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Ortopedik arizanin ¢ok degisik durumlari kapsamas:t nedeniyle
tanimlanmasi, betimlenmesi, smiflanmasi ve ne kadarmin 6zel egitim

hizmetlerinden yararlanacagmi belirlemek gok gli¢ olmaktadir, Ozel

egitime muhtaglar siniflamasinda en fazla heterojen ve tibbi ozellikli
kategoriyi olusturmaktadir,

Ortopedik arizalilarin e8itim ortamlarina yerlestirme kararini
éncelikle ortopedik arizamn kapsamt, tanilanmast (yerlestirme igin
yapilan verilerin sonucu karar alinmasi) ve egitim sisteminde yer alan
egitim ortamlarinin tiirleri belirler niteliktedir. Bu nedenle sirasiyla
ortopedik’ arizanmn kapsami, tanilanmasi ve egitim ortamlarma ilis-
kin gorlslere yer verilecektir. ‘

Ortopedik Arizamn Kapsami: Ortopedik ariza sinir sisteminin
'zedelenmesi,: hastaliklar ve kazalar sonucu adale, iskelet ve eklemler-
de ortaya cikan arizalari ve kronik saglik problemlerini igermektedir.
Bunlar dogum o6ncesinde, dogum aninda yada c¢ocukluk ve erginlik
donemlerinde olusan kaza ve hastaliklar nedeniyle dogum sonrasinda
da olugabilir, (Wilson, 1973; Hart, 1979; Schultz ve Turnbull, 1979,
Ozyiirek, 1983). Ortopedik arizay: adale, iskelet ve eklemlerin islev-
lerini yerine getirememesi belirlemektedir., Bazan bunlara ek olarak
konusma, isitme, gérme ve bilisle ilgili islev yetersizlikleri de eklene-
bilir. Ortopedik arizallar degisik sekillerde smiflanmaktadir. Bu si-
niflamalar daha ¢ok tibbi niteliktedir. Cogunlukla da egitim agisindan
‘yararli olmamaktadir. (Lord, 1967; Wilson, 1973; Ozyiirek, 1982).
Egitimde olusturulacak degisiklikleri belirleyecek sekilde islevsel ola-
rak ortopedik arizalilarmn simiflandiriimast ¢ok kullanisli olabilir.
Ancak, tiim ortopedik ariza kapsamindaki bireylerin arizalarinin,

‘epitsel gereksinimlerinin gok farkli olmast ve ariza durumunun degis-

* EBgitimde Psikolojik Hizmetler Boluimii
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mesi sonucu-bireyin bir programdan digerine gegmesini gerektirme-
si nedeniyle bu kolay olmamaktadir. Ortopedik arizaya yol agan du-
rumlara gdre ve ortopedik arizamn varliginin egitimde yol agti
olumsuz durumlara gore ortopedik arizalilar siniflandirdacaktir,

- A. Ortopedik arizaya yol agan durumlara gore; ortopedik ariza-
hlarmn smiflandirilmas: 1. Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi sonucu
ortaya ¢ikan ortopedik arizalar 2. Kas, iskelet sisteminin etkilenmesi
sonucu ortaya gitkan ortopedik arizalar 3. Dogustan olusan ortopedik
arizalar 4. Diger ortopedlk arizalar ve hastalik durumlarin kapsa-
maktadir, (Wilson; 1973).

1. Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan or-
topedik arizalar: Bu tiir arizalar digerlerine oranla egitim agisindan
~daha agir derecede Oziirlere yol agmaktadir. Her nekadar arza de-
. vimsel nitelikteysede grenme siiregleri de etkilenmektedir. Arizanin
devimleri etkiledigi kadar 6grenmeyi de etkilemesi nedeniyle, 6zel egi-
timcilerin oldukca karmagik problemlerin tistesinden gelmesini gerek-
tirmektedir. Merkezi sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya gikan
arizalar soyledir: a, Beymsel inme (Cerebral Palsy) b. Tutarik (Sara)
c. Coklu Sklerosis

a. Beyinsel Inme (Cerebral Palsy): Merkezi sinir sisteminin etki-
lenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Hastalik degildir. Beynin
ve merkezi sinir sisteminin zedelenmesi-sonucu devimsel iglevlerde
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Beyinsel inmenin belirtilerinden bazi-
- lar1 adale zayifligy, istem dis1 hareketlerde asiilik, ve kasiimalardir.
Merkezi sinir sisteminin zedelendigi yere ve derecesine bagh olarak
ortopedik ariza ok hafif diizeydeki devimsel esglidiimsiizliikten ta-
mamen devimsel yetmezlige kadar degismektedir. Beyinsel inme de-
gisik sekillere siniflandirtlmaktadir. Bunlardan i. Devimsel bozukluk-
larin derecesine ve ii. Devimsel bozukluklarmn ortaya giktign yere go-
re olusturulan simiflama yaygmn olarak kullanilmaktadir.

i. Devimsel Bozukluklarin Derecesine Gore Beyinsel Inme spas-
~'tik athetoid, ataksia, tremor ve rigidity olarak siniflanmaktadir.

