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Onsoz

Bu editoryal kitap, engellilerde ¢esitli disiplinlerden olugan bilimsel bir
deneyim sunar. Engellilerde; teknolojik, istthdam ve psikolojik yonlerinin
degerlendirilmesini ve ayni1 zamanda dental bakim, beslenme, anatomi ve
amputasyon seviyeleri hakkinda engellilerde goriilebilen multidisipliner
alanlara deginerek zengin bir igerik imkani saglar.

Bu kitabin olugturulmasinda ve literatiire sunduklar: katkilarindan dolay:
emegi gegen biitiin yazar arkadaglarima ve ayrica yayin stirecindeki ilgileri
icin Ozgiir Yayincilik ailesine tegekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Bekir KORKMAZ
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Bolum 1

Engellilerde Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Abdulkadir Ilgaz'

Engellilik, kisinin biyolojik, psikolojik ve ruhsal dengesini sarsarak, yeni
bir uyum gerektirir. Bireyin gelecege dair planlarmni, giinliik islevselligini
ne kadar etkiliyorsa o kadar agir sorunlara neden olur. Bu sorunlar klinik
diizeyde ruhsal bozukluklara kadar giden bir siirece yol agabilir. Bu boliimde
engellilerde depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, Dikkat
cksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sorunlar1 ele alinmugtir.

Engellilerde depresyon, Depresyon bir mutsuzluk ve negesizlik
hastaligidir diyebiliriz. Kisiler hiiziinlii, karamsar, isteksiz hisseder. Sagligini
yitirmek, sinrhiliklara katlanmak, engellilik durumuyla iligkili zorluklar,
sinirlamalar ve toplumsal diglanma gibi faktorler de eklendiginde zorlayic
olmaktadir. Bu durum, engelli bireyin yagam Kkalitesini 6nemli olgiide
etkileyebilir. Engellilik bireyin hayatinda beklenmedik bir degisikligi temsil
eder. Bu degisiklik, fiziksel veya zihinsel saglik, bagimsizhik, is ve sosyal
iligkiler gibi pek ¢ok alan1 etkileyebilir. Engelli bireyler, toplum iginde bazen
anlayig eksikligi, ayrimcilik veya fiziksel engeller nedeniyle sosyal izolasyonla
da kargilagabilir. Bu durum, depresyonu tetikleyebilir, ¢iinkii sosyal destek
ve baglantilar genellikle ruhsal saglik i¢in 6nemlidir. Bu baglamda engelli
bireyler, giinliitk yagam aktivitelerini gergeklestirmede ve iglevsellikte
zorluklar yagayarak, bireyin bagimsizhik ve ozgiirliik duygularini olumsuz
yonde etkileyebilir.

Toplumun engelli kavramimna ve engelli bireylere bakis agist engelli
bireyin ruh saghg tizerindeki etkisini etkileyen bir gergektir. Toplumumuzda
engelliye bakis agisimi gekillendiren anlayigin bir kisminin olumsuz oldugu
goriilmektedir. Engellilik ile ilgili toplumsal onyargilar, bireyin kendi
bedeniyle ilgili olumsuz diigiinceler, diisiik 6zsaygi ve utanma duygulari,
gelecekle ilgili belirsizliklere ve endigelere sahip olmalari, Istihdam bulma,

1 Ogr Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglk Bakim
Hizmetleri Boliimii, Karabiik/Tiirkiye. ORCID: 0000-0003-0031-7203,
E-posta: abdulkadirilgaz@karabuk.edu.tr
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finansal zorluklar, tibbi tedavi gibi konulardaki belirsizlikler, depresyon
riskini artirabilir.

Depresyon, fiziksel semptomlara da yol agabilir. Engelli bireylerde, fiziksel
agrilar, yorgunluk ve enerji eksikligi gibi belirtiler depresyonun bir pargasi
olabilir. Engellilerde depresyonun tedavisi multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Psikoterapi (terapi), antidepresan ilaglar ve destek gruplari gibi
yontemler kullanilabilir. Ayrica, aile ve arkadaglarla saglam sosyal destek
sistemleri olugturmak, engellilerin depresyonla basa ¢ikmasina yardimci
olabilir. Profesyonel bir saglik uzmanindan yardim almak 6nemlidir, ¢iinkii
depresyon tedavi edilebilir bir durumdur.

Engellilerde anksiyete, engellilik durumuyla iligkili belirsizlikler, sosyal
zorluklar, fiziksel veya duygusal travmalar gibi faktorlerden kaynaklanabilen
bir ruhsal saglik sorunudur.

Engellilik, bireyin yasaminda onemli degisikliklere neden olabilir. Bu
degisikliklerle baga ¢ikmak, kontrol kaybi hissi ve gelecekle ilgili belirsizlikler,
bazen toplum iginde anlayis eksikligi, ayrimcilik veya fiziksel engeller
nedeniyle sosyal izolasyonla sonuglanabilir. Bu durum, bireyin sosyal
baglantilarini smnurlayabilir. Engelliler, toplum iginde dikkat ¢ekme veya
olumsuz degerlendirilme korkusuyla kargilagabilir. Bu durum, sosyal fobi
olarak adlandirilan bir anksiyete bozuklugunu tetikleyebilir.

Engellilikle birlikte, bireyin fiziksel saghgiyla ilgili endiseler artabilir.
Bu endiseler, siirekli bir saghk durumuyla baga ¢ikmak zorunda olan
bireylerde anksiyeteyi artirabilir. Engellilik, kiginin fiziksel veya duygusal
olarak travmatize oldugu bir durumdur. Bu tiir travmalar, posttravmatik
stres bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarini ortaya ¢ikarabilmektedir.
Engellilikle iliskili zorluklar, bireyin 6zsaygisini diigiirebilir. Bu diigiik 6zsaygt
ve bagkalarina bagimli olma hissi de anksiyeteyle iliskilendirilebilir.

Engellilerde anksiyetenin yonetilmesi i¢in bireyler, uzman yardimi alabilir
ve gesitli terapi yontemleri, Ozellikle biligsel davranig terapisi (BDT) gibi
yaklagimlar kullanilabilir. Tlag tedavisi de bazi durumlarda 6nerilebilir. Sosyal
destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve bireyin kendi kaynaklarini kegfetmesi
de anksiyeteyle basa ¢tkmada 6nemlidir.

Travma Sonrasit Stres Bozuklugu (TSSB), Travma sonrasi stres
bozukludu (TSSB), DSM-IV’te, ger¢ek bir olim ya da olim tehdidi,
agir yaralanma, bireyin fiziksel biitiinligiinii tehdit eden bir durumla
kargilagmasi, boyle bir duruma tanik olma gibi agir travmatik olaylardan
sonra ortaya g¢ikabilen, 6zgiil semptomlarla kendini gosteren bir tablo
olarak tanimlanmaktadir. Kiginin maruz kaldig: ciddi bir travmatik olayin
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ardindan ortaya ¢ikan bir ruhsal saglik bozuklugudur. Bu durum, genellikle
olaym travmatik dogasi, yaganan korku, garesizlik veya dehget karsisinda
kiginin normal tepkilerinin agilmasi veya zorlanmasi sonucunda gelisir.
Engelli bireyler de bu tiir olaylara maruz kaldiklarinda TSSB gelistirebilirler.
TSSB’nin engellilerde ortaya ¢ikmasmna neden olan faktorleri ele alacak
olursak;

Kaza veya Travmatik Olaylar, Ciddi Saghk Sorunlari, Toplumsal Diglanma
ve Ayrimcilik, Bagimsizlik Kaybi gibi faktorleri diigtinebiliriz.

TSSB’nin belirtileri arasinda sunlar bulunabilir:

Travmatik olay1 tekrar yagama hissi, Gece kabuslar1 ve siirekli korku hissi,
Olaya dair hatirlaticilardan kaginma, Stirekli tetikte olma, agir1 uyarilma,
Duygusal tepkilerde azalma, Uyku sorunlar1 ve dikkat dagmiklhigi gibi
belirtiler goriilebilir.

TSSBnin tedavisi, genellikle biligsel davranig terapisi ya da goz
hareketleriyle duyarsizlagtirma ve tekrar isleme (EMDR) gibi terapi
yontemleri kullanilir. Tlag tedavisi de bazi durumlarda 6nerilebilir. Engellilerde
TSSB’nin yonetimi, duygusal destek, giiglii sosyal destek sistemleri ve bireyin
spesifik ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanan bir tedavi planini igermelidir.
Profesyonel yardim almak 6nemlidir, ¢iinkii erken tani1 ve tedavi, TSSB’nin
etkilerini azaltabilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), genellikle
gocukluk doneminden baglayan, dikkat daginikligi, hiperaktivite ve diirtii
kontrolii eksikligi ile karakterize edilen bir norogelisimsel bozukluktur.
Ancak, DEHB genellikle ¢ocukluktan yetiskinlige kadar devam edebilir.
Engelliler arasinda da DEHB siklikla goriilebilir ve bu durum, bireyin
giinliik yagam aktivitelerini, egitimini ve i yasamim etkileyebilir.

Engellilerde DEHB’nin baz1 6zellikleri sunlardir:

Engelli bireylerde dikkat eksikligi belirgin olabilir. Bu durum, gorevlere
odaklanma, gorevleri tamamlama ve uzun siireli dikkati siirdiirme
giigliigiine neden olabilir. Engellilik durumu, hiperaktivite belirtilerini
artirabilir. Bu, durmaksizin hareket etme, yerinde duramama ve agir1 enerji
gosterme geklinde ortaya gikabilir. Bu bireyler diirtii kontrolii konusunda
zorlanabilirler. Bu, anlik tepkiler verme, sabirsizlik ve diiglinmeden karar
verme egilimini igerebilir. DEHB, 6grenme siireglerini etkileyebilir. Engelli
bireylerin 6grenme, okuma veya matematikle ilgili konularda zorlanmalarina
neden olabilir. DEHB’ye sahip engelli bireyler, sosyal etkilesimlerde zorluk
yasayabilir. Dikkat eksikligi ve diirtii kontrolii eksikligi, sosyal iligkileri
etkileyebilir. DEHB’nin tedavisi genellikle bir multidisipliner yaklagimi
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igerir. Bu, psikoterapi (terapi), egitim destekleri, ilag tedavisi ve sosyal
beceri egitimini igerebilir. Engellilerde  DEHB’nin yonetimi, bireyin
spesifik ihtiyaglarina ve zorluklarina uygun olarak tasarlanmalidir. Egitimde
ozel gereksinimlere uygun stratejiler kullanmak, bireyin giiglii yonlerini
vurgulamak ve zayif yonlerini desteklemek, DEHB’ye sahip engelli bireylerin
yagam kalitesini artirmada Onemli olabilir. Ayrica, aile ve Ogretmenlerle
i birligi yaparak kapsamli bir destek sistemi olusturmak da bu bireylerin
basarilarini artirabilir.

DEHB’nin, engelli bireyin egitim yagantisina, 6grenme yetenegine ve
sosyal yagantisina, bireyin gelisimine olumsuz etki eden bir bozukluk olmasi
nedeniyle DEHB’li bireyleri bekleyen riskler konusunda egitimcileri ve anne
babalar1 bilgilendirmek 6nem arz etmektedir. Boylece DEHB’nin olumsuz
etkileri en aza indirgenecektir.

Engelli bireylerin ruh saghgi, genel olarak bireyin bedensel, duygusal ve
sosyal durumunu igeren birgok faktore baglidir. Engelli bireyler, yagadiklar
zorluklar, toplumsal diglanma, ayrimcilik ve fiziksel zorluklar gibi pek gok
stres faktorii ile baga ¢itkmak zorunda kalabilirler. Bu durum, ruh sagliklarini
etkileyebilir. Ancak, bu bireylerin ruh saglklar izerindeki etkiyi belirleyen
bir¢ok faktor vardir ve her bireyin deneyimi farkli olabilir. Engelli bireylerin
ruh saghgint olumlu yonde etkileyen faktorler arasinda destek sistemlersi,
toplumsal kabul, egitim ve istihdam firsatlar1 gibi unsurlar gelistirilmeli.
Toplumun bu bireyleri desteklemesi, engelli bireylerin giiglii yonlerini
kesfetmelerine ve potansiyellerini tam olarak gergeklestirmelerine yardimci
olmalar1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerine erigim, rehabilitasyon imkanlar1
ve duygusal destek de engelli bireylerin ruh saghgini iyilestirebilir. Bu
destekler, bireyin fiziksel durumuna uygun olarak tasarlanmali ve bireyin
biitlinsel sagligini destekleyici bir yaklagim igermelidir.

Sonug olarak, engelli bireylerin ruh saghg: izerinde bir dizi faktor etkili
olabilir. Bu bireylerin yagadig1 zorluklarla baga ¢ikabilmeleri igin toplumsal
destek, egitim, istthdam olanaklari, saghk hizmetlerine erigim gibi unsurlar
onemlidir. Toplumun bu bireyleri desteklemesi, onlarin tam katilimini
saglayarak ruh sagliklarini olumlu yonde etkileyebilir.
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Bolim 2

Medulla Spinalis Anatomisine Genel Bakig
Mensure Sahin'

Medulla spinalis (MS), yaklagik olarak 40-45 cm uzunlugundadir.
Erkeklerde lumbal birinci vertebra ile lumbal 2. vertebra arasina, kadinlarda
ise L2 omurun alt kenarina kadar uzanir. Alt ucundaki koniye benzeyen
boliimiine conus medullaris denir. Pia mater tarafindan sarmalanan medulla
spinalis ve conus medullaris’in alt ucundan agagr dogru uzanan bir bag
olan filum terminale olarak bilinen bir boliimii vardir. Igerideki kisim filum
terminale internum, digar1 dogru uzanan kisim ise filum terminale externum
olarak adlandirilir. Filum terminale externum, 1. koksigeal omura yapigarak
son bulur. Filum terminale’nin etrafinda bulunan sakral segmentlere ait
spinal sinirler, agag1 dogru uzanarak at kuyrugunu andiran bir yapi olusturur
ve buna cauda equina denir.

Medulla spinalis’te bulunan genislemeler:

Medulla spinalis, geniglik agisindan her seviyede esit degildir. Tki yerde
genigleme gosterir. Bu geniglemeler, iist ve alt ekstremitelere uzanan sinir
govdeleri tarafindan olugturulur.

Intumescentia cervicalis: Cervical 2. MS segmenti ile thoral 2. MS
segmentleri arasinda bulunan geniglemedir.

Intumescentia lumbosacralis: Lumbal 1. MS segmeti ile sacral 3. MS
segmenti arasinda bulunan geniglemedir.

Medulla spinalis’in 6n yiiziinde orta hatta fissura mediana anterior, arka
yiziinde ise sulcus medianus posterior bulunur. Bu iki oluk arasindaki
hayali bolme ile medulla spinalis sag ve sol olmak {iizere ikiye ayrilir. Fissura
mediana anteriorun yan tarafinda bulunan oluga sulcus anterolateralis
denir. Sulcus medianus posterior’un yan tarafinda bulunan oluga sulcus
posterolateralis denir. Spinal sinirlerin 6n kokleri (radix anterior) medulla

1 Ogr Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimii, Karabiik/Tiirkiye. ORCID: 0000-0001-9636-413X
E-posta: mensuresahin@karabuk.edu.tr
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spinalis’in sulcus anterolateralis’ten ¢ikarken, arka kokleri (radix posterior)
ise sulcus posterolateralis’ten medulla spinalis’e girer.

Medulla spinalis, hem yap1 hem de fonksiyon agisindan iki farkli boliimden
olusur. Gri cevher (substantia grisea) adini verdigimiz bolge merkezde
bulunurken, beyaz cevher (substantia alba) ad1 verilen bolge digta bulunur.

Gri cevher, kelebek seklindedir ve igerisinde beyin omurilik sivis1 (BOS)
bulunan canalis centralis’e sahiptir. Gri cevher multipolar sinir hiicrelerinin
govde ve dendritlerinden, kan damarlarindan ve myelinsiz sinir liflerinden
olugur. Gri cevherde cornu anterior, cornu posterior ve sadece torakal ve
sakral segmentlerde bulunan cornu laterale olarak adlandirilan yapilar vardir.

Gri cevherde radikiiler hiicreler, funikiiler hiicreler ve i¢ hiicreler olmak
tizere ii¢ tip hiicre bulunur. Radikiiler hiicreler, 6n boynuzda efferent
somatomotor hiicreler (ikinci motor noron) olarak bulunurken, yan
boynuzdakiler otonom sistemin simpatik preganglioner noéronlaridir.
Funikiiler hiicreler alic1 (reseptor) hiicrelerdir ve aksonlart beyaz cevherde
yollar olugturur. I¢ hiicreler ise baglayici, projeksiyon ve komissural hiicreler
olarak ayrilir. Rexed laminalar1 ad: verilen néron gruplari, gri cevher iginde
10 farkli lamina olugturur.

Medulla spinalis’in beyaz cevheri gesitli bolgelere ayrilir:

Iki cornu anterior (6n boynuz) arasindaki beyaz cevhere funiculus
anterior denir. Ince bir koprii (comissura alba) ile birbirlerine baglanrlar.
Cornu anterior ve cornu posterior (6n ve arka boynuzlar veya sulcus
anterolateralis - sulcus posterolateralis arasindaki beyaz cevhere) ise funiculus
lateralis ad1 verilir. Tki cornu posterior (iki sulcus posterolateralis) arasindaki
beyaz cevhere ise funiculus posterior denir. Funiculus posterior, servikal
ve st torakal segmentlerde sulcus intermedius posterior ile igte fasciculus
gracilis ve dista fasciculus cuneatus’a ayrilir. Gri cevher iginde bulunan ve
benzer iglevi yerine getiren noron govdeleri, beyaz cevherdeki traktuslar
olusturur. Merkeze daha yakin olan hiicreler kisa yollari, dista bulunanlar
ise uzun yollar1 olugturur. Uzun yollar, afferent (giden) ve efterent (gelen)
olmak tizere ikiye ayrilir.

Funiculus anterior’da ilerleyen yollar;

1) T corticospinalis anterior,
2) Tr. vestibulospinalis,

3) Tk tectospinalis,

4) 'Tr. olivospinalis,
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5) Tk reticulospinalis anterior,
6) Tr. spinothalamicus anterior’dur.
Funiculus lateralis’te ilerleyen yollar;

1) T corticospinalis lateralis:

\S]

Tr. rubrospinalis

w

Tr. reticulospinalis lateralis

N

Tr. olivospinalis

(o) N1

Tr. spinotectalis

~N

Tr. spinothalamicus lateralis

o]

)

)

)

)

) Tr. hypothalamospinalis
)

)

) Tr. spinocerebellaris anterior
)

\O

Tr. spinocerebellaris posterior
10) Tr. spinoolivaris

11) Tr. spinoreticularis

12) Tr. (fasciculus) dorsolateralis
Funiculus posterior’da ilerleyen yollar;

1) Fasciculus interfascicularis

[\®)

Fasciculus septomarginalis

w

4

) Fasciculus gracilis
) Fasciculus cuneatus

Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus suurlu proprioception, iki
nokta ayrimi ve vibrasyon duyusunu tagimakla gorevli bir afferent yoldur.
Fasciculus gracilis alt extremitenin duyusunu tagirken, fasciculus cuneatus
iist extremiteye ait duyular: tagir.

Tr. spinocerebellaris anterior ve posterior; suursuz proprioception
duyusunu beyincige tagimakla gorevlidir.

