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ONSOZ
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OZET

ENGELLI BIREYE SAHIP EBEVEYNLERDE
SPORUN

YASAM KALITESINE ETKiSi
Dogduay, Gizem
Yiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisii,
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Anabilim Dali
Danigman: Dog. Dr. Cetin Yaman

Temmuz, 2013. 117 Sayfa.

Bu arastirmada, engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam kalitesine etkisini
aragtirmak amaclanmistir. Bu amagla ¢alismaya 164 engelli bireye sahip ebeveyn
(132 anne ve 32 baba) katilmustir.

Calismada, arastirmaci tarafindan hazirlanan Aile Bilgi Formu, ebeveynlerin ve
engelli bireylerin demografik bilgilerine ulasma amacli kullanilmistir. Ebeveynlerin
yasam kalitesini 6lgmeye yonelik Eser ve digerlerinin (1999) Tiirk¢e’ye uyarladigi
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ve
ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeylerini dlgmek i¢in Oztiirk’iin (2005) Tiirkge’ye
uyarladigi Uluslararas:1 Fiziksel Aktivite Anketi -Kisa Form (IPAQ) kullanilmustir.
Anketler uygulanmadan o6nce c¢alismanim igerigi, anket ve uygulamasi ile ilgili
bilgiler aragtirmaci tarafindan ebeveynlere aktarilmis ve bu dogrultuda ebeveynlerin

calismaya dahil olmas1 goniillii olarak gergeklesmistir.

Verilerin analizinde betimsel istatistiksel islemler uygulandiktan sonra, Independent
Samples T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One- Way-ANOVA), gruplar arasi
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla da Post Hoc test
olarak Tukey ve LSD testleri, bagimsiz degiskenlerin birden fazla bagimli degisken
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla da ¢oklu varyans analizi (MANOVA)

uygulanmistir. Degiskenler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla ki-



kare, ol¢ekten alman puanlarin her alt boyut igin iliski diizeyini saptamak amaciyla

Pearson Korelasyon testi yapilmustir.

Sonug¢ olarak, engelli ¢ocuga sahip spor yapan ebeveynlerin yasam kalitesinin,
engelli cocuga sahip spor yapmayan ebeveynlerden yiliksek oldugu ve spor yapmanin
engelli bireye sahip ebeveynlerin yasam kalitesini yiikselttigi belirlenmistir. Engelli
bireyin spor yapma diizeyi ile ebeveynlerin spor diizeyleri arasinda da bir iliski

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Engelli Birey, Ebeveyn, Yasam kalitesi, Spor



ABSTRACT

THE EFFECT OF SPORT ON QUALITY OF LIFE IN PARENTS

WHO HAVE DISABLED INDiVIDUAL
Dogduay, Gizem
Master Thesis, Institute Of Educational Sciences,
Department of Physical Education and Sport Teaching
Advisor: Assoc. Prof. Cetin Yaman

July, 2013. 117 Pages.

In this research it was aimed to examine the quality of life in parents who have
disabled individual. With this aim, 164 parents (132 Mother, 32 Father) who have
disabled individual participated in this study.

In this study, a Family Information Form, which was prepared by the researcher, was
used to reach the demographic informations of parents and disabled individuals.
With the aim of measuring the quality of life in parents, World Health Organization
Quality of Life-Bref Form (WHOQOL-BREF), which was adopted to Turkish by
Eser and his friends (1999) and for measuring the level of physical activity of
parents, International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ), which

was adoped to Turkish by Oztiirk (2005) were used in the study.

Before the questionnaires were applied, the content of the study, the informations
about the questionnaires and application had been transferred to the parents by the
researcher and with this, the joining of the parents to the study was carried out

voluntarily.

After the descriptive statistical processes had been applied in the analysis of datas,
an Independant T-Test and One Way-ANOVA, to detect from which groups the
differences between the groups originate, Tukey and LSD test as Post Hoc tests and
to examine the effect of independent tests on multiple dependent tests, Multiple

Variance Analsis (MANOVA) were used. To detect whether there is a relationship

Vi



between the variants a Chi-Square Test and for detecting the relationship level of the
scores obtained from the questionnaire for each sub-dimension, a Pearson

Correlation test was done.

As a result, the fact that the quality of life parents who have disabled individual and
doing sport was found to be at a higher level of those who have individual but not
doing sport. In addition to this doing sport was detected to increase the quality of life
parents who have a disabled individual. It was found that there is a relationship

between the level of doing sport of an individual and the level of exercise of families.

Key Words: Disabled Individual, Parents, Quality of Life, Sport
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BOLUM I

GIRIS

Aile yasam kalitesi, aile liyelerinin ihtiya¢larinin karsilanmasi, bir aile olarak birlikte
yasama, aile bireyleri i¢in anlam tasiyan hedeflere sahip olma ve bunlara ulasma
seklidir (Boylu ve Terzioglu, 2007:30). Kayan, (2008) yasam kalitesini yakalamis
insanm huzurlu insan oldugunu savunmaktadir. Kayan’a gore (2008), huzur kisinin
kendisi ve cevresi ile barisik olmasimi, belli bir giicii ve basartyr da igeren,
mutluluktan 6te bir duygudur ve ayni zamanda kisinin huzurlu olmasi i¢in dis

etkenlerin de belli bir kaliteye ulasmasi1 gereklidir.

Caliskan’a gore; (2011) iletisim ve etkilesimde, topluma uyum saglamada gerekli
olan sosyal deneyimlerin temelinin alindig1 yer ailedir. Anne ve babanin, saglikli
birer kisilik yapisina ve psikolojisine sahip olmasi, ¢ocuklarma olan davranislaria

da saglikli yansimalar gostermektedir.

Ozay (2004) ailede engelli bir cocugun varhiginin bir biitiin olarak ailenin yapisinda,
isleyisinde, aile ftyelerinin rollerinde Onemli degisiklikler yapabildigini, aile
tiyelerinin yasamlarini, duygu ve diisiincelerini olumsuz yonde etkileyebilen bir stres

kaynag1 olusturdugunu sdylemektedir.

Tiim bunlarin beraberinde, ebeveynler engelli ¢ocuklariyla ilgili “aile i¢i kabul
gérme, toplum tarafindan kabul gérme, topluma kazandirma ve normal gelisim
gdsteren cocuklar gibi bir birey olarak karsilanmama” sorunlar1 yasamaktadirlar. Bu
sorunlar hem ¢ocuklar1 hem de ebeveynleri olumsuz yonde etkilemektedir. Aileye
katilan engelli ¢ocuk ya da sonradan engelli olan birey anne ve babaya ek stres
kaynag1 olusturmaktadir. Bu duygu ve diisiincelerde olusan ek stres kaynaginin
nedenlerinden biri toplumda alisilagelmis bir engellilik algisindan kaynaklanan

baskisidir. Toplumun, engelli bir birey gordiigii zaman acima, yanina yaklagsmama,



“Benim ¢ocuguma da bulagir mi1?” diisiincesi gibi 6nyargilari ile ebeveynler tizerinde
olusturduklar1 psikolojik baski ¢ok yipratict olmaktadwr. Engelli ¢ocuga sahip
olmanm “Toplumda nasil karsilanir?” diisiincesi bir yana dursun; ebeveynlerin kendi
icinde bu durumu kabullenmesi ve listesinden gelmesi ¢ok zor bir siiregtir. Mevcut
durum, engelli bireye sahip ebeveynlerin ve engelli bireyin hayattan keyif alma

imkanlarin1 smirlamaktadir. Bu da beraberinde yasam kalitesini diigiirmektedir.

Uslu, (2005) Tiirkiye’de c¢esitli nedenlerle engelli olarak yasayanlarin sayismnin
azimsanmayacak boyutta oldugunu ve sokaklarda ¢ok az engelli kisi oldugunu
sOylemektedir. Bunun nedeni olarak da, engelli kisilerin cogunun evlerinde hapis
yasadig1 ve disaritya ¢ikmanin, egitim almanin, ¢alismanin, eglenmenin onlar i¢in
adeta yasak olarak algilandigin1 6ne siirmektedir. Engelli kisileri hayatin tiim
alanlarina yonlendirmek ve toplumun tiim bireyleriyle biitiinlestirmek hedefiyle; hem
engellilerin mutlu olacagini, hem de toplum i¢in verimli ve iiretken hale geleceklerini

belirtmektedir.

Bu durumun, engelli kisi i¢in oldugu kadar anne, baba ve toplum i¢in de ¢ok 6nemli
bir durum teskil ettigi diisiiniilmektedir. Eve bagh olarak yasayan ya da toplum i¢ine
¢ikmalar1 istenmeyen bireylerle ilgilenen ebeveynler de bu siiregcte eve bagimli

olarak yasamlarini stirdiirmekte ve saglikla ilgili her alanda sikint1 duymaktadirlar.

Ebeveynlerin engelli bireylerle birlikte topluma karigmasi, sosyal ve ruhsal anlamda
kendini yenilemesi, doyuma ulasmasi ve farkl aktivitelere yonelerek hem aile iginde
hem de toplum icinde yasadigi bu sorunlarindan uzaklagmasi gerekmektedir. Bu
anlamda spor; ebeveynlerin katilabilecegi, rekreasyonel amagli yada profesyonel
olarak yapabilecegi, sosyal, fiziksel, zihinsel ve psikolojik olarak rahatlayip
yenilenmesine imkan saglayan temel bir alandir. Spor, aym1 zamanda bu
yenilenmelerle yasam kalitesini de yiikselten, aileleri mutlu ve huzurlu kilan bir

yasam bi¢imidir.

Sportif etkinlikler, aile bireylerinin ortak yasaminda entegrasyonunu ve karsilikli
yogun iletigimini saglarken ortak bir rekreasyon olanagi yaratmasini saglar. Aileye
iliskin iletisimsizlik, kusak ¢atigmasi, mekansal birlik problemi gibi ¢agdas
sorunlarin asilmasinda, sportif ve rekreasyonel etkinliklerin sorun c¢oziimiine
yardimct etkisi bulunmaktadir. Spor, her insan i¢in fiziksel, psikolojik, mental ve

sosyal bir uyum araci olarak degerlendirilir (Giir, 2001). Spor yoluyla sosyallesmek,



insanlar arasinda menfaatsiz bir yakinligin dogmasi ile insancil kaynagmay1

gerceklestirebilir (Arslan, Giillii ve Tutal, 2011).

Engelli ¢cocuklarin spora yonlendirilmesinde, ¢ocugun farkli ortamlara girerek hem
sosyal hem de sportif anlamda kazandig1 basarilar, engelli cocugu mutlu etmenin
yaninda anne baba agisindan da olumlu gelismelere sebep olmaktadir. Bu faktorlerde
ebeveynlerin yasamini devam ettirmesinde 6nemli rol olan kendini gergeklestirme
duygusunu da olumlu yonde etkilenmektedir. Anne ve baba, ¢ocugunun mutlulugu
ve basarisi ile ek stres kaynagi olusturan problemleri en aza indirebilir, hem de
kendisinin spor yapmasiyla yenilenerek yasam kalitesini yiikseltebilir. Bu aktiviteler
herhangi bir alanla ilgili olabilir. Ancak bu arastirmada, spor ele alindigindan,
ebeveynlerin spor ile yasam Kkalitesinin iyilestirilmesine yonelik bir ¢aligma
yapilmistir. Bu agidan, arastirmada, engelli bireye sahip olan ebeveynlerde sporun

yasam kalitesine etkisini arastirmak amacglanmastir.

1.1 PROBLEM CUMLESI

Engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam kalitesi tizerinde etkisi var midir?

1.2 ALT PROBLEMLER

1. Engelli bireye sahip “spor yapan ve yapmayan ebeveynlerin” yasam kaliteleri
ve MET degerleri arasinda demografik 6zellikler agisindan fark var midir?

2. Engelli bireylere sahip ebeveynlerin spor yapmasi, engelli bireyin spor
yapmast iizerinde etken midir?

3. Engelli bireye sahip “spor yapan ve yapmayan ebeveynlerin” yasam kaliteleri

ve MET degerleri arasinda farklilik var midir?

4. Engelli bireye sahip ebeveynlerin yasam kaliteleri ve fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda fark var midir?



1.3 ONEM

Engelli birey, dogal iiyesi oldugu ailenin bir ferdi olarak sahip oldugu tim
siirliliklart anne, babasina direk veya dolayli olarak tagimaktadir; bunun sonucu
olarak ebeveynlerin sosyal yasamini, aile i¢i yasamini, is yasamini kisacasi tiim
yagamini etkilemekte ve dolayisi ile ebeveynlerin yasam kalitesi bu siiregten
etkilenmektedir. DSO’niin tanimma gore, yasam kalitesi, bireyin fiziksel saghgi,
psikolojik durumu, 6zgirliik seviyesi, sosyal iliskileri ve yasadig1 ¢evrenin baslica
ozellikleriyle etkilesimleri gibi cok sayidaki etkenle iligki igerisinde sekillenen,

karmasik ve genis bir kavramdir (Sapancali, 2009:19).

Engelli bireyler ve ebeveynlerinin iizerinde yapilan akademik ¢aligmalarmn biiyiik bir
cogunlugunda dolayl olarak yasam kalitesi ve spor unsurlarina rastlanilabilir; ancak
bu iki 6nemli konunun direkt olarak ele alindig1 ¢aligmalar acisindan literatiir
olduk¢a zayiftir. Bir diger yonden; akademik calismalar, sporun engelli bireye
kazandirdigi olumlu etkiler noktasinda oldukca zengindir ancak bu olumlu etkilerin
ebeveynler iizerinde nasil yansimalar1 oldugu veya ebeveynlerin sporla ilgili

olmasinin saglayacagi yararlar konusunda da ¢aligmalar az sayida mevcuttur.

Bu noktada; bu ¢alismada anne, baba ve sporun etkinligi devreye girmektedir. Spor,
fiziksel ve psikolojik saglik durumunu olumlu yonde etkilerken; kisilerarasi iletisimi

ve katilimi arttirarak yasam kalitesini arttirmada 6nemli rol alabilir.

Sporun, toplumun bir pargast olan aileye yeni bir yasam bigimi yarattigi,
ebeveynlerin kendi iginde ya da toplumda yasadigi olumsuzluklari, sikintilar1 olumlu
etkiye cevirdigi diisiinerek yapilan bu calismanm, engelli bireye sahip olan
ebeveynlere ve dolayli olarak topluma olumlu yansimalar1 olacagi ve ayn1 zamanda
topluma ve engelli bireye sahip olan ebeveynlere 6nemli bir 1s1k tutacagi

diistiniilmektedir.

Boylu ve Terzioglu da (2007:20) toplumlarin refah ve mutluluklari ile ailelerin refah
ve mutluluklar1 arasinda dogrudan bir iligki var oldugunu; bu nedenle ailelerin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi yoniindeki her caligmanin saglikli bir topluma ulagsmada

onem tasidigini belirtmistir.



1.4 VARSAYIMLAR
Bu arastirmada;

1. Kullanilan anket formunun, arastirma i¢in giivenilir sonuglar elde ettigi

varsayilmaktadir.

2. Arastirma grubunu olusturan ebeveynlerin verdigi cevaplar dogru ve gergegi

yansitmaktadir.

1.5 SINIRLILIKLAR

1. Arastirmada ebeveynlerin sahip oldugu engelli bireylerin engel tiirleri

zihinsel, bedensel, igitme, gérme ve otizm olarak smirlandirilmagtir.

1.6 TANIMLAR

Spor: Yenme ve muktedir olma gibi, insanin suuralti arzularinin tatminini amag
edinen, belirli kurallar i¢erisinde yapilan, rekabete dayali, sosyallestirici, fiziki, zihni

ve ruhi faaliyetlerin biitiiniidiir (Sahin, 2005: 300).

Kiginin saglik durumunu gelistiren veya gelismis saglik durumunu devam ettiren

hareketler toplulugudur (Kalyon 1997: 2).

Engelli: Sosyal koruma kapsaminda bakim, rehabilitasyon, 6zel egitim, danismanlik
ve rehberlik hizmetleri, mimari yapilarda ve agik alanlarda 6zel fiziki diizenlemelere

ihtiya¢ duyan kisilerdir (Seyyar, 2006: 313).

Engellilik: Bir bozukluk ya da bir 6ziir nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi ya da yerine

getirilememesi halidir (Ozer, 2005: 2).