Spastik: Spastikler tiim beyinsel inmelilerin 9%, 40-60 n1 olustur-
maktadir. Istemli devimlerin gergeklesmesini saglayan kaslarda kont-
rolun kaybolmasi temel ozelligidir. Flexsor ve ekstensor kaslar kendi-
liginden kasiimas: bir baska dzelligidir. Devimler esgiidiimsiiz ve sar-
sintilidir, Bacaklar kalgadan itibaren kasilmis olup dizler igeriye do-
niiktiir, :
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— Atheteoid: Beyinsel inmelilerin % 15—20 sini olusturmakta~
dirlar. Yavas, sarsintili ve istemdist devimlerde bulunurlar. Istemli ha-
reketleri yapmaga bagladiklarinda isteklerinin diginda devimler orta-
ya ¢tkmaktadir. Dolayisiyle kaslarin olagan devimleri engellenmek-
tedir. -Cogunlukla diyafram ve boyun kaslarida etkilendiginden yut-
mada glicliik ¢ekerler ve siirekli salyalar1 akmaktadir.

— Ataksia: Denge bozuklugunun olmasi en belirgin ozelligidir,
Kayikta ayakta durur gibi ellerini acarak yiiriirler. Kolayca diiserler.
Devimlerinde esgiidimsiizlik gozlenir.

. — Tremor: Fleksor ve ekstensor kaslarinda olusan istem dist
devimler temel ozelligi olup bu devimler ritimlidir:

- Rigidity: Fleksor ve ekstensér devimlere kaslarin karst koy-
mas1 belirgin &zelligidir. Ayak ve kol kaslarmin’ kasilmis olmasi ne-
deniyle egilmekte giiglik ¢ekerler.

ii. Devimsel bozuklugun olustugu yere gore beymsél inme monop-
leji, hemipleji, parapleji, tripleji, quadraplejl ve dipleji olarak simiflan-
maktadir.

— Monoplejl Tek bir uzuvda inmenin olmast durumudur. Cok
az karsilasiimaktadir.

— Hemipleji: Ayni taraftaki bir kol ve bacag1n birlikte inme-
den etkilenilmis olmasidir,

— Parapleji: Iki bacagimn birden inmeden etkilenmesi durumudur.

— Tripleji: Cogunlukla iki bacakla bir kolun birlikte inmeden
etkilenmesi durumudur.

— Quadripleji: Ik1 bacakla kollarm birlikte inmeden etkilenmesi
durumudur.

— Dipleji: Bacaklarla kollar birlikte inmeden etkilenmesine kar-'
“sin inmenin etkisinin bacaklarda daha fazla olmasi durumudur.

tﬁsunun beynin 1§1evler1n1 etklleyecek sekilde bozulmasidir. Zedele-
nen hiicreler asir1 diizeyde elektrik enerjisi bosaltir ve nébetlerin or-
taya ¢ikmasina yol agar. Nobetler saranin belirgin ozelligidir. Nobet
olustugunda ancak devimsel bozukluk ortaya c¢ikar. Tutarlik degisik
sekilde simiflandirilmakla birlikte ndbetlerin niteligine bagh olarak
olusturulan siniflamalar daha yaygin olarak kullamlmaktadir. Bu si-

niflama biiyiik nobet, kiigiik nobet, psiko-devimsel ve jacksonian t1p1
ndbetleri kapsamaktadlr
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— Biiyiik N&bet: Biiyiik ndbetin olusmasindan. nce, birey aca-
ip bir duygu olan aura durumuna girer. Nobetin siddetli olan sarsinti-
st 4—5 dakika siirer. Bu siire i¢inde birey bilincini yitirir. Adaleleri
kasilir ve gerilir. Daha-sonra gevseyen kaslar siddetli bir sekilde tek-
rar kasilir. Daha sonra kasilmalar azalir ve birey uyku durumunda
oldugu gibi gevseme durumuna girer.

— Kiigik Nobet: 5—30 saniyelik bir siire i¢inde birey bilincini
yitirir. Bu siire iginde birey bos bos bakar ve elinde bir sey varsa dii-
siirebilir. : '

— Psikodevimsel: Nobet siiresi gok kisadir. Biling kayb: olma-

. masma karsin birey davranisgindan haberdar degil g1b1d11 Daha son-
radan da yaptiklarint hatirlamaz.

