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Onsoz

COVID-19 pandemisi hayatimiza beklenmedik bir sekilde girdi. iki yil boyunca tiim
diinya lizerinde biiyiik bir etki yaratti. Asilarin gelistirilmesi, toplumsal bagisiklik
kazanilmasi ve viriisiin daha az etkili viriis tiplerine evrilmesi ile bugiinlerde etkisini

azaltmis gibi goriinse de ne yazik ki giinliik hayatimiza etkileri devam ediyor.

COVID-19, hastaliga yakalansin ya da yakalanmasin tiim bireyleri fizyolojik, ruhsal
ve sosyal olarak etkileme potansiyeline sahiptir. Birlesmis Milletler, engelli ¢gocuklarin
savunmasiz bir popiilasyon oldugunu ve izolasyonlarinin zorunlu oldugunu 6zel olarak
ilan etmistir. Ozellikle evde kalma siiresi ve uzaktan egitimde ekran karsisinda gegirilen
zaman nedeniyle bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi sonucu kas-iskelet ve
kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarini etkilemekte, psikolojik olarak ise anksiyete,
stres ve depresyon goriilme sikhginda artisa neden olmaktadir. Bu fiziksel, ruhsal ve
sosyal etkiler nedeniyle uzun vadede engelli bireylerin sosyal hayata katilimlarinin ciddi

sekilde etkilenecegi ve saglik harcamalarinin artacagi tahmin edilmektedir.

Avrupa Birligi (AB) Komisyonu, engellilerin COVID-19 krizinden en ¢ok etkilenenler
arasinda yer aldigini ve kriz siiresince engellilerin yasam kalitesinin iyilestiriimesi ve
haklarinin giivence altina alinmasi igin ¢aba gosterilmesi gerektigini belirtmistir. Buna
paralel olarak AB, pandemiyle miicadele ve krizin etkilerinin azaltilmasi icin ¢aligmalara
baslamistir. Mart 2021'de AB ve UNICEF, COVID-19'un en savunmasizi olan ozel
gereksinimli ¢ocuklar ve aileler {izerindeki etkisini azaltmak icin bir program
baslattiklarini duyurdu. Pandemi siirecinde verilen uzaktan egitimlerde 6zel gereksinimli
(OG) ogrencilerin yani sira 6gretmenler de ders verirken ekran karsisinda uzun siire
hareketsiz kalmalar nedeniyle cesitli fiziksel ve ruhsal saglik sorunlaniyla karsi karsiya
kaliyor. Pandeminin OG 6grenciler ve dgretmenleri iizerindeki kisa ve uzun vadeli,
dogrudan ve dolayh etkilerini en aza indirmek, dolayisiyla toplumsal katilimi ve yasam
kalitesini hem pandemi siirecinde hem de pandemi sonrasinda (pandemi kosullarinin
elverdigi dlciide) en list diizeyde tutmak saghgi gelistirme stratejileri ile miimkiindiir. Bu
nedenle, diinyanin karsi karsiya kaldigi bu krizde iilkelerin, saghg gelistirecek ozellikle
OG ogrenciler ve 6gretmenleri igin "Saglhkl Yasam Bigimi Davranislarinin Gelistirilmesi ve

Surdiiralebilirligi" odakh galismalara ihtiyaci vardir.
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Buradan vyola ¢ikarak, beklenmedik kriz durumlarinda 6zel gereksinimli
cocuklarda ve o6gretmenlerinde saghkli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesi ve
surdiirilmesini amaglayan bir Avrupa Birligi projesi kapsaminda, ailelere ve ozel

gereksinimli bireylerle ¢alisan profesyonellere rehber olabilecek bu kitabi hazirladik.

Saghkh yasam bicimi davraniglarini fiziksel aktivite, saglkli beslenme ve stres
yonetimi baghklari altinda ele alan bu kitap, uzun yillardir bu ¢ocuklarla g¢alisan saghk
profesyonelleri, spor bilimleri uzmanlari ve 6gretmenlerden olusan multidisipliner bir
ekip tarafindan olusturuldu. Kitabin, bu konuda en sik sorulan sorulari yanitlayarak 6zel

gereksinimli cocuklara ve paydaslarina isik tutacak bir rehber olmasini umuyoruz.
Dog. Dr. Sevim ACAROZ

Editor Kasim, 2023
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GENEL BILGILER

Abdullah Sinan AKOGLU

COVID-19 Aralik 2019'da Cin'de bagladi ve kisa siirede tiim diinyayi etkisi altina aldi. Hizla artan
vaka ve 6liim sayilari nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiitii (DSO) bu krizi
pandemi olarak nitelendirdi. DSO, viriisten korunmak icin kalabalik ortamlardan uzak
durmanin ve evde kalmanin 6nemini vurguladi ve sosyal izolasyona dikkat ¢ekti. Sosyal
izolasyon sliresinin uzamasi nedeniyle evde kalma politikasi tim dinyada uzun siire devam
etmistir. Birlesmis Milletler, engelli cocuklarin savunmasiz bir nifus oldugunu ve
izolasyonlarinin zorunlu oldugunu ilan etti. Virlsin ¢cocuklar tGzerindeki etkisi dislintldtiglinde
ozel gereksinimli ¢ocuklara daha fazla dikkat edilmesi gerektigi fark edilmistir. COVID-19,
hastaliga sahip olsun ya da olmasin tiim bireyleri fizyolojik ve psikolojik olarak etkilemistir.
Ulkelerin uzaktan egitim politikasini uygulamasi nedeni ile evde kalma siiresinin artmasi
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini azaltmistir.

Tum cocuklar evde, okulda ve sosyal yasamda cok yliksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir.
Bu fiziksel aktivitelerin en 6nemlisi oyun oynamaktir. Bu kriz durumlarindan énce gocuklar
evde, okulda ve sosyal yasamda oyun oynayarak vylksek dlizeyde fiziksel aktivite
gerceklestirebiliyorlardi. Cocuklar bu fiziksel aktiviteleri aileleriyle, okul arkadaslariyla,
Oogretmenleriyle ve sosyal cevrede tanistiklari yeni insanlarla gerceklestirme firsati
buluyorlardi. Aileler normal yasamda (Covid-19 gibi beklenmedik kriz durumlari haric)
cocuklarinin saglikh bir yasam siirmelerine yardimci olacak yeterli bilgiye sahiptir. Ozellikle
Avrupa Ulkeleri ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerine uygun olarak tasarlanmis egitim
sistemlerine sahiptir.

COVID-19 PANDEMISININ OZEL GEREKSINIMLI COCUKLAR
UZERINDEKI ETKILERI NELERDIR?

Abdullah Sinan AKOGLU

Pandemi Oncesinde 6zel gereksinimli cocuklar giniin blyik bir bolimini ozel egitim
kurumlarinda ve saglik hizmeti veren kurumlarda gegiriyordu. Bu kurumlar 6zel gereksinimli
cocuklara arkadaslari, 6gretmenleri ve saglk profesyonelleri ile birlikte fiziksel aktivite yapma
firsati sunuyordu. Ozel gereksinimli cocuklarin evde kalma siireci, uzaktan egitim nedeniyle
olusan problemlerin yani sira rutin olarak yararlandiklari saglk hizmetlerinin de aksamasina
neden olmustur.

Ozel gereksinimli cocuklarin yani sira 6gretmenleri de uzaktan egitimden fiziksel ve psikolojik
olarak etkilenmistir. Bu durumun bireylerde kas-iskelet sistemi ve kalp-akciger fonksiyonlar
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etkiledigi bilinmektedir (Hu ve ark., 2021). Ayrica sosyal izolasyona bagli olarak psikolojik saglk
sorunlari da ortaya ¢ikmaktadir (Meherali ve ark., 2021). Evde kalis sliresince anksiyete, stres
ve depresyon gorilme sikliginda artis olmustur. Pandemi gibi kriz durumlarinda bu fiziksel,
ruhsal ve sosyal etkiler 6zel egitime ihtiyac duyan ¢ocuklari cok daha fazla etkilemektedir.

SAGLIKLI YASAM NEDIR? SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI
NELERDIR?

Abdullah Sinan AKOGLU

Saglkli yasam tarzi; fiziksel, psikolojik ve zihinsel olarak iyi olma halidir. Saglkl bir yasam tarzi,
insanlarin sagliklarini etkileyebilecek tiim davraniglarini kontrol etmeleri, bu konularda bilgi
sahibi olmalari ve bu davranislari glinlik aktivitelerine eklemeleri olarak tanimlanmaktadir
(Marques ve ark., 2020). insanlar igin tim bu parametreler dnemli ve birbiriyle iliskilidir.
Saglikh bir yasam icin gerekli olan tim parametreler 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklar i¢in
daha da o6nemli hale gelmektedir. Cocuklarda saglkli yasam bicimi davranislarinin
gelistirilmesi, ileride olusabilecek saglik sorunlarinin éniine gegcmektedir (Li ve ark., 2020).
Cocuklarin saglikh yasam bicimi davranislari gelistirmesi ve siurdirmesinde saghk
profesyonellerine ve 6gretmenlere 6nemli gbrevler diismektedir.

Saglikh yasam tarzi davranislarinin parametreleri sunlardir:
-Saghk Sorumlulugu

-Fiziksel Aktivite

-Yeme aliskanliklar

-Ruhsal Gelisim

-Kisilerarasi iliskiler

-Stres Yonetimi

Ozel egitime ihtiya¢ duyan 6grencilerde saglikli yasam tarzi davranislarinin gelistirilmesi icin
aile, saghk calisanlari ve 6gretmenlerin birlikte calismasi gerekmektedir. Buna ek olarak,
gocugun sosyal cevresi de saglikli yasam tarzi davranislari hakkinda bilgi edinme ve gelistirme
becerisini etkiler. Kriz durumlarinda sosyal izolasyon, cocuklarin saglikli yasam tarz
davraniglari gelistirmesini zorlastirir. Sosyal izolasyon donemlerinde ¢ocuklarda saghkli yasam
tarzi davraniglarinin tiim parametrelerinin gelistiriimesinde ailelere biyik rol diismektedir.
Aileler bu gorevi yerine getirmek icin 6gretmenlerin ve saglk profesyonellerinin destegini
almahdir. Saglikli yasam tarzi davranislarinin tim parametrelerini ¢ocugun gunlik

a
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aktivitelerine uyarlamalidirlar. Aileler bu uyarlamayi yaparken cocuklarinin ilgi alanlarini ve
zevklerini goz 6ninde bulundurmalidir. Ayrica aileler gocuklar igin rol model olmalidir.

FiZIKSEL AKTIVITE NEDIR?

Abdullah Sinan AKOGLU

Fiziksel aktivite, glinliik yasamda viicudumuzu kullanarak enerji tiiketimine neden olan, kalp
ve solunum hizini artiran, farkl diizeylerde yorgunluga neden olan aktivitelerdir (Janssen ve
ark., 2010). Cesitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve gilin icinde yapilan aktiviteler fiziksel
aktiviteye 6rnek olarak verilebilir. Bunlarla birlikte ginlik yasam aktiviteleri arasinda yer alan
ahsveris yapmak, ev temizlemek, bahge isleri ile ugrasmak fiziksel aktiviteye ornektir. Bu
aktiviteler asagida siralanan hareketlerden bazilarini icermelidir.

*Kol ve bacak hareketleri
*Bas ve govde hareketleri
*Yurimek

*Kosmak

*Comelmek

*Ziplamak

*Bisiklet siirmek
*Ylzmek

Fiziksel aktivite ve egzersiz farkli kavramlardir. Fiziksel aktivite, glinlik yasamdaki oyun, glinlik
yasam aktiviteleri, dans vb. aktivitelerin farkh yogunluk ve siirelerde uygulanmasiniicerir. Oysa
egzersiz, belirli kurallarla, diizenli olarak, belirli bir siire ve yogunlukta, belirli sayida tekrarla
yapilan aktiviteleri icerir.

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA FiZIKSEL AKTIVITENIN
FAYDALARI

Abdullah Sinan AKOGLU

Fiziksel aktivitenin faydalarini fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak siniflandirabiliriz (Warburton ve
ark., 2017). Fiziksel aktivite dlizeyinin artirilmasi tim bu olumlu etkileri bir arada barindirir.
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Fiziksel aktivitenin fiziksel faydalari

-Postiiriin duzeltilmesi

-Kas glici ve dayanikhihginin artirilmasi
-Solunum kapasitesinin artirilmasi

-Kalp ritminin diizenlenmesi, kalp ve dolasim sistemi hastaliklarindan korunma
-Kilo verme ve obeziteyi 6nleme

Fiziksel aktivitenin ruhsal ve zihinsel faydalari
-Hafif bilissel bozukluk ve demansin 6nlenmesi
- Stresle basa ¢ikma becerisi

- Olumlu dislinmek

- Ozgiiveni artirmak

- Sosyal iletisim becerilerini artirmak

- Depresyon ve anksiyetenin azaltilmasi

Fiziksel aktivite dizeylerinin artirilmasinin tim yas gruplari icin fiziksel, ruhsal ve zihinsel
faydalari vardir. Ozellikle 6zel gereksinimli cocuklar distinildigiinde fiziksel aktivite saghgin
en dnemli parcalarindan biridir. Ozel gereksinimli cocuklarda fiziksel aktivite diizeyini artirmak
icin ailelerin, 6gretmenlerin ve saglik profesyonellerinin birlikte bir program yapmasi
gerekmektedir.

Hu, D., Zhang, H., Sun, Y., & Li, Y. (2021). The effects of the measures against COVID-19
pandemic on physical activity among school-aged children and adolescents (6—17 years) in
2020: A protocol for systematic review. PloS one, 16(7), e0255520.

Janssen, ., & LeBlanc, A. G. (2010). Systematic review of the health benefits of physical activity
and fitness in school-aged children and youth. International journal of behavioral nutrition
and physical activity, 7(1), 1-16.

Li, Y., Schoufour, J., Wang, D. D., Dhana, K., Pan, A, Liu, X., ... & Hu, F. B. (2020). Healthy
lifestyle and life expectancy free of cancer, cardiovascular disease, and type 2 diabetes:
prospective cohort study. bmj, 368.

Meherali, S., Punjani, N., Louie-Poon, S., Abdul Rahim, K., Das, J. K., Salam, R. A., & Lassi, Z. S.
(2021). Mental health of children and adolescents amidst COVID-19 and past pandemics: a
rapid systematic review. International journal of environmental research and public health,
18(7), 3432.
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Marques, A., Loureiro, N., Avelar-Rosa, B., Naia, A., & de Matos, M. G. (2020). Adolescents’
healthy lifestyle. Jornal de Pediatria (Versdao em Portugués), 96(2), 217-224.

Warburton, D. E., & Bredin, S. S. (2017). Health benefits of physical activity: a systematic
review of current systematic reviews. Current opinion in cardiology, 32(5), 541-556.

Abdullah Sinan AKOGLU-Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boélimi'nden 2014 yilinda mezun oldu. Yiksek lisansini Hacettepe
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OZEL GEREKSINiIMLI COCUKLARDA FiZiKSEL HAREKETSIZLIK VE
ETKISI

Hasan SOZEN

Fiziksel aktivitenin yararlari engelli cocuklar da dahil olmak {izere tiim ¢ocuklar icin evrenseldir.
Engelli cocuklarin spor ve eglence faaliyetlerine katilimi akranlariyla biitlinlesmeyi tesvik eder,
fiziksel uygunluk kaybini en aza indirir, fiziksel islevleri optimize eder ve genel refahi artirir. Bu
faydalara ragmen, engelli cocuklarin spora katilma olasiliklari daha disiik, kondisyon diizeyleri
daha diisiik ve obezite diizeyleri engelli olmayan akranlarina goére daha yliksektir. Uzmanlar ve
ebeveynler engelli cocuklarda fiziksel aktivitenin risklerini oldugundan fazla tahmin edebilir
veya faydalarini hafife alabilir. Her ¢cocugun katilimiyla ilgili iyi bilgilendirilmis kararlar, genel
saglik durumunu, bireysel aktivite tercihlerini, glivenlik 6nlemlerini ve uygun program ve
ekipmanin mevcudiyetini dikkate alinmalidir. Ozel gereksinimli cocuklarin fiziksel aktiviteye
katihmi tim paydaslarla birlikte tasarlanan programlarla saglanabilir. Katilimin énindeki
cocuk, aile, mali ve sosyal engeller dogrudan belirlenmelidir. Amag, 6zel gereksinimli olan tim
gocuklari uygun etkinliklere dahil etmektir (Murphy ve ark., 2008).
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Ozel gereksinimli cocuklar, bilissel ve fiziksel aktiviteler acisindan toplumun beklentileri
diizeyinde performans gosteremedikleri icin yasadiklari ¢cevreye uyum saglamakta gliclik
cekmektedirler. Cesitli sekillerde gosterdikleri uyum bozukluklari sosyal ve akademik
gorevlerde cesitli basarisizliklar yasamalarina neden olmaktadir (Kinali, 2003; ilhan, 2008).
Bircok arastirma bu olumsuzluklarin temelinde gelisim bozukluklarinin oldugunu ortaya
koymustur.

Suveren'e (1991) gore spor sadece rekabet anlamina gelmemelidir. Toplumun her kesiminden
bireylerin ellerinden geldigince sportif faaliyetlere katilmalari gerekmektedir. Sportif
faaliyetler ¢cocugun gelisimini ve sekillenmesini etkileyen faktorlerden biri olarak hareket
ihtiyacini karsilayan bir yontem olarak degerlendiriimektedir. Etkinlik kapsaminda ¢ocuklar
surekli kosmali, atlamali, tirmanmali, ¢cekmeli, itmeli, tasimali, kisacasi vicut Ozellikleriyle
miicadele etmelidir. Bu hareketlilik dncelikle solunum, dolasim ve sindirim sistemlerini olumlu
yonde etkilemektedir (Suveren, 1991).

Aktif yasamin ve egzersizin faydalari 6zel gereksinimli olan kisiler Gzerinde yapilan bircok
calisma, fiziksel aktivite programlarina katilmanin olumlu etkilerini géstermistir: Balic, Mateos,
Blasco ve Fernhall (2000), Ozel Olimpiyatlara katilan 6zel gereksinimli olan ve ortalama en az
bir yiIl boyunca haftada 4 ila 9 saat fiziksel aktiviteye katilan bireyler (izerinde ¢alismis ve bu
bireylerin ayni sendroma sahip hareketsiz insanlara kiyasla daha yliksek aerobik kapasite, kas
glci gosterdiklerini rapor etmislerdir. Tsimaras ve Fotiadou (2004) tarafindan yapilan bir
arastirma da 12 haftalik bir antrenman programinin ardindan Down sendromlu yetiskinlerde
glc ve dengede iyilesmeler oldugunu gostermistir. Rimmer ve ark. (1995), belirli bir
antrenman programina katilan 0Ozel gereksinimli olan zihinsel engelli yetiskinlerde
kardiyovaskiiler ve kas sistemlerinde, glic ve dayaniklilikta 6nemli gelismeler oldugunu
belgelemistir. Diger calismalar da fiziksel aktivitenin kas gliclini arttirdigini géstermistir (Croce
& Horvat 1992; Carmeli ve ark., 2002). Draheim, Williams ve McCubbin (2002), haftada en az
bes glin orta ila yogun fiziksel aktivite yapan ve hipolipid diyeti uygulayan zihinsel engelli
eriskinlerde hiperinsilinemi ve abdominal obezite riskinde azalma oldugunu gostermistir. Tim
bu calismalar, fiziksel aktivitenin 6zel gereksinimli olan kisilerde fiziksel refahi artirabildigini
gostermektedir.

Fiziksel aktivitenin yararlarina iliskin bilimsel kanitlara ragmen, o6zel gereksinimli olan
cocuklarin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan engeller vardir. Bunun nedeni belki de
katihmlarinin yeterince tesvik edilmemesidir. Heller, Hsieh ve Rimmer (2003), 6zel gereksinimli
olan bireylerin fiziksel aktiviteye katiimini sinirlayan cesitli engeller belirlemislerdir. Bunlar
arasinda maliyetlerin yiksek olmasi, ulasim sikintisi, spor salonlari ve diger tesislere kayit
yaptirilmasindaki zorluklar, deneyimli personel bulma zorluklari yer aliyor. Heller, Hsieh ve
Rimmer (2004) 6zel bir program diizenleyerek bu engelleri azaltmaya calismistir. Deney grubu
daha iyi fiziksel ve psikososyal sonuglar elde etmis ve daha az duygusal ve bilissel engel
yasamistir. Bu arastirmacilar, programa baglilik diizeyine veya uzun vadeli sonuglara iliskin % G
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degerlendirmeye calismalarinda yer vermemislerdir. Jobling (2001) aktif yasama katilimi
sinirlayabilen birkac¢ ortak 6zellik belirlemistir. Bunlar arasinda farkli olma algilari ve motor
zorluklar, egzersiz eksikligi, obezite ve hareketsizlik yer aliyor. Bu o6zelliklerin engellerden
ziyade firsatlar yaratmaya yonelik bir zorluk haline gelmesi gerektigini vurgulayan Jobling,
down sendromlu kisileri oyun ve sporla bulusturan, spor merkezlerinde etkinlestirilen iki
Avustralya programini tanitmistir. Frey, Buchanan ve Rosser Sandt (2005), hafif zihinsel engelli
12 bireyin davranislarindaki fiziksel aktivite algisini incelemek icin yorumlayici etnografi
tekniklerini kullanmistir. Dort ebeveyn ve iki gozetmen dahil olmak Uzere birden fazla bilgi
kaynagi kullanilarak tim grup icin ortak olan iki ana tema belirlendi. Bunlar, uygun
programlara duyulan ihtiyac ve fiziksel aktivitenin kisinin genel refahi agisindan 6nemi
hakkinda bilgi ihtiyaciydi.

Tim cocuklar fiziksel aktiviteden faydalanir ve 6zel gereksinimli olan ¢ocuklar da istisna
degildir. Ozel gereksinimli olan cocuklarin spor ve fiziksel aktivite programlarina katilimi
fiziksel, duygusal ve sosyal refahi artirir. Her gocugun katiimiyla ilgili iyi bilgilendirilmis
kararlar, genel saglk durumunu, bireysel aktivite tercihlerini, glivenlik énlemlerini ve uygun
program ve ekipmanin mevcudiyeti dikkate alinmalidir. Katiimin 6niindeki cocuk, aile, mali ve
sosyal engeller dogrudan belirlenmeli ve vyerel yasalar baglaminda ele alinmahdir.
Profesyoneller ve aileler, engelli ¢cocuklarin rekabetci ve eglence amacglh sporlara ve fiziksel
aktivitelere katilmini tesvik etmeye tesvik edilmektedir (Murphy ve ark., 2008).

Fiziksel hareketsizligin 6zel gereksinimli olan cocuklarin genel saghgi ve refahi lzerinde
olumsuz etkileri olabilir. Bu popilasyonda fiziksel hareketsizlige iliskin bazi 6nemli noktalar
sunlardir:

Kronik saglik sorunlari riskinin artmasi: Ozel gereksinimli olan cocuklarda fiziksel hareketsizlik,
obezite, kalp-damar hastaliklari ve diyabet gibi kronik saglik durumlarinin ortaya ¢ikma riskinin
artmasina katkida bulunabilir. Dizenli fiziksel aktivite eksikligi kilo alimina, kas glclniin
azalmasina ve kardiyovaskiiler kondisyonun azalmasina neden olabilir (Yazdani ve ark., 2013).

Motor becerilerin gelisimine etkisi: Duzenli fiziksel aktivite, ¢ocuklarda motor becerilerin
gelisimi icin cok 6nemlidir. Fiziksel hareketsizlik, 6zel gereksinimli ¢cocuklarda kaba motor
becerilerin, ince motor becerilerin ve koordinasyonun gelisimini engelleyebilir. Bu, glnlik
aktiviteleri gerceklestirme ve sosyal ve eglence aktivitelerine katilma yeteneklerini de
etkileyebilir.

Akil sagligi tizerinde olumsuz etki: Fiziksel aktivitenin, kaygi ve depresyon belirtilerini azaltmak
da dahil olmak {zere ruh saghg (izerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Ozel
gereksinimli gocuklar zaten zihinsel saglik sorunlari agisindan daha yiiksek risk altinda olabilir
ve fiziksel hareketsizlik bu sorunlari daha da kotilestirebilir. Fiziksel aktivite eksikligi, izolasyon
duygularina, dislik 6z saygiya ve genel refahin azalmasina neden olabilir.
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Azalan sosyal etkilesim ve katiim: Fiziksel aktivite, sosyal etkilesim, katilim ve grup
etkinliklerine katiim icin firsatlar saglar. Ozel gereksinimli g¢ocuklar, fiziksel aktivitelere
katihmda engellerle karsilasabilir ve bu da sosyal izolasyona ve sosyallesme ve akran etkilesimi
icin sinirh firsatlara yol acabilir.

Kisiye &zel fiziksel aktivite programlarinin énemi: Ozel gereksinimli cocuklarin, bireysel
yeteneklerini, tercihlerini ve 6zel ihtiyaglarini géz 6ninde bulunduran kisiye 6zel fiziksel
aktivite programlarina erismelerini saglamak c¢ok o6nemlidir. Bu programlar kapsayici,
uyarlanabilir olmali ve gocugun glvenligini ve eglencesini saglamak i¢in uygun destek ve
diizenlemeleri saglamalidir.

Fiziksel aktivitenin faydalari: Duzenli fiziksel aktivitenin, 6zel gereksinimli ¢ocuklar igin,
gelismis fiziksel kondisyon, motor beceri gelisimi, sosyal etkilesim, kendine gliven ve genel
refah dahil olmak Uizere cok sayida faydasi olabilir. Ayni zamanda kilo kontroliine,
kardiyovaskiiler saghgin iyilestiriimesine ve kronik hastalik riskinin azaltiimasina da yardimci
olabilir (Gao ve ark., 2018).

Ozel gereksinimli cocuklara uygun fiziksel aktivite planlari gelistirmek icin cocuk doktorlari,
fizyoterapistler veya mesleki terapistler gibi saglik uzmanlarina danismak 6nemlidir. Bu
profesyoneller cocugun Ozel ihtiyaclarina ve yeteneklerine gore uygun aktiviteler, uyarlamalar
ve glivenlik hususlari konusunda rehberlik saglayabilir.
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FiZIKSEL AKTIVITE RECETESI

Hasan SOZEN

Fiziksel Aktivite Se¢imi Fiziksel Aktivite Tiirui

Ozel gereksinimli ¢cocuklar igin uygun fiziksel aktivitelerin secilmesi onlarin genel refahi ve
gelisimi acisindan énemlidir. iste bazi dnemli hususlar ve bunlarin énemi:

e ©
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Faaliyetlerin Bireysellestirilmesi: Ozel gereksinimli ¢ocuklarin cesitli yetenekleri ve
yapabilecekleri vardir. Faaliyetleri 6zel ihtiyaglarina gére uyarlamak, onlarin givenli ve etkili
bir sekilde mesgul olmalarini saglar (Rimmer ve ark., 2007).

Fiziksel Saghk Faydalar: Fiziksel aktivitelere katilmak, kardiyovaskiler kondisyonun, kas
gliclinlin, esnekligin ve koordinasyonun gelistiriimesine yardimci olarak genel fiziksel sagligin
daha iyi olmasina katkida bulunur (Verschuren ve Takken, 2010).

Motor Beceri Gelisimi: Fiziksel aktiviteler, glinlik yasam ve bagimsizlik igin gerekli olan kaba
ve ince motor becerilerin gelisimini destekler (Provost ve ark., 2007).

Duyusal Bitiinleme: Duyusal girdiyi iceren aktiviteler, duyusal islemleme bozuklugu olan
cocuklarin duyu sistemlerini diizenlemelerine ve duygusal refahlarini iyilestirmelerine
yardimci olabilir (Pfeiffer & Koenig, 2007).

Sosyal Etkilesim: Fiziksel aktiviteler sosyal etkilesim firsatlari sunar, 6zel gereksinimli
cocuklarin sosyal becerilerini gelistirmelerine, arkadaslklar kurmalarina ve 6zgivenlerini
artirmalarina yardimci olur (MacDonald ve ark., 2011).

Duygusal lyilik: Fiziksel aktiviteler stresi, kayglyi ve depresyonu azaltabilir, ayni zamanda
Ozgliveni arttirabilir ve basari duygusu saglayabilir (Bailey ve ark., 2012).

Biligsel Faydalar: Fiziksel aktiviteler, problem ¢6zme becerileri, mekansal farkindalik ve
yuriticu islevler de dahil olmak lzere bilissel gelisimi tesvik eder (Tomporowski ve ark.,
2008).

Dahil Etme ve Kabul Etme: Kapsayici fiziksel aktiviteler ait olma ve kabul duygusunu gelistirir,
engelleri yikar ve kapsayici bir toplumu tesvik eder (Block & Obrusnikova, 2007).

Uzun Vadeli Aligkanhklar: Cocuklukta fiziksel aktiviteyi tesvik etmek, uzun vadeli saghgi ve
yasam kalitesini iyilestiren yasam boyu saglikli aliskanliklar olusturabilir (Strong ve ark., 2005).

Giivenlik: Fiziksel aktivitelerin glivenliginin saglanmasi, yaralanmalari 6nlemek ve olumlu bir
deneyim saglamak icin cok 6nemlidir (Schwebel & Brezausek, 2010).

Profesyonel Rehberlik: Ozel ihtiyaglari olan ¢cocuklarla ¢alisma konusunda uzmanlasmis saghk
uzmanlari, terapistler ve antrendérlerle is birligi, bilingli kararlar ve uyarlamalar saglar
(Amerikan Pediatri Akademisi, 2008).

Keyif ve Katilim: Keyifli ve ilgi cekici aktiviteler aktif katilimi tesvik ederek daha iyi fiziksel ve
duygusal sonuclara yol acar (Martin ve ark., 2012).

Ozetle, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve bilissel gelisimlerini dogrudan
etkilemesi nedeniyle fiziksel aktivite secimi 6nemlidir. Bakicilar ve egitimciler, bireysel
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ihtiyaclari dikkate alarak ve kanita dayali uygulamalari takip ederek bu ¢ocuklar icin anlamli ve
faydali fiziksel aktivite deneyimleri yaratabilirler.

Fiziksel Aktivite Yogunlugu

Ozel ihtiyaglari olan c¢ocuklar icin fiziksel aktivitenin yogunlugu, cocugun bireysel
yeteneklerine, tibbi kosullarina ve hedeflerine gore kisisellestiriimelidir. Uygun yogunluk
diizeyini belirlemek icin saglk ve spor uzmanlara danismak énemlidir. iste bazi genel hususlar:

1. Bireysel Degerlendirme: Cocugun fiziksel yetenekleri, sinirlamalari ve genel saglig
hakkinda kapsamli bir degerlendirme yapin. Tibbi durumlari, hareket etme sorunlarini,
duyusal hassasiyetleri ve iletisim zorluklarini g6z 6niinde bulundurun.

2. Yavas Baglayin: Disik yogunluklu aktivitelerle baslamak ve g¢ocuk daha rahat hale
geldikge ve gli¢ ve gliven kazandik¢a yogunlugu kademeli olarak artirmak genellikle en
iyisidir.

3. Yas ve Gelisim Asamasi: Cocugun yasini ve gelisim asamasini géz 6niinde bulundurun.
Klglk cocuklar temel hareketlere ve oyuna odaklanan etkinliklere katilabilirken, daha
blyuk ¢ocuklar daha fazla yapilandirilmis etkinliklere katilabilir.

4. Hedef Belirleme: Cocugun fiziksel aktivite programi icin net, gercekci hedefler
belirleyin. Hedefler hareketliligi, dengeyi, koordinasyonu, giici gelistirmeyi veya
sadece fiziksel oyundan keyif almayi icerebilir.

5. Eglenceyi Birlestirin: Etkinliklerin cocuk icin eglenceli ve ilgi cekici oldugundan emin
olun. Eglenceli ve olumlu deneyimler siirekli katimi motive etmeye yardimci olabilir.

6. Etkinlikleri Uyarlayin: Etkinlikleri ¢ocugun yeteneklerine uyacak sekilde degistirin.
Ornegin, bir cocugun hareket etme zorluklari varsa, katilabilmeleri icin ebeleme veya
saklambac gibi geleneksel oyunlari benimseyin.

7. Denetim ve Giivenlik: Cocugun, 6zel ihtiyaglarini bilen ve gerektiginde yardim ve
glivenlik onlemleri saglayabilecek egitimli profesyoneller veya bakicilar tarafindan
denetlendiginden emin olun.

8. Cesitli Aktiviteler: Cocugu mesgul edecek ve farkli fiziksel beceriler Gzerinde galisacak
cesitli aktiviteler sunun. Bu, ylizme, uyarlanmis sporlar, dans, yoga ve duyusal oyun gibi
aktiviteleri icerebilir.

9. Duyusal ihtiyaglari Géz éniinde bulundurun: Duyusal islemleme bozukluklari olan
cocuklar, duyusal molalar veya duyu dostu ortamlar gibi duyusal ihtiyaclari karsilayan
etkinliklerden yararlanabilirler. Bunlar duyusal girdilerini diizenlemeye ve kaygiyi
azaltmaya yardimci olabilir.
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10. ilerlemeyi izleyin: Cocugun ilerlemesini siirekli izleyin ve etkinliklerin yogunlugunu ve
tlrdnd buna gore ayarlayin. Yol boyunca basarilari ve kilometre taslarini kutlayin.

Her cocugun benzersiz oldugunu ve bir cocukta ise yarayan seyin baska bir cocukta ise
yaramayabilecegini unutmayin. Bireysellestirilmis bir yaklagima sahip olmak ve g¢ocugun
ihtiyaclarina 6zel rehberlik ve uzmanlik saglayabilecek profesyonelleri dahil etmek ¢ok
onemlidir.

Egzersiz Turleri

Ozel gereksinimli cocuklar icin faydali olabilecek cesitli egzersiz tiirleri vardir. Bu egzersizler
kardiyovaskiiler sagligi, esnekligi, giicli, koordinasyonu ve motor becerileri gelistirmeye
yardimci olabilir. Ozel gereksinimli cocuklara yénelik bazi yaygin egzersiz tiirleri sunlardir:

Aerobik Egzersizler: Aerobik egzersizler, kalp atis hizini artirmaya ve kardiyovaskiler saglig
iyilestirmeye odaklanir (6rnegin, ylriiyls veya kosu, bisiklete binme, ylizme, dans, ip atlama,
ebeleme veya futbol gibi aktif oyunlar oynama).

Kuvvet Antrenmani Egzersizleri: Kuvvet antrenmani egzersizleri kas gliciinli artirmaya ve genel
vicut glclinl artirmaya yardimci olur. Bu egzersizler, 6zel gereksinimli cocuklarin ihtiyaglarina
ve yeteneklerine uyacak sekilde uyarlanabilir (6rnegin sinav, squat ve lunge gibi viicut agirlig
egzersizleri, direnc bandi egzersizleri, hafif agirliklar veya saglik toplari kullanma, degistirilmis
halter programlari).

Esneklik Egzersizleri: Esneklik egzersizleri eklem hareketliligini ve hareket araligini
ivilestirmeye odaklanir. Bu egzersizler kas spazminin azaltilmasina ve genel esnekligin
gelistirilmesine yardimci olabilir (6rnegin, esneme egzersizleri, yoga veya Pilates, Tai Chi veya
Qigong, dans veya cimnastik).

Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: Denge ve koordinasyon egzersizleri viicut farkindaligini,
koordinasyonunu ve dengeyi gelistirmeye yardimci olur. Bu egzersizler 6zellikle serebral palsi
veya otizm gibi rahatsizliklari olan ¢ocuklar icin faydali olabilir (6rnegin, tek ayak lzerinde
durma veya denge tahtasi kullanma gibi denge egzersizleri, top atma ve yakalama veya “Simon
de ki” oynama gibi koordinasyon egzersizleri, orta hatti gecmeyi iceren aktiviteler yliriime veya
atlama gibi viicudun hareketi).

Belirli egzersiz tirlerinin ve bunlarin yogunlugunun, her cocugun bireysel ihtiyaclarina ve
yeteneklerine gore uyarlanmasi gerektigini unutmamak onemlidir. Cocugun 6zel ihtiyacglarina
ve yeteneklerine gore kisisellestirilmis rehberlik ve dneriler sunabilecek bir saglik uzmanina
veya nitelikli bir egzersiz uzmanina danismaniz her zaman onerilir.

Ozel ihtiyaclari olan cocuklar icin bir fiziksel aktivite tiirii secerken, onlarin bireysel
yeteneklerini, ilgi alanlarini ve sahip olabilecekleri belirli tibbi veya gelisimsel kosullari dikkate
almak énemlidir. Amag, fiziksel uygunlugu, sosyal etkilesimi ve genel refahi destekleyefly &
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giivenli ve keyifli bir deneyim yaratmaktir. Ozel gereksinimli cocuklara uygun olabilecek bazi
fiziksel aktivite turleri sunlardir:

e Uyarlanabilir Sporlar: Bircok spor, 0zel ihtiyaclari olan cocuklara uygun olarak
uyarlanabilir. Uyarlanabilir sporlar arasinda tekerlekli sandalye basketbolu, oturarak
voleybol ve uyarlanabilir kayak yer alir. Bu faaliyetler katihma odaklanir ve cesitli
yeteneklere gbre uyarlanabilir.

e Yizme: Yizme, 6zel ihtiyaglari olan ¢ocuklar igin genellikle miikemmel bir segimdir ¢linkl
dislk etkili egzersiz saglar ve cesitli beceri diizeylerine gore uyarlanabilir. Su terapisi ve
hidroterapi havuzlari fiziksel engelli cocuklar icin de faydalidir (Fragala -Pinkham ve Haley,
2008).

e Yoga: Yoga esnekligi, dengeyi ve rahatlamayi gelistirmeye yardimci olabilir. Farkh
yeteneklere sahip cocuklara uyacak sekilde uyarlanabilir ve farkindaligi ve zihinsel refahi
destekler (Jensen ve ark., 2003).