Tr. spinothalamicus lateralis, agr1 ve 1s1 duyusunu tagimakla gorevli olan
afferent yoldur.

Tr. spinothalamicus anterior, hafif dokunma duyusunu tagiyan afferent
yoldur.
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MEDULLA SPINALIS ZARLARI

Medulla spinalis’t digtan ige dogru saran 3 adet zar bulunmaktadir. Bu
zarlar digtan ige dogru sirasi ile dura mater spinalis, arachnoidea mater
spinalis ve pia mater spinalis olarak isimlendirilmektedir.

Dura mater spinalis, en digta bulunur. Esnek degildir.

Arachnoidea mater spinalis, dura mater spinalis ve pia mater spinalis
spinalis arasinda bulunmaktadir. Ince bir yapiya sahiptir.

Pia mater spinalis, en i¢te bulunan zar tabakasidir. Pia mater spinalis lig.
denticulatum’un yapisina katilir.

Dura mater ile arachnoidea mater arasinda kalan bogluga subdural
bosluk denir. Arachnoidea mater ile pia mater arasinda kalan bogluga ise
subarachnoid bogluk denir. Subarachnoid boglukta BOS bulunur.

MEDULLA SPINALIS BESLENMESI

Medulla spinalis’in arteriyel beslenmesi biiyiik oranda a. subclavia’nin dal
olan a. vertebralis tarafindan gergeklesmektedir. Aym1 zamanda segmental
arterler tarafindan da beslenme saglanir. A. vertebralis’in dali olan a. spinalis
anterior medulla spinalis’in 6n boliimiiniin beslenmesini saglarken, a. spinalis
posterior medulla spinalis’in arka bolgesinin beslenmesini saglar. A. spinalis
posterior a. cerebellaris inferior posterior’dan da ayrilabilir.

Medulla spinalis’in venoz drenaji epidural boglukta bulunan plexus
venosus vertebralis internus’a ve vertebralarin posterior yiiziinde bulunan
plexus venosus vertebralis externus’a olur.
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Bolum 3

Klinige Yonelik Medulla Spinalis Anatomisi
Mensure Sahin'

BROWN - SEQUARD SENDROMU

Medulla spinalis’in bir travmaya maruz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan
yar1 kesisine brown- sequard sendromu ad1 verilmektedir. Medulla spinalis’te
bulunan funiculus anterior, funiculus posterior ve funiculus lateralis de hasar
olusur bu hasar sonucunda lezyonun alt seviyesinde ve ayni tarafta paralizi
olusurken zit tarafta agr1 ve 1s1 duyusunda kayip olur.

SANTRAL KORD SENDROMU

Medulla spinalis’in servical segmentlerinde kanamaya bagh olusan
nekrotik durumdur. Bu nekroz sonucunda iist extremite de ve govdenin
iist bolgerinde hem motor hem de duyusal liflerinde hasar olugur. Alt
ekstremitede ve govdenin alt bolgerinde duyular korunmaktadir.

SYRINGOMYELI

Syringomyeli sadece bir hastalik olmayip, canalis centralis’te olusan
genigleme olarak tanimlanmaktadir. Syringomyelide kargilagilan semptomlar
geniglemenin yeri ve boyutu ile dogrudan iligkilidir. Syringomyeli’nin pek
¢ok sebebi bulunur ama beyin herniasyonlar1 ve arachnoidea mater spinalis
en sik sebep olan klinik durumlardir. Tedavisi genel olarak cerrahidir.
Ozellikle hastaligin erken evrelerinde ve dikkatli bir sekilde uygulanan
cerrahi miidahale bagar1 sonuglar verebilir. Medulla spinalis’in hassas bir
yapida olmasi sonucu sinir lifleri etkilenimi kolay olur ve bu durum norolojik
bozukluklara yol agar.

1 Ogr Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimii, Karabiik/Tiirkiye. ORCID: 0000-0001-9636-413X,
E-posta: mensuresahin@karabuk.edu.tr

13



14 | Klinige Yinelik Medulla Spinalis Anatomisi

TABES DORSALIS

Tabes dorsalis, sfiliz enfeksiyonlarinin bir komplikasyonu olarak kargimiza
¢tkan klinik bir tablodur. Medulla spinalis’in funiculus posterior’unda hasar
olugmaktadir. Bu hasarin olugtugu bolgeye bagh olarak vibrasyon, iki nokta
ayrimi, basing ve propriosepsiyon duyularinda kayip olur.

SPINA BIFIDA

Spina bifida, insanlarda en yaygin karsilagilan klinik tablolardan biridir.
Arcus vertebra’da fiizyon eksikligi sonucunda tam kapanmama durumu
vardir. Kiz bebeklerde erkek bebeklere gore goriilme sikligi daha fazladir.
Kadmnlarin gebelik siirecinde folik asit kullaniminin spina bifidaya kars:
koruyucu mekanizmasi vardir. Spina bifida 3 farkl gekilde karsimiza gikar.
Bunlar; spina bifida occulta, meningocele ve meningomylocele’dir.

Spina bifida occulta; en hafif olan tipidir. 1 ya da 2 vertebra’da arcus
vertebra kapanmamigtir. Kapanmama sonucunda o bolgede gukurlagma ve
kalli bir deri goriiniimii olmaktadir. Bu tip spina bifida da medulla spinalis
lifleri normaldir ve genel olarak norolojik bir semptom goriilmemektedir.

Spina bifida cystica; occulta formundan daha ciddi olan tipidir. Bu tipte
kaynagma olmayan arcus vertebra sonucunda medulla spinalis lifleri ve zarlar1
kese geklinde digar1 dogru ¢ikar. Eger kesenin icinde sadece medulla spinalis
zarlar1 var ise bu tip meningosel olarak isimlendirilirken; kese i¢cinde medulla
spinalis zarlarina ek olarak sinir lifleri de bulunuyorsa meningomiyelosel
olarak isimlendirilir. Meningomiyelosel, meningosele oranla daha fazla

goriilen ciddi bir klinik tablodur.

AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZ (ALS)

ALS, tr. corticospinalis ve medulla spinalis 6n boynuzunda bulunan
hiicrelerin dejenerasyonu ile olusan motor néron hastahigidir. Tlerleyici bir
karakter gosterir. ALS’de hem iist motor noron hem de alt motor néron
etkilenir. Buetkilenime gore semptom gosterir. ALS genelde servikal bolgeden
baglar ve agagi segmentlere dogru ilerleme gosterir. Cornu anterior’da olugan
hasar sonucunda alt motor noronda, tr. corticospinalis hasarina bagli olarak
ist motor noron tipli felg olugur. Semptomlar siklikla bilateraldir.

Ust motor noron etkilenimi olmast durumunda parezi ve paralizi goriiliir.
Kas tonusunda ilk zamanlarda azalma goriiliir ama zaman ilerledikge
ciddi bir sekilde tonus artigt olusur. Ust motor noron etkileniminde derin
tendon reflekslerinde artig goriiliir. Babinski refleksi (+)’dir. Derin tendon
reflekslerinde artig goriiliirken; karin cilt refleksinde kayip gortlir.
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Alt motor noron etkilenimi olmas: durumunda hipotoni ile karakterize
olan flaccid paralizi goriiliir. Derin tendon reflekslerinde kayip goriilmektedir.
Erken evrelerde kaslarda atrofi goriilmeye baglar.

MEDIAL MEDULLAR SENDROMU

Medial medullar sendrom; a. vertebralis’in ttkanmasi sonucu ortaya ¢ikan
klinik durumdur. A. vertebralis’in besledigi alanlarda hasar olusur ve buna
bagli olarak semptomlar ortaya ¢ikar. Bu hasar sonucunda lemnicus medialis,
tr. corticospinalis ve n. hypoglossus etkilenmektedir. Viicudun karg1 tarafinda
ortaya ¢ikan hareket, proprioseptif ve iki nokta ayrimi duyusunda kayip
goriiliir. N. hypoglossus etkilenimin sonucunda dilde ipsilateral paralizi
goriiliir. Bu paralizi sonucunda dil digar1 ¢ikartildiginda lezyon olan tarafa
dogru kayma olur.

LATERAL MEDULLAR SENDROMU

Wallenberg sendromu olarak bilinen lateral medullar sendrom a.
posterior inferior cerebelli’nin (PICA) tikanmast sonucunda ortaya cikar. Tlk
kez bir norolog olan Adolf Wallenberg tarafindan tanmimlanmugtir. PICA'da
olusan tikanma sonucunda medulla oblangata’da bulunan yapilar hasar
goriir. Bu hasar sonucunda klinik belirtiler ortaya ¢tkmaktadir. Bu belirtiler
incelendiginde vestibiiler ¢ekirdekler de geligen hasara baglh olarak vertigo ve
nistagmus goriilebilir. nukleus ambiguus’ta olugan hasar sonucunda disfoni,
disfaji, dizartri ve ayn1 tarafta 6giirme refleksinin kayip ortaya gikar. Disfaji
genellikle kisa siirelidir ve 4-10 hafta igerisinde tamamen kaybolur. Eger
tr. spinocerebellaris’te bir hasar olugur ise ipsilateral ataksi goriilmektedir.
Trigeminal sistem hasar1 sonucunda ipsilateral yiiz agris1 ve parestezi ve
ipsilateral kornea refleksinin kayb1 veya azalmasi belirtileri goriilmektedir.
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Bolum 4

Ust ve Alt Ekstremite Amputasyonlari

Mert Uysal!

Amputasyon; bir¢ok faktore bagl olarak bir veya birden fazla uzvun
(ekstremite) kismen veya tamamen kaybedilmesi veya gikarilmasi olarak
tanimlanir. Viicudun iist yarisinda yer alan eller ve kollarin amputasyonu
tist ekstremite amputasyonu iken viicudun alt yarisinda yer alan ayaklar ve
bacaklarin amputasyonu alt ekstremite amputasyonu olarak ifade edilir.

Ust ekstremite amputasyon nedenleri arasinda en sik fiziksel travma
goriiliirken, alt ekstremite amputasyonlarinin 6nde gelen nedeni periferik
arter hastahigidir. Ampiitasyonun diger nedenleri arasinda konjenital
defektler, tiimorler ve kronik osteomiyelit yer alir. Ampiitasyon cerrahisinden
sonraki postoperatit komplikasyonlar arasinda; agri, hematom, enfeksiyon,
doku nekrozu, eklem kontraktiirii, kas zayiflig1 ve fantom agris1 yer alir.
Ayrica cerrahi girisimden sonrasi giidiik olugumu gortiliir ve giidiik seklinin
korunmasi bu siiregte 6nemlidir. Amputasyon sonrast protez kullanma
konusunda kigilerin egitilmesi olas1 komplikasyonlarin Oniine gegilebilmesi
agisindan dikkat edilmesi gereken bir husustur.

1.1. UST EKSTREMITE AMPUTASYONLARI

65 yag tistii kigilerin iist ekstremite amputasyon riski ile kargilagma oran
digerlerine gore daha fazladir ve yagla birlikte bu risk dogru orant1 gostererek
artar. Ust ekstremite amputasyonlarinin en fazla olusma nedeni fiziksel
travmalar kaynakhidir. Daha sonraki goriilme nedenleri kanserler/timorler
ve vaskiiler komplikasyonlardir. Amputasyonlar, olustuklar: seviyeye gore
isimlendirilirler. Ust ekstremite igin bu sira, distal kisimdan proksimal kisma
dogru agagidaki gibidir:

* Trans-falangeal

* Trans-metakarpal

1 Ogr Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimii, Karabiik/Tiirkiye. ORCID: 0000-0003-3649-9045
E-posta: mertuysal@karabuk.edu.tr
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Trans-karpal

Bilek dezartikiilasyonu
Trans-radyal

Dirsek dezartikiilasyonu
Trans-humeral

Omuz dezartikiilasyonu
Forequarter amputasyonu

Trans-falangeal amputasyonlar tiim st ekstremite amputasyonlarinin
%78’ini olusturur.

1.1.2. Omuz

Forequarter amputasyonu, ist ekstremitenin en iist seviyesindeki
amputasyonudur. Skapuka, klavikula ve distaldeki diger yapilarin

(kol) rezeksiyonudur.
Omuz dezartikiilasyonu, humerusun glenoidden ¢ikarilmasidir.

Trans-humeral amputasyonu, humerusun herhangi bir seviyesindeki
amputasyonudur.

1.1.3. Dirsek

Dirsek dezartikiilasyonu, radius ve ulna kemiklerinin humerustan
tamamen ayrilmasini ifade eder.

1.1.4. On Kol

Trans-radyal amputasyonu bu bolgede goriiliir. Cok kisa, kisa, orta ve
uzun olarak ampute olmayan uzunluga gore dort fakli sinifa ayrilir.

1.1.5. Bilek

El bilegi dezartikiilasyonu, karpal kemiklerin ve distaldeki yapilarin
viicuttan ayrilmasini ifade eder.

1.1.6. El

Trans-falangeal amputasyon, parmaklarin distal, intermedian veya
proksimal seviyede amputasyonudur. Ozellikle bas parmak kismindaki
amputasyonlarda el fonksiyonlarinin kisithliklar: 6n plandadir.

Trans-metakarpal amputasyon, elin metakarpal kemiklerinde goriiliir.

Trans-karpal amputasyon, elin karpal kemiklerinde goriiliir.
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1.2. ALT EKSTREMITE AMPUTASYONLARI

Alt ekstremite amputasyonlari iist ekstremite amputasyonlarina gore daha

sik goriliir. Alt ekstremite amputasyonlar1 kendi igerisinde siralandiginda

en ¢ok diz alt1 seviyesinde amputasyonlar goriiliir. Alt ekstremite ampute

seviyeleri distalden proksimale dogru asagidaki gibidir:

Parsiyal Ayak Amputasyonlari
Ayak Bilegi Dezartikiilasyonu
Diz Alt1 Amputasyonlari

Diz Dezartikiilasyonu

Diz Ustii Amputasyonlari
Kalga Dezartikiilasyonlar1
Hemipelvektomi
Hemikarporektomi

Diabetes Mellitus sebepli alt ektremite amputasyonlarinin goriilme
sikhig giderek artmaktadir.

Amputasyonu igleminden sonra ekstremiteden kalan kisim giidiik
olarak adlandirilr.

1.2.1. Parsiyal Ayak Amputasyonlar1

Ayak parmaklari, metatarslar veya tarsal kemiklerin bir kismimnimn veya

tamaminin amputasyonudur.

Parmak amputasyonlari, bagparmak veya diger parmaklarin kismi veya
tam amputasyonudur. Bagparmak amputasyonlari, diger parmaklarin
amputasyonlarma gore yliriiyily ve denge agisindan daha fazla
zorlayicidir.

Metatarsophalangeal amputasyon, ayak parmaklarinin metatarsal
kemikleri ile birlestigi yerde yapilan bir amputasyon islemidir.
Tiim parmaklarin bu seviyedeki amputasyonu metatarsofalangeal
dezartikiilasyonu olarak isimlendirilir.

Transmetatarsal amputasyon, metatarsal kemiklerin amputasyonudur.
Metatars kemiklerinin distal kismindaki amputasyon sonucu orta
ayak giidiigii, proksimal kismindaki amputasyon sonucu ise kisa ayak
giidiigli olugur.
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Lisfrank amputasyonu, tarsometatarsal amputasyon olarak da
isimlendirilir. Tarsal kemikler ile metatarsal kemikler arasindaki
amputasyondur.

Chopart amputasyonu, ayagin chopart eklemindeki tarsal kemiklerin
amputasyondur. Talus ve kalkaneus kemigi ampute edilmez.

Boyd amputasyonu, talus ¢ikartildiktan (eksize) sonra tibianin distali
ile kalkaneusun distalinin birlegtirme iglemidir. Calcaneusun bir kismui
cksize edilir.

Prigoft amputasyonu, talus ¢ikartildiktan (eksize) sonra tibianin distali
ile kalkaneusun posteiorunun birlestirme iglemidir. Calcaneusun bir
kismi eksize edilir.

Boyd ve prigoft amputasyonlar1 chopart amputasyonlarinin gesitleri
olarak kabul edilebilir. Bu seviyelerdeki amputasyonlar ile kismi olarak
ayak uzunlugu korunur ve boylece topallayarak yiirlimeye olanak
saglar. Ancak kalkaneusun tam fiizyon yapamamasi ise dezavantajl
bir durum vyaratir. Bu seviyedeki amputasyonlar ayak bileginin
korunmasini gerektiren durumlarda nadiren uygulanir.

1.2.2. Ayak Bilegi Dezartikiilasyonu

Ayagin tamamen ayak bilegi ekleminden ¢ikarilmas: islemidir.
Malleollar korunur. Topuk yastig1 korunmaz. Yiik tagimaya ¢ok uygun
olmadig i¢in avantajh degildir.

Syme amputasyonu, malleollar seviyesindeki amputasyondur. Topuk
yastig1 korunur. Lateral ve medial malleoller alinarak topuk derisi ile
o bolgede giidiik olugturulma islemidir. Olugturulan giidiik ile viicut
agirhiginin taginmasi saglanir.

Syme amputasyonlart ile ayak bilegi dezartikiilasyonlari iligkili de olsa
cerrahi islem bakimindan birbirinden farklidir.

1.2.3. Diz Alt1 Amputasyonlari

Transtibial amputasyon olarak isimlendirilir. Diz ekleminin altindaki
bir seviyeden bacagin ¢ikarilmasi islemidir. Amputasyon seviyelerine
gore en sik rastlanilan seviyelerden birisidir. En 6nemli avantaji diz
ekleminin yapisinin korunmasidir. Amputasyon sonrasi giidiik olugur
ve fantom agris1 hissedilebilir.
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1.2.4. Diz Dezartikiilasyonu

* Uyluk (os femur) kemigi saglamligini korur ancak alt bacagin (tibia
ve fibula) kemikleri diz ekleminden gikarilir. Diz ekleminin biitiinligii
kaybedilmis olur. Diz iisti amputasyonlara gore daha avantajli
olarak kabul edilse bile protez, kozmetik ve/veya fantom agrist gibi
dezavantajli durumlari da vardir.

1.2.5. Diz Ustii Amputasyonlari

* Transfemoral —amputasyon olarak isimlendirilir. ~ Transtibial
amputasyonlardan sonra en sik goriilen amputasyon tiiriidiir. Bu
amputasyonlarda diz eklemi iizerinde bir seviyede cerrahi iglem yapilir.
Fantom agris1 hissedilebilir.

1.2.6. Kalca Dezartikiilasyonlar1

* Bu seviyedeki amputasyonda kalga kemiklerinin korundugu ancak
femur kemiginin tamamen ¢ikarildig: bir iglemdir. Pelvis saglamdur.

1.2.7. Hemipelvektomi

* Bu seviyede alt ekstremitenin tamamu pelvisin ise bir kismu ¢ikarilir.
Kanser veya tiimor durumlarinda nadir olarak uygulanan bir cerrahi
yontemdir. Kal¢a dezartikiilasyon uygulamasinin ¢6ziim saglamadig:
durumlarda gergeklestirilir. Biiylik bir cerrahi islem oldugu i¢in hem
preoparatif hem de postoperatif rehabilitasyon yontemleri onemlidir.