. — Jacksonian: Bu tiir ndbet kolun yada bacagin titremesiyle
baglar ve bedenin diger yorelerme yayilir. Cocuklarda rastlanmamak-
tadlr :

c. Coklu Sclerosis: Miyelin kilifinda olusan catlamdlar sonucun-
da ortaya ¢ikan bir hastaliktir, Adale zayifhigt ve tltremeler behrgm
ozelligidir. Cocuklarda rastlanmamaktadir. :

2. Kas Iskelet Sisteminin Etkilenmesi Sonucu Ortaya Clkan Or-
topedik Arizalar: Bacaklarda, kollarda ve eklemlerde oitaya cikan
anizalar cocuklarin oturmasmi, ayakta durmasmi yiriimesini yada
‘ellerini- kullanmasmda smurlihk yaratmaktadir. Bunlar arasinda diiz
tabanlik, scoliosis ve adale erimesi $ayilabilir. '

3. DogU§tan Olusan Oltopedlk Arizalar: -Cocuk ortopedlk ariza-
i olarak diinyaya gelmektedir. Bunlar arasinda kalga ¢ikikligi, edin-
sel amputasyon, bel catlagt felci (spina bifida) sayilabilir. -

a. Kalga Cikigi: Kemik ve ekleim bozukluklarma yol agan sik
yaygmn ‘bir -ortopedik arizadir. Erken ya§1arda farkedlldlgmde basari-
L1 bir sekilde diizeltilmektedir. ,

b. Dogugtan Amputasyon: Gebelik déneminde, anne karninda
gocugun olagan sekilde gesitli nedenlerle gelisememesinin sonucu ¢o-
cugun uzvunun tamami yada bir bolimii olmadan dogmasidir. '

c. Bel Catlagi Felci (Spina Bifida): Omurganin yeterince kapan-
mayip, omurgadaki agiklik sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. O-
murilik ic¢indeki sinirlerin etkilenmesi sonucu ayaklarda inme, sulu-
- kafalilik, ve idrarim kontrol edememe gibi arizalara -yol agmaktadir.
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4. Diger Ortopedlk Arizalar ve Hastahk Durumlari: Bu kategon
kapsamina degisik ariza ve hastaliklar girmekle birlikte burada sade-

* ce kaza ve hastaliklar sonucu olusan ortopedlk arizalara yer verile-

cektir.

a. Kazalar: Kazalar gocuklar arasmda ¢ok sayida ortopedik att-
zaya neden olmaktadir. Kazalardan bazilari amputasyonda oldugu
gibi dogrudan iskelet sisteminde siirekli zedelenmelere neden olur.
Bazanda sinir ve kaslardaki zedelenmeler sonucu ortopedlk ariza or-
taya Qlkal‘ ,

b. Hastahklar Sonucu Olusan Ortopedik Amnzalar: ¢agdas yon-
temlerle hastaliklar onlenebilmekte ve hastaliklar sonucu olusan or-
topedik arizalar dnlenebilmektedir. Bunlarin tipik orneglm de gocuk

felci (polio) olusturur, : '

Cocuk Felci (polio): Sindirim yoluyla kana karisan virislerin
omurilikteki hareket hiicrelerini yok etmektedir. Hareket hiicrelerinin
yok olmasi sonucu daha gok” ayaklarda felg olmaktadr. :

Tibbi veriler temel alinarak olusturulan ortopedik ariza katego-
risi kapsamina tek ayagi inmeden etkilenmis bireyler girebilecepi
gibi, iki bacaklar1 ve kollart inmeden etkilenmis bireyler ve tutarik
oldugu gibi nébet sirasinda devimsel bozukluk gosterenlerde girebil- -
mektedir. Bu sekilde olusturulan ortopedik ariza kategorisi kendi
. iginde oldukga heterojen bir kiimeyi olusturmaktadir. Hatta ortopedik
arizanin varlifs gocuktan ¢ocuga degisiklik gdstermektedir. Bacakla-
rinr kullanamayan-gocuk kollarint kullanamayan g¢ocuktan g¢ok fark-
lidir. Siiphesiz dogustan kazanilan arizalar, sonradan olusan ve sa-
galtima yanit veren arizalardan g¢ok daha agidir. Ek olarak isitme
- gbrme arizast ve konusma arizasi gibi diger arizalar ortopedik ariza-
lilarda yaygindir. Goriildiigii gibi ortopedik ariza etiketi. bu kiime-
nin karmagsik ‘egitim sorynlarmt tamamiyle betimlememektedir.

