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OZET

NEUROFEEDBACK TEDAVISININ ULKEMIZDE
UYGULANABILIRLIGININ ARTTIRILMASINA iLiSKiN ARASTIRMA
RAPORU

Engelli bireyler siirekti toplumsal ayrimcilia maruz kalmistir. Okulda, aile
yasaminda ve profesyonel hayatta engelli bireylere cesitli bicimlerde ayrimecilik
yapilmaktadir. Toplumsal ayrimeilig1 azaltmak i¢in yapilabilecek en 6nemli seylerden
biri engelli bireylerin saglik sartlarini iyilestirmektir. Engelli bireylere verilen baglica
saglik ve rehabilitasyon hizmetleri fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedik
miudahaleler, is ugrast terapisi ve psikososyal terapilerdir. ABD’de kullanilan
Neurofeedback yontemi engelli bireylere verilen etkili saglik hizmetlerinden biridir.
XX. ylizyilin ortalarinda gelistirilmeye baglanmistir. ABD’de ortaya ¢ikan bu yontem
tarihsel siirecte Kuzey-Giiney Amerika ve Avrupa’ya da yayilmistir. Giinlimiizde
bilgisayar ve yapay zeka destekli olarak ¢ok modern bir bi¢cimde yiiriitiilmektedir.
Norolojik durumlarda kullanilan Neurofeedback yontemi kisilerin fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlarin1 énemli Slgiide gelistirmektedir. Neurofeedback hakkinda 6grenme
bozukluklari, epilepsi, Down Sendromu, otizm spektrum bozuklugu ve Serebral Palsi
tizerine bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Bu calismada Neurofeedback yonteminin gelisimi,
ozellikleri, kullanildigr durumlar ve yontemin getirebilecegi kitlesel degisimler
incelenmistir. Calismada ilgili uzmanlar1 ve kamuoyunu Neurofeedback yontemi ile

ilgili bilgilendirmek amac¢lanmustir.

Anahtar kelimeler: Neurofeedback, engelli, terapi, saglik, Serebral Palsi.



ABSTRACT

THE RESEARCH REPORT OF INCREASING THE APPLICABILITY
OF NEUROFEEDBACK TREATMENT IN TURKEY

Disabled people constantly have been exposed to social discrimination.
Discrimination is being applied in various ways to those people in every field such as
school, work or other professional units. The most important thing that we could do is
to decrease social discrimination and improve disabled people's health conditions.
Main health and rehabilitation services provided to disabled people are physical
therapy, orthopedic surgeries, occupational therapy and psychosocial therapies.
Neurofeedback method used in the USA is one of the effective health service for those
people. This method was developed in the middle of the 20th century. For the very
beginning, this method come up with by the USA spread out to North-South America
and Europe throughout historical process. Currently, it is conducted in a very modern
way which is computer and artificial intelligence supported. Neurofeedback used in
neurological situations develop physical and cognitive skills. Since then, a great
number of researches on epilepsy, down syndrome, autism spectrum disorder, and
cerebral palsy have been done. In this study, neurofeedback’s evaluation, features,
application fields and possible future sociological effects have been researched. The
aim of this study is informing experts and general public about the Neurofeedback

method.

Keywords: Neurofeedback, disabled, therapy, health, cerebral palsy.
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SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
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TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UCLA: California ve Los Angeles Universitesi

USPTO: Birlesik Devletler Patent ve Marka Ofisi



ONSOZ

Bu arastirma, ii¢ y1l 6nce medya araglar1 ile NFB yonteminden haberdar
olunmasi ile baslamistir. Konu ile ilgili TBMM ve Saglik Bakanligi’na ilgili

basvurular yapilmistir. Bu alanda faaliyet gosteren STK ler ile de iletisime gecilmistir.

