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TESEKKUR

Calistayin diizenlenmesine katk1 saglayan basta Dogu Akdeniz Universitesi Rektorliigii ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Sayin Mehtap Malkog olmak iizere tiim Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ailesine ve 6grencilerimize tesekkiir ederiz. Calistayimiza istirak ederek bizleri onurlandiran Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Cumhurbagkan1 esi Saym Sibel Tatar’a, Dogu Akdeniz Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Sayin Hasan Kilig’a, Kibris Tiirk Fizyoterapistler Dernegi ve Kibris Tiirk Fiziksel Aktivite
Dernegi temsilcilerine ayrica KKTC Saglik Bakanligi ve KKTC Milli Egitim Bakanlig1 temsilcilerine
tesekkiir ederiz. Calistayin planlanmasindan e-kitabin olusturulmasina kadar emeklerini esirgemeyen
degerli arastirma gorevlilerimiz Dr. Fzt. Cisel Ovgiin’e ve Uzm. Fzt. Ozge Ciftci’ye tesekkiir ederiz.
Calistayimizda ele aliman konulart engin bilgi ve deneyimleri ile zenginlestiren ve raporlarin
olusturulmasima emek veren meslektaslarimiza, ogretmenlerimize, diger uzmanlarimiza ve ayrica
ailelerimize tesekkiir ederiz.

Kitabin basimini iistlenen Dogu Akdeniz Universitesi’ne ve diizenlenmesine katki koyan Yayinevi

Yonetim Kurulu’na tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,

Okullarda Fizyoterapi Calistayr Baskanlari

Prof. Dr. Emine Handan Tiiziin
Dog. Dr. Zehra Giichan Topcu
Yrd. Dog. Dr. Unal Deger



ONSOZ

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi dnciiliigiinde 25 Aralik 2025 tarihinde Okullarda Fizyoterapi Calistay
diizenlenmistir.

Calistay baskanlaridan biri olarak benim disimda Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Sayin Mehtap Malkog, Dogu Akdeniz Universitesi Rektérii Prof. Dr. Saymn
Hasan Kilig, KKTC Cumhurbaskani esi Saymn Sibel Tatar agilis konusmalarini yaptilar. Konusmacilar
calistayin Ogrencilerimizin, 6gretmenlerimizin ve ailelerimizin saglik ve refahi icin degerli bir firsat
oldugunu belirttiler. Ayrica boliim, fakiilte, iniversite ve {ilke olarak alanda atilabilecek adimlara dikkat
cektiler.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bedenin islevselligini yeniden kazandirmayi, hareket etme
kabiliyetini gelistirmeyi ve yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen bir bilim dalidir. Koruyucu saglik
hizmetleri, spor ve giinliik yasam aktivitelerinde de kritik bir rol oynayan fizyoterapi, multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Gerek 6zel egitim gerekse orgiin egitim alan 6grencilerimizde gesitli saglik sorunlari
olabilmektedir. Bu durum hem c¢ocuklarimizin hem de ailelerin bagimsizligint olumsuz etkilemekte,
akranlar ile kaliteli iliskiler kurmalarini, evde ve okulda {iistlerine diisen rolleri yerine getirmelerini
engelleyerek, yasam kalitelerinin azalmasina yol a¢maktadir. Okullarda fizyoterapi, biiyiimekte ve
gelismekte olan ¢ocuklarin 6zellikle biyo-psiko-sosyal gelisimlerini desteklemekte ve bir ¢cok tilkede saglik
ve egitim alaninda ¢alisan uzmanlarin is birligi ile yiiriitiilmektedir. Okullarda fizyoterapi, 6grencilerin
sagligini desteklemek yaninda akademik becerilerini gelistirecek ve egitim basta olmak iizere ¢ocuklarin
yasamin tiim alanlarina katilimlarini ve yasam kalitelerini artiracaktir.

Okulda Saglik, Fiziksel Aktivite, Pediatrik Ortopedi, Noroloji, Kardiyopulmoner, Pelvik
Problemler ve Ergonomi konularinda hekim, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmanlari,
diyetisyenler, 6zel egitim ve orgiin egitim 0gretmenleri, veliler ve Kibris Tiirk Fizyoterapistler Dernegi ve
Kibris Fiziksel Aktivite Dernegi temsilcileri ile okullarda fizyoterapiyi ilgilendiren sorunlara dikkat
cekmek, ¢6ziim Onerilerini multidisipliner bakis agisiyla ortaya koymak ve bu alandaki bilgi paylasimini
artirmak amactyla bir araya geldik.

Okul ve siif i¢in saglikli kosullar, saglig1 olumsuz etkileyen faktorler, kaynastirma siniflart ve bu
alanlarda 6gretmenin, yonetimin, okul aile birliklerinin ve KKTC Milli Egitim Bakanlig1’nin rolii konular1
Okulda Saglik temast ile ele alindi.

Bilindigi gibi ¢ocukluk ¢agindaki obezite tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de de giderek artan
onlenebilir, onemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu amagla dogru beslenme yaninda cesitli fiziksel aktivite

programlart sorunun c¢oziimiinde en Onemli yeri teskil etmektedir. Bu amacgla alaninda uzman

4



fizyoterapistler okul ¢ag1 ¢cocuklari i¢in ¢esitli fiziksel aktivite programlar1 yaninda aktiviteye engel teskil
edebilecek bariyerlerin nasil agilabilecegi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi i¢in nasil bir yol alinmasi
gerektigi konusunda goriis ve Onerilerini dile getirdiler.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, disleksi, otizm, down sendromu, gesitli 6grenme
bozukluklari, serebral palsi ve basagrilar1 gibi ndrolojik sorunlarin disinda omurga problemleri, kas-iskelet
sistem problemleri, pelvik problemler, cinsel saglik, hijyen problemleri ve ergonomik diizenlemelerin de
tartisildig1 calistayda fizyoterapistler olarak bu alanlarda verilecek Ogrenci, 0gretmen ve aile egitim
programlari ile fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlart multidisipliner olarak biyopsikososyal yaklasimla
ele alindi.

Yedi farkli alanda elde edilen sonuglar grup raporlar1 ve bireysel bildiriler olarak iki ayr1 béliimde
topland1 ve ilgili bakanliklar ve kurumlarla paylasiimak tizere elektronik kitap olarak hazirlandi.

KKTC’de ilk kez diizenlenen ¢alistayimizda elde edilen sonuglarin iilkemiz okul ¢agi ¢ocuklarinin
daha saglikli bir ortamda egitim almalar1 i¢in bir firsat olacagina inantyorum. Kitabin basimini iistlenen
Dogu Akdeniz Universitesi matbaasina ve calistayimiza katilan ve katki saglayan herkese cok tesekkiir

ediyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Emine Handan Tiiziin

Dogu Akdeniz Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Ogretim Uyesi

Okullarda Fizyoterapi Calistay1 Bagkam



ONSOZ

Ulkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri tipin cesitli alanlarinda sunulmaktadir. Bu
hizmetler daha ¢ok tedavi siireclerini igerse de fizyoterapistlerin koruyucu saglik hizmetlerinde de énemli
gorevleri vardir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiim diinyada oldugu gibi bizim iilkemizde de kiigiik
yaslardan itibaren uygulanmas1 amaglanmaktadir.

Daha fazla sayida cocuga ulasmak ve okullardaki fizyoterapi ihtiyacini tartismak icin ¢alistay1
okullara yonelik olarak planladik. Yurtdisi ornekleri de bulunan okullarda fizyoterapi uygulamalarini
inceledik. Kibris Tiirk Fiziksel Aktivite Dernegi kurucularindan biri ve bagkan1 oldugum i¢in de ayrica
okullarda fizyoterapistlerin fiziksel aktiviteyi artirma ve c¢agimizin ¢ocukluk hastaligi olan obeziteyle
miicadele yoniindeki calismalar1 da ele aldik. Ulkemizdeki cocuklarin fiziksel aktivite durumlarini
degerlendirdigimiz 6nceki bir ¢alismada okul saatlerinde ¢ocuklarin sedanter oldugu ve okul dis1 saatlerde
de ekran temelli aktivite siirelerinin yiiksek oldugu goriilmiistii. Ayrica okullardaki haftalik beden egitimi
saatlerinin de Onerilen siirenin altinda oldugu bilinmektedir. Tiim bu olumsuz faktorlerle birlikte
ilkemizdeki yetigkinlerin sisemik hastalik siklig1 da diisiiniiliirse 6nlem alinmadig: takdirde gelecekteki
nesillerin risk altinda oldugu kaginilmazdir.

Okullarda fizyoterapi uygulamalart hem koruyucu hem de tedavi edici niteliktedir. Kas iskelet
sistemi yaralanmalarini, postiir bozukluklarini ve kronik hastaliklar1 6nlenmede bilgilendirme ve ¢ocuklarin
uygun egzersiz programina ve/veya spora dahil edilmesi konusunda fizyoterapistler uzman kisilerdir. Tiim
bunlara gore okullarda fizyoterapi agisindan tilkemiz ihtiyaglarini, gii¢lii yanlarini ve gelistirilmesi gereken
yanlarini tartigmak icin bu calistay gerceklestirildi. Calistay raporlart biz ¢alistay baskanlari tarafindan
titizlikle okunarak derlendi ve gelen bildiriler de eklenerek bu kitap olusturuldu. Calistaydan g¢ikan
degerlendirmelerin bulundugu bu kitabin iilkemizdeki ¢ocuk sagligina ve gelisimine degerli katkilari
olacag: diistincesindeyim. Calistay sonuglarinin derlendigi bu kitap, ileride bu alanda planlanacak proje ve

caligmalara 151k tutacaktir.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Zehra Giichan Topcu

Dogu Akdeniz Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Ogretim Uyesi

Okullarda Fizyoterapi Calistay1 Baskam
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ONSOZ

Okullarda fizyoterapi, biiyiimekte ve gelismekte olan cocuklarin 6zellikle fiziksel, zihinsel ve
sosyal gelisimlerini desteklemekte ve gelismis bir ¢ok iilkede saglik ve egitim is birligi ile yiiriitiilmektedir.
Okullarda fizyoterapi uygulamalari, erken yasta ¢ocuklara saglikli yasam aliskanliklart kazandirilmasina
yardimc1 olmakla birlikte, erken yasta ortaya ¢ikabilen fiziksel problemlerin azaltilmasini, tipik gelisen ve
ozel gereksinimli c¢ocuklarin egitim faaliyetlerine katilimini artirmaktadir. Cocuk alaninda c¢alisan
fizyoterapistlerin, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bu konuya 6nciiliik etmesi, farkindalig artirmasi,
cocuklarin egitiminde rol oynayan uzmanlarin ve aileleri bilinglendirmesi toplumun saglikli gelisimi i¢in
son derece onemlidir.

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi olarak, ilk ve ortaokullarda fizyoterapi calistay1 ile iilkemizde ilk adimni
atmaninin gururunu yasadik. 25 Aralik 2023 tarihinde 09:00-13:00 saatleri arasinda gerceklestirilen
calistayimiza bilgi ve deneyimlerini paylasan bir cok meslek grubu ve aile temsilcileri katildi. Calistayda
KKTC Milli Egitim Bakanlig1 ve KKTC Saglik Bakanlig1 temsilcileri yaninda farkli branglardaki ilkokul
ve ortaokul 6gretmenleri, ¢ocuk alaninda uzmanlagsmis doktorlar, farkli iiniversitelerde ilgili boliimlerde
gorev alan akademisyenler, Kibris Tiirk Fizyoterapistler Dernegi temsilcileri, Kibris Tiirk Fiziksel Aktivite
Dernegi temsilcileri ile ¢alistayda yer almis olup 6grencilerin temsilcisi olarak veliler de s6z aldi. “Okulda
Saglik”, “Pediatrik Ortopedi ve Postiir”, “Pediatrik Noroloji”, ‘Okulda Ergonomik Yaklagimlar”, ’Okulda
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Fiziksel Aktivite’’, “Pediatrik Kardiyopulmoner” ve “Pediatrik Pelvik Bolge Sagligi” “olmak iizere
toplamda 7 konu bashiginin tartisildig: ¢alistayimizda farkli uzmanlarin goriis ve onerileri dogrultusunda
raporlar olusturuldu ve ilgili bakanliklarla paylasilmak iizere hazirlandi.

Calistayimiz, okullardaki egitim anlayisina saglik agisindan 6nemli katkilar1 olacagina inancimiz
sonsuzdur. Okullarda fizyoterapi, biiyime ve gelismekte olan ¢ocuklarin sagligini desteklemek yaninda

egitim hayatina katilim1 artiracak ve akademik beceriyi gelistirecektir.

Saygilarimla
Yrd. Dog. Dr. Unal Deger
Dogu Akdeniz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Ogretim Uyesi
Okullarda Fizyoterapi Calistay1 Bagkam
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1. CALISTAYDA TARTISILAN KONU
BASLIKLARININ RAPORLARI

1.1. OKULDA SAGLIK

Katihmcilar:

Prof. Dr. Salih Angin (Baskan), Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Béliimii Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Sibel Dingyiirek, Dogu Akdeniz Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Psikolojik Danigmanlik ve
Rehberlik Boliimii Ogretim Uyesi

Doc. Dr. Niliifer Giizoglu, Dogu Akdeniz Universitesi, Dr. Fazil Kiiciik T1p Fakiiltesi Ogretim Uyesi ve
Yenidogan Yogun Bakim/Cocuk Hastaliklart Uzmani

Do¢. Dr. Berkiye Kirmizigil, Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi

Dog¢. Dr. Seray Kabaran, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Ogretim Uyesi

Uzm. Hemsire Dilek Karaoglan Giilevi, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemygirelik Boliimii Ogretim Gérevlisi

Dr. Umut Altun¢, KKTC Saglik Bakanligi, Cocuk Hastaliklar1 Uzmani

Dr. Emirali Eveimen, KKTC Milli Egitim Bakanligi, Gazimagusa Ozel Egitim Okulu Miidiirii, Ozel
Egitim Uzmani

Uzm. Fzt. Mehmet Migoogullari, Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Béliimii Ogretim Gorevlisi

Fzt. Pervin Sirin, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Arastirma Gorevlisi

Sanel Ince Kiraz, KKTC Milli Egitim Bakanlig1, Dr. Suat Giinsel ilkokulu Gazimagusa, Ogretmen

Okullarda bulasici hastaliklar: nleme ve tedavi etme, asilama, 6gretmen-okul yonetimi ve velilerin
cocuk saglig1 agisindan rolleri ve fizyoterapiye iliskin bilgilerinin arttirilmasina yonelik tartisma acgildu.
Okulda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda KKTC Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1
is birligi ile gerekli yonetmelik ve kilavuzlarin hazirlanmasi, her birimin bu konudaki gérev tanimlarinin
acikca belirtilmesi, saglik acisindan denetimlerin periyodik araliklarla yapilmasi ve denetimlerde

uygunsuzluk tespit edildiginde gerekli 6nlemlerin alinmasi olduk¢a dnemlidir. Ulkemizde Halk Saglig1 ve
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Koruyucu Saglik Hizmetleri kapsaminda okulda saglik konusunda mevcut durumun istenildigi gibi
olmadig: diistiniilmektedir. Bunun en dnemli nedenleri bir Halk Sagligi Enstitlistiniin bulunmamas1 ve
saglikla ilgili veri tabaninin olusturulmamis olmasi, okullarda hijyen kosullarinin yetersiz olmasi, ailelerin
ve okul yonetimi ile birlikte 6gretmenlerin bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olmamasi ve
iiniversitelerde yapilan bilimsel ¢alismalarin  dikkate alinmamasidir.  Universitelerde yapilan
epidemiyolojik calismalarin saglik politikalarin1 gelistirmede 6nemli bir yol gosterici olmasi nedeniyle
bilimsel calismalara destek verilmesi ya da verilen desteklerin artirilmasi gereklidir. Okulda saglik icin
yapilan tartismalarin sonucunda iilkemiz ¢ocuklarina katki saglayacak en 6nemli 6neri Halk Saglig:
Enstitlistiniin kurularak saglik tarama calismalariin yapilmasi, epidemiyolojik veri tabani olusturularak

mevcut durumun tespit edilmesi ve saglik politikalarinin bu veriler dogrultusunda belirlenmesidir.

ULKEMIZiN GUCLU YONLERI
KKTC Saglik Bakanlig1 ¢alismalari, iiniversitelerde yliriitiilen ve tamamlanan galigmalar, sivil toplum
orgiitlerinin cesitliligi ve girisimciligi, Ogretmenler Sendika’smin hizmet igi egitimleri giilii yanlardir.
Bunlar asagida maddeler halinde siralanmustir.
e KKTC Saglik Bakanlig1 tarafindan ortopedik engellilerin saglik hizmetlerine erisim politikalarinin
yeniden ele alinmast,
e Universitelerde tamamlanan epidemiyolojik ¢alismalarin mevcut olmasi (skolyoz tarama, fiziksel
aktivite tarama, verem taramasi vb.),
e Universitelerin halk saghgina iliskin calistaylar diizenlemesi, bilgilendirme seminerlerinin
yapilmasi,
e KKTC’de saglik alaninda ¢esitli sivil toplum orgiitlerinin bulunmasi,
e Okulda saglik problemlerini belirleme ve tespit edilen problemlere ¢ézliim iiretme konusunda sivil
toplum orgiitlerinin duyarliliklarinin yiiksek olmasi ve ¢aligmalara katilmak istemesi,
e Saglik kurumlarmin giincel durumuna iliskin tespit ¢aligmalarinin varligi,
e Sendikalar, bakanlik vb. tarafindan 6gretmen egitimlerinin hali hazirda planlaniyor ve yapiliyor
olmasi (Ogretmenlere ilk yardim kursu vb.),

e Okullarda diyabet taramas1 yapilmasi.

ULKEMIZIN GELISTIRILMESi GEREKEN YONLERI

Ulkemizde varolan giiglii yonlerin etkin bir bigimde kullanilmamas: en 6nemli gelistirilmesi gereken
yoOn olarak belirlenmistir. Bu yonler detayli bir sekilde asagida siralanmustir.

e KKTC Saglik Bakanligi’nin yaptig1 girisimleri uygun platformlara iletmesi ve verilerin sonuca

ulagmasi,
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Universitelerde yapilan bilimsel ¢alisma sonuglarinin halka ulastirilacak hale getirilmesi,
o Busonuglarin gerekli degeri gormemesi,
o llgili bakanlik/larla iletisim eksikligi,
o Projeye doniisiim i¢in biitgenin olmayisi,
o Daha az biitce gerektiren girisimler (e-kitap, bilgilendirme semineri vb.) icin ilgili
birimlerin zaman ayirmamasi veya prosediiriin fazla olmasi1 (randevu alma, etik, okul
yonetiminin kurallari, saatlerin ayarlanmasi vb.),

o Calismay1 tamamlayan dgretim elemani/elemanlarinin zaman kisitliligi,

Yukaridaki faktorler iiniversitelerde yapilan arastirma sonuglarinin halka gerektigi sekilde ulagmasini

engellemektedir.

Universitelerde yapilan iilke yararma olacak epidemiyolojik caligmalar igin biitce vb. destegin
verilmesi,

Sivil toplum orgiitleri ile ilgili bakanliklarin is birliginin arttirilmasi,

Denetleme faaliyetlerinin periyodik araliklarla etkin bir sekilde yapilmasi,

Okullarda herhangi bir saglik problemi ortaya ¢iktiginda, hangi 6nlemlerin alinacagini hangi birime
basvurulacagini veya haber verilecegini belirten bir kilavuz hazirlanmasi,

Engelli bireyler i¢in fiziki sartlarin gelistirilmesi,

Bulasic1 hastaliklar1 dnlemek ve hijyen kosullarini saglamak igin tuvalet sayilarmin 6grenci
sayisina paralel olmasi,

Temizlik ve hijyen malzemelerine ayrilan biit¢enin arttirilmasi,

Velilerin bulasici hastaliklar ve bunlarin 6nlenmesi, aginin 6nemi ile fiziksel saghgin gelistirilmesi
konularinda bilin¢lendirilmesi,

Farkli iilkelerden gelen dgrenciler i¢in hijyen, bulasict hastaliklardan korunma vb. konularla ilgili

gerekli bilgilendirmenin yapilmasi,

ONERILER

[lkokullarda asilama, fiziksel durum ile ilgili gerekli durum tespitinin yapilabilmesi igin KKTC
Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig1 is birligi icerisinde ¢aligmalidir.

Okulda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda sivil toplum orgiitleri ile ilgili bakanliklar
ve Universiteler is birligi icerisinde multidisipliner bir komisyon olusturulup okul sagligina yonelik

caligmalar yiiriitilmelidir.

12



Olusturulan komisyon okul saghgi ile ilgili yonetmeliklerin olusturulmast calismalarinda
danigsmanhik yapmali ve kilavuzlar hazirlanmalidir. Ayrica bu kilavuzlarin belirli araliklarla
yenilenmesi i¢in komisyondaki gérev dagilimi ve gérev tanimlar agik¢a belirtilmelidir.

Saglik agisindan denetimler periyodik araliklarla yapilmali ve denetimde uygunsuzluk tespit
edildiginde gerekli 6nlemler alinmalidir.

Saglik politikalarinin gelistirilmesi baglaminda iiniversitelerde yapilan epidemiyolojik ¢calismalarin
sonuclar1 dikkate alinmalidir.

Halk Sagligi Enstitii’stinlin kurularak saglik tarama calismalar1 veritabani olusturarak mevcut
durum tespit edilmeli ve bu veriler dogrultusunda saglik politikalar1 gelistirilmelidir.
Universitelerin halk saglig1 birimlerini olusturmalar1 tesvik edilmeli ve iiniversitelerin ilgili b&liim
ve/veya fakiilteleri 6zellikle arastirma anlaminda koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargas1 haline
getirilmelidir.

Ogretmen ve okul yonetimlerine yonelik gocuklarin sagligi ile ilgili konularda da hizmet igi
egitimler yapilmalidir.

Ozel gereksinimli 6grencilerin karsilastiklar1 akran zorbaligma iliskin aile, okul ydnetimi ve
ogretmenler ig birligi icerisinde olmalidir.

Universite akademik personeli tarafindan yapilacak saglik alanindaki galigmalara toplumun tiim

kesiminin (6zel kurumlar vb.) destek vermesi tesvik edilmelidir.
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1.2. PEDIATRIK NOROLOJi
Katilimcilar:
Prof. Dr. Berrin Baydik, Dogu Akdeniz Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Ozel Egitim Boliimii Ogretim
Uyesi
Do¢. Dr. Burgin Sanhdag, Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Pediatrik Néroloji Béliimii Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Melis Sahilli Bagkur (Baskan), Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi
Dr. Buse Erzeybek Semi, Uluslararas: Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim
Uyesi, Sosyal Hizmet Uzmani
Dr. Fzt. Aytiil Ozdil Kocamanyegit, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Béliimii Ogretim Gorevlisi
Uzm. Fzt. Elmas Bozkurt, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Programi Doktora Ogrencisi
Uzm. Fzt. Fatma Betiil Bilgin, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Arastirma Gorevlisi
Uzm. Fzt. Yelda Kingir, Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Gérevlisi
Uzm. Fzt. Ozge Ciftci, Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Arastirma Gorevlisi
Fzt. Gorkem Paga, KKTC Milli Egitim Bakanligi, OZEV Ozel Egitim Okulu, Fizyoterapist
Dr. Ozlem Dagh Gékbulut, KKTC Milli Egitim Bakanlig1, Girne Ozel Egitim Okulu Miidiirii, Ozel Egitim
Ogretmeni
Ugur Aksoy, KKTC Milli Egitim Bakanligi, Gazimagusa Ozel Egitim Okulu, Psikolojik Danismanlik ve
Rehber Ogretmeni

Cocukluk caginda mindér ve major norolojik problemler (Serebral Palsi, Down Sendromu,
Noromuskuler Hastaliklar, Noral Tiip Defektleri, Otizm, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu, Disleksi vb) egitim hayatini olumsuz etkilemekte, egitime katilim1
azaltmaktadir. Bu problemlerin oniine gecilmesi ve goriilme sikliginin azaltilmasi i¢in gebelik donemi, 0-3
yas ve ilkokul doneminde tarama programlarinin yayginlastirilmasi gereklidir. {lkdgretim ve ortadgretimde
egitim alan farkli norolojik problemi olan 6grencilerin siif i¢i ve tiim egitsel faaliyetlere katilmasi
konusunda uzmanlar tarafindan isbirligi yapilmasi ¢ok dnemlidir. Bu 6grencilerin mevcut tanilar1 disinda

yasayabilecekleri ek problemlerin (epilepsi nobeti, spastisite, idrar inkontinansi, 6grenme zorlugu, ince
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motor becerilerde zayiflik vb) azaltilmasi, kontrol altina alinmasi ve tedavi edilmesinde fizyoterapistler ve
diger saglik profesyonelleri 6nemli meslek gruplarindandir. Primer tedavi yontemleri disinda sinif iginde
bas etme yontemleri kullanilarak okul aktivitelerine katilim artirilabilir. Ogretmenler ve ailelerin,
semptomlarla basetme yontemleri, ¢evresel diizenlemeler ve adaptif yontemler konularinda
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi ile 6zel gereksinimli 6grencilerin tipik gelisen akranlariyla ayni sinifta
egitim almas1 kolaylastirilabilir. Fiziksel aktivite seviyesi diisiik oldugu bilinen 6zel gereksinimli
cocuklarin iyilestirilmis ¢evre igerisinde, gerekliyse yardimci cihazlari ile birlikte oyunsal aktivitelere,
sportif aktivitelere ve sanatsal faaliyetlere katilimlar1 artirilabilir. Fizyoterapist destegi ile viicut yap1 ve
islevleri degerlendirilebilir ve bireysel egzersiz regetesi ile egzersiz programlarina dahil edilebilirler. Dogru
egzersiz yontemlerinin uygulanmasi zaman igerisinde geligsebilecek ikincil kas iskelet sistemi problemlerini
(kas kisalig1, eklem kisitliliklari, agri vb.) de en aza indirmektedir. Bu baglamda 6zel gereksinimli bireylerin
egitim aldig1 tim kurumlarda (Kamu veya Ozel Ozel Egitim Merkezleri, Rehberlik Arastirma
merkezlerinde) fizyoterapist destegi kaginilmazdir.

Okul ¢agindaki gocuklarda her iki cinsiyette bas agrisi sik goriilmektedir. Ozellikle kiz
cocuklarinda menarsla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. Bas agrilar1 primer bas agrilar1 (Gerilim tipi,
Migren ve Kiime bas agrilar1) seklinde olabilecegi gibi altta yatan bir saglik sorunu nedeniyle de karsimiza
cikabilmektedir. Ister primer ister ikincil nedenlerle ortaya ciksin cocuklarda okula devamsizliklara neden
olmakta ya da okula geliyorsa derslere odaklanamamalarina ve sonugta akademik performanslarinin
diismesine yol acabilmektedir. Ebeveynlerde primer bas agrilar1 goriiliiyorsa ¢ocuklarda da goriilme sanst
artmakta ve agrilarinin siddeti fazla olmadik¢a hekime gitmemekte ya da yonlendirilmemektedirler.
Ogretmenlerin bas agris1 yakinmalarimi ciddiye almalari ve aile ile isbirligi icinde ¢ocuklarmi hekime
yonlendirmeleri gereklidir. Hekim tarafindan 6zellikle primer bas agrisi tanis1t konulan ¢ocuklarin bir an
evvel medikal tedavi yaninda fizyoterapiste yonlendirilmesi ve ila¢ dis1 tedavilerle tedavilerinin
gerceklestirilmesi yararli olacaktir. Cilinkii ilacla tedavi edilen ¢cocuklarda giderek ilag dozu ve ¢esitliliginde
artis olabilmektedir. Primer bas agrilarinin tedavisinde fiziksel aktivite ve egzersiz basta olmak {izere bazi
elektro fiziksel tedavi modaliteleri oldukca yararli olmaktadir. Ek olarak aile ve 6gretmen isbirligi ile
ozellikle islenmis yiyeceklerin tiiketilmesinden kac¢inmalari konusunda egitimlerin yapilmasi da énemlidir.