Amputasyon, bireylerin  yagam  kalitesini  etkileyen ve  gesitli
komplikasyonlara yol agabilen bir cerrahi girisimdir. Amputasyon
sonrasinda, kas dengesizligi ve kontraktiirleri, fantom agrisi, cilt sorunlari
ve/veya enfeksiyonlar gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir. Bu semptomlarin
onlenmesi veya tedavisi igin amputasyon sonrasi giidiik yonetimi, cilt bakimi
ve protez islemleri kritik 6neme sahiptir. Ayrica, hastalarin operasyon éncesi
ve sonrast 1yl hazirlanabilmeleri igin psikososyal olarak desteklenmesi, baga
gtkma becerilerinin geligtirilmesi ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
yonetimi igin rehabilitasyon ve egitim hizmetleri gereklidir. Bu siirecinin
multidisipliner bir ekip ile yiiriitiilmesi daha bagarili bir siireg ortaya
gikartarak hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin amputasyon stirecini
daha iyi atlatmalarini saglar. Sonug olarak, amputasyon hem hasta igin hem
de hasta yakinlar1 i¢in zorlayici bir siirectir ve bu siirecin basaril bir sekilde
yuriitiilmesi i¢in alaninda uzman ekiplerin i birligine ihtiyag vardir.
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Bolum 5

Amputasyon Sonrast Agr1 Yonetimi

Mert Uysal!

Amputasyon cerrahisi sonrasi postoperatif komplikasyonlar arasinda; agri,
hematom, enfeksiyon, doku nekrozu, eklem kontraktiirii, kas giigstizliigii
ve fantom hisleri veya agris1 goriilebilir. Bu kapsamda, amputasyon gegiren
ekstremitenin cerrahi sonrast uygun bir gekilde yonetimi 6nemlidir.

Amputasyon sonrast agri yonetimi, amputasyon gegiren hastalarin
yagam kalitesini ve fonksiyonel iyilesmesini etkileyen 6nemli bir konudur.
Amputasyon sonrast agr1, ampute bolgede veya protezde hissedilen fantom
agris1 veya giidiik agrist olarak temelde ikiye ayrilabilir. Amputasyon sonrasi
agrinin nedenleri, mekanizmalar: ve tedavisi hakkinda tam bir anlayiga sahip
olmamakla birlikte, gesitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilarak agrinin azaltilmasi veya giderilmesi amaglanir. Farmakolojik
yontemler arasinda; opioidler, antikonviilzanlar, antidepresanlar, N-metil-
D-aspartat (NMDA) reseptor antagonistleri, alfa-2 adrenerjik agonistler ve
lokal anestezikler sayilabilir. Farmakolojik olmayan yontemler arasinda ise
tizyoterapi, akupunktur, biligsel davranigqi terapi, transkiitanoz elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS), hipnoz, sanal ger¢eklik ve/veya ayna terapi gibi
teknikler bulunmaktadir. Bu boliimde, amputasyon sonrasi agrinin tanimu,
siniflandirilmasi, epidemiyolojisi, patofizyolojisi ve giincel tedavi se¢enekleri
hakkinda bilgiler sunulmaktadir.

2.1. Agrinin Tanimu

Agr1, viicudun herhangi bir bolgesinde ortaya ¢ikan, organik bir etiyolojiye
sahip olabilecek veya olmayabilecek, subjektif bir duyusal ve duygusal hog
olmayan bir deneyimdir. Agr1, norofizyolojik bir siireg olarak, agriya duyarh
noronlarin uyarilmasi ve agri sinyallerinin beyne iletilmesi ile olusur. Agrinin
niteligi, siddeti, siiresi ve lokalizasyonu, agrinin kaynagina, noroplastisiteye

1 Ogr Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimii, Karabiik/Ttirkiye. ORCID: 0000-0003-3649-9045
E-posta: mertuysal@karabuk.edu.tr
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ve biligsel, duygusal ve sosyal faktorlere baglh olarak degisebilir. Agri, keskin

veya donuk tarzda, siirekli veya aralikli ortaya ¢ikabilir.

Agr1, viicutta meydana gelen hasar veya hastaligin 6nemli bir belirtisidir.

Agr1 olmaksizin, farkinda olmadan ciddi yaralanmalara maruz kalinabilir veya

tedavi edilmesi gereken patolojik bir durumun varligr goézden kagirilabilir.

Agrinin nedeni ortadan kalktiginda agri genellikle azalir veya kaybolur.

Ancak, bazi durumlarda agr1 uzun siireli (kronik) olarak devam edebilir.

Kronik agr1, kanser veya artrit gibi stiregelen bir patoloji ile iliskili olabilecegi

gibi, patolojik bir temele dayanmayabilir. Agrinin gesitli versiyonlarini

tanimlamak miimkiindiir. Bunlardan bazilar1 agagida verilmistir:

1)

2)

4)

Nosisepsiyel Agri: Potansiyel olarak doku hasarina neden olan
uyaricilara kargi bir erken uyari fizyolojik koruyucu sistemdir. Sicak,
soguk veya keskin bir geye dokundugumuzda hissettigimiz agridur.

Inflamatuar Agri: Doku hasarina ve bagigiklik hiicrelerinin sizmasina
bagli olarak ortaya ¢tkan agridir. Tyilesme olana kadar agri hassasiyetini
artirarak onarimu tegvik edebilir. Ornegin, cerrahi bir yara veya iltihaplt
bir eklemde, normalde zararsiz uyaricilar agriya neden olabilir.

Patolojik Agri: Sinir sisteminin anormal islev gormesinden
kaynaklanan, koruyucu olmayan, uyumsuz bir agridir. Bu agr,
sinir sisteminin hasar gormesinden (noropatik agr1) veya hasar veya
iltihap olmamasina ragmen (disfonksiyonel agr1) ortaya gikabilir.
Fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu, gerilim tipi bas agrisi,
temporomandibular eklem hastaligy, interstisyel sistit gibi durumlarda
disfonksiyonel agr1 goriilebilir.

Psikojenik Agri: Zihinsel, duygusal veya davramigsal faktorlerin
neden oldugu, artan veya uzayan fiziksel agridir. Bag agrisi, bel agrist
veya mide agrisi, en yaygin psikojenik agr tiirlerinden bazilaridir.

2.2. Amputasyon Sonrasi1 Goriilebilen Agr1 Siniflandirmasi

Amputasyon cerrahisinden sonra; sinir, kemik veya yara agris1 gibi gesitli

agrilar goriilse bile yaklagik %50 oraninda goriilme sikliklart ile fantom ve

giidiik agrist en sik goriilen agri semptomlaridir.

1)

Fantom Agrisi: Kaybedilen veya artik fiziksel sinyal alinamayan
bir ekstremite veya organdan gelen noropatik bir agri hissidir.
Amputasyon sonrasi kaybedilen ekstremitenin varlig hissedilebilir ve
kaybedilen ekstremitenin beyindeki temsili nedeniyle agr1 olusabilir.
Travmatik amputasyonlar, periferik damar hastaliklar1 ve neoplazmlar
en ¢ok goriilen nedenleridir. Amputasyon sonrast agrili veya agrisiz
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fantom hissi neredeyse tiim kigilerin bildirdigi bir durumdur. Fantom
agrisi, olmayan ekstremitede agr1 hissetme durumu iken fantom hissi
olmayan ekstremitede agr1 digindaki hislerin varligidir.

Fantom agris1, ampute kigilerin %60 ila %80’ini etkiler. Yas, cinsiyet,
amputasyon seviyesi veya tarafi fantom agrisinin  goriilme sikligini
etkilemez ancak ¢ocuklarda ve dogustan ampute olanlarda daha az
goriiliir. Amputasyon nedeni de gortilme sikhigini etkileyebilen etkenler
arasindadir. Genellikle amputasyondan sonraki ilk birkag giin i¢inde baglar
ve yillara yayilan bir gekilde devam edebilir. Siklikla araliklidir, ekstremitenin
distal kisimlarinda lokalizedir ve sizlayici, igneleyici, yanici vb. seklinde
kendisini belli eder. Amputasyon oncesi agri, giidiik agrisi, fantom hissi,
genetik yatkinlik, sempatik aktivite ve psikolojik faktorler fantom agrinin
olusumunu ve yogunlugunu etkileyebilir. Fantom agris1 ayrica hava
degisiminden, dokunmadan, protez kullanimindan, spinal anesteziden ve/
veya rehabilitasyondan da etkilenebilir.

Fantom agrisinin mekanizmasi tam olarak anlagilabilmis degildir. Fantom
agrisina periferik ve merkezi olarak katkilarin olduguna dair kanitlar vardir.
Periferde, fantom agrisi, diger noropatik agr1 durumlarinda goriilen néronal
degisikliklere benzer. Ancak, merkezi sinir sisteminde, kortikal yeniden
diizenlenme gibi fantom agrisina 6zgli degisiklikler oldugunu gosteren
goriintiileme ¢aligmalar1 vardur.

* DPeriferik Faktorler: Sempatik sinir sisteminden etkilenebilecek
giidiikteki sinir uglarnin ve noéromalarin anormal aktivitesi ve

duyarliligr kaynakli olabilir.

* Spinal Plastisite: Spinal kord noronlarinin hassaslagmasi ve yeniden
diizenlenmesi; bu durum hiperaljezi, allodini ve agr1 alici alanlarin
geniglemesiyle sonuglanabilir.

* Serebral Reorganizasyon: Somatosensoriyel korteks, subkorteks
ve talamustaki fantom duyularin ve agrimin algillanmasini ve
modiilasyonunu etkileyebilecek degisiklikler.

Fantom agrisi, genellikle agr1 kesiciler, sinir blokajlar1 veya sanal gerceklik,
ayna terapisi ve sanal geri bildirim gibi tedavilerle hafifletilebilir. Tedavi
yontemleri arasinda ilaglar, cerrahi girigimler, noral stimiilasyon, psikolojik
terapiler ve protez kullanimi sayilabilir.

* Sanal ve Artirilmis Gergeklik Tedavisi: Fantom ekstremite agrist
olan hastalar i¢in sanal gergeklik ve artirilmig gergeklik teknolojilerinin
kullanildigy ¢esitli tedavi yontemleri kullaniimaktadir. Bu yontemler,
hastalarin kaybettikleri ekstremitelerini sanal olarak kontrol etmelerini
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veya hareket ettirmelerini saglayarak, agriy1 azaltmaya veya ortadan
kaldirmaya yardimci olmaktadir. Ampute kisiyi sanal bir diinyaya
sokmay1 veya fantom ekstremiteyi de igeren ger¢ek bir ortama dijital
ogeler eklemeyi iceren yiiksek teknolojili miidahalelerdir. Tlgi gekici ve
gergekei duyusal geri bildirim saglayarak ve olmayan ekstremitenin
motor kontroliinii artirarak fantom agrisinin azaltilmasi hedeflenir.

* Hayali Fantom Ekstremite Egzersizleri: Fantom ekstremitenin
hayal edilmesini ve hareket ettirilmeye ¢aligilmasini igeren zihinsel
bir imgeleme miidahalesidir. Uyumsuz kortikal reorganizasyonu
onleyerek veya tersine ¢evirerek ve normal somatosensoriyel ve motor
girdileri geri yiikleyerek fantom ekstremite agrisinin azaltilmasi
hedeflenir.

* Ayna Terapisi: Saglam ekstremitenin bir aynanin Oniinde hareket
ettirilmesini  ve yansiyan goriintiiniin fantom ekstremite olarak
goriilmesini igeren gorsel bir geri bildirim miidahalesidir. Normal
somatosensoriyel ve gorsel girdileri geri yiikleyerek ve agriyla iligkili
beyin aktivitesi tizerinde engelleyici kontrolii yeniden kurarak fantom
agrisinin azaltilmasi hedeflenir.

e Motor imgeleme ve Sanal Geri Bildirim: Bu teknikler ile hastalarin
kay1p ekstremitelerini gorsel olarak veya zihinsel olarak canlandirmalari
saglanarak agr1 algisini degistirmek hedeflenir.

¢ Goz Hareketi Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi: Hizl
goz hareketleri yaparken travmatik anilarin hatirlanmasini igeren
psikolojik bir miidahaledir. Agriy1 siirdiiren ac1 verici anilart duygusal
olarak igleyerek fantom agrisinin azaltilmasi hedeflenir.

¢ Ketamin: Ketamin, agriy1 azaltmak igin kullanilan bir anestezik ilagtur.
Ketaminin fantom agrisini 6nlemek igin amputasyondan 6nce veya
sonra kullanilmasini igeren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur.

* Hedef Kas Reinnervasyonu: Kesilen sinirin, komgu kaslar1 innerve
eden bir motor sinire yeniden yonlendirilmesini ve koapitasyonunu
iceren bir cerrahi tekniktir. Fizyolojik stirekliligi ve iglevi yeniden
saglayarak, noéroma olusumunu Onleyerek ve kortikal yeniden
yapilanmay etkileyerek fantom agrisinin azaltilmasi hedeflenir.

e Tekrarli Transkranyal Manyetik Stimiilasyon: Cerrahi miidahale
gerektirmeyen ve kafatasina bir elektromanyetik bobin yerlestirmeyi
igeren noninvaziv olarak beynin etkilenen noronlarini manyetik bir
alan kullanarak uyararak kortikal reorganizasyonu 6nlemeyi amaglayan
bir tedavi yontemidir. Talamusa inen inhibitor yollar: aktive ederek ve
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artan nosiseptif sinyalleri modiile ederek fantom agrisinin azaltilmasi
hedeflenir.

* Mekanizma Temelli Degerlendirme ve Yonetim: Fantom agrisinin
nedenleri ve tedavi segenekleri hakkinda mekanizma temelli bir
yaklagim sunulmaktadir. Bu yaklagim, agrinin; biyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlarini dikkate alarak, hastalara bireysel olarak uygun
tedaviler onermektedir.

* Agn Yoriingesi Yaklagimi: Fantom agrisi olan hastalarin tedavi
sonuglarin1 6ngérmek igin agr1 yoriingesi adi verilen bir yontem
tanitilmaktadir. Bu yontem, hastalarin; agri diizeyi, islevselligi, yasam
kalitesi ve psikolojik durumu gibi degiskenleri takip ederek, tedaviye
yanit vermelerini ve iyilesmelerini 6l¢gmektedir.

2) Gudiik Agrisi: Ampute sonrast kalan kisimda hissedilen agridir. Bu
sebeple kalan ekstremite agrisi olarak da isimlendirilebilir. Ampute
sonrasi yaklagik %50 oraninda goriiliir ve ameliyattan hemen sonra,
genellikle ilk hafta iginde ortaya ¢ikabilir, ancak iyilesmeden sonra da
etkisi devam edebilir. Giidiik agris1 genellikle siddetli degildir ancak
baski, zonklama, yanma, sikigma veya bigak saplanma hissi verebilir.
Giidiik agris1 ve fantom agrisi siklikla birlikte ortaya gikar. Aragtirmalar,
fantom agris1 olan kigilerin yarisindan fazlasinda ayn1 zamanda giidiik
agrisinin da bulundugunu gostermektedir. Giidiik agrisi; kemik veya
yumusak dokudaki sorunlardan, enfeksiyondan, ekstremitedeki kan
akisinin zayif olmasindan, bir tiimorden veya protezin uyumu veya
kullanimiyla ilgili sorunlardan kaynakli olabilir. Amputasyon sonrast
gidiiklerin ve agrisimin yonetilmesi igin uygulanan yontemlerden
bazilar1 sunlardir:

* Duyarsizlastirma: Glidiik hassasiyetini azaltan ve fantom agrisini
Onleyen bir prosediirdiir. Masaj, dokunma, vibrasyon, basing ve
stimiilasyonu igerir.

* Sekillendirme: Giidiik 6demini azaltan ve konik sekli destekleyen
tekniklerdir. Yumugak, yari sert, sert pansumanlar ve gegici veya
ameliyat sonrasi acil protezleri igerir.

* Hareket Agikliginin Korunmasi ve Deformasyonun Onlenmesi:
Eklem kontraktiiriinii 6nlemeye ve giidik esnekligini korumaya
yonelik; uygun konumlandirma, germe ve egzersizleri igeren
stratejilerdir.
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* Protez Oncesi Egzersizler: Kan akigini, kas giiciinii, dengeyi ve
kardiyo-respiratuar kondisyonunu iyilestirmeye yonelik; 1sinma,
izometrik, izotonik ve fonksiyonel egzersizlerdir.

e Giidiik Cilt Bakimi: Enfeksiyon, abrazyon, su toplamasi gibi
kabarciklar veya {ilserler gibi cilt problemlerini 6nlemeye yonelik;
masaj, hijyen, sicaklik, nem kontrolii ve 6dem kontroliinii igeren
yontemlerdir.

e DProtezin Uygulanmasi: Kalict protez takilmadan once dikkate
alinmas1 gereken; giidiik iyilesmesi, sekil, agri, kas giicli ve dengeyi
igeren faktorlerdir.

* DPerioperatif Agri kontrolii: Amputasyon ameliyati Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda farkl tiirde analjeziklerin, sinir blokajlarinin
veya epidural anestezinin kullanilmasini igerir. Bazi galigmalar
bunun kronik giidiik agris1 ve fantom agrist riskini azaltabilecegini
one siirtiyor. Ancak agr1 kontroliiniin optimal protokolii, siiresi
ve kombinasyonu tam olarak belirlenmemistir ve amputasyonun
etiyolojisine ve diizeyine bagl olarak degisiklik gosterebilir.

+ Noromanin Onlenmesi: Giidiik agrisina neden olabilecek anormal
sinir biiytimeleri olan néromlarin olusumunu 6nlemek veya azaltmak
igin cerrahi tekniklerin kullanilmasini igerir. Bazi teknikler arasinda
sinir uglarinin epinoral ligatiirler, flepler veya greftlerle kapatilmast,
sinir uglarimin birbirine veya bir kas parcasina baglanmasi veya
hedeflenen kasin yeniden sinirlendirilmesinin gergeklestirilmesi yer
alir. Ancak bu tekniklere iliskin kanitlar sinirlidir ve bunlarin etkinligini
ve sonuglarini kargilagtirmak igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

* Farmakolojik Miidahaleler: Giidiik agrisii tedavi etmek igin
ketamin, gabapentin, pregabalin, memantin, kalsitonin, valproik
asit, amitriptilin veya opioidler gibi oral veya intravenoz ilaglarin
kullanilmasini igerir. Bununla birlikte, bu ilaglarin etkinligi degiskendir
ve giidiik agrisinin tiiriine ve giddetine, tedavinin dozaji ve siiresine ve
yan etkilerin veya etkilegimlerin varhigina bagh olabilir. Baz1 ilaglar da
perioperatif donemde kullanildiginda 6nleyici etki gosterebilir.

* Farmakolojik Olmayan Miidahaleler: Giidiik agrisin1 yonetmek
igin fizik tedavi, masaj, akupunktur, transkiitancz elektriksel sinir
stimiilasyonu, biyolojik geri bildirim, biligsel-davranig¢i terapi, hipnoz
veya ayna terapisi gibi diger yontemlerin kullanilmasini igerir. Bu
miidahaleler agr1 yogunlugunun azaltilmasina, islevin iyilestirilmesine
ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine yardimer olabilir. Ancak
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bu miidahalelere iliskin kanitlar da simirhdir ve bunlarin optimal
kullanimini ve etkililigini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

3) Kemik Agrisi: Amputasyon sonrast kemiklerde agri hissedilebilir. Bu
agr1, kemiklerin kesilmesi sirasinda olugan hasardan kaynaklanabilir.
Kemik agrisi, genellikle agri kesiciler veya sinir blokajlar gibi ilaglarla
tedavi edilir.