Raporumu yazarken tiim hayatimda oldugu gibi bu siirecte de desteklerini
esirgemeyen anne ve babama, Elazig yerel gazetelerinden Hakimiyet Gazetesi’nde
haberleriyle ¢abama siirekli yer veren Basak Meral GUNDUZ’e, arastirmamin
gelismesine yaptigimiz miilakatlarla katki saglayan Mark TULLIUS’a ve Dr. Elaine
OFFSTEIN’e, Dr. Margaret AYERS hakkinda paylastig1 essiz bilgiler i¢cin Penny
MONTGOMERY’e, Dr. Margaret AYERS’in ¢aligmalar1 ve yasami hakkinda essiz
bilgiler veren kiz kardesi Anne L. AYERS’e , tim NFB miicadelem boyunca bana
imit asilayan Cografya ogretmenim Ibrahim KULA’ya, akademik bilgisini ve
sefkatini esirgemeyen Bilisim Teknolojileri ve Yazilim ogretmenim Leyla

USENGUL’e en igten tesekkiirii borg bilirim.
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1. GIRIS

NFB beyni egitmek i¢in olduk¢a yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. SP,
otizm, Down Sendromu vb. ile yasayan bireylerin kendilerini gelistirmelerini
saglamak icin uygulanmaktadir. Bu calisma NFB yonteminin {lilkemizde daha aktif

olarak kullanilmasi i¢in 6neri niteligindedir.

1.1 Arastirmanimn Amaci ve Onemi

Ulkemizde 600.000 SP’li birey oldugu tahmin edilmektedir. (Arslan, 2017)
Heniiz kalict bir tedavisi bulunmamakla birlikte SP ile yasayan bireylerin hayat
kalitelerini arttirmak i¢in bir¢ok yontem bulunmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon,
cerrahi miidahaleler, botox bu yontemlerden en yaygin olarak bilinenlerdir. Ancak
NFB gibi beyni gelistirmeyi amacglayan yontemler ise ¢ok fazla taninmamakta ve
SP’de aktif olarak kullanilmamaktadir. NFB yonteminin tam olarak anlasilmasi;
uzmanlarin, ailelerin ve SP’li bireylerin SP hakkindaki diisiincelerini 6nemli 6l¢iide

degistirecektir.

Bu ¢alisma ile SP’li bireyler ile ailelerinin, onlarla ¢alisan uzmanlarin, Saglik
Bakanligi ve SGK gibi 6nemli kuruluslarin ve SP haklar1 i¢in miicadele eden

STK’lerin NFB hakkinda bilgi sahibi olmas1 amaglanmistir.



2. NEUROFEEDBACK

2.1 Genel Tanim

NFB, sinir bilimi temel alan beyin gozlemi ve egitimini ifade eden bilgisayarl
yonteme verilen genel addir (Vincent, 2017). Ayrica NFB kisilerin kendi beyin
dalgalarin1 bilingli olarak kontrol etmelerine yardimci olur (Marzbani, Marateb, &

Mansourian, 2016). NFB, EEG Biofeedback olarak da adlandirilir.

2.2 Tarihge

Arastirmacilarin beyne olan yaklagiminin néro-kimyasal perspektiften noro-
elektriksel perspektife gegmesi 1929 yilinda Hans BERGER’in EEG’yi bulmasiyla
gergeklesmistir. Beyin dalgalarinin 6lgiilebileceginin kesfedilmesinin ardindan Joe
KAMIYA 1960’li yillarda yaymmladigi makalesiyle beyin dalgalarinin
diizenlenebilecegini de ortaya koymustur. KAMIYA o dénemlerde EEG Biofeedback
olarak bilinen NFB’nin babasi olarak kabul edilmektedir.

1970’li yillara gelindiginde UCLA’dan Dr. Barry STERMAN Ivan
PAVLOV un ¢alismalarindan ilham alarak kediler iizerinde EEG ¢alismalar1 yapti. Ilk
insanli calisma ise siirekli nobetler gegiren ve bu sebeple bu yontemi goniillii olarak

kabul eden bir {iniversite personeli ile yapildi.

1990’11 yillarin baglarina kadar klasik NFB olarak adlandirilan STERMAN’1n
yontemi kullanilmaktaydi. Bu yontem sadece analog sinyallere dayanmaktaydi. 1990
yilinda Margaret AYERS analog sinyalleri dijital sinyallere ¢eviren bir cihaz gelistirdi
(U.S. Patent No. 4,919,143 1990). 1996’da ise kisilerin biyoelektrik sinyalleri ile
filmleri veya video oyunlarini kontrol edebilecegi bir sistem gelistirdi (U.S. Patent No.

5,571,057 1996).