Fizyoterapist ile birlikte cocuk-aile-6gretmen isbirligi uzun vadede bu Ogrencilerin meslek
kazanmalarina, iiretken bireyler olarak topluma katilmalarina zemin hazirlayacaktir. Okul yonetimi, Milli

Egitim Bakanlig1, tiim devlet yetkililerinin ve toplumun bilinglendirilmesi énemlidir.
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ULKEMIZiN GUCLU YONLERI

Ulkemizde konu ile iliskili egitim ve tedavi imkani verebilecek fizyoterapistlerin sayica fazla
olmasi,

Kibris Tiitk Fizyoterapistler Dernegi’nin KKTC Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig: ile
istisare i¢erisinde olmasi,

KKTC Milli Egitim Bakanlig1 ve Bakanliga bagli bulunan okullarda egitim veren kisilerin isbirlik¢i
olmas1 ve bu tiir egitimlere katilmaya goniillii olmalari,

Pediatrik nérolojik rehabilitasyon alaninda iiniversitelerde ¢alisan, bu alanda arastirma yapmaya
devam eden ve kaliteli yayinlar1 olan akademisyenlerin olmasi,

Ogretmenlerin ve ailelerin fizyoterapinin dnemi hakkinda farkindaliklarinin artmis olmast,

Ozel gereksinimli bireylerle ilgilenen saglik profesyonellerinin (pediatrik nérolog, pediatrik
ortopedist, pediatrik gelisim uzmani, pediatrik psikiyatrist vb.) ekip ¢aligmasini benimsemeleri ve

fizyoterapiste giiven duymalari.

ULKEMIZIN GELISTIRILMESi GEREKEN YONLERI

Ulkemizde epidemiyolojik ¢aligmalar ve tarama programlarinin gelistirilmesi,

Ulkemizin her bolgesindeki 6zel gereksinimli bireylerin toplam sayisi, yetersizlikleri, egitim
durumlar1 vb. konularda kayi1t sistemi gelistirilmesi,

Ulkemizde &6zel gereksinimli bireylerle ilgilenen saglik profesyonellerinin (pediatrik nérolog,
pediatrik ortopedist, pediatrik gelisim uzmani, pediatrik psikiyatrist vb. ) sayisinin artirilmast,
Ozel gereksinimli bireylerin fiziksel, ruhsal ve zihinsel sagligin gelisiminden sorumlu olan tiim
ekip iyelerinin (saglik elemanlari, 6gretmenler vb.) basta devlet kurumlar1 olmak iizere o6zel
kurumlarda da istihdamlarinin yapilmasi,

Saglik profesyonellerine yonlendirmek {izere kayit donemlerinde Ogrencilerin ek saglik
problemleri, 6zel ihtiyaglar1 gibi konularda 6n bilgi alinmasi,

Tim okullarda 6gretmenlere yonelik bag etme ydntemleri, ¢evresel diizenlemeler ve adaptif
yontemler konusunda diizenli egitimler verilmesi,

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelere, saglik harcamalar1 ve egitim harcamalari igin devlet
tarafindan yapilan maddi yardimlarin artirilmast,

Fiziksel destege ihtiyaci olan ¢ocuklarin yardimci cihaz ve ortez gibi iiriinlerin daha kolay tedarik
edilmesinin saglanmasi,

Ozel gereksinimli bireylerin egitimlerine destek saglayan tiim kurumlarda fizyoterapist

istihdaminin yapilmasi,
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Ozel gereksinimli bireylerin egitimlerini saglayan tiim kurumlarda fiziksel g¢evrenin
degerlendirilmesi, ulasim-erisim-dolagim yoniinden bariyerler olan ¢evrenin yeniden diizenlenmesi
icin ¢calismalarin okul yénetimi tarafindan yapilmasi ve devlet yetkilileri tarafindan denetlenmesi,
Ozel gereksinimli bireylerin farkli yas gruplarinin (0-3 yas, 4-18 yas ve 18 yas {istii) ayr1 ayr1 egitim
ve saglik gibi hizmetlerinin denetiminden sorumlu olan bakanliklarin ilgili birimlerinin tek bir ¢at1
altinda toplanmasi,

Devlet catist altinda 6zel gereksinimli bireylerin ve ailelerinin bagvurabilecegi multidisipliner bir
komisyonun kurulmasi,

Ozel gereksinimli bireylerin egitim ve saglik hizmetlerinden yararlanma haklarmin gelistirilmesi
ve 18 yasindan sonra da takip ve destegin devam etmesi dnemlidir. KKTC Milli Egitim Bakanlig1
ve Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin bu konuda ¢aligmalar yiirtitmesi,

Ogretmenler tarafindan bas agris1 yakinmalarinin ciddiye alinmast,

Cocuk, 6gretmen ve ailelere yonelik bas agrilar1 konusunda farkindalik olusturulmast,

Bas agrilarinda ilag dis1 tedavileri igeren fizyoterapi yontemleri konusunda egitimlerin verilmesi,

ONERILER

Ozel gereksinimli bireylerin egitimlerini saglayan kurumlarda fiziksel gevre ve ergonomik
diizenlemeler yoniinden fizyoterapistlerden destek alinmalidir.

Ozel gereksinimli bireylere yonelik motor kontrol ve motor grenmelerini (hareketin dgrenilmesi)
saglamak icin fizyoterapiste gereksinim vardir. Bu baglamda 6zel egitim okullarina fizyoterapist
istihdami saglanmalidir.

Universiteler ile is birlikleri yapilmalidir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi veren akademik
kadro stajyer egitimi kapsaminda 6zel gereksinimi olan bireyleri okul ortamlarinda ziyaret ederek
ihtiyaclar1 belirlemelidir.

Major nérolojik bozukluklar diginda gelisebilen mindr nérolojik bozukluklari olan ¢ocuklarin erken
tespit edilmesi ve tedavi/egitim basarisint artirmak i¢in okullarda diizenli araliklarla tarama
caligmalart yapilmalidir. Disleksi, otizm gibi durumlar erken tespit edildigi takdirde dogru
midahalelerin uygulanmasi ile g¢ocuklarin egitim basaris1 artacak ve topluma katilimlari
kolaylasacaktir.

0-11 yas stireci 6zel gereksinimli ¢ocuklarin 6zel egitime yogun bir sekilde katilmasi konusunda
onemli bir siiregtir. Ozel egitimin siirdiiriilebilir olmasi igin gocugun sinifta oturma pozisyonun
diizenlenmesi, postiir kontrolunun saglanmasi, dikkat siiresinin uzatilmasi, el becerilerinin

gelistirilmesi gibi bir¢cok yo6n icin fizyoterapi miidahaleleri uygulanabilmektedir. Farkli egzersiz
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yaklagimlari, Bobath, Duyu Biitiinleme egitimi, Kisitlayict Zorunlu Hareket Tedavisi gibi farkli
tedavi yontemleri igin fizyoterapist destegi alinmalidir.

0-3 yas dénemi noroplastisite i¢in ¢ok verimli bir donemdir. Ulkemizde bu yas grubuna yénelik
ozel egitim, fizyoterapi, duyu biitiinleme, ergoterapi gibi egitim destegi sunabilen merkezlerin
olusturulmas: 6nemlidir. Bu donemde elde edilen kazanimlar, ileride olusabilecek sorunlari
azaltarak ¢ocuk ve ailenin yiikiinii hafifletecek ve ayrica devlet i¢cin maliyet etkili olacaktir.

Ozel gereksinimli cocuklarin (6zellikle otizm tanili cocuklarin) okullarda yasayabilecekleri akran
zorbaliginin Onlenmesi konusunda isbirligi yapilmasi Onemlidir. Saglik profesyonelleri,
Ogretmenler ve ailelerden olusan bir ekibin olusturulmast ve farkindalik programlari,
bilinglendirme egitimleri yapilmalidir. Devlet yetkilileri diizenli egitimler i¢in destek vermeli ve
toplumu bilinglendirmelidir. Ozel gereksinimli gocuklar ile tipik gelisen gocuklarin bir araya
geldigi ve ortak paylasimlarda bulunduklar1 sportif, sanatsal ve rekreasyonel aktiviteler ile akran
zorbaliginin azaltilmasi saglanmalidir. Akran zorbaliginin azaltilmasi i¢in kamu spotlar1 yaninda
medya organlari tarafindan da diizenli egitim programlar1 yapilmalidir.

Okullarda kaynastirma siniflarinin artirilmasi ve tipik gelisen akranlari ile 6zel gereksinimleri olan
cocuklarin birarada egitim sansinin artirtlmas: gerekmektedir. Siniflarda uygun c¢evresel
diizenlemelerin yapilmasi, gélge 6gretmenlerin siniflarda bulunmasi tiim 6grencilerin ayni egitimi
almasina yardimeci1 olacaktir. Bu konuda var olan eksiklikler bu ¢ocuklarin okullarda istenmemesine
neden olmakta ve. hem ¢ocuklarda hem de ailelerinde kalict hasarlar yaratabilmektedir. Tiim 6zel
gereksinimli ¢ocuklar i¢in egzersiz ve fiziksel aktivite cok Onemlidir. Fizyoterapistlerin
olusturdugu 6zel programlar ile 6gretmenler esliginde aktif oyunlar ve egzersiz programlari, motor
ve mental imgeleme oyunlar1 okul saatleri i¢erisinde uygulanmalidir.

Aile katilimli aktiviteler ¢ok degerlidir. Kaliteli vakit gecirmek icin ailenin de rol aldig1 aktiviteler
kurgulanmali ve aile ile iletisim gelistirilmelidir.

Ozel gereksinimli cocuklari olan ailelerin bakim yiikii artmakta, fiziksel ve psikolojik saglik hali
olumsuz etkilenebilmekte ve yasam kaliteleri azalmaktadir. Bu nedenle ailelere yonelik
bilinglendirme egitimleri yaninda egzersiz programlar: da uygulanmalidir. Fizyoterapi destegi ile
grup egzersiz programlar fiziksel destek saglamakla birlikte ruhsal ve sosyal boyutta iyilesme
saglamaktadir.

Belediyeler ile isbirligi yapilarak yasanilan g¢evrenin fiziki diizenlemesi yapilmalidir. Mimari
engellerin ortadan kaldirilmasi, 6zel gereksinimli cocuklarin hayata karigsmasma yardimci
olacaktir. Ozellikle gocukluk ¢aginda engellilige sebep olan patolojilerin varhiginda (serebral palsi
vb.) okullarin tekerlekli sandalye kullanimina uygun hale getirilmesi 6nemlidir. Buna gore gevresel

diizenleme konusunda olusturulmus uluslararasi erisilebilirlik rehberleri kullanilmalidir.
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Ozel gereksinimli gocuklar igin yerel yonetimlerin destegi ile 6zel gocuk park alanlarmnin sayist
artirtlmaly, sportif faaliyetler i¢in her ¢ocugun katilimina uygun spor alanlar1 yapilmalidir.

Ozel gereksinimli bireyler i¢in dnleme, koruma, tedavi etme, egitme gibi amaglarla ayri ayri
birimler olusturulmali ve ilgili konularda destek verebilecek sivil toplum orgiitleri multidisipliner
ekibe dahil edilmelidir.

Ebeveynlerde primer bag agrilar1 goriilityorsa ¢ocuklarda da goriilme sansi artmakta ve agrilarinin
siddeti fazla olmadik¢a hekime gitmemekte ya da yonlendirilmemektedirler. Ergenlik doneminde
artig gosteren primer bas agrilar1 konusunda c¢ocuk, aile ve 6gretmenlere hekim ve fizyoterapist
tarafindan egitimler verilmelidir. Bu egitimler araciligryla ¢ocuklarin erken donemden itiberen
hekime yonlendirilmesi, uygun bas etme yontemlerinin ve tedavilerin baslatilabilmesi miimkiin
olabilecektir.

Primer bas agrilarinin yonetiminde fizyoterapistler tarafindan planlanan ve uygulanan uygun siddet
ve sikliktaki egzersiz yontemleri yaninda elektrofiziksel tedavi modalitelerinin kullanilabilecegi de
akillarda tutulmali ve kullanimi 6zendirilmeldir. Bu sayede ilag doz ve ¢esitliliginde artisa
gereksinim azaltilabilir.

Cocuklarin ebeveynlerini rol model olarak alacag bilgisine dayanarak, bas agrilarinin yonetiminde
dogru bas etme yontemleri konusunda ebeveynler de egitilmelidir.

Primer bag agris1 olan ¢ocuklarda islenmis gidalardan kaginilmasi gerekir.
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1.3. PEDIATRIK ORTOPEDI VE POSTUR

Katilimecilar:

Prof. Dr. Inci Yiiksel (Baskan), Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi

Do¢. Dr. Ender Angin, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi

Do¢. Dr. Yasin Yurt, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi

Yrd. Dog. Dr. Sevim Oksiiz, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi

Uzm. Fzt. Yazg1 Cavus, KKTC Milli Egitim Bakanligi, Ozel Egitim Merkezi, Fizyoterapist

Uzm. Fzt. Siileyman Giizelsjemme, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Arastirma Gorevlisi

Uzm. Dyt. Hasibe Gonca Uymaz, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolimii Arastirma Gorevlisi

Artan Kulaber, KKTC Milli Egitim Bakanligi, Namik Kemal Lisesi, Ogretmen, Ozel Gereksinimli Cocuk
Ebeveyni

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin (KISH) bireylere ve topluma dogrudan ve dolayli maliyetleri gok
biiyiiktiir. Arastirmalar, gocuk ve genglerde KISH goriilme sikliginin giderek arttigini ve giiniimiiziin yasam
aligkanliklar1 nedeniyle bu sorunlarin daha erken yaslarda ortaya c¢iktigini gostermektedir. Cocukluk
cagindaki ortopedik problemlerin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi ¢ok disiplinli bir yaklagim
gerektirir. Bu amagcla diizenlenmis olan calistayda ele alinan KiSH’in erken taninmasi ve ydnetimi,
cocuklarin gelecekteki is giicli kayiplarin1 da Onleyecektir. Bu nedenle 6gretmenlerin, ailelerin, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin ve ¢ocuga bakim veren diger kisilerin, ortopedik problemleri
tanima agisindan egitilmesi gerekir. Okullarda ilgili saglik personeli ve fizyoterapistler tarafindan periyodik
olarak yapilan taramalar da ¢cocuklarin sorunlarinin belirlenmesinde yararli olacaktir. Tam giin kapsaminda,
0gle sonrasi etkinlik derslerinde ortopedik sorunlarla ilgili olarak 6gretmenlerin kuliip calismalari i¢erisinde
olmasi yararhidir. Ayrica, durus bozukluklar: ve i¢e basma, diiz tabanlik ve omurga egrilikleri gibi bazi kas
iskelet problemleri, uzmanlara gereksinim olmaksizin aile ve egitmenler tarafindan taninabilir ve tedavi
icin ilgili branglara yonlendirilebilir. Farkindaligi tesvik ederek ve zamaninda tibbi yardim vererek
cocuklarin kas iskelet sistemlerinin giiclii ve saglikli olmasini saglayabilir, canli ve aktif bir gelecegin

temellerini atabiliriz.
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ULKEMIZIiN GUCLU YONLERI

Kas iskelet sorunlariin tanimlanmasini saglayacak, farkindalig1 ve tedavisi ile ilgilenecek uzman
ekibin tiim elemanlarinin iilkemizde mevcut olmasi,

Aileler ve egitimcilere yonelik KISH hakkinda egitim verebilecek iiniversite, kamu ve 6zel sektor
calisani uzmanlarin olmasi,

KKTC Milli Egitim Bakanligi’nin her egitim 6gretim yili baginda 6gretmenlere yonelik zorunlu
hizmet i¢i egitim programlarinin olmasi,

Cogu okulda 6grenciler i¢in giivenli spor alanlarinin bulunmasi,, egitimcilerin 6grencileri fiziksel
aktiviteye tesvik edilmesinde bilingli olmalar1 ve farkli spor dallari ile ilgili etkinlikler diizenleniyor
olmasi,

Kas iskelet sistemi icin ihtiya¢ olan dogal besin kaynaklarinin iilkemizde var olmasi ve gelisimi
desteklemesi,

Kas iskelet sistemi gelisimi i¢in 6nemli olan giinesin ada genelinde dort mevsim var olmasi ve
gelisimi desteklemesi,

Ada genelinde dogru beslenme ile iliskili farkindalik yaratabilecek diyetisyen sayisinin fazla
olmasi,

Universitelerin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Beslenme ve Diyetetik Boliimii &grenci
sayilarinin fazla olmasi ve bu durumun okullarda antropometrik viicut dl¢timleri kullaniminda
yararlanilabilmesi,

Ada genelinde yapilabilecek etkinliklerin dogayla i¢ i¢e olmast ve psikolojik iyilik halini

gelistirerek bundan kaynakli postural problemleri azaltmasi,

ULKEMIZIN GELISTIRILMESi GEREKEN YONLERI

KKTC Milli Egitim Bakanligi’na bagl tiim okullarda saglik profesyonellerinin (pediatri uzmani
hekim, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog vb.) istihdam edilmesi veya rotasyonlu bir sekilde
okullara danigmanlik yapilmasi,

KKTC Milli Egitim Bakanligi’na bagl okullar ile Universiteler arasindaki isbirliginin artirilmast,
Cocuklarin ortopedik ve postiir problemlerinin erken tespiti i¢in okullarda diizenli olarak saglik
taramalarinin yapilmasi,

Okullarda saghk egitimi ve tarama ¢alismalarinin yapilabilecegi altyapt olanaklarinin

gelistirilmesi,
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e Fizyoterapi ihtiyaci olan veya tedavi alan Ogrencilerin aldigi tedaviler ve dikkat edilmesi
gerekenlerle ilgili bilgilendirmenin yapilmasi,

e Kas iskelet sistemi gelisimi i¢in gerekli olan besin degerlerinin (meyve, sebze vb.) okul
kantinlerinde olmas1 ve tiim kantinlerde saglikli atistirmaliklarin ¢esitliliginin artirilmast,

e Tam giin egitim veren okullarda yeterli ve dengeli beslenme icin gereken kosullarin saglanmasi,

e Okullarda beslenme icin yeterli zamanin verilmesi ve olanaklarin gelistirilmesi,

ONERILER

e Okul cag1 c¢ocuklarinda goriilen ve asagida listelenmis olan baslica kas iskelet sistemi
hastaliklarinin egitimciler ve aileler tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Bu konularda farkindalik
yaratilmali1 ve diizenli seminerler verilmelidir.

-Ortopedik durumlar: Gelisimsel kalga displazisi ve kalga ¢ikigi,

-Dizde varus / valgus deformiteleri (O ve X bacak, ¢arpik bacak),

-Pes planus (diiz tabanlik), club foot deformity (yumru ayak deformitesi),

-Intoeing (i¢e basma), tiptoeing (parmak ucunda yiirime),

-Omurga deformiteleri: skolyoz, kifoz vb. (omurga egriligi, kamburluk vb),

-Gogilis deformiteleri: fig1 gogiis, ¢okitk gogiis, giivercin gogsii, pectus ekskavatum,
karinatum,

-Biiyiime agrilari, postiir ve yiirliylis bozukluklari, hareket bozukluklari,

-Non-spesifik spinal agr1 (Omurgada nedeni belli olmayan agr1 yakinmalart),

-Travmatik durumlar,

-Tendon, bag yaralanmalar1, kiriklar,

-Serebral palsi, Juvenil artritis, Spina bifida, Muskuler distrofi gibi hastaliklarin sonucunda
ikincil olarak ortaya ¢tkan KiSH.

e Gerek Dogu Akdeniz Universitesi akademisyenleri gerekse dis paydaslar tarafindan bu seminerler
egitim donemi dncesinde planlanmali ve hayata gecirilmelidir.

e Multidisipliner bakis ag1s1 ile diizenli araliklarla bilgilendirme seminerleri diizenlenmelidir.

e Kas iskelet sistemi problemlerinin belirlenmesinde erken tani son derece 6nemlidir. Erken tedavi,
fonksiyonel limitasyonlar ve eklem deformiteleri gibi komplikasyonlarin 6énlenmesine yardimei
olmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarama programlar1 yapmalidir.

e Problemi olan ¢ocuklarin tibbi bakim alabilmeleri i¢in birinci basamak saglik hizmetlerine ya da

gerekli goriildiigiinde uzman ortopediste ve fizyoterapistlere yonlendirilmesi gereklidir.
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Biiylime ve gelismenin izlenmesi agisindan egitimcilerin ve ailelerin de ortopedik sorunlar1 erken
farketmelerini saglayan egitim almalar1 gereklidir. Her donem belirlenen tarihlerde ekip
elemanlarini i¢eren bireylerin davet edilerek diizenli seminerler verilmesi bunlardan biri olabilir.
Uzman konsiiltasyonlar1 diizenli olarak gerceklestirilmelidir.

Velilere, 6grencilere ve dgretmenlerin faydalanabilecegi bilgilendirme araglar1 (video, podcast,
brosiir vb.) ile bilgi aktarimlar1 zenginlestirilmelidir.

Yasa uygun ve giivenli fiziksel aktivitenin kemik sagligi, bliylime ve genel saghk i¢in yararl
oldugu konusunda yeterli farkindalik yaratiimalidir.

Fizisel akivitelerin gerceklestirilebilecegi ortam ve zaman diizenlemeleri hayata gecirilmelidir.
Diizenli olarak planlanan beden egitimi dersleri ve spor etkinliklerinin siiresi artirilmalidir.
Okullarda fiziksel aktivitenin c¢ocuklara 6zgii hazirlanmast ve uygulanmasi konusunda
fizyoterapistler aktif rol almalidir. Bu egitimlerin diizenli tekrarlanmasinin yararlari, gerekli
giivenlik 6dnlemlerinin alinmasi gibi konularda 6gretmenlere ve ailelere egitimler verilmelidir.
Derslerde farkli tiplerde aktif oyun temelli egzersizlere daha fazla yer verilmelidir.

Okullara fizyoterapistlerin istihdaminin saglanmasi ve bireysel izleme sistemleri kurarak, her
cocugun aktivite diizeyini takip edip, gerektiginde destek saglanmalidir.

Sik sik giivenli spor davramislari konusunda hatirlatmalar ve periyodik giivenlik egitimleri
diizenlenmelidir.

Spor alanlarindaki giivenlik dnlemleri diizenli araliklarla gbzden gecirilmelidir.

Ogrencilere evde de basit ve eglenceli egzersizleri siirdiirebilmeleri i¢in dnerilerde bulunulmali ve
aileler bu konuda egitilmelidir.

Ogrencilere ve egitimcilere viicut farkindaligi, dogru durus ve postiir konusunda egitimler
verilmelidir.

Ogretmenler diizenli araliklarla postiir kontrolii yaparak dgrencileri dogru durus konusunda tesvik
etmelidir. Kolay tespit edilebilir olan durus bozukluklar1 konusunda basit degerlendirmeler
ogretmenlere ve velilere dgretilmelidir.

Okullarda uzmanlik gerektiren konularda fizyoterapistlerin yillik ziyareti ile tarama yapilmalidir.
Ergenlik doneminde goriilme orani yaklasik % 5 olan ve erken tespit edildiginde cerrahiye gerek
kalmadan tedavi edilebilen skolyoz deformitesi i¢in rutin tarama politikas1 gelistirilmelidir.

Rutin tarama ve koruyucu 6nlemlerin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bu alanda ¢alisabilecek

fizyoterapist istihdamin modeli olugturulmalidir.
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Kemik ve kas gelisimini olumlu yonde etkileyen D vitamini, kalsiyum ve ¢esitli vitaminlerle
zenginlestirilmis beslenme anlayisinin yerlestirilmesi i¢in uzmanlar tarafindan seminerler
diizenlenmelidir.

Aileler ve 6gretmenler tarafindan yaz aylarinda D vitamini alim1 i¢in uygun saatlerde giinesle temas
tesvik edilmelidir.

Cocuklarin ilgisini ¢ekebilecek fabrikalara (6rnegin, hellim veya siit fabrikalari) diyetisyenler
esliginde ziyaretler diizenlenmeli ve bu gidalarin éneminden bahsedilmelidir.

Cocuklar saglikli beslenmeye tesvik edebilecek doga-gida etkilesimleri saglanmalidir. (Ornegin
birlikte meyve agaci dikmek, beslenmeye olan bilincin arttirilmasi, fiziksel aktivite diizeylerinin
arttirilmasi hedeflenebilir).

Diizenli araliklarla (ayda bir) ¢ocuklarin viicut analizleri bir diyetisyen tarafindan yapilmali ve
gerekli durumlarda beslenme programlari ile miidahale edilmelidir.

Belirli araliklarla 6grenciler, psikologlar ve rehber danismanlarla temas saglayabilmelidir.
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1.4. OKULDA FiZIKSEL AKTIVITE
Katilimcilar:
Prof. Dr. Mitat Koz (Baskan), Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi
Dr. Fzt. Hayriye Tomag, Fiziksel Aktivite Dernegi Temsilcisi, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Ogretim Gorevlisi
Dr. Fzt. Ece Mani, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Ogretim Gorevlisi
Uzm. Fzt. Aleyna Géker, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Arastirma Gorevlisi
Uzm. Fzt. Ayse Volkan, Kibris Tiirk Fizyoterapistler Dernegi (KTFD) Temsilcisi, Uluslararas: Kibris
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Gérevlisi
Fzt. Yeliz Kuset, Hala Sultan ilahiyat Koleji, Beden Egitimi Ogretmeni, Fizyoterapist
Celen Cagansoy, Lefkosa Tiirk Belediyesi Meclisi Uyesi, Ozel Gereksinimli Birey
Zerin Tartar, KKTC Milli Egitim Bakanlig1, Gazimagusa Ozel Egitim Okulu, Ozel Egitim Ogretmeni

Fiziksel inaktivite tlim diinyada bulasict olmayan hastaliklarin olugmasinda en onemli risk
faktoriidiir. Fiziksel inaktivite okul ¢ag1 ¢ocuklarinda da yaygin goriilen bir durumdur. Fiziksel aktivite
aliskanlig1 kiiclik yaslarda kazanildiginda daha kalic1 bir davranis haline gelir ve saglikli yasamin 6nemli
bir temeli atilir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin (6-18 yas) her giin en az 60 dakika orta-yiiksek siddette fiziksel
aktivite yapmalar1 tiim otoriteler tarafindan 6nerilmektedir. KKTC’de okullarda fiziksel aktivite konusunda
gelistirilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar 6gretmen, okul idaresi ve veliler arasinda fiziksel aktivite ve
saglik arasindaki iliski konusunda bilgi ve farkindalik eksikligi, beden egitimi saatlerinin yetersiz olmasi,
malzemelerin eksik olmasi ve beden egitimi dersine verilen 6nemin yetersizligi, fiziksel aktivite veya
sporun akademik basarinin gelisiminde bir engel olarak goriilmesi olarak sayilabilir. Bununla birlikte
KKTC’de okullarda fiziksel aktivitenin gelistirilmesi konusunda muhtelif gii¢lii yonler de vardir. Geng ve
fiziksel uygunluga yetenekli bir yapinin olmasi, adada diinya ¢apinda ¢ok sayida akademisyenin bulunmast
ve nitelikli ¢aligmalar yiiriitiilmesi, adanin dogal yapis1 ve fiziksel ikliminin her tiirlii (doga sporlari, su
sporlari, acik alan sporlari) fiziksel aktiviteye uygun olmasi, 6zellikle agik alan sporlarinin yilin daha uzun
donemlerinde yapilabilir olmasi, fizyoterapist, beden egitimi 6gretmeni, diyetisyen gibi fiziksel aktivite ile
iligkili iiniversite mezunu kisilerin adada sayica fazla olmasi, adanin yonetsel yapisinin dinamik ve
isbirligine agik olmasi, Avrupa Birligi projeleri yapma imkaninin bulunmasi ve giiglii sivil toplum orgiitii
yapisi sayilabilir. Bu tespitler dogrultusunda, okullarda fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in asagidaki oneriler

yapilabilir: Fiziksel aktivite konusunda velilere, Ogretmenlere ve okul yonetimlerine farkindalik
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egitimlerinin verilmesi, miifredatlara saglkli yasamla ilgili bilgiler konularak fiziksel aktivite konusunda

ogrencilere egitim verilmesi, fiziksel aktivite karnesi olusturulmasi ve ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerinin

donemlik olarak degerlendirilerek karneye islenmesi, denetimlerde de bunun programa alinmasi, fiziksel

aktiviteyi degerlendirmek icin okullara gerekli olan temel ekipmanlarin ilgili bakanlik/lar tarafindan temin

edilmesi, 6zel egitim okullarina fizyoterapist istthdami ve tiim okullara rutin araliklarla fiziksel aktivite

taramasi ve uygun regetenin verilmesi igin fizyoterapistlerin gorevlendirilmesi, sinif 6gretmenlerinin ders

ici kisa araliklarla 5 dakikalik fiziksel aktivite yaptirmasi ve fiziksel aktivite ile 6grenme yontemleri

konusunda bilgilendirilmesi sayilabilir.

