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OTIiZMLI BIREYE SAHIP OLAN EBEVEYNLERIN YASAM
KALITESI VE FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemektir. Bu amagla calismaya 100 otizmli
bireye sahip ebeveyn (80 anne ve 20 baba) katilim gostermistir. Arastirma tarama
modelinde gergeklestirilmistir.

Calismada, arastirmaci tarafindan hazirlanan Aile bilgi formu ebeveynlerin demografik
bilgilerine ulasma amaciyla kullanilmistir. Ebeveynlerinin yasam kalitelerini tespit etmek
amactyla Eser ve digerlerinin (1999) Tiirk¢e’ye uyarlamis oldugu Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Ol¢egi- Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ve ebeveynlerin fiziksel aktivite
diizeylerini tespit etmek amaciyla Oztiirk’iin (2005) Tiirkge’ye uyarlamis oldugu
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form(IPAQ) kullanilmistir. Calismada elde
edilen Betimsel Istatistik, T- Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), gruplar arasi
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc (Scheffe) ve Person
Korelasyon analizleri kullanilarak ¢éziimlenmistir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi alanlarindaki puan ortalamalari; fiziksel alanda 14,074+2,62,
ruhsal alanda 12.90+2,75, sosyal alanda 12.57+2,97, cevresel alanda 12,56+2,52 ve
cevresel alan TR’de 12,60+2,40 olarak tespit edilmistir. Ebeveynlerin yasam kalitesi alt
boyutlarinda cinsiyete, medeni duruma, kurumsal destek alip almamalarina gére anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. Ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlarinda egitim
durumlarina, aylik gelir durumlarina, spor yapma durumlarina ve ailenin diger
tiyelerinden destek almalarina gore sadece ¢evresel alan ve ¢evresel alan TR’ de anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. Ebeveynlerin yaslar ile ruhsal alan arasinda pozitif yonlii
diisiik diizeyde ve yagslari ile ¢cevresel alan ve ¢evresel alan TR arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde iliski tespit edilmistir. Ebeveynlerin haftalik MET deger ortalamalar
1535,04+2173,60 MET-dk/Hafta olarak bulunmustur. Ebeveynlerin MET degerleri
ortalamalarinda medeni duruma, egitim durumuna, aylik gelir durumuna, kurumsal
destek alip almamalarina ve ailenin diger iiyelerinden destek alma durumlarina gore
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Ebeveynlerin MET degerleri ortalamalarinda
cinsiyete ve spor yapma durumlarina gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Ebeveynlerin MET degerleri ortalamalari ile yaglar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir
iligki tespit edilmemistir.

Calisma sonucunda ulasilan bulgulara gore ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri ve
yasam kaliteleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Otizmli birey, Ebeveyn, Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY
OF LIFE AND PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF PARENTS WITH
AUTISM INDIVIDUALS

SUMMARY

The aim of this study was to investigate the relationship between quality of life and
physical activity levels of parents with autism individuals. Parents (80 mothers and 20
fathers) with 100 autism were involved this study. The research was conducted in a
descriptive survey model.

In the study “Family Information Form” prepared by the researcher was used to reach the
demographic information of the parents. In order to determine the quality of Parents’ life,
World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) adapted to
Turkish by Eser and others (1999) and in order to determine the physical activity levels
of the parents International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ) adapted
to Turkish by Ozturk (2005) was used. Descriptive Statistics, T-Test, One-Way Analysis
of Variance (ANOVA) obtained from the study were analyzed by Post Hoc (Scheffe) and
Person Correlation analysis to determine which groups were the differences between the
groups.

The parents’ score in quality of life was detected; 14,07 £ 2,62 in the physical area, 12.90
+ 2,75 in the psychological area, 12.57 + 2,97 in the social area, 12,56 + 2,52 in the
environmental area and 12,60 + 2,40 in the TR environmental areca. There was no
significant difference in the quality of life of the parents according to gender, marital
status, and whether they received institutional support. A significant difference was found
only in the environmental area and environmental area TR according to the education
level of the parents in the subscales of life quality, their monthly income, their sporting
status and the support of the other members of the family. A low positive correlation was
found between the ages of the parents and the psychological area, and a moderate positive
correlation was found between their ages and the environmental area and environmental
area TR. The weekly average MET values of the parents were found as 1535,04 +2173,60
MET / min / Week. It wasn’t detected a significant difference between the parents on the
average of MET values according to their marital status, educational status, monthly
income status, whether they received institutional support and support from other
members of the family. A significant difference was found between the average of the
MET values of the parents according to their gender and their sporting situation. There
was no significant negative correlation between MET values and age of the parents.

According to the results of the study, no significant relationship was found between
physical activity levels and quality of life of the parents.

Keywords: Individual with autism, Parents, Quality of Life, Physical Activity



BOLUM 1. GIRIS

Tiim anne babalarin oldugu gibi otizmli cocuga sahip anne ve babalarin da ilk beklentisi,
bliytidiiklerinde tam bagimsiz bir birey olacak kusursuz bir bebege sahip olmaktir (Wing,
2015, 5. 99). Cocuk diinyaya gelmeden dnce ailenin ¢ocukla alakali planlari, hayalleri ve
beklentileri vardir. Cocugun aileye katilmasi ailede bazi degisikliklere, anne babada
karmagik duygulara sebep olur. Ailenin ¢ocuklarinin engeli oldugunu 6grenmeleriyle bu
karmagik duygular daha da artarak, saskinlik, hiiziin ve biiylik hayal kirikliklart meydana
getirir (Kazak ve Marvin, 1984, s. 67-77).

Ailenin ¢ocuklarma otizm teshisi konulmasiyla birlikte ailenin dengesinde ve evlilik
iligkilerinde sarsilma meydana gelebilir. Cocuklarinin iyilesmeleri i¢in her tiirlii
fedakarligi yapacak olan aile zamanla maddi sikintilar yasamaya baglar. Otizmli
cocuklarda goriilen uyku sorunlari aile i¢in uykusuz giinler yasanmasina neden olur.
Yasanan bu durumlar anne ve babanin sagliginin ve yasam kalitesinin bozulmasina sebep

olur.

Otizmli gocugun bakimini genel olarak anne {istlenir. Otizmli cocugu olan annelerin stres
ve anksiyete diizeyleri yiiksektir. Bu durum annenin yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olur. Cocuklarinin bakimiyla ilgilenen annelerin ruhsal

durumlarinda ciddi sorunlar goriilebilmektedir.

Otistik bir ¢cocugu bliyiitmek, aile bireylerinin giinliik yasantilarin1 her yonden etkiler.
Aile dinamigi, 6zellikle gelisimsel zorluklar veya hastalik sekliyle bir kriz yasandiginda
bozulmaktadir. Otizmli ¢ocugu olan anne ve babalar, ¢ocuklarinin okulda gegirdikleri
zaman ve ¢ocuklarinin terapi saatlerinin kendilerine daha az bos zaman kalmasina neden

oldugunu ifade ederler. Sonu¢ olarak ailelere, onemli islerini halletmek ve bos



zamanlarinda aktiviteler yapabilmek igin smurlt enerji ve vakit kalmaktadir (Tobing,

2010; akt. Vardarct, s. 29).

Otizmli bireylerin yasamsal faaliyetlerini devam ettirebilmeleri ve topluma bir birey
olarak kazandirmalar1 ailenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Aile bireylerinin
engeli olan ¢ocuklariyla birlikte topluma karigmasi, ruhsal ve sosyal alanda kendilerini
yenilemeleri, yasam kalitelerinin ve doyumlarmin yiikselmesi ve farkli aktivitelere
yonelerek toplum ve aile i¢inde yasadiklar1 problemlerden uzaklasmasi gerekmektedir.
Bu anlamda fiziksel aktiviteler; aile bireylerinin katilabilecekleri, rekreasyonel amacla
yapabilecekleri, fiziksel, sosyal, psikolojik ve zihinsel olarak rahatlayip

yenilenebilecekleri bir alandir (Dogduay, 2013, s. 2).

Otizmli gocuga sahip anne ve babalar kendilerine zaman ayirmay1 ihmal etmemelidir.
Anne ve babalarin dinlenmeye ve rahatlamaya ihtiyaglar1 vardir. Spor ve serbest zaman
aktivitelerinin ailelerin bedensel ve ruhsal sagligina 6nemli etkileri vardir. Yasadiklari
stres, kaygi, tizlintii vb. duygulardan kurtulmalar1 noktasinda spor dnemli bir ihtiyactir.
Otizmli ¢ocugu olan aileler c¢ocuklariyla birlikte fiziksel aktivitelere katilim
gostermelidirler. Bu durum c¢ocuklariin sosyallesmesi ve 6zgiiven kazanmasi agisindan
oldukca 6nemlidir. Ayn1 zamanda fiziksel aktivite, ailelerin yasam kalitelerini yiikselten,

aileyi huzurlu ve mutlu kilan bir yasam bi¢imidir.

Yetersizlikten etkilenmis olan bireylere ve ailelerine verilecek olan hizmetler, ailelerin ve
cocuklarin hayatlarindan alacaklar1 tatmini artirip yasam kalitelerinin yiikselmesine
katkida bulunacaktir. Arastirmacilarin ve egitimcilerin temel hedefleri, anne ve babalarin
cocuklarma gereken yardimi saglayabilmeleri i¢in anne ve babanin hem kendi
yasamlarindan hem de ¢ocuklarinin yasamlarindan tatmin olmalarma  yardimci

olabilmektir (Milgram ve Atzil, 1988, ss. 415-424).

1.1. Arastirmanin Problemi

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kaliteleri ile fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda iliski var midir?



1.2. Arastirmanin Alt Problemleri

Yasam kalitesi i¢in olusturulan alt problemler;

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kaliteleri cinsiyete gore farklilik
gostermekte midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kaliteleri ile yaslari arasinda iliski
var midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kaliteleri medeni durumlarina gore
farklilik gostermekte midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kaliteleri egitim diizeyine gore
farklilik gostermekte midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kaliteleri aile gelirlerine gore
farklilik gostermekte midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kaliteleri kurumsal destek alip
almamalarma gore farklilik gostermekte midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kaliteleri spor/fiziksel aktivite
yap1ip yapmamalarina gore farklilik gdstermekte midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kaliteleri diger aile iiyelerinden

destek alip almamalarina gore farklilik géstermekte midir?

Fiziksel aktivite i¢in olusturulan alt problemler;

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri cinsiyete gore
farklilik gostermekte midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yaslari
arasinda iliski var midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri medeni
durumlarina gore farklilik gostermekte midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri egitim diizeyine
gore farklilik gostermekte midir?

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri aile gelirlerine

gore farklilik gostermekte midir?



- Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri kurumsal destek
alip almamalarina gore farklilik géstermekte midir?

- Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri spor/fiziksel
aktivite yapip yapmamalarina gore farklilik géstermekte midir?

- Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri diger aile

tiyelerinden destek alip almamalarina gore farklilik gostermekte midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Yapilmis olan bu g¢aligmanin amaci otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam
kaliteleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek ve ortaya ¢ikan
durumlara uygun Onerilerde bulunmaktir. Her engel grubunda oldugu gibi otizmli
bireylerde de sosyal sinirlilik sadece bireyin kendisini degil iliski halinde oldugu basta

ailesi olmak tizere diger bireyleri de ilgilendirmektedir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére “kisinin kendi durumunu kiiltiirii ve degerler
sistemi i¢inde algilayis bi¢imi” olarak tanimlanan yasam kalitesi kisinin amaglarini,
beklentilerini ve ilgilerini kapsamaktadir. Fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iligkiler, ¢cevre etkenleri, aktiviteler, kisisel inanglar, yasama ve sagliga bakis acis1

yasam kalitesini etkileyen faktorlerdir.

Konu uzmanlarmin yapmis oldugu tanimlamalardan anlasilacagi iizere yasam kalitesi ve
genel saglik arasinda ¢ok yakin iligki mevcuttur. Genel saglik ve fiziksel hareketlilik
durumu arasindaki iligkilerde tiim bilim dallar1 tarafindan kabul edilmektedir. Bu ¢calisma
ile otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iliski incelenerek yasam kalitelerini ve fiziksel aktivite durumlarini artirmaya
yonelik Oneriler getirecegi igin Onemlidir. Ayrica literatiirde otizmli bireyin
ebeveynlerinin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile yapilan bir ¢alisma olmamasi

da ¢aligmanin bir bagka dnemini ve orijinalligini ortaya koymaktadir.



1.5. Varsayimlar

- Arastirmada toplanan verilerin, ebeveynler tarafindan igtenlikle ve samimi bir

sekilde cevaplandirildig varsayilmistir.

1.6. Smirhliklar

- Arastirma Istanbul ilinin Tuzla ilgesindeki rehabilitasyon merkezlerinde egitim
goren otizmli gocuklarin ebeveynleri ile,

- Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglarinda bulunan sorular ile,

- Arastirma kullanilan istatiksel analizler ile,

- Arastirma ulasilan kaynaklarla ve dokiiman ile,

- Arastirma verileri otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerin verdikleri cevaplar ile

smirlidir.

1.7. Tanimlar

Otizm: “Insanlarda cocukluk déneminde baslayan sosyal yetenek, dilsel gelisim ve
sergilenen davraniglar kapsaminda istenilen seviyede ve uygun goriilen gelismeme ve
devamli olarak geriye gitme, norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanabilir”
(Yorikoglu, 1998, s. 34).

Yasam kalitesi: “Fiziksel ve psikolojik faktorleri kapsayan, kisinin saglik ve
mutlulugudur” (Lamb, 1996, ss. 363-377).

Fiziksel Aktivite: “Iskelet kaslari vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji

harcanmasidir” (Zorba ve Saygin, 2007, s. 1).



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm

Otizm, “iletisim ve sosyal beceri eksikligi ile smurli ilgi, takintili ve tekrar eden
davranislarla ortaya ¢ikan, ileri derecede ve karmasik bir gelisim bozuklugudur” (Ozbey,

2005, s. 13).

Frith (1995) otizmi, “sosyal iliski kurmada giigliikler, sozel ve s6zel olmayan iletisimde
bozukluk, oyun etkinliginde goriilen bozukluk ve smirli ve yineleyici davraniglarla
kendini gosteren bir erken gocukluk dénemi hastaligi” olarak tanimlamistir (Frith, 1997,
ss. 73-77).

Vural (2007) otizmi, “dogustan gelen; siddeti ve semptomlar genellikle azalarak da olsa,
bireyin hayati boyunca devam eden ve bireyin hayatinin ilk iki yilinda ortaya ¢ikan bir
problemdir” seklinde tamimlamistir. Otizme sebep olan neden halen net olarak
bilinmemektedir (Vural, 2007, ss. 10-14).

DSM-V (2013) smiflamasinda yaygin gelisimsel bozukluk kavrami kaldirilmis, yerine
“Otizm Spektrum Bozuklugu” tanimi eklenmistir. DSM-IV siniflamasinda yaygin
gelisimsel bozukluklar kategorisinin igerisinde bulunan Asperger Sendromu,
Dezentegratif psikoz ve Rett sendromu bu siniflamadan ¢ikarilmistir. Otizm DSM-V
tarafindan yiiksek ve diisiik islevli otizm olarak 2’ye ayrilmistir. Rett sendromu harig
Yaygin Gelisimsel Bozukluk altinda bulunan biitiin alt kategoriler “Otizm Spektrum
Bozuklugu” basligi altinda toplanacaktir (Korkmaz, 2017, ss. 16,31).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), baslangici erken cocukluk dénemi olan, klinik
semptomlar farklilik gosterebilen ve omiir boyu siiren ndro-gelisimsel bir bozukluktur.

Otizmli bireylerde erken tani ve miidahaleyle sosyal, zihinsel ve iletisim yetilerinde



kismen de olsa diizelmeler ve otizm belirtilerinde azalmalar goriilebilmektedir (Rogers
ve Wallace, 2011, ss. 1081-1094).

Otizm nadir olarak goriilse bile, yasam boyu siiren otizmli bireyi ve otizmli bireyin
ailesinin yasamini ziyadesiyle etkilemektedir. Bu bireylere yasam boyu destek
gerekmekte ve bu bireyler dis diinyadan gelen uyarilara kars1 alisilmigin disinda tepki
gostermektedirler. Otizmli  bireylerde sosyal gelisimle alakali yetersizliklere
rastlanmaktadir. Bu bireyler sarilma gibi fiziksel temaslardan hoslanmaz ve ¢evrelerinde
bulunan diger bireylere kars1 kayitsiz kalmaktadirlar (Klin, Sauliner, Sparrow, Cichetti,

Volkmar ve Lord, 2007, ss. 748-759).

“Otizm, bireyi gordiiklerini, duyduklarini ve duyumsadiklarii dogru algilamaktan
alikoyan, dmiir boyu siiren bir gelisim bozuklugudur”. Bu durum iletisimde, iliskilerde
ve davranislarda 6nemli problemler meydana getirir. Otizmli ¢ocuklar konusma ve
iletisim becerilerini, insanlarla, olaylarla ve nesnelerle dogru bir sekilde iliski

kurabilmenin yollarini giicliikkle 6grenmektedirler (Giines, 2005, s. 14).

2.1.1. Otizmin tarihcesi

Otizmle alakali ilk yazili literatiirlere 18. yiizyilda ulagilmaktadir. “Otizm” kavramini ilk
olarak Eugen Bleur isimli Isvigreli psikiyatristin 1911 yilinda kullandig1
diisiiniilmektedir. Bleur otistik kelimesini “yetiskin sizofrenisi” seklinde tanimlamaistir.
“Otistik” terimi Yunanca “otos” kelimesinden gelmektedir. Bleur, kendisini dis diinyadan
tamamen soyutlamis, diinyada olup biten olaylarla ilgilenmeyen bireylerin olumsuz
davraniglarin1 belirtmek i¢in bu kelimeyi kullanmistir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2016, ss. 23-24).

Gegmis yiizyillarda otizmle alakali bazi dokiimanlar bulunmaktadir. Ancak, bu vakalarin
ayrintili olarak agiklamalar1 ¢ok azdir. Leo Kanner (1894-1981) ve Hans Asperger’in
(1906-1980) 2.Diinya savasi siralarinda birbirlerinden haberleri olmadan ve es zamanl
bir sekilde caligmalar yaptiklar1 farz edilmektedir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, 2016, ss. 23-24).



Otizmin tarihgesini Kircaali-iftar 2012 yilinda dénemlere gére smiflandirmigtir. Bu

donemler ve bu donemlerde yasanan gelismeler su sekildedir;

- “1940-1950: Otizm teriminin ortaya ¢ikisi

- 1950-1960: Nedenlere iliskinin yapilan ilk caligmalar

- 1960-1980: Kurumlasma ¢alismalar1 (Egitim-Ogretim Calismalarr)

- 1980-2000: Otizmin tanilamasi ve yapilan T1ibbi ¢alismalar

- 2000-Giinliimiiz: Yeni Milenyum (Bilimsel Dayanakli Uygulama Yaklasimi)”
(T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016, ss. 23-24).

Amerikali gocuk psikiyatristi Leo Kanner 1943 yilinda otizmi "Erken Cocukluk Otizmi"
seklinde adlandirmistir (Darica, Abidoglu ve Giimiiscti, 2017, s. 17).

Literatiirde Asperger tarafindan yapilmis olan bir diger arastirmada dilin sosyal
kullaniminda sosyal iletisimde, jest ve mimik ifadeleri kullanmada ve anlamada sikintilari
olan, nesnelere takilip kalan, tekrar eden hareketleri olan; bunlarin yani sira, yiiksek
bagimsiz diisiinme diizeyi ve 6zel yetenekleri olan bir grup ¢ocuk tetkik edilmistir.
Yapilan olan bu arastirmada “otistik psikopati” ifadesi kullanilmigtir. Kanner ve Asperger
bu ¢ocuklarla yaptiklar bir diger ¢alismada ise gordiiklerini durumu ifade etmek igin

“otizm” kelimesini kullanmislardir (Kiirk¢tioglu, 2009; akt. Sarol, s. 9).

Hans Asperger otizmi 1944 yilinda tanimlamistir. Asperger otizme sebep olan nedenlerin
organik olabilecegini diisiinmiistiir. 1970’lerin sonuna gelindiginde Eric Schopler ve
Kanner’in goriiglerinden farkli olarak otizmi duygusal bir bozukluk olarak gérmeyip

“norogelisimsel bir bozukluk” seklinde degerlendirmistir (Karpat, 2011, ss. 10-11).

Eric Schopler (1971) otizmi norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlamasiyla birlikte,
otizmin bir kiiltiir gibi de islev gordiigiinii ifade etmistir. Kiiltiir insanlarin yeme,
diisinme, giyinme, hava durumu ya da doga olaylarini anlama, iletisim kurma, bos
vakitlerini degerlendirme ve sosyal etkilesimini etkilemektedir. Kiiltiirler bu sebeplerden
farkliliklar gostermektedir. Bu sebepten dolayi, bir kiiltiire ait olan kisiler diger kiiltiiri

anlamakta ve adapte olmakta zorluklar yasayabilir. Otizm tam olarak bir kiiltiir degildir



ama Dbireylerin giyinme, yeme, iletisim kurma tarzlarmi, bos vakitlerini
degerlendirmelerini etkilemektedir. Bu sebepten dolayi bir kiiltiirmiis gibi gériinmektedir.
Schopler’in 1995 yilinda otizmin son olarak tanimini yapmasiyla birlikte, bu konu ile
alakal1 yapilan biyolojik ve psikolojik arastirmalarin sayisinda artis yasanmustir (Atasoy,
2008; akt. Karpat, s. 12).

Otizmle alakal1 yapilan ¢alismalar son yillarda hizla artis gostermektedir. Kanner’in 1943
yilinda otizmi ilk olarak tanimlamasindan 1989 yilina gecen 46 yillik siiregte yaklasik
olarak 2900 makale yayimlanirken, 1990°dan bu yana gecen 18 yilda 3700’{in lizerinde
makale yayimlanmig ve yayimlanan yaklasik 3000 makale ise son on yil igerisinde

yayimlanmustir (Volkmar, Lord, Bailey, Schultz ve Klin, 2004, ss. 135-170).

2.1.2. Otizmin goriilme sikhigi

Gegmis yillarda yapilan arastirma verilerine baktigimiz zaman; 1960 ve 1970 yillarinda
Ingiltere ve Danimarka da 10,000 ¢ocukta 4-5 otizmli cocuk tespit edilmistir. 1970 yilinda
Wing, Judith Gould ile yaptiklar1 aragtirmada 10,000 ¢ocuk arasinda 22 ¢ocukta otizm
belirtileri bulunmustur. 1986 yilinda Gilberg in ayni sayilara ulagtigini belirten Wing,
bugiine bakildiginda 10,000 ¢ocukta 58 gibi bir sayiya ulasildigini belirtmistir (Persson,
2003, s. 71).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan son arastirmalara gore her 68 ¢cocuktan birisine
(100°de 1.5) otizm tanis1 konmaktadir. Okul ¢aginda olan erkek ¢ocuklarinda bu oran
42’de 1 olarak tespit edilmistir (Korkmaz, 2017, s. 39). Cin, Giiney Amerika, Afrika,
Israil Cin, Hindistan ve Arap iilkelerinde otizmin nerdeyse hi¢ goriilmeyecek kadar az

oldugu saptanmistir (Korkmaz, 2000, s. 35).

Hem klinik hem de epidemiyolojik ¢aligmalara bakildiginda, erkeklerde otizmin kizlara
oranla 3.5 veya 4 kat daha ¢ok goriildligiiniin tespiti yapilmistir. Biligsel yapilan
degerlendirmelere gore ise otistik kiz ¢ocuklarinin otistik erkek ¢ocuklarina gére daha
ileri diizeyde zihinsel islev geriligine sahip olduklar1 saptanmistir (Perry ve Condillac,

2003; Volkmar, Lord, Bailey, Schultz ve Klin, 2004; Akt: Yanardag, 2007 ss. 6-7).



