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Ozet

Duyusal uyart bireyin cevresi hakkinda bilgi edinmesi, normal fonksiyonlarini ve
saglikli gelisimi strdtrmesi icin gereklidir. Baz1 duyusal bozukluklar konjenital olabilecegi
gibi gelisimsel ya da bir hastaligin / tedavinin istenmeyen sonucu olarak yasamin herhangi bir
evresinde ortaya cikabilir. Sonradan ortaya ¢ikan engellilik durumlarinda bireyin yeni duruma
uyum saglamasi, yasamini bu yetersizlik ile siirdiirmeyi 6grenmesi, meslegini siirdiirebilmesi,
sosyal rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi i¢in 6zel yardima ihtiyaci vardir.

Sonradan ortaya ¢ikan engellilik durumunda bireyin degisen durumu kabullenmesi ve
yasaminda yeni duruma uyumu saglayacak degisimler yapmasi olduk¢a zordur. Bu durumdaki
birey ve ailesi bilgi eksikligi, sozel iletisimde bozulma, sosyal izolasyon, korku, anksiyete,
beden imajinda bozulma, enfeksiyon, 6zbakim eksikligi gibi sorunlarla basetmek zorunda
kalmaktadir. Bu nedenle de duyusal kaybi olan bireyin, bu kayip ile gunlik yasamini
surdirebilmesi icin destege ve bilgiye gereksinim vardir. Ozellikle ev ortaminda yapilacak
kicuk degisiklikler bireyin bu kayba uyumunu kolaylastir. Yeni ortama uyum saglanmast igin
bireyin yasadigi ortamin en az yaralanma riski yaratacak bicimde diizenlenmesi, duyusal kayba
uyum saglamak icin aile tyelerinin ve arkadaslarin egitimi, duyusal kaybi olan bireylerde
yapilmasi gereken oncelikli girisimler arasindadr.
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Giris

Duyusal uyart bireyin cevresi hakkinda bilgi edinmesi, normal fonksiyonlarini ve
saglikli gelisimi strdtrmesi icin gereklidir. Baz1 duyusal bozukluklar konjenital olabilecegi
gibi gelisimsel ya da bir hastaligin / tedavinin istenmeyen sonucu olarak yasamin herhangi bir
evresinde ortaya c¢ikabilir. Duyusal bozulmalar hastaliklar (Diabetiis mellitus, renal
yetmezlik, multiple skleroz, felg, spinal kord tumorleri, vaskiler hastaliklar), vitamin ya da
enzim eksiklikleri (Tiamin vitamin eksikligi, folik asit eksikligi), kazalar (serebrovaskiler
yaralanmalar, kafa travmalar1), ilaglarin istenmeyen yan etkisi (Ampiciline, tetrasiklin,
kemoterapi ilaglar1, radyoterapi, narkotikler, aminoglikozid antibiyotikler ve furosemid gibi

ototoksik ilaglar) ya da yasamin dogal bir siireci olarak yaslanma ile birlikte ortaya g:lkabilir.1

Duyusal kayb1 olan bireyin, bu kayip ile gtinlik yasamini surdirebilmesi igin destege
ve bilgiye ihtiyaci vardir. Ozellikle ev ortaminda yapilacak kiigiik degisiklikler bireyin bu kayba
uyumunu kolaylastir. Birey ve aile Uyeleri, yaralanmalari Onlemek ic¢in alinmasi gereken
onlemler hakkinda bilgilendirilmelidir. Dogustan olmayan duyusal bozukluklarda birey yeni
duruma uyum saglamakta zorlanacagi i¢in yaralanma riski buydktir, bu nedenle givenlik
onceliklidir. Yeni ortama uyum saglanmasi i¢in bireyin yasadigi ortamin en az yaralanma riski
yaratacak bicimde diizenlenmesi, duyusal kayba uyum saglamak icin aile tyelerinin ve
arkadaglarin egitimi, duyusal kaybi1 olan bireylerde yapilmasi gereken oncelikli girisimler

arasindadir.”®

Ulkemizde engelli olarak tanimlanan, literatiirde cogunlukla “6ziirlii” kelimesi ile ifade
edilen kavrami agiklayan farkli tanimlar mevcuttur. Birlesmis Milletlere (BM) gore 6zirlilik
ve sakatlik ayni anlamda kullanilmakta olup; “normal bir kisinin kisisel ya da sosyal
yasantisinda kendi kendisine yapmas1 gereken isleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki
kaliimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu yapamamasi” seklinde
tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de “dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza
sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yetilerini ¢esitli derecelerde kaybetmis,
normal  yasamin  gereklerine  uymayan  bir  durumun  varligi”  seklinde



tammlanmaktadir.* Tamimdan da anlasilacag iizere engellilik durumu farkli nedenlerle
yasamin ilerleyen evrelerinde de ortaya ¢ikabilir.