2.3 Terapi Siireci

NFB terapi siireci kigiden kisiye degismektedir ve bireysel olarak
planlanmaktadir. Ancak tiim bireylerde ortak olarak QEEG gibi yontemlerle tarama

yapilir, ardindan NFB seanslar1 planlanan sekilde baslar.

2.3.1 On inceleme

NFB terapisine baglanmadan 6nce, kisinin beyin dalgalar1t QEEG veya fMRI
gibi yontemlerle ger¢ek zamanli olarak kaydedilir. Beyin dalgalarini lgiilebilmesi igin
kisinin kafa derisine ve kulak uclarina elektrotlar yerlestirilir. Bu tarama seanslari
altmis ila yetmis bes dakika siirebilmektedir. Tarama esnasinda kisi sesiz bir bigimde
gozleri agik veya kapali uzanabilir ya da verilen bir gorevi yerine getirebilir.
Sonrasinda g6z kirpma, ¢enenin kasilmasi veya fiziksel hareket gibi yapay etkiler
kayitlardan miimkiin oldugunca c¢ikarilir. Veriler toplandiktan sonra bu kayitlar
bilimsel bir veri tabani yardimiyla istatiksel olarak incelenir ve kisinin beyin
aktivitesinin ne diizeyde olmasi gerektigine ve terapiyle ulasilmak istenilen hedeflere
karar verilir. Bu 6n inceleme uzmanin kisinin beyin dalgalar1 hakkinda ¢ikarimda
bulunmasina ve hangi beyin dalgalarinin nasil farklilik gésterdigini tespit etmesine

yardimci olur.

2.3.2 Neurofeedback Seanslari

Tipik bir seans baslangicinda elektrotlar kafa derisine ve kulaklara yerlestirilir.
Dinamik NFB yonteminde kisiler seans i¢in istedikleri video ya da sesi segerler.
Kisiler izlerken/dinlerken sinirsel aktivite yazilim tarafindan kaydedilir. Sesteki ya da
goriintiideki bir boliinme beyindeki dengesizlige isaret eder. Feedback yani
geribildirim budur. Yazilim elektrik sinyallerinde c¢ok fazla degisim saptamaya
basladiginda kisi ses veya goriintiideki degisimlerin farkina varir. Beyin bu
degisimlere tepki verir ve kendisini diizenlemeyi dener. Beyin ses ve goriintiideki her
bozulmay1 giiclii bir uyar1 sinyali olarak algilar ve bunu kabul etmez. Uzmanlar seans
boyunca hastalarindan miimkiin oldugunca az hareket etmelerini ve konusmamalarini

isterler (Vincent, 2017).
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Sekil 2.1: Tipik bir NFB seansi. (Vincent, 2017)

Yapilan goriismede NFB almakta olan Mark TULLIUS seanslar hakkinda bazi
bilgiler verdi. Seanslar sirasinda los bir odada oturdugunu ve bazen sanat tablolarina
bazen ise cesitli videolara baktigini ifade etti. Bazen ise uzmanlarin gozlerini
kapattigini belirtti. Bazen videolarin sikici olabildigini fakat her seans otuz dakika
stirdiigii ve ¢ok faydali oldugunu diisiindiigii i¢in bunu umursamadigini sdyledi (kisisel

iletisim, 10 Temmuz 2020).

2.4 Kullanim Alanlari

NFB genel olarak beyin ile alakali durumlarda iyilesmeler saglamaktadir.
Baglica klinik kullanim alanlart DEHB, 6grenme giigliikleri, epilepsi, otizm, SP, kafa

travmalari, madde bagimliligidir.



2.4.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

NFB yonteminin ilk gelistirildigi zamanlarda ilk tedavi edilen durum DEHB
olmustur. 1995 yilinda Dr. Joe LUBAR ve arkadaslar1 Tennessee Universitesinde
yaptiklar1 klinik ¢alismayla DEHB’ ’nin NFB kullanilarak tedavi edilebilecegini ortaya

koyan ilk ¢aligmalardan birini yapmislardir.

2.4.2 Ogrenme Giicliikleri

Bir¢ok arastirmaci 6grenme giicliigii ceken ¢cocuklara NFB uygulamistir. Genel
olarak tedaviyi diizenli bir siire alan tiim ¢ocuklarim okuma gibi zihinsel becerilerde
gelisme kaydetmistir. Ayrica bazi aragtirmacilar Down Sendromu olan ¢ocuklarda da

NFB ile 6grenme giigliiklerinin tedavi edilebilecegini ortaya koymustur.