Ortopedlk Arizahlarm Tamlanmasi ve Egltlm Ortamlarma Yer-
lestlrllmeSI Sureglerl

 Ayricaliga olan gocuklarm Ozel egitim hizmetlerinden yararlan-
malarmin 6n kosulunu tandama olusturmaktadir. Cocuklar tanila-
nip etiketlendikten sonra 6zel egitim hizmetleri saglanmaktadir. Ay-
rica, 6zel egitim onlem ve duzenlemelermm niteligini de tanilama be-
lirlemektedir. :
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" Genel olarak ortopedik arizalt &grencilerin tanilanmasi, suuf-

landirilmasinda oldugu gibi tibbi ve psikometrik verilere gore yapil-
maktadir. Bu tanilamayla yani gocugun ortopedik arizalt oldufunun
belgelenmesiyle, dzel okula yerlestirilerek ozel egitim hizmetleri sa-
lanmaktadir. Ulkemizde de ortopedik arizalilarin tanist hekim tarafin- -
dan yapiimaktadir. Bu tant sonucunda, dgrenciye Onerilen egitim hiz-
metleri sadece "yatilt &zel okulda saglanmaktadir. .

Ortopedik ariza tanisi, tibbi verilerin degerlendirilmesi sonucu
koyulmaktadir. Tibbi veriler de daha gok zedelenmeye yol acan ne-
denler, zedelenmenin olus zamani, yeri ve derecesi ve arizanin nasil
bir gelisim gosterecegini kapsamaktadir. Bu verilere baglt -olarak
zedelemenin etkisini dolayisiyle arizadan etkilenme derecesini en aza
indirecek tibbi nleme yollari agirlik kazanmaktadir. Dolayisiyle tibbi
veri toplama siireglerinin kullanimt ile ulagilan tamlama alinacak tibbi
Snlemlere ve tibbi rehabilitasyon kararlarma 1sik tutmasi dogaldir.
Ornegin, tanmnin niteligine bagl olarak zedelenmenin etkisini en aza
indirmek amaciyla, belirli siirelerle belli ilag alinmasi, ameliyat yapil-
masi, destekleyici yada koruyucu korselerin takilmasi yada koltuk
degnegi ve tekerlekli sandalye gibi yapay araglar Onerilir. Genellikle
bu sdziinil ettigimiz tip modeline gore tant ve Snlem alma durumlarin-
da, hastaligin -bozuklugun- bireyden kaynaklandigindan hareketle
bireyin iyilestirilmesi ve diizeltilmesi yoluna gidilmektedir.

Kisaca, tip modeline gore tamda, zedelenmeye yol agan nedenler
zedelenmenin olug zamany, etkiledigi yer ve derecesi ve arizamn nasil
bir gelisim gosterecegine iliskin veriler iizerinde yogunlagiimaktadir.

"Bu verilere dayal: olarak arizanm etkileme derecesini en aza indirmek
igin tibbi dnlem yollar1 6nem kazanmaktadir, (Warnock, 1978; Lord,
1967; Ozyiirek, 1983). Bu modele gore, iskeletin, eklemlerin ve kasla-
rin islevlerini gesitli nedenlerle yerine getiremedigi belirlenerek orto- -

- pedik arizanin varhif onaylanmaktadir. Genellikle arizanin varligimn -

onaylanmasi ise ortopedik arzalt dgrencilerin kendilerine 6zgili egi-
tim ortamlarinda “egitilmesiyle sonuglanmaktadir. (Lord, 1967). Bu -
ise her ortopedik arizahi 6grenci igin arzu edilen bir durum olmayabilir.

Tip modeline gore tanilama ve yerlestirme siiregleri sekil 1 de-
gosterilmistir. : ’
Sekil 1. Tip Modeline gbre tamlama ve yerlestirme siiregleri

I. Farketme: Ana-baba cocugunun topalladigini iki ayagmin

tutmadigin1  yiiriyemediggini fark eder.
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II. Bagvuru: Ana—baba gozled1g1 bu durumlara iliskin olarak
hekime bagvurur. -

" III. Tibbi Degerlendirme: Hekim arizanin nedenine, etkileme
derecesine, etkilendigi yere gore bilgiler- toplar.

Iv. Tamla_ma: Polio, Cerebral Palay (Spastik) Ampute gibi.

V. Arizanm Etkisini Onlemeye Yonelik -Onlemler: Koltuk de-
negi, koruyucu korse, Ameliyat Fizik tedavi gibi..

VL Ps1kolopk Degerlendirme: Egitim Uzmani, Psikolog Stan-
dart Zeka ve kisilik testleri uygulayarak normal ya da normalden
sapmalan belirler.