Yasam Kalitesi: Hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak,
kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde, bulunduklar1 durumu algilama

ve degerlendirme bi¢imidir (Sapancali, 2009:19).
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BOLUM II

2.1 ENGELLILIK

Her gelisim doneminin (bebeklik, kii¢iik cocukluk, okuldncesi, ilkokul, ergenlik
donemi gibi) ortak ozellikleri, benzerlikleri vardir. Biitiin bebekler, emerler, uyurlar,
bir gereksinim i¢inde olduklarinda aglarlar. 1k yil icinde oturma, siralama ve
adimlama gibi hareket becerilerini kazanirlar. Bebekler arasinda bu benzer
Ozelliklerin yam swra bireysel farkliliklarin da oldugu bir gercektir. Baz1 bebekler,
daha cok aglar, daha az uyurlar ve zor bebeklerdir. Bunlar dogal farkliliklardir.
Ancak bazi bebekler ozellikleri yoniinden diger bebeklerden onemli derecede
farkliliklar gosterirler. Ornegin bir yasma geldikleri halde oturma becerisini
kazanamazlar, sozel ifadeleri anlayamazlar ve kullanamazlar ya da tiim bunlari
yapabildikleri halde goérme duyusuna sahip olmadiklar1 i¢in bagimsiz hareket

edemezler, nesneleri tantyamazlar (Ozer, 2005, 2).

Baskalarinin yardimina muhta¢ olmadan giinliik aktivitelerini siirdiirebilen bir kisiye
normal gozii ile bakilabilir. Bu tanima gore engel, bir bireyin giinliik hayata tam

anlamu ile istirak ve uyum derecesini bozan kronik bir dezavantajdir (ilhan, 2007, 2).

Engellilik, agir dereceli ve uzun siirecek olan, ancak rehabilitasyon yetenegi bulunan
bedensel, duyusal, zihinsel ve psisik hasarlarin bulundugu, siibjektif ve objektif

yasam zorluklarma yol agan ve kiside davranig sapmalar1 yaratabilen bir durumdur
(Tufan, 2006:31).

Bir bozukluk ya da 6ziir nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagh
olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi yada yerine getirilememesidir.
Bozukluk ya da 6zre ragmen birey toplumla sosyal, ekonomik ve cevresel acidan
biitiinlesebiliyor, yasamdaki rollerini yerine getirebiliyorsa engelli degildir. Ornegin
ampiite bir kisi yas, seks, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak rollerini yerine

getirebilir ve engelli olmayabilir. Engel durumundan bahsedebilmek i¢in bazi



aktivitelerin yapilamamasmin kisinin ev, is ve sosyal yasamin geregi olan rollerini

yerine getirmesini ne dlciide etkilediginin bilinmesi énemlidir (Ozer, 2005, 3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) engelliligi (handicap), bir yetersizlik veya &ziir nedeni
ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak kisiden beklenen rollerin
kisitlanmasi veya yerine getirilememesi olarak tanimlamaktadir (Ozmen ve

Cetinkaya, 2012:35-49).

Bazi bireyler, toplumda gecerli olan normlara ve beklentilere uygun davranislar
gosteremeyebilirler. Oziirlii bir birey olarak dogmus olmak bunlardan biridir.
Goremeyen veya igitemeyen bir birey olarak diinyaya gelmis olmak, toplumun diger
bireylerinden “farkli” olmak demektir. Bu durum, bireyin toplumsal yasama iligkin
gecerli diizenlemelere (normlara, beklentilere, kurallara, rollere, vb.), tipki diger
bireyler gibi uyum saglamasimi, dolayisiyla da baskalar1 tarafindan kabul gérmesini
zorlastirabilmektedir. Bu nedenle de, 6ziirlii olduklar1 icin “farkl’” olan bireyler
yillarca oliime terk edilmis, cadi olmakla su¢lanmis, dilenci yapilmis, Gziirleriyle
dalga gecilerek bir eglence araci olarak goriilmiis, evlenme ve ¢ocuk sahibi olma gibi

haklardan yoksun birakilmistir (OZIDA, 2008:23).

2.1.1 Engelliligin Nedenleri

Gelisim cevresel ve kalitsal etmenler tarafindan yasamin ii¢ doneminde de

etkilenebilmektedir (Ozer, 2005:11).
1. Dogum Oncesi Nedenler
RH ve ABO Uyusmazligi
Metabolik bozukluklar

Annenin dogum yasmin altinda ya da iistiinde bir yasta hamile kalmasi

sonucu dogumlar

Aile soyunda var olan kalitimsal hastaliklar

Ozellikle kalitimsal hastali1 olan akrabalar arasidaki evlilikler
Hamilelik sirasinda doktor tavsiyesi diginda ilag¢ kullanimi1

Annenin sigara, alkol, uyusturucu kullanmasi



Radyasyon

Yetersiz beslenme

Hamilelik sirasinda atesli, bulagici hastalik gegirme

Hamilelik sirasinda kaza, asir1 stres, zehirlenme ve travmaya maruz kalma

Hamilelik sirasinda saglik kontrollerinin ve yapilmasi gereken testlerin

yaptirilmamasi

Hamile kalmadan 6nce ve hamilelik doneminde alinmasi gereken vitamin ve

minerallerin eksikligi
Kromozoma ve gene bagh oziirler (Ozer ve Ozer, 2005:51).
2. Dogum Anina Ait Nedenler

Geg ve giic dogum nedeniyle bebegin oksijensiz kalmasi, kordon dolanmasi sonucu
bebegin oksijensiz kalmasi, dogum sirasinda bebegin amnios sivisi veya baska
maddelerle soluk yolunun tikanmasi, gebelik zehirlenmeleri sonucu bebegin
dogduktan sonra enfeksiyon kapmasi, ters dogumlar ve mekanik diizeltme gerektiren
durumlarda bebegin oksijensiz kalmasi veya travmaya ugramasi, dogum sirasinda
bebegin diismesi, forseps veya vakum gibi miidahaleli dogumlar, annenin fazla kan
kaybetmesine bagli bebegin oksijensiz kalmasi, gii¢ dogumlara bagli bebegin hareket

sinirlerinin zedelenmeleri veya kafa i¢i kanamalar (Aydm, 2004, 35).

3. Dogum Sonrasi Nedenler
Prematiire bebekler kiiveze alindiklarinda fazla oksijen verilmesi durumunda
"retrolental fibrosia™ denen korliik olabilmektedir. Atesli hastaliklar, kazalar,
tiimorler, diyabet, frengi, glokom, trahom ve katarakt da korliige neden olan

faktorler arasinda yer almaktadir.

I. Merkezi sinir sisteminde sarsint1 ve zedelenme yapabilecek her tiirlii kaza
ve travmalar, beyin tiimorleri, uzun siire yliksek titresimli ve siddetli seslere
maruz kalma, atesli hastaliklar, kulak akintilar1 ve iltihaplanmalar isitme

engeline neden olabilmektedir.

Santral sinir sistemi infeksiyonlan (bakteri ve viriislerin neden oldugu) kafa

travmalari, kursun, karbonmonoksit zehirlenmeleri, konviilziyonlar,



radyasyon ve malniitrisyon, sosyal ve kiiltiirel geri kalmiglik zihinsel engele

neden olabilmektedir.

Diisme, yanma, zehirlenme, dogal afetler, ev kazalari, trafik kazalari,
menenjit, kafa travmalari, ¢esitli atesli ve bulasict hastaliklar sonucunda

bedensel yetersizlikler ortaya ¢ikabilmektedir (Ozer, 2005, 21).

2.1.2 Engel Tiirleri

Bireyin yasadigi siirece, yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak
oynamasi1 gereken roller vardir. Birey yetersizligi yiiziinden bu rolleri geregi gibi
oynayamaz durumda kalirsa buna engel denir. Birey belli bir zamanda, belli bir
durumda yapmasi istenilenleri yetersizlik yliziinden yapamazsa yetersizlik engele
doniisiir (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 2001:5). Toplum igerisinde rollerin
kisitlanmasina neden olan ve boylelikle beseri hayat igerisinde sinirliliklar1 ortaya
cikaran engel durumlar1 calismamizda; zihinsel engel, fiziksel engel (gérme engeli,

isitme engeli, bedensel/ortopedik engel) ve otizm olarak ele alinmastir.

2.1.2.1 Zihinsel Engel

Zihinsel engellilik bireyde kalic1 yetersizlikler olusturan, hayat boyu gézlem, kontrol,
bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren onemli bir bozukluktur (Gonener ve

digerleri, 2010, 57).

Dogumdan o6nce, dogum sirasinda veya sonrasindaki gelisim doneminde, cesitli
nedenlerle zeka gelisimlerinde ve fonksiyonlarinda olusan siirekli yavaglama,
duraklama ve gerileme gdsteren ve bunun sonucu olarak etkili uyumlu davraniglarda
gerilik ve yetersizlik gdsteren bir durum (Ilhan, 2007, 9) ve zihinsel yeteneklerin

yetersiz gelisimidir (Okan ve Ozdemir, 2005).

Zihinsel engelli ¢ocuklar, zihin ve fizik faaliyetleri acisindan toplumun beklentileri
seviyesinde performans gosteremedikleri icin, yasadiklari ¢evreye uyumda gii¢liik
cekerler. Cesitli sekillerde gosterdikleri uyum bozukluklari, iizerinde ugrastiklari
sosyal ve akademik 6devlerde ¢esitli basarisizliklar yagamalarina sebep olur (Kinals,
2003: 244).
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WHO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gore diinya niifusunun %3’ii zihinsel
engellidir. Bu oran, yaklasik 170 milyon kisi anlamina gelmektedir (Bayazit, 2006,
21).

2.1.2.1.1 Zihinsel Engellilerde Siniflandirma

Zihinsel engelli ¢ocuklarin homojen bir grup olmamasi ve kendi i¢inde farkliliklar
gostermesi nedeniyle smiflandirilmas: gerekir. Smiflandirmanin yapilmasi ¢cocuklara
Ozgli farkliliklarm belirlenmesi ve bunlara yonelik 6zel egitim olanaklarmin

saglanmasi agisindan dnemli olmaktadir (Eripek, 1993).

Zihinsel engellilerle calisan c¢esitli disiplerlden uzmanlar, farkli siniflandirmalar
yapmiglardir. Giiniimiizde yaygm olarak kullanilan iki siniflandirma mevcuttur.

Bunlar psikolojik ve egitsel siniflandirmalardir (Ersoy ve Avei, 2001: 147).
1. Psikolojik Siniflandirma

Amerikan Psikiyatri Birligi ve Amerikan Zeka Yetersizligi Birligi, zihinsel engeli
olan ¢ocuklart Wechsler zeka 6lgegi puanlamasina gore dort diizeyde ele almistir. Bu

smiflandirma psikolojik siniflandirma olarak da isimlendirilmektedir (Gonener,
2010, 58).

a) Hafif Derecede Zihinsel Engel

Bu gruba giren zihinsel engellilerin zeka yaslar1 yaklasik 8 yil 6 ay ile 10 yil 10 ay
arasinda yer almaktadir. Normallerden goriiniirde hi¢ bir farkliliklar1 yoktur. Bu
nedenle c¢ofu kez okulun akademik beklentileriyle karsilasana degin farkina

varilmazlar (Eripek, 1993, 14).

Zeka bolimii puan1 50 — 55 ile yaklasik 70 arasinda olan kisilerdir. Hafif zihinsel
engellilige sahip bircok birey 6zellikle normale ¢ok yakin ve zihinsel yetersizlik ¢cok
hafif oldugu icin genel niifustan ayrilamamaktadwr. Ama genellikle, okulda daha
yavas 0grenmektedirler (Ersoy ve Avcei, 2001: 147).

b) Orta Derecede Zihinsel Engel

Bu gruba giren zihinsel engellilerin zeka yaslar1 yaklasik 6 yas 1 ay ile 8 yas 5 ay
arasinda yer almaktadir. Daha sonraki gruplar kadar yaygin ve agir derecede

olmamakla birlikte siklikla bedensel 6ziir gosterirler (Eripek, 1993, 15).
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Zeka boliimii puani 35-40 ile 50-55 arasinda olan kisilerdir. Glinliik yasamda gerekli
olacak basit aritmetik becerilerini kazanabilmekte, giinliik gereksinimlerini yardimsiz
ya da ¢ok az yardimla devam ettirebilmektedirler. Yetiskin olduklarinda korumali

isyerlerinde calisabilmektedirler (Ersoy ve Avci, 2001: 148).
c) Agir Derecede Zihinsel Engel

Zeka bolimi 20-25 ile 35-40 arasindadir. Zihinsel gerilige motor problemler ile
konugma dil problemleri eslik etmektedir. Zeka yaslar1 kabaca 3,5 ile 6 yas
arasindadir (Ersoy ve Avci, 2001: 148).

Agir derecede zihinsel engellilerin pek ¢ogunda sinirsel 6ziir olmakla birlikte, ¢cok
agir derecede zihinsel engellilere gore hareket etme becerilerine sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksektir. Siirekli gozetim ve bakima gereksinim gosterir (Eripek,

1993, 17).
d) Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler

Zeka boliim puanlar1 20-25’1n altindadir. Yetiskinlik ¢aginda tahmini zeka yaslar1 3
yil 8 ay ya da daha asagis1 olmaktadir. Sinirsel 6zre sahip olma olasiliklar1 yliksektir.
Birgogu hareket edemez. Siklikla birden fazla engelleri vardir. Oliim oranlar1

yiiksektir. Biitiiniiyle gézetimi gerektirirler (Eripek, 1993, 17).
2. Egitsel Simiflandirma Sistemi

Bu sistemde zihinsel engelli c¢ocuklar egitim gereksinimlerine  gore
smiflandirilmaktadir.  Zihinsel engelli  g¢ocuklarm  neyi  O0grenip  neyi
ogrenemeyecekleri, ne derecede Ogrenecekleri sorularma yanit aranmaktadir.
Bununla birlikte gruplarin olusturulmasinda psikolojik smiflandirma sisteminde
oldugu gibi yine zeka bolimi puanlar1 kullanilmaktadwr. Ancak psikolojik
smiflandirmadan farkli olarak gruplar1 birbirlerinden ayiran zeka bdliimii puanlan

esnek tutulmaktadir (Eripek, 1993, 18).

Bunun yani sira 18 Ocak 2000 tarihinde yiiriirliige giren Milli Egitim Bakanligi,
Ozel Egitim Y6netmeliginde, zihinsel engelli gocuklar, "egitilebilir, dgretilebilir ve

klinik bakima muhtag olan ¢ocuklar olarak" smiflandirilmistir (Génener, 2010, 58).
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a) Egitilebilir Zihinsel Engelliler

Hafif derece zeka engeline sahip olan ¢ocuklar egitsel smiflandirmaya gore
“Egitilebilir Zihinsel Engelli (EZE) Cocuk™ olarak isimlendirilmekte ve tiim zeka

engellilerin yaklasik %85’ini olusturmaktadir (Ozer, 2005).

Zeka boliimleri 50-54 ile 70-75 arasindadir. Okul ¢aginda akademik ¢aligmalarda
gerilik gosterirler. "Egitilebilir" terimi bu gruba giren ¢ocuklarin okuma, yazma, ma-
tematik gibi temel akademik becerileri 6grenebileceklerini agiklamaktadir". Bagka
bir deyisle bu ¢ocuklarin 6zel egitim olanaklariyla normal ilkokul programlarindan

yararlanabileceklerini gostermektedir (Eripek, 1993, 18).

Egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklar kendi iglerinde fazla heterojen bir 6zellik
gosterdiginden 6gretim programinin degisken olmasi gerekmektedir. Cocuklar zeka
puani yoniinden birbirlerine benzer olsalar da, diger tiim 6zellikler yoniinden farklilik
gostermektedirler. Sozel, kavramsal, algisal beceriler ve sosyal uyum gibi becerilerde
yetersiz olabilmektedirler. Hazirlanacak program mesleki, kisisel ve sosyal amaglar
icermelidir. Ogretim programmin birincil amaci, toplumda basarili sekilde ¢alisma ve

yasam i¢in gerekli olan beceri ve yeteneklerin kazanilmasidir (Ozer, 2005: 25).
b) Ogretilebilir Zihinsel Engelliler

Orta derecede zeka engeli olan cocuklar, egitsel siniflandirmaya gore, “Ogretilebilir

Zihinsel Engelli (OZE) Cocuk” olarak adlandirilmaktadir (Ozer, 2005).

