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Engelli Bireyler I¢in Fiziksel Aktivite

Hilal Kiling!

Ozet

Engelli bireyler igin fiziksel aktivite, fiziksel ve psikososyal sagligi
destekleyen 6nemli bir faktordiir. Arastirmalar, diizenli egzersizin kas giicii,
kardiyovaskiiler saglik ve hareket kabiliyeti gibi fiziksel faydalarinin yani sira,
0z yeterlilik, sosyal katihm ve yasam kalitesini artirdigini gostermektedir.
Ancak, erisilebilir spor tesislerinin yetersizligi, uygun ekipman eksikligi,
toplumsal onyargilar ve motivasyon eksikligi gibi cesitli engeller, engelli
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini siirlandirmaktadir. Bu baglamda,
kapsayic1 politikalarin  gelistirilmesi, farkindaligin artirilmast ve uygun
destekleyici ortamlarin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Boylece, engelli
bireylerin daha saglikli ve aktif bir yagam siirmeleri tegvik edilebilir.

Giris

Herkesin iyi bir saglik i¢in fiziksel aktiviteye ihtiyact vardir. Ancak yiirtime
veya merdiven ¢tkmada ciddi zorluk g¢eken (hareket engelli) yetigkinlerin
yarisindan azi aerobik fiziksel aktiviteye katildigint bildirmektedir (Rimmer
ve ark., 2004; Hollis ve ark., 2020). Aktif olanlar i¢in yiiriiyiis en yaygin
tiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir. Engelli yetigkinlerin engelli
olmayanlara gore yiiriiyiis i¢in daha fazla ¢evresel engel bildirdigi ¢aligmalarda
goriilmektedir (Omura ve ark., 2020). Fiziksel aktivite, saghgi, refahi ve
yagam kalitesini korumada 6nemli bir rol oynar (Bagkan ve ark., 2017; Kiling
ve ark., 2016). Fiziksel aktivite kilo kontroliine yardimci olabilir, ruh saghigini
tyilestirebilir ve erken 6liim, kalp hastaligi, tip 2 diyabet ve bazi kanserler
riskini azaltabilir. Fiziksel aktivite ayrica depresyon ve kaygiyr azaltarak
ruh saghigini iyilestirebilir. Engelli kisiler i¢in fiziksel aktivite giinliik yagam
aktivitelerini ve bagimsizlig1 desteklemeye yardimcr olabilir. Kalbinizin daha
hizli atmasini saglayacak herhangi bir fiziksel aktivite saghginizi iyilestirebilir.
Biraz aktivite hi¢ olmamasindan iyidir. Daha biiyiik saglk yararlar igin,
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Kilavuzlar engelli veya engelsiz tiim yetigkinlerin haftada en az 150 dakika
(2,5 saat) aerobik fiziksel aktivite yapmasin1 onermektedir. Aktiviteler, her
giin yaklagik 25 dakika gibi daha kiigiik miktarlara boliinebilir. Uyarlanmug
yoga veya direng bantlariyla ¢aligma gibi kas giiglendirici aktiviteler ek saglik
yararlar1 saglar.

Engelli Bireyler genellikle asagidaki olumsuz durumlardan kaynakl
olarak obezite, kalp hastaligy, felg, diyabet veya kansere yakalanma olasilig1

engelli olmayan bireylere gore daha yiiksektir (CDC, 2019).
* Yiirlimede veya merdiven ¢ikmada ciddi zorluk
* Sagirlik veya ciddi igitme zorlugu
¢ Korliik veya ciddi gérme zorlugu
¢ Konsantre olma, hatirlama veya karar verme konusunda ciddi zorluk
¢ Tek bagina ig yapmada zorluk