Son yapilan ¢alismalara bakildiginda, OSB’nin yaygmliginin artig gosterdigi onemle
vurgulanmaktadir. 1985 oncesinde 1/10000 olan OSB, 1989 yilinda 7/10000 olarak
bildirilmistir. Giiniimiize kadar OSB’nin yayginlig1 artmaya devam etmis ve son verilere
bakildiginda 1/68 olarak belirtilmistir. Ulkemizde OSB’nin ne kadar yaygin olduguyla
ilgili olarak net veriler bulunmamaktadir ancak OSB tanist ile ilgili olarak kurumlara

yapilan bagvurularda artis gozlenmektedir (Sabuncuoglu, 2016, ss. 28-52).

2.1.3. Otizmin belirtileri

Otizmin klasik olan 6zellikleri siit ¢ocuklugu donemi itibariyle baslar, bu sendrom ise 3
yasindan itibaren gézlemlenir. Otizmin belirtileri ve seyir siireci bireyin gelisimi boyunca
stirekli degigse de, otizm, kronik ve 6miir boyu bireyin yasami engelleyen bir durum
olarak kalir (Hollander ve Nowinski, 2003, ss. 16-17).

Otizmli gocugu olan anne ve babalardan alinan bilgilere gore, birgok anne ve baba ilk
bebeklik doneminde ¢ocuguyla olan iliskisinin saglikli gelistiginden, fakat 12- 24 ay arasi
bu iligkinin farklilasmaya basladigindan s6z eder. Bazi anne babalar 1 yas 6ncesinde bu
durumun yasandigina dair 6rnekler verirler. Anne ve babalar ¢ocuklarinin ilk bebeklik
doneminde c¢ocuklarinin duymalarinda sikinti  olmadigt halde duymaz gibi

davrandiklarini, bazilar1 da ¢ocuklarmin g6z temast kuramadiklarini ifade ederler

(Akgakin, 2001; akt. Taskin, s. 8).

San ve Kalem otizmli cocuklarda goriilebilecek belirtileri su sekilde siralamistir;

- “Cocugun konusmasinin ge¢ gelismesi ya da hi¢ gelismemesi

- Cocugun konusabildigi sézciikleri unutmasi, dilsel ifadede korelme

- Insanlara kars1 ilgisiz goriinme, géz temas1 kuramama

- Duygu ve mimiklere duyarsiz kalma

- Baska ¢ocuklarla vakit gecirmeme, iletisim kurmama

- Bir etkinlige ve oyuna dahil olamama

- Yasitlarinin aksine farkli ve degisik nesnelere karsi ilgi duyma” (San ve Kalem,
2014, s. 23).
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Kanner, otizmi tanimlarken goriilmesi gereken belirtileri su sekilde ifade etmistir;

- “Konusmanin gelismesinde gerilik

- Konusma esnasinda zamirlerin hatal1 yerlerde sdylenmesi

- Konusmanin gelisimi normal olsa dahi iletisim hedefli kullanilmasinda karigiklik
yasanmasi

- Diger insanlarla olmasi beklenen iletisimin gelistirilememesi

- Ezberleme hafizalarinin yeteri kadar giiclii olmamasi

- Yaraticilik igermeyen oyunlarin oynanmasi

- Yasamlarinda degisiklik istememe ve degisiklige kars1 direng¢ gosterme” (Kanner,

1943, ss. 217-250).

Otizmli ¢cocuklarin tipik olarak gosterdikleri davraniglart Giines su sekilde siralamistir;

- “Baskalarma kars1 ilgisiz davranir

- G0z temasindan kaginirlar

- Istedigi seyleri bir yetiskinin ellerini kullanarak isterler

- Siirekli bir konu iizerinde konusur, sebepsiz sekilde aglar ve giilerler

- Yaraticilik gerektiren oyunlari sevmez

- Yasamlarinda degisikliklerden hoslanmazlar

- Diger ¢ocuklarla oyun oynamazlar

- Yaraticilik gerektirmeyen bazi isleri bazi otizmli ¢ocuklar ¢cok hizli ve iyi bir

sekilde yapar” (Giines, 2005, s. 16).

2.1.4. Otizmin nedenleri

Otizme sebep olan durumun ne oldugu halen tam olarak bilinmemektedir. Fakat bircok
olasiligin otizme yol agtig1 iizerinde duruluyor. Otizme sebep oldugu diisiiniilerek 6ne
siiriilen olasiliklar, genetik yatkinlik, genetik etkenler, cevresel faktorler, psikolojik ve

sosyopsikolojik sebepler olarak siralanabilir (Ozbey, 2005, s. 20).

11



Otizmle alakali Onciil ¢alismalar yapan Kanner, ilk zamanlarda otizme sebep olan
durumun anne-gocuk iligkisinde yasanan aksakliklardan kaynaklandigini ifade ediyordu.
Daha sonradan organik sebepler one siirmiistiir; ancak mutlak bir neticeye varamamais, bu
iki neden arasinda kalmistir. 1970’lerde Kanner ¢ocugun genetik yatkinliginin ailesinin
olumsuz egitim anlayisiyla birlesmesi sonucu otizmin ortaya ¢iktigini ifade etmistir

(Ozbey, 2005, s. 20).

Otizme sebep olan duruma birden fazla genin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Son
zamanlarda iistiinde durulan fikir, otizme genetik faktorlerin sebep oldugu ve yapilacak
olan ¢aligmalarin bu yonde yogunlagmasi gerektigidir. Ancak bu goriisii reddeden bilim
insant sayisi ¢ok fazladir. Genetik alanda yapilan arastirmalar hala siirmektedir. Otizme
genetik faktorlerin sebep oldugu kanitlanirsa, bircok cocugun otizmli olup olmayacagi
anne karnindayken 6grenilecek ve bunun sonucunda gesitli ilaclarla tedavi yapilabilecek

veya gebeligin sonlandirilmasi gibi tedbirler alinabilecektir (Ozbey, 2005, s. 21).

Otizme ¢evresel faktorlerin de sebep oldugu diistiniilmektedir. Cevresel faktorlerin
otizme sebep olduguna kanit gosterecek olursak, dogumda tek yumurta ikizlerinden bir
tanesinin otistik, Obiiriiniin ise saglikli bir sekilde dogmasi1 gosterilmektedir. Bunun
disinda bazi otistik ¢ocuklarin bir kisminin gegmisinde beyinlerinde zedelenme oldugu
belirtilmistir. Son zamanlarda ortaya atilan bazi asilarin ve gesitli gidalarin otizme sebep
oldugu fikri iddia edildiyse de, yapilan bilimsel ¢aligmalar bu tiir iddialar1 yalanlamigtir
(Ozbey, 2005, s. 21).

Gebelikte, dogum esnasinda ve dogumdan sonra yasanilan bazi olumsuz durumlarin
otizme sebep oldugunu iddia eden uzmanlar da bulunmaktadir. Genetik olarak otizme
egilimli olan ¢ocuklarin dogum esnasinda beyinlerine oksijen gitmemesi ve dogum
sonrasinda hafif beyin travmasi gec¢irmesinin otizme sebep oldugu vurgulanmaktadir.
Ancak bu durumlar1 kanitlayacak yeterli 6lgiide veri bulunmamaktadir (Ozbey, 2005, s.
21).

Son yillarda otizme sebep olan durumla alakali genel kani, otizmin biyolojik bir hastalik
oldugu ve otizme sebep olan durumun genetik yapida aranmasi gerektigi yoniindedir

(Tufan, 2006, s. 102). Otizmin tek bir nedenden dolay1 degil, birden fazla nedene bagl
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olarak ortaya ¢iktig1 goriisiiniin hakim oldugu bilinmektedir. Bu konuda bir¢ok teori 6ne
siiriilmiistiir. One siiriilen teoriler; Psikojenik, Davranissal, Organik ve Kavramsal teori

olarak 4 baglik altinda toplanmustir:

2.1.4.1. Psikojenik teori

Bu teoriye gore otizm; 6zellikle anne ve ¢ocuk arasindaki iliskide, soguk reddedici olarak
algilan davraniglarla otizmli ¢ocugun karsilasmasiyla ortaya ¢ikan, psikolojik bir geri
¢ekilme davranisi oldugu ileri siiriilmektedir. Bu goriis, Bruno Bettleheim’in (1967)

teorisidir (Darica, Abidoglu ve Glimiiscii, 2017, s. 26).

Bu goriistin 1950 ve 1960’11 yillarda gecerliligi kabul gérmekteydi. Bu goriis, soguk,
reddedici ve cocuklariyla diizgiin iletisim kuramayan orta siif diizeyinde bulunan
annelerin ¢ocuklarinin genellikle otistik o6zellikler gosterdigi, bu cocuklarin siklikla
iclerine kapanik oldugu ve sosyal iliskilerinde yetersiz kaldiklarin1 belirtmektedir. Son
yillarda otizmli ¢cocuklarin anne ve babalari ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anne
ve babalar arasinda yapilan karsilagtirmali calismalarda; otistik ¢ocuklarin kiigiik
yaslarda, ailelerinden kaynaklanan ilgisizlik, soguk tavir ve yetistirilme bi¢imlerinden
dolay1 zarar gérmiis olmalari konusunda normal gelisim gosteren ¢ocuklardan belirgin
derecede bir farkliliklar1 olmadigi goriisii savunulmaktadir (Darica, Abidoglu ve

Glimiiscii, 2017, s. 27).

2.1.4.2. Davramssal teori

Bu teorinin savunucular1 otizmin, bir seri tesadiifi olasiliklarla sekillendirilmis ve 6diil ve
ceza sistemleriyle pekistirilen 6grenilmis bir davranig gruplart oldugunu savunmaktadir.
Bu goriisii savunanlara gore; otizm, ¢ocugun icerisinde bulundugu ortamda, ¢evresiyle
iliski kurma yoluyla 6grendigi, atipik ve 6zel davranislar biitiniidiir. Davranigsal teori;
otizmi anne-baba-cocuk iligkisini sinirlamadan, psikojenik teoriden daha genis kapsamli
bir sekilde incelemektedir. Bu teoriye gore, otizmli ¢ocuklarin sergiledikleri bir¢ok
davranig 6grenilmis davranislardir. Fakat bu davraniglarin ¢evreyle olan iligkisi, ¢ogu

otizmli ¢ocugun vak’a hikayesinde bulunmamaktadir. Bu teoriyi savunan kisiler, otizmli

13



cocugun kendi kendine normal cevresinden bazi bilgileri ve becerileri 6grenmesini
imkansiz kilan, 6ziire bagli bir yetersizliginin bulundugunu savunmaktadir (Darica,

Abidoglu ve Giimiiscii, 2017, s. 28).

2.1.4.3. Organik teori

Son 10 senedir, otizme sebep olan durumun biyolojik bir kaynaga bagl oldugu kesinlik
kazanmakta ve otizme beyinde bulunan bazi anomalilerin sebep oldugu goriisii
savunulmaktadir. Yapilan son arastirmalarda, cerebellumun (beyincik) gelismesiyle
alakali bir bozuklugun oldugunun iizerinde durulmaktadir. Otizmin, organik bir sebebe
bagli olarak beynin bazi fonksiyonlarini yerine getirememesi sonucu ortaya ¢iktigi
goriisli, giiniimiizde oldukca benimsenen bir teoridir. Organik teori, otizmli ¢ocugun
dikkat, algt ve Ogrenme siiregleriyle alakali yetersizligini kapsamaktadir (Darica,

Abidoglu ve Glimiis¢ii, 2017, ss. 28-29).

Yapilmis olan ¢ok sayida arastirma otizme daha ¢ok genetik etkenlerin sebep oldugunu
diistindiirmektedir. Otizmden tek bir gen sorumlu degildir, ¢cok fazla gen is gormektedir.
Bu genetik sebeplerle baglantili olarak beyindeki bazi yapilarda kimyasal dengenin
bozuldugu tahmin edilmektedir (Korkmaz, 2017, s. 57).

2.1.4.4. Kavramsal teori

Bu teoriyi ortaya atan kisi Frith’dir. Frith, otizmli bireylerde goriilen temel sorunun,
dogustan gelen zihinsel kavramaya ait bir eksiklik oldugu ve bulunan bu eksikligin
mantikli sonuglar ¢ikarmaya engel oldugu seklindedir. Gortilen bu eksiklik, otizmli
cocugu farkli bir gelisme yoniinde zorlamakta ve bunun sonuncunda farkli otistik

belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Darica, Abidoglu ve Glimiis¢ii, 2017, s. 30).

Taklit etme, yaraticilik ve hayal giiciine dayali oyunlar oynama gibi becerileri rahatlikla
yapmakta olan normal gelisim gosteren ¢ocuklarin aksine, otizmli ¢ocuklar i¢ ve dis
diinyada gelisen olaylar arasinda iliski kurmaktan ve tahmin yapabilme becerilerinden

yoksunlardir (Darica, Abidoglu ve Giimiis¢ii, 2017, s. 30).
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2.1.5. Otizmin rehabilitasyonunda kullanilan yontemler

Otizmli bireylerin ve ailelerinin hayatlarinin daha kolay olmasi i¢in farkli tedavi ve terapi
metotlar1 uygulanmaktadir. Uygulanan bu terapi metotlariyla otizmli ¢ocuklarin bedensel,
toplumsal ve ruhsal gelisimlerine olumlu katkilar saglanmaktadir (Orsmond ve Seltzer,
2007, ss. 313-320). Yapilan arastirmalar, otizmin erken tanisi ve tedavisinin prognozu
(hastaligin muhtemel seyir siliresi ve sonuglarl)) olumlu yonde etkilediginden

bahsetmektedir (Filipek ve dig, 1999, ss. 439-484).

Otizm su an sahip oldugumuz bilgi ve yontemlerle, tamamen tedavi edilebilecek bir
durum degildir. Fakat iyi bir egitim planlamasi ve otizmli ¢ocuga destek saglayacagi
diistiniilen ilag tedavisiyle birlikte otizmli ¢ocuk kendi kapasitesi i¢inde miimkiin olan en
iist diizeye ulasabilir. Fakat otizmli ¢ocugun tedavisine baslanirken ¢ocugun hangi
noktaya ulasacagini anlamak miimkiin olmamaktadir. Bu durum ¢ocugun probleminin
siddetine ve gosterdigi semptomlarin ne sekilde bir araya geldigine oldugu kadar,
cocugun almis oldugu profesyonel destege ve aldigi egitimin kalitesine baghdir (Vural,

2007, s. 15).

Otizmin tedavisi ilaglar yardimiyla tamamen miimkiin olmamaktadir. Kullanilan ilaglar
giinliik yasamda sikinti yaratan problem davramislarm tedavisinde kullanilir. laglar
etkilerini otizmli bireylerde goriilen 6zellikle dikkat ve uyku eksikligi, hiperaktivite,
tekrarlayan davranislar, sinirlilik, saldirganlik, kendine zarar verme gibi c¢esitli
davranigsal belirtilerin tedavisinde gostermektedir (Kumar, Prakash, Sewal, Medhi ve

Modi, 2012, ss. 1291-1304).

Erken tanida ve miidahale alanlarinda yasanan gelismelere ragmen, hala hi¢bir tedavi
yonteminin otizmin temel semptomlarim1 tersine ¢evirdigi  goriilmemektedir.
Arastirmacilar 6zel bir tedavi yontemi bulunmayan otizm icin farmalojik ve farmalojik
olmayan yontemleri tavsiye etmektedir. Son zamanlarda otizmin tedavi ile alakal1 yapilan
arastirmalara bakildiginda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin otizmin
belirtilerinin hafiflemesinde faydali oldugu gozlenmektedir (Kumar, Prakash, Sewal,

Medhi ve Modi, 2012, ss. 1291-1304).
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Gliniimiizde otizmin tedavi yontemlerini su sekilde kategorilere ayirabiliriz:

- “Davranis ve lletisim Yaklasimlari

- Diyet Uygulamalari

- Tibbi tedavi/ilag Tedavisi

- Alternatif ve Destekleyici tedavi yontemleri” (URL-1).

Bu boliimde otizmli bireylerin tedavisinde kullanilan biyokimyasal tedaviler, duyusal ve
algisal tedaviler, egitsel/davranigsal tedaviler ve alternatif/tamamlayici ve destekleyici

tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilecektir.

2.1.5.1. Biyokimyasal tedaviler

2.1.5.1.1. ila¢ tedavisi

Ilag tedavisi otizme mahsus belirtilerde herhangi bir degisiklige sebep olmaz. Fakat
otizmli olan ¢ocuklarda siklikla goriilen hiperaktivite, sikinti, yeme ve uyku sorunlari,
kendine zarar verici davranislarda bulunma, saldirganlik ve otizme eslik eden hastaliklar
icin kullanilir. Kullanilan ilaglarin konunun uzmani kisiler tarafindan verilmesi ve belli
araliklarla takibi yapilarak uygulanmasi dogru olandir. Ilaglar beyin biyokimyasinda
goriilen bozukluklari diizeltmek amaciyla kullanilir. Beyin baglantilar1 iizerinde olumlu
etkilere sebep olur. Ilaglarin uzun siire kullanilmas: kalic1 yan etkilere sebep olabilir.
Amerikan Gida ve Ila¢g Dairesi’nin otizm i¢in onayladig: ilaglar yalmz Risperidon
(Risperdal) ve Aripiprazoldiir (Abilify). Ancak goriilen farkli semptomlar i¢in etkili olan
birgok ila¢ bulunmaktadir (Korkmaz, 2017, ss. 119-120).

2.1.5.1.2. Vitamin tedavisi
Dr. Bernard Rimland bu tedavi yontemin onciisiidiir. Dr. Rimland 1960’11 yillarin baginda
cocuklarina belirli vitaminleri veren bazi ailelerin olumlu gelismeler yasadiklarini ifade

eden raporlar almistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak bir arastirma yontemi gelistirmis,

davranig problemlerini hafifletmek ve viicut metabolizmasini normal haline getirme
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amactyla yiiksek dozda magnezyum ve B6 vitaminini birlikte kullanmiglardir. Bu
tedaviyi uygulayan c¢ocuklarda, belirli alanlarda %35-50 oraninda gelisme saglandigi
rapor edilmistir. Fakat yiliksek dozda kullanilan vitaminlerin uzun siire kullanilmasinin
tehlikeli yan etkilere sebep olabilecegi ihtimaline karsi uyanik olunmasi gerekir. Bu
sebepten dolayr doktora danisilmadan kullanilmamasi gerekmektedir. Vitamin
tedavisinin otizmle olan baglantis1 hala aragtirilmaktadir (Vural, 2007, s. 47; Kormaz,
2017, s. 143).

2.1.5.2. Duyusal ve algisal tedaviler

2.1.5.2.1. Duyusal biitiinleme terapisi (sensory integration therapy)

Bu tedavi yontemi, kendi bedeninin farkina varma ve degisik duyumlar arasinda olan
iligki ele alinarak yiiriitiilen bir tedavi yontemidir. Otizmli ¢ocuklarda siklikla goriilen,
temasa karsi ¢okca hassas olma ya da tepki gostermeme, beden semasinin bozuklugu,
yani kendi bedenini tanima ve kullanmada goriilen sorunlar ve koordinasyon bozukluklari
bu terapinin ele aldigi problemlerdir. Uygulanan bu terapi ¢ocugun hareketlerinin
organize edilmesine yoneliktir. Uygulanan duygusal biitiinleme terapilerinin otizme
yararli oldugu tizerine yeteri kadar bilimsel kanit bulunmamaktadir (Korkmaz, 2017, s.
145).

2.1.5.2.2. Tsitsel biitiinleme tedavisi (auditory integration therapy)

Bu tedavi yontemi Guy Berard tarafindan ilk olarak Fransa’da kullanilmistir. Bu tedavi
davranigimizin  isittiklerimizden etkilendigi hipotezine dayanir. Daha sonralari
Amerika’da yayginlasmasi otizmli bir ¢ocuk annesi Annabel Stehli aracilifiyla yazilan
bir kitap sayesinde olmustur. Kimi ailelerden gelen olumlu reaksiyonlar bu uygulamay1
hizlandirmistir. Tedavi sirasinda bazi cocuklarin davranis problemleri ¢ikardigi
diisiiniilmektedir. Bu problemlerin asir1 hareketlilik, huzursuzluk ve ruh halinde meydana
gelen ani degisikler oldugu belirtilmistir. Bu tedavi yonteminde otizmli ¢ocuk modiile
edilmis miizigi, belirli ses frekanslar filtre edilerek, giinde 2 kez ve yarim saat siiresince,

10 glin boyunca dinlemelidir. Bu uygulamaya baslamadan once otizmli ¢ocugun
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kulaginin kontrolden gecirilmesi, uygulama 6ncesinde, uygulama aninda ve uygulama
bitiminde odyogram alinmasi gereklidir. Uygulanan terapi seslere karsi hassasiyeti
hafifletir ve seslerin islenmesiyle alakali diger problemleri azaltmay:1 hedefler (Vural,

2007, s. 51; Korkmaz, 2017, s. 145).

2.1.5.2.3. Kolaylastirilmis iletisim (facilitated comunication)

Bu yontem Avusturalya’da spastik cocuklar iizerinde kullanilan iletisim yontemidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde  Syracusei Universitesinde Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Boliim Bagkani1 Douglas Biken tarafindan, otizmli ¢ocuklara uygulanmasi
yoniinde gelistirilmesi yapilmistir. Bu yontemde, hareket plan1 yapmakta zorluk yasayan,
tekrarlayici davraniglarindan 6tiirii hareketlerini kontrol edemeyen cocukla daktiloda
veya bilgisayarda bir sey yazarken egitimci araciligiyla eli tutularak yardim edilir.
Uygulanan bu yontemde amag otizmli ¢ocugun yavas yavas bagimsiz olarak klavyeyi

kullanmasini saglamaktir (Vural, 2007, ss. 52-53).

2.1.5.3. Egitsel/Davranigsal tedaviler

Otizmin erken tanisi, uygun miidahalelerin ve egitim siirecinin baslatilmast ¢ocugun
gelisim siireci i¢in hayati 6nem arz etmektedir. Yapilan aragtirmalar iyi yapilandirilmis
ve Ozellestirilmis egitim programlarma otizmli ¢ocuklarin olumlu yanitlar verdigini
gostermektedir. Egitim anlasilir, tutarli ve diizglin bir bicimde verilmeli ve otizmli
cocugun 6zel ihtiyaclarina uyarlanmis olmalidir. Egitime anne ve babanin katilmalari
gerektigini bu konuda c¢alismalarda bulunan egitimciler ve klinisyenler tavsiye
etmektedir. Anne ve baba, uzman ve terapist igbirligi yaparak otizmli ¢ocugun cesitli
beceriler kazanmasina ve yasamini siirdiirdiikleri ortama uyum saglamasina yardimei olur

(Korkmaz, 2017, s. 126).

2.1.5.3.1. Uygulamah davrams analizi (UDA)

Bu davranis analizi esas olarak, otizmli bireye olumlu davranislar kazandirmay: ve

bireyin olumsuz davranislarin1 degistirmeyi veya ortadan kaldirmayr amaglayan bir
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yontemdir. Bu analizin hedefi, ¢ocuga toplumsal yasama kaynagmak i¢in gerekli beceriler
kazandirmak ve bu duruma engel olabilecek davranislar1 yok etmektir. Bu davranig
analizinde yeni beceriler kazanmada ve istenmeyen davranislarin azaltilmasinda
pekistirecler kullanilmaktadir. Uygulamali Davranmis Analizi calismalarinin otizmli
cocuklarda haftada 20-40 saat uygulanmasinin, erken yaslarda baglanmasinin ve otizmli
cocugun hayatinda bulunan tim kisiler aracilifiyla uygulanmasinin verimli sonuglar

verecegi diistiniilmektedir (Korkmaz, 2017, ss. 130-131).