Zeka bolimleri 25-35 ile 50-55 arasindadir. Genellikle okul oncesi donemlerde
gerilikleri farkina varilir. Cinkii gelisim 6zelliklerinde normallerden 6nemli
derecede farkliliklar gosterirler. "Ogretilebilir" teriminin bashca iki anlami vardr.
(1) Temel akademik becerilerde egitilemez, (2) giinlilk yasamin gerektirdigi sosyal
uyum, pratik iletisim ve 6z bakim becerilerini 8grenebilir. Ogretilebilir zihinsel
engelliler yetiskinlik ¢agina ulastiklarinda, sosyal uyum becerilerine iliskin olarak
ev, yatili okul ya da korumali isyerlerinde calisarak iiretime ve kendi ge¢imlerine
katkida bulunabilirler. Ancak yine de aile ve is yasamlarinda cesitli derecelerde
bagkalarinin yardimina bagimlilik gdsterirler. Bu yoniiyle egitim amaglar1 disa

bagimliliklarini en aza indirmek olarak 6zetlenebilir (Eripek, 1993, 19).
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c) Agir ve Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler

Zeka boliimleri 35 ve daha diisiiktiir. Gerilikleri dogustan fark edilir. Baz1 basit 6z
bakim becerilerini 6grenebilirler (en azindan kismen). Ancak yasamlar1 boyunca

stirekli ve yogun bakim ile yardima gereksinim gosterirler (Eripek, 1993, 19).

2.1.2.2 Fiziksel Engel
2.1.2.2.1 Gorme Engeli

Pek ¢ok gorevi yerine getirebilme, normal gérmeye baghdir ve bunun i¢in gérme
becerisi kullanilir. Egitimsel olarak, diinyadaki pek ¢ok ilgin¢ sey sunulan yazili ve
gorsel materyaller araciligi ile 6grenilir. Cevre ile ilgili olarak, bir yerden baska bir
yere gidildigi gorsel isaretlere dayandirilarak fark edilir. Sosyal olarak, insanlarin
yiiziine ve beden diline bakilarak davranislarimizin uygun olup olmadigmna karar
vermede gorsel ipuclari yardimer olur. Insanlar arkadaslarini, isini, oynayacag1 spor
dalim1 gorsel bilgileri ile seger. Bu nedenle, gormede bozulma oldugunda her birey
sahip oldugu goérme kalintisi miktarma bagli olarak Ogrenme yOntemlerinde
degisiklikler yapmak, sosyalizasyon, eglence ve meslek se¢iminde kaybolan bilgiyi
tamamlamaya yardimeci olacak mantiki ve anlamli yollan bulmak zorundadir (Ersoy

ve Avcel, 2001:33).

Gorme engelli cocuklarin dogumundan itibaren ve gelisim evreleri boyunca devam
eden bireysel ozellikleri ailelerin, ¢evrenin, akranlarnin veya iginde bulundugu
toplumun tutum ve davranisina paralel olarak bazi farkliliklar gostermektedir

(Karademir ve digerleri, 2011).

2.1.2.2.1.1 Gorme Engellilerde Simiflandirma

Gorme engeli hem kismi goriise sahip olan hem de gérmeyen bireyleri kapsar.
Gorme kaybi1 olan her ¢ocuk 6zel egitime gereksinim duymaz. Gorme kayb1 ¢cocugun

ogrenmesini engelledigi zaman &zel egitime gereksinim duyulur (Ozer, 2005:38).

Tablo 2.1, 2.2 ve 2.3’de gorme engelin derecesine gore yapilan smiflandirmalar

verilmistir.
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Tablo 2. 1 Gérme Engelinin Okuma Yetenegine Bagli olarak Siniflandirilmast

Tamamen gormeyenler Yazili iletisimde sadece Braill’ i kullanirlar.

Kismi goriise sahip olanlar

Gorme engeli

Ancak biiyiitiilmiis ya da biiyiik harf baskili
kitaplar1 kullanarak okuyabilirler.

Tamamen gérmeme ve kismi goriisii kapsar.

(Ozer, 2005:38).

Tablo 2. 2 Gerekli Diizeltmeler Yapildiktan Sonra Gorme Kaybina Bagli Olarak

Yapilan Smiflandirma

Yasal korlik

Kismi korlik

Hareket algis1

Isik algis1

Tamamen korluk

Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra bile 20/200 gdrme
keskinligine sahip olan bireylerdir. Gorme acis1 20 dereceden
daha fazla degildir.

Normal goziin 60 m uzakliktan gorebilecegi seyleri ancak 3-6
m uzakliktan gorebilirler. 5/200-10/200 gérme gliciine
sahiptirler. 3/200-5/200 gérme giiciine sahiptirler.

Normal goziin 60 m uzakliktan gorebilecegi seyleri ancak 90
cm-1.5 m uzakliktan gorebilirler. Bu yetenek tamamen hareket
algisi ile smirhdir.

3/200 ya da daha az gorme giicline sahip kisilerdir. Ancak 90
cm mesafedeki giiclii bir 15181 ayirt edebilirler. Fakat 90 cm
uzakliktaki bir el hareketini ayirt edemezler.

Goze dogrudan gelen giiclii bir 15181 tantyamazlar.

(Ozer, 2005:38).

Tablo 2. 3 Spor Yarigmalarinda Gérme Kaybina Baglh Olarak Yapilan Smiflandirma

Dereceler

Tanim

Bl

Tamamen gormezler. Isik algisina sahip olabilirler ama herhangi bir

mesafeden el seklini taniyamazlar.

B2

El seklini algilayabilirler ancak gérme keskinligi 20/600° den daha iyi

degildir. Gorme acilan gorsel alanda 5 dereceden daha azdir.

B3

Gorme agilar1 5-20 derece arasindadir. 20/600-60/600 gérme giicline

sahiplerdir.

(Ozer, 2005:39).
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2.1.2.2.1.2 Géorme Engelinin Nedenleri

Gorme bozuklugunun en yaygm nedeni kalitimdir. Ulkemizde en sik goriilen nedeni
akraba evlilikleri sonucu meydana gelen kalitimsal gérme bozukluklaridir. Gorme
bozukluguna neden olan diger etmenler ise sunlardir:

1. Zarar Gorme, Enfeksiyonlar, Goze Yabanci Maddenin Zarar Vermesi ve
Beslenme Yetersizlikleri

Bu durumlar, gozii bozmaz ancak gorme problemlerine sebep olurlar. Ornegin,
dogum Oncesinde sinir sisteminin zarar gérmesi gorme bozukluguyla ilgili degildir,
ancak gorme sinirinin etkilenmesi gorme bozukluguna sebep olabilir. Her nasil

olursa olsun goziin zarar gérmesi gérme bozukluguna ya da korliige yol acgabilir.

Timorler tiirtine gore organi etkileyebilmektedir. Genellikle gézde kotii bir
timor ti¢ yasindan 6nce olugsmakta ve her iki gézii de etkilemektedir.
Beslenme yetersizliklerinin degisik tipleri korliige neden olabilmektedir.
Ozellikle A vitamini eksikliginin gérme bozukluguna neden oldugu belirtil-
mektedir.

Hamilelik sirasinda gbéze yabanci bir maddenin zarar vermesi ozellikle
hamileligin ilk ii¢c ayinda bebekte gdrme bozukluguna yol agmakta ve bo-
zuklugun gittik¢e artmasindan da sorumlu olmaktadir.

Seker hastalig1 gibi sistemik hastaliklar tutarsiz bir sekilde tedavi edilir ya da
edilmez ise gérme bozukluguna ya da korliige yol acabilmektedir.

Viral enfeksiyonlarm bir¢ogu goérme problemlerine neden olmaktadir.
Hamileliginin ilk ii¢ aymda kizamik hastaligina yakalanan annelerin
bebeklerinin gormesi bu viriisten etkilenmektedir.

Cinsel yollarla bulasan enfeksiyonlar 6rnegin AIDS viriisii, bel soguklugu
gibi hastaliklar anneden ¢ocuga ge¢gmekte ve gdrme bozukluklarina neden
olabilmektedir. Ancak eger hemen miidahale edilip tedavi edilir ise
onlenebilmektedir.

Prematiir retinopati de hafif derecede gdérme bozuklugundan korliige kadar
cesitli gorme sorunlarina neden olabilmektedir. Prematiire dogan bebeklerin
yasatilmak amaciyla fazla oksijene maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Ersoy ve Avct, 2001:32).

GoOrme Ozriiniin bircok sebebi olabilir. Genetik-kalitim, akraba evliligi

tilkemizde ¢ocukluk hastaliklarmm temel sebebidir. Bunun yaninda mikrop
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kapma, kaza ge¢irme olabilir (T.C. Bagbakanlik Aile ve Soysal Arastirmalar
Genel Miidiirliiga, 2007:17).
2. Ag Tabaka ve Goz Siniri Problemleri

Ag tabaka ve goze iliskin sinirsel bozukluklarin en yaygin olanlar1 ag tabakanin
bozulmasi ve ayrilmasi problemleridir. Ag tabakanin bozulma nedeni enfeksiyon ya

da kalitimdir (Ersoy ve Avci, 2001:36).
3. Goz Kasi Problemleri

Baslica g6z kas1 problemleri strabismus ve nistagmusdur. Strabismus uygun olmayan
g6z kasmin caligmasi1 sonucunda her iki goziin ya da birinin igeriye veya disa dogru
donmesine neden olmaktadir. Bu nedenle iki g6z kendiliginden ayni nesne iizerinde
odaklanamamakta, beynin gérme korteksine ayrilmis bu iki goriintiide gitmektedir.
Beyin etkilenmis olan gézden gelen goriintiiyii kabul etmemekte ve bir goz sonugta

kor olabilmektedir (Goz tembelligi) (Ersoy ve Avci, 2001:37).
4. Merkezi Gorme Kaybi

GOrme sinirleri ile gonderilen sifre isaretlerden sorumlu beyindeki gorme
korteksindeki hasar, ¢cok cesitli seviyelerde gérme yetersizliklerine yol agmaktadir.
Bu durum, zemin veya figiirii ayirma problemleri, birbirinden ayrilan objeleri
ayiramama, arka ve On plandakileri aywrmada yeterli olamama seklinde so-
nuglanabilmektedir. Ayrica kortekse iligkin gorme problemleri genellikle serebral
palsy ya da epilepsi gibi diger bozukluklarla birlikte goériilebilmektedir. (Ersoy ve
Avci, 2001:37).

2.1.2.2.2 isitme Engeli

1.0zel Egitim Konseyinde “isitme engeli, isitme duyarliginm, kisinin gelisim, uyum,
ozellikle iletisimdeki gorevlerini yeterince yerine getirmeyis halidir” seklinde
tammlanmustir. Amerikan Oziirlii Bireylerin Egitimi Yasasinda (IDEA) isitememe,
soyle tanimlanmstir: Bireyin ylikseltme ya da yilikseltmesiz; isitme yoluyla dile ait
bilgileri toplama siirecinde yetersizlige sahip olmasina, bu yetersizliginin egitsel
performansini 6nemli derecede etkilemesine yol agan agir derecede isitme yeter-

sizligi durumudur. Isitme yetersizligi ise, ¢ocugun egitsel performansim 6nemli
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derecede etkileyen, kalic1 olarak ya da diizensiz bir sekilde degisen ancak isitme

probleminin olmast durumudur (Ersoy ve Avci, 2001:59).

Isitme kaymm miktar1 ve isitme kalmntis1 desibel (dB) diizeyine gére tanimlanir.
Ulkemizde 6zel egitimde daha ¢ok Ozriin derecesine gore yapilan smiflama ve
tanimlama kullanilmaktadir. Milli Egitim Bakanlhigmca kullanilan yonetmelikte
isitme Oziirliler isitemeyenler, (sagilar) ve agwr isitenler olarak iki kiimede

tanimlanmaktadir:

1. Isitemeyenler (sagirlar): Diizelttikten sonra iyi isiten kulagindaki isitme ka-
yiplar1 70 dB ve daha fazla olanlara denilmektedir. Diger bir deyimle isitme kayiplar1
gerekli diizeltmelerden sonra ana dilini konusmayi olagan yollardan 6grenmeyi

engelleyecek kadar fazla ve bu yiizden 6zel egitimi gerektiren kisilerdir.

2. Agir isitenler: Dizelttikten sonra iyi isiten kulagindaki isitme kayiplari
olagan yollardan ana dilini 6grenmesini agirlastiracak derecede olup bu yiizden 6zel

egitimi gerektirenlerdir (Ozer, 2005:61).

Isitme oziirleri isitme yolu dikkate alindiginda 6ziiriin olustugu yere bagl olarak

iletimsel, duysal-sinirsel, merkezi ve karma isitme kaybi1 olarak dérde ayrilmaktadir.

a. letimsel Isitme Oziirii: Seslerin orta kulaga girmesi engellendiginde olusur.

b. Duvsal-Sinirsel Isitme Oziirii: I¢ kulak fonksiyonunu gerektigi gibi yerine

getiremediginde orta kulaktan gelen sesleri uygun sekilde iletememektedir. Bu tip
kayiplarda hasar, i¢ kulakta veya i¢ kulaktan beyine sesleri ileten sinir siste-
mindedir. I¢ kulak tipi kayiplarda isitme ile birlikte konusmay1 anlama yetenegi de

bozulur.

c. Merkezi Isitme Oziirii: Beynin kendisine gonderilen sinyalleri yommlaya-

madig1 duruma merkezi isitme 6ziirii denir. Ses beynin isitme merkezine kadar gelir

ancak isitme gerceklesmez.

d. Karma Isitme Oziirii: Orta ve i¢ kulaktaki hasarin bir arada bulundugu tiptir.

Bu smiflandirma sistemi disinda yer alan organik nedenlerden kaynaklanmayan bir
isitme Oziirii daha bulunmaktadir. Bu durum, psikolojik isitme Oziirli olarak
adlandirilmaktadir. Oziiriin nedeni piskolojik kdkenlidir ve gogunlukla aniden ortaya

cikmaktadir (Ersoy ve Avci, 2001:60).
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2.1.2.2.2.1 Isitme Engelliliginin Nedenleri

Isitme &zriiniin nedenleri, dilin kazanimmdan dnceki nedenler ve dilin kazanimindan

sonraki nedenler olmak iizere iki grupta incelenecektir.
a. Dilin kazanimindan 6nceki nedenler

Hamilelikte gegirilen rubella (Alman kizamigi - kizamikgik) 6zellikle hamileligin ilk
ii¢ ayinda gecirildiginde isitme ve gérme bozuklugu ile kalp problemlerine neden
olabilir.

Kalitim diger bir etkileyen faktordiir. Kalitimsal kokenli isitme engelli ailelerin
cocuklarmin %90’1 isitme engellidir. Orta ile cok ileri isitme kayiplarmin
nedenlerinin %50°den fazlas1 genetik faktorler sonucudur. Diisiik dogum agirligimin
eslik ettigi prematiire dogum beyinde kanama, ya da orta kulakta oksijen azalmasi
meydana getirebilir ve bu durum degisik derecelerde isitme kayiplarma neden
olabilir. Hamilelik smrasinda annenin gecirdigi kabakulak, frengi gibi atesli
hastaliklar, menenjit gibi viral enfeksiyonlar i¢ kulakta hasara neden olarak erken

donemde kalic1 isitme yetersizlikleri olusturabilir (Ersoy ve Avcei, 2001:61).
b. Dilin kazanimindan sonraki nedenler

Dogum sonrasinda c¢ocugun gec¢irdigi menenjit, orta kulak iltihabi, kizamik,
bogmaca, difteri, kabakulak, grip gibi mikroplu ve atesli hastaliklar vs 6zellikle orta
kulakta hasara neden olarak iletim tipi isitme problemlerini ortaya ¢ikarabilir. Basi
carpma, merkezi sinir sisteminde sarsint1 ve zedelenme yapabilecek her tiirlii kaza ve
travmalar, beyin tiimorleri, kulak yolunda ¢ikacak ¢iban ve urlar, kulaga yabanci
madde kagmasi ve bunlar1 ¢ikartmak i¢in yapilan yanlis girisimler isitme Ozrii
yaratabilir. Orta kulakta, kemikg¢iklerde olusan kireglenmeler iletimsel tiirden isitme
Ozriine neden olmaktadir. Giriiltiili mekanlarda siirekli olarak bulunma bu tip
yerlerde calisanlar (6zellikle erkeklerde) duyusal-sinirsel tip isitme kaybi tehlikesi
yaratmakladir (Ersoy ve Avci, 2001:62).