4) Yara Agrisi: Amputasyon sonrasi yaralarin iyilesmesi sirasinda agri
hissedilebilir. Bu agr1; yaranin biyiikliigiine, derinligine ve enfeksiyon
riskine bagl olarak degisebilir. Yara agrisi, genellikle agr1 kesiciler veya
yara bakimu gibi tedavilerle hafifletilebilir.

5) Sinir Agrisi: Amputasyon sonrasi sinirlerde agri hissedilebilir. Bu
agr1, sinirlerin kesilmesi veya hasar gormesi nedeniyle olugabilir. Sinir
agris1, genellikle sinir blokajlar1 veya antikonviilsanlar gibi ilaglarla
tedavi edilir.

Amputasyon, kiginin fiziksel ve duygusal yasam tarzini degistirebilen
yikict bir deneyimdir. Amputasyon sonrasinda goriilen agrilar, yagamin
biitiinliigiinii ve diizenini olumsuz etkiler. Amputasyon sonrasi agr1 yonetimi,
hastalarin yagam kalitesini artirmak ve protez kullanimini kolaylagtirmak igin
onemlidir. Amputasyon sonrasi agr1, ameliyat yarasindan, fantom agrilardan
veya protez uyumundan kaynaklanabilir. Agrinin giddeti ve siiresi kigiden
kigiye degisiklik gostermekle birlikte genelde 7-10 giinliik siire zarfinda
azalir. Amputasyon sonrasi agr1 yonetimi igin tibbi, tibbi olmayan ve cerrahi
olmak tizere ii¢ kategori yontemi vardir. Cerrahi tedavi, son se¢enek olarak
sunulan invaziv bir yontemdir. Tlag tedavisi, yan etkilerine ragmen biiyiik bir
popiilariteye sahiptir. Tibbi olmayan tedaviler ise daha az kusur tagidig1 igin
daha kabul edilebilirdir.

Ampute kigilerde agriyr azaltmak igin; elektriksel sinir blogu, TENS,
clastomerik pompalar ve kateterler, giidiik kiliflari, lazer sistemleri,
miyoelektrik protezler veya sanal gergeklik gibi gesitli yardimer cihazlar/
teknolojiler kullanilabilir. Ek olarak, tamamlayici terapiler de agriyi
azaltmaya yardimcr olabilir. Akupunktur, hipnoz, refleksoloji ve miizik
terapi gibi yontemler, agr1 algisini degistirerek veya gevseme saglayarak etkili
olabilir. Ayrica, protezinizi dogru sekilde kullanmak ve ayarlamak da agrinin
onlenmesinde rol oynar. Sonug olarak, agrinin yonetilmesi igin birgok faktor
devreye girer ve zorlu bir siiregtir.
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Bolim 6

Biyomedikal, Klinik ve Tip Miithendisligi
Perspektifinden Rehabilitasyon Teknolojileri

Betiil Karabudak!

Miihendislik tekniklerinin kullanilmasi, teghis ve tedavi igin yeni yontemler
gelistirmeye katki saglamaktadir. Bunun yani sira, eksik veya fonksiyonel
eksikligi bulunan viicut pargalarini desteklemek ve yerine getirmek amaciyla
gesitli uygulamalar ve yardimcr teknolojiler geligtirilmektedir. Geligtirilen
yardimci teknolojiler, engelli bireylerin saglik, sosyal entegrasyon ve yasam
kalitesini artirmada merkezi bir rol oynamaktadir. Bu yiizden teknolojik
gelismeler, 6zel gereksinimli bireylerin talepleri ve Kkiiltiirel algilardaki
degisiklikler, bu bireylerin yasam kalitesini artirarak hem birey hem de
toplum igin faydali doniigiimlere neden olmustur.

Biyomedikal miihendisligi, klinik miithendisligi ve tip miithendisligi gibi
miithendislik disiplinlerinin bir araya gelerek yiirtittiigli ¢aligmalar, 6zel
gereksinimleri olan bireylere yonelik destekleyici teknolojilerin geligimine
onemli katkilarda bulunmustur. Bu disiplinler, saglik sektoriinde onemli
basarilar elde etmistir. Ancak, bu alandaki 6nemli galigmalarin sayisinin
artarak devam etmesi, dijjital doniisiim ¢aginda vazgegilmez bir gereklilik
halini almugtir.

Rehabilitasyon,“saglik sorunlar1 olan bireylerin ¢evreleriyle etkilesim
iginde islevselligini optimize etmek ve engelliligi azaltmak igin tasarlanmug
bir dizi miidahale,”olarak tanimlanmaktadir. Bu alanda galigmalar1 ytirtitmek
adina yeni bir mithendislik kavrami olan rehabilitasyon miihendisligi
ortaya ¢ikmigtir. Rehabilitasyon miihendisligi, engelli bireylere yardimci
olacak teknolojik ¢oziimler ve cihazlar gelistirmeyi hedeflemektedir. Ek
olarak hastalik veya yaralanma nedeniyle kaybedilen fiziksel ve biligsel
islevlerin kurtarilmasmna yardimcr olmak i¢in miihendislik ilkelerinin

1 Ogr Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimii, Karabiik/Ttirkiye. ORCID: 0000-0002-8266-4737
E-posta: betulkarabudak@karabuk.edu.tr
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kullanilmasini temel alir. Rehabilitasyon miihendisligi, biyomedikal, klinik
ve tip mithendisligi gibi birgok disiplinin bir araya geldigi, multidisipliner
ve interdisipliner yaklagimlarin 6ne ¢iktig1 bir alandir. Bu kitap boliimiinde,
bu disiplinlerin perspektifinden rehabilitasyon miihendisligindeki yenilikler,
uygulamalar ve teknolojik gelismeler ele alinmaktadir.

BIYOMEDIKAL MUHENDISLIGININ ROLU

Rehabilitasyon miihendisligi, bireylerin saghk durumlarini iyilestirmek,
fonksiyonel yeteneklerini artirmak veya siirdiirmek amaciyla mithendislik
prensiplerini ve teknolojisini kullanarak gesitli ¢oziimler gelistiren bir
multidisipliner alandir. Bu alandaki en 6nemli etmenlerden biri biyomedikal
miihendisligidir. Biyomedikal miihendisligi, tibbi ve biyolojik bilimleri
miihendislik prensipleri ile birlegtirerek saghk sektoriine yenilik¢i ¢oziimler
sunan bir disiplindir. Bu noktada, rehabilitasyon miihendisligi, protezler,
ortezler, akilli destek araglari, hareket analiz sistemleri ve iletigim yardimcilar
gibi gesitli teknolojik ¢oziimleri tasarlayarak uygulama alanina tagimaktadir.
Bu alandaki miihendisler, tibbi cihazlarin tasarimindan, biyomekanik
analizlere, goriintiileme teknolojilerinden sensor uygulamalarina kadar genig
bir yelpazede uzmanlik saglamaktadir. Biyomedikal miihendisligi, hastalarin
bireysel ihtiyaglarina 6zel ¢Oziimler ireterek rehabilitasyon siireglerine
katkida bulunmaktadir.

KLINIK MUHENDISLIGININ ETKISI

Rehabilitasyon miihendisligi, ozellikle fiziksel engelli bireylerin yasam
kalitesini artirmak amaciyla tasarlanmis gesitli teknolojik ¢oziimler gelistiren
bir alandir. Bu ¢oztimler arasinda, protezler, ortezler, hareket destek sistemleri
ve biligsel rehabilitasyon araglar1 gibi birgok uygulama yer almaktadir. Klinik

mithendislik ise, bu teknolojik ¢oziimlerin klinik ortamlarda etkili bir sekilde
uygulanmasi ve yonetilmesi igin stratejik bir rol oynamaktadir.

Saglik sektoriinde hastalarin rehabilitasyon stireglerini daha etkin ve
verimli hale getirmek amaciyla bir araya gelmis multidisipliner alanlardir. Bu
iki disiplin arasindaki etkilesim, hastalarin yagam kalitesini artirmak, tedavi
stireglerini iyilestirmek ve saghk hizmetlerini optimize etmek igin stratejik
bir yaklagim sunmaktadir.

Klinik mihendisligin rehabilitasyon miihendisligine etkisi ile 06zel
gereksinimli bireylerin tedavi siireglerinde daha kisisellestirilmis, etkili ve
giivenli ¢oziimlere ulagilmasinisaglamaktadir. Teknolojininsaglik hizmetlerine
entegrasyonunu artirarak, hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini artirmak
ve yagam kalitelerini yiikseltmek adina 6nemli bir katki sunmaktadir.
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TIP MUHENDISLIGI PERSPEKTIFI

Tip miihendisligi, cihazlarin, malzemelerin tan1 ve tedavi sistemlerinin,
yapay organlarin ve biyoloji ve tip alaninda kullanilan sistemlerin
gelistirilmesinde miihendislik tekniklerini ve bakig agilarii  kullanur.
Rehabilitasyon miihendisligi, genellikle fiziksel engellilikle miicadele eden
bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarin1 artirmak amaciyla tasarlanmig
gesitli  teknolojik  ¢oziimleri icermektedir. Bu  ¢Oziimler arasinda
protezler, ortezler, hareket destek sistemleri, biligsel rehabilitasyon
araglart1 ve iletisim yardimcilart  gibi  uygulamalar  bulunmaktadir.
ve etkilegimini yoneten disiplindir. Boylelikle iki disiplinin ortak galigmasr ile
hastalarin bireysel saglik durumlarina odaklanilir, kigisellestirilmis tedavi ve
rehabilitasyon stratejileri gelistirmeyi amaglanur.

ENGELLI BIREYLERIN HAYATINI DEGISTIREN
UYGULAMALAR

Biyomedikal, klinik ve tip miithendisligi bakis agilarindan incelendiginde,
rehabilitasyon alanindaki yenilikler, uygulamalar ve teknolojik ilerlemelerin,
engelli bireylerin yagam kalitesini artirmay1 ve rehabilitasyon siireglerini
optimize etmeyi amagladigr gozlemlenmektedir. Hareketliligi artirmayi
ve manipiilasyon yeteneklerini iyilestirmeyi hedefleyen yenilikgi ¢6ziimler,
rehabilitasyon alanindaki 6nemli ilerlemeler arasinda yer almaktadir. Bu
alandaki teknolojik gelismeler, engelli bireylerin giinliik yasamlarinda daha
fazla bagimsizlik kazanmalarina yonelik olarak yasam kalitelerini de 6nemli
Ol¢iide artirmaktadr.

*  Haveketlilik cihazlar,

Akillt sensorlerin entegrasyonu ve ergonomik tasarimlarin kullanimi
sayesinde, bireylerin gevreleriyle etkilesimini optimize ederek daha konforlu
bir hareket imkani saglamaktadir. Bu cihazlar, mobiliteyi artirmak ve giinlik
yagam aktivitelerini kolaylagtirmak amaciyla tasarlanmugtir.

Elektrikli tekerlekli sandalyelerin geligmis manevra kabiliyeti ve otomatik
rampa tespiti gibi Ozellikler, kullanicilarin dis mekanlarda daha etkin bir
sekilde seyahat etmelerini saglamaktadir.

*  Manipiilasyon yeteneklerini artuwmak amacwyla gelistivilen vobotik
sistemler,

Ev igindeki egyalar1 kullanma, kendi kendine beslenme gibi giinliik
aktivitelerde bagimsizligr desteklemektedir. Bu sistemler, bireylerin 6zel
ihtiyaglarina uygun olarak programlanabilen eller ve parmaklar gibi detayl
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kontrol oOzellikleri sunarak daha etkili bir kullanim imkani saglamaktadir.
Robotik mobilizasyon cihazlari, 6zellikle parapleji ve diger yiirtime engelli
bireylerin giinliik yagamlarini  kolaylastirmak, hareket 6zgiirliiklerini
artirmak ve bagimsizlik kazanmalarina yardimcr olmak tizere tasarlanmugtir.
Bu cihazlar, tekerlekli sandalyelere kiyasla daha fazla mobilite sunmaktadir.

Bu baglamda, biyomedikal, klinik ve tip miihendisligi disiplinlerinin
bir araya gelmesi, engelli bireylerin hayatlarin1 kolaylagtirmak ve onlara
daha fazla bagimsizlik tanimak amaciyla ileri diizeyde teknolojik ¢oziimler
gelistirmistir. Gelistirilen teknolojik ¢oziimler, hem fonksiyonel eksiklik
durumlarinda yardimcr teknoloji unsuru olarak hem de rehabilitasyon
stireglerine katkida bulunarak engelli bireylerin toplumsal yagama daha etkin
bir gekilde katilimini saglamaktadir. Bu yaklagim, teknolojinin insan saglig
ve yagam kalitesini artirmada onemli bir arag olarak kullanilmasini temsil
etmektedir.

Hareket Rehabilitasyonu Teknolojileri, Nororehabilitasyon Teknolojileri,
Gorme ve Isitme Rehabilitasyon Teknolojileri, Dil ve Konugma
Rehabilitasyonu Teknolojileri; rehabilitasyon alaninda 6nemli yere sahip
olan yeni nesil teknoloji kavramlaridir. Bu teknolojik alanlar, bireylerin
saghk durumlarina 6zel ihtiyaglarina yonelik gelistirilen gesitli cihazlar
ve uygulamalart igerir. Hareket kisitliliklartyla bagsa ¢ikmayr amaglayan
hareket rehabilitasyonu teknolojileri, norolojik sorunlart hedef alan
nororehabilitasyon  teknolojileri, gérme ve isitme zorluklarina ¢ozim
sunan rehabilitasyon teknolojileri ve dil ile konugma bozukluklarini ele alan
teknolojiler, multidisipliner bir yaklagimla gelistirilir ve bireylerin yagam
kalitesini artirmay1 hedeflemektedir.

Hareket Rehabilitasyonu Teknolojileri

Hareket yetenegi kaybi yasayan bireylerin rehabilitasyon siireglerini
desteklemek amaciyla kullanilan gesitli teknolojilere hareket rehabilitasyonu
teknolojileri denilmektedir. Bu teknolojiler, motor fonksiyonlarin geri
kazanilmasini, kas giictiniin artirilmasini ve koordinasyonun gelistirilmesini
hedeflemektedir. Hareket rehabilitasyonu teknolojileri, multidisipliner bir
yaklagim gerektiren bir alandir ve bu teknolojilerin geligtirilmesinde tip
miihendisligi, biyomedikal miihendislik, elektrik-elektronik miihendisligi,
bilgisayar miihendisligi ve diger miihendislik disiplinlerinin bir araya
gelmesi 6nemlidir. Bu teknolojiler, hastalarin yagam kalitesini artirma,
bagimsizliklarini destekleme ve rehabilitasyon siireglerini daha etkili hale
getirme amaciyla kullanilmaktadur.
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Hareket rehabilitasyonu alaninda  kullanilan uygulamalara, robotik
egzersiz cihazlari, yapay zeka destekli rehabilitasyon sistemleri, sanal
gergeklik (vr) ve artirlmug gergeklik (ar) uygulamalari, akilli protez ve ortez
teknolojileri ve norostimiilasyon cihazlart 6rnek verilebilir.

*  Robotik Egzersiz Cihazlar1

1- Eksoskeleton (Dis iskeletler): Eklem ve kas sistemini destekleyen
dig iskeletler, felg¢ gegiren bireylerin veya spinal kord yaralanmasi olan
hastalarin yiiriime yeteneklerini gelistirmek igin kullanihir. Bu teknolojiler,
bireylerin dogal hareketlerini simiile ederek, normal fiziksel aktiviteleri
gergeklestirmelerine yardimer olmaktadir.

2- Robotik Rehabilitasyon Robotlart: Ozel tasarlanmis robotik
cithazlar, rehabilitasyon uzmanlari tarafindan yonetilen veya otomatik olarak
programlanabilen hareket serilerini gergeklestirerek hastalarin kas giiciinii ve
hareket araligint artirabilmektedir. El-parmak robotu, omuz-kol robotu gibi
cesitli robotik rehabilitasyon araglart kullanimi s6z konusudur.

*  Yapay Zeka Destekli Rehabilitasyon Sistemleri

1-Hareket Analizi ve Geri Bildirim Sistemleri: Yapay zcka
algoritmalari, hastalarin hareketlerini analiz eder ve geri bildirim saglar.
Boylelikle kullanicilarin dogru hareketleri 6grenmelerine ve uygulamalarina
yardimei olabilmektedir.

2- Kisisellestirilmis Rehabilitasyon Planlamasi: Yapay zeka kullanimi
ile hastanin bireysel ihtiyaglarina dayali olarak 6zel rehabilitasyon planlar
olusturabilmektedir ve siirekli olarak adapte edebilmektedir.

*  Sanal Gergeklik (VR) ve Artirilmus Gergeklik (AR) Uygulamalar:

1- Sanal Gergeklik Egzersizleri: Sanal ger¢eklik (VR), kullaniciyr gergek
diinyanin digina alarak sanal bir ortamin igine gotiiren bir teknolojidir. VR
teknolojileri, hastalarin sanal ortamlarda gergeklestirilen egzersizlerle kaslarini

gii¢lendirmelerine ve denge yeteneklerini gelistirmelerine olanak tanir.

2- Artirilmis Gergeklik Rehabilitasyon Oyunlar: Artirilmig gergeklik
(AR), gergek diinyanin {izerine sanal 6gelerin eklenmesi veya gergek diinya
ile sanal diinyanin birlestirilmesi anlamina gelir. AR, rehabilitasyonu
eglenceli ve etkilesimli hale getirerek hastalarin motivasyonunu artirabilir.

Ozellikle ¢ocuklar igin kullanighdur.
*  Akilli Protez ve Ortez Teknolojileri

1- Akilli Protezler: Protez, viicutta eksik olan bir uzvu veya organi
yerine koymak veya tamamlamak i¢gin tasarlanmug bir cihazdir. Yapay zeka ve
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sensOr teknolojileri ile biitiinlesik ¢alisan protezler, kullanicinin hareketlerini
daha dogru bir gekilde taklit ederek daha fazla kontrol saglayabilmektedir.

2- Akilli Ortezler: Ortez, viicuttaki bir ekstremiteyi desteklemek,
diizeltmek, sabitlemek veya korumak igin tasarlanmug bir cihazdir. Belirli kas
gruplarini destekleyen ve giiglendiren akilli aygitlar, rehabilitasyon stirecini
optimize edebilmektedir.

*  Norostimiilasyon Cihazlar:

1- Transkranial Manyetik Stimiilasyon (TMS): Beyin aktivitesini
diizenlemek igin kullanilan bir teknik olan TMS, noéromodiilasyon ile kas
kontroliinii artirabilmektedir.

2- Elektriksel Sinir Stimiilasyon Cihazlart: Elektriksel uyarim, sinir
sistemi {izerinde etki ederek kaslarin giiglenmesini ve hareket yeteneklerinin
artmasini saglayabilmektedir.

Kullanilan bu teknolojiler, bireylerin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda
sosyal ve duygusal anlamda da daha aktif ve bagimsiz olmalarini saglayarak
toplumsal yagama daha etkin bir sekilde katilmalarina olanak tanimaktadir.
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Bolum 7

Yardimer Biyomedikal Teknolojiler

Betiil Karabudak!