ULKEMIZiN GUCLU YONLERI

Fizyoterapist, beden egitimi Ogretmeni, diyetisyen gibi fiziksel aktivite ile iligkili {iniversite
mezunu kisilerin adada sayica yeterli olmasi, ,

Adada proje gelistirme ve uygulama imkan1 sunacak farkl firsatlar olmasi (Avrupa Birligi hibe
projeleri, sivil toplum orgiitlerinin ¢esitliligi),

Amaci sadece farkindalik saglamak ve buna gore hem degerlendirme hem girisim projeleri yapan
bir dernek olan Kibris Tiirk Fiziksel Aktivite Dernegi’nin olmasi,

Yonetsel yapinin dinamik ve igbirligine ac¢ik olmasi,

Sportif ve rekreatif aktivite yapmaya imkan tantyan alanlari olan okullarin varligi,

Geng ve fiziksel uygunluga yetenekli bir yapinin olmasi,

Okullarda kisitli sayida olsa da mutlaka spor takimlarinin olmasi (genellikle basketbol ve voleybol),
Adada ¢ok sayida tiniversitenin bulunmasi ve bu iiniversitelere kolay ulasilabilir olmasi,
Okullarin nispeten kiiciik yapis1 nedeniyle 6gretmen, 6grenci ve aileye daha kolay erisimin olmasi.
Adanin ¢ok kiiltiirlii yapisinin getirdigi avantajlarin fiziksel aktivitenin 6nemini kavramada
katkisinin olmasi,

Okullarda pek ¢ok bransin tanitiliyor olmasi ve cocuklarin buna yonlenme imkanlariin bulunmasi,
Adanin dogal yapis1 ve ikliminin fiziksel aktivitenin bir¢ok ¢esidinin (doga sporlari, su sporlari,
acik alan sporlari) fiziksel aktiviteye uygun olmasi ve 6zellikle agik alan sporlarinin yilin daha uzun

donemlerinde yapilabilir olmasi.

ULKEMIZIN GELISTIRILMESi GEREKEN YONLERI

Uygun bakanlik/lar, okul yonetimleri, tiniversiteler, uygun dernekler ve fizyoterapistler biraraya

gelerek okullarda fiziksel aktivite yoniinden yapilacak uygulamalarin tartisiimasi,
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Sivil toplum orgiitleri ve iniversiteler ile okullar arasindaki is birliklerinin artirilmasi,

KKTC okullarindaki derslerde saglikli yasam ile ilgili dersin olmayisi,

Varolan hayat bilgisi dersinde bu konular ele alinirken artik alinmamas1 veya sadece beslenme
konusunda bilgi veriliyor olmasi, ele alinmasi. Bu baglamda hayat bilgisi gibi uygun derslerin
miifredat giincellemesi yapilarak fiziksel aktivite ile ilgili konularin eklenmesi,

Cocuklarin okula gelis gidislerinin genellikle araba veya servis ile yapilmasi,

Ulkemizdeki kaldirim diizenlemesinin yiiriime/bisiklet kullanimina uygun olmamasi gocuklarin
okula ya da evlerine ulasirken fiziksel aktivite yapmalarini kisitliyor olmasi nedeniyle bu konuda
uygun girisimlerin yapilmas: ve oOzellikle evi okula yakin olanlarin yiiriiyerek bu ulasimi
saglamalari,

Okullarda fiziksel aktivite iceren en temel ders olan beden egitimi dersinin O6neminin
farkindaliginin yaratilmasi (Bazi okullarda beden egitimi dersi bos ders gibi gegirilebilmekte veya
sinif 6gretmeninin eksik derslerini tamamlarken kullandig1 ders olabilmektedir. Buna gore ¢cocukta
fiziksel aktivitenin ¢ok da Onemli olmadigi algis1 yaratilmaktadir. Okul ydnetiminde yer alan
bireylerin (miidiir, 6gretmenler) beden egitimi dersi agisindan bakis acilarinin ve farkindaliklarinin
artirtlmasi gereklidir).

Beden egitimi haftalik ders siiresi onerilen siirenin ¢ok altindadir. Bu siirenin artirilmasi,
Okullarda spor malzemelerinin eksikligi yapilacak olan aktivitelere yansimaktadir. Fiziksel
aktiviteyi artirmak ve gocuga uygun spor dalinin bulunmasi1 adina spor malzemelerinin ve gerekli
ekipmanin temin edilmesi,

Lisans1 beden egitimi 6gretmenligi olan 4 yillik {iniversite mezunu bireylerin istihdam1 konusunda
yasal diizenlemlerin yapilmasi ve bu derslerin nasil islendigi konusunda diger derslerdeki gibi
denetim mekanizmalarinin kullanilmasi,

Ozel okullarda gocuklarin boy, viicut agirhgi ve beslenme aliskanliklari agisindan takipler
yapilmasina ragmen devlet okullarinda ¢ocuklarin sagligi a¢isindan yapilan degerlendirmeler yok
denecek durumdadir. Fiziksel aktivite agisindan g¢ocuklarin ne durumda oldugunun diizenli
araliklarla (en azindan yillik) belirlenmesi, ailenin ve ¢ocugun bu konuda bilgilendirilmesi ve
bunun takip edilmesi (EUROFIT gibi fiziksel uygunluk veya fiziksel aktivite anketleri
kullanilabilir),

Fiziksel aktivite degerlendirmelerinin okul ve ¢ocuk merkezinde kolaylastirici ve engel teskil
edecek yonlerinin belirlenerek ¢cocugun fiziksel aktivitesini artiracak ve engelleyecek faktorlerin

tanimlanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,
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Ogrenirken fiziksel aktivite kavraminin farkindahginin gelistirilmesi, Giiniimiiz ¢agdas egitim
modelinde dgrenci aktif, 6gretmen destekleyici durumundadir. Ulkemizdeki egitim sisteminde ise
eski yontem olan 6grenci pasif, 6gretmen aktif durumundadir. Oysa ki sinif i¢in fiziksel aktivite ile
ogrenci Ogrenirken fiziksel olarak aktiftir. Bu kavram hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve
O0gretmenin bu konuda bilin¢lendirilmesi,

Teneftiis sayilarinin veya zamaninin artirilmasi ve varolan teneffiislerin sadece beslenme i¢in degil
fiziksel aktivite yoniinden de kullanilmasi,

Cocuklarkendi hallerine birakildiginda da kosup oynayabiliyorken bazi ¢ocuklarin bunun i¢in
ortama ihtiyact oldugu goriilmektedir. Cevre temizligi, maydanoz vb. bitki ekimi gibi etkinlikler,
uygun yerlere ¢izilen oyun alanlari, farkli oyun malzemeleri ile fiziksel aktivitenin teneffiislerde de
uygulanmasi,

Okullarda, fiziksel aktivite konusunda uzman olan fizyoterapist olmasi gerekse de iilke kosullarinin
bu tip istihdamlar i¢in uygun olmamasi, Bu baglamda bu profesyonellerden bilgilendirme seklinde
o0gretmen, okul yonetimi, aile, ¢ocuk i¢in diizenli egitimler alinmasi,

Okul disinda da ¢ocuklari fiziksel yonden tesvik edecek aktivitelerin yetersizligi ve cocuklarin okul
sonrasi da genellikle inaktif olmasi,

Okul sonrasi aktivitelerin planlanmasi ve bilgilendirilmesi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi,
Cocugun yeterli diizeyde fiziksel aktivite yaparsa akademik basarisinin da paralel olarak
artabilecegini ve ayrica saglikli yasam bicimini olusturmak i¢in fiziksel aktiviteye olan ihtiyaci
konusunda ailelerde farkindalik yaratilmasi,

Spor, egzersiz gibi fiziksel aktivitelerin sadece bos zamanlarda ve yaz tatillerinde yapabilmeleri
icin imkan yaratilmasi,

Ailelerin bilinglendirilmesi ve ¢ocuga uygun en azindan bir spor dalina devam edilmesinin
O6neminin vurgulanmasi,

“Ozel egitim okulunda biz 6zel egitim 6gretmenleri olarak ¢ocuklari fiziksel aktivite yoniinden de
egitmeye calistyoruz ancak bir fizyoterapistin veya beden egitimi 6gretmeninin yaptig1 kadar
yapamiyoruz.” Seklinde ifade eden 6zel egitim dgretmeninin 6zel egitim okullar1 i¢in fizyoterapist
ve beden egitim 6gretmeni istihdamini vurgulamasi,

Saglikli yasitlar1 gibi 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin her birinin yetenegine 6zgili spor dalina
yonlendirilmesi ve iilkemize uygun olarak gelistirilecek uyarlanmis fiziksel aktivite kilavuzlarinin
hazirlanip kullanilmasi,

Okullardaki spor takim ¢esitliliginin gelistirilmesi (onlarca spor dali olmasina ragmen 2-3 spor dalt

ile sinirl takimlar ¢ocugun kendine uygun spor dalini belirlemesinde bir kisitliliktir),
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Okul takimlarinda yer alan 6grenciler disinda kalan c¢ocuklarin sportif aktivite yapabilecekleri
organizasyonlar yetersizdir. Takima sec¢ilen ¢ocuklar disinda kalan gocuklarin 6zellikle sportif

aktivitelere yonlendirilmesi.

ONERILER
GENEL ONERILER

Fiziksel aktivite konusunda velilere, 6gretmenlere ve okul ydnetimlerine farkindalik egitimleri
verilmelidir.

Okullardaki uygun yerlere farkindalik yaratacak kamu spotlar1 yerlestirilmelidir.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin her giin en az 60 dakikalik orta veya yiiksek siddetli fiziksel aktivite
yapmalar1 gerektigi tiim fiziksel aktivite rehberlerinde yer alir. Bunun farkindalig: yaratilarak
cocuklarin bu diizeyde yapabilecekleri fiziksel aktiviteler her giin i¢in belirlenmelidir.

Adanin cesitli spor dallarinin yapilabilecegi imkanlarindan en iyi derecede faydalanilmalidir.
Ozellikle ¢ocuklar bu konuda bilgilendirilerek okul siirecinde yapilmasa da okul dis1 veya tatil
gilinlerinde bu aktivitelere tesvik edilmelidirler.

Belli araliklarla, spor egitim modeli temelli etkinliklerinin diizenlenmesi ve organizasyonda
cocuklarin aktif rol almasi dnerilmektedir.

Ozel egitim okullarina egzersiz ve uygun fiziksel aktivitenin yaptirilmasi igin fizyoterapist
istihdami saglanmalidir. Diger tiim okullardaki 6grencilerin fiziksel aktivite yoniinden durumunun
aileler, beden egitim Ogretmenleri, okul yonetimi ile periyodik olarak tartisilmasi igin
fizyoterapistler gorevlendirilmelidir. Ozellikle postiire gore uygun fiziksel aktivitenin belirlenmesi
ve sinif i¢in fiziksel aktivite kavraminin pekistirilmesi i¢in fizyoterapistler dnemli rol oynayacaktir.
Okul dis1 fiziksel aktivite sikligini artirmak i¢in ortamlar olusturulmalidir. Okula yiiriiyerek ya da
bisiklet ile ulasimin saglanmasi, aile ile pasif degil aktif zaman gecirilmesi, parklarda oyun oynama

gibi 6nerilerde bulunulmalidir.

DEGERLENDIRME ONERILERI

Rutinde yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢ocuk ve aile durum ve beklentilerle ilgili yazili
olarak bilgilendirilmelidir. Bunun i¢in fiziksel aktivite karnesi gibi bir belge diizenlemesi
motivasyonu ve aktiviteye katilimi artirabilir.

Fiziksel aktivite ile iliskili sivil toplum orgiitii (Kibris Tiirk Fizyoterapistler Dernegi, Kibris Tiirk
Fiziksel Aktivite Dernegi vb.) ve egitim kurumlar1 ile isbirliklerini saglayan protokoller

yapilmalidir.

29



Fiziksel aktivite i¢in yapilacak degerlendirmelerin tiim okullarda ayni olabilmesi i¢in kullanisli,
beden 6gretmenleri tarafindan yapilabilen ve ucuz degerlendirme yontemleri secilmeli ve tiim

okullara gerekli ekipmanlar saglanmalidir.

SINIF VE OKUL iCINDEKi DUZENLEMELERLE iLGIiLi ONERILER

Sinif 6gretmenlerine sinif i¢i fiziksel aktivitenin 6nemi ve uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmelii
ve bu konuda egitimler saglanmalidir.

Siiflar fiziksel aktivite yapmaya uygun olarak diizenlenmelidir. U sekline getirilen siniflarda
fiziksel aktivite ortam1 daha kolay yaratilabilmektedir. Fazla sayida 6grencisi olan okullar i¢in bu
sekildeki smiflar miimkiin olmayacagindan okul icerisinde bir veya iki sinif bos olacak sekilde
(yerlerde kiigiik yastiklarla) birakilmali ve o sinif/lar doniisiimlii olarak 6grenirken fiziksel aktivite
yapilmak tizere kullanilmalidir.

Beden egitimi dersleri i¢in beden egitimi 6gretmenleri istihdam edilmelidir.

Beden egitimi dersleri i¢in standart diizeyde malzeme belirlenmeli ve tiim okullara iletilmelidir. Bu
malzemelerin korunmasi, hijyeni vb. i¢in ayrica diizenlemeler getirilmelidir.

Okullardaki spor ¢esitliligi artiritlmalidir. Bu ¢esitliligin tanitimi ve etkinlikleri i¢in okullarda spor
kuliipleri olusturulmalidir.

Teneffiislerde cocuklarin fiziksel aktivite yapacagi alanlar olusturulmalidir.
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1.5. OKULDA ERGONOMIi

Katilimecilar:

Yrd. Doc. Dr. Hiilya Ozbeser (Baskan), Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi

Yrd. Dog. Dr. Ozde Depreli, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi

Uzm. Fzt. Cemaliye Hiirer Ozer, Kibris Saghk ve Toplum Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Gorevlisi

Uzm. Fzt. Burcu Dericioglu Tokgoz, Uluslararast Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Gorevlisi

Uzm. Fzt. Tugba Paksoy, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Arastirma Gorevlisi

Ertiil Erciyas, KKTC Milli Egitim Bakanlig1, Canakkale Ortaokulu, Ogretmen

Ozge Gokbulut, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii stajyer 6grenci.

[Ikdgretim ve Ortadgretim ¢agindaki 6grencilerin genel saghk hali ve egitime katilimlarmnin
saglanmasi i¢in sinif i¢i ve dis1 ergonomik kosullar cok 6nemlidir. Egitimin verildigi alanlarin fiziksel gevre
kosullari, ergonomik kosullari, egitimde kullanilan malzemeler biiyiime ve gelisimi devam eden ¢ocuklarin
sagligini etkilemektedir. Viicut mekaniklerinin korunmasi, dogru viicut pozisyonunun saglanmasi, kas
iskelet sistemi problemlerinin olusumunun engellenmesi gibi sebeplerden otiirii ergonomik kosullarin iyi
bilinmesi, fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi ve egitim malzemelerinin saglikli olmas1 gerekmektedir.

-Bedensel farkindalik saglanmasi, omurganin korunmasi ve viicut biyomekaniklerinin korunmasi,

-Sinif igerisindeki masa ve sandalyelerin boyutlari,

-Ogrencinin kullandig1 ¢antanin boyutlari, agirlig1 ve tasima sekli,

-Teorik dersler ve uygulamali brans derslerinin (miizik, resim gibi) yiiritildiigi odalarin
aydinlatma, ses ge¢irme ve havalandirma sistemlerinin 6zellikleri,

-Binalara giris ve ¢ikislarda merdiven ve rampa gibi fiziksel kosullarin 6zellikleri,

-Duvarlarin renkleri,

-Siniflardaki 6grenci sayist,

-Kullanilan ders malzemeleri (yaz1 tahtasi, kalem, klavye vb.) gibi konular saglikli bir egitim

sisteminin 6nemli pargalaridir.
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Tipik gelisen ya da 6zel gereksinimi olan Ogrencilerin fiziksel 6zellikleri (boy, viicut agirhigy,

gorme-isitme becerisi gibi) ve mevcut kapasitelerine gore ergonomik diizenlemelerin yapilmasi

ogrencilerin fiziksel sagligini korumak yaninda derse katilimlarini artirmak ve ogrenme becerilerini

gelistirmek icin 6nemlidir. Fizyoterapistler viicut biyomekaniklerini iyi taniyan ve ergonomik diizenlemeler

konusunda yeterli bilgi ve becerisi olan uzmanlardir. Ailelerin, 6grencilerin, Ogretmenlerin, okul

idarecilerinin ve KKTC Milli Egitim Bakanlig1 temsilcileri ile alaninda uzman fizyoterapistlerin isbirligi

yapmast Onerilmektedir. Tim iilkede KKTC Milli Egitim Bakanligi’na bagh kurumlarda egitimler

verilmeli, okullarda ihtiya¢ analizi yapilmali ve gerekli diizenlemeler yapilarak saglikli bir neslin

gelismesine yardimci olunmalidir.

ULKEMIZiN GUCLU YONLERI

Ulkemizde konu ile iliskili egitim verebilecek fizyoterapistlerin sayica fazla olmasi,

Kibris Tiirk Fizyoterapistler Dernegi’nin konu ile iliskili ¢aligmalar yiiriitmesi,

KKTC Milli Egitim Bakanlig1 ve bagli bulunan okullarda egitim veren kisilerin isbirlik¢i olmast
ve bu tiir egitimlere katilmaya goniillii olmalari,

Cocuklarin fiziksel 6zelliklerine goére sandalye, masa kullanimi, ¢anta tasima gibi konularda
Ogretmenlerin ve ailelerin farkindaliklarinin artmis olmasi,

Adilelerin sosyokiiltiirel faktorler ve ekonomik kosullar sayesinde uygun 6zelliklere sahip canta vb.
okul malzemelerini daha kolay tedarik edebilmesi,

Ev ve okul arasi yiiriime mesafelerin kisa olmasi, lilkemizde ulagimin genellikle ailelerin 6zel
arabalar1 ile saglanmasi, okul otobiislerinin giris ve ¢ikis yerlerine yakin olmasi nedeni ile ¢anta
tagima mesafesinin kisa olmast,

Siniflarin havalandirilmas i¢in yeterli teneffiis saatlerinin olmasi,

Siniflarda oda 1s1sinin ayarlanmasina yonelik klimalarin bulunmasi.

ULKEMIZIN GELISTIRILMESi GEREKEN YONLERI

Bu konulara yo6nelik egitim seminerlerinin tiim okullara yayilmasi, daha diizenli ve sik araliklarla
yapilmasi,

Masa, sandalye gibi uzun siire kullanilan ders malzemelerinin 6grencilerin 6zelliklerine gore
diizenlenmesi,

Siniflarin i¢ 6zellikleri (aydinlatma, yalitim, 1sitma, renk, sinif dizayni vb) ile ilgili KKTC Milli

Egitim Bakanligi’nin daha fazla maddi destek vermesi,
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Okulun tiim alanlarindaki fiziksel 6zelliklerin (rampalar, trabzanlar, basamaklar, oyun alanlari,
spor alanlar1 vb.) Ogrencilere uygun hale getirilebilmesi, giivenilir, ulasilir, erisilebilir ve
kullanilabilir olmasi i¢in KKTC Milli Egitim Bakanligi’nin’in maddi destek saglamasi,

Okulun tiim alanlarindaki fiziksel 6zelliklerinin (rampalar, trabzanlar, basamaklar, oyun alanlari,
spor alanlart vb) 6grencilere uygun hale getirilebilmesi ve diizenlenebilmesi icin KKTC Milli
Egitim Bakanligi’nin diger meslek gruplari ile (mimar, mithendis vb teknik destek) daha fazla
istisare icerisinde olmas1 ve dogru 6l¢iiler i¢in uluslararasi rehberler/kilavuzlarin dikkate alinmast,
Ogrencilerin cantalarini ve fazla esyalarmi muhafaza edebilecekleri dolaplarin dgrenci sayisina
paralel hale getirilmesi,

KKTC Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde fizyoterapist istthdami saglanarak, belirli donemlerde
bu fizyoterapistler tarafindan okullara hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

Konu ile iligkili daha sik veli toplantilarinin yapilmasi, 6gretmen, aile ve 6grenci isbirliginin
saglanmasi,

Canta kullanimi, ders materyallerinin kullanimi, postiir farkindaligi vb. basliklardan olusan
kilavuzlar, brosiirler olusturulmas: ve KKTC Milli Egitim Bakanlig1 araciligi ile tiim okullara
iletilmesi,

Siniflardaki 6grenci sayisinin smif biiytikliiklerine goére ayarlanmasi, kalabalik siniflarin

dagitilmasi veya yeni siniflar olusturulmasi.

ONERILER

Her egitim donemi baslangicinda Ogrencilerin saglik problemleri (oropedik, gérme problemi,
isitme problemi, solunumsal problemler vb) kaydedilmelidir. Saglik problemi olan ve /veya 6zel
gereksinimli 6grencilerin egitim hayatini kolaylastirmak icin gerekli diizenlemeler yapilmalidir
Okul igerisinde kullanilan tiim alanlar (sinif, kantin, 6gretmen odasi, tuvalet/lavabo vb) tekerlekli
sandalye (TS) veya yardimci1 cihaz kullanan bir 6grenci i¢in ulagilabilir ve erisilebilir olmalidir.
TS ile kap1 araliklarindan rahat ve giivenli gegis yapabilmek icin kapr genislikleri en az 90 cm
olmalidir.

Okul icerisinde TS kullanan bir 6grenci i¢in uygun yiikseklik ve egimde rampalar olmalidir.
Rampalarin egimi %6-8 kadar olmal1 ve TS i¢in uygun genislikte olmalidir.

Tuvalet ve lavabolarda TS kullanan 6grenciler i¢in genis alan olusturulmali, engelli bireyler icin
uygun kilavuzlar esliginde mimari diizenlemeler yapilmalidir.

uygun yiikseklikte trabzanlar olmali ve fiziksel engeli/gérme engeli olan bireyler igin

renklendirilmelidir.
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Siniflarda 6grenci sayist maksimum 30 olmalidir.

Ogrenciler igin smif igindeki zamanin biiyiik bir boliimii oturarak gegmektedir. Bu baglamda masa-
sandalye gibi fiziki ortamlar diizenlenmeli ve uzun siireli oturmadan kaynakli olusabilecek agr1 ve
rahatsizlik hissini azaltmak i¢in 6gretmenlere baz1 egzersizler 6gretilmelidir.

Masa yiikseklikleri ¢ocuklarin boy ortalamasi dikkate alinarak uygun hale getirilmelidir. Bu
malzemelerin ahsaptan olmasi ve biiyiiyen ¢ocugun 6zellikleri ile birlikte degistirilebilmesi yararl
olacaktir.

Masalarda ayak destek kisminin yiiksekligi ayarlanabilmeli ve Ogrencinin ders esnasinda dik
oturmasina ve ayaklarinin yerde (veya ayak destek kisminda) tam temas halinde olmasina izin
vermelidir.

Sandalyelerin yiiksekligi, sirt destek kisminin yiiksekligi ve egimi ayarlanabilmeli ve dgrencinin
ders esnasinda omurgasini destekleyecek 6zellikte tasarlanmalidir.

Masa ve sandalyelerin yazi tahtasina/6gretmene olan mesafesi iyi ayarlanmalidir. En yakin
Ogrenci 2 metre, en uzak 6grenci ise 9 metre mesafede olmalidir.

Ogrenciler oturduklari sandalyeden yazi tahtasini/dgretmeni rahatlikla takip edebilmelidir. Baslari
notral pozisyonda (bas orta hatta, ¢ene yere paralel) ve govdeleri dik pozisyonda iken tahtada
yazilanlar1 gérebilmelidir.

Ozellikle ilkdgretimde okuma yazma dgrenen gocuklara okuma ve yazma materyallerini belirli bir
mesafeden kullanma &gretilmelidir. Bu hem goz sagligi hem de olusabilecek durus bozukluklarini
onlemek i¢in 6nemlidir.

Canta kullanimu ile ilgili 6nemli ergonomik Oneriler asagida siralanmistir:

o Ogrencinin fiziksel ozelliklerine gére ¢anta tercih edilmelidir. Agir canta
kullanilmamalidir, miimkiinse kiiciik veya hafif ders materyalleri tercih edilmelidir.
Cantanin agirligi gocugun viicut agirhigmin %10’u kadar olmalidir. Ogretmenler, aileler ve
ogrencilerin bu konu ile ilgili farkindaliklar1 artirilmalidir.Cantanin her 2 omuzda olacak
sekilde tasinmasi onerilmektedir. Uzun siire tasinacaksa agr1 hissedilmeye baslandigi anda
canta On tarafa alinarak tasinmalidir. Tek omuzda g¢anta tasinmasi azaltilmali veya
engellenmelidir. Tek tarafli ¢ekgekli canta kullanimi yerine her iki taraf kol kullanimlar1
konusunda egitim verilmeli ve tesvik edilmelidir. Ders programlar1 6grencilerin fazla ders
materyallerini evde/smifta birakmasina olanak saglamalidir. Ogrenciler ders igin gerekli
olmayan diger ders malzemelerini gereksiz yere tagimamalidir.Canta agirligiin
azaltilmasi i¢in kitaplarin fasikiil kitap veya moduler halinde basilmasi ve 6grencinin
sadece ders programinda olan derslerin moduliinii tasimast saglanmalidir.Cok bdlmeli

cantalarda agir olan kitaplarin, defterlerin omurgaya yakin olan yere yerlestirilmesi fiziksel
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sagligl korumaktadir. Ogrenciler bu konuda bilgilendirilmelidirler.Canta tasgmnmasi
esnasinda ¢antanin omuz ¢izgisinin 5 cm asagis1 ve bel ¢izgisinin 10 cm asagisina kadar
olan bolimde pozisyonlanmasi gerektigi bilinmektedir. Ogrenciler bu konuda
bilgilendirilmelidirler.Canta kullanimt ile ilgili uzmanlarin hazirlayacag: kilavuzlar siif
icerisinde goriilebilecek sekilde asilmali, 6grencilerin kolaylikla gorebilecegi yerlerde
olmali veya canta igerisinde bulundurulmalidir.

o Dogru ¢anta se¢imi, agirligi, tasinmasi gibi bilgileri igeren brostirler, afisler veya gorsel
kaynaklar KKTC Milli Egitim Bakanlig1 araciligi ile paylasilmali, yazili ve sozlii iletisim

araglari ile siklikla duyurulmalidir.

