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Oz
Sportif beceri ve koordinasyon (SBK) egitimleri, engelli rehabilitasyonunu eglenceli ve
stirdiiriilebilir hale getirmek icin tasarlanmistir. Hekim muayenesini takiben programa kabul edilen
engellilere fizyoterapist degerlendirmesi ve farkli sportif beceri/yeteneklerine yonelik degerlendirme
testleri uygulanmaktadir. Kisiye ozel egzersiz programi belirlendikten sonra ortalama 12 hafta ve
haftada 2-3 seanslik SBK egitimi uygulanmaktadir. Donem sonunda, baslangigta yapilan muayene ve
testler tekrar edilerek programin basarisi degerlendirilmektedir.

Program, ¢zellikle omurilik yaralanmali ve serebral palsili ¢ocuklarin fiziksel performanslarinda
belirgin iyilesmeler, brakial pleksus yaralanmasi gibi siirekli egzersiz programu ihtiyact duyulan
cocuklarda egzersize katilimda artiglar saglamustir. Fiziksel katkilarinin yaninda engelli ve ailesinin
ruh durumlarinda da 6lgiilebilir degisiklikler kaydedilmektedir.
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' Sorumlu Yazar; Marmara Universitesi, Spor Bilimleri ve Sporcu Saghd Arastirma Merkezi Midiirii, Marmara Universitesi, Beden
Egitimi ve Spor Yilksekokulu, Spor Saglik Ab.D. Ogretim Uyesi, yasartatar@yahoo.com.

2 Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Spor Saglik Ab.D. Ogretim Uyesi, suzun17@yahoo.com

¢ Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Hareket ve Antrenman Bilimleri Ab.D. Ogretim Uyesi, nramazanoglu@
marmara.edu.tr

45



SOSYAL POLITIiKA

A YIL: 1 SAY L 2 (EK) TEMMUZ - ARALIK 201
CALISMALARI DERGsi o AR S R TR o

SPORT SKILLS AND COORDINATION
TRAINING PROGRAMS FOR
HANDICAPPED CHILDREN

Abstract

Sport skills and coordination (SSC) education was designed to make disabled rehabilitation fun
and sustainable. Handicapped children have been accepted to the program by physician examination.
In addition to this, they went through physiotherapist evaluation and several assessment tests for
different sport skills/talents. Based on these evaluations, a personalized exercise program is set for each
child and 2 to 3 sessions of SSC training per week for approximately 12 weeks is applied. At the end of
the training period, initially made tests and evaluations at the program acceptance are re-performed in
order to assess the program success.

Program has been provided significant improvements in the performance of the children with
spinal cord injuries and cerebral palsy; and a substantive increase in the program participation was
observed for the children who are constantly needed exercise program (i.e. children with brachial
plexus). Measurable positive changes in the mood of handicapped children and their families are
recorded alongside the physical contribution of the program.

Keywords: Sports, skill, coordination, handicapped, rehabilitation.
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Giris
Sportif beceri ve koordinasyon (SBK) egitimleri, engelli ¢ocuklarin
fiziksel olarak yeterli, 6zgiiven ve karar verebilme becerisine sahip bireyler
haline gelmelerine yardimci olmak, liderlik 6zelliklerini gelistirmek, takim
¢aligmalarina uyum saglamalarini temin etmek ve boylece topluma kabullerini
kolaylastirarak biitiinlesmelerini miimkiin kilmak amaciyla gelistirilmistir.

Sportif beceri ve koordinasyon egitimleri, ¢ok yonlii bir egitim sisteminin
gelistirilmesi ile egzersizin devamliliginin, fizyoterapinin kaliciliginin
saglanmas1 sayesinde engelli ¢ocuklarin temel becerilerinin gelisiminin
hizlandirilmasi, dogru sportif branslara yonlendirilmelerinde 6nemli bir role
sahiptir.