VII. Yerlestirme: Gerekli mimari Onlemlerin alindigi ve Ozel
yetigmis personeli ve kiigiik simflart olan 6zel yatili okul.

Ozel egitimin geniglemesi siireci iginde ortopedik ar 1zalilara ozel
okullarda egitim hizmetlerinin saglanmasi igin (tip modeli) yaygin ola-
rak kullanimustir, (Lilly, 1979) Giiniimiizde bu tammlama modeli
cocuklarin gizliglic ve yeteheklerini gelistirmek icin alinacak egitsel :
Onlemlere dogrudan yardimer olmamasina karsin, 6zel egitim hizmet-
Ierinin saglanmasi igin gerekli para, personel temininde varolan sis-
temlerin iyisi olarak goriilmektedir (Hobbs, 1975; Lilly, 1979)

Egitim agisindan bak11d1g1nda, tibbi ve psikometrik verilere da—
yah tamlar ¢ogu zaman 6zel okullarda anlamsiz homojen kiimelerin
OIU§masma neden olmaktad1r Ogrencinin gizilgiiciinii, yeteneklerml
dikkate alan programlar1 gelistirebilmek igin bu Ozellikleri ortaya
cikaracak tamlama sistemlerinin geh§t1r11mesme gereksinim oldugu
belirtilmektedir, (Simches,- 1970: L111y, 1979: Ozyiirek, 1983)

Tanlamanm salt smiflama ve arizamn onaylanmas1 igin degil
almacak cesitli egitim 6nlem ve diizenlemelerinin niteligine 11k tu-
tacak sekilde yapilmas1 gerekir. Salt tip modeline gbre ortopedik ari-
‘zalilart tanilamak ve smuflamak egitim onlem ve dizenlemeleri baki-
mmdan yetersiz kalabilmektedir, (Lord, 1967: Quay, 1968: Turnbull

- ve Schultz 1979: Ozyiirek, 1982).

T1bb1 verilere gore ortopedik arizanin tamlanmasmda kasm is-
keletin. yada eklemin iglevini gesitli nedenlerle yerine getiremedigi
belirlenerek, arizanin varhi saptanmakta ve genel olarak bu tanila-
manin- sonucu Ogrenci 6zel okula yerlestirilmektedir. Ortopedlk art-
za bireyde bir takim olumsuz durumlara yol agabilir. Ancak, arizanin
varlign bazi grencileri olumsuz sekilde etkilerken, ‘digerleri tizerinde
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bu etki fazla belirgin deglldlr (Warnock, 1978 Turnbull ve Schultz,
1979).. Ornegin, arizadan ayn1 diizeyde etkilenmis iki Ggrenciden biri
ofretim, spor ve aile etkinliklerinde basarili olurken digeri okulda
basarili olamadig1 gibi sosyal etkinliklerde de dislanabilir, (Spock ve
Leringo, 1966). Arizadan bu &grencilerin ayni diizeyde etkilenmeleri-
ne ragmen, saglanmasi gereken egitim hizmetlerinin niteliginin fark-
I olmast gerekir. Arizalarinin benzer olmasindan dolay1 her ikisinin
de Ozel okulda egitim hizmetlerinden yararlanmast gerekmeyebilir,
Bu fiedenle 6grencilerin arizalari oldugu icin 6zel okula yerlestirmek
yerine arizanin yol agtifi durumlari degerlendirmek, yani ¢ocuklarmn .
duygusal, biligsel ve toplumsal gelisimlerini dikkate alindiginda egi-
tim Snlem ve diizenlemeleri daha uygun olabilir, (Pringle ve Fiddes,
1970). Ortopedik arizalilar igin almacak egitim dnlem ve diizenleme-
leri salt ariza var oldugu i¢in degil ¢ocugun bilissel, duyussal dav- _
ranislarini, kisiler arasi iligkilerini ve arizamin egitim ortaminda
yaratacagi olumsuz etkileri dikkate almak gerekir. :

Ortopedik arizanin nedeni, etkileme derecesi ve yeri lizerinde
yogunlagsmaktan ¢ok, arizanmn yol agmas: olast olumsuz durumlar
iizerinde yogunlasildiginda’ alinmast gerekli egitsel Snlemler agiklik
kazanmaktadir. Ortopedik arizanin egitim siirecine: olan olumsuz
etkileri hareket Ozgiirliigiinde sinirliik ve okula devamsizlik gibi
konularda toplanmaktadir. Hareket ozgiirlikleri sl olan Ogren-
cilerin egitim ortaminda karsilastiklar: sorunlar okula, sinifa girebilme
ve. bina icinde dolagma, kantine ve tuvalete gidebilme bahgedeki -
oyunlara katilma ve derste not tutma, yazi yazma g1b1 davraniglarda
ortaya c¢ikmaktadir.