Yardimcr  teknolojiler,  bireylerin  islevsel yagam  becerilerini
kolaylagtirmak, artirmak, gelistirmek ve siirdiirmek amaciyla kigisel
olarak uyarlanmig veya 6zel tasarlanmig teknolojik ¢oziimleri ifade eder.
Bu teknolojiler, kalict veya gegici fonksiyonel zorluklar: olan bireyler igin
hayati bir 6neme sahiptir.

Giiniimiizde biyomedikal ve yapay zeka temelli yardimcr teknolojiler,
herhangi bir kayip, bozukluk, yetersizlik veya engel yagayan bireylerin yasam
kalitelerini ve bagimsizliklarini artirmayr amaglamaktadir. Her bir teknoloji,
yagam kalitelerini gelistirmek ve toplumsal katilimlarini desteklemek adina
giiglii bir potansiyele sahiptir. Bu teknolojiler, bireylerin 6zel ihtiyaglarina
uygun olarak tasarlanip 6zellegtirilebilmektedir.

GORME ENGELLILER ICIN KULLANILAN
TEKNOLOJILER

Bireyin normal gérme yetenegini kismen veya tamamen kaybetmis olmasi
durumunda yonelim ve bagimsiz hareket kabiliyetini artirmak, giinliik
yasamda bagimsizligr saglamak amaciyla kullanilabilen gesitli yardimcr
teknolojiler bulunmaktadir.

* Yonelim ve Bagimsiz Hareketlilik

Bu kapsamda, akilli baston, robotik rehber kopek, braille pusula,
elektronik bagimsiz hareket yardimcilari, GPS, mini kilavuzlar, titresimli
gozlik, kabartma haritalar, engel tanima cihazlar1 ve hissedilebilir
yiizeyler gibi araglar 6ne ¢ikmaktadir. Bu teknolojiler, gorme engelli
bireylerin ¢evrelerinde daha giivenli ve etkili bir gekilde dolagmalarina
yardimci olur.

1 Ogr Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimii, Karabiik/Ttirkiye. ORCID: 0000-0002-8266-4737
E-posta: betulkarabudak@karabuk.edu.tr
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* Bagmmsiz (Giinliik) Yasam

Sesli tansiyon Olgme aleti, sesli kan sekeri 6lgme aygiti, sesli terazi,
kabartma ve konusan saatler, siv1 6lger, sesli ajanda, sesli ateg o6lger, konugan
cep telefonu, konugan ilag kutusu gibi teknolojik araglar gelistirilmistir.
Bu cihazlar, gorme engelli bireylerin temel saghk takiplerini ve giinlik
aktivitelerini daha etkili bir sekilde yonetmelerine imkan tanir.

* Gorme Engellilerin Kullanabilecekleri Diger Teknolojiler

Akallr eldiven, biyonik goz, braille telefon, otobiis / bina tanima cihazi,
151k tanima araci, 3d yazicilar, sesli betimleme, miizik okuma (doniistiirme)
yazilimlar1 gibi uygulamalarda bulunmaktadir.

Teknolojide yapay zekanin yayginlagmasi, uygulamalarin kullanicilara
daha konforlu bir gekilde sunulmasina olanak saglamaktadir. Ozellikle gérme
engellilere yonelik olarak gelistirilen akilli bastonlar ve gozliikler, gevrelerini
algilamalarina yardimei olmak amaciyla sensorler ve kameralar icermektedir.

ISITME ENGELLILER ICIN KULLANILAN
TEKNOLOJILER

Bireyin igitme yeteneginin azalmasi veya kaybu, sesin algilanmasi, iletilmesi
veya islenmesindeki herhangi bir agamada olugan bozukluklar sonucunda ses
sinyallerinin yeterince anlagilamamasi veya duyulamamastyla ilgilidir. Isitme
engelli kisiler igin gelistirilen teknolojik ¢oziimler arasinda isitme cihazlari,
implantlar ve yardimei igitme teknolojiler yer almaktadir.

« Isitme Cihazlart

Isitme kaybi yasayan kisilerin cevresel seslere daha etkili bir sekilde
erigmelerini  saglamak amaciyla tasarlanmig teknolojik aygitlardir. Bu
cihazlar, dig ortamdaki sesleri alarak iglem yapar ve kullanicinin igitme
kapasitesini artirmak igin ses sinyallerini giiglendirip diizenler. Isitme
cihazlari, kigilerin iletigim kurma yeteneklerini, giinlitk etkilegimlerini ve
genel yagam kalitelerini 6nemli 6lgiide artirabilir. Isitme kaybini telafi etmek
amaciyla kullanilan igitme cihazlar1 gekline ve kulaktaki yerlesimine gore
tarkl sekillerde siniflandirilmaktadir.

Geligmis igitme cihazlari, dig ortamdan gelen sesleri amplifiye ederek
isitme engelli kisilerin igitme yeteneklerini artirir. Dijital igitme cihazlari,
kanal i¢i ve kanal dig1 isitme cihazlar1 bulunmaktadir.

* Koklear Implant

Isitme yetenegini yitirmis veya ciddi isitme kaybi yasayan bireyler igin
ozel olarak tasarlanmis bir tibbi cihazdir. Isitme siniri iizerinde bulunan
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elektrotlar aracihigiyla ses sinyallerini direkt olarak beyine ileterek, igitme
kapasitesini restore etmeye veya artirmaya yonelik bir tedaviyi amaglar. Bu
yontem, isitsel uyaranlarin beyinsel algilamasinda dogrudan bir miidahale
gergeklestirerek, isitme yetenegini optimize etmeyi hedeflemektedir.

o i§itsel Beyin Sap1 implantl

Isitsel beyin sapi implanti, isitme yetenegi olmayan kisilerin igitme
duyusunu restore etmeyi amaglayan bir tibbi cihazdir. Bu implant, elektrotlar
araciligryla dogrudan beyin sapina elektriksel sinyaller gonderir. Isitme kaybimn
derecesine bagli olarak, isitsel beyin sapr implanti kiginin isitme yetenegini
artirabilir veya tamamen restore edebilir. Ozellikle koklear implantlarin yetersiz
kaldig1 durumlarda, i¢ kulagin ve igitme sinirinin hasar gordiigii durumlarda
kullanilan bu teknoloji, igitme engeli olan bireylerin yagam kalitesini onemli
dlgiide artirabilir. Tsitme engeli olan bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide
artirabilen yardimar isitme teknolojileri, gesitli sesleri algilamalarina katkida
bulunarak iletisim becerilerini geligtirmek amaciyla kullanilmaktadr.

* Yardimci Isitme Uygulamalari

Yardimci isitme uygulamalari temel amaci, bireyin dogrudan sese erigimini
saglamak ve bu erigimi miimkiin oldugunca netlestirmektir. Bu net erigimi
elde etmek igin, sinyal giiriiltii oraninin iyilegtirilmesi de 6nem tagimaktadir.
Ornegin, FM sistemleri (frekans modiilasyonu) ile konusmacinin sesini bir
mikrofon araciligiyla alarak, kablosuz bir sekilde isitme cithazina veya kulaklik
sistemine ileten teknolojik ¢oziimlerdir. Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda,
konugma anlamayi kolaylagtirarak isitme engeli yasayan bireyler icin etkili
bir iletigim araci sunar.

* Yapay Zeka Destekli Isitme Uygulamalart

Yapay zeka algoritmalar1 kullanilarak igitme engelli bireylerin iletigim
becerilerini artirmak i¢in dil anlama ve sesli uyarilar1 tanima konularinda

destek saglayabilmektedir.
* Alarm Verici ve Uyaric1 Cihazlar

Alarm verici ve uyarici cihazlar, kullanicilara gegitli olaylar, durumlar veya
acil durumlar hakkinda bilgi veren veya dikkat ¢eken teknolojik araglardir. Bu
cihazlar, 6zellikle igitme veya gorme gibi duyusal zorluklar yagayan bireyler
igin 6nemli bir rol oynar.

* Akilli cihaz uygulamalar:

Isitme engelliler igin gelistirilmis akilli cihaz uygulamalari, isitsel bilgiye
erisimde ve iletigimde yaganan zorluklar1 hafifletmek veya ortadan kaldirmak
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amactyla tasarlanmugtir. Tste bu alandaki uygulamalara 6rnek olarak isaret
dil gevirmenleri, altyazi olusturucular, ses tanima uygulamalari, vibrasyonla
bilgi veren uygulamalar, sosyal iletigim uygulamalari, geviri uygulamalari
ve giivenlik uyar1 uygulamalar1 verebilmektedir. Bu uygulamalar, igitme
engellilerin giinliik yagamlarini kolaylagtirmak ve gesitli iletigim ihtiyaglarini
kargilamak igin geligtirilmistir.

* Isitme Engellilerin Kullanabilecekleri Diger Teknolojiler

Canli konugma altyazisi, isaret dili kullanan bireyler igin gelistirilen
teknolojiler, igaret dili kullananlar igin telekomiinikasyon cihazlari, altyazil
televizyon gibi uygulamalarda bulunmaktadir.

FIZIKSEL ENGELLILER ICIN KULLANILAN
TEKNOLOJILER

Fiziksel engelli kisiler i¢in gelistirilen teknolojiler arasinda akalli tekerlekli
sandalyeler, eklem destek sistemleri ve beyin-bilgisayar arayiizleri yer

almaktadr.
e Akilli Tekerlekli Sandalyeler

Kullanicinin sadece goz hareketleri veya minimal fiziksel hareketleriyle
kontrol edilebilmektedir. Ses komutu ve yapay zeka teknolojileri ile ¢aligan
tekerlekli sandalyeler de bulunmaktadir. Kullanicinin sesli komutlarini
algilayarak tekerlekli sandalyenin hareketini kontrol etmesini, engelleri
algilamasini ve otomatik olarak manevra yapmasini saglar.

¢ Eklem Destek Sistemleri

Hareket yetenegi kisith olan bireylerin giinliik aktivitelerini kolaylagtirmak
i¢in Ozel olarak tasarlanmugtir. Bu sistemler, bireyin bagimsizligini artirmasi ve
giinliik yagamim daha etkili bir gekilde yonetmesi igin gelistirilmistir. Gelisen
teknoloji ile birlikte robotik sistemlerin entegrasyonu kullanicilara yiirtime,
oturma gibi hareketlerde daha fazla eklem destegi saglayarak destek olmaktadhr.

* Beyin-Bilgisayar Arayiizleri

Beyin sinyalleri kullamilarak bilgisayar veya diger cihazlar kontrol
edilebilmektedir. Ayrica, beyin bilgisayar arayiizleri ve vyapay zeka
teknolojileri kullanmak da miimkiindiir. Ornegin, kullanici diisiindiigii bir
hareketi gergeklestirmek istediginde, bu diigiinceyi algilayan cihaz ve yapay
zeka teknolojisi ile istenen komut anlayarak bilgisayar ya da bagka bir cihazin
kontrolii saglanabilmektedir. Bu da hareket yetenegi sinirli olan bireylerin
hareketine destek saglamanin yani sira gevresel kontroliinii artirmalarina da
olanak saglamaktadur.
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ZIHINSEL ENGELLILER ICIN TEKNOLOJILER

Zihinsel engelli bireyler igin gelistirilen teknolojik ¢oziimler arasinda 6zel
egitim uygulamalari, biligsel destek yazilimlari ve sanal gergeklik terapileri
bulunmaktadir.

¢ Ogzel Egitim Uygulamalart

Bireysel 6grenme ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanmig interaktif egitim
materyalleri sunulmaktadir. Yapay zeka teknolojileri ile zihinsel engelli
bireylerin 6grenme siireglerini desteklemek igin 06zel gelistirilen egitim
uygulamalar1 kullanilmaktadir.

* Biligsel Destek Yazilimlar:

Giinlitk yasam becerilerini giiglendirmek ve bireylerin bagimsizliklarin
artirmak i¢in tasarlanmistir.

* Sanal Gergeklik Terapileri

Zihinsel engelli bireylere 6zel olarak tasarlanarak, etkilesimli ve terapotik
deneyimler sunulmasi saglanir. Sosyal ve biligsel becerilerini geligtirmeye
yonelik etkilesimli ortamlar kullanilir.

DIL VE KONUSMA BOZUKLUGU ICIN KULLANILAN
TEKNOLOJILER

Dil ve konugma bozuklugu olan bireyler igin gelistirilen teknolojik
¢oziimler arasinda alternatif ve artirlmug iletigim sistemleri, ses sentezi
yazilimlari ve dil terapi uygulamalar1 yer almaktadir.

e Alternatif ve Artirilmig Tletisim Sistemleri

Semboller, resimler veya Ozel ikonlar aracihigiyla bireylerin ifade etme
yeteneklerini desteklemektedir. Cesitli yazilim dilleri ile bireylerin kullanimina
sunulmaktadir.

¢ Ses Sentezi Yazilimlari

Metinleri sesli olarak ¢ikartarak, konugsma yetenegi sinirh olan bireylerin
iletisim kurmalarina yardimcr olan yazilimlardir. Bu yazilimlar genellikle
metin tabanli girig yapma yetenekleriyle birlestirilerek, kullanicilara metin
yoluyla iletisim kurma ve bilgisayar tizerinde komutlar verme imkani saglar.

* Gelismis Konugsma Cihazlar1

Dil ve konugma bozuklugu olan bireyler igin gelistirilmis cihazlar,
kullanicilarin metin girisi yapmasini ve bu metni sesli olarak ¢ikarmasini
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saglar. Yapay zeka teknolojileri, kullanicinin konugma aligkanliklarini anlamak
ve dogru ses tonunu olugturmak i¢in kullanilmaktadir.

e Yiiz Tanima ve GOz Hareketi Kontrolii

Genellikle bireylerin duygusal durumlarini, yiiz ifadelerini tanimlamak
ve goz hareketlerini izleyerek gesitli gorevleri gergeklestirmelerine olanak
tantyan teknolojilerdir. Bu teknolojiler, konugma ve dil bozuklugu yasayan
bireylerin iletigimini gli¢lendirmek ve yagam kalitelerini artirmak amaciyla
tercih edilebilir.

* Dil Terapi Uygulamalar:

Dil geligimini desteklemek i¢in interaktif egzersizler ve oyunlar igerir.

OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGU ICIN KULLANILAN
TEKNOLOJILER

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler igin gelistirilen teknolojik
¢oziimler arasinda ozel egitim uygulamalari, duyusal entegrasyon
uygulamalari ve sosyal beceri gelistirici yazilimlar yer almaktadir.

¢ Ozel Egitim Uygulamalart

Yapay zeka destekli 6zel egitim uygulamalari, otizm spektrum bozuklugu
olan bireylerin 6grenme siireglerini destekler ve sosyal becerilerini gelistirmeye
yonelik interaktif igerikler sunar.

* Duyusal Tanima Yazilimlari

Bireylerin duyusal hassasiyetlerini yonetmelerine yardimci olur. Otizmli
bireylerin duygusal ifadeleri anlamalarina yardimei olan yapay zeka destekli
yazilimlar, sosyal etkilesim becerilerini giiglendirmeye yonelik bir arag olarak
tercih edilebilmektedir.

* Sosyal Beceri Gelistirici Yazilimlar

Otizmli bireylerin sosyal etkilesim becerilerini artirmaya yonelik interaktif
gorevler igerir.

KRONIK SAGLIK SORUNLARI ICIN KULLANILAN

TEKNOLOJILER

Kronik saglik sorunlarina sahip bireyler igin gelistirilen teknolojik
¢oziimler arasinda taginabilir saghk izleme cihazlari, tele saglik uygulamalar
ve ilag hatirlatic1 yazilimlar bulunmaktadir.
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* Tasinabilir saglik izleme cihazlar:

Bireylerin vital bulgularini stirekli olarak izleyerek saglik durumlarin:
takip etmelerine yardimci olur.

* Tele saglik uygulamalar:

Uzaktan saghk hizmetleri ve damigmanlik sunarak bireylerin saglik
profesyonelleri ile etkilesimde bulunmalarini saglar.

s Tlag hatirlatict yazilimlar
Bireylerin diizenli olarak ilaglarini almasina yardimci olur.

Bu teknoloji kullanimlar1, ¢esitli engel tiirlerine yonelik yardimci
biyomedikal teknolojilerin uygulama alaninin bir kismini temsil etmektedir.
Engelli bireylerin giinliik yagamlarini kolaylagtirma, bagimsizliklarint artirma
ve toplumsal katilimlarini destekleme konusunda bu teknolojilerin 6nemli
bir yeri vardir. Ancak, teknolojik ¢6ziimlerin tasariminda ve uygulanmasinda
etik, gizlilik ve erigilebilirlik gibi faktorlere 6zel dikkat edilmelidir. Bu
alandaki yeni teknolojilerle birlikte gesitli kaybi, bozuklugu, yetersizligi veya
engeli olan bireylerin yasamlarini daha etkili bir gekilde siirdiirmeleri igin
yeni olanaklar ortaya ¢ikacaktir. Bu durum, toplumda daha fazla inkliizyon
ve esitlik saglama yolunda 6nemli bir adim olacaktir.

Engelli bireylerin bu teknolojik olanaklara erisimini artirmak ve
kullanimlarin1 kolaylagtirmak, genel olarak toplumda daha kapsayici bir
ortamin olugturulmasina katki saglayacaktir. Bu nedenle, teknolojinin
engellilik konusundaki potansiyelini degerlendirmek igin siirdiiriilebilir bir
caba ve etik bir perspektif gerekmektedir.
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Bolim 8

Engelli Bireylerde Ag1z ve Dig Saghigi
Hatice Kiibra Ko¢ Topcuoglu'

Diinya iizerinde 500 milyonu agkin engelli birey olmakla birlikte; gelisen
teknolojik imkanlar sonucundan engelli insanlarin hayatta kalma siireleri
de artiy gostermektedir. Engellilik kavramimnui; Diinya Saglk Orgiitii
tanimlamalardaki karmagalardan otiirii; yeti yitimi (impairments), engellilik
(disabilities) ve handikap (6ziirliliik) olmak iizere ii¢ sinifa ayirmistir.

* Yeti yitimi; anatomik ya da fizyolojik yapilarda kayip ya da bozuklugu
ifade etmekte ve bir kiginin kolunu kaybetmesi buna 6rnek olarak
gosterilebilmektedir.

* Engellilik; normal bireylerin rahatlikla yapabildikleri birtakim
aktivitelerin yeti yitimi neticesinde yapilamamasini ifade etmektedir ki
buna 6rnek olarak da bireyin tek bagina disar1 gitkamamasi verilebilir.

*  Ouziirliliik ise; yeti yitimi ya da bir engellilik durumunun sonucunda
olusan, o birey i¢in normal olan bir iglevin yerine getirilememesi,
tamamlanamamasi ya da eksik kalmasi ile bireyin yasadig1 dezavantaji
ifade etmektedir. Bu dezavantajli durum bireylerde sosyal izalosyana
sebep olabilmektedir.

Engellilik ve Ag1z-Dis Saglig:

Saglikli bir agza sahip olmanin ilk yolu elbette ki iyi bir oral hijyen
ahigkanhigindan gegmektedir. Yetersiz agiz hijyenine sahip bireylerde gerek
dig ciirtigii gerekse periodontal problemler diger bireylerden daha fazla
izlenmektedir. Bunun altinda yatan sebep ise mikrobiyal dental plaktir. Eger
mikrobiyal dental plak etkin bir sekilde dis yiizeyinden uzaklagtirilmazsa
beraberinde dental problemleri getirmesi de muhtemel olacaktir.