¢ Uyarlanabilir Dans ve Hareket: Bale, hip-hop veya yaratici hareketi iceren dans dersleri,
Ozel gereksinimli cocuklara uygun olacak sekilde uyarlanabilir. Dans, kendini ifade etmeyi
ve sosyal etkilesimi tesvik eder (Quiroga Murcia ve ark., 2010).

o Fiziksel ve Ergoterapi Etkinlikleri: Fizyoterapistler ve ergoterapistler, ince motor
becerileri ve duyusal biutlinlesmeyi gelistiren aktiviteler sunarak cocuklara el yazisi veya
kisisel bakim gibi gorevlerde yardimci olabilirler (Case-Smith & O'Brien, 2014).

e Uyarlanabilir Doviis Sanatlari: Karate veya tekvando gibi déviis sanatlari programlari
odaklanmayi, disiplini ve fiziksel uygunlugu gelistirmeye yardimci olabilir. Antrenérler
teknikleri bireysel yeteneklere uyacak sekilde degistirebilirler (Hartman ve ark., 2016).

e Cimnastik: Bazi cimnastik programlari 6zel gereksinimli cocuklar icin uyarlanabilir dersler
sunmaktadir. Cimnastik giicti, koordinasyonu ve esnekligi gelistirebilir.

o Bisiklete binme: Hareket etme gligligl ¢ceken gocuklar igin uyarlanabilir bisikletler ve Ug
tekerlekli bisikletler mevcuttur. Bisiklete binmek bacak kuvveti ve kardiyovaskiler
kondisyon gelistirmenin keyifli bir yolu olabilir.

e Binicilik (Terapisttik Siirlis): At terapisi veya terapisttik stirts, 6zel ihtiyaclari olan ¢ocuklar
icin fiziksel ve duygusal faydalar saglayabilir. Govde glicinl, dengesini ve duyu
bittnlesmesini gelistirmeye yardimci olur (Sterba, 2007).

e Duyusal Oyun: Trambolin Gizerinde ziplamak, sallanmak veya terapi toplari ve tiineller gibi
duyusal ekipmanlari kullanmak gibi duyusal aktiviteler, duyusal islemleme bozukluklari
olan cocuklar icin faydali olabilir. Duyusal kutular, duyusal yirtyUlsler veya terapi toplari
kullanmak gibi duyusal oyun aktiviteleri, g¢ocuklarin duyusal girdiyi dUzenIemesin
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duyusal islemeyi gelistirmesine ve motor becerilerini gelistirmesine yardimci olabilir
(Miller ve ark., 2007).

¢ Kapsayici Oyun Alanlari: Kapsayici oyun alanlari, erisilebilirlik g6z 6niinde bulundurularak,
her yetenekten ¢ocugun birlikte oynamasina olanak saglayacak sekilde tasarlanmistir. Bu
alanlar sosyal etkilesimi ve fiziksel aktiviteyi tesvik eder.

e SuTerapisi: Egitimli terapistler tarafindan ylritilen su terapisi seanslari, 6zel gereksinimli
ozellikle de hareket giicligli ceken cocuklara cok sayida fayda saglayabilir.

e Takim Sporlari: Ozel gereksinimli bazi cocuklar futbol, basketbol, voleybol veya beyzbol
gibi takim sporlarindan hoslanabilir.

e Oyun Alani Aktiviteleri: Bircok oyun alaninda engelli g¢ocuklarin ihtiyaglarina goére
uyarlanmis ekipmanlar bulunmaktadir. Salincaklarda, uyarlanmis kaydiraklarda ve
duyusal bitinlesik oyun alanlarinda oynamayi tesvik edin.

e  Grup Aktiviteleri: Grup calismalari veya akranlarla yapilan aktiviteler sosyal etkilesim ve
motivasyon saglayabilir. Bunlar grup oyunlarini, uyarlanabilir spor takimlarini veya
egzersiz derslerini icerebilir.

Cocugun 6zel ihtiyacglarina gore uyarlanmis bir egzersiz rutini gelistirmek icin bir fizyoterapistle
birlikte calisin. Bu egzersizler hareketliligi, glicli ve esnekligi hedefleyebilir. Bir fiziksel aktivite
secerken, Ozel gereksinimli cocuklarla calisma deneyimi olan saglik uzmanlarina, terapistlere
ve egitmenlere danismak 6nemlidir. Etkinligin cocugun 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanmasina
yardimci olabilirler ve etkinligin hem givenli hem de faydali olmasini saglayabilirler. Ayrica
aktivitenin olumlu bir deneyim haline gelmesi icin her zaman ¢ocugun rahatligini ve keyif
almasini 6n planda tutun. Etkinlikleri cocugun bireysel yeteneklerine ve tercihlerine goére
uyarlamak ve ayni zamanda genel refahina ve gelisimine odaklanmak 6nemlidir. Saglik
uzmanlarina, terapistlere ve egitimcilere danismak, 6zel ihtiyacglari olan cocuklara yonelik
fiziksel aktiviteler hakkinda bilingli kararlar almanin anahtaridir.

Egzersizin Suresi ve Sikhgi

Ozel ihtiyaclari olan ¢ocuklara yénelik egzersizin siiresi ve sikligl, cocugun bireysel
yeteneklerine, tibbi durumuna ve hedeflerine bagh olarak biylk oOlcliide degisebilir.
Kisisellestirilmis bir egzersiz plani gelistirmek icin saglk uzmanlari ve terapistlerle ¢alismak
onemlidir. Ancak bazi genel kurallar bir baslangic noktasi saglayabilir:

Siire: Egzersiz seanslarinin siiresi cocugun yasina, kondisyon diizeyine ve toleransina goére
ayarlanmalidir. Baslangicta daha kisa seanslar daha uygun olabilir ve zamanla ¢ocugun
dayaniklihgi gelistikce siire giderek artabilir. Seanslar cocugun yetenegine ve rahatligina bagh
olarak 10 dakikadan 30 dakikaya kadar veya daha fazla sirebilir.
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Sikhik: Egzersiz seanslarinin sikligi degisebilir ancak tutarliik cok énemlidir. Cogu ¢ocuk igin
haftada en az 3ila 5 glin egzersiz yapmay! hedeflemek iyi bir baslangi¢ noktasidir. Bazi cocuklar
glinllik fiziksel aktiviteden fayda gorebilir, bazilari ise seanslar arasinda dinlenme giinlerine
ihtiyac duyabilir. Yine saglik profesyonellerine danisilarak bunun belirlenmesi gerekmektedir.

Yogunluk: Egzersizin yogunlugu cocugun kondisyon dizeyine uygun olmalidir. Genellikle
disuk ila orta yogunluktaki aktiviteler onerilir, ancak bu, cocugun yeteneklerine ve hedeflerine
bagli olarak degisebilir. Egzersizler zorlayici olmali ancak asiri yorucu olmamalidir.

Egzersiz Tirleri: Egzersiz se¢imi gocugun hedefleri ve yetenekleriyle uyumlu olmahdir.
Digerlerinin yani sira ylrlyls, ylzme, uyarlanabilir sporlar, yoga, esneme ve kuvvet
antrenmani gibi aktiviteleri icerebilir. Cok yonli bir program aerobik, gli¢, esneklik ve denge
egzersizlerinin bir karisimini icerebilir.

Denetim: Cocugun yasina ve yeteneklerine bagh olarak, glivenligi ve uygun formu saglamak
icin egzersiz seanslari sirasinda denetim siklikla gereklidir. Gerektiginde yetiskin veya egitimli
bir profesyonel bulunmahdir.

Uyarlamalar: Egzersizler, cocugun 0Ozel ihtiyaclarina ve sinirlamalarina uyum saglayacak
sekilde uyarlanmalidir. Bu, glivenligi ve etkinligi saglamak icin uyarlanabilir ekipmanin
kullanilmasini veya hareketlerin degistiriimesini icerebilir.

Yukarida da incelendigi gibi 6zel gereksinimli cocuklara yonelik egzersizin siiresi ve sikligi
Uzerine pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Fragala -Pinkham ve Haley, 2008; American Academy
of Pediatrics, 2008; Verschuren ve ark., 2008; Guerra- Balic & Duran- Tauleria, 2016; Getchell
& Pabreja, 2018). Bu calismalar, 6zel ihtiyacglari olan cocuklar icin egzersizin 6nemi ve
bireysellestirilmis programlarin gerekliligi hakkinda fikir vermektedir. Ancak ¢ocugun o6zel
kosullarini bilen saglk profesyonelleri ve terapistlere danisilarak spesifik siire ve siklik 6nerileri
belirlenmelidir. Ozel ihtiyaglari olan cocuklara yénelik egzersiz planlarken bireysellestirmenin
onemli oldugunu unutmamak 6nemlidir. Her ¢ocuk benzersizdir ve egzersiz programlari
onlarin 6zel kosullarina gére uyarlanmalidir.

DUZENLI FiZIKSEL AKTIVITE ORYANTASYONU VE PROGRAMI

Hasan SOZEN

Ozel saglik bakimi ihtiyaglari olan ¢ocuk ve genclerin saghgini ve refahini desteklemek, devam
eden saglik hizmetlerinin kritik bir pargasidir. Cogu zaman ¢ocugun hastaliginin tedavi edilmesi
veya 0zel hizmetlere yonelik stregelen ihtiyaglarin ele alinmasi, tim ¢ocuklarin bakiminda ele
alinmasi gereken sagligin tesviki ve gelistirilmesi konularinin nemine odaklaniimasina nedefiy O
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olur. Akut saghk bakimi ihtiyaclarinin karsilanmasi gerekli olmakla birlikte, yasam boyu iyi
saglk ve refahin saglanmasi da gereklidir. Fiziksel aktivite her cocugun gelisiminin ve refahinin
onemli bir pargasidir (Janssen & LeBlanc, 2010). Bu cocuklarin ve genclerin nasil
ogrendiklerinin ve saglikli kalmalarinin ayrilmaz bir parcasidir. Ozel saglik bakimi ihtiyaclar
veya engelleri olan gocuklar igin blylimek, 6grenmek ve saghkli kalmak igin yeterli fiziksel
aktivite ve egzersiz yapmak zorlayici olabilir (Barr & Shields, 2011).

Fiziksel aktivite her cocugun biiyiimesinde ve gelismesinde dnemli bir rol oynar. Ozel ihtiyaglari
olan cocuklar icin dizenli fiziksel aktivite sadece faydal degil ayni zamanda dontstirictdur.
Fiziksel aktivite ¢ocuklarin fiziksel saglklarini iyilestirebilir, bilissel yeteneklerini gelistirebilir,
Ozglivenini artirabilir ve sosyal etkilesimi tesvik edebilir. Bu bolimde diizenli fiziksel aktiviteye
oryantasyonun 6nemini ve 6zel gereksinimli ¢ocuklara 6zel programlarin olusturulmasini
inceleyecegiz. Asagida 0Ozel gereksinimli cocuklar icin etkili bir fiziksel aktivite programi
olusturmaniza yardimci olacak referanslarin yer aldigi bir kilavuz bulunmaktadir:

Degerlendirme ve Konsiiltasyon: Cocugun ihtiyaglari konusunda uzmanlagsmis saglhk
uzmanlari ve terapistler tarafindan vyuritilen kapsamh bir degerlendirme ile baslayin
(Amerikan Pediatri Akademisi, 2019).

Net Hedefler Belirlemek: Cocugun fiziksel aktivite programi igin, yeteneklerini ve ihtiyaglarini
dikkate alarak spesifik, olcilebilir ve ulasilabilir hedefler tanimlayin (Fragala -Pinkham & Haley,
2011).

Bireysellestiriimis Planlama: Cocugun hedefleri, ilgi alanlari ve tercihleriyle uyumlu
bireysellestirilmis bir plan gelistirin (Block & Obrusnikova , 2007).

Uygun Aktivitelerin Segilmesi: Cocugun vyeteneklerine ve hedeflerine uygun, cesitli
egzersizleri (6rnegin aerobik, kuvvet, esneklik) kapsayan aktiviteleri secin (Verschuren &
Takken, 2010).

Uyarlamalar ve Degisiklikler: Cocugun benzersiz ihtiyaglarini karsilamak icin uyarlanabilir
ekipman ve teknikleri kullanarak etkinlikleri gerektigi gibi 6zellestirin (Block & Taliaferro,
2008).

Giivenlik Onlemleri: Egzersiz ortaminin giivenli ve erisilebilir olmasini saglayarak giivenlige
oncelik verin (Schwebel & Brezausek, 2010).

Kademeli ilerleme: Yonetilebilir egzersiz siireleri ve yogunluklariyla baslayin ve cocugun
kondisyon diizeyi gelistikce bunlari kademeli olarak artirin (Rimmer & Chen, 2010).

Tutarhlik ve Rutin: Aliskanliklari gelistirmek icin fiziksel aktivite seanslari icin tutarl bir rutin
olusturun (Tremblay ve ark., 2011).
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Katilim ve Sosyal Etkilesim: Sosyal etkilesimi ve kabuli tesvik etmek icin kapsayici faaliyetlere
katilimi tesvik edin (Block & Obrusnikova, 2007).

izleme ve Degerlendirme: Cocugun ilerlemesini diizenli olarak izleyin ve programi saglik
profesyonellerinin katkilariyla gerektigi sekilde uyarlayin (Fragala -Pinkham & Haley, 2011).

Aile ve Bakici Katilimi: Aile Gyelerini ve bakicilari cocugun fiziksel aktivite programina aktif
olarak katilmaya ve desteklemeye tesvik edin (Amerikan Pediatri Akademisi, 2012).

Belgeleme: iyilestirmeleri izlemek ve gelecekteki planlamay: bilgilendirmek icin faaliyetlerin,
degisikliklerin ve ilerlemenin kayitlarini tutun (Provost ve ark., 2007).

Profesyonel Rehberlik: Programin etkili kalmasini saglamak igin 6zel ihtiyaglar konusunda
saglik uzmanlari, terapistler ve antrendérlerle is birligi yapmaya devam edin (Amerikan Pediatri
Akademisi, 2019).

Diizenli fiziksel aktiviteye yonlendirme ve 0zel gereksinimli cocuklara yonelik 6zel
programlarin gelistirilmesi, onlarin refahina ve potansiyeline yapilan yatirimlardir. Bu
programlar yalnizca fiziksel saghgi desteklemekle kalmiyor, ayni zamanda bilissel gelisimi de
besliyor, duygusal refahi artiriyor ve sosyal entegrasyonu tesvik ediyor. Dogru yaklasimla, ozel
gereksinimli ¢cocuklar tiim potansiyellerini ortaya c¢ikarabilir ve fiziksel aktivitenin hayatlarina
getirdigi sayisiz faydadan yararlanabilirler. Her cocugun benzersiz oldugunu ve birinde ise
yarayan seyin digerinde ise yaramayabilecegini unutmayin. Onemli olan, fiziksel aktiviteyi
tesvik eden ve 6zel ihtiyaglari olan gocuklarin refahini destekleyen destekleyici ve kapsayici bir
ortam saglamaktir.
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OZEL GEREKSINiMLI COCUKLARIN EBEVEYNLERIYLE CALISIRKEN
DIKKATE ALINMASI GEREKENLER

Camelia SOPONARU, Andrei BARBIR

Ev, duygusal gelisimin insa edildigi yerdir ancak ¢ogu zaman toplumda karsilasilan sorunlar,
¢ocugun her diizeyde saglkh gelisimi icin egitim ve destegin etkinligini azaltir. Bu sorunlarin
bazilari sosyal, egitimsel ve ekonomik faktorlerden kaynaklanmaktadir (Kibera, 1998).
Ebeveynlik, 6zel ihtiyaclari olsun ya da olmasin, cocugun gelisimini birlikte ve ayri ayri etkileyen
bircok 6zel davranisi iceren karmasik bir gorevdir. Burada fiziksel ve duygusal destekten,
sevgiden ve cocugun bagimsiz ve yetenekli bir yetiskin olarak gelismesine rehberlik etmekten
bahsediyoruz (Hamner & Turner, 2001).

Aile kirilgan bir mikrosistemdir. Tek bir ebeveynin varlig (tek ebeveynli aile), dezavantajli bir
sosyo-ekonomik gecmisten gelme, etnik/kultlirel bir azinliga ait olma, zor durumdaki bir veya
daha fazla cocugun varligi (suclu, zihinsel veya fiziksel olarak yetersiz, uyusturucu bagimlisi
veya Ozel ihtiyaclari olan) gibi bir veya daha fazla 6zellik gosterirse; ailedeki bireyler aci
cekebilir ve uzmanlasmis dis yardimin yoklugunda aile parcalanabilir veya bu durum tiim aile
Uyeleri izerinde geri donlisii olmayan olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Farran, 1990 apud
Fainaru, 2017 ).

Ozel gereksinimli cocuk yetistiren ailelerden bahsederken Tkacheva B.B. [2014, s.31] engelli
bir ¢ocugun dogumunun ebeveynler tarafindan en bilylk trajedi olarak algilandigini
savunmaktadir. Digerlerinden "farkh” bir cocugun dogmasi gercegi, ebeveynlerde, 6zellikle de
annede blylk bir stres yaratmaktadir. Dogasi geregi uzun siireli olan stres, ebeveynlerin
psikolojisi tizerinde de glgli bir yikici etkiye sahiptir ve yasam tarzinda ani bir degisikligin ana
kosulu haline gelir. Aile Uyelerinin gcocugun gelecegine dair tim umut ve beklentileri bir anda
yikilir ve olan bitenin anlasilmasi ve yeni degerlerin kazanilmasi bazen daha uzun bir siireye

yayilir.

Otizim spekturum bozukluguna (OSB) sahip bir cocuga egitim veren ailenin gectigi asamalari
bilmek (Platica A, 2012, s. 820), ailenin krize verdigi tepkiyi anlamamiza, Uyelerinin
davranislarini duruma uygun veya patolojik olarak degerlendirmemize ve onlara en uygun
yardimi saglamamiza yardimci olur:

1. Sok ve inkar ebeveynlerin ilk tepkileridir (yasin ilk asamasi). Teshisi reddetme,
cocugu arastirmak icin baska uzmanlar arama veya teshis hakkinda bilgi edinme. Bu asamada
inkar, ruhu asiri aci ve endiseden korur ve darbeyi hafifletmede yararli bir rol oynar. Ancak,
uzun streli inkar tim aile Gyeleri icin tehlikelidir. Bu asamada ebeveynlerde kafa karisikligi,
daginiklik ve garesizlik ortaya ¢ikar. Uzmanin, bu asamada ebeveynlerin agiklamalari ve ayrintili
onerileri dinleyemeyebilecegini anlamasi 6nemlidir.
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2. Mucizevi iyilesme asamasinda umutlar, her seyin yoluna girecegine dair iyimser
disinceler, cocugun tamamen iyilesebilecegine ve diger cocuklardan farkli olmayacagina dair
inan¢ hakimdir. Eger ¢cok cabalarsaniz, cocugun durumunun mucizevi bir sekilde iyilesecegi
fikrine dayanir. Bu iyilesme, sebat etmenin, hayirseverlik yapmanin ya da baskalarina yardim
etmenin bir "6diilii” olmahdir. insanlar, bu nedenle bu asama dine basvurmak ya da bir mucize
beklemekle karakterize edilir.

3. Ofke/nefret asamasi, ebeveynler iyilesme mucizesinin gerceklesmeyecegini
anlamaya basladiginda ortaya cikar. Ofke kendini tiim diinyaya, evrene, kendine veya esine
karsi gosterebilir ve son olarak da cocuga yeterince yardim etmedikleri icin uzmanlara
yansitilir. Engelli cocugun engeli icin kendini suglamak, kendini yikici davranislar ortaya
cikabilir.

4. Depresyon asamasi, ebeveynler cocugun 6zel durumunun dogasini ve tiim aile igin
sonuglarini fark ettiginde ortaya c¢ikar. Ebeveynler ilgisizlik, duygularini ifade edememe,
duygularini bastirma ve bunun sonucunda aile Uyelerinin birbirlerine yabancilagsmasi gibi
tepkiler gosterirler. Bu tepki, ebeveynlerin cocugun 6zel durumunun gergekligini fark etmeye
basladigini ve bunun adaptasyon silirecinde bir baslangic noktasi haline geldigini
gostermektedir.

5. Kabullenme asamasi, c¢ocugun sorunlari hakkinda nispeten sakin bir sekilde
konusabilme, cocuga karsi sevgi gosterme ve bagimsizligini tesvik etme, cocugun gelisim
programlarinda uzmanlarla is birligi yapma ve son olarak g¢ocukla ilgili olmayan kisisel ilgi
alanlarina sahip olma ile karakterize edilir. Buna gecis, tim 0zel gorevleri ve kosullariyla
birlikte “6zel gereksinimli cocugun ebeveyni” konumunun kabullini yansitir.

En uygun calisma stratejilerini gelistirmek igin bir uzman, 6zel ihtiyaglari olan gocuklarin
ailelerinin genellikle glnllik rutinlerini, yasam tarzlarini ve hatta hayata bakis acilarini
degistirmek zorunda kaldiklarini bilerek her bir ailenin nabzini tutmalidir, ¢ocugun teshisi
etiketleme yoluyla bir aile teshisine donidsir. OSB'li cocuklarin ebeveynlerinin diger
ebeveynlerle diyalog kurmasi pek mimkin degildir. Profesyoneller ve ebeveynler arasinda bir
iletisim kanali agmak, "olumsuz mesajin (...) ebeveynlere ulastigl ve bu sekilde ebeveynlerin
kendilerini daha da yabancilasmis, izole edilmis ve herhangi bir destekten yoksun hissettigi"
durumlarin ortaya c¢ikmasini Onleyebilir (Peeters, T., 2009). Yukaridaki yazarin goérisiine
devam edecek olursak (Bernstein,2000), terapotik ve sosyal uygulamalarin egitim
uygulamalarinin bir araci olarak kullanilabilecegini, OSB'li kisilere bu perspektiften bakacak
olursak, bir alt kilttrin olusturuldugu temel bir sosyal baglami temsil ettigini soyleyebiliriz.

Ozel gereksinimli cocuklarin aileleriyle giiclii iliskiler kurmak agisindan, onlarin ¢ocuklari igin
istek ve endiselerini tartismak ve 6grenmek, evde katildiklari anlaml faaliyetler ve rutinler
hakkinda bilgi edinmek icin zaman harcamak gerekir. Bir cocugun programinizda bulundugu
slire boyunca bu iletisimi sirdirmek ¢ok 6nemlidir. Evde ise yarayan stratejileri 6grenmek igin
sorular sorun ve bunlari sinifinizda kullanmayi diistindn.
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Etkilesimleriniz sayesinde gliven insa edebilirsiniz, boylece hem siz hem de aileler ¢ocuklarin
glcli yonlerini ve endiseleri olup olmadigini paylasirken rahat hissedersiniz (Sandall,
Hemmeter, Smith ve MclLean, 2005). Endiseleri ailelerle paylasmadan once, aile merkezli
uygulamayi kullanarak bu bilgileri paylasma planinizi bir kog, egitmen veya yoOneticiyle
gorismek faydah olabilir. Ailelerin gesitli sekillerde tepki vermesine hazirlikhi olun ve diger
kurum ve kaynaklardan yardim istemeleri halinde nasil destek saglayabileceginizi bilin.

Mevcut durumda diger profesyonellerden destek alan aileler igin, hem aileler hem de
profesyonellerle sirekli iletisim, program ve aile ortami arasindaki tutarliigi korumak igin
gereklidir. Bir cocugun hayatindaki tim bakicilar ve profesyoneller, gelisimi ve sonuclari
desteklemek icin siirekli olarak ayni etkili stratejileri kullandiginda, cocuklarin fayda saglama
ve yeni beceriler 6grenme olasiligl daha yuksektir.

Ailelerle calisirken, onlarin kendilerine 6zgli gli¢li yonlerini ve gegcmislerini tanimak ve bunlara
saygl duymak, ayni zamanda kendileri icin dogru olan kararlari verme yeteneklerinin farkina
varmak onemlidir (Hanson & Lynch, 2004). Bu, bir ailenin istekleri ve kararlari sizin
Onereceginizden farklh oldugunda, ailenin kararlarina saygili bir sekilde yanit verin anlamina
gelir. OSB'li bir ¢gocugun ailesiyle galisirken asagidaki yonergeler 6nerilmektedir (Turnbull ve
ark., 2000):

- Aileyi cocugun hayatinda sabit bir unsur olarak kabul etmek (bakicilar ve hizmet
aldiklari sistemler siklikla degisebilir)

- Aileler ve profesyoneller arasinda is birligini kolaylastirmak

- Tim boyutlariyla (kiltlrel, irksal, etnik, dilsel, ruhani ve sosyo-ekonomik) aile
cesitliligini onurlandirmak ve saygi gdstermek

- Ailelerin gligli yonlerini ve basa ¢ikmak igin kullanabilecekleri farkli yaklagimlari
tanimak

- Aile Uyeleriyle stirekli olarak tarafsiz ve dirdst bilgi paylagimi
- Aileler arasi destek ve ag olusturmanin tesvik edilmesi

- Cocugun ve diger aile tiyelerinin gelisimsel ihtiyaclarini tanimak ve uygulamaniza dahil
etmek

- Erisilebilir, kultirel ve dilsel agidan saygili ve duyarli, esnek ve belirlenen aile
ihtiyaclarina dayali hizmetler tasarlamak ve uygulamak.

Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynleri, cocuklariyla calisan égretmenlerle etkili iletisim
kanallarina sahip olmalidir. Mevcut hizmetler hakkinda bilgiye, haklarini ve sorumluluklarini

anlamaya ihtiyaclari vardir. Ebeveynler ayrica ¢ocuklarinin okuldaki durumlari hakkinda geri

bildirim almak igin 6gretmenlere basvurur. Ebeveynlerin, gocuklariyla ilgili bir endiseleri
oldugunda o&gretmenlerle dogrudan iletisime gecebileceklerini hissetmeleri gerekir.
Ogretmenler, velilerle okulda gériismenin yani sira telefon gériismeleri ve ev ziyaretleri g G

-
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cesitli iletisim bicimleri kurarak bunu kolaylastirabilir. Bu nedenle 6gretmenlerin, ebeveynlerle
yazili ve sozli iletisim de dahil olmak Uzere etkili iletisim becerileri gelistirmeleri gerekir.

Ogretmenler ayrica toplantilar, ev ziyaretleri, mektuplar ve telefon gériismeleri yoluyla
ebeveynlerle iletisimi stirdirmek icin gerekli organizasyon becerilerine de ihtiya¢ duyarlar
(Hornby, 2000). Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynlerinin ¢ogu, mutlaka zaman zaman
destekleyici danismanliga ihtiya¢c duyacaktir. Bazi ebeveynler bu tir bir danismanhga hig
ihtiyac duymadan 6zel gereksinimli cocuk yetistirme talepleriyle son derece iyi basa ¢iksa da,
danismanlik destegi alanlar kesinlikle bundan biyik fayda saglar.

Genel olarak ebeveynler kendilerini ilgilendiren sorunlar igin yardim aramak tizere profesyonel
danismanlardan ziyade ¢ocuklariyla ¢alisan 6gretmenlere basvururlar. Bu nedenle egitimdeki
O0gretmenler, iyi birer dinleyici olmak ve ebeveynlerin glinlik sorunlarini gdzmelerine yardimci
olmak icin yeterli dizeyde temel danismanlik becerilerine sahip olmalidir. Ayrica, ortaya ¢ikan
sorunlar kendi vyeterlilik dlzeylerini astiginda ebeveynleri nitelikli danismanlara
yonlendirebilecek bilgi ve becerilere de sahip olmalidirlar (Hornby vd., 2003).

Okullardaki 6gretim uygulamalari, 6gretmen adaylarinin genel olarak velilerle ve 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan velilerle galisma deneyimi kazanmalari igin firsatlar sunar. Okullar,
veli-6gretmen toplantilari; ev-okul glinliikleri; ev ziyaretleri; telefon irtibati ve veliler igin haber
biltenlerinin hazirlanmasi da dahil olmak Uzere velilerle calismanin tiim yonlerine 6gretmen
adaylarini dahil etmelidir. Ayrica, okulun sundugu veli ¢calistaylari gibi veli egitim faaliyetlerine
de dahil edilmelidirler. Bu tir atolye ¢alismalarina katilimin, 6gretmen adaylarina ebeveynlerle
calisma konusunda pratik deneyim kazandirmanin ve 6grendikleri beceri, bilgi ve tutumlari
kullanma firsati sunmanin 6zellikle etkili bir yolu oldugu géralmustir (Hornby ve Murray,
1983).

Aile merkezli destek hizmetleri "aileleri karar verme, planlama ve degerlendirme siireclerine
dahil eden; sadece c¢ocuga degil tim aileye yonelik hizmetler gelistiren; 6nceliklerin ve
hedeflerin belirlenmesinde ailelere rehberlik eden; katilimin kapsami konusunda ailelerin
tercihlerine saygi gosteren uygulamalar" olarak tanimlanmistir (Murphy, ve ark., 1995, s. 25).
"Engelli ¢ocuklarin aileleri yasamlari tGzerinde kontrol sahibi olmak igin ¢caba gostermeli ve
istedikleri ve ihtiyac duyduklari seyleri elde etmek icin adimlar atmalidir" (Turnbull, Turnbull,
Erwin, Soodak ve Shogren, 2011); bu baglamda temel, gliclendirme ilkelerinin uygulanmasi ve
aile glicu ve yeterliliginin tesvik edilmesidir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerini ve ayni zamanda dogrudan aileleri desteklemek ve
gliclendirmek icin uzman mudahalesinde uzmanlara hizmet edebilecek bir dizi strateji
sunuyoruz:

-Ailelere karsi empati, anlayis ve sefkat gostermek. Ailelere yonelik empati, ailelerin
eylemlerini veya yasam tarzini degerlendirirken profesyonellerin aile destegi ve gliclendirme
faaliyetlerine katilma motivasyonunu artirir.
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-Ailenin "uzman" roliiniin taninmasi. Uzman roliinin aileler tarafindan Gstlenilmesi,
¢ocugu en iyi onlarin tanidigi gergegiyle gerekcelendirilir.

-Ailelerin acik iletisime dahil edilmesi. Pugach ve Johnson iletisimi her tirli isbirlikgi
ortakhgin temel tasi olarak gérmektedir: aileler, profesyoneller, okul ve hatta aileler arasi,
egitimsel tesvik icin etkileri olan destekleyici bir ortam saglar (Pugach ve ark., 2012).

-Ailelerin basarilarinin takdir edilmesi. Ailelerin basarilarinin profesyoneller tarafindan
taninmasi son derece 6nemlidir ve aileler icin tesvik edicidir, ne kadar kii¢ctk goriinirlerse
gorunsunler, ilerleme takdir edilmelidir.

- Ailelerin 6z yeterlilik duygusu. Bazi yazarlar (Turnbull, Turnbull, Erwin, Soodak ve
Shogren, 2011), ailelerin yiksek derecede motivasyona sahip olduklarinda ve yeterli bilgi ve
beceriye sahip olduklarinda gliclendirici rolii yerine getirdikleri bir gliclendirme modeli
onermistir.

Egitim-rehabilitasyon-telafi slirecinin uygulanmasina aile lyelerinin katilimi. Lyte ve Bordin,
ekip calismasinin, ebeveynler de dahil olmak (izere egitim-rehabilitasyon-telafi siirecine dahil
olan herkesin egitilmesinin dGnemini vurgulamaktadir (Lytle & Bordin, 2001).

Yukarida listelenen makalelerin kisa bir analizinden, 6zel ihtiyaglari olan gocuklarin aileleriyle
calisma tekniklerinin ailenin 6zelliklerine uyarlanmasi gerektigi, ancak ayni zamanda Uyelerin
bireysel 6zelliklerinin de iyi bilinmesi gerektigi sonucuna varabiliriz.

Ayni zamanda, Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynleri, 6zel okullar ile kaynastirma
okullarindaki 6gretmenler, gocuga tani koyma, tedavi ve iyilestirme rolline sahip tip uzmanlari,
bu kategoride calisan devlet kurumlarindaki uzmanlarin birlikte calisma tekniklerini
derinlestirmenin uygun oldugunu dislinliyoruz. Ayni zamanda, bu tir ailelerle etkilesim
halinde olan uzmanlar icin egitim oturumlari diizenlenmesinin uygun olacagini distndlyoruz.
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EGZERSIZ YAPARKEN NELERE DIKKAT ETMELIYizZ?

Renato Gabriel PETREA, Veronica POPESCU

- Egzersizlerin/oyunlarin hedefleri ve igerigi cocugun anlayis dizeyine, bagimsizlik
derecesine/islevsel diizeyine, fiziksel gelisimine, psiko-motor beceri diizeyine, ihtiyaglarina ve
ilgi alanlarina ve 6nceki performanslarina gére uyarlanir.

- Kisisellestirilmis mudahale planini olusturulutken (ilk) degerlendirme de dikkate alinir.
Cocugun ihtiyaglarina, ilgi alanlarina, becerilerine, 6nceki performanslarina, mevcut islevsel
seviyesine bagl olarak bireysellestirilir.

- Miidahale, teshisten sonra mimkiin olan en kisa stirede baslamalidir.
- Cocugun geri bildirimleri dikkate alinir, béylece hicbir adim atlanmaz.

- Degerlendirme, kaydedilen islevsel ilerlemeye gbre yapilir, periyodik olarak yeniden
degerlendirme ve gdzden gegirme gerektirir.

- Cocugun saglik durumuna bagli olarak kontrendikasyonlar dikkate alinir.

- Egzersiz ve oyunlarin hacim (dozaj), karmasiklik ve yogunlugunun yani sira molalar da
Ozellestirilir. Egzersizler ve oyunlar gocugu yormamaldir.

- Ekipman ve malzemeler ¢ocuklar icin glivenli olacak sekilde kullanilacak/uyarlanacaktir,
ancak ayni zamanda engellere/yasa/cinsiyete vb. Ozelliklere uygun olarak da
kullanilabilecektir.

- Alan, cocuklar i¢in givenli olacak sekilde kullanilacak / ayarlanacaktir.

- Ayni egzersiz/oyun cesitli bilesenler lzerinde farkh hedeflere sahip olabilir: iletisim,
dil/kelime bilgisi, etkilesim, bilissel (hafiza, dikkat, anlama, disiinme, konsantre olma
yetenegi, hayal giici, vb. ), farkli psikomotor bilesenler (statik ve dinamik denge, el becerisi, O
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genel dinamik ve okllo-motor koordinasyon, uzaysal-zamansal yonelim, yanallik, viicut semasi
vb), hareket motor becerileri (yirime, kosma, atlama, emekleme, tirmanma, engelleri asma
vb) ve nesnelerin kontroli (atma ve yakalama, top siirme, sut cekme, tekmeleme vb).

- Egzersizin yaralanma olasiligi olmadan gerceklestirilebilmesi icin destek/gtivence saglanir.

- Dogru yapilmasa bile bir pozisyonun korunmasi, hareketin asamalarindan gegilmesi
amaglanir.

- Amag, yeni hareketlerin/egzersizlerin/oyunlarin/malzemelerin tanitiimasina ¢ocugun olasi
verdigi tepkileri dngérmektir.

- Cocugun ritmi ve kendi dinamik stereotipine uymasi takip edilir.

- Aktivitelerin degiskenligi ve sikhig1 cocugun konsantrasyon giciine gore degisir.

FIZIKSEL AKTIVITE NEREDE YAPILABILIR?

Veronica POPESCU, Renato Gabriel PETREA

- Fiziksel aktivite ve sportif faaliyetlerin gergeklestirilebilecegi alanlar uyarlanmahdir.
- Yiizey givenli, diiz, engebesiz olmali ve kaygan olmamalidir.
- Yaralanmalara neden olabilecek nesneler kaldirilmahdir.

-Ciftler veya gruplar halinde yapilan egzersizler ve oyunlar igin, yeterli alan saglanmalidir.
Kullanilacak nesneler motor beceri seviyelerine uygun secilmelidir. Kurallarin anlasilir olmasi
gerekir.

- Evdeki bazi kullanisli nesneler (6rn. sandalye, masa, su siseleri) kullanilabilir, ancak bunlar
glivenli olmalidir.

- Spor nesnelerinin yerini alabilecek bazi nesneler kullanilabilir (dambil yerine su dolu siseler,
sopa yerine stpirge sopasi kullanilabilir).

- Evde, odada calisihyorsa, hareket edebilecek nesneler (hali, masa, sandalye gibi)
yaralanmalara neden olabilir. Egzersiz programinda kullaniliyorlarsa sabitlenmeli ya da glivenli
olduklarindan emin olunmalidir.

- Teraslarda calisiliyorsa, calisma alani diizenlenmeli ve gereksiz nesneler kaldirilmahidir.

- Parklarda ¢alisiliyorsa, ¢alisma yizeyinin diz oldugundan ve egzersizleri engelleyecek
nesnelerin kaldirildigindan emin olunmalidir.
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- Parklarda fitness aletleri ile calisiliyorsa, cihazlarin ve yiklerin isleyisi énceden kontrol
edilmeli ve denenmelidir. Uygulamada yardim saglamak amaciyla ¢alisma sekli agiklanmali ve
gosterilmelidir.

- Kardiyo egzersizleri (yuriyus, kosu) icin bir rota belirlenmelidir, bu rota haritasi egzersiz
esnasinda kullanilmalidir (6rnegin sokaklarda) ya da belirli cihazlar kullanilir (GPS, gevrimigi
haritalar gibi).

- Spor salonunda calisiliyorsa, spor ekipmanlarinin glivenligi saglanmalidir. Alan ve ekipmanlar
imkanlara ve ihtiyaglara gére uyarlanmalidir (6rnegin, gérme problemi olan kisiler icin alan bir
ip veya fosforlu yapiskan bantlar ile sinirlandirilabilir).

- Kullanilan ekipmanlar, mekana, egzersiz cesidine ve oyunlara uygun olmalidir (toplar,
dambillar, terlikler, bol kiyafetler).

DUZENLI FiZIKSEL AKTIVITENIN ONUNDEKI ENGELLER NELERDIR?

Renato Gabriel PETREA, Veronica POPESCU

- Patolojinin/iliskili patolojinin getirdigi kisitlamalar (bazi bozukluklar belirli egzersizlerin ve
oyunlarin uygulanmasina iliskin kisitlamalara sahip olabilir, diger bozukluklar yan etkiler veya
iliskili tanilar olabilir ve fiziksel aktivite ve spor faaliyetlerini sinirlayabilir)

- Sosyo-demografik faktorler: dezavantajli bir gruba ait olma, risk altinda olma, daginik aileler,
irk, etnik koken, cinsiyet, yas, dini yonelim, ikamet yeri/koken, gelir diizeyi, ebeveynlerin
egitim diizeyi vb.

- Kultiirel faktorler (6rnegin, bircok kultlirde kiz cocuklari, hatta belirli engelleri olan kiz
cocuklari fiziksel aktivitelere tesvik edilmez)

- Finansal faktorler (belirli fiziksel aktivite ve spor programlarina erisilebilirlik derecesi, engelli
cocugun ailesinin olanaklarini asan maliyetteki etkinlikler, ev ile spor salonu/terapi merkezi
arasindaki ulasim maliyeti gibi durumlar)

- Yakinlik faktorleri (ev ile spor salonu veya terapi/uygulama merkezlerinin bulundugu yer

arasindaki mesafenin ¢ok fazla olmasi, ulasim masraflari, uyarlanmis araglara sahip olmama
vb.)

