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ON SOz

Toplumda azimsanmayacak sayida olan ampute bireylerdeki bedensel eksikliklerin
ylizmeye engel olamayacagi inanciyla ve ylizmenin bir spor dali olmasindan farkli
olarak bireyin hayatinin her asamasmi daha saglikli ve pozitif bir bigime
dontistiirebilecegi fikri ile yola c¢ikilan bu caligmada; ampute bireylerde ylizme

Ogretiminin her teknikte yapabilecegini ortaya koymak hedeflenmistir.

Oncelikle bedensel engelliler ve spor konusunda farkindaligimi arttiran, ¢alismamin
baslangi¢ doneminde elestirel bakis acisiyla ve yol gostericiligi ile bana her tiirlii destegi
veren hocam Sn. Prof. Dr. Ibrahim Yildiran’a, tez galismamm yiiriitiilmesi ve yazimi
asamasindaki goriislerini ve yardimlarini esirgemeyen danigman hocam Yrd. Dog. Dr.

Sibel Suveren’e tesekkiir ederim.

Bedensel engelliler yiizme antrenodrleri Sn. Abdullah Cirit, Kamil Tombuloglu ve
Osman Cullu’ya deneyim ve diisiincelerini samimiyetle paylastiklari icin tesekkiir
ederim.

Dogdugum andan itibaren her an yanimda olduklarini hissettiren, her durum ve
kosulda maddi ve manevi destek veren, beni spora yonlendiren ve higbir zaman

yardimlarini esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Tez ¢alismamin olusmasi ve yazimu siiresince bana inanip, sikintili zamanlarimda gii¢

verdikleri i¢in tiim dostlarima ve esime tesekkiir ederim.

Ve artik aramizda olmayan dedem Saim Dravor’a...

ISIL DRAVOR
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OZET

AMPUTESI OLAN BIREYLERDE UYARLANMIS YUZME OGRETIMI
Dravor, Isil
Yiiksek Lisans, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Ana Bilim Dali
Tez Danmismani: Yrd. Dog. Dr. Sibel Suveren
Mayis—2012, 101 sayfa

Bir spor branginin 6grenilmesi, o brans i¢in gerekli olan teknik egitimler alinmadan
tamamlanmig sayilmaz. Bu ylizden bu calisma ampute bireylerde paralimpik
branglardan biri olan ylizme sporundaki her teknigin Ogretiminde kullanilan ve

asamalar1 belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirmada, amputesi olanlara yiizme 6gretiminin nasil uyarlanabilecegi ve bu
uyarlamalarin uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan sonuglarin yiiziicliye ve 6grenim

asamalarina sagladigi katkilar betimsel bir yontemle agiklanmustir.

Aragtirma konusu ve kavramsal cercevesi ile ilgili literatiir taranmis, konu ile ilgili
veri toplama araci olarak amputeli yiiziiciilerle ¢aligma yapmis kisilerle goriisiilerek
bilgi toplanmistir. Bu bilgiler ve gozlemler 1s18inda amputeler ve yiizme Ogretimi
arasinda anlamli iliskiler oldugu fark edilmistir. Veriler ve bilgiler aragtirmanin amaci
dogrultusunda degerlendirilmistir. Icerik ¢oziimlemesi yoluyla da bu 6geler analiz

edilerek elde edilen olgular yorumlanmustir.
Konu ile ilgili lilkemizdeki mevcut durum irdelendiginde bedensel engelli niifusumuza

gore engelliler sporunda yapilmasi gereken caligmalarin yetersiz oldugu sonucuna

varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Ampute, yiizme 6gretimi



ABSTRACT

ADAPTED SWIMMING TRAINING
IN AMPUTEE INDIVIDUALS
Dravor, Isil

Master, Department of PhysicalEducationand Sports Teaching
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sibel Suveren

May-2012, 101 pages

Learning a sport branch is not be accomplished without receiving the necessary
technical training for that branch. Hence this study has been done to determine the
methods and phases used in the teaching of every technique in the swimming sport,

which is one of the paralympic branches in amputee individuals.

In this research, determining the methods used in the swimming training for the
amputees and the effects of the results arising from the application of these methods
on both the swimmer and the duration of the instruction is explained with a

descriptive research.

The literature about the research topic and the conceptual framework has ben scanned
and required information has been gathered by interviewing with people who have
worked with the amputee swimmers.Depending on these information and observations,
it was realized that there are meaningful relations between amputees and swimming
teaching. Those data and information have been evaluated through the purpose of the

research.

These elements have been analyzed through content analysis and obtained cases were

interpreted.

When the current situation about the topic is considered in our country, it is concluded
that the studies that must be done in the handicapped sport are inadequate compared to
our handicapped population.

Keywords: Amputee, swimming teaching.
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1. GIRIS

Engellilerde sporun ilk olarak rehabilitasyon ve tedavi i¢in egzersiz yapmak
amaciyla basladigi 1945 yilindan bu yana spor ve engelli kavramlarini bir araya
getiren bir ¢ok gelisme olmustur. Rehabilitasyona yeni bir bakis agis1 getirilip
engelliler i¢in miisabaka tarzinda yarigmalar yapilmaya baslanmistir. Bugiine kadar
gelen siirecte artik elit, amator ve rekreasyonel diizeyde sporla ilgilenen bir¢ok
bedensel engelli bulunmaktadir. Paralimpik oyunlarda bircok iilkeden binlerce sporcu

yarigmaktadir.

Yiizme tiim viicuttaki kaslar1 ve sistemleri ¢aligtiran sayili sporlardandir. Bu nedenle
bedensel engellilerin kisitli hareket potansiyeli icerisinde onlara en ¢ok uyan ve fayda
saglayan bir spordur. Yiizmenin biyomekanigi incelendiginde fiziksel kuvvet ve
teknik becerinin bu brans1 6grenmekte ne kadar etkili oldugu goriilmektedir. Kuvvet
ve beceriyi arttirmak ise ancak programli bir ¢alisma sonucunda miimkiin

olabilmektedir.

Bedensel engelliler ve spor ile ilgili literatiiriimiizde bir¢ok kaynak ve arastirma
vardir. Fakat bunlar; sporun bedensel engellilerde ©Onemi yadsinamayacak
rehabilitasyon, sosyal, duygusal, =zihinsel, fiziksel ve yasamlarinin degisik
alanlarindaki faydalarmi bahsetmekten 6teye gidememistir. Ulkemizde bedensel
engelliler yaklasik 25 yildir gerek kendi imkanlariyla gerekse kendileri i¢in kurulmus
spor kuliiplerindeki profesyonel antrenorler sayesinde ylizme 6grenmektedir. Yiizme
sporu acisindan bakildiginda engelliler i¢cin neredeyse en faydali ve ¢ok ragbet goren

bu sporun 6gretimi hakkinda kaynak géze ¢arpmamaktadir.

1.1. Problem Durumu

Engelliligin gecerli olgiilerle tanimin1 yapmak bir hayli giictiir. Kaynaklar ve bu
konuyla ilgilenen cesitli kuruluglar bir¢cok farkli tanim yapmustir. Genel bir sentez
yapmak gerekirse engelli; dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmis kisilere
denir. Bu konuyla ilgili diger bir kargasa ise engelli, 6ziirlii ve sakat terimlerinden

hangisinin kullanilacag: iizerine yasanmustir. Onceleri sakatlar diye anilmis daha sonra



oziirliler diye adlandirilirken, son yillarda engelliler olarak séz edilmesi tercih
edilmistir. Bu ¢alismada da engelli kelimesi kullanilacak fakat yapilacak olan alintilarda

yazarin diline sadik kalinacaktir.

Birlesmig Milletler Genel Kurulunun 1981 yilimi sakatlar yili ilan etmesiyle
iilkemizde de engelliler konusuyla ilgili girisimler hizlanmaya baglamistir. Bu yila
kadar yapilan girisimler ¢ok kiiciik capta ve birbirinden habersiz ¢alismalardir. Tlk
pratik uygulama 1981 yilinda izmir yiizme havuzunda hem o&ziirliilere hizmet
gotlirmek hem de tesisin bos zamanlarimi degerlendirmek amaci ile ylizme
calismalariyla baslamustir. izmir Sagir ve Dilsizler Okulu pilot bdlge se¢ilmis daha
sonra ortopedik oziirlii cocuklarla ve korler okulundan gelen 6grencilerle ¢alismalar
yogunlastirilmistir. 1985 yilinda ise 1. Tiirkiye Oziirliiler Yiizme Sampiyonasi
diizenlenmistir. Engelliler ve spor ile ilgili biling olusturulmaya calisilmig spor

suralarinda engelliler ve spor konulu goriismeler yapilmustir.

En biiyiik adim 1990 yilinda kurulan Tiirkiye Oziirliiler Federasyonu olmustur.
Federasyonun kurulus amaci, “Oziirlii sporcularin gerceklestirdikleri tiim sportif
etkinlikleri biinyesinde toplayip gelistirmek, bu ¢aligmalar1 yurt diizeyinde yayginlastirip,
sporu rehabilitasyonun bir parcasi haline getirmek ve uluslararasi etkinliklerde oziirlii
sporcuya ¢agdas yarisma ortaminin hazirlanmasi icin gerekli ¢aligmalari planlamak ve
uygulamak” seklinde aciklanmustir. 1997 yilinda adi Tiirkiye Engelliler Federasyonu
olarak degistirilen bu federasyonun kurulmasiyla spor kuliipleri agilmaya ve engeliler
icin ¢esitli branglarda yarigmalar diizenlenmeye baslamistir. 2000 yilinda ise bu
kurum dagilarak engel tiirlerine gore ayrilan Bedensel Engelliler Spor Federasyonunu
kurulmugstur. Bu sayede bedensel engelliler ve spor agisindan 6nemli gelismeler
yasanmaya baglamistir. Yiizme alaninda da diizenlenen miisabaka sayisini fazlalagmis
bedensel engelli yliziiciilerin sayis1 da artmis dolayisiyla bu konudaki ¢aligmalar da
gelisme gostermistir. Fakat eksiklik bedensel engellilerde yiizme konusuyla ilgili

literatiiriimiizde yeterli yazili bir kaynak bulunmamasidir.

Bu calismada Uluslararas1 Paralimpik Komitenin yarigsmalarda sportif yeteneklerine
gore ayirdigi bedensel engel tiirlerinden biri olan amputelerin ylizme 6grenmelerini

kolaylagtirmak icin fikir ve hipotezler ortaya konulmustur.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma ile bedensel engel tiirlerinden biri olan amputesi bulunan bireylerinde
kisinin engelinin tiirline derecesine gore ylizmede farkli tekniklerin Ggretimi
uyarlanmaya caligilacaktir. Bu calismayla hem engellilerin daha kisa silirede ve
kolaylikla ylizme Ogrenmesini saglamaya, hem de bu konuda literatiirde bulunan
eksiklik giderilmeye ¢aligilacaktir. Bu c¢alisma ampute bireylerde paralimpik
branglardan biri olan ylizme sporundaki her teknigin 6gretiminde kullanilabilecek

uyarlamalar1 belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmanin amacina ulasabilmek i¢in agsagidaki sorulara cevap aranacaktir;

1) Bedensel engel ile yiizme 6grenimi arasinda bir iliski var midir?

2) Bedensel engelin yeri ile yiizme 6grenimi arasinda bir iligki var midir?

3) Bedensel engelin derecesi ile yiizme 6grenimi arasinda bir iligki var midir?

4) Bedensel engellinin yasi ile ylizme 6grenimi arasinda bir iliski var midir?

5) Bedensel engellinin cinsiyeti ile ylizme 6grenimi arasinda bir iliski var midir?
6) Bedensel engel ile 6grenilen ylizme brangi arasinda bir iliski var midir?

7) Bedensel engel ile ylizme 6grenim siiresi arasinda bir iligki var midir?

8) Engelin dogustan veya sonradan olugmast ile ylizme 6grenimi arasinda bir

iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Ampute bireyler i¢in yiizme Ogretiminde bu isin gerceklesmesini saglayan
basamaklar1 en basite indirgemek gerekir. Yiizme 6grenmek isteyen engelli, engelinin
yerine ve derecesine gore siniflandirilmali her ayr1 durum i¢in 6gretim uyarlanarak

tasarlanmalidir.

Ayrica 1iyi organize edilmis bir Ogretim programi engellilerin yeteneklerinin
tanimlanmasina da yardimci olur. Fonksiyonel kisitliliklar yalnizca yarisma esnasinda
degil yapilacak olan bransin 6grenimi sirasinda da dikkate alinmasi gereken bir
durumdur. Bu durum genelden 6zele hatta kisiye 6zgii bir 6gretim modeli olugmasini

saglayacaktir.



Literatirimiizde amputelere yiizme Ogretiminin nasil yapilmasi ve agamalar
uygulanirken nelere nasil dikkat edilmesi gerektigi ile ilgili kaynak bulunmamaktadir.
Bu acilardan bakildiginda bu arastirma, yiizme O&gretilecek ampute bireylerde
basvurulabilecek bir kaynak olma ve konudaki teorik eksiklik problemini ¢6zmeye

katk1 saglayacaktir.

1.4. Varsayimlar

Bu arastirmanin planlanip yiritiilmesinde, ulasilan bulgularin yorumlanmasinda

asagida verilen varsayimlardan hareket edilmistir.

Arastirma konusu ile ilgili ulasilan kaynaklarin ve elde edilen bilgilerin objektifligi

yansittig1 varsayilmistir.

Goriisiilen antrendrlerin, antrendrliik seviyelerinin yeterli oldugu ve engelli sporcularla

calistigr varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Problem durumu se¢ilen drneklem i¢erisinde incelenecektir.

Arastirma ulasilabilen kaynaklarla sinirhdir.

Arastirma goriisiilen antrenorlerle sinirlidir.
1.6. Tanimlar

1.6.1. Engelli Kavram

Engellilik; kisinin zihinsel ya da bedensel fonksiyonlarindaki kayiplar sonucu ortaya
cikan yetersizlikleri ifade etmek {iizere kullanilan bir kavramdir. Dilimizde engelli
kavramini karsilayan birka¢ kelime vardir. Durumun ‘6ziirliliik’ mii, ‘engellilik’ mi,

yoksa ‘sakatlik’ olarak mi1 isimlendirilmesine iliskin sikintilar bulunmaktadir.

Ulkemizde oldugu gibi diinya dillerinde de engelliligi karsilayan baska kavramlar

vardir. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimlarina gore: “Yetersizlik (impairment) fonksiyonel



bir hasar, OzurlUlUk (disability) normal aktivitelerde kisitlilik, Engellilik (handicap)
sosyal dezavantaj”dir (Sahin, 2004).

“Engelli” tanimi yapilirken kullanilan impairment, disability ve handicap
kelimelerinin anlamlarini, Marles su sekilde aciklamaktadir. Marles’e gore impairment,
anatomik kayip veya viicutsal fonksiyon kaybina isaret eden tibbi bir terimdir. Disability
bozuklugun sonucu olusan, Olciilebilir fonksiyon kaybidir. Handicap, bir kisinin
beklentisi oldugu maksimum potansiyelini basarmasini engelleyen sosyal durumlarin ve

¢evrenin sebep oldugu sosyal bir sonugtur (Fulcher, 2004).

Disability kavrami diger dillerde yetiyitimi, yetersizlik bakis agisi ile karsilanarak
engelliler i¢in kullanilmaktadir. Baska bir deyisle bu kelimeyi kullanan dilin engelliye
bakis agis1 her zaman “engelli” olarak degil; yetersiz, yetisini yitirmig vb. anlamlarinda

olmaktadir (Cakmak, 2006).

Engellilerin toplum iginde taninmalarini kolaylastirict sifatlar1 bulmaktan daha
onemlisi engellilikle ilgili farkindaliin olmasi ve anlasilma gereksinimlerinin
kargilanmasidir. Engelliligi sosyolojik, tibbi veya hukuki olarak ayr1 ayri1 tanimlamak da
miimkiindiir. Bu durumda ortaya degisik sonuglar ¢ikmaktadir. Engelliligin mutlak
sinirmi gizerek tanimini yapmak miimkiin degildir. insanlar1 kesin olarak engelliler ve

engelsizler olarak ayirmak da imkansizdir (Cakmak, 2006).

1.6.2. Engelli Tanim

Engelliligin gecerli olgiilerle tanimin1 yapmak bir hayli giictiir. Kaynaklar ve bu
konuyla ilgilenen ¢esitli kuruluslar bir¢ok farkli tanim yapmustir. Engelli tanimi 193
Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, 657 Sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu, 1475 Sayili Is Kanunu, 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu, 2916 Sayil1 Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu,
Sakatlarin istihdami hakkindaki tliziikte, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Miudiirliigii ile Milli Egitim Bakanligi tarafindan hazirlanan ozirlilerle ilgili
yonetmeliklerde engellinin, farkli tanimlar1 yapilmistir. Ulkemizde 1981 yilinda kurulan
“Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu” bilimsel ¢alismalar baslatarak sakati

sOyle tanimlamistir: “Bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal ozelliklerinde belirli bir



oranda fonksiyon kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu sonucu normal
yasamin geregine uyamayacak diizeyde 6ziirlenmis kisiye ‘sakat’, 6ziirlenme durumuna

da ‘sakatlik’ denmektedir” (Usta, 1992).

Yetersizlik, zedelenme ya da baz1 sapmalar sonucu, bir insan i¢in normal kabul edilen
bir etkinligin ya da yapinin 6nlenmesi, sinirlanmasi haline yetersizlik denilmektedir.
Birey zedelenme ya da sapma sonucu yasaminda bir takim giicliiklerle karsilasir. Bazi
giicliiklerin tistesinden gelmede yetersiz kalir. Bacaklarin olmayisi yiiriimede zorluk
cikarir, boylece yiiriyememe, yliriiyerek sonuclandirilacak etkinliklerde yetersizlik hali
olur. Gormede gorememe, isitmede isitememe, konusmada konusamama, okumada
okuyamama, yazmada yazamama, uyumda uyamama vb. gibi. Yetersizlik gecici-kalici,
giderilebilir-giderilemez, gelisen-gerileyen, etkisi durumdan duruma degisebilen
Ozellikler gosterebilir. Bunlar derecelidir. Yetersizlik daha ¢ok bireye baghdir,
bireyseldir (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 2002).

Engellilik, bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen smirlar icinde
gerceklestirmedeki kisitlilik veya yetersizliktir. Bir bagka deyisle, bir yetersizlik veya
Oziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden
beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesi halidir (Oziirliiler idaresi

Baskanligi, 1999).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO); Haziran 1983 tarih ve 159 sayili sakatlarm
mesleki rehabilitasyonu ve istihdami S6zlesmesi'nin 1. Maddesine gore ‘sakat’ terimi,
kendisine uygun bir is temini, bu isin muhafazasi ve kendisinin isinde ilerleyebilme
hususunda beklentileri, kabul edilmis fiziksel veya zihinsel bir engel sonucunda 6nemli

bir dlglide azalmig olan bir bireyi ifade eder.

Birlesmis Milletler genel kurulunun insan haklar1 evrensel bildirgesinde ek 3447 sayili
sakat kisilerin haklar1 bildirisinin 1.maddesine gore engelli “normal bir kisinin kisisel ya
da sosyal yasantisinda kendi kendine yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu

yapamayanlar sakattir” seklinde tanimlanmaktadir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Engelli Kavramina Farkh Yaklasimlar

Uluslararas1 diizeyde standardize edilmis ve karsilastirilabilir 6zirliiliik verilerinin
elde edilmesine yonelik ¢alismalarda énemli bir asama Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan gelistirilen bir siniflandirma sistemidir. Bu siiflandirma sistemi ilk kez 1980
yilinda International Classification Impairment, Disability and Handicap (ICIDH-1)
adiyla gelistirilmis, daha sonra International Classification Functioning and Disability
(ICIDH-2) (WHO, 1999) olarak yeniden diizenlenmis ve son olarak da International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO,2001) olarak

yaymlanmustir.

ICF Diinya Saglik Orgiitii tarafindan oziirliiliik boyutlarmin simiflandiriimasina,
rehabilitasyon hizmetlerinin etkin bir sekilde ytiriitebilmesine yonelik olarak gelistirilen,
ICIDH-1‘in yerini alan biyolojik, bireysel (psikolojik) ve sosyal baglamda ¢ok boyutlu

bir tanimlama ve kodlama sistemidir (Oziirliiliik Terimleri Sozliigii, 2008).

Bugiin diinyada, engelliligin siiflandirilmasinda ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) kullanmaya baslanmustir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
otuz yili gecen degerlendirme ve caligmalari sonucunda hazirlanmis ve Islevsellik,
Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararast Siniflandirmasi” adi altinda 2001 yilinda
yayinlanmistir. ICF standardize edilmis kavramlar ve terminoloji ile ozirliiliikle ilgili
verilerin toplanmasi ve siniflanmasinda genel bir kavramsal cergeve saglar. Genel bir
kavramsal ¢ercevenin kullanilmasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde verilerin
karsilastirilabilmesi ve verilerin genis kapsamli kullanilabilmesi i¢in énemli bir aragtir.

(Ertiirk, 2004).

WHO ilk olarak hastalik sonuglarina dayanan ve saglik yoniine agirlik veren bir
tanimlama ve siiflandirma yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin  uluslararasi

yetersizlik, oziirliiliikk ve engellilik siniflamasinda bu terimlerin tanimlar1 soyledir;



Yetersizlik (Impairment): Psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapinin fonksiyon
kayb1 ya da normalden sapmasi durumudur. Organ seviyesindeki bozukluklar1 ifade

eder.

Oziirliiliik (Disability): Sagligin bozulmasi sonucu olusan yetersizlikten dolayi
herhangi bir yetenegin normal kabul edilen bir kisiye gore azalmasi veya

kaybedilmesidir. Bireysel diizeydeki bozukluklar1 ifade eder.

Engellilik (Handicap): Yetersizlik veya oOziirliilik nedeniyle, kiginin yasg, cinsiyet,
sosyal ve kiiltiirel] durumuna gore normal kabul edilen yasantisini yerine getirememesi

durumudur (World Healt Organization, 1994).

Aragtirmalarda  oziirliilik taniminin  belirlenmesinde genellikle iki yaklasim
goriilmektedir. Bozukluk ve 6ziirliiliikk temelli yaklasim. Gelismekte olan tilkelerde daha
siklikla bozukluk temelli yaklasim kullanilirken, gelismis iilkelerde bozukluk ve/veya
oziirliiliik temelli yaklasimlar kullanilmaktadir. Oziirliiliik oranlar1 arasindaki biiyiik
farkliliklar bozukluk ve Oziirliliik tanimlamalari ve kodlama tercihlerinden ve
kullanimindan kaynaklanmaktadir. Oziirliiliigiin tanimlanmasidaki bu yaklasimlarda

genellikle ICIDH-1'de 6nerilen tanimlar kaynak olarak kullanilmistir (Calik, 2004).

ICIDH-1 o6ziirliliigli bozukluk (impairment), Oziirliliik (disability) ve engellilik
(handicap) olmak iizere ii¢ boyutta tanimlamaktadir (WHO,1980). ICIDH'nin yeniden
diizenlenmis hali olan ICF'de, ICIDH'deki bozukluk kavrami yerine beden yapi ve
fonksiyonlari, 6ziirliiliik yerine aktivite sinirliligi ve engellilik yerine katilim kisithiliklar:
kavramlar1 yer almistir Boylece ICF modelinde 6ziirliiniin eksik yonlerini belirlemekten
ziyade mevcut potansiyelleri (giic kaynaklar1) ve bu potansiyellerin sosyal ve ¢evresel

boyutlar1 vurgulanmaktadir (WHO, 2001).

ICF, ICIDH'den farkli olarak saglikla iliskili insan fonksiyonlarini simiflamak igin
genis bir kuramsal ¢erceve saglar. ICIDH bozukluk, oziirliiliik ve engellilik ile bedensel,
bireysel veya toplumsal diizeyde saglik sorunlar1 arasinda nedensel bir iliski oldugunu
kabul etmistir. ICF hastaliklarin sonucu kavramindan uzaklagarak insan fonksiyonlarinin
bilesenleri kavramini kullanmistir. Bu yaklasimda insan fonksiyonunun farkli bilesenleri
arasinda nedensel bir iligski oldugu varsayimi yoktur. ICF fonksiyon kavramini; bedensel

fonksiyon, aktivite ve katilimin tamamini kapsayan ve oziirliiliikk kavramini (disability);



bedenin yap1 ve fonksiyonlar diizeyinde bozukluk, bireysel diizeyde aktivite sinirliligt
ve toplumsal yasam diizeyinde katilim kisithilig1r i¢in ¢er¢eve bir kavram olarak

kullanilir (United Nations, 2001).

Birlesmis Milletler basta olmak tizere, 6ziirlii istatistikleri iizerine ¢alisan kuruluslar ve
organizasyonlar ister niifus sayim, ister alan arastirmasi isterse kayit sisteminden veri
toplamak olsun her birinde ICF'in getirdigi kavramsal ¢ercevenin kullanilmasi yoniinde

goris birligi i¢indedirler (Calik, 2004).

Kiiltiirel] uygulamalar ve algilamalardan oldugu kadar idari uygulamalardan da

etkilendigi i¢in, lilkeler anlam ve kapsam bakimindan farkli tanimlar kullanmislardir.

Tablo 1’de ¢esitli iilkelerde yapilan arastirmalarda kullanilan 6ziirlii tanimlarindan

ornekler yer almaktadir.



Tablo 1. Baz1 Ulkelerde Arastirmalarda Kullanilan Engellilik Tamimlar

Kanada

Orneklem Arastirmasi,
2001
Oran %12.24

Fiziksel veya zihinsel
kosullar veya saglik
sorunlar1 nedeniyle,
yasitlari i¢cin normal
sayilan aktiviteleri yerine
getirmede sinirliliklar olan
kisiler (Statistic Canada,
2003).

Yeni Zelanda

Orneklem arastirmas,
2001 Oran %20

Bir bozukluk sonucu,
normal tarzda veya normal
kabul edilen sinirlar i¢cinde
bir aktiviteyi
gergeklestirme becerisinde
kisithilik veya yetersizlik
(Statistics New Zealand,
2002).

Aruba

Niifus sayimi, 1991
Oran % 5,55

Engelli kisiler
(handicapped persons)
fiziksel ya da zihinsel
hastaliklar1 olan kisilerdir.
Engellilik hastaliga bagl
olarak kisisel
yeteneklerdeki sinirlilik ile
ortaya ¢ikar (UN,1996).

Uganda

Niifus sayimi, 1991
Oran % 1,16

Kisinin sosyal yagamini ve
calisma yasamini normal
yasamasina engel olan
herhangi bir durum
(UN,1996).

Tiirkiye

Orneklem Arastirmasi
2002
Oran % 12,9

Dogustan veya sonradan
herhangi bir hastalik veya
kaza sonucu bedensel,
zihinsel, ruhsal, duygusal
ve sosyal yetilerini ¢esitli
derecelerde kaybetmis,
normal yasamin
gereklerine uyamayan
kisilerdir (Devlet Istatistik
Enstitiisii ve Oziirliiler
Dairesi Bagkanligi, 2004).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002'de kullanilan &ziirlii tanimi genel olarak belli bir

kuramsal ¢erceveye, ICIDH veya ICF tanimlarina dayanmamaktadir. Bununla birlikte
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tanim incelendiginde bozukluk temelli bir yaklagim igerdigi goriilmektedir (Calik,

2004).