2.1.2.2.2.2 Isitme Kaybinin Tipleri
[letimsel, duyusal-sinirsel ve karigik tip olmak iizere {ig tip isitme kayb1 vardur:

Iletimsel Kayip: en sik gbzlenen nedeni ciddi ortakulak iltihab1 ya da orta kulak

akitisidir. Ses i¢ kulaga iyi bir sekilde gecirilemez. Kelimeler zayif ve belirsizdir.
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Sinirlerin zarar gérmedigi bir mekanik problem oldugundan tibbi ya da cerrahi

mudahalelerle diizeltilebilmektedir.

Duyusal-Sinirsel Kaywp: Daha ciddi ve kalicidir. Sesin yiikseltmesi ya da isitme
aletinin kullanilmasi sesin duyurulur olmasma yardim edebilirken, kelimelerin
carpitilmasmi dnleyemez. Tipik olarak diigiik perdeli sesli sesler isitilmesine ragmen,
yiiksek perdeli t, p, k gibi sessiz harfler belirgin bir sekilde isitilmez. Bu top, pop gibi

sesleri birbirinden ayirt etmeyi giiclestirir.

Karisik tip isitme kaybi: Iletimsel ve duyusal-sinirsel isitme kaybinin bir arada
bulunmasidir. Kaybin iletimsel parcasi kulak enfeksiyonunun tedavisi durumunda
oldugu gibi gecici ya da kalici olabilir. Yaralanmalar, enfeksiyonlar ve ilag

alerjilerinin hepsi isitme kaybima neden olabilir.

2.1.2.2.3 Bedensel Engel

Ortopedik yetersizlik, “Cocugun egitimsel performansini etkileyen konjenital
(dogustan) anomaliler, hastaliklar ve diger faktorlerin neden oldugu yetersizliktir”
seklinde tanimlanmistir. Milli Egitim Bakanhginca ¢ikarilan Ozel Egitim Okullar
Yonetmeliginde benzer bir tanimla ortopedik 6ziirlii “Biitiin diizeltmelere ragmen
iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerdeki oOziirlerinden dolayr normal egitim,
O0gretim, calismalarindan yeteri kadar yararlanamayan” olarak tanimlanmaktadir

(Ersoy ve Avci, 2001:102).

Fiziksel engeli, “dogustan ya da hastalik sonucu ortaya ¢ikan engelleri kapsayan ve
cocugun egitimsel performansini olumsuz olarak etkileyen her tiirlii fiziksel durum”

olarak tanimlamaktadir (Ozer, 2005:70).

Cesitli nedenlerle bir organini veya fonksiyonunu kaybetmis, kemik, eklem ve
kaslarinda normal dist1 durumlar meydana gelmis kisilere bedensel engelli

denmektedir (Aydin, 2004:33).

2.1.2.2.3.1 Bedensel Engellilikte Siniflandirma

Bedensel yetersizligi olan ¢ocuklar ¢esitli sekillerde, smiflandirilmaktadir (Ersoy ve

Avct, 2001:103).
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1. Ogzriin tipine gore simiflandirma

Norolojik sistemle ilgili yetersizlikler (beyin, omurilik ve sinir sistemi) (Ersoy ve
Avcl, 2005). Serebral palsi ve epilepsi en yaygin nérolojik bozukluklardir (Ozer,
2005:70).

Kas-iskelet sistemi ile ilgili yetersizlikler (viicudun fiziksel yapist ile ilgili sistemler

kaslar ve iskelet)

Saghk bozukluklar (fiziksel iyilik, saglik ve fizyolojik fonksiyonlarn olmayisi,
kisithilig1 ya da yetersizligi)

2. Yetersizligin derecesine gore siniflandirma

Hafif (Yasamini siirdiirmek i¢in destekleyici bir araca gereksinim duymamakta,

kisisel gereksinimlerini karsilayabilmektedir.)

Orta (Yetersizligin tipine gore yardim saglayan bir araca gereksinimi vardir. Kisisel

gereksinimlerinde yardimci araglar kullanmaktadir).

Agir (Tekerlekli sandalyeyi kullanmaktadir, kisisel gereksinimlerini yardimsiz

yapamamaktadir) (Ersoy ve Avci, 2001:103).

2.1.2.2.4 Otizm

Yaygin gelisimsel bozukluklar bes farkli alt kategoriye sahiptir. Otizm spektrumu

bunlarin hepsini i¢ine alan, semsiye bir terim olarak kullanilmaktadir (Oztiirk, 2011).

Otizm, iletisim ve sosyal beceri yetersizligi ile smirl ilgi, takintili ve tekrarlayici
davranislarla ortaya cikan, ileri derecede ve karmasik bir gelisim bozuklugudur.
DSM-IV’nin yaygin gelisimsel bozukluk siniflandirmasinda en ¢ok goriilen en temel

alt gruptur (Ozbey, 2005:17).

Otizm, ilk olarak 1943 yilinda Amerikali Loe Kanner tarafindan “Erken Cocukluk
Otizmi” olarak adlandirilmistir (Darica ve digerleri, 2005: 26).

Otizm yasamin ilk {i¢ yili icinde ortaya cikan ve yasam boyu devam eden
ndropsikiyatrik, gelisimsel bir sendromdur. Tani Slgiitleri baglica 3 temel alanda

sorunla belirlenir:

- Toplumsal iligkide ve bu iliskinin karsiliginda ve gelisiminde nitel bozukluk
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- Sozel ve sozel olmayan iletisimde bozukluk; oyun igerigi ve hayal giiciindeki
yoksunluk
- Takintili, tekrarlayict davranislar, ilgi alaninin kisithigi ve darligi (Korkmaz,

2003:81).

Otizm, dogustan gelen; siddeti ve semptomlar1 genellikle azalarak da olsa, hayat
boyu devam eden ve hayatin ilk iki yilinda ortaya ¢ikan bir problemdir. Olus sebebi
halen net olarak bilinmemektedir (Vural, 2007:14).

Otizme engelli de diyorlar! Yani normal olmasini engelleyen bir seyler var onda,
tipk1 daha baska engelli ¢ocuklarda oldugu gibi. Bu yiizden otistik ¢ocuk, engelli
insanlardan sadece biridir. Otistik ¢ocuklarda eksik olan en dnemli unsur, kendilerini
ice kapatarak, iclerindeki bu dogal ihtiyaca karsihk alamamalaridir. I¢
diinyalarindaki yalnizlik, onlarm gelisimini engelleyen en biiyiik etkendir (Tufan,

2006:43-49).

Otizm, ruhsal oldugu kadar, bazi hallerde biyolojik nedenlere de dayanan, cocugun
normal gelismesini aksatan, hatta cogu zaman yasam boyu devam eden bir

engelliliktir (Tufan, 2006:224).

2.1.2.2.4.1 Otizmin Nedenleri

Otizmin tanimlanmasimdan bu yana, otizmi agiklamay1 amaglayan ¢ok sayida teori
ortaya atilmistir. Ancak, otizmin tek bir nedene degil, bir¢ok nedene bagli olarak
ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Ancak, otizmin nedenleri ile ilgili 6ne siirlilen go-
rislere ragmen; biitiin teoriler su anda tek basina bu problemi agiklamada yetersiz
kalmaktadir. Bu konuda 6ne siiriilen teoriler; Psikojenik, Davranigsal, Organik ve

Kavramsal olmak iizere 4 grupta toplanmaktadir (Darica ve digerleri, 2005: 26).
1. Psikojenik Teori

Psikojenik teoriye gore otizm; Ozellikle anne-cocuk iligskisinde, soguk reddedici
olarak algilanan davranislarla ¢ocugun karsilasmasi sonucunda ortaya ¢ikan,

psikolojik bir geri ¢ekilme davranisi olarak ileri siiriilmektedir (Darica ve digerleri,
2005: 27).

Otizm kalitsal degil, ¢ocuk-anne iliskisi i¢indeki aksakliklardan 6tiirli meydana gelen

bir engelliliktir (Tufan, 2006:98).
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1950 ve 1960'h yillarda gegerliligini koruyan bu goriis soguk, reddedici ve
cocuklartyla iletisim kuramayan orta smif diizeyindeki annelerin ¢ocuklarinin
genellikle otistik 6zellikler gosterdigini, siklikla da i¢e kapanik olduklarmi ve sosyal
iliskide yetersiz kaldiklarin1 savunmaktadir. Konu ile ilgili psikojenik agiklamalar,
derinlemesine yapilan ¢alisma ve arastirma sonuglarina dayandirilmamistir. Oysa son
yillarda otistik ¢ocuklarin anne-babalar1 ile normal ¢ocuklarin anne-babalar1 arasinda
yapilan karsilastirmali calismalarda; otistik cocuklarin kii¢iik yaslarda, ailelerinden
kaynaklanan ilgisiz, soguk tavir ve yetistirilme bi¢imi gibi nedenlerden dolay1 zarar
gérmiis olmalar1 konusunda normal ¢ocuklardan belirgin bir farkliliklar1 olmadig:
goristii ileri stiriilmektedir. Bu ¢aligma sonuclari, psikolojik problemli anne-babalarin
sorunlarmnin daha ¢ok, 6ziirlii bir cocuga sahip olmanin getirdigi duygusal baski ile

ilgili oldugunu gostermektedir (Darica ve digerleri, 2005: 27).
2. Davramssal teori

Otistik ¢ocuklarin ortaya koyduklar1 bir¢ok davranig, bu teoriye gore Ogrenilmis
davranislardir. Ancak bu davranislarin ¢evreyle ilgisi, cogu otistik cocugun vak’a
hikayesinde yoktur. Bu vak’a hikayelerinin incelenmesinde; aile-cocuk iliskisinin
gozlenmesi ve otistik davranisin ne kadar erken ortaya ¢iktigmin belirlenmesiyle
birlikte, otistik ¢ocugun ¢evresinden aldig1 uyarilarin seklinin ve karsilastiklar:
olaylarin, normal ¢ocuklarin karsilastiklar1 olaylardan ¢ok farkli olmamasina karsim,
bu olaylara verdikleri tepkilerin normal ¢ocuklardan ¢ok daha farkli oldugunu 6ne
sliren ayr1 bir goriis ortaya ¢ikmaktadir. Genelde bu goriisii savunan teoristler, otistik
cocugun kendi kendine dogal olarak normal g¢evreden, bazi bilgi ve becerileri
O0grenmesini olanaksiz kilan, 6zre bagh bir yetersizligin s6z konusu oldugunu ileri

stirmektedir (Darica ve digerleri, 2005: 27).
3. Organik Teori

Son on yildir, otizmin biyolojik bir kaynaginin oldugu kesinlik kazanmakta ve
beyindeki bazi yapisal anomalilerin otizme neden oldugu kabul edilmektedir. Bu
konuda yapilan son arastirmalar, cerebellumun (beyincik) gelismesi ile ilgili bir
bozukluk oldugu iizerinde durmaktadir. Otizmin, organik bir nedene bagli olarak
beynin bazi fonksiyonlarini yerine getirmemesi sonucu ortaya ¢iktigini1 6ne siiren bu
teori, glinlimiizde olduk¢a benimsenmektedir. Teori, otistik ¢ocugun gosterdigi

ogrenme, dikkat ve algi siirecleri ile ilgili yetersizligi kapsamaktadir. Bu goriis ayni
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zamanda, otistik ¢ocuktaki belirli fiziksel ve biyokimyasal farklilig1 vurgulayan
verilerle de dogrulamaktadir. Genetik yonden yapilan incelemelerde otistik ¢ocuklar
ve ailelerinin kaninda normalden farkli bulgulara rastlanmaktadir (Darica ve

digerleri, 2005: 29).

Tufan (2006:99), otizmin genetik nedenlerin rol oynadigi, genlerin icindeki
bilinmeyen bir faktoriin otizme yol acgtigini ve bu faktoriin genlerdeki oranma bagl

olarak ortaya farkl otistik sendromlarinin ¢iktigini belirtmektedir.

Otizme birden fazla genin yol actig1 varsayilmaktadir; fakat bu genler bulunabilmis

degildir (Ozbey, 2005:21).
4. Kavramsal Teori

Kavramsal teori, otistik bireylerdeki temel problemin, dogustan gelen zihinsel
kavramaya ait bir eksiklik oldugu ve bu eksikligin mantiki sonuglar ¢ikarmay1
engelledigi seklindedir. Bu eksiklik, ¢ocugu farkli bir gelisme yoniinde zorlamakta,
boylece farkli otistik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Otistik ¢ocuklarin, diger insanlarin
hareketlerini  yonlendiren inanglari, istekleri ve egilimleri olabilecegini
anlamalarindaki yetersizlikten kaynaklanmakta ve bodyle bir bilgi dagarcigi
olmaksizin da sosyal iligkilerini gelistirmeleri olduk¢a zor olmaktadir (Darica ve

digerleri, 2005: 29).

Otizmin gereksinimlerinin karsilanmasma yonelik amaglarin belirlenmesi, bu
amaglar1 yerine getirebilmek i¢in belirli bir zamanin ayrilmasi, aile i¢indeki diger
bireylerin gereksinimlerinin dengelenmesi ve iistlenilen sorumluluklarin paylasilmasi

ile aile yasantisnin daha az zedelenmesi saglanmis olacaktir (Darica ve digerleri,
2005: 147).

Otistik ¢ocugu olan ailelerden bazilar1 zaman zaman kendilerine olan giivenlerini
yitirdiklerini hissederler. Bu tip duygularin yagsanmasima neden ne olmaktadir? Birin-
cisi ve en dnemlisi; otizmin nedeni heniiz kesin olarak bilinmeyen bir 6ziir olmasidir.
Simdiye kadar hi¢ goérmedikleri davranislarla karsilagsmalar1 ve anne-baba olarak
rollerini yerine getirmede yetersiz kaldiklarini hissetmeleri sonucunda degisik
duygular1 yansitmalar1 normal karsilanmalidir. Ikincisi; ailenin otizmi kabul
etmesiyle birlikte; cocugun giinlik bakimi, toplum i¢ine kaynastirilmasi ya da
egitimi i¢in gerekli kosullar1 saglamak gibi bazi sorumluluklar1 yiiklenmek zorunda

kalmasidir. Aile bireyleri bu konuda gereken yardimi ve destegi gordiik¢e ken-
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dilerine olan giivenlerini yeniden kazanmis olacaklardir. Ugiinciisii; otizm nedir?
Otizmden kaynaklanan problemler nelerdir? Problemlere nasil ¢6ziim bulunacaktir?
gibi bazi sorulara tam olarak karsilik alinmamasi sonucunda bireyler kendilerini
yetersiz hissedebilmektedirler. Buna bagl olarak, bireylerin kendilerine diisen gorev
ve sorumluluklar1 yerine getirebilmeleri de zaman almaktadir (Darica ve digerleri,

2005: 147).

2.2 AILE VE COCUK

Aile, biyolojik iligkiler sonucu insan tiiriiniin devamini saglayan, toplumsallagsma
stirecinin ilk ortaya ¢iktig1, karsilikli iliskilerin belirli kurala baglandigi, o giine dek
toplumda olusturulmus maddi ve manevi zenginlikleri kusaktan kusaga aktaran
biyolojik, ekonomik, toplumsal, hukuksal yonleri bulunan toplumsal birimdir. Aileyi,
cekirdek aile ve genis aile diye kisaca iki gruba ayirabiliriz. Cekirdek aile anne, baba
ve ¢ocuklardan olusan, diger adiyla kentsel aile dedigimiz aile tipidir. Genis aile ise
anne, baba ve evlenmis cocuklardan olusan, kirsal aile dedigimiz aile tipidir.
Toplumun temel unsuru olarak her gegen giin 6nemini arttiran aile, bir sosyal grup
olarak kiigiilmiis fakat kurum olarak da giiclenmistir. Toplumun sosyal yapisi
degisirken ailenin de degisen sosyal yapisinda sosyal ve kiiltiirel rollerinin daha ¢ok

giiclendigi gozlenmistir (Yetim, 2005: 51)

Bir bagka tanima gore aile; evlilik ve kan bagina dayanan, kari, koca, ¢ocuklar,
kardesler vb.'lerinin arasindaki iliskilerin olusturdugu toplum igindeki en kiiglik

biitiindiir (Agdemir, 1991).