2.4.3 Epilepsi

Epilepsi nobetleri ilaglarla ve ndro-cerrahi ile kontrol edilmeye ¢alisiliyor.
Ancak birgok ilacin uzun dénemli kullanimda baz riskler olusturabilecegi biliniyor.
NFB nobetleri azaltmada onemli bir firsat sunuyor. NFB yontemini uygulayan ilk
uzmanlardan Dr. Barry STERMAN 1972 yilinda her giin nobet geciren ve siklikla
bayilan bir hastasina {i¢ ay boyunca haftada iki kez NFB uygulamis. Hastanin ndbet
siklig1 azalmig ve bir silire sonra hi¢ nobet gecirmemeye baslamis. Hatta hasta

California ehliyet sinavini gecerek bir ehliyet almaya kazanmis (Sterman, 2000).

Dr. Jonathan WALKER ise 20 ile 55 yaslar arasindaki 15 kadin ve 10 erkek
hasta ile caligmis. Hastalarin hepsi ayda bir veya daha fazla ndbet gecirdigini ifade
etmis. Hastalara 17-82 seans NFB uygulanmis. Hastalarin %76’s1 bir ilaca ihtiyag
duymamaya baglamis (Walker, 2008).



2.4.4 Otizm/Asperger Sendromu

Otizm ve NFB hakkinda bir¢ok caligma yapilmistir. Bu ¢aligmalardan birinde
150 Asperger Sendromu ve dokuz OSB olan birey ile ¢caligmiglar. 40-60 seans NFB
alan bu bireylerde oldukca onemli oranlarda isitsel ve gorsel dikkat, okuma, temel
matematik becerilerinde ilerlemeler ve ortalama IQ skorunda dokuz puan artis

gozlenmistir (Thompson, Thompson, & Reid, 2010).

2.4.5 Serebral Palsi (SP)

NFB’nin SP iizerindeki etkilerinden bahseden ilk ¢alisma AYRERS’e (2004)
aittir. Calismasinda 25 yili agkin bir stiredir SP’1i bireylerle ¢alistigini ve yiizlerce vaka
gordiigiinii ifade ediyor. AYERS’in caligmasinda baska dikkat ¢eken bir unsur ise
beynin geneline odaklanmak yerine her bir motor fonksiyonu igin ilgili alanlara ayri
ayr1 yogunlagsmis olmasidir. Ayrica makalede ¢ok onemli gelisimler gosteren bir

vakadan da bahsedilmis.

“En biiyiik basari hikayem bana geldiginde
dokuz yasinda olan Jamie adinda bir ¢ocuk.
Konusamuyordu, gérme engelliydi ama gérme engelliler
alfabesini okuyamiyordu ¢iinkii harfleri hissetmiyordu
ve tonik spastisitesi vardi. Okul ydnetimi; onu agiwr
otistik, agiwr mental retarde, Serebral Palsi’li ve
egitilemez olarak fisledi. Bacaklar, konusma merkezi,
kollar ve diger nérolojik alanlarda teta aktivitesini
engelledikten sonra Jamie nin beyninin su an bir dahi
diizeyinde ¢alistigit  kabul ediliyor. Konusuyor,
hissediyor, miizik besteliyor, dans ediyor ve piyano
calyyor. Simdi yirmili yaslarinda ve benim igin “The
Wizard of Ayers” (Ayers Biiyiiciisii) adini verdigi
orijinal bir klasik miizik eseri besteledi.” (Ayers, 2004)