- Hukimet politikalariyla ilgili faktorler (6zel ihtiyaglari olan c¢ocuklarin terapotik
programlarinda yer alan bazi fiziksel aktivite ve sportif faaliyetlerin maliyetlerinin saglk
sigortasi tarafindan karsilanmamasi, bunlarla ilgilenen kurumlar (farkli bakanliklar, yerel,
bolgesel yetkililer) tarafindan finanse edilmemesi, uyarlanmis spor tesislerinin insasinin
desteklenmemesi, engelli bireyler icin sosyal kaynasma programlarinin eksikligi vb.) e
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- Kisisel faktorler: engelli kisinin motivasyon eksikligi, kisilik yapisi, fiziksel ve zihinsel saglk
durumu (fitness durumu, VKi, asiri kilo/obezite, vb.), &nceki deneyimler, yaralanma korkusu,
kisinin kendi yeteneklerine giiven eksikligi, sinirh motor beceriler, uygulama firsatlarina iliskin
bilgi eksikligi, belirli hizmet tekliflerine ve 6zel programlara erisilebilirlik vb.

- Cevresel faktorler (glivensizlik ve mekanlarin adaptasyon eksikligi).

- Sosyal faktorler (dis gériinim ile ilgili problemler, engelli bireylere yonelik 6nyargilar, engelli
bireylerin sorunlarinin farkindahgina iliskin bilgi eksikligi).

- Pratik yapmak icin sinirh firsatlar (sinirh fiziksel aktivite teklifi, spor kulpleri ve dernekleri de
dahil olmak lizere kendilerine 6zgli kurumlarin eksikligi veya sinirli sayida olmasi, bu kurumlar
arasinda koordinasyon eksikligi; sinirli sayida spor misabakasi, bu musabakalarin sinirli /
mevcut olmayan mali destegi, elde edilen performanslarin gérinirliginiin azalmasi).

- Ebeveynlerin etkileri/algilari (kendi degerleri, inanclari, beklentileri, uygun bir aktivite bulma
konusunda sinirh bilgileri, fiziksel aktivite ve spor aktivitelerinin faydalari hakkinda bilgi
eksikligi, yaralanma korkusu, asiri korumaci yaklasim vb.).

- Profesyonellerin egitim seviyesi (bu kisilerle calisacak yetkinliklere/becerilere sahip olanlarin
sayisinin  sinirli olmasi, bilgiye erisimin olmamasi/sinirli  olmasi, mesleki egitim
kurslarinin/programlarinin olmamasi, bilgi yayma etkinliklerinin azligi, farkli engelleri olan
kisilerle calisan terapist/6gretmenlerin maddi gelirinin dlstik olmasi ve gorinurluk eksikligi
vb.).

- Sinirh midahale politikalari ve stratejileri (uyarlanmamis spor tesisleri, ekipman eksikligi,
fiziksel aktivitelerin uygulanmasi icin kisilere gore uyarlanmis ekipman ihtiyacinin olmasi,
sosyal kaynasma programlarinin eksikligi).

Renato Gabriel Petrea - Beden Egitimi ve Spor Ogretim Gorevlisi
"Alexandru. loan Cuza" lasi Universitesi, kategori IV yiizme antrenérii, 2002 -
2004 yillarinda Romanya Olimpiyat ve Spor Komitesi bursiyeri, ayrica Subat -
Haziran 2004 tarihleri arasinda Paris'te 10 Nanterre Universitesi'nde Erasmus
bursiyeri. "Alexandru. loan Cuza" Universitesi'nde Ekonomi alaninda doktora
Ogrencisi, 2007 - 2010, 2011 yilinda Pazarlama alaninda doktora mezunu unvanini
aldi. "Alexandru. loan Cuza" Universitesi Senato Uyesi. 2014-2020 déneminde Yas
"Alexandru. loan Cuza" Universitesi Senato Uyesi. Beden Egitimi ve Spor Fakdiltesi
Kisinev Uzantisi B6liim Mudiri “Alexandru. loan Cuza” lasi Universitesi, 2020 —
gliniimiz. Uluslararasi veri tabanlarinda yayinlanan makaleleri ile ¢cok sayida
ulusal ve uluslararasi konferansa katilmistir. Ogretim konulari: Arastirma
Metodolojisi, Tez Destegi / Egitimi, Ylizme, Yizme - Kiirek Uygulamasi. Arastirma
yonleri: spor pazarlamasi, kurumsal gorsel kimlik, sporda halkla iliskiler. E-posta:
renato.petrea@uaic.ro
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Veronica Popescu - Dogent Doktor, Beden Egitimi ve Spor alaninda lisans
derecesi ve Fizik Tedavi ve Ozel Motor Becerileri alaninda lisans derecesi, Sporda
Yonetim ve Pazarlama alaninda yiiksek lisans derecesi, Egitim Bilimleri alaninda
doktora unvani, atletizm antrenori sertifikasi, Erasmus programindan birkag¢ kez
o0gretmen olarak burslu ve yararlanici; ilgi alanlari ve 6gretim kurslari: Atletizm; BES
ve Fizik Tedavide Etik ve Mesleki Deontoloji, Dans Terapisi; Halk Oyunlari, Travma
Sonrasi lyilesmede Fizik Tedavi, Kisisellestirilmis Spor Egitiminin Temelleri, Normal
ve Ozel okullarda pedagojik staj; hem lisans hem de lisansistu dizeyde bir dizi
modilde veya bir konu alaninda 6gretim; derslerin akreditasyonuna ve kalite
kontrol siireclerine katkida bulunma; ortaégretim 6gretmenleri icin Hayat Boyu
Ogrenme programlarini denetleme; (iniversite &grenci spor misabakalarini
denetleme; cesitli ulusal ve uluslararasi kalkinma ve arastirma projelerinde deneyim (biri UAIC igin ydnetici
olarak, digerleri UAIC ekibinin ve diger yiksekdgretim kurumlarinin uzman bir Gyesi olarak); farkh yaslardaki
insanlar icin spor aktiviteleri dizenleme ve koordine etme deneyimi. E-posta: verapop@yahoo.com

GORME BOZUKLUKLARINDA FizZiKSEL AKTIVITE (GB)

Oana RUSU

Gorme bozuklugu (GB) kavrami, bir veya iki gozde kismi veya tam gérme kaybini ifade eder.
Gorme duyusu, bireyin cevreyle etkilesiminde 6nemli bir bilesen oldugundan (¢ogu uyaran
gorseldir), herhangi bir bozukluk; giinlik kisitlamalar ve sinirlamalara, sosyal ve ekonomik
faaliyetlerin basarili bir sekilde yerine getirilmesinde imkansizliga, izolasyona, sosyal ve
profesyonel faaliyetlerde kisithliga neden olabilir.

Bilim camiasi gorme bozuklugu derecelerinin tanimi ve belirlenmesi konusunda boélinmis
durumdadir. 2013 yilinda glincellenen ve revize edilen Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinda
(ICD-10), (Diinya Saglk Orgiitii, 2013) gérme keskinligi (GK) ve gérme alani (GA)
degerlendirmesine goére GB asagidaki sekilde siniflandirilir:

- Orta derece GB (Kategori 1)-GA 6/18-6/60
- Siddetli GB (Kategori 2)-GA 6/60-3/60

- Korluk (Kategoriler 3-5) - 3/60'ik GK veya isik algisi yok veya merkezi fiksasyon
etrafinda yaricapi 10°'den blyik olmayan GA.

Gorme engelliler icin resmi spor musabakalarinda (https://ibsasport.org/growing blind-
sports/classification/) minimum ¢oztn(rliuk acgisinin logaritmasini (logMAR) kullanan baska bir
GB siniflandirma sistemi kullaniimakta ve 3 sinif tanimlanmaktadir:

- B1 - Isik algisina kadar her iki gozde de 1sik algisi yok, ancak bir elin seklini herhangi
bir mesafeden veya herhangi bir yonde taniyamama;

- B2-El seklini tanima yeteneginden 2/60 GK ve/veya en iyi diizeltilmis gozde 5°'den az
GA'na kadar;

- B3 - GK 2/60 - 6/60 ve/veya 20°'nin altinda GA.
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Ote yandan gérme bozuklugunun tiir(i ve derecesinin belirlenmesine katkida bulunan baska
faktorlerin de oldugu duslintilmektedir: renk algisi, binokiler gérme, 1sik duyarliligi, kasiima
duyarhligi. Genellikle cogu durumda bozuklugun siddeti zamanla ilerleyecektir.

GB'larini siniflandirmak icin asagidakiler de dahil olmak Gzere gesitli kriterler vardir:

- Bozuklugun baslangi¢ zamanina bagh olarak: dogustan, edinsel (yasamin ilk 2-3 yilinda veya
3 yildan sonra).

-Organik alt yapiya gbre gormenin azalmasi: organik goz tembelligi (gbézdeki organik
degisikliklerden kaynaklanir); goéreceli gbz tembelligi (organik degisiklikler gorme islevinde bir
azalmaya kesin bir sekilde yol agmaz); fonksiyonel goz tembelligi (genetik degisiklikler
olmadan).

-Gorme keskinligi seviyesine gore: mutlak korlik (15181 algilayamama), pratik korlik (1/200 ile
0 arasinda gorme kapasitesi), siddetli goz tembelligi (1/20 ile 0 arasinda gérme kapasitesi),
orta goz tembelligi (1/20 ile 1/5 arasinda gérme kapasitesi), hafif goz tembelligi (kisi normal
yetenegin 1/5'ini algilar).

- Kromatik hassasiyet seviyesine gore: renk korligi (kirmizi renk karisikligi), doteranopi (yesil
renk karisikhigi), tritanopi (mavi renk karisikligi).

Gorsel analizér cihazlar ayni zamanda diger hastalik ve teshislerde de kullanilabilir (6rn. Down
sendromu). Ayrica diger duyusal sistem kosullariyla iliskili olan durumlarda da kullanilabilir
(6rn. sagir korlik — isitsel ve gorsel bozukluklarin bir arada oldugu durum).

Gorme yetenegi bircok faktore baghdir: fiziksel ve insani miidahale, engelin ortaya ciktigi yas,
duruma uyum saglama yetenegi, zeka, kisilik tipi, az ya da ¢ok 6zerklik bilinci, alinan egitim ve
teknik destek. (Martin & Bueno, 1997, aktaran Lima Constancio, 2010).

Gorme sorunu olabilecek bir ¢ocukla etkilesimde bulunurken dikkat edilmesi gereken
isaretler sunlardir:

Gorme sorunu olabilecek bir cocuk:

- Dusuk isikta veya parlak 1sikta gérme sorunlari yasar.

- Tanidigi kisileri farketmekte gliclik ceker.

- YUz ifadelerini okumakta zorluk geker.

- Nesneleri bulmak ve tanimlamak igin dokunmaya normalden daha fazla giivenir.
- Kitap veya gazeteleri ylize yakin tutar veya televizyonun yaninda oturur.

- Bilmedigi yerlerde dolasmakta zorluk ¢eker, diizenli olarak bir seylere ¢arpar veya
takihr.

- Konustugu kisiye dogrudan bakmaz ve uygun goz temasi kurmaz.
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Bir kisinin gérme sorunu varsa (6rnegin, gozlik takiyorsa, baston kullaniyorsa veya glokom
veya katarakt gibi bir rahatsizligl varsa), ortaya cikabilecek isitme sorunlarinin belirtileri
dikkatle izlenmelidir.

GB'li cocuklarda psiko-motor 6zellikler

Okul ¢agindaki gérme bozuklugu olan ¢ocuklar tizerinde yapilan bir¢cok calisma, bu ¢ocuklarin
gorme bozuklugu olmayan cocuklara gore daha yliksek hareketsizlik riski altinda oldugunu
gostermektedir (Ayvazoglu ve ark., 2006, Houwen ve ark., 2009, da Cunha Furtado ve ark.,
2015, Haegele ve ark, 2015, Scally &amp; Lord, 2019, Lauren ve ark, 2019, Qasim ve ark., 2020,
Clements ve ark., 2022, Harrington ve ark, 2023). Gorsel bilgi akisindaki azalma, goriintiinin
bulanikhg! ve kesin olmamasi, gorintileri ayirt etme ve sabitlemedeki zorluklar veya bunlari
algilamanin imkansizligi; kortikal slireclerin dinamiklerini ve gorme eksikligi icin telafi edici bir
role sahip bazi fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarin miidahalesini etkileyebilir. Yas ne kadar
klgukse (3 yasa kadar), gorsel ve mekansal temsillerin niceligi ve kalitesi de o kadar distk olur.

Gorme engelli bireyler, cevredeki nesnelerin ve unsurlarin kendi bakis acilarindan algilandigi,
kendilerine 6zgl ve benzersiz bir anlam kazandigl zihinsel haritalar olusturmak zorunda
kalirlar. Hareket 6zgurlGgl azalir ve bazi faktorlere bagimlilik durumu yaratilir. Diger algilar cok
fazla aktif olur (isitme, dokunma-hareket algilama, koku alma) ve gorsel alginin islevsizligini
devralir.

GB, psikomotor gelisim (denge, stabilite, postiiral kontrol, zaman-mekan oryantasyonu,
koordinasyon), temel motor beceriler (ylirime, kosma, atlama, firlatma ve yakalama) ve ayni
zamanda fiziksel nitelikler (kas glicl) lizerinde olumsuz etkilere sahiptir ve bu da fiziksel,
zihinsel ve sosyal saglik agisindan olumsuz etkilere neden olur (6zerklik ve islevsellik
problemleri, depresyon, sosyal dislanma riski, glinliik aktivitelerdeki performans kaybi, obezite
riski tasiyan hareketsiz yasam tarzi, asiri kilo, kardiyovaskiler hastaliklar vb.) (Ayvazoglu ve ark,
2016, Columna ve ark., 2016, Alcaraz-Rodriguez ve ark., 2022).

GB’li cocuklarda sunlar tespit edilebilir: yiz ifadelerinde anlamsizlik, koéti durus (tim
eklemlerden bikiilmus vicut, cokmis omuzlar, dar gogus, diiz, kifotik veya yuvarlak sirt), zayif
kas tonusu, omurga problemleri, azalmis eklem hareketliligi, koordinasyon eksikligi, genel
fiziksel ve motor gelisimde gecikmeler, solunum ve dolasim sistemindeki degisiklikler (yetersiz
dolasim, sinirli akciger kapasitesi), hipofiz fonksiyon bozukluklari(metabolizma problemleri),
bazi spesifik stereotipler (tikler); kafa sallama, dudak ve alin kiristirma.

Hareketlilik gibi lokomotor beceriler de GB'li olmayan bireylere kiyasla gecikmistir (Haegele ve
ark., 2015). Adim atma sert, belirsiz ve hatta teredditlidir. Yirime ve kosmada genis bir
destek ylzeyi kullanilir, kosma; yavas adim atma hizi, uzun taban temasi fazi ile karakterizedir.

Azalan fiziksel aktivite seviyeleriyle iliskili olarak saglikla ilgili zindelik ve motor becerilerin daha
dislik seviyelerde olmasi, glinliik yasamda daha az 6zerklige ve daha az bagimsiz harekete y
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acabilir (Skaggs &amp; Hopper, 1996, akt. Scally &amp; Lord, 2019). Yasamlari boyunca, GB’li
cocuklar daha az fiziksel aktivite yapma egilimindedir; bu nedenle, uzun sireli, saghkli ve aktif
bir yasam tarzini desteklemek icin cocuklukta fiziksel olarak aktif olmalari 6zellikle Gnemlidir
(Kozub &amp; Oh, 2004, Scally & Lord, 2019). Aktivitelerin nasil uygun sekilde uyarlanacagini
ve modifiye edilmis ekipmanlarin nasil kullanilacagini iyi bilen biri tarafindan yiritilen
cocukluktaki fiziksel aktivite ¢calismalari, yasamin ilerleyen dénemlerinde strdrlebilir saghkh
fiziksel aktivite seviyesinin korunmasini saglar (Lieberman ve McHugh, 2001; Lieberman,
Ponchillia ve Ponchillia, 2013, Scally ve Lord, 2019 tarafindan aktarilmistir).

Dogustan veya yasam sirasinda bir kaza sonucu gérme yetisini kaybetmenin hem islevsel hem
de derin psikolojik etkileri vardir. Egitim deneyimleri, istihdam olanaklari ve ayni zamanda
kisiler arasi iliskileri de azalir. Bircok cocuk, bu gérme sorunlarina sahipse, yasitlariyla ayni
yeterlilik diizeyine benzer bir stirede ulasamaz. GB’li cocuklarin hem hafiza hem de yaraticilik
gerektiren bazi gérevleri dogru bir sekilde gerceklestirme siireleri uzar. ister agir ister orta
derecede gorme engelli olsunlar, bu kisilerin karakteristik 6zelligi dokunsal-kinestetik
duyularinin gelismis olmasidir.

Bazi gelismis duyulara sahip olmalarina ragmen, asagilik kompleksleri, fiziksel gevre karsisinda
cesaretsizlik, insan iliskileri karsisinda korku, geri ¢ekilme, esitler mikrokozmosunun; yani diger
GB’lilerin kabuguna siginma ortaya ¢ikar. Arastirmalar, bazi GB vakalarinda, benlik kavraminin
degerlendirilmesinde; duygusalligin, saldirganligin, duygusal dengesizligin, kontrol
edemedikleri egzersizdeki tim wuyaranlara karsi savunmaci tepkinin ortaya c¢iktigini
gostermistir.

Bilissel stiregler agisindan bakildiginda, hafiza gok iyi gelismistir, zihinsel yapilar gorme engelli
cocugun yasadigl cevreyle etkilesime girmesine yardimci olur. Dikkat diizeyi de normal
cocuklarinkine kiyasla yliksektir. Miidahale ne kadar erken olursa, izolasyonun engelleyici
mekanizmalari, asagilik kompleksi olusturma o kadar azalir. Ailenin ve diger egitim aktérlerinin
destegi, gliven, kendi kaderini tayin etme, toplum hayatina katilimin yani sira fiziksel ve spor
faaliyetlerinin uygulanmasini kolaylastirabilir.

Cesitli calismalar (Ayvazoglu ve ark., 2006, Haegele ve ark., 2015, Columna ve ark., 2016, Scally
ve Lord, 2019, Harrington ve ark., 2023), GB'li kisilerin fiziksel hareketsizligine ¢esitli faktorlerin
neden olabilecegini géstermektedir:

- Kisisel (motor beceriler, ¢cocugun kisiligi ve olumsuz deneyimleri, yaralanma korkusu,
erisilebilir fiziksel aktivite imkanlarina iliskin bilgi eksikligi vb.).

- Cevresel (alanlarin glivensizligi ve adaptasyon eksikligi).

- Sosyal (stereotipler, engelli insanlara yonelik 6nyargilar, engelli insanlarin sorunlarinin
farkindaligina iligskin bilgi eksikligi, sosyo-demografik faktorler: risk grubu, cinsiyet, irk, aile
geliri, dini yonelim vb.).
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- Pratik yapmak icin sinirh firsatlar (fiziksel aktivitelerin sunulmasi, spor kullipleri ve dernekler
de dahil olmak lizere kendilerine 6zgi kurumlarin eksikligi veya sinirli sayida olmasi, bu
kurumlar arasinda koordinasyon eksikligi; sinirli sayida spor misabakasi, bu miisabakalar icin
sinirh / mevcut olmayan mali destek ve ayni zamanda elde edilen performanslarin
gorinarlGginin azalmasi).

- Ebeveynlerin etkileri/algilari (kendi degerleri, inanclari, beklentileri, uygun bir aktivite bulma
konusunda sinirh bilgileri, fiziksel aktivite ve spor aktivitelerinin faydalari hakkinda bilgi
eksikligi, yaralanma korkusu, asiri koruyucu yaklasim vb).

- Profesyonellerin egitimi (bu kisilerle calisma becerisine sahip olanlarin sayisi sinirlidir).

- Sinirh midahale politikalari ve stratejileri (uyarlanmamis spor tesisleri eksikligi, ekipman
eksikligi, kendilerine uyarlanmig fiziksel aktiviteleri uygulamak igin gerekli malzemelerin
eksikligi, sosyal kaynasma programlarinin kisith olmasi).

Gorme engelli cocuklar, goren akranlarina kiyasla fiziksel aktivitelere katilma konusunda daha
fazla engelle karsilasmakta (Kozub &amp; Oh, 2004) ve bunun yasamlari boyunca (fiziksel,
zihinsel saglk) olumsuz sonuglarini yasamaktadirlar. Ozellikle gelisimin ilk yillarinda, gérme
engelli gocuklarin fiziksel aktivitelere katiliminin azalmasi, akran katiiminin ve 6nemli sosyal
becerilerin gelisiminin dnlinde bir engel olusturmaktadir (Clements ve ark., 2022).

GB'li gocuklarla galisanlar tarafindan benimsenen 6zel stratejiler

-Cocugun islevsel gorme yeteneginin yani sira kontrendikasyonlar/kisitlamalar ve ayni
zamanda fiziksel ve sportif aktivitelere iliskin ©6nceki deneyimleri hakkinda bir 6n
degerlendirme yapin. Okuldaki egitim danismanindan, cocugun aile liyelerinden, doktorundan
da bilgi alinabilir.

- Talimat vermeden 6nce ¢ocugun adini kullanin.
- Surekli s6zIu temasi strduriin.
- Cocuga gorme keskinligine gore odada kendini en iyi sekilde konumlandirma firsati verin.

-Calisma alanlarinin yeterince aydinlatildigindan ve giivenli oldugundan emin olun (is ekipmani
erisilebilir ylkseklikte olacak sekilde konumlandiriimali, iyi sabitlenmelidir).

- Kurallarin tim g¢ocuklar/grup tarafindan bilindiginden ve bunlara uyuldugundan emin olun.
- Kontrast saglamak icin karanlk gerekmedikge agik renkli, parlak (fosforlu) ekipman kullanin.

- Rehberlik icin ses isaretleri kullanin (duduk, zil, zil toplari, kosu kilavuz ipleri, vb.) veya hareket
ritmini saglamak icin sayma/alkislama.

- Calisma alanini sinirlandirin ve isaretleyin (yere cizilen isaretli cizgiler, konilerin yerlestirilmesi
vb. ¢ocuk ile 6gretmen arasindaki mesafeyi azaltin).
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- Farkli egzersizler icin gerektiginde yardim saglayarak yaralanmalari 6nleyin.
- Viicut hareketlerini géstermek icin dokunsal modelleme kullanin.

- Belirli bir yone dogru ("Sol bacaginizin Gzerinde durun, sag bacaginizi kaldirin"), kesin eylem
odakh bilgiler saglayan acik, 6zIi, tanimlayici aciklamalar kullanin (geleneksel ifadeler
olusturun ve kullanin: "Saga doniin, saat 3 yoniinde").

- Uyarlanmis kurallari kullanin (6rnegin, teknik uygulama, cift top sirme, top siirme, topu
yuvarlama teknikleri ile ilgili kurallari dikkate almayin).

- Ekipmani cocuklarin ihtiyaclarina ve olanaklarina gore uyarlayin (farkl boyutlarda ve
dokularda nesneler, farkli dokulara sahip alanlar bununla birlikte elden tutulan, birbirine bagl,
birinin rehber oldugu ciftler halinde alistirmalar ve oyunlar).

- Bagimsiz galismayi tesvik edin ve éviin.

- Diger profesyoneller (6gretmenler, terapistler, koglar) ve ebeveynlerle deneyimlerinizi ve
gorme engelli cocuklarla ilgili bilgilerinizi paylasin.

GB'li cocuklara uyarlanmis fiziksel aktiviteler ve spor aktiviteleri

Arastirmalar, gérme engellilerin normal ya da diger engellere (6rnegin fiziksel engeller) sahip
kisilere kiyasla 6nemli Olgiide daha hareketsiz oldugunu ve fiziksel aktivitelere katilim
konusunda engelli bireyler arasinda en kisitli grup oldugunu géstermektedir. Dahasi, gorme
engelliler diger gorme bozuklugu olan bireylerden daha da hareketsizdir (Pérez-Tejero ve ark.,
2012, Ubeda-Colomer ve ark., 2018, Haegele ve ark., 2016, aktaran Alcaraz-Rodriguez ve ark.,
2022). Bu durum, bu bireylerin fiziksel kondisyon diizeylerinin disliik oldugunu
gostermektedir. Uygulama firsatlari daha az olsa da, fiziksel ve psiko-sosyal faydalar (benlik
algisinin iyilestirilmesi, sosyal becerilerin artmasi, sosyal entegrasyon ve sosyal cevredeki
onemlerinin artmasi, yasam kalitesinin artmasi) saglayan cesitli fiziksel aktiviteler ve onlar igin
uyarlanmis sporlar vardir (Alcaraz-Rodriguez vd., 2022). Hem 6rglin egitim sistemi icinde hem
de terapotik merkezlerde veya bos zaman spor aktivitelerinde diizenlenen, GB olan kisilere
uyarlanmis fiziksel aktivitelerin hedefleri arasinda sunlari tanimlayabiliriz:

- postiral kontroltin diizeltilmesi/iyilestirilmesi,

- genel fiziksel gelisim (kas tonusunun artirilmasi, kardiyo-solunum kapasitesinin gelistirilmesi)
- glnluk yasam aktivitesi becerilerini 6grenme

- glinlik ve motor aktivitelerde 6zerkligin gelistiriimesi

- hareket ve nesneleri kontrol etme motor becerilerinin gelisimi (ylrime, kosma, ziplama,
emekleme, hedefe atma, firlatma ve yakalama, tekmeleme)

- psiko-motor bilesenlerin gelisimi (genel dinamik koordinasyon, viicut algisi, zaman-mekan
oryantasyonu, statik ve dinamik denge, el becerisi)
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- dokunsal-kinestetik ve isitsel duyularin gelisimi
- motor geviklik gelisimi
- 0zgliven ve 6zsayginin gelistiriimesi

- sosyal becerilerin gelistirilmesi (iletisim, isbirligi, takim calismasi, baskalarini kabullenme,
basari/basarisizligi kabullenme, rekabet ruhu, vb.)

- belirli sporlar i¢in 6zel bilgi ve becerilerin edinilmesi.

Cristea ve arkadaslari (2014) motor faaliyetlerin uygulanmasinda gorsel alginin bir dizi
unsurunu tanimlamaktadir:

- dinamik gorme keskinligi, nesnelerin hareket hizinin algilanmasindan sorumludur;

- goz kontroll veya gorsel koordinasyon, spor oyunlarinda veya okuma-yazma faaliyetlerinde
gorlsten sorumludur;

- gorsel ayirt edebilme, hem motor aktivitelerde kullanilan hem de sinif aktivitelerinde
kullanilan nesnelerin sekil ve boyutlarini tanimayi igerir;

- gevresel gorus, olaylari tahmin etmede 6nemli bir rol oynar, gérme alani dar olan ¢ocuklar
spor oyunlarini uygularken zorluklarla karsilasacaktir;

- algi derinligi, algilandiklari mesafeye bagh olarak nesnelerin seklinin ve tutarliiginin
farkedilmesini saglayan derinliktir;

- gorsel algi-sekil-arka plan, ¢ocugun dikkatinin gorsel bir uyariciya odaklanmasini saglar; bu
alginin eksikligi topu yakalama, topa raketle vurma gibi motor eylemlerin gergeklestirilmesini
zorlastiracaktir.

- okllo-segmental koordinasyon (goz-el ve ayak), motor aktivitelerde bir basari faktoridir;
motor eylemlerin hassasiyetine baglidir.

GB’li ¢ocuklara uyarlanmis fiziksel aktiviteler ve spor aktiviteleri

- Fitness seviyesini, glinliik yasam icin motor becerileri, hareketliligi, koordinasyonu, postiral
kontrold, kilo kaybini, hareket becerilerini (ylrimeyi, kosmayi, ziplamayi, engellerin lzerinden
atlamayi, emeklemeyi, tirmanmayi vb. dizeltme/6grenme), kas tonusunu, dengeyi,
koordinasyonu vb. gelistirmeye yonelik egzersiz programlari

- Su ici egzersiz ve oyunlar

- Mazikli oyunlar (giftler halinde, biri rehber olmak lzere mizik eslig§inde koreografiler
O0grenme)

- Seslerle oryantasyon oyunlari (6rnegin, "Sicak, soguk" - Uretilen seslerle nesneyi bulun,
ondan uzakhgi tahmin edin). giftler halinde, gruplar halinde: ("Gruplari bul" - her biri farkh bir
bip sesi ile tanimlanan gruplar bulunmalidir)
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- Farkli nesnelerle egzersizler ve oyunlar (farkli boyutlarda zilli toplar, dokular, cemberler, ipler,
ucan diskler vb. nesneleri tutmay, tasimayi, firlatmayi ve yakalamayi, bir hedefe atmayi
o0grenmek icin,)

- Uzaysal-zamansal oryantasyon icin kilavuz esliginde rotalari takip etme

- Gorme engellilerin de dahil edildigi sporlar (¢ocuklarin ilgi alanlarina, ihtiyaglarina ve
potansiyellerine gére uyarlanarak Paralimpik Oyunlar programina dahil edilen uyarlanmis
kurallara sahip sporlar: goalball, korler icin futbol, judo, atletizm, tandem bisiklet, ylizme,
doévis  sanatlar,  kirek, jimnastik, kayak, binicilik, tirmanma, vb. bknz:
http://www.paralympic.org/sports)

- Ekstrem sporlar (dag zirvelerine tirmanma, su kayagi, snowboard, parasiitle atlama, dag
tirmanisi, kano, tipla dals, vb.)
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ISITME ENGELLILERDE FiZIKSEL AKTIVITE (IiE)

Demmys RUSU, Oana RUSU

isitme engelli(iE) popiilasyondan bahsettigimizde asagidaki durumlarla karsilasilabilir:
- sagir ebeveynleri olan sagir gocuk
- isiten ebeveynleri olan sagir cocuk
- dogustan sagir olan kisi
- sagirhk edinmis bir kisi
- farkh derecelerde isitme kaybi olan kisiler.
Sagir(S,s) veya isitme zorlugu(iz) terimleri ile ne kastedilmektedir?

O Sagir: Kendilerini sagir (bliytk S ile) olarak tanimlayanlar isaret dili araciligiyla iletisim
kurarlar. Bunlar genellikle hayatlarinin bliylk bir béliminde sagir olan kisilerdir.

O sagir: (Kucguk s ile) kendilerini sagir kiltlirinin bir parcasi olarak tanimlamayanlar
icindir. Bunlar, hayatlarinin ilerleyen donemlerinde sagir olanlari icerebilir.

0 isitme Zorlugu (iz): Bu terim, bir miktar isitme kaybi olan ancak tam isitme kaybi
olmayan kisileri tanimlar.

isitme bozuklugu, bireyin gerceklestirdigi faaliyetler ve cevreyle etkilesimi tizerinde sonuglari
olan isitsel sistemdeki duyusal bir eksikliktir. isitme Bozukluklarini (iB) tipolojisi ve etiyolojisine
gore siniflandirmak icin bunlari belirleyen faktorlere gére cesitli kriterler mevcuttur:

- Sonuglarina gore: iletim eksiklikleri veya iletimsel sagirlik: ses dalgalarinin disaridan i¢ kulaga
iletiimesi kanalindaki zorluklarin bir sonucu olarak ortaya cikar; dis veya orta kulak
malformasyonlarini, kulak zari kusurlarini,

dis isitsel kanalin tikanmasini veya orta kulak rahatsizliklarini icerir. Ses dalgalarinin iletimini
engelleyen ve bu diizeyde kemik ve kikirdak yapilari tizerinde yikici etkiye sahip olan otitis,
mastoidit, sekresyonlarin eslik ettigi enfeksiyonlar gibi durumlarda gorilebilir.

o Alg eksiklikleri; i¢ kulakta, isitme sinirinde veya serebral korteks seviyesindeki sinir
merkezlerinde meydana gelen yaralanmalar ve ardindan isitme sinirinin ya da i¢
kulaktaki alici organin islevinin tamamen veya kismen kaybedilmesidir.

o Karigik etkilenimler: otoskleroz, cerrahi sekeller, travma vb. durumlarla baglantili
olarak ortaya gikan iletim ve algilama bozukluk tiirlerinin her ikisini de igerir.

-Eksiklik derecesine gore Uluslararasi Ses-Fonoloji Biirosu tarafindan yapilan
siniflandirma (bknz. https://www.biap.org/en/international-bureau-)

-hafif hipoakuz; hafif isitme kaybi. 20-40 dB isitme kaybi.
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-orta hipoakuzi; orta isitme kaybi. 40-70 dB isitme kaybi.

-siddetli hipoakuzi; siddetli isitme kaybi. 70-90 dB isitme kaybi.

-anakuzi / cophosis; derin isitme kaybi, sagirlik. 90 dB'den fazla isitme kaybi.
Etkilenen tarafa gore:

- tek tarafli bozukluklar.
- bilateral bozukluklar.

Meydana geldigi ana bagl olarak:

- Kalitsal bozukluklar (kromozomal anormallikler, genetik aktarim);

- Edinilmis bozukluklar

- Prenatal bozukluklar; viral veya bakteriyel enfeksiyonlar (kizamikgik, kabakulak,
hepatit, frengi, sitomegaloviris vb.), toksik veya narkotik maddelerin alimi, alkol, uyusturucu
(sakinlestirici), 1sin tedavisi, diyabet, endokrin ve metabolik faktorler, plasentadaki dolasim
bozukluklari, anne ve fetis arasindaki Rh uyusmazligi, hamilelik sirasinda travma nedeniyle
olusabilir.

- Perinatal veya neonatal bozukluklar; i¢c kulakta veya serebral korteks
seviyesinde kanamalara neden olan obstetrik travmalar; anoksi veya asfiksi ve ardindan
serebral kortekste yetersiz oksijenlenme; bilirubinemi veya niikleer sarilik nedeniyle olusabilir.

- Dogum sonrasi eksiklikler; enfeksiyon hastaliklari (otitis, mastoidit, menenijit,
ensefalit, kizil, kizamik, konvdlsif ates, kabakulak, vb.), kranio-serebral travma, antibiyotik ve
diger tibbi maddelerin kotlye kullanimi, bazi meslek hastaliklarina da neden olabilen giriltu
travmasi, distrofik durumlar, zehirlenmeler, vaskiiler hastaliklar, vb. sonucu olusabilir.

Bu bozukluklar zamanla asagidakilerle ilgili cesitli 6zellikler gelistirir:
- Kelime dagarciginin gelisimi
- Sesin veya isaretlerin kullaniimasi
- Yazili veya so6zlU bir mesaji anlama becerisi
- S6zlu iletisim veya isaret iletisimi tercihleri.

Tum isitme engelliler benzer ihtiyaclara sahip degildir. isitme kaybinin derecesine ve iletisim
sekline bagli olarak, cocuklar 6gretmenin egitimde farkli yaklasim yontemleri kullanmasini
gerektiren ozelliklere sahiptir:

- Sagir cocuklar igin isaret dili kullanmak gereklidir,

- Kismi isitme kaybi olan veya koklear implanti olan ¢ocuklar igin, dili anlama ve gelistirme
yetenegine karsilik gelen uyarlanmis bir mesaj kullanmak gerekir.

Dil kazanimindaki zorluklar, hatta dil eksikligi anlamina gelen ciddi sonuclar, dogustan isitme
bozuklugu olan veya yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan kisilerde gérilir. isitme bozuklugu,
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bilgi edinme siireci basladiktan sonra ortaya ¢ikarsa, bireyin gelisim siirecinde bilissel, sosyal,
psikolojik, motor vb. gesitli bilesenlerde bir gerileme olur.

Tipik olarak, isitme kaybi yavas ve agrisiz bir siirectir. Bu nedenle, olumsuz durumlari 6nlemek
icin tespit ve midahale mimkin oldugunca cabuk yapilmalidir (baskalariyla iletisim
kurabilmek i¢in dil edinilmezse sessizligin ortaya ¢ikmasi, konusma bozukluklarinin ortaya
¢itkmasi, bilissel gelisimde diger gecikmelerin ortaya ¢ikmasi, Mesleki egitimde zorluklar
yasanmasi gibi; isitme bozuklugu olan kisi icin dezavantajli durumlarin ortaya ¢ikmasina engel
olmak igin).

isitme engelliler hakkindaki kliselerden ve yanlis anlamalardan kaginilmalidir!
1. Tim sagir insanlar isaret dili kullanir.

isaret dili kullanma yetenegi ve istegi bireyden bireye degisir. Bu durum, isitme engelli kisinin
yetisme caginda isaret dili kullanmaya tesvik edilip edilmedigine ya da cesaretinin kirilip
kirllmadigina ve daha sonra isaret dili kullanmayi 6grenip 6grenmedigine baglidir.

2. isitme cihazlari ve koklear implantlar normal duymalarini saglar

isitme cihazlar ve koklear implantlar isitmeyi geri getiremez veya isitme kaybini tamamen
ortadan kaldiramaz.

3. Cogu sagir insan konusamaz

TUm sagir insanlar ayni degildir. Bazi sagir insanlar ¢ok iyi ve anlasilir konusurken, digerleri
seslerini kullanmamayi tercih eder, 6zellikle de konusmalari anlasiimazsa veya "sagir aksani"
veya "sagir sesi" varsa.

4. Tim sagir insanlar dudak okuyabilir

Bazi sagir insanlar cok yetenekli dudak okuyuculardir, ancak cogu degildir. Bunun nedeni,
bircok konusma sesinin ayni agiz hareketlerine sahip olmasidir.

5. Tim sagir insanlar Sagir Kiltlrind anlar ve bu kilttre katilir

TUm sagir insanlar sagir kultlrine katilmayr se¢mez. Sagir kiltlrli ortak bir dil, paylasilan
degerler, inanglar, normlar, davranislar vb. gerektirir. Tim sagir insanlar isaret dili kullanmaz.
Bazi sagir insanlar mimkiin oldugunca isiten diinyaya entegre olmayi tercih eder ve diger sagir
insanlarla iliski kurmaktan kaginir.