Birey ve Ailenin Karsilasabilecegi Sorunlar
Gorme, duyma gibi duyusal bozulmalar, cevresel uyarilarin algilanmasi ve tepki
verilmesini degistirecegi icin bireylerde duyusal / algisal bozulmalar (gorsel / isitsel) ortaya

c;1kabilir.2'3 Duyusal / algisal bozulmanin ger¢ek nedeninin belirlenmesi problemin ¢6zimi
icin Onemlidir.

Iletisim slreci, konusma ve dinlemeyi icerir. Isitme kaybi olan bireylerde sozel
iletisimde bozulma gt)r[]lebilir.z’3 Bu problem bireylerin iletisim icgin isaret dili vb.
yontemleri kullanma ve anlama yetenekleri ile iligkili bir problemdir.

Kontak lens ya da goz protezi kullanan bireylerde, uygun yontemlerle bu araglarin
bakiminin yapilmamasi, el temizligine dikkat edilmemesi gibi nedenlerle enfeksiyon riski

vardir.”® Gozlerde kizariklik, iritasyon, gozlerde akinti, capaklanma, sirekli goz yasinin

akmasi gibi belirtiler enfeksiyon varligini gosteren belirtilerdir.”
Duyusal bozuklugu olan bireyler, 6zellikle hastane ortami gibi yabanci ortamlarda

yaralanma riski ile karsi kars1yad1r.2’3 Gorme bozuklugu olan bir birey, hareket ettigi alan
icindeki objeleri goremeyecegi icin ¢carpma, batma, takilip - diisme gibi nedenle yaralanabilir.
Isitme bozuklugu olan bir birey ise yangin alarnun, siren ve korna sesini duymama, gelen
aracin sesini duymama gibi nedenlerle ciddi kazalar atlatabilir. El, kol, bacak ya da ayak protezi
kullanan bireylerin, bu protezlere uyum saglamalart zaman alabilir. Protezin viicut yapisina
uygun olmamasi ya da proteze uyum saglayamama nedeniyle diisme, ¢carpma ya da giidiigiin

. o .. 4. 123
tahris olmasina bagli olarak yaralanma riski ortaya ¢ikabilir.

Duyusal bozukluklarda kullanilan araglarin nasil kullanilacagi, bakiminin nasil
yapilacagi konusunda bilgi verilmemesi, gosterilmemesi bilgi eksikligi problemini ortaya
cikarir.

Gorme ya da isitme kayiplari, bireylerin psikososyal durumlarin1 olumsuz etkiler.
Ozellikle isitme kaybi, akic1 konusmayi ve konusulanlar1 kolay anlamay: 6nler. Gérme kaybi
olan bireyler ise, kendi evleri disindaki cevrede rahat hareket edememeleri nedeniyle,
zamanlarinin ¢ogunu evde, yalniz gegirme egilimindedirler ve gerekmedikce yabanct
ortamlarda, tanimadig kisilerle iletisim kurmaktan kaginirlar. Bu bireyler duyusal yoksunluk

yasar ve kendilerini izole etmeye baslarlar.1 Ozellikle yashi bireyler gittikce evlerinden
cikmamayi, yakinlari ve arkadaslari ile gorismemeyi tercih edebilir. Tam tersi olarak, aile
bireyleri duyusal bozuklugu olan yakinlari ile iletisim kurmak icin zaman harcamayabilir,
sabirsiz davranabilirler. Cevresinde olanlart gérmeme, konusulanlari isitmeme yanlis
anlamalara hatta bireyin paranoyak diisiinceler gelistirmesine neden olabilir. Bu nedenle

duyusal bozulmalarda sosyal izolasyon ortaya c;lkabilir.l'z’3

Bireyin cgevresini gérememesi, konusulanlar1 duyamamasi, olup bitenler hakkinda
bilgi edinememesi korkuya ya da anksiyeteye neden olabilir. Ozellikle, duyusal bozuklugu
olan birey hastane ortami gibi yabanci bir ortamda bulunuyor ise, tanimadigr saglik

calisanlari, fiziksel gevreyi bilmeme, odada yalniz kalma gibi nedenlerle korku yasayabilir.l