1 Ogr. Gor., Karabiik Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Diggilik Hizmetleri
Boliimii, Karabiik/Tiirkiye. ORCID: 0000-0002-7214-5407
E-posta: h.kubrakoctopcuoglu@karabuk.edu.tr
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Mental, fiziksel ve duyusal yetersizlik sebebiyle yagitlarindan geri olan
bireyler “engelli” olarak adlandirilmakta ve maalesef ki bu bireylerde
saghkli bireyler ile kargilastirldiginda daha fazla dental problemin oldugu
goriilmektedir. Burada engellilik durumunun gesidi de etkili olmakla birlikte;
pek cok engelli bireyde ¢iirtik prevalansinin normal bireylerden daha yiiksek
oldugu yapilan galigmalarla ortaya konulmustur.

Engelli bireyler, oral hijyen aligkanliklarini yeteri kadar yerine
getirememenin yani sira agiz dis saghgt hizmetlerinden faydalanma
noktasinda da sorunlar yagamaktadir. Hastalarin (6zellikle mental engeli
olan) dental iglemlere uyum saglayamamasi, direng gosteren davraniglar
sergilemesi, operatif ve cerrahi islemleri kabul etmemesi durumlar1 da goz
onitinde bulunduruldugunda, bu bireylerde tedaviler ya siirdiirtilememekte
ya da ozel ekipman ve arag gereg ihtiyaglari agiga ¢ikmaktadir. Zaten agiz
dig sagligina yeterince 6zen gosteremeyen bu bireylerde bir de bu kisitliliklar
goz oniinde bulunduruldugunda oral saglk durumlart daha da kotiiye
gidebilmektedir.

Oral saglhk durumlarmin kotiiye gitmesi neticesinde, engellilik
derecesine gore yukarida da belirtilen birtakim uyum problemleri ile
tedaviler yapilamadigindan sedasyon ya da genel anestezi gereksinimi agiga
¢ikmaktadir; ki bu durum bile tedavinin gecikmesine ya da yapilamamasina
bir sebeptir. Tedavisi yapilamayan diglerde bu sefer de dig kayiplar1 goriilmeye
baglayacaktir.

Diger insanlar igin basit gibi goriinen birtakim eylemler engelli
bireylerde bagkalarinin destegini gerektirebilmektedir. Ozellikle de agir
engel gruplarindaki kigilerin bakimlar1 bagkalar: tarafindan saglanmaktadir.
Bu noktada oral hijyenin devamlilig1 ve dig problemlerinin 6niine gegilmesi
hususunda, 6zel bilgi ve egitim gereksinimi agiga ¢ikmaktadir. Ciinkii
geregi kadar agiz bakimi yapilamayan engelli bireylerde; dis giiriikleri, digeti
kanamalari, ag1z kurulugu, salya akitma sorunlar1 ve agiz kokusu (halitozis)
gibi problemler ile siklikla kargilagilmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda gesitli fiziksel ya da zihinsel engel diizeyinde bireyler
incelendiginde; tiiriine bakilmaksizin tiim engel gruplarinda dental durumun
saghkli bireylere kiyasla daha kotii oldugu, dis ve digeti problemlerinin
yaygin oldugu goriilmiistiir. Gruplar igerisinde ise zihinsel engelli bireylerde
ve ortopedik engeli olan bireylerde oral hijyenin diger gruplardan kotii
oldugu goriilmiistiir.
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Engellilerde Agi1z-Dis Sagliginin Korunmasi

 Oncelikli olarak bu bireylere engel seviyesine uygun sekilde egitim
verilmelidir. Eger zihinsel bir engel s6z konusu ise; bakimini iistlenen
kisiler de bu konuda gerekli egitimi almalidir.

* Engellilik eger bebeklik doneminden itibaren agiga gikmugsa; bu
noktada bebegin dislerinin ¢ikmaya basladigi donemden itibaren
oral hijyenin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Ebeveynler; bebegin
ag1z temizligini; nemli bir spang-tiilbent (Sekil 1) ya da parmak
firgalar (Sekil 2) yardimiyla yapmalidirlar. 2 yagtan sonra ise kiigiik ve
yumusak dig fir¢alar1 ile dig bakimlar1 yapilmalidir. Bu sayede ileride
olusabilecek dental problemlerin 6niine gegilebilecektir.

Sekil 1: Nemli tiilbent ile agiz temizligi Sekil 2: Parmak firga

* Fiziksel engeli bulunan ve firgalamay yeterince yapamayan bireylerde
gerekirse dig firgasinda bireyin fir¢alama yapabilecegi sekilde
modifikasyon yapilmahdir.

* Eger bireye 6zel bir diyet Onerisinde bulunulmamigsa olugabilecek
dental problemlerin 6niine gegebilmek adimna; seker ve karbonhidrat
igeren gidalarin tiiketimi siirlandiriimali ve tercihen yemeklerle
birlikte tiiketilmelidir. Ara ogiinlerde tiiketimi sinirlandirilmalidir.
Clinkii 6giin aralarinda tiiketilen bu gidalar digler {izerinde yapigarak
ve birikerek dental plak olugumunu, dolayisiyla da dig giirtiklerini
artirmaktadr.

* Oral beslenmesi yeterli olmayan, yutkunma giiliigli olan ve piire
kivaminda beslenmek zorunda olan bireylerde ise, dis fir¢alama
yapilamiyorsa yemek sonrasi digler ya bir tiilbent-span¢ yardimiyla
silinmeli ya da yemek sonras: yaptirilabiliyorsa agiz ¢alkalatilmalidur.
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* Eger bireyde ag1z kurulugu sorunu varsa agzinin 2 saatte bir islatilmasi,
sivi tiiketimi, yapay tiikriik preparati kullanimi ya da agiz ortamim
kayganlagtiran preparatlarin kullanimi noktasinda bireyin-bakimini
yapan kiginin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

* Agiz ortaminda bakteriyel birikimin en fazla oldugu bolgelerden birisi
olan dil sirtinin temizligi noktasinda gereken bilgi verilmelidir.

* Bu bireylerde eger bir dental ya da oral problem olugmusgsa da; giiven
iligkisinin kurulmasi agisindan miimkiin oldugunca dental tedaviler
ayn1 hekim tarafindan yapilmahdir.

* Ancak unutulmamasi gereken bir nokta vardir ki; bu da her bireyde
oldugu gibi engelli bireylerde de asil 6nemli olan dental problemlerin
olusmadan oOnlenmesidir. Bu konuda gerek bireylere gorsel/
uygulamali; gerekse bakimiyla ilgilenen kisilere gerekli egitimler
verilmelidir. Tkincil olarak ise; bireye tolere edebildigi seviyede hekim
tarafindan mutlaka koruyucu dental uygulamalar yapilmahdir.

Koruyucu Dis Hekimligi Uygulamalar:

Engelli bireylere agiz dig saghgi hizmeti sunulurken engel durumuna
bagli olarak birtakim degisikliklerin planlanmast gerekebilmektedir. Oncelikli
olarak bu bireylerin tedavileri sirasinda, kendilerini fiziksel ve psikolojik olarak
iyi hissetmeleri saglanmali ve hekimiyle konsiiltasyon yapilmalidir. Gerekli
durumlarda sedasyon ya da genel anestezi tekniklerinden faydalanmal,
stirecin konforlu ve sorunsuz ge¢mesi igin gereken 6zenle gahigilmahdir.

Koruyucu amagh olarak bu bireylerde; oncelikli olarak bakimlarinin
bagkas: tarafindan yapildig1 veya kendilerinin tiikiirme vyetilerinin oldugu
diistiniildiigiinde ytiksek florid igerigine sahip dis macunlar 6nerilebilir.

Klinik sartlarinda hekim tarafindan yapilan flor uygulamalari da bu
bireylerde ¢iirtik olusjumunu 6nleme agisindan biiylik 6nem arzetmektedir.
Bu uygulama ya bir kagik igerisine yerlestirilen flor jelinin agza uygulanmasi

(sekil 3) ile ya da firgalar ile vernik (sekil 4) seklinde uygulanabilir.
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Sekil 3: Flor jel wygulamase Sekil 4: Flor vernik uwygulamas:

Pit ve fissiir ortiicii (sekil 5) adi verilen ve dig ylizeyindeki ¢iiriik olugum
potansiyeli yiiksek olan girinti ve oyuklarin doldurulmas: yontemini esas alan
islem de yine engelli bireylerde olan gliriik olusum potansiyelini minimalize
etmek i¢in uygulanabilir.

Sekil 5: Pit ve fissiir ovtiicii wygulamase

ART (Atravmatik restoratif tedavi) olarak adlandirilan, ¢iiritk dokunun
nispeten daha agrisiz bir gekilde yalnizca el aletleri kullanarak kaldirilmasi
ve komgu pit ve fissiirleri de dahil ederek flor salinimi yapan bir restoratif
materyalle doldurulmas: esasina dayanan bir diger yontem de engelli
bireylerde tercih edilebilir.

Ancak esas olan elbette ki agiz saglhiginin bebeklikten itibaren saglanmasi,
giiriik olusumunu en aza indirecek oral hijyen ahigkanliklarinin edinilmesi ve
gerekli koruyucu dental uygulamalarin yapilmasidir.
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Bolim 9

Engelli Cocuklarda Beslenme Problemler: ve
Coziim Onerileri

Melek Nur Acar!

Cocuklarda gelisim doneminde dogru beslenme, fiziksel, zihinsel,
duygusal ve sosyal geligimleri igin temel bir faktordiir. Yetersiz beslenme kisa
ve uzun vadede fiziksel ve zihinsel yetersizliklere yol agabilmektedir. Ornegin
annedeki folat eksikligi noral tiip defektlerini artirir; iyot ve demir yetersizligi
bozulmug biligsel gelisgime yol agar; D vitamini ve kalsiyum eksikligi ise erken
dogum ve buna bagl olarak serebral palsi ve gbérme ve isitme bozukluklarinin
goriilme sikliginda artisa yol agar. Buna kargin ¢ocukta mevcut olan fiziksel
ve zihinsel engellilik durumlar1 da yetersiz beslenmeye yol agabilir. Yapilan
caligmalarda, engelli ¢ocuklarin engelli olmayan ¢ocuklara gore diisiik kilolu
olma ve bodur kalma olasiliginin {i¢ kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Beslenme giigliiklerinin prevalansinin ise, engelli olmayan ¢ocuklarda yiizde
25-45 ve engelli ¢ocuklarda yiizde 33-80 arasinda degismekte oldugu
goriilmiigtiir.

Engelli ¢ocuklardaki beslenme zorluklari, temelde mevcut olan engellilik
durumu ve bununla iligkili saglik sorunlar1 ve uygun beslenmeye erigimdeki
engeller gibi gesitli faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Bu zorluklar: 7 temel
baglk altinda inceleyebiliriz:

1. Engel Tiirtine Baglh Zorluklar:

* Motor Beceriler: Motor beceri sorunlari, gocugun yemek yeme
siirecini  etkileyebilir. Ornegin, catal veya kasigr kullanmakta
zorlanabilirler veya ¢igneme-yutma giigliigii gibi faktorler besin
alimin zorlagtirabilir. Bu zorluklar, temel besin maddelerinin yetersiz
alimina neden olarak genel saghklarini etkileyebilir.

1 Ogr Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimii, Karabiik/Tiirkiye. ORCID: 0000-0001-8927-673X
E-posta: meleknuracar@karabuk.edu.tr
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* Duyusal Sorunlar: Duyusal iglemleme sorunlari, gocugun farkli
tatlar1 veya dokular1 tanimasini zorlastirabilir, bu da yemek segimlerini
etkileyebilir.

2. Biiyiime ve Gelisme Sorunlari: Bazi 6zel durumlar biiyiimeyi ve
gelismeyi etkileyebilir, bu da gelisme geriligi (yasa gore diisiik boy),
zayiflama (boy i¢in diigiik agirlik) veya diisiik agirlikli olma (yaga gore
diigiik agirlik) gibi sorunlara yol agabilir. Genel biiyiime ve geligmeyi
desteklemek igin uygun beslenme kritik dneme sahiptir ve bu yonde
bir engel, beslenme bozukluklarina katkida bulunabilir.

3. Gastrointestinal Sorunlar: Engelli ¢ocuklarda en sik goriilen
gastrointestinal bozukluklar disfaji ve gastroozofageal refliidiir.
Ayrica kabizlik, norolojik bozuklugu olan gocuklarda sik goriilen bir
komplikasyondur ve sik sik tekrarladiginda ve/veya giddetlendiginde
karin agrisi, bulant1 ve kusma nedeniyle yeme aligkanliklarini ve besin
alimini etkileyebilmektedir. Sindirim sisteminin uygun sekilde kontrol
edilmesi sinir sisteminin saghkli ¢aliymasina ve biitlinliigiine bagh
oldugu igin merkezi ve periferik sinir sisteminde yapisal anormallikler
olan hastalarin gastrointestinal ve yeme bozukluklar1 gelistirme
olasilig1 daha ytiksektir.

4. Simirl Hareketlilik: Fiziksel hareketliligini sinirlayan engele sahip olan
gocuklar, cesitli gidalara erisimde veya fiziksel aktivitelere katilimda
zorluklar vyagayabilir, bu da beslenme durumlarini etkileyebilir.
Sinurl hareketlilik, bazi durumlarda agir1 kilo veya obeziteye katkida
bulunabilir.

5. Tletisim Engelleri: Iletisim zorluklari, bir ¢ocugun aglik, besin
tercihi veya yiyeceklere iliskin rahatsizhik gibi konularda kendini ifade
etme yetenegini etkileyebilir; bu da bakicilarin gocuklarin beslenme
thtiyaglarini etkili bir gekilde kargilamasini zorlagtirabilir.

6. Tibbi Durumlar: Bazi engeller belirli beslenme bozukluklarinin riskini
artirabilen tibbi durumlarla birlikte goriilebilir. @rnegin, serebral palsi
olan ¢ocuklar, beslenme yOnetimlerini etkileyen aspirasyon riskinde
arti yagayabilirler.

7. Yetersiz Beslenme Cesitliligi: Cesitli ve dengeli bir diyeti elde
etmeye yonelik engeller, beslenme bozukluklarina katkida bulunabilir.
Ekonomik kisitlamalar, uygun gidalarin simurli bulunabilirligi ve
dogru beslenme konusundaki farkindalik eksikligi gibi faktorler rol
oynayabilir.
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Engelli ¢ocuklarda dogru beslenme yaklagimi, ¢ocugun engel tiiriine,
saghk durumuna, yutma veya beslenme zorluklarina, yagina ve bireysel
ihtiyaglarina gore ozellestirilmelidir. Ancak genel olarak su prensiplere dikkat

edilmesi onemlidir:

Ihtiyaglara Gore Ozellestirilmis Beslenme Plani:

Engelli gocuklarda makro besin 6geleri alimi, genel olarak saghkli bir
gocugun ihtiyaglartyla benzer olsa da bireysel duruma ve engelin tiiriine gore
oOzellestirilmis bir beslenme plani gerektirebilir. Her ¢ocugun ihtiyaglar: farkl
oldugu igin ¢ocugun saglik durumu, yas, kilo, boy, cinsiyet ve faaliyet diizeyi
gibi faktorler goz oniine alinmalidir. Cocugun engel durumu ve beslenme
ihtiyaglar1 dikkate alinarak bir beslenme plani olugturulmalidir. Protein,
karbonhidrat, yag, vitamin ve mineraller dengeli bir sekilde saglanmalidur.

Kas ve doku gelisimi igin yeterli miktarda protein alinmasi desteklenmeli;
et, tavuk, bahk, yumurta, siit ve siit {irlinleri gibi protein kaynaklarina
oncelik verilmelidir. Proteinler aymi zamanda, sinir hiicreleri arasindaki
iletigimi saglayan norotransmitterlerin tiretimi ve salinimi igin de 6nemli bir
rol oynadig igin zihinsel siireglerin desteklenmesinde 6nem arz etmektedir.
Lipidler, hem bireyin enerji ihtiyacini kargilamada hem de sinir hiicrelerinin
enerji depolama ve kullanma siireglerinde 6nemli bir rol oynadig: i¢in yeterli
diizeylerde tiiketilmeleri 6nemlidir. Bu nedenle zeytinyagi, avokado, balik,
kuruyemis gibi saglikli yag kaynaklar1 beslenme planina mutlaka dahil
edilmelidir.

Engelli ¢ocuklar, bazi vitamin ve mineralleri daha fazla ihtiyag duyabilir.
Bunlarin en baginda D vitamini ve kalsiyum gelmektedir. Ozellikle norolojik
bozuklugu olan ¢ocuklar, diyetle yetersiz kalsiyum ve D vitamini alimi, zayif
giines 15181na maruz kalma, kas zayifligi, sinirli hareket kabiliyeti gibi ¢ok
taktorlii etiyolojinin bir sonucu olarak diisiik kemik mineral yogunluguna
sahiptir. Ek olarak, bu ¢ocuklarda tedavi i¢in kullanilan antiepileptik ilaglar
da kemik mineral yogunlugunda azalmalara neden olarak kirilmalar
tetiklemektedir. Bu nedenle norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda D vitamini
ve kalsiyum takviyesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Engelli ¢ocuklarda eksikligi sik goriilen minerallerden bir digeri de
demirdir. Bu ¢ocuklarda yetersiz demir alimina ek olarak, kigide var olan
emilim bozukluklar1 ve proteinden fakir beslenme de demir yetersizligine
yol agmaktadir. Yeterli diizeyde alim olmazsa veya takviye yapilmazsa dikkat
eksikligi ve giigsiizliik gibi durumlar tetiklenir ve mevcut hastaligin seyrini
kotiilestirir.
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Cinko, insan viicudunda en ¢ok bulunan temel elementlerden biridir.
Enzimler ve transkripsiyon faktorleri gibi birgok proteinin yapisinda
bulunur. Ek oilarak, sinir sistemi fizyolojisinde noral hiicre proliferasyonu,
hiicre sagkalimi ve noronal farklilagma gibi pek ¢ok alanda gorev almaktadur.
Bu nedenle ¢inko eksikliginin beyin gelisimi {izerindeki olumsuz etkileri
bebeklik, ergenlik ve yetigkinlik doneminde norolojik bozukluklarin ortaya
¢ikmast igin risk olugturabilir. Ozellikle zihinsel yetersizligi olan gocuklarda
¢inko eksikliginde yapisal olarak protein metabolizmast bozulmakta ve
malniitrisyon ve geligme geriligi meydana gelmektedir. Giinliik gereksinim
ortalama olarak 15 mg’dir. Kirmizi et, kiimes hayvanlari (tavuk, hindi),
deniz triinleri ve baklagiller ¢inko agisindan zengin olup mutlaka diyete
dahil edilmelidir. Besinlerle yeterli olarak alinamadig diisiiniilityorsa takviye
olarak da kullanilabilmektedir.

Folik asit, viicutta amino asitlerin sentezi ve metabolizmasi tizerinde
etkilidir. Ayrica, hiicresel metabolizma siireglerinde yer alarak enerji iiretimine
de katkida bulunur. Bu nedenle eksikliginde agirhk kaybi, biiyiime geriligi
ve kaslarda zayiflik olugsmaktadir. Yesil yaprakli sebzeler (1spanak, pazi,
marul, roka), brokoli, nohut ve mercimek, findik, fistik, aygicegi ¢ekirdegi,
ton balig1 gibi besinler folik asit agisindan zengin kaynaklardir. Bu besinleri
igeren dengeli bir diyet benimsemek engelli ¢ocuklarda folik asit eksikligini
onleyebilmek agisindan 6nemlidir.