2.1.5.3.2. Teacch metodu

E. Schopfler ve ekibi tarafindan ABD’de gelistirilmis bir metottur. Bu metot iilkemizde
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Giincelligi diinyada da etkisini kaybetmektedir.
Otizmli bireylerin ¢evrelerini algilamaya yardim edecek becerileri kazandirma amagl
Ogretim teknigidir. Bu Ogretim tekniginde, otizmli ¢ocuklarin gorsel becerilerinden
yararlanmak ve bagimsizlasmalarina yardim etmek igin, resimli ya da hem kelime hem
resim bulunan iletisim tahtalar1 ve isaret dili kullanilmaktadir (Korkmaz, 2017, s. 133;
Vural, 2007, s. 61).

2.1.5.3.3. Floortime yaklasim

Ev merkezli bu yontem, otizmli bireyin gelisimsel 6zelliklerini ve bireysel farkliliklarimi
g6z Onlinde bulundurup, iletisimin gergeklesmesi ig¢in gerekli olan baslica becerileri
desteklemeyi hedeflemektedir. Bu alanda uzman profesyonellerin katilimiyla anne-baba
ve ¢ocukla birlikte evde gerceklestirilir. Anne ve baba gocukla beraber yere oturur ve
cocugunun dogal ilgilerini gozlemler. Bu tedavi yonteminin otizm diizeyi agir olan

bireylerde ise yaramayacagina dair elestiriler mevcuttur (Eraktan, 2005, s. 30).

2.1.5.3.4. Pecs program

Iletisimin 6grenilmesi ve desteklenmesi amaciyla faydalanilan &nemli programlardan

birisidir. Otizmli bireylerin gorsel algilar1 kuvvetli oldugu i¢in bu yontemde, resimler

19



kullanilir ve bu sistemin Ogretim yaklasimi davraniggr yontem ve uygulamalari

icermektedir (Eraktan, 2005, s. 30).

2.1.5.3.5. Miller yontemi

Miller Yontemi, otistik bireylerin tedavisinde uygulanan teorik temeli, hedefleri ve
etkinligi olan alternatif bir yontem cesididir. Bu yontemin amaci, otizmli ¢ocugun
kapasitesini, farkli bireylerle ya da nesnelerle iletisim saglayabilecek bir seviyeye
getirmek, degisikliklere adapte olmasini saglamak ve edindigi tecriibelerden ¢ikarimlar
yapilarak ¢ocugun Ogrenmesine yardimct olmaktir. Ayrica otizmli ¢ocugun diger
bireylerle ve nesnelerle iletisim kurarken kendi viicudunun farkinda olmasini saglamaya
calisir. Bu yontemin en Onemli amaci, otistik bireylerin oyunda, sosyal ve giinliik
yasamdaki rutinlerindeki esnekligi ¢ogaltmak ve ¢esitlendirmektir (Eraktan, 2005, ss. 30-
31).

Bu yontemde kullanilan en énemli arag, yerden yiiksekligi 75 cm olan bir platformdur.
Kare seklinde olan platformun biitiin koselerine ¢ocugun her alanda, ince motor beceriler
iistlinde ¢alisma yapabilecegi istasyonlar yapilir. Bu sayede ¢ocugun beden farkindaligi
artmis olur ve terapistle aralarindaki duygusal ve sosyal bag desteklenmis olur (Eraktan,
2005, s. 31).

2.1.5.3.6. Sonrise yontemi

Sonrise Yontemi, cocuk merkezli ve aile egitimine dayali bir yontemdir. Bu yontemle
cocuklar egitilirken anne ve babanin da egitilmesi amaglanir. Anne ve babalar, otizmli
cocuklart i¢in 1yi bir egitimci olabilme amaciyla ¢esitli yaklasimlar 6grenir. Egitimsel ve
davranigsal yaklagimlar1 6grenen anne ve baba, bdylece otizmli ¢ocuklarinin iletisim,

gelisim ve beceri kazanimlarina katkida bulunur (Eraktan, 2005, s. 31).

20



2.1.5.4. Alternatif tedavi yontemleri

2.1.5.4.1. Diyet tedavisi

Otizmli ¢ocuklarin biiyiik bir kism1 bugday, siit veya soya gibi besinlerden kaynaklanan
bagirsak problemleri yasarlar. Bugdayda, nisastada ve diger tahillarda bulunan gliitenin
ve tereyagi, peynir, yogurt ve dondurmada bulunan kazeinin verilmemesi otizmli
cocuklarin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve normal davranmalarina neden olacagi
diisiincesi bu tedavi yonteminin ¢ikis kaynagidir. Arastirmacilar gluten ve kazeinden
yoksun diyet Onerirler. Bu sayede otizme 6zgii olan bazi belirtilerin siddetinin azaldigini
one siirmektedirler. Aileler otizmli cocuklarimin tuvalet terbiyesinde, iletisim
becerilerinde, sosyal iliskilerinde ve hareketlerinde diizelmeler oldugunu ifade
etmislerdir. Bu diyet tedavisinde siit ve siit iceren yiyeceklerin, bugday, cavdar, yulaf,
arpa bulunan besinlerin kesinlikle verilmemesi gerekmektedir. Otizmli ¢ocuklar i¢in
diyetlerinden bu triinlerin ¢ikarilmasi baslangicta olduk¢a zordur (Eraktan, 2005, s. 31;
Korkmaz, 2017, s. 141).

2.1.5.4.2. Fizyoterapi

Fizyoterapi yaklagimlariyla hedeflenen, otizmli bireylerin motor becerilerini gelistirmek
ve sosyal iligkilerinin artmasini saglamaktir. Yapilan fizyoterapi ¢aligmalarinin arasinda
giinliik yasam becerilerini gelistirmek, el-g6z koordinasyonunun gelisimini saglamak,
istemsiz hareketleri onlemek, taklit yeteneklerinin artmasini saglamak, diizgiin postiir
kazandirmak ve kas tonusunun korunmasi, diizgiin ve anlasilir bir sekilde konugmayi
ogretmek, kucaklasma yer almaktadir. Gevseme egzersizleri yaparak kaslardaki
gerginligin azaltilmasi hedeflenir. Yapilan koordinasyon egzersizleri esnasinda
fizyoterapist gozlemledigi hatalar1 diizeltir. El koordinasyonunu artirmaya yonelik

egzersizler yapilir (Korkmaz, 2017, s. 143).
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2.1.5.4.3. Ergoterapi

Siklikla Avrupa’da kullanilan bir terimdir. Bireysel bir terapidir. Ergoterapi, “bireylerin
giinliik yasamdaki bagimsizligim1 ve fonksiyonelligini artirmak igin yine bireylerin
giinlik yasamdaki ugraglarini kullanan bir bilim dalidir”. Ergoterapistler, bireylere
giinliik yasantilarinda fonksiyonel olabilmeleri, bireylerin gerekli becerileri gelistirmeleri
ve siirdiirmeleri i¢in destekte bulunurlar. Otizmli bireylerde, ince motor becerileri, giinliik
yasam becerileri ve el yazis1 becerilerini calisirlar. Ergoterapi, hastaliklarin tedavi
edilmesinde fiziksel etkinligin ve egzersiz kullanilmasi esasina dayanmaktadir (Korkmaz,

2017, s. 144).

2.1.5.4.4. Neurofeedback

Neurofeedback, “bir gorev gerceklestirilirken beynin elektriksel aktivitesini izleyerek ve
geri bildirimde bulunarak davranisi degistirmeyi hedefleyen komputerize bir yontemdir”.
Bu terapiyi goren otizmli bireylerin daha az saldirgan olduklari, isbirligi yaptiklart ve
daha iyi iletisim sagladiklar1 sdylenmektedir. Bu terapiyle otizmli bireylerin dikkat

yetilerinde iyilesmeler gézlemlenmistir (Korkmaz, 2017, ss. 147-148).

2.1.5.4.5. Miizik terapisi

Otizmli ¢ocuklarin bir boliimiinde miizige karsi olaganiistii bir ilgi ve beceri vardir. Bu
cocuklarda miizigin sakinlestirici ve dikkat yetilerini gelistiren bir etki gosterdigi
gozlemlenmistir. Ulkemizde ve yurt disginda bu terapiyle calisan merkezler
bulunmaktadir. Otizmli bireylerde kullanilmasiyla sozel iletisim, sosyal etkilesim ve

iliski baglatma hedeflenir (Korkmaz, 2017, s. 149).
2.1.5.4.6. Dans/Hareket terapisi
Dans ve hareket terapisinin hedefi karsilikli olan iletisimi dans tizerinden gelistirmektir.

Iletisim yollarmi insanlar arasi iliskilerin dansma kanalize etmektir. Otizmde bir¢ok

iletisim kanali kapalidir, sozel ve sozel olmayan iletisim sekilleri az ya da ¢ok fazla
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bozulmustur. Otizmli ¢ocuklara 6zgili bir dilleri ve iletisim sekilleri vardir. Dans ve
hareket terapisi bir¢ok agidan otizmli bireylere ulasma potansiyeli tasimaktadir

(Korkmaz, 2017, ss. 149-150).

2.1.5.4.7. Hipoterapi (hayvanlarla terapi)

Hayvanlar vasitasiyla yapilan terapi yontemidir. Otizmli bireylerde olumlu gelismelere
sebep oldugu ve terapinin siiresi uzadikg¢a daha fazla gelisme saglandigini gosteren sinirl
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu gelismeler arasinda duyusal yetilerde gelisme, sosyal
iletisimde diizelme, motor koordinasyonda gelisme, uyum artig1 ve otizm belirtilerinde
azalma gosterilmektedir. Yunuslar, kdpekler ve atlar bu amagla kullanilan hayvanlardir.
Otizmli bireylerin hayvanlarla dogal ortamlarda ve dogal yollarla iletisim kurmalar
sosyal iletisim, kaygi ve uyum agisindan yararl olabilmektedir (Korkmaz, 2017, ss. 150-
151).

2.1.6. Otizmli ¢cocugu olan aile

Gelisimi normal bir sekilde devam eden ¢ocuga sahip olmak bile baz1 zamanlarda aile
icinde stres yaratabiliyorken ve ailelerin uyumunu bir sekilde etkilerken, ailelerin engeli
olan bir ¢ocuga sahip olmasi bu stres diizeyini kaginilmaz bir sekilde artirmaktadir.
Aileler basta hayal kirikligina ugrayip, hayal kirikligiyla beraber gelen sucluluk ve
kaygmin yani sira depresyona kadar siiren olumsuz bir siire¢ yasayabilmektedir

(Selimoglu, Ozdemir, Téret ve Ozkubat, 2013, ss. 129-167).

Otizm uzun vadede seyreden, gelisimsel ve dnemli bir engel tiiriidiir. Ailenin diizenini
onemli olciide etkileyecek bir potansiyeli vardir. Otizmli ¢ocugun varligindan dogrudan

ve en fazla etkilenecek olanlar gocugun ailesidir (Morgan, 1988, ss. 263-280).
Otizm vakalarinin bir boliimiiniin teshisi erken konulur. Ama bu sorun genellikle ¢cok

erken yaslarda anlagilamaz ve aileler otistik ¢ocugun sorunlari i¢in neden ararlar. Otizm

tanis1 konulana kadar aileler genellikle ¢gocuklarinin yasadiklar1 sorunlar hakkinda ¢ok
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fazla fikir sahibi degildir ve otizmi kabullenmekte giigliikk yasarlar (Norton ve Drew,

1994, ss. 67-76).

Otizmli ¢ocuga sahip olan aileler, cocuklarina otizm tanis1 konuldugunda ¢ocuklarina
neler yapabileceklerini ve ¢ocuklarimin kendi yasamlarimi nasil etkileyecegini
bilmemenin endisesini yasamaktadir. Otizmli ¢ocugu olan aileler bazi zamanlarda
kendilerine olan giivenlerinin kaybettiklerini hissederler. Bu duygunun yasanmasina
sebep olan en 6nemli neden otizmin sebebinin hala kesin olarak bilinmemesidir (Darica,

Abidoglu ve Glimiiscii, 2017, s. 147).

Aile otizmi kabul ettikten sonra; ¢ocugun bakimi, ¢ocugun toplum i¢ine adapte olmasi ve
gocugun egitimi icin gereken sartlart saglamak amaciyla birtakim sorumluluklar
tistlenmek zorunda kalmaktadir. Baglangigta kimden ve nasil destek alacagini bilemeyen
aile, kendisine yonelik birtakim olumsuz duygular gelistirebilir. Aile bireyleri gereken
yardimi ve destegi aldikca kendilerine olan giivenlerini tekrar kazanacaklardir (Darica,

Abidoglu ve Glimiiscii, 2017, s. 147).

Son yillarda yapilmis olan ¢aligsmalarda otizmli ¢ocukla birlikte yasamanin aile igerisinde
yer alan biitiin aile bireylerini her anlamda etkileyen bir durum oldugu belirtilmektedir.
Otizmli ¢ocuga sahip aile bu duruma uyum saglamada zorluk ¢ekmekte, giinliik ve sosyal
yasamlarinin tam Oncesine siirece gore degistigini belirtmektedir (Ozkubat, Ozdemir,

Selimoglu ve Toret, 2014, ss. 323-348).

Koegel ve arkadaslar1 1992 yilinda yaptiklar ¢alismada, otizmli ¢ocuklarin anne ve
babalarmin, cocuklarmin gelecekleri, toplum arasinda kabul gormeleri ve islerini
bagimsiz bir sekilde yapabilme yetenekleri ile ilgili kaygilarinin oldugunu izlemislerdir.
Otizmli ¢ocuklar egitim ve tedavilerden faydalanmalarina ragmen otizm diizeyi hafif

olanlar bile, hayatlar1 siiresince ¢evrelerine bagl bir sekilde yasam stirmektedir (Giines,
2005, s. 52).

Otizmli cocugunun varligina uyum saglamayi kolaylastiran en énemli durumlardan biri,

cocugun ve ailesinin ihtiyaglarinin karsilanmasina, sorunlarinin azaltilmasina yardime1
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olan, bu sorunlarla bas etmelerini kolaylastiran ve ailenin stres durumlarinin azalmasina
yardimet olan sosyal destek unsurudur (Ozkubat, Ozdemir, Selimoglu ve Téret, 2014, ss.

323-348).

Ailelerin duydugu endiselerin basinda, cocuklarinin gelecegi gelmektedir. Otizm
hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen aile, ayn1 zamanda diger aile tiyelerinin de bu konu
hakkinda yine bilgi sahibi olmasini ister. Otizm hakkinda aileye destek olacak
profesyonel bir ekibin varlig1 gereklidir. Ciinkii aile, ¢ocuklarinin gilinliik yasantilarinda
karsilasacaklart (6zbakim becerileri, banyo, yeme-igme, giyinme, tuvalet egitimi vb.)
durumlar ¢ocuklarina nasil 6greteceklerini bilmek ister. Aile, ¢ocuklarinin yasadiklari
kriz anlarinda hizli bir ¢6ziim yolu iiretemezse, bu durum aile agisindan zor bir siire¢

yasanmasina sebep olur (Korkmaz, 2005, ss. 85-87).

Otizmli bir ¢ocugu olan ailelerin uzman kisilerden ya da kurumlardan aldiklar
desteklerin yaninda, yakin g¢evrelerinde bulunan kisilerden aldiklar1 destekler ailelerin
icerisinde bulunduklart duruma uyum saglamalarini kolaylastirmaktadir. Alinan bu
desteklerle ailelerin endise seviyeleri azalir, yasadiklari durumlara karsi daha iyimser
yaklagsarak gercekei bakis acisiyla hareket edilmesi saglanir. Boylece ailelerin yasadiklari
sorunlara ¢oziim lretilmesine yardimer olunurken, caresizlik duymalarinin da Oniine

gecilmis olunur (Ozkubat, Ozdemir, Selimoglu ve Téret, 2014, ss. 323-348).

Otizmli ¢ocugu olan anne ve babalarin kendi aileleri digindaki en biiytik destek kaynagi,
ayni durumu yasayan diger anne ve babalardir. Bir¢ok sehirde otizmli bireylerin aileleri
icin olusturulan destek gruplar1 yer almaktadir. Bu gruplar, her hafta veya aym
belirlenmis giinlerinde bir araya gelip, fikir aligverisi yaparak birbirlerine destek

olmaktadirlar (Wing, 2015, s. 241).

2.1.6.1. Ailelerde gozlenen duygusal problemler

Otizmli ¢ocugu olan aileler cocuklarina otizm teshisi konulduktan sonra duygusal yonden
problemler yasarlar. Cocuga teshis konulduktan sonra aile bireylerinin ¢ocugu ve

cocugun Ozriinii kabullenmesi olduk¢a 6nemlidir. Fakat aile bireyleri bu siirece gelinceye
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kadar birtakim agsamalardan gegerler (Darica, Abidoglu ve Giimiisgii, 2017, s. 150). Bu

asamalar;

Belirsizlik: Cocugunda gelisimsel sorunlar veya iletisim sorunlariyla karsilasan
¢ogu aile ¢cocugu okul ¢agina gelene kadar kesin bir tan1 duyamaz. Cocuklarinda
yolunda gitmeyen bir durum oldugu bellidir fakat cocuk fiziksel ve goriiniis olarak
gayet normal ve sagliklidir. Anne ve babalar “acaba biz ¢ok mu evhamliyiz”
diyerek endiselenebilmektedir. Aile yakinlari “bu c¢ocugun higcbir seyi yok
biiylitmeyin, amcast da boyleydi” gibi konugsmalar yaparak anne ve babanin aklini
daha c¢ok kurcalayabilir. Ailenin bu déonemde en biiyiik beklentisi bir doktorun
“evet problem bu ve su ilaci alip 6 ay kullandiginizda gegecek” demesidir. Ancak
doktorlarin elinde boyle bir ila¢ yoktur. Bu dénemde yasanan belirsizlik anne ve

baba i¢in oldukc¢a yipraticidir (Vural, 2007, s. 64).

Sok: Ailelerin ¢ocuklarinin 6zrii oldugunu Ogrendiklerinde yasadiklar1 ilk
duygudur. Yasanan bu durum; tepkisiz kalma, aglama, anne ve babanin ¢aresiz
hissetmesi, her seyin bir an i¢in durmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Darica,

Abidoglu ve Glimiisgii, 2017, s. 150; Vural, 2007, s. 65).

Inkar: Anne ve babalar yasanilan soktan ciktiktan sonra ¢evrelerinden bu sorunun
nasil bir durum oldugu ile ilgili bilgi toplamaya baglarlar. Giiniimiizde aileler bu
konuyla ilgili internetten milyonlarca kaynaga ulasabilirler. Bulduklari bilgiler ile
cocuklarmin gosterdikleri 6zellikleri kiyaslayip bazen benzerlikler bulup hayal
kiriklig1 yasarlarken, bazen de ¢ocuklarina uymayan noktalar1 goériip doktorun
yanlis tam1 koydugunu diisiiniirler. Yasanan bu noktada baska uzmanlar ve

doktorlar aramaya baglarlar (Vural, 2007, s. 65).

Sugluluk: Ailelerde en sik karsilasilan duygudur. Sugluluk, kisinin genel olarak
“keske” diisiincesinden kaynaklanmaktadir. Sugluluk duygusu anne ve babanin
birbirleriyle ve ¢ocuklariyla olan iligkilerine zarar vermektedir. Bu duygu bireyin
kendisine yonelebilecegi gibi esine karsida yonelebilir. Aileler kendilerine “Neyi
yanlig yaptim”, “Keske beslenmeme daha c¢ok dikkat etseydim”, “Keske sigara

icmeseydim” gibi su¢lamalarda bulunmaktalardir. Anne ve babalar ¢ocuklarina
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ne kadar ¢ok sevseler de kimi zaman c¢ocuklarina karst kizginlik, nefret ve
bikkinlik duyabilirler. Yasanan bu duygular anne ve babada sugluluk duygusuna
sebep olur (Darica, Abidoglu ve Giimiisgii, 2017, s. 155; Vural, 2007, s. 65).

Depresyon: Anne ve babalar ¢ocuklarinin sorunlari ile yagamaya alistiktan ve bu
durumu iglerine sindirdikten sonra, kendilerini yorgun, tiikenmis ve gelecekle
alakali olarak umutsuz hissedebilmektedirler. Anne ve babalar sorumluluklar
karsisinda gii¢lerinin her seye yetmeyecegine inanip depresyona girmektedirler.
Yasanan bu durum anne ve babanin ruh sagligi i¢in oldukga zarar verici boyutlara
ulasabilmektedir. Depresyon sonucunda ailelerde “sosyal etkilesimlerden
kacinma” ya da “geri ¢cekilme” davranislar1 gézlenmektedir (Darica, Abidoglu ve

Gumiseti, 2017, ss. 152-153; Vural, 2007, s. 66).

Kizginlik: Anne ve babalarin en fazla yasadiklar1 duygulardan biridir. Genelde iki
sekilde ortaya cikar. Ilki; genel olarak kabul edilen bi¢imdir ve “neden ben?”
sorusu ile disa vurulur. ikincisi ise; anne ve babanm kizgmligimi baska kisilere
yoneltmesidir. Genellikle doktorlar ailenin ¢ocugunda 6zrii tespit eden ve aileye
haber veren kisi oldugu i¢in ilk tepkiyi onlar goriir. Ebeveyn kizginligin1 bazen
kendisine, bazen esine bazen de cocuguna yoneltir. Aile ¢ocuguyla calisan
egitimciyi dolaylr yollarla otizmli cocugunu hala degistiremedigi igin
suglayabilmektedir (Darica, Abidoglu ve Giimisgii, 2017, s. 156; Vural, 2007, ss.
65-66).

Kabul: Aileler yasadiklari karigik duygulardan sonra ¢ocuklariin sorunu kabul
edip ¢ocuklariyla alakali planlar yapabilmektedir. Cocuklart i¢in yiiksek fakat
gerceklestirebilecekleri hedefler koymak ve bu hedeflerin {izerinde ¢alismak aile
i¢in en dogru olan davranistir. Fakat her asamada yasanilan zorluklar depresyonu
tekrar ortaya g¢ikarabilir. Bu noktada aileye ve ¢ocuklarina en 6nemli destegi
egitim kurumlar1 ve bu kurumlarda ¢alisan alaninda uzman kisiler vermektedir.
Aileler bu kurumlarda ¢ocuklariyla alakali somut gelismeleri gordiik¢e karmasik

duygular daha az etkisini gostermeye baslar (Vural, 2007, s. 66).
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2.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, Yunan felsefesinde ortaya c¢ikip tarih siiresince gelisimini
siirdiirmiis bir kavramdir. Yasam kalitesi ilk olarak mutlulugun bir yonii oldugu
diisiiniilerek incelenmistir. Ikinci diinya savasi bittikten sonra yasanan gelismeler ve
ekonomik biiylimeler neticesinde bireylerin tatminleri ve psikolojik olarak kendilerini
gerceklestirmeleriyle alakali beklentilerinde artis yasanmistir. Bu durum yasam kalitesi

kavraminin 6nem kazanmasini saglamistir (Mandzuk ve McMillan, 2005, ss. 12-18).

Yasam kalitesi, “bireyin o anki durumunu kendi kiiltiir ve degerler sistemi icerisinde
algilamasi, yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk, kisinin yasadig1 hayattan memnun
olmasi, kendini iyi hissetmesi, yasamin tiimiiyle iyi gittigine iliskin 6znel duygu” olarak

ifade edilmektedir (Aykin, 2018, s. 40).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam Kalitesini, “kisinin kendi durumunu kiiltiirii ve
degerler sistemi iginde algilayis bi¢imi” olarak ifade etmistir. Yasam kalitesi kisinin
amagclarini, kisinin yasadigi yeri, ilgilerini ve beklentilerini kapsamaktadir. Yasam
kalitesi kavramu i¢inde, fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler,
cevre etkenleri, aktiviteler, kisisel inanglar, yasama ve sagliga bakis agisi, beklentiler ve

aliskanliklar bulunmaktadir (Jones, 1991; akt. Atasever ve Erding, ss. 446-455).

