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Ozel Egitim Alan Engelli Birey Ve Ailelerinde Fiziksel Aktivite Diizeyinin Arastirilmasi
Investigation Of Physical Activity Levels In Disabled Individuals With Special Needs Education
And Their Families
Tugce TAHMAZ', Devrim TARAKCI?, Ela TARAKCI?

0oz

Amag: Caligmamizin amact; 6zel egitim alan engelli bireylerin ve bakim verenlerinin fiziksel aktivite diizeylerini
aragtirmaktir.

Gereg: Calismaya 5-18 yaslari arasinda olan 15 bedensel engelli, 15 hafif mental retarde ve 15 otizm tanist almus 45
engelli birey ve bakim vereni dahil edildi.

Yontem: Engelli bireylerde degerlendirme i¢in Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bigimleri Anketi (CFA) ve
pedometre kullanilirken bakim verenlerde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF), Cooper
Anketi ve pedometre kullanildi.

Bulgular: Engelli bireylerde kullamlan CFA’nin motor kisminda (1-8 arasi kisim) grup igi degerlendirme
sonuglart arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,006). Engelli bireylerde gruplar arasi pedometre sonuglari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Engelli bireylerde gruplar aras1t CFA’nin motor kisminda (1-8 arasi
kisim) bedensel engelli bireylerle otizmli bireyler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004). Bakim verenlerde
kullanilan; UFAA-KF, pedometre, Cooper Anketinde grup i¢i ve gruplar arast sonuglar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Cocuklarin aktif ve sosyal yasamda daha bagimsiz olmalari fiziksel aktivite ile miimkiindiir. Bakim
verenler cesitli faktorler nedeniyle inaktif durumdadir. Bu konu ile ilgili ¢esitli seminerler diizenlenerek biling
diizeyinin arttirilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimler: Bakim veren, Engelli cocuk, Fiziksel aktivite

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the physical activity levels of disabled individuals who take
special education and caregivers.

Materials and Methods: Between the ages of 5-18 who meet the inclusion criteria for our study; 45 handicapped
individuals who had 15 bodily handicaps, 15 mild mental retardations and 15 autism and their care givers were
taken. For the assessment of disabled individuals; the Childhood and Adolescent Physical Activity Forms
Questionnaire (CPA) and pedometer were used. Caregivers were evaluated with; International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), Cooper Survey and pedometer.

Results: In the motor part of the CPA (1-8 part) used in disabled individuals, there was a significant difference
between the scores of intra-group evaluation results in the CPA (p= 0.006). There was no significant difference
between the inter-group pedometer results of disabled individuals (p>0.05). A significant difference found in the
motor part of the CPA (1-8 part) between the inter-group evaluation results of individuals with physical
disabilities and individuals with autism (p = 0.004). Used in caregivers; there was no significant difference intra-
group and inter-group between IPAQ-SF, pedometer, Cooper Questionnaire (p> 0.05).

Conclusion: it is possible for children to be more independent in active and social life by physical activity.
Caregivers are inactive because of several factors. We believe that the awareness level should be increased by
organizing various seminars on this subject.
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Giris
Fiziksel aktivite, kisinin bedensel ve ruhsal
saghgmmmm  devamliligini saglayan  temel

unsurlardan biridir (1). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan tanimlamaya gore
engellilik bir yetersizlik ya da 6zir nedeni ile
cinsiyete, yasa, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagh
olarak kisiden istenen aktivitelerin kisitlanmasi ya
da tam olarak yapilamamasi olarak ifade
edilmektedir (2).