IE'li ocuklarda psikomotor ézellikler

Kalitim, sosyal gevre ve hepsinden 6nemlisi egitim, duyusal engelli olanlar da dahil olmak tizere
herhangi bir kisinin psiko-fiziksel gelisimini yénlendirir ve kosullandirir. Erken egitim, tim
yonleriyle uygulandiginda, isitme engellilerin fiziksel ve tabii ki zihinsel gelisiminde var
olabilecek olumsuz sonuglari dnleyebilir. isitme engellilerin konusma/sézli dil gelisimindeki
yetersizliginin bazi sonuclarinin Gstesinden gelinebilir (Anderson ve ark., 2000, Florea, 2010,
Napoli ve ark., 2015).
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IE'li kisilerin bazi motor ve denge bozukluklar gésterdiklerini, isiten kisilere gore fiziksel olarak
daha zayif olduklarini gésteren bazi gorisler vardir. Bu yonleri 6ne ¢ikarma egiliminde olan
doktorlarin gorusleriyle miicadele eden Daicicov'a (akt. Popa, 2002) gore, isitme engellilerin,
isitme eksikligine bagh gelisimsel bozukluklarin bazi sonuclarinin ortadan kaldirilabilme
olasiligi vardir.

isitme engelli cocukta bazi fiziksel bozukluklar varsa, bunlar dncelikle yeterince egitim
almamalarindan ya da sosyal mikro ve makro gruplardan izole edilmelerinden
kaynaklanmaktadir.

Hafif koordinasyon eksiklikleri, daha zayif statik denge, egzersize karsi disik dayaniklilik
gostermeleri (6zellikle uzun vadede), ayrica bazi distik solunum kapasitesi gostergelerinden
bahsedilmelidir. Bu konudaki arastirma Motet (2001) tarafindan gerceklestirilmis ve bu
bozukluklarin egitim siirecinde giderildigi gerceginin alti cizilmistir. isitme sistemine zarar
veren ayni nedenler sinir sistemine de zarar verdigi icin bazi bozukluklar 6zellikle iliskili
bozuklugu olanlarda devam etmektedir.

Erwing ve Herren (aktaran Popa, 2002, s. 220) motor, postiral ve hatta duyusal alanlarda
gecikmeler oldugunu fark etmislerdir, ancak kullandiklari testler ya da anketler ¢ogunlukla
sozel cevaplar gerektirdiginden zihinsel kapasitenin analizinde zorluklar yasanmistir.

isitme engellilerin, sézel ve isitsel uyarim eksikligi nedeniyle ilk adimlarini isitenlere gére daha
gec attiklarini belirtmektedirler. Genel olarak, isitme engellilerin vestibller aparati tahrip
olmustur, bu nedenle isitme yardimiyla mekansal-zamansal yonelim azalmis veya hig yoktur
(6rnegin, derin suya daldiklarinda ylzeye yonelim duyulari yoktur ve bogulabilirler).

Fourgon, basit sagirlik icin yalnizca vestibliler aparat seviyesindeki bozukluklardan
bahsetmektedir (aktaran Stanica ve ark., 2001).

Zihinsel gelisim, isaret dilinin 6zellikleri ve edinim derecesi tarafindan belirlenir. Hafiza, bilis,
analiz ve sentez, anlama, hayal glicli, genelleme, vb. nlanslardan yoksun olabilen ve alinan
ve/veya gonderilen mesajin anlasilmasinda karisikhiga yol agabilen ctimleler nedeniyle zihinsel
gelisim problemleri ortaya cikabilir. Bu 6zelliklerin motor eylemlerde de olumsuz sonuclari
olabilir.

Konusmadaki gecikmeler, isitme engelli cocugun psiko-sosyal gelisiminde olumsuz sonuclara
neden olabilir, diger "normal" ¢ocuklarla aralarindaki farki artirabilir, sosyal entegrasyonlarini
olumsuz etkileyebilir ve ayni zamanda bazi olumsuz fenomenlerin (asagilik duygusu, depresif
durumlar, sosyal izolasyon, ilgi eksikligi, distk benlik saygisi vb.) olusmasina neden olabilir
(Stevenson ve ark., 2015, Stanica ve ark., 2001, Rozorea, 2003).

Neméek (2017), 6zsayginin (OS) benlik kavraminin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edildigini
ve kisinin kendisi hakkindaki olumlu duygulari agisindan tanimlanabilecegini 6ne sirmektedir.
Bireyin 6z-deger duygusunun ayrilmaz bir parcasi, ruh sagliginin birincil bileseni, saghkl bir
yasam tarzinin gucll bir gostergesi ve refahin 6nemli bir gostergesidir.
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isitme engelli veya isitme giicliigii ceken kisilerde 6z saygi lizerine yapilan ¢alismalar, baskin
olan isiten kitlenin onlari engelli ve yabanci gibi daha az deger verilen sosyal kategorilere
indirgedigini gostermektedir (Kent, 2003, Theunissen ve ark., 2014, Warner-Czyz ve ark, 2015,
Limaye, 2004).

Ogretmenler, ebeveynler, terapistler ve diger egitim veren kisiler, yiiksek 6z sayginin bircok
olumlu sonu¢ ve faydaya neden olacagl varsayimindan hareketle cabalarini 6z saygiyi
artirmaya odaklamistir (Vaccari & Marschark, 1997, Rozorea, 2003, Marschark, 2007,
Anderson ve ark, 2000, Rusu &amp; Rusu, 2017, 2019).

Oz saygiy1 artirmanin bir yolu da fiziksel aktivitelere ve spora katilmaktir.

Cristea ve arkadaslari (2014), isitme engelli bireylere uyarlanmis olan motor aktivitelerin bir
dizi hedefini tanimlamaktadir:

- GOgus kas yapisini ve elastikiyetini gelistirilmek;

- Solunum sistemini egitmek ve solunum kapasitesini arttirmak;

- Denge, koordinasyon ve ritim duygusunu gelistirmek;

- Duyularin keskinligini, hassasiyetini, mekani ve zamani algilama yetenegini gelistirmek;

- Dikkat, irade, karar verme kapasitesi, hayal giicli ve bitlnlestirici grup icinde hareket etme
yetenegini gelistirmek;

- Sosyal entegrasyon, grup faaliyetlerine katilim arzusu ve kendine giiveni gelistirmek.

isitme kaybi olan 6grencilerle calisan kisilerin (6gretmenler, terapistler, vb.) asagidaki

endiselerine yanit vermek icin motor ve spor aktivitelerini uygulama konusunda 5 onemli
husus mevcuttur (www.professionals.cid.edu/top-6-physical-education-considerations-for-

students-with-hearing-ss/).

- Cihazi kirilacak mi?

- Statik elektrik konusunda endiselenmeli miyim?

- Spor salonu ¢ok gurdltali. Beni duyabilecek mi?
1. Ogrencinin isitme kaybi ve kullanilan cihazlar

- Ogrencinin isitme kaybinin derecesinin yani sira ne tir cihaz(lar) kullandigini bilmek
onemlidir.

- Kullandiklari cihazlara ve olusabilecek sorunlari giderme yontemlerine agina olmaniz gerekir
(6rnegin, pilin nasil degistirilecegi, kulak kalibinin nasil takilacagi, koklear implant miknatisinin
nasil takilacagi vb.).

- Nem isitme cihazlarinda sorunlara neden olabilir. Ogrenci asiri terlerse, cihazin fazla nemi
emmesi icin bir kurutucu kit icine yerlestirilmesi gerekir.

2. Spor salonundaki veya dis ortamdaki giiriiltii seviyesi a O
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- Spor salonlari ve acgik hava dogal olarak glirtltili ortamlardir ve bunu tim 6grenciler ile,
ozellikle de isitme kaybi olan bir 6grenci ile ¢alisirken dikkate almak onemlidir. Sagir veya
isitme glcligl ceken bir 6grenci dersin 6nemli noktalarini giirilti nedeniyle kacirabilir. Bu
durumu en aza indirmenin bazi yollart:

- FM sistemi kullanmak. Kisisel frekans modilasyonu (FM) sistemi, isitme cihazlarina
konusmaya yarar ve diger sinyalleri géndermek icin radyo dalgalarini kullanir. FM sistemleri
arka plan glriltisinin etkilerini azaltir ve konusmacinin sesini dogrudan 6grencinin
cihazina/cihazlarina gonderir.

- Ogrenciyi konusurken izlemek ve konusma hizini yavaslatmaya calismak.

- Aktarilan mesaji veya verilen talimatlari duyup anladigindan emin olmak icin talimatlar
tekrarlamali ve gerekirse 6grenciyi kenara gekmeliyiz.

3. Kullanilan kelimeler

- Sagir ve isitme glcligl ceken 6grenciler, yeni kelimeler 6grenirken siklikla destege ve
dogrudan talimata ihtiyag¢ duyarlar.

- Yeni bir oyun veya sporu tanitirken, muhtemelen yabanci olabilecek tim kelimeler/terimler
Ozenle segilmelidir.

4. Giivenlik

isitme engelli 6grenciler ¢cogu fiziksel aktiviteye katilabilirken, dikkat edilmesi gereken baz
glvenlik konulari vardir:

-Kafa yaralanmalari ve darbeler: Koklear implanth bir 6grenciye topla vurulursa, bir arkadasi
tarafindan carpilirsa veya disip basini carparsa, 6grencinin ebeveynleri, 6gretmenleri ve
odyologu bilgilendirilmelidir.

- Statik Elektrik: Plastik kaydiraklar ve oyun alani ekipmanlari tarafindan Uretilen statik elektrik

koklear implant icin zararli olabilir.

- Cihazin sabitlenmesi: Her ne kadar bir glivenlik sorunu olmasa da, 6gretmenler aktiviteler
sirasinda cihazin diisme riskinin farkinda olmalidir. Odyologlarin tavsiye ettigi tutma klipsleri
bu sorun i¢in harika bir ¢cozimdir.

5. iletisim

- Ogrenci ile calisan diger uzmanlar ve ebeveynler ile diizenli iletisim ¢ok &nemlidir. Ogrencinin
isitme kaybi ve/veya cihazlarindaki herhangi bir degisiklikten haberdar olmak gereklidir ve
ayrica 0grencide fark ettigimiz herhangi bir davranis degisiklig§inden ekibi haberdar etmek
gerekir.
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iE'li kisilerle iletisim kurallan:

- iletisim sadece iletisim kurmak istedigimiz kisiyle yiiz yiize oldugumuzda gerceklesmelidir.
- isitme engelli kisiyle mesafeyi azaltin.

- Konusurken dudaklarimizi kapatmamiz ve basimizi cevirmememiz tavsiye edilmez.

- Ozellikle agiklamalar sirasinda arka plandaki seslerin azaltilmasi.

- Kisinin mesaji anladigindan emin olmamiz gerekir.

- Yuz ifadelerini uygun / tamamlayici sekilde kullanmak.

- isitme engelli bir kisiyle iletisim kurarken, sadece iletisim kurmayi degil, diger aktiviteleri de
birakmamiz tercih edilir (herhangi bir hareket dikkati odaklamak, mesaji anlamak vb. agisindan
onu rahatsiz eder).

- Anlamayi kolaylastirmak i¢in yardimci materyallerin kullanilmasi (planlar, gizgiler, oklar ve
yere cizilmis cizimler).

- Destekleyici materyaller kullaniliyorsa (6rnegin, hoparlér, bunlarin Urettigi titresimlerin
algilanabilmesi icin yere yerlestirilmelidir; hareketin ritmini empoze etmek igin vurmal
calgilar).

- Belirli hareketler, egzersizler vb. igin geleneksel isaretlerin olusturulmasi ve kullaniimasi

- Yapilacak motor eylemin daha iyi bir temsilini elde etmek icin agiklamadan sonra
egzersizi/oyunu gostermek faydalidir.

- Tartismalara birden fazla kisi katiliyorsa, isitme engelli kisiyi tartismaya dahil etmeden isiten
kisilerle iletisim kurmamaliyiz.

Egitim-6gretim slireci boyunca, isitme engelli bir gocuk isaret dili yardimiyla iletisim kurmayi
ogrenecek, dactylems (mesajin formile edilmesinde belirli gramer kurallarina uyarak sozIi
dilin harflerinin yerini alan manuel isaretler sistemi) yardimiyla dudak okumayi 6grenecektir.
Genel olarak, ¢ocuk bu iletisim bigimlerinin bir kombinasyonunu kullanacaktir.

Sessizligi 6nlemek icin, cocuk (¢ bilesenli bir demutizasyon siirecine tabi tutulacaktir: fonetik
(fonemlerin / seslerin ve fonetik yapilarin dogru sekilde ifade edilmesi), sdzclksel (mumkun
oldugunca cok kelime edinerek kelime dagarcigini zenginlestirmek) ve dilbilgisel (cimlelerin
dogru ve anlasilir bir sekilde olusturulmasinda bazi kurallari 6grenmek).

En olumlu sonuglari elde etmek icin, miidahalenin miimkin oldugunca erken (tani aninda),
tercihen geng veya okul 6ncesi yasta yapilmasi onerilir.
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iE'li ocuklara uyarlanmis fiziksel ve spor aktiviteler

"Normal "e en yakin olan isitme engellilerin yetenekleri goz 6niine alindiginda, motor aktivite
tirleri cok genistir:

- Kalp ve solunum kaslarini gelistirmeye yonelik egzersizler (solunum kaslari; pektoral,
abdominal, interkostal, diyafram), fonemlerin artikiilasyonunu ve seslerin (retimini
0grenmeyi kolaylastirmak igin hedeflenir;

- Bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, gelisim dizeyi, iliskili diger eksiklikler) dikkate alarak giic
gelistirmeye yonelik egzersizler (jimnastik egzersizleri- kendi agirliginizla, kiigik yiklerle);

- Farkh pozisyonlarda gerceklestirilen denge gelistirmeye yonelik egzersizler (statik ve
dinamik): ayakta durma, hareket etme, diiz, sabit yizeylerde, egimli dizlemlerde, bankta,
topun Uzerinde vb.

- temel motor becerileri (ylirime, kosma, atlama, firlatma ve yakalama) ve uygulamalari
(emekleme, engelleri asma, nesneleri tagima, tirmanma) edinmeyi amaglayan egzersizler

- Bireysel alistirmalar ve oyunlar, giftler ve gruplar halinde, rekabetci karakterde, beceri
kombinasyonlarini kullanmak. isitme engelli cocugun/cocuklarin ihtiyaclarina ve gelisim
diizeyine gore uyarlanmis cesitli becerileri iceren uygulama yollari da tanitilabilir.

- Kontrendikasyonlari dikkate alarak dismeyi 6grenmeyi amaclayan egzersizler ve oyunlar.

- Patolojiye 6zel (6rnegin, koklear implanti olsun ya da olmasin) yaralanmalara neden
olabilecek diismelerden veya kafaya gelen darbelerden kacinilacaktir.

- Belirli sporlar icin (bireysel ve takim, hatta ekstrem), kurallarla (akustik sinyallerin yerini 151k
sinyalleri alir), uyarlanmis malzeme ve organizasyon kosullariyla 6zel becerilerin kazaniimasi.
Tim sporlarin isitme engelli kisiler ve daha fazlasi tarafindan oynanabilmesi igin uyarlanmis
versiyonlari vardir.

Motor ve spor aktiviteleri farkli amaglara yonelik olarak uyarlanabilir. Bir yandan, spor
terapisini, fonksiyonel ve fonksiyonel optimuma ulasma siirecinde fizik tedavi tekniklerini
tamamlayici bir arac olarak tanimlayabilir, eksiklikleri olan bireyin fiziksel durumunu ve saglik
diizeyini artirabiliriz. Ote yandan, elit spor, farkl seviyelerdeki spor miisabakalarina katilarak
sportif sonuclar elde etmeyi amaclar (Rusu & Rusu, 2016). Bu kategorideki bireyler icin, farkh
seviyelerde (yerel, bolgesel, ulusal) spor misabakalarinin yani sira, Uluslararasi Olimpiyat
Komitesi tarafindan taninan ve her 4 yilda bir gesitli spor dallarinda diizenlenen, neredeyse
100 yilik bir gecmise sahip biylik bir uluslararasi yarisma- Deaflympics - vardir. Oyun
programi, yaz edisyonu icin 25'ten fazla spor dalindan ve kis edisyonu icin 6 disiplinden spor
etkinliklerini icermektedir (https://www.deaflympics.com/sports). Bu biyik spor etkinligi igin
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uygunluk kosullari sadece isitme engelli olmasi gereken sporcular i¢in degil, ayni zamanda
hakemler icin de gecerlidir. isitme engelliler icin uyarlanmis ekstrem sporlar bile vardir.

Sonug olarak, isitme engelli olan ve aktif olarak isitme kaybiyla yasayan kisiler, tipki diger
insanlar gibi bir seyler yapabilmektedir.
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ZIHINSEL ENGELLILERDE FiZIKSEL AKTIVITE

Oana RUSU, Renato Gabriel PETREA

Zaman icinde, zihinsel engelliligi tanimlamak icin ¢esitli kavramlarin yani sira gesitli tanimlar
da kullanilmistir. "Zeka geriligi" teriminin kullanimi artik terk edilmisse (sadece terminolojik
tutarhlik agisindan degil, ayni zamanda teshis konulan kisiyi daha distk bir duruma soktugu
icin cesitli nedenlerle), zihinsel engellilik kavrami, 18 yasindan 6nce kendini gostermeye
baslayan bir kisinin zihinsel islevlerinde ve uyarlanabilir davranislarinda belirli sinirlamalari
ifade eder (American Association on Mental Retardation (AAMR), 2002, s. 1, WHO; 2018).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engelliler Birligi'ne (AAIDD, 2010) gore, bir kisinin zihinsel
islevleri ortalamanin altindaysa (IQ test puanlari 70-75 arasindaysa, bir sinirlama oldugunu
gosterir), iki veya daha fazla uyarlanabilir beceri alaninda 6nemli sinirlamalar varsa (kavramsal
beceriler - dil ve okuryazarlk; para, zaman ve sayi kavramlari; kendini yénetme; sosyal
beceriler - kisiler arasi beceriler, sosyal sorumluluk, 6z saygi, saflik, sagduyu, sosyal sorunlari
¢ozme ve kurallara uyma / yasalara uyma ve magduriyetten kaginma yetenegi; pratik beceriler
- glinlik yasam aktiviteleri / kisisel bakim, mesleki beceriler, saglik bakimi, seyahat / ulasim,
programlar / rutinler, glvenlik, davranissal sinirlamalar uyarlanabilir), durum 18 yasindan
once kendini gosterir.

Son yillarda, bir kisiye zihinsel engellilik tanisi koyma ve onu belirli bir bozukluk derecesine
yerlestirme egilimi artik yalnizca zekanin 6lgimini degil, ayni zamanda bu uyarlanabilir
davranislardaki sinirlamalari da dikkate almaktadir.

Zeka katsayisi (1Q) test edilirken elde edilen puanlar dikkate alinarak 4 tir zihinsel yetersizlik
tanimlanmaktadir (Sattler, 2002, s. 337, akt. Shree & Shukla, 2016):
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- 1Q'su 55-69 arasinda olan sinirda zeka veya hafif zihinsel yetersizlik; yetiskinlige ulastiginda
zihinsel yasi 8 yil 3 ay- 10 yil 9 ay arasindadir; (zihinsel yetersizlik tanisi konan bireylerin cogu
bu kategoriye girer);

- orta derecede zihinsel yetersizlik, IQ'su 36-51 arasinda olan bireyleri icerir; yetiskinlige
ulastiginda zihinsel yasi 5 yil 7 ay- 8 yil 2 ay arasindadir; (teshis edilenlerin %10'u kayithidir);
Ozel egitim mudahalelerine ihtiyag duyarlar,

- Agir zihinsel yetersizlik, IQ'su 25-35 arasinda olan, yetiskinlige ulastiginda zihinsel yasi 3 yil 2
ay- 5 yil 6 ay arasinda olan kisileri igerir; (teshis edilenlerin %3,5'i kayithdir); bu kisiler kismen
ivilesebilir, asgari miktarda bilgiyi 6zimseyebilir ancak tamamen bagimsiz bir faaliyet saglamak
icin yetersizdir, "belirli bir noktaya kadar egitilebilirler";

- En ciddi form olan derin zihinsel yetersizlik, 1Q <20 olan kisiyi hedef alir (yetiskin olarak
ulasilan zihinsel yas <3 yil 2 aydir); teshis konulanlarin %1,5'i bu kategoriye dahildir, kendini
kontrol etme, baskalariyla dil yoluyla iletisim kurma becerisine sahip degildir.

Arastirmalar, zihinsel engelliligin etiyolojisinde birden fazla faktor oldugunu vurgulamaktadir.
MclLaren & Bryson (1987, akt. Shree & Shukla, 2016), agir zihinsel engelli kisilerin yaklasik
%70'inin ve hafif zihinsel engelli kisilerin %50'sinin bozukluklarinin organik veya biyolojik bir
temeli oldugunu 6ne siirmektedir. Ote yandan, genetik ve cevresel faktérler arasindaki
etkilesim, normal 1Q dagiliminin alt ucundaki ¢ocuklarda bilissel eksikliklere neden olabilir
(Achenbach, 1982, akt. Shree & Shukla, 2016).

AAMR (2002, s. 127), zihinsel yetersizligin ortaya cikmasini etkileyen asagidaki faktor tirlerini
tanimlamaktadir: biyomedikal (biyolojik slirecler - genetik bozukluklar, beslenme); sosyal
(sosyal ve aile etkilesimi - yetiskinlerin uyarilmasi ve kabulil); davranissal (potansiyel olarak
nedensel davranislara atifta bulunan faktorler - tehlikeli/zararli faaliyetler veya annenin
madde bagimliligi; egitimsel (zihinsel gelisimi ve basa ¢ikma becerilerinin gelisimini tesvik eden
egitim desteklerinin mevcudiyetine atifta bulunan faktorler). Bu faktorler, zihinsel yetersizlik
tanisi konan kisinin yasaminin farkli zamanlarinda etkili olabilir: dogum 6ncesi donemde -
intrauterin donemde cocuk farkh virlis ve parazitlerden etkilenebilir (kizamikgik, frengi,
toksoplazma), metabolik bozukluklar (anne ve cocuk arasindaki Rh uyusmazhgi), toksik
faktorler (gida zehirlenmesi, titln, alkol, uyusturucu); perinatal donemde - travma,
kanamalar, apoksi, dogum sirasinda obstetrik travma, erken dogum; dogum sonrasi donemde
- beyin travmasi, zehirlenme ve zehirlenme, menenjit, istismar, yetersiz beslenme vb.

Genel olarak, gecikme ne kadar az siddetli olursa, belirli bir nedenin belirlenememe olasilig
da o kadar artar. Ayni etiyolojik faktore sahip olsalar bile zihinsel engelli iki cocuk ayni degildir
(Shree & Shukla, 2016). Zihinsel engellilik fiziksel, duyusal ve/veya psikiyatrik bozukluklarla
(otizm spektrum bozukluklari/OSB, dikkat eksikligi/hiperkinetik/ADHD) birlikte gorilebilir
(NDS, 2016, akt. Kapsal, 2019).

59




Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Dernegi'nin (AAIDD) bir uyarlamasinda Shree & Shukla
(2016) ¢ocugun potansiyeline bagh olarak dort seviyeli bir destek sistemi dnermektedir: a)
aralkl - destek ihtiya¢ duyuldugunda, ara sira ve kisa bir siire icinde verilir; b) sinirli - destek
tutarlidir, sinirh bir sire icin, bazen daha tutarlidir; c) kapsamli - destek giinliik olarak, dizenli
katilimla ve zaman siniri olmaksizin saglanir; d) yaygin - tim gorevlerde (ginlik ve kisisel
faaliyetlerde, ayni zamanda dahil oldugu diger faaliyet tirlerinde, 6rnegin motor faaliyetlerde)
kalici, stirekli ve ylksek yogunluklu destek gereklidir.

Zihinsel engelli gocukta psikomotor 6zellikler

Zihinsel engellilik tanisi alan c¢ocuklar, glinlik, akademik, motor ve sosyo-profesyonel
faaliyetlerdeki gelisim ve performans agisindan yasam kaliteleri etkilenen zihinsel ve adaptif
islevsellikte 6nemli zorluklar yasamaktadir. Teshis edilen bozuklugun derecesine bagl olarak
disiinme, dil, algilama ve hafiza gibi cesitli ylritlici ve ylirtGtici olmayan silrecler
etkilenmekte, ©6grenme bozuklugu ve davranis kontroli Uzerinde olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Cocuk veya ergene dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve/veya
DEHB ile otizm spektrum bozuklugu (OSB) teshisi konulursa, gereksiz veya abartili motor
tepkiler, koordinasyonsuz hareketler ile etkiler daha da gorinir hale gelir (Fotiadou ve ark.,
2020).

Fiziksel aktivite, zihinsel engelli cocuk ve genclerin fiziksel ve psikososyal saghgini iyilestirmek
icin bir yontem olarak analiz edilmistir. Bircok calisma, ¢cocuklarin motor becerileri ile bilissel
gelisimleri arasindaki iliskinin varligini, motor ve bilissel islevlerin beyincik diizeyinde
birlestigini, pre-frontal korteks dizeyindeki noral baglantilarin ifadede 6nemli oldugunu ve her
ikisinin de ayni anda - hizlandirilmis bir ritmde (5-10 yil) gelistigini ve altta yatan ortak stireclere
sahip oldugunu vurgulamaktadir (Diamond, 2000, Ahnert ve ark, 2003, Anderson, 2002;
Gabbard, 2008, Hartman ve ark., 2010, aktaran Westendorp ve ark., 2011). Dolayisiyla, beyin
islev bozukluklari motor ve bilissel zorluklar yaratir ve ilkokuldaki miidahale programlari fayda
saglayabilir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin normal ¢ocuklara kiyasla daha disiik dizeyde kaba
motor becerilere sahip oldugunu gosteren calismalar vardir. Ayrica, 6grenme giicligi olan 6-
12 yas arasi ¢cocuklarda daha disiik motor beceri diizeyi daha diisiik akademik basari (okuma,
matematik, heceleme) ile iliskilidir: Cocuklarda disleksi, hareket becerilerin zorlanma (6rn.
yurime, kosma, ziplama, denge vb.), denge glicligl, matematik gticlikleri ve nesneleri kontrol
becerilerinde daha distk puanlarla iliskilendirilmistir (Westendorp ve ark., 2011).

Zihinsel engelli bireylerin normal bireylere kiyasla fiziksel olarak daha az aktif olduklari ve DSO
tarafindan onerilen giinliik fiziksel aktivite diizeyine nadiren ulastiklari kanitlanmistir (WHO,
2018). Bu egilim yetiskinlik doneminde gliclenmektedir (Dairo ve ark., 2016; Robertson ve ark.,
2017; Hinckson & Curtis, 2013, aktaran Maiano ve ark., 2022). Bu nedenle, fiziksel saghk
durumunun kotilestigini gosteren cesitli fiziksel gostergeler kaydedilmektedir: daha yiksek
vicut kitle indeksi (BMI), obezite, daha zayif kardiyovaskiiler kapasite, yiksek tansiyon,
endokrinolojik sorunlar (hipotiroidizm, diyabet), agiz bozukluklari, kas-iskelet sistemi (6zellild&
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Down Sendromlularda ¢ok diisiik kas tonusu), erken menopoz, (Yanardag ve ark., 2013, Walsh
ve ark., 2018, Wallén ve ark., 2013, aktaran Hansen ve ark., 2023). Bunlara ruh sagligi
alanindaki diger patolojiler de eklenmektedir: bunama, depresyon, anksiyete, epilepsi, ruh hali
degisiklikleri (NDS, 2016; Straetmans, van Schrojenstein Lantman-de Valk, Schellevis, Dinant,
2007; WHO, 2018, akt. Kapsal, 2019). Tim bunlarin motor beceriler izerinde olumsuz etkileri
vardir: dengeyi kontrol etmede zorluklar, disiik kaba ve ince motor becerileri vb. (Pitetti ve
ark., 2017, Collins & Staples, 2017, akt. Hansen ve ark., 2023).

Arastirmalarda zihinsel engelli bireylerin psiko-sosyal 6zellikleri arasinda sunlar kaydedilmistir:
sosyal etkilesimlerde, iletisimde ve dilde zorluklar, bakimlarini Gstlenen kisilere (aile tGyelerine)
bagimhlik, glinluk ve fiziksel ve sportif faaliyetlere sinirli katilim, disiik benlik saygisi, rekabetgi
fiziksel ve sportif faaliyetlere katilma motivasyonunun diisiik olmasi, grup entegrasyonunda
zorluklar. Bilissel, sosyal ve bazen de fiziksel sinirlamalari nedeniyle, zihinsel engelli gengler
daha diisik dizeyde bagimsizlik gosterme egilimindedir (Nota ve ark., 2007; Wehmeyer, 2005,
akt. Kapsal, 2019).

Zihinsel engelli cocuklarin psikomotor gelisim dizeyini kosullandiran faktérler (Marquis &
Baker, 2015, Dairo ve ark., 2016, Sundahl ve ark., 2016, Robertson ve ark., 2017, Robertson &
Emerson, 2010, Klang ve ark., 2019, Laxton ve ark., 2022, Carbone ve ark., 2021, Maiano ve
ark., 2022):

- Durumun ciddiyeti (hafif zihinsel yetersizlikte motor koordinasyon ve hareketlerin
kontroliinde, hassasiyette, dengede vb. gecikmeler olurken, agir yetersizlik durumunda
hareketler anlam ve hassasiyetten tamamen yoksundur, herhangi bir koordinasyon veya
kontrol yoktur, govde sallama, kol sallama, parmak ucunda ylirime vb. stereotipler ortaya
cikar, kas tonusu c¢ok dusliktir vb. hafif ve orta derecede yetersizligi olanlar agir yetersizligi
olanlara gore daha aktiftir).

- iliskili tanilar (bazi tanilarin motor diizeyde olumsuz sonuglari olabilir).

- cinsiyet (kizlar erkeklere gore ¢cok daha hareketsizdir ve daha disik kaba ve ince motor
becerilerine sahiptir).

- yas (zihinsel engelli cocuklar ayni durumdaki ergenlere gore daha aktiftir ve zihinsel engelli
cocuklar ve gengler, fiziksel aktiviteleri uygulama konusunda gok dusuk bir seviyeye ulagsan
yetiskin akranlarina gore daha aktiftir)

- cevresel (sosyo-ekonomik unsurlar- yoksul mahalle, daginik, tek ebeveynli aileler, aile tipi
evler, dusuk aile geliri, kirsal bir cevreden gelme, toplumdan gelen taciz, kliseler ve 6nyargilar,
ulasim maliyetleri, secenekler hakkinda bilgi eksikligi vb. fiziksel faaliyetlere erigimi
etkileyebilir).

- aile Giyelerinin, arkadaslarin degerler ve anlayislar sistemi.
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- fiziksel ve sportif aktiviteleri uygulama firsatlarinin olmamasi (spor tesislerinin, ekipman ve
malzemelerinin, egzersiz ve oyun tlrlerinin motor becerileri, ilgi alanlari ve ihtiyaglari diizeyine
uyarlanmamasi).

- Toplum diizeyinde (okullar, organizasyonlar ve spor kullipleri vb.) bu grubun sorunlarinin
bilinmesini ve ayni zamanda sosyal icermeyi kolaylastiran program ve politikalarin eksikligi.

Zihinsel engelli ¢ocuklarla galisanlar tarafindan benimsenen 6zel stratejiler

- Cocugun bilissel islevselliginin yani sira herhangi bir kontrendikasyon/sinirlamanin yani sira
fiziksel ve sportif faaliyetlerin uygulanmasina iliskin onceki deneyimleri hakkinda bir 6n
degerlendirme yapin. Okuldaki egitim danismanindan, cocugun aile iyelerinden, doktorundan
vb. bilgi alinabilir.

- Talimat vermeden 6nce ¢ocugun adini kullanin.
- Stirekli g6z temasi kurun.

- OSB ve DEHB olan bir ¢ocuk s6z konusu oldugunda, agiklama ve gdsteri boyunca goz temasi
kurmasi igin gocugu uyarin.

- Agiklama kisa ve gocugun asina oldugu basit kelimelerle yapilmalidir. Yeni tanitilan kavramlari
tekrarlayin ve tekrarlanmasini isteyin.

- Egzersizi gosterin. Gerekirse gosteriyi tekrarlayin.

- Cok duyulu 6grenme stratejileri kullanin (ilk hareketler yardimla, hareket boyunca
yonlendirilerek yapilirsa, sonunda, genellikle segmental olarak farkinda olmak ve koordine
etmek icin gosteri olmadan bile kendi basina gergeklestirmelidir).

- Aynada oldugu gibi cocukla birlikte calisin.
- Bagimsiz calismayi tesvik edin

- Hareket halindeki viicudun dengesini/istikrarini saglayan kaba motor becerileri 6gretilir
(hareket becerileri- ylriime, kosma, ziplama)

- Kullanim sirasinda yaralanmalara neden olmayan ekipman ve malzemelerin kullaniimasi.

- Nesne kontrol becerilerini (atma ve yakalama, tekme atma, nesneleri tutma vb.) uygularken
nesneler (6rnegin bliyuk toplar) kullanilir.

- Calisma alaninin sinirlandirilmasi ve isaretlenmesi (yere cizilen belirgin cizgiler, konilerin
yerlestirilmesi vb. cocuk ile 6gretmen arasindaki mesafenin azaltiimasi)

- Teknik ayrintilar daha az 6nemlidir, en fazla 1-2 teknik unsur yer alabilir.
e ©
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- Hareketin ritmini bastiran ekipmanlar kullanin (didik, alkis, davul, sayma vb.)

- Sakatlanmalari 6nlemek icin gerektiginde hareketin uygulanmasinda yardim ve destek
saglayin

- Cocugun calisma alanini/kullanilan ekipmani tanimasina izin verin.

- Alanin givenli oldugundan ve yaralanmaya neden olabilecek veya kullanmadiginiz malzeme
ve ekipmanlara erisim olmadigindan emin olun.

- Neyi basarmasi gerektigini, neyi yapmasi/yapmamasi gerektigini anladigindan emin olun.
- Basit kurallar koyun. Bunlara saygi duyduklarindan emin olun.

- Farkh sporlar icin basitlestirilmis kurallar kullanin (6rnegin, top tenis masasina veya tenis
kortuna iki kez diiserse ceza yok, basketbolda ¢ift top stirme vb.)

- Ekipman ve malzemeleri, ¢calisma alanini gocugun ihtiyaclarina, ilgi alanlarina ve psiko-motor
gelisim dlzeyine gore uyarlayin.

- Herhangi bir tepkiyi tesvik edin ve 6viin (istenen hareketin niyeti veya uygulanmasi)
- Bagimsiz calismayi tesvik edin ve ovin.
- Daha fazla pratik yapma firsati vererek basarili uygulamalari pekistirin.

- Sezgisel materyaller kullanin (panolar, gizimler, vb.) Hata yaptiklarinda oyundan alinmadan
surekli olarak onlari iceren alistirmalar ve oyunlar segin.

- Uyarlanmis kurallar kullanin (6rnegin, teknik uygulama, "cift top stirme", top slirme yerine
top yuvarlama vb. ile ilgili kurallar dikkate alinmaz).

- Diger profesyonellerle (6gretmenler, terapistler, antrendrler), ebeveynlerle zihinsel engelli
cocuklarla ilgili deneyimlerinizi ve bilgilerinizi paylasin.

Zihinsel engelli cocuklara uygun fiziksel ve sportif aktiviteler

Zihinsel engelli ¢ocuklar ve gengler tarafindan fiziksel ve sportif faaliyetlerin uygulanmasi,
orglin egitim veya bos zaman ortamina 0zgl olabilecek bazi hedeflere ulasmayi
amaclamaktadir:

e Baz gostergeleri takip ederek fiziksel saglik dizeyini gelistirmek: viicut durusunun
egitilmesi, kas tonusunun arttirilmasi, aerobik kapasitenin arttirilmasi, solunum
egitimi, viicut agirhig kontroliiniin egitilmesi

e Lokomotor becerilerin egitimi ve nesnelerin kontroliiniin saglanmasi
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Psikomotor bilesenlerin egitimi (viicut semasi, lateralite, statik ve dinamik denge, genel
ve segmental dinamik hareketlerin koordinasyonu, mekansal ve zamansal
yonlendirme, el becerisi vb.)

Tepkileri c¢evresel uyaranlara gore uyarlayarak ve gereksiz, abartil hareketleri
sinirlandirarak davranissal kontrollniin saglanmasi

Zihinsel engelli gocugun motor becerileri, ihtiyaglari ve ilgilerine gére uyarlanmis belirli
spor becerilerinin 6grenilmesi

Motor hareketler hakkinda ve bazi sporlarin diizenlemelerinden bazi bilgilerin
ogrenilmesi.

Psiko-sosyal saglik dizeyini gelistirmek: hareket motivasyonunu egitmek, sosyal
bltlnlesmeyi ve dahil olmayi kolaylastirmak, sosyal etkilesimleri ve baskalariyla iligki
kurmayi kolaylastirmak, olumsuz davranislarin (depresif durumlar, izolasyon, kaygi vb.)
diizeyini azaltmak.

Uyarlanmis motor ve spor aktivitelerinin tiirleri

Engelliligin ciddiyetine bagh olarak, motor aktivitelerin, en basit egzersizlerden (kaba

hareketler), oyunlardan (iki oyuncuyla basit gecisler), daha karmasik kurallari olan egzersizler

ve oyunlara ve hatta uyarlanmis kurallari olan sporlara kadar farkli amaclari ve bicimleri

olabilir. Genel olarak motor aktivite programlari sunlari igerir:
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Kas tonusunu ve kas gicini artirmaya yonelik egzersizler (egzersizler bireysel, cift,
grup halinde, nesneli ve nesnesiz, agirlikli ve agirliksiz yapilabilir)

Spor salonunda veya acik havada aerobik kapasiteyi gelistirmeye yonelik egzersiz
programlari (bisiklet egzersizleri, ylrlyus, farkh hizlarda, farkli mesafelerde kosma,
bisiklete binme, ylizme, ylriyus vb.).

Lokomotor becerileri (yliriime, kosma, atlama, emekleme, engelleriasma vb.) ve nesne
kontrol becerilerini (firlatma, yakalama, hedefe atma, tekmeleme vb.) 6grenmeyi
amaclayan egzersizler ve oyunlar.

Duyusal uyarici kosullar altinda bazi psikomotor unsurlarin (genel ve segmental motor
koordinasyonu, lateralite, viicut semasi, mekansal-zamansal yonlendirme, statik ve
dinamik denge, el becerisi) 6grenilmesine yonelik egzersizler ve oyunlar (bireysel, ikili-
gl gruplar halinde)

Ritim, konsantrasyon ve hafizayi, hareketlerin koordinasyonunu (mizikal danslar ve
halk oyunlari, modern mizik, vb.) 6grenmek icin ¢esitli muziklerin koreografilerini
ogrenmek.