Bu program; engelli gocuklarda fiziksel agidan siirat, geviklik, kuvvet,
esneklik ve koordinasyon gibi temel unsurlarda iyilesmeyi hedeflemektedir.
Fiziksel bagimsizliklarinin ve hareket kabiliyetlerinin artisi, obezite, diyabet ve
kalp hastaliklari riskine karsi korunmalarinda da destekleyici rol oynayacaktir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore kayitl olan engelli bireylerin
%85,7’si sosyal yardim ve desteklerin arttirilmasini istemektedir. Kayith
olan engelli bireylerin %77’si saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, %40,4’t
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve yayginlastirilmasi, %28,7’si is bulma
olanaklarinin arttirilmasi, %25,6'1 egitim olanaklarinin arttirilmasi, %17,7’si
fiziksel ¢evre ve ulasgim imkanlar1 konusunda diizenlemelerin yapilmasi
yoniinde kamu kurum ve kuruluslarindan beklenti igindedir (TUIK, 2011).
Bu verilere gore, engellilerin beklentilerinin ¢ok 6nemli bir kismi sosyal
yardim ve desteklerin arttirilmasi seklindedir. Programin hedef kitlesini tegkil
eden engelli ¢cocuklar; maddi imkansizliklar, erisilebilirlik sorunlar1 veya
ailelerin yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle egitim olanaklarindan
yararlanamamakta ve gelecekte ekonomik yonden kendilerine yeter hale
gelememe sorunuyla karsi karsiyadirlar. Hayat boyu muhtag ve bagimh
kisi psikolojisi ile yasamalarinin sonucunda, dzgiivenleri gelismemekte ve
toplumla sosyal entegrasyonlar1 gerceklesmemektedir (Tatar, 1997).

Fiziksel engelli cocuklar i¢in ¢cok yonlii egitim sistemlerinin gelistirilmesine,
egitimdefarklilagmaya veyeniliklereihtiyag duyulmaktadir. Hareket yetenekleri
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kisith, odaklanma becerileri diisiik, enerjilerini ekonomik kullanamayan
ve yon aktarimlari zayif olan fiziksel engellilerin bu yetersizliklerin
giderilmesinde ozellikle kuvvet, transfer, yon degistirme, koordinasyon ve
stirat gelisimlerinin saglanmasi i¢in diizenlenmis alan/programlarin olmamasi
sorundur. Bu ¢ocuklarin, fiziksel ve zihinsel bakimdan ¢evre entegrasyonunun
gerceklestigi 6zel parkurlarda, 6zel programlarla egitilmesi gerekmektedir.
Spora ozendirilerek fiziksel ve psikolojik haritalarinin ¢ikarilmasiyla dogru
sportif branslara yonlendirilmelerine; alg1, yetenek ve uygulama becerilerinin
gelistirilmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sportif becerinin artisi, fizik tedavi modalitelerinin etkinliginin
stirdiiriilebilirolmasimisagladigi gibi, glinliik yasamauyumukolaylastiracak
ve engelli ¢ocugun akademik ¢aligmalara katilimini miimkiin kilacaktir.
Bununla birlikte bu islevi gerceklestirecek, engelli cocuklar i¢in ¢ok yonlii
fiziksel egitim sistemlerinin uygulanmasinda gorev alacak egitmenlerin

siirlilig sorunun ¢oziimiinii zorlagtirmaktadir.
SBK Egitimlerinin Tarihgesi

Engellilerde SBK egitimi uygulamalar: fikri 2000 yilinda Dr. Yagar Tatar
tarafindan tretilmistir. 2005 yilinda Fiziksel Engelliler Vakfi (FEV) tarafindan
Avrupa Birligi (AB) Proje Birimi'ne sunulan projenin uygulanmasi, 2006
yilinda Istanbul’'un Kartal ilgesinde baslamigtir. Burada 60 civarinda engelli
¢ocuk egitim almistir. Projenin basarili sonuglar1 FEV ve yerel yoneticileri
projenin Istanbul geneline yayilmasi konusunda harekete gegirmis, fakat ayni
yillarda yaganan ekonomik kriz projenin yayginlasmasini engellemistir.