ICF'e gore Oziirliiliik herhangi bir saglik sorunu nedeniyle bedenin yapi ve
fonksiyonlarindaki bozulma sonucu kisinin yasamsal aktivitelerinin kisitlanmasi ve
bunun sonucu olarak da toplumsal yasama katilimiin engellenmesi durumudur. Odak
noktas1 bozukluk degil, saglik durumu sonucu ortaya ¢ikan aktivite siirliliklarinin
sonuglar1 olmaktadir. Bu durumda klasik anlamdaki Oziir tiirii gruplamalar1 yerini
aktivite kisithilig1 yaratan her tiirlii saglik sorununun degerlendirilmesi yaklasimina
birakmustir. Orn: HIV pozitif olan bir kisi aktivite simirlilig1 olmamasina karsm bu sorun

nedeniyle calisma hayatina kabul edilmiyorsa bir engellenme yasiyor demektir (Wen,

2003).
2.2. Engelliligin Siniflandirilmasinda Farkh Yaklasimlar

Tanimlarda goriilen fikir ayriliklar1 siniflandirma hususunda daha da derinlesmekte ve
yine burada da meslek gruplarimin smiflandirmalart mithim yer isgal etmektedir.
Egitimciler egitim faaliyetlerinden yararlanma durumuna gore; Is ve Isci Bulma
Kurumu, is yapabilirlik oranina gore; tip alaninda ise her ihtisas dalinin mensuplari
kendi ilgi sahasina gore bir tanimlama yapma yoluna gitmistir (Tatar, 1997).

Birlesmis Milletler ICIDH (International Classification of Impairment, Disability and
Handicap) engellilik yaklagimim1 kullanarak arastirmalarda asagidaki smiflamay1

onermistir (UN, 1998).
* Gorme yetersizlikleri
« Isitme yetersizlikleri
» Konusma yetersizlikleri

 Hareket yetersizlikleri (yiiriime, merdiven ¢ikma, ayakta durma)

Bedeni hareket ettirme yetersizlikleri (uzanma, egilme, diz ¢okme)

» Tutma/kaldirma yetersizlikleri(Objeleri tutmak veya kaldirmak i¢in parmaklarini

kullanma )
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+ Ogrenme yetersizlikleri (zihinsel zorluklar, gerilik)

» Davranissal yetersizlikleri (psikolojik, duygusal problemler)
* Kisisel bakim yetersizlikleri (yikanma, giyinme, beslenme)
* Diger yetersizlikler (belirtilmeli).

Kavramsal ICF boyutlarinin biri agisindan bakildigi zaman bile engelliligin bir tek
statik tanim1 yoktur. Yetersizlik bireyin saglik durumu ile ¢evresel konum arasindaki
iliskinin bir sonucudur. Benzer saglik kosullarina sahip kisiler benzer bir engelle sahip
olmayabilirler c¢evresel uyumlarma bagh olarak veya engelleriyle ilgili ayni algiy1
paylasmayabilirler. Orn: Yardimci cihazlarin, hizmetlerin ve tibbi bakimin ulasilabilir
olmasi veya cevreye fiziksel olarak uyum saglamak bireylerin engelleriyle bas
etmelerine izin verebilir. Engellilik her sey ya da higbir sey olan bir fenomen degildir,
hafiften agira dogru zorlugun, sinirliligin ve bagimliligin derecesiyle ilgilidir. Sorular,
engelliligin  hafif formlariyla daha ciddi formlarmi kapsayacak bi¢imde
tasarimlanmalidir ve bir kisinin yardimci cihaz veya kosullara sahip olabilecegini goz
oniinde bulundurmalidir (UN, 2001). ICF'in bu bakis acis1 engelliligin klasik

siniflandirilmasinin yetersizligini ortaya koymaktadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda kisinin ¢esitli alanlardaki kapasite ve performansi
Ol¢iilmiistiir. Fransa, Kanada, Giliney Afrika gibi iilkelerde bu yaklasimin ornekleri
goriilmektedir. Bu caligsmalarda kisilere belli alanlardaki zorluklari sorulur. Bu yaklagim
tamamen engelli olmak ya da olmamak gibi bir siniflama iginde degil, belli alanlarda
engelli olarak tanimlanir. Dolayisiyla smiflama kisi diizeyinde degil, alan (domain)

diizeyinde yapilir (Calik, 2004).

Boylece engellilik diizeyi hafif ve orta derece de olanlar da belirlenebilir. Tanimlama
ihtiyact kime engelli denileceginden ziyade, nelere kapasite sinirliligt ve performans

problemleri denmesinin belirlenmesi noktasindan ¢ikmaktadir (Schneider, 2001).

Birlesmis Milletler ve diger organizasyonlar tarafindan ICF'in yayinlanmasiyla birlikte
burada yer alan kavramlar ve terminoloji ¢ercevesinde Oziirliiliiglin siniflandirilmast
Onerilmistir. Ancak cok yeni olmast nedeniyle ICF maddelerinin arastirmalarda

kullanimu ile ilgili az sayida 6rnek vardir. (Calik, 2004).
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Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) Uluslararas1 Yetersizlik, Oziirliiliik ve Engellilik
Smiflamast (ICIDH) 2001'de tekrar gozden gecirilerek Uluslararast Fonksiyon,
Oziirliiliik ve Saglhk Siniflamasi (ICF) olarak yaymlanmustir. Asagidaki liste ICF’e gore
belirlenen ve arastirmalarda kullanilmasi 6nerilen engel tiirleri listesidir (Mbogoni ve

Me, 2002).
1. Gorme
2. Isitme
3. Ogrenme ve d6grendiklerini uygulama

4. Zihinsel fonksiyonlar

Dikkat fonksiyonu

Bellek fonksiyonu

* Diisiinme fonksiyonu

Yiiksek diizeyde bilissel fonksiyonlar
5. Giinliik gereksinimlerini karsilama
* Giinliik gereksinimlerini yonetme
* Giinliik gereksinimlerini tamamlama
6. Tletisim kurma
* Alma
« Uretme
7. Beden durusunu degistirme ve sabit tutma
8. Esyalar1 tutma, hareket ettirme, tagima

 Esyalar1 kaldirma ve tagima
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* Parmaklarinm kullanma
* Ellerini ve kollarini kullanma
9. Yiiriime ve hareket etme
* Yurime
* Cevrede gezinme
10. Oz bakim
* Yikanma
* Bedensel bakim
* Tuvaletini yapma
* Giyinme
* Yemek yeme
+ Icme
11. Temel yasam aktiviteleri
* Egitim
* Calisma
12. Toplumsal, sosyal ve sivil yasam
* Toplum yasami
» Eglence ve bos zaman
* Dini ve ruhsal yasam

Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi 2002'de ise smiflandirma 6 grupta yapilmistir. Bu

gruplar ve tanimlar1 asagida yer almaktadir (DIE ve OZIDA, 2004).
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Ortopedik Engelli: Kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve fonksiyon kayb1
olan kisidir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik, fazlalik,
yokluk, hareket kisithiligi, sekil bozuklugu, kas gii¢siizliigii, kemik hastalig1 olanlar,

fel¢liler, serebral palsi ve spina bifida olanlar bu gruba girmektedir.

Gorme Engelli: Tek veya iki goziinde tam veya kismi gorme kayb1 veya bozuklugu
olan kisidir. Gérme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korliigii, gece korligii

(tavukkarasi) olanlar bu gruba girer.

Isitme Engelli: Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb1 olan kisidir.

Isitme cihazi kullananlar da bu gruba girmektedir.

Dil ve Konusma Engelli: Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusmanin
hizinda, akicihiginda ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi
halde konusamayanlar, girtlagi alinanlar, konusmak i¢in alet kullananlar, kekemeler,

afazi, dil-dudak-damak-¢ene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girer.

Zihinsel Engelli: Zeka geriligi olanlar (mental retardasyon), Down sendromu,

fenilketontiri (zeka geriligine yol agmigsa) bu gruba girer.

Siiregen (siirekli) Hastahk: Kisinin calisma kapasitesi ve fonksiyonlarmin
engellenmesine neden olan, siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (Kan
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve iireme organi hastaliklari, cilt
ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranig
bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV). Oziirliilik arastirmalarinda, siiregen
hastaliklar da, 6ziir tiirli igerisinde bir alt baslik olarak yer almaktadir. Bu arastirmada,
siiregen hastaliklar, Oziirliiler Idaresi Baskanligmin kimlik verilmesine esas olan,
18.03.1998 tarih ve 23290 sayili Resmi Gazete’de yayilanan, “Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkindaki Yonetmelik” cer¢evesinde belirlenmistir. Ancak;
arastirmada, siiregen hastalik disindaki Oziir tiirlerine iliskin ayrintili  bilgiler
sorgulanirken, siiregen hastaligin, bireyin normal kabul edilen davranis bi¢imlerindeki
stirekli kayiplart konusunda yeterli sorgulama yapilmamistir. Bu nedenle, siiregen
hastalik, toplam oOzirliiliik orani igerisinde yer almakta ancak nitelikleri incelenirken,
diger oziir tiirlerinden ayr1 olarak degerlendirilmistir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi,

2002).



16

Tablo 2. Cinsiyete Gore Engelli Niifus Oram

13,45%
KADIN

11,10%
ERKEK
TOPLAM

12,29%

(Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002)

Devlet Istatistik Enstitiisiiniin yaptig1 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasma gére Oziirlii
olan niifusun toplam niifus icindeki oram % 12.29°dur. Ulkemizde yasayan 8.431.937
milyon engelliden %2.58'1 (1772315 kisi) ortopedik, gérme, isitme, dil ve konugma ve
zihinsel engele sahiptir. Ortopedik engellilerin genele orani ise %1.25’tir.Say1sal degeri
ise 857.630 kisidir. Geriye kalan %9.70 (6659622 kisi) siiregen hastalik nedeniyle
engelli kategorisindedir ( Oziirlii bireyin birden fazla 6zrii var ise ilgili her bir dziir

grubunda yer almistir) ( TOA, 2002).




Tablo 3. Engel Tiirii ve Cinsiyete Gore Toplam Niifus I¢indeki Engelli Niifus
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Oram

ENGEL

GRUBU TOPLAM ERKEK KADIN
Ortopedik 1,25% 1,48 1,02
Oorme 0.60 0.70 0.50
Isitme 0.37 0.41 0.33
Dil ve

Konusma 0.38 0.48 0.28
Zihinsel 0.48 0.58 0.38
Diger

(stiregen 9,70 8,05 11,33

hastalik )
TOPLAM 12,29 11,1 13,45

(Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002)

Bu siniflandirmaya gore %12,29 olarak agiklanan 6ziir oraninin %9,70'ini siiregen ve

ruhsal hastaliklar grubu olusturmaktadir. Siiregen hastaliklar, 6zellikle yaslilarda dnemli

bir 6zilir nedenidir. Siiregen hastaliklar aktivite sinirliliklarina/éziirliiliige neden oldugu

zaman aktivite veya Oziirliilligiin tiirline gore siniflamalar i¢inde yerini almaktadir. Bu

siniflamada yer alsin ya da almasin son yillara yapilan oziirliliikle ilgili 6rneklem

arastirmalarinda siire§en hastaliklarla ilgili bilgi toplanmaktadir. Bu agidan Tiirkiye'de

ilk kez toplanan bir veri olmasi baglaminda degerli bir bilgidir (Calik, 2004).

2.3. Ortopedik Engelliler

Dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrast donemde herhangi bir nedenle iskelet

(kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar sonucu, bedensel yeteneklerini g¢esitli

derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik

gereksinimlerini karsilagtirmada giicliikleri olan ve koruma, bakim, rehabilitasyon,
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danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiye ortopedik engelli, bu duruma

yol acan nedenlere ise ortopedik engel denir (Ongdren, Atalay, Tan, 2007)

Cesitli sebeplerle (hastalik, kaza gibi) kemik, kas ve eklemlerin kismi veya tam
fonksiyonsuzlugu sonucu 6ziirlii duruma diisen kisiye ortopedik engelli denmektedir. El,
kol, bacak gibi organlarinda arizasi, noksanligi veya herhangi bir bozuklugu olanlara
sakat veya kotiirim tabiri de kullanilmaktadir. Milli Egitim Bakanligi ortopedik
engellileri, biitiin diizeltmelere ragmen iskelet sistemi, kas sistemi, kas ve eklemlerdeki
engellerinden dolay1 normal egitim, 6gretim ¢aligmalarinda yeteri kadar yararlanamayan

kisi olarak tanimlamistir (Seyyar, 2001).

Engel tiirlerini kesin o6lgiitlerle ayirmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bazi
hastaliklar (6rnegin; serebral palsi) tedavi edilmediginde veya tedavi edilse bile, bazi
kimselerde zihinsel bozukluga yol agarken bazi hastalarda da ayni hastalik ortopedik bir
takim bozukluklara veya her iki bozukluga da neden olabilmektedir. Bu yiizden engelli
acisindan engele neden olan faktoriin bir dnemi olmayip, bu faktdr sonucu kiside
meydana gelen fonksiyon kayb1 veya calisma giicii kaybir dikkate alinmaktadir (TOA,
2002).

Baz1 durumlarda belli bir gruba giren hastalik tiirii, bagka tiir engel grubuna giren
engeller meydana getirebilir. Ornegin; Multiple Skleroz nérolojik bir hastalik olmasina
ragmen kisi bedensel hareketleri yerine getirmekte zorlanacagindan kisi ortopedik
engelli gibi algilanabilir. Bununla birlikte baz1 hastaliklar da ¢esitli engel tiirlerine neden
olabilirler. Ornegin; serebral palsi ndrolojik bir hastalik olmasina ragmen, bazen isitme,
bazen gorme, bazen de ortopedik rahatsizliklara yol agabilir. Engel degerlendirilirken,
kisinin hangi yetilerinde bozukluk veya kayip oldugu degerlendirilmelidir (Cakmak,
2006).
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2.3.1 Ortopedik Engelin Ortaya Cikis Zamanmma Gore Nedenleri Ve

Siniflandirilmasi

2.3.1.1. Dogumsal Olan Ortopedik Engelin Nedenleri

Ortopedik engellilerde 6zriin ortaya ¢ikis zamani goz Oniine alindiginda dogustan
ortopedik engelli olma oran1 % 23,91°dir. Sonradan ortopedik engelli olma orani ise %
73.31°dir. Ozriin ortaya ¢ikis zamaninin bilinmedigi durumlardaki oran ise % 2.79

seklinde dagilim gostermistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2008).

Dogustan ortopedik engelliler, dogumda var olan viicut hareket sisteminin sekil ve ya
fonksiyon bozukluklar1 olarak tanimlanabilir. Bu engeller viicut ve hareket sisteminin

hemen her boliimiinde ortaya ¢ikar (Suveren, 1986).

Ortopedik Ozriin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok sebep rol oynamaktadir. 2002 yilinda
yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasinda dogustan olan engellerin ii¢ faktdrden
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Bunlar genetik (genetik ve kalitsal bozukluk ile kan
uyusmazligi), hamilelik sirasinda yasanan sorunlar (annenin kullandigi ilaglar, gegirdigi
hastaliklar ve yetersiz/kotli beslenmesi) ve dogum sirasinda yasanan sorunlardir (dogum
travmasi, dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi). Genetik nedenlerden 6ziirlii
olanlarin oran1 % 20.72 ile en yiiksek diizeydedir. Genetik nedenlerden sonra ikinci
sirayt % 15.84 ile dogum sirasinda yasanan sorunlardan kaynaklanan nedenler

izlemektedir. Engelin nedenini bilmeyenlerin oran1 ise %53.34 tiir (TOA, 2002).
Ortopedik engeli olusturan dogumsal nedenlerden bazilarini su sekilde siralayabiliriz:
2.3.1.2. Dogumsal Ortopedik Engellerden Bazilari
Dogustan (konjenital) anomaliler dogum Oncesinde veya dogumda var olan

hastaliklardir. Cok basit problemlerden, ekstremite yokluguna kadar uzanabilen genis

bir yelpazede karsimiza cikabilirler. Temel olarak bebegin anne karninda normal olarak

gelismesi gereken organlarinin ¢esitli nedenlerden dolayr normal disi olusma ve
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gelismesi yada hi¢ olusmamasi sonucu, eksiklik, bozukluk veya yokluk seklinde
deformiteler meydana gelir (www.mehmethelvaci.com.tr , (2010).

Dogumsal ortopedik engeller su sekilde siralanabilir;

a-Dogustan Uzuv Eksiklikleri

Parmak, el, kol ve bacak gibi uzuvlarin dogustan kismen ya da tamamen olusmadigi
durumlarda ortaya ¢ikar. Ornegin dirsekten itibaren bir yokluk séz konusu ise dirsekten

asagida uzuv tamamen yoktur; buna dogustan ampute denir.

Sebep; annenin hamileligin erken doneminde (ilk ii¢ ay) kullanilmasi sakincali olan
ilaglar1 kullanmasidir. Baz1 olgular ise kalitsal olarak ortaya cikar (Ongoren ve digerleri,

2007).

b- Dogustan Kalca Cikigi

Dogum oncesi, dogumda ya da dogumdan bir miiddet sonra kal¢a ekleminin yetersiz
gelisimine bagli olarak eklemde ortaya ¢ikan durumdur. Kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklara

gore cok daha sik goriiliir (Ongdren ve digerleri, 2007).

c- Carpik Ayak

Bir ya da her iki ayagin topugu ile birlikte ice doniik ve biikiik olmasi seklinde
goriilmesidir. Iki tipi vardir: Esnek ve sert sekil bozuklugu (deformite). Esnek olani
dogumdan bir miiddet sonra al¢1 ve egzersiz uygulamalan ile diizelirken, sert olani

ameliyatla diizelir (Ongoren ve digerleri, 2007).

d-Dogustan Kol Felci

Dogum sirasinda kola giden sinirlerin zedelenmesine bagli olarak ortaya ¢ikan felg
tablosudur. Tek taraflidir. Etkilenen kolda tamamen bir felg tablosu olabilecegi gibi,
agirlikli olarak elde ya da omuz gevresindeki kaslarin zayifligi ile de seyredebilir.
Genellikle goriilen tipinde omuz ¢evresi tutulur, elde kuvvet normal iken omuz eklemi

ve kolun hareketleri kisitl ve zayiftir.
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Bebegin kilosunun fazla olmasi, anne karninda ters durusu, dogum eyleminin uzamasi
gibi nedenlerden kaynaklanan zor dogumlarda bebek dogurtulurken yapilan manevralar
bebegin kolunda ve o kola giden sinirlerde gerilmeye neden olur. Kalic1 sinir hasar1 ve

felg meydana gelir (Ongodren ve digerleri, 2007).

e- Yapisik Parmak

Dogustan el ya da ayak parmaklarindan iki ya da daha fazlasinin birbirinden
ayrilamama kusuru nedeniyle bitisik kalmasi seklinde ortaya ¢ikar. Basit tipte sadece cilt
ortak iken, karmasik tipte kemik de ortaktir. Hastalarin % 15-40'inda ailede bagka
bireylerde de yapisik parmak bulunur. Dolayisiyla bu sekil bozuklugunun ortaya
cikmasinda kalitsal gecis onemli bir yer tutmaktadir (Ongdren ve digerleri, 2007).

f- Dogustan Kas Hastahklar (Kas Erimesi)

Iskelet kaslarmin yapisindaki bozulma ve buna bagl ilerleyici kas giigsiizliigii ile
seyreden, dogumdan itibaren ortaya ¢ikan bir grup hastaliktir. Kas gii¢siizliiglinlin yani

sira eklem sertlikleri, sekil bozukluklar ve ilerleyici sakatlik meydana gelebilir.

Nedeni; gecisli hastaliklardir. Akraba evliliklerine bagl olarak goriilme siklig1 artar.

Kaslarda ilerleyici erime sdz konusudur (Ongéren ve digerleri, 2007).

g- Tlerleyici Kalitsal Sinir Hastaliklar1 (Spinal Muskular Atrofi)

Genellikle altta yatan genetik bir bozukluk ve bu bozukluga bagli olarak ortaya ¢ikan
sinir dokusu harabiyetidir. Bu hastaliklar sinirleri, omuriligi veya beyni tutarlar. Sinir
harabiyetine bagl olarak kol ya da bacaklarda kuvvet kayiplar, ileri evrelerde felgler
meydana gelir. Genellikle her iki kol veya her iki bacak bazen de eller ve kollar birlikte
tutulur. Tutulum uyluk ve kolda bariz olabilecegi gibi, bazen de uglardadir yani 6n kol
ve elde ya da dizden asagida (bacakta) barizdir. Bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik caginda ya
da 20 yasindan sonra hastalik baglayabilir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Sinir
dokusunda yapisal bir bozukluk vardir. Ailesel gegis s6z konusudur (Ongéren ve

digerleri, 2007).
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h- Ciicelik

Nadir goriilen ortopedik problemlerden olup biri olup, boyun normal kabul edilen
degerlerin altinda kalmasi ya da boy kisalig1 ile birlikte viicut kisimlarinin orantisiz
olmast halidir. Boy kisaligina yol acan temel neden, uzun kemiklerin biiyiime

kikirdagindaki yapisal bozukluktur. Ailesel nedenli olarak goriilebilir.

Dogustan bazi norolojik bozukluklar da ekstremite deformitelerine neden olmaktadir.
Bunlardan en sik rastlanilanlar sipina bifida ve serebral palsi sendromlaridir (Ongdren

ve digerleri, 2007).

1-Sipina Bifida

Spina Bifida ikiye ayrilmis veya a¢ik omurilik demektir. Omuriligin herhangi bir
bolgesinin bozuk gelisimine verilen isimdir: Ana rahminde bebegin omurgasi gelisirken
bir yanliglik sonucu bir ya da daha fazla omur kemigi ve omuriligin bir kismi iyi
gelisemez, omurilik ve sinir sisteminde degisik derecelerde hasar olusur. Bacaklara,
idrar kesesine ve kalin bagirsaklara giden sinirlerin ¢alismamasi nedeni ile yasam boyu

stirecek kismi bir felg goriiliir.

Nadir goriilen tiirleri de vardir. Fakat engelin olusmasina neden olan en yaygin tiirii

Meningomyelosel’dir.

-Meningomyelosel (Dogustan Omuriligin Kese Seklinde Disa Dogru Cikmasi )

Bebegin bel ya da sirt bolgesinde omuriligin ve omurilik sivisinin disariya dogru kese
seklinde fitiklastig1 ve hastanin bacaklarinda tek ya da ¢ift tarafli degisen derecelerde
felglere neden olan bir hastaliktir. Baz1 hastalarda beyin omurilik sivisinin dolagiminin
engellenerek beyin i¢inde kapali kalmasi sonucu beyinde birikmesi ve buna bagli basin
bliytidiigli (hidrosefali) goriilebilir. Beyin gelisimini ciddi olarak engelleyebilecek bir

durumdur.

Baz1 hastalarda kalitsal olarak ortaya ciktig1 gdsterilmistir. Yine hamilelik doneminde

yetersiz B12 vitamini (folik asit) alan annelerin bebeklerinde daha fazla goriilmektedir.
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Kan testi ve ultrason incelemesi ile 16 - 18. gebelik haftalarinda fark edilmesi
miimkiindiir. Amnion s1visi (rahim i¢indeki gebelik sivisi) alinarak yapilan tetkiklerle de
erken tani konulabilir. Bu durum hamileligin ilk ii¢ ayinda tespit edilirse ailenin istegi
ile gebelik sonlandirilabilir. Omurilik etkilendigi i¢in omurga, kalga, diz, ayak bilegi-
ayakta sert diizelmesi kolay olmayan sekil bozukluklar1 ve bazi hastalarda idrarini,
diskisim1 tutamama durumu ile beraber goriiliir. Hafif tutulumlarda (omuriligin en alt
seviyeleri) ¢ocuklar herhangi bir cihaz destegi olmadan yiiriiyebilirler. Orta dereceli
omurilik hasarinda ise ¢ocuk yardimci cihazlarla (yliriite¢, koltuk degnegi, ortez)
ylriiyebilir. Ayakta carpik ayak, disa doniikliik, ark yiiksekligi, dizde tutulan kaslara
bagl olarak dizi biikememe, “X bacak™, “O bacak”, kalcada ¢esitli sertlikler (kalganin
disa doniik ya da biikiik kalmasi1 gibi), kalcanin yar1 ¢ikik ya da ¢ikiklari, omurgada
egrilikler ile ortaya cikabilir. Cocugun bacaklarindaki duyu kaybi, kuvvet azlig1 ya da
felg ile beraber ayak, diz ve kal¢a sekil bozukluklarinin varligi taniy1r koydurur (Berker
ve Yalg¢in, 2000).

i-Beyin Felci (Spastik Felg, Serebral Palsi)

Dogum 6ncesi, sirasi ve sonrasinda beynin zedelenmesi sonucunda bedenin kaslarinin
isleyisi ve esgiidimiinde yetersizliklerin kas zayifliginin ve diger hareket
bozukluklarinin goriildiigii bir durumdur. Beyin inmesi bir hastalik degildir. Bulasici
degildir. Beyindeki ilerlemeyen bir zedelenmedir. Kisinin el, kol ve bacak
hareketlerinde goriilen yetersizliklere ek olarak ndbetler ve konugsma problemleri de

gortilebilir.

Burada, beyin inmesinin, hareket etme yetersizliklerin derecesine ve hareket etme

yetersizliklerin olustugu yerlere gore yapilan siniflandirmalarina yer verilecektir.

Hareket etme yetersizliginin derecesine gore beyin inmesi, spastik, athetoid, ataksia ve
rijiditi seklinde siniflandirilir. Spastiklerin en yaygin goriilen tiir olmasi nedeniyle
zaman zaman cerebral palsy yerine spastik teriminin genel terim olarak kullanildig:

gortlir.

Beyin inmeli ¢ocuklarin % 40-60 'm1 spastikler olusturur. Ayak atma, uzanma ve

tutma gibi istemli hareketler sirasinda kaslari kontrol edeme ve kaslar arasinda
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esgliidiimii saglayamama temel 6zellikleridir. Kol ve bacaklar1 hareket ettirirken, kiginin
kendi istegi disinda kaslarda gerilme ve kasilmalar olusarak hareket etmeyi giiglestirir.
Kaslarda istem dis1 olusan gerilme ve kasilmalar amaglanan hareketlerin yapilmasini
engeller ve /veya gii¢ bir sekilde yapilmasina yol acar. Genellikle spastiklerde bacaklar

kalgadan itibaren kasilmistir ve dizler i¢ce doniiktiir.

Athetoid. Beyin inmesinden etkilenenlerin % 15-20'sini olusturur. Ozellikle parmak ve
bileklerde istem dis1 titrek hareketler olusur. Kas kiimelerinde ard arda kontrol
edilemeyen kasilmalar hareketlerin esgiidiimsiiz olmasina neden olur. Diyafram ve
boyun kaslarinin etkilenmis oldugu durumlarda yutkunmada giigliikkler olusur ve

salyalar1 akabilir.

Ataksia. Kiiciik kas hareketlerinde yavaslik ve o6zellikle de dik ve dengede durmada
giicliik ve hareket etmede esgiidiimsiizlik goriiliir. Kayikta ayakta durur gibi eller

acilarak yalpalayarak yiiriirler. Kolayca dengelerini yitirirler.

Rigitidi. Yayginlig1 diisiik olan bir durumdur. Kaslar siirekli gergin olmasi nedeniyle

baston gibi gerilmislerdir. Egilmekte ve uzanmakta giicliiklerle karsilagirlar.