Suya alismak ve bazi ylizme tarzlarini 6grenmek icin su icinde egzersizler ve oyunlar.
Sosyal etkilesimleri takip eden egzersizler ve oyunlar (digerinin farkindahgi, isbirligi, iki
kisinin eylemlerini koordine etme) — ikili paslar, 2 kisilik oyun, aynada oyun, mesleki
terapi faaliyetleri olarak acgik havada fiziksel aktiviteler (balik tutma, yiriyus yapmak,
at gibi hayvanlarla ilgilenmek veya kopek gezdirmek, bahge isleri vb.)




e Dikkat egzersizleri, eylemleri kontrol etme ve gorevi daha uzun sire sirdirme (motor
eylem dizilerini gerceklestirmeleri gereken yollar)
o Nefes egzersizleri (farkh yoga nefes teknikleri faydahdir).

Spor aktivitelerinin farkli amaglari vardir: Fonksiyonelligi (yeniden) egitmek ve fonksiyonel
optimuma ulasmak, eksiklikleri olan kisinin fiziksel kondisyon ve saglik diizeyini arttirmak igin
belirli sporlardan belirli becerileri kullanan spor terapisi; Farkh dizeylerde spor
misabakalarina katilarak sportif sonuglara ulasmayi amaglayan performans sporudur (Rusu ve
Rusu, 2016). Bu anlamda ABD'de 60'li yillarin ortalarinda Baskan Kennedy'nin kiz kardesi
tarafindan Down Sendromlu ve zihinsel engelli bireyler icin artik kiiresel Ozel Olimpiyatlar
olarak adlandirilan bir spor etkinligi dizenlenmistir (https://www.specialolympics.org/what-

we-do/sports/sports-offered?locale=en). Zamanla bu etkinlik bircok ulkede benimsenen,

sporcularin yani sira ¢ok sayida gonullinin ve farkh faaliyet alanlarindan uluslararasi
kamuoyunun da yer aldigi bir kurum haline gelmistir. Kurallar, bircogu yaz icin olmak tzere
30'dan fazla spor icin uyarlanmistir (atletizm, dans, basketbol, voleybol, hentbol, softbol,
yizme, badminton, bocce, bowling, kriket, masa tenisi, saha tenisi, rekabetci tezahiirat,
binicilik, golf, jimnastik, judo, ylizme, motor aktivite programi, triatlon, yelken, tekerlekli
paten, ragbi, futbol). Kis sporlarinin sayisi daha azdir (kar ayakkabisiyla yiriyds, sirat pateni,
alp disiplini kayagi, kir kayagi, snowboard, artistik patinaj). Tim sporlarin kurallari
uyarlanmistir. Sporcular, yetenekleri ve sakatlik dereceleri degerlendirildikten sonra
yarismaya tibbi tavsiyeyle katilirlar. Ayrica, birlesik sporlar
(https://www.specialolympics.org/what-we-do/sports/unified-sports?locale=en) adi verilen

ve zihinsel engeli olan ve olmayan (takimlar yas ve yetenek bakimindan benzerdir) ve engelli
olmayan kisilerin takimdaki rolleri icin acik kurallar olan, sosyal katilimi tesvik eden cesitli
sporlar da vardir (Mumpuniarti ve digerleri, 2021).
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FiZIKSEL ENGELLILIK DURUMUNDA FiZiKSEL AKTIVITE (FE)

Liliana-Elisabeta RADU, Illeana-Monica POPOVICi, Oana RUSU

Fiziksel engellilik/bozukluk (FE), viicudun fiziksel yapisini ve islevlerini etkileyen bozukluklardir.
Bu, viicudun sekil ve yapisal degisikliklerinin daha az veya daha fazla belirgin oldugu, yavashk
veya asiri bliyiime, gelisimsel bozukluk veya dengesiz gelisme, sapmalar, deformasyonlar veya
diger yapisal kusurlarla karakterize edilir ve fonksiyonel bozukluklarla birlikte ya da ondan
once meydana gelir. Bunlar, hareket sistemlerinin islevlerinin hipofonksiyon, hiperfonksiyon,
dengesizlik veya uyumsuzluk sonucu olarak ortaya ¢ikar.

Genel olarak, viicudun tamaminda veya yalnizca bazi bolimlerinde yer alan dis veya i¢
patolojik degisiklikler yoluyla vicudun gilcini ve hareketliligini zayiflatan bedensel
sakatliklara benzerler.

Fiziksel engelliligi/bozuklugu siniflandirma kriterleri birden fazladir:

e Etkilenen yapilar bakimindan: morfolojik yapilarin eksiklikleri (kemiklerin, kaslarin,
eklemlerin yapisal degisiklikleri); islevsel yonlerden kaynaklanan eksiklikler (kas
tonusu, kas hareketliligi, postiir ve denge refleksleri, statik ve dinamik glic)

e Gelisimlerine bagh olarak: statik (kesin olarak sabit diizeltilmesi ¢ok zor); evrimsel
(ilerleyen veya gerileyen).

e Prognoza gore: sabit, gelismeyen, gelisen

e Ciddiyet acisindan: hafif fiziksel eksiklikler - birinci derece (dlzeltici hareketler
yapilarak oldukca kolay bir sekilde dizeltilebilir: kifoz eksikligi, boyun yanlara veya 6ne
egik, omuzlarin 6ne getirilmesi veya asimetrik olmasi, gogis egik); orta dereceli — 2.
derece eksiklikler (kismen dizeltilir veya degismezler: kifoz, lordoz, karin veya gogis
deformasyonlari, hipozomi, bélimler arasindaki orantisizliklar); belirgin eksiklikler — 3.
derece eksiklikler (bu tip eksikliklerin ¢ogu intrauterin yasamda olusur. Ornegin
lokomotor sistemin malformasyonlari veya felg, kemik ve eklem travmasi, kemik, kas,
eklem veya kan enfeksiyonlarinin bir sonucu olarak belirlenir). IV. derece eksiklikler
(kemik ¢cokmesi ve viicutta bireyin yasamini tehdit eden abartili degisiklikler).

e Dahil edilen alan agisindan: genel eksiklikler, segmental eksiklikler (bas ve boyun
seviyesinde — blyilk bas, kalin boyun veya bas ve boynun 6ne ve yanlara tirld
sekillerde egik olmasi, tortikollis; omurga seviyesinde) : kifoz, skolyoz, lordoz,
kifolordoz; sirt seviyesinde; goglis seviyesinde: kicik, atrofik, cikintili, cokmis gogis;
karin seviyesinde: cikintili karin; pelvis seviyesinde: 6ne, yanlara, arkaya egik; (st
ekstremiteler seviyesinde (asimetrik kiirek kemikleri/omuzlar, uzak, kollarin ve
onkollarin sekil ve boyutlarinda degisiklikler, ellerde/parmaklarda sekil bozukluklaré 0
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hareketlilik, hareket kabiliyeti deformasyonlari) ve alt ekstremiteler seviyesinde (kalca
asimetrileri, diz egriligi, diz ¢ikig1), diiztabanlik, varus ayak, kavisli vb.).

Bazi fiziksel bozukluklara nérolojik veya lokomotor bozukluklar neden olabilir. Bazen nérolojik
ve lokomotor seviye arasindaki siniri belirlemek zordur. Lokomotor aparatin islevsel bir
bozuklugunun belirledigi kusurlu tutumlar asamasinda mi olduklarini yoksa viicudun sekil ve
yapisindaki degisikliklerden kaynaklanan deformasyonlar mi oldugunu tespit etmek icin
bunlarin diizeltilmesi gerekir.

Piera'ya gore (1987, alintilayan: Cristea ve digerleri, 2014) fiziksel bozukluklarin ortaya cikisi
sunlardan kaynaklanmaktadir: nérolojik durumlar (serebral motor sakathk (serebral palsi),
travma ve serebrovaskiiler kazalar, multipl skleroz, periferik nérolojik durumlar, cocuk felci
sekeli, epilepsi, miyasteni, spinoserebellar heredo-dejenerasyonlar); osteoartikiiler durumlar
(artroz, postural sapmalar, kemik kirilganhgi); kas bozukluklari (kas distrofileri, miyopatiler);
alt ve/veya Ust ekstremite amputasyonlari (farkl oranlarda).

Yasamin farkli donemlerinde (dogum oOncesi, perinatal, dogum sonrasi) birden fazla faktor
tarafindan belirlenebilen fiziksel bozukluklarin gériinimiini belirleyebilen ¢ok sayida neden
vardir: genetik (genetik malformasyonlar, kalitsal ve kalitsal olmayan anomaliler); biyolojik
(bulasici-bulasici hastaliklar, metabolik hastaliklar, timorler vb.), kazalar; cevresel faktorler
(toksik ortam, madde kullanimi vb.).

Cocugun fiziksel engellilige sahip aile bireylerinin yani sira tibbi personel veya okul personeli
bu eksikliklerin tespiti, 6nlenmesi ve dizeltilmesine dikkat etmelidir. Bu eksiklikler, sadece
fiziksel saglik durumunu degil (vicudun normal blyimesi ve gelismesi, dis gorinisin
degismesi, fiziksel ¢aba icin uyum yetenegi ve is kapasitesinin azalmasi), ayni zamanda okul,
mesleki performans, yasam kalitesi Gzerinde de olumsuz etkiler yapabilir.

Durma, iyilestirme ve dizeltme, doktorun ve fizyoterapistin, beden egitimi 6gretmeninin
recetelerine gore, egzersiz ile dinlenmenin donlisiimli oldugu ve diizeltici fiziksel egzersizlerin
on planda oldugu kokli bir programa gore 6zel bir yasam tarzi ile yapilir.

Belirgin eksiklikleri olan, ileri evreye ulasmis patolojik degisiklikleri olan ¢ocuklar diger saghkli
cocuklardan farklidir. Bunlara fiziksel efor 6nerilmez, beden egitiminden muafiyet dnerilir. Bu
cocuklar 6zel dizeltici ve onarici tedavilerin uygulanmasi gereken iyilesme merkezlerine
yonlendirilmelidirler.

Ogrenci gruplarinin dikkatli ve periyodik olarak gdzlemlenmesi yoluyla, egitimsel faktérler
zamaninda uygulanirsa eksiklikler arasindaki esikler kolaylikla asilabilir. Okul 6gretmeni ve
hemsirenin her ¢ocugun biyolojik ve tibbi verileri hakkinda bilgi sahibi olmasi, bu sayede
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egitim-0gretim slirecine entegrasyon olanaklarinin olusturulmasi, bu eksikliklerin dnlenmesi
ve dizeltilmesi igin gerekli 6nlemlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Fiziksel aktivitelerin yararlari tim kategorilerdeki bireyler icin, 6zellikle de fiziksel bozuklugu
olan kisiler icin bilinmesine ragmen, aktif yasam tarzi disik dizeyde kalmaktadir. Fiziksel
aktivitede saglanan artisin fiziksel saglik (kilo kaybi, fiziksel islevsellik, kas tonusunun artmasi,
kalp-solunum kondisyonu vb.), yasam kalitesi, psikolojik refah, toplumsal katihm, bulasici
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi Gizerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmektedir (Bloemen)
ve digerleri, 2017).

Fiziksel engelin dogasi genellikle gocuklarin diizenli olarak fiziksel aktiviteye katiimasini
sinirlar; genel sagliklari tehlikeye girebilir.

Diger eksikliklerde oldugu gibi, cesitli ¢alismalar fiziksel aktiviteye katilimda belirleyici
faktorlerin birden fazla oldugunu gostermektedir (Li ve ark., 2016). Bunlari su sekilde
siralayabiliriz:

- Kisisel faktorler (durumun ciddiyeti, ilgili patolojiler, yaralanma korkusu, cinsiyet, yas,
motivasyon veya uygulamadan keyif alma)

- Sosyal faktorler (baskalarinin ényargilari ve stereotipleri, aile Gyelerinin deger sistemi, yasam
standardi, aile geliri, tek ebeveynli veya diizensiz aile, baskalarindan destek veya kabul
eksikligi, vb.)

- Cevresel faktorler (tesis ve ekipmanin eksikligi veya yetersiz adaptasyonu, maliyetler, fiziksel
aktivite uygulama firsatlari hakkinda bilgi eksikligi, uyarlanmis fiziksel aktivite programlarinin
eksikligi, onlarla calisacak profesyonellerin eksikligi, vb.).

Duzenli fiziksel aktivite, kronik hastalik riskinin 6nlenmesi ve azaltiimasi da dahil olmak tzere
sagligin ve yasam kalitesinin korunmasina yardimci olur (ABD Saglik ve insani Hizmetler
Bakanhgi, 2018). Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin tesvik edilmesi, bircok tlkede saghk
politikasinda giderek daha énemli bir konu haline gelmistir. Aktif bir yasam tarzina, sagligin
gliclendirilmesinin yani sira fiziksel durumun iyilestirilmesi gibi cesitli faydalar da eslik eder.
Cesitli rahatsizliklari olan kisilerde aktif bir yasam tarzi, ikincil saglik sorunlari riskini azaltir ve
vicudun islevsel kapasitesini olumlu yonde etkiler (van der Ploeg HP, 2004).

Fiziksel engellilikleri/bozukluklari 6nlemek ve diizeltmek igin fiziksel aktiviteler
Duzeltici fiziksel egzersizlerin amaglari sunlardir:

e Eksik bolimin kaslarini dogru pozisyonda tutmak igin gliglendirmek
e Ayni segmentte veya hemen bitisik segmentlerde ortaya ¢ikan ikincil eksikliklerin

e
ot Y

duzeltilmesi;
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e Normal durusta iyilesme ve bilingli bakimin ardindan bu pozisyon icin dogru refleksin
yaratilmasi.

Ayrica kardiyovaskiiler hastalik, obezite, diyabet, astim ve kanser gibi cesitli rahatsizliklarin
teshis edildigi kisilere yonelik fiziksel aktiviteye de deginecegiz. Bunlar diinya ¢apinda en
yaygin hastaliklar arasindadir. Ayrica bu hastaliklardan muzdarip kisilerin spesifik tedavi
sonrasinda olumlu etkiler elde edilmesine katkida bulunmak amaciyla fiziksel aktivitelere
katilmalari siklikla 6nerilmektedir (Bushman, 2011).

Fiziksel engelliligi/bozuklugu olan kisiler i¢in uyarlanmis motor aktivite turleri

- Fiziksel engellilik/bozukluklarin dizeltilmesinin temel yolu, genel gereksinimlerle uyumlu,
anatomik, fizyolojik ve biyomekanik kurallara gore tasarlanmis, fiziksel eksiklikleri 6nlemek
veya dizeltmek icin kullanilan statik veya dinamik bedensel bir eylemi temsil eden diizeltici
egzersizlerin uygulanmasidir. Egzersiz, etkilenen boélimin dogru pozisyon ve tutumunu
korumak igin gerekli kuvveti saglayan kaslari tonlamali ve ayni zamanda dogru hareket ve
durusun otomasyonu ve yeniden kazanilmasi igin sinir sistemi tizerinde etki yapmalidir.

- Jimnastigin  duzeltici unsurlari - Temel jimnastigin birgok unsuru fiziksel
engelliligin/bozuklugun diizeltiimesine katkida bulunabilir. Spor salonu ekipmanlari, terapotik
etkinligi ylksek dizeltici egzersizler yapma firsati saglar (6rnegin, sabit merdiven, jimnastik
tezgahi, sabit cubuk, halkalar, i1zgarali merdiven). Cesitli diizeltici egzersiz kompleksleri
yapilabilir.

- Cesitli sporlar (gerekli hareketlerin cgesitliligi nedeniyle ylizme en blyilk dizeltici degere
sahiptir; kiirek cekmek gogiis kafesi eksikliklerini diizeltebilir; bisiklet sirmek pelvik eksiklikleri
dizeltir, basketbol, voleybol, tekerlekli sandalyede masa ve saha tenisi).

- Belirli sporlara 6zgli 6grenme becerilerini iceren ancak telafi edici hareketleri takip eden,
durusu kontrol eden egzersizler ve oyunlar.

- Sosyal entegrasyonu, iletisimi ve boélimlerin veya tim vicudun farkli konumlarinin
digerlerine kiyasla farkindaligini kolaylastirabilecek ikili, Ggli veya gruplar halinde farkl
oyunlar.

- Aerobik kapasiteyi gelistiren egzersizler (hizli yuriyis, kosu, sabit bisiklet pedal cevirme vb.)
- Kas glictini gelistirmeye yonelik egzersizler

- Nefes egzersizleri (yogadan nefes teknikleri)

71




- Kas tonusunu artirmaya yonelik egzersizler (germe egzersizleri).

- Rekabetgi spor (birgok sporun, fiziksel ve ilgili engelleri olan farkh kategorilerdeki kisiler igin
yerel, bolgesel, ulusal, uluslararasi olmak lizere farkli dizeylerde spor miisabakalarinin
dizenlendigi kurallara uyarlanmistir. Paralimpik Oyunlari, 1960 Yaz Oyunlari ve 1976 Kis
Ovyunlari dahil olmak Gzere sirasiyla ayni yerde ve Olimpiyat Oyunlari’'ndan 3 hafta sonra her 4
yilda bir dizenlenen blyik bir spor etkinligidir (https://www.paralympic.org/). Spor
etkinlikleri, yaz sporlarindan (tekerlekli sandalye atletizmi, basketbol, ragbi, masa tenisi,
eskrim, tenis, oturarak voleybol, boccia, yatarken halter, para kanosu, kirek, tekvando vb.)

uyarlanmis 22 spor ve kis sporlarindan (snowboard, paralimpik kayak, kros kayak, biatlon, buz
hokeyi, tekerlekli sandalye buz hokeyi) uyarlanmis 6 spor icin dizenlenmektedir
(https://www.paralympic.org/sports). Sporcular miisabaka Oncesinde tibbi olarak

degerlendirilerek Ozel kategorilere yerlestirilirler (https:
//www.paralympic.org/classification), uygun gérme engelli sporcular, fiziksel engelli kisiler,
amputasyonlu sporcular, serebral palsili kisiler, omurilik yaralanmasi olan kisiler ve diger
kategoriler (“Les autres — onceki bahsedilen kategorilerin hicbirinde yer almayan fiziksel
engelli sporcular. Ornegin kas distrofisi olan kisiler) (Rusu ve Rusu, 2016).

Fiziksel engellilik/bozukluklara sahip ¢ocuklarla calisanlarin benimsedigi 6zel stratejiler

e Cocugun motor islevselliginin ve herhangi bir kontrendikasyon/kisitlamanin yani sira
fiziksel ve sportif aktivitelere iliskin onceki deneyimler hakkinda da bir 6n
degerlendirme yapilmalidir. Ayrica okuldaki egitim danismanindan, gocugun aile
Uyelerinden, doktorundan vs. de bilgi alinabilir.

e Talimat vermeden 6nce ¢cocugun adini kullanin.

e Beceriler icin dogru hedefleri belirleyin (¢cocugun mevcut olanaklarina uyarlanmis
gercekgi, ilerici hedefler)

e Aciklama kisa olmali ve ¢ocugun asina oldugu basit kelimelerle anlatiimalidir. Yeni
tanitilan kavramlari tekrarlayin ve tekrarlanmasini isteyin.

e Alistirmayi gosterin. Gerekirse gosteriyi tekrarlayin.

e Coklu duyusal 6grenme stratejilerini kullanin (eger ilk hareketler yardimla, hareket
yonlendirilerek yapiliyor, sonugta, genel olarak farkinda olmak ve bdélimsel olarak
koordine olmak icin gosteri yapmadan bile kendi basina performans gostermelidir).

e Cocukla birlikte aynada calisin veya farkina varmak icin aynayi kullanin.

e Ozellikle agiklama ve gdsteri sirasinda sirekli goz temasi kurun.

e Hareketin ritmini vurgulayan ekipmanlar kullanin (ishk, alkis, davul, sayma vb.)

e Kullanim sirasinda yaralanmalara yol agmayacak ekipman ve malzemelerin kullanin.

e Ekipmani ve galisma alanini gocugun psiko-motor potansiyeline, ihtiyaglarina ve ilgi
alanlarina goére uyarlayin.

e Yardimci ekipman kullanin (yastiklar, rulolar, tipler, sallar vb.)
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e Yaralanmalari 6nlemek icin gerektiginde hareketin ylritilmesinde yardim ve destek
saglayin.

e Cocugun, kullanilan ¢alisma alani/ekipmani tanimasina izin verin.

e Alanin givenli oldugundan ve yaralanmaya neden olabilecek veya kullanmadiginiz
malzeme ve ekipmanlara erisimin bulunmadigindan emin olun.

e Cocugu ekipmana sabitleyin (0rnegin, tekerlekli sandalye alt uzuvlari sabitlemek icin
kayiglarla donatilmalidir, tekerlekler bir ¢ubuk ve vyardimci tekerleklerle vb.
donatilmahdir; farkh segmentlerde amputasyonu olanlar igin koruyucu ekipman) st /
alt uzuvlar - korumali pantolonlar, 6rnegin oturarak voleybol oynuyorsaniz)

e Basit kurallar belirleyin. Onlara saygi duymalarini saglayin.

e Neyi basarmasi gerektigini, ne yapmasi/yapmamasi gerektigini anladigindan emin
olun.

e Herhangi bir tepkiyi (talep edilen hareketin niyeti veya icrasi) tesvik edin ve oévin.

e Bagimsiz calismayi tesvik edin ve 6vin.

e Daha fazla pratik yaparak basarili uygulamalari giiclendirin.

e Farkli sporlar igin basitlestirilmis kurallar kullanin

e Sezgisel materyaller (tahtalar, gizimler vb.) kullanin, hata yaptiklarinda oyundan
¢ikarilmadan siirekli olarak bunlari igeren egzersizleri ve oyunlari segin.

e Fiziksel engellilige/bozukluga sahip c¢ocuklarla ilgili diger profesyonellerle
(6gretmenler, terapistler, koglar), ebeveynlerin deneyimlerini ve bilgilerini paylasin.

KRONIK HASTALIKLARDA FiZiKSEL AKTIVITE

Kardiyovaskiiler hastaliklarda fiziksel aktivite

Kardiyovaskiler hastaliklar; felg, kalp yetmezligi, yliksek tansiyon, koroner kalp hastaligl,
kardiyak aritmi, periferik arter hastaligi veya ateroskleroz dahil olmak (zere kalp veya kan
damarlariyla ilgili bir hastalik sinifidir (Yong, Lin ve Tan, 2017). Nifusun yaslanmasina paralel
olarak kalp-damar hastaliklari kiresel capta Oliimlerin 6nde gelen nedeni haline gelmistir.
2015 yilinda yayinlanan bir arastirmada diinya c¢apinda yaklagik 17,9 milyon 6limin
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigi belirtilmistir (GBD, 2015).

Tian ve Meng (2019), dizenli fiziksel aktivite ve egzersizin kardiyovaskiler hastaliklar igin
bircok risk faktoriini olumlu yénde etkiledigini bildirmektedir.

Fiziksel Aktivite Onerileri (Bushman, 2011)

e Haftada en az li¢ kez, tercihen kilo vermek isteyenler icin her giin aerobik egzersiz
uygulanabilir. a
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e Yiiksek kolesteroli olan kisiler icin kalori tliketimini en Ust diizeye ¢ikarmak amaciyla
haftada en az bes giin aerobik egzersiz uygulanabilir.

e Haftada 5-7 kez yapilan aerobik egzersizler tansiyonu olan kisilere yardimci olabilir.

e Seansin siresi 20-60 dakika arasinda olmakidir, baslangi¢ta seans siresi 5-10 dakika
olabilir, daha sonra giderek artabilir.

e Aerobik aktivitelere (ytruyUs, kosu, bisiklete binme, ylizme) katilarak haftada yaklasik
1000 kalori yakmak makul bir hedef olacaktir.

e Yaralanma riskini azaltmak icin, asil programa baslamadan 6nce disuk yogunlukta 5-
10 dakikalik bir isinma (6rnegin esneme egzersizleri veya diisik yogunlukta ylrlyus)
Onerilir.

e Kas glicinl gelistirmeye yonelik egzersizler orta siddette yapiimaldir (izometrik
egzersizlerden kaginin).

Kalp krizi ve felg riskini azaltmak isteyenler i¢in haftada 3 veya 4 kez 40 dakikalik orta-siddetli
aerobik aktivite dnerilmektedir (Lobelo ve ark., 2018).

Obez hastalarda fiziksel aktivite

Viicut kiitle indeksi hesaplanarak belirlenen obezite, BKi’nin 30'dan biiyiik olmasini ifade eder.
BKi’si 25'in lizerinde olan kisiler ise asiri kilolu olarak isimlendirilir. Cocuklar ve yetiskinler
arasindaki obezite, diinya niifusunun %50'sine ulagsmis olup, son on yildan bu yana artma
egilimi gostermektedir (Ortega, Lavie ve Blair, 2016).

Fiziksel aktivite dnerileri

Rahl (2010) giinde 30 dakika orta yogunlukta fiziksel aktiviteyi tesvik etmektedir. Viicut
agirhgini kontrol etmeyi ve kilo alimini 6nlemeyi amaglayan kisilerin her giin 60 dakika orta-
siddetli aktiviteye katilmalari tesvik edilmektedir. Stirdurilebilir kilo kaybi icin hedef, giinde
60-90 dakika orta yogunlukta aktivitedir. Kas kuvvetinin, eklem hareketliliginin yani sira
kardiyovaskiler egzersizlerin gelistirilmesine yonelik egzersizler ek faydalar saglar, yani fiziksel
kondisyon dizeyini iyilestirir.

Saghg gelistirmek ve kiloyu kontrol etmek igin fiziksel egzersizin yani sira diyet ve yeme
aliskanliklari da 6nemli bir rol oynamaktadir.

Diyabetli kisilerde fiziksel aktivite

Diyabet, kan sekerinin yilkselmesiyle karakterize yaygin bir hastaliktir (American Diabetes
Association, 2016).

Fiziksel aktivite onerileri
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Egzersiz, diyabetin 6nlenmesinde ve yodnetiminde, 6zellikle de siklikla diyabetle iliskili
komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli bir rol oynar. Diyabetli kisiler icin egzersizin faydalari
kanitlanmistir. Diyabet tanisi alan kisilerin cogu, fiziksel olarak aktif olmayan, yani haftada 10
dakikadan az orta veya siddetli fiziksel aktivite yapan kisiler olarak nitelendirilmektedir (Salwa
ve digerleri, 2023).

Sikhkla tavsiye edilen aktiviteler arasinda distik ve orta yogunlukta yiriyus, bisiklete binme,
kosma, is molalarinda yirlyus, bahge isleri, ev isi yapma vb. yer almaktadir.

Astimh kisilerde fiziksel aktivite

Kronik akciger hastaliklari diinya capinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir.
Pulmoner rehabilitasyonun egzersiz toleransini iyilestirdigine, semptomlari azalttigina ve
yasam kalitesini arttirdigina dair gticli kanitlar vardir (Badeanu ve Popescu, 2019).

AMCS (2011) ve Baylea ve arkadaslarina gore (2018), astim tanisi alan kisilerin fiziksel aktivite
yapmasinin yararlarini su sekilde siralayabiliriz:

- Depresyon belirtilerini ve buna bagli kaygiy1 azaltmak

- Yasam kalitesini artirmak

- Krizlerin sayisini ve siddetini azaltmak

- Semptomsuz glnlerin sayisini artirmak

- Birim zaman basina maksimum oksijen hacmini artirmak
- Dakikada akciger ventilasyonunu artirmak

- Egzersize karsi toleransi ve direnci artirmak

Fiziksel Aktivite Onerileri (Bushman, 2011)

e Haftada 3-5 giin siklikta ve 20-60 dakika siiren aerobik egzersizler dnerilmektedir. Onerilen
aktivite tirleri ise ylriyus, bisiklete binme, ylizme olarak siralanabilir.

e Kas kuvvetinin gelistirilmesine yonelik egzersizler, haftada 2-3 giin siklikta (ardisik olmayan),
8-10 serbest egzersiz, elastik bantli, makineli, 8-12 tekrarh olmalidir. Biylk kas gruplarina
yonelik egzersizler: kalca kaslari, karin, sirt, kollar, alt ekstremiteler olmalidir.

e ideal olarak haftada 5-7 kez eklem hareketliligini ve kas elastikiyetini gelistirmeye ydnelik
egzersizler yapilmalidir. Germe, germe pozisyonunun 15-30 saniye sirdlrilmesiyle, 2-4 kez
tekrarlanarak yapilmalidir. Kapanis kisminda rahatsizlik vermeden yapilabilmektedir.
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Kanser hastalarinda fiziksel aktivite

Egzersiz artik standart kanser tedavisinin bir parcasi olarak recete edilmektedir ¢linkl kanser
tedavisinin toksisitesi ve yan etkilerinin yani sira yorgunluk ve depresyonun yonetilmesine de
yardimci olabilmektedir. Fiziksel aktivite kanser hastalarina hem tedavi sirasinda hem de
tedavi sonrasinda bircok fayda saglar. Kanser tedavilerindeki gelismelere bagh olarak
kanserden kurtulanlarin sayisi artirmaktadir. Bu nedenle diger kronik hastaliklarin risklerini
azaltmada fiziksel aktivitenin faydalarini vurgulamak énemlidir. Ek olarak, fiziksel aktivitelere
katilan kanserden kurtulanlarin yasam kalitesinde de iyilesmeler gézlenmektedir.

Fiziksel aktivite oénerileri

e Her hafta en az 150 dakika orta yogunlukta egzersiz veya 75 dakika yiiksek yogunlukta
aerobik egzersiz (6rn. yirilyus, kosu, bisiklete binme, ylizme)

e Her hafta ana kas gruplarini hedef alan orta ila yliksek yogunluktaki egzersizleri iceren
2-3 direng egzersizi (6rnegin agirlik kaldirma).

e Egzersizler hastanin yeteneklerine, gordiigi tedaviye bagh olumsuz etkilere, hastaligin
seyrine ve genel saglik durumuna gore uyarlanmalidir (Cormie ve ark., 2018).
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA (OSB) FiZiKSEL AKTIVITE
Oana RUSU, Demmys RUSU

Otizm spektrum bozukluklari (OSB), DSM-V'ye gore nérogelisimsel bozukluklar grubunu veya
DSM-IV'e goére (2014) vyaygin gelisimsel bozukluklari ifade eder. iki tir belirtilerle
karakterizedir. Bunlardan ilki iletisim ve sosyal etkilesim eksiklikleri iken ikincisi davranis, ilgi,
sinirli ve tekrarlayan aktivitelerdir. OSB, yasam boyunca ortaya cikar ve fiziksel, zihinsel,
akademik, sosyal islevselligi ve performansi olumsuz etkiler. Genellikle OSB'nin baslangici 1 ila
2 yas arasinda gerceklesir, bazi belirtiler ise dogumdan sonrakiilk yil icinde gorulebilir (Peeters,
2009).
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Otizm spektrum bozukluklari (OSB) kavrami, otizmin farkli derecelerdeki bozukluklardan,
hafiften siddetliye kadar olan gesitli belirtilerden kaynaklanan gesitlilik ve klinik tabloda tam
veya kismi versiyonlarda goriilen semptomlar nedeniyle kullaniimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO, 2021), OSB'li cocuklarin sosyal bozukluklar, anormallikler ve tekrarlayan stereotip
davraniglarla karakterize edilen biligsel fonksiyonlarda eksiklikler gosterdigini belirtmistir.
OSB'nin siddeti hafiften siddetliye kadar degisebilir ve ayni zamanda zeka seviyeleri ile
iliskilidir. Bu zeka seviyeleri, derin 6grenme zorluklarindan ortalama zekaya veya daha nadir
durumlarda Ustlin zekaya kadar degisebilir ("otistik savantlar" olarak adlandirilan, belirli
alanlarda 6zel bir yetenege sahip olan kisiler: matematik, astronomi, muzik, grafikler vb.).
Spektrum terimi, bir cocuktan digerine ve ayni cocuk icinde zamanla degisen genis derecelerde
bozukluk oldugunu ifade eder.

Otizm, erkeklerde kizlara gore daha sik goriilmektedir (3-4 kat daha fazla). OSB'li bir cocukta
temel unsurlar, erken yasta teshis ve gerekirse erken baslanan egitimsel midahale ve uygun
tedavidir (psikiyatrik bakim, zihinsel hastaliklardaki gibi zorunlu degildir, ancak daha cok
¢ocugun sosyal entegrasyonu icin becerilerini gelistirmeye yonelik uzmanlasmis bir egitim
midahalesidir). OSB'li bireylerin deneyimledigi belirtilerin tlri ve siddeti, teshis
degerlendirme siirecinde gecikmelere neden olabilir (Male ve digerleri, 2023).

Norogelisimsel  bozukluklar; otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu/DEHB,
bilissel/6grenme guclikleri, gelisimsel dil bozuklugu ve gelisimsel koordinasyon bozuklugunu
icerebilir ve bu bozukluklar, zihinsel saglk kosullarinin (anksiyete, depresyon, duslk
motivasyon, stres, yeme ve uyku bozukluklari vb.) gelisme riski ile iliskilendirilebilir (Male ve
digerleri, 2023; Muneer ve Sultana, 2019).

Bilissel fonksiyon, yuritlci ve yuritici olmayan formlariyla, farkli durumlariisleme, 6grenme
ve ¢Ozme yetenegi olarak ortaya cikar. Hem otizmde hem de DEHB'de ndérogelisimsel
durumlarda degisiklik gorilebilir. Ylritlict fonksiyonlar adaptif becerilere ve bireyin
hedeflere ulasma amaciyla eylemlerini yonlendirme yeteneklerini ifade ederken, yuritici
olmayan fonksiyonlar ise dikkat, 6grenme, bellek, gorsel, dil ve sosyal fonksiyonu icerir (DSM-
V, 2013).

OSB'li bireyin davranis ve iletisim alanlarindaki niteliksel degisiklikler, dengesiz bilgi
entegrasyon sireclerine (baglamsal ve/veya duyusal algl) dayanmaktadir. Otizmli ¢cocuklarda
baglam farkh algilanir, parcalanir ve duyusal sistemler araciligiyla elde edilen bilgiler ayri
yapboz parcalari halinde beyne girer. Bu sebeple birey biitlini algilamada ve dogru anlam
vermede, etkinlikleri planlama ve organize etmede, kendisinin ve baskalarinin davranislarini
anlamada zorluk yasar. OSB'li cocugun duyu organlarindan aldigi bilgileri islemesi ve bunlari
bir butin halinde dizenleyerek uyumlu ve islevsel bir sekilde tepki verebilmesi icin daha fazla
zamana ihtiyaci vardir. Pargalari eslestirirken hata yapma riski, 6zellikle bilgi miktari fazla
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OSB tanisi alan kisilerin genis bir yelpazede (hafif bozulmayi temsil eden farkliliklardan, daha
belirgin bir bicim olan zorluklardan, bozuklugun ciddi bicimi olan islev bozukluguna kadar)
duyusal islemleme bozukluklarina sahip olduklari bilimsel olarak kanitlanmistir (Ayres, 2005,
Stock Kranowitz, 2022, Oster ve Zhou, 2022). OSB'li bir cocugun beyni, 7 duyu sisteminden
(propriyoseptif, vestibuler, gorsel, dokunsal, isitsel, tatlandirici, koku alma) alinan cesitli
bilgilere gére adaptif, fonksiyonel reaksiyonlari farkli sekilde ayarlar. Duyarlilik derecesi farkh
davranislari belirler; ¢ocuklarin bir kismi hiperreaktif, bazilari hiporeaktif olurken, digerleri
¢evreden alinan uyaranlardan duyumlar ararlar.

OSB semsiyesi altinda:

e Erken cocukluk otizmi - siklikla zeka geriligi ve konviilsif olaylarla iliskilendirilen ciddi
sosyal islevler, dil becerileri ve tekrarlayan davranissal bozukluklari igerir. Teshis igin
gerekli olan klinik semptomlar arasinda sunlar yer almaktadir: erken ¢ocukluk
déneminde baslayan asiri otistik yalnizlik; her seyi ayni tutmak icin takintili ve endiseli
arzu, rutinde veya ortamda ciddi oto ve/veya hetero-agresif ndbetlere yol acan her
tarlh degisiklik; bazi durumlarda, belirgin bir pratik faydasi olmayan 6zel mekanik
bellek; 6zgiin iletisim icin dili kullanma olanagi olmaksizin ekolali (duyulan sozciklerin
ve ifadelerin tekrari); seslere, belirli yiyeceklere, belirli dokulara karsi gticli tepkilerle
kendini gésteren uyaranlara karsi asiri duyarlilik; eylemlerin kaliplasmis ve tekrarlayan
hareketler ve ilgilerle sinirli olmasiyla birlikte spontane faaliyetler gesitliliginin yoklugu;
konusmanin neredeyse yoklugudur.

e Asperger sendromu - en sik gorilen ve daha az siddetli bir formdur, 3 yasindan sonra,
genellikle 5-6-7 yaslarinda ortaya cikar ve "engel Uglusi" dizeyinde belirli bir sekilde
kendini gosterir. Bu tiir bozukluklari olan kisilerin konusma sorunlari daha azdir;
ortalama ila ¢ok yiiksek zekaya sahip olma egilimindedirler; otizmle iliskili olabilecek
ogrenme gicliglu daha azdir. Ancak bazi ¢ocuklarda disleksi, dispraksi veya dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tirleri ortaya c¢ikabilir; glnlik rutindeki
degisiklikleri kabullenmek zordur, bu nedenle sendrom baslangigta obsesif kompulsif
bozuklukla karistirilabilir. Siklikla, beceriksiz olarak algilanarak motor kapasitelerinde
az gelismislik gosterirler; genellikle parlak isiga ve belirli seslere karsi 6zel bir hassasiyet
gosterir; kural olarak tek bir konuya/nesneye takintili bir sekilde ilgi duymaya baslarlar.
En sevdikleri konu hakkinda her seyi 6grenirler ve ardindan durmadan sadece onun
hakkinda konusurlar; yetiskinlikte anksiyete ve depresif bozukluklara yakalanma
riskleri daha yuksektir.