Bu sorunlarm etkilerini azaltmak ya da tamamen ortadan kal--
dirmak igin ortopedik arizali -6grencilere egitim hizmetlerinin, mut-
" laka Ozel okulda saglanmasi gerekmeyebilir. Okul binalarinda mer-
- diven varsa, rampalarin eklenmesi ya da okula ve smifa girislerin
diiz ayak yapilmas:t ve kapilarm genisletilmesi gibi degisikliklerle
ortopedik arizali 6grenciler normal simflarda hareket Szgiirliigiini
kazanabilirler. Ayrica, yatili kurumlarda grencilerin hareket Szgiir-
Ligiinii kazanmast icin saglanan yapay araglardan kalem defter tutucu
bireysel sira ve koltuk degnegi gibi araglar normal okullarda da
saflanabilir. Boyle bir yaklasimla, 6zel okullarin ortopetik .arizah
Ogrenciler igin 6zel egitim hizmetlerinin saglandig1 tek egitim ortami
olamayacag: agiktir. Sekil 2 de egitim modeline gére tamilama ve
yerlestirme siireclerine yer verilmigtir.
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Sekil 2 Egitim modeline Gdre Tanilama ve Yerlestirme Siirecleri

1. Farketme: Ana-baba gocugunun topalladlglm iki aya-
ginin tutmadlgml yuriiyemedigini fark eder. :

II. Bagvuru: Ana-baba gozledigi bu durumlara iliskin ola-
rak hekime ba§vu1u1 ' '

_ IT11. Tibbi Degerlendlrme Hekim arizanm nedenine, etkileme
derecesine, etkilendigi yere gore bilgiler toplar.

IV. Tanilama: Polio, Cerebral Palsy‘ (Spastik) Ampute gibi.

V. Arizanin Etkisini Onlemeye Yonelik Onlemler: Koltuk -
Koltuk degnegi, koruyucu korse, Ameliyat Fizik tedavi gibi. '

VI. Psikolojik Degerlendirme: Egitim Uzmani, Psikolog
_Standart Zeka ve kisilik testleri uygulayarak normal ya da normal-
den sapmalar1 belirler.

VII. Egitsel Degerlendirme: Arizanm egitim - siireglerini et-
kilemesi, bilissel, duyussal ve egitsel performans diizeyinin belirlen-
mesine iligkin bilgilerin gozlem ve mutlak testler ve bagari testleriyle
belirlenmesi.

VIII. Yerlestirme: Gerekh mimari diizenlemelerin yapildig:
normal simf, 6zel sinif, yatili 6zel okul, hastahane ve evde egitim.

Ozetle tibbi verilerin ve psikometrik verilerin toplanmasina ek
olarak arizamin egitim siirecini etkilemesi, bilissel ve egitsel perfor-
mans diizeylerine iliskin bilgilerin 1518inda alinacak egitim 6nlem ve
diizenlemeleri dgrencilerin 6zelliklerine uygun olabilir.

Genellikle tip modeline gore tanilama. s6z konusu oldugunda,
sorunun-hastaligin, bireyden kaynaklandigi kabul edilmektedir. Bu
durum sorun kaynagi olan Ogrenciyi akranlarindan ayirarak, kend1—»
lerine dzgii egitim ortamlarinda egitilmeyle sonuglanmaktadir. Bunun
yaninda, arizanm' yarattigi olumsuz durumlar diizerinde yogunlagil-
_digmda, sorunun sadece gocuktan kaynaklanmadig: cevreden de kay- .
naklandig1 agirhk kazanmaktadwr. Bu durum, ortopedik arizali 63-
rencilerin olanakli oldugunca akranlar: ile egitilmesi icin yeni diizen-
lemelerin aranmasma ve yaratiimasma yol agmaktadir. Sadece or-
topedik arizanimn onaylanmasi ile yetinilmeyip, arizanmn yol agtigt olum-
suz durumlar da degerlendirildiginde 6grencilerin uygun egitim ortam-
larina yerlestirilmesine ve gerekli 6n1em1erin_a11nma§1na 151k tutar.