Beyin inmesi, hareket etme yetersizliginin olustugu yere gore de siniflandirilmaktadir.
Bu siniflandirmaya goére beyin inmesinin tiirleri monopleji, hemipleji, parapleji,
kuadrepleji ve dipleji olarak siralanmaktadir. Bu smiflama sadece beyin inmesinden
etkilenenlerin siniflamas1 i¢in kullanilmak yerine sinir sisteminin zedelenmesi

sonucunda olusan inmeler i¢in de kullanilmaktadir (Ozyiirek, 1998).

2.3.1.3. Sonradan Olan Ortopedik Engellerin Nedenleri

Sonradan 6ziirlii olanlarin 6ziir nedenleri incelendiginde kaza (% 41,17) ve hastalik
(% 41,20) nedeni ile 6ziirlii olanlarin orani hemen hemen aynidir ve diger sebepler

icerisinde en fazla oranlara sahiptirler (TOA, 2002).

Gelisen, makinelesen endiistri ve toplum hayatinda her yere makinenin girmesi is
kazalarin1 artirmaktadir. Bugiin sonradan olan ortopedik engellerin biiytik bir kismi is ve

trafik kazalar1 sonucunda olugsmaktadir. Ev kazalari, oyun kazalari, dogal afetler, silahli
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yaralanmalar sonucu birgok ortopedik engel ortaya ¢ikmaktadir. Cesitli sportif
faaliyetlerde sporun gereklerine uymama sonucu olarak bel kemigi, omurga, beyincik,

sinir ve kas lifleri vb. bir dizi émiir boyu siiren ortopedik engeller olusmaktadir (Caglar,

1982).

Engelin sonradan olmasinda etkili olan diger bir neden %2,70 ile ila¢ kullanimidir. Bu
sirayt % 0,19 ile zehirlenme, %0,76 ile beslenme bozuklugu, %0.09 ile madde
bagimliligr takip etmektedir. Bunlarin disindaki diger sebeplerin orani1 ise %
6,05’tir.Sonradan olan engelin nedenini bilmeyenlerin oram1 % 5,72’dir. Ortopedik
engellerin bir kisim sebepleri ¢ok karisik ve cesitli nedenler sonucu olmaktadir. Bunlar
bazen bir kaza sonucu baglamakta ve goriilmekte, sonra bu kirik, ¢ikik, iltthaplanma ve
kronik bir ilik, kemik iltihab1 olarak siirmektedir. Bu yiizden birgok ortopedik 6zriin
nedenleri kesin olarak bilinmemektedir. Bu bilinmeyen sebeplerin orani ise % 2,02°dir

(TOA, 2002).

2.3.1.4. Sonradan Olan Ortopedik Engellerden Bazilari

Sonradan olan ortopedik engeller su sekilde siralanabilir;

a- Siiregen Kemik Ve Eklem Iltihaplar1 (Kronik Osteomyelit, Septik Artrit)

Bakterilerin yol actig1 kemik ve eklemlerin iltihabi hastaliklaridir. Bakteriler kemik ya

da ekleme fi¢ yolla yerlesir:

-Viicuttaki iltihabi bir odaktan (dis apsesi gibi),
-Ortopedik ameliyatlar sirasinda,

-Acik kiriklardan sonra.

Once bakterinin yerlestigi yerde iltihap sonra apse meydana gelir. Bunu takiben,
kemik ve eklem dokusu bozulmaya baslar. Yetersiz tedavi ile siiregen (kronik) hale
gecer. Bakterilerin bir sekilde kemik veya ekleme ulagmalar1 ve burada cogalarak
iltihaba yol agmalar1 ve bu iltihabi olayin tedavi edilemeyerek siiregen hale gelmesi

nedendir (Ongéren ve digerleri, 2007).
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b- Romatizmal Hastaliklar (Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit)

Viicuttaki el-ayak eklemleri gibi kiiciik eklemler kadar diz, ayak bilegi, kal¢ca, omurga
eklemleri gibi biiyiik eklemleri de tutabilen ve eklemlerin harabiyetine yol agan bir grup
hastaliktir. Bu grup hastaliklarin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bagisiklik
sistemindeki bir bozukluktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Ongéren ve digerleri,

2007).

c- Cocuk Felci (Poliomyelit, Polio)

Genellikle ates ya da {ist solunum yolu enfeksiyonu ile baglayan kol, bacak ve govde
kaslarinda felglere, omurgada egriliklere ve bacakta kisaliga yol acan viral bir
hastaliktir. Genellikle 1-4 yaslar1 arasinda ¢ocuklarda goriiliir. Polio viriisiiniin yol ac¢tig1
omurilikteki motor sinir hiicrelerinin tahribatt ve buna baglh olarak ortaya ¢ikan uzuv
felcleri ile seyreden bir hastaliktir. Sadece motor sinirler tutuldugu ic¢in hastanin
uzvunda herhangi bir his kayb1 olmaz, degisen derecelerde kas felci ortaya ¢ikar. Cocuk

felci asisi ile Onlenebilen bir hastaliktir

Hastaligin siddetine bagl olarak sadece bir uzuv etkilenir ve bu genellikle sag ya da
sol bacaktir. Nadiren hastalik kol tutulumu ile karsimiza ¢ikar. Bazen de sirt kaslarmin
sag ya da sol grubu etkilenir. Tutulan uzuvda omurilikteki hasarin biiytikliigline bagh
olarak degisen derecelerde felg meydana gelir. Bu, o uzuvdaki hafif bir gli¢ kaybindan o
uzuvdaki tam felce kadar degisir. Sirt kaslar1 tutuldugunda ve bacak kisaligina baglh

omurga egriligi (skolyoz) meydana gelmektedir.

Gegirilen atesli hastaliktan yaklasik iki yil sonra kas felci tablosu tamamen oturur.
Cocugun tutulan uzvu digerine gore belirgin sekilde zayif, incedir. Tutulan uzuv
digerine gore hafif (1-2 cm) ya da ciddi anlamda (8- 10 cm ) kisa olabilir, istemli
hareketler ya hi¢ yapilamaz ya da olduk¢a zayif olarak yapilabilir. Eger bir uzuvdaki
baz1 kas gruplar etkilenmeden saglam kalmigsa zaman iginde ¢ocuk biiytidiikge eklem
sertlikleri ve kemikte sekil bozukluklarinin meydana gelmesi kaginilmazdir (Ongéren ve

digerleri, 2007).
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d- Omurga Egrilikleri (Skolyoz, Kifoz)

Omurganin yanlara dogru “S” ya da “C” seklindeki egriliklerine skolyoz; arkaya
dogru egriliklerine kifoz (kamburluk) denir. Skolyoz, kifoza goére daha sik karsilasilan
bir problemdir (Ongéren ve digerleri, 2007).

e- Travmatik Engeller

Trafik kazasi, is kazasi, savas gibi dis etkenlerle meydana gelen yaralanmalarin

neticesinde ortaya ¢ikan dziirlere travmatik dziirler denir.

-Uzuv Kayb1 (Travmatik Amputasyon): Travma aninda ya da sonrasinda parmak,
el, bacak gibi uzuvlarin kaybedilmesine travmatik amputasyon denir. Uzuv protezleri
yapilarak bireyin kaybettigi uzvunun gorevlerini protezi sayesinde kismen de olsa yerine

getirmesi saglanir (Ongdren ve digerleri, 2007).

-Kirik Kaynama Yoklugu: Cok parcali kiriklar, kemigin ¢ok tahrip oldugu kiriklar,
kirik bolgesinde iltihap meydana gelmesi, alg1 ya da ameliyat ile yapilan tedavinin
basarisiz olmas1 nedeniyle kirikta kaynamama ile sonuclanan bir durumdur (Ongdren ve

digerleri, 2007).

-Yanhs Kaynams Kiriklar: Genellikle kirigin ilk tedavisinin basarili yapilamamasi
nedeniyle meydana gelmektedir. Bazen de agir bir travma gegiren kisi yogun bakim
iinitesinde uzun siire kalabilmekte ve bu siire zarfinda kiriklarinin tedavisine oncelik
verilememesine bagl olarak kiriklar uygun sekilde kaynamamaktadir (Ongéren ve

digerleri, 2007).

-Eklem Sertligi: Travmatik kirik ya da ¢ikiklardan sonra eklem sertligi gelisebilir.
Eklem sertligi, kiriga komsu eklemlerin ya da c¢ikigin meydana geldigi eklemin
hareketlerinin ileri derecede azalmasidir. Uzun siireli hareketsizlige bagli eklemin
etrafindaki kaslar ve eklemi g¢evreleyen bag dokusu kisalir ve hareketi sinirlar. Bu
hareket kisitlilig1 baslangicta tedavi ile diizeltilebilirken, eger tedaviye gec¢ baslanirsa
kalict hale gelir ve eklem hareket kabiliyetini biiyiik 6lciide kaybeder (Ongéren ve
digerleri, 2007).



28

-Travmaya Bagh Felcler ve Kuvvet Kayiplari: Beyin, omurilik veya sinirlerin
travmasina bagli olarak ortaya cikan bir felg¢ durumudur. Kisinin bir uzvunu istemli
olarak hi¢ hareket ettirememesine felg, kismen hareket ettirebilmesine kuvvet kaybi

denir.

Beyin ve omurilik diizeyindeki sinir hasarlar1 daha yaygindir. Ornegin her iki bacakta
(parapleji), tek uzuvda (monopleji), ayn1 taraf kol ve bacakta (hemipleji), dort uzuvda
birden (quadripleji) ve agir felglere neden olurken sinir diizeyindeki yaralanmalar
genellikle daha hafiftir. Ornegin hastanin sadece ayak bilegini kaldiramamasi. Bu

hastalarda kas giicii kaybinin yani sira duyu kayb1 da meydana gelir.

Travmaya yol acan etkenin sinir dokusuna zarar vermesi ile ortaya ¢ikar. Bu hasar

kabaca ii¢ ayr1 bolgede meydana gelebilir:

e Beyinde (kafa travmasi sonrasi beyin kanamasinda oldugu gibi),

e Omurilikte (trafik kazasi, atesli silahla yaralanma, yiiksekten diisme sonucunda
omurgada kirik olugsmasit ve kirik parcalarimin omurilige zarar vermesinde
oldugu gibi),

e Omurilikten ¢ikip ilgili kasa giden sinirde (el bileginde meydana gelen bigak

yaralanmasinda sinirin kesilmesine bagli olarak elde gii¢ kayb1 olusmasi gibi).

Oziir, beyin ve omurilik diizeyindeki yaralanmalarda genellikle kalicidir. Hastalarmn
tedavisindeki amag, mevcut hareket fonksiyonlarini korumak ve gelistirmek, miimkiinse
bagimsizlik diizeyini artirmaktir. Bu nedenle rehabilitasyonun en etkin oldugu hastalik

gurubudur (Ongoren ve digerleri, 2007).
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2.3.2. Ortopedik Engelin Derecesine Gore Simiflandirilmasi

Ortopedik engellinin birgok farkli taniminda derecelendirmeler yapilmistir. Fakat 2002
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi‘nda engelin derecesi 3 ana baslikta incelenmistir. Bu
smiflandirmaya gore ortopedik engellilerde % 66,98 orani ile en fazla sekil bozuklugu
(deformite) gozlenmektedir. Fonksiyon (gii¢) kayb1 (kas hastalifi, fel¢ler) yasayanlarin
oran1 %56,71, organ yoklugu ise % 11.81dir.

Sekil bozuklugu viicutta omurgada, el ve kollarda, ayak ve bacaklarda ve eklemlerde
goriilmektedir Fonksiyon kaybimnin olustugu bdliimler ise omurga, el, kol, ayak ve
bacaklardir. Organ yoklugu baslig1 altinda kastedilen uzuvlar ise parmaklar, el ve kollar

ile parmaklar, ayak ve bacaklardir (TOA, 2002).

2.3.3. Amputasyon Nedenleri

Agir sekilde hasarlanmis, hastalikli veya artik fonksiyonel olmayan ekstremitelerin

kesilerek viicuttan uzaklastirilmasi islemine anmputasyon denir. (Ozyiirek, 2009).

Amputasyon bir ya da daha fazla ekstremitenin kaybidir. Ekstremitenin degisik
diizeylerde kaybi; cocuk, yetiskin her yasta insani giinlilk yasaminda bagimli kilan
psikolojik bir travmadir (Erbahgeci ve Sener, 2001).

Amputasyonlarin nedenleri genel olarak su sekilde siralanabilir;

-Periferik Vaskiiler Hastaliklar (Pvh) Ve Diyabet: Periferik damar hastaliklar
ozellikler yaslilarda amputasyonlarin en sik rastlanan ve rehabilitasyonu kisitlayict

nedenidir. Diyabet sonucunda uzuvlarin kesilmesi de amputasyona sebep olur

(Erbahgeci ve Sener, 2001).

-Travma: Amputasyon gerektiren travmalar genellikle erkeklerde ve alt
ekstremitelerde goriiliir. Travma kapsamina trafik kazalari, is kazalari, atesli silah
yaralanmalar1 diismeler girmektedir (Erdem, 1996). Ekstremitenin kan dolasiminda

geriye doniigsliz sekilde bozukluk yapan veya diizeltilmesi imkansiz fonksiyon
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bozukluguna neden olan yaralanmalar amputasyona yol agabilir (Erbahgeci ve Sener,
2001).

- Yaniklar ve Donma: Siddetli elektrik yaniklari ve termal yaniklar veya soguktan

donma, amputasyonu gerektirecek kadar doku harabiyetine neden olabilir (Karatag
1986).

-Konjenital Ekstremite Eksiklikleri:

a)Amelia: Ekstremitenin komple yoklugu
b)Hemimelia: Ekstremitenin major bir kisminin yoklugu
c)Fokomelia: Ekstremitenin son kismmin govdede veya govdeye yakin bir yerde

tutunmus olmasidir (Ozyiirek, 2009).

-Kanser: Kanserin sebep oldugu tiimorler sonucunda; agriyr azaltmak, yaradan

kurtarmak ve patolojik kiriklar1 6nlemek amaciyla amputasyon yapilir (Erbahgeci ve

Sener 2001).

-Paralizi ve deformite: Eksteremitelerdeki deformiteler, paraliziler kemikler
arasindaki biiylime farkindan dolay1 yapilmaktadir. Bu durumda yapilan amputasyonlara

genellikle estetik agidan karar verilir (Erbahgeci ve Sener, 2001).

-Enfeksiyonlar: Sistemik ve lokal antibiyotiklerin kullanilmasi veya cerrahi
yontemler ile kronik enfeksiyonlarin tedavisinden sonu¢ alinamazsa amputasyona karar

verilir (Erbahgeci ve Sener 2001).

2.3.4. Amputasyon Seviyeleri

Amputasyon seviyeleri siklikla ampute edilen eklem ve kemige goére adlandirilir.
Eklem seviyesinden yapilan amputasyonlar ‘‘dezartikiilasyon’’ olarak tanimlanmaktadir

(Ozyiirek, 2009).



3.3.4.1. Ust Ekstremite Amputasyonlar1 Ve Dezartikiilasyonlari

Forequarter
Omuz Dezartiliilasyonu

Dirsek iistii  Amputasyom

Dirsek Dezartiliilasyonu

Dirsek altt Amputasiyonu

Bilek Dezartiliilasyonu
Parsival el Amputasyonu

Parmak Amputasyonu

Sekil 1: Ust Ekstremite Amputasyon Seviyeleri (Sener ve Erbahceci, 2001)

2.3.4.2 Alt Ekstremite Amputasyonlar1 Ve Dezartikiilasyonlar:

~ Hemipelvektopi

Kalga
Dezartikilasyonu

Diz tsti
Amputasyon

_ Diz Dezatiklilasyonu

- Diz alti Amputasyonu

Bilek Dezartikilasyonu

—Parsiyel Ayak
Amputasyonu

Sekil 2: Alt Ekstremite Amputasyon Seviyeleri (Sener ve Erbahceci, 2001)
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2.3.5. Amputasyon Sonrasi Goriillen Fantom (Hayalet) Agrisi

Fantom agris1 bir uzvun kesilmesinden sonra sanki kesilen uzuv yerinde duruyor ve
agrimaya devam ediyormus gibi agr1 hissedilmesidir. Genellikle kol veya bacak
kesilmelerinden sonra ortaya c¢ikar. Ancak memenin, goziin ya da son bagirsagin
cikarildig1 operasyonlardan sonra da goriilebilir. Ayrica fantom agrist dogustan kolu ya
da bacagi olmayanlarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Viicutta bir uzuv herhangi bir
nedenle kesildikten sonra {i¢ degisik agri durumu ortaya c¢ikar (Alsancak ve

Altinkaynak, 2003).

-Fantom agris1: Kesilen uzuvda agndir.
-Giidiik agrisi: Uzuv kesildikten sonra kalan pargada olusan agridir.
-Fantom hissi: Kesilen uzuv hala yerindeymis hissi. Beraberinde yanma ve

karincalanma da bulunabilir (Alsancak ve Altinkaynak, 2003).

Fantom agris1 hava degisiklikleri, uzuv kesildikten sonra kalan parca iistiine baski,
duygusal stres ve yorgunluk gibi nedenlerle tetiklenir. Agr1 operasyondan birka¢ giin
sonra baslar. Baz1 hastalarda zamanla azalma gosterip ortadan kalksa da bazen uzun
yillar boyunca devam edebilir. Fantom agrisinin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Onceleri bu agrmin hastanin sakatligi kabul etmemesine bagli psikolojik kokenli bir agr1
oldugu disiiniilmiisse de yapilan arastirmalarla agrinin kaynaginin tam olarak psikolojik
nedenler olmadig1 ortaya c¢ikarilmistir. Beynin agriyla ilgili merkezlerinin bu agriy1
ortaya ¢ikardig: diisiiniilmektedir. Kolun ya da bacagin kesilmesinden 6nce ilgili uzuvda

uzun siire agr1 ¢ceken hastalarda fantom agrist daha yaygindir (Alsancak ve Altinkaynak,

2003).

Fantom agris1 tedavisi ¢ok zor bir durumdur. Tedavide Oncelikle cesitli ilaglar
kullanilir. Fantom agrisin1 tedavi eden 6zel bir ila¢ yoktur. Pek ¢ok degisik ilag
denenebilir. Bir hastaya iyi gelen bir ilag baska bir hastada ise yaramayabilir. ilag
tedavisinde kalsitonin, ¢esitli depresyon ilaglari, sara ilaglari, morfin tiirevi agri kesiciler

ve baska ilaclar denenir (Alsancak ve Altinkaynak, 2003).

Tiim bu yontemlere ragmen bazen fantom agrisi tiim tedavilere direngli olabilir. Bu

durumda hastanin yapmasi gereken agriyla nasil basa cikabilecegini 6grenmektir. Ilgiyi
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agridan uzaklastirip baska yerlere yonlendirmek bir yontemdir. Kitap okumak ya da
miizik dinlemek bu amagla faydali olabilir. Egzersiz, ylizme, yiiriime gibi aktivitelerle
fiziksel olarak zinde kalmak agrinin daha az hissedilmesini saglar. Psikolojik
danigmanlik hizmeti almak ve fantom agrili baska hastalarin da katildigi terapi

gruplarina katilmak faydalidir (Alsancak ve Altinkaynak, 2003).

2.3.6. Engellilerin Sportif Yeteneklerine Gore Simiflandirilmasi

Engellilerin sportif yarigmalara katilmalari, yasamlar1 boyunca aktif olmalari
bakimindan ¢ok 6nemlidir. Spor bedensel ve ruhsal yapilara sagladigi destegin yani sira
disiplin, giiven, rekabet ve arkadaslik duygularini da uyararak kisinin topluma dénme ve
yararli olabilme sansini biiyiik dl¢lide artirmaktadir. Engelli kisinin rehabilitasyonunda
amag yalnizca hareket ozgiirliglinii kazandirmak degil; giinliik yasantistyla ilgili her
tiirlii aktivitede bagimsiz olmasi ve iiretici bir kisi haline gelebilmesi olmalidir (Kuzgun,
1991).

Oziirliilerde sporun amaci her seyden énce yeniden giiglenmeyi saglamaktir. Yeniden
gliclenmenin vazgecilmez sarti ise tedavi edici egzersizlerin devamli ve diizenle
yapilmasidir. Her tiirlii sportif etkinligin yapilmasiyla bedensel kayiplar1 6nemli 6l¢iide
giderme olanag1 vardir. Degisik spor araglartyla yapilan sportif etkinlikler sayesinde
cok ¢esitli fiziksel performans 6gelerini gelistirerek miimkiin olabilir. Bu gelismelerden

bazilarini su sekilde siralanabilir;

Kas giicliniin gelismesi
Koordinasyonun artmasi
Denge gelistirme
Fleksibilite

Dolasim ve solunumla ilgili fizyolojik parametreler (Kalyon, 2001).

Sportif etkinliklerde basarili olmak, bedensel yararlariyla birlikte sosyal ve moral
faydalar saglayacaktir. Spora aktif olarak katilan bir engelli, bedensel gii¢ artisinin yani
sira moral bakimdan da giiclenecek ve 6zriine karsin yasami oldugu gibi kabul etmeyi
ogrenecektir. Sporun klasik egzersizlere istiinliigii kisiyi eglendirmesi ve hayata

baglamasidir. Ozet olarak belirtmek gerekirse engellilerde sporun ruhsal faydalar;
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Harekette eglence,
Yarismada hosnutluk ve seving,

Mutluluk, basarmak i¢in normal ve saglikli istek seklinde siralanabilir (Kalyon,1997)

Spor yapmak, kisilere en azindan Ozriiyle basa ¢ikmasini ve Ozriinii azaltmasini
ogretmektedir; diger tedavi egzersizlerinden farkli olarak spor ayni1 zamanda keyif verir,
iletisim saglar, paylasim duygusunu gelistirir. Yasamdan alinan hazzi artirir. Spor yapan
bir engelli kendi kendine sinirlarin1 asma giicii oldugunu fark eder. Diger taraftan ileri
sakathik durumlarinda ortaya c¢ikan ve kisiyi depresyona iten en Onemli
komplikasyonlardan biri olan izole edilmislik problemini de sporla yenmek miimkiindiir.
Spor bu kisilere saglam ya da engelli diger insanlarla karsilagma imkani verir, ¢evresini

genigletir ve daha anlamli bir yasam siirme sansi kazandirir (Kuzgun, 1991)

Engelli sporlar ile ilgili en 6nemli organizasyon paralimpik oyunlar olup sorumlu

kurulus Uluslararas1 Paralimpik Komitesi (IPC)'dir (www.toof.org.tr, 2010).

'Uluslararasi1 Paralimpik Komitesi' engelli sporcular tarafindan yapilan elit sporlarin
temsil edildigi en genis kapsamli uluslararasi kurulustur. Uluslararasi Paralimpik
Komitesi'nin temel islevi paralimpik oyunlar ve aralarinda diinya, bolge ve diger seckin
engelli spor etkinliklerinin bulundugu yarigmalar1 diizenlemek, yliriitmek ve idare

etmektir (www.toof.org.tr, 2010).

Paralimpik sporcular alti kategoriye ayrilmistir. Bunlar; amputeler, beyin felgliler,
zihinsel Oziirliller, Les Autres (digerleri), gorme Ozirliler, tekerlekli sandalye
kategorileridir. Bu simiflara ayrilan sporcular, arkasindan faaliyet alanlarina gore
tekrardan smiflandirilmaktadir. Siiflandirma sisteminin amaci, sporcularin kendileriyle
denk durumdaki sporcularla yarigsabilecekleri ortami hazirlamaktir (www.toof.org.tr,

2010).

2.3.6.1 Paralimpik Kategoriler

Amputeler: Bu kategori, kol veya bacakta en az bir baglantinin eksik oldugu (dirsek,

bilek, diz gibi) kisileri kapsar. Spor dalina bagli olarak, bazi amputeler tekerlekli

sandalye sporu olarak da yarisabilir.
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Beyin felcliler: Beyin felci, beyinin kas hareketi, refleks, durus ve hareketi kontrol eden
bolgelerinden biri veya daha fazlasinda meydana gelen hasar sonucu olusan durus ya da

hareket bozukluklarinin neden oldugu rahatsizliktir.

Zihinsel engelliler: Zihinsel engelli sayilan bir kisinin zihinsel fonksiyonlariin ciddi
Olciide sinirli olmasi (Amerikan Zihinsel Engelliler Dernegi bu sinir1 standart zeka
dl¢iimiinde 70’in altinda IQ olarak belirlemistir.) Iletisim, kendine bakma, evde yasama,
sosyal beceriler, topluma fayda, kendini yonlendirme, saglik ve giivenlik, etkili 6grenim,
eglenme ve dinlenme alanlarinin iki veya daha fazlasinda sinirli beceriye sahip olmasi.

Bu duruma 18 yasindan 6nce gelmis olmas1 gerekmektedir.

Les Autres: Les Autres “digerleri” sozciigiiniin Fransizca karsiligidir. Bu terim
geleneksel siiflandirma sisteminin tanimlarina uymayan, farkli kosullar sonucunda
hareket bozukluguna sahip olmus sporcular1 kapsar.

Gorme engelliler: Diizeltilebilir bozukluklardan, tam korliige kadar normal gérmenin

engellenmis oldugu her durum bu kategoriye dahildir.

Tekerlekli sandalye sporlari: Bu kategori, tekerlekli sandalye ile yarisacak durumdaki
engelli sporcular kapsar. Genel olarak bu kategoriye katilan oyuncularin rahatsizliklari,
travmatik parapleji, spina bifida, poliomyelit, ampute, beyin fel¢li ve yiirliyemeyen tiim

diger engellilerde goriilebilecek rahatsizliklardir. (www.toof.org.tr, 2010).

Bu smniflara ayrilan sporcular daha sonra faaliyet alanlarina gore tekrardan

siiflandirilmaktadir.

Paralimpik Komite’ye gore amputeli sporcular dokuz sinifa ayrilmistir. Bunlar;

Smif 1

Her iki ayagin diz iistiinden kesilmesi.
Sinif 2

Bir ayagin diz tistiinden kesilmesi.
Siif 3

Her iki ayagin diz altindan kesilmesi.
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Simif 4

Bir ayagin diz altindan kesilmesi.

Simif 5

Her iki kolun dirsek eklemi {izerinden veya dirsek boyunca kesilmesi.

Simif 6

Bir kolun dirsek eklemi altinda veya dirsek boyunca kesilmesi.

Simif 7

Her iki kolun dirsek agagisindan veya bilek iizerinden kesilmesi.

Simif 8

Bir kolun dirsekten asagi, fakat dirsek boyunca ya da bilek lizerinden kesilmesi.
Simif 9

Eller ve ayaklarin ampute edilme kombinasyonlar1 (Engelliler i¢in Spor Asistanligi

Egitimi, 2008).

2.3.7. Ortopedik Engelliler ve Spor

Ortopedik engelliler i¢in spor, toplumla entegrasyon ve Kkisisel rehabilitasyon
acisindan ¢ok biliylik 6nem tagimaktadir. Dogustan engellilerin bireysel hareket
imkanlarinin arttiritlmasi ve sonradan engelli olanlarin kendilerine gilivenlerinin
saglanmasi bakimindan ayri bir anlam ifade ettii yadsinamaz bir gercektir (Ozer,

2001).