Asperger sendromu tanisi konan kisiler genellikle bir miktar engellilige sahip olsalar da,
genellikle matematik, sayi veya metin hafizasi, olay veya mekansal hafiza, miizik veya grafik
yetenegi gibi konularda Gstin olduklari bir alanda olaganiisti zekaya ve yetenege sahiptirler.

e Cocuklugun dezintegratif bozuklugu - otistik spektrumdaki bozukluklarin en siddetli
fakat ayni zamanda en nadir gorilen seklidir. Cogu zaman 2 ila 4 yas arasindaki norrmf@ah
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gelisim doéneminden sonra, CDB’li cocuklar, oOzellikle sosyal, dil ve entellektiel
alanlardaki becerilerini hizla kaybederler. Siklikla bu g¢ocuklarda nébet bozuklugu
gelisir. CDB vakalari, iyilestirilemeyecek ciddi bozukluklara neden olur. Dogumdan
sonraki ilk iki yilda gelisim goriintiste normaldir (yasa 6zel s6zIU ve sozsiz iletisim kurar,
sosyal iliskiler kurar, oyun oynar ve davranislara uyum saglar). Daha sonra, 10 yasindan
once, daha oOnce edinilen yetenekleri 6nemli 6l¢lide kaybeder (6rnegin, konusma
dilinin gecikmesi veya eksikligi, kaliplasmis ve tekrarlayan dil kullanimi, yaratici oyunun
olmamasi, ikili iliskiler gelistirememe, sosyal ve duygusal karsihgin olmamasi, motor
zorluklar, mesane veya bagirsak kontrolli, motor stereotipler de dahil olmak lizere
tekrarlayan ve kaliplasmis davranis kaliplari, ilgi alanlari ve aktiviteler ortaya c¢ikar).

e Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (YGB-BTA) ya da Atipik otizm
— OSB'li gocuklarin ¢oguna uygulanabilir. Asperger sendromundan daha siddetli otizmi
olan ancak tipik otizm kriterlerini karsilamayan cocuklara YGB-BTA ("Baska tirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk ") tanisi konur. Cocugun sosyal etkilesim
bozukluklari vardir; dil becerileri tipik otizmli gocuklara gére daha gelismis, ancak
Asperger sendromlu cocuklara gore daha distk dizeydedir; Asperger tanisi alan veya
tipik otizmli ¢ocuklara gore tekrarlayan davranislar daha az ve baslangi¢ yasi daha
gectir. Bu taninin konuldugu cocuklarda otizm belirtileri cok cesitlidir ve belirlenmesi
zordur. Diger OSB formlariyla karsilastirildiginda, atipik otizmli cocuklarda YGB-BTA’II
iki cocuk tamamen ayni semptomlara sahip degildir. Bu bozuklugun tani kriterleri
karsilikli olarak belirlenmemistir; bu nedenle uzman degerlendiriciler tarafindan bir
cocukta otizm spektrum bozuklugu varsa, otizm tanisina yonelik tim kriterleri
karsilamadan, yaygin gelisimsel bozukluk (YGB) veya atipik otizm tanisi konulur.

OSB'nin genetik (multigenik etkilesimler veya spontan gen mutasyonlari) (Junaid & Pullarkat,
2001, Kazilbash et al., 2017), cevresel (viral enfeksiyonlar, ilaglar veya hamilelik sirasindaki
komplikasyonlar, atmosferik kirleticiler vb.) ve fizyolojik (frontal ve prefrontal korteksin diger
beyin bolgeleriyle olan baglantilarinda bozukluklar) (Bremer et al., 2020, Just et al., 2007,
Wass, 2011, cited by Li et al., 2023) faktorlerce belirlenebilecegini kanitlayan bilimsel kanitlar
vardir.

Craciun ve digerleri (2017) tarafindan aciklanan gercek midahale o6nlemleri sunlari
amaglamaktadir: 1. Ana gelisim alanlarina iliskin (dil, 6zerklik, sosyallesme, bilissel, motor
beceriler), neyin eksik veya yetersiz oldugu, neyin daha fazla caba gerektirdigi ve bu ihtiyaclara
gore disiplinler arasi bir ekip (cocuk doktoru, psikiyatrist/nérolog, psikolog, ABA terapisti,
konusma terapisti, fizyoterapist, mesleki terapist vb.) tarafindan fiili midahalenin yapildigi
grafikli bir midahale planinin olusturulmasi. 2. Terapilerin segimi (Uygulamali Davranis Analizi
/ABA, TEACCH — Otistik ve iletisim Engelli Cocuklarin Tedavisi ve Egitimi, PECS — Resim Degisimi
iletisim Sistemi, HANEN programlari, Son-Rise, duyu biitiinleme terapisi, yerde
etkilesim/oyun, mesleki terapi, fizyoterapi. 3. Egitim sistemi (butlinlestirici okul, 6zel okla
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icerisinde disiplinler arasi ekip tarafindan gelistirilen kisisellestirilmis midahale planina (PIP)
uyum 4. Egitimci/6gretmenlerle strekli iletisim ve okulda uygulanan egitim programinin
evdeki egitim programiyla iliskilendirilmesi. 5. Psikofarmakolojik tedaviye ve/veya diyete
baglihk. 6. OSB’li cocugun yasam kalitesini artirmaya yonelik terapi seanslarinda edinilen
davraniglarin yayginlastirilmasi amaciyla midahale ekibinin profesyonelleri ile is birligi
yapilmasli. 7. Kisinin kendi cocuguyla etkili bir sekilde isbirligi yapabilmesi icin ebeveynlerin
egitimi ve yetistirilmesi (ebeveynin yaklasimini - tutum, davranis vb. uyarlamak).

OSB'li cocuklarda motor aktiviteler

OSB'li ¢ocuklara yonelik kompleks rehabilitasyon programi, diger aktivitelere ek olarak,
hareket becerilerinin ve nesnelerin kullanilmasinin (kaba ve ince motor beceriler)
gelistirilmesine odaklanan hareket terapisini, psikomotor bilesenlerin edinilmesi yoluyla
psikomotor gelisimini icerir: statik ve dinamik denge, yanallik, viicut semasi, genel dinamik
koordinasyon ve gbz-motor, el becerisi vb.

OSB'li ¢cocuklarda fiziksel saglik Gzerinde olumlu etkiler rapor edilmistir: viicut kitle indeksini
normale yakin tutmak/azaltmak, kardiyovaskiiler fonksiyonu iyilestirmek, kas kitlesini ve
aerobik kapasitesini arttirmak, belirli i¢ fonksiyonlari diizenlemek (6rn. bagirsak gegisi), beyin
oksijenlenmesini ve beyin gelisimini iyilestirmek, uykuyu siire ve kalite agisindan iyilestirmek
(Arkesteyn ve digerleri, 2021, Nacario, 2016, Lee ve Hodge, 2017, Carbone ve digerleri, 2021,
Yu ve digerleri, 2018).

Motor aktivitelerin motor alandaki olumlu etkilerinin yani sira yasam kalitesinin artmasina
katki saglayan sosyal ve duygusal etkileri de vardir. Cocuk, beden egitimi
derslerinde/fizyoterapi seanslarinda/bedensel ve sportif faaliyetlerde edindigi becerileri
hayatinin diger slireclerine aktararak sosyal hayatin talepleriyle bas edebilir. Motor beceriler
gibi sosyal, duygusal, bilissel ve iletisim becerileri de motor aktivite seanslari sirasinda
uygulanir (Jia ve digerleri, 2023, Muneer & Sultana, 2019, Ferreira ve digerleri, 2018). Gigli
egzersizin ayni zamanda saldirganligi ve kendine saldirganhgi, kendini uyarmayi, hiperkinetik
davranigi ve stereotipleri azalttigl da gosterilmistir (Bahrami ve digerleri, 2012, Alhowikan,
2016). Bu unsurlari azaltarak ¢ocuklar cevrelerine daha iyi uyum saglayacaklardir. Fiziksel
aktivitelerin diger etkileri zihinsel saghgin iyilestirilmesini amaglamaktadir (kaygi ve depresyon
diizeyinin azaltilmasi, iyi olma hissi veren rutinler olusturarak bir ¢alisma programi
olusturulmasi, o©zellikle sosyal etkilesim durumlarinda duygularin 6z kontrolli, sosyal
izolasyondan kaginilmasi ya da izolasyonun azaltilmasi vb.) (Yu ve digerleri, 2018, Zhao ve
Chen, 2018). Fiziksel aktiviteler ve spor, sosyal etkilesimler (arkadasliklar kurma ve siirdiirme,
baskalarindan kabul gérme vb.) icin faydalidir (Li ve digerleri, 2023, Kocak ve digerleri, 2021,
Muneer ve Sultana, 2019).

Hafif ve orta dereceli OSB'li cocuklarin gelisimi zayiftir ve kaba ve ince motor becerilerinde
gecikmeler vardir. Kas glici, viicut durusu, koordinasyon, denge, temel becerilerin kazamlmezs 0
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(hareket etme - yilriime, dengede yiurime, kosma, atlama, engelleri asma, tirmanma,
emekleme ve nesneleri kontrol etme — bir hedefe atma, yakalama, vurma, tekmeleme,
yuvarlanma, firlatma), ince motor becerileri (el becerisi), rahatlama yetenegi ve vicut
hareketlerini kontrol etme yetenegi, duyusal-motor islevlerine iliskin (duyusal sistemlerin
yardimiyla algilanan farkli uyaranlara karsi uyumsuz ve islevsiz tepkiler - hiper-reaktivite, hipo-
reaktivite, heyecan arayisi) etkileri gosteren calismalar bulunmaktadir.

Akademik ve davranissal performanstaki iyilesmeler de dahil olmak lizere, fiziksel aktivitelerin
hem vyiratici hem de vyiritlici olmayan bilissel islevler (Gzerindeki olumlu etkileri
vurgulanmaktadir (Pan ve digerleri, 2017, Milajerdi ve digerleri, 2021). Boylece dikkat, hafiza,
biligsel esneklik ve viicut hareketlerinin engelleyici kontroliinde iyilesmeler saglanir (Bass ve
digerleri, 2009, Ward ve digerleri, 2013, aktaran Li ve digerleri, 2023, Tan ve digerleri, 2016,
Hassani ve digerleri, 2020a, 2020b, Srinivasan ve digerleri, 2014, Rech ve digerleri, 2022).

Arkesteyn ve digerleri (2021), yandas hastalik riski daha yilksek olsa da otizmin siddet
dizeyinin fiziksel aktivitelere katilimi etkilemedigini 6ne stirmektedir.

Motor aktiviteler ve sporlar OSB'li cocuklar icin neden faydalidir? Clink{;
e Ogrenilen bazi kavramlari genellestirme yetenegini gelistirmeye,

bazi kurallara uyma aliskanhgini egitmeye/gliclendirmeye,

o kisa ve orta olcekteki mesajlari alma ve analiz etme becerisinin gelistirilmesine,

e iletisim gelisimine,

e bir aktivite sirasinda dikkat etme becerisinin gelistirilmesine,

o Kkisisel 6zerkligin gelisimine,

e sosyal katihma 0©zel belirli aktivitelerde faydali olacak motor becerilerin
olusturulmasina,

o Cesitli terapotik faaliyetler icin masada saatlerce vakit gegiren cocugun uyumlu fiziksel
gelisimine katki saglar.

Kullanilan egzersizler ve oyunlar temel olarak ayni yapiya sahip olsa da, farkh goriintrler
ve her cocuk icin farkli hedeflere sahiptirler; motor, bilissel, sosyal becerilerin, ilgi ve
ihtiyaclarin gelisim diizeyine gére uyarlanirlar. OSB'li cocuklar icin genellikle motor terapiyi
de iceren bireysel terapi seanslari diizenlenmektedir. Sowa ve Meulenbroek (2012)
bireysel tedavinin bircok avantajina dikkat ¢cekmektedir: kisisellestirilmis uyum, OSB'li
cocugun baskalari tarafindan anlasiimadigi hissinin 6nlenmesi, baskalarinin eylemlerinin
ongorulemezligi.
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Cocuk, aktivitenin ozelliklerine alistiginda, uygun seviyedeki baska bir ¢ocukla takim
aktiviteleri baslatilabilir; buradaki hedefler ayni zamanda gorevin (ekip ¢alismasi) yerine
getirilmesi sirasinda iletisim ve isbirligidir. Grup oturumlari da basarili bir sekilde organize
edilebilir (Breedved ve digerleri, 2010, Lox ve digerleri, 2010, Walker ve digerleri, 2010,
aktaran Sowa ve Meulenbroek, 2012).

OSB'li ¢ocuklarla ¢alisanlar icin stratejiler:

» Motor ajitasyon/saldirganlik/6fke durumunda tavsiye edilir (Craciun ve digerleri,
2017):

- Habersiz, ani degisikliklerden kaginmak (degisiklik konusunda ¢cocuga bilgi verilmeli,
uyarilmahdir). Degisiklikleri hazirlamak icin gorsel diyagrami kullanin.

- Asiri yuki azaltarak duyusal uyarim diizeyini kontrol etmek (6rnegin, seslere karsi
kulaklarini avuglariyla kapatiyorlarsa, antifonik bir kulakhk veya kulak tikaci
kullanin).

- Cocugun potansiyeline uygun gorevler secin.

- Ajitasyon/ofke/saldirganlik krizinden 6nce gelen belirtilerin ve bu tlr davranislarin
ortaya ciktigi durumun belirlenmesi. Bu davranisa fonksiyonel analiz uygulayin.

- Stres ve 6fke yaratabilecek ortami ve faktorleri mimkiin oldugunca degistirin.
- Cocugun dikkatini en sevdigi aktivitelerden birine ¢ekin.

- Sakin ama kesin bir ton ve ifadede netlik (ne, nerede, ne zaman, kim, nasil)
kullanarak sorunlu davranisi durdurmak. ("Dur! Simdi ikimiz de kanepede
oturuyoruz, bes dakika boyunca cocugun sevdigi bir seyle oynuyoruz; bes dakika
sonra ise geri doniyoruz ve ... x 3 kez yapiyoruz)

- Cocugun belirli anlarla veya durumlarla basa ¢ikmakta glicliik cekmesi durumunda
geri cekilebilecegi, glivenli ve denetlenen bir alan olusturun.

- Fiziksel aktiviteler (jimnastik topuna atlama, sabit bisiklette kosma, dans etme, su
egzersizleri vb.) konusunda onu cesaretlendirin ve destekleyin.

»  Calisma hedeflerini ve mudahaledeki dnceliklerin neler oldugunu agikg¢a belirleyin
(en cok zorluk cekilen beceriler, ayni zamanda gerceklestirildikleri beceriler).
Kisisellestirilmis midahale planindan, disiplinlerarasi ekibin Gyelerinden, ebeveynlerden
veya diger akrabalardan bilgi alin.

»  Talimat vermeden 6nce ¢ocugun adini kullanin.
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> Herhangi bir gereksinimi belirtirken g6z temasi isteyin ve slrdirin. DEHB'li bir
¢ocuk icin, agiklama ve gdsterim boyunca ¢ocugu goz temasi kurmasi konusunda uyarin.

»  Aciklama kisa olmali ve ¢ocugun asina oldugu basit kelimelerle ifade edilmelidir.
Yeni tanitilan kavramlari tekrarlayin ve tekrarlanmasini isteyin.

»  Alistirmayi gosterin. Gerekirse tekrarlayin.

»  Aynada oldugu gibi ¢cocukla birlikte ¢alisin.

»  Yaralanmalari 6nlemek icin gerektiginde hareketin yuritilmesinde yardim ve
destek saglayin.

» Daha fazla pratik yaparak basarili uygulamalari giclendirin.

Herhangi bir tepkiyi (talep edilen hareketin niyeti veya icrasi) tesvik edin ve évin.

Bagimsiz calismayi tesvik edin ve évin.

YV V V

Coklu duyusal 6grenme stratejilerini kullanin (eger ilk hareketler yardimla, hareketin
icinden gecerek gerceklestiriliyorsa, sonunda, genel olarak bolimsel olarak farkinda
olmak ve koordine olmak icin gosteriimeden bile kendi basina performans
sergilemelidir).

» Baslangicta hareket halindeki viicudun dengesini saglayan kaba motor beceriler
ogretilir (hareket becerileri — yiriime, kosma, atlama).

» Gereksiz ekipmanlarin bulundugu alani temizleyin.

» Kullanim sirasinda yaralanmalara neden olmayacak ekipman ve malzemelerin
kullanilmasi.

» Ekipman ve nesneleri cocugun motor potansiyeline, ilgi alanlarina ve ihtiyaclarina
gore uyarlayin

A\

Galisma alanini sinirlandirin ve isaretleyin (yere gizilen vurgulu gizgiler, konilerin
yerlestirilmesi vb. cocuk ile 6gretmen arasindaki mesafeyi azaltir)

Teknik detaylar daha az 6nemlidir, en fazla 1-2 teknik unsur.
Hareketin ritmini tutan ekipmanlar kullanin (islik, alkis, davul, sayma vb.).

Cocugun kullanilan ¢alisma alani/ekipmani tanimasina izin verin.

Basit kurallar belirleyin. Onlara saygi duyduklarindan emin olun.

VvV V V VY

Neyi basarmasi gerektigini, ne yapmasi/yapmamasi gerektigini anladigindan emin
olun.

» Farkli sporlar icin basitlestirilmis kurallar kullanin (6rnegin, topun tenis masasina
veya tenis kortuna iki kez dismesi durumunda ceza uygulanmaz, basketbolda gift
dribling vb.)
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Sezgisel materyaller kullanin (resimli paneller, cizimler, filmler vb.), hata
yaptiklarinda oyundan atilmadan, ¢ocugu siirekli olarak oyunda tutan alistirmalari ve
oyunlari secin.

Diger profesyonellerle (6gretmenler, terapistler, koglar), ebeveynlerin deneyimlerini
ve OSB/DEHB'li cocuklarla ilgili bilgileri paylasin.

OSB'li gocuklara uyarlanmis motor aktivite tiirleri
hayvanlarla oynanan oyunlar (hayvanlarla terapi — yunuslar, egitimli kopekler)

3K terapisi (koordinasyon, farkindalik, konsantrasyon) (http://www.sportautism.ro/

)

Egitim faaliyeti baslamadan o©nce, dogru cevaplarin ve okul ortamlarinda
tamamlanan gorevlerinin oranini artirmak igin - yiriimek veya kogsmak tavsiye edilir.

nefes almayi kendi kendine kontrol etmek icin — yoga

sosyal iliskilerde olumlu sonuglar elde etmek, sinirlilik ve hiperaktivite dizeyini
azaltmak, stereotipik davranislar icin - ata binmek, dovis sanatlari, ylizme, yoga

vicut hareketlerini kontrol etmek i¢in - ayna egzersizleri.

Koordinasyon, ritim 6grenme, mekansal-zamansal yonelim icin - farkli diizlemlerde,
farkli nesnelerle, farkh muzik koreografileriyle egzersizler

farkh eylem dizilerini iceren rotalar (dengede yirimek, engellerin Uzerinden
gecmek, elinde bir nesneyle koniler arasinda yliriimek, nesneleri manipiile etmek
vb.); bir gorevden digerine gecisler baslangicta duyurulur, daha sonra otonom
kosullarda yGrutalir.

anlama diizeyine, isbirligi derecesine vb. gore basitlestirilmis, uyarlanmis kurallarla
spordan bazi unsurlarin (teknik beceriler) 6grenilmesi - basketbol, futbol, masa
tenisi, saha tenisi, vb.

kondisyon dizeyini artirmak (kas, kardiyovaskiler) - jimnastik, kosu, bisiklete
binme, ¢esitli arazilerde yurtys vb.

hafiza ve dikkat icin — yer degistirme, ¢agrisim vb. iceren oyunlar.

denge icin - farkh yizeylerde, farkh yiiksekliklerde yiriimek, merdiven ¢ikmak ve
inmek, iki ve tek ayak Uzerinde donlsimli olarak atlama, farklh dizlemlerde ve

kombinasyonlarda atlama. e a
— &4




Alhowikan AM. Benefits of physical activity for autism spectrum disorders: A systematic
review. Saudi J Sports Med, 2016; 16:163-7.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th
ed.). American Psychiatric Publishing, Inc. 1994.

Arkesteyn, A., Van Damme, T., Thoen, A. et al. Physical activity correlates in children and
adolescents, with autism spectrum disorder: a systematic review, Disability and
Rehabilitation, 2021, DOI:10.1080/09638288.2021.1970251.

Autism. World Health Organization. [2021-09-09]. http://www.who.int/features/qa/85/en/

Ayres, A.J. Sensory integration and the child: understanding hidden sensory challenges, 3th
ed., Western Psychological Services, Los Angeles, 2005.

Bahrami, F., Movahedi, A., Marandi, S.M., Abedi, A. Kata techniques training consistently
decreases stereotypy in children with autism spectrum disorder. Res Dev Disabil. 2012,
33(4):1183-93. doi: 10.1016/j.ridd.2012.01.018.

Carbone, P.S., Smith, P.J., Lewis, C., LeBlanc, C. Promoting the Participation of Children and
Adolescents with Disabilities in Sports, Recreation, and Physical Activity, Pediatrics.
2021;148(6):€2021054664.

Craciun, A.E., Radu, C., Hamza, C., Rusu, D., Rusu, O. — Ghid pentru pdrinti care au copii cu TSA
(tulburdri din spectrul autist) [Guide for parents who have children with ASD (Autism Spectrum
Disordes)], editura PIM, lasi, 2017 (in Romanian and English languages).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition. Arlington, VA: American
Psychiatric Association. 2013.

Ferreira, J.P., Andrade Toscano, C.V., Rodrigues, A.M. et al. Effects of a Physical Exercise
Program (PEP-Aut) on Autistic Children’s Stereotyped Behavior, Metabolic and Physical
Activity Profiles, Physical Fitness, and Health-Related Quality of Life: A Study Protocol. Front.
Public Health, 2018, 6:47. doi: 10.3389/fpubh.2018.00047.

Hassani, F., Shahrbanian, S., Shahidi, S.H., Sheikh, M. Playing games can improve physical
performance in children with autism, International Journal of Developmental Disabilities,
20204, DOI: 10.1080/20473869.2020.1752995.

Hassani, F., Sheikh, M., Shahrbanian, S. The physical literacy and children with autism, Early
Child Development and Care, 2020b, DOI: 10.1080/03004430.2020.1766452.

http://www.sportautism.ro/

Jia, S., Guo, C,, Li, S. et al. The effect of physical exercise on disordered social communication

in individuals with autism spectrum disorder: a systematic review and meta-analysis of

randomized controlled trials. Front. Pediatr. 2023. 11:1193648. doi:

10.3389/fped.2023.1193648.
e O

87 \



http://www.who.int/features/qa/85/en/
http://www.sportautism.ro/

Junaid, M.A., Pullarkat, R.K. (2001), Proteomic Approach for the Elucidation of Biological
defets in Autism, Journal of Autism and Developmental Disorder, Vol. 31, No.6, p. 557-560.

Kazilbash, N., Khan, T.A., Khan, S.S., Meer, F. Genetic basis of Autism Spectrum Disorder, MOJ
Cell Sci Rep, 2017, 4(2): 00085

Kocak Uyaroglu A., Ertuzun E., Tas Arslan F. The therapeutic recreation program and social
skills, Balt J Health Phys Act. 2021; Suppl (2):23-31.

Lee, S.H., Hodge, S.R. Children with autism spectrum disorder and physical activity: A
descriptive synthesis, Journal of Physical Education and Sport Management, 2017, Vol. 8(1)
pp. 1-23, DOI: 10.5897/JPESM2016.0284.

Li, L., Wang, A., Fang, Q., Moosbrugger, M.E. Physical Activity Interventions for Improving
Cognitive Functions in Children With Autism Spectrum Disorder: Protocol for a Network Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials, JMIR Res Protoc, 2023, Jun 28; 12:e40383., doi:
10.2196/40383.

Male, I. et al., Integrated care for autism assessment, diagnosis and intervention, Paediatrics
and Child Health, 2023, in press, https://doi.org/10.1016/].paed.2023.06.004.

Milajerdi, H.R., Sheikh, M., Najafabadi, M.G. et al. The effects of physical activity and
exergaming on motor skills and executive functions in children with autism spectrum disorder.
Games Health J. 2021 Feb 01;10(1):33-42. doi: 10.1089/g4h.2019.0180.

Muneer, P., Sultana, D. The influence of Structured Physical Activity Intervention on
Fundamental Motor Skills Development of Children with Mild and Moderate Autism Spectrum
Disorder, International Journal of Sport Culture and Science, 2019: 7(4), Doi:
10.14486/IntJSCS.2019.584.

Nacario, A.R. The Effectiveness of Physical Activity Interventions on Young Individuals with
Autism Spectrum Disorder: A Meta-Analysis, Master thesis, Humboldt State University, 2016.

Oster, L.M., Zhou, G. Balance and Vestibular Deficits in Pediatric Patients with Autism

Spectrum Disorder: An Underappreciated Clinical Aspect, Autism Research and Treatment,
2022, 7568572, https://doi.org/10.1155/2022/7568572

Pan, C.-Y., Chu, C.-H., Tsai, C.-L. et al. The impacts of physical activity intervention on physical
and cognitive outcomes in children with autism spectrum disorder. Autism. 2017 Feb
09;21(2):190-202. doi: 10.1177/1362361316633562.1362361316633562 —

Peeters, T. Autismul. Teorie si interventie educationald, ed. Polirom, lasi, 2009.

Rech, J.P., Irwin, J.M., Rosen, A.B., Baldwin, J., Schenkelberg, M. Comparison of Physical
Activity Between Children with and Without Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review
and Meta-Analysis, Adapted Physical Activity Quarterly, 2022,
https://doi.org/10.1123/apaq.2021-0152

88



https://doi.org/10.1016/j.paed.2023.06.004
https://doi.org/10.1155/2022/7568572
https://doi.org/10.1123/apaq.2021-0152

Sorensen, C., Zarrett, N. Benefits of Physical Activity for Adolescents with Autism Spectrum
Disorders: A Comprehensive Review, Rev J Autism Dev Disord, 2014, DOI 10.1007/s40489-014-
0027-4.

Sowa, M., Meulenbroek, R. Effects of physical exercise on Autism Spectrum Disorders: A meta-
analysis, Research in Autism Spectrum Disorders, 2012, 6, 46-57,
doi:10.1016/j.rasd.2011.09.001.

Srinivasan, S.M., Pescatello, L.S., Bhat, A.N. Current Perspectives on Physical Activity and
Exercise Recommendations for Children and Adolescents with Autism Spectrum Disorders,
Phys Ther., 2014; 94:875—-889.

Stock Kranowitz, C. Copilul desincronizat senzorial: cum sd recunoasteti si sd faceti fatd
diferentelor de procesare senzoriald [The Out-of-Sync Child. Recognizing and Coping with
Sensory Processing Differences], ed. Frontiera 2012, 2022.

Tan, B.W.Z., Pooley, J.A., Speelman, C.P. A Meta-Analytic Review of the Efficacy of Physical
Exercise Interventions on Cognition in Individuals with Autism Spectrum Disorder and ADHD,
J Autism Dev Disord, 2016, 46:3126—-3143 DOI 10.1007/s10803-016-2854-x.

Yu, C.C.W., Wong, S.W.L,, Lo, F.S.F. et al. Study protocol: a randomized controlled trial study
on the effect of a game-based exercise training program on promoting physical fitness and
mental health in children with autism spectrum disorder, BMC Psychiatry, 2018, 18:56,
https://doi.org/10.1186/s12888-018-1635-9.

Zhao, M., Chen, S. The Effects of Structured Physical Activity Program on Social Interaction
and Communication for Children with Autism BioMed Research International 2018, Article ID
1825046, https://doi.org/10.1155/2018/1825046.

Oana Rusu — Dogent Doktor, Beden Egitimi ve Spor (1996) ile Sosyoloji-Siyaset
Bilimleri (2000) lisans derecelerine sahip, Yerel Politika ve Sistemler alaninda yiiksek
lisans derecesine (2002) ve Spor Psikolojisi alaninda doktora tGinvanina (2009) sahiptir.
Ayrica, Birlesik Krallik’ta aldigi bursla (2001) ve 06gretmen olarak Erasmus
programindan defalarca yararlanmistir. Ulusal ve uluslararasi bircok dergi ve
konferansin editoryal kurullarinda yer almaktadir. Beden egitimi ve spor, sporun
psiko-sosyolojisi, uyarlanmis spor alanlarindaki konulari iceren makalelerini ulusal ve

uluslararasi dergilerde ve yayinevlerinde yayinlamistir. Ayrica, 6zel ihtiyaglari olan
insanlar icin (UAIC koordinatorii olarak, UAIC takiminin bir Uyesi olarak veya yerel ve ulusal derneklerin isbirligi
ile) bircok ulusal ve uluslararasi arastirma projesinde deneyime sahiptir. Normal ¢ocuklar (anaokulu ve ilkokul)
ve farkh engellilik diizeylerine sahip kisiler (cocuklar ve yetiskinler) i¢in psikomotor egitim ve yeniden egitim ile
spor aktivitelerinin organizasyonu ve koordinasyonunda deneyimi bulunmaktadir. Ayrica Special Olympics
koglugu tinvanina da sahiptir. E-posta: broana@uaic.ro

89 \


https://doi.org/10.1186/s12888-018-1635-9
mailto:broana@uaic.ro

Demmys Rusu — "Vasile Pavelcu" Ozel Teknolojik Yiiksekokulunda lasi, Romanya'da
profesér. Beden egitimi ve spor (1998), Ozel psiko-pedagoji (2005), Fizik Tedavi ve Ozel
Motor Becerileri (2012), sporda yonetim ve pazarlama (1999) alanlarinda yuksek lisans
dereceleri bulunmaktadir. "Virgil Florea" Ulusal isitme Engelli Ogrenciler Ogretmenleri
Dernegi'nin baskanidir. Kendisi bir egitmendir ve (ilkede engelliler konusunda cesitli
egitim kurslar dizenlemistir. Beden egitimi 6gretmeni, farkli engelleri olan (isitme,
zihinsel, norogelisimsel) cocuklar ve gencler icin dil terapisti, engelli insanlar (otizm,
isitme bozuklugu, DEHB) ile ilgili ¢esitli uluslararasi Erasmus projelerinin koordinatéri ve
Uyesi olarak deneyime sahiptir. Engelli insanlarin psiko-pedagojik sorunlari ve uyarlanmis
beden egitimi ve spor ile ilgili yayinlanmis bazi calismalarin yazari ve ortak yazaridir (OSB'li
cocuklarin ebeveynleri icin rehber, Resimli kelimeler ve ifadeler sézliigii, Ogretmenler icin rehber- Otizm
spektrum bozuklugu (OSB) olan c¢ocuklarla ana sinifta calismak) gibi kitaplarin yazaridir. E-posta:
r demmys@yahoo.com

90

R


mailto:r_demmys@yahoo.com

BOLUM 2

SAGLIKLI YASAM VE BESLENME

Duygu DEGIRMENCi MATARACI

Bolumler

e Genel bilgi

e Saglkli Beslenme Nedir? Besin Ogeleri Nelerdir?

e Ozel Gereksinimli Cocuklarin Beslenmesinde Nelere Dikkat Edilmelidir?
e Ozel ihtiyach Cocuklara Yoénelik Beslenme Onerileri Nelerdir?

e Okullarda Saglikli Beslenme icin Neler Yapilabilir?

e Referanslar
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GENEL BILGI

Beslenme, genel saglik durumunu belirleyen en etkili faktérlerden biridir. Dogru beslenme,
vicudumuzun en iyi sekilde calismasi icin ihtiya¢ duydugu temel besinleri saglar. Bu besinler
arasinda karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su bulunur.
Vicudumuz bu besinleri yeterli ve dengeli bir sekilde aldiginda fiziksel saghigini koruyabilir,
dokulari onarabilir, bedensel sirecleri diizenleyebilir ve hastaliklara karsi direng gosterebilir.
Beslenme ginlik aktiviteler ve egzersiz igin gerekli enerjiyi saglar. Karbonhidratlar birincil
enerji kaynagidir, proteinler ve yaglar da glinlik ihtiya¢c duyulan enerjiye katkida bulunur. Bu
makro besinlerin yeterli ve dengeli sekilde tliketilmesi saglikl bir yasam slirmenizi saglar.

v' Meyveler, sebzeler, tam tahillar, et/yumurta/kurubaklagiller ve saghkh vyaglar
acisindan yeterli ve dengeli bir diyet; kalp hastaligi, diyabet, obezite ve belirli kanser
turleri gibi kronik hastaliklarin dnlenmesine yardimci olur. Yeterli ve dengeli sekilde
tiketilen bu besinler kalp-damar sagligini destekler, kan sekeri seviyelerini diizenler ve
vicuttaki inflamasyonu azaltir.

v" Beslenme, saglikli viicut agirhginin korunmasinda kritik bir rol oynar. Besin tercihi
dikkatli bir sekilde yapilarak ve porsiyon kontrolii saglanarak genel saghk durumunu
destekleyen bir viicut agirhgina ulasilabilir ve bu vicut agirligi korunabilir. Obeziteye
bagli saglik sorunlarinin énlenmesi icin bu 6nemlidir.

v" Beslenme ve zihinsel saghk arasinda giiclii bir baglanti vardir. Besin dgesi acisindan
yeterli ve dengeli bir diyet tiketimi ruh saghgini, bilissel islevi ve zihinsel sagligi olumlu
yonde etkiler. islenmis besinler ve sekerden zengin kétii bir beslenme ise depresyon
ve anksiyete gibi zihinsel saglk sorunlari riskini artirabilir.

v' Meyvelerde, sebzelerde ve tam tahillarda bulunan posa saglikli sindirimi destekler.
Posa bakimindan zengin bir diyet kabizhgi énler, diizenli bagirsak hareketlerini tesvik
eder ve bagirsak florasini destekler.

v" Dogru beslenme, bagisiklik sistemini giiclendirmek icin gereken tiim besin égelerini
saglar.

Saglhigi destekleyen dengeli bir beslenme, daha uzun, daha canli bir yasama katkida bulunabilir.
Beslenme, kronik hastaliklarin ve yasa bagli saglik sorunlarinin riskini azaltarak, saghkl bir
yasam slrdirilmesinde 6nemli bir rol oynar. Hastalik veya yaralanma sonrasinda viicut
iyilesme icin belirli besin 6gelerine ihtiya¢ duyar. Yeterli beslenme iyilesme sirecini
hizlandirabilir ve komplikasyonlari en aza indirir. Beslenme ginlik yasaminizi dogrudan
etkiler. Enerji seviyenizi, fiziksel aktivitelere katilma yeteneginizi, bilissel islevinizi ve hatta ruh
halinizi etkiler.
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Ozetle beslenme, saglikli yasamin yalnizca bir boyutu degildir; saglkli bir yasamin tizerine insa
edildigi temeldir. Yediklerinizin fiziksel saghginiz, zihinsel sagliginiz ve tim yasaminiz (izerinde
derin ve kalici bir etkisi vardir. Bu nedenle, beslenmeniz hakkinda bilingli, yeterli ve dengeli
secimler yapmak, saglkli ve tatmin edici bir yasam elde etmek ve sirdiirmek icin cok
onemlidir.

SAGLIKLI BESLENME NEDIR? BESIN OGELERI NELERDIR?

Saglikli beslenme, tim makro ve mikro besin 6gelerini kisinin ihtiya¢ duydugu miktarlarda
iceren, bununla birlikte bireyin ihtiya¢c duydugu enerjiyi tam olarak karsilayan ve ideal viicut
agirhginin korunmasini saglayan bir beslenme seklidir. Yeterli ve dengeli bir diyetle optimal
blylme ve gelismenin saglanmasinin yani sira hastalik olusumu da 6nlenebilir.

Saglikh beslenmede temel besin 6geleri sunlardir:

Karbonhidratlar: Viicudun birincil enerji kaynagidir. Saglk beslenmede basit karbonhidratlar
yerine kompleks karbonhidratlar tercih edilmelidir. Kompleks karbonhidratlarin besinsel
kaynaklari tahillar, meyveler, sebzeler ve baklagillerdir.

Proteinler: Bliyime, onarim, enzim ve hormonlarin Uretimi icin gereklidir. Et/tavuk/balik,
kurubaklagiller, st ve sit Grlinlerinde bulunur.

Yaglar: Enerji saglar, hiicre blyimesini destekler ve yagda ¢6ziinen vitaminlerin emilimine
yardimci olur. Saglkh yag kaynaklari arasinda kuruyemisler, zeytin, zeytinyagi, tereyagi,
avokado bulunur. islenmis ve kizartilmis gidalarda bulunan doymus ve trans yaglarin tiiketimi
sakincahdir.

Vitaminler: Pek ¢ok viicut fonksiyonunda 6nemli rol oynayan vitaminler tim besin gruplarinin
yer aldigi saglikh bir beslenme modelinde ideal miktarlarda bulunur. Sit ve sit Grinleri,
et/yumurta/kurubaklagiller ve yagl tohumlar, ekmek ve tahillar, sebzeler ve meyveler
acisindan yeterli ve dengeli bir diyetle giinlik ihtiyac duyulan vitaminler viicuda alinir.

Mineraller: Vitaminlerde oldugu gibi mineraller de viicuttaki pek cok fonksiyonun saglikh bir
sekilde calismasinda gorevlidir. Ornegin sit driinlerinde bulunan kalsiyum kemiklerin
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yapisinda bulunarak kemik saghgini destekler. Kirmizi ve beyaz et, yumurta ve kuruyemislerde
bulunan demir kan hiicrelerinin icinde bulunan hemoglobinin yapisina katilir.

Posa: Gastrointestinal sistemin diizglin sekilde gorevini yerine getirebilmesinde posa oldukca
onemli bir rol oynar. Kabizligin énlenmesine yardimci olur, kan sekeri seviyesini dizenler ve
kalp sagligini destekler. En 6nemli besinsel kaynaklari tam tahillar, kurubaklagiller, sebze ve
meyvelerdir.

OZEL GEREKSINiIMLIi COCUKLARIN BESLENMESINDE NELERE
DiIKKAT EDILMELIDIR?

Yeterli ve dengeli beslenme, 06zel gereksinimli gocuklarin genel fiziksel ve zihinsel
gelisimlerinde 6nemli rol oynadigl icin bliyik 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, 6zel
ihtiyaglari olan c¢ocuklarin normal gelisim gosteren akranlarina goére belirli beslenme
sorunlarina karsi daha savunmasiz olduklarini séyleyebiliriz. Ozel gereksinimli cocuklarda en
sik gorilen problemlerden biri fiziksel aktivite eksikligi, ilaclarin yan etkileri ve sagliksiz
beslenme aliskanliklari gibi bir dizi faktoriin neden olabilecegi obezitedir. Yetersiz beslenme,
ozellikle yeme ve saglkh yiyecekleri segme becerilerini etkileyen duyusal veya davranissal
sorunlari olan ¢ocuklarda goériilen baska bir beslenme problemidir. Ayrica 6zel ihtiyaclari olan
¢ocuklar, sinirli besin alimlari veya emilim sorunlari nedeniyle vitamin ve mineral eksiklikleri
gelistirme riskiyle de karsi karsiya kalabilmektedirler. Kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak da
siklikla kabizlik ve ishal gibi sindirim problemlerinin gorildigi rapor edilmektedir. Ayrica 6zel
gereksinimli bazi cocuklar cigneme ve yutma gliclligl yasayabilir ve bu da beslenme
sorunlarinin daha da artmasina neden olabilir. Dis clirtikleri bu poptlasyonu etkileyen baska
bir sorundur; ¢linkli 6zel ihtiyaglar olan ¢ocuklar uygun agiz hijyenini saglamada zorluk
yasayabilir veya dis ¢lirimesine katkida bulunabilecek yiksek sekerli yiyecek ve icecekleri
tiketebilirler. Bu nedenle 6zel gereksinimli cocuklarin beslenme ihtiyaclarina titizlikle dikkat
edilmesi ve ortaya cikabilecek sorunlarin zamaninda ele alinmasi 6nemlidir.