¢ Giyinme veya banyo yapmada zorluk

Engelli Bireylerde Fiziksel Aktivite Onerileri

Engellibireyleriginfiziksel aktivite, genel saglhik ve yagam kalitesini artirmak
i¢in 6nemli bir aragtir. Ancak, bu bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini
engelleyen gesitli kisisel ve gevresel bariyerler bulunmaktadir (Rimmer &
Marques, 2012). Bu nedenle, engelli bireyler i¢in 6zel olarak tasarlanmig
tiziksel aktivite Onerileri ve politikalar: gelistirilmesi gerekmektedir. Fiziksel
aktivite engelli bireyler igin kardiyovaskiiler ve iskelet kas sistemi sagligini
tyilestirme, kardiyometabolik risk faktorlerini azaltma ve zihinsel saglik
izerinde olumlu etkiler saglama potansiyeline sahiptir (Ginis ve ark., 2021).
Ayrica fiziksel aktivitenin saglik yararlari haftada 150 dakikadan az olsa bile
elde edilebilir ve herhangi bir fiziksel aktivite hi¢ yapmamaktan daha iyidir
seklinde yorumlanmaktadir.

Engelli ¢ocuklar ve gengler i¢in haftada 120-180 dakika, orta ila yiiksek
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite Onerilmektedir. Bu siire, giinliik 20
dakika veya haftada ii¢ kez 40 dakika olarak boliinebilir (Smith ve ark.,
2022). Yetigkinler igin ise, haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta
aerobik aktivite ve haftada iki veya daha fazla giin kas giiglendirici
aktiviteler 6nerilmektedir (Hollis ve ark., 2020).

Engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan engeller arasinda
ulagim eksikligi, uygun ekipman eksikligi ve uygun olmayan gevresel
kogullar bulunmaktadir (Rimmer & Marques, 2012). Bu engellerin agilmasi
igin, ylirtyiis veya tekerlekli sandalye ile hareket etme gibi aktivitelerin
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giivenli ve erigilebilir hale getirilmesi 6nemlidir (Hollis ve ark., 2020).
Ayrica, toplum temelli miidahaleler ve politikalar, engelli bireylerin fiziksel
aktiviteye katilimini tegvik etmek igin gelistirilmelidir (Heath & Levine,
2022). Agik havada fiziksel aktiviteye katilmak, fiziksel saghigimzi, zihinsel
saghgimzi ve refahinizi iyilestirmenize yardimei olur. Bir¢ok insan tekerlekli
sandalye veya yiiriiteg gibi yardimcr cihazlart kullanarak yiiriiyebilen veya
hareket edebilen engelli kigiler de dahil olmak tzere yiirtiyerek aktif bir
yagam tarzina girebilir. Aslinda, ylirtime, hareket kabiliyeti engeli olan aktif
yetigkinler arasinda bildirilen en yaygin fiziksel aktivite bi¢imidir (Rimmer
ve ark., 2004; Hollis ve ark., 2020). Engelli yetigkinler engelli olmayanlara
kiyasla daha az mahalle gevre destegi (trafik, su¢ ve hayvanlar gibi) oldugunu
bildirmektedir (Omura ve ark., 2020). Bu durumu iyilestirmek igin engelli
bireyler i¢in yiirtiyiisii destekleyici ortamlarin gelistirilmesine tegvik etmeye
yardimci olacak kaynaklar olugturulmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii, engelli bireyler igin fiziksel aktivite ve sedanter
davraniglar {izerine ilk kiiresel kilavuzlari yaymlamistir. Bu kilavuzlar,
engelli bireylerin mevcut aktivite seviyelerine, saglik durumlarina ve fiziksel
iglevlerine uygun fiziksel aktivitelere katilmalarinin saghk vyararlarinin
genellikle risklerden daha agir bastigini vurgulamaktadir. Bu kilavuzlar,
engelli bireylerin fiziksel aktiviteye tam katilimini saglamak i¢in kapsayici
politikalarin geligtirilmesine destek olabilir (Carty ve ark., 2021).

Fiziksel Aktivite Turleri

Engelli bireyler genellikle fiziksel aktiviteye katilimda engellerle kargilagir
ve bu da saglik sorunlarina yol agabilir. Ancak, uygun aktivitelerle bu engeller
agilabilir.

* Yiiriiyiis ve Tekerlekli Sandalye Kullanimi: Yiiriiyiig, engelli
bireyler arasinda en yaygin fiziksel aktivite tiiridiir. Yiriyiis veya
tekerlekli sandalye kullanimi, fiziksel yetenekleri ve o6znel saghk
durumunu iyilestirebilir (Hollis ve ark., 2020).