Engelli olmayan bireyler tarafindan bedensel, ruhsal ve sosyal yararlar saglamak
amaciyla yapilan sportif etkinliklerin bedensel engelliler tarafindan yapilabilecegi uzun
yillar hi¢ diisiiniilmemistir. Hatta ciddi bedensel sakatliklarin rehabilite edilmesinin
gerekliligi dahi kabul edilmemistir. Ancak 20. yiizyilda kisa siire i¢inde art arda iki
diinya savasinin ¢ikmasi ve geride ¢ok sayida hasta ve yaralinin kalmasiyla birlikte, bu

kisilere rehabilitasyon sansi verilmeye baglanmistir (Kalyon, 1997).

Cagdas olgiiler icerisinde bedensel engellilerde sporun baslangig giinii 1 Subat
1945°tir. Bu tarihte, Ingiltere'den Londra'ya 70 km uzakliktaki Aylesbury kentinde
Stoke Mandeville merkezinde Dr. Ludwing Guttmann tarafindan tedavinin bir devami
olarak engellilere spor yaptirmaya baslanmis ve ilk olarak okguluk, bowling, bilardo

(snooker ve masa tenisi) uygulamaya konmustur (Kalyon, 1997).
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Dr. Guttmann, engelli sporcularin kisisel spor dallarindaki cosku ve heyecanini
gorilince takim sporlarint denemeye karar vermis ve once tekerlekli sandalye, tekerlekli
sandalye polo oyununu sonra da tekerlekli sandalye basketbolunu oynatmaya
baslamistir. Kisa siire i¢inde, diger spor dallar1 birbirini izlemis ve eskrim, cirit, giille,
TS vyarist, TS slalomu ve halter gibi branslar uygulamaya konmustur. ilerleyen yillarda
oyunlara katilan sporcu sayisindaki artis1 goz Oniinde bulunduran Dr. Guttmann, 28
Temmuz 1948 tarihinde, 1. Stoke Mandeville Engelliler Oyunlarmi gerceklestirmistir.

Bu oyunlara, tiimii savas gazisi 16 sporcu katilmistir (Olimpiyat Diinyasi Dergisi, 2000).

Engelli oyunlarinin ayni tarihlerde Londra’da yapilmakta olan Olimpiyatlarla
cakismasi, Dr. Guttmann' a daha ileri girisimlerde bulunma fikrini vermis ve 1949
yilinda yapilan 2. Stoke Mandeyule Oyunlarinin 6diil dagitim tdreninde yaptigi
konusmada, engelli sporlarinn artik Ingiltere sinirlariin disar1 ¢ikarilip uluslararasi bir
diizeye getirilmesini teklif etmistir. O tarihte bu teklif ¢ok fazla kabul gérmemekle
birlikte, {i¢ y1l sonra Hollanda’dan kiigiik bir engelli spor kafilesi Ingiltere'ye gelmis ve
Stoke Mandeville Oyunlarina istirak etmistir. Boylece 1952 engelli sporlarinda ilk
uluslararas1 iligkinin gergeklestigi yil olmaktadir. Bu basar1 {izerine 1956 yilindaki
Melbourne Olimpiyat Oyunlar1 sirasinda Olimpiyat Komitesi tarafindan Stoke
Mandeville Oyunlari Organizasyon Kuruluna “Olimpik Ideale Hizmet” armagan

verilmigtir (Kalyon, 1997).

Sonraki yillarda katilan sporcularin ve uluslarin sayisi giderek artmaya baslamis ve
1957 yilindaki oyunlara Ingiltere disindan 360 sporcu katilmistir. Ayni tarihte (I0C) 'ye
esdegeri olarak Stoke ‘“Mandeville Oyunlar1 Komitesi” kurulmustur. Bu komite Stoke
Mandeville Engelli Oyunlarinin her y1l tekrarini, ti¢ y1l art arda Stoke Mandeville Spor
Tesislerinde yapilmasini, dordiincii yillarda ise, Olimpiyatlarin yapildigr sehirde
gergeklestirilmesi kararii almistir. Bdylece, engelliler spor tarihinde yeni bir ¢igir agan

Paralimpik Oyunlar donemi baglamistir (Olimpiyat Diinyas1 Dergisi, 2000).

Roma Olimpiyat Oyunlarinin ardindan 1. Engelliler Olimpiyati (Paralimpik Oyunlar)
gerceklestirilmis ve 21 {ilkeden 400 sporcu 300 idarecinin katilimiyla Roma Olimpiyat
Stadinda oyunlar basartyla tamamlanmistir. Bu baglangig tim diinyaya engelli

sporcularin da engelli olmayan kisiler gibi miicadele edebilecegini gdsteren bir drnek
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olmus ve bu etkinligin ¢ok genis kitlelere duyurulmasini saglamigtir. Ayn1 yil yine Dr.
Guttman’nin 6nderliginde Britanya Engelli Sporlar1 Birligi kurulmus ve her yil ¢esitli
spor dallarinda belli tarihlerde organizasyonlar yapilmasi karara baglanmistir. Stoke
Mandeville’de gerceklestirilen bu tip organizasyonlarda, her yil mayis ayinda 5-16 yas
aras1 ¢esitli branslardaki gengler yarigmalari; haziranda, Stoke Milandeville Ulusal
Paraplejik Oyunlari; temmuzda, Uluslararast Stoke Mandeville Oyunlari; ekimde,

karisik erigkinler spor oyunlar1 yapilmaya baslanmistir.

1976 Paralimpik Kis Oyunlar1 ise paralimpik oyunlarinin ilk kig organizasyonudur.
Ornskéldsvik, Isveg'te diizenlenen oyunlar 21-28 Subat tarihleri arasinda yapilmistir.
Gorme engelliler ve bedensel engellileri igeren bu oyunlara 16 iilkeden toplam 198
sporcu katilmigtir. Bu tarihten itibaren dort yilda bir kis sporlarin1 kapsayan paralimpik
oyunlar yapilmaktadir. Kis oyunlart da yaz oyunlart gibi kis olimpiyatlarinin
diizenlendigi iilkede yapilmaktadir. Kig Paralimpik Oyunlarin’da yer alan branglar ise
sunlardir; Alp kayagi, kuzey kayagi, biatlon, buz kizagi, buz hokeyi, curling (Kalyon,
1997).

1988 Seul Olimpiyat Oyunlarinin ve 1992 Albertville Kis Oyunlarindan bu yana ise
Paralimpik Olimpiyat Oyunlar ile aym tesislerde yapilmaktadir (www.tmpk.org.tr,
2010).

Engelliler ve spor ile ilgili en énemli kururumlardan biri olan Uluslararas1 Paralimpik
Komitesi ‘International Paralympic Committee’ ( IPC ) 22 Eyliil 1989 tarihinde
kurulmustur. Merkezi Almanya’da Bonn sehrindedir. 167 Ulusal Paralimpik Komitesi
ve dort tane Uluslararast Spor Federasyonu tarafindan olugsmaktadir (www.tmpk.org.tr,

2010).

Bu federasyonlar;

1-CPISRA: Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association

Serebral Palsi’li bireylerin spor ve rekreasyonel aktivitelerinin organizasyonundan
sorumludur.

2-IBSA: International Blind Sports Federation

Gorme engellilerin uluslararasi spor federasyonudur.
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3-INAS-FID: International Sports Federation for Persons with Intellectual Disability
Zihinsel engellilerin uluslararasi spor federasyonudur.

4-IWAS: International Wheelchair and Amputee Sports Federation

Uluslararas1 tekerlekli sandalye ve ampute spor federasyonudur (www.tmpk.org.tr,

2010).

3—14 Eyliil 1992 tarihinde yine Barselona' da yapilan IX. engelliler Olimpiyat1 ya da
diger adiyla Paralimpik oyunlarda artis trendi devam etmis ve 85 iilkeden 4000 sporcu
ve idareci katilmistir. IX. Paralimpik oyunlarin iilkemiz acisindan onemi, ilk kez
katilimin gergeklesmis olmasidir. 1 Sporcu ve 2 idareciden olusan takimimiz Tiirk spor

tarihinde ilk kez Paralimpik oyunlara katilarak {ilkemizi temsil etmistir (Kalyon, 1997).

Diger taraftan 1993 yilinda Fransa' nin Nantes kentinde yapilan Akdeniz Oyunlarinda
ilk kez engelli sporculara diger branglar arasinda yer verilmis ve TS yaris1 ve ylizme
daralinda kazanilan madalyalar iilkelerin toplam madalya sayisina eklenmistir. 1997
yilinda Italya’da yapilan Akdeniz Oyunlarinda da aym uygulamaya devam edilmesi

kararlagtirllmistir (Kalyon, 1997).

Paralimpik Oyunlarin XI. si 12-29 Ekim 2000 tarihinde Sidney’de yapilan Olimpiyat
Oyunlarinin hemen ardindan yapilmistir. 122 iilkeden 3843 sporcunun katildigr bu
yarigmaya Tiirkiye ylizme bransinda 1 sporcumuz ve 2 idareciden olusan bir ekiple
katilmistir. Ali Uzun iilkemizi 100 metre sirtiistii yiizmede temsil etmis, yaklagik 25

sporcu arasinda 11. olmustur.

Tiirkiye 2004 Atina Paralimpik Oyunlarina 8 sporcu ile aticilik, masa tenisi, yiizme,
atletizm ve halter branglarinda katilmis ve ilk altin madalyasini aticilik dalinda

kazanmustir.

6 — 17 Eyliil 2008 tarihleri arasinda yapilan Pekin XIII. Paralimpik oyunlarinda su
branglarda miicadele edilmistir: Agirlik kaldirma, aticilik, atletizm, binicilik, bisiklet,
boccia, futbol, goalball, judo, kiirek, masa tenisi, okcguluk, tekerlekli sandalye
basketbolu, tekerlekli sandalye dans sporu, tekerlekli sandalye eskrim, tekerlekli
sandalye ragbi, tekerlekli sandalye tenisi, voleybol, yelken ve ylizme(www.tmpk.org.tr,

2010).
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2008 yilinda yapilan Paralimpik Olimpiyat Oyunlarma 147 iilkeden 4 bini askin
engelli sporcu katilmistir. Tiirkiye; judo, atletizm, halter, masa tenisi, tekerlekli sandalye
tenisi, aticilik ve okguluk olmak iizere toplam 7 bransta, 16 sporcu 7 antrendr ve 16
idareci ile katilmis vel altin ve 1 bronz madalyayla 50. siray1 Tayvan ile paylagmistir.

(www.turkolimpiyattakimi.gov.tr, 2010).

2.3.7.1 Ulkemizde Ortopedik Engelliler ve Spor

1981 yilimin biitiin diinya i¢in “Uluslararas1 Sakatlar Yili” ilan edilmesiyle birlikte,
[zmir Yiizme Ajanhg, ilk kez 1981 yilinda Izmir yiizme havuzunda hem engellilere
hizmet gotiirmek hem de tesisin bos zamanlarin1 degerlendirmek amaci ile yiizme
calismalar1 baslatnustir. izmir Sagirlar ve Dilsizler Okulu, pilot bolge segilmis daha
sonra ortopedik oOziirli c¢ocuklara, korler okulundan gelen ogrencilerle caligsmalar
yogunlastirilmistir. 1985°te 1. Tiirkiye Oziirliiler Yiizme Sampiyonasi diizenlenmistir

(Kalyon, 1997).

Ulkemizde 8-11 Mayis 1990 tarihinde Ankara’da toplanan Spor Surasinda alman
kararlar dogrultusunda 21 Kasim 1990 tarihinde Genglik ve Spor Genel Miidiirligi
biinyesinde Tiirkiye Oziirliller Spor Federasyonu (TOSF) kuruldu. Federasyonun
Baskanligi’na Prof. Dr. Hifz1 Ozcan getirildi. Federasyonun kurulus amaci; “Oziirlii
sporcularin gerceklestirdikleri tiim sportif etkinlikleri biinyesinde toplayip gelistirmek,
bu caligmalar1 yurt yiizeyinde yayginlastirip, sporu rehabilitasyonun bir pargasi haline
getirmek ve uluslararasi etkinliklerde oOziirlii sporcuya c¢agdas yarigma ortaminin
hazirlanmasi i¢in gerekli ¢aligmalart planlamak ve uygulamak.” seklinde belirlenmistir

(Kalyon, 1997).

TOSF kurulusundan itibaren dort ana 6ziirlii grubun faaliyetini kapsan igine almigtir:
1-Bedensel Engelliler

2-Zihinsel Engelliler

3-Isitme Engelliler

4-Gorme Engelliler

Tiirkiye Oziirliiler Spor Federasyonun kurulmasindan itibaren Tiirkiye’de bedensel
oziirlillerle ilgili sportif etkinlikler ilk kez kurulmasindan 6nceki donemde yapilan

faaliyetler, Tiik Spastik Cocuklar Dernegi tarafindan organize edilen ve Zihinsel 6ziirlii
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sporcularin katildig1 organizasyonlardan ibarettir. 1972 yilinda kurulan dernegin ilk
onemli sportif etkinligi, 1983 de dort sporcunun katilimiyla gerceklestirilen Baton
Rouge Oyunlaridir. Daha sonra 1985 yilinda Dublin’de yapilan Avrupa Oyunlarina
Tiirkiye’den 8 sporcu istirak etmistir. 1986°da ilk ulusal organizasyon gergeklestirilmis,
1991 yilinda ABD’nin Minneapolis kentinde yapilan Zihinsel Oziirliiler Olimpiyat
oyunlarinda Tiirk takimi 5 altin, 10 giimiis, 2 bronz madalya kazanmistir (Kalyon,

1997).

TOSF nin gerceklestirdigi ilk biiyiik organizasyon 5-10 Kasim 1992 tarihinde
Istanbul’da diizenlenen 1. Sagirlar Diinya Giires Sampiyonast olmustur. Tiirk
sporcularinin 1 altin,1 giimiis,17 bronz madalya kazandig1 bu sampiyona ¢ok basarili
olmus ve katilan tim {ilkelerin taktirlerini toplamistir. 3—14 Eylil 1992 tarihinde
Barselona’da yapilan IX. Paralimpik Oyunlar, bedensel Oziirliilerin ilk onemli dis
katilim1 olmustur. Bunun hemen ardindan Madrid’de yapilan Ozel Olimpiyatlara Tiirk

takimi katilmis fakat dereceye giren sporcumuz olmamistir (Kalyon, 1997).

1993 yilinda iki yiziicii iki tekerlekli sandalye yariscist ve ti¢ idareciden olusan Tiirk
takimi, 17-27 Haziran 1993’te Fransa’min Nantes kentinde yapilan XII. Akdeniz

oyunlarina ilk kez istirak etmis; sporcularimiz dereceye girememislerdir (Kalyon, 1997).

2-8 Mayis 1994’te Rusya’da Ceboksary’de yapilan Isitme Engelliler Avrupa Giires
Sampiyonasinda takim halinde Avrupa ikinciligini elde eden sporcularimiz 4 altin,6
giimiis,7 bronz madalya kazanmislardir. Mayis 1994 tarihinde Istanbul’da Tiirkiye Ozel
Olimpiyat oyunlar1 yapilmistir. Atletizm, ylizme, masa tenisi, basketbol ve mini futbol
dallarinda biitiin Tiirkiye’den egitilebilir ve 6gretebilir ¢ocuklar okullarindan ve 6zel alt
siniflardan, zihinsel yetersiz ¢ocuklar1 koruma derneklerinden ve spor kuliiplerinden
yaklagik 500 sporcunun katilimiyla gerceklestirilen bu organizasyon, ilk kez

kamuoyunda ve basinda genis yanki uyandirmistir (Kalyon, 1997).

Bu arada basta Kuzey Kibris Tiirkiye Cumhuriyeti ve Almanya olmak {izere gesitli
iilkelerle ikili veya karma organizasyonlar seklinde sampiyonalar ve egitim seminerleri
diizenlenmis, oOzellikle tekerlekli sandalye basketbolunda, bu diilkelerle iligkilerin
gelistirilmesine c¢alisilmigtir. 1993 yilinda Bedensel engelli sporcularla Tiirkiye,
Almanya, Hollanda ve KKTC takimlar1 arasinda Ankara’da tekerlekli sandalye

basketbol sampiyonasi diizenlenmistir. 1994 yilinda ise Almanya, Hollanda ve Israil’den
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ogretim iiyeleri ve uluslararasi hakemler getirilerek Istanbul’da KTCC ve Tiirkiye

takimlar1 arasinda uygulamali egitim seminerleri diizenlenmistir (Kalyon, 1997).

1-9 Temmuz 1995 tarihinde Cunnecticut’da ( ABD ) yapilan IX. Diinya Ozel
Olimpiyat Yaz Oyunlarma Tiirkiye 12 atlet,3 antrenor ve 2 idareci ile katilmis, atletizm
ve yizme dallarinda 7 altin, 2 giimiis 5 bronz olmak iizere toplam 14 madalya
kazamlmistir. TOSF  kurulduktan sonra yurt ¢apinda, oziirlii ~ sporcularin
organizasyonlarinda &nemli ilerlemeler saglannmstir. TOSF’nun adi 1997 yilinda

Tirkiye Engelliler Federasyonu olarak degistirilmistir (Kalyon, 1997).

2000 yilinda ise Tiirkiye Engelliler Spor Federasyonu dagilarak dort ayr1 federasyon
olugsmustur. Bedensel Engelliler Spor Federasyonu (BESF) bu alanda atilmis en biiytlik
adimlardan birisidir. Federasyon 2006 yilinda ise 6zerk bir yapiya kavusmustur. 2010
itibariyle federasyon catis1 altinda Uluslararas1 Paralimpik Komite tarafindan belirlenen
19 engelli spor bransindan 13 bransi icra etmektedir. Ayrica paralimpik olmayan 3
brans1 daha biinyesinde bulundurmaktadir. Bunlar; aticilik, atletizm, ampute futbol,
badminton, bilek giiresi, halter, masa tenisi, okculuk, oturarak voleybol, tekerlekli
sandalye basketbolu, tekerlekli sandalye tenisi, ylizme ve yelkendir (www.besf.org.tr,

2010).

Tiirkiye’de Ulusal Paralimpik Komitesi 2002 yilinda kurulmus ve ayni yil IPC’nin

iiyesi olmustur. (www.tmpk.org.tr, 2010).
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Tablo 4: Bedensel Engelliler ve Yiizme Federasyonuna Bagh Lisansh ve Faal
Sporcu Sayilar

Tirkiye Geneli ( Agustos 2010)

Federasyon Adi Lisansh Toplam Faal Toplam
Sporcu Sayist Sporcu Sayist

Bedensel

Engelliler Fed. 2992 19

Yiizme Fed. 60304 11150

Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bagli lisansli sporcu sayis1 2.992°dir. Bu say1
Yiizme Federasyonu’ndaki sayiyla karsilastirildiginda aradaki fark géze carpmaktadir.

Faal sporcu sayisi ise ortopedik engelli niifusa oranla ¢ok diisiik kalmaktadir.

Tablo S: Bedensel Engelliler ve Yiizme Federasyonuna Bagh Sporcularin Cinsiyete

Gore Dagilimi (Mayis 2011)

Tirkiye Geneli( Mayis 2011)
Federasyonun Adi | Lisansh Sporcu Sayisi Faal Sporcu Sayisi

Bayan | Erkek | TOPLAM | Bayan | Erkek | TOPLAM
Bedensel 429 2.832 | 3.261 174 1.330 | 1.504
Engelliler Fed.
Yiizme Fed. 25.028 | 39.930 | 64.958 3.652 |5.390 | 9.042

Tablo bayan ve erkek sporcularla birlikte degerlendirildiginde erkek sporcularin hem
Yiizme Federasyonuna bagli hem de Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’na bagl

sporcularda bayanlara nazaran daha ¢ok oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6: Bedensel Engelliler ve Yiizme Federasyonuna Bagh Sporcularin

Cinsiyete Gore Dagilimi (Mayis 2012)

Tiirkiye Geneli( Mayis 2012)
Federasyonun Adi | Lisansli Sporcu Sayisi Faal Sporcu Sayisi

Bayan | Erkek | TOPLAM | Bayan | Erkek | TOPLAM
Bedensel 3.134 | 499 3.633 1.500 | 230 1.730
Engelliler Fed.
Yiizme Fed. 45.252 | 28.622 | 73.874 7.017 | 4.732 | 11.749

Bir y1l igerisinde Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bagli lisansli ve faal sporcu
sayisinda artis olmustur. Bayan sporcu sayist hem faal hem lisansli sporculardaki
verilere bakildiginda artis gosterdigi goriilmektedir. Ayrica erkek sporcu sayilarinda da
diisiis yasanmistir. Bu durum her iki federasyon i¢in de gegerlidir. Son verilere gore
ulagilan Bedensel Engelli Spor Federasyonu lisansli ve faal sporcular1 arasinda da biiytik
fark vardir. Bu farka dahil olanlar lisansl olarak bir siire bu sporu yapmiglardir. Fakat

artik farkli sebeplerden dolay1 faal olarak yarismalara katilmadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 7: Ortopedik Engelli Niifusun Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Ortopedik Engelli %
Yas Niifus Sayisi TOPLAM

Erkek Kadin Erkek Kadin
0-9 48370 41572 89942 9,61 11,74
10-19 58136 37730 95266 11,55 10,66
20-29 96258 55334 151592 19,12 15,63
30-39 84833 47556 132389 16,85 13,43
40-49 69139 41013 110152 13,73 11,58
50-59 52943 38334 91277 10,51 10,83
60-69 50661 48062 98732 10,06 13,57
70+ 43073 43879 89952 8,55 12,39
Bilinmeyen 139 598 737 0,02 0,17
TOPLAM 503552 354078 857630 100 100

Ortopedik engelli niifus igerisinde en yiliksek orant % 24.74 ile 20-29 yas
grubundakiler olusturmaktadir. Bu grubun % 19.12°sini erkek ortopedik engelliler, %
15.63’linli kadin ortopedik engelliler olusturmaktadir. 246.858 kisinin olusturdugu 10-
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19 ve 20-29 gurubunda yer kisiler spor kuliiplerine yonlendirilerek spor yapan faal ve
lisansl sporcu sayisinin arttirilmasi saglanabilir.(Bu tablodaki sayilar ve oranlar sadece

tek bir engel tiirline -ortopedik engelli- sahip bireylere ait degerleri gostermektedir).

Tablo 8: Amputeli Niifusun Cinsiyete Gore Dagilim

Amputeli Niifus Sayist

Erkek 79956
Kadin 24352
TOPLAM 101308

Ortopedik engelli 857.630 kisiden 101.308’inin viicudundaki bir ya da birden fazla
ekstremitelerinin ¢esitli seviyelerinde amputasyon bulunmaktadir. Amputesi olan

erkeklerin bayanlara gore fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 9: Engellilerin Cografi Bolgelere Gore Sayisal ve Yiizdesel Dagilim

Bolge Say1 %

Marmara 402619 22,7
Ege 232341 13,1
Akdeniz 230668 13,0
I¢ Anadolu 307133 17,3
Karadeniz 264380 14,9
Dogu Anadolu 155475 8,8
Gtlineydogu

Anadolu 179688 10,1
Toplam 1772304 100,0

Cografi bolgelere gore engelli niifusun dagilimma bakildiginda, engelli niifusun en
yogun olarak yasadigi yerin Marmara Bolgesi oldugu goriilmektedir. Marmara
Bolgesi’nin, Tirkiye niifusunun yogun olarak yasadigi bolge oldugu diisiiniildiigiinde
engelli niifusun da diger bolgelere kiyasla burada daha fazla bulunmasi beklenen bir

durumdur.
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Tablo 10: illere Gore Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna Bagh Spor
Kuliipleri Sayisi

iller Kuliip Sayilari

Adana

Aksaray

Amasya

Ankara

Antalya

Aydin

Balikesir

Batman

Bursa

Canakkale

Denizli

Diyarbakir

Eskisehir

Gaziantep

Giresun

Hakkari

BN =[N | = | = [ [t [t [ [ = [ DY DN [T | = | = | 9

Hatay

—
(98]

Istanbul

Izmir

Kahramanmaras

Karabiik

Kayseri

Kirklareli

Kocaeli

Konya

Kiitahya

Mersin

Mus

Nigde

Ordu

Osmaniye

Samsun

Sivas

Sanlurfa

Trabzon

Van

et [t |t | N | N QD [ [t | et [ [ | [N | = [N DN | = [ ON

Yalova

TOPLAM

o0
e

Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bagli 37 ildeki 80 spor kuliibiinden 13

tanesinin Istanbul, 7 tanesinin Ankara, 6 tanesinin de Izmir’de bulundugu
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goriilmektedir. Diger illerle karsilastirildiginda en fazla bedensel engelli kuliibii bu
illerdedir. Fakat iilkemizdeki en fazla genel ve engelli niifusa sahip bu illerde bulunan
kuliip sayis1 hem bu agidan bakildiginda, hem de Yiizme Federasyonuna bagli spor

kuliibii say1sinin 138 oldugu dikkate alindiginda yeterli degildir.

Sayisal olarak 2012 verilerine gore 1730 (1500 bayan 230 erkek) sporcusu bulunan
Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bagli 80 kuliibiin oldugu ama kuliip basina
diisen sporcu sayisinin ortalama 21 oldugu gozlemlenmistir ve bu saynin az oldugu

sOylenebilir.

Tablo 11: Bedensel Engelliler Federasyonunun Yiizme Bransinda Diizenledigi ve

Katildig: Faaliyetler

Faaliyetin Ad1 ve
Yih

2006 2007 2008 2009 2010

Tiirkiye

Sampiyonasi

Avrupa

Sampiyonasi

Diinya

Sampiyonast

Uluslararasi
Turnuva

Akdeniz Oyunlari 1

Paralimpik Oyun 1
Milli Takim

Kampi

Hakem Semineri 1

Antrenorlik Kursu 1 1

Bedensel Engelliler Spor Federasyonunun o6zerk yapiya kavustugu 2006 yilindan
itibaren 29 faaliyet sayisi vardir. Her yil Bedensel Engelliler Tiirkiye Yiizme

Sampiyonast diizenlemis, 2009 yilindan itibaren milli takim kampi sayisini 4’e
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cikartmistir. Bedensel engelliler i¢in yilizme antrendrii yetistirmek amaciyla agmis
oldugu kurs sayis1 ise 5 yil iginde sadece 2’dir. Daha ¢ok bedensel engelli yiiziicii
yetistirilmek adina agilan antrendrliik kurslarinin sayis1 yetersizdir. Oysaki Yiizme
Federasyonunun 2010 Eyliil ayindan 2011 Mayis ayima kadar katildig1 ve diizenledigi
organizasyon sayis1 22’dir. Kiyaslama yapildiginda Bedensel Engelliler Federasyonunun

faaliyet sayisinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.

5378 Sayili Oziirliiler Kanunu'nun 33'iincii maddesi ile 3289 sayili Genglik ve Spor
Genel Miidiirliigiiniin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 2. maddesine “Oziirlii
bireylerin spor yapabilmelerini saglamak ve yayginlagtirmak iizere; spor tesislerinin
Oziirlilerin kullanimima da uygun olmasini saglamak, spor egitim programlari ve
destekleyici teknolojiler gelistirmek, gerekli malzemeyi saglamak, konu ile ilgili
bilgilendirme ve bilinglendirme c¢aligmalar1 ile yaymlar yapmak, spor adamlari
yetistirmek, Oziirlii bireylerin spor yapabilmesi konusunda ilgili diger kuruluslarla

igbirligi yapmak,” bendi eklenmistir.