Ozel gereksinimli cocuklarin siklikla biiyiimelerini, gelismelerini, genel saglklarini, hastahk
semptomlarini ve bilissel performanslarini olumsuz yonde etkileyebilecek 6nemli beslenme
sorunlari yasadiklari yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu zorluklar, ortaya cikabilecek
karmasik tibbi ve beslenme sorunlarini tanimlamak ve yonetmekte zorlanan ebeveynler ve
bakicilar igcin goz korkutucu olabilmektedir. Ancak 6zel ihtiyaglari olan g¢ocuklarda dogru
beslenme saglanarak bu endiselerin bir kismini hafifletmek ve genel yasam kalitelerini
iyilestirmek mimkindur.
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Yeterli ve dengeli bir beslenme, 6zel ihtiyaglari olan ¢ocuklarin glinlik ihtiya¢ duyduklari besin
ogelerini yeterli miktarda almalarini saglar. Ayrica hastalik semptomlarinin gérilme sikhigini ve
siddetini azaltmada da kritik bir rol oynar. Tium besin gruplarini iceren yeterli ve dengeli bir
beslenme inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltmaya yardimci olur, boylece 6zel gereksinimli
cocuklarda cesitli saghk sorunlari 6nlenebilir.

Yeterli ve dengeli beslenme bilissel performansi artirmaya ve saglikh beyin gelisimini
desteklemeye de yardimci olur. Bu 6zellikle bilissel gecikmeler ve diger gelisimsel zorluklar
acgisindan yuksek risk altinda olan 6zel gereksinimli gocuklar igin ¢ok dnemlidir. Ebeveynler ve
bakim vericiler tarafindan saglanan omega-3 yag asitleri, demir, ¢cinko ve B12 vitamini gibi
temel besinler agisindan zengin bir diyet 6zel gereksinimli cocuklarda saglikli beyin fonksiyonu
ve optimal bilissel gelisimi destekler.

Ozel gereksinimli cocuklarin ebeveynlerinin ve bakim vericilerinin beslenme konusunda zengin
bir bilgi birikimine sahip olmalari gerekir. Beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmak son
derece Onemlidir ¢lnkii beslenme konusundaki yiliksek bilgi dizeyi beklenmedik kriz
durumlarinda ortaya cikabilecek potansiyel sorunlarin azaltilmasina yardimci olur. Ustelik bu
bilgi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin genel yasam kalitesinin iyilestirilmesinde énemli bir rol
oynar. Dogru beslenme bilgisi ile ebeveynler ve bakim vericiler cocuklarinin refahi icin gerekli
olan enerji, tim besin 6geleri ve saghgi destekleyen diger bilesenleri (polifenoller vb.) almasini
saglayabilir. Bu da gelecekte yasanabilecek saglik sorunlari veya komplikasyon olasiligini
azaltabilir.

Kisacasi, tim cocuklarda oldugu gibi 6zel gereksinimli cocuklarda da dogru beslenme genel
saglk durumunu gelistirmede kritik bir rol oynar. Tim besin gruplarinin tiketildigi yeterli ve
dengeli bir diyetle 6zel gereksinimli cocuklarin optimal biylime ve gelismesi desteklenebilir.
Beslenme ile iliskili semptomlarin 6nlenmesi veya ortadan kaldiriimasi saglanabilir.

OZEL GEREKSINiIMLI COCUKLAR iCiN BESLENME ONERILERI
NELERDIR?

1. Obezite: Obezite, 6zel ihtiyaglari olan cocuklarda hem fiziksel aktivite eksikliginden hem de
istah kontroliiniin zayif olmasindan kaynaklanan, beslenmeyle iliskili yaygin bir saglik
sorunudur. Bu sorun fiziksel engelli, gorme engelli, Down sendromlu ve otizmli ¢cocuklarda
sikhkla gozlenmektedir. Ayrica Covid-19 gibi beklenmedik kriz durumlari evde gegirilen
zamanin artmasina neden olarak fiziksel aktivitenin azalmasina ve enerji icerigi yliksek ekmek,

e ©

95 \




kek, pasta, borek gibi besinlerin tiiketiminin artmasina bagl olarak obeziteye daha fazla sebep
olmaktadir.

Beklenmedik kriz durumlarinda yasanan stres, sekerli yiyecek ve iceceklerin yani sira yiksek
yagli ve karbonhidratlh yiyeceklerin tiketiminin artmasina ve bunun sonucunda da kilo alimina
neden olabilmektedir. Obeziteyi 6nlemek veya tedavi etmek icin cocugun enerji ihtiyacina
uygun yeterli ve dengeli bir beslenme programi planlanmali, yiksek enerji iceren besinlerden
uzak durulmahdir. Ogiin atlamaktan kaginilmali, yeterli ve dengeli beslenme programlarina
uyulmahidir. Besinler saglikli pisirme yontemleri kullanilarak pisirilmelidir. Fiziksel aktivite
artirilarak enerji harcamasi artirilmalidir. Covid-19 gibi beklenmedik kriz durumlarinda evde
fiziksel aktiviteyi artirmak icin egzersiz videolari esliginde egzersiz yapilabilir, evde spor
malzemeleri (eliptik bisiklet veya kosu bandi gibi) kullanilabilir, dans edilebilir, ip atlanabilir.

2. Yetersiz beslenme (Malniitrisyon): Yetersiz beslenme, zihinsel ve fiziksel engelli bireylerin
yani sira DEHB'li cocuklarin da karsilastigi yaygin bir sorundur. Bunun baslica nedenleri;
zihinsel engelli bireylerde aglik-tokluk kontroliiniin saglanamamasi, beslenme ihtiyaglarinin
bakici tarafindan karsilanmasi, fiziksel engelli ¢ocuklarda gigneme ve yutma gligligl, DEHB'li
cocuklarda asiri aktiviteye bagh olarak enerji gereksinimlerinin yliksek olmasidir. Yetersiz
beslenme, fonksiyonel kapasitenin azalmasina, fiziksel aktivitenin azalmasina, gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinin azalmasina, bagisiklik sistemi Gzerinde olumsuz etkilere, psikolojik
islevsellikte ve yasam kalitesinde bozulmaya, biiyiime ve gelismenin yavaslamasina ve hastalik
maliyetlerinin artmasina neden olur. Yetersiz beslenmeyi 6nlemek veya tedavi etmek igin bazi
Onerileri su sekilde siralayabiliriz:

GUnlik 6gun sayisi artirilmalidir.

Yeterli enerji, makro ve mikro besinleri igeren dengeli bir diyet tiketilmelidir.
Gece beslenme destegi saglanmalidir.

Yeterli ve kaliteli protein, vitamin ve mineral iceren besinler tiketilmelidir.
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Ozel gereksinimli cocuklar besin aliminda zorluk yasamalari nedeniyle gerektiginde
(doktorun kararina gére) mideden veya burundan yerlestirilen tiplerle beslenebilir.

<

Cigneme ve yutma sorunu olan cocuklar pire gibi yari kati yiyeceklerle beslenmelidir.

<

istahi olmayan cocuklara yemek konusunda israr edilmemeli; sabirli olunmali ve

cocuga acikmasl icin zaman taninmalidir.

v" Ogiinler arasinda en az 3-4 saat beklenmeli ve cocuklar besin degeri dusiik abur
cuburlardan uzak tutulmahdir.

v Blyume ve gelismede beslenmenin énemi anlatilmali ve istahsizlik ceken cocuklar icin
yemek saati cekici hale getirilmelidir.

v" Yemekler ailece yenilmeli, cocuklarin yemek hazirlama ve sofra kurma konusunda
yardim etmesine izin verilmelidir.

v" Uygun buyulklikteki sandalye ve mutfak esyalari kullanilarak c¢ocuklarin masada

rahatca oturabilecekleri uygun bir ortam saglanmalidir. a 0
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v' Sebze yemeyi sevmeyen cocuklarin sevdikleri yemeklerin icerisine sebzeler eklenebilir.
Cocuklarin farkh sebze-meyve ve tiketim alternatifleriyle tanismasi saglanmalidir.
v Cocuk tokken yemegi bitirmesi konusunda israrci olunmamalidir.

Ebeveynlerin beslenme konusunda g¢ocuklara rol model olmalari, onlari sebze yemeye ve
meyve tiiketmeye tesvik etmeleri 6nemlidir. Bu yonergeleri takip ederek yetersiz beslenme
onlenebilir veya etkili bir sekilde tedavi edilebilir.

3. Vitamin-mineral eksikligi: Yetersiz ve dengesiz beslenme bircok vitamin ve mineral
eksikligine yol acabilir. Ozel gereksinimli cocuklar dzellikle A, C, D, B12 vitaminleri, demir ve
kalsiyum eksiklikleri agisindan risk altindadir.

Kirmizi et, tavuk, balik ve yumurta gibi hayvansal kaynakli besinler demir eksikliginin
onlenmesi ve tedavisinde dnemlidir. Hayvansal kaynakli demir vicut tarafindan daha kolay
kullanilir. Demir iceren bitki kaynakli besinler arasinda kurutulmus meyveler, tam tahillar (tam
bugday ekmegi dahil), kuruyemisler, yesil yaprakh sebzeler, tohumlar ve baklagiller bulunur.
Demir yetersizligi olan 6zel gereksinimli ¢cocuklarda bu besinlerin de diyete dahil edilmesi
gerekmektedir. Ayrica demir emiliminin daha iyi olabilmesi icin demir iceren besinler C
vitamini iceren besinlerle birlikte tliketilmelidir (6rnegin demir iceren et-yumurta gibi
besinlerin tiketimi sirasinda C vitamini iceren portakal suyu igmek, limonlu bir salata tiiketmek
vb.)

D vitamini 6zellikle kemik ve iskelet sisteminde bircok énemli rol oynar. Ozel gereksinimli
cocuklarin kapali alanlarda uzun sire kalmalari nedeniyle D vitamini eksikligi riski altindadir.
Gunliuk D vitamini ihtiyaci tek basina besinlerle karsilanamaz. D vitamininin en iyi kaynagi
glines 1sigidir. Glinde 15-30 dakika glinese maruz kalmak glinlik D vitamini sentezi igin
yeterlidir. Yagh baliklar, siit ve sit Grinleri, yumurta ve karaciger, D vitamini agisindan zengin
besinsel kaynaklardir. Asiri aliminin metabolizma (zerinde toksik etkileri olabileceginden D
vitamini takviyesi alirken dikkatli olmak 6nemlidir.

4. Kabizhik: Ozel gereksinimli cocuklarda en sik karsilasilan beslenme sorunlarindan biri
yetersiz posa tliketimine bagl olarak gelisen kabizliktir. Bu ¢cocuklarda posa alimini artirmak
icin yeterli miktarda sebze, meyve, tam tahil ve baklagillerin tliketilmesi 6nemlidir. Gunlik 6-
11 porsiyon tam tahilli besin ve 5-9 porsiyon sebze ve meyve tiketimi dnerilmektedir. Kuru
erik, kuru kayisi, kuru incir, kuru hurma gibi mushil etkisi olan kuru meyveler tercih edilmelidir.
Ayrica su tiketimini artirmak da kabizligin 6nlenmesi veya tedavi edilmesinde oldukga etkilidir.

5. Ishal: Ozel gereksinimli cocuklarda ilag kullanimi gibi gesitli nedenlerle ishal ortaya cikabilir.
ishali tedavi etmenin temel amaci ishali &nlemek ve kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine
koymaktir. Bu nedenle ishal sirasinda yeterli sivi aliminin stirdirilmesi énemlidir. Bol su,

maden suyu ve taze sikilmis meyve suyu icilmesi tavsiye edilir. Ayrica ishalin 6nlenmesi |g‘
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muz, seftali, haslanmis patates, haslanmis pirin¢ gibi besinlerin de diyete dahil edilmesi
gerekmektedir. Yagli yiyeceklerden kaginilmalidir. Ayrica ishal durumunda mushil etkisi olan
meyveler (kuru erik, kuru kayisi, kuru incir, kuru hurma gibi), turpgiller, baklagiller ve tam
tahilli yiyeceklerin tiiketiminden kacinilmalidir. ishalin tedavisi sirasinda laktoz icerigi
nedeniyle sit tlketimi sinirlandirilmali, yogurt veya kefir gibi fermente siit Grlnleri tercih
edilmelidir.

6. Cigneme ve yutma giigliigii: Cigneme ve yutma gugligu; serebral palsi, Down sendromu,
zeka geriligi ve norolojik hastaliklari olan g¢ocuklarda sik goérilen bir beslenme sorunudur.
Bozulmus oral motor fonksiyonu ve zayiflamis kaslar ¢igneme sorunlarina neden olabilir ve
yutmayi etkileyebilir. Bu hastalar genellikle plire veya yari kati besinleri tiketebilirler.
Gerekirse cocugun ihtiyacina uygun enerji ve besin 6gesi icerigine sahip tibbi beslenme
ardnleri kullanilmalidir. Tibbi bir beslenme Urinlnin gerekli olup olmadigina ve hangisinin
kullanilmasi gerektigine doktor ve diyetisyen ortak karar vermelidir.

7. Sindirim problemleri: Cigneme ve yutmadan sorumlu kas ve sinirlerin fonksiyonlarini tam
olarak yerine getirememesi yeme ve yutma glicligline neden olabilir. Dis ¢lirimesi veya eksik
disler nedeniyle yetersiz cigneme de bu soruna katkida bulunabilir. Ozel gereksinimli cocuklar
sinirh hareket kabiliyetleri, distk farkindaliklari ve yetersiz kalsiyum alimlari nedeniyle dis
¢lirimesine ve dis kaybina karsi savunmasizdir. Ayrica yeme-igme konusunda yardima ihtiyag
duyan bireyler normalden daha az sivi tiikettikleri icin sivilarin dis temizleme etkisinden
yararlanamayabilirler ve bu durum dis glrimesi riskini artirir.

Agiz ve dis sagliginin kot olmasi cocuklarda beslenme yetersizliklerine yol acabilir. Cignemede
zorluk yasadiklari igin besin ihtiyaglarini karsilayacak kadar besin tiiketemeyebilirler. Cigneme
ve yutma glcligl ceken ozel gereksinimli cocuklar yetersiz besin alimi nedeniyle besin
eksiklikleri yasayabilirler. Yetersiz enerji alimi malnitrisyona, yetersiz protein alimi fiziksel ve
zihinsel gerilige, yetersiz vitamin ve mineral alimi ¢esitli semptomlara, yetersiz posa alimi
sindirim sorunlarina ve disbiyoza, yetersiz ¢igneme ise agizda yetersiz mekanik sindirime ve
dolayisiyla sindirim sorunlarina neden olabilir.

8. Dis ciiriikleri: Ozellikle biberonla beslenen 6zel gereksinimli cocuklarin siklikla tiikettigi siit,
hazir gidalar, meyve sulari gibi sekerli gidalar nedeniyle dis ¢iriimeleri hizl ve kolay bir sekilde
ortaya ¢ikar. Sonug olarak her beslenmeden sonra dislerin temizlenmesi ve ¢cok gerekmedikge
gece beslenmesinden kaginilmasi 6nemlidir.

Dis ¢lrimesinin temel nedeni, dislere ve dis etlerine kolaylikla yapisan sekerli ve asitli
gidalardir. Ozel bir diyet énerilmedigi siirece seker ve basit karbonhidrat icerigi yiksek
gidalardan kaginilmalidir. Bu besinlerin tiiketilmesi gerekiyorsa 6glin aralarinda degil, ana
oglnlerde tiketilmelidir.
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Dis fircalamakta zorlanan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yemeklerden sonra agizlarinin
calkalanmasi veya yemek artiklarinin silinerek temizlenmesi gerekmektedir.

OKULLARDA SAGLIKLI BESLENME iCiN NELER YAPILABILIR?

Okullarda saglikli beslenmenin tesvik edilmesi, 6grencilerin genel refahi agisindan ¢ok
onemlidir ve yasamlari boyunca saglikli beslenme aliskanliklarinin asilanmasina yardimci olur.
Okullarda saglikli beslenmeyi tesvik etmek icin gerceklestirilebilecek cesitli stratejiler ve
eylemler sunlardir:

1. Beslenme Egitimi: Ogrencilere dengeli beslenmenin énemini, farkli besin gruplarinin
faydalarini, saglkli besin segimlerinin nasil yapilacagini 6gretmek amaciyla mifredata
beslenme egitimi eklenebilir.

2. Saghkh Yemek Segenekleri: Okul kafeteryalari gesitli, besleyici ve gekici yemekler sunabilir.
Bu, taze meyve ve sebzeleri, tam tahillari, protein icerigi yliksek besinleri, sit ve sit Grtnlerini
icerebilir. Sekerli atistirmaliklarin ve igeceklerin bulunabilirligi sinirli olmalidir.

3. Okul Bahgeleri: Ogrencilerin meyve ve sebze yetistirmeyi 6grenebilecekleri okul bahgeleri
olusturulabilir. Bu uygulamali deneyim, saglikli besinlere olan ilgilerini artirabilir ve yediklerine
dair bir sahiplenme duygusu yaratabilir.

4. Kahvalti Programlari: Ogrencilerin giine besleyici bir 6glinle baslamalarini saglamak
amaciyla okulda kahvalti programlari uygulanabilir. Bu program; konsantrasyonu,
odaklanmayi ve genel akademik performansi artirabilir.

5. Ogle Yemegi Ortami: Saglikli beslenmeyi tesvik eden hos ve davetkar bir 6gle yemegi salonu
olusturulabilir. Bunun icin renkli tabelalar kullanilabilir, sakin bir atmosfer yaratilabilir ve bu
salonun tasariminda 6grencilerin fikirlerine yer verilebilir.

6. Yemek Pisirme Egitimi Etkinlikleri: Ogrencilere yeni ve saglikl yiyecekler tanitmak amaciyla
yemek pisirme dersleri, tat testleri, yemek pisirme gosterileri gibi etkinlikler diizenlenebilir. Bu
aktiviteler saglikli beslenmeyi daha heyecanli ve erisilebilir hale getirebilir.

7. Saglikh Satis Otomatlari: Okullara kuruyemis, yogurt ve tam tahil Grinleri gibi daha saglikli
atistirmalik segeneklerinin bulundugu otomatlar kurulabilir. Kantinlerde ve otomatlarda
sekerli ve sagliksiz atistirmaliklar sinirlandirilabilir.
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8. Suya Erisim: Okul glinli boyunca temiz igme suyuna kolay erisim, 6grencileri sekerli icecekler
yerine su icmeye tesvik edebilir.

9. Politika Gelistirme: Saglikli beslenmeyi 6n planda tutan okul saghgi politikalari gelistirilebilir
ve uygulanabilir. Ebeveynler, 6gretmenler, 6grenciler ve beslenme uzmanlari politika
gelistirme silirecine dahil edilebilir.

10. Beden Egitimi: Saglikli beslenmeyi diizenli egzersizle dengelemek icin okul glinli boyunca
diizenli beden egitimi dersleri ve fiziksel aktivite molalari eklenebilir.

11. Rol Modelleme: Ogretmenler ve personel, 6grencilere olumlu &rnek olusturarak saglkl
beslenme davranislarina model olmalidir. Beslenme uzmanlari okullara davet edilerek
ogrencilerle saglikh beslenme konusunda konusmasi saglanabilir.

12. Akran Etkisi: Saghkli beslenme konusunda akran destegi tesvik edilebilir. Ogrencilerin
saglikli yasam tarzini benimsemesi icin saglikh yasam kullbi, saglikli beslenme kulibi gibi
kullipler veya komiteler olusturabilirler.

13. Odiil Sistemleri: Akademik ve davranissal basarilarin 6diillendiriimesinde sagliksiz
atistirmaliklar veya tatlilar kullanmak yerine yiyecek disi 6diller veya saglikli besinleri igeren
odller (6rnegin meyve sepeti gibi) kullanilabilir.

14. Diizenli Degerlendirme: Okul beslenme programlarinin ve politikalarinin etkililigi strekli
olarak degerlendirilmelidir. lyilestirmeler yapmak icin 6grencilerden, velilerden ve
personelden geri bildirim alinmahdir.

15. Topluluk Ortakliklari: Okulda 6gle yemekleri igin taze, yerel olarak yetistirilen yiyecekler
tedarik etmek icin yerel kuruluslar, ciftciler ve isletmelerle isbirligi yapilabilir.

16. Kiiltiirel Duyarhhk: Ogrencilerin farkli kiiltiirel ge¢cmislerine duyarl olunmali ve kiiltiirel
acidan uygun saglikl yemek seceneklerine yer verilmelidir.

Okullarda saglikl beslenmenin tesvik edilmesi; 6grencileri, velileri, 6gretmenleri, yoneticileri
ve daha genis toplumu kapsayan butinsel bir yaklasimi gerektirir. Beslenmeye iliskin stratejiler
okulun ve 6zel gereksinimli cocuklarin ihtiyacglarina ve kaynaklarina uygun olmaldir.

Haines, J., Haycraft, E., Lytle, L., Nicklaus, S., Kok, F. J., Merdji, M., ... & Hughes, S. 0. (2019).
Nurturing children's healthy eating: position statement. Appetite, 137, 124-133.
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Duygu MATARACI DEGIRMENCIi-Ordu Universitesi'nde Dr. Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadlr Lisans
ve yiiksek lisans egitimini Erciyes Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bdlimii'nde
tamamladi. Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii'nden 2022
yillinda doktora egitimini tamamlayarak mezun oldu. 2011-2015 yillari arasinda
Trabzon Ahi Evren Go6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde diyetisyen olarak calisti. 2015 yilindan bu yana Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi'nde arastirma gorevlisi
olarak calismaktadir. Calisma alanlari arasinda KOAH hastalarinda beslenme,
enteral beslenme, metabolik sendromlu bireylerde beslenme, kanser
hastalarinda beslenme, yagh karaciger hastaliginda beslenme, premenstrual
sendromlu bireylerde beslenme ve otizmli cocuklarda beslenme yer almaktadir.
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BOLUM 3

SAGLIKLI YASAM VE STRES YONETIMI

Belgin DEDE, Emine Ozlem GEMICI, Aleksandra KRSTOVSKA

Boliimler

e Stres nedir?

e Stresin insan Bedeni ve Zihni Uzerindeki Etkileri

e Ozel Gereksinimli Cocuklarin Strese Verdikleri Tepkiler Nelerdir?

e Stres Yonetimi Becerilerini Ogretme Stratejileri

e Ozel Gereksinimli Cocuklarda Duygu Diizenleme Teknikleri

e Ozel Gereksinimli Cocuklarda Dayaniklilik ve Oz Sayginin Gelistirilmesi

e Ozel Gereksinimli Cocuklarda Stresle Bas Etme Yontemleri Nelerdir?

e Ozel Gereksinimli Cocuklarda Ofke Nébeti Déneminde Hangi Yollar izlenmelidir?
e Ozel Gereksinimli Cocuklarda Stresle Bas Etme Uzerine Tavsiyeler

e Referanslar
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STRES NEDIR?

Belgin DEDE

Stresin Latince karsiligi 'estrictia'dir. 17. ylzyilda felaket anlaminda, 18. ve 19. yiizyilda ise
keder, sikinti, baski ve zorluk anlaminda kullaniimistir. Hans Selye (1956) stresi 'vicudun kendi
Gzerindeki herhangi bir baskiya verdigi tepki' olarak tanimliyor. Cliceloglu (1994) ise stres icin
“bireyin fiziksel ve sosyal gevredeki uyumsuz kosullar nedeniyle fiziksel ve psikolojik sinirlarinin
otesinde harcadigl caba” ifadesini kullanmaktadir. Stres, insanlarin hayatlarini etkileyen
glnlik hayatimizin gergek bir pargasidir. Cevredeki birgcok faktor insanlar icin uyaricidir ve
reaksiyona neden olur. Ancak her uyarici insanlarda stres yaratmaz. Bireyin fiziksel ve
psikolojik dengesini bozan uyaricilar stresérlerdir. Ornegin giinesli bir giin cogu insan icin iyi
bir uyaricidir ancak i1s1ga duyarh migren hastasi icin stresli bir uyaricidir.

Stres, bireylerin duygusal, fiziksel ve bilissel davranislarini etkileyerek diger bireylerle olan
iliskilerini etkilemektedir. Ayni stres kaynagi herkeste ayni tepkiye neden olmaz. Bazilari ¢cok
yavas etkilenirken bazilari daha cabuk etkilenir. Bireylerin kisilik ozellikleri etkilenme
dereceleri Gizerinde etkilidir.

STRESIN INSAN BEDENIi VE ZIHNI UZERINDEKI ETKILERI

Belgin DEDE

Stresin Viicut Uzerindeki Etkileri

Stres, 6zel ihtiyaclari olan ¢ocuklarin viicutlari tizerinde 6nemli etkilere sahip olabilir ve onlarin
kendilerine 6zgl kosullari nedeniyle halihazirda karsilastiklari zorluklari daha da biydtebilir.
Stresin 6zel ihtiyaclari olan ¢ocuklar lizerindeki bazi yaygin fiziksel etkileri sunlardir:

1. Kas gerginliginin artmasi: Stres, tim vicutta kas gerginliginin artmasina neden olabilir, bu
da fiziksel rahatsizliga ve hareketlilik ve koordinasyonda potansiyel zorluklara neden olabilir.

2. Gastrointestinal sorunlar: Stres sindirim sistemini etkileyerek karin agrisi, kabizlik, ishal
veya istahta degisiklikler gibi sorunlara yol agabilir.

3. Uyku bozukluklari: Stres uyku diizenini bozabilir, uykuya dalmakta glicliklere, gece sik sik
uyanmaya veya huzursuz uykuya neden olabilir. Yetersiz veya disik kaliteli uyku, ¢ocugun
genel refahini ve isleyisini daha da etkileyebilir.
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4. Zayiflamis bagisiklik sistemi: Kronik stres, bagisiklik sistemini baskilayarak cocuklari
hastaliklara, enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale getirebilir ve saglik sorunlarinin daha
yavas iyilesmesine neden olabilir.

5. Artan kalp atig hizi ve kan basinci: Stres, kalp atis hizini ve kan basincini artirabilen stres
hormonlarinin salinimini tetikler. Zamanla uzun sureli stres, kardiyovaskiiler sorunlara katkida
bulunabilir ve kalp hastaligi riskini artirabilir.

6. Genel saghgin bozulmasi: Stresin vicut Uzerindeki kiimulatif etkileri, gocugun genel
saghgini zayiflatabilir, onlari gesitli saghk kosullarina karsi daha duyarli hale getirebilir ve
hastalik veya yaralanmalardan sonra toparlanma yeteneklerini zayiflatabilir.

Stresin etkilerinin cocuktan cocuga degisebilecegini ve 6zel ihtiyaclari olan bireylerin zaten
belirli fiziksel zorluklarla karsilasabilecegini unutmamak ©onemlidir. Stres seviyelerini
belirlemek ve yonetmek, bu fiziksel etkilerin en aza indirilmesi ve 6zel ihtiyaglari olan
cocuklarin genel refahinin desteklenmesi acgisindan ¢ok dnemlidir. Stres azaltma tekniklerini
uygulamak, destekleyici bir ortam yaratmak ve uygun tibbi bakim aramak, bu ¢ocuklar igin
daha iyi fiziksel saglik sonuglarina katkida bulunabilir.

Stresin Zihin Uzerindeki Etkileri

Stresin, Ozel ihtiyaclari olan g¢ocuklarin zihinleri lizerinde derin etkileri olabilir ve normal
yasantilarinda karsilastiklari bilissel ve duygusal zorluklari daha da kétilestirebilir. Stresin 6zel
ihtiyaglari olan ¢ocuklar Gizerindeki bazi yaygin zihinsel ve duygusal etkileri sunlardir:

1. Artan kaygi: Stres, Ozel ihtiyaclari olan ¢ocuklarda kaygi duygularini tetikleyebilir veya
yogunlastirabilir. Cogunlukla belirli zorluklarla veya gelecekle ilgili belirsizliklerle baglantili
olarak asiri endise, korku veya rahatsizlik yasayabilirler.

2. Duygu diizenleme giigliigii: Ozel gereksinimli cocuklar normal sartlarda bile duygularini
dizenlemekte zorluk yasayabilirler. Stres, duygusal diizenlemeyi daha da bozabilir, sik sik ruh
hali degisimlerine, duygusal patlamalara veya duygularini uygun sekilde yonetme ve ifade
etmede zorluklara yol acabilir.

3. Konsantrasyon ve dikkatin azalmasi: Stres bilissel islevleri bozabilir, cocuklarin konsantre
olmasini, dikkatini vermesini ve 6grenme veya diger faaliyetlere katilmasini zorlastirabilir. Bu
onlarin akademik performanslarini ve genel odaklanma yeteneklerini etkileyebilir.

4. Problem ¢o6zme ve karar vermede bozulma: Yiiksek diizeyde stres, ¢ocugun elestirel
dislinme, problem ¢6zme ve dogru kararlar verme yetenegini engelleyebilir. Secenekleri
degerlendirmede veya karsilastiklari zorluklara etkili goziimler bulmada zorluk yasayabilirler.
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5. Diisiik 6z saygi ve ozgiiven: Kronik stres, cocugun 6z saygisini ve 6zglivenini azaltabilir.
Miucadelelerini igsellestirebilirler ve kendilerini yetersiz veya akranlarindan farkli olarak
algilayabilirler, bu da olumsuz bir 6z imaja ve 6z degerin azalmasina yol acabilir.

6. Ruh saghg sorunlari riskinin artmasi: Ozel ihtiyaclari olan ¢ocuklar kaygi, bozukluklar,
depresyon veya davranis bozukluklari gibi zihinsel saglik sorunlari acisindan daha yiksek risk
altinda olabilir. Stres bu riski daha da artirabilir ve mevcut rahatsizliklarin semptomlarini
kotilestirebilir.

Ozel ihtiyaclari olan ¢ocuklarda stresin zihinsel ve duygusal etkilerini tanimak ve ele almak
onemlidir. Destekleyici ve anlayish bir ortam saglamak, stres yonetimi stratejileri uygulamak
ve uygun zihinsel saglik destegine erisimi saglamak bu etkilerin azaltilmasina yardimci olabilir.
Stresi ele alarak ve duygusal refahi tesvik ederek bu cocuklarin dayaniklilik, basa c¢ikma
becerileri ve olumlu bir zihniyet gelistirmelerini destekleyebiliriz.

Aydin, I. (2008). Stress at Work. Ankara: Pegem Academy Publications.

Braham, B. J. (1998). Stress Management. Being Calm Under Fire (Trans.: Vedat G. Diker).
Istanbul: Hayat Publishing.

Ciceloglu, D. (1994). Man and Behavior. Basic Concepts of Psychology. Istanbul: Remzi
Bookstore.

Sahin, H., & Batiglin, N. (2006). Two scales for work stress and health psychology research:
Type A personality and job satisfaction. Turkish Journal of Psychiatry.

Belgin DEDE- Fen bilgisi 6gretmeni. 2007'den bu yana dezavantajli cocuklara yonelik calisan bir sivil toplum
kurulusunun kurucu baskanligini yapmaktadir. 9 yildir bu sivil toplum kurulusunda
dezavantajli cocuklara yénelik projeler yiriitiiyor. Lisans egitimini Gazi Universitesi
Egitim Bilimleri Fakiiltesi Egitim Bilimleri Ogretmenligi Blimi'nde (2003-2007)
tamamlad.. Yiiksek lisansini Ordu Universitesi ve 19 Mayis Universitesi Fen Bilgisi
Ogretmenligi bélimiinde tamamladi (2015-2017). Ayrica 2014 yilindan bu yana Pikolo
derneginin Egitim Koordinatéri olarak da gérev yapmaktadir.
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OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA STRESE VERILEN TEPKILER
NELERDIR?

Emine Ozlem GEMICIi

Stres, bireyleri etkileyen ve onlarin davranislarini ve diger insanlarla olan iliskilerini etkileyen
bir kavramdir. Stres durup dururken ya da kendiliginden ortaya ¢ikmaz. Stresin olusabilmesi
icin kisinin icinde bulundugu ya da yasadigi cevre ve ortamdaki degisikliklerin kisiyi etkilemesi
gerekir. Her birey cevredeki degisimlerden etkilenir ancak bazi bireyler bu degisimlerden daha
fazla ya da daha yavas etkilenir. Stres, kisinin yasadig1 ortamdaki bir degisimin veya cevredeki
bir degisimin kisi Gzerindeki etkileri ile ilgilidir.

Selye, viicudun stresli durumlara verdigi ¢ asamali yaniti "Genel Adaptasyon Sendromu"
olarak adlandirmistir. Bu teoriye gore organizmanin strese karsi tepkisi lic agsamada gelisir.

Bunlar: alarm tepkisi, diren¢ ve tikenme asamalaridir (Johnstone, 1989; Baltas ve Baltas,
1999; Balci, 2000).

Alarm Tepkisi Asamasi: Birey bir stres kaynagl ile karsilastiginda, sempatik sinir
sisteminin harekete ge¢cmesi nedeniyle viicut "savas ya da kag tepkisi" gosterir. Savas ya da
kag tepkisi sirasinda viicutta meydana gelen fiziksel ve kimyasal degisimler sonucunda kisi
stres kaynagi ile ylzlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelir.

Ozel ihtiyaclari ve hafif 6grenme giicliigii olan dgrencilerde gdzlemlenen stres tepkileri kisiden
kisiye degismektedir. Bazilari dis dinya ile baglantilarini tamamen kesebilirken, digerleri
saldirgan davranislar sergileyebilir. Ornegin bazi 6grenciler sorulan soruya cevap dahi
vermeyebilirken bazilarl fiziksel ve sozel siddete basvurabilir. Bunlar kapi carpma, esya
firlatma, defter karalama, kitap yirtma, kopuk ve ilgisiz cevaplar ve sorular gibi tepkiler olabilir.

Bu durum kalp atislarinin hizlanmasi, kan basincinin yiikselmesi, solunumun hizlanmasi ve ani
adrenalin salinimi seklinde gelisir. Savas ya da kag tepkisinin ortaya ¢iktigl asamaya "alarm
asamas!" denir. Stres alarmi asamasinda, stres kaynaklari ve bunlarin yogunlugu arttikca stres
egrisi hizla normal diren¢ seviyesinin (zerine ¢ikar ve normal davranistan sapmanin ilk
belirtileri gorilmeye baslar.

Direng Asamasi: Alarm asamasini "adaptasyon veya direng asamasli" takip eder. Stres
kaynagina uyum saglanirsa her sey normale doner. Bu asamada kaybedilen enerji yeniden
kazanilmaya calisilir ve viicutta olusan hasar giderilir. Stresle basa cikildiginda parasempatik
sinir sistemi aktif hale gelmeye baslar. Kalp atisi, kan basinci ve solunum dizenlenir, kas
gerginligi azalir. Diren¢ asamasinda birey strese direnmek icin her tlrli cabayi gosterir ve
stresli bir insanin davranislarini sergiler. Bu durum belli bir siire bireyin davranislarinda ve
yasantisinda gozlemlenebilir.
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Hafif 6grenme glcligu olan 6zel gereksinimli 6grencilerde gézlemlenen bu durum basladiktan
sonra, eski hallerine dénerek derslerine ve davranislarina normal seyrinde devam ederler.
Artik stres faktorleri ortadan kalkmistir.

Tikenme Evresi: Uyum evresindeki gerilim kaynaklari ve bunlarin yogunluk dizeyleri
azalmadigl sirece ya da arttigi takdirde bireyin cabalari azalir ve davranislarinda ciddi
sapmalarin ve hayal kirikliklarinin yasandigi bir evreye girilir. Stres kaynagi ile bas edilemiyor
ve uyum saglanamiyorsa fiziksel kaynaklar kullanilamaz hale gelir ve tiikenme evresi baslar.
Tlikenme evresinde parasempatik sinir sistemi aktiftir. Kisi tikenmistir ve stres kaynagi hala
mevcuttur. Bu asamada uzun sireli stresorlerle miicadele edilemez ve kisi diger stresorlerin
etkilerine karsi savunmasiz hale gelir.

Ozel ihtiyaclari ve hafif 6grenme giicliigii olanlarda tiikenmislik asamasi genellikle tepkiden
bikma ve ortami terk etme seklinde ortaya ¢ikabilir.

STRES YONETIMIi BECERILERINI OGRETME STRATEJILERI

Emine Ozlem GEMICIi

Stres Yonetimi, stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak icin durumu ya da duruma
verilen tepkileri degistirmeye stres yonetimi denir (Gliglii, 2001). Bireysel olarak kullanilan bazi
stratejiler stresle basa ¢ikmada ¢ok gerekli ve 6nemli bir yere sahiptir. Bu stratejilerin ortak
yoni, hemen hepsinin kisisel aliskanliklar ile fiziksel, psikolojik ve davranigsal yapilarin kontrol
altina alinmasini 6ngdérmesidir. Boylece viicutta baslayan zararh stres tepkisi, karsi onlemler
alinarak etkisiz hale getirilmeye calisilir. Bireysel olarak fiziksel hareketler (egzersiz), nefes
egzersizi, meditasyon, biyoteknoloji stresle basa ¢ikmak icin kullanilir. Geri bildirim (biyolojik
geri bildirim), gevseme, beslenme ve diyet, sosyal destek alma, sosyal, kiltlrel ve sportif
faaliyetlere katilma, masaj, dua ve ibadet, zaman y6netimi gibi teknikler yararl olabilir
(Pehlivan, 1995). Erdogan (1999) ise stresle basa cikmada bireysel stratejiler olarak etkili
zaman yoOnetimi, gevseme uygulamalari, olumlu hayal glicli, egzersiz ve beden hareketleri,
davranissal 6zdenetim, iletisim, meditasyon, besin kontroll ve masaji, bireyin kendine 6zgi
stratejileri olarak siralamaktadir. Bir hobi edinmeyi ve disa donik olmayi 6nermektedir.