Toplum yapisinda ve sosyal sistemin igleyisinde ailenin bir miiessese olarak onemli
yeri vardwr. Bilindigi gibi aile, niifusu yenileme, milli kiiltiirii tasiyici, ¢ocuklarin
sosyallestirilmesi, ekonomik, biyolojik ve psikolojik tatmin fonksiyonlarinin yerine
getirildigi bir miiessesedir. Aile, biitiin insan topluluklarinda hukuken, temel ve
evrensel bir sosyal kurumdur. Cagdas anlamu ile ana baba ve ¢ocuklardan kurulu
topluluktur. Aile, toplumun en kiigiik sosyal birimidir. Samimiyet, psikolojik ve
stirekli iligkiler aile kurumunun temel ozellikleridir. Aile, biyolojik, psikolojik ve
sosyal baglarin fertleri birbirlerine kuvvetle bagladig1 bir gruptur. Ailedeki benlik
duygusu, aile bireyleri arasindaki dayanismayi desteklemektedir (Yetim, 2005: 86).
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Ait olma, sevgi, takdir ve saygi ihtiyaglarinin da en iyi tatmin edildigi yer, aile
kurumudur. Aile, g¢ocuga sosyal ve hukuki bir statii ve kimlik kazandirma
bakimindan da énemli bir kurum olarak gdriilmektedir. Aile yuvasi, sosyal, kiiltiirel
ve psikolojik ahengin somut yapisidir. Aile yuvasi, toplumun kalbi ve ruhudur. Ferdi
ihtiyaclar1 ilk elden karsilayan, sosyal beni ve sahsiyeti hazirlayan, insani insan
yapan ozellikleri 6greten ailedir. Aile, mahremiyeti ve dayanigmay1 korudugu siirece
hem kendisinin hem de toplumun saglikli kaldigi goriiliir. Ciinkii aile sosyal
dengeleyicidir. Aile, kisiye huzur ve siikin veren ortama sahip bir yuvadir (Yetim,

2005: 88)

Saglam ve giiclii bir toplum ancak gii¢lii ve diizenli ailelerden olusur. Aileye saglam

bir diizen vermek ayni1 zamanda toplumu diizenlemek demektir (Agdemir, 1991).

Anayasamizin, “Ailenin Korunmasi ve Cocuk Haklar1” baghigmni tasiyan 41.
Maddesinde; "Aile, Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige dayanir.
Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile
planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasin1 saglamak i¢in gerekli tedbirleri alr,

teskilat1 kurar” hitkkmii yer almistir (Gozler, 2010).

Yasamin dogal surecinde, evlenme ve ¢cocuk sahibi olma bireyleri mutlu kilan 6nemli
olaylar igerisinde yer alir. Her anne babanin istedigi saglikli bir ¢ocuga sahip

olmaktir (Ozsoy ve digerleri, 2006).

Cocuk, esler tarafindan ¢ogu kez sevginin iiriinii ve kisisel bir basar1 olarak
algilanmaktadir. Bu ¢evrede de normal ¢ocuk esler i¢in mutluluk ve basar1 demektir

(Ozay, 2004).

Eslerin kendi aralarinda bir denge kurup uyumlu bir beraberlik stirdiirmeleri
durumunda bile, aileye katilacak bir ¢ocuk, dnceden kestirilmesi olanaksiz uyum
problemlerini de beraberinde getirebilir. Aileye yeni bir bireyin katilmasi, iki kisi
arasinda var olan etkilesimi pek ¢ok acidan degistirmektedir (Aysan ve Ozben,

2007).

Her ¢ocuk, aile lizerinde degisiklik yaratir ve giinlilk program eskisine hi¢ uymaz.
Daha once ¢aligmaya, gezmeye, sinemaya ve hobilere ayrilan zamandan kisitlama
yapilmas1 gerekir. Onceden tahmin edilemeyen problemler ortaya ¢ikinca, ek islerin

iistesinden gelinmesi kaginilmaz olur (Tufan, 2006:167).
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Aile her ¢cocugun gelisiminde ve egitiminde en etkili rolii olan ¢evrelerden biridir.
Aile, cocuk i¢in biitiin bu becerilerin temelinin atildigr ilk yer olarak O6nem
tagimaktadir. Bu nedenle; normal ya da 6ziirlii olsun her ¢ocugun iginde biyiiyiip
gelisebilecegi, bazi kural ve rolleri yasayarak Ogrenebilecegi aile cevresi iginde
bulunma gereksinimi oldugu unutulmamalidir. Bu ¢evrenin temel tiyeleri olan anne-
babalar; cocuklarmin fiziksel ve psikolojik yonden en iyi sekilde biliylime ve
gelismesine olanak saglayacak olan ortami hazirlamali ve bu ortam i¢inde onlara en
yakm kisiler olarak gerekli ilgi, sevgi ve destegi saglamalidirlar (Darica ve digerleri,

2005: 145).

2.2.1 Aile ve Engelli Cocuk

Engelli cocukla en ¢ok ilgilenen, iletisimde bulunan, bakimini {istlenen, yardim eden
ve onlardan sorumlu olan engelli annesi, babasi ve diger aile iiyeleridir (Ersanli ve

Kutlu, 1998).

Her ¢ocuk dogumdan sonraki biiyiime ve gelisme donemi iginde; fiziksel, zihinsel,
dil, motor, sosyal ve duygusal gelisim yoniinden bazi becerileri kazanabilmede ya da
gelistirebilmede yetiskin destegine gereksinim duymaktadir. Cocuk i¢in biiyilk 6nem
tastyan bu gelisim siireci i¢inde, anne-babalar genellikle bu gorevi iistelenerek ¢o-
cuklarmm ilk egitimcileri olmaktadirlar. Ancak c¢ocuk normal oldugunda anne-
babanin rollerini yerine getirebilmeleri, duygusal olarak rahat olduklarindan ¢ok zor
olmamaktadir. Oysa ¢ocuk Oziirlii oldugunda, su¢luluk duyma ve ac1 ¢gekme gibi bazi
duygulara bagli olarak, rollerini yerine getirebilmede zorlanmaktadirlar (Darica ve

digerleri, 2005: 146).

Aileye bir cocugun katilimi, ailede yenilige ve iligkilerde degisiklige neden olarak,
aile icindeki iletisim ve islevlere olumlu ya da olumsuz yonde etkide bulunur. Aile
icin normal bir ¢ocugun dogumu bile aileye bir¢ok yenilik ve alisilmast zor olan
kosullar yaratirken; aileye katilan yeni bireyin engelli olmas1 ise, ailede sok etkisi
yaratarak, tiyelerin karmasik duygular yasamalarina, normal aile yasaminin
bozulmasina (Ozsenol ve digerleri, 2003) ve aile igin bir krize (Sevindi ve digerleri,

2010) neden olabilmektedir.
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Ailenin beklentileri ile ger¢ek durum arasindaki farkliliklar arttikga yasadiklari
giicliikler artmakta ve gercek durumla bas etme zorlasmaktadir (Ozsoy ve digerleri,
2006).

Bu durumun aile iizerinde bir takim olumsuzluklara, degisikliklere ve psikolojik
durum, maddi durum, egitim durumu, yasam tarzi (sosyo—Xkiiltiirel ve bos zamanlar1
degerlendirme etkinlikleri vb), aile ¢evresi ve sosyal gevre ile iligkiler, cocugun engel
durumu gibi 6zel giiglere yol agtig1r belirtilmektedir. Engelli ¢ocugu oldugunu
O0grenen anne-babalarin yasam amaclarint gozden gegirdikleri, yapmak istedikleri
bircok seyi erteledikleri veya tamamen iptal ettikleri sik gozlenen davraniglar

arasindadir (Ozsenol ve digerleri, 2003).

Cocugunun normal bir gelisime sahip olamayacagini duymak anne baba i¢in sok
etkisi yaratan bir durumdur. Bunun yarattig1 etki ¢cok sevilen bir kisinin ardindan yas
tutmaya benzer bir tepkidir. Burada yas1 tutulan aylar boyunca hayali kurulan saglikl
cocuktur. Bu noktada bu hayali ¢ocugun yasini tutup var olan yeni ¢ocukla ilgili

hayaller kurmak gereklidir (Vural, 2007:64).

Oziirliiliik, degistirilmeyen ve siireklilik gdsteren bir durumdur. Bu nedenle de 6ziirlii
cocugun gereksinimlerinin karsilanmasi, anne baba i¢in ¢ok daha uzun dénemli ve
giic olabilmektedir. Oziirlii cocuk aileleri {izerine yapilan birgok arastirmada, 6ziirlii
cocugun bakim gereksinimleri, egitimi, giderek artan maddi gereksinimleri, engele
iligkin toplumsal tutum ve yargilar ile ¢ocugun simdiki ve gelecekteki durumuna
iligkin belirsizlik, ailelerin karsilasmak durumunda kaldiklar1 6nemli stres kaynaklar1
oldugunu gostermektedir. Cocugun oOziirlii olmasi1 ailenin saghkli yasamasini
bozabilmekte, psikolojik sorunlar1 yasamasina neden olabilmekte (Dereli ve Okur,
2008, 164) ve bu duruma uyum saglamasi i¢in ailenin sosyal ve duygusal destege,

danigmanliga gereksinim duymasina yol agabilmektedir (Sevindi ve digerleri, 2010).

Engelli bir ¢cocukla yasamak, aile bireylerinin planlarini, gelecekle ilgili projelerini
ve beklentilerini degistirmektedir. Kaygi, depresyon ve stresle birlikte degisen duygu
durumu, bireyin yasam doyumunu diisiirmekte ve yasam kalitesini etkilemektedir.
Bunlarla basa ¢ikma stratejisi gelistiremeyen anne babalarin duygu durumu, bir dmiir

boyu olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir (Aysan ve Ozben, 2007).

Ailelerin i¢inde olduklar1 bu durumdan Gtiirli duyduklar1 panik, gelecekte neler

yapabileceklerini bilememenin verdigi iziintii, kaygi ya da korku onlar1 olumsuz
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yonde etkilemektedir. Siklikla 6ziirli ¢cocugu olan aileler yasadiklar1 problemleri
kendi kisisel sorunlari olarak algilamaktadirlar. Oysa 6ziirlii ¢cocuga sahip tiim

ailelerde benzer problemler yagsanmaktadir (Darica ve digerleri, 2005: 146).

Engelli ¢ocuk sahibi her anne ve baba, ¢ocuklarmi baslangigta “herkesin goziiyle”,

daha sonra “ana baba goziiyle” goriir (Tufan, 2006:170).

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak aileler i¢in kayg1 verici bir durumdur.
Aileler, 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmanim getirdigi birden fazla degisik
durumla kars1 karsiya gelmekte ve farkli gelisim 6zellikleri sergileyen bu ¢ocuklarin
bakimlarindan egitimlerine kadar uzanan gereksinimlerini karsilamakta giicliik

cekebilmektedirler (Ersoy ve Ciirtik, 2009).

Farkli ¢ocuk ailede 6zel ve onemli bir degisiklik yaratir. Bu degisiklik beklenen
istenen yonde degildir. Bu 6zel, farkli, bircok agidan eksik kabul edilen bir cocuktur.
Boyle bir ¢cocugun dogumu aile i¢inde travmatik gelismelere yol acabilir. Ailenin
eski aligkanliklar1 ile yasamasi zorlasir, hatta imkénsizlasir. Bu yeni yapilanma

stirecine adaptasyon siireci uzun ve zorludur (Eracar, 2003:315).

Aysan ve Ozben, (2007) engelli ¢ocugun aileye katilimmdan sonra, anne babalarin
ilk krizi ¢ocuklarmin 6zirli oldugunu 6grendikleri zaman yasadiklarmi; ikinci krizi
engelli ¢ocuga iliskin beklentilerini gdzden gecirmeleri gerektigi zaman; tli¢iincii krizi
ise her giin karsilastiklar1 sorunlarla bas ederken yasamakta olduklarini

belirtmektedir.

Engelli cocugu olmak, 6zellikle annenin roliinde degismeler yapmakta ve ona yeni
uyumlar gerektirmektedir. Engelli ¢ocugu olan annenin c¢ocugu ile beraberligi
dogumla baglayip 6miir boyu siiren bir beraberliktir. Engelli ¢ocuk, aile yasamimin
dengesini bozdugu i¢in bu dengenin yeniden kurulmasi zorunlu hale gelir. Yeni
rollerin, sorumluluklarin paylasilmasi, karsilasilan sorunlarin ¢odziimlenmesi ve

gerekirse yardim alinmasi gerekmektedir (Aysan ve Ozben, 2007).

Engelli ¢cocuklarin ve ailelerin yasadiklari yasam doyumu ve umutsuzluk duygulari
belirlenerek gerekli psikolojik destegin saglanmasiyla anne babalarin g¢ocuklariyla
daha olumlu etkilesim icine girebilecekleri, egitimlerine katilabilecekleri ve
gelecekle ilgili daha saglikli planlar yapabilecekleri diisiinmiislerdir (Akandere ve
ark, 2009). Ciinkii Kalkavan ve digerlerine gore; (2011) engelli bireye sahip ailelerde

aile icinde olumlu etkilesimin olmasi ve sevginin her sart altinda siirdiiriilmesi
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onemlidir. Aile silirecinde yasanan olumsuzluklar 6zellikle engelli bireyin birgok

alanda problem yasamasin neden olabilmektedir

Engelli cocugun yasi, cinsiyeti, engelinin tiir{i, derecesi ile anne babanin yasi, birlikte
ya da ayr1 olmalari, sosyo- ekonomik diizeyleri, aldiklar1 sosyal destek gibi 6zellikler
anne babanm duygu durumlarmni belirleyici olmakta (Aysan ve Ozben, 2007) ve
yasanan problemlerin yogunlugu oOzriin tipine, derecesine bagli olarak degi-

sebilmektedir (Darica ve digerleri, 2005: 146).

2.2.1.1 Engelli Cocugu Olan Ailelerin Yasadigi Duygular ve Engelli Cocuga

Uyumu

Engelli ¢cocuga sahip olan anne ve babalar ¢ocugunun 6ziirlii oldugunu 6grendigi
zaman yalmiz sok, kaygi ve reddetme duygusu ile degil ayn1 zamanda toplum
tarafindan da iizerine yliklenen anlasmazlik, su¢lama, catisan istekler, yalnizlik gibi
olumsuz duyularla da basa ¢ikmak zorunda kalir. Kiiltiirimiizde 6zellikle dogacak
cocuk Oncelikle babaya ve daha sonra da diger aile bireylerine sunulan bir armagan
gibidir. Bu armagana verilen anlam ve 6dnem de bebegin engelli olup olmayisiyla
yakin iliskilidir. Engelli ¢ocuga sahip anne basta olmak iizere baba ve diger aile
bireylerinin iligkileri giderek cevreden kopabilir, sosyal yasamdan uzaklasabilir,
boylece duygusal destek alabilme olasiligi azalir ve toplumdan soyutlanmis hale

gelebilir (Ersanli ve Kutlu, 1998).

Cocugun 6zrii kesin olarak tanimlandiktan sonra, aile bireylerinin ¢ocugu ve Ozriinii
kabullenebilmesi ¢ok Onemlidir. Ancak aileler bu siirece ulasincaya kadar bazi
asamalardan geg¢mektedirler. Genellikle bu asamalar 3 ana basglik altinda

toplanmaktadir (Darica ve digerleri, 2005: 150).
1. Birincil Tepkiler

Sok: Cocugunun 6ziirlii oldugunu 6grenen ailelerde siklikla gozlenen tepkilerden
ilkidir. Genellikle bu durum; aglama, tepkisiz kalma ve kendini caresiz hissetme

seklinde ortaya konmaktadir.

Reddetme: Bazi anne-babalar ¢ocuklarmin o6ziirli oldugunu kabul etmeme
davranisin1  gosterebilirler. Oysa bir savunma mekanizmas1 olan reddetme,

bilinmeyene karst duyulan korkudan kaynaklanmaktadiwr. "Cocugumuzun hali ne
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olacak?" sorusuna yetersiz kalan agiklamalar reddetme davraniginin goriilmesine

neden olmaktadir (Darica ve digerleri, 2005: 152).