Bu kanun cergevesinde iilkemizdeki durumu ifade eden; Giindogdu, Ekenci,
Colakoglu'nun Tiirkiye’de kamuya ait ylizme havuzlarinin giivenlik ve yonetimi ile
ilgili yapmis oldugu 80 havuzu kapsayan arastirmada sorulan sorulardan, havuzlari
kullanan engelliler i¢cin de 6nem arz eden bazi sorular ve cevaplar1 tablo 12°de

verilmigtir.
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Tablo 12: Yiizme Havuzlarinin Engellilerin Kullanimina Uygunlugu

Hayir Evet
Sorular

Havuzlarin engelliler
tarafindan kullanim1 g6z 73 91 7 9

oniine alinmig m1?

Su alaninin kullanimi ile
ilgili detayl kurallar 58 72,5 22 27,5

belirten tabelalar var mi1?

Havuzlarda derinlik
57 71 23 29
isaretleri var mi1?

Su derinligindeki
degisimler agikca 48 60 32 40

goriilebiliyor mu?

Tirabzanlar, basamaklar
ve havuzun i¢indeki
55 69 25 31
dinlenme ¢ikintilart
acikea goriilebiliyor mu?

Sedye var m1? 39 49 41 51

Acil durum kapsamli
ilkyardim cantas1 var 65 81 15 19

mi?

Acil servis erisimi i¢in
diizenlemeler gbz Oniine 18 22,5 62 77,5

alinmig m1?

Arastirma kapsaminda yer alan, kamu sektoriince isletilen egitim ve yarisma amagh
kullanilan 80 havuzun ortalama %71’inde kullanici emniyeti i¢in gerekli isaret ve
tabelalarin eksik oldugu, 48 havuzda (%60) su derinligi ile ilgili ani degisimlerin agik ve
net bir bicimde goriilmedigi tespit edilmistir. Engellilere ylizme Ogretimi sirasinda
olumsuz durumlarin yasanmamasi i¢in bu tarz tabelalarin bulunmasi faydali olacaktir.

Ayrica isaretlerin uzaktan okunabilecek kadar biiyiilk olmasina, kolay anlasilabilir bir
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dilde yazilmasina ve uygun goriilebilen bir yere koyulmasina dikkat edilmesinin havuz

giivenliginin saglanmasinda 6nemli adimlar arasinda sayilabilecegi sdylenebilir.

Havuzlarin 62’sinde (%77,5) acil servis erigimi ile ilgili gerekli diizenlemelerin
yapildigi ve arastirma kapsamindaki havuzlarin 65’inde (%81) ilk yardim g¢antasi

bulundugu tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen havuzlar1 engellilerin kullanimina uygunluk acisindan
degerlendirmek amaci ile yapilan incelemede 73 (%91) havuzun engelliler tarafindan

kullanima uygun olmadigi tespit edilmistir.

2.3.7.2. Ortopedik Engellilerde Spor Secimi

Oziirliilerde; 6zre bagl fiziksel, duygusal ve sosyal problemler gelisebilmektedir. Bu
problemler, kisinin ailesi ve ¢evresiyle olan iletisimlerini olumsuz etkileyebilir, fiziksel
cevreyl Ogrenme ve kesfetmesini engelleyebilir. Cesitli sporlar ve rekreasyonel
(eglendirici ve vakit gecirici) aktiviteleri kapsayan destekleyici organizasyonlar ve
rehabilitasyon programlart ortopedik oOziirlillerde goriilen olumsuzluklart minimale
indirerek, yasam kalitesini artirir. Amator ya da profesyonel olarak ortopedik 6ziirliiler
cesitli sporlara katilabilirler. Spor, dziirliinlin rehabilitasyonuna 6nemli katkilar saglar.
Ortopedik Oziirliiniin kuvvetinin, dengesinin, koordinasyonunun, enduransinin egitimine
yani kisaca fiziksel uygunlugunun gelistirilmesine yardim eder. Spor, kisinin
fonksiyonel kapasitesini artirir, ¢evreye uyumunu olumlu yonde etkileyerek yasamdan

zevk almasini saglar (Bayramlar, 2003).

Ortopedik oziirliiye bir spor egitimi programi hazirlamadan ve spor dali segmeden
Once, onu 1iyi bir muayeneden ve kontrolden gec¢irmek, zihni, bedensel simnirlarini
o0grenmek, duygusal ve sosyal yonden eksiklerini belirlemek kisaca ¢ok iyi tanimak
gereklidir. Bu belirlemeler ortopedik oziirliiye uygulanacak olan programin ona zarar
vermesini 6nlemek, onun kendine olan giivenini arttirmak i¢in yapilmalidir (Suveren,

1986).

Bireylerin engel gruplarina uygun spor tiirleri belirlenirken, engelli bireylerde spor

egitimi almis uzman spor 6gretmenleri gozetiminde, bireyin doktoru veya fizyoterapisti
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ile psikolojik danigmanlarin denetiminde ailelerin de aktif katilimi saglanmalidir

(Koparan, 2003).

Ortopedik Oziirliinlin kabiliyetlerine gore spor se¢imi yapmadan Once, 0ziir gruplari
iyice belirlenmelidir. Bu belirleme 6ziir sebeplerine ve 6ziir tiirlerine gore yapilirsa daha
faydal1 olabilir. Boylece spor ve beden egitimi programlari hazirlanirken, belirlenen
Oziir gruplarina gore, spor etkinlikleri ve gerekli ortam ¢ok daha kolay belirlenebilir. Her

Oziirliinlin kayb1 farklidir ve ihtiyaglar da farkli olacaktir (Suveren, 1986).

Ortopedik Oziirliiniin 6nce kayiplari, derecesi, ne oranda iyilesebilecegi veya
iyilesemeyecegi spor egitiminde en c¢ok yararlanilacak bedensel gii¢leri nelerdir, ne
oranda yararlanilabilir? Bu sorularin cevaplari uzman kisiler tarafindan yapilan muayene

ve testlerle belirlenmesi, durumun ayrintili olarak teshisi gerekir (Suveren, 1986).

Engellilerde secilecek olan spor tiirli engellinin kapasitesine uygun olmalidir. Sahip
olunan engel, engelliyi normal insanlardan ayirdig1 gibi, kendi engel tiirii haricindeki
engellilerden ve hatta kendi engel tiirii i¢indeki farkli derecede engele sahip olan
bireylerden de ayirir. Bu engelinin fonksiyonel becerilerinin hayata gecirilmesi ile ilgili
oldugu gibi bir yandan da onun imkénlarinin smir noktalarini belirten bir prensip
olmaktadir. Gergekten egzersizlerin gerek sahip olunan engel tiiriine gerekse i¢inde
bulunulan engel derecesine tam bir uyumu olmadan kullanimi faydadan ¢ok zarar verici
olacaktir. Ayrica yaptirilan egzersizin yapilan spor bransina 6zel veya genel egzersiz

olmas1 durumu da géz oniine alinmalidir (Tatar, 1997).

Secilecek olan spor ¢esidinin, engellinin kapasitesi dahilinde olmasi i¢in, kas giicli tam
manastyla ortaya c¢ikarilmali ve tayin edilmelidir. Ayrica egzersiz seklinin, sakat olan
uzvun, fonksiyonel iyilesmesine yardim edebilir olmasi gz oniinde bulundurulmalidir

(Suveren, 1986).

Istenilen hareket, oziirliiniin hareketleri ile uyum igerisine getirildigi taktirde dzre

uygunluk prensibi gerceklesmis olur (Tatar, 1997).

Engellinin kapasitesine uygun bransin se¢imi bu brangin uygulanigindaki

fonksiyonellik hem de 6grenimi sirasindaki kolaylik yani engelinin bu brans1 6grenmeye
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uyumu ile iligkilidir. Yiizme sporu ise hem fonksiyonel agidan hem teknik hem de saglik

acisindan bedensel engellilerin kolaylikla uyum saglayabildigi bir branstir.

Bu prensibe gore yiizme bedensel engelliler i¢in ideal bir spordur. Ciinkii suyun ve
ylizme sporunun bedensel engelliler a¢isindan 6nemi ¢ok farklidir. Suyun kaldirma
kuvveti sayesinde su i¢indeki bedensel engelli karada yasadigi hareket zorluklarini
minimuma indirir. Yilizme tiim viicuttaki kaslar1 ve sistemleri g¢alistiran sayili
sporlardandir. Bu nedenle bedensel engellilerin kisitli hareket potansiyeli igerisinde
onlara en ¢ok uyan ve fayda saglayan bir spordur. Bu sayede de yiizme 6zre uygunluk

prensibinin tiim sartlarini yerine getirir.

Gli¢ tliketiminin elde edilen basariya orani, ekonomiklik prensibini olusturur.
Oziirliiler sporunda maksat en az giic harcayarak en yiiksek basarity1 elde etmek
olmalidir. Ekonomik hareket 6ziirliiler sporunun temel amaclarindandir. Bu prensip

kendisini iyi bir koordinasyonda gostermektedir (Tatar, 1997).

Aslinda 6zre uygunluk prensibinin ger¢eklestirilmesi, ekonomik olmasi prensibinin
ilk admm sayilir. Degisik hareket tekniklerinin hangi Oziir grubu igin uygun
oldugunun tespiti ve yapilmasi istenilen hareketle Oziirliiniin hareketi yaparken
kullanacagi uzvun fonksiyonel kabiliyeti arasinda dogrusal bir iliski olmalidir. Uygun
olmayan hareketler 6ziirlii tarafindan, az da olsa yapildiginda elde edilen sonu¢ hem
harcanan gii¢ ile orantili olmadigindan ekonomik olmayacak, hem de psikolojik ve

sosyal problemler doguracaktir (Tatar, 1997).

Yiizme engelliler sporunun ekonomiklik prensibine de hizmet etmektedir. Ciinkii
ylizme teknik hareketlerin uygun ve gerektigi gibi yapilmasi durunda -diisiik eforla

yluziildiigii zaman bile- az kuvvetle kolay hareket edilebilen bir spordur.

Su viicudu her yonden destekler, agirlik azaldigi i¢in eklemlerde hareketler ¢ok
kolaylasir. Suyun yogunluguna bagl her yonde harekete kars: esit direnci vardir. Bu
dirence karsi kaslarin ¢alismasi ile kaslarda gelisme olur. Kas kuvveti ve dayaniklilig

arttirilir. Ilik suyun sakinlestirici etkisi ile ¢ok iyi bir stres gidericidir (Urartu, 1994).
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Bedensel engellilerde spor se¢imi agisindan bahsedilen biitiin prensipler ve
Ozellikler goz oniine alindiginda yiizme sporunun ortopedik engelliler i¢in ne kadar

onemli, faydali ve de uygun oldugu goriilmektedir.

2.3.7.3. Engelli Sporcularda Simflandirma

Engellilerde spor aktivitelerinin baslamasiyla birlikte ortaya ¢ikan en Onemli
sorunlardan biri sporcular arasinda denge ve firsat esitligini saglayacak siniflandirma
sistemlerinin gelistirilmesi konusunda olmustur. Resmi oyunlarin baslangicindan
itibaren degisik kriterleri esas alan c¢esitli siniflandirma tablolar1 gelistirilmistir.
Sakatlik seviyelerini birkag¢ kategoride siniflandirmadaki zorlugun yani sira anatomik
ve fonksiyonel sakatlik seviyeleri arasindaki farkliliklar engelli sporcularin

gruplandirilmasin giiglestirmektedir (Kalyon, 1997).

Engelli spor yarigsmalarmin ilk  baglatildigi ~ donemlerde  yarigsmalarin
organizasyonunda goriilen en 6nemli aksakliklarin siniflandirmadaki eksikliklerden
ya da hi¢ smiflandirma yapilmamasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Bu durumda
ileri diizeyde sakatlig1 olanlarin aleyhine bir durum ortaya ¢iktig1 gibi zamanla bu tip
sporcularin sportif aktivitelerin disinda olmasina yol agabilmektedir. Tiim bu
sakincalart gidermek ve sporcular arasinda daha objektif bir degerlendirme
yapabilmek amaciyla, uzun siiren tartismalar sonunda fonksiyonel siniflandirmanin
daha uygun oldugu kanisina varilmis ve fonksiyonel siniflandirma 1992 Barselona
Paralimpik Oyunlarindan itibaren, tiim branglarda gecerli sistem olarak kabul

edilmistir (Kalyon, 1997).

Engelli sporculara 6zel, tim yarismalar i¢in yapilan smiflandirmalar, fiziksel
kapasite ile yarisabilirlik diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in yapilmaktadir.
Bu simiflandirmalar farkli ve ayni tip engeli olan kisilerin, ayni yarigsma disiplini
icinde esit sartlarda yer almasina imkan verilmistir. Siniflandirma; sporcunun
fonksiyonel kapasitesi, oyun igindeki performansi, teknigi ve patolojisi dikkate
almarak yapilmaktadir. Siniflandirma ile sporcular arasinda denge ve firsat esitligi
saglanmaktadir. Engellilerde sporunun en 6nemli 6zelligi sporcularin sahip oldugu
engele ve fonksiyonel diizeylerine gore siniflandirilmalar1 ve burada aldiklar1 puana

gore yarigmalara katilabilmeleridir (www.tmpk.org.tr, 2010).
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Smiflandirmanin amaci, antrenman diizeyini ve beceri derecesini belirlemek
degildir. Siniflandirma sistemleri ve yontemleri yalmizca engelin neden oldugu
fonksiyonel kisitlamalar1 6l¢melidir. Ampute bireylerde de siniflandirma bu yine ayni
prensibe gore yapilmakla birlikte anatomik lezyonun kesin sinir1 belli oldugundan

siniflandirma nispeten kolaydir (Kalyon, 1997).

Siniflandirma ile ilgili tablolarda, ampiitasyon seviyelerine gore gruplar belirlenmis
olup bu tablolara bakarak Oziirlii sporcunun hangi grupta yarisacagi belirlenir.
Paralimpik sporlar icinde yer alan spor branglarinin hepsinin kendine 6zgili bir

siiflandirma tablosu vardir (Kalyon, 2001).

2.3.8. Ortopedik Engelliler ve Yiizme

Yiizme bireyin su igerisinde belirli bir mesafeyi kat edebilmesi i¢in yaptigi anlamli
hareketler biitiiniidiir. Sportif ylizme ise siv1 igerisinde sporcunun belirli mesafeleri en

kisa zamanda kat edebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Celebi, 2008).

Yiizme sporu bedensel gelisimi en miilkemmel sekilde saglayan nadir sporlardan bir
tanesidir. Yercekimi &zelliginin neredeyse sifira indigi yiizme sporu, bu sporu
yapanlarin tiim kaslarinin bir ahenk ve uyum iginde ¢aligmasini saglar. Suyun direncine
kars1 yapildig1 icin yipratict etki gostermeden viicut direncini arttirir. Ayni zamanda
fizik tedavide kullanilan nadir sporlardan biri olan yilizme sporu viicut kaslarinin
simetrik ve dengeli bir bicimde gelisimini saglar (Gokhan, Kiirk¢ii, Devecioglu ve
Aysan, 2010).

Agirlik yiiklenilmesine gerek olmadigindan engeli olanlar i¢in en uygun sporlardandir.
Biiytlik bir gli¢c sarfina llizum olmadan hareketler yapilabilir ve suda ilerleme saglanir.
Ayrica yiizen kimse suyun disindan miimkiin olamayan bir hareket kapasitesine sahip

olmaktan zevk alir (GSGM, 1987).

Yiizme sporu, su igerisinde yatay durumda yapilan bir spordur. Viicut agirlig: iskelet
sistemine dik olmadigindan, agirlik yoniinden bir etkisi bulunmadigi igin iskelet
bozukluklar1 gibi arizalara rastlanmaz. Bu spor kalp, akciger kapasitelerini iist diizeyde

gelistirmektedir. Dayaniklilik ve esnekliginizi gelistirir. Adalelerinizi gelistirir ve denge
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saglar. Yapilacak egzersizler eklemleri ve baglar1 daha az zorlamaktadir. Sudaki viicut
agirlig1 karadakinin 10 misli azalir. Suda yapilan rehabilitasyonun, fizik tedavinin etkin

bir formu oldugu kanitlanmistir (Giinay, 2007).

Cesitli  ortopedik, romatizmal ndrolojik  hastaliklara  bagli  engellilerin
rehabilitasyonunda yiizmenin 6nemli yeri vardir. Disaridaki goriintiisiinden sikinti
duyan engelli kisi ve sporcu i¢in yilizme, disartya gére durumlarimi en az diizeyde
gosteren spor oldugundan, su i¢inde durumlariin daha farkinda olur ve biiyiik dlgiide
rahatlar. Cocuk felcinde (poliomyelitis) saglam kaslardaki istemli hareketlerin
yardimiyla yiizme ve su i¢i egzersizleri, zayif kaslara uyarici etki saglar. Beyin fel¢li
(Serebral Paralizi) ¢ocuklarda yiizme esnasinda uzanmis durumda kula¢ atmanin olumlu
etkisiyle ortaya ¢ikan germe refleksiyle kaslardaki spastisite en aza inerek néromuskiiler

yetersizlik azalir (Akyurt, 2010).

Her iki alt ekstremitesinde felg (Parapleji), viicudun bir yarisinda felg (Hemipleji)
olanlarda, saglam viicut kisimlarinin egzersizleriyle, saglam ve fel¢li kisimlar arasinda
su icinde denge ve hareket saglanir. Bir veya birka¢ ekstremite kaybi (Ampute)
olanlarda yiizme viicudun kalan kisimlarmin egzersizleriyle postiiral yetersizligin

etkisini azaltarak, yararlar saglar (Akyurt, 2010).

2.3.8.1. Yiizmede Fonksiyonel Siniflandirma

Yiizmede fonksiyonel siniflandirma ilk kez 1985 yilinda ortaya c¢ikmistir. Yiizme
sporunu en zor ve karmagik siniflandirma sistemine sahip olan spor bransi olarak

nitelendirebiliriz. Siiflandirmada su hususlar esas alinmaktadir (Kalyon 1997).

Kas testi puanlarinin hesaplanmasi,

Fonksiyon ve koordinasyon kayiplari puanlarinin hesaplanmasi,

Eklem hareket a¢iklig1 puanlarinin hesaplanmasi,

Amputeli ekstremitenin 6l¢limii

Govdenin dlgiilmesi.
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Siniflandirma 6l¢timleri hem muayene masasinda hem de su i¢inde yapilmalidir.

Muayene masasinda yapilan degerlendirmelerde ekstremitelerin kas giicli ve eklem
hareket aciklig1 kontrol edilir. Kas giicii muayenesinde, 0 (hi¢bir kasilma yok) ile 5
(normal kas giicii) arast puan verilir. Fonksiyon ya da koordinasyon kayiplarinin

hesaplanmasinda da yine 0 ile 5 aras1 puanlama yapilir (Kalyon, 1997).

Eklem hareket agikliginin hesaplanmasi su sekildedir:

0: Eklemlerde hareket yok,

1: Fonksiyonsuz hafif hareket,
: %25 hafif hareket,

: %50 eklem hareket acikligi,
: %75 eklem hareket acikligi,

[V, T S VS I 9]

: Normal eklem hareket agiklig1

Amputelerdeki puanlama amputasyon seviyesine gore degerlendirilir. Amputeli

ekstremitenin Ol¢limiinde alinan esaslar su sekildedir (Kalyon 1997).
Alt ekstremite amputasyon seviyeleri

1. Trans metatarsal amp.

2. Trans malleoler amp./SYMES amp.

3. Diz altt amp. En az 7.5 cm uzunluk fonksiyonel protez i¢in gereklidir.

4. Diz dezartikiilasyonu.

5. Diziistli amp. (femurun 1/3 Alt,1/3 orta ve iist bolgelerinden yapilan amp.)

6. Kalca dezartikiilasyonu.

Ust ekstremite amputasyon seviyeleri

1. Bilek dezartikiilasyonu

2. Dirsek alt1 amp. ( Uzun amp.% 80, Orta Amp. % 55-80, Kisa amp. % 35-55, cok
kisa amp. %0-35 arasinda degisir.

3. Dirsek dezartikiilasyonu
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4. Dirsekiistli amp.(Standart tip % 50-90 aras1 olup Kisa amp.%30-50 arasidir)

5. Omuz dezartikiilasyonu %30 ve daha az kismi1 kalan ampiitasyonlardir.

Muayene masasinda yapilan test tamamlandiktan sonra su i¢i test yapilmalidir. Su igi
teste miimkiin oldugu kadar, suya atlayarak baslanmalidir. Su ici testin yapilabilmesi
icin, bedensel oOziirlii sporcunun en az 25 m, CP’li sporcunun ise en az 50 m
olabildigince hizli ylizmesi istenir. Bu esnada sporcunun viicudunun pozisyonu dikkatle
incelenir ve test kagidi tizerindeki sekillerden hangisine uydugu isaretlenir. Daha sonra
sporcunun yiizii su i¢inde olacak sekilde, hareketsiz durusu kontrol edilir. Sonra da
tekniklere uygun kulag¢ atiglari tespit edilir. Sporcunun stilleri de su i¢inde belirlenir

(Kalyon, 1997).

Ornegin bir sporcunun serbest-sirtiistii yiizmesi &nerilir, kelebek-kurbagalama
onerilmez. Ciinkii viicut yapis1 bu teknikleri yilizerken kural ihlalleri yapar

(www.besf.org.tr, 2010).

Muayene masast ve su igerisindeki kontroller sonucunda sporcunun S grrubu
belirlenir. S grubu engellinin 6l¢iimlerle belirlenen engellilik diizeyinin ayrintili olarak
aciklanmis haline verilen isimdir. Sporcu, spor yaptig1 siirece yasi goz Oniine
almmaksizin bu S gurubunda yilizer. Simif numarasi yiikseldik¢e engellilik azalir.
Ornegin; sinif 1 ciddi engelliligi olan sporcular igindir ve smif 10 minimal engelliligi

olan sporcular i¢indir (www.tmpk.org.tr, 2010).

Degerlendirme tamamlandiktan sonra sporcular ylizme bransinin degisik tekniklerinde
ve bu tekniklerin farkli mesafelerinde asagidaki gibi klasifiye edilirler. Bedensel engelli
sporcularin bu klasifikasyonuna bagl olarak asagidaki yariglar paralimpik oyunlarda

diizenlenmektedir:

S: Serbest-Sirtiistii-Kelebek
SB: Kurbagalama
SM: Karisik
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—Serbest, Sirtiistii ve Kelebek’te 10 sinif (S1-S10)
—Bireysel Karigik’ta 10 stmif (SM1- SM10)
—Kurbaga’da 9 sinif (SB1-SB9)

50m Serbest: Sinif S1°den S10°a kadar

100m Serbest: Sinif S1°den S10°a kadar

200m Serbest: Smif S2°den S5’e kadar

400m Serbest: Sinif S6’dan S10°a kadar

50m Sirtiistii: Sinif S1°den S5’e kadar

100m Sirtiistii: Sinif S6’dan S10°a kadar

50m Kelebek: Sinif S4’den S7’ye kadar

100m Kelebek: Sinif S8’den S10°a kadar

50m Kurbagalama: Simif SB2’den SB3’ e kadar
100m Kurbagalama: Siif SB4’ten SB9’a kadar
100m Bireysel Karigik: Sinif SM5’den SM10°e kadar
150m Bireysel Karigik: Sinif SM3’den SM4’°e kadar
200m Bireysel Karisik: Sinif SM5’ten SM10°a kadar (www.tmpk.org.tr, 2010).

Yiizme, IPC tarafindan yonetilmekte ve IPC Yiizme Teknik Komitesi tarafindan
koordine edilmektedir. IPC Yiizme Teknik Komitesi Uluslararasi Yiizme
Federasyonu’nun (FINA) kurallarini birlestirir. FINA kurallari, opsiyonel platform veya
baz1 yarislar i¢in suda baslama gibi birkag¢ kii¢iik degisiklige izin verir. Her haliikarda

protez veya yardimci araglara izin verilmez (www.tmpk.org.tr, 2010).
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Sekil 3: Spinal Kord Anahtan

S1: Zayif bag ve govde kontrolii olan ¢ok agir kuadriplejik.

S2: Tetraplejik C5/6 altinda komplet, siddetli miiskiiler distrofi, 4 ekstremitenin
amputasyonu.

S3: Tetraplejik, C6 altinda komplet, ek sakatligi olan daha asagi seviye tetraplejiler,
siddetli miskiiler distrofi.

S4: Tetraplajik, C7 altinda komplet, baz1 inkomplet C5, yilizme i¢in fonksiyonsuz
elleri olan polio, C7’ye benzer miiskiiler distrofi.

S5: C8 altinda komplet tetraplejik, bacaklarini yatay tutabilen ve yilizme igin
fonksiyonel elleri olan inkomplet, C7 veya C6.

S6: T1-T8 altinda komplet paraplejik, bacaklarini yatay tutabilen inkomplet C8.

S7: T9-L1 altinda komplet paraplejik, ’2’den kisa cift tarafli diz listii amputasyonu.

S8: Bacak itmesi olmayan L2-L3 paraplejik, ancak bacaklarini diiz tutabilirler. Cift

tarafl1 diz Uistli amputasyonlu, 1/3’den uzun olmayan ¢ift tarafli diz alt1 amputasyonu.
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S10: Polio veya alt ekstremitelerin minimal etkilendigi kauda ekina lezyonu, tek
tarafli diz altt amputasyonu, ¢ift tarafli 6n ayak amputasyonu.

SB 1: Tetraplejik, C6 altinda komplet, ilave sakatligi olan daha asagi tetraplejik,
siddetli miiskiiler distrofi.

SB 2: C7 altinda tetraplejik, C7’ye benzer miiskiiler distrofi, parmak ekstansiyonu
olmayan kopmlet tetraple;ji.

SB 3: C8 altinda komplet tetrapleji, T1-T5 komplet paraplejik, inkomplet C7.

SB 4: T9-T10 komplet paraplejik, inkomplet C8 veya benzer polio.

SB 5: T10-L1 altinda komplet paraplejik, inkomplet TS5, %4 den kisa ¢ift tarafli diz st
ampotasyon.

SB 6: Paraplejik ve bacak itesi olmayan L2-L32 polio, %4’den uzun ¢ift tarafli diz Gstii
amputasyon.

SB 7: Paraplejik ve zayif bacak itmesi olan L4 polio, '2’den kisa ¢ift tarafli diz alti
amputasyon.

SB 8: L5 paraplejik, tek fonksiyonsuz bacagi olan polio, '%2’den uzun ¢ift tarafli diz alt1
amputasyon, tek tarafli diz {istii amputasyon.

SB 9: ¥2’den kisa tek tarafli diz altt amputasyon

SB 10: %’den uzun tek tarafli diz alt1 amputasyon (Oziirliiler Spor Federasyonu, 1995)

2.3.8.2. Yiizmeye Etkili Fiziksel Kavramlar Ve Kurallar

Suda Yukan itici Kuvvet

Bir sivinin i¢ine konan nesne sivi {istline dogru itici bir kuvvete maruz kalir. Bazi
insanlar su istiinde yatay pozisyonda durabilirken bazilar1 ise dikey pozisyonda
durabilir. Bunun nedeni yatay pozisyonda durabilenlerin viicut yogunluklar1 esit
olmasindandir. Dikey pozisyonda durabilenlerin ise bacak ve govdelerinin
yogunlugunun daha fazla olmasindandir. Genellikle kiiclik ¢ocuklar su distiinde iyi
durabilirler, ancak biiyiidiikkge viicut yogunluklar1 degisir. Bayanlar su iistiinde durma
ozelliklerini koruma egilimindedirler. Erkekler ise kasli, dolayisi ile yiiksek viicut

yogunlugundan bayanlara gore daha az yiizerlige sahiptirler (Dakuklu, 1998).
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su ustinde iyl durabienier viicudun % 97°si su yuzeyiin
altinda-yiizme igin iyi durum.