* Yiizme ve Spor Salonunda Egzersiz: Yiizme ve spor salonu
aktiviteleri, engelli bireyler arasinda poptilerdir ve genellikle tercih
edilen aktivitelerdir (Carr ve ark., 2023).

* Geleneksel Egzersizler ve Yoga: Geleneksel Cin egzersizleri, yoga ve
dans gibi fiziksel rekreasyon aktiviteleri, hareket kabiliyetini ve yasam
kalitesini artirabilir (Hassett ve ark., 2023).
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Engeller ve Motivasyonlar

* Kigsisel ve Cevresel Engeller: Engelli bireyler, kigisel (agri, enerji
cksikligi) ve ¢evresel (ulagim, uygun ekipman eksikligi) engellerle
kargilagabilir (Ascondo ve ark., 2023).

* Motivasyonlar: Eglence, sosyal etkilesim ve fiziksel iyilesme, engelli
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini motive eden baglica faktorlerdir
(Ascondo ve ark., 2023).

Saglik Faydalar:

* Fiziksel ve Zihinsel Saglik: Fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler ve kas-
iskelet sagligini iyilestirir, kardiyometabolik risk faktorlerini azaltir ve
zihinsel saglik tizerinde olumlu etkiler yapar (Ginis ve ark., 2021).

Engelli bireyler i¢in fiziksel aktivite, saghk ve yagam kalitesini artirmada
kritik bir rol oynar. Yiiriiyiig, ylizme ve yoga gibi aktiviteler, engellerin
tstesinden gelinmesine yardimci olabilir. Engelli bireylerin  fiziksel
aktiviteye katilimini artirmak igin kigisel ve ¢evresel engellerin agilmas: ve
motivasyonlarin desteklenmesi 6nemlidir.

Engelli Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katilimini Artirmak

Kigisel ve Cevresel Engeller: Engelliler, agri, enerji eksikligi, topluluk
igcinde egzersiz yapma konusunda g¢ekingenlik gibi kigisel engellerle
kargilagabilirler. Cevresel engeller arasinda ulagim eksikligi, uygun ekipman
cksikligi ve yiiksek maliyetler yer alir (Rimmer & Marques, 2012; Williams
& Ginis, 2017).

Egitim ve Farkindalik: Saghk hizmeti saglayicilary, engellilere ve
ailelerine fiziksel aktivitenin faydalarini vurgulamali ve bu konuda rehberlik
etmelidir. Saglk profesyonellerinin Onerileri, engellilerin fiziksel aktiviteye
katilimini artirabilir (Frisina, 2021).

Grup Tabanli Programlar: Engelliler i¢in grup tabanli programlar,
aidiyet duygusunu artirabilir ve katilimi tegvik edebilir. Bu tiir programlar,
engellilerin sosyal etkilesimlerini artirarak katilmu siirdiiriilebilir kilabilir
(Shirazipour ve ark., 2018).

Liderlik ve Egitim: Engellilere yonelik bilgi sahibi liderler, katilimcilarin
bagimsizlik ve wustalik duygularini gelistirebilir. Bu, fiziksel aktivite
programlarinin kalitesini artirabilir (Shirazipour ve ark., 2018).

Davramgsal Stratejiler: Bilgilendirici, sosyal ve davranigsal miidahaleler,
tiziksel aktiviteye baglama ve devam ettirme agisindan 6nemlidir. Bu
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stratejiler, engellilerin fiziksel aktiviteye katilimini artirabilir (Williams &
Ginis, 2017).

Politika ve Kaynaklar: Engellilerin fiziksel aktiviteye tam katilimin
saglamak i¢in politikalar = olugturulmali ve bu politikalar yeterli
kaynaklarla desteklenmelidir (Ginis ve ark., 2021).

Topluluk Katilimi:  Engellilerin  topluluk temelli fiziksel aktivite
programlarina katihmini tegvik etmek, sosyal dahil olmayi ve psikolojik iyi
olusu artirabilir (Wiart, 2016).