Yasam kalitesi kavrami, kisinin kendi yasamina iligkin subjektif doyumu olarak
degerlendirilmekte olup, yasam memnuniyeti, yasam doyumu ve mutluluk kavramlart ile

benzer anlamli olarak kullanilir (Pinar, 1995; akt. Erdem ve Ergiiney, ss. 1-9).

Yasam kalitesi kavramin1 yasam doyumu ve mutluluk olarak belirten bircok uzman
vardir. Hornquist yagam kalitesini “bireyin fiziksel, sosyal ve psiko sosyal alanda doyum
derecesiyle iliskilendirmistir. Vetter yagam kalitesini, “bir kisinin yasami veya ¢evresiyle
ilgili hissettigi doyum derecesi” olarak ifade etmistir (Dedhiya ve Kong, 1995, ss. 141-
148).
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Yasam kalitesi 6l¢limii kisinin rolii, kisinin ruh hali, hastalik ve benzer durumlarda kiginin
deneyimleri, kisinin genel psikolojik durumu, mutluluk ve yasamindan duydugu tatmin
gibi kavramlari ele alir (Oksiiz ve Malhan, 2005, s. 32).

Tablo 2.1. Yasam kalitesine ait kavramlar (Oksiiz ve Malhan, 2005, s. 32)

Kavram Anlam*

-Bireyin yasamina ait tiim kisisel ve ¢evresel
Yasam Kalitesi faktorler

-Saglik durumunu kapsayabilir ya da kapsamaz

-Bireyin saghiginin fiziksel, sosyal ve psikolojik
Sagliga bagl yasam kalitesi i
yonleri

-Aktiviteler yapilirken ortaya ¢ikan semptomlarin
Islevsel Durum seviyelerini de kapsayan istenen/arzulanan

aktiviteleri yapabilme yetenegi

Saglik Durumu -Fiziksel ve semptomatik faktorler
.l ) -Yasamdan duyulan memnuniyete ait his, psikolojik
lyilik Hali
faktorler
) -Hastanin saglik yoniinde davranigi, durumun hasta
Memnuniyet

tarafindan kabul derecesi

-Anlam terimi, bu kavramlara ait net ve kesin agiklamalar1 icermemektedir. Onerilen anlam

seklinde kullanildig1 g6z oniinde bulundurulmalidir.

Subjektif ve objektif unsurlar beraber yasam kalitesini olusturur. Yasam kalitesinin
birgok taniminin bulunmasi ve 6l¢iim yontemlerinin bu dogrultuda tutarsiz olmasi s6z
konusu olabilmektedir. Bu duruma farkli bireylerin farkli degerlere 6nem vermesi sebep
olmaktadir (Spiers ve Wolker, 2008, ss. 84-99). Nesnel ol¢iimler hatal1 dl¢iimlere yol
agmadiklari igin avantajlidir. Oznel Slgiimler ise bireylerin yargilarini ele aldiklar igin

yararlidir (Farquhar, 1995, ss. 1439-1446).

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK), kisilerin fonksiyonlarmni yerine getirmedeki
yeteneklerini ve kisilerin yasantilarinda algilamis olduklar1 fiziksel, mental ve sosyal
alam ifade etmektedir (Avci ve Pala, 2004, ss. 81-85). Saglkla ilgili Yasam Kalitesi
(SYK) biitiin olarak yasam kalitesinin bir alt baglhigidir. Bu sebepten dolay1 bu iki kavram
birbirleriyle yakindan iliskilidir. Bir gériise gére Yasam Kalitesi (YK) ve Saglikla ilgili

29



Yasam Kalitesi (SYK) birbirlerinden bagimsiz olarak ayr1 sekilde incelenmeliyken baska
bir goriise gore yasam kalitesini olusturan tiim boyutlar saglikla ilgili yasam kalitesini
belirler ve bu iki kavrami birbirinden ayirmak imkansizdir. Ornegin gelir diizeyi, politik
ortam, sosyal olanaklar, kisisel inanglar ve gevre kosullar1 yasam kalitesinin igerisinde
degerlendirilirken bunlar1 saglikla ilgili yasam kalitesinden ayr1 bir sekilde diigiinmek
bizleri yanilgiya gotiiriir, ¢linkii bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini belirleyen temel

durumlardir (Eser, 2004, s. 4).

Schalock yasam kalitesini bireyin hayatindaki;

- “Duygusal yeterlik

- Kisiler arasi iliski

- Evlilik yeterligi

- Kisisel gelisim

- Fiziksel yeterlik

- Bagimsiz karar alabilme
- Sosyal kaynagma

- Haklar”

olarak sekiz alanla iliskilendirmis ve bireyin arzu ettigi yasam kosullarina karsilik gelen

bir kavram olarak belirtmistir (Schalok, 2000, ss. 116-128).

Yasam kalitesi, yasamin bir¢cok alaninda ve kisiden kisiye degisim gosteren farkli
degerleri kapsamaktadir. “Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katilimi saglayan
aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman aktiviteleri, psikolojik durum, fonksiyonel yetenek,
emosyonel, manevi ve cinsiyet acisindan iyi olma hali, aile ve arkadaslarla iliskilerde
tatminkarlik, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yasam kalitesi gostergeleri, bireyin
karakterine, yasami algilama sekline, sosyo-kiiltiirel aliskanliklarina” gore degisim
gostermektedir (Zorba, 2008, ss. 82-85).

Yasam kalitest, kisinin fiziksel sagligini, psiko-sosyal durumunu, bagimsizlik durumunu,
sosyal iligkilerini, kisisel inanglarin1 ve yasanilan ¢evreyi kapsamaktadir. Yasam kalitesi

dort temel alanda ortaya ¢ikmaktadir:
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- “Kisisel i¢sel alan (degerler, inanglar, arzular, vb.),
- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, is durumu, gelir durumu vb.),
- Daissal dogal cevre (su, hava kalitesi vb.),

- Dassal toplumsal ¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, ulagim, glivenlik
vb.)” (Eser, 2004, s. 4).
2.2.1. Yasam Kalitesini etkileyen durumlar
Yasam kalitesini bir¢ok faktor etkilemektedir. Yasam kalitesi pek ¢cok degiskene bagh
olarak siirekli degisim gostermektedir (Bilir, Ozcebe, Vaizoglu, Aslan, Subasi ve Telatar,
2005, ss. 663-668). Literatiire bakildiginda yasam kalitesini azaltan ve artiran durumlar
asagida siralandirilmistir:

Yasam kalitesini azaltan durumlar

- “Temel gereksinimlerin karsilanmamasi

Beden imgesinin degigmesi

Glnliik yasam aktiviteleri ve 6z bakim davraniglarinin eksikligi

Kronik yorgunluk, bitkinlik

Sekstiel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek ile ilgili duyulan kaygilar

Destek sistemlerindeki yetersizlikler

Akut ya da kronik saglik sorunlar1”

Yasam kalitesini artiran durumlar

- “Ekonomik ve sosyal glivence i¢inde olma

- Gliven igerisinde yagamak

Rahatlik ve gereken konfora sahip olma

Anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olma

Yakin ¢evresiyle olumlu iliskiler kurma

Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerin olmast
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- ltibar gérmek

- Otonomisi olmak

- Mahremiyetine deger verilmek

- Kendini ifade edebilmek

- Fonksiyonel olarak yeterli olma
- Ogzgiin bir birey olarak algilanma

- Huzur iginde olma” (Akdemir ve Birol, 2003, ss. 18-21).

Yasam kalitesine olumlu yonde katki saglayan en 6nemli durumlardan biri de fiziksel
aktivitedir. Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivite saglikli ve hasta olan biitiin
bireylere yasam kalitelerini iyilestirme amaciyla onerilmektedir (Karatosun, 2010, ss. 9-
13).

2.2.2. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Kisilerin yasam kaliteleri farkli araglar kullanilip 6lciiliir ve bunun sonucunda

degerlendirmeler yapilir. Kullanilan 6lgeklerde;

- “Fiziksel islev

- Sosyal islev

- Fiziksel rol iglevi

- Emosyonel (duygusal) islev

- Mental (zihinsel) islev

- Enerji (zindelik), agr1 ve yorgunluk islevi

- Genel saglik durumunun islevi incelenmektedir” (Yildirirm ve Hacthasanoglu,
2001, ss. 61-68).

2.2.3. Yasam Kalitesi ve fiziksel aktivite
Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivite sebebiyle insan kendisini her manada iyi

hisseder ve bunun sonucunda mutlu olur. Toplumsal alanda ve hastalarda yapilan

gozleme yonelik ¢aligmalar yasam kalitesinin fiziksel aktivite ile iligkili oldugunu ileri
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stirmektedir (Tessier ve dig, 2007, ss. 202-208; Bize, Johnson ve Plotnikoff, 2007, ss.
401-415).

Yapilan fiziksel egzersizler insanlarin kendilerini iyi hissetmelerine, kisisel kontroliinii
gerceklestirmelerine, sosyal iliskilerini artirmaya ve bu gelismeler sonucunda yasam

stirelerinin ve yagsam kalitelerinin artmasina yardimci olur (Daley, 2002, ss. 21-33).

Hasta ya da saglikl1 biitiin kisilere, yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla tavsiye edilen
yontemlerden birisi fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite bireyin beklenen siiresinin
disinda yagsam kalitesini de yilikseltmektedir. Yasadiklar1 yerden mutlu olanlarin, bos
zaman aktivitelerine katilim gosterenlerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Aykin, 2018, ss. 43-44).

Diizenli bir sekilde yapilan aktivitenin faydalarina iizerine yapilan aragtirmalar saglik
profesyonellerinin kaynaklarinda 1950 yilinin baglarinda bulunmaya baslamistir. Bu
donemdeki yayinlarda fiziksel aktivitenin hastaliklar1 6nlemede ve saglig1 gelistirmede
faydali bir davranis sekli oldugundan bahsedilmistir. 2000°1i yillara gelindiginde Amerika
Birlesik Devletleri, egzersizin hastaliklart 6nledigi, 6liim oranlarini azalttigi ve yasam

kalitesini yiikselttiginden bahsetmistir (Blair, 2003; akt. Tekkanat, 2008, s. 30).

Fiziksel aktivitenin yaslilikla beraber olusan bedendeki olumsuz degisikliklerin hizinda
azalmaya sebep oldugu, hastaliklara karsi koruma sagladigi ve yasam kalitesini

yiikselttigiyle alakali yeterli sayida bilimsel veri bulunmaktadir.

Dogada bulunan canlilarin 6ncelikli amaci basit bir anlamda yagamlarini silirdiirmektir.
Dogada bulunan diger canlilardan farkli olan insanlar yasamlarin siirdiirmenin yaninda
yasam kalitesini de yiikseltmeye caligmaktadir. Kaliteli bir yasam sekli iiretmeyi,
calismay1 ve saglikli olmay1 gerektirir. Tiim bu durumlar bireyin giinliik yasamindaki

hareketliliginin temelini olusturmaktadir (URL-2).

Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivitelerin bireylerin yasam kalitelerini

yiikselttigiyle alakali literatiirde cok fazla caligma bulunmaktadir. Sedanter bir yasam
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seklinin insan hayatin1 olumsuz yonde etkiledigi ve saglik problemleri yasamalarina
sebep oldugu bilinmektedir. Fiziksel aktivitelerin diizenli ve yeteri kadar yapilmamasi
cok onemli bir problemdir. Bireylerin sedanter bir yasam tarzindan uzaklasip fiziksel
aktivitelere yonelmeleri onlarin saglik problemlerini en aza indirmelerine ve yasam

kalitelerini yiikseltip yasamlarindan tatmin olmalarina yardimci olmaktadir.

2.2.4. Otizmli ¢ocugu olan aileler ve yasam kaliteleri

Son zamanlarda gelisimsel yeterliligi olmayan ¢ocuklarin ve aile bireylerinin yagam
kalitelerinin yiikseltilmesi tizerinde dnemle durulmaktadir. Yasam kalitesi, aile ve ¢ocuk
topluma entegre oldukca artabilen bir standarttir. Aileler ¢ocuklarinin ve kendi hayatlarini
etkileyen kararlar almaktadirlar (Schalock, 2000, ss. 116-128). Yasam kalitesi ve sosyal
destek arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Aileyi olusturan bireyler
ve arkadaslardan alinan sosyal destekle, yasam kalitesinin tizerinde olumsuz bir tesire
sahip etkenlerin sayisinin azaltilmasina yardimda bulunulmaktadir (Meral ve Cavkaytar,
2012, ss. 20-32).

Literatiirlerde gecen ¢alismalarin ¢cogunda otizmli ¢gocugu olan ailelerin, normal geligim
gosteren cocugu olan ailelere oranla daha fazla psikolojik sikint1 ¢cektikleri goriilmektedir.
Ayrica bu ailelerin aktivitelere daha az katilim sagladiklari, ¢ocuklarmin bakimlarinda
daha fazla mesuliyet iistlendikleri ve normal bir sekilde gelisim gosteren ¢ocugu olan
ailelere kiyasla gelecekle ilgili daha fazla kaygilandiklar1 ve endise duyduklar
goriilmektedir (Akdem ve Akel, 2014, ss. 121-129).

Otizmli c¢ocugu olan aileler, giinliik yasamlarinda cocuklarinin ve kendi yasam
kalitelerinin oldukca diisiik oldugunu ifade etmektedir (Toret, Ozdemir, Selimoglu ve
Ozkubat, 2014, ss. 1-14) Engeli olan bir ¢cocuk igin saglikli yasam ailesi ile birlikte olan
yasamdir. Ancak, cocugun engeli olmasi ailenin saghkli bir yasam siirmesini
engellemekte ve ailenin psikolojik sikintilar yasamasina sebep olabilmektedir (Dereli ve

Okur, 2008, ss. 164-168).
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Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin yasamlarini devam ettirirken aileye bagimli olmasimin,
bu ¢ocuklarin tedavi masraflarinin aile biitgesine ek yiik getirmesinin, tedavi siirecinde
hastanelere c¢ok fazla gidilmesi sebebiyle eslerin birbirlerine gereken zamam
aylrmamasinin ve zamanlariin biiyiik bir gogunlugunun ¢ocuga ayrilmasinin aile iginde
stresi artiran en énemli faktorlerden oldugu ifade edilmektedir (Iscan Cetrez ve Malkog,
2017, ss. 120-127).

1985 yilinda Schilling ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, otizmli ¢cocugun
gelisimindeki gelismelerin, cocugunun bakimi icin ¢ok fazla zaman ve ¢aba sarf eden
annenin depresyonuna ve yasam doyumsuzluguna sebep oldugunu belirtmislerdir

(Giines, 2005, s. 55).

Brown, MacAdam-Crisp, Wang ve larocci tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada
down sendromlu ve otizmli ¢ocuga sahip ailelerle normal bir sekilde gelisim gdsteren
cocugu olan ailelerin yasam kaliteleri karsilagtirllmistir. Cikan sonuca gére normal

gelisim gosteren cocugu olan ailelerin yasam kaliteleri diger iki yetersizlik grubuna gore

daha yiiksek ¢ikmistir (Meral ve Cavkaytar, 2014, ss. 1363-1380).

2007 yilinda Lindholm tarafindan otizmli ¢ocugu olan ailelerle yapilan g¢alismada,
ailelerin stres diizeyleri yiikseldik¢e ailenin yasam kalitesi algisinin azaldigr izlenmistir

(Meral ve Cavkaytar, 2014, ss. 1363-1380).

Shu ve Lung tarafindan 2005 yilinda otizmli ¢ocuga sahip annelere yonelik yapilan bir
baska calismaya gore, annelerin calisma durumunun ve kisisel yeterliliklerinin yasam
kalitelerini 6nemli bir seviyede etkiledigi, daha iyi ¢aligma kosullarina ve daha yiiksek
seviyede kisisel yeterlilige sahip olan annelerin yasam kalitelerinin daha yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir (Meral ve Cavkaytar, 2014, ss. 1363-1380).

Allik, Larsson ve Smedje 2006 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, Asperger sendromlu ve
yiiksek otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerin, normal bir sekilde gelisim gdsteren
cocuklart olan ailelere oranla sagliga iliskin yasam kalitelerinin daha az oldugunu

belirlemislerdir (Meral ve Cavkaytar, 2014, ss. 1363-1380).
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2.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, hayatin devamliligini saglayan bir aksiyon olarak evveli insanligin
varolusuna dek uzanan bir olgudur. Bu olgunun boyutu igerisinde bulunan insan

hareketlerini fiziksel aktivite igerisinde tanimlayabiliriz (Aykin, 2018, ss. 26-27).

Insanlarin sedanter bir yasam seklini benimsemeleri sonucunda, organizmanin bir¢ok
islevinde gerilemeler ortaya c¢ikmakta ve bunun sonucunda saglik problemleri de
artmaktadir. Yasla birlikte bu problemler artis gostermektedir. Ortaya c¢ikan bu
problemlerin 6nlenmesi ya da geciktirilmesinde, saglikli ve zinde bir yagam siirmek igin
diizenli yapilan egzersiz ve fiziksel aktivitenin énemli bir etkisi oldugu bilinmektedir
(Sanli ve Atalay Giizel, 2009, ss. 23-32).

Cocukluktan itibaren diizenli aktivite aligkanligi kazanmak, egzersizi giinlik
yasamimizin bir parcast haline getirmek saglifimizin korunmasi ve ileride

karsilasabilecegimiz saglik problemlerinin azaltilmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Bek,

2008, s. 8).

Fiziksel aktivite, “giinliik yasam iginde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi
ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla
sonuglanan aktivitelerdir”. Fiziksel aktiviteye bir tek spor ve egzersiz dahil olmamakla
birlikte, yapildiginda enerji harcanan is aktiviteleri, giinliik yasam aktiviteleri, bos
zamanlarda yapilan aktivitelerde katilmaktadir (Vural, Eler ve Atalay Giizel, 2010, ss.
69-75).

Fiziksel aktivite, “iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji
harcanmasidir”. Yapilan her tiirlii fiziksel aktivite enerji tiiketilmesini gerektirir. Fiziksel
aktivite yapilan calismalarin 6zelliklerine gore degisik bicimlerde ortaya konulabilir

(aerobik, anaerobik veya statik dinamik) (Zorba ve Saygin, 2007, s. 1).

Insanlarimizin biiyiik bir béliimii fiziksel aktiviteyi spor ve egzersizle es anlamliymis gibi

diistinmektedirler. Fiziksel aktivite ve egzersiz yakin zamana kadar birbirlerinin yerine
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kullaniliyordu. Ancak son yillarda durum bu sekilde degildir. Egzersiz fiziksel aktivitenin
bir alt bolimii seklinde belirtilmektedir. Egzersiz, “viicut uygunlugunun korunmasini
saglayan planl ve tekrarl fiziksel aktivitelerdir” (Caspersen, Powell ve Christenson,
1985, ss. 126-131).

Caspersen ve arkadaglar1 (1985)’ na gore fiziksel aktivite karmasik bir davranistir ve bu

karmasik davranisi su sekilde siniflandirmak miimkiindiir:

- “Hafif aktiviteler

- Orta siddetli aktiviteler

- Agir Aktiviteler

- Isteyerek yapilan aktiviteler

- Zorunlu olarak yapilan aktiviteler
- Hafta ici aktiviteleri

- Hafta sonu aktiviteleri”

Yapilan bu siniflandirmalar i¢in lazim olan tek durum bir miktar enerji kullanmaktir

(Caspersen, Powell ve Christenson, 1985, ss. 126-131).

Fiziksel aktivite genel olarak {ic ana boyuttan olusmaktadir. Siire (saat, dakika), siddet
(saatte kag kilojoule veya dakikada kag kalori enerji harcandigi), siklik (haftada, ayda kag
kez). Serbest zaman fiziksel aktivitesi, is disinda olan biitiin aktiviteleri i¢ginde barmndirir

ve li¢ boliime ayrilir;

- Spor, oyun, formda kalmak i¢in yapilan egzersizler
- Ylriiyis, bisiklet, merdiven ¢ikma
- Ev isleri, rekreasyonel aktiviteler, bahge isleri, araba yikama vb. (Karaca, 1998,

s. 12).

Bununla beraber yapilan aktivitenin amacina ve sartlarina bagli olarak gore dordiincii bir
boyutta goriilebilmektedir. Bir aktivitenin fizyolojik etkilerini fiziksel ¢evre, psikolojik
ya da duygusal sartlar degistirebilir (Sanl ve Atalay Giizel, 2009, ss. 23-32).
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2.3.1. Fiziksel aktivite yerine kullanilan kavramlar

Spor: Hergiiner (2015) sporu; “cesitli amaglarla, farkli alanlar kullanarak, ferdi veya
takim halinde, aragli veya aragsiz yapilan, planli calismay1r ve kurallara uymay1
gerektiren, agirlik, metre, zaman 6l¢ii birimleri ve sayi ile degerlendirilen, mental ve fiziki
rekabete dayali, performans artirici, sosyallestirici ve egitici psiko-motor faaliyetlerdir”

seklinde ifade etmislerdir (Hergiiner, Bar ve Yaman, 2016, ss. 155-168).

Insanin; Fizyolojik, anatomik ve psikolojik yonlerden iyi durumda olabilmesi, etkinlikleri
stirdlirebilmesi ve gerekli durumlarda yedek kuvvetini ortaya cikarabilmesi i¢in spor
yapmaya gereksinimi vardir. insanin bu ihtiyact mutlaka yerine getirilmelidir. Spor
bireyin sagligini gelistirmekte ve hastaliklar karsisinda direngli olmasina etki etmektedir

(Zorba, 2001, s. 5).

Egzersiz: Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir ya da daha ¢ok boliimiiniin korunmasini ve
gelistirilmesi amaciyla yapilan planl ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir (Yanardag ve
Yilmaz, 2017, s. 131). Bireylerin beden hareketliligini yipratan bir hastalik durumu,
yaralanma veya belirli bir sebep olmadan bireylerin standart hayat seklini tercih etmeleri
sonucunda organizmanin islevlerinde gerilemeler meydana gelmektedir (Zorba, 2001, s.
5). Diizenli bir sekilde egzersiz yapmak yasanan bu durumun diizeltilmesinde ve

tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Fiziksel Uygunluk: Batililarin kullandigi “Physical Fitness” ifadesinin karsiligi olarak
tilkemizde “Fiziksel Uygunluk” veya “Kondisyon” kelimeleri kullanilmaktadir. Fiziksel
uygunluk, hareketlerin dogru bir sekilde yapilmasi igin gerekli olan yeterlilik halidir.
Fiziksel uygunluk bazilarma gore “cevreye olumlu bir sekilde intibak etmek” olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel uygunlugun Oneminden ve gerekliliginden ge¢mis
dénemlerde oldugu gibi giiniimiizde de s6z edilmektedir. Sedanter bir toplumda fiziksel
uygunlugun diisiik, sporcularda ise yiiksek olmasi c¢esitli ¢evrelerce tartisiimakta ve
herkesin 1yi bir fiziksel uygunluga sahip olmalar1 gerektiginden bahsedilmektedir (Zorba,
2001, s. 46).
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Saglk: Diinya Saglik Orgiitii (WHO), “saglig1 sadece hastaliklardan ve mikroplardan
koruma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan iyi olma hali” olarak

tanimlamistir (Zorba, 2001, s. 2).

2.3.2. Fiziksel aktivitenin siddetinin dl¢iilmesi

Fiziksel aktivitenin siddeti, genellikle beden kitlesi ya da dinlenme metabolizmasi ile
alakali olarak enerji tiiketmesi veya esik performansla alakali bir deger olarak

tanimlanabilir (Oztiirk, 2005, s. 9).