Engelli kisilerin fiziksel aktivite ve spor
etkinliklerine katilimlarindaki amag, yasamlarinda
bagimsiz ve daha saglikli olmalarina destek olmak
ve toplumsal hayata aktif katilimlarii daha iyi
duruma getirmektir (3). Cogu engelli birey firsat
esitsizligi, diisiik performans beklentisi ve sosyal
ayrimcilik gibi olumsuz faktorler nedeniyle
fiziksel aktivitelere katilmakta zorlanmaktadir (4).
Otizm Omir boyu devam eden genellikle erken
cocukluk doneminde teshisi konulan, iletigim
becerilerinde gecikme, sosyal etkilesimde giiglik,
belirli davranis ve gelisim paternlerini etkileyen bir
durumdur (5). Motor gelismede gecikmeye bagh
olarak fiziksel aktivite duzeyleri etkilenmektedir
(6). Bedensel engelli bireylerde fonksiyonel
limitasyonlar, ¢evresel faktorler ve kisinin yasadigi
psiko-emosyonel sorunlarin etkilesimi kiginin ve
bakim vereninin fiziksel aktivite diizeyini olumsuz
yonde etkiler (4). Zihinsel engelli bireylerde de
diger engel gruplarina benzer olarak sedanter yasam
sekli hakimdir. Bu durum zihinsel etkilenimi olan
bireylerde, obezite riskini arttirmaktadir (7). Engelli
bireyin bakim verenleri, i¢inde bulunduklart is yiikii
ve strese bagll inaktif bir yasam slirmektedir.
Fiziksel aktivite saglikli yaglanmanin temel tasidir
(8). Inaktif bir yasam tarzi; koroner kalp hastalig,
hipertansiyon, obezite, Tip Il diyabet ve
osteoporoz gibi ikincil saglik problemlerine neden
olabilir (9).

Ulkemiz kosullarinda saghk kurullar1 ve rehberlik
arastirma merkezlerince tanilamasi yapilan engelli
bireyler, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerini Milli
Egitim Bakanhigi'na baghh 06zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinden almaktadirlar.
Caligmamizin  amaci, Ozel egitim alan engelli
bireyler ve bakim verenlerinde engel gruplarima
gore fiziksel aktivite duzeylerinin belirlenmesi ve
karsilagtirilmasidir.
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Yontem

Olgular

5-18 yaglar1 arasinda olan, 15 bedensel engelli, 15
hafif mental retarde ve 15 otizm tanisi almuis 45
engelli birey ve yaslar1 23-50 yaslar1 arasinda olan
bakim verenleri dahil edildi. Istanbul Medipol
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10840098-604.01.01-E4269 sayili etik kurul onay1
alinarak, katilimcilara caligmanin amaci1 ve
yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; Kaba Motor
Fonksiyon Smiflama  Sistemi’ne gore 1-2
seviyesinde olmasi, govde ve ekstremiteleri
etkileyen ciddi seviyede deformite ve kontraktir
olmamasi, gorme ve isitme probleminin
olmamasi, degerlendirmeden kisa siire Once
herhangi bir cerrahi girisim ya da botolinum
toksin-a  enjeksiyonu gecirmemis olmamasi,
kontrol altina alinamayan epileptik nobeti
olmamasidir.

Degerlendirmeler

Tum engelli bireyler, demografik bilgilerin
sorgulandigi  degerlendirme formu, aktivite
seviyelerini  belirlemek Uzere Cocukluk ve
Ergenlik Fiziksel Aktivite Bicimleri Anketi ve
pedometre cihazi kullanilarak degerlendirildi.
Bakim verenler, demografik bilgilerin sorgulandigt
degerlendirme  formu, aktivite seviyelerini
belirlemek igin Cooper Anketi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ve pedometre
cihaz kullanildi.

Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite
Bicimleri Anketi: Her gelisim seviyesi igin
katilimcilarin dort farkli kategorideki (beden egitimi
dersleri, spor kurslari, organize edilmis spor
faaliyetleri ve rekreatif fiziksel aktiviteler) fiziksel
aktivitelere katilim ve katillmdan hoglanma
seviyelerinin ne kadar oldugu sorgulandi (10).
Katilim ve tutum puanlarinin belirlenmesi, ankette
yer alan ilk sekiz soru ile degerlendirildi.—Burada
segenekler,  1="Hicbir = zaman”  (%0-%20),
2="Nadiren” (%21-%40), 3= “Bazen” (%41-%60),
4=“Siklikla” (%61-%80), 5=“Her zaman” (%81-
%100) olarak puanlandirildi. Katilim ve hoslanma
puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplandi. Toplam katilm ve
hoslanma puanlarina; katilim ve hoslanma diizeyleri
toplanarak ulasildi. Psiko-emosyonel faktorleri
Olgmek icin 9-11 sorular1 soruldu. Dokuzuncu
soruda, katilimcilarm kendi yasitlariyla
karsilastirildiklarinda kendilerini nasil
algiladiklarina yonelik ifadede 1=“Cok az aktiftim”,
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2=“Az aktiftim”, 3="Esit diizeyde aktiftim”,
4="“Daha aktiftim” ve 5=“Cok fazla aktiftim”
secenekleri; onuncu soruda, fiziksel aktivitelere olan
genel tutumlarina yonelik ifadede 1="“Hig
sevmezdim”, 2="“Sevmezdim”, 3=“Ne sever ne
sevmezdim”, 4= “Severdim” ve 5=“Cok severdim”
secenekleri; on birinci soruda ise kendi becerilerini
algilama diizeylerini igeren ifadede 1="Cok
siirliydr”, 2="Smurlydr”, 3=“Vasatt1”,
4="“Ortalamanin iizerindeydi” ve 5=“‘Miikemmeldi”
secenekleri yer almistir.

Cooper Anketi: Cooper anketi katilimcilarin son
lic aya ait yapmis olduklan fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek i¢in kullanildi. Katilimeilara
13 fiziksel aktivite ve bu aktivitelere katilim
sikliklari, wvakit ayirdiklar1 stire ve katilim
yogunluklar1 gibi maddeleri sorgulayan sorular
yoneltildi (10). Cooper Anketi’nde yetigkinlerin
fiziksel ~aktivite dlzeyleri  degerlendirilirken,
katilimcilarm belirtmis olduklan aktivitelerin hangi
siddette (hafif, orta veya yiiksek) aktiviteler
olduklari, belirttikleri aktiviteleri haftada ka¢ kere
ve ginde ka¢ dakika yaptiklari g6z Oniinde
bulundurularak her aktivitenin belirlenen MET
cinsine gore degerleri tespit edildi ve bu degerler
aktivitelerde  harcanilan  kalori ~ miktarinin
hesaplanmasinda  kullanildi.  Harcanan  kalori
miktarlart  bakimindan  katilimcilar  aktiflik
diizeylerine gore gruplandirilirken, Avustralya
Ulusal Kanser Onleme Politikast  2004-06
(Australian National Cancer Prevention Policy
2004-06)’inda yer alan enerji harcama ve aktiflik
diizeyi smiflandirmasi esas alinmustir.
Simflandirma; sedanter; 50-800 kcal.hft olanlar
diisiik diizeyde aktif, 801-1600 kcal.hft harcayanlar
orta diizeyde aktif ve haftada >1600 kcal.hft enerji
harcayanlar ise yiksek dizeyde aktif grup olarak
belirlenmistir.

Pedometre: Calismaya katilan bireylerden 1 giin
boyunca Omron HJ-320-E marka pedometreyi

iizerlerinde  bulundurmalart  istendi.  Cihazin
ekranindan bir giin sonrast adim sayis1 not edildi
(112).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Form: Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini tespit
etmek amaciyla gelistirilmis olan bir ankettir. Kisa
form toplam 7 soruyu icermektedir. Bu anket
caligmamizda yiiriime esnasinda, orta ve siddetli
aktiviteler esnasinda ve otururken harcanan siire
hakkinda bilgi edinmemizi saglamak amaciyla
kullanildi (12). Kisa formun toplam skorunun
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hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans
(giinler) toplamimi igermektedir. Aktiviteler icin
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.
Toplam, MET-dk/hafta = (ylirime+orta siddetli
aktivitet+siddetli aktivitetoturma) MET-dk/hafta.
Sayisal verilere gore smiflandirma yapilmaktadir.
Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir: Inaktif
(Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir.
Kategori 2 ve 3 igine dahil edilemeyen durumlar
inaktif olarak diigiiniiliir. Minimal Aktif ( Kategori
2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler
minimal aktiftir.