Ote yandan, 6zel ihtiyaclari olan bireylerde stresle basa ¢ikmada saglikh beslenme ¢ok
onemlidir. Besin acisindan zengin gidalar tiketmek, vicudun fizyolojik stireglerini
desteklemeye, enerji seviyelerini artirmaya ve genel refahi iyilestirmeye yardimci olur. Bol
miktarda meyve, sebze, yagsiz protein ve tam tahil iceren dengeli bir diyet stres seviyelerini
azaltmaya yardimci olabilir. Ornegin, somon ve ceviz gibi omega-3 yag asitleri bakimindan
zengin gidalar beyin fonksiyonlarini ve ruh halini iyilestirebilirken, portakal ve gilek gibi C
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yardimci olabilir. Bu amagla 6grencilerimizin stresle basa cikmalarina yardimci olacak
beslenme uygulamalarini tanimalari i¢cin yeme icme atodlyesinde saglikli atistirmaliklar ve
yiyecek hazirlama uygulamalari yapildi.

Ayrica, fiziksel aktivite kanitlanmis bir stres yonetimi teknigidir. Egzersiz, viicudun dogal ruh
hali gelistiricileri olan endorfinlerin salinmasina yardimci olarak ruh halini iyilestirebilir ve
stresi azaltabilir. Duzenli fiziksel aktivite ayrica uyku kalitesini artirabilir, enerji seviyelerini
yikseltebilir ve genel sagligi destekleyebilir. Projemiz kapsaminda il Genglik ve Spor
Mdadurliginden gelen 6gretmenler esliginde 6zel gereksinimli 6grencilerimizle okguluk,
badminton ve ip atlama gibi spor faaliyetleri gergeklestiriliyor. Ayrica takim oyunlari olan
voleybol ve futbol gibi spor miisabakalari da okul imkanlari dahilinde diizenlenmektedir.

Ayni sekilde, bos zaman aktivitelerine katilmak da stresi azaltmaya ve rahatlamaya yardimci
olan bir stresle basa ¢ikma stratejisidir. Kitap okumak, bahgeyle ugrasmak veya bir hobi
edinmek gibi faaliyetler stresten zihinsel olarak uzaklasmayi saglayabilir ve basari ve tatmin
duygularini tesvik edebilir. Ornegin, resim yapmak veya bir miizik aleti 8grenmek yaraticilig
artirabilir ve basari hissi saglayarak stresin azaltilmasina ve kisisel gelisime katkida bulunabilir.
Projemiz ve okulumuzda vyirittigimiz c¢alismalar kapsaminda 0zel gereksinimli
ogrencilerimize stresle basa ¢ikabilmeleri icin folklor, resim, tas boyama, cilingirlik ve boncuk
islemeciligi gibi glizel sanatlar ve el sanatlari faaliyetleri konusunda uygulamali egitimler
verdik.

OZEL GEREKSINiIMLI COCUKLARDA DUYGU DUZENLEME
TEKNIKLERI

Emine Ozlem GEMICI

Ozel Gereksinimli Ogrenciler icin Gelistirilmis Organizasyon Teknikleri:
a.Rahatlama Teknikleri :

Ozel ihtiyaclar olan égrenciler icin birincil rahatlama teknigi uygun hobiler edinmektir.
Ornekler:

= Bir muzik aleti galmak; Enstriiman galan 6grencilerimiz topluma daha iyi uyum saglar,
arkadas edinir ve sosyal cevreye daha kolay adapte olurlar.
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= Sarki soyleyen 6grencilerimiz; kendi videolarini sosyal medyada paylasarak basariya
ulasmanin hazzini yasiyor ve bu sayede o6zgilvenlerini gelistiriyor. Ayrica sosyal
medyada kaliteli arkadasliklar kurabiliyor ve toplumda popdler bir kisi olarak yer
alabiliyor.

b.Fiziksel Teknikler :

Oncelikle topluma uyumlarini saglamak ve kendi kendilerine yetebilme duygusunu ortaya
¢citkarmak amaciyla uygulanan rehabilitasyon programlarina dahil edilmektedirler. Engellilere
yonelik 6zel ve resmi yarismalar ve olimpiyatlar dizenli araliklarla yapilmaya baslanmistir.

Ozel egitime muhtag cocuklar icin planlanacak Beden Egitimi etkinlikleri psikomotor, duyussal
ve bilissel alanlarda gelisim saglayabilecek nitelikte olmalidir. Clnkl bu alanlardaki etkili
gelisim ile belirlenen uzun vadeli hedeflere ulasilacaktir. Psikomotor alan, cocugun sosyal ve
duygusal gelisiminde 6nemli rol oynayan motor becerilerin kazanilmasinda 6nemli bir degere
sahiptir.

a) Fiziksel aktivitelere katilarak bireyin fiziksel ve motor uygunluk diizeylerini gelistirmek,

b) Vicut yapisinin temel bilesenlerinin gelisimini saglamak,

c) Koordinasyon kazanmak,

d) Kas dayaniklihg ve kas glict olusturmak,

e) Vicuda denge ve esneklik gibi 6zellikler kazandirmak,

f) Algisal motor fonksiyonlarin gliglendirilmesi,

g) Kinestetik ve dokunsal alginin yani sira algisal motor yeteneklerin gelismesine izin vermek.

Engellilere yonelik diizenli spor faaliyetleri, ister Beden Egitimi ve Spor dersleri olsun, ister
belirli donemlerde agilan rekreasyonel spor okullari olsun, hepsi engellilerin kendi kendilerine
yetebilen, saglikli ve mutlu bireyler olmalarini saglayacak diizenlemelerdir. Bu diizenlemeleri
saglayacak calismalar sirekli olarak organize edilmelidir. Bu amacla projeler tretilmeli ve iyi
bir tanitimla yerel yonetimlerden ve kuruluslardan maddi destek saglayacak organizasyonlar
diizenlenmelidir. Amacimiz her bireye spor yapma aliskanhigl kazandirmak ve saglikh
bireylerden olusan bir toplumda yasamak olmalidir. Bu nedenle egitimde kaybedecek
kimsenin olmadigi distincesiyle engelli bireylere gerekli duyarlilik ve sosyal icerme ¢alismalari
her zaman verilmelidir (Koparan, 2003).

c. Bilissel Teknikler:
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Sadece anilari kaydetmek ya da kendini ifade etmeyi gelistirmekten 6te zihinsel, duygusal ve
fiziksel alanlarda olumlu faydalari olan ve yasam kalitesini artiran bir aktivitedir. Tum bunlari
ortaya koyan pek cok yeni bilimsel calisma olmakla birlikte, stres ve kaygiyli yonetmek
acisindan sadece ginlik tutmanin saghkli bir yasam tarzi ve ruh saghgi icin yeterli olmadigi da
aciktir.

En fazla faydayi elde etmek igin dengeli ve saglikli beslenmenin yani sira her giin dizenli
hareket etmek, rahatlamak icin meditasyon vb. rittelleri glinlik uygulamaya eklemek, yeterli
ve kaliteli uyku uyumak, zararli aliskanhklardan uzak durmak vb. Birlikte yapilmasi gerektigi de
bir gercektir.

Gunlik tutmak; stres ve kaygiyi azaltir, bagisiklik sistemini giiglendirir, ruh halini iyilestirir,
hafizayi gelistirir, minnettarligi gelistirir, yaraticihgi artirir, farkindaligi gelistirir, kaliteli uykuya
yardimci olur, iletisim becerilerini gelistirir ve deneyimlerden 6grenmeye yardimci olur.

(https://www.aysetolga.com/gunluk-tutmanin-one-cikan-10-faydasi)

Yapilacak isleri 6nceden planlamak ve zamani daha iyi kullanabilmek hayati kolaylastirir ve
stresi azaltir.
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Emine Ozlem GEMICI- Ozel Egitim Ogretmeni. 1971 yilinda Ordu'nun Ulubey ilgesinde
dogdu. ilk ve orta 6grenimini Ordu'da tamamlayan Gemici, 1990 yilinda Karadeniz Teknik
Universitesi Sinif Ogretmenligi bélimiinden mezun oldu. Meslek hayatina ayni yil Bitlis
Merkez idris-i Bitlis ilkégretim Okulu'nda sinif 6gretmeni olarak baslayan Gemici, bu
gdreve atandi. 2000 yilinda Ordu Altinordu Adil Karlibel Ozel Egitim Meslek
Yiiksekokulu'na giderek halen gorev yapmaktadir. Bu gorevi sirasinda 2023 yilinda sinif
egitimi alaninda yiiksek lisansini tamamladi. 2022 yilinda Ordu Universitesi ortakhginda
Ozel egitim 6grencilerine yonelik SAHhim Erasmus+ projesinde yer aldi. Evli ve 1 ¢ocuk
annesi olan Gemici, orta diizeyde ingilizce bilmektedir.

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA DAYANIKLILIK VE OZ SAYGININ
GELISTIRILMESI

Aleksandra KRSTOVSKA

Ozel gereksinimli veya engelli cocuklara, engellerinin onlari bir biitiin olarak tanimlamadigini,
tam tersine onlari yalnizca sinirlilklari  yerine yeteneklerine, glglii  yonlerine ve
potansiyellerine odaklanmaya tesvik etmemiz gerektigini hatirlatmak ¢cok 6nemlidir.

Asagidaki stratejiler, 6zel ihtiyaglari olan ¢ocuklarda 6zgliven ve 6z sayglyi gelistirmeyi, kisisel
gelisim ve refah icin olumlu bir temel olusturmayi amaclamaktadir.

Kaliteli Zaman: Cocuklarla kaliteli zaman gegirmek, 6zglvenin gelismesi icin ¢ok onemlidir.
Fiziksel olarak orada olmak 6nemli olsa da, cocuklara kendi diinyalarinin énemli oldugunu
gosteren birebir etkinliklere katilmak da ayni derecede 6nemlidir. Keyif aldiklari aktivitelerde
onlara tim ilgiyi gostererek glicli bir sevgi ve ilgi mesaji gdbnderiyoruz.

Olumlu Pekistirme: Cocuklarin yetenekleri dahilindeki gorevleri tesvik etmek, onlarin gliveni
acisindan harikalar yaratabilir. Bir gorevi basariyla tamamladiklarinda basarilarini "Harika is!"
gibi sozlerle kutlamaliyiz. veya "Aferin!" Olumlu geri bildirim, beyinde "iyi hissettiren"
kimyasallarin salinmasini tetikleyerek daha fazlasini basarma arzusunu gliclendirir.

Problem Gozme Becerilerini Ogretin: Kendine giiven ¢ogu zaman problem ¢dzmede usta
olmaktan kaynaklanir. Cozim Uretmek yerine c¢ocuklari sorunlarini nasil ¢ozebilecekleri
konusunda distinmeye tesvik edin. Bu yaklasim onlara glinlik miicadeleler ve ikilemlerle basa
¢citkma giici verir.
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Kiigiik Zaferleri Kutlayin: Her cocugun akademik olarak basarili olmadigini kabul etmek
onemlidir. Ogretmenler ve ebeveynler, sanatsal yetenekler, mizik yetenekleri veya
olaganisti sosyal beceriler olsun, cocuklarin glicli yonlerini aktif olarak belirlemeli ve
vurgulamalidir. Sanat eserlerini sergilemek, etkinliklerine katilmak ve olumlu karakter
ozelliklerini 6vmek, algilanan eksikliklerine karsi bir denge olusturarak ozglivenlerini
gliclendirebilir.

Paylasilan Faaliyetler: Ozel ihtiyaglari olan gocuklar, hayal kirikhgini digerlerinden daha kolay
deneyimleyebilir ve bu da basit gibi goriinen gorevleri zorlagtirir. Cizim yapmak veya muzik
dinlemek gibi keyif aldiklari aktivitelere katilmak, tercihlerinin 6nemli olduguna dair glgli bir
mesaj verir. ilgi alanlarina gercek ilgi ve takdir gostererek, onlarin énem ve benzersizlik
duygusunu pekistiririz.

Gergekgi Beklentiler: Cocuklarin yeteneklerinin farkina varin ve 6zel ihtiyaglarini kabul edin.
Gercekci beklentilere sahip olarak ve onlarin benzersiz niteliklerini benimseyerek, onlarin
gelisebilecekleri destekleyici bir ortam yaratiyoruz. Cocuklar yetiskinlerden ipugclari alir, bu
nedenle engellerini kabul etmek onlarin kendilerini kabul etmelerine yardimci olabilir ve
sonucta 6zglvenlerini besleyebilir.

Bagimsizhigi Tesvik Edin: Bagimsizlik, benlik saygisini artirabilecek degerli bir 6zelliktir.
Cocuklarin gorevleri yerine getirme ve kendi baslarina karar verme becerilerini destekleyin ve
gelistirin. Hayatlarinin sorumlulugunu tstlenmeleriicin onlari gliclendirerek, kendilerine deger
verme ve gliven duygusu gelistirirler.

Yetenek Taninmasi: Herkesin benzersiz yetenekleri ve becerileri vardir. Ozel ihtiyaclari olan
veya engelli cocuklarin yeteneklerini kesfetmelerine ve kullanmalarina yardimci olun. ister
sanatta, ister mizikte, sporda ya da baska bir alanda yetenek olsun, onlarin yeteneklerini
tanimak ve gelistirmek, 6zglivenlerini 6nemli dlglide artirabilir.

Gergekgi Hedefler Belirleyin: Ozel ihtiyaclari olan veya engelli cocuklari gercekgi ve ulasilabilir
hedefler belirlemeye tesvik edin. Daha biylk hedefleri daha kiiclik, yonetilebilir adimlara
bolerek, bir basari duygusu yasayabilir ve 6zgilivenlerini istikrarl bir sekilde gelistirebilirler.

Bireyselligi Kucaklayin: Bireyselliklerini ve benzersizliklerini kutlayin. Niteliklerini, basarilarini
ve topluluklarina yaptiklari katkilari éviin. Farkhliklarina ve glgli yonlerine deger veren bir
ortam yaratmak, olumlu bir 6z imaji gelistirir ve 6z saygilarini artirir.

113
= \

e ©
R




OZEL GEREKSINiIMLI COCUKLARDA STRESLE BAS ETME
YONTEMLERI NELERDIR?

Aleksandra KRSTOVSKA

Dayaniklilik, zorluklar, travma, trajedi, tehditler ve hatta 6nemli stres kaynaklari karsisinda iyi
uyum saglama siirecidir. Kelimenin tam anlamiyla, dnemli bir stres etkeniyle karsi karsiya
kaldiktan sonra normale veya saglikli zihinsel isleyisine 'geri donmek' anlamina gelir.

Dayaniklilik olusturmak, ¢ocuklarin stresi, kaygi ve belirsizlik duygularini yonetmelerine
yardimci olabilir. Ancak direngli olmak ¢ocuklarin zorluk gekmeyecegi, sikinti yasamayacagi
anlamina gelmez. Blyiik bir travma ya da kisisel kayip yasadigimizda, hatta baska birinin kaybi
ya da travmasini duydugumuzda bile duygusal aci, Gziintl ve kaygi sik gorilir.

2020’den su ana kadar zorluklarla dolu bir yil oldu. Dlinya, diinya genelinde pek g¢ok kisinin
hayatini degistiren ve 6nemli dlgtide etkileyen bir salginla sarsildi. Bu kosullar altinda gocuklar,
salginin neden oldugu sosyal ve duygusal baskiya karsi en savunmasiz gruplardan biriydi.

1) Emniyet ve giivenlik ihtiyaglari karsilanir

Hassas ve duyarli ebeveynlik, 6zellikle 6zel gereksinimli cocuklar icin cok giicli bir koruyucu
faktor haline gelir. Arastirmalar ayrica, ilgili bir yetiskinin varliginin, travma geciren cocuklarin
iyilesmesine yardimci olan temel faktorlerden biri oldugunu da dogrulamaktadir. Sosyal
izolasyon ihtiyacli gbz 6nine alindiginda, ebeveynlerin ve bakicilarin, ¢ocuga bu nedenle
mahrum kaldiklari sosyal etkilesimi saglama konusunda ek bir sorumlulugu vardir.

Ayrica gocuklari, kendilerini glivende hissedecekleri herhangi bir kiiltirel veya dini uygulamaya
katilmaya tesvik etmek, pandemi doneminde en iyi gelisimlerine cok yardimci olacaktir.

2) Normal aile rutinleri yeniden saglanmasi

Kendinizi glivende ve 6nemsendiginizi hissetmenin bir baska yolu da, normal aile rutinlerinin
mimkiin oldugunca degismeden kalmasini saglamaktir. Ozel gereksinimli cocuklarin ¢ogu
degisime duyarlidir, bu nedenle ebeveynler daha 6nce oldugu gibi benzer bir ev programini
sirdirmeye calismalidir. Rutinler — Yukarida da belirtildigi gibi, uyku, yemek yeme, okul vb.
gibi belirli bir ev rutinini stirdlirmek, bir miktar éngordilebilirlige ve dolayisiyla kontrol hissine
sahip olmaniza yardimci olur.
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3) Oz yeterliligi tesvik edin

Oz yeterlilik, kisinin sorunlari ¢6zme veya durumlari ydnetme konusunda kendi yeteneklerine
olan givenini ifade eder. Kisinin gorevleri yerine getirme kapasitesine olan bu inanci,
¢ocuklara zorluklarin tstesinden gelebilecekleri ve ¢6ziimler bulabilecekleri glivencesini verir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarini sorunlari ve durumlari bagimsiz olarak ele almaya tesvik etmeleri
genellikle tavsiye edilir, ¢linkii bu oOzglveni gelistirebilir. Ancak 6zel gereksinimli ¢ocuk
yetistirirken ebeveynler veya bakicilar genellikle koruyucu olma egiliminde olurlar. Bu
koruyucu icgidu anlasilabilir olsa da, koruma saglamak ile 6grenme ve gelisme 6zglirliigiine
izin vermek arasinda bir denge kurmak faydalidir.

4) Cocuklara segenekler sunmak

Bagimsizlik duygusunu gelistirerek ¢ocuklara tercih ettikleri faaliyetlerle ilgili se¢cim yapma
OzgurlGgu verin.

Ornegin, okul takvimine benzer sekilde giinliik bir aktivite plani tasarlayabilirsiniz. Daha sonra,
cocugunuzu her bir aktiviteyi 'hemen' veya 'sonra' olarak etiketlemeye tesvik edin ve bu
gorevleri yerine getirmek istedikleri siraya karar vermelerine izin verin ve bunu yaparken de
olusturdugunuz o6nceden belirlenmis aktivite programina bagli kalin. Bu yaklasim, sizin
sagladiginiz cerceve dahilinde karar verme yeteneklerini kullanmalarini saglar.

5) Olumlu o6vgii

Takdir bize gercekten iyi performans gosterdigimize ve sevdiklerimizin bundan hoslandigina
dair giivence verir. Ozel gereksinimli 6grenciler icin dvgii son derece hayati &neme sahiptir. Bu
sadece s6zIU bir 'Cok iyi!' olabilir ama ¢ocugunuzu dogru yaptigi her kiicik sey icin 6vmelisiniz.
Yanlis yapsalar ya da basarisiz olsalar bile, cabalarini ya da yaklasimlarini évdigiinizden emin
olun.

6) Umut ve iyimserlik duygusunu tesvik edin

Umutlu ve iyimser bir zihniyeti sirdlirmek, ozellikle 6zel ihtiyaclari olan c¢ocuklarin
dayaniklihgini gelistirirken, sebat etme motivasyonu sagladigl icin stresle bas etmede
avantajhidir. Cocuklari olumsuz kendi kendine konusma veya ifadeleri yeniden sekillendirmeye
yonlendirmek ¢cok 6nemlidir. "Bunu asla basaramam" demek yerine cocugunuzu "Yarin bir kez
daha deneyecegim" demeye tesvik edin. Bu beceri cesitli ydontemlerle kazandirilabilir.

lyimserlik drnegi olusturmak da énemlidir. Cocuklar keskin gézlemcilerdir. Ebeveynlerinin veya
bakicilarinin hatalarindan dolay1 kendilerini affettiklerini veya olumlu bir bakis agisi
benimsediklerini gérdiiklerinde, ayni davranigi taklit etme egiliminde olurlar. a 0
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7) Sosyal baghhigi tesvik edin

Fiziksel temas kisitlansa da sosyal izolasyonun ¢cocugunuz icin duygusal mesafeye doniismesini
onlemek ¢ok dnemlidir. Gorintlli sohbetler veya telefon gorismeleri yoluyla ¢ocugunuzla
akranlari veya genis aile Uyeleri arasindaki baglantilari kolaylastirmak ig¢in ¢aba gosterin.
Cocugunuzu ortak ilgi alanlarini veya hobileri paylasan baskalariyla bag kurmaya tesvik edin.
Ornegin, cocugunuzun ilgi cekici ve tatmin edici cevrimici grup etkinliklerine katilma firsatlarini
kesfedebilirsiniz. Bu arkadaslhk ve destek duygusu, 06zel ihtiyaglari olan ¢ocuklarin
dayaniklihginin giiclenmesine katkida bulunacaktir.

Ayrica cocugunuzun aldigl tibbi veya 6zel egitim hizmetlerini ve devam eden tedavileri
sirdirmeye calisin. Bu temel hizmetlerin sirekliligi onlarin gelisimine ve refahina 6nemli
Olclide fayda saglayabilir.

8) Cocuklara duygusal destek

Guvence, 0zel gereksinimli cocuklara kendilerinin ve etraflarindakilerin giivenligi konusunda
glivence vererek onlari rahatlatmayi icerir. Hem nazik bir kucaklasma gibi fiziksel glivenceler
hem de sozli iletisim sunmak oldukga etkilidir.

Cocuklara duygularini yonetme yontemlerini 6gretmek de ¢ok 6nemlidir. Buna nefes
egzersizleri, fiziksel aktivite veya biraz yalniz zaman gegirme gibi basit teknikler dahildir. Ayrica
onlari duygularini ifade etmeye, varsa soru sormaya, hatta ihtiya¢ duyuldugunda profesyonel
psikolojik yardim almaya tesvik etmeliyiz.

Cocukluk genellikle kaygisiz bir donem olarak ideallestirilir, ancak bu, ¢ocuklari duygusal
zorluklardan ve zorluklardan korumaz. Cocuklar yeni siniflara uyum saglama, cevrimigi
O0grenme, akran zorbaligiyla bas etme veya evde zorluklarla karsilasma gibi sorunlarla
bogusabilir. Ustelik karmasik bir diinyada biiylimenin getirdigi belirsizlikler bu zorluklari daha
da artiriyor. Bu tlir engellere ragmen basarili olabilmenin temelinde dayanikhlik becerileri
yatmaktadir.

Aleksandra Krstovska- Egitim gecmisi, ingiliz Dili ve Edebiyati alaninda lisans
derecesini icermektedir ve bu diplomayr Uskiip, Makedonya'daki Ss Cyril ve
Methodius Universitesi, “Blaze Koneski” Filoloji Fakiiltesi'nde (2000 - 2005)
almistir. Orta 6grenimini 1996-2000 yillar arasinda Kocho Racin"-Veles Devlet
Ortaokulunda tamamladi. Yirmi yili agkin mesleki tecriibesiyle Aleksandra, gesitli
rollerde basarili oldu. Kariyerine Veles'teki yabanci diller merkezinde (2002 -
2004) ve daha sonra 2004 - 2005 yillari arasinda Ozel ingilizce Okulu - Lingva
Planet'te ingilizce 6gretmeni olarak basladi. 2009'dan bu yana, Resmi Mahkeme
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Terciimani olarak gorev yapmaktadir. Veles'teki Temel Mahkeme. Egitime olan baglligi onu 2005
yilindan bu yana Veles'teki “Vasil Glavinov” ilkokulunda ingilizce 6gretmeni olarak calismaya yoneltti.

Aleksandra'nin mesleki gelisime olan bagliligl, 6gretmen egitmeni olarak Ustlendigi rollerde acikc¢a
gorilmektedir. 2011 yilinda "Ogretmenler igin ingilizce dili" kursunda 6gretmen egitmeni oldu. Ayrica
2022 yilinda okul personeli yetistirme programi olan "Ogretimde yenilikci etkilesimli yaklasimlarin
uygulanmasi"nda 6gretmen egitmeni olarak gorev yapti. 2020 yilinda "Modern sporlarla saghgin
iyilestiriimesi ve saglhk durumunun degistirilmesi" baslikli Erasmus projesinde Koordinator rollni
Ustlendi. Beslenme Yaklasimi" baslikli konusmasini, 2021 yilinda "Yenilikgi yontemler kullanarak evde
saghkl kalin" Erasmus projesinin Koordinatorli olarak Ustlendi. Ayni zamanda bir¢ok Etwinning
projesine (Web 2.0 araclari, Déndiirme carki, ingilizce) katilmis ve isbirligi yapmistir. hareket
halindeyken) ve Kuzey Makedonya'nin Veles kentindeki Vasil Glavinov ilkokulunda hizmet veren bircok
Baris Gonllist gonillisiiniin 6gretmen muadili oldu.

OZEL GEREKSINiMLI COCUKLARDA OFKE NOBETIi DONEMLERINDE
HANGI YOLLAR iZLENMELIDIR?

Sevim ACAROZ

Tim cocuklar gibi 6zel gereksinimli cocuklar da 6fke ndbetleri yasayabilir. Ofke nébetleri
genellikle hayal kirikliginin, iletisim gugliklerinin, duyusal asiri yiklenmenin veya kontrol
arzusunun bir ifadesidir. Ozel gereksinimli cocuklarda 6fke ndbetlerini anlamak ve etkili bir
sekilde yonetmek sabir, empati ve 6zel bir yaklasim gerektirir. Bu bélimde ebeveynlerin,
bakicilarin ve egitimcilerin 6fke nobetlerini duyarl ve destekleyici bir sekilde yonetmek igin
kullanabilecegi cesitli strateji ve teknikleri inceleyecegiz.

Ofke noébetlerini anlamak
1. Tetikleyicileri Tanima

Ozel gereksinimli cocuklarda 6fke nébetlerini ydnetmenin ilk adimi tetikleyicileri belirlemektir.
Her cocuk benzersizdir ve 6fke nébetlerinin tetikleyicileri cok farkli olabilir. Yaygin tetikleyiciler
sunlari icerebilir:

iletisim Zorluklari: Ozel gereksinimli birgok cocuk kendilerini s6zlii olarak ifade etmekte
zorlanir. Anlasiilmamaktan kaynaklanan hayal kirikhg 6fke nobetlerine yol acgabilir (Paul ve
digerleri, 2007).

Duyusal Hassasiyetler: Duyusal islemleme bozuklugu olan ¢ocuklar, glriltd, 151k veya doku

gibi duyusal uyaranlardan bunalabilir ve bu da sinir krizlerine neden olabilir (Baranek ve 6
digerleri, 2006). a
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Rutin Bozulmalar: Rutinlerdeki degisiklikler veya aktiviteler arasindaki gecisler, 6zel ihtiyaglari
olan bazi ¢ocuklar igin 6zellikle zorlayici olabilir (Estes ve digerleri, 2011).

Fiziksel Rahatsizlik: Aclik, yorgunluk veya duyusal rahatsizlik gibi agri veya rahatsizlik, 6fke
ndbetlerine katkida bulunabilir.

2. Bireysellestirilmis Yaklasim

Ozel ihtiyaglari olan cocuklarin siklikla benzersiz giiclii yonleri ve zorluklari vardir. Cocugun dzel
teshisini, tercihlerini ve duyusal hassasiyetlerini anlamak énemlidir. Bu bilgi, bakicilarin 6fke
nobetlerini etkili bir sekilde yonetme yaklasimlarini uyarlamalarina yardimci olacaktir (Matson
ve digerleri, 2013).

Ofke nébetlerini yonetme stratejileri
1.Sakin ve Tutarh Yanitlar

Sakin Olun: Bir gcocuk 6fke ndbeti gegirdiginde sakin kalmak ¢ok 6nemlidir. Sakin tavriniz
durumu hafifletmeye yardimci olabilir.

Tutarlilik: Tutarli rutinler ve beklentiler olusturun. Ozel gereksinimli cocuklar genellikle
ongorilebilirlik sayesinde gelisirler (O'Neill ve digerleri, 1997).

2. iletisim Stratejileri

Gorsel Destekler: Anlamayi gelistirmek ve hayal kirikhgini azaltmak icin resim programlari,
sosyal hikayeler veya gorsel iletisim panolari gibi gorsel desteklerden yararlanin (Charlop-
Christy ve Daneshvar, 2003).

Basit Dil Kullanin: Cocukla iletisim kurarken kafa karigikligini en aza indirmek igin basit ve
anlasilir bir dil kullanin (Kagohara ve digerleri, 2013).

3. Duyusal Diizenleme

Duyusal Molalar Saglayin: Eger duyusal asiri yliklenme bir tetikleyici ise, cocugun duyusal mola
verebilecegi sessiz ve sakin bir alan yaratin (Carr ve ark., 2002).

Duyusal Araglar: Cocugun kendi kendini dizenlemesine yardimci olmak icin kipir kipir

oyuncaklar veya giirtltii onleyici kulakhklar gibi duyusal araclar sunun (Miller ve digerleri,

e ©
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2007).
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4. Olumlu Davranisi Giiglendirin

Olumlu Gii¢glendirme: Cocugu uygun iletisim ve bas etme stratejilerini kullanmaya motive
etmek icin olumlu davranislari 6viin ve 6dillendirin.

Duygusal Diizenlemeyi Ogretin: Derin nefes alma veya ilerleyici kas gevsemesi gibi teknikler
aracihgiyla cocugun duygularini tanimayi ve yonetmeyi 6grenmesine yardimci olun (Smith ve
digerleri, 2000).

5. Profesyonellerle isbirligi Yapin

Uzmanlara Danisin: Benzer ihtiyaglari olan g¢ocuklarla ¢alisma deneyimi olan terapistlerden,
egitimcilerden ve uzmanlardan rehberlik isteyin. Degerli icgoriler ve stratejiler saglayabilirler.

Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP): Cocuk okul ortamindaysa, ¢ocugun kendine 06zgi
ihtiyaclarini ve zorluklarini ele alan bir IEP gelistirmek icin okulla birlikte calisin.

6. Sabir ve Empati

Empatik Dinleme: Cocugun duygularini ve hayal kirikliklarini dinleyin. Bazen sadece duygularini
kabul etmek bile sakinlestirici olabilir.

Sabir: ilerlemenin yavas olabilecegini ve aksiliklerin yaygin olabilecegini kabul edin. Yol
boyunca kiiclik zaferleri kutlayin.

Sonug¢ olarak, 6zel gereksinimli gocuklarda ofke ndébetlerinin yonetilmesi ¢ok yonli ve
bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirmektedir. Bakicilar ve 6gretmenler, cocugun kendine
Ozgu ihtiyaclarini, tetikleyicilerini ve iletisim tarzlarini anlayarak 6fke ndbetlerinin sikligini ve
yogunlugunu azaltmak icin gerekli destegi saglayabilirler. Sabir, tutarlihk ve olumlu
pekistirmeye odaklanmak, 6zel ihtiyaglari olan cocuklarin daha iyi duygusal diizenleme ve
iletisim becerileri gelistirmelerine, sonucta yasam kalitelerini ve bakicilari ve akranlariyla
iliskilerini iyilestirmelerine yardimci olabilir.

Baranek, G.T., David, F.J., Poe, M. D., Stone, W. L., & Watson, L. R. (2006). Sensory experiences
guestionnaire: Discriminating sensory features in young children with autism, developmental
delays, and typical development. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47(6), 591-601.
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OZEL GEREKSINiMLI COCUKLARDA STRESLE BAS ETME UZERINE
TAVSIYELER

Sevim ACAROZ

Ozel gereksinimli cocuklarda stresle basa ¢cikmak zor olabilir, ancak dayaniklilik gelistirmelerine
ve stres etkenleriyle bas etmek icin saghkh yollar gelistirmelerine yardimci olmak cok
dnemlidir. iste ebeveynlere, bakicilara ve 6gretmenlere bazi degerli tavsiyeler:

Stres Belirtilerini Taniyin: Ozel gereksinimli cocuklarda stresin farkli sekilde ortaya
¢ikabilecegini anlayin. Artan ajitasyon, geri ¢ekilme, erime veya uyku ve istahta degisiklikler
gibi davranislari icerebilir. Bazi cocuklar streslerini sozli olarak ifade etmekte zorluk
cekebileceginden sozsiiz ipuglarina dikkat edin.
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Acik iletisim: Agik ve diiriist iletisimi tesvik edin. Cocugun duygularini rahatga paylasabilecegi,
yargilayici olmayan, gilivenli bir ortam yaratin. Duygularini ifade etmelerine yardimci olmak
icin gerekirse yasina uygun dil ve gorseller kullanin.

Rutinler Olusturun: Ozel gereksinimli ¢ocuklar genellikle yapilandirilmis rutinlerden ve
ongordulebilirlikten yararlanir. Tutarli glinliik programlar glivenlik duygusu saglayabilir ve stresi
azaltabilir. Cocugu rutinindeki herhangi bir degisiklik veya aksamaya énceden hazirlayin.

Gevseme Tekniklerini Ogretin: Derin nefes alma egzersizleri, farkindalik veya rehberli hayal
glcu gibi rahatlama tekniklerini tanitin. Bu stratejiler gocuklarin kendilerini diizenlemelerine
ve stresi yonetmelerine yardimci olabilir.

Duyusal Destek Saglayin: Cocugun duyusal hassasiyetlerini anlayin ve gerektiginde duyusal
araclar veya molalar saglayin. Bu onlarin duyusal asiri yiik ile basa cikmalarina ve stresi
azaltmalarina yardimci olabilir.

Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Edin: Cocugu keyif aldigi fiziksel aktivitelere dahil edin. Egzersiz stresi
azaltmaya, ruh halini iyilestirmeye ve genel refahi artirmaya yardimci olabilir.

Sosyal Destek Sunun: Sosyal etkilesimleri ve arkadasliklari kolaylastirin. Olumlu iliskiler strese
karsi tampon gorevi gorebilir. Sosyal becerileri 6gretin ve sosyal katilim igin firsatlar saglayin.

Gergekgi Beklentiler Belirleyin: Cocugun yeteneklerini ve sinirlamalarini anlayin. Baskiyi ve
stresi azaltmak icin ulasilabilir hedefler ve beklentiler belirleyin.

Destek Hizmetlerine Basvurun: Cocugun 0zel ihtiyaclarini karsilayabilecek destek
hizmetlerini, terapileri veya miuidahaleleri arayin. Erken miidahale ¢ogu zaman stres
etkenlerini dnleyebilir veya azaltabilir.

Bakicilarin Kisisel Bakimi: Bakicilar ve ebeveynler kisisel bakima éncelik vermelidir. Ozel
gereksinimli bir cocugun bakimi duygusal ve fiziksel olarak zorlu olabilir ve ara vermek ve
destek aramak ¢ok onemlidir.

Olumlu Bir Zihniyeti Tesvik Edin: Zorluklarin 6grenme ve blylime firsatlari olarak gorialdigu,
blylime zihniyetini tesvik edin. Cocugun glgli yonlerine ve basarilarina odaklanmasina
yardimci olun.

Profesyonel Yardim Alin: Stres kalici veya siddetliyse, 6zel ihtiyaglari olan gocuklarla ¢alisma
konusunda uzmanlasmis bir saglik uzmanina, terapiste veya danismana danisin.

Bagimsizhig1 Gliglendirin: Kendi kendine yardim becerilerini ve problem ¢ézmeyi 6greterek
bagimsizlig tesvik edin. Cocugu hayatinin bazi yonlerini ydonetme konusunda giiclendirmek
stresi azaltabilir.
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Basarilan Kutlayin: Kiglk basarilari ve dénim noktalarini bile kutlayin. Olumlu pekistirme
¢ocugun 6zglivenini artirabilir ve stresi azaltabilir.

Duyu Dostu Bir Ortam Yaratin: Cocugun duyusal ihtiyaclarini karsilayan yasam ve 6grenme
alanlari tasarlayin. Duyusal tetikleyicileri en aza indirin ve glivenli, konforlu bir ortam saglayin.

Katihimi Tesvik Edin: Okul ve topluluk faaliyetlerine katilimi tesvik edin. Bir grubun parcasi
hissetmek izolasyon ve stres duygularini azaltabilir.

Sabirli Olun: ilerlemenin kademeli olabilecegini anlayin. Cocugun yolculugunda sabirli olun ve
surekli destek saglayin.

Bu stratejileri uygulayarak ve destekleyici ve anlayish bir ortam saglayarak, 6zel gereksinimli
cocuklarin stresle daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina, genel refahlarini iyilestirmelerine ve
gelecek icin temel yasam becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilirsiniz.

Aldridge, D., & Llaverty, D. (2008). Sensory experiences questionnaire: Enhancing the
assessment of sensory processing in children with an intellectual disability. Journal of
Intellectual & Developmental Disability, 33(3), 277-285.

Hwang, Y. S., & Kearney, P. (2013). A systematic review of mindfulness intervention for
individuals with developmental disabilities: Long-term practice and long-lasting effects.
Research in Developmental Disabilities, 34(1), 314-326.

Kern, J. K., Garver, C. R., Carmody, T., Andrews, A. A., Trivedi, M. H., & Mehta, J. A. (2016).
Examining sensory quadrants in autism. Research in Autism Spectrum Disorders, 27, 13-20.

Mazurek, M. O., & Sohl, K. (2016). Sleep and behavioral problems in children with autism
spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 46(6), 1906-1915.

Sanders, W. (2012). Positive behavior support: Toward a person-centered, nonrestrictive
paradigm of managing challenging behavior. Research & Practice for Persons with Severe
Disabilities, 37(3), 164-172.

Storch, E. A., Larson, M. J., Ehrenreich-May, J., Arnold, E. B., Jones, A. M., Renno, P., ... &
Murphy, T. K. (2010). Peer victimization in youth with autism spectrum disorders and co-
occurring anxiety: Relations with psychopathology and loneliness. Journal of Developmental
and Physical Disabilities, 22(3), 183-195.
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Sevim Acar6z- Dogent. Lisans egitimini 2003-2008 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda aldi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda
yuksek lisans egitimini 2011 yilinda, doktora egitimini ise 2011 yilinda tamamladi. 2015.
2008-2016 vyillari arasinda Tirkiye Kamu Hastaneler Birligi'ne bagl 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel fizik tedavi merkezlerinde ve kamu hastanelerinde
fizyoterapist/uzman fizyoterapist olarak ¢alisti. Mart 2016'dan itibaren Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi'nde 6gretim Uyesi olarak
gorev yapmaktadir. Ocak 2021'de dogent unvanini almaya hak kazanmistir. Norolojik
rehabilitasyon, geriatrik rehabilitasyon, saglikli yasam konularinda galismaktadir. yasamak
ve egzersiz yapmak. Cok sayida uluslararasi ve ulusal yayini bulunmaktadir.
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