2010 yilinda Marmara Universitesi Rektorliigii ve Marmara Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (MUBESYO) 6gretim iiyelerinin destegi ile
Marmara Universitesi Anadoluhisar1 Kampiisii’'nde FEV koordinatérliigiinde
yeni bir uygulama merkezi agilmistir. Bu uygulama merkezi, fikrin bilimsel
temellerini gelistirme yaninda spor yiliksekokulu 6gretim elemanlariaraciligiyla
engelliler sporu alaninda ihtisas programina katilan 6grencilere uygulamali
egitim verme imkéani saglamistir. Halen faaliyette olan bu merkezde su ana
kadar 110 engelli cocuk egitim almistir.
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2013 yilinda projenin yayginlastirilmasi planlanmis, bu amagla hedef
il Gaziantep segilmistir. Projeye FEV, AB Merkezi Finans, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, MUBESYO ve Gaziantep Sehitkamil Belediyesi, Gaziantep
Universitesi Rektorliigii isbirligi ile 15 Agustos 2013 tarihinde baslanmug; 15
Agustos 2014 tarihinde projenin birinci basamagi tamamlanmistir. Bu siire
icinde 460 ¢ocuk muayene edilmis ve projeye katilabilme sartlarini tastyan
149 ¢ocuk; engel durumlari, programdan yararlanma sonuglar1 gozlenerek
ortalama 12-40 hafta, haftada 2-3 seans egitime katilmistir.

Subat 2015 yilinda FEV koordinatorligiinde Gaziantep Biiyiiksehir
Belediyesi'nin ana sponsorlugunda Sehitkamil Belediyesi fiziki ve M.U.
Ogretim iyelerinin bilimsel destegi ile projenin devamlilig1 saglanmistir.
Halen MUBESYO binasindaki ana egitim merkezi ve Gaziantep uygulama
merkezinde engelli ¢cocuklara hizmet vermeye devam etmektedir.

SBK Egitimleri Isleyis ve Hedefi

SBK egitimleri fiziksel tip ve rehabilitasyon programlari disinda kalan
egzersizleri yaptirarak fizyoterapinin siirekliligini saglamak amacini
tasimaktadir. Program stirdiiriilebilirligin spor temelli egzersiz/antrenman
programlarinin bilimsel denetimle uygulanmasi ile gergeklesebilecegi esasina
dayanmaktadir.

Hedefe Ulasmak icin Yollar

Engellinin se¢imi.

Program, fiziksel yetersizlikler ve onlarin telafisi iizerine kurgulandigindan
serebral palsili, spina bifidali, omurilik yaralanmali ve ampute ¢cocuklara 6ncelik
verilmektedir. Muskiiler distrofi, spinoserebeller ataksi gibi 6zellikli gruplar
ancak mevcut egitmenlerin konuya yonelik 6zel egitimleri tamamlandiktan
sonra programa alinabilmektedir. Engellinin saglik kurumlarindan alinmig
tibbi rapora sahip olmasi 6n sart olarak uygulanmaktadir.

Engellilerin se¢iminde ileride “engellilerin degerlendirilmesi” basliginda
yer alan muayene ve degerlendirme kriterleri esas alinmaktadir. Segilecek
gocuklarin 6zel egitim kurumlarinda bir programa devam ediyor olmalar:

49



SOSYAL POLITIKA
CALISMALARI DERGiSi

onemlidir. Bu tercih, projenin basarisini arttirdig1 gibi, engelli ailelerin sportif
programlarin gocuk tarafindan zevkle uygulandigini goriip goreceli olarak
daha sikici olan tedavi programlarini terk etme yoluna gitmelerini engellemek
i¢cin uygulanmaktadir. Ayni sekilde her ¢cocugun engel durumuna gore tedavi
takibini yapan hekim (FTR, ortopedi, noroloji, psikiyatri...), fizyoterapist
veya 0zel egitimcisinin ¢ok 6zel durumlar disinda degistirilmemesi ailelere
onerilmekte ve takip edilmektedir. Son 6 ay iginde biiyiik nobet gecirmis
cocuklar, olas: riskler sebebiyle programa alinamamakta; 6. aydan sonra da
koruyucu ekipman (kask, dizlik vb.) mecburi tutulmaktadir. Son 2 yil i¢inde

nobet gecirmemis ¢ocuklarda duruma gore bu tedbir kismen veya tamamen
kaldirilabilmektedir.