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli
aktivite yapmak,

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya
yiiriimenin giinde en az 30 dakika yapilmasi,

¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya
daha fazla glin yirime ve orta siddetli aktivitenin
birlesimi,

Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6lgiim yaklagik olarak
en az ginde bir saat veya daha fazla olan orta
siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla
ilgili yararlarin saglanmasinda gereken diizeydir. Tki
ayr1 kritere sahiptir;

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3
giin siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya
daha fazla giin yiirlime, orta siddetli veya siddetli
aktivitenin kombinasyonu.

Istatiksel Analizler

Calismanin veri analizi “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) Version 20.0 (SPSS inc.,
Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak
yapildt. Degiskenlerin ~ normal dagilima
uygunlugunu arastirmak i¢in “Shaphiro-Wilks”
testi  kullamldi. Normal dagilim gdsteren
degiskenler ortalama ve standart sapma (Ort = SS)
ile ifade edildi. 3 grubun karsilastirilmasinda One
Way Anova testi tercih edildi. Gruplarin birbirine
olan farkliliklar1 post hoc testlerden Tukey Hsd
kullanilarak analiz edildi. p<0,05 olasilik degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 15 bedensel engelli, 15 hafif
mental retarde ve 15 otizm tanis1 almis 45 engelli
birey ve bakim verenine ait demografik veriler;
calismaya katilan otizmli bireylerin bakim
vereninin yas ortalamasi 37,46+5,13 yil, boy
ortalamas1 163,26+4,97 cm, kilo ortalamasi
68,26+12,90 kg; zihinsel engelli bireylerin bakim
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Tablo 1: Bakim verenlerin degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

DOI:10.17681/hsp.450302

Otizm Zihinsel Bedensel

Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
UFAA 287,230+195,071 345,100+321,820 332,620+252,930 0,817
Pedometre 3616,060+£3159,930 4121,860+2188,300 3943,130+£3159,930 0,848
Cooper Anketi 2181,180+1111,530 2270,420+1033,250 2621,750+1408,590 0,570

*p<0,05, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2: Engelli bireylerin degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Otizm Zihinsel Bedensel

Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
Pedometre 7856,460+£2521,430 8602,930+2389,150 7737,460£1717,710 0,350
CFA (1-8 aras1 | 22,400+6,360 27,330+6,570 30,060+5,590 0,006*
kisim, motor
degerlendirme)
GFA (9-11 aras1 | 9,460+2,770 11,130+2,380 11,260+2,310 0,102
kisim, psiko-
emosyonel
degerlendirme)

*p<0,05 ; CFA: Cocukluk Cagi Fiziksel Aktivite Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3: Cocukluk Cagi Fiziksel Aktivite Anketi (1-8 arasi kisim) motor degerlendirme sonuglarina

gore engelli bireylerin gruplar arasi karsilastirilmasi

CFA Otizm Zihinsel Bedensel

Otizm 22,400+ 6,360 (Ort+SS) | 0,086 0,004*

Zihinsel 0,086 27,330 £ 6,570 (OrtxSS) 0,455

Bedensel 0,004* 0,455 30,060+5,590 (OrtSS)

*p<0,05, CFA: Cocukluk Cagi Fiziksel Aktivite Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

vereninin yas ortalamasi 35,73+4,00 yil, boy
ortalamasi 163,26+6,18 cm, kilo ortalamasi
65,46+12,44 Kg; bedensel engelli bireylerin
bakim vereninin yas ortalamasi 37,20+7,36 yil,
boy ortalamast 161,13+4,53 cm, kilo ortalamasi
61,73+9,32 kg iken engelli bireyler de otizm
grubunda yas ortalamasi 7,73+£3,01 yil, boy
ortalamasi 131,53+23,83 cm, kilo ortalamasi