Egitim alanlarinda aydinlatma 6nemlidir. Odalarin 151k almasi saglanmali, yeterli sayida ve
biiyiikliikte pencere ve iyi bir aydinlatma sistemi olmalidir.

Normal biiyiiklikteki bir sinif i¢cin 200 liiks degerinde bir aydinlatma olmas1 yeterli olmakla
birlikte, kompakt floresan lamba kullanilmali ve floresan lambalarin sayist sinifa gore
ayarlanmalidir.

Duvar renkleri 6grencilerin dikkatini dagitmayacak ve gorsel yorgunluk yaratmayacak sekilde acik
tonlardan (beyaz, krem rengi gibi) olusmalidir. Silinebilir boya kullanimi silinerek temizlenme
imkan1 sunmakta ve daha ekonomik olmaktadir.

Siniflarin ses yalitimi1 kontrol edilmeli, camlar ve duvarlar sese karsi koruyucu olmali ve
Ogrencilerin sessiz ortamda dikkat daginiklig1 yasamadan derse katilimlar1 saglanmalidir. Siif
disindan gelen seslerin (kafeteryalardan vb) en aza indirilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
Beden egitimi derslerinin ve sportif aktivitelerin yapildig1 alanlarin zemini, kullanilan malzemeler
vb. konusunda dikkatli olunmali ve yaralanma riskleri azaltilmalidir. Zeminin kauguk olmasi
onerilmekle birlikte kullanilan malzemelerin 6zellikleri ¢ocuklarin yasina ve cinsiyetine uygun
olmasi1 gerekmektedir.

Beden egitim dersleri, postiiral farkindalig1 artirmaya yo6nelik 6rnek egzersizler igermelidir.

35



1.6. PEDIATRIK KARDIYOPULMONER
Katilimcilar:
Prof. Dr. Mehtap Malkog¢ (Baskan), Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekant,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Eda Yazgin, Dogu Akdeniz Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Temel Egitim Boliimii Ogretim Uyesi
Yrd. Do¢. Dr. ilker Yatar, Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi
Dr. Fzt. Sahveren Cakartas, Kuzey Kibris Tiirk Fizyoterapistler Dernegi Baskani, Fizyoterapist
Dr. Giilean Gen¢ Kulaber, KKTC Milli Egitim Bakanligi, Canakkale Ortaokulu, Ogretmen, Ozel
Gereksinimli Cocuk Ebeveyni
Uzm. Fzt. Yasam Direl, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii Arastirma Gorevlisi
Yrd. Dog. Dr. Beraat Alptug, Lefke Avrupa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Uyesi
izlem Day1, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

stajyer 6grenci.

Okullarda gortilebilecek kardiyopulmoner sorunlar tartisildi. Bu problemler Kardiyak ve Pulmoner
sorunlar olarak iki baslik altinda toplandi. Cocuklarda goriilen kardiyak sorunlar; ASD, VSD, TOF, ritim
ve kan basinct problemleri gibi kalbin yapisal sorunlaridir. Pulmoner sorunlar ise; Astim, Kronik Bronsit,
Covid 19, Post Covid 19 ve Kistik Fibrozisdir. Bununla birlikte kardiyopulmoner sorunlarda go6giis kafesi

problemlerinin de siklikla goriildiigii (Skolyoz, Kifoz, G6glis Deformiteleri) bilinmektedir.

ULKEMIZiN GUCLU YONLERi

e Ulkemizina ada iilkesi olmasi olmasi nedeniyle okul — akademi — toplum kamu kurumlar ile is
birliginin kolay olmasi,

e Sivil toplum orgiitlerinin aktif ¢caligmasi,

e Universitelerin alanda yetistirdigi egitimcilerin ve saglik galisanlarmin yeterli sayida olmasi,

e Hava kirliligi yaratacak sanayilesmenin olmamasi,

e Ailelerin egitim durumunun genellikle yiiksek olmasi ve herhangi bir semptom durumunda doktora

bagvuru siirecinin kisa olmasi.
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GELISTIRILMESi GEREKEN YONLER

Siniflarin kiiglik olmast durumunda havalandirma olsa da smiftaki 6grenci sayisinin siniflara uygun
hale getirilmesi,

Siniflarin uygun sekilde havalandirilmasi,

Skolyoz gibi gogiis kafesini ilgilendiren postiiral deformitelerle ilgili postiir taramalarinin diizenli
olarak yapilmasi veya ¢ocuklarin, ailelerin ve 6gretmenlerin bilgilendirilmesi,

Ogrenci kayitlar1 sirasinda veliler tarafindan doldurulan formlarin saglikla iliskili bilgileri (6zellikle
hayati 6neme sahip kardiyopulmoner tanilarla ilgili) de icermesi,

Yiriiyiis ve rekreasyonel alanlarin gelistirilmesi,

Beden egitimi ders saatinin artirilmasi,

Miifredatlara saglikli yasamla ilgili nefes egzersizleri gibi egzersizlerin yerlestirilmesi,

Hava kosullarinin koétii olmas1 durumunda okullarda kapali spor salonlarinin olmas: veya fiziksel
aktivite siniflarinin olusturulmast,

Okullarda saglikla ilgili hekim, fizyoterapist gibi bir saglik profesyonelinin bulunmasi,

Okullardaki (6zellikle tuvaletlerdeki) hijyenin artirilmasi i¢in malzeme ve personel ihtiyacinin
giderilmesi ve tuvalet sayilarinin uygun hale getirilmesi,

Cocuklarm hijyen konusunda bilgilendirilmesi,

Saglik ve kardiyopulmoner hastaliklarin 6nlenmesi/tedavisi i¢in stratejik planlamanin yapilmasi,

Sivil savunma egitimlerinin artirilmasi,

Kardiyopulmoner semptomlar hakkinda 6gretmenlere hizmet i¢i egitim verilmesi ve 6grenci ile hergiin
birlikte olan 6gretmenlerin bu konuda ¢ocuklar takip ederek gerekli durumlarda aileyi yonlendirmesi,
Kardiyopulmoner problemleri olan ¢ocuklara miidahaleler konusunda saglik uzmani istihdaminin

miimkiin olmamas1 durumunda okulda belirlenecek en azindan 3 6gretmenin bilin¢lendirilmesi.

ONERILER

e Okullarda kapali ve agik alanlarin fiziksel kosullari evrensel tasarim ilkelerine uygun olarak
iyilestirilmelidir.

e Ogretmenlere kardiyopulmoner semptomlari tanimasi igin egitim verilmelidir.

e Okullarda miidahale odast ve en az bir saglik profesyoneli bulunmalidir. Bunun icin ilgili
bakanliklarla isbirligi yapilmalidir.

o Sivil toplum orgiitleri cocuklardaki kardiyopulmoner hastaliklara dikkat ¢ekici farkindalik projeleri

gelistirmeye tesvik edilmelidir.
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[k yardim kurslarinin diizenlenmesi igin gerekli organizasyon yapilmalidir.

Okullarin fiziksel olanaklarinin (smiflar, tuvaletler, kantin, vb.) hijyeni ve temizligi konusunda
okul yonetiminin farkindaliginin arttirilmasi,

Ogrenci kayitlar1 sirasinda verilen bilgilerin saglikla iliskili sorular1 da igermesi saglanmali ve
ogrencilerin saglik profilleri kaydedilmelidir.

Kardiyopulmoner sorunlar1 olan dgrencilerin ihtiyaglari dogrultusunda fizyoterapistler tarafindan
degerlendirilmeleri saglanmali ve 6grenciler uygun egzersiz programlarina dahil edilmelidir.
Veli-6gretmen-ilgili  saghk profesyonellerinin  etkilesimde olacagi network yazilimi
olusturulmalidir.

Solunum, gevseme ve enerji koruma teknikleri gibi destek egitimleri modiiler programlar ile Milli
Egitim programlarina entegre edilmelidir.

Ilgili paydaslarla birlikte toplumun saglik okuryazarliginin gelistirilmesi igin projeler iiretilmelidir.
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1.7. PEDIATRIDE PELVIK BOLGE SAGLIGI

Do¢. Dr. Rojjin Mamuk, Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Ogretim Uyesi

Dr. Ali Yal¢in, KKTC Saglik Bakanligi, Magusa Yasam Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani

Dr. Cisel Demiralp Ovgiin (Baskan), Dogu Akdeniz Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Boliimii Arastirma Gorevlisi

Uzm. Fzt. Batuhan I. Dericioglu, Kibris Tiirk Fizyoterapistler Dernegi Temsilcisi, Uluslararas1 Kibris

Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ogretim Gérevlisi

Yagmur Bitirim Aydineri, KKTC Milli Egitim Bakanligi, Dr. Suat Giinsel ilkokulu Gazimagusa,

Ogretmen

Fatos Celik, KKTC Milli Egitim Bakanligi, Namik Kemal Lisesi, (")gretmen, Ozel Gereksinimli Cocuk
Ebeveyni

Okullarda pelvik bolge sagligi, tiim viicut sagligini ilgilendiren ve tiim viicut sagligindan etkilenen
viicudumuzun 6nemli bir bdlgesi pelvik bolgedir. Cinsel saglik, {iriner inkontinans, defekasyon sorunlari,
gaz/kasik agris1 ve cinsel istismar baslhiklarindaki bilgi yetersizligi sebebiyle ¢ocuklar geleceklerini de
etkileyecek cesitli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Miifredatlardaki saglikli yasam ile ilgili bilgi yetersizligi
bu bolgedeki saglik sorunlar icin de risk olusturmaktadir. Ogretmenlerin, okul ydnetiminin, ailelerin ve
uygun miifredatlarla 6grencilerin bu konularda farkindaliklarinin artirilmas: gereklidir. Buna ek olarak
fizyoterapist, hekim ve hemsire ile olusturulan multidisipliner ekibin de bu konular hakkinda farkindalik
yaratmak amaci ile egitim seminerleri vermesi saglanmalidir. Ayrica tuvalet hijyeninin saglanmasi, tuvalet
kagid1 ve menars donemindeki ¢ocuklar i¢in ped olanaklarinin bulunmasi da yine sorunlarla baga ¢ikmak
icin atilabilecek bazi adimlardir. Fizyoterapistler cinsel istismar i¢in beden farkindalig1 egitimleri, idrar
kacgirma problemleri i¢in baz1 egzersiz egitimleri verererek bu sorunlarla miicadeleye katki saglayabilen
uzmanlardir. Tim bunlar i¢in uygun bakanliklarin uygun profesyoneller ve ilgili sivil toplum orgiitleri ile

isbirligi icinde okullar1 desteklemesi gerekmektedir.

ULKEMIZiN GUCLU YONLERI

e Universitelerin okullarda pelvik bolge hijyeni konusunda egitimler vermesi,
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KKTC’de saglik alaninda cesitli sivil toplum 6rgiitlerinin bulunmasi,

Okulda saglik problemlerini belirleme ve tespit edilen problemlere ¢oziim iiretme konusunda sivil
toplum orgiitlerinin duyarliliklarinin yiiksek olmasi ve ¢calismalara katilmak istemesi,
Ogretmenlerin konu hakkinda ilgili, 6grenmeye acik ve 6grencilerine yaridm etmekte istekli olusu,

Pelvik bolge sagliginda 6zellesmis fizyoterapistlerin olmasi.

ULKEMIZIN GELISTIRILMESi GEREKEN YONLERI

[lkokuldan itibaren miifredata kisisel hijyen ve cinsel saglikla iliskili ders eklenmesi veya hayat
bilgisi ders miifredatinin bu bilgileri kapsayacak sekilde giincellenmesi,
Ilgili bakanliklar tarafindan tuvalet kosullarmin iyilestirilmesi ve dzellikle malzeme yoniinden
(tuvalet kagidi, sabun, kagit kavlu vb.) ihtiyaglarin giderilmesi,
Okullarda diizenli tuvalete gitme davraniginin suistimal edilmeyecek sekilde kontrol altina alinip
saglanmasi,
Idrar kagirma ve adet gibi durumlar goz oniine alinarak okul kiyafet renklerinin agik renkler yerine
koyu renklerden secilmesi,
Idrar kagirma durumunda ailenin ¢6ziim arayisina yardimei olunmast,
Cinsel istismarla miicadele i¢in farkli meslek gruplarindan olusacak bir ekip tarafindan beden
farkindalig1 egitimlerinin diizenlenmesi ve bu egitimin 6zellikle ilkokullarda yilda en az bir defa
olacak sekilde rutin hale getirilmesi,
Ozel gereksinimli gocuklar igin cinsel saglik ve cinsel istismarin ayrica ele alinip 6zel bakim
desteklerinin saglanmasi,
Menars (adet gorme) ile ilgili farkindaligin artirilmasi i¢in asagidakiler gelistirimesi gereken
yonlerdir:

o Ailelere kiz ¢ocuklariminin kisisel hijyenin saglanmasinin 6gretilmesi,

o Ped kullanimiyla ilgili kiz ¢ocuklarinin bilgilendirilmesi (ped degisim siklig1, kullanilacak

ped biiyiikligii, ped ¢esitleri gibi),

o Tuvaletlerde giinliik pedlerin bulunmasi,

o Adet agrisinin normallestirilmemesi,

o Adet agrisinin anlasilmasi, skorlanmasi ve hekim takibinde olmasi,

o Agrli adet doneminin yatarak degil hafif fiziksel aktivite yaparak gecirilmesi,

o Adet agrilar ile basa ¢ikmak icin masaj, 1lik dus, bikti caylari, kalsiyum yoniinden zengin

beslenme, aromaterapi gibi yontemlerin dgretilmesidir.
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e Okul tuvaletlerine gitmek istemeyen g¢ocuklarin su igcmekten ¢ekindikleri gdzlemlenmistir. Bu
nedenle, yeterli su i¢ilmediginde iirinasyon ve defekasyon sorunlar1 yasayacaklar ile ilgili bilgi
verilmesi ve su tiiketimlerinin artirilmasi,

e Cocuklarin giderek daha erken yasta adet olduklarina sahit olmaktayiz. Bu baglamda bilgi ve
farkindaliklarinin gegmise gore daha yiiksek olmasia ragmen ilkokul ¢aginda hala kiz- erkek
beden farkliliklar1 konusunda yetersiz bilgiye sahiptirler. Bu durum cocuklarin birbirlerinin
viicutlarin1 gorerek tanimaya ve anlamaya ¢alismalarina neden olmaktadir. Bu durumun

onlenebilmesi i¢in ¢cocuklar erken yaslarda bilgilendirilmelidir.
ONERILER

Okullarin miifredatina cinsel hijyen, cinsellik, cinsel istismar, adet problemleri ve agrilarin yonetimi,
saglikli tuvalet aligkanliklarinin saglanmasi, beden hakki ve cinsel gelisim siireclerine iligkin bilgiler
eklenmelidir.

Hizmet i¢i egitimler ile egitimcilere yonelik ¢ocuklarda idrar kagirma, defekasyon sorunlari gibi egitimler
verilmelidir.

Okullardaki psikolojik danigsmanlik ve rehberlik 6gretmenleri egitim ve danigsmanlik siirecinde aktif rol
oynamalidir.

Cesitli anketler ile egitici ve 6grencilerin hedef konu ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri belirlenmelidir.
Egitim stirecleri kamu spotlari ile desteklenmelidir.

Kaynastirma egitimine alinan 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in uygun fiziksel kosullar ve hijyene sahip
tuvalet olanaklar1 saglanmalidir.

Ozel gereksinimi olan gocuklar igin cinsel saglik ve cinsel istismar y&nlerinden ailelere ve/veya ¢ocuklara
¢ocugun durumuna 6zel egitim verilmelidir.

Okullarda yeterli sayida ve hijyende tuvalet olanaklar1 (ped, tuvalet kagidi, dispozabl oturma zeminleri gibi
materyaller) olusturulmalidir.

Tuvalet yiikselticisi kullanilarak her yasa uygun ve dogru tuvalet pozisyonununun saglanarak idrar
retansiyonu 6nlenmelidir.

Tuvaletlere dehidratasyon ¢izelgeleri gibi bilgilendirici sablon ve bilgiler asiimalidir.

Kalga cevresi, karin ve sirt kaslarina yonelik kuvvetlendirme egzersizleri ve Kegel egzersizleri uygun ve
gerekli durumlarda cocuklara 6gretilmelidir.

Agrili adet goren kiz ¢ocuklarina gevseme egzersizleri, sicak uygulama gibi aktif basa ¢ikma yontemleri
Ogretilmelidir.

Agrili adet goren kiz ¢ocuklarina fiziksel aktivite ile basa ¢ikma 6gretilmelidir.
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Idrar inkontinansi (eniirezis gibi) durumunda fizyoterapiste de yonlendirilmesi gerektigi konusunda
ogretmenler bilinglendirilmelidir (kalga adduktdrlernin kuvvetlendirilmesi, elektroterapi uygulamalari
konusunda farkindalik).

Cocuklarda ani gelisen defekasyon veya soguk alma sebepli karin ve/veya kasik agris1 durumlarinda okula
devamin siirdiiriilmesi i¢in okulda bir saglik profesyoneli bulunmalidir. Fizyoterapist bu tip durumlarda

masaj ve 1s1 ajanlar1 kullanarak diger basa ¢ikma yontemleri hakkinda ¢ocugu ve aileyi bilgilendirir.
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2. BIREYSEL BILDIRILER

2.1. COCUKLARDA KAS ISKELET SISTEMi HASTALIKLARINDA
MULTIDIiSIPLINER YAKLASIMIN ONEMI
Uzm. Dyt. Hasibe Gonca Uymaz

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

“Cocuklarda obezite ve malnutrisyon kas-iskelet sistemini yakindan etkilemektedir. Ulkemizde okul
cagindaki cocuklarda yapilan ¢calismalarda obezite ve malnutrisyon prevalansinin %9 ile %27

araliginda olup giderek artuig bildirilmistir.”

Egitim sistemi ¢ocuklar i¢in oldukc¢a uzun saatleri okulda gecirmeyi barindirmaktadir. Sinirli 68iin
imkanlar1, akran 6zentiligi, cocugun sosyal ve psikolojik yonden kendine yetersizligi, fiziksel aktivitelerin
yetersizligi gibi durumlar ¢ocuklarin kas-iskelet sistemlerinin bozulmasinin temelinde rol oynamaktadir.
Biiyiime ¢agindaki c¢ocuklarda kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinda beslenme 6nemli yer tutmaktadir.
Cocuklarda bu fonksiyonlarin saglikli gelisebilmesi i¢in agirlik denetimi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Viicut agirliginin normal siirlar disinda olmasi kemik mineralizasyonunu farkl sekillerde etkilemektedir.
Obezite kemik kiitlesi tizerindeki mekanik yiikii arttirabilecegi, beklenenin altinda diisiik viicut agirliginin
ise kemik gelisimi tlizerinde negatif etkilere sahip oldugu gosterilmektedir. Agirlik denetiminin yan1 sira
mikro ve makro besin dgelerinden de ozellikle proteinler ve magnezyum, fosfor, K ve D vitamini gibi
bilesenlerin kas fizyolojisi ve kemik kitlesi iizerinde potansiyel olarak 6nemli rol oynadig: literatiirde
gosterilmektedir. Bunun yani sira ¢ocuklarda yeme davranis bozukluklari, yeme bagimliliklari, duygusal
yeme gibi durumlar ileri uzun donemde kas-kemik fonksiyonlar: lizerinde negatif etkiler gdstermektedir.
Bu baglamda ¢ocuklarda beslenmenin psikolojik boyutu icin psikologlar, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve
dogru viicut kompozisyonlari i¢in fizyoterapistlerden destek alinmalidir. Bu kisir dongiilerin disiplinler
arast koordineli bir ¢alisma ile 6niine gegilebilecegi 6ngoriilmektedir. Okul ¢aginda bir birey olma yolunda
onemli bir adim atan g¢ocuklar, ebeveynlerinden yardim almadan giiniin 6nemli bir kismini okulda
gecirmektedirler. Bu siirecte okullarda onlar1 dogru yonlendiren, saglikli bir gelecegin saglam temellerini
atmasma yardimci olacak rehberlere ihtiyaglart vardir. Okullarda saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmasma yonelik gerekli uygulamalarin (ebeveyn-¢ocuk-6gretmen beslenme egitimi, kantin-
kafeterya denetimi, belirli aralikla ¢ocuklarin okullarda viicut kompozisyon analizi, yorumlanmasi ve erken
onlemler, evden saglikli beslenme ¢antasi hazirlanmasi vb.) yiiriitiilmekte olup diyetisyenler bu noktalarda

onemli role sahiptir.

Kaynaklar
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Oztiirk CF. Malniitrisyonlu Cocuklarda Magnezyum Diizeyinin Endotelin-I Seviyesi ve Kemik
Mineralizasyonu Uzerine Etkileri. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi. 2006. Erzurum.

Savashan C, Sar1 O, Aydogan U, Erdal M. Ilkokul Cagindaki Cocuklarda Obezite Goriilme Sikl1g1
ve Risk Faktorleri. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi. 2015;19(1):14-21.

Yavuz D, Mete T, Yavuz R, Altunoglu A. D Vitamini, Kalsiyum; Mineral Metabolizmasi, D
Vitaminin Iskelet Dis1 Etkileri ve Kronik Bobrek Yetmezliginde Nutrisyonel D Vitamini
Kullanimi. Ankara Medical Journal. 2014;14 (4):162-71.
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2.2. OKULDA SAGLIK & BULASICI HASTALIKLAR VE HIJYEN
Fzt. Pervin Sirin

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Okul saghg, dgrenciler ve okulda ¢caligan tiim personelin saghk durumunun degerlendirilmesi,
gelistirilmesi ve daha ileri seviye bir yagam standardi saglamak amaciyla saghkl bir okul calisma
ortanu diizenleyerek topluma saglik bilgisi ve egitimi vermek igin yapilan tiim etkinlik ve calismalar
seklinde tanimlanmaktadir.”

Egitimin temel aktorleri olan 6gretmen ve okul idarecilerinin saglikli yasam ve hastaliklar ile miicadeledeki
biling diizeyi, tutum ve davranislari toplum saglig1 agisindan ¢ok biiyiik bir 6neme ve role sahiptir. Yapilan
calismalar sonucunda, okulda meydana gelebilecek yaralanma veya bulasic1 hastalik durumlarinda
uygulanacak prosediirleri belirleme konusunda c¢alismalarin yapilmasi vurgulanmigtir. Okullarda en ¢ok
tehdit olusturan ve yasam standartlarini diisiiren etkenler arasinda bulasici hastaliklar yer almaktadir.
Bulasicr hastaliklar arasinda en ¢ok goriilen tiirler; grip (influenza), soguk alginligi, ishal ve kusma,
kizamike¢ik (rubella), su c¢icegi (varicella), hepatit A ve B, zatiirre ve menenjittir. Bulasic1 hastaliklari
onlemek icin diizenli denetimler yapilmalidir. Bu denetimlerin yani sira asilama takibi yapilmalidir. Bir
diger onleyici faktor ise idari personel, 6gretmen, veliler ve dgrencilere yonelik bilgilendirme egitimleri
verilmesidir. Egitimlerin igerigi acik, anlagilir ve her kesime hitap edecek sekilde olmalidir. Egitimlerin
hatirlanabilmesi i¢in brosiirler veya teknolojik kaynaklar kullanilarak kisa videolar hazirlanip 6grencilere
belirli periyodlarda izletilerek tekrar hatirlama ve bilinglenme kazandirilmalidir. Hijyen faktorleri de
bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemekte etkili bir rol oynamaktadir. Smif ve ¢evre temizliklerinin
saglanmasi, hijyen kurallarmin gorsellerle desteklenerek hatirlatilmasi gereklidir. Ornegin el yikama
aliskanligi, tuvalet kullanimi, 6grenci siralarinin nasil temiz tutulmasi gerektigi gibi bilgilere yer
verilmelidir. Hijyenin siirekliliginin saglanmasi i¢in kantin, sinif ve lavabo denetimleri diizenli olarak
yapilmalidir. Saglik kosullarin1 denetleyerek ve egitim programlart olusturarak siirdiiriilebilir bir saglik

sisteminin yiiriirliige gecmesi topluma saglikli ve bilingli bireyler kazandirmay1 saglayacaktir.

Kaynaklar
1. Aksun K. Milli Egitim Bakanlig1 Birimlerinde Istihdam Edilen Personellerin Bulasici Ve Salgin
Hastaliklar Konusunda Biling Diizeyleri Ve Tutumlari: Tarsus Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi. 2021.
2. Ozay AD, Cavdar PS, Tekir O. Okul Sagligi Uygulamalarinin s Sagligi Ve Giivenligi Agisindan
Degerlendirilmesi. 2020.
3. Akgil E, & Ergiin A. Toplum Sagliginin Gelistirilmesinde Okul Saglig1 Hemsireligi. Halk Sagligi
Hemsireligi Dergisi. 2021;3(2); 141-153.
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2.3. GELISIMSEL KOORDINASYON BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA FiZYOTERAPI
VE REHABILITASYON

Prof. Dr. Emine Handan Tiiziin', Uzm. Fzt. Ozge Ciftci', Uzm. Fzt. Elmas Bozkurt®
"Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

*Dogu Akdeniz Universitesi, Lisansiistii Egitim Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

“GKB’li cocuklarda aile ve cocugun merkeze alindigi multidisipliner bir yaklasimla uygulanan erken
rehabilitasyon yontemleri ¢ocuklarin akademik basarilarini artirabilecegi gibi katilim sinwrliliklarint da

en aza indirecektir”

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB), zay1f motor beceriler ve fonksiyonel hareket performansindaki
yetersizlikle karakterize idiyopatik bir durumdur. Erken ¢ocuklukta baslamakla birlikte baz1 degisikliklerle
eriskin donemde de etkileri goriilen GKB, ¢ocugun akademik basarisini diisiiren, aktivite kisitliliklar: ve
katilim smirliliklan ile seyreden ndrogelisimsel bir bozukluktur. Bu ¢ocuklar sakar hareketleri olan ve
motor koordinasyon giigliigii ceken ¢ocuklar olarak tanimlanir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin son baskisinda (DSM-5) “GKB” ismi kabul edilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii de DSM-5 kriterlerini tanimakta ve GKB’yi “Motor Fonksiyonun Spesifik Gelisimsel
Bir Bozuklugu” olarak siniflandirmaktadir. Ayrica “Beceriksiz Cocuk Sendromu” ve “Gelisimsel
Dispraksi” terimlerini GKB tanisina eklemektedir. Okul ¢agi ¢ocuklar1 arasinda %6-13 arasi yiiksek
prevalansa sahiptir. Erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha sik goriiliir. Prematiir dogan ¢ocuklarda goriilme
siklig1 daha fazladir. GKB’nin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte serebellar islev bozuklugu ile iligkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. GKB, erken donemde motor gelisim basamaklarindaki gerilikle fark
edilirken, 3-5 yas aralifinda genellikle ailenin sik diisme, beceriksiz hareketler ve sakarliktan sikayet
etmesiyle klinige bagvurulur. Hipersensitivite bulgularinin bulunmasi da bebeklik c¢agindaki duyusal
belirtilerdir. Cocugun yasina bagli olarak ¢esitli giinliilk yagam aktiviteleri bu bozukluktan etkilenebilir.
GKB’li kisiler anksiyete, depresyon, diisiik 6z giiven, zorbaliga ugrama ve yalnizlik gibi ruhsal sorunlar
gelisme riski tasimaktadir. Bu semptomlarin diisiik 6z giiven, bozuk fiziksel ve psikolojik iyilik hali ve
diisiik saglikla ilgili yasam kalitesine yol ac¢tig1 goriilmektedir. Bu nedenle, GKB’li ¢cocuklarda okul-aile
igbirliklerinin artirilmas1 ve merkezi sinir sisteminin noroplastisite yeteneginin multidisipliner erken
rehabilitasyon yontemleri ile giiclendirilmesi ¢ocuklarin katilim sinirliliklarini en aza indirecek akademik

basarilarini ve yasam kalite diizeylerini artiracaktir.