Aile, internette konu ile ilgili dokiimanlara ulasir. Bu bilgilerle ¢cocugun 6zellikleri
kiyaslanir, bazen benzerlikler bulunup hayal kiriklig1 yasanirken, bazen de uymayan
noktalarin oldugu goriiliip doktorun yanlis teshis koymus olabilecegi diisiiniiliir. Bu

noktada baska doktorlar veya uzmanlar arayisi i¢ine girilir (Vural, 2007:65).

Ac1 ¢cekme ve depresyon: Genellikle anne-babalar 6ziirlii ¢cocuga sahip olmalari
nedeniyle hayal kirikligia ugrarlar. Cogunlukla anne-babalar i¢in 6ziir; hayallerinde
yasattiklar1 ideal ¢ocugun yok olmasinin sembolii olabilmektedir. Boyle bir durumda
duyulan aci, gergekten ¢ok sevilen birinin kaybedilmesi karsisinda duyulan aciya es-
tir. Bazi ailelerde etkisi cok kisa siirebildigi halde, baz1 aileleri yasamlar1 boyunca

etkileyebilmektedir.

Depresyon ise; genellikle ac1 ¢ekme stireci sonunda ortaya ¢ikmaktadir. Cogunlukla
anne-babalar yiiklendikleri sorumluluklar karsisinda her seye giiclerinin yetmeyecegi
inanci ile depresyona girmektedirler. Hatta zaman zaman kendilerine kizdiklari,
zayifliklarindan ya da yetersizliklerinden sikayet ederek Ofkelendikleri de
goriilebilmektedir. Bu duygular1 yofun olarak yasamak onlar1 depresyona
stiriiklemektedir. Ac1 ¢ekme ve depresyon sonucu ailelerde "geri ¢ekilme" ya da
"sosyal etkilesimlerden kaginma" davranislar1 gézlenmektedir. Bu tip davranislar,
ailelerin kendilerini duygusal olarak ¢evreden uzaklastirmak tiizere gelistirdikleri

davraniglardir (Darica ve digerleri, 2005: 152).
2. Ikincil Tepkiler

Sucluluk duyma: Her ailede yogun olarak gozlenen tepkilerden biridir. Sugluluk
duyma; genellikle tek basina ortaya c¢ikmamakta, aci c¢ekmeyle birlikte
gbzlenmektedir. Anne-babalarin ¢ocuklarindaki 6zre kendilerinin neden olduklarmni
diisinmelerinden ya da bazi hatali davramiglar1 sonucunda tanr1 tarafindan

cezalandirilmis olabileceklerine inanmalarindan kaynaklanabilmektedir.

Kararsizhik: Oziirlii cocuk sahibi olmak ailelerin ¢ocuklar ile olan deneyimlerini
gelistirmelerini ve sevgi ihtiyacini karsilamalarmi gerektirmektedir. Bazi anne-
babalarda duruma hemen uyum saglama gdzlenirken, bazilarinda bu siire¢ daha uzun

olmaktadir.  Bazi  ailelerin  icinde  bulunduklar1  durumu  kabullenip,
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kabullenememelerinde goriilen kararsizlik davranisi, aile bireylerinin birbirlerini

su¢lamalarindan ya da ihmal etmelerinden kaynaklanabilmektedir.

Kizginhk Duyma: Kizginlik duyma, genellikle anne-babalarin kabullenme siirecine
gecebilmelerini engelleyici bir tepki olarak kabul edilmektedir. Siklikla iki sekilde
ortaya konmaktadir. Birincisi; genel olarak kabul edilen seklidir ve "neden ben!"
sorusu ile ifade edilmektedir. Ikincisi ise; kizgmligin diger kisilere yoneltilmesi,
kaynaktan ¢ok kaynagin yerinin 6nemsenmesidir. Doktorlar genellikle ¢ocuklardaki
Ozrii tanimlamalar1 ve bu haberi onlara vermeleri nedeniyle anne-babalarin kizgmlik
duyduklar1 ilk kisiler olmaktadirlar. Bazi anne-babalar kendi yasantilarinda c¢ok
onemli degisikliklere neden oldugu icin Ozirli c¢ocuklarma karst kizgmlik

duyabilmektedirler.

Utanma-Mahcup olma: Her anne-baba kendi gocugunun basarili olmasini arzu eder
ve bundan da son derece gurur duyar. Oysa 6ziirlii ¢gocugun anne-babasi, ¢cocuguna
kars1 toplum igindeki diger bireylerin gelistirdikleri acima ya da reddetme gibi
olumsuz duygu ve diisiinceleri zamanla hos gorebilmeyi 6grenmelidir. Genellikle
aileler, cocuklarinin ¢evre tarafindan alay konusu olacagi ya da oOziirli olarak
damgalanacagi endisesi karsisinda utanma duygusunu gelistirebilmektedirler.
Cocugun toplum i¢indeki etkinligi, anne ve babanin kendilerine ait rollerini, gérev ve
sorumluluklarini tam olarak yerine getirebilmeleriyle yakindan iliskilidir. Baz1 anne-
babalarda ¢ocugun degisik davranislarina bagli olarak ¢ok fazla utanma duygusu
gelisebilmektedir. Siklikla da sosyal yonden c¢ocuklarinin g¢evre tarafindan kabul

edilmeyecegi diisiincesi ile eve kapanmayi tercih etmektedirler. (Darica ve digerleri,

2005: 158).
3. Ugiinciil Tepkiler

Pazarhk Etme Davramsi: Pazarlik etme ya da karsilikli ortak amagclar
dogrultusunda anlagsmaya varma gibi davranislarin goriildiigii bu donem; ailelerin
kabullenme siirecine dogru ulastiklarin1 gosteren asamalardan biridir. Genellikle bu
davranislary; ailelerin ¢ocugun egitilebilecegini, normal yasitlar1 gibi olabilecegini
vurgulayan kisilere, bilimsel goriislere ya da tanriya olan inanglarmma baglh olarak

gelistirdikleri belirtilmektedir.

Uyum Saglama ve Her Seye Yeniden Baslama: Uyum saglama siirecine dogru

gosterilen ilerleme; belirli bir zamanin gegmesini, kaygilarm ve duygusal tepkilerin
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azalmis olmasimi gerektirmektedir. Anne-babalarin durumlarindan 6tiirii herhangi bir
rahatsizlik ya da tedirginlik hissetmeyecek hale gelmeleri, kendi kendilerine yeterli
olabileceklerini ve ¢ocuklartyla daha olumlu iligkiler kurabileceklerini fark etmeleri,
onlarin bu siirece ulastiklarmin bir belirtisi olabilmektedir. Ancak bu dénem iginde,
eslerin birbirlerine destek olmalari, ayn1 duygu ve diisiinceleri paylasabilmeleri
onemlidir. Aile bireylerinin ayni tavir, tutum ya da diisiincede birlesmeleri, evlilik
birlikteligini saglamlastirict etkenler arasindadir. Aralarinda birlik ve beraberlik
olmayan ailelerde ¢ok daha kolay ¢6ziilmeler goriilebilmektedir (Darica ve digerleri,

2005: 160).

Tablo 2. 4 Ailelerin Kabullenme Siirecine Kadar Gegirdikleri Asamalar ve Bu

Asamalarda Gozlenen Tipik Davranis Orneklerinin Ozetlenmis Sekli

Asamalar Davranis Ornekleri

Reddetme *Sok,
*Konan taniya kars1 duyarsiz kalma,
*Konan taniy1 reddetme,
*Degisik careler arama,
*Hatali tan1 kondugunu ispatlama ¢abasi igine

girme.

Biling¢li Olarak Durumun *Kizginlik duyma,
Farkinda Olma *Sucluluk,
*Depresyon,
*Aci ve 1stirap ¢ekme,
*Hayal kiriklig1,
*Utan¢ duyma,
*Asirt sorumluluk yiiklenme
Diisiince ve Duygusal Olarak *Zamanini ve giiclinii egitim i¢in harcama g¢abasi
Kabullenme gosterme,

*Cocukla ilgili gergek beklentilerini ortaya koyma,

*Cocugun egitimine yonelik girisimleri arama ve
uygun olanlarin savunuculugunu yapma,

*Gerekli merkez ve Kkisilerle isbirligi kurma
cabalar1 gdsterme.

(Darica ve digerleri, 2005: 160).
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Tablo 2.4’te belirtilen 3 asamaya ait 6zelliklerin gozlenmesinin diginda, ailelerin

cocugunu Ozrii ile kabul edebilmesi i¢in;

Cocugun 6zriiniin tipi ve derecesi,

Aileye igten ve distan destek olabilecek, aile-cocuk iligkilerini olumlu yonde
gelistirebilecek ve giidiileyebilecek bireylerin varliginin hissedilmesinin,
ailelere verilen danismanlik ve rehberlik ¢aligmalarinin da ¢ok 6nemli oldugu

unutulmamalidir.

Ailelere verilen danigsmanlik ve rehberlik caligmalarmin yarari, ailelerin ¢gocuklarinin
problemi nedeniyle duyduklar1 kaygi ve endisenin yok edilmesi ya da azaltilmasi
yoniinde olmaktadir. Aileler kendilerine yapilan agiklamalarla duygusal olarak
rahatlamakta ve bu rahatlama sonucunda da ¢ocuklariyla daha olumlu iligkiler
kurabilmektedirler (Darica ve digerleri, 2005: 162).

Sonug olarak; engelli olma, sadece bu sorunu yasayan bireyi degil, aile iiyelerini ve
yakin cevresini ekonomik, sosyal ve psikolojik, davranigsal ve biligsel yonlerden

etkileyen bir sorundur (Gonener ve digerleri, 2010: 57).

2.3 SPOR VE EGZERSIZ

Insan i¢ ve dis diinyasinda zorlanmakta ve bunun sonucunda ruhsal cokiintii,
psikosomatik hastaliklar, cinsel islev bozukluklari, bagisiklik sisteminde ve uykuda
aksamalar meydana gelebilmektedir. Bunlarla beraber sagligimiz, ¢calismamiz, biitiin
hayatimiz etkilenmektedir. Sporla beden sagligi kazanilabilir, duygusal bosalma,

siikunet, rahatlik, zihni gevseme temin edilir (Balcioglu, 2003:177-185).

Spor, bireyin fizyolojik ve psikolojik yonden saglhigini gelistiren, sosyal
davranislarin1 diizenleyen, zihinsel ve motorik belirli bir diizeye getiren biyolojik,
pedagojik ve sosyal bir olgudur. Diger bir ifadeyle spor, bireyin fikir, ruh ve bedenen
gelismesini ve bu Ogeler arasinda koordinasyonu ve sosyallesmeyi saglayan bir
olgudur. Spor, ferdi ve sosyal fonksiyonlar1 itibariyla genis bir alana hitap etmekte,
fertlerin fiziki, ruhi, zihni gelisimlerinin yaninda sosyal ve ekonomik kalkinmaya
onemli etkisi olan bir aractir. Spor, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kalkinmanin baslica

unsuru olan insan giliciiniin, saglkli bir sekilde gelistirilmesi i¢in yapilan
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faaliyetlerin, oyun, eglence ve yarisma amacia doniistiiriilmesi bicimidir. insanlarin
hayatlarin1 saglikli olarak siirdiirmeleri, fizik ve ruhi gelismelerini saglamalarinda
sporun yeri biiyiiktlir. Spor her seyden dnce insan unsuruna hitap ettigi i¢in amag
ister saglikli ve ig verimi yiiksek bir toplum yaratmak olsun, ister sosyal ¢oziilmeye
ve yabancilagsmaya kars1 kullanilabilecek bir ara¢ olmasi o6zelligiyle, sporun
giiniimiizde ¢ok etkin ve vazgecilmez bir sosyal olgu durumuna geldigi agik bir
gercektir. Spor, hem yarigma, zevk, saglik, estetik, eglence, oyun, reklam, propagan-
da, meslek, bilim, bos zamanlan degerlendirme araci, hem de kisi ve toplumlar arasi

iligkileri diizenleyen bir olgudur. (Yetim, 2005: 131).

Spor, giiniimiizde bir sosyal hareketlilik aracidir. Spor, her kesimden insanin sosyal

hareketliligine imkan hazirlayan ¢ok 6nemli bir sosyal kurumdur (Yetim, 2005:178).

Spor insanoglunun var olusundan beri onunla beraber olan, belirli kurallar iceren,
rekabet ortami olan, haz veren aktiviteler biitiinliigiidiir. Herkes i¢in spor egitimi; ii¢
yasindan hayatin sonuna kadar tiim bireylerin ve tiim sosyal gruplarin yasam
kalitesini arttirmak, saglikli, huzurlu ve mutlu bir yasam siirmesini temin edecek

kiiltiirel arka plan1 kurmay1 hedeflemektedir (Zorba, 2012:41).

Spor, bir takim fiziksel aktiviteler biitlinii olmasmin yani sira insanlara bir kisisel ve
sosyal kimlik hissi ve grup iiyeligi duygusu vermesi ile bireyin sosyallesmesine
yardimc1 olan bir kavrami ifade eder. Spor toplumlarin sosyal hayatinda itibarli bir
yere sahiptir. Sporun giicli, onun bir sosyallestirme araci olmasiyla ve insanlari

birlestirici roliinii yerine getirmesi ile ol¢iiliir (Kiigiik ve Kog, 2003).

Spor biliminin alt bir disiplini olarak spor sosyolojisi, sporun toplumdaki, toplumsal
kuramlardaki ve insanlarin hayatindaki islevleri ile ugrasir, spor ve toplum arasindaki

iliskiye deginen sosyolojinin bir alt dalidir (Egon 1978, s. 59). (Yetim, 2005: 73).

Spor sosyolojisi, bilimsel bir arastirma konusu olarak sporla is, hukuk, aile, bos
zaman, miizik, tip, kiiltlir, sanat, kent sosyolojisi vb. ile karsilastirmali olarak
ilgilenen 6zel ve uygulamali bir sosyoloji dalidir. Ayrica, insanlarin sporla iligkisini,
davranislarina etkisini analiz etmek ve sporun toplum i¢in dnemini ve insanlara olan

etkisini arastirmak onemlidir (Voigt 1998, s. 75).

Spor sosyolojisinin en 6nemli hedefleri; sporun aile, egitim, siyaset, ekonomi ve din
gibi, sosyal hayatin diger yonleriyle olan iligkisini, sporu ve spor yasantisini

etkileyen kiiltiirel, yapisal ve konumsal etkenleri anlamaktir.
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Amman’a (2000) gore yetigkinleri yeniden sosyallestirme siire¢lerinde, spordan etkin
bir sekilde yararlanilmaktadir. Kalabaliklar i¢inde yalnizlasma ve yabancilagsma
giiniimiiz toplumunun en c¢ok tartisilan sorunlar1 arasindadir. Birincil iliskilerin
daraldig1 bir diinyada spor yakin iliskileri yeniden kurma firsatlari1 sunarak ¢agdas bir

telefi mekanizmasi olabilmektedir.

Yasantimizda, organizmamizdaki degisiklikler nedeniyle giiclimiiz, dayanikliligimiz
ve yasam kalitesi ile ilgili daha bir¢cok 6zelligimiz gerilemeye egilim gostermektedir.
Bugiin bir¢ok iilkede hareketliligi tekrar kazanmak bir devlet politikas1 olmustur.
Ciinkii egzersizlerle sagligi korumanin miimkiin oldugu bilimsel bir gercektir. Her
giin egzersizlere ayrilacak 10-15 dakika ile saglik giderlerinde milyonlarca liralik
harcamalarin Onlenmesi miimkiindiir. Biitiin olumsuz kosullardan kurtulmak,
organizmay1 zinde ve saglikli kilmak i¢in spor yapma ihtiyacini bir zorunluluk olarak
ortaya ¢ikarmak gerekir. Sporun temel felsefesinde; yarisma amacmin disinda sagh-
g1 koruma diisiincesi yer almakta ve insanlar bu diisiinceyle spor yapmaya davet
edilmektedir. Herkes i¢in spor, yasam boyu spor, saglikli yasam icin spor, rekreatif
sporlar, fitness (fiziksel uygunluk), aerobik, jogging vb. gibi sloganlar ve ¢esitli spor
kuliiplerinin  faaliyetleriyle spor yapan insanlarin sayisim artirilmasina

calisilmaktadir (Zorba, 2012:16).