AYERS’in en yakin ¢alisma arkadasi Dr. Penny MONTGOMERY, AYERS
ile 15 y1l beraber ¢alistiklarini, AYERS’in ilk dijital ger¢cek-zamanli NFB makinesini
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icat ettigini, koma kafa yaralanmalar1 ve SP konusunda ABD’deki en yetkin
uzmanlardan biri oldugunu ifade etti. AYERS’in iki adet USPTO tarafindan verilmis
NFB sistemi patenti bulunmaktadir. Ayrica AYERS ve MONTGOMERY, 2006’da
beraber hazirladiklar belgeselde NFB’den ve nasil ¢alistigindan bahsediyorlar. Cesitli
sebeplerle NFB alan hastalar yasadiklari deneyimi ve gelisimi aktartyor. Jamie SMITH
videoda piyano c¢alarken goriilmektedir. Ayrica AYERS’in uzun yillar birlikte ¢alistigi
hastas1 Jamie SMITH 2008’de AYERS vefat ettiginde cenaze toreninde ona
besteledigi sarkiy1 tekrar g¢aldigimi aktardi. MONTGOMERY, 2008’de Arizona
eyaletine taginmis ve halen burada NFB ile SP’li hastalar tedavi etmektedir(kisisel

iletisim, 8 Agustos 2020) .

Sekil 2.2: Dr. Margaret Elaine Ayers (1946-2008)

Bachers (2004) SP ve zeka geriligi olan bir ¢ocukla ¢aligtigini belirtmis.
Calismasinda, ¢ocugun spastisitesini azaltmak icin son elli seansta NeuroCarePro
sistemini uyguladiklarini ifade etmis. Ayrica ¢ocugun sozel 1Q puaninin 1998’den

2002’ye 24 puan arttigini aktarmis (Bachers, 2004) .



NFB uzmani Dr. Elaine OFFSTEIN ise birkag y1l 6nce 17 yasindaki SP’1i bir
genci tedavi ettigini ve hastasinin biligsel ve fiziksel olarak gelistigini aktard: (kisisel

iletisim, 17 Temmuz 2020).

2.4.6 Kafa Travmalan (TBI)

AYERS (1987, 1991, 1999) basta olmak tizere TBI hakkinda bir¢ok caligma
yapilmistir. Genellikle hastalarda NFB sonrasi duygusal ve biligsel iyilesmeler
gozlenmistir. Ayrica TBI gegiren hastalarda FTR sadece ilk bir buguk yil gibi bir siire
etkiliyken NFB, ¢ok daha uzun siireler sonra etkinligini korumaktadir. Margaret
AYERS’in kiz kardesi Anne L. AYERS de yapilan goriismede bir trafik kazasinda
kafa yaralanmasi gegirdigini ve viicudunun sol kisminin tamamen fel¢ oldugunu ancak
Margaret onu tedavi ettikten sonra bir¢ok fiziksel becerisini tekrar kazandigini ifade

etmistir (kisisel iletisim, 26 Kasim 2020).

2.4.7 Alkol/Madde Bagimlihig:

Alkolik bireylerin EEG’lerinde alfa ve teta dalgalar1 oldukga diisiik ve beta
dalgalar1 oldukga hizlidir. Bu durum kiside rahatlamanin zorlagsmasina yol agmaktadir.
Bu dalgalarin diizenlenmesi i¢cin NFB olduk¢a sik kullanilan bir yontemdir. Yapilan
alkolizm ¢alismalariin birinde dort yi1l boyunca takip edilen iki hasta grubu ele
alinmistir. Geleneksel tedavi goren hastalarin %20’si tamamen iyilesirken, NFB alan

hastalarda bu oran %80’e ¢ikmistir (Peniston & Kulkosky, 1990).

2.5 Tedavi Siireleri ve Ucretleri

NFB kisiye 6zel olarak planlanan bir tedavidir. Bu sebeple bireyin ka¢ seansa
ihtiya¢c duyacagi ve buna bagli olarak maliyet degiskenlik gostermektedir. Mark
TULLIUS 80 NFB seanst i¢in 10.000 $ 6dedigini belirtmistir (kisisel iletisim, 10
Temmuz 2020) . Dr. Elaine OFFSTEIN ise ilk seans i¢in 120 $, sonraki her seans i¢in
60 $ ticret aldigini belirtmistir (kisisel iletisim, 17 Temmuz 2020) .



2.6 Kullamlan Teknoloji

Ozellikle dinamik NFB’nin yayginlagsmasinin ardindan NFB i¢in birgok cihaz
ve yazilim gelistirilmistir. Bu alanda BrainMaster® , NeurOptimal® &ne ¢ikan sistem

gelistiricileridir. Ayrica birgok gelistiricinin kullandig1 materyaller FDA onaylidir.