Kaynaklar
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2.4. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON
Uzm. Fzt. Ozge Ciftci, Prof. Dr. Emine Handan Tiiziin

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Fizyoterapi alaninda saglanan bireysel ve grup ¢alismalar, otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin semptomlarint azaltarak, motor becerilerini gelistirip, biligsel fonksiyonlarini destekleyerek
topluma daha iyi entegre olmalarini saglar.”

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal-iletisimsel alanda yetersizlikler, kisitli ilgi alanlari ve
tekrarlayict davranis kaliplariyla karakterize ndrogelisimsel bir bozukluktur. OSB’ de motor ve biligsel
fonksiyonlarda cesitli diizeylerde bozukluklar gériilebilir. Ozellikle yiiriitiicii fonksiyonlar, sosyal
fonksiyonlar, gorsel ve uzaysal fonksiyonlar, dikkat, bellek ve lisan gibi biligsel fonksiyonlarin alt
basliklarinda problem yasayabilmektedir. Belirtileri yasamin erken déneminde goriilmekte olan OSB’li
bireylerin gereksinimlerine yonelik birgcok miidahale yontemi bulunmaktadir. Diinyada OSB’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonunda 6zel egitim yontemleri ve stratejileri kadar okul temelli fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar1 da siklikla kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar kapsaminda fizyoterapistler cocuklarin denge,
koordinasyon ve dayanikliligini artirirken motor becerilerini de gelistirmekte ve hareket yeteneklerini
destekleyerek sosyal becerilerinin ve katilimlarinin artmasina katkida bulunmaktadirlar. Bu nedenle OSB'li
cocuklarin diizenli olarak fizyoterapistler tarafindan degerlendirilerek, bireysel ve grup g¢alismalariyla
desteklenmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda egitsel oyunlar, grup egzersizleri, miizikli ritmik egzersiz
egitimleri, ince ve kaba motor becerilerini gelistirmeye yonelik egzersizler, proprioseptif egzersizler,
vestibiiler rehabilitasyon, duyu biitiinleme egitimleri ve biligsel rehabilitasyon yontemleri kullanilmaktadir.
Ayrica OSB’li ¢ocugun basarili bir egitim almasi i¢in ¢ocugun hassasiyetine uygun (renk, 151k, giiriiltii
seviyesi vb.) ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir. Bu siirecte fizyoterapistler, OSB’li ¢ocuklarin
topluma daha iyi entegre olmalarini saglamak icin 6zel egitim 6gretmenleri, sinif 6gretmenleri, veliler ve

diger uzmanlar ile multidisipliner bir bakis agisiyla ¢alismalidirlar.

Kaynaklar

1. Landa RJ, Goldberg MC. Language, social, and executive functions in high functioning autism: a
continuum of performance. Journal of Autism and Developmental Disorders. 2005;35(5):557-573.
2. HynesJ, Block M. Effects of physical activity on social, behavioral, and cognitive skills in children
and young adults with autism spectrum disorder: A systematic review of the literature. Review

Journal of Autism and Developmental Disorders. 2023;10(4):749-770.
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2.5. DISLEKSI’DE FiZYOTERAPI ve REHABILITASYON

Prof. Dr. Emine Handan Tiiziin', Uzm. Fzt. EImas Bozkurt’
"Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

*Dogu Akdeniz Universitesi, Lisansiistii Egitim Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

“Disleksili cocuklarda erken donemde yapilan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari ¢cocuklarin ev,
okul ve sosyal yasamlarinda daha basaril bireyler olmasina katki saglamaktadir”
Diinya Saglhik Orgiitii, disleksiyi yeterli derecede zeka, sosyokiiltiirel firsatlar ve bireye saglanan egitim
olmasina ragmen, okuma becerisini verimli olarak kazanmada meydana gelen, beklenmedik bir bozukluk
olarak tanimlamaktadir. Disleksinin heniiz tanimlanamayan beyin patolojisine bagli ndrobiyolojik bir
bozukluk oldugu varsayilmakla birlikte kalitsal ve cevresel faktorlerin de etiyolojide etkili oldugu
bilinmektedir. Goriintiileme ¢aligmalarinda serebellar tutulumun oldugu gosterilmistir. Diinya’da %5-12
arasindaki goriilme siklig1 ile en ¢ok karsilasilan 6grenme giigliiklerinden biri olan disleksi, erkeklerde
kizlara oranla 2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Disleksili bireyler geleneksel sinif yasantilar1 olmasina
ragmen yazili harflerin, rakamlarin ve sdzciiklerin taninmasinda sorunlar yasamaktadirlar. Ayrica tersten
okuma veya zayif yazma becerilerinin olmasi seklinde de ortaya ¢ikmaktadir. Dislekside okuma ile ilgili
biligsel becerilerde problemler, dikkat eksikligi, gorsel algi ve islemleme problemleri ile motor
koordinasyon, denge problemleri siklikla goriilebilen problemlerdir. Okumadaki basarisizlik sebebiyle 6z
yeterlilik, okulu birakma, diisiik benlik saygisi, diisiik akademik basar1 gibi duygusal ve davranissal
sebepler toplumsal katilimi etkilemektedir. Disleksili ¢ocuklar, giinliik yasamlarinda odaklanamama,
sorumluluk alamama, yapacagi isleri aksatma, esyalarni organize edememe, sakarlik yapma gibi
davraniglar gosterebilmektedir. Ayakkabi baglama, diigme-fermuar ilikleme, tirnak kesme, tiras olma, sag
toplama gibi giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirirken zorluklar yasayabilmekte ve bu durum yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Disleksili bireylerde primer problem okuma gii¢liigii olmasina ragmen
son donemlerde yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin hem denge hem de yiiriiylis yeteneklerinde bozulma
oldugu gosterilmistir. Topuk parmak yiiriiyiisii, topa vurma, denge, postiir, motor performans ve motor
koordinasyon gibi kaba motor becerilerde problem yasadiklarini gésteren ¢caligmalar mevcuttur. Ayrica ince
motor beceri ile iliskili zamanli ve sirali hareketlerden biri olan kopyalamadaki basarisizligin okuma ve
yazma ile baglantili oldugu gosterilmistir. Erken yasta teshis edilen disleksi belirtileri destekleyici bir cevre,
giiclii bir dzgliven ve bireye uygun bir egitim programu ile en aza indirgenebilmektedir. Tedavi, uygun
multidisipliner bir ekip tarafindan, okul ve ebeveynlerin aktif katilimlariyla yonetilmelidir. Bu nedenle,
erken donemde denge, yliriiyiis, postiir egzersizleri ile ince motor beceri egitimlerini igeren bireysel

egzersiz programlari ¢ocuklarda ileriye yonelik olumsuzluklar1 en aza indirgemede 6nemlidir.
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Kaynaklar

1.

Barela JA, Razuk M, Peyre H, Gerard CL, Bucci MP. Eye movement and postural sway in dyslexic
children during sitting and standing. Neuroscience letters. 2018;686:53-8.

Selguk R, Tarakci D, Taskiran H, Algun ZC. Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Cift Gérev
Odakli Denge Egzersizlerinin Denge ve Ogrenme Uzerine Etkisi. J Exerc Ther Rehabil.
2018;5(2):65-73.

Ikwen EU. Understanding learning disabilities. Ikwen, EU(Ed.): Learning Disabilities: A Teacher’s
Companion. Sunny-Tech Link & Logistic Concept, Nigeria. 2019; S10-14.
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2.6. COCUKLARDA BAS AGRISI

Prof. Dr. Emine Handan Tiiziin', Uzm. Fzt. EImas Bozkurt’
"Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

*Dogu Akdeniz Universitesi, Lisansiistii Egitim Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

“Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizler cocuklarda migren ataklarinin siddet ve siirelerinde
azalmaya neden olmaktadwr.”
Bas agris1 yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da sik gdriilen bir nérolojik yakinmadir. Tekrarlayict bag
agrilarinin siklig1 yasla birlikte artis gostermektedir. 4-6 yas arasi ¢ocuklarda sikligt %4,5 iken, 16-18 yas
arast ¢ocuklarda bu oran %27,4‘e ¢ikmaktadir. Cocuklarda bas agris1 yetiskinlerden farkli 6zellikler
gostermekte ve semptomlarin ifade edilmesindeki zorluk nedeniyle cocuklarda bas agrisinin taninmasi
zorlagmaktadir. Bas agrilar1 primer veya sekonder (altta yatan bir duruma bagh ortaya ¢ikan) bas agrilari
seklinde smiflandirilmaktadir. Cocuklarda en sik goriilen primer bas agrisi migren bas agrilaridir. Migren
bas agrilar1 cocuklarda; bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi, genellikle unilateral 4-72 saat
siiren agrilarla karakterizedir. Gerilim tipi bas agrisi ise ¢ocukluk ¢aginin daha ileri donemlerinde artis
gostermektedir. Bulanti ve kusmanin eslik etmedigi bu primer bas agrisi tipinde ise agr1 30 dk-7 giin
siirebilmektedir. Bas agrilar1 okul performansin1i ve yasam kalitesini azaltarak c¢ocuklarin aktivite
kisitliliklarina ve katilim smirliliklarina neden olmaktadir. Akilli telefon kullanim siiresinin artmasi, uzun
siireli video oyunlar1 oynamak, uyku siiresinin azalmasi, menars nedeniyle olusan hormonal degisiklikler,
hatali beslenme aliskanliklar1 (¢ikolata, islenmis ve paketli yiyecekler vb), okul basari stresi, yetersiz
egzersiz aligkanliklar1 gibi durumlar bas agrisinin tetikleyicileridir. Bas agrilarin tetikleyen durumlardan
uzak durulmasi ve yasam tarzi degisiklikleri agrilarin azaltilmasinda etkili yontemlerdir. Bunlarin yani sira
psikolojik tedavi, farkindalik temelli miidahaleler, transkraniyal manyetik stimiilasyon ve multimodal
tedaviler farmakolojik olmayan tedaviler i¢cinde yer almaktadir. Cocuklarda primer bas agrilarinin kapsamli
sekilde degerlendirilerek teshis edilmesi etkili bir tedavi i¢in baslangigtir. Tedavi planinin olusturulmasi
icin ayrmtili tibbi 6ykii, fizik muayene sarttir ve gerekli ise sekonder patolojileri ayirt etmek i¢in tanisal
testler yapilabilir. Etkili bir tedavi sadece bas agris1 semptomlarinda iyilesme saglamamakta, ayn1 zamanda
evde, okulda ve sosyal hayattaki islevselligi de arttirmaktadir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda, migreni olanlarin
daha ¢ok sedanter yasadigi, daha az egzersiz yaptig1 tespit edilmistir. Cocuklarin haftada 3-7 giin siiresince
eglenceli ve aerobik ozellikte (agik havada yapilan aktivitelerden bisiklete binmek ve parkta oynamak gibi)
30 dk siiren aktivitelere dahil olmasi saglanmalidir. Egzersiz agriyr azalttigi gibi stres, anksiyete,

depresyonu da azaltarak mental saghgr da diizeltmektedir. Bu hastalarda fiziksel aktivitenin
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bireysellestirilmesi, egzersizlerin kronik adaptasyon saglanana kadar asamali olarak arttirilmasi ile basari

saglanmaktadir.

Kaynaklar
1. Bugdayci R, (")zge A, Sasmaz T, Kurt AO, Kaleagasi H, Karakelle A, Tezcan H, Siva A.
“Prevalence and factors affecting headache in Turkish schoolchildren.” Pediatrics International.
2005;47(3):316-22.
2. Gary N, McAbee Do. A Review of Episodic and Chronic Pediatric Headache of Brief Duration.
Pediatric Neurology. 2015;(52):137-142.
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2.7.DUYUSAL BUTUNLEME BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE
REHABILIiTASYON
Yrd. Dog. Dr. Unal Deger

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“DBB olan ¢ocuklarda duyusal biitiinleme uygulamalari giinliik yasam aktivitelerine katilimi
artirmakta, okula uyumu ve akademik basarilar: gelistirmektedir”
Anne karnindayken gelismeye baslayan duyularimiz, ¢evreyle uyumumuzu saglayan ve etkilesim
kurmamizi saglayan ilk aracilarimizdir. Cevremizden ve viicudumuzun i¢ kismindan gelen duyusal
uyaranlar1 tanimlamak, diizenlemek ve dogru yanitlar olusturmak bir cocugun saglikli gelisimi i¢in ¢ok
onemlidir. Duyularin merkezi sinir sisteminde islemlenmesi, organize edilmesi, yorumlanabilmesi ve
cevreye uygun sekilde yanit verebilmesi “duyusal biitiinleme” kavrami ile agiklanmaktadir. Duyusal
biitiinleme, 6grenmenin temelinde olmakla birlikte, davranislarin organizasyonu, benlik gelisimi, karmagik
motor beceriler ve iist diizey biligsel fonksiyonlar1 gelistirmek i¢in gereklidir. Saglikli duyusal gelisim
siireci olan ¢ocuklarda dikkat ve algi, konusma becerisi ve akademik beceriler gelismekte ve giinliik yasam
aktivitelerine katilim saglanabilmektedir. Duyusal biitiinleme bozuklugu (DBB), Otizm, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Disleksi, Prematiire dogum, Serabral Palsi, Down Sendromu, William Sendromu
gibi tanilarda ortaya ¢ikmakla birlikte herhangi bir tanis1 olmayan veya organik bozuklugu olmayan
cocuklarda da goriilebilmektedir. DBB’si olan ¢ocuklarda duyusal uyaranlara karst normalden farkli
cevaplar iiretilebilmektedir. Ornegin kalabalik veya giiriiltiilii ortamlardan rahatsiz olmak, parlak 1siklardan
rahatsiz olmak, siirekli bir yerlere carpmak, takilmak, sik¢a diismek, dengeyi koruyamamak, bir aktiviteden
digerine hizl1 bir sekilde gecememek, salincak/kaydirak gibi hareketli ortamlardan kaginmak, kalem tutmak
gibi ince motor becerileri yapmakta zorlanmak, yeni bir aktiviteyi planlama veya 6grenmede zorluklar, bazi
ylizeylere temas etmekten veya dokunmaktan kacinmak, sdylenilenlere ge¢ tepki vermek, pasif ve sessiz
olmak, dikkat daginikligi, kendini beceriksiz ve yetersiz gérmek, oyun oynarken siirekli riskli hareketlerde
bulunmak veya asir1 temkinli davranip tedirgin olmak gibi her ¢ocukta farkli yanitlar goriilebilmektedir.
DBB, cocuklarin oyun gibi giinlik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte, gelisimsel ve
davranigsal bozukluklara sebep olmaktadir. Bu ¢ocuklarin okul hayatina uyum problemleri yasadigi, sinif
icinde dikkat eksikligi, arkadaslar1 ve 6gretmenleri ile iletisim sorunlar1 ve zayif 6grenme becerisi oldugu
bilinmektedir. DBB olan g¢ocuklarda duyusal biitiinleme tedavisi destekleyici olarak kullanilmaktadir.
Fizyoterapistler tarafindan da uygulanabilen duyusal biitiinleme tedavisi dogru ve bilingli bir sekilde
uygulandiginda, ¢ocugun duyusal siireci organize edebildigi, kendini regule edip, adaptif ve islevsel
cevaplari agiga cikarabildigi bilinmektedir. Cocuga gore 6zel planlanmis, duyusal yonden zenginlestirilmis

ve uyarlanmis ¢evre icerisinde yontemin uygulanmas: gerekmektedir. Bunun i¢in “gdrsel, isitsel, dokunsal,
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vestibuler, proprioseptif, koku, tat” duyularmni igeren sensory-motor aktiviteler kullanilan tedavi
yonteminde, DBB’nin tipine bagli olarak farkli uyarilar tercih edilmekte ve sekillendirilmektedir.
Kullanilan uyarilarin bazilari inhibe etmek (azaltmak, gevsetmek, sakinlestirmek) bazilar1 ise fasilite etmek
(uyarmak, alert etmek) i¢in gocugun ihtiyacina gére tercih edilmektedir. Ornegin inhibe edilmek istenen bir
¢ocukta viicuduna derin basing, 1lik su, yavas salinimli hareketler, duragan agirlik aktarma, nétral renkler,
yavag tempoda miizik, yumusak ve tatsiz yiyecekler gibi uygulamalar kullanilabilmekte iken fasilite
edilmek istenen bir ¢ocukta hafif dokunsal uyar1 saglayan materyaller, hizli salinimlar veya hizli yer
degistirme gerektiren ziplama gibi hareketler, parlak renkli isiklar, yiiksek ritimli sesler, baharatl
yiyecekler, keskin kokular gibi verilmektedir. DBB yoniinden gézlemlenen ve degerlendirilen ¢ocuklarda
yasina ve gelisimine uygun 6zel programlar olusturulmasi énemlidir. Ozellesmis iinitelerde farkli isitsel
uyari saglayan malzemeler (doga sesi, hayvan sesi, ¢ocuk sarkilari, ¢ingiraklar, tef, marakas, diidiik, el zili
vb. sesli oyuncaklar), farkli gorsel uyar1 saglayan malzemeler (farkli renkte 1siklar, ebeveyn resimleri,
geometrik sekiller, aynalar, legolar, renkli kiyafetler, boyalar, balonlar, hali, perde, degisik renkte banyo
lifleri vb.) yer almaktadir. Tedavi programina tat ve koku duyusu i¢in uyaranlar dahil edilmek isteniyorsa
farkli koku/tat yiyecekler veya icecekler, aromatik yaglar, kokulu mumlar, agiz firgas1 vb. {iriinler
kullanilmaktadir. Dokunsal uyarana ihtiya¢ duyan c¢ocuklar i¢in dokunsal malzemeler (farkli kumaslar,
dokular veya ylizeyler, oyun hamurlari, toprak, kum, piring gibi farkli partikiiller, top havuzu, terapi
firalar1, siinger gibi farkli sertlikteki malzemeler, masaj uygulamalar1 vb.), proprioseptif uyarilar i¢in
ziplama gibi aktif egzersizler, eklemlere yonelik basin¢ uygulamalari, agirlik aktarmalar, agir nesneleri itme
veya ¢ekme gibi oyunlar, denge duyusu i¢in hareketli yiizeyler, farkli yiikseklikte salincaklar, hamaklar,
trambolinler, toplar, kaykaylar ve tirmanma bar1 gibi ekipmanlar oyunsal aktiviteler i¢inde yer almaktadir.
Cocugun DBB’ye gore diizenlenmis cevrede (tedavi klinigi, ev veya okul) oyunsal aktiviteler ile tedavi
planlanmali ve tedavi programinda ¢ocuk motivasyonu yiiksek olmalidir. Motive edici aktiviteler, limbik
sistemin uyarilmasini 6grenme ve aktif harekete katilimi artirmaktadir. DBB’li ¢ocuklarda erken miidahale
ve profesyonel destek alinmasi gelisim siirecini olumlu yonde etkilemektedir.
Kaynaklar
1. Ozya21c1 K, Baran EB, Alagdéz N, Varliklioz K, Arslan Z, Akto S, Saglam M. Duyularin Gelisimi
ve Duyu Biitiinleme. Gelisim ve Psikoloji Dergisi. 2021;2(4):209-26.
2. Kayihan H, Kars S. Katilim temelli duyu biitiinleme. Kayihan H, editér. Toplumsal Katilim ve
Ergoterapi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri. 2019;37-42.
3. Huri M, Kaya S. Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarda Duyu Biitiinleme Egitiminin Duyu
Modiilasyonu ve Noromotor Performansa Olan Etkisinin Incelenmesi: Ogrenci Projesi. Ergoterapi

ve Rehabilitasyon Dergisi. 2015;3(1):27-33.
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2.8. COCUKLUK CAGINDA GORULEN ALT EKSTREMITE KAS iSKELET SiSTEMi
PROBLEMLERININ SAPTANMASI VE TEDAVISi
Prof. Dr. inci Yiiksel

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Okullarda saglik personeli tarafindan periyodik taramalar ¢cocuklarin sorunlarinin belirlenmesi
ve hekim ve fizyoterapistler tarafindan ogretmenlerin, ailelerin ¢cocuga bakim veren diger kigsilerin,
ortopedik problemleri tanima agisindan egitilmesi gerekir”

Cocuklarin kas iskelet sagligi, hem okul ¢agindaki hem de gelecekteki fiziksel ve ruhsal verimlilikleri
acisindan son derece onemlidir. Bu sorunlarin erken yasta fark edilmesinde gerek egitmenlerin, gerekse
ebeveynlerin 6nemli roller iistlenmeleri gerekir. Tedavi ise doktor, fizyoterapist, beslenme ve diyet uzmani,
sosyal hizmet uzmani gibi elemanlarin katildigi1 multidisipliner bir yaklasim igerir. Cocuklarda en sik
goriilen alt ekstremite problemleri, agisal ve torsiyonel bozukluklardir. Metatarsus adduktus, internal tibial
torsiyon ve artmis femoral anteversiyon, ayaklarin ice dogru donmesine ve i¢e basarak yiirlimeye neden
olurken, femoral retroversiyon ve eksternal tibial torsiyon ayaklarin disa dogru dénmesi ile sonuglanir. Alt
ekstremitelerde goriilen acisal problemlerin en yaygini ise “O” veya “X” bacak olarak bilinen genu varum
ve valgum deformiteleridir. Konjenital bir deformite olan gelisimsel kalga displazisi, erken fark edildiginde
tamamen tedavi edilebilir bir diger problemdir. Yine yaygin olarak goriilen ve yiiriiyiis problemlerine yol
acan baslica ayak deformiteri metatarsus adduktus, pes plano-valgus, pes kavus ve yapisal veya konjenital
talipes ekinovarustur. Bu deformitelerin erken taninmasi ve ydnetimi, ¢ocuklarin gelecekteki is giicii
kayiplarini da 6nleyecektir. Bu nedenle hekim ve fizyoterapistler tarafindan 6gretmenlerin, ailelerin ¢ocuga
bakim veren diger kisilerin, ortopedik problemleri tanima agisindan egitilmesi gerekir. Okullarda ilgili
saglik personeli tarafindan periyodik olarak yapilan taramalarla da ¢ocuklarin sorunlarinin belirlenmesi
yararlt olacaktir.

Kaynaklar

1. Sass P, Hassan G. Lower extremity abnormalities in children. American family

Physician. 2003;68(3):461-468.
2. Dobbe AM, Gibbons PJ. Common paediatric conditions of the lower limb. Journal of paediatrics

and child health. 2017;53(11):1077-1085.
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2.9.COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMi SKOLYOZ DEFORMITESININ ERKEN
TESPIiT VE TEDAVISINDE OKUL TARAMALARI VE EGITIMIN ONEMi

Dog. Dr. Yasin Yurt

Dogu Akdeniz Univesitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Cocukluk ve ergenlik doneminin sik goriilen kas iskelet sistemi problemlerinden biri olan skolyoz
deformitesinin okullarda bir program dahilinde yapilacak olan taramalarla erken donemde tespit
edilmesi, cerrahiye gerek kalmadan, yapilacak olan fizyoterapi yaklasimlariyla tedavi edilme sansini

arttirmaktadwr.”

Okul dénemi ¢ocuk ve ergenlik caginda goriilen en yaygin kas iskelet sistemi problemlerinden biri de
skolyoz olarak bilinen omurga egriligidir. Ozellikle ergenlik doénemindeki genglerin hizli uzama
donemlerinde ortaya ¢ikan skolyoz, erken donemde tespit edilmesi halinde tedavisi herhangi bir cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan egzersiz ve korse yaklagimlariyla tamamlanabilmektedir. Tiim diinyada %3-8
oraninda goriilen skolyoz deformitesinin tespit edilmesi i¢in okullarda yapilan tarama caligsmalar1 biiyiik
onem tasimaktadir. Yapilacak bazi basit degerlendirmeler ile skolyoz riski olan bireyler tespit edilip ileri
tetkikler i¢in ilgili hekime yonlendirilebilmektedir. KKTC Gazimagusa il¢cesinde 6grenim gdren 440
ortaokul 6grencisi iizerinde 2023 yilinda yaptigimiz bir tarama sonucunda skolyoz sikligr %5 olarak
bulunmustur. Hafif derece egrilikleri olan bu bireylere baslatilan skolyoza 6zgii egzersiz ¢aligmalar: ile
egrilikleri kontrol altinda tutulmaktadir. Ogrenci sayisinin daha fazla olmasi ve taramalarin bazi bolgelerle
sinirlt kalmasit 6nemli bir niifusun degerlendirilememesine neden olmaktadir. Tarama calismalarinin
genisletilmesi ve ek olarak 6grenci, 6gretmen ve velilerin konuyla ilgili bilgilendirilmesi, koruyucu
yaklagimin yayginlastirilmas: i¢in gereklidir. Toplumun 6nemli bir kismini etkileyen skolyozun erken
donemde tespit edilip kontrol altina alinmasi1 en etkin yontemdir. Bu amagcla okullarda yapilacak saglik
taramalar1 kapsaminda gorev alacak bir fizyoterapist yillik degerlendirmeler ile riskli bireyleri tespit edip
gerekli yonlendirmeleri yapabilir. Ayrica 6grenciler, 6gretmenler ve veliler verilecek egitimle skolyoz
konusunda bilinglenebilir ve egriligin erken tespit edilmesine yardimci olabilirler. Bu konuda Milli Egitim
Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Universitelerin ilgili birimlerinin koordineli bir sekilde gelistirdikleri
program dahilinde hareket etmesi, gelecegimizin temelleri olan genclerimizin sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesinde son derece dnemlidir.

Kaynaklar
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1. Konieczny MR, Senyurt H, Krauspe R. Epidemiology of adolescent idiopathic scoliosis. Journal
of children's orthopaedics. 2013;7(1):3-9.

2. Gazimagusa bolgesi ortaokullarinda skolyoz ve postiiral deformite degerlendirmesi. Tugba Paksoy,
Yasin Yurt. Yiksek Lisans Tezi, 2023.