Gorme ve isitme bozuklugu olan bireyler banyo yapma, beslenme, giyinme ve
bosaltim ihtiyaglarini bagimsiz Karsilayabilirler. Ancak, gérme bozuklugu ya da kol / bacak
protezi olan bireyler igin 6zel olarak diizenlenmis banyo, mutfak vb. yasam ortamlarinin,
yardimci araglarin olmamasi 6z bakim eksikligi problemini ortaya cikarir.

El, kol, ayak, bacak veya goz protezinin ya da isitme cihazinin disaridan fark edilmesi,
hareketin biraz farkli olmas1 gibi nedenlerle bireyde beden imajinda bozulma, utanma
hissi ortaya cikabilir. Utanma, bireyin yasi ve egitim durumu ile yakindan iliskilidir. Cocuk
ya da addlesanlar genellikle protez varligini arkadaslarindan saklama egilimindedirler.



Gorme, isitme kayb1 nedeniyle ya da kol/bacak protezinden utanma nedeni ile birey
zamaninin ¢ogunu kendi evinde gecgirme egilimindedir. Hareketlerin azalmasi bagirsak
peristaltizminin yavaslamasina, konstipasyona neden olabilir.

Obezite bacak protezi kullanan bireyler icin 6énemli bir sorundur. Kilo alma ile
birlikte, protez Uzerine binen agirlik artarak, mekanik protezin galismasini zorlastiracagi gibi
protez icine giren gudik bacak parcasi da genisleyerek, protez icine tam girmeyebilir. Tam
tersi olarak asir1 kilo verme sonucu ise giduk kisim protez icine tam oturmaz ve hareket

halinde iken protez yerinden <;1kabi|ir.5

Sorunlar Ve Cozamleri

Duyusal bozulmalarda temel amag, bireyin yabanci ortama uyum saglamasi,
tanimasi, yasadigi ev ortaminin rahat hareket edebilecegi ve esyalari rahat kullanabilecegi
bicimde duzenlenmesi, bdylece bireyin bagimsizligin1 strdirebilmesidir. Bireyin kendi
evinde ya da hastane ortaminda, esyalarin yerleri tek tek ogretilmeli, fazla esya ortamdan
uzaklastirilmalidir.  Ancak birey esyalarin yerini 6grendikten sonra, esyalarin Yyeri
degistirilmemelidir."

Kismi gérme bozuklugu olan bireyler igin gun iginde tim oda aydinlatilmali, geceleri
ise yar1 aydilik bir aydinlatma saglanmalidir. Cam esyalar hareket alani i¢inde bulunmamali,
zeminin kaygan olmamasma dikkat edilmelidir. Klima, su isitici, telefon gibi araclar

calistirnlldiginda ya da agik unutuldugunda duyulabilecek frekansta ses g:lkarrnahdlr.1

Lens kullanimi sirasinda ellerin iyice temizlenmesi, tirnaklarin kisa ve uglarinin
diizgiin olmas1 gerektigi ve goéz makyajinin lens takildiktan sonra yapilmasi konusunda
bireye bilgi verilmelidir. Agr1, akint1, kanama gibi belirtiler oldugunda lensleri ¢ikararak,
hekime basvurmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir

Isitme kayb1 olan bireyi ev kazalarindan korumak igin yangin ve karbon monoksit
alarmi, telefon ya da kapi zili gibi sesli araglar 1s1ikli olmali, 1siklar bireyin kolay gorebilecegi
bicimde evin her yerine yerlestirilmelidir.l