2.7 Uygulayici Lisanslama Siireci

NFB terapisinin lisanslt bir uzman tarafindan verilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Lisansiz kisilerden alinan terapilerin olumsuz yan etkilere sebep olabilecegi
unutulmamalidir. ABD’de birgok meslek orgiitii ve sertifika saglayan kurum

bulunmaktadir.

2.71 BCIA

BCIA, ABD’deki en eski sertifikasyon kurulusudur. Amerika Biofeedback
Enstitiisii adiyla 1981 yilinda kurulmustur. Zamanla genisleyen faaliyetleri nedeniyle
1998’de Uluslararas1 Biofeedback Sertifika Birligi adim1 almis ve c¢aligmalarina
uluslararasi bir nitelik kazandirarak devam etmistir. NFB de dahil olmak iizere bircok

Biofeedback tiirii i¢in sertifika saglamaktadir.

2.7.2 ISNR

1995’te ABD’de kurulmustur. Uzmanlar1 bir araya getirmek, uygulamali
norolojiyi gelistirmek ve NFB egitimi vermek temel amaglaridir. Diinya genelindeki
en biiyiik NFB kongresi olan ISNR Yillik Konferansi’nin bu y1l 28.si dijital olarak 31

Temmuz-2 Agustos 2020 tarihleri arasinda diizenlenmistir.



2.8 NFB’nin Diinyadaki Genel Dagilim

ISNR verilerine gore 717 lisansli NFB uzmaninin 382°si yani yaklasik %53’
ABD’de bulunmaktadir. Bunun disinda Avusturalya 68, Kanada 32, Giiney Afrika 29
ve Ispanya 28 adet lisansli uzman olmak iizere dikkat ceken diger iilkelerdir. Sekil
2.3’te ISNR lisansli uzmanlarin bulundugu iilkeler goriilebilir (International Society

for Neuroregulation & Research, 2020).

— .-3'\, PR e g e TNkelerdcki uzman sayilar

0 nzman . 10-50 uzman

1-5 yzman . 50-100 uzman

. 3-10 uzman . =100 uzman

Sekil 2.3: ISNR Lisansli Uygulayici Haritas1

2.9 Elestiriler

2017°de NFB’nin placebo etkisi olabilecegini oOne siiren bir calisma
yayimmlanmigtir. Caligmada placebo etkisinin EEG sonuglarini domine ettigi ifade
edilmistir (Thibault & Raz, 2017) . Ancak yapilan NFB arastirmalarinin birgogu
placebo kontrollii olarak yapilmistir (Hammond, 2011).
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3. TURKIYE, ENGELLI BIREYLER VE NFB

3.1 Tiirkiye'deki Engelli Bireylerin Yasam Sartlan

Engelli bireylerin yasam sartlarinin degerlendirilmesinde ele alinabilecek bazi
kriterler mevcuttur. Saglik, egitim, cevrenin erisilebilirligi, isttihdam bunlardan

bazilaridir.

3.1.1 Saghk

Saglik hizmetleri her bireyin oldugu gibi engelli bireylerin de en temel
haklarindan biridir. Saglik Kurulu Raporu alinmasi, FTR boliimlerindeki yogunluk ve
yurtdiginda uygulanan yontemlerin iilkemizde hayata gegirilememesi engelli

bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde en temel problemlerden bazilaridir.

3.1.2 Egitim

Engelli bireyler egitimde firsat esitligi ile ilgili sorun yasamaktadirlar.
Okullarin fiziksel kosullarin yetersizligi, servis araglarimin engelli bireyler igin
diizenlenmemis olmasi ve Ogrencilerin sosyal dislanmasi egitimle ilgili 6nemli bir

Olgiide sorun olusturmaktadir.

3.1.3 Yasam Alanlarinda Erisilebilirlik

“Engelsiz kent daha dogru bir ifade ile herkes icin erisilebilir kent, kentte
yasayan ya da kente ziyaret i¢in gelen tiim bireylerin diger bir ifade ile geng-yash,
kadin-erkek, kalici ya da gecici engellere sahip, hamile, asir1 sisman, okuryazar
olmayan, dil bilmeyen, gdrme, ortopedik, isitme engelli olabilecegi gibi hatta bu
Ozelliklerden birden fazlasini tasiyabilecegi bireyde bagimsiz olarak herkes igin,
bagimsiz olarak erisilebilir, glivenli ve konforlu olarak kullanilabilir mekanlara, servis

ve hizmetlere sahip bir kenti ifade etmektedir.” (Odabas Uslu & Giines, 2017) Herkes
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icin erisilebilir kentler olusturmak, engelli bireylerin daha fazla sokaga ¢ikip toplumun

bir parcas1 haline gelebilmesi i¢in en 6nemli unsurlardan biridir.