3. Negrini S, Donzelli S, Aulisa AG, Czaprowski D, Schreiber S, de Mauroy JC, et al. 2016 SOSORT
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2.10. COCUKLARDA KAS-ISKELET SISTEMi PROBLEMLERINDE PROAKTIF
YAKLASIMLAR

Yrd. Doc. Dr. Sevim Oksiiz

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Cocuklarda kas-iskelet sistemi problemlerine yol acabilecek bireysel, fiziksel, psikososyal,
sosyoekonomik ve cevresel risk faktorlerinin belirlenmesi ve onlenmesi, kas-iskelet sistemi
problemlerinin erken tespiti, uygun miidahale ve saghkl aligkanliklarin tegviki, saglikl kas-
iskelet sistemi gelisiminde énemli rol oynar”

Cocuklarda ortopedik durumlar (postiiral dizilim bozukluklar1 ve deformiteler, vb.), sistemik hastaliklar
(juvenil idiyopatik artrit, hipermobilite sendromu, vb.), obezite, travmalar ve spor yaralanmalar1 (tendon ve
bag yaralanmalari, kirik) nedeniyle kas-iskelet sistemi problemleri siklikla goriilmektedir. Cocuklarda kas-
iskelet sistemi problemleri fiziksel gelisim, aktivite diizeyi ve genel iyilik halini etkileyebileceginden
proaktif yaklasim ¢ok dnemlidir. Proaktif yaklasim risk faktdrlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi, kas-iskelet
sistemi problemlerinin erken tespiti, uygun miidahale ve saglkli aliskanliklarin tesvikini igerir. Bu
baglamda atilacak ilk 6nemli adim, okullarda gerceklestirilecek degerlendirme ve taramalardir. Viicut
agirligi, boy gibi biliyiime ve gelisme ile ilgili faktorlerin yani sira postiir taramasi (oturma, ¢aligma,
elektronik cihaz-sirt ¢antas: kullanma, enstriiman ¢alma, fiziksel aktiviteler sirasinda), agri, esneklik, kas
kuvveti, yliriiyiis, fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel kapasite gibi fiziksel faktorlerin, psikososyal
faktorlerin (uyku, emosyonel durum, vb.) ve ¢evresel faktorlerin degerlendirmesi koruyucu fizyoterapide
birincil basamaktir. Cocukluk doneminde kas-iskelet sistemi agrisinin genel prevalansinin %25-50 oldugu
tahmin edilmektedir. Degerlendirmeler sirasinda belirlenen herhangi bir agr1 ve inflamasyon gibi bulgu ve
belirtiler oldugunda ileri tetkik icin ilgili doktora yonlendirilmelidir. Degerlendirme sonrasinda ¢ocuklara,
ebevenylere ve d6gretmenlere kas-iskelet sorunlarina yol agabilecek risk faktorleri, erken belirtiler, fiziksel
aktivitenin onemi ve sorunlarin onlenmesinde neler yapilabilecegi hakkinda egitim verilmelidir. Yasa
uygun ve glivenli fiziksel aktivite, viicut agirliginin kontrolii, kemik saglig1 ve gelisim i¢in dnemlidir. Ders
calisma veya telefon, bilgisayar gibi teknolojik cihaz kullanimi sirasinda iyi postiiriin nemi anlatilmalidir.
Cocugun ayak ve ayak bilegi yapisin1 destekleyen uygun ayakkabi dzellikleri ve gilivenli sirt ¢antasi
kullanimi1 hakkinda, sporda uygun teknikler ve 1sinma ve soguma egzersizlerinin 6nemi konusunda egitim
verilmelidir. Yeterli uyku, kas-iskelet sistemi de dahil olmak iizere viicudun onarim siirecleri i¢in elzem
oldugundan iyi uyku hijyeni ve yeterli dinlenmenin 6nemi anlatilmalidir. Bunlarin yani sira bir beslenme
uzmanindan destek alinarak saglikli ve dengeli beslenme ve obezitenin kas-iskelet sistemine uygulayacagi
asir1 stres ve sonucunda gelisebilecek yaralanmalar ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir. Ayrica ¢ocugun

calisma, oyun ve spor alanlari, yaralanmalar1 6nleyecek sekilde diizenlenmelidir. Ebeveynler, egitimciler
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ve saglik calisanlar1 (doktor, fizyoterapist, beslenme uzmani, vb.) bu bilgilerin ¢ocugun rutinine ve yasam

tarzina entegre edilmesini saglamak i¢in birlikte ¢aligmalidir.

Kaynaklar

1.

European Agency for Safety and Health at Work, Schmidt, K., Friedrichs, P., Cornelsen, H. et
al., Musculoskeletal disorders among children and young people — Prevalence, risk factors and
preventive measures — A scoping review, Publications Office of the European Union,

2021, https://data.europa.eu/doi/10.2802/511243

Sen ES, Clarke SL, Ramanan AV. The child with joint pain in primary care. Best Pract Res Clin
Rheumatol. 2014;28(6):888-906.

Mongkonkansai J, Veerasakul S, Tamrin SBM, Madardam U. Predictors of Musculoskeletal Pain
among Primary School Students Using Smartphones in Nakhon Si Thammarat, Thailand. Int J
Environ Res Public Health. 2022;19(17):10530.
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2.11. OKUL CAGI COCUKLARINDA GORULEN KAS iSKELET SiSTEMi
PROBLEMLERIYLE iLiSKiLi RISK FAKTORLERI

Uzm. Fzt. Siilleyman Giizelsemme

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Ogrencilerde optimal fiziksel aktivite, diizenli uyku, dogru postiir ve beslenme aliskanlhklarinin
kazandwrilmasi ile kas iskelet sistem yaralanmalarinin iistesinden gelinebilir”

Kas-iskelet sistemi problemleri, okul ¢agindaki ¢ocuklarda sikca rastlanan 6nemli saglik sorunlarindandir.
Bu sorunlar, bir dizi risk faktoriiyle iliskilidir ve yasam kalitesi {izerinde ciddi olumsuzluklara neden
olabilir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda, kas-iskelet sistem problemleri sik olup bu oran yaklagik %30
civarindadir. Bu faktorler arasinda, ozellikle fiziksel aktivite yetersizligi veya asir1 fiziksel aktivitenin
neden oldugu yaralanmalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Cok diisiik veya ¢ok yiiksek fiziksel aktivite
diizeyleri bel agris1 ve artan yaralanmalara yol agabilirken, orta diizeydeki aktivitenin koruyucu oldugu
savunulmaktadir. Uzun siireli 6zellikle de yanlis postiirde oturma spinal agrilar ile iliskilidir. Artan
bilgisayar ve telefon gibi elektronik cihaz kullanimi ile ekran siiresi maruziyeti, boyun, omuz, el/bilek veya
bel agris1 gibi problemlerle iliskilidir. Sirt ¢antasi kullaniminin, 6zellikle agirligi, tasima siiresi ve tagima
sekli gibi faktdrleri géz oOnilinde bulunduruldugunda cesitli postiiral sorunlara ve agrilara yol agtig1
diisiiniilmektedir. Uzun siire enstriiman kullanim1 nedeniyle de ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi agrilar1 sikga
ortaya ¢ikabilir. Diizensiz ve yetersiz beslenme aligkanliklari, obezite, ergonomik olmayan mobilyalar (sira,
masa vb.), ergonomik olmayan oturma diizeni, postiir aligkanliklari, kas-iskelet sistemi problemlerine
neden olan diger unsurlardir. Ek olarak, uyku bozukluklari, bu yas grubundaki artmis yaralanma riski icin
potansiyel bir faktdr olarak tanimlanmistir. 8 saatten az uyuyan 6grencilerin, 8-9 saat uyuyanlara kiyasla
yaralanma riskinde %30 artis yasadig1 gosterilmistir. Ozellikle, yetersiz uyku siiresi ve kisa siireli sekerleme
denen uyku eksikligi, cocuklarda yaralanma riskinde 6nemli bir artigla iliskilendirilmistir. Bu risk olusturan
faktorlerin analiz edilmesi ve anlasilmasi i¢in saglik profesyonelleri, egitimciler ve aileler arasindaki
isbirligi kritik bir 6neme sahiptir. Fizyoterapistlerin bireysel degerlendirmeler, olasi riskler, koruyucu
onlemler ve rehabilite edici yaklagimlar adina uygulamalari bu alanda hayati 6neme sahiptir. Bu kapsamli
yaklagim, ¢ocuklarin kas-iskelet sagligini desteklemek icin 6nemli ve etkili bir strateji sunabilir.

Kaynaklar

1. Schmidt K, Friedrichs P, Cornelsen HC, Schmidt P, & Tischer T. Musculoskeletal disorders among
children and young people: prevalence, risk factors, preventive measures. OSHWiki. 2021;11: 253774.
2. Williams CM, Kamper SJ. A. Broader perspective of musculoskeletal conditions in children. Journal of

orthopaedic & sports physical therapy. 2017;47(10): 699-701.
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3. Tan Y, Ma D, Chen Y, Cheng F, Liu X, Li L. Relationships between sleep behaviors and unintentional
injury in southern Chinese school-aged children: a population-based study. International journal of

environmental research and public health. 2015;12(10): 12999-13015.
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2.12. OKULLARDA OMURGA SAGLIGI
Uzm. Fzt. Mehmet Micoogullar:

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Okul cagindaki ¢cocuklarda omurga saghginin korunmasti icin telefon ve bilgisayar gibi teknolojik

cihaz kullanimlarinin sinwrlandwrilmasi gereklidir.”

Uzun siire yanlis pozisyonlarda ders ¢alisma, bilgisayar basinda veya mobil cihaz kullanirken egilerek
oturma, boyun ve omurganin dogal egriliklerini bozabilir. Bu durum, 6zellikle boyun ve {ist sirt
bolgelerinde kas gerginliklerine ve agrilara yol acabilir. Gelisme cagindaki g¢ocuklarda dogru postiir
aliskanliginin erken yaslardan itibaren kazandirilmasi omurgaya binen ytiklerin viicutta daha esit bir sekilde
dagilim gostermesi ve asirt yiiklenmenin Oniine gegilmesi agisindan 6nemlidir. Omurga sagliginin
korunmasi agisindan 6zellikle omurlarimiz arasinda bulunan disklere ¢ok yiik binmemesi gerekir. Bu
sayede govdenin hareketleri de kisitlanmadan daha diizgiin bir sekilde yapilabilir. Bu noktada viicudun
dogru dizilimi ve viicut mekaniginin farkinda olmak omurga saghgi acisindan olduk¢a dnemlidir. Kafa
agirligi ortalama 4,5 ile 5,5 kg arasindadir. Yapilan bir ¢alismada, bagin 6ne dogru 1 cm yer degistirmesi
durumunda servikal bolgeye bas agirhiginin yaklasik 2/5'i kadar bir yik bindigi; 5 cm'lik bir yer
degistirmede ise bu yiikiin yaklasik iki katina ¢iktig1 belirtilmektedir. Bir baska caligmada, basin 15°’lik
fleksiyonunun servikal vertebralara 12,25 kg, 60° fleksiyonunun ise 27,21 kg ytlik binmesine neden oldugu
belirtilmistir. Cocuklarda yanlis pozisyonlarda ¢alisma, uzun siire telefon ve bilgisayar kullanimi bas 6nde
durus, skolyoz ve kifoz gibi postiiral problemlere neden olarak omurga sagligini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Ayrica goz yorgunlugu ve bazen bas agrilarina yol acarak dikkat ve akademik
basarinin azalmasina neden olabilmektedir. Bunlarin 6niine gegmek icin 6grencilere ydnelik postiir
taramalari, ailelere, Ogrencilere ve Ogretmenlere omurga saghgi ve viicut farkindaligi egitimleri
diizenlenmesi, uzun siireli ekran kullaniminin sinirlanmast ve aktif bir yasam tarz: siirdiirmek konusunda

farkindaligin arttirilmasi faydali olabilir.

Kaynaklar
1. Demir YP, Cirak Y, Dalkiling M, Yilmaz G, Ismail U, Koémiircii M. ilkokul ¢ocuklarinda ¢anta
tasima, bilgisayar kullanma aligkanlig1 ve postiir. Ankara Medical Journal. 2012;12(4):182-7.
2. Durmus B. Servikal bolge sorunlarinda egzersiz receteleme, Tiirk Fiz. Tip Rehab. Derg.
2014;60(2).
3. Hansraj KK. Assessment of stresses in the cervical spine caused by posture and position of the

head. Surg Technol Int. 2014;25(25):277-9.

63



2.13. OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA FiZiKSEL AKTIVITE
Prof. Dr. Salih Angin, Uzm. Fzt. Mehmet Micoogullar:

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Ozel gereksinimli cocuklarda diizenli fiziksel aktivite ve uygun egzersiz programlari aktif katilimi ve

akademik bagarwy arttirmak acisindan onemlidir.”

Ozel gereksinimi olan g¢ocuklar fiziksel ve zihinsel engellerinden dolay: giinliik aktivitelerini yapmada,
akranlarma ayak uydurmada ve katilim saglamada giiliik yasarlar. Ozel gereksinimli ¢ocuklar, okul
ortaminda da ¢esitli zorluklarla karsilasabilirler. Bu zorluklar, ¢ocugun 6zel ihtiyaglarinin tiiriine ve
engelinin siddetine bagh olarak degisiklik gosterebilir. Fiziksel engelli ¢ocuklar, okul binasi i¢inde ve
disinda hareket etmekte zorlanabilirler. Bu durum, yetersiz erisilebilirlik ve uygun olmayan altyapidan
kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite yapmakta, akranlariyla etkilesimde bulunmakta, sosyal
iliskiler kurmakta, diisiincelerini ifade etme ve baskalarimni anlama konusunda zorluk yasayabilirler. Ozel
gereksinimli gocuklarda diizenli fiziksel aktivite ve uygun egzersizler motor becerilerin ve koordinasyonun
gelistirilmesi, fonksiyonelligin arttirilmasi, zayif kaslarin kuvvetlendirilmesini saglayarak genel hareket
yeteneginin arttirilmasini saglar. Okullarda beden egitimi dersleri genellikle saglikli ¢ocuklara yonelik
oldugu i¢in 6zel gereksinimli 6grenciler dezavantajli konumdadir. Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalarina
en fazla olanak saglayacak beden egitimi dersinde bile bunu gerceklestirememeleri obezite ve ¢esitli kas-
iskelet sistemi problemlerini beraberinde getirebilmektedir. Ayrica bu durum 6zel gereksinimli 6grencilerin
akranlar tarafindan ayrimecilia ve zorbaliga maruz kalmasina, dzgiivenlerinin ve sayginligin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olabilir. Bunlara bagli olarak diisiik benlik saygisi, izolasyon, depresyon ve bazi
durumlarda saldirganlik gibi tutum ve davranislar goriilebilmektedir. Bu problemlerin {istesinden gelmek
icin, 6zel gereksinimli ¢ocuklara uygun egitim materyalleri, fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin
planlanmasi, erisilebilir altyap1 diizenlemeleri, nitelikli 6gretmenler ve bireysellestirilmis egitim planlar
gibi uygun olanak ve destekler saglanmalidir. Bu yaklagimlar, ¢ocuklarin aktif katilimini arttirmak ve

egitimde daha basarili olmalarina yardimei1 olmak agisindan 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Ayan S, Ergin M. Ozel Gereksinimli Bireylerin Fiziksel Aktivite Programlarina Katilimlarimni
Engelleyen Faktorlerin Incelenmesi. Electronic Turkish Studies. 2017;12(25).

2. €6l G. Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin Bos Zaman Aktivitelerine Katihimii Etkileyen
Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara. 2015.
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2.14. UYARLANMIS FiZiKSEL AKTiVITENIN OKULLARDA KULLANILMASI
Dog. Dr. Zehra Giichan Topcu

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Uyarlanmus fiziksel aktivitede en onemli ortak prensipler giivenlik sarti ile cocugun keyif almasi,
katilimi ve amaglanan progesyondur.”

Ozel gereksinim durumundaki ¢ocuklarda fiziksel aktivite seviyesi tipik gelisen yasitlarina gore diisiik
kalmaktadir. Oturma, giyinme, yiirime gibi aktivitelerin bulundugu disiik seviyeli fiziksel aktiviteye
katilimda ¢ok farklilik olmasa da 6zel gereksinimli ¢gocuklarin tempolu yiiriiylis, kosu gibi orta ve yiiksek
seviyeli fiziksel aktiviteye katilimlarinin oldukga zor oldugu bilinmektedir. Bunun i¢in dogru bir egzersiz
programi yliriitiilmeli veya uygun bir spor dali bulunmalidir. Son yillarda “adapted physical activity”
seklinde gelistirilen kavram 6zel gereksinimli bireylerin spora katilimi i¢in ¢ok degerli girisimleri kapsar.
Kisiye 6zel spor ¢esidini belirleyerek bu aktiviteyi yine kisinin ihtiyag¢lar1 dogrultusunda uyarlar. Tiim bu
uyarlamalar i¢in iilkeler kendi toplumlarindaki 6zel gereksinimli bireylere 6zgii klavuzlar olusturur. Bu
uyarlama fiziksel aktivite profesyonelleri diger bir isimleriyle spor pedagoglar1 tarafindan yapilmaktadir.
Bu profesyoneller beden egitimi veya spor bilimleri {izerine egitim alan kisilerdir. Bu egitim sonrasinda
0zel gereksinimin ¢esidine uygun olarak doktor/fizyoterapist/hemsire/is-ugras1 terapisti ile birlikte
klavuzlar hazirlanir ve engelli bireyler segilen spor konusunda egitilir. Uyarlamalar kurallar, §gretim
yontemi, cevre ve arag-gere¢ olmak iizere dort baslikta yapilir. Kilavuzlarda planlanan her bir spor icin
recete hazirlanir. Bu regetelerin bazi ortak 6zellikleri vardir. Buna gore fiziksel aktivite siiresi, tipi, siddeti
esnek olmalidir. Bu parametrelere sinir getirmek zordur ¢iinkii engelliligi yaratan ve engelliligin sebep
oldugu faktorler ¢esitlidir. En 6nemli ortak prensipler ise giivenlik sart1 ile ¢ocugun keyif almasi, katilimi
ve amaglanan progesyondur. Tipik gelisen bireylerin de dahil edildigi ¢esitli spor Onerilerini igeren bu
uyarlamalarin okullardaki beden egitimi derslerine dahil edilmesi halinde 6zel gereksinimli ¢ocuklarin orta
ve yiiksek siddetli fiziksel aktiviteye katilabilmesi i¢in firsat yaratacaktir. Kuzey Kibris’taki okullarda bu
uyarlamanin baslamasi i¢in beden egitimi 6gretmenlerine ve spor bilimleri boliim mezunlarina bu baglamda
egitim verilmelidir. Sonrasinda da saglik profesyonelleri (hekim, fizyoterapist..) ile isbirligi igerisinde
iilkemize 6zgii klavuzlar olusturulmalidir.

Kaynaklar

1. Leitschuh C, Johnson M. Adapted Physical Activity Across the Life Span. Human Kinetics. 2023.

2. Kahlon S, Brubacher-Cressman K, Caron E, Ramonov K, et al. Opening the Door to Physical
Activity for Children With Cerebral Palsy: Experiences of Participants in the BeFAST or
BeSTRONG Program. Adapted Physical Activity Quarterly. 2019;36(2):20
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2.15.OKULDA FiZiKSEL AKTIVIiTE

Dr. Fzt. Hayriye Tomag

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Okulda yapilan fiziksel aktivite égrencilerin saghk ve akademik basarisina dogrudan etki eden
faktorlerdir”
Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslarini kullanarak yapilan ve enerji harcamasini gerektiren her bir
hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir. Gelisme déoneminde olan okul ¢agindaki ¢ocuklar igin
tavsiye edilen fiziksel aktivite miktar1, giinde en az 60 dk. orta-siddetli seviyelerde yapilmasi yoniindedir.
Teknolojik gelismelerin hakim oldugu bu ¢agda ¢ocuklarin biiyiik bir bolimii evde gecen zamanlarini ne
yazik ki inaktif olarak gecirmektedir. Bu nedenle gelisim ¢aginda olan ¢ocuklar i¢in okul ve sinif i¢inde
fiziksel aktivite yapmak onem tagimaktadir. Okul ¢cagindaki ¢cocuklara okulda ve sinif i¢inde giinde en az
60 dk. fiziksel aktivite yaptirmak onemlidir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda, diizenli yapilan fiziksel aktivite
cocukluk donemi hastaliklarinin yani sira, ileride olusma riski olan pek ¢ok hastaligin 6nlenmesi i¢in 6nem
tagimaktadir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite, ¢ocugun bilissel gelisimine katki saglayarak, cocugun
o0grenmesini ve akademik basarisini da olumlu ydnde etkileyecek, saglikli biiyiime ve gelisimine katk:
saglayacak ve daha saglikli kemik ve kas kiitlesine sahip olmalarini saglayacaktir. Erken cocukluk ¢agindan
itibaren ¢ocuklarda fiziksel aktivite aliskanlig1 gelistirilmeli, ¢ocuklara ve onlara katki saglayacak olan
aileleri i¢in de bilinglendirme yapilmali ve fiziksel aktiviteyi yeterli diizeyde yapmalar: tesvik edilmelidir.
Okullarda ¢ocuklar1 olabildigince aktif kilacak aktivitelerin artirilmast 6nem tasimaktadir. Cocuklar i¢in
fiziksel aktiviteyi artiric1 eglenceli oyunlar ders igerisine ve teneffiis aralarina yerlestirilmelidir. Bu
baglamda okullarda fiziksel aktiviteyi artirici derslerin ve ekipmanlarin saglanmasi 6nemlidir. Ayrica
okullarda fizyoterapistler tarafindan ¢ocuklar1 fiziksel aktiviteye tesvik etmek ve devamliligini
siirdiirebilmek adina diizenli araliklarla ¢ocuklara fiziksel aktivite degerlendirmelerinin yapilmasi ve
fiziksel aktivite ders niteliginde olup fiziksel aktivite karnelerinin olusturulmasi 6nem tasimaktadir. Okul
yoOnetimi, 6gretmen ve 6grenci fiziksel aktivite hakkinda bilgilendirmeli ve ¢ocuklar mutlaka bir spor dalina
yonlendirilmelidir. Aileler de fiziksel aktivite hakkinda bilinglendirilmelidir. Okul igerisinde bu

uygulamalarin yapilmasi, ¢ocugun okul disinda da fiziksel aktivitesini artirict yonde etki yapacaktir.
1. Neil-Sztramko SE, Caldwell H, Dobbins M. School-based physical activity programs for

promoting physical activity and fitness in children and adolescents aged 6 to 18. Cochrane Database

of Systematic Reviews. 2021;(9).

67



2. Caldwell HA, Di Cristofaro NA, Cairney J, Bray SR, MacDonald MJ, Timmons BW. Physical
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Environmental Research and Public Health. 2020;17(15):5367.

3. Meyer MRU, Hamilton CNB, Prochnow T, McClendon ME, Arnold KT, Wilkins E, et al. Come
together, play, be active: Physical activity engagement of school-age children at Play Streets in four
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2.16. COCUKLARDA SAGLIK iCiN FiZiKSEL AKTIiVITE
Uzm. Fzt. Mehmet Micoogullar:

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Okullarda fiziksel aktivitenin arttirilmasi cocuklarin fiziksel, zihinsel ve duygusal saghg: agisindan
onemlidir.”
Geligsim ¢agindaki ¢ocuklarda uzun siire oturmanin zararlari gesitlidir ve bu durum, ¢ocuklarin fiziksel,
zihinsel ve duygusal saglig1 iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Uzun siire oturmak ve fiziksel aktivite
yetersizligi, kas kuvveti ve esneklikte azalmalar, metabolik saglik sorunlari, durus bozukluklar1 ve kas-
iskelet sisteminin diizgiin gelisiminin engellenmesine yol agabilir. Ayrica sedanter yasam tarz ile birlikte
cocuklarda obezite riski artar, 6grenme yetenekleri, uyku kalitesi, koordinasyon ve motor beceriler azalir.
Oyun ve fiziksel aktiviteler, cocuklarda fiziksel sagligin yani sira sosyal becerilerin ve duygusal sagligin
gelisimi i¢in de yarar saglamaktadir. Oturma pozisyonunda beldeki omurlar arasinda bulunan disklere
ayakta durus pozisyonuna kiyasla yaklasik 2 kat daha fazla yiik binmektedir. Bu nedenle uzun siire
oturmaktan kaginmak, oturma pozisyonunda gecirilen vakitlerde sik sik pozisyon degistirmek ve dogru
oturma pozisyonlarina dikkat etmek 6nemlidir. Bununla birlikte dizleri biikmeden dne dogru egilmenin ise
bel bolgesine daha ciddi bir yiik bindirdigi belirtilmektedir. Bu nedenle omurga sagliginin korunmast
noktasinda uzun siire oturma ya da dizleri biikmeden egilme hareketlerinden miimkiin oldugunca ka¢inmak
gerekir. Okullarda fiziksel, zihinsel ve duygusal sagligin korunmasi ve fiziksel aktivite yetersizligine bagl
olarak olusabilecek olumsuz etkileri azaltmak i¢in uzun siireli dersler sirasinda diizenli araliklarla kisa aktif
molalar vermek, beden egitimi ders saatlerinin arttirilmas1 ve belli bir program dahilinde yiiriitiilmesi,
ergonomik diizenlemeler ve sagliklt bir yasam tarzi benimsenmesi énemlidir. Bunlarin yani sira okul
yonetiminin ¢ocuklarin aktif olmalarin1 destekleyen programlar ve etkinlikler diizenlemesi, ekran
stirelerinin kisitlanmasi, ebeveynlerin ve egitimcilerin dogru rol model olmasi1 cocuklarin saglikli bir
gelisim siireci gecirmelerine ve uzun siireli oturmanin olumsuz etkilerinden korunmalarina yardimei

olabilir.

Kaynaklar

1. Mustafaoglu R, Zirek E, Yasac1 Z, Ozdingler AR. Dijital teknoloji kullaniminin ¢ocuklarin gelisimi
ve sagligi lizerine olumsuz etkileri. Addicta: The Turkish Journal on Addictions. 2018;5(2):1-21.
2. Huang M, Hajizadeh K, Gibson I, Lee T. Analysis of compressive load on intervertebral joint in

standing and sitting postures. Technol Health Care. 2016;24(2):215-23.

69
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2.17. FiZiKSEL AKTIVIiTE
Uzm. Fzt. Aleyna Goker

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Okul cag1 yas grubundaki cocuklarin biligsel gelisimleri icin fiziksel aktivite yapmalari onemlidir”
Okul ¢ag1 yas grubundaki &grencilerin fiziksel aktivite diizeyinin az oldugu yapilan arastirmalar ile
bilinmektedir. Diizenli fiziksel aktiviteye katilim, fiziksel ve zihinsel saglik yararlar1 belgelenmis olmasina
ragmen, fiziksel inaktivite okul ¢agi cocuklarinda da yaygin goriilen bir durumdur. Bu dénemdeki
cocuklarin yalnizca %23'iinilin 6nerilen aktivite seviyelerini karsiladig1 bilinmektedir ve ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeyleri yas ile birlikte azalmaktadir. Cocuklarda orta-siddetli fiziksel aktivite, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle gelisim ¢aginda olan ¢ocuklarda okul
icinde fiziksel aktivite yapmasi gerekmektedir. Bu dénemde yapilan fiziksel aktivite hastaliklar1 6nlemenin
yaninda, gelecekte hastalik agisindan olusabilecek riskleri azaltmakta etkilidir. Saglik profesyonelleri, okul
cagindaki ¢ocuklarin glinde en az 60 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite yapmalarini veya giinde belirli
sayida adim atmalarin1 (Erkek: 15.000 — Kadin: 12.000) énermektedir. Okullardaki malzeme eksiklikleri,
beden egitimi dersine verilen 6nemin az olmasi, okul idaresi ve velilerin fiziksel aktivite ve saglik iliskisi
hakkindaki farkindalik eksikligi ve fiziksel aktivite yapmanin okul basarisini etkileyecegi diisiincesi
cocuklarda fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorler arasindadir. Kiiclik yastan itibaren ¢ocuklarda
fiziksel aktivite diizeyi gelistirilmeli ve fiziksel aktivite aliskanlig1 ¢ocuklara kazandirilmalidir. Okul ders
siralarinda ve teneffiislerinde fiziksel aktiviteyi arttirabilecek oyunlar oynanmali, okul bahge ve parklarinin
fiziksel aktiviteyi arttiracak malzemelere sahip olmas1 gerekmektedir. Okullarda fiziksel aktivite diizeyini
belirleyebilecek testlerin donem bas1 ve sonunda yapilmasi ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin takibi
ve fiziksel aktiviteye olan tegviklerinin artmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Okul caginda saglikli
cocuklarin yani sira 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda da fiziksel aktivite diizeyi olduk¢a dnemlidir. Her
ozel gereksinimli g¢ocuk, yeteneklerine gore fiziksel aktivitelere yonlendirilmelidir. Ozel egitim
okullarindaki 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirabilmek adina okul biinyesinde fizyoterapist ve
beden egitimi 6gretmeninin olmasi 6nem arz etmektedir. Teknolojik gelismeler ile birlikte bu donemdeki
cocuklarin ev i¢indeki zamanlariin ¢ogu inaktif olarak ge¢mektedir. Saglikli ve 6zel gereksinimli okul
cagindaki ¢ocuklarin evde yapilan iglere (bahge, ev isleri gibi) dahil edilmesi fiziksel aktiviteyi arttirmada

etkili olacaktir.