Su ustunde ko-
10 duraniar. ba-
caklar ve gov-
denin_ yogunlu-
gu daha fazla,
vucudun % 981
su yuzeyinin al-
unda.

Sekil 4: Suyun Hareketsiz insan Viicuduna Etkisi

itici Kuvvet

Bireyin su i¢indeki hareketi itici kuvvetin biiyiikliigiine ve yoniine baglidir. Yiizerken
eller ve kollar bir kanonun kiiregi gibi hareket ederler, eller suyu en ilerde yakalar, ¢ceker
ve ayak parmak ucuna dogru kuvvetli bir sekilde iter. Yani suya itici bir kuvvet

uygulayarak (aksiyon) kendisinin ileri dogru hareketini saglar (reaksiyon) (GSGM,
1987).

Aksivon (etki) Reaksiven (lepki)

Sekil 5: Su Icindeki itici Kol Hareketi
Viicut Bicimi ve Akis Cizgisi Bicimi Verme

Su icinde azami performans i¢in, viicudun en az cephe direnci gosterecegi sekilde

kollar 6nde gergin ve bas kollar arasinda iyice sikistirilmis olmalidir. Akis ¢izgisi
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saglamada viicut bi¢iminin de etkisi vardir. Bunun i¢in de yliziiclilerin uzun boylu ve

ince yapiya sahip olanlar1 avantaj saglarlar (GSGM, 1987).

Hareket Direnci

-Profil Direnci: Bir nesne sivi i¢cinde hareket ettigi zaman bir direngle karsilagir.
Genis bir viicuda sahip olanlar dar viicuda sahip olanlardan daha fazla dirence maruz
kalirlar. Dolayist ile profil direnci nesnenin big¢imine, hizina ve sivi yogunluguna
baghdir. Akis ¢izgisi bigimi almak kosuluyla bu diren¢ en aza indirilebilir. Profil
direncine ilave bir kaynakta mayodur (GSGM, 1987).

-Anafor Akintilarinin Direnci: Anafor akintilar sivi iginde hareket eden nesnelerin
ardindan calkantt meydana gelmesine sebep olur. Anafor akintilarinin etkisi geriye
dogru bir direng meydana getirir ve bu da ileri dogru hareketi azaltir. Yiizme sirasinda
anafor akintilarin meydana gelmesi enerji kaybina yol acar ve verimi azaltir. Viicuda
uygun akis ¢izgisi bi¢imi verilerek anafor akint1 direnci minimuma indirilebilir (GSGM,

1987).

Viskozite (siirtiinme) Direnci: Her sivida viskozite dene bir 6zelik vardir. Viskozite
bir nesnenin siv1 i¢inden gecisini engelleme egilimindedir. Bir sivinin sicakligr arttikga
viskozitesi artar. Yani soguk suyun viskozitesi sicak suyunkinden daha ytiiksektir. Bir
stvinin i¢inden gegmekte olan bir nesneye etki yapan viskozite kuvveti nesnenin hizi
arttikca artar. Son zamanlarda sivi siirtinmesinin etkisini en aza indirmek i¢in Ozel

mayolar i¢in 6zel kumaglar gelistirilmistir (GSGM, 1987).

Bu degisik direnglerin birbirlerine bagli oldugunun bilinmesi durumu o6nemlidir.
Ornegin, akis ¢izgisi bi¢imi vermede yapilacak bir iyilestirme profil direnci ve viskozite
direncinin etkisini azaltir. Bu boliimde her direng sekli ayr1 ayri ele alinmasina ragmen

biitiin diren¢ bi¢imleri birlikte meydana gelir (GSGM, 1987).
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2.3.8.3. Yiizme Ogretiminin Temel Evreleri

Yiizmede 4 temel teknik vardir. Bunlar serbest, sirt, kurbagalama ve kelebek tekniktir.
Bazi dis {ilkelerde teknik egitime kurbagalama, sirt veya kelebek teknikten
baslanmaktadir. Tirkiye’de ise genelde egitim serbest teknigin basamaklamasindan

baslanmaktadir (Giinay, 2007).

Suya Alisma Giiven Kazanma Ve Nefes Alip-Verme

Suya alisma evresinde degisik bir ortamin (suyun) 6zel sartlari ve organizmanin
adaptasyonu arasindaki sorunlar ¢oziimlenir. Organizmanin suya alisma sekli 6grenimin
diger evrelerini olumlu ya da olumsuz olarak etkiler, ¢iinkii su kuvvetli bir etken olup,
organizmanin kendini koruma ve devam ettirme reflekslerini uyarir. Suya aligma
evresinin organizmanin fonksiyonlar1 (termoregiilasyon, denge, dokunma hissi)

tizerimde olumlu bir etkisi vardir (Giinsel, 2005).

Sporcu adayimni suyla bulusturmadan once ilk yapilmasi gereken iirkek davraniglari
ortadan kaldirabilmek ve herhangi aksi bir durumda kendisine bir zarar gelmeyecegini
idrak edebilmesi i¢in onun giivenini kazanabilmektir. Bu siire¢ i¢erisinde antrenor adaya

kars1 gayet sakin ve yumusak davraniglar sergilemelidir (Giinay, 2007).

Sporcunun ilk suyla bulusmasi esnasinda ve kendini kurtarabilecek kadar yiizme
O0grenmesi arasinda gecen biitiin egitim sathalarinda antrenor suya girmelidir. Bunun bir

kazanimi da sporcunun kendine olan giiveninin artmasini saglamaktir (Giinay, 2007).

Yiizme temel egitiminin uygulanmasinda ¢irpinma havuzlarinda ylizme 6gretmek hem
egitim hem de O6grenen kisi acisindan bir¢cok kolayliklar saglar. Boylece kisi kendini
havuz igerisinde hareketlerinde daha rahat ve giivenli hissedecektir. Bu da 6gretim
stiresini onemli dl¢iide kisaltir (Giinay, 2007).

S1g havuzlarda suya alisma evresinde teknik uygulama su sekildedir:

[k pozisyon: Ayakta durarak viicut hafif 6ne egilir ve derin nefes alinir.
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Gegis pozisyonu: Viicut, omuzlar ve bag suya batar (nefes tutulur).

Temel pozisyon: Bacaklara fleksiyon yaptirarak dizler karna ¢ekilir ve kollar bacaklar

sarar. Viicut hi¢ destek almadan suyun iizerinde durur, nefes tutulur.

Final pozisyon: Kollar yana agilirken ve bacaklar havuzun dibine dogru uzatilirken,

nefes verilir. Havuzun dibinden destek alindiktan sonra, viicut ve bas sudan ¢ikar.

Derin havuzlarda suya alisma evresinde teknik uygulama (Giinsel, 2005);

[k pozisyon: Havuzun kenarindan tutarak, dizler karna gekilir nefes almur.

Gegis pozisyonu: Havuzun kenar tutularak bacaklar diizeltilir, viicut suya batar ve

nefes tutulur.

Temel pozisyon: Havuzun kenar1 birakilir, bas suyun dibine bakar ve nefes tutulur.

Suyun basinct ile birlikte viicut suyun iizerine ¢ikma eylemine baslar.

Final pozisyon: Viicut yukariya kalkmaya baslarken nefes verilir ve havuzun kenar1

tutulur (Giinsel, 2005).

Dogru yontemle nefes alip verilmesi suya aligma, kendini glivende hissetme ve yiizme
Ogretimini etkileyen bir diger unsurdur. Nefes alip vermenin ilk evresi, yani nefes alma
her an uygulanan nefes alma eyleminden ¢ok farkli degildir. Giinliik hayatta agzimizdan
ve burnumuzdan nefes alirken, su ortaminda nefesin alinmasi agizdan yapilir. Bunun
nedeni, hava ile beraber burna su ¢ikmasini engellemektir. Tkinci evrede kisa bir nefes
tutma s6z konusudur. Nefes tutma sirasinda bas suya sokulur ve nefes verme eylemine
hazirlanir. Suyun altinda nefes verilme yani {igiincli evre, burundan yapilir. Eger nefes
agizdan verilir ise, su alma riski vardir. Burundan nefes verildiginde ise su alma riski
ortadan kalkar. Suyun altinda nefes verme eylemi digsaridakinden daha yavas

yapilmalidir (Bozdogan ve Oziiak, Urartu, 2003, 2003).

Etkili bir suya aligma 6gretim evresinin yararlari ise su sekilde 6zetlenebilir. Rahat bir

sekilde suya adapte olunur. Suda dengenin saglanmasi ve korunmasi gelistirilir. Nefes
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tutma yetenegi gelistirilir. Suda nefes alip vermenin mekanizmasi gelistirilir. Cesaret
gelistirilir. Otokontrol ve sabir gelistirilir. Yaraticilik ve diistinme yetenegi gelistirilir

(Bozdogan ve Oziiak, Urartu, 2003, 2003).

Suyun Uzerinde Durma Becerisinin Gelistirilmesi ve Suyun i¢inde Mesafe Kat

Edebilme

Suyun {izerinde durma ve ilerleme evresinde yiiziicii suda durma ve ilerleme dengesini
saglamayi, suyun direncini kullanmay1 ve ilerleme i¢in suyun destegini kullanmay1

ogrenir (Giinsel, 2005).

Her dort yiizme tekniginde de suda durma ve ilerleme pozisyonu farkl
degerlendirilmektedir: Viicudun su cizgisiyle yapmis oldugu en kiiciikk ag1 krawl ve
sirtlistli yiizme tekniginde, orta agi kelebek ylizme tekniginde ve en biiyiikk aci
kurbagalama yiizme tekniginde bulunur (Gtinsel, 2005).

Suyun lizerinde durma ve ilerleme pozisyonu, viicut ve su ¢izgisi arasindaki ag1 yiizme
stiratine gore degisir. Siirat ne kadar artarsa, a¢1 da o kadar biiyiir. Ayn1 zamanda a1
yliziiciiniin somatik goriintiisiine gére de degisir. Bu sekilde, uzun boylu yiiziiciiler bu
acly1 daha kolay tutabilirler. Aksine, bacaklar1 agir olan yiiziiciiler su ¢izgisi altinda

kalirlar ve ag1 biiytir (Giinsel, 2005).

Biitiin tekniklerde iki pozisyon ¢esidi kullanilmaktadir: Yiiziistii suyun iizerinde durma
(bas havuzun dibine bakar) ve sirtlistii suyun iizerinde durma (bas yukari bakar).
Yiiziistii suyun iizerinde durma pozisyonu krawl, kelebek ve kurbagalama tekniklerinde;

sirtlistli pozisyonu ise sirtiistil tekniginde kullanilir (Giinsel, 2005).

Sig havuzlarda yiizlistii olarak suyun {izerinde durma pozisyonunun teknik

uygulamast;

Ilk pozisyon: Viicut suya batar, dizler karina gekilir ve kollar dizleri sarar. Nefes

tutulur.
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Gegis pozisyonu: Viicut gevsek olup, ayaklar havuzun dibinden kaldirilir ve viicut

ayni1 bi¢gimi koruyarak suyun iizerinde durur. Nefes tutulur.

Temel pozisyon: Bacaklar arkaya, kollar 6ne dogru acilir, bag havuzun dibine bakar ve

nefes verilir. Viicut suyun iizerinde yliziistii yatay pozisyona geger.

Final pozisyon: Dizler karina ¢ekilir ve kollar dizleri sarar. Ayaklar havuzun dibinden

destek alincaya kadar, hareket devam eder (Giinsel, 2005).

S1g havuzlarda sirtiistii olarak suyun tizerinde durma pozisyonunun teknik uygulamasi;

[k pozisyon: Viicut omuzlara kadar suyun iginde iken derin nefes alinir.

Gegis pozisyonu: Viicut hafif sirtiistiine yatar hafif sirtiistiinde yatar, dizler karina

¢ekilir ve kollar dizleri sarar.

Temel pozisyon: Bacaklar uzatilir ve kollar yandan bagin {izerine kaldirilirken, nefes
verilir. Dengenin saglanabilmesi igin, dizler ¢ok hafif biikiilebilir veya kollar bagin

altinda diiz olarak tutulur.

Final pozisyonu: Dizler karina c¢ekilir ve kollar dizleri sarar. Ayaklar havuzun

dibinden destek alincaya kadar hareket devam eder (Giinsel, 2005).

Derin havuzlarda yiiziisti olarak suyun {izerinde durma pozisyonunun teknik

uygulamast;

Ik pozisyon: Havuzun kenarmdan destek almnir. Kollar ve omuzlar suyun igindendir.
Dizler karina c¢ekik ve ayak tabanlariyla havuzun duvarindan destek alinir. Derin nefes

alinir.

Gegis pozisyonu: Havuzun kenarindan destek almaya devam ederken, bas suya batar

bacaklar arkaya dogru uzatilir nefes tutulur.
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Temel pozisyon: Eller havuzun kenarini birakir ve viicut suyun iizerinde durmaya

baglarken, nefes verilir.

Final pozisyon: Havuzun kenarindan tekrar destek alarak, bas suyun disina ¢ikarilir ve

dizler karina ¢ekilir (Giinsel, 2005).

Derin havuzlarda sirtiistii olarak suyun iizerinde durma pozisyonunun teknik

uygulamast;

Ik pozisyon: Kollar, dizden biikiilii olarak havuzun kenarm tutar. Viicudun arkasi

havuzun kenarina yaslanir. Bas suyun {izerinde, derin nefes alinir.

Gegis pozisyonu: Havuzun kenarindan destek almaya devam ederken, dizler biikiiliir

ve karina gekilir. Daha sonra, bacaklar ve kollar suyun tizerinde uzatilir. Nefes tutulur.

Temel pozisyon: Eller havuzun kenarimi birakir ve viicut suyun iizerinde durmaya

baslarken nefes verilir.

Final pozisyonu: Havuzun kenarindan tekrar destek alarak, dizler karina c¢ekilir ve
dolayistyla viicut batar. Kollar dirsekten biikiilerek, bas suyun disna c¢ikarilir ve ilk

pozisyona geg¢ilir (Glinsel, 2005).

Suyun iizerinde durma pozisyonlarin1 6grendikten hemen sonra, ilerleme hareketinin
Ogretimine gegilebilir. Hem yliziisti hem de sirtiisti suyun iizerinde durma
pozisyonlarinin Ogretilmesi, biitlin yiizme tekniklerinin &grenimi i¢in kolaylik

saglayacaktir (Glinsel, 2005).

Suda ilerleme c¢alismalarinin havuz duvarindan kuvvetli bir itisle yapilmasi kaymanin
uzun siireli ve diizenli olmasi agisindan ¢ok yararhidir. Iyi bir kayma hareketi igin; bas
suyun icinde, gozler agik ve ileri bakmali, eller suyun ic¢inde ileri dogru uzatilarak
viicudun yasst bir diizlem halinde uzanmasina yardimci olmalidir. Kalga yiiksekte
tutulup, ayaklarin suya fazla batmasi dnlenerek viicudun suda miikemmel bir paralellik

kazanmasi saglanmalidir. Suyun kaldirma giicliniin 6gretilmesi i¢in herhangi bir yerden
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destek almadan suyun iizerinde kayma pozisyonu uygulanmalidir (Bozdogan ve Oziiak

2003; Urartu, 2003).

Bacak-Kol-Nefes Koordinasyonunun Ogretimi

Kayma calismalar1 6grenildikten sonra bacak vuruglarinin 6gretimine gecilebilir.
Bacaklarin vurusg hareketi kalgadan baslar. Hareketin baslangicinda diz hafif biikiiliir ve
parmak uglart sivri olup, ige dogru rotasyon yapar. Dizin biikiilmesi devam ederken, alt

bacak ayakla birlikte asagiya dogru bir ‘kirbag’ seklinde hareket eder (Giinsel, 2005).

Yukarida anlatildig1 sekliyle kismen 6grenilen ayak vuruslarinin daha sonra havuzun

icinde aktif uygulamasina geg¢ilmelidir.

Yiiziistii bacak hareketinin 6gretiminde kullanilabilen egzersizler (Giinsel, 2005).

1-)Havuzun kenarina oturarak bacak hareketinin uygulanmasi.

2-)Suyun i¢inde havuzun kenarimi tutarak ve nefes alip-vererek bacak hareketinin
uygulanmasi.

3-)Duvardan iterek bacak hareketi ile ilerleme.

4-)Tahta ile yliziistii yatay pozisyonda ilk dnce nefes almadan, daha sonra nefes alip-
vererek bacak hareketi ile ilerleme.

5-)Mesafeyi arttirarak, tahta ile ve tahtasiz olarak bacak hareketi ile ilerleme.
6-)Kollar1 6ne uzatarak veya kollar viicut yaninda olarak bacak hareketi ile ilerleme.

7-)Tahta ile veya tahtasiz ayak paletleri ve bacak hareketleri ile ilerleme.

Bu egzersizler esnasinda bas devamli suyun i¢inde olmali ve nefes alma ihtiyaci
hissedildiginde bas sudan c¢ikarilarak 6nden nefes alinmalidir. Eger bas sudan disarida
olursa kalca suya fazlaca gomiileceginden bacak vuruslari istenilen bigimde
olmayacaktir. Vurus esnasinda ayaklar viicudun fazla altina batmamali, Aksine,

bacaklar1 agir olan yiiziiciiler su ¢izgisi altinda kalirlar ve a¢1 biiytir (Gtlinsel, 2005).

Bacakla ilerlemeyi 6grendikten sonra kol hareketi ve bacak-kol-nefes koordinasyonu

Ogretimine gegilebilir.
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Her teknigin kol hareketinde 2 6nemli evre vardir. Ilki aktif evredir (ilerlemeyi direk
olarak saglayan evre) ve ikincisi, pasif evredir (hareket dairesini tamamlayan evre). Her
teknige uygun olarak, kolun aktif hareketi ise 3 e ayrilir: Suyun tutulmasi, suyun

cekilmesi ve suyun itilmesi (Gtinsel, 2005).

Aktif Hareket: Kolun suya girisi ve suyun tutulmasi evresinde, kol suya girerken
yatay pozisyonda olup, 6nce hafif fleksiyon, suyun icinde ise ekstansiyon yapmalidir.
Kolun suyu ¢ekmesi evresinde ise dirsek yavas yavas fleksiyon yapar ve iist kol omuzla
90 dereceli bir ag1 yapincaya kadar kol suyu 6nden asagiya geriye dogru ¢eker. Kolun
suyu itmesi evresinde el, kalcaya dogru cekilir ve kol diizeltildikten sonra disariya dogru

cikartilir (Giinsel, 2005).

Pasif Hareket: Suyun itilmesinden sonra, kol sudan ¢ikar. Bu evrede dirsek hafif
biikiili olmalidir, ¢ilinkii biitiin kolun gevsemesi gerekir. Pasif hareket aktif hareketin

baslangicina kadar devam etmektedir (Gtinsel, 2005).

Yiiziistii kol hareketinin 6gretiminde kullanilabilen egzersizler (Giinsel, 2005);

1-) Suyun disinda, ayakta suyu ¢ekme hareketinin uygulanmasi.

2-) Suyun disinda, ayakta pasif hareketin uygulanmasi.

3-) Havuzun bir kenari elle tutulur, diger kol hareketi uygular. Duvari tutan el
degistirilerek, hareket tekrarlanir.

4-) S1g havuzda, viicut belden biikiilii olarak, yiirlime ve kol hareketi uygulanmas.

5-) Yiiziistii yatay pozisyonda, bacak hareketi yapmadan kol hareketinin uygulanmasi.
6-) Yiiziistii yatay pozisyonda, 6 bacak vurusuna bir kol hareketinin yapilmasi.

7-) Mesafeyi arttirarak, bacak hareketi yapmadan kol hareketi uygulanmasi.

8-) El paleti ile krawl ylizme.

Simdiye kadar olan egzersizlerde nefesin ihtiyaca gdére alinmasina izin verilmistir.
Fakat Krawl ylizme tekniginde nefes daima yandan alinir. Krawl ylizmedeki viicut
pozisyonu ve kol hareketinin dairesel hareketinden dolay1, uygun bir koordinasyon elde
etmek i¢in nefes almanin tek bir hareketle yapilmasi zorunlulugu vardir. Nefes almak

icin basin uygun bir sekilde cevrilmesi sarttir, aksi takdirde viicut pozisyonu, kol
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hareketlerinin simetrisi ve bacak hareketlerinin plan1 bozulabilir ve bu sekilde yiizme

randimansiz hale gelebilir (Urartu, 2003).

Pozisyon: Bas suyun icindedir. Gozler ileriye bakar (basin agist 45 derece). Suyu
¢cekme evresi boyunca nefes verilir daha sonra suyun itigini ger¢eklestiren kolun tarafina

dogru bas hafifce egilir (Giinsel, 2005).

Nefes alma: Yiiziin yarisi sudan c¢iktiginda nefes aliir ve gozler sudan ¢ikmaya
hazirlanan kola dogru bakar. Kol omuz hizasina geldiginde nefes alma evresi sona erer

ve basin pozisyonu viicudun pozisyonuna uygun hale gelir (Giinsel, 2005).

Nefes tutulmasi: Basin viicut pozisyonuna donmesinden sonra, kol suya girinceye

kadar ve kolun ‘kayma’ evresi bitinceye kadar nefes tutulur (Giinsel, 2005).

Nefes alip verme evreleri siire olarak esit degildir. En uzun siiren evre nefes vermedir,
nefes alma ve nefes tutma evreleri ise daha kisadir. Kol ve viicut hareketlerinde
asimetrik bir durumun oraya ¢ikmamasi i¢in, ylizmeyi yeni 6grenenlere her iki taraftan

nefes almalar tavsiye edilir (Glinsel, 2005).

Yandan nefes alma hareketinin 6gretiminde kullanilabilecek egzersizler (Giinsel2005).

1-) Suyun disinda ayakta kol ¢ekme hareketi yapilirken bas yana cevrilerek nefes
alinir.

2-) Havuzun kenar1 bir elle tutulur, diger kol ¢ekme hareketini uygular. Bu esnada
yandan nefes alip verilir. Duvari tutan el degistirilerek, hareket tekrarlanir.

3-) S1g havuzda, viicut belden biikiilii olarak, yiiriirken ve kol hareketi uygulanmasi ve
yandan nefes hareketinin birlestirilerek uygulanmasi.

4-) Tahta ile yiizilistii yatay pozisyonda kol c¢ekisi yapilir. Bu esnada kol sudan
cikarken viicut hafif olarak nefes alinacak tarafa dogru donmiistiir. Kol ve dirsek en
yiiksek noktaya ulastiginda bas yana dogru hafif¢e dondiiriilerek nefes alinir. Tahtay1

tutan el degistirilerek hareket tekrarlanir.

-----

gelistirme antrenmanlar1 uygulanmaya baslanabilir.
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3. YONTEM

Bu bdliimde, arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve Orneklemi, veri toplama

teknikleri ve verilerin analizi agiklanmgtir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin modeliyle ampute bireylerde uyarlanmis yiizme 6gretiminin nasil olmasi
gerektigi ve bu uyarlamalarin sonucunda ortaya ¢ikan sonuglarin yliziicliye sagladigi

avantaj ve dezavantajlar betimsel bir arastirmayla agiklanacaktir.

3.2. Verilerin Toplama Teknikleri

Aragtirma ile ilgili veri toplama araci olarak amputesi olan yiiziiciilerle calisma
yapmis, bilgili, tecriibeli ve uzman kisilerle goriisiilmiis, daha sonra arastirma konusu ve
kavramsal ¢ercevesiyle ilgili kisi ve kurumlar tarafindan yazilmis, hazirlanmis, kitap,
tez, makale, internet, arsiv, resmi kayit, raporlar vb. kaynaklar taranmistir. Konu ile
ilgili daha Onceden yapilmis ya da arastirma konusu ile baglantili olan caligmalar

arastirilip incelenmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Arastirmanin konusu ile ilgili yazili, isitsel ve gorsel 6geler arastirmanin amaci
dogrultusunda degerlendirilmistir. Igerik ¢cdziimlemesi yoluyla bu 6geler analiz edilerek

elde edilen olgular yorumlanmustir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Engel tiirli ve etkilenme derecesi ne olursa olsun tiim dezavantajli gruplar icin spor
branglarinin 6gretimi uyarlanarak, degistirilerek ya da engelliye uygun 6grenme bigimi

belirlenerek bransin 6gretimi saglanabilir.

Yiizme sporunun engelli bireylere faydali oldugunu gdsteren yapilmis bir¢ok arastirma
ve bilimsel ¢aligma vardir. Bu bilgiler 15181nda, doktor ve fizyoterapistinin de onay1
alinarak bireyin yilizme Ogrenmesi acisindan fizyolojik ve fiziksel bir problemle

karsilasma riski en az seviyeye indirilmis demektir.

Amputesi olan bireylere ylizme 6gretimi sirasindaki su icinde yapilan kol ve bacak
teknigin gosterilmesi ve uygulanmasi agamasindaki ¢aligmalara amputenin bulundugu
yere gore baglanmaktadir. Yani alt ekstremitesinde aputasyon bulunanlara ilk 6nce kol
teknik Ogretilmekte iist eksremitesinde amputasyon bulunanlara ise ilk asamada bacak
teknigi Ogretilmektedir. Bu yiizmenin sirt istii, serbest, kelebek ve kurbagalama

dallarinin hepsi i¢in gegerlidir.

4.1. Psikolojik Hazirhk

Bu asamadan sonra baslayan diger bir 6nemli siire¢ psikolojik hazirlik donemidir. Bir
psikolog destegi alinmasi bu dénemde onemli faydalar saglayacaktir. Ayni zamanda
antrenoriin de bu asamada devreye girmesi 6nem teskil etmektedir. Protez kullananlar ve
kiyafetle engelini kamufle etme cabasindaki engelliler, havuz ortaminda kendilerini
daha rahat hissetmelerini saglayan yardimeci araglar ve giysilerinden yoksun olmalari
sebebiyle utang ve gilivensizlik duygulariyla bas edebilmede giigliik ¢ekebilir. Bu tarz
psikolojik engelleri agsmak ve engeliyle barisik sporcular yetistirmek ic¢in psikologlarin
telkinleri ve antrendriin sporcuyu havuz ortaminda ve havuz giysileriyle, engelini
gizlemeye c¢aligmaksizin rahat edebilmesi i¢in kullandigi yontem bu konuda asama
kaydetmeyi saglayacaktir. Bunu yapabilmek i¢in yeni bir duruma alistirmada faydali
olabilecek kademeli yaklastirma adi verilen bir ydntem kullanilabilir. Ornegin, sporcu
once sadece antrendriiyle havuza girmeli ve bireyin olumlu davraniglart her asamada
pekistirilmelidir. Daha sonra kendi yas grubundaki baska amputeli gruplarla ¢aligsmalara

devam edilebilir. Son olarak da farkli engel gruplarindaki ve engelsiz sporcularin
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bulundugu bir havuzda ¢aligmalar siirdiiriilebilir. Sporcularin antrenoriiniin destegini her
kademede hissetmesi gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken ylizme ogretimi ve
antrenmanlarda ilk agsamada engellinin engeli olmayanlarla birlikte calistirtlamamasidir.
Bunun sebebi yeni basladigi ve kendine gliven sorununu yavas yavas asmaya calistigi
bir spor dalinda diger guruptakilerden geride kaldigin1 ve guruptakilerle kendini
kiyaslayarak, motivasyonunun diigmesini, yetemezlik duygusunu hissetmesini
engellemektir. Sporcu her yonden asama kaydedip veya havuz ve su sartlarina tamamen
alistiginda, durumdan zevk ve fayda gormeye basladiginda engelsiz gruptakilerle

yarigmalar ve oyunlar diizenlenebilir (Cullu, 2011).