Egitmen Se¢imi ve Egitimi.

Oncelikli olarak Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi veya Antrenérliik
Boliimii mezunlari tercih edilmektedir. Segimde egitmenin konuya yaklagimi,
bu konuda gelecek planlamasi yapmas: belirleyici olmaktadir. Egitmenler;
anatomi, fizyoloji, temel saglik bilgisi, hedef gruplarin genel ve 6zel psikolojik
durumlar1 ve antrenman bilgisi bagta olmak tizere bir dizi teorik ve uygulamali
egitimden gegirilmektedir. Bu egitimler, egitmen programa alinmadan 6nce
ortalama 20 ders saati teorik ve uygulamali egitim olarak verilmektedir.
Programa kabul edilen egitmen, 15 giinliik uygulamali egitime alinmakta ve
tecriibeli egitmen esliginde stajer konumda c¢alistirilmaktadir. Siireci takiben
saglik sorunlar1 ve engellilik diizeyi nispeten daha diisiik olan ¢ocuklarin
egitiminden baglayarak egitmen olarak gorev almalarina izin verilmektedir.
Bu siireglerde en az 1 yillik egitmenlik tecriibesi olan sef egitmen, gozetmen
olarak siireci ve egitimciyi izlemektedir.

Engelli se¢iminde gerceklesen hekim muayenesi ve fizyoterapist
degerlendirmeleri de egitmen egitiminin Onemli bir bolimini teskil
etmektedir. Muayene edilen ¢ocugun ait oldugu engel grubunun genel
ozellikleri, egzersiz sirasinda karsilasilabilecek sorunlar ve varsa muayene

edilen ¢ocuga 6zel degerlendirmeler egitmenlerle paylagilmaktadir.
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Engellinin degerlendirilmesi.

Hekim muayenesi ile baglamaktadir. Klinik tanmi ile ilgili genel
degerlendirmeler yapilmakta, ailelere rehber olabilecek bilgiler verilmektedir.
Bu sathada genel fonksiyonel degerlendirmenin yaninda ¢ocugun sportif
beceri koordinasyon egitimine alinmasina engel olabilecek hastaligi, kas
iskelet sistemi sorunlar1 (kontraktiir vb.) degerlendirilmektedir.

Muayene esnasinda uzman fizyoterapistin genel degerlendirmeleri de
onemli yer tutmaktadir. Ozellikle serebral palsili ¢ocuklarda spastisite
degerlendirmesi icin Modifiye Ashworth Ol¢egi (Bohannon and Smith, 1987),
fonksiyonel smiflandirma i¢cin Kaba Motor Fonksiyon Simiflama Sistemi
(KMESS) (Palisano vd., 1997), tist ekstremite fonksiyonel siniflandirmasi
i¢in El Becerileri Siniflandirma Sistemi (EBSS), (Eliasson vd., 2006) ve motor
beceri diizeyini degerlendirmek igin Kaba Motor Fonksiyon Olgegi (KMFQO)

Resim 1. Matscan tizerinde  (Russell vd., 1994) kullanilarak engelliye ait veriler
denge testi. toplanmaktadir. Bu testlerin se¢imine iliskin bir

pilot ¢aligma, program uygulayicisi arastirmaci

tarafindan yayimlanmigtir (Uzun, 2013).

Degerlendirme Testleri

Program muayene ve tibbi degerlendirme
disinda gelismeleri takip amaciyla ilave bazi
bilimsel testlerle siirdiiriilmektedir. Bu testlerden
en sik kullanilanlar1 sunlardir:

Denge analizi.