Yutma ve Cigneme Yetenekleri Goz Oniinde Bulundurulmalidir:

Yutma sorunlar1 (yutma giigliigii) bir terapist tarafindan teshis edilmesi
gereken bir konudur. Oral motor becerilerinden gene, ¢ene stabilitesi,
1sirma becerisi (sert 1sirma,kagiga sert dokunma), dudaklar, yanaklar, dil ve
hareketleri ile yutma becerisi degerlendirilmelidir. Hafif vakalarda terapist,
yutma mekanizmasini gelistirmek igin ¢ocugunuzla birlikte galigabilir; ciddi
vakalarda beslenme tiipii gerekli olabilir. Yutma veya ¢igneme zorluklari olan
gocuklar igin yiyecekler uygun kivamda hazirlanmahdir. Gerekirse, besinleri
piire haline getirme veya yumugatma gibi yontemler kullanilabilir.

Tibbi Komplikasyonlara Duyarlilik:

Bazi durumlarda besin aliminin azalmasina yol agan anatomik veya oral
motor/mekanik zorluklar olabilir. Ornegin yarik damak emmeyi, ¢ignemeyi
ve beslenmeyi etkiler. Serebral palsili ¢ocuklarin yaklagik %901 beslenme
giicligii ¢eker, bu da yetersiz beslenmeye, saglik durumunun koétiilesmesine
ve hatta bazen erken 6liime neden olabilir. Eger ¢ocugun belirli bir tibbi
komplikasyonu varsa (malabsorpsiyon, aspirasyon riskide dahil), bu durumlar
g6z oniine alinarak beslenme plani olusturulmal ve takip edilmelidir.
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Tletisim ve Is birligi:
Cocugun iletisim yetenekleri ve tercihleri dikkate alinmahdir. Aile, saglik

profesyonelleri ve bakicilar arasinda ig birligi saglanarak ¢ocugun beslenme
plan1 gelistirilmelidir.

Alerji ve Hassasiyetler:

Cocugun gida alerjileri veya hassasiyetleri varsa, bu durumlar goz
oniinde bulundurularak beslenme plani olusturulmali ve ¢ocugun giivenligi
saglanmalidir. Ozel ihtiyaglart olan bir ¢ocuk, yiyecekle saglikli bir iliski
kurma konusunda genellikle bazi engellerle karsilasmaktadir. Ornegin,
otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuk belirli dokulara, tatlara veya
renklere kargi yogun olumsuz tepkiler gosterebilir. Down Sendromlu
cocuklar ise ¢igneme veya yutma sirasinda kargilagtiklar: zorluklar nedeniyle
daha yumusak yiyecekleri tercih edebilirler. Eger bir ¢ocuk se¢ilmis yiyecek
listesi digindaki 6geleri yemeyi reddederse, temel besin 6gelerinin yetersiz
kalmamast igin besin takviyelerinden yardim alinabilir.

Enerji Thtiyact:

Engelli gocuklar genellikle enerji harcamalarinda farkliliklar gosterebilir.
Bazi gocuklar, kas spazmlarinin 6nemli miktarda kalori yaktigi serebral palsi
gibi durumlarin neden oldugu hizli bir metabolizmaya sahip olabilir. Bu
nedenle, gocugun enerji ihtiyact degerlendirilmeli ve beslenme plani buna
gore ayarlanmalidir.

Beslenme Becerilerinin Tesvik Edilmesi:

Cocugun beslenme becerileri tegvik edilmeli ve miimkiinse bagimsiz
beslenme yetenekleri gelistirilmelidir.

Beslenme destegi, son derece karmagik ve zorlu ihtiyaglari olan engelli
cocuklarin bakiminin 6nemli bir pargasidir. Yeterli beslenme destegi dogrusal
biiylimeyi yeniden saglayabilir, agirligi normallestirebilir, yara iyilesmesini
ve periferik dolagimi iyilestirebilir, hastaneye yatis sikhigini azaltabilir ve
bireylerin topluma katilimini artirabilir, dolayistyla genel saghigi ve yagam
kalitesini iyilegtirebilir. Fiziksel ve zihinsel engele sahip ¢ocuklarin bagarili
bir sekilde degerlendirilmesi ve beslenme yonetimi igin pediatrik beslenme
uzmanlari, gastroenterologlar, diyetisyenler ve norologlarin etkilegimi
ile multidisipliner bir yaklagim esastir. Beslenme plani siirekli olarak
degerlendirilmeli ve ¢ocugun biiyiime ve gelismesine gore giincellenmelidir.



62 | Engelli Cocuklardn Beslenme Problemleri ve Coziim Onerileri

KAYNAKLAR

Adamo, A. M., & Oteiza, P 1. (2010). Zinc deficiency and neurodevelopment:
the case of neurons. BioFactors (Oxford, England), 36(2), 117-124.

Groce, N., Challenger, E., Berman-Bieler, R., Farkas, A., Yilmaz, N., Schul-
tink, W,, ... & Kerac, M. (2014). Malnutrition and disability: unexplored
opportunities for collaboration. Paediatrics and international child health,
34(4), 308-314.

King, J. L., Pomeranz, J. L., & Merten, J. W. (2014). Nutrition interventions
for people with disabilities: A scoping review. Disability and health jour-
nal, 7(2), 157-163.

Klein, A., Uyehara, M., Cunningham, A., Olomi, M., Cashin, K., & Kirk, C.
M. (2023). Nutritional care for children with feeding difficulties and di-
sabilities: A scoping review. PLOS global public health, 3(3), €0001130.

Koksal, G. (2008). Engellilerde beslenme. TC Sajlik Bakaniyy, Temel Soglik
Hizmetleri Genel Miidiivliiii, Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daive Bagkan-
lyjn, Ankara.

Penagini, E, Mameli, C., Fabiano, V., Brunetti, D., Dilillo, D., & Zuccotti, G. V.
(2015). Dietary intakes and nutritional issues in neurologically impaired
children. Nutrients, 7(11), 9400-9415.

Schoendorfer, N., Boyd, R., & Davies, P S. (2010). Micronutrient adequacy
and morbidity: paucity of information in children with cerebral palsy.
Nutrition veviews, 68(12), 739-748.
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Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocuklarda Obezite

Melek Nur Acar!

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, geligmis {iilkelerde kiiresel bir salgin haline
gelmis olup artan hastalik oranlarina ve erken 6liime katkida bulunan bir dizi
tibbi duruma yol agmaktadir. Cocukluk ve ergenlik donemindeki obezitenin
nedenleri karmagik ve ¢ok yonli olup aragtirmacilari ve klinisyenleri
bu sorunu Onleme ve yonetme konusunda sayisiz zorlukla kargi kargrya
birakmaktadur. Fiziksel ve zihinsel engeli olan ¢ocuklarda goriilen obezite ise
¢ok daha karmagik temellere dayanmaktadir ve 6nleme stratejileri konusunda
pek ¢ok yetersizlik bulunmaktadir. Yapilan epidemiyolojik aragtirmalarda
tiziksel ve biligsel engeli olan ¢ocuk ve ergenlerde, engeli olmayan akranlarina
kiyasla fazla kilolu olma prevalansinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu saglik riski, obeziteyle iliskili ikincil rahatsizliklarin (6rnegin yorgunluk,
agr1, kondisyon kaybi, sosyal izolasyon, giinlitk yagam aktivitelerini yerine
getirmede zorluk) daha fazla sayida olmasina yol agabilmekte ve ¢ocuk ve
aile lizerinde 6nemli kisisel ve ekonomik zorluklara neden olabilmektedir.
Obezite riskini arttiran faktorler genellikle engellilik durumlarma 6zgi
olarak degisiklik gosterse de ¢ogunlukla, engelli ¢ocuklarin aktivite
diizeylerinin daha diigiik oldugu, kas kiitlesinin zamanla azaldig1 ve enerji
harcamalarinin  diigitk oldugu bilinmektedir. Engel tiiriine gore obezite
riski degerlendirildiginde ise, spina bifida, prader-willi, down sendromu,
otizm gibi kalitsal hastaliklara sahip olan ¢ocuklar ve fonksiyonel hareket
bozuklugu, 6grenme giigligii, zeka geriligi ve gorsel-isitsel bozukluklara
sahip olan ¢ocuklarin obezite agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
goriilmiigtiir. Bu ¢ocuklarda obezite, engelliligin kendisinden kaynaklanan
komplikasyonlar1 daha da kotiilestirmekte ve etkilenen ¢ocuk ve ergenlerin
yagam kalitesini daha da kisitlamaktadir. Engelli gocuklarda obezite riskini
etkileyen faktorler incelendiginde genellikle asagida siralanan etkenler
karsimiza ¢ikmaktadir:

1 Ogr Gor., Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Bolimii, Karabiik/Tiirkiye. ORCID: 0000-0001-8927-673X
E-posta: meleknuracar@karabuk.edu.tr
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Fiziksel Aktivite Kisitlamalari: Hareket kabiliyetinin kisitli olmasi
(%18), 6zel ekipman igin mali harcama yiikii (%15) ve egzersiz olanaklarinin
bulunmamas1 (%10), engelli gocuklar ve ergenler igin egzersiz yapmanin
ontindeki en yaygin engeller olarak tanimlanmaktadir. Ek olarak, altta yatan
morbiditeden kaynaklanan komplikasyonlar engelli ¢ocuklarin aktif' olarak
egzersiz veya spor yapamamasina yol agabilir. Ornegin serebral palsili
cocuklarda siddetli kas agrilarinin fiziksel aktivite diizeylerini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir.

Engelli bireylere yonelik tesislerin bulunmamasi da aktif egzersizi
engelleyen bir diger faktordiir. Tekerlekli sandalye erisimi igin rampalarin
bulunmamasi, dar patikalar veya onarimi kotii durumdaki yollar da engel
olusturabilmektedir. Ayrica ogu spor antrendrii ve fitness merkezi personeli,
engelli ¢ocuklara bakim konusunda egitimli degildir. Agirt korumact
ebeveynler, engelli ¢ocuklarin 6niinde engel olusturan bir diger husustur.
Engelli ¢ocuklarin daha fazla kaza riskiyle karst kargiya olmalar1 ebeveynleri
agirt korumacr hale getirebilmekte ve buna bagh olarak ¢ocuklarin fiziksel
aktivitelere katilim oranlar1 azalabilmektedir.

Metabolik Degisiklikler: Bazi engellilik durumlar1 metabolizma
tizerinde dogrudan veya dolayl etkiler agiga ¢ikarabilir. Bu degisiklikler, kilo
alimini kolaylastirabilir ve kilo kontroliinii zorlastirabilir. Ornegin Prader-
Willi Sendromu (PWS) olan ¢ocuklarda hiperfaji, diisiik fiziksel aktivite ve
azalmig metabolik hiz nedeniyle enerji alimi ve enerji harcamalar: arasinda
kronik bir dengesizlik mevcuttur. Bu dengesizlik kontrol edilmedigi
takdirde, adolesan ¢aga gelindiginde ¢ogu PWS’li birey obeziteyle kargt
karstya kalmaktadir.

Beslenme Aliskanliklari: Engelli ¢ocuklar ve ergenler arasindaki 6zel
beslenme ahigkanliklari obezite riskini ¢nemli 6lgiide artirabilir. Ornegin
otizm spektrum bozuklugu olan bazi ¢ocuklar genellikle yiiksek kalorili
yiyecekleri yeme egilimindedir. Ek olarak, PWS, Kraniyofarenjiyom, Down
Sendromu veya Spina Bifidali gocuklarin kilo diizenlemesinden sorumlu
beyin bolgeleri (hipotalamus) hasar gorebileceginden agirt yemeye (hiperfaji)
egilimli olabilmektedirler.

Ailelerin ve bakicilarin tutumlar1 da gocuklarin beslenme aligkanliklarini
ctkileyebilmektedir. Bazi ebeveynlerin stresli ¢ocuklarini sakinlegtirmek
veya gocuklarina yeterli zevk ve negeyi saglayamama korkusu nedeniyle
gocuklarmna tath yiyecekleri daha ¢ok yedirdikleri gortlmiistiir. Ayrica
tizlintii, can sikintis1 veya yalnizligi gidermek igin sik sik yemek tiiketimi de
engelli gocuk ve ergenlerde agir1 kiloya neden olabilir.
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Tlag Kullanimi: Engellilik durumlar genellikle uzun siireli ilag kullanimin
gerektirir. Bazi ilaglar kilo alimimi tegvik edebilir veya metabolizmay1
etkileyebilir. Ozellikle antidepresanlar, antikonviilsanlar, duygudurum
dengeleyiciler vb. ilaglar kontrolsiiz kilo almia yol agarak obezite riskini
artirabilir.

Psikososyal Faktorler: Engellilik durumlar bireylerde stres, depresyon
veya duygusal sorunlar gibi psikososyal faktorleri tetikleyebilir. Bu durumlar,
duygusal yeme davraniglarina yol agabilir ve obezite riskini artirabilir.

Cevresel Engeller: Engelli bireyler, fiziksel ¢evreleri nedeniyle saghkli
beslenme ve fiziksel aktivitelerine erisim konusunda zorluklar yasayabilirler.
Engellilere uygun spor tesislerinin sinirh sayida olusu veya saglikli besinlere
erisim giigliigii gibi gevresel faktorler obezite riskini etkileyebilir.

Yeme bozukluklarina iligkin risk faktorlerinin anlagilmasi ve farkindahg,
engelli ¢ocuk ve ergenlerde obeziteye yonelik etkili onleyici ve tedavi edici
onlemlerin gelistirilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Engelli gocuklarda
obeziteyi 6nlemek igin alnabilecek 6nlemler bireysel ihtiyaglara ve engelli
durumuna 6zel olarak uyarlanmahdir. Ancak genel olarak agagidaki 6nlemler
goz oniinde bulundurulabilir:

Bireysellestirilmis Saglik Planlar::

Engelli cocuklar igin bireysellestirilmig saglik planlar1 olusturulmalidir. Bu
planlar ¢ocugun saghk durumunu, beslenme ihtiyaglarini ve fiziksel aktivite
seviyesini dikkate alarak hazirlanmalidir.

Fiziksel Aktivite Programlari:

Engelli ¢ocuklar i¢in uygun fiziksel aktivite programlar1 olusturulmalidir.
Fizyoterapistler veya uzmanlar, ¢ocugun fiziksel yeteneklerini goz oniinde
bulundurarak uygun egzersizler ve aktiviteler Onermelidir. Yapilan
caliymalarda, engelli ¢ocuk ve ergenlerde egzersizin kilo kontroliinii
saglamanin yaninda kas giiclinii ve fiziksel kondisyonu artirarak agriy1
ve yorgunlugu azalttig, sosyal kabulii, kendine giiveni ve sonugta yasam
kalitesini artirdigy tespit edilmigtir.

Beslenme Danigmanlig::

Beslenme damigmanlari, engelli gocuklarin 6zel beslenme ihtiyaglarin
degerlendirmeli ve ailelere uygun beslenme Onerileri sunmalidir. Engelli
cocuklarin  genellikle saglikli akranlarina kiyasla daha diigiik enerji
gereksinimine ihtiyag vardir. Istenmeyen agirlik artigina yol agan asir1 enerji
alim1 olmaksizin, biiylime igin yeterli enerji ve besin 6gelerinin saglanmasi
icin 6zen gosterilmelidir. Ozellikle, makro besin 6gelerinin dengeli alimina



66 | Fiziksel ve Zilinsel Engelli Cocuklarda Obezite

dikkat edilmeli, bireylerin maksimum potansiyellerine ulagmasini saglamak ve
yagam kalitelerini iyilestirebilmek i¢in yaglarina uygun miktarda karbonhidrat,
protein, yag, vitamin ve mineral aliminin saglanmasi gerekmektedir. Enerji
dengesinisaglayabilmekiginilk tercih edilen yontemlerden birisi genellikle yag
alimini kisitlamaktir. Ancak bu durum, ¢oklu doymus yag asitlerinin yetersiz
alimina yol agarak hem zihinsel hem de fiziksel geligim siireglerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ayrica, diisiik enerjili bir diyet uygulandiginda
bazi vitamin ve mineral seviyelerinde eksiklikler agiga ¢ikmaktadir. Tercih
edilmesi gereken strateji; yiiksek enerji yogunluguna, agir1 seker igerigine
ve yiiksek doymus yag igerigine sahip besinlerin alimini azaltarak diyetin
vag igeriginin doymus yag igerigi yiiksek olan besinler yerine doymamug
yag asitlerinden zengin olan zeytinyagi, omega-3 gibi saglkli yaglardan
kargilanmasi yoniinde olmalidir.

Aile Egitimi:

Cogu zaman, saglikli bir yagam tarzini neyin olusturduguna dair bilgi ve
tarkindalik eksikligi engelli kisileri daha yiiksek obezite riskine yatkin hale
getirir. Ailelere saglikli beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite tegvikleri ve
obezite risk faktorleri konusunda egitim verilmelidir. Ailelerin bu konuda

bilingli olmalari, ¢ocuklarinin saghkli bir yasam tarzin1 benimsemelerine
yardimci olabilir.

Okul ve Toplum Katilimu:

Zihinsel ve fiziksel engeller, davranig sorunlar1 ve 6grenme giigliikleri,
engelli ¢ocuklar ve ergenler ile saghkli akranlari arasindaki sosyal iletigimi
bozabilmektedir. Yapilan bazi ¢ahiymalarda, hareket kabiliyeti kisith
ergenlerin arkadaslik kurmada zorluklarla kargilagtiklarint ve bunun da sosyal
entegrasyonun azalmasina yol agtig1 bildirmigtir. Ek olarak, gevrelerindeki
kigilerin engelli kisilere yonelik olumsuz 6n yargilart ve ayni zamanda engelli
cocuklart etkileyen olagan dist davraniglar ¢ocuklarin topluma katilmalarini
zorlagtirmaktir. Bu nedenle, engelli ¢ocuklara ve ergenlere egilimlerine
ve becerilerine uygun alanlar olusturmak sosyal katilimi kolaylagtirarak
gocuklarin aktif bir yagam stirmelerine yardimcr olabilir.

Saglikli Yemegin Tesviki:

Saglikli besinlere erigimi artirmak ve ¢ocuklara saglikli yemek segenekleri
sunmak onemlidir. Okullar, kantinler ve ev ortamlari, saghkli besinlere
odaklanan bir gevre olugturmalidir.
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Saglik Profesyoneli Izlemi:

Cocugun sagligim diizenli olarak izlemek igin saglik profesyonelleriyle
i birligi yapilmalidir. Bu izleme siireci, obezite riskini degerlendirmeyi ve
uygun miidahaleleri igermelidir.