Ortopedik arizali 6grenciler igin uygun egitim ortamlarmi Og-
rencinin duygusal, toplumsal biligsel ve psikomotor gelisim &zellik--
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leri, ailesinin durumu ve varolan egitim ortamu segenekleri belirler.
Ancak, genellikle iilkemizde ortopedik arizali Sgrenciler igin var
olan egitim segenekleri I. Gerekli Tiim Onlémlerin alindigt bu ¢ocuk-
lara 0zgii 6zel okul ve II. Yeterli Onlemlerin alinmadigt normal si-
nmiflardir. Bu iki segenekse ortopedik arizalilar i¢in hazirlanabilecek
egitim ortamlar: arasinda asirt uglarda yer almaktadir. Bunlarin salt
segenekler olmasi igin gegerli nedenler yoktur. Asiri olmayan egitim,
diizenlemelerine yer verilebilir. Normal &grencilerle birlikte ve ayrt
egitim gergevesinde, ortopedik arizalilar icin egitim ortam: diizen-
lemeleri; birlikte egitimden ayn egitime dogru siralandifinda, bir
ucunda 6zel dnlemlerin alinmadig1 normal smif ortami, diger ucunda
ise yatili 6zel okul diizenlemesi bulunmaktadir.

Olas1 Egitim Ortamlan

1. Ozel b1rta,k1m deg1§1khkleun yapimadigi normal sif: Or-
topedik arizali 6grenciye ek yardimer hizmetler, araglar ve 6zel egitim
hizmetlerini saglanmaksizin egitimin gerceklestirildigi ortamdur.

2. Ozel arag gereclerin ve. gevresel diizenlemelerin yapildigt
normal smif: Ortopedik arizali 6grencinin bagimsiz hareket edebil-
mesi i¢in okul binasi ve smif diizenlemelerinin yapildigi ve ozel arag
—gereglerin saglandifi egitim ortami.

3. Ozel arag-gereg ve gevresel diizenlemelere ek olarak yar-
~dmmer hizmetlerin saglandig normal sinif’ Ortopedik arizali 6gren-
cinin bagimsiz hareket edebilmesi i¢in okul binasinda ve smifda di-
zenlemeler yapilmasina ek olarak danigmanca 6gretmene dogrudan
hizmetin devamli yapildigt ve Ogrenciye 6zel arag ve gereglerin kul-
lanmilmasinin &retildigi egitim ortamudir, -

4. Kaynak oda: Ortopedik - arizali &grencinin bagimsiz hare-
ket edebilmesi igin ‘okul binasinda ve siniflarda diizenlemeler yapil-
maktadir. Ayrica ¢ocugun konusma sagaltim fizikoterapi ve akademik
alanlardaki yetersizliklerin diizeltilmesi icin kaynak oda ve klinik-
~ lerden yararlanmasina olanak veren egitim ortamudir.

5. Normal okul iginde 6zel siuf: Ortopedik arizali dgrencinin
. bagimsiz hareket edebilmesi icin okul binasinda diizenlemeler yapil-
dig1 gibi program diizenlemeleriyle tiim yardimci hizmetlerin normal
okul igindeki 6zel siifda saglandifi egitim ortamidir.

6. Giindiizlii: Ozel Okul: Okula geleb11mes1 igin gerekh ula-
stm Onlemlerinin - alindift, mimari diizenlemelerin, arag—gereglerin,
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program duzenlemelermm ve diger ozel egmm h1zmet1er1nm saglan
digr egitim ortamidir.

7. Yatih Ozel Okul: Ortopedik arizali Ogrenci igin mimari
diizenlemeler, arag—geregler ve .Ozel egitim hizmetleri saglandift gibi
bakimlar1 iginde gerekli dnlemlerin alindig1 ortamdir. Bu diizenleme
en pahalt olan diizenlemedir. '

8. Hastahane Egitimi: Uzun siire hastahanede kalma durumun
da olan &grencilerin. okullarina déndiginde egitim ve Ofretimden
geri kalmamasi igin bu diizenlemeye yer verilmektedir. Ortopedik
arizanin egitime olan olumsuz etkilerinden biri okula devamsizliktir. '
Bu olumsuz etkiyi ddiinlemek 1<;1n ‘hastane de s1n1f lar agllablhr

9. Evde Egltlm Yine ortopedlk arizalt ¢ocuk bakimi igin uzun
_siire evde kalmak zorunda olabilir. Bu da okula ‘devamsizlia neden
olur. Ogrencﬂerln okullarina doniinceye dedin derslerinden geri
" kalmamasi i¢in bu diizenlemeye yer verilir. Genellikle belirli saat-
lerde ev ziyareti yapan gezwl ogretmen araciligiyla egitim hlzmetx
‘ goturulur

Gorildiga gibi Tiirkiye’de ortopedik anzah Ogrencilere sag-
lanan egitim olanaklar1 iki ayri ugta yer almaktadir. Ortopedik arizal
dgrencilere ozel egitim hizmetleri saglanirkén Sgrencinin egitsel ge-
reksinimlerini dikkate alacak sekilde degisik egitim planlarma yer
verilebilir. Bu da ozel egitim hizmetlerinin salt ayr1 egitim ortamla-
rinda saglanabilecegi seklindeki asir1 kati goriisten uzaklasarak, hiz-
metlerin saglanabilmesinde esnek diigiinmeyi gerektirmektedir. Sorun
basit olarak, 6grencilerin normal sinifa ya da ozel okula yerlestiril-
mesinin tartisilmast degildir. Daha gok tartisilan konu normal okul-
larda 6zel egitim hizmetlerinin saglanmast igin ne denli goniilli
olundugu ve esneklige yer verilecegidir.