4.2. Teknik Hazirhk

Amputesi olan bireylere ylizme ogretiminde kullanilan basamaklama normal
sporcularla hemen hemen aynidir. Farkli olan yiizme o6gretimi icin secilen bransta
degisiklik olabilmesidir. Bu brans engellinin amputasyon seviyesine gore degisse de
genel olarak sirtiistii tercih edilmektedir. Engelli ylizme 6grenirken ve miisabakalarda
yiizerken en fazla avantaj saglayacagi branslara yénlendirilmelidir. Ornegin; ¢ift kol
amputesi olanlarin kelebek ve sirtiistii, ¢ift bacak amputesi olanlarin serbest, kelebek
yluzerken daha avantaj saglayarak bu baranslarda zorlanmadan yiizebildikleri
gorlilmiistiir. Tabii ki yiiziiclinliin yetenegi, su icgerisindeki kabiliyeti antrendriin bu

durumda degisiklige gitmesine neden olabilir (Cirit, 2011).

Diger bir farklilik ylizme 6gretiminde kullanilan yardimc1 materyaller ve giyilen 6zel
mayolarda goze ¢arpmaktadir. Bu 6zel mayolarin 6n ve arka kismindaki can yelegi
gorevi goren plakalart sayesinde giyen engelliye suya ilk giris asamasinda rahatlik ve
O0grenme asamasinda kolaylik saglamaktadir. Egitimi kolaylastirmak ve sporcunun
aktivite diizeyini yiikseltmek, daha basarili olabilme olanagi vermek i¢in kullanilan
malzemelerde bir takim diizenlemeler yapilmasi gerekebilir. Uzuvlarin su istiinde
kalmasimi saglayan float (samandira) ve ayni islevi goren malzemeleri antrendrlerin
kullanmas1 faydali olacaktir. Bacak amputelerinde protez paletler, kol amputelerinde -

serbest ylizmenin 6gretim basamaklarinda- ise snorkel kullanilabilir (Cullu, 2011).

Engellilere ylizme Ogretirken kullanilabilecek materyallerin  bazilar1 asagida

gosterilmistir.
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Sekil 6: Bacak Amputesi Olanlarda Kullanilabilen Palet

N
Sekil 7: Batmayan Mayo Sekil 8: Belt Float

Sekil 9: Swimming Dumbbel Sekil 10: Swimming Arm Band
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4.3. Zihinsel Hazirhk

Viicudundaki bir veya birden fazla ekstremitesinin tamaminin ya da bir kisminin
olmamas1 dolayisiyla giinlik hayatlarinda da hareket kisithigr yasayan amputeler su
sartlarina uyumda gii¢lilk ¢ekebilirler. Bunun i¢in su sartlarina aliskin olmayan
amputeleri zihinsel olarak da hazirlamak gerekmektedir. Yercekiminin etkisi
azaldigindan suyun kendilerini destekleyecegi anlatilmali ve batmayacaklarinin farkina
varmalart  saglanmalidir.  Suyun kaldirma  kuvvetinin  bagimsiz  hareketleri

kolaylastiracagi belirtilmelidir (Cirit, 2011).

4.4. Nefes Calismalar

Su sartlarina uyum saglamis, sudaki hareketleri tedirginlik duymadan yapabilecek

seviyeye gelmis bireylerde nefes kontrolii agamasina gegilebilir.

Kol Amputesi Olan Bireylerde Nefes Calismalar

Ust ekstremitesini kaybedenler igin ayaklarin yere temas edebilecegi bir egitim havuzu
tercih edilmelidir. Antrendr bu noktadan sonra her asamada mutlaka suya girmelidir.
Hatta ilk suya giren kisinin antrendr olmasi ve sporcusunu daha sonra suya almasi
herhangi bir olumsuz durum yaratmamak adina en uygunu olacaktir. Bu durum ayni

zamanda sporcuya basta kazandirilan giiven duygusunun pekistirilmesini saglayacaktir.

Tek uzvunda ya da ¢ift uzvunda dirsek alti amputasyon yasayanlarin havuz kenarindan
destek alarak nefes egzersizleri yapmalar1 saglanabilir. Fakat {ist ekstremitelerinin
ikisinde birden dirsek {istii amputasyon yasayanlarin, belden biikiilerek yiizlerini suya
sokmak suretiyle bu egzersizi yapmalar1 daha uygun olacaktir. Bu durumda
yasanabilecek denge kayiplari sonucu suya diisme riskini ortadan kaldirabilmek i¢in
antrendriin sporcu adaymin yakinda bulunmasinda fayda olacaktir. Nefes alip vermede
dikkat edilmesi gereken nefesin agizdan alinip hem agiz hem de burundan verilmesi

gerektigidir (Cirit, 2011).
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Bacak Amputesi Olan Bireylerde Nefes Calismalar

Alt ekstremitelerinde amputasyonu bulunan yiiziiciilerde yine alt ekstremitelerin yere
temas edebilecegi bir egitim havuzunda, ylizme Ogretiminin ilk basamagi olan nefes
egzersizlerine baslanmalidir. Cift uzvun ya da tek uzvun olmamasi durumunda ve
amputasyon seviyesi farkli olanlar i¢in egitim havuzlarmin basamaklarla ayrilmis
boliimlerinden uygun olan bdliimii secilmelidir. Her haliikarda suyun bel seviyesinde

olmasi gerekmektedir.

4.5. Amputesi Olan Bireylerde Sirtiistii Yiizme Tekniginin Ogretimi

Sirtiistii pozisyonunda bas siirekli suyun iizerinde oldugu ig¢in, nefes alip-vermede
fazla problem yasanmaz. Bu pozisyonda en iyi nefes alma araligi, bir kolun sudan

¢ikmast ile diger kolun sudan ¢ikmasi arasindaki zamandir.

Suya iyice alismis, su i¢inde nefes alip vermede giiclik ¢ekmeyen, hareketleri
zorlanmadan yapabilen, korkularini yenmis ve antrendriine tamamen giivenen yiiziicii
aday1 artik su iistiinde kalma evresine gegmeye hazirdir. Bu evrede su iistiinde kalmaya
yardime1 materyallerin kullanilmasi 6nemli kolayliklar saglayacaktir. Suda durabilme
becerisini daha kolay kazandirmak i¢in sirtiistii pozisyon secilmelidir. Yardimer araglar
ve antrendriin destegi ile bu asama kolaylikla atlatilabilir. Yiiziiciiniin sirtiistii suda
yatarken mekanik olarak basi sabittir. Bagin boyundan kaldirilmaya ¢alisilmasina engel

olunmali kulaklarin su seviyesinde kalmasi gerektigi unutulmamalidir.

Ister sirtiistii, ister baska pozisyonlarda suda yardimsiz durmay: basarabilen engelli
artik bacak vuruslariyla basit bir ilerlemenin saglanabilecegi asamaya gelmistir. Yiizlicii
tarafindan yapilan basit ilerletici hareketlerden ylizme tarzinin olugmasina uzanan

gelismenin her kiside farkli olabilecegi unutulmamalidir (Cirit, 2011).

Kol Amputesi Olan Bireylerde Sirtiistii Yiizme Tekniginin Ogretimi

Kol amputesi olan bireyler icin Oncelikle sirt iistii bacak hareketinin 6grenimi

saglanmalidir.
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Sirtiistii bacak hareketinin genel olarak teknigi su sekildedir;

Pasif hareket: Bacak gevsek sekilde asagiya dogru iner.

Aktif hareket: Hareket kalca ekleminden yapilir. Diz hafif biikiiliirken, parmak uglari
gergin ve ice dogru rotasyon yapar. Dizin suyun iizerine ¢ikmasina az bir mesafe
kaldiginda ise, alt bacak ve ayak yukartya dogru bir kirbag gibi hareket eder (Giinsel,
2005).

Cift kol ve ozellikle tek kol amputelerinde sirtiistii ylizme esnasinda omuzdan
dontigleri saglamak cok onemlidir. Bunu saglamak veya yanlis durumu diizeltmek i¢in
ayak paletleri takilarak yavagg¢a ayak vurusu yapilirken bas sabit sekilde ve omuzlar
acele etmeden yukariya, su seviyesine kaldirilir. Viicudun su i¢inde donmelerine izin
verilerek omuzlarin miimkiin oldugunca birbirlerine uzak kalacak sekilde saga ve sola

doniis hareketleri yapmasi saglanmalidir.

Tek kol amputasyonlarinda saglanmasi gereken, viicudun su yilizeyinde batmadan ve
diimdiiz kalmasidir. Bunun i¢in diiz kol tekniginin yerlestirilmesi onemlidir. Bu
asamada yapilabilecek egzersizler vardir. Ayak paletleri takilir ve ylizeyde kiiclik
cirpinma hareketleri baglar. Kol ¢alismasi yaparken ilk evrede ampute kol ¢alistirilmaz.
Saglam kolun dirsegi biikiilmeden, avug i¢i disa bakacak sekilde el suya girer. 3 ayak
vurusunda bir kol ¢ekilebilir. Artik ayak vuruslart ¢cabuk ve kuvvetli olmalidir. Hem
omuz doniislerini, hem de tek kol ¢ekis mekanigini yapilabildiginde ampute kolda
viicuda en yakin olacak sekilde dairesel bir hareket yaparak ilerlemeye yardimci olacak
sekilde harekete katilir. Sirtiistii kol ¢ekisinde omuz ve kol su yiizeyinin {izerine ¢iktig1
zaman her iki omzun seviyesi kolun seviyesinden asagida olmalidir. Bunun amaci omuz
dontislerinde bir simetri yakalayabilmektir. Kolun suya bagin arkasinda degil, yanindan

girmesi saglanabilirse diiz bir sekilde suda ilerleme saglanir (Tombuloglu, 2011).

Bacak Amputesi Olan Bireylerde Sirtiistii Yiizme Tekniginin Ogretimi

Bacak amputesi olan bireylerde, kol cekisinin 6gretildigi ilk asamada viicudun su

istiinde kalmasini saglayan floatlarin kullanilmasi bu boliimde yardimci olacaktir.
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Sirtiistiinde genel olarak kol ¢ekis teknigi sOyle agiklanabilir.

Aktif hareket: 3 evreden olugmaktadir: Kolun suya girisi ve suyun tutulmasi
evresinde, kol suya diga dogru rotasyon yapip, diiz olarak suya girer. Bu pozisyonu
koruyarak, 20-30 cm kadar suyun i¢inde harekete baslanir. Kolun suyu ¢ekme evresinde,
kolun hareket yonii ilerleme yoniiniin aksinedir. Dirsek fleksiyon yapar ve 90 derecelik
bir ac1 olusuncaya kadar harekete devam eder. Kolun suyu itme evresinde, su bacaklara

dogru itilir ve kol kalganin yanma gelinceye kadar devam eder.

Pasif hareket: Kolun sudan ¢ikmasi ile baslar. Kolun havada izledigi yol suya
dikeydir ve kol basin arkasinda uzatildiktan sonra, disa dogru rotasyon yapar ve tekrar

suya girer (Giinsel, 2005).

Sirtiistli yiizme esnasinda bacaklar gergin ve vuruslar kalgadan itibaren yapildigi igin
bacak amputasyonunun kalgadan itibaren olmadigi her durumda vurustan kaynaklanan -

duruma gore az ya da ¢ok- bir salinim sonucunda suyu itme ve ilerleme olacaktir.

Tek bacak amputelerinde ayak vurusu esnasinda uzvun olamamasi denge kayiplarina
ve viicudun orantisiz bir sekilde suya batip ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bunu 6nlemek
icin tek bacagin kollarin ritmi dahilinde uyumlu olarak vurulmasi gerekmektedir (Cullu,
2011).

4.6. Amputesi Olan Bireylerde Serbest Yiizme Tekniginin Ogretimi

Sirtiistli ylizmeyi yardimsiz ve aragsiz, kendini zorlamadan, dogru bir teknikle 6grenen

ve su lizerinde ilerlemeyi saglayanlara serbest teknikte 6gretime gegilebilir.

Kol Amputesi Olan Bireylerde Serbest Yiizme Tekniginin Ogretimi

[k asama sirtiistii suda kalmay1 basarabilen bireyi yiiziistii durmaya alistirabilmektir.

Bunun i¢in sirtiistii teknikte 6grendigi ayak vuruslarini yan pozisyondayken yapmalidir.

Yanal ayak vuruslarini yaparken kisinin tek tarafli kol amputesi bulunuyorsa, saglam

olan kol ile ayak tahtas1 tutulur ve bu kolun iistiine yatarak omuzlardan doniiliip suyun
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ylizeyine dikey durumda, gévdenin bir kismi suyun disinda kalacak sekilde durulur.
A8z su ylizeyinin biraz asagisinda ve kulagm biri suyun igerisinde olmalidir. Bu
pozisyonda yavas ritimde ayak vuruslar1 yapilir. Bu calismayla ayni1 zamanda yandan
nefes, serbest ve sirtiistii tekniklerde kol ¢alismalarina hazirlayici bir alistirma yapilmis

olur (Tombuloglu, 2011).

Artik hazirlik asamasi bitirilen serbest teknigin yandan nefes ve kol calismalarina
baslanmasi dogru olacaktir. Tek kol amputelerinde serbest teknik nefes alma ¢alismalari
icin ayak paletleri takilir, saglam kol ayak tahtasini tutar ve suya yiiziistii uzanilir.
Gozler su seviyesinde ayak vuruglar1 yapilir. Bu esnada suya nefes verilir. Amputeli
kolun oldugu yone dogru doniis hareketi gergeklestirilir. Miimkiin oldugunca bedeni
ylizeyde veya ylizeye yakin ve ayni yatay diizlemde tutacak en iyi dinamik konum
bulunarak yana doniislerde omzun su seviyesinden daha yukarda olmasina 6zen
gosterilir. Bas su seviyesinin lizerinde ve rahat solunum yapilabilecek pozisyonda
durmalidir. Nefes aldiktan sonra yanal durumdan eski pozisyona gecilir. Viicudu
dondiirme esnasinda boynun degil, viicudun dondiiriilmesi gerektigi mutlaka
sOylenmelidir. Omuzlar miimkiin mertebe belli bir eksen etrafinda genis yaylar ¢izerek

¢evrilmelidir.

Yine tek kol amputelerinde aynmi ¢aligma yandan nefes ve kol ¢ekisini bir arada
yaptirabilmek i¢in ayak tahtas: kullanmadan yapilabilir. Ayak paletleri takilir, saglam
kol suyu ¢ekerken diger yana doniilerek nefes alinir. Ayni anda suyu ¢ekisini
tamamlayan kolun dirsegi biikiilerek sudan ¢ikar. Kolu ¢ekerken miimkiin oldugunca
cok ileri uzanmaya calisilmalidir. Ayrica saglam kol suya basin 6niinden degil yanindan

girmelidir. Ayak vuruslarini sabit ve es zamanli yapabilmek 6nemlidir (Cirit, 2011).

Bu egzersiz hem solunum ritminin hem de kolla koordinasyonlu bir ayak vurus
ritminin saglanmasi acisindan faydalidir. Alternatif solunum ritimleri duruma gore
uygulanabilir. Fakat bu calismada 3 vuruslu bir ritim yapmak ve her zaman iicilincii
vurugta solunum yapmak daha avantajli olacaktir. Tek kol amputasyonunda engeli
bulunan kolun tarafindan nefes almak daha dogrudur. Bas sudan ¢ikarken saglam kolun
suyu c¢ekiyor olmasi hiz1 ve dengeyi bozmayacaktir. Bu ¢alismanin daha ileri versiyonu

bahsedilen tiim hareketleri palet kullanmadan yaptirmaktir.
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Cift kol amputasyon durumlarinda yukarida bahsedilen yandan nefes ve kol
caligmalar1 ayak tahtasindan yardim alinarak veya suya batmay1 engellemek i¢in kemerli
float gogse baglanarak yapilabilir. Her kol i¢in ayr1 ayr1 ve son olarak da iki kol birlikte
calismalar devam ettirilebilir. Cift kolun degisik seviyelerindeki amputasyon
durumlarinda nefes egzersizleri istenilen taraftan yapilabilir. Bunu sporcu ve antrenor
birlikte belirleyebilirler. Kollarin saglam kisimlar1 ile su olabildigince kuvvetli
cekilmeli, dirsek alti amputasyonlarinda kol veya kollar sudan cikarken dirsegin
biikiilmesi ve omuzdan yana doniilerek hareketin yapilmasi saglanmalidir. Viicuttaki
yalpalanmay1, dagilmayr onlemek, dengenin saglanmasi ve viicudun suya gereginden
fazla batmasin1 engellemek i¢in viicut gergin tutulmali, ayak vuruslarinin giiclii ve

ritminin sabit olmasina dikkat edilmelidir (Cullu, 2011).

Amputasyonun tek veya cift tarafli olmas1 6grenme siiresinde degisikliklere sebep
olmaktadir. Bunun sebebi denge probleminin yasanmasidir. Ogrenme siiresinin yan1 sira
ylzmeyi Ogrenen bireyin kolay veya zor bir 6grenme siireci yasamasina da sebep

olmaktadir. Denge problemini agmak i¢in bahsedilen araglar kullanilmalidir.

Bacak Amputesi Olan Bireylerde Serbest Yiizme Tekniginin Ogretimi

Bacak amputesi bulunan bireyler kol amputesi bulunan bireylere nazaran serbest
yardimci araglardan ayak tahtasini rahatga tutabilmeleri ve suda yiiziistli pozisyonda
kalmay1 daha kolay basarabilmeleridir. Bunun pozisyonun korunmasi igin gerek
duyulursa -bacak amputasyonunun derecesine gore- bele baglanan kemerli samandiralar

ve amputesi olanlar i¢in 6zel iiretilmis paletler de kullanilabilir.

Sirtiistiinde genel olarak kol ¢ekis teknigi sdyle aciklanabilir (Tombuloglu, 2011).

Aktif Hareket: Kolun suya girisi ve suyun tutulmasi evresinde, kol suya girerken
yatay pozisyonda olup, once hafif fleksiyon, suyun iginde ise ekstansiyon yapmalidir.
Kolun suyu ¢ekmesi evresinde ise dirsek yavas yavas fleksiyon yapar ve iist kol omuzla

90 dereceli bir ag1 yapincaya kadar kol suyu 6nden asagiya geriye dogru ¢eker. Kolun
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suyu itmesi evresinde el, kalgaya dogru ¢ekilir ve kol diizeltildikten sonra disariya dogru

cikartilir (Giinsel, 2005).

Pasif Hareket: Suyun itilmesinden sonra, kol sudan ¢ikar. Bu evrede dirsek hafif
biikiili olmalidir, ¢linkii biitiin kolun gevsemesi gerekir. Pasif hareket aktif hareketin

baslangicina kadar devam etmektedir (Gtinsel, 2005).

Kol hareketinin 6gretiminde kullanilan egzersizler kol g¢ekis tekniginin oturtulmasi

icin faydali olacaktir. Bu egzersizler engeli bulunmayan bireylere uygulananin aynisidir.

Viicudun su ¢izgisiyle yapmis oldugu en kiiclik ag¢1 serbest teknigindedir. Bacaktaki
amputasyon derecesi arttik¢a bu ag¢1 daha da kiigtiliir. Bununla birlikte bacaktaki agirlik

amputasyon derecesine gore azalacagindan bacaklarin suya batmasi durumu da azalir.

Serbest teknikte bacak vuruslari kalcadan yapilir. Bu yiizden ampiitasyonun kalgcadan
olmadig1 durumlarda serbest yiizmeye bacaklar1 -duruma gore az ya da c¢ok- katmak
miimkiindiir. Yapilmasi gereken hem tek hem ¢ift bacak amputelerinde, engeli olmayan
bireylere serbest teknik oOgretilirken bacak hareketinin Ogretiminde kullanilan

egzersizleri uygulamaktir (Cirit, 2011).

Cift bacak ampiitasyonu bulunanlarda denge kayiplar1 yasanmaz. Fakat tek bacak
amputelerinde sirtlistli teknikte goriilen denge kayiplar1 serbest teknikte iken de
gecerlidir. Bu ¢alisma, tek bacagin vurus ritmine viicudu alistirmaya ve kol ¢ekislerini
de bu ritme gore yapabilmeye yardimci olacaktir. Ayak ritminin ayarlanamadigi serbest
teknikte bu durum ytizerken diiz bir ¢izgide degil de saga ve sola dogru ilerlemeye sebep
olmaktadir. Yiiziici bunu diizeltmek i¢in capraz kol cekisleri yaparak diiz ¢izgiye
gelmeye caligmaktadir. Oysaki yapilmasi gereken diizenli bir ayak ritmi tutturabilmektir

(Cirit, 2011).
4.7. Amputesi Olan Bireylerde Kurbagalama Yiizme Tekniginin Ogretimi
Kurbagalama teknikte kol ve ayaklarin etkisi suda ilerlemeye %50’ser etkilidir. Bu

yilizden hem ¢ift tarafli bacak hem de ¢ift tarafli kol amputelerinin 6grenmesi i¢in uygun

olacaktir.
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Kol Amputesi Olan Bireylerde Kurbagalama Yiizme Tekniginin Ogretimi

Cift kol ampute bireylerde kurbagalama teknik ogretilirken ayak hareketleri havuzun
kenarina oturularak gosterilebilir. Tiim egzersizler boyunca ayaklar topuklara kadar

suyun altinda olmalidir.

Kurbagalama bacak hareketinin teknik uygulamasi su sekildedir:

Pasif Evre: Bacaklar omuz genisliginde agilir. Dizler fleksiyon yapip, topuklar
kalgaya cekilir. Bu durumda ayaklar suyu daha etkili bir bicimde itebilmek icin disa

dogru rotasyon yapar.

Aktif Evre: Disa dogru cevrilmis ayaklar yandan arkaya dogru suyu iter ve
diizelinceye kadar devam eder. Bacaklar ve ayaklar diizelinceye kadar bu evre devam
eder. Evrenin sonunda, bacaklar birlesir ve bir sonraki harekete baslamak ig¢in bir siire

kayma pozisyonunda kalir (Giinsel, 2005).

Teknik hareketler gosterildikten sonra sirtiistii teknigine hakim yiiziicli bu pozisyonda
kurbaga ayak vurusu vyapabilir. Ust gdvdenin batmamasi igin kemerli floatlar
kullanilabilir. Kurbagalama bacak hareketini sirtiisti yapmak hem nefes kontrolii
asamasinda hem de viicudun dengesini ve pozisyonunu bozmadan kalganin ve bacak

hareket mekaniginin gereksiz ve asirt hareket etmesini 6nlemeyi saglayacaktir.

Cift tarafli kol amputelerinde bacak hareketlerinin 6gretimi saglanip suda yatay ve
yliziistii pozisyonda kurbagalama teknik durusu su iistiinde kalmay1 saglayan araglarla
saglandiktan sonra dnce bas suya girmeden kol uzvunun olan kismi ile suyu bacaklara
dogru olabildiginde ters kalp sekli ¢izilerek gonderilir. Bacak hareketi ancak bu
gonderilen su kalga seviyesine geldiginde baslayabilir, ¢linkii bacaklar yalniz bu sekilde
suyu yakalayabilirler. Bacak hareketinin pasif evresinde kol hareketi aktif evrededir

(Cullu, 2011).

Kurbagalama yiizme tekniginde nefes alma kolun suyu ¢ekmesinin son kisminda
yapilmaktadir. Ilerlemenin etkili olmasi igin nefes alindifinda basin suyun disina

cikarilmamasi gerekmektedir. Gozle goriilen bas kaldirilmasinin ise dirsekleri gogsiin
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altindaki birlesmesinden meydana geldiginin bilinmesinde yarar vardir. Fakat dirsek
iistiindeki amputelerde bu asama tam olarak gerceklesmeyeceginden nefes almak icin

basin sudan ¢ikmasinda gévdenin yukari itilmesinin de etkisi biiyiiktiir (Giinsel, 2005).

Hem kol hem bacak hareketleri i¢in yeterli kayma siiresi diizgiin, teknik ve optimum
tempo i¢in goz ardi edilmemelidir. Normal olarak ¢ok uzun bir kayma siiresi ampute
bireylerde hem suya batmaya hem de suda ilerlemenin diizgiinliiglinii ve siiratini azaltir.
Ayni zamanda viicut pozisyonunda da istenmeyen degisiklikler meydana getirebilir.
Kolla ilerlemenin fazla olmadig1 kol amputeleri olanlar kol ¢ekisleri arasindaki siireyi

fazla uzatmamali hatta iki kol ¢ekmeye bir ayak vurusu yapmalidirlar (Cirit, 2011).

Bacak Amputesi Olan Bireylerde Kurbagalama Yiizme Tekniginin Ogretimi

Cift bacak amputelerde kol hareketlerini 6gretmek igin ¢esitli egzersizler yapilabilir.
Sudaki basincit daha iyi hissedebilmek ve kurbagalama yiiziis pozisyonuna viicudu
hazirlamak icin su i¢inde dikey pozisyonda suyu kavrama egzersizleri yapilabilir.
Oncelikle bacak amputelerinde viicudun kabul edebilecegi zorlukta ve sekildeki
egzersizler yapilmalidir. Suya batmamak icin float ve pullbuoy kullanilabilir. Oncelikle
dikey durumda gogsiin yarisi suda kalacak sekilde kollar 6ne uzatilip omuzlar gerilir.
Viicudun diimdiiz bacaklarin birlesik olmas1 gerekmektedir. Kollar kavisli bir sekilde
ice ve digsa dondiiriiliirken ellerle ‘8’ rakaminin sekli ¢izilir. Ellerle 6nce disa sonra ige
suyu kavrama hareketi yapilir. Yeni varyasyonlar i¢in viicut pozisyonunda degisiklik

yapilabilir (Cirit, 2011; Bozdogan, 2003).

Kurbagalama kol hareketinin teknik uygulamasi su sekildedir

Aktif Evre: Kollar diiz olup ileriye dogru bakar. Ellerin disariya dogru rotasyon
yapmasi ile birlikte, kollar dirsekten biikiiliir ve eller dirsegin altina gelinceye kadar
suyu ¢cekmeye devam eder. Bu pozisyondan sonra dirsekler hemen gogiis altinda birlesir

ve eller ileriye bakar.

Pasif Evre: Kollar omuzla birlikte 6ne dogru uzatilir ve tekrar eller ileriye bakar.

Kollar diizelinceye kadar pasif hareket devam eder (Gtinsel, 2005).
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Kurbagalamada en uygun kol c¢ekme tekniginin gelistirilmesi ve omuzdan hizli
¢ekmelerin saglanmasi i¢in suda dikey pozisyonda c¢alismalar yapilabilir. Pullbuoy
kullanilarak durulan bu pozisyonda viicut diiz ve bas su seviyesinin lizerinde olmalidir.
Omuzlarin ise 6nde ve avuglarin suyun altinda olmasi gerekmektedir. Kollarla ice ve
disa kavisler yaparak kollar omuzlardan acilip kapatilir. Parmaklar suyun altinda olmali
ve eller birbirine degmelidir. Eller birlestirildiginde gogilis 6ne dogru ve dirsekler gergin
durumdadir. Daha sonra kollar 6ndeyken disa dogru kavis yaptiginda viicudu yukariya
cekmeye calismak gerekmektedir. Calismanin son basmaginda viicudun hemen hemen

yarisinin suyun disinda olmasi gerekmektedir (Tombuloglu, 2011).