Engelli gocuklarda obeziteyi onlemek igin bireysellestirilmis saglik
planlari, uygun fiziksel aktivite programlari, beslenme damigmanhig ve aile
destek programlari gibi Onleyici Onlemler alinmalidir. Ayrica, toplumda
engelli bireylerin katilimini tegvik eden gesitli sosyal ve fiziksel ortamlarin
olusturulmast da 6nemlidir. Ancak, her engelli ¢ocugun bireysel ihtiyaglari
tarklidir. Fiziksel engeli olan ¢ocuklar ile Down Sendromu gibi zihinsel
engele sahip ¢ocuklarda obezite gelisimini etkileyen mekanizmalar farklilik
gosterebilir. Buna bagh olarak uygulanmasi gereken stratejiler de farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle, engelli ¢ocuklarda obezite riskinin
azaltllmasina yonelik Onlemler bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmali ve
mutlaka multidisipliner bir yaklagimla ele alinmahdur.
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Boliim 11

Engelli ve Istihdam

Bekir Korkmaz!

Engellilik; tarihin ilk zamanlarindan beri her dénem var olan toplumsal
bir olgu olup her donem toplumlar tarafindan farkli algilanmigtir. Tiirk
Dil Kurumu Engelli ifadesini sozliigiinde; “1. Engeli olan 2. Herhangi
bir nedenle gerek dogustan gerekse sonradan bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal veya sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmis, giinlik
gereksinimlerini kargilamada giigliik ¢eken ve toplumsal yagama uyum
saglama sorunu yagayan kimse olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii 2011 yilinda yayinladigi Raporda diinya genelinde
18 yag ftizeri niifusun %15.6’smnin gesitli derecelerde engeli oldugunu
belirtmigtir. Engelli birey sayisi gerek yashlik gerekse kronik hastaliklar
nedeni ile giderek artmaktadir. Ulkeler, engelli sayilarindaki artiglar nedeni
ile engelli bireylerin ihtiya¢ ve beklentilerinin dikkate alindig1 politika ve
uygulamalar1 giderek artirmaktadir. Baz1 bireyler dogustan ya da sonradan
hastalik, kaza gibi nedenlerle engelli olabilmektir. Literatiirde beg farkli
engellilik tiirii bulunmakta olup bunlar; zihinsel, gérme, isitme ve konusma,
ortopedik ve stiregen engelliliktir.

Anayasamuzin 49. Maddesinde Engelliler igin; “caligma, herkesin hak
ve Odevidir” hitkmii ile giivence altina alinmusti. 50. Maddesinde ise
engellilerin “aliyma sartlar1 bakimindan korunacag:” belirtilmigtir. 4857
Sayili i§ Kanun’unda “ig iligkisinde dil, din, 1rk, cinsiyet, renk, siyasal diigiince,
engellilik ve benzeri sebeplere dayali ayrim yapilamaz” hitkmii ile de engellilere
yonelik ayrimcilik yapilamayacagy bildirilerek esit davranma ilkesi agikga
ortaya konulmustur (4857 sayili kanun madde: 5). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK), Tiirkiye Saglik Arastirmasmi 2008 yilindan itibaren diizenli olarak
gerceklestirilmektedir. Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat) yontemiyle uyumlu
olarak yapilan bu aragtirma, genel saglik durumu ve kalkinma planlamas igin

1 Dr. Ogr. Uycsi, Karabiik Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yonetim ve
Organizasyon Boliimii, Karabiik/Ttiirkiye. ORCID: 0000-0001-9510-8636
E-posta: bekirkorkmaz@karabuk.edu.tr
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onemli bir yer tutan saglik gostergelerini ortaya ¢ikarmaya devam etmektedir.
Aragtirmada 15 yag ve tizerindekilerin genel saglik durumu, kronik hastaliklar,
giinliik aktivitelerin yiiriitiilmesindeki fonksiyonel kapasite, kigisel bakim,
saglik hizmetlerinin kullanimi, ilag kullanimi, yapilan agilar ve olgtimler,
erkek ¢ocuk ve kilo degerleri, sigara ve alkol kullanimi gibi pek ¢ok degisken
ele alinarak bir araya getirilmektedir. Ayrica, aragtirmada gérme ve igitme
sorunu olanlar, yiirtiyemeyen veya merdiven inip ¢itkamayanlar, 6grenme veya
hatirlamada zorluk yagayanlar ile kigisel bakim faaliyetleri sirasinda zorlananlar
gibi engellilik ve yaghlkla ilgili gostergeler de incelenmektedir (Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1, eyhgm istatistik biilteni, 2022).

Sekil 1.1. Veri sisteminde kayitls ve hayatta olan engellilerin cinsiyete gove dagilum

%56 Erkek %44 Kadwn Toplam kisi sayis1:2.511.950

Hayatta Olup Ulusal Engelli Veri Sisteminde kayith engellinin;
1.414.643%1 erkek, 1.097.307’si kadin olmak iizere toplam 2.511.950
kigidir. Agir engeli olan kisi sayisi ise 775.012°dir.

Tablo 1.2. Veri sistemine kayitl olup, hayatta olan engellilerin gruplara gore

dagilumlar:.

Engel Grubu Kisi Sayist Orani (%)
Gorme 215.076 9,53
Isitme 179.867 7,97

Dil ve Konugma 33.686 1,49
Ortopedik 311.131 13,78
Zihinsel 385.313 17,07
Ruhsal ve Duygusal 170.927 7,57
Siiregen Hastalik 917.259 40,63
Diger 44248 1,96

Kaynak: Eyhgm istatistik biilteni s.18, 2022.
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Bu tiir aragtirmalar, toplumsal saglik durumu ve engellilikle ilgili temel
bilgiler, saglik politikalarinin diizenlenmesi ve kaynaklarin etkili bir sekilde
dagitilmasi i¢in 6nemli veri kaynaklaridur.

Engelli Istihdami

Engelliler fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan birgok sorunlarla
karg1 kargtya gelebilmektedir. Bu sorunlar, yasadiklar1 ¢evrede bazi yapisal
engeller nedeniyle toplumsal alanlara erisim de giigliikler yagamaktan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle konutlar ve toplu tagima araglar1 gibi temel
saghk sorunlarmma uygun olmama, giinliik yasamlarin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Issizlik ve yoksulluk, kargilagtiklari temel ekonomik sorunlardandir.
Toplum genelinde is bulma siirecinin engellenmesiyle karsilagilan engelli
bireyler, ekonomik agidan dezavantajli olabilirler. Bu durum, 6zellikle ¢aligma
boyutu ve is yasgamina katilma firsatlarini sinirlayabilir. Tsgiicii pazarindaki
saglk nedenleriyle dislanmak hem bireyler igin hem de toplum i¢in 6nemli
boyutlara ulagabilir. Ayrica demografik 6zellikler ve sosyoekonomik gevre,
engellilerin yapabilecekleri sorunlar1 derinlestirebilir. Cinsiyet, yag, egitim
durumu ve kirsal veya diizensiz yagam gibi degiskenlere bagh olarak,
engellilige bagl sorunlar farkliik gosterebilir. Egitimde alt ve tist yapidan
kaynaklanan sorunlar, engellilerin egitim stirecinde kargilagtiklar1 6nemli
sorunlardan biridir. Egitimdeki bu engeller, potansiyellerini agiga vurma ve
topluma daha etkin bir gekilde katilmalarini engelleyebilir.

Tiim bu sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve ekonomik sorunlar, engellilerin
toplumla biitiinlegmelerini ve kaynagmalarini zorlagtirabilir. Ayrica bu
durum sadece engelli bireyler igin degil, ayn1 zamanda genel olarak bu
sorunlarla yiizlegen aileleri igin de 6nemli bir sorundur. Bu nedenle, tiim
diinyada engelliler igin uygun ¢oziimlerin dagitimi, egitimde ve istihdamda
esit firsatlar saglamak, engelliler i¢in kolay gevreler olusturmak ve toplumsal
bilincin ilerlemesi gibi adimlar, bu noktaya ulagmaya katki saglayabilir.

Istihdam, sermaye arzi ile emek talebinin dengesizligin bir yansimasidir.
Bu dengesizlik birgok ekonomik ve sosyal faktoriin etkisi altindadir.
Isgiiciinde meydana gelen bu dengesizlik, bir iilkede mevcut niifus miktar:
ile niifus artiy hiz1 degigkenligine baglidir. Emek arzi, bir araliktaki ¢aligma
potansiyelini temsil eder. Mevcut niifus miktari ile niifus artig hizi, degisen
emek arzim belirler. Hizh niifus artig1, meveuttaki talebi artirabilir. Isgiicii
talebini ise ekonomik geniglemeler etkiler. Bir ekonominin biiyiikliigii,
sektorel gesitlilik ve yeni faaliyetin yaratilma hizi, kayith talebi belirler.
Iktisadi faaliyet hacmi genigse ve ekonomi biiyiiyorsa, talep de o oranda
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yiiksek olabilir. Bu nedenle, niifus dinamikleri, ekonomik biiyiime, sektorel
gesitlilik ve yapisal talep ve arz dengeleri gibi faktorler istthdam iizerinde
etkili olan faktorlerdir. Tstihdanun saghkl bir sekilde devam etmesi igin bu
igerigin devamli ve uyumlu olmas: 6nemlidir.

Engellilerin ekonomik hayata katilimui igin mesleki egitim almalar1 ¢ok
onemlidir. Engellilerin bir meslegi 6grenmeleri, sadece kendi yagamlari igin
degil, aym1 zamanda topluma da birgok avantaj saglayabilir.

Iste bu avantajlardan bazilari:

Toplumsal Katki: Engelliler, mesleki egitim alarak is giictine katilabilirler.
Bu, toplumun daha genig bir kesimine hizmet etmelerini ve ekonomik
bityiimenin arttirilmasini saglar.

Ekonomik Bagimsizlik: Engellilerin bir meslek sahibi olmalar1, ekonomik
kazanglarina yardimcr olabilir. Kendi gegimlerini saglama yetenegi, onlarin
sosyal hayatta kalmalarini1 daha etkin bir rol oynamalarini saglar.

Daha Az Kamu Harcamasi: Eger engelliler is giiciine katilmaz ve
ckonomik olarak bagimsiz olmazlarsa, devlet genellikle onlarin destegini
saglamak durumunda kalir.

Engellilerin galigmas1 konusunda getirilen yontemler agagida ayrintili
olarak agiklanmistir.

Kanuni yiikiimliiliik kotasi: Engellilerin ¢aliyma yasamina dahil
olmasinin en 6nemli ve en yaygin olan1 kota yontemidir. Kota yontemi
ile igletmelerin belirli oranda ve belirli sayida ig¢i ¢aligtirmalarr devlet
tarafindan zorunlu tutulmaktadir. Ulkemizde 4857 sayili s Kanununun
30. Maddesinde 50 ve iizerinde is¢i ¢alistiran isletmelerde 6zel sektor i¢in
%3 engelli, kamu igyerleri igin ise %4 engelli istihdami gergeklestirme
yikiimliiliigii vardir. Bu durum igyerleri igin kanuni yiikiimliiliik kotas:
olarak adlandirilmaktadir.

Korumali igyerleri: Engellilerin normal sartlarda galigtirilmalart igin
onlara uygun ¢aligma ortamlari saglamak ve mesleki gelisgimlerini desteklemek
amaciyla diizenledikleri yerlegik 6zel ig yerleridir. Bu tiir i§ yerleri genellikle
devlet tarafindan desteklenir ve belirli mevzuatlar altinda faaliyet gosterirler.
Iste bu isyerlerinin bazi 6zellikleri:

Teknik Donanim Destegi: Korumali igyerleri, engellilere uygun galigma
kosullar1 sunabilmek i¢in 6zel teknik donanimlarla donatilir. Bu, engellilerin
islerinde daha etkili bir gekilde ¢aligmayi saglamak igin yapilan diizenlemeleri
igermektedir.
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Mali Destek: Devlet, uyumlu igyerlerine mali destek saglayarak,
engellilere yonelik sarf malzemeleri bu tiir i§ yerlerinin stirdiiriilebilirligini
ve siirdiirtilmesini saglar. Bu destek, i§ yerinin sagladigi, personel maaglari ve
diger ticretler gibi alanlarda olabilir.

Mesleki Egitim ve Geligim: Korumali igyerleri, engellilere mesleki egitim
ve gelisim firsatlart sunarak, onlarin belirli becerilerine ve ¢alisanlarin
geligtirmelerine yardimcr olurlar. Ancak engellilerin i piyasasina daha iyi
donaniml bir gekilde girmelerine katkida bulunulmaktadir.

Cesitli Istihdam Olanaklari: Korumali isyerleri, farkli engel tiirlerine
sahip bireyleri istthdam etmek amaciyla gesitli i§ imkanlar: sunabilir. Bu,
engellilerin kapasitesi ve ilgi yogunlugu uygun is se¢melerine olanak tanir.

Korumali igyerleri, engellilerin entegrasyonunu ve ekonomik katkilarin
artirmay1 amaglayan énemli bir sosyal destek olarak goriilmektedir.

Kooperatif Calisma Yontemi: engellilerin gerek kendi gabalari ile veya
devlet destegiyle kurduklar1 kooperatif 6rgiitlenmeleri, onlara gesitli alanlarda
caligma olanaklar1 sunma konusunda énemli bir firsat sunabilir. Isbirligine
dayali bu yontemle, engellilerin mevcut kapasiteleri ve kapasitelerini
birlestirerek giiclendirmelerine ve toplumsal katkilarda bulunmalarina olanak
tanir.

Yalnizca Engellilerin Caligtigr Isyerleri: Bu yontem, “islerin veya
mesleklerin 6zel olarak engellilere saglanmasi” olarak bilinen bir istihdam
stratejisidir.  Engellilerin yeteneklerine ve durumuna gore belirli islere
odaklanmalarini saglamayr amaglamaktadir. Ancak, bu yontemle engellilere
sinirli bir alan iginde ¢aligma imkani sunulabilir ve toplumsal 6zgiirliik ilkesiyle
celigebilir. Ozellikle Yunanistan, Ttalya gibi iilkelerde gérmeyen engellilerin
telefon santrallerinde ¢alistirilmasi gibi 6zel is alanlar1 yaratilmistir. Ancak
bu tiir bir uygulama Tiirkiye’de genel olarak yaygin degildir. Tiirkiye’de
engelli istthdami genellikle engellilerin yetenekleri ve egitim seviyelerine
iligkin gesitli sektorlerde ve mesleklerde gergeklesmektedir. Bu tiir 6zel
istihdam sistemlerinin bagariya ulagmasi i¢in engellilerin 6ncelikle egitilmesi
gerekmektedir. O zaman engellilerin i§ giiciiniin artmasina yonelik bir ¢aba
olarak goriilebilir.

Isverenlerin Zorunluluk Olmadan Engelli Istihdami: Bu yontem,
igverenlerin herhangi bir kota/ceza veya korumali igyerlerinin diginda
tamamen inisiyatif alarak kendi istegine bagl olarak 6ziirlii istihdam etmesi
durumudur. Igverenlerin kendi arzulariyla engelli istihdamuni tercih etmeleri,
i3 diinyasinda daha fazla ozgiirliik saglamak igin olumlu bir adim olarak
goriilmektedir. Ancak Onyargl ve Bilgi Eksikligi, Maliyetler, Egitim ve
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Destek Thtiyaci, Piyasa Kosullar1 ve Rekabet gibi bazi zorluklar ve engeller
nedeniyle bu yontem tercih edilmemektedir.

Evde Caligma: Giiniimiizde iletisim teknolojilerinin  geligmesi,
ozirliiler igin 6nemli avantajlar ve yeni istihdam firsatlar1 sunmaktadir.
Internet teknolojisinin olanaklari, engelli bireylere evlerinde galisma ve
gesitli hizmetlere erigim konusunda biiyiik bir 6zgiirliilk sunmaktadir. Bu
da hareket ihtiyacini azaltmakta ya da bagkalarinin yardimina olan ihtiyaci
azaltmaktadir. Bu sayede evlerinden, muhasebe, aracilik iglemi, pazarlama,
avukatlik ve danigmanlik gibi pek ¢ok faaliyeti yapabilirler.

Kisisel Calisma Yontemi: Kendi iglerini kurma, engelli bireyler i¢in
onemli bir istihdam yontemi haline gelmistir. Engelli girigimcilerin kendi
trtinlerini kurmalarini tegvik etmeyi amaglayan yonetmelikler ve destekler
devlet tarafindan sunulmakradir. 1k defa is Kanunu Diizenlemesi ile 2011
yilinda, kendi emeginin harcanmasi istenerek engellilerin desteklenmesi
hedeflenmistir. Bu diizenlemelerle, ISKUR biinyesinde engelli istihdam
eden igverenlerden tahsil edilen para cezalarindan olugan fona hibe destegi
saglandi. Bu tiir tegvikler, engelli girigimcilik potansiyellerini ortaya ¢ikarmay1
ve kendilerini bagariyla yonetmelerini desteklemeyi amaglamaktadir.

Kigisel galiyma yonteminde esnek ¢aligma sistemi benimsendiginden ve
kimseye bagli olmadan ¢aligma gergeklestiginden engelliler i¢in “daha uygun
bir ¢aligma metodu” olarak kabul edilmektedir.

Sonug olarak 6ziirlii istthdamu ile ilgili mevcut yontemler yetersiz oldugu
igin oOziirlilerin istthdam sorunlarinin ¢oziimiinde daha etkili yontemler
sunulmasi gerekmektedir. Oziirlii istihdami veya oziirliilerin ¢aligmasini
engelleyen faktorlerin belirlenip bu faktorleri ortadan kaldirmak, oziirlia
istihdamui igin uygun bir atmosferin belirlenmesiyle miimkiin olabilir. Bu
noktada, oziirlii istthdamini engelleyen bariyerleri agmak igin uygulanabilir
bir dizi stratejisi gelistirilebilir. Bunlar;

Egitim ve Farkindalik: Toplumda ve ig diinyasindaki engelli dostlara
yonelik farkindaligi artirmak ve egitim programlaryla igverenleri, gahisanlari
ve genel sermayeyi bilinglendirmek.

Insan Kaynaklar1 Politikalari: Isyerlerinde hosgoriilii  politikalarin
benimsenmesi, esnek ¢aliyma diizenlerinin ve igyerlerindeki adaptasyon
saglanarak kolaylikla calisanlara uygulanacag: bir sicak ortam sunulmasi ve
bunun igin kurumsal politikalarin goézden gegirilmesi hatta giincellenmesi
gerekmektedir.

Is diinyasinda ve ¢alisma ortamindaki yardimseverlere yonelik olumlu bir
destegin tesvik edilmesi Onemlidir. Ayrica dijital devrimdeki gelismeler sosyal
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hayatta ve ig diinyasinda koklii degisiklikleri beraberinde getirmistir. Dijital
devrim Oziirlii istthdaminda yeni olanaklar yaratma potansiyeline sahiptir.
Iste bu noktada, 6ziirlii istihdamini desteklemek adina alinacak énlemler
ve uygulama politikalarinin biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir. Dijitallesme,
is diinyasinda daha verimli ve etkili hizmetler sunar. Oziirlii bireyler igin,
bu dijital ¢oziimlere uyum saglamak, daha erisilebilir galigma ortamlarinin
yaratilmasina katkida bulunur. Dijjital devrim, yeni i§ kollarinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle dijital yeteneklere sahip olan engelli
bireyler yazilim gelistirme, veri analizi gibi alanlarda istihdam edilebilir ve bu
sekilde ekonomiye katkida bulunabilirler. Ts yogunluguna uyum saglamak,
istediklerinizi yapmak isteyenler i¢in egitim ve beceri gelistirme olanaklarina
erisgim artirilarak i diinyasindaki rekabet avantaji elde etmelerine yardimci
olunabilir.
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