Kullanillan  kuvvet (force) platform tipi
(Tekscan-Matscan  Sistemi, Boston, USA)
ekipmanlarla engelli ¢ocuklarin taban/basma
analizleri yapilmakta ve ayni1 zamanda statik denge
parametreleri de toplanmaktadir.

Fonksiyonel denge testi igin oturma, ayakta
durma, tek ayak tistiinde durma gibi parametreleri
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kullanan; 14 maddeden olusan BERG Denge Skalas1 kullanilmaktadir (Gan vd.,
2008). Ayrica fonksiyonel postiir kontroliiniin kazaniminin degerlendirilmesi
i¢in tek ve/veya cift ayak iizerinde dengede durabilme siirelerini iceren testler
yapilmaktadir.

El-goz koordinasyon testi.

Oncelleme zamani testidir. Bassin 6ncelleme zaman &l¢er cihazi (Lafayette
Instrument Co., Model 50575) ile el-g6z koordinasyonu degerlendirilmektedir.
Katilimcidan kendisine dogru hareket eden 15181 takip etmesi istenir. Hedefe

Resim 2. El-goz koordinasyon ¢aligmasinin anlatimi.
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yaklasan 15181 sezinlemeli ve diigmeye basmalidir. Isig1 hedefte yakalamaya
galigmalidir. Isigin hedeften ne kadar once ve/veya ne kadar sonra
durdurulduguna gore skor verilmektedir (Ramella, 1984).

Reaksiyon zamanu testi.

Reaksiyon zamaninin tespitinde Lafeyette ¢ok secimli reaksiyon zamani
cihaz1 kullanilmaktadir. Isitsel ve gorsel reaksiyon zamanini degerlendirmek
tizere iki farkli test kullanilmaktadir. Bes denemenin ilk ikisi testi 6gretmek
amacityla yapilmakta ve sonraki ti¢ denemenin en iyi skoru kaydedilmektedir:
(a) Sese kars1 reaksiyon zamanini degerlendirmek i¢in “bip” sesi verildiginde
katilimcidan en kisa siirede butona basmasi istenmektedir (McCaffrey vd.,
1992). (b) Gorsel reaksiyon zamani (Meng vd., 2015) i¢in 5 farkli renkten
hangisi yanarsa en kisa siirede ilgili butona basmasi istenmektedir.

El beceri testi (nine hole peg-board test).

El becerisi ile birlikte parmaklarin ve elin statik kavrama, gevseme
paternlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Smith ve Hong, 2000).
Test, dokuz delikten olusan bir tahta blok ve yakinindaki kutuya yerlestirilmis
kiigiik tahta gubuklardan olugsmaktadir. Engellinin ¢ubuklar: olabildigi kadar
hizli olarak deliklere yerlestirip, tekrar ¢ikarip Oniindeki kutuya koymasi
sirasinda gegen siire hesaplanmaktadir.

Kuvvet Testleri

El kavrama kuvveti testi.

Ust ekstremite problemi olmayan ¢ocuklarda JAMAR hidrolik, dijital el
dinamometresi kullanilmaktadir.

Hemipleji, kuadripleji veya iist ekstremite kuvvet zayifligi olan ¢ocuklarda
ve Ozellikle atrofi veya sapastisiteden dolayr ¢ok diisiik diizeyde kuvvet
uygulayabilen ¢ocuklarin standart el sikma testleri ile degerlendirilmesi
mimkiin olmadigindan avug igine yerlestirilmesi kolay, diisiik kuvvet
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degisimlerini algilayabilen dinamometre gereksinimi dogmustur. Bu programa
0zel olarak Dr. Yagar Tatar tarafindan bir dinamometre (1 milibara kadar
hassas) gelistirilmis ve kalibrasyon testleri yapilarak kullanima alinmustir.

Fonksiyonel Kuvvet ve Dayamiklilik Testleri

Yana merdiven testi.

Fonksiyonel kuvvet ve dayaniklilik testlerindendir. Katilimcinin 30 snde
basamag kag kez inip ¢iktig1 kaydedilmektedir (Blundell vd., 2003).