Tletisim: Isitme kayb1 olan bireylerle iletisim kurarken mutlaka dudaklar1 gorebilecegi
bicimde yiz yuze konusulmali, kelimeler yavas ve tane tane telaffuz edilmeli, normal ses

tonu ile konusulmali, konusurken eller ve dudaklar uyumlu olmalidir. ™

Beslenme: Bacak protezi kullanan bireyler, aktivitelerinin sinirlanmis olmasindan
dolay1 kilo alma egilimi gosterir. Bacak ve ayak protezleri, bireyin vicut yapisina ve
agirligina gore ayarlanan araglardir. Vicut agirhigindaki degisimler protezin etkili ve rahat
kullanilmasini etkiledigi igin bireye beslenme bicimine dikkat etmesi, asir1 kilo almamasi ya
da kaybetmemesi, en az haftada bir kez tartilmas1 6nerilmelidir. Diuretik ilaclar, hemodiyaliz,
kemoterapi ve alkol kullanimi, guidik hacminde inis-¢ikislara neden olur ve protez-gudik
uyumunu bozar. Bireylere bu konuda bilgi verilmeli, uyumun bozulmas1 durumunda Uretici
firma ile iletisim kurmasi 6nerilmelidir. Protez kullanan tim bireyler osteoporoz agisindan
degerlendirilmelidir. Yagh bireylerde, kemik yapisinin glglendirilmesi ve kilo alimini

engellemek icin diistik yagl ve yuksek kalsiyum iceren diyet snerilmelidir.”

Bireysel Temizlik ve Giyim: Banyo ve tuvalet, gorme bozuklugu ve kol / bacak
protezi kullanan bireyler icin 06zel olarak dizenlenmeli, yardimci araglar kolay
kullanilabilecek bicimde yerlestirilmeli, temizlik ve kozmetik drtinlerin igerigi, yerleri tek tek
ogretilmeli ve yerleri degistirilmemelidir. Islak zeminler (banyo, tuvalet, mutfak) kaygan
olmamalidir. Giysiler dlizenli yerlestirilmeli, kolay ulasabilecegi bicimde duzenlenmelidir.

Isitme cihazi, kulak akintis1 ya da kiri ile kolayca tikanabilir. Isitme cihazinin kulak kalibt
ve hortumu sik sik temizlenmeli, temizlenemiyor ise isitme merkezine basvurulmasi

Gnerilmelidir.”
Hareket: Bacak / kol protezi kullanan bireylere egzersiz programi (fizyoterapist



esliginde ya da bireysel) uygulanir ise bireylerin proteze uyum saglayarak rahat hareket
etme kapasiteleri arttirilabilir."*>° Protezler olmadan dinlenmek daha rahat olacagi igin

dinlenme halinde iken ya da uyurken protezlerini ¢ikarmalari gnerilmelidir.” Diz st
amputasyonu olan bireylere merdivenleri saglam ayagi ile ¢ikmasi, protez ayagi ile inmesi,
sandalyede otururken protez ayak 0nde oturma ve ayni sekilde ayaga kalkmasi konusunda
bilgi verilmelidir.

Sosyal Yasam: Bireyler ¢cogunlukla asla kosamayacaklarina, dans edemeyeceklerine
ve spor yapamayacaklarina inanirlar.10 Protez kullanicilari spor aktivitelerine devam
edebilirler. Ancak yizme ve kosu gibi sporlar icin ozellestirilmis protezler kullanilmasi
gerektigi konusunda birey bilgilendirilmelidir. Ozellikle kol ya da bacak protezi kullanan
bireyler icin agirlik kaldirma, yiriime, kosma gibi aktif hareket gerektiren egzersizler yerine

yuzme Snerilebilir.”

Gebelik: Hamilelikte, pelvis kaslarin1 ve kemiklerini de destekleyen 6zel portezler
kullanilmali, hamilelik boyunca kilo degisimlerine gore protez yeniden ayarlanmalidir. Fetls
blyudukge, genellikle dnerilen 20. haftadan sonra, asagiya dogru basing yapacagi ve agirlasacagi

icin protez kullanilmamali ya da giinlik kullanim stresi kisaltilmahdir.”

Sonug

Dogustan olmayan engellilik durumu yasamin herhangi bir noktasinda hastalik, kaza
vb. nedenlerle ortaya c¢ikan bir durumdur. Bu nedenle birey yeni durumu kabullenmede ve
uyum saglamada zorlanmakta, yardima ihtiya¢ duymaktadir. Benzer durumu yasayan aile
bireyleri de nasil yardim edebileceklerini bilememekte, bu konuda bilgi eksikligi
yagsamaktadir. Engelli bireye ve aile liyelerine ya da bakim vericilere giinliik yagsamda ortaya
cikabilecek degisimler, karsilagilabilecek sorunlar, evde alinmasi gereken onlemler hakkinda
bilgi verilmesi, destek saglanmasi yeni duruma uyumu kolaylastiracaktir.
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