Kaynaklar
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2.18. COCUKLUK CAGINDA FiZiKSEL AKTiVITENIN ONEMI
Uzm. Fzt. Ayse Volkan

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Cocukluk caginda her giin 60 dakikalik orta siddetli fiziksel aktivite yapilmast onemlidir.”
Fiziksel aktivite, okul ¢agindaki ¢ocuklarin fiziksel, biligsel, dil, sosyal ve emosyonel gelisim alanlarini
dogrudan etkilemektedir. Ozellikle hizli biiyiimenin gerceklestigi donemlerde kazanilan diizenli fiziksel
aktivitenin, aktif olmayan ¢ocuklara kiyasla kardiyorespiratuar uygunluk seviyeleri daha yiiksek, daha
giiclii kemiklere, daha diistiik viicut yag oranina ve daha gii¢lii kaslara sahip olduklar1 bilinmektedir. Bunun
yaninda fiziksel aktivitenin okul ¢agindaki ¢ocuklarda depresyon belirtilerinin azaltmasi gibi mental saglik
acisindan bilinen faydalar1 vardir. Yapilan ¢caligmalar, diizenli orta siddetli fiziksel aktivitenin 6zellikle okul
cagindaki ¢ocuklarda hafiza, yiirlitme islevi, islem hizi, dikkat ve akademik basar1 gibi bilissel islevleri
gelistirdigini bildirmektedir. Diizenli olarak aktif olan ¢ocuklarda, yetigskinlik doneminde kalp hastaligi,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, osteoporoz ve obezite gibi kronik ve metabolik hastaliklarin goriilme riski
azalmaktadir. Giliniimiizde ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin giderek yayginlagmasiyla birlikte yiiksek instilin, kan
yaglar1 ve kan basinct gibi diger risk faktorlerinde goriilme sikliginin giderek artmasi, ¢ocukluk ¢aginda
fiziksel aktivitenin yayginlastirilmasi ve bir an 6nce daha aktif olmalar1 i¢in ¢cocuklarin cesaretlendirilmesi
acisindan onem arz etmektedir. Bu baglamda risk faktorlerinin goriilme sikliginin azaltilmasi, saglikli bir
yetiskinlik dénemi ve ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelisim alanlarin1 desteklemek amaciyla fiziksel
aktivite yapmalar1 ve mutlaka gilinde en az 60 dakikalik orta ve yiiksek siddetli aerobik karakterde fiziksel
aktivite yapmalar1 6nerilmektedir. Okullarda fiziksel aktivitenin yayginlagsmasi amaciyla fiziksel aktivite
giinliiklerinin kullanilmaya baslanilmas1 hem farkindalig1 artirmak hem de ¢ocuklar i¢in daha eglenceli

aktivite planlamalar1 yapilmasi ag¢isindan yararli olacaktir.

Kaynaklar
1. American College of Sports Medicine. Physical Activity Guidelines for Americans 2nd edition.
2019.https://health.gov/sites/default/files/201909/Physical Activity Guidelines 2nd edition.pdf.

2. Republic of Turkey; The Ministry of Health; Public Health Institution. Physical activity guidelines
for Turkey. 2014.

3. Riner WF, Sabath RJ. Physical activity for children and adolescents. ACSM's exercise management
for persons with chronic diseases and disabilities. 3rd ed. Champaign, IL, USA: Human Kinetics.

2009;38-45.
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2.19. OGRENCININ ANTROPOMETRESINE GORE SINIF MOBIiLYALARININ
DUZENLENEREK iDEAL OTURMA POZiSYONUNUN SAGLANMASI
Yrd. Dog. Dr. Ozde Depreli

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Uzun siireli yanlts oturma postiirii, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriilme sikligini
artirmaktadir”
Okul, ogrencilerin yasadigi, 6grendigi, deneyimledigi ve baskalariyla iletisim kurdugu benzersiz bir
ortamdir. Baska bir deyisle okul, bir¢ok cocugun giin igerisinde uzun saatler geg¢irdigi biiyiik bir evdir. Okul
ortamimnin en temel kaygilardan biri okuldaki ergonomik kosullardir. Ergonomi, &grencinin
antropometresine goére egitim gordigli ortamin ve/veya kullandigi araglarin diizenlenmesini
hedeflemektedir. Ogrenciler, okulda ve 6zellikle bilgisayar kullaniminin da artmast ile evde de uzun siire
oturmak durumunda kalmaktadir. Uzun siireli yanlis oturma postiirii nedeniyle boyun, sirt, bel veya omuz
agris1 gibi kas-iskelet sistemi problemleri goriilebilmektedir. Ogrencinin antropometrik boyutlari ile sabit
mobilyalarin boyutlar1 arasinda optimal bir iliski oldugundan, aralarindaki uyumsuzluk semptomlarin
goriilme sikligini artiracaktir. Oturma sirasinda sandalye ytiksekligi kisinin popliteal hizasinda olmalidir.
Yiikseklik popliteal seviyeden daha yukarida ise ayaklarin yer temasi engellenecektir. Yiikseklik bu
seviyeden daha asagida ise kisinin oturma pozisyonunda 90°’den fazla kalga fleksiyonu yapmasina neden
olarak lumbal bolge fleksiyon agisini artiracaktir. Sandalye oturaginin derinligi, oturan kisinin kalca-
popliteal uzunlugundan daha az olmalidir. Eger daha fazla ise, 6grenci oturma sirasinda koltuk arkaligini
kullanamayacak ve belini destekleyemeyecektir. Eger bu uzunluk daha kisa olur ise uyluk bdlgesi
desteklenemeyecek ve alt ekstremitede agr1 olusacaktir. Ogrencinin oturma sirasinda dirsek acisi, masa
ylizeyi ile ayn1 hizada olmalidir. Eger masa daha yiiksekte ise ders sirasinda her iki omuzun abduksiyona
veya skapular elevasyona gitmesine neden olurken daha al¢ak seviyede olmasi kisinin 6ne dogru egilmesine
yol agacaktir. Sinif igerisinde ya da evde galigma ve bilgisayar kullanimi sirasinda uygun oturma pozisyonu
icin ayak bilegi, diz ve kol-dirsek agisinin 90° ve govde-kalga arasindaki ag¢inin 100-105° olmast
hedeflenmelidir. Masanin yiiksekliginin kisi boyunun en az yaris1 ve sandalye yiiksekliginin kisinin
boyunun en az {igte biri olmas1 gerekmektedir. Bdylelikle masa 6nkolu desteklemeye olanak saglayarak,
bas ve gdvdenin daha dik pozisyonda olmasini saglayacaktir. Sandalyelerin lumbal lordozu destekleyecek
bir bel desteginin olmas1 gerekmektedir. Sonug olarak, egitimde kullanilan masa ve sandalyeler kiginin
antropometresine uygun sekilde diizenlenmelidir. Ogrencilere fizyoterapistler tarafindan diizgiin oturma

postiirii 6gretilmeli ve postiiral farkindalig: artirict yonde egitimler/bilgilendirmeler yapilmalidir.

Kaynaklar
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2.20. OKULLARDA CEVRESEL KOSULLAR
Yrd. Dog. Dr. Hiilya Ozbeser

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

‘Ozel gereksinimli 6grencilerin performansini artirmak icin cevresel diizenlemeler yapilmali ve bu
konuda yasal mevzuat hazirlanmaldir”
Ozel gereksinimli grenciler kendi akranlari ile ayn1 ortamlarda egitim almalari temel anayasal haklaridir.
Bu nedenle ¢evresel diizenlemeler 6zel gereksinimli 6grenciler i¢in daha da 6nemli bir faktor olmaktadir.
Ciinkii bu 6grencilerin okul aktivite performansini artirmak i¢in c¢evresel engelleyicileri kaldirmamiz
gerekmektedir. Okullarda gevresel taleplerin karsilanmast halinde bu 6grencilerin de okullara katilimi
artacaktir. Gorme yetersizliligi olan 6grenciler 6n siralara ve aydinlk bir yere isitme yetersizliligi olan
ogrenciler de, 6gretmeninin yiziini gorebilecek sekilde yerlestiriimelidir. Okulda bagimsiz mobilitelerini
artirmak icin goérsel ve sesli uyaranlar kullanilabilir. Ozel gereksinimli égrenciler icin siniflardaki égrenci
sayisl, sira ve sandalye yukseklikleri, kapi genislikleri, 6zel tuvalet ve lavabo, rampa, aydinlatma,
havalandirma gibi fiziki kosullar daha da cok &nem kazanir. Ozellikle tekerlekli sandalye kullanan 6grenciler
icin, sinif kapilari disa dogru acilmali ve en az 90 cm genislikte olmalidir. Engelsiz tuvaletlerde kullanilan
kapilar genellikle daha genis olmalidir. Genislik, en az 90 cm ile 100 cm arasinda olabilir. Bu 6grenciler
kalabalik olmayan siniflarda egitim almali ve tekerlekli sandalye icin manevra alani yaratiimalidir. Ayrica
dis mekanlar ve bina gegislerinde engebeli yiizeyler (rampa gibi) icin egim genellikle %5 ile %8 arasinda
olmalidir. Engelsiz erisim igin tasarlanmis rampalarda egim genellikle %8 ile %12 arasinda olabilir.
Smiflarin aydinlatilmasi, renk, karbondioksit diizeyi ve giiriiltii 0zellikle yaygin gelisim bozuklugu,
hiperaktivite ve epilepsisi olan 6grencilerin dikkat ve egitim performanslarini etkilemektedir. Bu sebeple
bu 6grenciler i¢in sessiz, acik renk tonlarinin oldugu ve iyi havalandirilmis siniflar tercih edilmelidir.
Okullarda masa sandalye uygunsuzlugu ¢cocuklarda omurga problemlerine neden olmaktadir. Ozellikle kas
iskelet sistemi problemleri olan serebral palsi, down sendromu ve kas hastaliklarinda ¢ocuklarda ikincil
problemlerin 6nlenmesi daha da ¢ok 6nem kazanir. Bu 6grenciler i¢in mutlaka bireysel 6zelliklerine uygun
masa ve sandalye kullanilmalidir. Tiim avrupa iilkelerinde oldugu gibi katilimi saglamak igin yasal
mevzuata gereksinim vardir. Ogrenciler igin destek programlari, teknolojinin de bu alana dahil edilmesi,

ogretmen, 6grenci ve aile egitiminin programlanmas1 ve planlanmasi gerekmektedir.
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2.21. SIRT CANTASI ERGONOMISI
Uzm. Fzt. Cemaliye Hiirer
Kibris Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii

“Okul cagindaki ¢cocuklarin omurga saghginin korunmasi icin canta agirligi viicut agirliginin
%10’unundan fazla olmamalidir”
Okul cantalar1 okul ¢ag1 yas grubunda cesitli saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Okul ¢antasinin agir
olmasi, yanlis taginmasi, tasinma sikligi, taginma siiresi, ¢antanin tasarimi, ¢antaya yerlestirilen kitaplarin
canta i¢i diizeni gibi nedenlerle kifoz, skolyoz, kanat skapula gibi postiiral bozukluklar karsimiza
citkmaktadir. Omurga biyomekaniginin ve postiiral dizilimin bozulmasiyla beraber erken yaslarda bel ve
sirt agrilar1 goriilmeye baslamaktadir. Omurgada kemik gelisimini olumsuz etkileyen bu problemler
cocuklarin yas almasi ile beraber yasam kalitesini azaltan ortopedik saglik sorunlari ile karsilagmalarina
neden olmaktadir. Bel ve sirt agrilarinin azaltilmasi i¢in okul ¢antasinin agirliginin ¢ocugun viicut
agirliginin yiizde 10’ununu gecmemesi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar ¢antanin sirtta tasinmasinin
viicudun enerji gereksinimi acisindan en ekonomik tagima sekli oldugunu gdstermektedir. Fakat canta sirtta
taginirken taginmanin sekli dnem arz etmektedir. Canta sirta yerlestirilirken c¢antanin iki askisi
kullanilmalidir. Bunun 6nemi ¢antanin agirhiginin her iki omuza esit sekilde dagitilmasini saglamaktir.
Cantanin tek bir omuzda taginmasi, viicudun bir tarafa dogru egilmesine ve/veya omurganin 6ne egilmesine
neden olmaktadir. Canta icerisine kitaplar yerlestirilirken ¢anta icerisindeki bélmelerden yararlanilmalidir.
Agir olan kitaplar cocugun sirt bolgesine ve omurgasina en yakin olacak bicimde yerlestirilmelidir. Bu
yerlesim yiikiin dengelenmesi ve omurgaya daha az yiik binmesi ac¢isindan 6nemlidir. Cantanin omurgaya
denk gelen arka kismi yastik/stinger vb. malzemelerle kaplanmalidir. Okullarda dagitilan kitaplarin fasikiil
kitap halinde (her b6liim ayr1 cilt halinde) basilmas1 konusunda gerekli girisimlerin baslatilmasi i¢in Egitim
Bakanlig ile is birligi yapilarak ¢anta agirliginin azaltilmas: saglanmalidir. Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda okullarda omurga sagligi taramalari, postiir taramalari, omurga sagligi konusunda
bilgilendirme seminerleri bilirkisiler tarafindan yapilmali, erken yasta problemler belirlenmeli ve 6nlemek

icin koruyucu 6nlem ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

Kaynaklar
1. Mirmohammadi SJ, Nadri MR, Mehrparvar AH, Davari MH, Mostaghaci M. Effect of ergonomic
modification training about schoolbag on reduction of musculoskeletal complaints in primary
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2.22. OKULLARDA FiZiKi KOSULLAR

Uzm. Fzt. Cemaliye Hiirer
Kibris Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii

“Okullardaki fiziki kosullar égrencilerin akademik bagarisina dogrudan etki eden faktiorlerdir”
Okullarin fiziki kosullar1 dgrencilerin basarisina dogrudan etki eden faktdrlerdir. Ogrenci sayisi, okul
siralarmin yiikseklikleri, siralarin yerlesme diizeni, aydinlatma, havalandirma, giiriiltii, renk, kapi
genislikleri gibi bazi fiziki kosullar konusunda dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Sinifta 6grenci
sayist 30’un istiinde olmamalidir. Sinif mevcudu arttikca Ogrencilerin derse katilimi ve etkinligi
azalir. Okul siralarinin tahtaya mesafesi en az 2 metre olmali ve bu mesafe en son siraya kadar 9 metreyi
gecmemelidir. Smiflarda 6grenci basina diisen kullanim alani 1,2 m*’den az olmamalidir. Sinif kapilari
koridora dogru acilmalidir ve genislikleri en az 90 cm olmadir. Siniflar dogal olarak giin 151831ndan
yararlanilarak aydinlatilmalidir. Yeterli aydinlatmanin saglanmasi i¢in sinif derinligi pencere yiiksekliginin
1,5 kat1 olmalidir. Yapay aydinlatmanin gerekli oldugu durumlarda floresan lambalar tercih edilmeli ve
aydinlatma giicti 200 liiks degerinde olmalidir. Bu ampullerin, geleneksel akkor ampullere gore % 75-80
az enerji tiiketmesi ve en az 8-10 kat daha uzun 6miirlii olmasi nedeniyle kullanilmas: 6nerilmektedir. Renk,
O0grenciyi 6grenmeye giidiileyen bir etmen oldugundan egitim ortamlari i¢in genellikle ag¢ik renk tonlar1
tercih edilmelidir. i¢ mekanda karbondioksit diizeyi arttiginda 6grencilerin konsantrasyonlari ve akademik
performanslari diismektedir. Ogrenme ortammin 17-23°C’nin iistiinde ve altinda oldugu sicakliklarda
o0grenme niteligi diismektedir. Siif ortami i¢in ortalama CO, miktarmin 600-1000 ppm arasinda olmasi
ideal olarak belirtilmektedir. Smif ortamlarinda kabul edilebilir i¢ hava kalitesini olusturabilmek igin
teneffiislerde siniflar yeterince havalandiriimali ve CO, yogunlugunun azalmasi saglanmalidir. Aktivite
odalarina yakin olan siniflarda giiriiltii nedeniyle 6grencilerin dikkati dagilmaktadir. Giiriiltii kaynaklari
disaridan ise kapi, pencere, duvar yalitim1 yapilmali, icerideki cihaz ve araglardan kaynaklanryorsa gerekli
tedbirler alinmalidir. Siralarin 6grencinin boy ortalamasina uygun olmadigi durumlarda, 6grencilerin
oturma postiirleri bozulmaktadir. Masa yiiksekliklerinin 6grencinin boyuna uygun ve omurganin dik

postiirde kalmasini saglayacak sekilde olmasi ortaya ¢ikabilecek olasi omurga problemlerini 6nleyecektir.

Kaynaklar
1. Sensoy S, Sagsoz A. Ogrenci Basarisinin Siniflarin Fiziksel Kosullari ile iliskisi. Ahi Evran
Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2015;16(3):87-104.
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2. Barri MA. Evaluation of Physical Aspects of Classroom Environment in Terms of the Humanistic
Approach: A Comprehensive Theoretical Framework. Journal of Education and Training Studies.

2020;8(11):1-21.
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2.23. OKULLARDA SINIF iCi ERGONOMIK KOSULLAR

Uzm. Fzt. Tugba Paksoy

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Fizyolojik acidan diizenlemeler, calisma kosullarini insan biinyesine uygun hale getirmeyi ifade
eder.”
Fizyolojik agidan diizenlemeler, ¢alisma kosullarin1 insan biinyesine uygun hale getirmeyi ifade eder.
Fizyolojik agidan diizenlemenin amaci, mekanda yapilan eylemi diizenleyerek insan ¢alismasinin daha iyi
hale getirilmesine yoneliktir. Boylece temel amag kullanici, mekan ve yapilan eylemler araciligryla optimal
verim ile uygun fiziksel ¢evre kosullarini saglamaktir. Mekan, bir eylemin gerceklestirilebilmesi igin
gerekli fiziksel, sosyal ve psikolojik etkenlerin tiimiinii kapsayan bir kavramdir. Egitim kurumlarindaki
siniflarin, koridorlarin, donati elemanlar1 olan sira ve masalarin, mekansal konfor dlgiitlerine uygunlugunu
antropometrik 6lciiler ve mekan olgiileri belirlemektedir. Sinif icerisinde bulunan siralar ve diger okul
mobilyalarinin tiretiminde ¢ocuklarin antropometrik 6zelliklerinin ortalamasi ve standart sapmasi dikkate
almarak tek tip tiretim yapilmaktadir. Bu da bireysel bazda ergonomik olmayan kosullarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Sira ve sandalye 6l¢iilerindeki uygunsuzluk, 6grencilerin uzun siireli hatali postiirler
almasina, sonugta postiiral bozukluklara ve agrilara neden olmaktadir. Bunlar arasinda dikkati ¢ceken 6nemli
bir postiiral bozukluk skolyozdur. Yapilan ¢alismalar skolyoz goriilme sikliginin 6zellikle hizli bliylimenin
oldugu donemlerde arttigin1 gostermektedir. Her bir 6grencinin viicut dl¢iilerine uygun ayr1 sandalye, sira
ve masa liretimi maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle mobilyalar, kisiye goére ayarlanabilir pargalardan
olusacak sekilde tasarlanmalidir. Boylece 6grenciler sinif icerisinde kendilerini fiziksel ve fizyolojik olarak
daha rahat hissedecek, motivasyonlar1 artacaktir. Alinan bu 6nlemlerle 6grencilerde kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin 6ntine gecilmesi ve erken tedavisi, sagliklar1 kadar iilke ekonomisini de olumlu
etkileyecektir. Sinif icerisinde kullanilan renk, malzeme, aydinlatma, havalandirma ve siralarin diizeni
(mekan tasarimi ve 6zellikleri) gibi konularda dikkat edilmesi gereken kurallar vardir. Smiflarin igerisinde
kullanilan boyalar yaslara gore degisiklik gosterse de yine de asiriya kagilmamalidir. Gorsel giirtiltii ve
hatta renk kirliliginden kaginilmalidir. Genellikle soguk renkler yatistirict ve dinlendiricidir; gliven, huzur,
iiretkenlik, sorumluluk, diizen, ferahlik, baris, 6zgiirliik gibi duygulari ¢agristirir. Bu yiizden soguk renkler
kullanilmalidir. Okullarda 6grenci, veli, 6gretmen ve okul idaresine yonelik fiziksel uygunluk, postiiral
problemler ve dnlemleri hakkinda, alaninda uzman kisilerle ortak seminerler verilmesi ve 6grencilerin
hayatinda biiyiik 6nem arz eden kisilerin bilgilendirilmesi ve yine d6grenci, veli, 6gretmen ve okul idaresine
yonelik fiziksel uygunluk, postiiral problemler ve Onlemleri hakkinda bilgilendirici brosiirler

hazirlanmasini, Milli Egitim Bakanlig1 ve fizyoterapist is birligi ile fiziksel aktivite ve yararlarini 6zetleyen
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afis ve posterlerin okul duvarlarina veya okul idarecilerinin yonlendirecegi alanlara asilmasi yararl
olacaktir.

Kaynaklar

1. Ertas Sebnem. Cocuk ve Spor liskisi Uzerine Fiziksel Bigimlenmeyi Etkileyen Ergonomik
Faktorlere Dayali Bir Model. Doktora Tezi, Karadeniz Teknik Universitesi. Mimarlik Fakiiltesi.
Trabzon. 2012.

2. Doénmez B. Okul ve Sinif Ergonomisi yada Insam1 Oncelemek. Egitime Bakis Dergisi
2008;11(4):10-14.

3. Ailgi¢ M, Duymaz T. Ge¢ Ergenlik Doneminde Kisa Siireli Olarak Uygulanan Postiir Diizeltici
Egzersiz ile Germe Kombinasyonunun Esneklik, Agri ve Depresyon Puani Uzerine Olan Etkisinin

Arastirilmasi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. Istanbul. 2018;320-25.
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2.24. COCUKLARDA KARDiIYOVASKULER RiSK FAKTORLERI VE
YONETIMI

Yrd. Doc. Dr. ilker Yatar

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Kardiyovaskiiler hastaliklarin altinda yatan nedenler erken cocukluk déneminde baglamaktadir ve
klinik bulgularini yetiskinlikte vermektedir. Bu nedenle risk faktorlerinin belirlenmesi ve yonetimi,
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan daha saglikl bireylerin yetistirilmesinde son derece onem
kazanmaktadir.”

Bulasict olmayan hastaliklar, gelismekte olan {ilkeler i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak ortaya
cikmaktadir. Biiytlik ol¢iide sagliksiz beslenme aligkanliklari, fiziksel hareketsizlik, obezite ve sigara igme
gibi sagliksiz yasam tarzina baglanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bulasici olmayan hastaliklarin
gelismekte olan iilkelerdeki tiim 6liimlerin en az %40'indan sorumlu olabilecegini belirtmektedir. En yaygin
ve sorunlu bulasict olmayan hastaliklar, kalp hastaligi, hipertansiyon ve diyabet olarak goriilmektedir.
Kiiresel olarak, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) dliimlerin ilk nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
altinda yatan neden olan ateroskleroz erken ¢cocukluk déneminde baslamaktadir ve klinik belirtileri olarak
yetiskinlikte ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklukta tahmin edilen risk faktorlerinin ergenlik ve yetiskinlige kadar
uzandigma dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica ¢ok sayida kardiyovaskiiler hastalik risk faktoriiniin
engellenebilecegi ve degistirilebilir oldugu da iyi bilinmektedir. Bu nedenle okul ¢aginda bulunan ¢ocuklar,
aileleri ve egitimcilerin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve yonetimi hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi, farkindaligin artirilmas1 ve gerekli egitimler ile desteklenmesi gelecekte ortaya
cikabilecek hastaliklarin engellenmesi agisindan son derece 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda saglhkl
beslenme bilgi diizeyinin ve okur yazarliginin artirilmasi, fiziksel aktivite ve yararlari hakkinda toplumun
bilgilendirilmesi ve fiziksel aktivite okur yazarligin artirilmasi, okullarda ve toplumda fiziksel aktivite
seviyesinin artirilmasma yonelik tesvik edici diizenlemelerin yapilandirilmast ve sigara ve tiitiin
kullaniminin zararlar1 hakkinda toplumun bilinglendirilmesi ve kullaniminin sinirlandirilmasina yonelik
caydirict 6nlemlerin alinmasi toplumun sagligimin korunmasi ve daha saglikli bireylerin yetistirilmesine

katki saglayacaktir.
Kaynaklar

1. Coleman R, Gill G, Wilkinson D. Noncommunicable disease management in resource poor

settings: a primary care model from rural South Africa. Bull WHO 1998;76:633-40.
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Kelder SH, Osganian SK, Feldman HA, et al. Tracking of physical and physiological risk variables
among ethnic subgroups from third to eight grade: The child and adolescent trial for cardiovascular
heart cohort study. Prev Med. 2002;34:324-33.

Bao W, Srinivasan SR, Wattigney WA, et al. Persistence of multiple cardiovascular risk clustering
related to syndrome X from childhood to young adult-hood: the Bogalusa Heart Study. Arch Intern
Med. 1994;154:1824-7.
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2.25. COCUKLUK CAGI PELVIiK TABAN SAGLIGINI KORUMA STRATEJILERIi
Doc¢. Dr. Rojjin Mamuk

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

“Pediatrik pelvik taban saglhig: oldukca onemli bir konudur. Ancak bu énemli konunun aileler,
saglik profesyonelleri ve egitimciler tarafindan goz ardi edildigi de bir gercektir.”