Mekik testi.

Abdominal kas dayaniklilk ve kuvvetini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Katilimcilardan yorulana kadar mekik ¢cekmeleri istenmekte
ve siire, say1 bilgileri kaydedilmektedir (Short ve Winnick, 2005).

Saglik topu atma testi.

Patlayic1 kol ve omuz kuvvetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Yaklasik 2 kg agirligindaki topun bas tistiinden 3 tekrarla atmasi istenilmekte
ve en uzak mesafe kaydedilmektedir.

Barfiks testi.

Ust ekstremite kuvvet ve dayanikliliginin izometrik olarak degerlendirildigi
testtir. Katilimcilardan sirtiistii yatarken barfiksi tutup ¢enelerinden 2,5-
5 cm uzakta, kollar abdiiksiyon ve dis rotasyonda iken dayanma siireleri
kaydedilmektedir (Short ve Winnick, 2005).
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Resim 3. Barfiks Caligmasi

Postiir analizi.

“New York Posture Rating Chart” kullanilarak yapilmaktadir. Posterior
ve lateralden degerlendirmeler yapilirken (Hennessey ve Watson, 1993) bu
skalada yer almayan diger postiir problemleri de (genu rekurvatum vb.) not
edilmektedir.

Esneklik testi.

Omuz ve iist govde esnekligini degerlendirmek icin “Modifiye Apply Test”
kullanilmaktadir. Test esnasinda katilimci geriye uzanmaya ve zit taraftaki
skapulanin superior medial ucuna dokunmaya calisir (Short ve Winnick,
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Resim 4. Grup egzersiz ¢alismast. 2005). Eris-Uzan  Esneklik
Testi, lumbal bolge ve bacak
esnekligini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Lumbal
ekstensorler icin her iki ayak
uzanmis yerde oturur iken
esneklik  sehpasi  tizerindeki
cetvelde erisilen uzak mesafe;
hamstringler i¢in ise bacaklardan
birisi fleksiyonda ayak yerle temas
halindeyken digeri diiz olarak

esneklik sehpasinda uzanilan en uzak mesafe kaydedilir. Modifiye Thomas
Testi, fizyoterapist tarafindan kalca fleksor kaslarinin esnekligini 6l¢mek igin
kullanilmaktadir (Winnick ve Short, 1999).

Ceviklik testi.

Ceviklik testlerinden en kolay uygulanabilecek olan Pro-agility Test
(yaklagik 10 metrelik bir mesafeye 5er metre ara ile 3 koni konur. Cocuk 2.
koninin karsisinda durur, 6nce soldaki 1. koniye daha sonra 3. koniye ve
en son olarak da hizla 2. koniye geri doner ve siire, skor olarak kaydedilir)
kullanilmaktadir (Faigenbaum vd., 2006).

Yiiriime Testleri

Yiiriime analizi.

Zemine yerlestirilmis sensorlerle calisan (Pedissence, Italy) sistemlerle
yirtimeye ait veriler toplanmakta ve baglangi¢-bitis donemleri arasinda
yiriytisteki degisimlerin degerlendirilmesi yapilmaktadir.
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Resim 5. Yirtime analizi uygulamasi.
B2 s

Alt1 dakika yiiriime testi.

Kontrollii kosullarda 6 dakika icerisindeki yiiriime mesafesinin kaydedildigi
submaksimal dayanikliligi 6lgen bir testtir. Coklu viicut sistemlerinin
(solunum, kalp-damar, iskelet, sinir ve kas sistemleri) birlesik cevabini iceren
genel fonksiyonel durumu 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir (Crapo vd., 2002).
Bu testin Amerikan Toraks Dernegi klavuzuna gore gergeklestirildiginde
yiiriiyebilen SP’li genglerde giivenilir oldugu ispatlanmistir (Maher vd., 2008).

Bir dakika yiiriime testi.