34,60+15,56 kg; zihinsel engelli grubun yas
ortalamast  9,26+2,54 yil, boy ortalamasi
135,26+15,76 cm, kilo ortalamas1 38,33+12,26 kg;
bedensel engelli grubun yas ortalamasi 9,73+2,21
yil, boy ortalamast 138,13+15,81 cm, kilo
ortalamasi 36,00+10,44 kg idi. Bakim verenlerin
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu,
pedometre, Cooper Anketi formlarmin gruplar
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arasi degerlendirme sonuglarinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 1). Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi sonuglarinda en yiiksek
skora 345,10+321,82 puan ile zihinsel engelli grup
bakim vereninin sahip oldugu belirlendi. Bakim
verenler de pedometre ile ulasilan en yiiksek
giinliik adim sayisi, 4121,86+2188,30 adim sayisi
ile zihinsel engelli bireylerin bakim verenlerine
aitti. Cooper Anketi sonuglarina bakildiginda ise
en disik puan 2181,18+1111,53 otizmli grup
bakim vereninde Olgiildi.

Engelli bireylerin pedometre, Cocukluk ve
Ergenlik Fiziksel Aktivite Bigimleri Anketi motor
sorulart (CFA 1-8 arast kisim) ve psiko-
emosyonel sorularmin (CFA 9-11 arast kisim)
gruplar aras1 fark karsilastirilmasinda yapilan
analiz sonucu istatistiksel anlamli bulundu
(p=0,006). Pedometrede en yiiksek giinlilk adim
sayist 8602,93+2389,15 adim sayisi ile zihinsel
engelli grupta Olctldi. Cocukluk ve Ergenlik
Fiziksel Aktivite Bigimleri Anketinde yer alan
psiko-emosyonel sorularin sonuglarina gore en
yuksek etkilenim 9,46+2,77 puana sahip otizmli
grupta idi (Tablo 2). CFA motor kismi
degerlendirme sonuclar1 ikili gruplar arasinda
karsilastirildiginda bedensel engelli bireylerle
otizmli bireyler arasinda anlamli fark bulundu
(p=0,004), (Tablo 3).

Tartisma

Fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin saglikli biiylimesi
ve gelisimi i¢in temel gerekliliklerden biri oldugu
iyi bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalara gore,
fiziksel aktivitenin ¢ocukluk c¢agindan itibaren
azalmaya Dbagladigi ve ergenlik dOneminde
azalmaya devam ettigi belirtilmistir (13). Engelli
cocuklar ¢ogu zaman  fiziksel  aktivite
programlarina katilamamaktadir (14). Ozel egitim
kurumlarinda egitim alan engelli bireylerde ve
onlarin bakim verenlerin de fiziksel aktivite
diizeylerini saptamak i¢in gesitli degerlendirmeler

yaptigimiz calismamizda ¢ grup
kargilagtirllmigtir.  Engelli  bireylerde fiziksel
aktivite diizeyleri engellige gore degisim
gosterdigi calismamizca bulunmustur. Bakim
verenlerin  ise  inaktif durumda olduklan
goriilmiistiir.

Engelli ¢ocuklar arasinda yasanan deneyimleri
inceleyen Heah ve arkadaslar1 yapmus olduklari
calismada engelli ¢ocuklar arasinda fiziksel
aktiviteye daha disik katilim oranlarinin
nedenlerinin karmasik ve ¢ok faktorlii oldugunu
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belirtmislerdir (15). Biz de bu karmasik ve ¢ok
faktorli nedenleri; Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi, pedometre, Cocukluk ve
Ergenlik Fiziksel Aktivite Dulzeyleri Anketi ile
engelli bireylerde, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi, pedometre, Cooper Anketi Oolcutlerini
kullanarak bakim verenlerde belirlemeye ¢alistik.

Bedensel engelli genclerin ve tipik gelisime sahip
akranlarinin fiziksel aktivite seviyelerindeki farki
inceleyen Stacey ve arkadaglarinin yaptiklar
calismaya gore engelli cocuklar tipik gelisim
gosteren akranlarima kiyasla daha az fiziksel
aktiviteye sahiptir (16). Biz de caligmamizda
kullandigimiz Cocukluk Cagi Fiziksel Aktivite
Anketi sonuglarina baktigimizda benzer sekilde
fiziksel aktivite sonuglarinda genel popiilasyona
kiyasla daha diisiik sonuglara ulastik.