Pediatrik pelvik taban (PT) sagligi oldukca 6nemli bir konudur. Ancak bu 6nemli konunun aileler, saglik
profesyonelleri ve egitimciler tarafindan goz ardi edildigi de bir gercektir. Ornegin erken puberte ve
endometriyozis insidans1 giiniimiizde yiiksektir. Lumbo-pelvik ve abdominal agri ayrica menstrual
diizensizlikler endometriyozisin en yaygin belirtileridir ancak maalesef aileler bu belirtileri menstrual
dongiiniin fizyolojik bir ¢iktis1 olarak gérmekte ve ¢ocuklarini da bu yanlisa inandirmaktadir. Bir saglik
profesyoneline bagvurmak isteyen aileler ise nereye basvuracaklarini tam olarak bilmemektedir. Ciinkii
cocuk jinekolojisi konsepti saglik hizmetleri igerisinde yerini heniliz almamistir. Bu eksigin giderilmesi
cocuklardaki jinekolojik problemlerin erken tanisini ve tedavisin saglayacak ayni zamanda yaslaria 6zel
bakim aldiklari i¢in ruh sagliklar1 korunacaktir. Benzer durum ¢ocuk endokrin uzmanligi i¢in de gegerlidir.
Inkontinans geng bireyler arasinda yaygin bir diger PT sorundur. Cok faktérlii olan bu sorunun nedene
yonelik biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi gereklidir.Konstipasyon, kronik okstiriik, obezite vb. sorunlar
karin i¢i basinci arttirak edinilmis PT yetersizliklerine zemin hazirlamaktadir. Ek olarak kotii hijyen,
maddenin kotliye kullanimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklara temas da PT sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bu baglamda gerek tipik gelisen gerekse 6zel gereksinimli gencler arasinda saglikli yasam
davraniglariin gelistirilmesi i¢in okul hemsireligi, fizyoterapi, beslenme uzmani ve psikolojik danigmanlik
desteginin yayginlastirilmasi Onerilebilir. Perineal ve menstrual hijyen, enfeksiyonlar1 ve dolayisiyla
edinilmis PT sorunlarmi 6nlemede etkilidir. Ancak gengler ekonomik nedenlerle hijyenik petleri gerekli
siklikta degistirmemektedir. Bu noktada Birlesmis Milletler Sirdiiriilebilir Kalkinma Plani ‘Sagligin
Korunmas1’ maddesine atfen hijyenik pet kullaniminin fizyolojik bir gereksinimden dogdugu ve iireme
sagligini etkiledigi icin tlicretsiz veya diisiik maliyetle erisime sunulmasi ilkesi benimsenebilir. Cinsel saglik
egitimi (CSE) maalesef goz ardi edilen bir diger saglik hizmetidir. Ivedilikle CSE uzmanlarmin
yetistirilmesi, egitimler hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesi ayrica CSE’nin okul
miifredatlarina yerlestirilmesi gereklidir. Gebelik ve dogum, PT’yi etkileyen 6nemli faktorlerdir. PT
sagligina katkis1 ve diger yararlar1 géz oniine alinarak 18 yas alt1 evlilikler yasal zeminde 6nlenmelidir.
Ayrica iiniversitelerin destegiyle gencler i¢in iireme sagligi hizmetlerinin sunulacagi Genglik Merkez’leri
kurulmalidir. Ek olarak genglere PT sagligina dair ne bildikleri, ne bekledikleri ve varsa kendilerince
sorunlarini nasil ¢dzdiiklerine dair ifade sans1 taninmalidir. Son olarak bahsi gegen tiim hizmetlerin ticretsiz

sunulmasi gerekmektedir.
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Kaynaklar

1. Avsar AF. Pediatrik jinekoloji ve 6nemi. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics.
2010;3(2):1-3.

2. Mamuk R Parlan H, Asif E, Deveci M, Akdeniz E. An assessment of menstrual and genital hygiene
behaviours among adolescent females at Gazimagusa, Northern Cyprus. Clin Exp Health Sci

2022;12:185-191.
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2.26. OKULLARDA PELVIK TABAN SAGLIGI FARKINDALIGININ OLUSTURULMASI

Dr. Fzt. Cisel Demiralp Ovgiin

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

“Okul tabanl programlar araciligiyla erken miidahale, pelvik taban disfonksiyonuyla iliskilendirilen
uzun vadeli fiziksel, psikolojik ve ekonomik yiikleri azaltabilir.”
Son yillarda, pelvik taban disfonksiyonunun fiziksel, duygusal ve sosyal saglik {izerindeki etkisinin giderek
arttig1 bilinmektedir. Uriner inkontinans, eniirezis, dismenore ve pelvik agr1 sendromu gibi durumlar, géz
ardi1 edildiginde yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Bu sorunlar genellikle yetiskinleri etkilese de,
calismalar, hareketsiz yasam tarzlari, obezite ve yetersiz tuvalet aligkanliklar1 gibi faktorlerden dolay1
ergenler arasinda artan bir yayginliga isaret etmektedir. Okullar, kritik gelisim asamalarinda cesitli
popiilasyonlara erigim sagladiklari i¢in pelvik taban sagliginin tesvik edilmesi i¢in ideal ortamlardir. Pelvik
taban egitiminin var olan saglik ve beden egitimi miifredatina entegre edilmesi, 6grencilere pelvik taban
kaslarinin anatomisi, islevi ve dnemi hakkinda bilgi vererek onlar1 giiclendirebilir. Ayrica, bu egitim pelvik
saglik sorunlarmin etrafinda dolasan yanlis inanglar1 ve tabular1 gidererek acik iletisimi ve tabunun
kirilmasini tesvik edebilir. Okullardaki etkili pelvik bolge saglig1 egitimi, anatomik egitimi, pelvik taban
kaslarini giiclendirmek icin egzersizleri, mesane ve bagirsak sagligini koruma stratejilerini ve pelvik agriy1
hafifletme tekniklerini igermelidir. Ayrica, pelvik bdlge fonksiyonunda énemli roller oynayan beslenme,
hidrasyon ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi faktorleri de ele alinmalidir. Okul tabanli programlar
araciligtyla erken miidahale, pelvik taban disfonksiyonuyla iliskilendirilen uzun vadeli fiziksel, psikolojik
ve ekonomik ytlikleri azaltabilir. Sonug¢ olarak, pelvik taban saghigi egitimini okul miifredatina entegre
etmek, gen¢ bireylere pelvik taban saglhigini Onceliklendirmek igin gerekli bilgi ve araglari sunma

konusunda umut verici bir firsat sunar, boylece daha saglikli bir nesil yetistirir.

Kaynaklar
1. Hebert-Beirne JM, O'Conor R, Ihm JD, Parlier MK, Lavender MD, Brubaker L. A Pelvic Health
Curriculum in School Settings: The Effect on Adolescent Females' Knowledge. J Pediatr Adolesc
Gynecol. 2017;30(2):188-92.
2. Green R, Mardon AK, Beaumont T, Phillips K, Chalmers KJ. The accessibility of pelvic health
physiotherapy for adolescents with persistent pelvic pain: a qualitative framework analysis.

Physiother Theory Pract. 2022;8:1-10.
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3. Cahstayda Kullanmilan Formlar

OKULDA SAGLIK MASASI
MODERATOR: Prof. Dr. Salih Angin (6nerilen)
RAPORTOR: Uzm. Fzt. Mehmet Micoogullar1 (6nerilen)

Okulda saglik masasina hosgeldiniz. Bu masada okul ¢cagindaki bireyler i¢in bulundugumuz tilke
kosullarin1 saglik yoniinden ele alip fizyoterapinin Onemi tartigilacaktir. Sizi bu formla
yonlendirecegiz. Formu tamamladiginizda raporunuz sunuma hazir hale gelmis olacaktir.

1. Oncelikle katilim belgeniz i¢in asagidaki tabloyu doldurunuz.

ISIM-SOYISiM E-MAIL ADRESI TEL NO
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2. TARTISMA: Moderatdr olarak sirayla her katilimciya s6z hakk: veriniz. Her baslik i¢in birer
cevap aliniz ve bir tur tamamlandiktan sonra katilimcilara istemeleri durumunda daha fazla s6z

hakki1 veriniz.

Bu masada 6zellikle bulasic1 hastaliklar1 6nleme ve tedavi etme, asillama, 6gretmen-okul
yonetimi- ¢ocugun saghgi acisindan velilerin rolleri, fizyoterapist bilinci, titm bunlarla ilgili
saghk politikalan tartigilabilir. Bu tablo size fazla kopya halinde verilecek ve her maddeyi ayri

ayr1 tartisabileceksiniz.

Ornegin: Bulasici hastaliklar icin gii¢lii yonlerimiz ve gelistirilmesi gereken yonlerimiz nelerdir?

VE Oneriler?

Her bashkta giiclii / gelistirilmesi gereken yon olmayabilecegi icin uygun bashklar1 bu
onlerden tartisip uygun olmayanlari varolan durum ve ¢éziim onerileri seklinde tartisiniz.

GUCLU YONLER

GELISTIiRILMESI GEREKEN YONLER
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ONERILER

Fizyoterapistin okulda saghk bashg1 altinda hangi hastalik/lar1 6nleme ve tedavi/rehabilite
etmede 6nemli oldugunu diisiinmektesiniz?

Onleyici

Tedavi / Rehabilite
Edici

3. OZET RAPOR OLUSTURMA (BU BOLUMU BILGISAYARDA YAZINIZ.):

Son olarak 150-200 kelimelik 6zet bir rapor yazmaniz ve masanizda en ¢ok dnemsenen basliklari
renkli olarak vurgulamaniz beklenmektedir.

4. CALISTAY VERIMLILIGI DEGERLENDIRME

Size gore calistayimiz ne kadar verimli oldu? (isim yazmak zorunda degilsiniz)

Isim-soyisim

Hi¢ Verimli
Degildi

Verimli
Degildi

Kararsizim

Verimliydi

Cok
Verimliydi

91




92




OKULDA FiZiKSEL AKTIVITE MASASI
MODERATOR: Prof. Dr. Mitat Koz (6nerilen)
RAPORTOR: Dr. Fzt. Hayriye Tomag (6nerilen)

Fiziksel Aktivite masasina hosgeldiniz. Bu masada okul ¢agindaki bireyler i¢in bulundugumuz
tilke kosullarim fiziksel aktivite yoniinden ele alip fizyoterapinin 6nemi tartigilacaktir. Sizi bu
formla yonlendirecegiz. Formu tamamladiginizda raporunuz sunuma hazir hale gelmis olacaktir.
1. Oncelikle katilim belgeniz icin asagidaki tabloyu doldurunuz.

ISIM-SOYISiM E-MAIL ADRESI TEL NO

2. TARTISMA: Moderatdr olarak sirayla her katilimciya s6z hakki veriniz. Her baslik igin birer
cevap aliniz ve bir tur tamamlandiktan sonra katilimcilara istemeleri durumunda daha fazla s6z
hakki veriniz.
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Bu masada 6zellikle fiziksel aktivite farkindahgi, beden egitimi dersleri, sinif ici ve disi fiziksel
aktivite (08renirken ve eglenirken fiziksel aktivite kavramlari), obezite onleme ve
tedavisinde fiziksel aktivite, 6zel gereksinimli cocukta fiziksel aktivite, 6gretmen-okul
yonetimi-velinin cocukta fiziksel aktiviteyi artirmadaki rolleri, fizyoterapistin fiziksel
aktivite recetesini olusturmadaki rolii tartigilabilir. Bu tablo size fazla kopya halinde verilecek
ve her maddeyi ayr1 ayri tartisabileceksiniz.

Ornegin: Fiziksel aktivite farkindalig1 icin giiclii yonlerimiz ve gelistirilmesi gereken yonlerimiz
nelerdir? ve oneriler?

Her bashkta giiclii / gelistirilmesi gereken yon olmayabilecegi icin uygun bashklar1 bu
yonlerden tartisip uygun olmayanlari var olan durum ve ¢6ziim onerileri seklinde tartisiniz.

GUCLU YONLER GELISTIRILMESI GEREKEN YONLER

ONERILER

Fizyoterapistin fiziksel aktivite bashgi altinda hangi hastalik/lar1 6nleme ve
tedavi/rehabilite etmede 6nemli oldugunu diisiinmektesiniz?
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Onleyici

Tedavi /Rehabilite
Edici

3. OZET RAPOR OLUSTURMA (BU BOLUMU BILGISAYARDA YAZINIZ.):

Son olarak 150-200 kelimelik 6zet bir rapor yazmaniz ve masanizda en ¢ok dnemsenen basliklari

renkli olarak vurgulamaniz beklenmektedir.
4. CALISTAY VERIMLILIGI DEGERLENDIRME
Size gore calistayimiz ne kadar verimli oldu? (isim yazmak zorunda degilsiniz)

Isim-soyisim Hi¢ Verimli | Verimli Kararsizim | Verimliydi
Degildi Degildi

Cok
Verimliydi
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PEDIATRIK ORTOPEDI VE POSTUR MASASI

MODERATOR: Prof. Dr. inci Yiiksel (6nerilen)

RAPORTOR: Uzm. Fzt. Yazgi Cavus (6nerilen)
Pediatrik Ortopedi ve Postiir masasina hos geldiniz. Bu masada okul ¢agindaki bireyler icin
bulundugumuz iilke kosullarini ¢ocuklarda ortopedik ve postiir sorunlart yoniinden ele alip bu
baglamda fizyoterapinin Onemi tartisilacaktir. Sizi bu formla yonlendirecegiz. Formu
tamamladiginizda raporunuz sunuma hazir hale gelmis olacaktir.
1. Oncelikle katilim belgeniz i¢in asagidaki tabloyu doldurunuz.

ISIM-SOYISiM E-MAIL ADRESI TEL NO

2. TARTISMA: Moderatdr olarak sirayla her katilimciya s6z hakk: veriniz. Her baslik igin birer
cevap aliniz ve bir tur tamamlandiktan sonra katilimcilara istemeleri durumunda daha fazla s6z
hakki veriniz.
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Bu masada ozellikle farkh ¢ocukluk yaslarinda karsilasilan ortopedik ve postiiral sorunlar
(bel/boyun agrisi, biiyilme agrilari, skolyoz-hiperlordoz gibi omurga deformiteleri,
diismeye/travmaya bagh yaralanmalar), bu sorunlarin fark edilmesi/tanisi, tammlanma
durumunda yonlendirme, yonlendirme durumunda aile, cocuk ve okul yonetiminin tedaviye
baghhgl, ogretmen-okul yonetimi-velinin ¢ocugun saghg: acisindan roller, fizyoterapist
bilinci, tiim bunlarla ilgili saghk politikalan tartisilabilir. Bu tablo size fazla kopya halinde
verilecek ve her maddeyi ayr1 ayri tartisabileceksiniz.

Ornegin: Skolyoz tanis1 icin giiclii yonlerimiz ve gelistirilmesi gereken yonlerimiz nelerdir? VE
oneriler? Yukaridaki her baslikta giiclii / gelistirilmesi gereken yon olmayabilecegi i¢in uygun
basliklar1 bu yonlerden tartisip uygun olmayanlar1 varolan durum ve ¢oziim Onerileri seklinde
tartiginiz.

GUCLU YONLER GELISTIRILMESI GEREKEN YONLER

ONERILER

Fizyoterapistin okulda pediatrik ortopedi ve postiir bashg1 altinda hangi hastahik/lar:
onleme ve tedavi/rehabilite etmede 6nemli oldugunu diisiinmektesiniz?
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Onleyici

Tedavi /Rehabilite
Edici

3. OZET RAPOR OLUSTURMA (BU BOLUMU BILGISAYARDA YAZINIZ.):

Son olarak 150-200 kelimelik 6zet bir rapor yazmaniz ve masanizda en ¢ok dnemsenen basliklari

renkli olarak vurgulamaniz beklenmektedir.
4. CALISTAY VERIMLILIGI DEGERLENDIRME
Size gore calistayimiz ne kadar verimli oldu? (isim yazmak zorunda degilsiniz)

Isim-soyisim Hi¢ Verimli | Verimli Kararsizim | Verimliydi
Degildi Degildi

Cok
Verimliydi
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PEDIATRIK NOROLOJi MASASI
MODERATOR: Yrd. Do¢. Dr. Melis Sahilli Bagkur (0nerilen)
RAPORTOR: Uzm. Fzt. Elmas Bozkurt (énerilen)

Pediatrik néroloji masasina hos geldiniz. Bu masada okul ¢agindaki bireyler i¢in bulundugumuz
tilke kosullarmi ¢ocukluk ¢agindaki norolojik hastaliklar yoniinden ele alip fizyoterapinin 6nemi
tartigilacaktir. Sizi bu formla yonlendirecegiz. Formu tamamladiginizda raporunuz sunuma hazir
hale gelmis olacaktir.

1. Oncelikle katilim belgeniz i¢in asagidaki tabloyu doldurunuz.

ISIM-SOYISiM E-MAIL ADRESI TEL NO

2. TARTISMA: Moderatdr olarak sirayla her katilimciya s6z hakk: veriniz. Her baslik igin birer
cevap aliniz ve bir tur tamamlandiktan sonra katilimcilara istemeleri durumunda daha fazla s6z
hakki veriniz.

99



Bu masada 6zellikle ¢cocukluk ¢agindaki minor ve major norolojik problemler (Epilepsi,
Otizm, DEHB, Serebral Palsi, Down Sendromu, Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu,
Disleksi, Noromiiskiiler Hastaliklar, Noral Tiip Defektleri gibi), simif i¢ci kaynasma, okulda
kaynasma, terapi yogunlugunun okul hayatina etkileri ile basa¢ikma, yardimei cihaz sec¢imi
ve kullammmi, ¢evresel faktorler olarak temel ihtiyaclardan kabul edilen erisim olanaklari
(smf ici masa-sandalye, kalem vb kullamim, tuvalet kullamimi ve kantin/kiitiiphane diger
ortak alanlara erisim vb.), 6gretmen-okul yonetimi-velinin ¢ocugun saghgi acisindan rolleri,
fizyoterapist bilinci, tiim bunlarla ilgili saghk politikalar: tartisilabilir. Bu tablo size fazla
kopya halinde verilecek ve her maddeyi ayr1 ayr tartisabileceksiniz.

Ornegin: Ozel gereksinimli bir ¢ocugun simif icindeki kaynasmasi igin giiglii yonlerimiz ve
gelistirilmesi gereken yonlerimiz nelerdir? ve oneriler? Her baslikta giiclii / gelistirilmesi gereken
yon olmayabilecegi i¢in uygun basliklar1 bu yonlerden tartisip uygun olmayanlari var olan durum
ve ¢0zlim Onerileri seklinde tartiginiz.

GUCLU YONLER GELISTIRILMESI GEREKEN YONLER

ONERILER

Fizyoterapistin okulda pediatrik noroloji bashg: altinda hangi hastalik/lar1 6nleme ve
tedavi/rehabilite etmede 6nemli oldugunu diisiinmektesiniz?
Onleyici
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Tedavi Edici

3. OZET RAPOR OLUSTURMA (BU BOLUMU BILGISAYARDA YAZINIZ.):

Son olarak 150-200 kelimelik 6zet bir rapor yazmaniz ve masanizda en ¢ok dnemsenen basliklari
renkli olarak vurgulamaniz beklenmektedir.

4. CALISTAY VERIMLILIGI DEGERLENDIRME

Size gore calistayimiz ne kadar verimli oldu? (isim yazmak zorunda degilsiniz)

Isim-soyisim

Hi¢ Verimli
Degildi

Verimli
Degildi

Kararsizim

Verimliydi

Cok
Verimliydi
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PEDIATRIK KARDIYOPULMONER MASASI
MODERATOR: Prof. Dr. Mehtap Malkog (6nerilen)

RAPORTOR: Uzm. Fzt. Yasam Direl (6nerilen)
Pediatrik Kardiyopulmoner masasina hos geldiniz. Bu masada okul ¢agindaki bireyler icin
bulundugumuz iilke kosullarini ¢ocuklardaki kardiyopulmoner hastaliklar ve problemler yoniinden
ele alip fizyoterapinin Onemi tartigilacaktir. Sizi bu formla yonlendirecegiz. Formu
tamamladiginizda raporunuz sunuma hazir hale gelmis olacaktir.
1. Oncelikle katilim belgeniz i¢in asagidaki tabloyu doldurunuz.

ISIM-SOYISiM E-MAIL ADRESI TEL NO

2. TARTISMA: Moderatdr olarak sirayla her katilimciya s6z hakk: veriniz. Her baslik igin birer
cevap aliniz ve bir tur tamamlandiktan sonra katilimcilara istemeleri durumunda daha fazla s6z
hakki veriniz.
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Bu masada 6zellikle cocuklarda da ortaya cikan kalp ve akciger hastaliklar (Astim, Bronsit,
Kronik Obstruktif Akciger Hastalhigl, Kistik Fibrozis, Atrioventrikiiler Septal Defect, Kapak
Bozukluklari, Gogiis Kafesine Iliskin Deformiteler, Ritm Bozukluklar1 Gibi), bu
hastaliklardan onlenebilir olanlarim1 6nleyebilme, hastaliklar olustuktan sonra simif icinde
yasanan sorunlarla basa ¢ikma, okul icinde (sinifa ulasim, tuvalet/kantin kullanimi, teneffiis
saatleri bah¢e kullanimi) yasanan sorunlarla basa ¢ikma, 6@retmen-okul yonetimi-velinin
cocugun saghg acisindan roller, fizyoterapist bilinci, tiim bunlarla ilgili saghk politikalar:
tartigilabilir. Bu tablo size fazla kopya halinde verilecek ve her maddeyi ayr1 ayn
tartigsabileceksiniz.

Ornegin: Astim1 olan bir cocugun beden egitimi dersleri icin giiglii yonlerimiz ve gelistirilmesi
gereken yoOnlerimiz nelerdir? ve Oneriler? Her bashikta gilicli / gelistirilmesi gereken yon
olmayabilecegi i¢in uygun bagliklar1 bu yonlerden tartisip uygun olmayanlar1 var olan durum ve
¢Oziim Onerileri seklinde tartisiniz.

GUCLU YONLER GELISTIRILMESI GEREKEN YONLER

ONERILER

Fizyoterapistin okulda pediatrik kardiyopulmoner bashg: altinda hangi hastahik/lar
onleme ve tedavi/rehabilite etmede 6nemli oldugunu diisiinmektesiniz?
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Onleyici

Tedavi Edici

3. OZET RAPOR OLUSTURMA (BU BOLUMU BILGISAYARDA YAZINIZ.):

Son olarak 150-200 kelimelik 6zet bir rapor yazmaniz ve masanizda en ¢ok dnemsenen basliklari

renkli olarak vurgulamaniz beklenmektedir.
4. CALISTAY VERIMLILIGI DEGERLENDIRME
Size gore calistayimiz ne kadar verimli oldu? (isim yazmak zorunda degilsiniz)

Isim-soyisim Hi¢ Verimli | Verimli Kararsizim | Verimliydi
Degildi Degildi

Cok
Verimliydi
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PEDIATRIK PELVIK BOLGE PROBLEMLERI MASASI
MODERATOR: Uzm. Fzt. Cisel Demiralp (6nerilen)
RAPORTOR: Uzm. Fzt. Batuhan Dericioglu (6nerilen)

Pelvik bolge problemleri masasina hos geldiniz. Bu masada okul cagindaki bireyler icin
bulundugumuz {ilke kosullarin1 ¢ocuklardaki pelvik bolge sorunlart yoniinden ele alip
fizyoterapinin 6nemi tartisilacaktir. Sizi bu formla yonlendirecegiz. Formu tamamladiginizda
raporunuz sunuma hazir hale gelmis olacaktir.

1. Oncelikle katilim belgeniz i¢in asagidaki tabloyu doldurunuz.

ISIM-SOYISiM E-MAIL ADRESI TEL NO
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2. TARTISMA: Moderatdr olarak sirayla her katilimciya s6z hakki veriniz. Her baslik igin birer
cevap aliniz ve bir tur tamamlandiktan sonra katilimcilara istemeleri durumunda daha fazla s6z
hakki veriniz.

Bu masada o6zellikle ¢ocuklarda karin agrisi, adolesan ¢cagdaki menstriiel sorunlar, tipik ve
ozel gereksinimli ¢cocuklarda kabizhik, idrar tutamama gibi sorunlar, cinsel saghk, erken
tanilama, tan1 sonrasi yonlendirme, sinif ici yasanan problemlerle basa ¢ikma, okulda tuvalet
kullannminda yasanan problemlerle basa cikma, bu problemlerin cocugun basarisina
etkileri, 6gretmen-okul yonetimi-velinin ¢ocugun saghgr acisindan roller, fizyoterapist
bilinci, tiim bunlarla ilgili saghk politikalan tartisilabilir. Bu tablo size fazla kopya halinde
verilecek ve her maddeyi ayr1 ayri tartisabileceksiniz.

Ornegin: Ozel gereksinimli bir cocugun menstrual agrilar ile basa ¢tkmada giiclii yonlerimiz ve
gelistirilmesi gereken yonlerimiz nelerdir? ve 6neriler?

Her baglikta giiglii / gelistirilmesi gereken yon olmayabilecegi i¢in uygun bagliklar1 bu yonlerden
tartisip uygun olmayanlari var olan durum ve ¢6ziim Onerileri seklinde tartisiniz.

GUCLU YONLER GELISTIRILMESI GEREKEN YONLER

ONERILER
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Fizyoterapistin okulda pelvik bolge problemleri bashg: altinda hangi hastalik/lar1 6nleme
ve tedavi/rehabilite etmede 6nemli oldugunu diisiinmektesiniz?

Onleyici

Tedavi /Rehabilite
Edici

3. OZET RAPOR OLUSTURMA (BU BOLUMU BILGISAYARDA YAZINIZ.):

Son olarak 150-200 kelimelik 6zet bir rapor yazmaniz ve masanizda en ¢ok dnemsenen basliklari
renkli olarak vurgulamaniz beklenmektedir.

4. CALISTAY VERIMLILIGI DEGERLENDIRME

Size gore calistayimiz ne kadar verimli oldu? (isim yazmak zorunda degilsiniz)

Isim-soyisim

Hi¢ Verimli
Degildi

Verimli
Degildi

Kararsizim

Verimliydi

Cok
Verimliydi
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OKULDA ERGONOMI MASASI
MODERATOR: Yrd. Dog. Dr. Hiilya Ozbeser (6nerilen)
RAPORTOR: Uzm. Fzt. Cemaliye Hiirer (6nerilen)
Ergonomi masasina hos geldiniz. Bu masada okul ¢agindaki bireyler i¢in bulundugumuz iilke
kosullarin1 okullardaki ergonomik faktorler yoniinden ele alip fizyoterapinin 6nemi tartisilacaktir.

Sizi bu formla yonlendirecegiz. Formu tamamladiginizda raporunuz sunuma hazir hale gelmis
olacaktir.

1. Oncelikle katilim belgeniz i¢in asagidaki tabloyu doldurunuz.

ISIM-SOYISiM E-MAIL ADRESI TEL NO
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2. TARTISMA: Moderatdr olarak sirayla her katilimciya s6z hakk: veriniz. Her baslik i¢in birer
cevap aliniz ve bir tur tamamlandiktan sonra katilimcilara istemeleri durumunda daha fazla s6z
hakki veriniz.

Bu masada 6zellikle simif ve okul icin ergonomik faktorlerin uygunlugu (masa sandalye
boyutlari, 1s1klandirma, havalandirma, var olan dolap vb konumlan ile ilgili giivenlik vb.),
uzun siireli ders dinleme veya yazi yazma esnasinda postural ahskanhklarla ilgili
farkindalik, sirt cantasi dostu okullar gibi sirt cantasi ile iligkili problemlerle basa ¢ikma,
viicut mekaniklerini kullanim yoéniinden farkindahk, ogretmen-okul yo6netimi-velinin
cocugun saghg acisindan roller, fizyoterapist bilinci, tiitm bunlarla ilgili saghk politikalar:
tartigilabilir. Bu tablo size fazla kopya halinde verilecek ve her maddeyi ayr1 ayn
tartigsabileceksiniz.

Ornegin: Sirt cantasi tasinmasi ile ilgili promlerle basa ¢ikmada giiglii yonlerimiz ve gelistirilmesi
gereken yonlerimiz nelerdir? ve oneriler?

Her baglikta giiglii / gelistirilmesi gereken yon olmayabilecegi i¢in uygun bagliklar1 bu yonlerden
tartisip uygun olmayanlari var olan durum ve ¢6ziim Onerileri seklinde tartisiniz.

GUCLU YONLER GELISTIRILMESI GEREKEN YONLER

ONERILER
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Fizyoterapistin okulda ergonomi bashg: altinda hangi hastalik/lar1 6nleme ve
tedavi/rehabilite etmede 6nemli oldugunu diisiinmektesiniz?

Onleyici

Tedavi /Rehabilite
Edici

3. OZET RAPOR OLUSTURMA (BU BOLUMU BILGISAYARDA YAZINIZ.):

Son olarak 150-200 kelimelik 6zet bir rapor yazmaniz ve masanizda en ¢ok dnemsenen basliklari
renkli olarak vurgulamaniz beklenmektedir.

4. CALISTAY VERIMLILIGI DEGERLENDIRME

Size gore calistayimiz ne kadar verimli oldu? (isim yazmak zorunda degilsiniz)

Isim-soyisim Hi¢ Verimli | Verimli Kararsizim | Verimliydi | Cok
Degildi Degildi Verimliydi
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4. Katihmcilarin Calistay Memnuniyeti ve Cahistay

Giiniinden Fotograflar

Toplam 52 kisi ¢alistayin verimliligini degerlendirdi. Buna gore Sekil 1’de katilimeilarin %73,1°1 ¢ok

verimli, % 26,9’u ise verimli olarak degerlendirdi.

Calistay Memnuniyeti (n=52)

M Cok verimli

® Verimli
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DAU’de Okullarda
Fizyoterapi Konulu
Calistay Duzenlendi
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