Saglik i¢in egzersizin temel amaci; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik ve
fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak beden saghiginin temeli olan fizyolojik
kapasitesini ylikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza etmektir.
Gelismis tiilkelerde baslayarak egzersize olan ilginin artisindaki nedeni biyolojik bir

dengeleme ihtiyaci seklinde agiklamak miimkiindiir (Giinay ve digerleri, 2008:221).

Egzersizlerden sonra bir rahathik, uyusukluk hissederiz ve bunu genellikle
yorgunluga baglariz. Ancak bazi arastirmalar; fiziksel aktiviteler sirasinda beyinde
cok kuvvetli yatistirict etkisi olan maddelerin (Endorfinler =endojen morfinler)
salimiminin arttigini gostermistir. Bu huzurlu ve sakin durumun buna bagh oldugu
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla sporun giinliik stresleri kanalize etmeye yarayan bir
yonii de bulunmaktadir. Spor, insanin dogayla savasirken kazandig1 ana becerileri ve
gelistirdigi araghi aracsiz savasim yontemlerim, bos zamanindaki artisa paralel
olarak, tek ya da topluca, barig¢1 bicimde ve benzetim yoluyla, oyun ve isten
uzaklagma icin kullanmasina dayali olarak estetik, teknik, fizik, uzlagsmaci ve

toplumsal bir siirectir, seklinde tanimlamustir (Yetim, 2005:129).
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Spor, bireyin dinamik sosyal ¢evrelere katilimini saglayan bir sosyal etkinlik olmasi1
ozelliginden dolay1, kisinin sosyallesmesinde dnemli bir role sahiptir. Insanlar sportif
faaliyetler araciligiyla, degisik insan gruplariyla sosyal iliskiye girmektedirler. Spor
yoluyla kisi, grubun kural ve degerlerine uymayi1 Ogrenir, bu degerler diizenini
benimser, ¢evredeki insanlarla iliskileri ve diger ¢evre faktorleri sosyal uyumunda

onemli rol oynar (Demir ve digerleri, 2011).

Bireylerin, refah1 ve mutlulugu bir bakima beden ve ruh sagligmin tam ve devamli
olmasma baglhidir. Insanlarm hayatlarin1 saghkli olarak siirdiirmeleri, fizik ve ruhi
gelismelerini saglamalarinda sporun yeri biiyiiktiir. Ayrica, insanlarin gerek kendi
toplumunda gerekse diger toplumlarda iliskilerini dostluk i¢inde devam

ettirmelerinde spor uygun bir aractir (Yetim, 2005:131)

Toplumun biiyiik bir ¢cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile esanlamli
olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, giinliik yasam iginde kas ve eklemlerin
kullanilarak enerji harcamasi ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkl
siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu
kapsamda spor aktivitelerinin yani sira egzersiz, oyun ve giin i¢inde yapilan ¢esitli
aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir. Bireylerin giin igerisinde
fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan vardir. Bunlar; Isyeri, ulasim
(yiirtime, bisiklet kullanma, vb.), ev ici isler, bos zaman aktiviteleri (spor ve

rekreasyonel aktiviteler) dir (Vural ve digerleri, 2010).

Fiziksel aktivite, zinde ve neseli giinliik yasam, viicudu hastaliklara kars1 koruma,
sinirsel gerginliklerin azaltilmast ve kasa bagli eklem dokularmin saglhk ve
islerliginin korunmasi, sosyal kaynagmanin saglanip yalnizliktan kurtulmada vb.
islevlerde etkili olmaktadir. Fiziksel aktivite hayatimizin tiim donemlerinde

psikolojik ve fiziksel saghigi etkilemektedir (Arabaci ve Cankay, 2007).

Sporun ve fiziksel bir¢ok aktivitenin kisiler tizerindeki olumlu etkilerinin yani sira
ruh saghig! agisindan yararlari da bilinmektedir. Son yillarda yetiskinlerde yapilan
calismalarda fiziksel etkinliklerin kendilik algisi, yasit ve anne-baba iligkileri,
akademik basar1 iizerinde olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Spora katilimin
bireyde yeterlik duygusunu artirmasi, bir gruba ait olma ve kabul gdérme hissi,
kendine giliven bireyin c¢evresini tanimasit ve iletisim kurabilmesi daha kolay

olabilmektedir. Bu alanlarda olumlu gelismeler bireyin duygusal olarak da iyi ruh

37



hali yasamasma katki saglayabilmektedir. Ciinkii toplum igerisinde engelli birey
olmaktan ziyade sporcu kimligi ile 6n plana ¢ikmaktadir (Karademir ve digerleri,

2011).

Sporun bilingli olarak yaygimlasmasinda, toplumsal bir boyut kazanmasinda ve
saglikli nesillerin yetigmesinde ailelerin spora olan ilgi ve bilgi diizeyleri etkili

olmaktadir (Y1ldiz ve Sentiirk, 2010).
Insanlar1 spor yapmaya iten sebepler asagidaki gibi 6zetlenebilir (Voigt, 1998:112)

e Belirli sosyal gereksinimleri karsilamak amaciyla (sosyal deneyim)
e Saglik ve fitnes amaciyla (Saglik, rehabilitasyon)

e Estetik ihtiyaglar1 doyurmak amaciyla

e Duygusal gerilimden kurtulmak amaciyla

e Sikinty, stres ve hastaliklara kars1 direng kazanma,

e QGerilim ve gevsemenin arka arkaya tadilmasi amaciyla..

Sporun temel ama¢ ve fonksiyonlarma bakilacak olunursa, toplam dort grupta

toplanabilir:
-Fiziksel gelisim
-Motor gelisim
-Zihni gelisim
-Sosyal gelisim

Sporun fiziki gelisim amaci, organizmanin fonksiyonel etkinligini arttirmayi ve
saglikli bir yap1 kazandirmay: ifade eder. Motor gelisim sisteminin gelismesine de
yine en ¢ok katkiy1 spor hareketleri saglamaktadir. Zihinsel gelisimin amaci, bilgi ve
anlayisla ilgilidir. Fiziksel faaliyetler kapsami i¢inde yer alan kurallar, taktikler, spor
programlarindaki cesitli aktiviteler bunlara ait metotlarin 6gretilmesi, ayrica saglikli
yasama, fiziksel uygunluk ve bunlarin yasantidaki dnemi gibi hususlarm 6grenilmesi
ile de zihinsel gelisime katki saglanir. Sporun sosyal gelisim amaglar1 hem birey hem
de toplum agisindan 6nem tasir. Spor faaliyetleri aracilifiyla bireylerin sosyal bir
cevre kazanmalar1 ve kendilerini gerceklestirebilmeleri miimkiin olmaktadir (Yetim,

2005:132).
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Spor,

Insanlarin giinliik is ve yasantilarinda verimli ve saglikli olmalarini saglar.
Giglii ve saglikli bir fiziki yapiya kavugmalarini saglar.

Hayatin zorluklarina ve hastaliklara kars1 dayaniklilik saglar.

Bos zamanlarm yararli bir bigimde degerlendirilmesini saglar ve boylece insanlar iyi

dinlenir, eglenir ve zinde olur.

Kendini kontrol etme, kendine ve baskalarina saygiy1 6gretir.
Sosyal sorumlulugu gelistirir.

Is, gorev ve meslek sorumlulugu kazandirir.

Toplumun galisgan kesimlerinin bir yandan emek verimliligini arttirir, diger yandan
beden ve ruh sagligini korur ve spor yoluyla bos zamanlarin1 verimli bir sekilde

degerlendirilmesini saglar.

Spor, toplumun bireye yiikledigi gerginlik, sikint1 ve gerilimleri atmasina ve ruhsal

stiklinete kavusmasina yardimci olur.

Sportif faaliyetin i¢inde aktif olarak yer alan birey, bedenindeki teriyle birlikte
ruhundaki sikintilarim da disar1 atmakta ve kafasindaki kaygilardan kurtulmaktadir.

Spor, her seyden 6nce bireyi teskin edici bir etkinlige sahiptir.

Spor, bireyin kendi dar diinyasindan kurtularak diger inang ve diisiincede olan
insanlarla kargilagsmasini, onlarla diyalog kurmasini, onlardan etkilenmesini ve onlar1
etkilemesini saglar. Bu yoniiyle sporun dostlugu pekistirdigi ve sosyal kaynasmaya

destek sagladigi soylenebilir (Yetim, 2005:133).
Diizenli spor;

- Is veriminin artmasina,

- Hastalik yiiziinden ¢alisilamayan giin sayisinin azalmasina,

- Dabha enerjik hissedilmesine ve tembellikten uzaklagsmaya,

- Saglam, canly, hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline gelmeye,
- Oz sayginin geligmesine,

- Organizmay1 bedensel ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden korumaya,

- Hayata daha mutlu bakmaya, endiselerden uzaklagmaya,

- Asabi ve hiperaktif yap1y1 sakinlestirmeye,
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- Kendine giliveninin artmasima,
- Diizenli uyku ritmine sahip olmaya,
- Insanlarla ¢abuk arkadashik kurmaya ve paylasma, yardimlagsma duygularini

gelistirmeye yardimc1 olur (Zorba,2012:21).

2.3.1 Ailelerde ve Engellilerde Sporun Yararlar

Spor, bireyin dinamik sosyal ¢evrelere katilimini saglayan bir sosyal etkinlik olmasi1
ozelliginden dolay, kisinin sosyallesmesinde dnemli bir role sahiptir. Spor engelli
bireyin dolayisiyla da aile dinamiklerinin olumlu islemesine yardimci olabilecektir

(Sevindi ve digerleri, 2010).

Engelli ¢ocuklarin spor egitiminde; ¢ocuklarin egitimlerinin yani sira ailelerin de
egitilmesi saglanir. Yeni yaklasimlarda ailenin; sadece verilen egitimi uygulayan
degil; isbirlik¢i, ¢ocugun sorunlarma ¢oziimler iiretebilen nitelikte olmasi gerektigi
savunulur. Engellilerde yapilacak olan diizenli spor aktiviteleri ister beden egitimi ve
spor dersi olsun, ister belirli donemlerde agilan rekreatif amacgli spor okullar1 olsun
hepsinde ailelerinde destekleri alinarak, ailelerin kendi ¢ocuklarinin yeteneklerini
gérme olanagi saglanmalidir. Bu sayede aile bireylerinin kendi ¢ocuklar1 iizerinde

olumlu tutum gelistirilmeleri saglanmalidir (Caligkan, 2011).

Her engelli ¢ocuga spor yapma aligkanligi kazandirmak ve ailelerin ¢ocuklar1
tizerinde pozitif diisinme ve motivasyonel desteklerinin saglamak ve engelli
bireylere gereken hassasiyet ve topluma kazandirma etkinliklerine her zaman aile
bireyleri de dahil edilmelidir, yer verilmelidir. Calismalar ailelerin ¢ocuklarinin
gelisimler tizerinde ¢ok Onemli etkiye sahip olduklarini gosterir. Egitimin Kim
tarafindan ve nasil verilecegi 6nem tasimaktadir. Danigman verirse, hem aileler
cocuklarmin egitimine nasil katkida bulunacaklarin1 6grenir hem de ailenin iginde
bulundugu psikolojik durumda, ailenin bu stres faktorlerine uyum saglayip
¢ozlimlemesi saglanabilir. Engelli egitimi amacina uygun, programli, aileyle isbirligi

yapilarak ve ailenin aktif katilimiyla yapilmalidir (Caliskan, 2011).

Spora ulagmaya calisan engelli bireylerin; spor diinyasmni da igine alan toplum

tarafindan kabul gordiigii ve esit davranildigi fark edilir (DePauw ve Gavron, 2005).

Sporun bir egitim araci olarak ¢ocugun her ydonden gelismesinde biiylik rol oynadig:

bilinmektedir. Sportif oyunlara bir ekip iiyesi olarak katilma; ¢cocukta yardimlagma,

40



beraber caligma, diger ekip elemanlarima ve oyun diizenine saygili olma gibi
duygular1 gelistirir. Gorme ve isitme engellilerin fiziksel ve sportif aktivitelere iliskin
0zel egitim almadan, 6zel cihazlar kullanmadan ve bazi etkinliklerde diizenlemeler
yapilmadan sportif organizasyonlara katilmasi olanaksizdir (T.C. Basbakanlik Aile

ve Soysal Arastirmalar Genel Miidiirligi, 2007:17).

Toplumsal yapida belirleyici rol oynayan temel kuramlarla sportif etkinliklerin yakin
bir iligkide oldugu bilinmektedir. Sportif etkinlikler, aile bireylerinin ortak
yasaminda entegrasyonunu ve karsilikli yogun iletisimini saglarken ortak bir
rekreasyon olanagi yaratir. Aileye iliskin iletisimsizlik, kusak catigmasi, mekansal
birlik problemi gibi cagdas sorunlarin asilmasinda, sportif ve rekreasyonel

etkinliklerin sorun ¢oziimiine yardimei etkisi bulunmaktadir (Giir, 2001).

Spor, fiziksel ve ruhsal yapiya sagladigi destek yaninda disiplin, giiven, rekabet ve
arkadaslik hislerini uyandirarak ¢ocuga sosyal roliinii de kazandirir. Engelli birey
icin bu sosyal roliin evrensel dili spordur. Sosyal gruba ve topluma mensubiyet
giiciinii kazandirmakla, birey ile toplum iligkilerini daha ahenkli kilmaktadir

(ilhan,2007, 30).

Cocuklarm ve genglerin igindeki saldirganh@in ve ge¢imsizligin torpiilenmesi,
yetiskinlerin  glinliik hayattaki sikinti, yorgunluk ve tekdiizeligin verdigi
gerginliklerin giderilmesi; beden egitimi ve spor etkinlikleriyle gergeklestirilmektedir
(Yetim, 2005:143).

Cagimizda, sporun bilingli olarak yayginlasmasini ve halkin ¢agdas anlamda spor
yapmasinin saglanmasi, bireye kiigiik yaslarda spor olgusunun benimsetilmesi ve
toplumsal bir boyut kazanmasi, ailelerin spora olan ilgi ve bilgi diizeylerinin
artmastyla miimkiin olacaktir. Suras1 bir gercektir ki, anne babalar ve 6zellikle de
anne, sporun faydalarin1 ve ¢ocuga etkilerini bilse, tiim imkanlarini zorlayarak
cocuguna spor yaptirir. Ciinkli anne babanin en kiymetli varligi cocugudur. Onun
iyiligi icin her tiirli fedakarlhigi gostermeye hazirdir. Onun i¢in aile fertlerine ve
ozellikle anneye sporu, spor yapan ¢ocugun bedenen, ruhen ve sosyal yonden neler
kazanacag: dgretilmelidir. Saghkli nesiller yetistirmek, iyi bir egitimden geger. Iyi

bir egitim i¢inde ailenin rolii unutulmamalidir (Yetim, 2005: 165).

Sportif aktivitelere katilimim, engelli bireyler iizerinde yarattigi olumlu psikolojik,

sosyal ve motor alanlarindaki etkiler g6z oniine almacak olursa, sportif ¢aligmalarin
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sadece spor karsilagsmalarina yonelik degil, rekreasyona yonelik olarak diistiniilmesi
ve uygulanmasi geregi ortaya ¢cikmakta olup bu ¢ocuklarin 6zel egitim ortamlarinda
da beden egitimi ve spor yoluyla olusturulacak olumlu etkilerin g6z ardi1 edilmemesi

gerekir (ilhan, 2007, 5).

Artik glinlimiizde birinin yaptiklari, diger insanlarin yasam kalitesini dogrudan
etkiler. Boylece bir toplum ve bir aile i¢inde bulunan bireyin yasam sorumlulugu ¢ok
boyutlu bir gorev haline gelir. Toplumdaki ve ailedeki ¢oklu degerler, ihtiyag
diizeyleri yasam kalitesinin de algilanmasini, yasam kalitesi konularmma verilen

onemin diizeyini etkiler (Ozmete, 2010).