Normal ve  patolojik  yliriylislin  enerji
harcamalarin1 inceleyen Waters ve arkadaglari;
tipik gelisim gosteren cocuklarla bedensel engelli
cocuklart karsilagtirdiklarinda, engelli ¢ocuklarin
her giin daha az adim attig1, daha inaktif oldugu,
disik yogunluklu adim aktivitesiyle daha fazla
zaman harcadigi ve yiliksek yogunluklu adim
aktivitesine daha az vakit ayirdigin1 saptamislardir
(17). Cocuklar; 6-11 yaslar1 arasinda; erkekler
gunde ortalama 12.000 ila 16.000 adim, kizlar
10.000 ila 13.000 adim atmasi Onerilirken,
ergenlerin; 12-19 yaslar arasinda giinliik yaklasik
8.000-9.000 adim atilmasi Onerilmistir (18,19).
Calisgmamizda tiim gruplar yardimer cihaz
kullanimi olmaksizin degerlendirildi ve bedensel
engelli grupta fiziksel aktivite diizeyi diger
gruplara gore daha az bulundu. Bu durum motor
becerilerin fiziksel aktivite diizeyinde énemli bir
yere sahip oldugu ile aciklanabilir. Ayrica
bedensel engelli bireylerin katilim siireglerinin
diger tam gruplarina gore daha zor oldugu ve
diger engelli bireylerin daha aktif sosyal yasam
varligr sayesinde yiiksek skorlara ulastiklari
goriigiindeyiz.

Engelli ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere katiliminda
fark edilen zorlastirict ve kolaylastiric1 faktorleri
arastiran Shields ve arkadaslari, zorlastiran
faktorleri; bilgi ve becerilerin eksikligi, ¢ocugun
tercihleri,  korku, ebeveynin  davraniglari,
engellilige yonelik olumsuz tutumlar, yetersiz
tesisler, ulasim eksikligi, yetersiz programlar,
personel  kapasitesi ve maliyet seklinde
siralamiglardir (20). Calismamizda ilgili veriler
incelenmemistir, ancak genel bir gézlem olarak
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belirlenen  kolaylastirici  faktorler — arasinda,
cocuklarin aktif olma istegi, pratik becerileri,
akranlarla olan sosyal iliskisi, ailenin destegi,
yakin ve erisilebilir tesisler, engelli g¢ocuklara
uygun programlar, nitelikli personel ve yeterli
bilgi paylagimi bulundugu goriisiindeyiz.