Engellilerde Fiziksel Aktivitenin Faydalar1

Engelli gruplarda diizenli fiziksel aktivitenin sagliga faydalar: farkl gruplar
(inme, omurilik yaralanmasi, Multipl Skleroz, Parkinson, kas hastaliklari,
beyin felci, ampiitasyonlar, ruhsal bozukluklar, 6grenme giigliikleri, gorme
ve igitme kayiplari, diyabet vb.) tizerinde yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.
Engelli grupta fiziksel aktivitenin yetersizligi saglig: tehdit etmenin yanu sira,
kilo artig1 ve obeziteye de neden olmaktadir (T.C. Saglk Bakanligi, 2014).

Engelli yetigkinler yapabildikleri olglide, haftada en az 150 dakika orta
yogunlukta ya da haftada 75 dakika yiiksek yogunlukta aerobik aktivite
yapabilirler. Ayricaortaveyiiksekyogunlugun birbirine esitkombinasyonunda
aerobik aktivite yapilabilir. Aerobik aktivite her giin en az 10 dakika
yapilmalidir. Yetigkinler, orta ve yiiksek siddetteki kas kuvvetlendirme
aktivitelerini haftanin {ist iste olmadan 2 giin ya da daha fazla yapmalidirlar.
Fiziksel sorunlari olanlar da hareketliligi saglamaya ve korumaya yonelik
olarak fiziksel aktivitelere yonlendirilmelidir. Fiziksel aktivitenin giivenle
gergeklestirilmesi bireyin kigisel durumuna ek problemlerinin varligina,
vagl, fiziksel uygunluk diizeyi, onceki deneyimlerine uygun planlanmus,
bireye Ozgii fiziksel aktivite planiyla miimkiindiir. Her engelli bireyin
kendi durumuna uygun yapabilecegi fiziksel aktiviteler vardir (T.C. Saghk
Bakanhgi, 2014).

* Hareketsizlige bagh olarak gelisecek kas iskelet sistemi problemlerini
onler.

* Saghg gelistirir.

* Fiziksel uygunlugu arttirir.
* Durus ve dengeyi gelistirir.
Oz saygiy1 arttirir.

* Kilo kontroliinii saglar.
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* Kas ve kemikleri kuvvetlendirir.

* Enerjik hissetmeyi saglar.

e Stresi azaltir ve gevsemeyi saglar.

e Bagimsiz yagamu destekler (T.C. Saglhik Bakanhgi, 2014).
Toplum ne yapmalidir?

* Engelli kisilerin gereksinimlerini  kargilayacak toplum  temelli
programlar gelistirilmelidir.

* Cevre, engelli kigilerin fiziksel aktiviteleri (yiirtime, tekerlekli sandalye
aktiviteleri gibi) giivenle ve kolaylikla yapabilmeleri i¢in diizenlenmeli,
mimari engellerden arindirilmalidir.

¢ Toplumsal fiziksel aktivite programlarinin planlama ve tasarlanmasinin
tiim agamalarinda engelli kisilerin katilimi saglanmalidur.

¢ Cocuklar ve gengler igin okullarda ulagilabilir fiziksel aktivite siniflart
diizenlenmelidir.

e Saglk ekiplerinin tiimii takip ettikleri engelli kisileri giinliik
yagamlarina fiziksel aktivite katmaya tegvik etmeleri konusunda
cesaretlendirilmelidir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2014).