3.1.4 Ulasim

Genel olarak gozlemlenebilecegi iizere iilkemizde toplu tasima aglar
uluslararas1 standartlarin ¢ok uzagindadir. Hidrolik basamaklar/rampalar, uygun
yiikseklikteki oturma alanlari toplu tasima araclarinin ¢ogunda bulunmamaktadir. Bu
durum da engelli bireylerin seyahat 6zgiirliigiinii ellerinden almakta ve topluma dahil

olmalarin1 engellemektedir.

3.1.5 Ekonomik Yasama Katilim

TUIK 2011 Konut Arastirmasi’na gore engelli bireylerin isgiiciine katilim
orani %20,1°dir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 2020) . Bu orani arttirmak i¢in engelli

bireylerin saglik ihtiyaclar1 desteklenmeli egitime erisimleri kolaylastirilmalidir.

3.2 Toplumun Engelli Bireylere Bakisi

Toplumun engelli bireylere bakis agisint irdeleyebilmek icin engellilik
kavraminin sosyal insasi incelenmelidir. Engellilik her ne kadar medikal bir durum
gibi goriinse de “engelli” ve “engelli olmayan” olmak iizere iki farkli toplumsal sinif
zamanla olusmustur. Toplumum olusturdugu kiiltiirel imajlarda “0ziirli” olmak
normal olandan farkli olmaktir. “Toplumdaki- 6zellikle okul, aile gibi sosyal
kurumlarda-“6ziirliilik” fenomeni  ¢ercevesinde mantiksal olarak  “Oteki”

yaratilmaktadir.” (Burcu, 2006)

Insan gdrmedigini yok sayma egilimindedir. Toplumun engelli bireyleri
Otekilestirmesinin en temel sebebi engelli bireylerin yeterince hayata karisamamasidir.
Bu sebeple insanlar sokaklarda gérmeye alisik olmadiklar1 engelli bireylerin toplumun

bir parcasi oldugunu kavrayamamaktadir.
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3.3 Neurofeedback Yonteminin Degistirebilecekleri

NFB, kisilerin bilissel ve fiziksel becerilerini gelistiren bir yontemdir. Bu
sebeple engelli bireyler NFB yontemine erisebilmeye basladiklarinda egitimde daha
esit firsatlara sahip olacaklar, daha iyi fiziksel becerilerle toplumsal hayatta daha fazla
yer alacaklardir. Bu da engelli bireylerin toplumda bir yer edinebilmelerini

saglayacaktir.

NFB, ozgil ogrenme gigcliikleri bulunan engelli bireylerin 6zel egitim
stireclerini  destekleyebilecek oOnemli bir unsurdur. Bu yontemin {ilkemizde
yayginlagmasi ile 6zel egitime ve engelli bireylere verilen rehabilitasyon hizmetlerine

bakis tamamen yeni bir boyut kazanacaktir.
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4. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada NFB yontemi ile ilgili teknik bilgilere ve yapilmis olan
caligmalara yer verilmis, dogurabilecegi toplumsal etkiler ele alinmigtir. Bazi 6neriler

sOyle siralanabilir:

e NFB yontemi hakkinda engelli bireylerin aileleri, ilgili kamu kurum ve
kuruluslari, engellilerle  calisan  uzmanlar  ve STK’ler
bilgilendirilmelidir.

e NFB yontemini uygulayabilecek uzmanlarin gerekli standartlarda
egitim almasi saglanmalidir.

e NFB hakkinda yapilacak AR-GE ¢aligmalarina kaynak saglanmalidir.

e NFB yonteminin SUT de yer almasi i¢in SGK ile goriisiilmelidir.

e Tiirkiye’deki NFB uygulamalarmin gelistirilmesi i¢in uluslararasi is

birlikleri yapilmalidir.
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