Fiziksel aktiviteden kaynaklanan enerji harcama miktarinin dinlenme esnasindaki enerji
harcanmasina olan oranina MET denir. Fiziksel aktivitelerin siddetlerinin
siiflandirilmasi yapilirken genel olarak MET degerleri kullanilmaktadir (Howley, 1997,
ss. 364-369). 1 MET dinlenme oksijen harcanmasina esittir. Dakikada ortalama 200-250
M1 oksijen tiiketildigi i¢in, 2 MET lik is i¢in dinlenmenin 2 kat1 veya 500 MI oksijen
harcanmasi gerekmektedir. | MET= 3.5 Ml /kg/dk’dir (Oztiirk, 2005, s. 9).

Fiziksel aktivite siddetinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan terimler vardir.
Bunlar; hafif veya diisiik, orta, siddetli veya agir ve ¢ok siddetli veya asir1 yorucu seklinde
siniflandirilmistir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Amerikan Spor
Hekimligi Birligi (ACSM) 1995 yilinda fiziksel aktivite i¢in 4 farkli siddet kategorisini
MET’e gore tanimlamiglardir (Pate ve dig, 1995, ss. 402-407).

- Hafif< 3 MET

- Orta Siddetli 3-6 MET
- Siddetli 6-8 MET

- Cok Siddetli > 8 MET

2.3.3. Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin 6l¢iimii yapilirken fiziksel aktivitenin biitlin yonlerini dikkate almak

gerekmektedir. Bunlar;
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- “Fiziksel aktivitenin tipi ve amaci

- Siiresi

- Etkinligi

- Siddeti

- Frekansi/Siklig1

- Yapmis oldugu aktiviteye bagl enerji harcamasi” (Hagstromer, Ainsworth, Oja

ve Sjostrom, 2010, ss. 541-550).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin tespit edilmesi ve fiziksel aktivite diizeyleri diigiik
seviyede aktif olan bireyleri fiziksel aktivitelere yonlendirmek igin fiziksel aktivite
Olgtimleri biiyiikk 6nem tagimaktadir (Baecke, Burema ve Frijters, 1982, ss. 936-942).

Fiziksel aktiviteyi ve fiziksel aktivite sonucu enerji harcanmasini degerlendirmek i¢in
dogrudan ve dolayli 61¢iim metotlar gelistirilmistir (Lamonte ve Aisworth, 2001, ss. 370-

378).

2.3.3.1. Dogrudan 6l¢iim metotlari

- “Gozlem

- Oda kalorimetresi

- Cift katmanli su yontemi
- Akselerometre

- Pedometre

- Fiziksel aktivite kaydi veya giinliikler”

2.3.3.2. Dolayh 6l¢iim metotlar:
- “Endirekt kalorimetre (oksijen alimi, karbondioksit tiretimi)
- Besin kaynaklar (giinliik enerji alimi)

- Fizyolojik dl¢timler (kalp hizi, viicut 1s1s1, ventilasyon)

- Fiziksel aktivite anketleri”
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Yapilan bu ¢alismada Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form kullanildig1 igin

dolayli 6l¢iim metotlarindan anketler hakkinda bilgi verilmistir.

Anketler

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan deneysel 6l¢timler
cok pahali olduklar1 ve Ol¢lim yapilirken c¢ok fazla zaman harcandigi icin tercih
edilmemektedir. Fiziksel aktivite anketleri son 1 giin, son 3 giin, gecen hafta ve gegen aya
ait fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Toplumsal
saglikla alakal1 yapilan arastirmalarin biiyiik bir boliimiinde fiziksel aktivite ve harcanan
enerji miktarinin Olclilmesinde fiziksel aktivite anketlerinden faydalanilmaktadir.
Anketler ucuz olmalari, uygulamalarinin kolay ve yiiksek niifus arastirmalar
yapilabilmesi i¢in kullanilan en uygun yontemdir. Son senelerde arastirmacilar ¢ok sayida
anket gelistirmistir. Arastirmacilarin gelistirdikleri bu anketler, igcerdikleri aktivite tipi,
uzunluklar1 ve sorguladiklari zaman dilimi agisindan farkliliklar gostermektedir (Pols,

Peeters, Kemper ve Grobbee, 1998, ss. 63-70).

Anketler icerdigi detaylara gore hatirlama anketleri, nicel anketler ve global anketler

olmak tizere ii¢ boliime ayrilir (Lamonte ve Aisworth, 2001, ss. 370-378).

Kullanilan fiziksel aktivite anketleri 4 temel 6zellige gore ele alinmaktadir. Bunlar;

- “Anketin uygulanis sekli (telefon, goriisme yontemi, kendi kendine doldurma,
posta)

- Zaman dilimi (birka¢ dakikadan, bir yila kadar veya genel aktivite aligkanligi,
gecmiste yapilan spor aktiviteleri)

- Degerlendirilmesi yapilan fiziksel aktivitenin spesifik 6zellikleri (siiresi, siklig1,
siddeti ve tipi)

- Hesaplanan c¢ikti (MET, skor, aktivite siniflamas1)” (Laporte, Montoye ve
Caspersen, 1985: Melby, Ho ve Hill, 2000; akt. Karaca, 2004, s. 27).
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2.3.4. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

Fizyolojik, psikolojik ve davranissal degiskenler fiziksel aktiviteyi etkilemektedir.
Fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen durumlar arasinda en fazla rapor edilen durum
zaman eksikligidir (Trost, Pate, Freedson, Bauman, Sallis ve Taylor, 2000, ss. 426-431).
Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler su sekildedir;

- Demografik ve Biyolojik Faktorler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni
durum, sosyoekonomik durum, irk, ¢ocugunun olmamasi, yaralanma hikayesi,
kalitim, obezite, kalp hastaligi i¢in yiiksek risk

- Bilissel, Duygusal ve Psikolojik Faktorler: Egzersizin engelleri, egzersizden zevk
alma, davranislar, egzersiz yapma istegi, beklenilen yararlar, zaman eksikligi,
saglik ve egzersiz hakkinda bilgi, inang, kisilik degisiklikleri, ruhsal durum
bozuklugu, inang, psikolojik saglik, zayif viicut yapisi, Ozgiiven, stres,
motivasyon

- Davranigsal Nitelikler ve Beceriler: Ge¢cmis egzersiz programi, ¢agdas egzersiz
programi, ¢cocukluk ve yetigkinlik donemindeki aktivite hikayesi, sigara ve alkol
kullanimi, beslenme aliskanliklari, okul sporlari, engellerle basa ¢ikma becerileri,
degisimler

- Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler: Sosyal izolasyon, Sosyal smif, Grup uyumu,
egzersiz tipleri, gecmis aile etkileri, aile ve arkadaslardan sosyal destek, doktorun
etkileri

- Fiziksel Cevre Faktorleri: Isiklandirma, hizmetlerden yararlanma, mevsim-hava
(Sicak, soguk, yiiksek nem, riizgarli) vb. iklim durumlari, aktivitenin yapildig
yerin estetik goriintlisii ve manzara, programlarin maliyeti, yogun trafik, ev
ekipmanlari(egzersiz bisikleti, egzersiz videosu, yiizme havuzu), cogunlukla
baskalar1 egzersiz yaparken izleme, ylriime/bisiklete binme ve rekreasyonel
alanlarin (basketbol veya golf sahasi, jimnastik salonu, park) varligi, bu alanlarin
kolay ulasilabilir olmasi, basibos kopekler, yokus alanlar, su¢ isleme orani ve
giivenlik, fiziksel aktivitenin yapildig1 zeminin yiizeyi(diiz, bozuk, karla kapli,
buzlu)
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- Fiziksel Aktivitenin Ozellikleri: Siddet, Algilanan Efor (Humpel, Owen ve Leslie,
2002, ss. 188-199; Kirtland ve dig, 2003, ss. 323-331, Trost, Owen, Bauman,
Sallis ve Brown, 2002, ss. 1996-2001, Saelens, Sallis, Black ve Chen, 2003, ss.
1552-1558).

Insanlarin fiziksel aktiviteye katilimlarim artirmak icin fiziksel aktivite yapilan yerlerin
sayisi artirilmali, yiirime alanlar1 artirilmali, spor yapilan yerlerin sayist artirilmalidir.
Insanlar1 sedanter bir yasam seklinden uzaklastirmak igin fiziksel aktivite yapmaya tesvik

etmek gerekmektedir.

2.3.5. Fiziksel aktivitenin 6nemi

Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivitelerin saglamis oldugu yararlar hakkinda
yapilan arastirmalar 1950li yillara dayanmaktadir. Bu donemlerde yapilmis olan
arastirmalarda fiziksel aktivitenin bireyin sagligini olumlu yonde etkilemis oldugundan
ve hastaliklar1 6nlediginden bahsedilmektedir (Balike1, 2017, s. 7).

Sedanter yani hareketsiz bir yasam tarzi se¢en bireylerin giinliik yasantilarinda daha ¢ok
aktif olabilmeleri i¢in bu kisilere diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 tavsiye edilmektedir.
Bireylerin fiziksel aktivitelere katilmasinin yasam tatminlerini ytikselttigi gozlenmistir.
Ciinkii ruhsal ve bedensel olarak saglikli olan bireylerin yasamlarindan tatmin olmalari
da miimkiindiir (Ozkatar Kaya, Saritas, Yildiz ve Kaya, 2018, ss. 89-94). Sedanter bir
yasam bir gecirmenin doguracagi olumsuz sonuglar hakkinda tahmin yiiriitiilmektedir.
Yapilacak olan fiziksel aktivitelerle yasama yillar katilmas: yapilmis olan aragtirma

sonugclari ile kanitlanmistir (Yildirim, Akyol ve Ersoy, 2008, s. 16).

Fiziksel aktivite ve spor; sedanter bir yasamin sebep oldugu ruhsal, organik ve fiziki
bozuklar1 yavaglatmayr ve yasanin bu bozukluklar1 6nlemeyi hedefler. Ayrica bireyin
bedensel sagliginin temeli olarak goriilen fizyolojik kapasitesini arttirmay1 hedefler ve
bireyin sagligin1 ve fiziksel uygunlugunu uzun seneler korumayi amaclar. Diizenli bir
sekilde fiziksel aktiviteler yaparak nitelikli, saglikli ve mutlu bir yasam siirebiliriz (Zorba,

2008, ss. 82-85).

43



2.3.6. Fiziksel aktivite ve saghk iliskisi

Yasamin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi agisindan fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi
her gecen giin artmaktadir. Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivite ve egzersizlerle
sagligin ve fiziksel uygunlugun korunmasi, gelistirilmesi saglanir (Akdur, Donuk,

Korkmaz, Polat ve Sahin, 2003, ss. 43-46).

Insan viicudu siirekli hareket etme ihtiyacinda olan bir yapidir. Yasadigimiz hayatin
kaginilmaz bir sonucu olarak hareket etme azligina bagh belli baslt saglik problemleri
ortaya ¢ikmaya baglamistir. Hareketsizlik insan hayatini tehdit eden ve yasami riske atan
bir duruma gelmistir. Bu riskin ne denli biiylik oldugunun en biiyiik 6rnegini uzun bir
slire yataga bagli kalmak durumunda olan hastalarda gérmekteyiz. Bu olumsuz sartlardan
kurtulmak, viicudumuzu saglam ve saglikli kilmak i¢in spor yapmak bir zorunluluk olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Zorba ve Saygin, 2007, s. 36). Bu durum fiziksel aktivitenin insan

hayati i¢in ne derece dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.

1978 yilinda Amerikan Spor Hekimligi Koleji egzersiz yapmak isteyen kisiler i¢in bir
rehber yayinlamistir. Bu rehberde hafta da 3-5 defa, 15-60 dk. Siireyle egzersiz yapan
kisilerin kalp atim hizinin %60-90 oraninda artti§int ve bunun sonucunda kisilerin

sagliginin yiikselmesine fayda sagladigi belirtilmektedir (Balikg1, 2017, s. 7).

Bilimsel arastirmalarla elde edilmis sonuglara bakildiginda diizenli ve devamli olarak
yapilan fiziksel aktivitelerin bireylere yasam boyu olumlu faydalar sagladigi
kamtlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yaptig1 54. Toplantisinda saglikli ve ding
kalmanin 6nemini vurgulamis bunun sonucunda “saglik i¢in hareket et” sloganini ortaya

koymustur (Vazioglu, Akca, Akdag, Akpinar, Omar, Coskun ve Giiler, 2004, s. 63-71).

Bek (2008) diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin bedensel sagligimiza olan

etkilerini su sekilde siralamistir;
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2.3.6.1. Kas ve iskelet sistemi iizerindeki etkileri

- “Kas kuvvetinin korunmasi ve artirilmasi

- Kas tonunun korunmasi ve diizenlenmesi

- Eklem hareketliliginin korunmasi ve artirilmasi

- Kas- eklem kontroliinii artirarak stabilitenin saglanmasi
- Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve artirilmasi
- Kondisyon ve dayanikliligin artirilmasi

- Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelistirilmesi

- Viicut diizglinliigiiniin ve postiiriin korunmast

- Viicut farkindaliginin gelistirilmesi

- Yorgunlugun azaltilmasi

- Olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel koruma gelistirmesi” (Bek,

2008, ss. 10-12).

2.3.6.2. Diger viicut sistemleri iizerine etkisi

- “Kalbin ritmi diizenlenir

- Kalbin dakikadaki atim sayis1 azalir

- Kalbin bosluklarinda genisleme meydana gelir, bir atimda pompalanan kan
miktarinda artis olur

- Kan basinci diiser

- Kalbi gii¢lendirerek kalbe olan kan akisini artirir ve kalp krizi gecirme riskini
azaltir

- Akcigerlerin havalanmasi artar ve solunum kapasitesinde artig meydana gelir

- Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine yardime1 olur

- Insiilin aktivitesinin kontroliinii saglayarak seker hastaliginin ve kan sekerinin
kontroliine yardimci olur

- Beyin damar hastaliklar1 gelisim riskini azaltir

- Yetigkinlerde saglikli cinsel aktivite lizerine olumlu etki saglar” (Bek, 2008, ss.

10-12).
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2.3.6.3. Sosyolojik ve psikolojik etkileri

Zorba ve Saymn (2007) diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin sosyolojik ve

psikolojik yararlarini su sekilde siralamistir;

“Is veriminin artmasina

Daha enerjik hissetme, tembellikten uzaklagsmaya

Saglam, canl1 hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline gelmeye

Oz saygimin gelistirilmesine

Organizmay1 beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden korumaya

Hayata daha mutlu bakmaya

Kendine gilivenin artmasina

Insanlara daha ¢abuk arkadaslik kurmaya ve paylasma, yardimlasma duygularinin

gelistirilmesine” yardimei olur (Zorba ve Saygin, 2007, s. 40).

2.3.6.4. Gelecekteki yasantimiz iizerine etkileri

“Saglikli yaglanmay1 beraberinde getirerek bagimsiz ve aktif yash bireyler yaratir
Olasi ani ve sistemik hastaliklar1 nedeniyle 6liim riskini azaltir

Kas ve iskelet sistemini gii¢lii tutarak yaslhilikta goriilen diigmeler ve diismelere
bagl kirik riskini azaltir

Yaslilik ve ileri yaglilik donemlerinde insanlar1 etkisi altina alan atil kalma, ise
yaramama duygularindan kurtulma konusunda yardimc1 olur

Aktif yasayan bireylerde viicudun oksijen kullanma yetenegini artirir” (Bek,

2008, s. 13).

Diizenli ve devaml bir sekilde yapilan fiziksel aktiviteler insan saglig1 tizerinde yararh

bir etki gostermektedir. Bu etkiler su sekilde siralandirilabilir;

Saglikl1 ve diizenli bir sekilde kilo olusumu saglar
Seker hastalifina yakalanma riskini azaltir ve kan sekerinin kontroliine yardimci
olur

Kisinin viicut direncinin artmasini saglar
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- Kisinin erken 6liim riskini azaltir

- Kisinin kendisini iyi hissetmesine ve mutlu olmasina yardimci olur

- Ileride dénemlerde olusma ihtimali olan kemik erimesini azaltir ve dnler

- Kalbi gii¢lendirir ve kalp-damar hastaliklarina yakalanma ihtimalini azaltir

- Kisinin sosyal bir birey olmasina yardimci olur

- Kanser kars1 koruma saglayip kanser riskinin azalmasina neden olur

- Ani bir sekilde kalp krizi ge¢irme ihtimalini azaltir

- Kas, kemik ve eklem yapisinin iizerine olumlu etkiler saglar

- Depresyonla ve stresle bas etme giiciinii artirir ve kiginin yasamindan keyif
almasin1 saglar

- Saglikl bir sekilde yaslanmay1 beraberinde getirir

- Kadinlarin menopoza ge¢ girmesini saglar ve menopoz siirecinde meydana gelen

olumsuz etkilerin azaltilmasina yardimci olur (URL-3).

2.3.7. Fiziksel aktivite yapmaya engel olan sebepler

- Insanlarm ulagim araci olarak otomobili gérmesi insanlarm bisiklete binme ve
yiirliylis yapma heveslerini kirip, ¢ocuklarin bir arada oyunlar oynamasina engel
oluyor

- Ailelerin ¢ocuklarinin giivenliine asir1 hassasiyet gostermeleri ¢ocuklarin
disarida oynayacaklar1 zamani ve yerleri kisitliyor

- Yeni ¢ikan teknolojiler geng bireyleri daha az aktif duruma itiyor, elektronik
medya (bilgisayar oyunlari, video, kablolu ve uydu TV yayinlari) hareketsiz
yasam seklini ¢ekici hale getiriyor

- Cocuklarin beden egitimi derslerinde gecgirmeleri gereken zamani okul
programlari azaltiyor veya kullanissiz hale getiriyor

- Kurum ve kuruluslar insanlarin yerlesim merkezlerine yakin olan yerlerde spor
yapmalart i¢in gerekli yer ve ekipman tedariki i¢in gereken yatirimi yapmiyor
(Kirgiz, 2012, s. 6).

47



2.3.8. Ailelerde ve otizmli bireylerde fiziksel aktivite ve spor

Normal bir sekilde gelisim gosteren bireylerin bile az hareketli yasam seklini tercih ettigi
giiniimiizde, otizmli bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlart énemli bir durum olarak
kabul edilmektedir. Ciinkii otizmli bireylerin smirli ilgi alanlarinin olmasi ve sosyal
etkilesim alaninda yetersiz kalmalari, sedanter bir yagam tarziyla birlesince tiirlii olumsuz
neticelere sebep olabilmektedir. Bu sebepten dolay1 otizmli bireylerde fiziksel aktivitelere
katilmanin 6nemi uzmanlar arasinda kabul gérmektedir (Gorgilin ve Melekoglu, 2016, ss.

347-376).

Otizmli bireylerin motor davranislarinin gelisiminde gerileme yasandigi goriilmektedir
(Fombonne, 2005, ss. 281-284). 2010 yilinda Lang ve arkadaslarinin yapmis olduklar
calismada egzersiz ¢alismalarinin otizmli bireylerin motor gelisimlerine olumlu yonde
katki sagladigi ve bu bireylerin yasamlarinda egzersizin 6nemli bir yer tuttugu ve gerekli
oldugu neticesine varmiglardir (Lang, Koegel, Ashbaugh, Regester, Ence ve Smith, 2010,
ss. 565-576).

Yapilan arastirmalara bakildiginda fiziksel aktivitenin, otizmli c¢ocuklarda fiziksel
gelisimin yaninda olumsuz davranis bigimlerini de azalttigindan bahsedilmektedir (Pan,

2010, ss. 9-28; Sandt ve Frey, 2005, ss. 146-159).

Otizmli bireyler icin fiziksel aktivite ve sportif faaliyetler, otizmli bireyleri aliskin
olduklar: aile yasantisindan ¢ikartarak, farkli yerlerde ve farkli bireylerle iletisim iginde
olmalarina katki saglar. Otizmli bireyler bu sayede, daha dnce hi¢ tanimadiklari bireylerle
iletisim kurup fiziksel aktivitelere katilmaktadirlar. Spor ve otizm arasinda olumlu yonde
bulunan iligki yapilan arastirmalarla kanitlanmis ve spor otizmde bir tedavi yontemi
olarak kullanilmaya baslanmistir. Bunun sonucunda otizmli bireylerde olumlu etkiler
gbzlemlenmistir (Isik, 2016, s. 21).

Cevresinde yasanan olaylar karsisinda ilgisiz, dis diinya ile olan baglarin1 kaybetmis
asosyal bireyler seklinde tanimlanan otizmli bireyler, ailelerini toplum igerisinde

gerceklestirdikleri bazi davramiglar sebebiyle zor durumda birakabilmektedirler. Bu
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sebepten otiirii aileler ¢ocuklarini evleri igerisinde egitmek isterler. Spor bu durumu

iyilestirmek i¢in en uygun yoldur (Isik, 2016, s. 21).

Yapilmis olan g¢alismalarda yiizmenin, tempolu kosunun, patenin, stretching (germe)
egzersizlerinin otizmli ¢ocuklarin stereotip (tekrarlayici) hareketlerini azalttig1 ifade
edilmistir. Ayrica bu aktivitelerin otizmli ¢ocuklarin yasam becerilerine katkida
bulundugu ifade edilmistir. Aileleri fiziksel olarak hareketli olan ¢ocuklarin, aileleri
sedanter (hareketsiz yasam tarzi) olanlarin c¢ocuklarindan daha fazla aktif oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda, aile bireyleri ¢ocuklarini fiziksel aktivite yapmalari
konusunda cesaretlendirdikg¢e, cocuklariin fiziksel aktiviteye katilimlarinin arttig1 ifade

edilmistir (ince, 2017, ss. 109-124).

Yiiksek bir yasam kalitesine ulagmanin en temel yollarindan biri fiziksel aktivitedir. Bu
diistincenin yayginlagsmasinda, sosyal bir nitelik kazanmasinda ve sihhatli bir neslin
yetismesinde ailenin spora olan ilgisi ve bilgi seviyeleri etkili olmaktadir. Fiziksel
aktiviteyle beraber igerisinde bulunulan olumsuz duygulari en az seviyeye indirmek,
fiziksel aktivitenin sagladig1 saglik, huzur ve zihin agilimiyla ¢ocuk yetistirmek, ¢ocugun
hem saglikli bir sekilde gelismesinde hem ¢ocugun 6zgiiven kazanmasinda hem de
cocugun topluma kazandirilmasi noktasinda giiglii bir sebeptir (Y1ldiz ve Sentiirk, 2010:

Vergili, Oktas ve Kogulu, 2015; akt. Karatas ve Yaman, 2017, ss. 724-737).

Ailenin yasam kalitesine olumlu bir katki saglayan fiziksel aktivite; ebeveynlerin katilim
gosterebilecegi, rekreasyonel amac ile yapabilecegi, fiziksel, sosyal, zihinsel ve
psikolojik olarak rahatlayip yenilenmesine olanak saglayan esas bir alandir. Aym
zamanda fiziksel aktivite, bu yenilenmelerle yasam kalitesini gili¢lendiren, aileleri mutlu
ve rahat kilan bir hayat seklidir. Fiziksel aktiviteleri birlikte gerceklestiren aile fertlerinin
yogun ve farkl bir iletisimde bulunup iletisim engelleri, fikir ayriliklari, kabullenme ve
olumsuz duygular gibi sorunlar1 asmada 6nemli yol alacaklar1 farz edilmektedir (Aras,
Stevanovic, Vlahovic, Stevanovic, Kolaric ve Kondic, 2014; akt. Karatas ve Yaman,
2017, ss. 724-737).
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Ailenin fiziksel aktiveyle beraber artig gosteren yasam kalitesinin ¢ocuklarina da olumlu
bir sekilde yansiyacagi farz edilmektedir. Aile fertlerinin her yonden saglikli olmasi

cocuklariin da saglikli olarak yetismesine imkan saglayacaktir (Sapancali, 2009, s. 11).
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BOLUM 3. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde yapilan aragtirmanin kapsaminda izlenilen yontem hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmanin modeli, aragtirmanin evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin
toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilmig olan istatistiksel analizler hakkinda bilgi

sunulmustur.