Gorme ve Isitme Engellilerde Fiziksel Aktivite

Gorme Engelliler: Gorme engelli bireylerin yetersiz gorsel uyaranlar
nedeniyle motor gelisimde gecikme olmasi nedeniyle agiga ¢ikardiklar
hareketlerde yavaglama meydana gelmekte ve bu durum fiziksel aktivitenin
de azalmasmna neden olmaktadir. Ozellikle gocuk engellilerin yagitlart
ile etkilegimlerinin az olmasi, onlarin sosyal katilimlarini etkilemekte ve
onemli bir toplumsal katiim gostergesi olan oyun aktivitelerinde daha az
yer almaktadirlar. Isitme engelli bireylerde isitme duyusunun az veya hig
olmamasi sebebiyle denge ve motor becerilerin geg¢ gelismesi yine yagitlari
ile etkilesimlerini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktiviteleri gorsel takip ile
gergeklestirebilmeleri agisindan gorme engelli ¢ocuklara gore isitme engelli
gocuklar daha avantajhdir. Ailelerin ve 6gretmenlerin gorme ve igitme engelli
bireylerin fiziksel aktivitelere katihmini kolaylagtirmak igin yapilmasi gereken
vardimlar ve diizenlemeler hakkindaki bilgi yetersizlikleri fiziksel aktivite
kisithliklarinin - 6nemli nedenlerindendir. Fiziksel aktivitenin, haftanin
her giinii, giinde 60 dakika orta giddette ve gecikmis motor cevaba bagh
olarak aralikli planlanmast gerekmektedir. Tam kor bireylerde hareketsizlik
durumlarina gore giinde en az 10 dakika olmak {izere fiziksel aktiviteye
baglanmalidir. Bu siire zamanla artirilarak 60 dakikaya tamamlanmahdir.
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Boylece bireyler cesaretlendirilerek anlamli ve amagli aktivitelere tam
katilimlar1 saglanmalidir. Tam kor bireylerin fizyolojik enerjilerini
harcamamaya bagl olarak istemsiz hareketleri tik olarak geligir (bag sallama,
ellerini gevirme, oldugu yerde sallanma veya donme gibi). Uygulanacak olan
tiziksel aktivite bu hareketlerin azalmasini saglayacagy i¢in fiziksel aktivitenin
stiresi ve siddeti de artirilabilir. Folklor ve takim sporlar1 bireylerin sosyal
katilimi, ruhsal geligimleri ve paylagimini artiracags igin tercih edilmelidir
(T.C. Saglik Bakanhg1, 2014).

Isitme Engelliler: Isitme engellibireylerde isitme duyusundameydanagelen
hasara bagl olarak duyusal uyarilarin alinmasinda yetersizlik olugmaktadr.
Bu nedenle denge ve motor cevaplarda kisithiliklar yasamaktadirlar. Fiziksel
aktivite dengenin gelisimi i¢in faydalidir. Kismi isitme kaybi olan bireyler
ve/veya isitme cihazi kullanan bireyler aktivitelere katilim gosterebilir. Tam
isitme kaybi olan bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarinda i1kl panolar,
resimli kartlarla aktivitenin anlatilmast gerekir. Isaret dili kullanimiyla
da desteklenmelidir. Isitme engelli bireylerin ozellikle aerobik ve denge
aktivitelerine katilimlart 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Yash yetigkinler {izerine yapilan ¢alismada orta veya ileri diizeyde igitme
kaybi olan yash yetiskinlerin denge performanslart daha zayiftir ve giinliik
yasam diizenleri degismistir. Bu durum fiziksel aktivite ve dengeyi korumak
i¢in kisiye 6zel egzersiz programlarina ihtiyag duyuldugu belirtilmektedir (Cai
ve ark., 2024). Tsitme kaybi olan yetigkinler igin fiziksel aktivite miidahaleleri
ile ilgili yapilan ¢aliymada, fiziksel aktivite miidahaleleri isitme kaybi olan
yetigkinlerde aerobik kondisyonu ve kas giiciinii iyilestirebilir. Ayrica
psikososyal iyilik hallerini degerlendirmek i¢in daha yiiksek kaliteli, yiiksek
kontrastl ¢aligmalara ihtiyag vardir (Goodwin ve ark., 2023). Ayrica igitme
kayb1 olan orta yash ve ileri yagtaki yetigkinler fiziksel aktiviteye katihmda
isitmeye Ozgii engellerle kargi karsiya kaliyor ve bu durum genel sagliklarini
ve refahlarini etkiliyor (Goodwin ve ark., 2023). Bog zamanlarda daha fazla
fiziksel aktivite yapmanin, 6zellikle yliksek yogunluklu aktiviteler ve yiiksek
ses frekanslart igin, igsitme kaybi insidansinin daha diigiik olmasiyla iligkili
oldugu bulunmustur (Kawakami ve ark., 2021). Isitme engelli ¢ocuklar
ve ergenler diger engellilere gore fiziksel olarak daha aktiftir ve cinsiyet bu
konuda tutarl belirleyici olarak gosterilmektedir (Xu ve ark., 2020).