» Egitim Ortamlarma Yerlestirmede Dikkat Edilecek Tikeler

Ortopedik arzali ogrenciler Ozelliklerine bagh olarak degisik
egitim ortamlarina yerlestirilebilir. Ancak, okul binalarmin mimari
yapisinda degisikliklerin ve uyarlamalarin yapilmasi mutlaka gerek-
lidir. Program, ydntem ve arag-gereglerde degisiklikler 1. Arizanin
etkileme derecesi g¢ok agir ve siirekli oldugunda, 2. Ariza nedeniyle
okula devamsizhik arttiginda, 3. Ortopedik arizaya ek olarak 6grenme
giigliigii ve zeka geriligi oldugunda yer verilebilir, (Wilson, 1973).
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Okul ve simflarda gerekli uyarlama ve degisiklikler yapildiginda -
ortopedik arizali gocuklarm ¢ogunun bu’ ortamlardaki egitimleri
dziirlenmemektedir. Bunlardan ¢ok azinm kaynak odada ve damg-
manlik hizmetlerine gereksinimleri vardir, Geriye kalan™ ortopedik
arizall Ogrencilerin ozel sinif, giindiizlii 6zel ~okul, yatih &zel. okul
hastahane ve ev programlarmda egitilmesi gerekmektedn

Ortopedik arizalt &grencilerin &zel “okullara yerlestlrﬂmesmde
dikkat edilmesi gereken durumlar:

1. Normal okul binalar1 ve donatiminda uyarlamalar yapmak
olanaksiz oldugu ve gocuk igin gerekli olan &zel arag-gereclerle hiz-
metlerin saglanamayacag1 anlagildiginda. gocuk 8zel okula yerlesti-
rilebilir. Ancak, yine de bu ortama yerlestirmeden dnce diger sege-
nekler dikkatlice gozden gecirilmelidir. ‘Ulkemizdeki okullarm bu
giinkii durumuyla tiim ortopedik ar1za11 Ogrencilerin yat111 6zel okul-
da egitilmesi gerekmektedir.

2. Ortopedik arzali ogrenc;mm bedensel ve Ogrenme ozelhk—
leri 6gretmenin diger Ogrencileri ihmal etmesine yol agacak sekilde
zamamni ve dikkatini gerektiren 6grenci 6zel okula yerlestirilebilir.
Ancak okullarinda ortopedik arizali- Ofrenciyi istemeyen yoOnetici ve
ogretmenlerin bu. durumu bahane olarak kullanmamalarna dikkat
edilmelidir.

3. Cbcugun gereksinimi oldugu terapi ve sagaltim hizmetleri
sadece Ozel ortamlarda saglanabilecek ayri egitim ortamlar: diisiiniil-
- melidir.

4. Normal smifa yerlestirilen ortopedik arizali Ogrencinin bu
ortamda olmasindan dolayt bir takim duygusal problemler ortaya
gikiyorsa-gocugun 6zel okula yerlestirilmesi uygun olmaktadir. Ancak
gocugun normal okula yerlestirilmesi i¢in de galismalar yapilmalidir,

Ortopedik arizali 6grencilerin normal okullara yerlestirilmesinde
dikkat edilmesi gereken ogrenci Ozellikleri.

1. Ortopedik arizadan etkilenme dereceleri hafif, arizalar1 di-
zeltilebilir ve gegici olan ortopedik arizali ogrencﬂer normal sinifda
egitilebilir.

2. Normal smiflarda kullamlmam diislintilmeyen farkh Ogretim
stireclerini gerektirecek diizeyde Ogrenme giigliigii ve zihinsel yet-
mezligi olmayan ortopedik arizali Ogrenciler bu ortamlarda egitile-
bilir. -
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3. Bina ve donatimda asir1 derecede degisiklik yapimasini ve
normal okulda bulunmast imkansiz olan arag-geregleri gerektlrmeyen
gocuklar bu ortamlarda egitilebilir.

4. Program igeriginde, egitsel deneyimlerin tiirlinde, okul siire-
sinde ve genel amagclarda gok asirt degisikligi gerektirmeyen gocuklar
normal siniflarda egitilebilir.
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