Giinlik ka¢ adim atilmasi gerektigini aragtiran
Tudor-Locke ve Bassett pedometre kullanarak
yaptiklari ¢caligmalarina gore ‘her giin 10.000 adim
atmak, saglikli yetigkinler i¢in giinliik aktivitenin
ana bir hedefi olmalidir’ sonucuna ulagmislardir
(21). Diger calismalarda da benzer seviyelere
ulasmanin  saglik i¢in  faydali  oldugunu
bildirilmistir (21). Calismaya katilan tiim engelli
bireylerin Bakim verenlerinden almis oldugumuz
pedometre sonucglarindan anlasilmaktadir ki
giinlik adim sayilar1 hedeflenen adim sayilarina
gore cok diisiiktiir. Bu sonucu bakim verenlerin
bircogunun aktif calisma hayatinda olmamalarina
ve c¢ocuk bakimmin getirdigi sorumluluk
diizeylerinin diger saglikli ¢ocuk sahibi bireylere
gore daha yiiksek olmalarina baglamaktayiz.
Serebral palsi tanili okul ¢agindaki ¢ocuklarin bos
zaman etkinliklerine katilma diizeylerini inceleyen
Majnemer A. ve arkadaslari Cocuklarda Katilim
ve Eglenmenin Degerlendirilmesi Anketi’ni
(Children’s Assessment of Participation and
Enjoyment activities -CAPE) kullanarak engelli
cocuk sahibi olan ebeveynlerin olumsuz yonde Ki
faktorlerini; zamanlarini ayarlamalarinda yasanan
zorluklar, emosyonel durumlarinda ki degisimler
ve ailenin aktivite dlizeylerinde azalma olarak
siralamiglardir  (22). Bakim verenlerin fiziksel
aktivite durumlarini belirlemek adina
kullandigimiz ~ Uluslararas1  Fiziksel —Aktivite
Anketi Kisa Form ve Cooper Anketi sonuglarina
baktigimizda ise bakim verenlerin inaktif bir
yasam tarzina sahip olduklar1 goriilmiigtiir.
Cocukluk ve ergenlik ¢aglarinda yapilan fiziksel
aktivitenin  yetigkinlik donemindeki fiziksel
aktivite davraniglarina olan etkisini arastiran
Thompsonb AM ve arkadaslari, ebeveynlerin
cocuklarim disanidaki fiziksel faaliyetlerinde
ailelerin  sosyal  destegini  incelemislerdir.
Ebeveynlerin ¢ocugun faaliyetlerine katilmalari,
cocugun mevcut faaliyet seviyesi lizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu ve yetiskinlik donemindeki
faaliyet seviyeleri iizerine de kalic1 etkileri vardir
sonucuna ulasmislardir (23). Engelli ¢cocuklar ve
aileleri sabit bir yagam siirecinde degildir, yasam
boyu ¢esitli zorluklarin adaptasyonu ile sekil alan
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bir hayat surdirmektedirler (24). Engelli bir
cocuga sahip olmak anne babalar icin oldukca
stres yaratan bir durumdur. Bu durumda ailenin
psikolojik iyilik halini ve fiziksel sagligini1 biiyiik
Olglide etkiler (25). Cocuklar okul ¢agina
geldiklerinde ailelerin zaman iginde adaptif
stratejiler gelistirerek ilk yillara oranla daha az
stres duzeyinde olabilecekleri 6éngorilmektedir
(24). Engelli bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi
sorumluluk nedeniyle daha fazla sorun ve stresle
bas etmenin gerekliligi, c¢ocuklarin bakimini
istlenmek  zorunda  olduklarindan  dolay1
mesleklerinden vazgegmeleri, bunun getirdigi
sonugla ekonomik durumdaki kétiilesme, sosyal
faaliyetlerdeki kisitlamalar ve uyku bozukluklari
ailelerde rastladigimiz olumsuz durumlardir (26).
Bu durumlarda ailenin engelli ¢cocugu ile yogun
mesai harcadiklari, fiziksel aktiviteyi ancak
engelli birey icin gerekli rehabilitasyon ve bakimi
siirecinde gergeklestirmeye calistiklarini
gostermektedir. Ozel egitim siirecine devam eden
engelli bireylerin ve ailelerinin fiziksel aktivite
bilinci  konusunda  egitilmeleri  Onemlidir.
Rehabilitasyon merkezlerinde tiim engel gruplar

icin  aktivite ve katilim temelli egitim
programlarinin  fiziksel  aktivite  siirecini
destekleyecegi, ailelerinde rehabilitasyon
strecinde psikolojik olarak ve aktivite temelli
desteklenmesi ile mumkun olabilecegi
goriigindeyiz.

Caligmamizda ayni yas araliginda saglikli grubun
olmamasi, engelli bireylerin pedometreyle
takibinin uzun siireli yapilamamasi, bakim

verenlerin sadece babalarin aktif ¢aligma hayatlar
olmas1 nedeniyle degerlendirmelerde annelerin
one c¢ikmasi ¢alismamizin limitasyonlar1 olarak
diisiiniilebilir.

Calismamizin sonucunda engelli birey ve bakim
verenlerinde fiziksel aktivite diizeyi diisiik
bulundu. Engel gruplarma gore birey ve bakim
vereninde farkliliklar saptanmis olsa da; fiziksel
aktivite bilincinin engelli birey ve bakim
verenlerinde eksik  oldugunu  diistinebiliriz.
Calismamizin  saglikli  bireylerde yasam igin
Onemli bir yer tutan fiziksel aktivite bilincinin;
engelli bireyler, aileleri ve rehabilitasyon hizmeti
aldiklar1 merkezler igin bir biling yerlesmesi adina
onciil bir ¢alisma oldugu ve daha ¢ok katilimci ile
yapilacak ileri ¢alismalara ihtiyac oldugu
diisiincesindeyiz.
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