3.1. Arastirma Modeli

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin
incelenmesi amagclanan bu calismada tarama modeli kullanilmistir. Tarama modeli,
“gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan
aragtirma yaklasimlaridir” (Karasar, 2016, s. 109). Calisma grubunun olusturulmasinda

kolayda 6rnekleme yonteminden faydalanilmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasinin Tuzla ilgesinde bulunan ozel
rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren otizmli bireylerin aileleri olusturmaktadir.
Calismanin 6rneklemini ise bu aileler icerisinden kolayda 6rnekleme yontemiyle secilen
100 ebeveyn olusturmaktadir. Kolayda 6rnekleme “hizli ve ucuz yoldan veri elde etmenin

en kestirme yoludur” (Karagoz, 2017: 66).

3.3. Veri Toplama Araclar

Yapilan bu arastirmada, otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin demografik o6zelliklerini

belirlemek i¢in “Aile Bilgi Formu”, ebeveynlerin yasam kalitelerini belirlemek igin

51



“Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form” (WHOQOL-BREF) ve
ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in “Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Anketi- Kisa Form (IPAQ)” kullanilmustr.

3.3.1. Aile bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu formda, ebeveynler ile ilgili demografik

bilgiler bulunmaktadir.

3.3.2. Whoqol-Bref (diinya saghk orgiitii yasam kalitesi 6lcegi-kisa form)

Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in, Diinya Saglik
Orgiitii (1996) tarafindan gelistirilen WHOQOL-BREF &lgeginin Tiirkge versiyonu
kullanilmistir. DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) 6lgeginin,
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Eser ve dig. (1999) tarafindan
yapilmistir.

WHOQOL-BREF, genel algilanan yasam kalitesinin ve saglik durumunun
sorgulamasinin yapildigi iki soru ile beraber WHOQOL-100 igerisinden segilen 26
sorudan ve 4 alandan olusmaktadir. Bu dort alan “Bedensel”, “Ruhsal”, “Sosyal iliskiler”

ve “Cevre” alanlaridir.

Olgek 5°li likert tipindedir. Tiirkge gecerlik calismalar1 yapilirken 1 ulusal soru
eklenmesiyle WHOQOL-BREF-TR 27 soru olmustur. Sorularin katilimcilar tarafindan
son 15 giin dikkate alinip cevaplandirilmasi istenmistir. Bedensel, Ruhsal, Sosyal iliskiler
ve Cevre alan puanlar1 ilk iki genel soru haricindeki sorulardan yararlanilarak
hesaplanmas1 yapilmistir (Eser, Fidaner, Fidaner, Eser, Elbi ve Goker, 1999, ss. 23-40).

Alanlara gore sorularin igerigi su sekildedir:
- Bedensel Alan: “Agn ve rahatsizlik, canlilik ve bitkinlik, uyku ve dinlenme, giindelik

isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, ¢alisabilme giicii, hareketlilik™ gibi

konular1 degerlendirmektedir.
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- Ruhsal Alan: “Benlik saygisi, beden imgesi ve dig goriiniis, diistinme, 6grenme, bellek
ve dikkati toplama, olumlu duygular, olumsuz duygular, maneviyat, din, kisisel

inanglar” gibi konular1 degerlendirmektedir.

- Sosyal Alan: “Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam” gibi konulari

degerlendirmektedir.

- Cevre Alani: “Ev ortami, maddi kaynaklar, bedensel giivenlik ve emniyet, saglik
hizmetleri ve sosyal yardim, ulasabilirlik ve nitelik, yeni bilgi ve beceri edinme

firsatlar1, dinlenme ve bos zaman degerlendirme” gibi konular1 degerlendirmektedir.

- Cevre Alan TR: “Sosyal bask1” (Tekkanat, 2008, s. 44).

WHOQOL-BREF alt 6l¢ekleri ve alt dlgekleri kapsayan sorular asagida belirtilmistir.
Bedensel Alan: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18

Ruhsal Alan: 5, 6, 7, 11, 19, 26

Sosyal Alan: 20, 21, 22

Cevre Alani: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25

Cevre Alan TR: 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27

Ankette bulunan 3, 4, 26 ve 27. sorular olumsuz sorulardir. Bu sebepten &tiirii bu sorulara

verilen yanitlar ters puanlanmaktadir (Tekkanat, 2008, s. 44).

Bedensel Alan puanin hesaplanabilmesi i¢in 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. sorularin aritmetik
ortalamalar1 alinip 4 ile c¢arpilmalidir (en az 6 sorunun tam olarak cevaplanmasi
gerekmektedir). Ruhsal Alan puaninin hesaplanabilmesi i¢in 5, 6, 7, 11, 19, 26. sorularin
aritmetik ortalamalar1 alinip 4 ile ¢carpilmalidir (en az 5 sorunun tam olarak cevaplanmasi
gerekmektedir). Sosyal Alan puanmin hesaplanabilmesi igin 20, 21, 22. sorularin
aritmetik ortalamalar1 almip 4 ile carpilmalidir (en az 2 iki sorunun tam olarak
cevaplanmasi gerekmektedir). Cevre Alan1 puaninin hesaplanabilmesi icin 8, 9, 12, 13,
14, 23, 24, 25. sorularin aritmetik ortalamalar1 alinip 4 ile ¢arpilmalidir (en az 6 sorunun

tam olarak cevaplanmasi gerekmektedir) (WHO, 1996, akt. Telatar, ss. 20-21). Cevre
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Alan TR puaninin hesaplanabilmesii¢in 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27. sorularin aritmetik
ortalamalar1 alinip 4 ile carpilmalidir (en az 6 sorunun tam olarak hesaplanmasi

gerekmektedir).

Eser ve digerleri (1999) yasam kalitesini “Ruhsal Alan” ve Cevre Alan1”; genel sagligi
ise “Bedensel Alan” ve “Ruhsal Alanin” acgikladigini belirtmiglerdir. Yapilan
arastirmanin bagimli degiskeni dogrudan yasam kalitesi ise 100 soruluk formun
kullanilmasini, yasam kalitesi bir bagimsiz degisken ise BREF formunu kullanmay1

Onermislerdir.

3.3.3. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi- kisa form (IPAQ)

Craig ve dig. (2003) tarafindan gelistirilen bu 6lgme aracinin Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmalart Oztiirk (2005) tarafindan yapilmustir. Anketin farkli formlari
olmakla birlikte yapilan bu ¢alismada kendi kendine uygulanabilen “son 7 giin” kisa

formundan faydalanilmustir.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa formu (7 soru) yiirlime, orta siddetli aktivite
ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Otururken
harcanan zaman ayr1 bir soru olarak degerlendirilmektedir. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve
giinler toplamin1 igermektedir (Oztiirk, 2005, ss. 20-25). Ankette fiziksel aktivitelerin, bir

defada minimum 10 dakika yapilmasi kistas alinmustir.

Siddetli aktivite, orta dereceli aktivite ve yiirlime siireleri bazal metabolik hiza karsilik
gelen MET e gevrilip toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta) hesaplanir (Craig ve
dig, 2003, ss. 1381-1395).

Bir MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi, giinii ile MET skorunun carpimiyla
hesaplanmaktadir. MET-dk skorlar1 60 kilogramlik bir bireyin kilokalori degerlerine gore
belirlenmistir (Oztiirk, 2005, s. 23).
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IPAQ verilerinin analizini yapmak i¢in asagida bulunan degerler kullanilmaktadir:

- Yiirime=3.3 MET

- Orta Siddetli Fiziksel Aktivite=4.0 MET

- Siddetli Fiziksel Aktivite: 8.0 MET
Ornek olarak haftada 3 giin 30 dakika yiiriiyen bir bireyin yiiriime MET-dk/hafta skoru;
3.3 x 30 x 3 =297 MET-dk/ hafta olarak bulunmaktadir. Bu siirekli skorlama ile birlikte,
ondan elde edilen sayisal verilerle, kategorisel skorlama yapilmaktadir (Oztiirk, 2005, s.
23).

Fiziksel Aktivite Anketinin Kategorisel Siniflandirilmasi:

Inaktif (Diisiik) Diizey: 600 MET-dk/haftanin alt:

Minimal Aktif (Orta Siddetli) Diizey: 600-3000 MET-dk/hafta aras1

Cok Aktif (Yiiksek Siddetli) Diizey: 3000 MET-dk/hafta (Oztiirk, 2005, ss. 24-25).

IPAQ Oturma Sorusu:
IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin skorlagsmasinda yer almaz

(Oztiirk, 2005, s. 25).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplamadan Once arastirmaci tarafindan c¢alismanin gerceklestirilebilmesi igin
Sakarya Uygulamal1 Bilimler Universitesi, Etik Kurul’ undan gerekli izin alinmistir (Etik
Kurulu’nun 20/03/2019 tarihli ve 04 no'lu toplantisinda almis oldugu 2. maddesine iliskin
karar ile). Iznin alinmasinin ardindan arastirmaci uygulama formalarii gogaltarak hazir
hale getirmistir. Ardindan arastirmaci tarafindan, otizmli bireylerin egitim gordiikleri
rehabilitasyon merkezlerine gidilerek ebeveynlere ¢alismanin amaci ve igerigi
anlatilmistir. Ebeveynler igerisinden aragtirmaya goniilli katilim gostermek isteyen
bireylere “goniillii katilim onam formu” doldurtulup veriler ebeveynlerden arastirmaci

tarafindan toplanilmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen verilere betimsel istatistiksel islemler (yilizde, frekans,
ortalama, standart sapma) yapildiktan sonra, arastirmaya katilim gosteren ebeveynlerin
demografik ozellikleriyle alakali veriler, karsilagtirma analizleri ile ¢oziimlenmistir.
Ayrica yasam kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski i¢in korelasyon
analizinden faydalanilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginden dolayi, verilerin
analizinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), gruplar arasi
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig: tespit etmek i¢in Post Hoc (Scheffe) testi ve
person korelasyon analizlerinden yararlanilmistir. Elde edilen verilerin ¢dziimlenmesi

SPSS 21.0 paket programi ile yapilmistir.
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BOLUM 4. ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bu bdliimiinde arastirmanin kapsaminda yapilan istatistiksel analizlerin

bulgularina ve yorumlarina yer verilmistir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin cinsiyete gore dagilimlart

N %
Kadin 80 80,0
Erkek 20 20,0

Tablo 4.1’de ebeveynlerin cinsiyete gore dagilimlart yer almaktadir. Ebeveynlerin

80’inin (%80) kadin; 20’sinin ise (%20) erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Ebeveynlerin medeni duruma gore dagilimlar:

N %
Evli 95 95,0
Bosanmisg 5 50

Tablo 4.2’de ebeveynlerin medeni durumlarina goére dagilimlari yer almaktadir.

Ebeveynlerin 95’inin (%95) evli; 5 inin ise (%5) bosanmis oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Ebeveynlerin spor yapma durumlarina gére dagilimlart

N %
Evet 26 26,0
Hay1r 74 74,0
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Tablo 4.3’de ebeveynlerin spor yapma durumlarina gére dagilimlart yer almaktadir.
Ebeveynlerin 26’smin (%26) spor yapan; 74’lnilin ise (%74,0) spor yapmadigi

gorilmektedir.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin ailenin diger tiyelerinden destek alma durumlarina gére dagilimlar

N %
Evet 55 55,0
Hayir 45 45,0

Tablo 4.4°de ebeveynlerin ailenin diger iiyelerinden destek alma durumlarina gore
dagilimlar yer almaktadir. Ebeveynlerin 55’inin (%55) ailenin diger liyelerinden destek
alan; 45’inin ise (%45,0) ailenin diger tiyelerinden destek almayan bireyler oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.5. Ebeveynlerin aylik gelir durumlarina gére dagilimlari

n %
500 TL ve alt1 33 33,0
500 TL-1500 TL aras1 8 8,0
1501-2500 TL aras1 27 27,0
2501-3500 TL aras1 12 12,0
3501 TL ve iizeri 20 20,0

Tablo 4.5°de ebeveynlerin aylik gelir durumlarina gore dagilimlart yer almaktadir.
Ebeveynlerin 33’tiniin (%33) 500 TL ve alti; 8’inin (%8,0) 500 TL-1500 TL arasi;
27’sinin (%27) 1501-2500 TL arasi; 12’sinin (%12,0) 2501-3500 TL arasi; 20’sinin
(%20,0) 3501 TL ve iizeri aylik gelire sahip olan bireyler oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Ebeveynlerin kurumsal destek alip-almama durumlarina gore dagilimlart

n %
Sivil Toplum Orgiitleri 12 12,0
Profesyonel Destek 38 38,0
Destek Almayan 50 50,0

Tablo 4.6’da ebeveynlerin kurumsal destek alip-alma durumlarina gore dagilimlari yer
almaktadir. Ebeveynlerin 12’sinin (%12,0) sivil toplum 6rgiitlerinden destek alan; 38’inin
(%38,0) profesyonel destek alan; 50’sinin ise (%50,0) kurumsal destek almayan bireyler

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Ebeveynlerin yagsam kalitesi puanlarinin betimsel istatistik sonuglari

n Min Max X SS

Fiziksel Alan 100 8,00 18,86 14,07 2,62
Ruhsal Alan 100 7,33 19,33 12,90 2,75
Sosyal Alan 100 6,67 20,00 12,57 2,97
Cevresel Alan 100 6,00 19,50 12,56 2,52
Cevresel Alan TR 100 6,67 19,56 12,60 2,40

Tablo 4.7°de ebeveynlerin yagam kalitesi puanlarinin betimsel istatistik sonuglart yer
almaktadir. Sonuglara gore ebeveynlerin fiziksel alan alt boyutunun puan ortalamasi
14,07 olarak; ruhsal alan alt boyutunun puan ortalamasi 12,90 olarak; sosyal alan alt
boyutunun puan ortalamas1 12,57 olarak; ¢evresel alan alt boyutunun puan ortalamasi
12,56 olarak; ¢evresel TR alan alt boyutunun puan ortalamasi ise 12,60 olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 4.8. Ebeveynlerin MET degerlerinin betimsel istatistik sonuglari

n Min Max X SS

MET Degerleri 100 0 18930,00 1535,04 2173,60

Tablo 4.8’de ebeveynlerin MET degerlerinin betimsel istatistik sonuglar1 yer almaktadir.

Sonuglara gore ebeveynlerin MET degerlerinin puan ortalamasi 1535,04 olarak tespit

edilmistir.
Tablo 4.9. Ebeveynlerin yasam kalitesi puanlarinin cinsiyete gore t-testi sonuglari
Cinsiyet n X SS t p

- Kadin 80 14,01 2,66

Fiziksel Alan -,50 ,61
Erkek 20 14,34 2,51
Kadin 80 12,79 2,82

Ruhsal Alan -,78 43
Erkek 20 13,33 2,46
Kadin 80 12,52 2,95

Sosyal Alan -,37 70
Erkek 20 12,80 3,13
Kadin 80 12,50 2,47

Cevresel Alan -, 47 ,63
Erkek 20 12,80 2,79

Cevresel Alan Kadin 80 12,56 2,36 36 -

TR Erkek 20 12,78 2,66 ’ ’

Tablo 4.9 incelendiginde ebeveynlerin yagsam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin cinsiyete
gore karsilagtirilmasinda kullanilan t-testi sonucu yer almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin

yasam kalitesi alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilasmadigini géstermektedir (p> .05).

Tablo 4.10. Ebeveynlerin yasam kalitesi puanlar ile yaslari arasindaki iligki analizi sonuglar1

Fiziksel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel Alan
Alan Alan Alan Alan TR
r ,057 ,294 ,138 ,308 321
Yas
p ,576 ,003** 172 ,002** ,001**

Tablo 4.10 incelendiginde ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlari ile yaslari

arasindaki person korelasyon analizi sonucu yer almaktadir. Sonuglara gore ebeveynlerin

60



yaslari ile ruhsal alan (r=.294) arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde, yaslari ile ¢cevresel
alan (r=.308) ve ¢evresel TR alani (r=,321) arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde iliski

tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Ebeveynlerin yagam kalitesi puanlarinin medeni duruma gére t-testi sonuglari

Medeni
n X SS t p
Durum
Fiziksel Evli 95 14,08 2,57
11 ,90
Alan Bosanmig 5 13,94 3,89
Evli 95 12,91 2,74
Ruhsal Alan ,08 ,93
Bosanmisg 5 12,80 3,31
Evli 95 12,52 3,00
Sosyal Alan -, 79 43
Bosanmisg 5 13,60 2,39
Cevresel Evli 95 12,59 2,51
,59 ,55
Alan Bosanmisg 5 11,90 3,05
Cevresel Evli 95 12,63 2,40
,48 ,62
Alan TR Bosanmig 5 12,09 2,73

Tablo 4.11 incelendiginde ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin medeni
duruma gore karsilagtirllmasinda kullanilan t-testi sonucu yer almaktadir. Sonuglar
ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlarinin medeni duruma gore farklilagsmadiginm

gostermektedir (p> .05).
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Tablo 4.12. Ebeveynlerin yagam kalitesi puanlarinin egitim durumlarina gore tek yonlii varyans analizi sonuglari

n X SS F p Farklar

Ilkokul 25 13,21 2,71
Ortaokul 22 14,29 2,47

Fiziksel Alan Lise 29 14,19 2,57 1,02 ,40
Onlisans 7 14,86 3,49
Lisans 17 14,55 2,41
ilkokul 25 12,48 2,80
Ortaokul 22 12,52 2,97

Ruhsal Alan Lise 29 12,90 2,47 1,13 34
Onlisans 7 14,76 2,65
Lisans 17 13,25 2,83
Ilkokul 25 11,63 2,71
Ortaokul 22 11,76 3,07

Sosyal Alan Lise 29 13,01 3,02 2,38 ,06
Onlisans 7 14,29 3,05
Lisans 17 13,57 2,63
Tlkokul 25 12,16 2,63

Covresel OrtaTokuI 22 11,43 1,91 5512
A _ Lise 29 12,74 2,31 2,97 ,02 45
Onlisans 7 14,07 3,07
Lisans 17 13,68 2,65
Ilkokul 25 12,27 2,59
Cevresel Ortaokul 22 11,54 1,82 £51 0
Alan Lise 29 12,75 2,11 2,90 ,02 4>é

TR Onlisans 7 14,29 2,93
Lisans 17 13,52 2,56

1) flkokul, 2) Ortaokul, 3) Lise, 4) Onlisans, 5) Lisans

Tablo 4.12 incelendiginde ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin egitim
durumlarina gore karsilastirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucu yer almaktadir. Sonuglara gore ebeveynlerin egitim durumlarina gore yasam
kalitesi alt boyutlarindan ¢evresel alan ve ¢evresel TR alaninda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig tespit etmek
icin yapilan Post Hoc (Scheffe) sonuglarina gore ¢evresel alan ve ¢evresel TR alanlarinda
lisans ile ilkokul ve ortaokul arasinda; onlisans ile ortaokul arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik tespit edilmistir. Lisans diizeyinde egitim alan ebeveynlerin ¢evresel alan
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puant ilkokul ve ortaokul seviyesinde egitim alan ebeveynlerin; Onlisans diizeyinde
egitim alan ebeveynlerin ortaokul diizeyinde egitim alan ebeveynlerin ¢evresel alan ve

cevresel TR alan puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.13. Ebeveynlerin yagam kalitesi puanlarinin aylik gelir durumlarina gore tek yonlii varyans analizi sonuglari

n X SS F p
500 TL ve alt1 33 14,29 2,57
o 500 TL-1500 TL aras1 8 13,21 2,62
Fiziksel
Al 1501-2500 TL aras1 27 13,14 2,60 1,91 11
an
2501-3500 TL arast 12 14,71 2,86
3501 ve tizeri 20 14,94 2,36
500 TL ve alt1 33 12,51 2,61
500 TL-1500 TL aras1 8 12,58 3,46
Ruhsal
Al 1501-2500 TL aras1 27 12,44 2,66 1,24 ,29
an
2501-3500 TL aras1 12 13,50 2,83
3501 ve tizeri 20 13,93 2,69
500 TL ve alt1 33 12,32 2,98
500 TL-1500 TL aras1 8 11,33 2,25
Sosyal
Al 1501-2500 TL aras1 27 12,35 3,42 ,99 41
an
2501-3500 TL aras1 12 13,11 3,05
3501 ve tizeri 20 13,47 2,44
500 TL ve alt1 33 12,02 1,89
500 TL-1500 TL aras1 8 12,25 2,12
Cevresel 5>1,3
1501-2500 TL aras1 27 11,24 2,41 8,26 ,00
Alan 4>3
2501-3500 TL aras1 12 13,71 2,28
3501 ve tizeri 20 14,68 2,45
500 TL ve alt1 33 12,03 1,78
500 TL-1500 TL aras1 8 12,50 1,92
Cevresel 5>1,3
1501-2500 TL aras1 27 11,39 2,32 7,66 ,00
Alan TR 4>3
2501-3500 TL aras1 12 13,78 2,25
3501 ve tizeri 20 14,51 2,42

1) 500 TL ve alt1, 2) 500 TL-1500 TL arast 3) 1501-2500 TL arast, 4) 2501-3500 TL aras1 5) 3501 ve {izeri

Tablo 4.13 incelendiginde ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin aylik
gelir duruma gore karsilastirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucu yer almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin aylik gelir durumlarina gore yasam kalitesi

alt boyutlarindan ¢evresel alan ve g¢evresel TR alaninda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik oldugunu gostermektedir (p<.05). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig:
tespit etmek i¢in yapilan Post Hoc (Scheffe) sonuclarina gore ¢evresel alan ve ¢evresel
alan TR alanlarinda 3501 tl ve iizeri aylik gelire sahip olanlar ile 500 TL ve alt1 geliri
olanlar ile 1501-2500 TL aras1 geliri olanlar arasinda; 2501-3500 TL aras1 geliri olanlar
ile 1501-2500 TL arasi geliri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<.05).

Tablo 4.14. Ebeveynlerin yasam kalitesi puanlarinin kurumsal destek alip almamalarina gore tek yonlii varyans analizi

sonuglari
n Ortalama SS F p
o Sivil Toplum Orgiitleri 12 14,67 2,20
Fiziksel
Al Profesyonel Destek 38 14,06 2,58 ,36 ,69
an
Destek Almayan 50 13,94 2,78
Sivil Toplum Orgiitleri 12 13,06 2,83
Ruhsal
Al Profesyonel Destek 38 12,68 2,71 ,18 83
an
Destek Almayan 50 13,03 2,80
Sivil Toplum Orgﬁtleri 12 12,22 3,85
Sosyal
Al Profesyonel Destek 38 12,60 2,80 ,09 ,90
an
Destek Almayan 50 12,64 2,93
Sivil Toplum Orgﬁtleri 12 12,13 1,64
Cevresel
Al Profesyonel Destek 38 13,05 2,32 1,19 ,30
an
Destek Almayan 50 12,29 2,81
Sivil Toplum Orgiitleri 12 12,15 1,53
Cevresel
Profesyonel Destek 38 13,04 2,20 1,07 ,34
Alan TR
Destek Almayan 50 12,37 2,70

Tablo 4.14 incelendiginde ebeveynlerin yagam kalitesi alt boyutlart puanlarinin kurumsal
destek alip almama durumlarina gore karsilastirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucu yer almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin yasam kalitesi alt
boyutlarinin kurumsal destek alip almama durumlarma gore farklilasmadigim

gostermektedir (p> .05).
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Tablo 4.15. Ebeveynlerin yagam kalitesi puanlarinin spor yapma durumlarina gore t-testi sonuglari

Spor Yapma
n X SS t p
Durumu

Fiziksel Evet 26 14,46 2,78
87 ,38

Alan Hayir 74 13,93 2,57

Ruhsal Evet 26 12,84 2,90
- 11 ,90

Alan Hayir 74 12,91 2,71

Sosyal Evet 26 12,61 2,72
,08 ,93

Alan Hayir 74 12,55 3,07

Cevresel Evet 26 13,69 2,78
2,74 ,00

Alan Hayir 74 12,16 2,31

Cevresel Evet 26 13,60 2,55
2,54 ,01

Alan TR Hayir 74 12,24 2,26

Tablo 4.15 incelendiginde ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin spor
yapma durumlara gore karsilastiriimasinda kullanilan t-testi sonucu yer almaktadir.
Sonuglar ebeveynlerin spor yapma durumlaria gore yasam kalitesi alt boyutlarindan
cevresel alan ve cevresel TR alan alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugunu gostermektedir. (p<.05). Her iki alanda da spor yapan ebeveynlerin spor

yapmayan ebeveynlere gore puan ortalamalari yiiksektir.