Zihinsel Engellilerde Fiziksel Aktivite: Zihinsel problemi olan bireyler
kendine bakim, sosyal hayat, okul veya ig gibi hayatin farkli alanlarinda
zorluklar yagayabilen kisilerdir. Otizmli ve down sendromlu bireylerde
zihinsel gerilik siklikla goriilmektedir. Zihinsel 6ziirii olan bireylerde
hareketsiz yagam sekli olduk¢a yaygindir. Bu nedenle otizmli ve down
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sendromlu bireylerde fiziksel aktivite ve sosyal firsatlarin azligy, ilag kullanimi
ve diyet uygulamasi vb. nedenlerle obezite sik olarak goriilmektedir. Diyabet,
kalp damar hastaliklari, kemik ve eklem problemleri ve depresyon agisindan

risk altindadirlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Gorme, igitme, dokunma ve hareket algilarinin geligmesine yardim
eder.

Dayaniklilik, denge, koordinasyon, kuvvet ve esnekligi artirarak
tiziksel uygunlugu artirir.

Kilo kontroliine yardim eder.
Uygun davranigsal tepkilerin olugmasina yardim eder.

Yineleyici ve kendini uyarici davraniglarin (el ¢irpma, donme, sallanma
gibi) azalmasina yardim eder.

Saldirgan davranuslar azaltir.

Dikkatte artig saglar.

Akademik aktivitelere daha iyi katihm saglar.
El becerilerini geligtirir.

Sosyal becerilerde artig saglar (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Cocuklar giinliik en az 60 dakika, yetiskinler ise haftada en az 150
dakika orta giddette (aktivite sirasinda nefes nefese kalmadan bir sohbeti

stirdiirebilmelisiniz), ¢ogunlugu aerobik ozellikte olan fiziksel aktivite
yapmalidirlar.

Aktivitelerde ig yiikii (aktivitedeki basamak sayisi, gii¢ miktar1 vb)
yavag yavag agamali olarak artirilmalidir.

Fiziksel aktiviteye 5 veya 10 dakikalik bir aktiviteyle baglanmalidir.
Birey i¢in ilgi ¢ekici ve eglenceli olmalidir.

Bireyin duyusal ihtiyaglarina ve gelisim diizeyine gore uyarlanmig
aktiviteler olmalidir.

Aktiviteler yaga uygun olmahdir. Eger aktivite yapilandirilmig bir

sporsa (Orn. futbol) bu sporun kurallar1 miimkiin oldugunca gergege
yakin olmalidur.

Birey yonlendirmeye ihtiyag duyuyorsa yonlendirmeler sadece
isitsel degil, bireyin ihtiyacina gore fiziksel (omza dokunma, elle
yonlendirme) veya gorsel (isaret etme, kendi iizerinde gosterme,
istenilen davranmiglarin resimlerini kullanma) yolla uygulanabilir.
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* Verilen komutlar sade, kiginin anlayabilecegi komutlar olmalidir ve
aktivite boyunca miimkiin oldugu kadar ayn1 komutlar kullaniimalidur.

o Istenen davramglarin kazandirlmast igin uygun pekistirecler
kullanilmahdir (6rn. Sozel pekistireg: “Aferin, topu gok giizel attin!”).

* Bireylerin motivasyonunu ve 6z saygisini olumsuz yonde etkilememek
i¢in gerekenden fazla yardim veya yonlendirmede bulunulmamalidir.

* Fiziksel aktiviteyi yaparken zihinsel problemi olan kigide dikkat
daginikligina yol agabilecek ¢evrelerden (6rn. daginik, giiriiltiilii veya
kalabalik ortamlar) ka¢inilmalidir.

* Cevrenin destegi saglanmalidir. Fiziksel aktivite miimkiin oldugunca
kiginin ailesi, arkadaglari, vb. destegiyle veya direkt katilimiyla

yapilmalidir.

* Fiziksel aktivite, ritmik olmali ve kogma, sigrama, hoplama gibi genis
kas gruplarini igermelidir.