Cocuklarin bir dakikadaki maksimum yiirtime hizini olgerek yiiriime
dayaniklihigini  ve fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek igin
uygulanmaktadir (McDowell vd., 2005).

57



SOSYAL POLITIiKA

CAL1$MALAR1 DERGISi YIL: 15 SAYI: 35/2 (EK) TEMMUZ - ARALIK 2015

Sanal Rehabilitasyon Uygulamalar:

Program kapsaminda sanal rehabilitasyon ekipman ve programlari
(Xbox 360) yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu program ve ekipmanlar
engelli cocuklara rehabilitasyonun eglenceli olarak uygulanmasina yardimeci
olmaktadir. Engellinin belirlenen eksikligi (denge, el-goz koordinasyon vb.)
gidermek icin mevcut oyunlar icinden uygun olanlar program dahilinde
uygulanmaktadir.

Resim 6 ve 7. Farkli amaca yonelik sanal rehabilitasyon érnekleri.

Psikolojik Degerlendirme

Uzman psikolog tarafindan gocuklarin gelisimsel diizeyleri, genel durumlar1
hakkinda bilgi toplayacak testler uygulanir. Ailelere ise isimsiz kalem kéagit
testleri uygulanarak grubun genel durumu hakkinda bilgi toplanr.

Uygulanacak Programlarin Belirlenmesi

Hekim muayenesi ve fizyoterapist degerlendirmelerini miiteakip alinan
notlar, degerlendirme test sonuglar1 ve ¢ocuk hakkindaki diger bilgiler
dosyaya kaydedilir. Hekim, fizyoterapist, spor bilimci ve ¢ocugun sportif
egzersiz programini siirdiirecek egitmenler biraraya gelerek hedefler, stratejiler
belirlenir. Bu sirada haftalik veya aylik seans sayilari da belirlenmis olur.
Egzersiz uygulamalar1 temel spor ekipmanlar: kullanilarak yiiriitiliir.

Ara Kontrol

Programin 4-6 haftasinda hekim ve fizyoterapist ¢ocuklar1 genel bir
muayeneden gegirir. Hedeflenen ¢iktilara ulagilma durumu degerlendirilir.
Olas1 program degisiklikleri kararlastirilir.
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Son Degerlendirme Testleri ve Muayene

Ik muayenede uygulanan tiim prosediir burada da tekrarlanir. Amag
muayene bulgusu ve 6lgiilebilir testlerde elde edilen degerlerdeki degisimleri
gormektir.

Alan

Projenin butik veya genis uygulamalar seklinde olmasina gore 150-400 m?
arasinda tercihen ara kolonlar1 olmayan, yiiksek tavanli kapali mekanlar bu
amagla kullanilabilir. Zemin ve duvar kaplamalarinin yani sira ekipmanlarin
da ¢ocuklarin 6zel durumlarina uygun tasarlanmis veya adapte edilmis olmasi
onemlidir.

Tartisma ve Sonug

SBK egitimleri fiziksel tip ve rehabilitasyon programlar1 disinda kalan
egzersizleri yaptirarak engelli ¢ocuklarin fiziksel beceri durumlarinin tespit
edilmesi, hareket genisliklerinin disipline edilmesi ve gelistirilmesi, ortaya ¢ikan
ozelliklerin sportif acidan degerlendirilmesi prensibiyle islemektedir. Program
sonucunda engelli ¢ocuklarin giinliik yasam kalitelerinde artis saglayabilecek
hareket genisliklerine ve temel motor becerilere kavusmalari, ilgili sportif
branglara yonlendirilmeleri ve bu sekilde toplumla biitiinlesmelerinin
saglanmasi hedeflenmektedir. Igleyis, rutin fizik tedavi programlarinda yer
almayan veya siirdiiriilebilirlik a¢isindan eksikligi goriilen bazi becerileri
oyun formati esas alinarak zevkli ve siirekli yapilabilir hale getirmek tizere
planlanmustir.