Tablo 4.16. Ebeveynlerin yasam kalitesi puanlarinin ailenin diger tiyelerinden destek alma durumlarina gore t-testi

sonuglari
Ailenin Diger
Uyelerinden Destek n X SS t p
Alma Durumu
Fiziksel Evet 55 14,43 2,16
1,46 ,14
Alan Hayir 45 13,64 3,07
Ruhsal Evet 55 13,30 2,51
1,60 A1
Alan Hayir 45 12,41 2,98
Sosyal Evet 55 12,97 2,82
73 ,14
Alan Hayir 45 12,09 3,12
Cevresel Evet 55 13,25 1,99
3,02 ,00
Alan Hayir 45 11,72 2,86
Cevresel Evet 55 13,24 1,95
2,94 ,00
Alan TR Hayir 45 11,82 2,70
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Tablo 4.16 incelendiginde ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlari puanlarinin diger aile
tiyelerinden destek alma durumlarina gore karsilagtirilmasinda kullanilan t-testi sonucu
yer almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin diger aile iiyelerinden destek alma durumlarina
gore yasam Kkalitesi alt boyutlarindan ¢evresel alan ve ¢evresel TR alan alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gostermektedir. (p<.05). Her iki alanda da
diger aile iiyelerinden destek alan ebeveynlerin puan ortalamalari, destek almayan

ebeveynlerin puan ortalamalarindan yiiksektir.

Tablo 4.17. Ebeveynlerin MET degerlerinin cinsiyete gore t-testi sonuglari

Cinsiyet n X SS t P
Kadin 80 1231,63 1285,76
-2,89 ,00
Erkek 20 2748,67 3975,63

Tablo 4.17°de ebeveynlerin MET degerlerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasinda
kullanilan t- testi sonucu yer almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin MET degerlerinin
cinsiyete gore farklilastigini gostermektedir (p<.05). Erkek ebeveynlerin MET degerleri
kadin ebeveynlere gore daha yiiksektir.

Tablo 4.18. Ebeveynlerin MET degerleri ile yaslar arasindaki iliski analizi sonuglari

MET Degerleri
r -,012
p ,902

Yas

Tablo 4.18’de ebeveynlerin MET degerleri ile yaslar1 arasindaki person korelasyon
analizi sonucu yer almaktadir. Sonuglara gore ebeveynlerin MET degerleri ile yaslar

arasinda anlaml iligki tespit edilmemistir.

Tablo 4.19. Ebeveynlerin MET degerlerinin medeni duruma gore t-testi sonuglari

Medeni Durum n X SS t P
Evli 95 1487,63 2200,44
-,95 34
Bosanmig 5 2435,70 1442,04

Tablo 4.19°da ebeveynlerin MET degerlerinin medeni duruma gore karsilastiritlmasinda
kullanilan t- testi sonucu yer almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin MET degerlerinin medeni

duruma gore farklilasmadigini gostermektedir (p>.05).
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Tablo 4.20. Ebeveynlerin MET degerlerinin egitim durumlarina gére tek yonlii varyans analizi sonuglar

n X SS F p
1lkokul 25 969,60 990,66
Ortaokul 22 1283,40 1277,49
Lise 29 2118,68 3497,11 1,04 ,38
Onlisans 7 1788,71 1829,98
Lisans 17 1592,11 1313,59

Tablo 4.20°de ebeveynlerin  MET degerlerinin  egitim durumlarina  gore
karsilastirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucu yer
almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin  MET degerlerinin egitim durumlarina gore

farklilagsmadigini gostermektedir (p>.05).

Tablo 4.21. Ebeveynlerin MET degerlerinin aylik gelir durumlarina gore tek yonlii varyans analizi sonuglari

n X SS F P
500 TL ve alt1 33 947,06 1303,52
500 TL-1500 TL aras1 8 1181,81 1183,55
1501-2500 TL arasi 27 1849,01 3505,16 1,17 ,32
2501-3500 TL aras1 12 172754 1192,29
3501 ve iizeri 20 2107,12 1563,01

Tablo 4.21’de ebeveynlerin MET degerlerinin aylik gelir duruma gore
karsilastirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucu yer
almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin MET degerlerinin aylik gelir durumlarina goére

farklilasmadigini gostermektedir (p>.05).

Tablo 4.22. Ebeveynlerin MET degerlerinin kurumsal destek alip almamalarina gore tek yonlii varyans analizi sonuglart

n X SS F P
Sivil Toplum Orgiitleri 12 744,50 674,02
Profesyonel Destek 38 1751,78 1443,10 ,98 37
Destek Almayan 50 1560,04 2771,45

Tablo 4.22°de ebeveynlerin MET degerlerinin kurumsal destek alip almamalarina gore

karsilastirilmasinda kullanilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucu yer

67



almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin MET degerlerinin kurumsal destek alip almamalarina

gore farklilasmadigini gostermektedir (p>.05).

Tablo 4.23. Ebeveynlerin MET degerlerinin spor yapma durumlarina gore t-testi sonuglart

Spor Yapma

n X SS t P
Durumu
Evet 26 2704,51 1484,96
3,35 ,00
Hayir 74 1124,14 2234,69

Tablo 4.23’de ebeveynlerin MET degerlerinin spor yapma durumlarina gore
karsilastirilmasinda kullanilan t-testi sonucu yer almaktadir. Sonuglar ebeveynlerin MET

degerlerinin spor yapma durumlarina gore farklilagtigini gostermektedir (p<.05).

Tablo 4.24. Ebeveynlerin MET degerlerinin ailenin diger iiyelerinden destek alma durumlarina gore t-testi sonuglari

Ailenin Diger
Upyelerinden Destek n X SS t p
Alma Durumu
Evet 55 1880,33 2691,71
1,77 ,07
Hayir 45 1113,01 1186,20

Tablo 4.24°de ebeveynlerin MET degerlerinin ailenin diger iiyelerinden destek alma
durumlarina gore karsilastirilmasinda kullanilan t- testi sonucu yer almaktadir. Sonuglar
ebeveynlerin MET degerlerinin ailenin diger {iyelerinden destek alma durumlarina gore

farklilasmadigint gostermektedir (p> .05).

Tablo 4.25. Ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iligki analizi sonuglari

Fiziksel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel

Alan Alan Alan Alan Alan TR
MET r ,134 ,105 ,194 ,106 ,095
Degerleri p ,185 ,298 ,053 ,295 347

Tablo 4.25°de ebeveynlerin MET degerleri ile yasam kalitesi alt boyutlar arasindaki
person korelasyon analizi sonucu yer almaktadir. Sonuglara gore ebeveynlerin MET

degerleri ile yaslar1 kaliteleri alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir.
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BOLUM 5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam Kkalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iliskinin incelendigi aragtirmanin bu bdliimiinde, arastirma kapsaminda elde
edilen bulgularin istatistiksel analiz sonuglart literatiir 1s181nda tartisilmis ve bu bulgulara

ait yorum, sonug ve Onerilere yer verilmistir.

Arastirmaya 80’1 kadin, 20’si erkek olmak {izere toplam 100 ebeveyn katilmistir. Yapilan
calismada anne sayisinin baba sayisindan fazla oldugu goriilmektedir. Anne sayisinin
baba sayisindan fazla olmasinin sebebi otizmli ¢ocuklariyla annelerin babalardan daha
fazla ilgilenmesi ve bakimini {istlenmesi oldugu diisiintilebilir. Babalar genel olarak

ailenin ge¢imini saglamak i¢in caligmaktadir.

Ebeveynlerin fiziksel alan alt boyutunun puan ortalamasi 14,07 olarak; ruhsal alan alt
boyutunun puan ortalamasi 12,90 olarak; sosyal alan alt boyutunun puan ortalamasi 12,57
olarak; gevresel alan alt boyutunun puan ortalamasi 12,56 olarak; ¢evresel TR alan alt

boyutunun puan ortalamasi ise 12,60 olarak bulunmustur (Tablo 4.7).

Tung (2011) yapmis oldugu zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesini
etkileyen etmenleri inceledigi arastirmasinda yasam kalitesi puan ortalamalari (12,9 -
13,6) arasinda degisiklik gostermektedir. Bu sonug arastirma bulgularimizla benzerlik

gostermektedir.
Bertelli, Bianco, Rossi, Scuticchio ve Brown (2011) zihinsel engelli bireyler ve engelli

bireylerin aile iyelerinin yasam kalitesi puanlari arasindaki iligkiyi tespit etmek

istedikleri arastirma sonucunda aile yasam kalitesi oranlarinin genel olarak diisiik (2.49-
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3.46) oldugunu tespit etmislerdir. Bu durum arastirma bulgularimizla farklilik

gostermektedir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir. Yagsam kalitesi alt boyutlarinin
timiinde erkek ebeveynlerin puan ortalamasi kadin ebeveynlere gore yiiksektir (Tablo
4.9). Engellilik durumunun anne ve babanin her ikisinin de yasam kalitesini etkiledigi

gorilmektedir.

Sekeroglu (2018) yapmis oldugu arastirmasinda otizm spektrum bozuklugu olan bireylere
bakim veren kisilerin yasam kaliteleri puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik tespit

edememistir.

Seven (2016) yapmis oldugu 6zel gereksinim ¢ocuga sahip ailelerin yagam kalitelerinin
incelendigi arastirmasinda yasam kalitesi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik tespit

edememistir.

Altintas (2010) yapmis oldugu arastirmasinda otizmli olan yalnizca rehabilitasyon
merkezlerine giden ve otizmli olan okula devam eden ¢ocuklarin anne ve babalarinin
yasam Kkalitesi Olgeginden aldiklari toplam puanin cinsiyete gore anlamli bir farklilik

gostermedigini tespit etmistir. Bu sonuglar arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Canarslan (2014) yapmis oldugu engelli cocuga sahip ailelerin yasam kalitesini inceledigi
aragtirmasinda anne ve babalarin yasam kalitesi dl¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi ile
cinsiyet arasinda anlaml bir farklilik tespit etmistir. Bu sonug¢ arastirma bulgularimizla

farklilik gostermektedir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlari ile yaslar1 arasindaki person korelasyon
analizine gore fiziksel ve sosyal alanda iliski elde edilmezken, yaslart ile ruhsal alan
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski ve yaslar ile cevresel ve ¢evresel TR alani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski elde edilmistir (Tablo 4.10). Buna gerekge

olarak ebeveynlerin yaslar1 arttikca olumsuz duygularinin azalip olumlu duygularinin
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arttig1, diisiiniip karar verme becerilerinin arttig1, dikkat becerilerin arttigi bu sayede
ruhsal alan yasam kalitelerinin arttigi diistiniilebilir. Ebeveynlerin yaslari arttik¢a bos
zamanlarin1 daha fazla degerlendirdikleri, maddi kaynaklarinin fazlalastigi, yeni bilgi ve
becerilere daha fazla ulastiklar1 bu sayede c¢evresel alan yasam kalitelerinin yiikseldigi

disiiniilebilir.

Dogduay (2013) yapmis oldugu engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam
kalitesine etkisi isimli arastirmasinda yas ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda iliski

tespit edememistir. Bu durum arastirma bulgularimizla farklilik gostermektedir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin medeni duruma gore
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Tablo
4.11). Bu bulguya gore otizmli ¢ocugu olan anne ve babalarin medeni durumlarinin
yasam kalitesinin tiim alt boyutlarina etkisinin olmadigi gériilmektedir. Evli olan anne ve
babalarin yasam kalitesi puanlari fiziksel, ruhsal, ¢evre ve ¢evre alan TR’de bosanmis
olan anne ve babalardan daha yiiksektir. Ancak sosyal alanda bogsanmis olan anne ve
babalarin yasam kaliteleri puanlarinin evli olan anne ve babalardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bolman (2006) yaygin gelisimsel bozukluk teshisi konmus bireye sahip
olan ailelerde bosanma oranlarmin %80 oldugu ifade etmistir (Bolman, 2006; akt. Karpat
ve Girli, 2012: ss. 69-89). Longo ve Bond (1984) yapmis oldugu arastirmada gelisimsel
geriligi olan bireylerin ailelerinde bosanma oraninin, normal niifustaki bosanma oraninin
9 kat1 oldugunu bildirmislerdir. Literatiir incelendiginde baz1 arastirmalarda farkli engel
durumlar1 olan bireylerin ailelerinin evlilik uyumlarinin diisiik oldugu ve bosanma
oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Breslau ve Davis, 1986: ss. 309-314; Bristol,
Gallagher ve Schopler, 1988: ss. 441-451; Floyd ve Zmich, 1991: ss. 1434-1448;
Friedrich ve Friedrich, 1981: ss. 551-553; Kazak, 1987: ss. 137-146). Yapilmis olan bu
arastirmada 95 evli ve 5 bosanmis ebeveyn bulunmaktadir. Ebeveynlerin evlilik
miiessesini korudugu, otizmli bireye sahip olmanin evliliklerini yipratmadigi ve aileyi
birbirine bagladigi goriilmektedir. Kazak ve Marvin (1984) yapmis olduklari aragtirmada
engelli bireye sahip olan ailelerde ¢ocugun varliginin, aileyi birbirlerine daha fazla
yakinlastirdigin1 ve evliliklerini giiclendirdigini gézlemlemislerdir. Bu durum arastirma

bulgularimiz1 destekler niteliktedir.
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Canarslan (2014) yapmis oldugu arastirmada anne ve babalarin medeni durumlarina gére
yasam kalitesi Olgeginden aldiklari puan ortalamalar1 arasinda ruhsal, gevresel ve
bedensel alanda anlamli bir farklilik tespit edemezken, sosyal alanda anlamli bir farklilik
tespit etmistir. Bu sonug arastirmamizin fiziksel, ruhsal, bedensel, ¢evresel ve ¢evresel
alan TR alt boyutlariyla benzerlik gosteritken, sosyal alan boyutuyla farklilik

gostermektedir.

Sekeroglu (2018) yapmis oldugu aragtirmasinda otizm spektrum bozuklugu olan bireylere
bakim veren kisilerin yasam kaliteleri puanlari ile medeni duruma arasinda anlamli bir

farklilik tespit edememistir. Bu bulgu arastirmamizi destekler niteliktedir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin egitim durumlarina gore
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda anlamli bir
farklilik elde edilmezken, gevresel ve c¢evresel alan TR’de anlamli bir farklilik elde
edilmistir (Tablo 4.12). Elde edilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig: tespit
etmek i¢in yapilan Post Hoc (Scheffe) sonuglarina gore gevresel alan ve gevresel TR
alanlarinda lisans ile ilkokul ve ortaokul arasinda; Onlisans ile ortaokul arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Lisans diizeyinde egitim alan
ebeveynlerin cevresel alan puani ilkokul ve ortaokul seviyesinde egitim alan
ebeveynlerden; Onlisans diizeyinde egitim alan ebeveynlerin ortaokul diizeyinde egitim
alan ebeveynlerin cevresel alan ve c¢evresel TR alan puanlarindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Buna bagli olarak egitim diizeyi yiiksek olan aile bireylerinin maddi
kaynak saglama potansiyellerinin daha yiiksek olmasi, buna bagli olarak temel
ihtiyaglarinin karsilanmasi, yeni bilgi ve beceri edinme potansiyellerinin yiiksek olmasi,
kendilerini gerceklestirme olanaklarinin yiiksek olmasi ve serbest zamanlarini daha
nitelikli degerlendirmelerine firsat saglamasi ¢evresel alan yasam kalitelerinin
yiikselmesine sebep oldugu diisiliniilebilir. Eslerin egitim durumlar ile yasam kaliteleri
arasinda onemli bir iligki bulunmaktadir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi sosyal, maddi
ve psikolojik kaygilara neden olup iyi bir yasam kalitesine ulagsmay1 giiclestirmektedir
(Boylu ve Terzioglu, 2007: s. 18). Bu durum arastirma bulgularimizi destekler

niteliktedir.
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Balkanli (2008) yapmis oldugu arastirmasinda otizmli ¢ocugu olan annelerin egitim
durumlarina gore yasam kalitesi puanlar1 arasinda ¢evresel alanda anlamli bir farklilik

tespit etmistir.

Tung (2011) yapmis oldugu arastirmasinda zihinsel engelli cocuga sahip annelerin yasam
kalitesi puan ortalamalari ile egitim diizeyi arasinda fiziksel, ruhsal, sosyal alanda anlaml1
bir farklilik tespit edemezken, ¢evresel alan ve ¢evresel alan TR’de anlamli bir farklilik

tespit etmistir. Bu sonuglar arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Bayat (2005) yapmis oldugu arastirmasinda otizmli ¢ocugun bakim saglayicilarinin
egitim diizeyinin aile yasam kalitesini anlamli bir sekilde yordamadigi sonucuna

ulagmustir.

Akdem ve Akel (2014) yapmis olduklar1 otizmli bireylerin bakim verenlerinin yasam
kalitesi ve zaman yOnetimini etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada egitim diizeyi ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik tespit edememislerdir. Bu sonuglar arastirma

bulgularimiz1 desteklememektedir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin aylik gelir durumuna goére
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda anlamli bir
farklilik elde edilmezken, cevresel ve ¢evresel alan TR’de anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (Tablo 4.13). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig: tespit etmek icin
yapilan Post Hoc (Scheffe) sonuglarina gore ¢evresel alan ve ¢evresel alan TR alanlarinda
3501 tl ve iizeri aylik gelire sahip olanlar ile 500 TL ve alt1 geliri olanlar ile 1501-2500
TL aras1 geliri olanlar arasinda; 2501-3500 TL aras1 geliri olanlar ile 1501-2500 TL aras1
geliri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. 3501 TL ve
tizeri geliri olan ebeveynlerin yasam kalitesi puanlari tiim yasam kalitesi alt boyutlarinda
500 T1 ve alt1 geliri olan, 500-1500 TL, 1501-2500, 2501-3500 TL geliri olan
ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gerekge olarak 3501 TL ve tizeri
geliri olan aileler sosyolojik, psikolojik ve pedagojik ag¢idan ihtiyaglarini
karsilayabilecekleri i¢in ¢evresel yasam kalitelerinin yiikseldigi disiiniilebilir. Yasam

kalitesinin en 6nemli unsurlarindan ikisi gelir ve egitim diizeyidir. Gelir diizeyi; sosyal
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etkilesim, genel yagam tarzi kosullari, serbest zaman, egitim, saglik ile dogrudan ilgilidir.
Yapilan pek ¢ok ¢aligmaya bakildiginda yasam kalitesi ile gelir diizeyi arasinda pozitif
iliski bulunmaktadir. Gelir diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin daha az stresli bir yasam
siirdiirdiikleri, daha basarili olduklari, ¢ocuklarinin ihtiyaglarini karsilayabildikleri ve
yasamdan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Boylu ve Terzioglu,

2007: ss. 17-18).

Nitekim Hu, Wang ve Wei (2012) zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip 442 Cinli aile
ile yapmis olduklar1 arastirmada hane gelirinin yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisi
oldugunu tespit etmislerdir. Bu durum ¢alismamizda elde ettigimiz sonucu desteklemesi

acisindan onem arz etmektedir.

Cam ve Ozkan (2009) yapmis olduklari otistik cocuk sahibi ailelerin yasam kalitelerinin
incelendigi arastirmasinda yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalari ile gelir durumlari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edememistir. Bu durum arastirma bulgularimizi

desteklememektedir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin kurumsal destek alip almamalarina
gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Tablo
4.14). Bir bagka deyisle katilimcilarin kurumsal destek alip almamalarinin yasam
kalitesinin alt boyutlarini etkilemedigi goriilmektedir. Destek almayan ebeveynlerin
yasam kalitesi puanlarinin fiziksel alanda sivil toplum oOrgiitlerinden ve profesyonel
destek alanlardan daha diisik oldugu goriilmektedir. Profesyonel destek alan
ebeveynlerin yagam kalitesi puanlarinin sosyal alanda sivil toplum orgiitlerinden ve
destek almayanlardan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Sivil toplum oOrgiitlerinden
destek alan ebeveynlerin yasam kalitesi puanlarinin sosyal, ¢evresel ve gevresel alan
TR’de profesyonel destek alan ve destek almayan ebeveynlerden daha diisiik oldugu

goriilmektedir.
Ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin spor yapma durumlarina gore

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda anlamli bir

farklilik elde edilmezken, cevresel ve cevresel alan TR’de anlamli bir farklilik tespit
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edilmistir (Tablo 4.15). Fiziksel, sosyal, ¢evresel ve ¢evresel alan TR’de spor yapan
ebeveynlerin yasam kalitesi puanlar1 yapmayan ebeveynlerden yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ruhsal alanda ise spor yapmayan ebeveynlerin puanlari spor yapan

ebeveynlerden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sporun sosyal ve ekonomik faydalarinin, toplumsal faydalarinin, insan iizerine bazi
etkilerinin, sosyal goriiniimiiniin incelendigi bazi1 ¢alismalarda Yetim (2000), Ardahan
(2012), Bulgu (2013) ve Dogu (2006) sporun; insanin tiim boyutlarda (fizyolojik,
psikolojik, ekonomik) daha iyi olmasina, ¢evreci olmasina, bireyleri sosyallestirmesine,
toplumda cesitliligin artmasina, aile baglarinin ve iletisimin gliglenmesine, toplumsal
bilincin gelismesine, pozitif davraniglarin kazanimina, siddetin kontrol altina alinmasina,
etik degerlerin kazanilmasina yardimei oldugu bulgulanmistir. Ayn1 zamanda bireylerin
duygularin1 farkina varmalarina (duygusal zeka) da pozitif katkilari bulgulanmistir.
Spor/fiziksel aktivite bireylerin yasam kalitelerinin artmasimna sebep olmaktadir. Bu
nedenle spor/fiziksel aktivite yapan ebeveynlerin spor yaparak serbest zamanlarini
degerlendirdikleri ve yeni bilgi ve beceriler kazanmis olmalar1 cevresel yasam

kalitelerinin ytlikselmesine sebep oldugu diisiiniilebilir.