* Okul aktiviteleri sirasinda dikkat eksikligi ve otizmi olan ¢ocuklarin
koridorda su igme veya kisa siireli dolagmalar igin siif gevresinde
hareketine izin verilmelidir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2014).

Zihinsel engelli bireyler genellikle daha diisiik fiziksel aktivite seviyelerine
sahiptir ve bu durum, saghk sorunlari riskini artirabilir. Aragtirmalar, fiziksel
aktivitenin zihinsel engelli bireyler {izerindeki etkilerini incelemis ve gesitli
faydalar saglamigtir (Rosenbaum ve ark., 2014; Richardson ve ark., 2005;
Schuch & Vancampfort, 2021; Borland ve ark., 2021; Jakubowska ve ark.,
2024).

Bedensel Engellilerde Fiziksel Aktivite: Bedensel engelli bir bireyin
aktiviteleri, sahip oldugu engele bagl olarak kisitlanmakta, mimari
engeller, egzersiz, fiziksel aktivite ve spor konusundaki bilgi eksikligi
fiziksel performansini istedigi gibi gelistirmesine izin vermemektedir.
Engelli bireylerin toplumun geneline gore aktivite diizeylerinin daha diigiik
oldugu bilinmekte ve diigiik aktivite diizeyine bagh ek saglk problemleri
goriilebilmektedir. Bedensel engellilerin bu problemlerle bas edebilmesinde
en etkin yolun, fiziksel aktivite ve spor oldugu bilinmektedir. Orllegin
tekerlekli sandalyeye bagimli engellilerde fiziksel aktivite, olugabilecek saglik
problemlerini en aza indirilebilmektedir. Omurilik yaralanmasindan sonra,
etkilenmis kol ve bacaklar1 hareket ettiren kaslar kuvvetsizlik nedeniyle
aktif olarak kullanilamazlar. Kas hareketlerindeki bu zayiflik omurilik
yaralanmalarindan sonra goriilen kontraktiir, spastisite, derin ven trombozu,
ayak ve bacaklarda 6dem gibi baz1 saglik problemlerin olugmasinda rol oynar.
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Bunlar fiziksel aktivite ve fonksiyonel kisitliliklart gidermeye yonelik tedavi
edici egzersizlerle onlenebilir. Engelli bireylerin fiziksel aktivite ve sportif
programlara katilimlarindaki temel hedef, daha bagimsiz daha saghkl bir
yagam siirmelerine yardimci olmak ve toplumsal katilimlarini artirmaktir

(T.C. Saghk Bakanlig, 2014).
* Yapmakta oldugunuz fiziksel aktiviteleri tespit edin.

* Fiziksel aktiviteye baglamadan 6nce mutlaka sizi takip eden hekim
ve saglik personelini bilgilendirin, hangi aktiviteleri yapabileceginiz
konusunda bilgi alin ve kisa ve uzun donem hedeflerinizi belirleyin.

* Fiziksel aktiviteye kisa siirelerle dereceli olarak baglayin ve siiresini
yavag yavag arttirarak devam edin.

e Kalp hizimzin agir1 artmasi, nefes nefese kalmaniz, agr1 ve rahatsizlik
hissetmeniz, agir1 yorulmaniz durumunda aktiviteyi sonlandirin.

* Yapacagimz aktivitenin giddeti aktivite swrasinda yanmnizdaki ile
konugabilmenizi engellemeyecek diizeyde olmahdir.

* Fiziksel aktivite sirasinda kullanilan ortez, protez ve/veya yardimci
cihazlarin emniyetli bir gekilde kendinize ve gevrenizdekilere zarar
vermeyecek gekilde baglanmasi, takilmas: veya kullanilmasina 6zen
gosterin (T.C. Saglik Bakanhg1, 2014).

Bedensel engelli bireyler haftada 3 giin, giinde en az 30 dakika orta
siddette veya 20 dakika yiiksek siddetli aktivite yapabilirler. Ornegin tekerlekli
sandalyeye bagimli bir bireyin giinde 30-40 dakika tekerlekli sandalye
kullanmasi, orta siddette fiziksel aktivite kabul edilirken, 20 dakika tekerlekli
sandalye basketbol oynamast yiiksek giddette aktivite olarak kabul edilebilir.
Aktivitenin en ideali, diizenli olarak yapilanidir. Bireyler, giivenli yapilan tiim
aktivitelere katilabilirler. Aktiviteler eglendirici hale getirebilirler (yiiriime,
tekerlekli sandalye kullanma, dans gibi) (T.C. Saglik Bakanhg1, 2014).