Egzersiz uygulamalari, fiziksel katkilarinin yaninda bagimsiz hareketin
zihinsel ve psikolojik sonuglari ile engelli ve ailesine katkida bulunacaktir.
Ozgiivende artig ve karar verebilme becerilerindeki ve takim calismalarina
katilimdaki olumlu degisim, sosyal uyumu kolaylastiracaktir.

Engellilerin fiziksel ve zihinsel yetersizliklerinin telafi edilmesi amaciyla
kurulan merkezlerin sayis1 artmakla birlikte bu merkezlerin genellikle ticari
kaygilarla isletilmesi, temel egitime hazirlik ve tibbi egzersiz uygulamalarin
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disindaki (sportif egzersizlerin uygulanmasi gibi) ¢alismalar1 yapamamalari
islevselliklerini kisitlamaktadir. Bu kurumlarda, M.E.B. RAM gorevlileri
tarafindan  sinirlar1  belirlenen  rehabilitasyon —siirecinin  ¢iktilarinin
stirdiiriilebilir bir takip sistemine sahip olmamasi da bir diger sorundur.
Merkezlerdeki ¢ok basarili uygulamalarin yaninda sinirli ve yetersiz sayidaki
seans uygulamalarinin beklenen fiziksel degisimleri kismen veya tamamen
geciktirmesi, ailelerin tibbi rehabilitasyona olan inancini azaltirken genel
egzersiz programlarina da olumsuz bakmasina yol agmaktadir.

Stirdiriilebilir egzersiz yaklasimi fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninin is
yiikiinii azaltacaktir. Ailelerin egzersiz programlarina bakisini degistirecektir.
Aileler, ¢ocuklarinin fiziksel yetersizliklerini agmak i¢in daha tist hedefler
koyabileceklerini gorecektir. Fiziksel tibbin tedavi siireglerinin geregi olan
yiiksek disiplinli ve kismen agrili olabilen uygulamalarin yaninda destekleyici
olan, daha diisitk zorlamalar igeren, gogunlukla eglendirici aktivitelerle
stirdiiriilen SBK programlarina engelli ¢ocuklar daha istekli katilmaktadir.
Bununla birlikte bu programlarin fiziksel tip veya fizyoterapi modalitelerinin
alternatifi olmasi gibi yanlis degerlendirmelere yol agabilme riski de sorun
olarak karsimizdadir. Ailelere ve engelli bireylere tibbi tedavi/fizyoterapi
seanslarini birakmalar1 halinde SBK programindan da ¢ikarilacaklari kesin bir
sekilde anlatilmaktadir. Aile, hekim, fizyoterapist ve SBK egitimcisinin stirekli
iletisim halinde olmasi, tedavinin kontrollii ve bagaril yiiriitiilmesi i¢in sarttir.

Bilgi ve tecriibenin dogru kullanilmasi ile rehabilitasyonun yeni bir
boyutunun ortaya konuldugunu diisiindiigiimiiz bu programin tilke geneline
yayginlasmasi yeterli egitime sahip egitmen eksikligi sebebiyle zaman alacaktir.
Ulkemizde “engelli sporu” kavrami kuralli miisabaka sporlar1 ve zihinsel
engellilere yonelik sosyallesme amagli uygulamalarin 6tesine gegememektedir.

Programinisleyisindehekimmuayenesivefizyoterapistdegerlendirmelerinin
yapilmamasi sonucunda ciddi riskler dogabilecektir. SBK uygulamalarinin
yayginlagmasi ile karsilagilabilecek diger 6nemli risk, sbk/spor egitimcilerinin
fizyoterapist gorevi yapmak istemeleri ile ortaya c¢ikacaktir. Bu risk; meslek

etiginin yerlestirilmesi, sinirlarin kesin belirlenmesi (germe uygulamalarinda
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fizyoterapist ve spor egitimcisinin sinirlarina uyulmas: gibi) ile bertaraf
edilebilir.

Bu programin yiriitiilmesinde basar1 i¢in yerel yonetimlerin, bolge
tniversitelerin isbirligi de sarttir.
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