Bacak amputelerinde kol ¢cekme teknigi oturtulduktan yiiziicliye sonra kurbaga yiiziis
pozisyonu aldirilir. Bu asamada yine yardimci geregler kullanilabilir. Bacaktaki
amputasyon seviyesi diz altrysa bacak hareketi dizlerden fleksiyon yapilir ve bacaklar
yana ve yukariya dogru agilir. Daha sonra suda itisi ya da ilerlemeyi saglayabilmek i¢in
bacaklar olabildigince hizli kapatilarak diiz pozisyona uzatilir. Amputasyon seviyesi diz
iistii ise ayn1 hareket bacaklar1 sadece yana ve yukariya agilip kapatilarak yapilir. Bu
asamadan sonra kol, basin sudan ¢ikisiyla birlikte nefes ve bacak koordinasyonu

saglamak adina yliziicli i¢in en uygun yiizme stili olusturulur (Tombuloglu, 2011).

4.8. Amputesi Olan Bireylerde Kelebek Yiizme Tekniginin Ogretimi

Kelebek teknikte su i¢inde ilerlemeye kollarin etkisi %70 ayaklarin etkisi ise %30’dur.
Bu yiizden kol amputelerinde tercih edilmemektedir. Ciinkii bacak amputesi olan bir
kisiye gore mesafe kat edebilmek i¢in harcadigi enerji daha fazla olacaktir. Fakat her iki
durumda da yiizme Ogretimi saglanabilir. Kol amputesi bulunanlarda suda asil
ilerlemeyi saglayacak olan dolfin bacak hareketleri en dogru teknikle &gretilmek

zorundadir (Cullu, 2011).

Kol Amputesi Olan Bireylerde Kelebek Yiizme Tekniginin Ogretimi

Oncelikle kelebek bacak hareketinin teknik uygulamas1 su sekildedir.

Aktif Evre: Hareket kalga ekleminden yapilir. Dizlerin biikiilmesi ile birlikte, {ist

bacak suya iner ve ayak parmak uglari sivri olarak ice dogru rotasyon yapar. ilerlemenin
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gergeklesmesi igin, alt bacak bir kirba¢ hareketi yapar. Krawl stilinden farkli olarak bu
kirbag¢ hareketinin daha kuvvetli olmasi gereklidir. Ciinkii bu hareketten viicudun

yukartya kalkmasi igin destek alinir (Giinsel, 2005).

Pasif Hareket: Bacaklar diizeldikten sonra, gevsek bir sekilde yukariya kaldirilir
(Giinsel, 2005).

Kol amputelerinde viicut pozisyonunu kelebek teknigine uygun hale getirebilmek ve
bu sekilde viicut hareketliligini saglamak icin oncelikle havuz kenarinda belden 6ne ve
arkaya dogru esneme hareketleri yapilmalidir. Bunu yaparken omuzlarin arkaya veya
one dogru hareketi dnlenmelidir. Kalca arkaya dogru ¢ekilirken gdgiis kafesi one dogru
¢ikarilir. Bu durumda bir siire dengede kalmaya calisilir. Daha sonra kalga 6ne dogru
getirilirken gogiis kafesi ige dogru ¢ekilir. Bu hareketler yapilirken diz biraz biikiilebilir.
Belden 6ne ve geriye hareketler esit mesafelerde yapilmalidir. Sonra bu iki hareket ardi
ardina tekrarlanir. Kalganin yaptig1 devinimleri hissetmek, su i¢ine girildiginde faydali
olacaktir. Suya girildiginde hem sirtiistii hem de dikey pozisyonda dolfin ayak vuruslari
caligmalar1 yapilabilir. Her iki asamada da palet takmak ve iist gévdenin batmasini

engelleyen materyaller kullanmak faydali olacaktir (Cirit, 2011).

Sirtiistii pozisyonda karin yukarida olacak sekilde ilk onceleri vuruslar yavas, biiyiik
ve giiclii olmalidir. Dizler biraz biikiilebilir. Kalcadan baslayarak bacaklarla birlikte
suda en iyi salinimi saglamak ic¢in ‘S’ harfinin hareketi ¢izilmeye ¢alisilmalidir.
Kesinlikler dizlerden vurus yapilmamalidir. Kisa bir silire suda siiziildiikkten sonra

hareketler tekrarlanir.

Ayni bacak hareketleri dikey olarak yapilirken de bas suyun iistiinde olacak sekilde
omuzlardan gelen kuvvetle su arkaya dogru itilir. Kalga miimkiin oldugunca ¢abuk ve
kuvvetlice arkaya dogru hareket ettirilir. Dizler biraz biikiilse de vuruslarin kalgadan

yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (Cirit, 2011).

Paletler hala ayaktayken yliziistli pozisyona gecilir. Nefes alinir ve suya verildigi siire
boyunca iki veya li¢ defa arka arkaya genis dolfin bacak hareketi yapilir. Bas yukari
kalkar nefes alinir. Dolfin vuruglar arasinda solunum yapilmamalidir. Kalga yukart su

seviyesine kaldirilir. Dibe dalarken viicudun 6nce kalga kismi sonra bacak ve ayaklar
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suya girmelidir. Dolfin ayak ve nefes koordinasyonunu sagladiktan sonra pekistirmek ve
kollar1 ylizmeye fayda saglayacak sekilde hareketlere dahil etmek i¢in kollarin olan
kismiyla nefes almaya ve salinima katkis1 olacak sekilde basi sudan ¢ikartarak kollari

olabildigince teknige uygun hareket ettirmek gerekir (Cirit, 2011).

Dirsek alt1 ve dirsek iistii amputasyon durumlarinda bu katki artacak veya azalacaktir.
Dirsek alti amputasyonu olanlar dolfin ayak vurusu yaparken kolun mevcut kismi yana
acilir ve su bacaklara dogru itilir. Nefes ihtiyacina gore kollarin suyu ¢ekmesiyle aynm

anda ve omuzlarin katkisiyla bag ve omuzlarin iist kismi sudan ¢ikartilir.

Dirsek iistii amputesi olanlar dogru bir dolfin ayak vurusu, list gévde ve omuzlarin
yardimiyla nefes ihtiyacim bacakla suyun itilmesi bittiginde karsilar. itilen su, basn
sudan kaldirilmasina destek saglamis olur. Cift tarafli kol amputesi olan yiiziicii artik

kelebek teknigi en basit haliyle ylizmeye baslar (Cirit, 2011).

Bacak Amputesi Olan Bireylerde Kelebek Yiizme Tekniginin Ogretimi

Cift tarafli bacak amputesi olanlar bu brans i¢in en avantajli gruptur. Dogru teknigi ve
bacaklarin olan kisminin katilmasiyla kalgadan yapilan dolfin vurus sayesinde ekonomik

bir enerjiyle ilerleme saglanabilir (Tombuloglu, 2011).

Kelebek kol hareketinin teknik uygulamasi ise su sekildedir:

Aktif hareket: Ug evreden olusmaktadir. Kolun suya girisi ve suyun tutulmasi
evresinde, eller disa dogru rotasyon yapar. Kolun suyu ¢ekme evresindeyse, kollar hafif
yana acilir ve hafif dirsekten fleksiyon yaparak, suyu ¢ekmeye baslar. Kolun suyu itme
evresinde, kollar suyu bacaklara dogru iter ve viicudun yanina yaklagincaya kadar

devam eder (Gtinsel, 2005).

Pasif hareket: Kolun suyu itis hareketi bittikten sonra kollar sudan ¢ikar ve hafif
yandan bir yol izleyerek tekrar suya girer (Giinsel, 2005).

Kol ¢ekislerin teknigin gelistirmesini 6gretmek ve mekanik hareketleri belirlemek i¢in

amputeleri olanlarin dncelikle, yiiz iistii olarak kollarin rahat hareket edebilecegi yerden
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yiiksek bir platforma yatirilarak egzersizleri yapmalar1 saglanabilir. Diz alti amputeler
dizlerinin iistiinde yere dik durumda da bu c¢alismalar1 yapabilirler. Bu durumda
yapilmasi gereken belden 6ne dogru biraz egilmektir. Oncelikle kollar agilarak
dirseklerden itibaren, dirsek yeri biikiilerek yukar1 ve agsag1 dogru hareket ettirilir. Kollar
asagl dogru indirildiginde eller kalca seviyesinden asagida olmalidir. Avuglar, yukari
gosterecek sekilde kollar arkaya esnetilir. Dirsek gergin ve sabit tutulur. Daha sonra
kollar yanlara acilarak 6ne uzatilir. Kollar arkadayken elin bagparmagi diger parmaklara
gore daha asagida olmalidir. Ayni hareketler suyun iginde yapilirken omuzlarin su

seviyesinin hemen iizerinde olmasina dikkat edilir (Cirit, 2011).

Su i¢inde kol hareketleri calisilmadan 6nce bacak amputesi olanlarda dolfin vurus ve
viicudun suda salinarak ilerlemesi i¢in ayak tahtasi yardimiyla; kollar 6nde, bas suyun
icinde kalgadan vuruslar ¢alisiimalidir. Diz iistii amputelerde kalganin sagladigi salinima
ayaklar katilamayacagindan viicudun tamaminin ‘S’ harfi seklindeki harekete katilmasi
faydal1 olur. Sonraki asamada nefes, suya dalma ve dolfin vurus birlestirilir. Son olarak

da hareketler kollar 6ne uzatilarak tahtasiz yapilir.

Bu evreden sonra kelebek kol cekisleri hemen harekete dahil edilmemeli ki kol
hareketini yavas yavas gelistirmek ve degisik pozisyonlarda degisik kol hareketleri
calismak ic¢in kelebek tek kol calismalarina baslanmalidir. Bir kol siirekli onde ve
stirekli tek kol g¢ekisleri yapilir. Solunum, dalma, kol ve dolfin hareket belli ritimler
halinde yapilir. Solunum aninda, kalganin yukarida olmasina 6zen gosterilmelidir. Tek

kol calismalar1 degisik sekillerde ¢esitlendirilebilir (Cirit, 2011)

Cift tarafli bacak amputeli sporcu kelebek teknik yiizebilmek icin biitiin 6n ¢alisma ve
alistirmalar1 tamamlamistir. Artik her kelebek kol hareketine bir salinnm ve kol

hareketinin aktif evresinin bitiminde nefes alarak kelebek teknikte yiizmeye baslayabilir.
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4.9. Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Ogretim Uygulamalar1 Bakimindan: Aslinda her teknikte biitiin siirecler ve asamalar
birbirinin i¢ine zincir halkalar1 gibi ge¢mis durumdadir. Antrendre diisen sporcusunun
bireysel 6zelliklerine ve ilerleme hizina gére agamalar arasinda sira ve siire¢ degisikligi

yaparak en uygun yontemi segmeyi basarabilmektir. Oncelikle;

- Engeli olan sporcularin saglikla iliskili fitness, kuvvet, eklem hareket genisligi,
koordinasyon denge vb. 6zelliklerini incelemek iizere gesitli testler yapilmalidir (Inal,

2011).

- Antrendr, 6zellikle tizerinde durulmasi veya korunmasi gereken eklem ve/veya viicut
kisimlarma gerekli 6zeni gostermesi halinde asir1 kullanima bagli yaralanmalarda
korunma saglanmis olacaktir. Bu da sporcunun spor yasaminin daha uzun siirmesine yol

acacaktir (Inal, 2011).

- Biitlin tekniklerde yiizme 6gretimin her asamasinda verilen ¢alismanin dogru bir

teknikle uygulanabilmesi saglanmalidir.

- Calismalarda basamaklama egitim yonteminden faydalanilarak hareketler basitten

zora basamaklandirilmalidir.

- Egitimde dogru teknik beceri kazandirildiktan sonra bol tekrarlarla hareketin

otomatiklesmesi saglanmalidir.

- Temel egitimde viicut pozisyonlarinin dogru 6gretilmesi gerekmektedir. Ciinkii
sporcu bundan sonraki egitimine de, bu kurgular {izerine devam edecektir. Burada yanlig
verilen bir teknik beceri ileriki ¢alismalarda sorun olarak tekrar antrendriin Oniine

gelebilmektedir (Giinay, 2007).

- Egitim metodolojisi olarak kolaydan zora- parcadan biitiine yontemi tercih edilmeli;

yapamadiklarinin yerine yapabildiklerine odaklanilmalidir.
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- Model olma, gostererek dogruyu tanitma, fiziksel temas ile hareketin agiga ¢ikmasini

kolaylastirma; sozlii / isaretli uyarilar - 6vgii igerikli sdzciikler kullanilmalidir.

- Pekistirme tekrar ve geri bildirim yoluyla saglamali; motivasyon 6diil ile arttirilmali,

cezadan kagimilmalidir.

- Verilen egitimde amputeli bireyin ihtiyacina gore zaman sinirlamas: kaldirilabilir.
Islem sayis1 azaltilmali ve basitlestirilmelidir. Zaman ve hiz acisindan da diizenlemeler
yapilmasi sdz konusudur. Ornegin tempo diisiiriiliir, aktivite yavaslatilir, siire uzatilir

veya kisaltilir, sik tekrar ve sik dinlenme periyotlar1 verilebilir.

Yiizme havuzlarinda bulunmasi gereken 6zellikler:

Mimari Bakimdan: Yiizme egitimlerinin yapilabilmesi i¢in havuzun biyiikliigiiniin
fazla bir 6nemi oktur. Olimpik havuzlarin 6l¢iileri 50 x 21 m.dir. Bundan bagka ise 25 x
13m. veya 25 x 12.5 cm. ebadinda yiizme havuzlar1 bulunmaktadir. Engelli sporcular igin
asil onemli olan, dlgiilerden ziyade havuzun giivenliligi ve mimari engeller bakimindan
ylizme havuzunun hem oziirli kisiler hem de saglam insanlar tarafindan kullanima
uygun olmasidir. Bazi ylizme havuzlarinin derinligi ¢ok azdir ve bu durum kullanimda
cesitli zorluklar agmaktadir. S1§ havuzlar engeli kisiler tarafindan kullanilamaz; ayrica
engelli kisilerin bdyle bir havuzda yiiriimesi veya yiizmesi zor ve tehlikelidir. Normal
zeminde dahi yiiriiyemeyen veya giicliikle yiiriiyebilen bir kisinin bir havuzda yiirtimesi
¢ok daha zordur ve diisme riski fazladir. Bu nedenle su seviyesinin egitim amagh
havuzlarda bel hizasinda olmasi gerekir. Biiylik havuzlarda ise basamaklarla esitli

derinlik seviyeleri yapma olanagi vardir (Kalyon, 1997).

Havuzun ve havuz girisinin mimari yapisi engellilere uyarlanmis olmalidir. Zemin
kaymaz malzemeden olmali gerekli yerlerde tutunma destekleri bulunmalidir. Soyunma

odalar1 engellilerin de kullanabilecegi géz 6niine alinarak tasarlanmalidir.

Giivenlik Bakimindan: Amputesi olanlar ve tiim bedensel engellilere yiizme 6gretimi
sirasinda havuzdaki giivenlik O6nlemlerinin alinmasi sarttir. Havuz ¢evresindeki zarar

verici engellerin kaldirilmas1 yaralanma risklerini en aza indirecektir. Antrendr
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sporculartyla birlikte mutlaka havuz kurallarini belirlemeli ve kurallar1 havuzda herkesin

gorebilecegi bir yere asmali ve gerektigi hallerde sozlii tekrar etmelidir.

flkyardim ve Saghk Bakimindan: Diger bir dikkat edilmesi gereken konu ampute
bireylerde olusabilecek yaralanmalar ve rahatsizliklardir. Amputesi olanlarda fantom
agrist olustugunda derhal bir saglik kurulusuna sevki saglanmalidir. Ayni1 zamanda
antrendr sporcularinin saglik durumlarini yakindan takip etmeye calismali her hangi
bagka bir rahatsizlik meydana geldiginde bunu anlayabilmeli ve gerekli dnlemleri
alabilmelidir. Bu tarz durumlarda antrendriin sogukkanli olmasi ve kriz anlarim

yonetebilmesi gerekmektedir.

Gudiigiin hijyeni de ¢cok onemlidir. Aksi durumlarda mantar, enfeksiyon, egzama ve
kist olusabilir. Havuzlarin giivenliklerinin yaninda temiz olmalar1 da gerekmektedir.
Havuzlarin genel bakimlari mutlaka yapilmalidir. Antrendr ideal havuz suyu
degerlerinin saglandigindan emin olmalidir. Antrendr, havuz personeli ve tesis amirleri

veya isletmecisiyle isbirligi i¢ginde olmak zorundadir.

Havuz suyu TSE 11899’a gore i¢gme suyu Ozellikleri ile yaygin ve genel hijyen
sartlarina saglamak zorundadir. Yiizme havuzlarinda ana hedef, havuzu kullananlar i¢in
yliksek kaliteli ylizme havuzu suyu hazirlamak ve bu suyu her zaman muhafaza
etmektir. Havuz suyu icilebilir kalitede ve berrak olmalidir. Sicakligi 27°C’yi
gegmemelidir (Karakaslilar, 2008).

‘Amputesi olan bireylerde uyarlanmis yiizme 6gretimi’ konulu yapilan bu calismada;
ylizme sporunu acgiklayarak, ampute bireyler igin yiizme sporunun 6nemi ve dgretiminin

uyarlanmasi agiklanmaya ¢aligilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda amputeler, toplumda azzimsanmayacak bir sayidadir.
Ister dogustan, ister sonradan bir uzvunu kaybeden birey, toplum hayatinda kendini
yetersiz hissetmektedir. Amputenin, psikolojik, sosyal ve bedensel engeliyle bas
edebilmeyi 6grenmesi ve izole edilmislikten kurtulmasi i¢in yiizme gegerli bir spor
dalidir. Ayn1 zamanda suyun kaldirma kuvvetinden dolay1 yer¢ekiminin neredeyse sifira
indigi suyun iginde engelli hareketlerinde daha bagimsiz hareket edebilmekte ve bundan

zevk almaktadir. Agirlik yiiklenmesine ve gii¢ sarfina gerek olmadigindan yiizme sporu,
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Ozre uygunluk ilkesinin tim sartlarin1 saglamaktadir (Gokhan ve digerleri, 2010;

GSGM, 1987).

Yiizme sporu, viicuttaki tiim kaslari ¢alistiran nadir sporlardan biridir. Bu agidan
bakildiginda amputelerin uzuvlarinin var olan kisimlarinin gii¢lendirilmesinde etkili

oldugunu séylemek miimkiindiir.

Amputelerin, yiizme potansiyellerini dogru teknik ve yontemler kullanarak maksimum

diizeye ¢ikarilabilecegi sdylenebilir.

Cirit’e (2011) gore: ‘Amputesi bulunanlara yiizme oOgretilmeye baslarken
amputasyonun bulundugu ekstremiteden degil engelin bulunmadigr ekstremitedeki

uzuvlardan baglanmali, ilk 6nce bu uzuvlara gerekli teknik 6gretilmelidir.’

Engelin derecesi ve yeri ile ylizme 6grenimi arasinda dogrudan bir bag olsa da, ylizme
o0grenmeye engel teskil etmemektedir. Cift kol ya da ¢ift bacak amputesinin denge
sorunu yasamamasi onlarin daha kisa zamanda ylizme 6grenmelerini saglamis ve tek kol

ya da tek bacak amputelerine gore avantajli duruma getirmistir.

Tombuloglu ‘na (2011) gore: ‘Ampute de kol-bacak uzvunun boyu yiizme &gretimini
etkilemektedir; uzuv kisaldikca amputenin yiizme teknigine uygun hareketleri

kisitlandigindan yiizme ogretimi zorlagsmaktadir.’

Amputesi olanlar ylizme 6gretimine baslarken her ne kadar 6n yasanmislik yok sayilsa
da, amputenin yiizme Ogrenmeye basladigi yas Onemlidir. Tipki bedensel engel
tagimayan bireylerde oldugu gibi amputeler i¢inde yiizme 6gretimine ne kadar erken
baslanilirsa; hedeflenen diizeye o kadar g¢abuk varilacagi gorilmiistir. Bu agidan
bakildiginda dogustan uzvu olmayan bir amputenin sonradan uzvunu kaybeden bir
amputeye gore, bedenini ¢ok daha erken yasta kabul etmesi, ylizme sporuna daha once

yonlendirilmesini saglayabilir (Cullu, 2011; Bozdogan, 2003).

Amputasyon seviyesi yiikseldikge ve siiphesiz ampute olan uzuv sayisi arttikga
sporcunun fonksiyelligi ve performansi olumsuz etkilenmektedir. Ancak dogustan

ampute olan kisiler, sonradan ayni seviyeden olanlara oranla aktivitelerinde ve sporda
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¢ok daha fazla basarili olmaktadirlar. Zira dogumdan baslayarak viicutlarini oldugu sekli
ile tanidiklar1 i¢in kinestetik duyuda herhangi bir degisiklik, beyinlerinde koruduklar

viicut imajinda bir eksilme olmamaktadir (Inal, 2011).

Amputesi olan bireylerde, cinsiyetin de ylizme 6gretimi iizerinde etkilere sahip oldugu
sOylenebilir. Genellikle kiiclik ¢ocuklar su iistiinde iyi durabilirken, biiyiidiik¢e viicut
yogunluklar1 degisir. Bayan yiiziiciiler su iistiinde durma o6zelliklerini koruyabilirken,
erkek yliziiciilerse kasl ve yiiksek viicut yogunlugu ile bayanlara gére daha az yiizerlige
sahiptirler (Dakuklu, 1998). Bunun yaninda engel derecesi, yasi, engelin yeri her ne
kadar ayni olsa da bayanlarin, erkeklere gore viicutlarindaki engeli daha ¢ok gizlemek
istemeleri, kendilerini kabullenmeleri siirecinde ki zamani uzatip yiizme Ogrenmeye

baslamalarin1 geciktirebilmektedir (Cirit, 2011).

Yiizme 6grenme siiresi kisinin tamamen yetenegi ve yiizme egitimi veren antrendre
bagli bir durumdur. Bu engeli bulunan bireyler i¢in de boyledir. Fakat bu etmenleri goz
ardi eder ve sadece amputasyonu bulunan bireylerin ylizme Ogrenimindeki siireyi
sorgulamak gerekirse, engelin derecesi yani kaybedilen uzvun boyu ve kaybedilen uzuv
sayist ylizme Ogrenimi agisindan ampute bireylerde siireye etki etmektedir (Cullu,

2011).

Amputelere yiizme ogretilirken secilen teknik, sadece o ampute i¢in gecerli olmalidir.
Cift bacak amputeleri i¢in kelebek, tek bacak amputeleri i¢in kurbaga, tek kol
amputeleri icin serbest, c¢ift kol amputeleri i¢in sirtiistii yilizme daha uygun
gorlilmektedir ve bu se¢im yarismalar da amputelere avantaj saglamaktadir. Ayni zaman
da sirtiistii ylizme tekniginin de tiim amputeli bireylerce en kolay 6grenilen teknik

oldugu soylenebilir (Cirit, 2011).
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5. SONUC VE ONERILER

Sonuglar;

* Amputesi olan bireylerde yiizme Ogretimi esnasinda amputenin bulunmadigi

ekstremitedeki uzuvlardan teknik 6gretimine baglanmalidir.

* Bedensel engel-ylizme sporu ve ylizme 0gretimi arasinda bir iligki vardir. Yiizme

sporu amputesi bulunan tiim bireylerin yapabilecegi bir spordur.

* Amputesi olan bireylerde engelin derecesi ve yeri ylizme 6gretiminde dnemlidir. Bu
ylizden yilizme 6gretiminde ¢ift kol ve c¢ift bacak amputesi bulunanlar, tek kol ve tek

bacak amputesi olanlara nazaran yiizmeyi daha kolay 6grenmektedir.

* Amputesi olan bireylere yilizme Ogretilirken amputasyon bulunan uzvun boyu

kisaldik¢a yilizme 6gretimi zorlagmaktadir.

* Amputesi olan bireylerin yiizme Ogrenmeye basladigi yas ve yilizme Ogrenimi
arasinda bir bag vardir ve bu baga gore ylizme 6grenimine baglanan yas biiyiidiik¢e

Ogretim zorlasir.

* Viicudundaki uzuvlarinda bulun amputasyonun dogustan olmasi ylizme 6grenecek
kisinin hem bu spora erken baslamasinda hem de uzvunu sonradan kaybeden bireylere

oranla ylizmeyi daha kolay 6grenmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

* Amputesi bulunan bireyler de yiizme 6gretimi esnasinda cinsiyetin énemi vardir.
Bayanlar fiziksel olarak engeli bulunmayan bireylerde oldugu gibi avantajliyken,

psikolojik ve sosyal olarak dejavantajli durumdadir.

* Yiizme 0grenim siiresi amputesi olan kisinin beceri gelisimine ve kabiliyetine baglh
olarak degisir. Buna ek olarak yiizme 6grenme siiresine kisinin engeli ile ilgili bireysel
farkliliklar1 da etki etmektedir. Yani engelin derecesi yeri ve ampute olan uzuv sayist

ylizme 6grenim siiresini uzatmaktadir.
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* Amputesi olan bireyler i¢in uyarlanan yiizme Ogretimi sirasinda amputasyonun
bulundugu yer, yiizme Ogretilecek brans se¢imini etkilemektedir. Sirt st tiim
amputeli bireyler i¢cin en kolay 6grenilen teknikken, cift bacak amputelerinde kelebek,
tek bacak amputelerinde kurbaga, tek kol amputelerinde serbest, ¢ift kol amputelerinde

sirtiistii daha kolay 6grenilmektedir.

Oneriler;

. Engelli bireylerin, 6zel programlarla spor yapmalar1 gerektigi bir gercektir. Bu
gergekten yola ¢ikarak yiizme branginin 6gretimi esnasinda da calismada 6ne ¢ikan

uyarlamalar gelistirilebilir.

. Uyarlanan yiizme 0gretimleri ile engelli bireylerde ylizme 6grenme siiresine etkileri

arastirilabilir.

. Uluslararas1 Paralimpik Komitenin siniflandirmasi i¢ine giren amputeler i¢in ve daha
da 6zel olarak ylizme bransindaki ‘S’ siiflandirmalarina giren amputeli veya engelli

bireylere gore ayri ayri ylizme dgretimleri uyarlanabilir.

. Engellilere yiizme 0ogretiminde kullanilabilen ve bu silireci daha kolaylastiran
materyallerin konunun uzmanlar tarafindan sayisi arttirtlmalidir. Amputelerin engel

seviyelerine 0zel ylizme 6gretimine yardimct materyaller gelistirilmelidir.

. Engelli bireyler icin yiizme 6gretimi ile ilgili yazilmis yabanci kaynaklar daha ¢ok

Tiirkce ’ye ¢evrilmelidir.

. Akademisyenlerin ve konu ile ilgili bilirkisilerin fikirlerini ve ¢oziim 6nerilerini yazili
sekilde dile getirmeleri hem literatiire fayda hem de daha ¢ok engelli sporcu yetistirme

de bilimsel bir kaynak saglayacaktir.
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