Fiziksel aktivite, bedensel engellilerde kardiyovaskiiler ve kas-iskelet
sistemi saghgin iyilestirir, kardiyometabolik risk faktorlerini azaltir ve
beyin ile mental saglik iizerinde olumlu etkiler saglar (Ginis ve ark., 2021).
Engelliler i¢in fiziksel aktivite, sosyal katilimi artirabilir, 6zsaygiy1 yiikseltebilir
ve bagimsizlig1 tegvik edebilir (Kissow, 2015). Bedensel engelliler, fiziksel
aktiviteye katilimda kigisel ve ¢evresel engellerle kargilagmaktadir. Kisisel
engeller arasinda agri, enerji eksikligi ve topluluk iginde egzersiz yapma
konusunda kendini bilingli hissetme yer alirken, gevresel engeller arasinda
ulagim eksikligi ve uygun ekipman bulunmamasi sayilabilir (Frisina, 2021).
Fiziksel aktiviteye katilimi artirmak igin, saghik hizmetleri ve rekreasyon
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sektorleri tarafindan desteklenen stratejiler gelistirilmelidir. Bu stratejiler,
engellilerin fiziksel aktiviteye katilimini tegvik eden programlar ve politikalar
icermelidir (Heath & Levine, 2022). Fiziksel aktivite miidahaleleri, davranig
degisikligi teorileri ile yonlendirildiginde daha etkili olmaktadir. Ozellikle, 6z
izleme gibi davranig degisikligi tekniklerini i¢eren miidahaleler daha biyiik
etkiler gostermektedir. Fiziksel aktivite programlarinin, engellilere yonelik
deneyim ve egitim sahibi kisiler tarafindan yonetilmesi, katilimi ve etkinligi
artirabilir (Hassett ve ark., 2023). Bedensel engelliler igin fiziksel aktiviteye
katilimr artirmak amaciyla daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Bu
aragtirmalar, engellerin yani sira katilimi tegvik eden faktorleri de incelemelidir
(Frisina, 2021). Engellilerin fiziksel aktiviteye katilimini artirmak i¢in daha
fazla kanita dayali aragtirma ve toplum temelli miidahaleler gelistirilmelidir
(Heath & Levine, 2022). Sonug olarak bedensel engelliler igin fiziksel
aktiviteye katilimin artirilmasi, saglik ve yasam kalitesini iyilestirmek igin
kritik 6neme sahiptir. Bu alanda daha fazla aragtirma ve politika geligtirilmesi,
engellilerin fiziksel aktiviteye daha fazla katilimini tegvik edebilir.

Sonug

Sonug olarak, engelli bireyler igin fiziksel aktivite, fiziksel saglig
gelistirmenin yani sira psikososyal iyilik hélini destekleyen Onemli bir
unsurdur. Yapilan aragtirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin kas giiciinii,
kardiyovaskiiler saghg ve hareket kabiliyetini artirdigini, ayn1 zamanda 6z
yeterlilik, sosyal katilim ve yagam kalitesini iyilestirdigini gostermektedir.
Ancak, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimi oniinde gesitli engeller
bulunmaktadir. Erigilebilir spor tesislerinin yetersizligi, uygun ekipman
eksikligi, toplumsal 6nyargilar ve bireysel motivasyon eksikligi gibi faktorler,
bu bireylerin spor ve egzersiz programlarina katilimini kisitlamaktadir. Bu
nedenle, engelli bireylerin fiziksel aktiviteye erigimini artirmak igin kapsayici
politikalarin  geligtirilmesi, bilinglendirme ¢aligmalarinin  yapilmasi  ve
bireylere uygun destekleyici ortamlarin saglanmasi gerekmektedir. Boylece,
engelli bireylerin saglikli ve aktif bir yagam siirmeleri tegvik edilebilir.
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