Dogduay (2013) yapmis oldugu engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam
kalitesine etkisini inceledigi arastirmasinda yasam Kalitesi ile ebeveynlerin spor yapma
durumlar arasinda yasam Xkalitesi alt boyutlarindan ruhsal, sosyal, ¢evresel alan ve
cevresel alan TR’de anlamli bir farklilik tespit etmistir. Bu sonug arastirmamizin ruhsal
ve sosyal alan alt boyutlariyla farklilik gosterirken, cevresel alan ve ¢evresel alan TR alt

boyutuyla benzerlik gostermektedir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin ailenin diger iiyelerinden destek
alma durumlarina gore karsilastirllmasinda istatistiksel olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal
alanda anlamli bir farklilik elde edilmezken, ¢evresel ve ¢evresel alan TR’de anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.16). Diger aile liyelerinden destek alan ebeveynlerin
yasam kalitesi puanlar biitlin yasam kalitesi alt boyutlarinda, diger aile iiyelerinden
destek almayan ebeveynlerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Otizmli bir bireye sahip

olmanin ailenin sosyolojik ve psikolojik olarak ne kadar yiprandigini, 6tekilestirildigini
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ve toplumdan soyutlandigini yapilan bazi c¢alismalarin sonuglarinda net olarak
gormekteyiz (Copuroglu ve Mengi, 2014: ss. 607-626). Sosyal destek otizmli ¢ocuklarin
gelisimi ve ebeveynler i¢in ¢ok 6nemlidir. Yalniz ve ¢aresiz olmadigini hisseden anne,
yasamindan doyum alarak ailenin diger iiyeleriyle daha saglikli iliski kurabilmektedir.
Cocugunun engeli hakkinda yardim ve bilgi alan anne, ¢cocugunun durumuyla daha kolay
bas edebilmektedir (Ersoy ve Ciiriik, 2009: ss. 104-110). Diger aile bireylerinden alinan
destekle ebeveynlerin bos zamanlarini degerlendirebildigi, yeni bilgi ve beceriler edindigi

bunun sonucunda ¢evresel alan yasam kalitesinin yiikselmis oldugu diisiintilebilir.

Canarslan (2014) yapmis oldugu engelli ¢ocuga sahip ailelerin yasam kalitesini inceledigi
arastirmasinda yasam kalitesi puan ortalamalari ile kendilerine destek olan kisilerin olup
olmamasi arasinda yasam kalitesinin biitiin alt boyutlarinda anlamli bir farklilik tespit
etmistir. Bu durum arastirmamizin c¢evresel alan alt boyutuyla benzerlik gosterirken,

fiziksel, ruhsal ve sosyal alan alt boyutuyla benzerlik gostermemektedir.

Dogduay (2013) yapmis oldugu engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam
kalitesine etkisini inceledigi aragtirmasinda yasam kalitesi ile diger aile iiyelerinden
destek alma arasinda ruhsal ve sosyal alanda anlamli bir farklilik tespit ederken, fiziksel,
cevresel ve gevresel alan TR’de anlamli bir farklilik tespit edememistir. Bu durum
arastirma bulgularimizdan fiziksel alanla benzerlik gdsterirken, ruhsal, sosyal, ¢cevresel

ve ¢evresel alan TR ile farklilik gostermektedir.

Ahmet (2017) yapmis oldugu Bat1 Trakya’da engelli ¢ocuga sahip azinlik ailelerin yasam
kalitesini inceledigi arastirmasinda ailenin engelli ¢ocugun bakimi konusunda destek
alma durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda yasam kalitesi alt
boyutlarinda anlaml bir farklilik tespit edememistir. Bu durum arastirmamizin fiziksel,
ruhsal ve sosyal alan alt boyutuyla benzerlik gosterirken, ¢evresel alan ve ¢evresel alan

TR alt boyutuyla benzerlik gostermemektedir.

Ebeveynlerin MET degerlerinin puan ortalamasi 1535,04 olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Bu sonug ebeveynlerin minimal aktif oldugunu gostermektedir.
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Vural (2010) yapmis oldugu masa basi ¢alisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi iliskisi isimli ¢alismasinda calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite puan
ortalamasimni  2249.62 olarak bulmustur. Bu durum arastirmamizla farklilik

gostermektedir.

Ebeveynlerin MET degerleri ortalamalarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (Tablo 4.17). Erkek ebeveynlerin
MET degerlerinin kadin ebeveynlerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gerekge
olarak kadin ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimlarini iistlendigi, bundan dolayr yalniz
kaldig1 ve cocuklarindan firsat bulup kendilerine zaman ayiramamalari sebebiyle fiziksel
aktivite diizeylerinin diisiik ¢iktig1 diisiiniilebilir. Erkek ebeveynlerin kendilerine kadin

ebeveynlerden daha fazla zaman ayirdigi gériilmektedir.

Vural (2010) Masa bas1 ¢alisanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iliskisi
isimli aragtirmasinda cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinde goriilen farklilik

istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Cana (2012) yapmis oldugu Sakarya Universitesinde ¢alisan personelin fiziksel aktivite
diizeyleri, baz1 fiziksel Ozellikleri ve fiziksel uygunluk seviyelerinin tespiti isimli
aragtirmasinda katilimcilarin MET degerler ortalamalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edememistir. Bu durum arastirma bulgularimizla

farklilik gostermektedir.

Ebeveynlerin MET degerleri ortalamalari ile yaglari arasindaki person korelasyon analizi
sonucunda katilimcilarin MET degerleri ile yaslari arasinda negatif yonlii bir iliski vardir
ancak bu durum anlamli degildir (Tablo 4.18). Ebeveynlerin yaslar1 arttik¢a fiziksel
aktivite diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak ebeveynlerin hastalik,
yasam sartlar1 ve ailesiyle ilgilenmek durumunda olmas: sebebiyle fiziksel aktiviteye

yeterli zaman ayiramadigindan kaynaklanmig olabilecegi diistiniilebilir.

Dogduay (2013) yapmis oldugu engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam

kalitesine etkisini inceledigi arastirmasinda ebeveynlerin MET deger ortalamalar ile
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yaslar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edememistir. Bu durum aragtirma bulgularimizi

destekler niteliktedir.

Hasil Korkmaz ve Deniz (2013) yapmis olduklari yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyleri
ile sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi isimli arastirmalarinda
MET degerleri ile yas arasinda ters yonde anlamli bir iligki tespit etmistir. Bu durum

arastirma bulgularimizla farklilik géstermektedir.

Ebeveynlerin MET degerleri ortalamalarinin medeni duruma gore karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Tablo 4.19). Bu bulguya gore
ebeveynlerin medeni durumlarinin MET degerlerine etkisinin olmadigi goriilmektedir.
Bosanmis olan ebeveynlerin MET degerlerinin evli olan ebeveynlerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna gerekge olarak evlilik sebebiyle iistlenilen sorumlulugun
bosandiktan sonra azaldigi ve bosandiktan sonra ebeveynlerin kendilerine daha fazla
vakit ayirip fiziksel aktivitelere katilmalar1t MET degerlerinin yiiksek ¢ikmasina sebep

oldugu diisiiniilebilir.

Dogduay (2013) yapmis oldugu engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam
kalitesine etkisini inceledigi arastirmasinda MET deger ortalamalarinin medeni duruma
gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edememistir. Bu

durum calisma bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Has1l Korkmaz ve Deniz (2013) yapmis olduklart yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyleri
ile sosyo-ekonomik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi isimli arastirmalarinda
MET degerlerinin medeni duruma gore karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmistir. Bu durum arastirma bulgularimizla farklilik gostermektedir.

Ebeveynlerin  MET  degerleri  ortalamalarmin  egitim  durumlarma  gore
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo
4.20). Bu bulguya gore ebeveynlerin egitim durumlarinin MET degerlerine etkisinin

olmadig1 goriilmektedir. En fazla MET puan ortalamasina lise diizeyinde egitim alan
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ebeveynlerin sahip oldugu goriilmektedir. Sonra 6n lisans, sonra lisans, sonra ortaokul ve

en son ilkokul diizeyinde egitim alan ebeveynlerin geldigi goriilmektedir.

Dogduay (2013) yapmis oldugu engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam
kalitesine etkisini inceledigi arastirmasinda MET deger ortalamalarinin egitim
durumlarma gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edememistir. Bu durum arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Ebeveynlerin MET degerleri ortalamalarinin  aylik gelir durumuna gore
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Tablo
4.21). Bu bulguya gore ebeveynlerin aylik gelir durumunun MET degerlerine etkisinin
olmadig1 goriilmektedir. MET puan ortalamalar1 en ¢ok olan ebeveynlerin 3501 ve iizeri
geliri olan ebeveynler oldugu goriilmektedir. Sonra 1501-2500 TL geliri olan ebeveynler
sonra 2501-3500 TL geliri olan ebeveynler sonra 501-1500 TL geliri olan ebeveynler ve
en son 500 TL ve alt1 geliri olan ebeveynlerin geldigi goriilmektedir. MET degerlerinin
ekonomik geliri yiiksek olan ebeveynlerde yiiksek ¢ikmasinin gerekgesi olarak ekonomik
acidan iyi durumda olan ebeveynlerin maddi imkanlarini fiziksel aktivite yapabilmek igin

ayirmalarinin MET degerlerinin yiiksek ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilebilir.

Dogduay (2013) yapmis oldugu engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam
kalitesine etkisini inceledigi arastirmasinda MET deger ortalamalarinin gelir durumuna
gore karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edememistir. Bu

durum arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Kizar, Kargiin, Togo, Biner ve Pala (2016) yapmis olduklar1 {iniversite dgrencilerinin
fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesi isimli arastirmalarinda gelir durumu ile toplam
MET deger ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik tespit etmistir. Bu durum arastirma

bulgularimizla farklilik gostermektedir.
Ebeveynlerin MET degerleri ortalamalarinin kurumsal destek alip almamalarina gore

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Tablo

4.22). Bu bulguya gore ebeveynlerin kurumsal destek alip almamalarinin MET

79



degerlerine etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Profesyonel destek alan ebeveynlerin MET
degerlerinin sivil toplum orgiitlerinden destek alan ebeveynlerden ve destek almayan
ebeveynlerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna gerekge olarak ¢ocuklarinin egitimi
ve bakimlariyla alakali profesyonel destek alan ebeveynlerin bu destek sayesinde
kendilerine daha fazla zaman ayirdigi, bos zamanlarimi degerlendirebildigi ve fiziksel
aktivitelere katilimlarinin arttigr ve bu durumun MET degerlerinin yiiksek ¢ikmasina

sebep oldugu diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin  MET degerleri ortalamalarmin spor yapma durumlarina gore
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (Tablo 4.23).
Spor yapan ebeveynlerin MET degerlerinin spor yapmayan ebeveynlerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna gerekge olarak spor yapmayan sedanter bir yasam siiren
ebeveynlerin MET degerlerinin spor yapan ebeveynlerden diisiik olmasinin dogal bir

sonu¢ oldugu diisiiniilebilir.

Dogduay (2013) yapmis oldugu engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam
kalitesine etkisini inceledigi arastirmasinda ebeveynlerin MET degerleri ile spor yapma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmistir. Bu durum

arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Ebeveynlerin MET degerleri ortalamalarmin ailenin diger {iyelerinden destek alma
durumlarina gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilmemistir (Tablo 4.24). Ailenin diger lyelerinden destek alan ebeveynlerin MET
degerlerinin ailenin diger iiyelerinden destek almayan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Buna gerekce olarak diger aile iiyelerinden destek alan ebeveynlerin
aldiklar1 destekle kendilerine zaman ayirabildikleri ve bu zamanlarini fiziksel

aktivitelerle degerlendirdikleri diisiintilebilir.

Dogduay (2013) yapmis oldugu engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam
kalitesine etkisini inceledigi arastirmasinda MET deger ortalamalarinin diger aile
tiyelerinden destek alma durumlarina gore karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik tespit edememistir. Bu durum g¢alisma bulgularimizi destekler niteliktedir.
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Ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda pozitif yonlii ancak
anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 4.25). Literatiirden farkli olarak ebeveynlerin
fiziksel aktivite yapmalarmin yasam kalitelerine etkisinin olmadigi goriilmektedir.
Bilindigi iizere otizmli bireyler sosyal etkilesimleri kisitli ve diger bireylerle iletisim
kurabilme becerisi diisiik olan bireylerdir. Bu durum engelli bireyleri yasam boyu
ailelerinin bakimina ve destegine muhta¢ kilmaktadir. Ebeveynlerin yasam kalitelerini
etkileyen en 6nemli etken engelli cocuklarinin varligidir. Engelli ¢ocugun varligr devam
ettigi siirece ebeveynlerin yasam kalitesi kisitlanmaktadir. Dolayisi ile yasam boyu engel
durumu olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin, onceliklerinin engelli ¢ocuklarmin yasam
kalitesini arttirmak, onlara destek olmak ve ihtiyaglarii1 karsilamak olmasi bu
ebeveynlerin yasam kalitelerini etkilemekte ve fiziksel aktivite yapmalar1 yasam

kalitelerine bir etki gostermemektedir.

5.2. Sonug¢

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi isimli bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

- Katilimeilarin - yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin  cinsiyete gore
karsilagtirllmasinda yasam kalitesi alt boyutlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.

- Katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlari ile yaslar1 arasinda yasam
kalitesi alt boyutlarindan ruhsal alan, ¢evresel alan ve cevresel alan TR alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

- Katilimcilarin yagam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin medeni duruma gore
karsilastirilmasinda yasam kalitesi alt boyutlarinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.

- Katilmeilarin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin egitim durumlarina goére
karsilastirilmasinda yasam kalitesi alt boyutlarindan sadece ¢evresel ve gevresel
alan TR’de anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 tespit etmek i¢in yapilan Post Hoc (Scheffe) sonuclarina gore
cevresel alan ve ¢evresel TR alanlarinda lisans ile ilkokul ve ortaokul arasinda; 6n

lisans ile ortaokul arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin aylik gelir durumuna gore
karsilastirilmasinda yasam kalitesi alt boyutlarindan sadece cevresel alan ve
cevresel alan TR’de anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigi tespit etmek i¢in yapilan Post Hoc (Scheffe)
sonuclarina gore ¢evresel alan ve ¢evresel alan TR alanlarinda 3501 tl ve lizeri
aylik gelire sahip olanlar ile 500 TL ve alt1 geliri olanlar ile 1501-2500 TL aras1
geliri olanlar arasinda; 2501-3500 TL {izeri aras1 geliri olanlar ile 1501-2500 TL
arasi geliri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir
Katilimecilarin yasam kalitesi alt boyutlart puanlarmin kurumsal destek alip
almamalarina gore karsilastirilmasinda yasam kalitesi alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir.

Katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin spor yapma durumlarina
gore karsilastirllmasinda yasam kalitesi alt boyutlarindan sadece gevresel alan ve
cevresel alan TR’de anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Her iki alanda da spor
yapan ebeveynlerin spor yapmayan ebeveynlere gore puan ortalamalar: yiiksektir.
Katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlariin ailenin diger iiyelerinden
destek alma durumlarina goére Kkarsilastirllmasinda yasam kalitesi alt
boyutlarindan sadece ¢evresel alan ve gevresel alan TR’de anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Her iki alanda da diger aile iiyelerinden destek alan ebeveynlerin
puan ortalamalari, destek almayan ebeveynlerin puan ortalamalarindan ytiksektir.
Katilimeilarin MET degerleri ortalamalarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Erkek ebeveynlerin MET degerleri
ortalamalar1 kadin ebeveynlere gore daha ytiksektir.

Katilimeilarin MET degerleri ortalamalar: ile yaslar1 arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir.

Katilimcilarm  MET  degerleri  ortalamalarinin  medeni duruma  gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Katilmeilarin  MET degerleri ortalamalarinin = egitim durumlarina gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Katilimcilarin MET degerleri ortalamalarinin aylik gelir durumuna gore

karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Katilimecilarin MET degerleri ortalamalarinin kurumsal destek alip almamalarina
gore karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Katilimcilarin MET degerleri ortalamalarinin spor yapma durumlarina gore
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Spor yapan ebeveynlerin
MET degerleri ortalamalar1 spor yapmayan ebeveynlerden daha yiiksektir.
Katilimcilarin MET degerleri ortalamalarinin ailenin diger {iyelerinden destek
alma durumlarma gore karsilastirllmasinda anlamli  bir farklilik tespit
edilmemistir.

Katilimeilarin yasam kaliteleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir

iligki tespit edilmemistir.

5.3. Oneriler

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri

arasindaki iligkinin incelendigi bu arastirmada elde edilen sonuglar ¢ercevesinde bazi

Onerilere asagida yer verilmistir.

Istanbul ili Tuzla ilgesinde rehabilitasyon merkezlerinde egitim géren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iligkinin
incelendigi bu ¢alismanin Istanbul ilinin diger ilgelerinde yasayan ebeveynlere
uygulanmasi genel durumun belirginlesmesi adina 6nemli olacaktir.
Arastirmamizda degisken olarak belirlenen demografik bilgiler fazlalastirilabilir.
Bu sayede yasam kalitesine ve fiziksel aktivite diizeylerine farkli degiskenlerle
ulasilmasi yapilan ¢alismanin zenginliginin artmasini saglayabilir.

Yapilan ¢aligmaya ailenin diger bireylerinin de katilmasi saglanabilir. Bu sayede
ailenin genel yasam kalitesine ve fiziksel aktivite diizeylerine ulasilabilir.
Otizmli cocugu olan ebeveynlerin bir arada bulunabilecekleri ve paylasim i¢inde
bulunabilecekleri organizasyonlar yapilabilir.

Otizmli bireye sahip olan ebeveynlerin yasam kalitelerinin artirilmasina yonelik
caligmalar yapilmalidir. Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere fiziksel aktivite
yapmalarinin yasam kalitelerine olumlu faydalar sagladigiyla alakali bilgiler

verilecek seminerler, toplant1 ve konferanslar diizenlenmelidir.
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Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam kalitelerinin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin artirilmasi i¢in cocuklariyla ve diger aile bireyleriyle birlikte
olabilecekleri etkinlikler diizenlenmelidir.

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere alanlarinda uzman bir ekip kadrosuyla ailenin
yasadig1 sorunlara ¢6ziim bulma amaciyla psiko-sosyal destek saglanabilir. Bu

sayede ailelerin yasam kalitelerinin ylikselmesi saglanabilir.
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Ek-2 Aile Bilgi Formu
AILE BIiLGI FORMU

Degerli ailelerimiz, hazirlamis oldugumuz bu anketler lisansiistii bir tezde kullanilmak
lizere yapilmaktadir. Arastirmamizin amaci; Otizmli bireye sahip ailelerin yasam kalitesi
ve fiziksel aktivite diizeylerinin tespiti olarak belirlenmistir. Anketler tamamen bilimsel
amaglar dogrultusunda kullanilacak ve ikinci sahislara asla verilmeyecektir.

Aragtirmanin amaglarima uymasi, anket sorularmin dikkatlice okunmasina ve
cevaplanmasina, cevaplarin 0Ozenle secilip cevapsiz birakilmamasina baghdir.
Arastirmaya yapacaginiz katkilardan otiirii sizlere tesekkiir ederiz.

Umutcan YILDIZ
Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Anabilim Dali
Size uygun secenege (X) isareti koyunuz.

Anne () Baba ( )

1. Yasmmz?..........ceu...

2. Medeni durumunuz?
Evli () Dul() Bosanmis ()

3. Egitim diizeyiniz?
Okuryazar degil () Onlisans ()

flkokul 0) Lisans ()
Ortaokul () Lisanstistii O
Lise ()

4. Ortalama aylk geliriniz nedir?

500 TL ve alt1 () 500 TL-1500 TL arasi( )
1501-2500 TL arast () 2501-3500 TL aras1 ()
3501 ve tlizeri ()

5. Cocugunuz ile ilgili diger aile iiyelerinden destek aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

6. Kurumsal destek aliyor musunuz?
Sivil Toplum Orgiitleri ( )  Profesyonel Destek ( ) Hayir ()

7. Spor/ Fiziksel aktivite yaptyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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Ek-3 Whoqol-Bref (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form)

i o JWHOQOL-BREF
(DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI - KISA FORM)

YONERGE: Bu anket sizin yasamimzin kalitesi, saghgmiz ve yasaminizin teki yonleri hakkinda neler
diistindiigliniizii sorgulamaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen
size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallariniz1 beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri siirekli olarak géz 6niine
aliniz. Yasamimnizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz.
Ornek Soru: Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

. Orta
Hig Cok az derecede Cokca | Tamamen
Ihtiyacimiz olan destegi baskalarindan 4
i 1 2 3 5
alabiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakam yuvarlaga almalisiniz.
Buna gore, eger baskalarindan ¢okga yardim aldiysaniz 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor.
Son iki hafta iginde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimz degerlendiriniz ve her bir sorunun él¢eginde size en uygun
olan yamitin rakamimi yuvarlaga alimz.

Cok Biraz | Neiyi, ne .. ..
Kot Kol Kt Oldukga iyi | Cok iyi
1G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hi Ne
h ¢ Cok az | hosnut, Epeyce Cok
osnut
_. hosnut ne de hosnut hosnut
degil o
degil
2G4 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimiz1 sorusturmaktadir.

. Orta Asin
Hi¢ | Cokaz derecede Cokea derecede
3F14 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne 1 2 3 4 5

kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

Giinliik ugraslariniz yiiriitebilmek
4F114 icin herhangi bir tibbi tedaviye ne 1 2 3 4 5
kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz?

5F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5

Yasaminizi ne 6l¢lide anlaml

6 F24.2 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
. Orta Son
Hi¢ | Cokaz derecede Cokea derece
7E53 Dikkatinizi toplamada ne kadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
Giinliik yagaminizda kendinizi ne
8F16.1 kadar giivende hissediyorsunuz? ! 2 3 4 5
9F221 Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢iide 1 2 3 4 5

saglhiklidir?
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne ol¢iide tam olarak yasadigimzi ya da yapabildiginizi

sorusturmaktadir.
Hi Cok az Orta Cokca Tamamen
¢ derecede ¢

10F2.1 Gunluk yagami sii.rdiirmek icin yeterli 1 2 3 4 5
giiciiniiz kuvvetiniz var mi?

11E71 Bf_:d_et}sel goriiniisiiniizii kabullenir 1 2 3 4 5
misiniz?

12 F18.1 Ihtiyaglarinizi ‘l;arsllamaya yeterli 1 2 3 4 5
paraniz var mi?
Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi

13 F20.1 ve haberlere ne 6l¢iide 1 2 3 4 5
ulagabiliyorsunuz?
Bos zamanlan degerlendirme

14F21.1 ugraslari i¢in ne 6lgiide firsatiniz 1 2 3 4 5
olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimzin cesitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz | Neiyi, ne .. ..
Kot Kbl Kt Oldukga iyi | Cok iyi
Bedensel hareketlilik (etrafta
15F9.1 dolasabilme, bir yerlere gidebilme) 1 2 3 4 5
beceriniz nasildir?
Hi Ne
h ¢ Cok az | hosnut, Epeyce Cok
osnut
desi hosnut ne de hosnut hosnut
egil o
degil
16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Glinliik ugraslarinin yiiriitebilme

17F10.3 becerinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5

18 F12.4 Is gorme kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?

19 F6.3 Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5

Aileniz digindaki kisilerle

20F133 iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz? ! 2 3 4 5

21 F15.3 Cinsel yagaminizdan ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?

29 F14.4 Arkadaglarmizin desteginden ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?

23F173 Yasadiginiz evin kosullarindan ne 1 2 3 4 5

kadar hosnutsunuz?
Saglik hizmetlerine ulagma

24 F19.3 kosullarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?

25 F23.3 Ulagim olanaklarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5

hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde baz seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadigimza iliskindir.
Higbir Nadiren | Arasira | Cogunlukla Her
zaman zaman

Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti,

26 F8.1 ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara 1 2 3 4 5

kapilirsiniz?

102




. Orta Asin
Hig | Cokaz derecede Gokea derecede
Yasaminizda size yakin kisilerle (es,
is arkadasi, akraba) iligkilerinizde
u.27 baski ve kontrolle ilgili zorluklarmiz ! 2 3 4 5
ne Olglidedir?
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu MU?..........ccooiiiiiiiii e Bu

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var mu?...

Yardimlariniz icin tesekKkiirler...
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Ek-4 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA)

Insanlarm giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular
son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri

diisiliniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.
Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes
almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada _ giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece fiziksel
gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling
veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? Yiiriime haric.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Giinde  saat

Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagctir?
Haftada___ giin

Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde  saat

Giinde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, cahsirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimzi ziyaret ederken, okurken, otururken
veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde __ saat

Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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