2.4 YASAM KALITESI

Kalite en yiiksek standartlara ve/veya miimkiin olan en iyiye ulasilmasi anlaminda
kullanilmaktadir. Her birey kendi yasamini daha iy1 bir diizeye ¢ikarmayi, daha iyi
kosullara, huzura, refaha ve mutluluga ulagsmay ister. Bu nedenle yapici ve yaratici
olma cabasi i¢cinde yasamda kaliteyi arar. Yasam kalitesi kavrami, gerceklestirilen
bircok arastirma i¢in esin kaynagi niteliginde olup, kent planlamasi, sosyal ve/veya
ekonomik gostergelere iligkin aragtirmalar, zihinsel ve bedensel saglik alanindaki
aragtirmalar gibi bir¢ok farkli disiplinin ve ¢aliyma alaninin kapsamma girmektedir

(Sapancali, 2009:12).

Zorba (2008) Yasam kalitesinin, yasamin pek ¢ok alanini ve kisiden kisiye degisen
farkli degerleri kapsadigmi belirtirken; Sapancali (2009:16) da paralel bir goriisle,
yasam kalitesinin ¢ok boyutlu ve heniiz tam olarak bi¢imlendirilmemis bir kavram
oldugunu, bunun nedeni olarak da farkli akademik disiplinler tarafindan kullanilmasi

ve her bir disiplinin kavrami farkli agilardan degerlendirmesini gostermektedir.

Giliniimiizde saghigin dlglimiinde kullanilan geleneksel gostergelerin (hastalik, 6liim,
beklenen yasam umudu vb.) bireylerin sagliklilik diizeyini tanimlamadaki yetersizligi
nedeniyle konuya yasam kalitesi ile acgiklik getirilmeye caligilmaktadir. Yasam
kalitesi “bireylerin i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam
algilaridir”. Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan 6te, kisisel iyilik halini de

icine alan daha genis bir kavramdir (Eser ve digerleri, 1999).
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Yasam kalitesi 6l¢timii kisinin rolii, ruh hali, hastalik ve benzeri durumlarda kisinin
deneyimleri, genel psikolojik durumu, mutluluk ve yasamdan duydugu tatmin gibi

kavramlar1 ele alir (Oksiiz ve Malhan, 2005:3).

Tablo 2. 5 Yasam Kalitesine Ait Kavramlar

Kavram Anlam*

o Bireyin yasamina ait tiim kisisel ve ¢evresel faktorler
Yasam Kalitesi - .
Saglik durumunu kapsayabilir veya kapsamaz

Sagliga Bagh Yasam Kalitesi Bireyin saglhiginin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri
Saglik Durumu Fiziksel ve semptomatik faktorler

' Aktiviteler yapilirken ortaya ¢ikan semptomlarin
Islevsel Durum seviyelerini de kapsayan istenen/arzulanan aktiviteleri
yapabilme yetenegi (Eksternal, izlenebilir)

tvilik Hali Yasamdan duyulan memnuniyete ait his, psikolojik
M faktorler (Internal, kendi-kendine degerlendirilir.)

Memnuniyet Hastanin saglik yém'inde' davranisi, durumun hasta

tarafindan kabul derecesi

* Anlam terimi, bu kavramlara ait net ve kesin agiklamalar1 igermemektedir. Onerilen

anlam seklinde kullanilmis oldugu g6z oniinde tutulmalidir.

Oksiiz ve Malhan, 2009: 32.

Yasam kalitesi, modern yasamin gelisimi ve toplumlarin ¢agdaslasmasiyla birlikte
giindeme gelen ve gelisen bir kavramdir. Yasam kalitesi kisi ve toplumlarmn gelir ve
maddi kaynaklarindan ¢ok kisilerin ve toplumlarin gereksinmelerinin tatmini ve
yasam tarzi iizerine yogunlasan bir kavramdir. ilk bakista yasam kalitesi basit ve

kolayca anlagilan (yalin) bir kavram olarak algilanmaktadir (Sapancali, 2009:12).

Ancak, yasam kalitesi, tanimlanmas1 gii¢, goreceli bir olgudur. Bireylerin
deneyimleri sonucunda elde ettikleri doyum ve iyilik halidir. Yasam kalitesi bireye
Ozglidiir, zaman i¢inde degisim gdsterebilir. Yasam Kkalitesinin fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal katilim, kisiler arasi iliskiler, kendi
potansiyelini gerceklestirme, entelektiiel gelisim, cevresel Ozellikler ve spirituel

iyilik hali ile ilgili boyutlar1 vardir (Cmar ve Eser, 2004:31)
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Yasam Kalitesi (YK), mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 i¢eren, genel olarak

“iyi olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir (Eser, 2012:11).
Yasam Kalitesi 4 ana alanda (boyutta) ortaya ¢ikar:

1- Kisisel icsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla

basa ¢ikma vb.)

2- Kigisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, i durumu, toplumun tanidigi

olanaklar vb)
3- Dissal Dogal Cevre Alani (hava, su kalitesi vb)

4- Digsal Toplumsal Cevre Alani (kiiltlirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal

olanaklar, okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, alisveris vb.) (Eser, 2012:11).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamma iliskin subjektif doyumu olarak
degerlendirilmekte, yasam doyumu, yasam memnuniyeti, mutluluk ile es anlamh
olarak kullanilmaktadwr. Daha genis bir ifadeyle yasam kalitesi, bireyin tiim
gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum saglamasi, sosyal davraniglarda
yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi, emosyonel ve fizik durumunun {ist
diizeyde olmasi ve kisiler arasi iligkilerinin siirdiiriilmesi gibi 06zellikleri igine

almaktadir (Erdem ve Ergiiney, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini "hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiini

icinde durumlarini algilama bigimi" olarak tanimlar (Zorba, 2008).

Daha genis bir tanimlama ile ise yasamdan doyum saglama, bireylerin fiziksel ve
ekonomik yonden iyi olmasi, sosyal g¢evre ile kurulan iyi iliskiler, toplumsal
yurttaghik ve medeniyete ait davraniglarda sosyal gii¢ yeterliligine sahip olmak ile
bireylerin kendilerini gelistirmeye ve eglenmeye zaman aymrmasi oOlarak

tanimlanmistir (Oksiiz ve Malhan, 2005:3).

Yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel ortamda c¢ok
genis bir cergevede kendi sagligmi 6znel olarak algilayisi olarak da tanimlanabilir.
Esas amacg kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne olciide
memnun olduklarinin ve yasamlarmin bu yonleri ile ilgili 6zelliklerin varligi veya
yoklugunun ne 6l¢iide onlar1 rahatsiz ettiginin saptanmasidir. Bireysel agidan yasam

kalitesi kavrami, bireyin yasaminda kendisi i¢in 6nemli olan alanlarda tatmin ve

44



mutlulugu olarak degerlendirilmektedir. Bireysel agidan yasam kalitesinde, bireyin
kendi yasamina iligkin vermis oldugu hiikiim 6nemli bir belirleyicidir. Ayrica bireyin
ailesi ve arkadaglar1 ile olan iligkisi, kendi sagligi, aile ve arkadaglarmin saglik
durumu ile bireyin geliri ve yagam standartlar1 da bireysel yasam kalitesinin temel

belirleyicileri arasinda sayilmaktadir (Sapancali, 2009:20)

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin kendisini iyi hissetmesi ve saglik durumuna
genel bir cerceveden bakis agisi ile ilgilidir. Saglik ile ilgili yagam kalitesi hastaligin
olmamas1 yaninda, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik ag¢idan aktif olmasini,
kendisini iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini kapsar. Yasam kalitesinin pek
cok bileskeni vardir: saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme ve
korunma, saglikli bir ¢evre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi, giinliikk yasama katilma,
sayginlik ve glivenlik. Bu bilesenlerin hepsi tek tek dnemlidir; birinin bile eksikligi

kisinin "ben kaliteli bir yasam siiriiyorum." duygusunu zedeler (Zorba, 2008).

Yasam kalitesi, yasamin pek ¢ok alanini ve kisiden kisiye degisen 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 agisindan iyi olma hali, aile ve arkadaglarla
iligkilerde tatminkarlik, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi yagam kalitesi gostergeleri,
kisinin karakterine, yasami algilayis bi¢imine, sosyo-kiiltiirel aligkanliklarina bagli

olarak degisim gosterir (Zorba, 2008).
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Sekil 2.1 Yasam Kalitesi ve Saghga Iliskin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler
(Oksiiz ve Malhan, 2009:30).

Toplumsal diizeyde barig, uygun bir sosyal ¢evre, bireyler arasinda saygiy1 belirleyen
sosyal normlar, temiz ve siirdiiriilebilir dogal ¢evre, ¢cocuklarin egitimi i¢in saglanan
kolektif kaynaklarin diizeyi ve erigebilirligi, okuma yazma bilenlerin orani ile herkes
icin yeterli fiziksel, ekonomik ve besleyici kaynaklarin diizeyi, ¢ogu zaman yasam

kalitesi listesinde bulunmasi gereken degiskenlerdir (Sapancali, 2009:13).

DSO biinyesinde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu yasam Kkalitesi i¢in;
bireylerin kendi kiiltiirler1 ve degerler sistemi i¢inde kendi durumlarmi algilayis

bi¢imi seklinde bir tanim getirmistir (Oksiiz ve Malhan, 2005:9).

Diinyada yasam kalitesi kavrami ‘wellness’, ‘wellbeing’ gibi kisinin sadece fiziksel
saghigmi degil, ayn1 zamanda ruhsal sagligin1 da kapsayan ve korumaya yonelik
saglik aktiviteleri iceren bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Kiigiikusta ve

digerleri, 2012:525)

Egitim, saglik kosullarmin yetersizligi ve imkanlarin yoklugu gibi olumsuzluklar
ailelerin yasamdan tatmin olmalarmi giderek giiclestirmektedir. Karsilagilan bu
toplumsal sorunlar goéz Oniine alindiginda; psiko-sosyal ve ekonomik refahin
saglanmasi, dengeli bir bigimde siirdiiriilmesi ile iligkili olan yasam kalitesi kavrami

genis kapsamli evrensel bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmistir. Toplumun bir parcasi
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olan, yasamin temelini olusturan aile varligin1 devam ettirebilmek icin iiyelerine
tatmin edici bir yasam kalitesi sunmak zorundadir. Ailelerin yasam kalitelerinin
Olclilmesinin amaci; toplumlarin yasam kalitelerinin sosyal, saglik, cevresel ve
ekonomik boyutlar1 hakkinda fikir edinerek toplumlarin gelismelerini saglamaktir.
Yasam kalitesi objektif ve siibjektif olmak {izere iki agidan incelenmektedir.
Subjektif yasam kalitesi Ol¢timleri; ailelerin yasamdan memnuniyet ya da
memnuniyetsizligini, objektif yasam kalitesi dlgiimleri ise ailelerin gelir, barinma,
ikamet edilen semtin kalitesi, saglik vb. yasam kosullarmi yansitir. Aile diizeyinde
sahip olunan yasam kalitesi; aile iiyelerinin ihtiyaclarmin karsilanmasi, bir aile olarak
birlikte yasama, aile bireyleri i¢in anlam tasiyan hedeflere sahip olma ve bunlara

ulagma olarak tanimlanir (Boylu ve Terzioglu, 2007:16).

2.4.1 Yasam kalitesi ve Spor

Literatiirde kalite ve yasam kelimelerinin birlesimleri, miikemmellik ve iistiinliiglin
varligi olarak tamimlanmistir. Bu bakis agist onemli bir soruyu da beraberinde
getirmistir. “Herkesin mitkemmellik ve {istiinliik anlayisi aym1 mi? Kaliteli yasam
konusunun ortak parametrelerini belirlemeye ¢alisan alanlardan biri olan psikolojide
yapilan caligmalarda, farkli bakis acilar1 farkli yontemlerle degerlendirilmis ve
kaliteli yasam anlayisinin; saglik ve caba faktorlerinin ¢arpimi olarak formiiliize

edilecegi sonucuna ulasilmistir.
Kaliteli Yasam = Saglik x Caba

Bu formiil igerisinde saglik; fiziksel, duygusal, sosyal vb. yagamsal bakis agilarinin

her birinde ne kadar iyi olabildigimiz anlamina gelmektedir.
Caba ise iki ayr1 faktorii ifade etmektedir.
(1) Aksiyon; sagliginizi korumak ve daha da gelistirmek i¢in neler yapiyorsunuz?

(2) Duygu, mutluluk, biitlinliik ve bir istegini yerine getirmenin hazzimdan olusan

kisinin daha yaratici ve liretici olabilmek i¢in gdsterdigi gayret.

Saglik ve ¢aba kavramlar1 birbirini etkilemekte ve bu etkilesim siireci kaliteli yasami

direkt olarak etkilemektedir (Zorba, 2012:3).

Yasam Kkalitesi algisinda Onemli yeri olan saglik; hayat tarzimizla ve

davraniglarimizla etkiledigimiz ¢evremizle c¢ok siki bir iliski halindedir. Bu
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nedenledir ki, zaman siireci igerisinde davraniglarimiz ve yasantimizda meydana
gelen degisiklikler saglik konusunda ¢ok yeni boyutlarin olusmasina sebep olmustur.
Yasadigimiz bu cagda sehirlesmenin hizla artisi, insanlarin viicutlarint daha az
hareket ettirmesi, ¢arpik yapilagmanin getirdigi sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
problemler ve psikolojik gerginlige sebep olan faktorler insanlarin saglik sorunlarinin
seklini degistirmistir. Ciinkii insan viicudu dogustan gelen Ozelliklerinden dolay1

stirekli hareket etmek ihtiyacindadir (Zorba, 2006).

Fiziksel Ozelliklerinde azalma meydana gelmis kas ve eklemlerin, azalan fiziksel
ozelliklerini tekrar kazandirmak ve normal kas ve eklemlerin fiziksel 6zelliklerini
daha da gelistirmek i¢in yapilan hareketler egzersizi olusturur (Sahin, 2005:120).
Egzersiz, iskemik kalp hastaligi, diyabet ve hipertansiyonu 6nleme, geciktirme ve
mortalite riskini azaltma, fonksiyonel bagimsizlig1 ve hastaliga kars1 direnci arttirma
gibi sagladig1 fiziksel yararlarla yasam kalitesini arttirabilir. Bu nedenle, egzersizi
arttirma saglik bakim maliyetini azaltabilir. Kas giiciinii arttirma, dengeyi saglama ve
kilo kayb1 da diger Ozel yararlar1 arasinda sayilabilir. Egzersiz ve aktivitenin
psikososyal yararlar1 ise sosyal ve emosyonel iyilik halinin artmasidir. Egzersiz,
ayrica fiziksel ve kognitif iyilik halinin gelismesiyle bireylerin sosyal aktivitelere
katilimlarmi arttirabilir. Aktivite ya da egzersiz bireylerin benlik saygisini arttirir

(Cinar ve Eser, 2004:31)

Bireyin sosyallesmesinde, daha ¢ok insanla iletisim i¢inde olmasinda ve giin i¢inde
olusan stresten kurtulmasinda ve daha fazla sosyal destege sahip olmasinda, serbest
zaman icinde gergeklesen fiziksel aktivitelere katilimin payr olduk¢a fazladir.
Fiziksel aktivite ve spor ile hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik,
psikolojik ve fiziki bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak beden saghigmin temeli
olan fizyolojik kapasiteyi yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar
muhafaza etmeyi hedefler. Gelismis lilkelerden baslayarak egzersize olan ilginin
artisindaki nedeni biyolojik, psikolojik ve sosyal bir dengeleme ihtiyaci seklinde
aciklamak miimkiindiir. Hareketsiz yasam tarzi, beraberinde bir¢ok saglik sorununu
da getirmektedir. Insanmn; anatomik, fizyolojik ve psikolojik yénden iyi durumda
olmasi, etkinliklerini siirdiirebilmesi ve gereken hallerde, yedek giiciinii kuvvetini
ortaya koyabilmesi i¢cin harekete; hareketli olabilmesi i¢cin de diizenli egzersize
gereksinimi vardir. Hareketsizligin sebep oldugu saglik sorunlarmin giderilmesinde,

fiziksel aktivite ve spor, koruyucu ve tedavi edici 6zellikleri ile rekreatif etkinlikler
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icinde ayrica bir Oneme sahiptir. Spor sayesinde; i verimi artigi, 0z sayginin
gelismesi, hayata daha mutlu bakmasi stresle basa ¢ikabilmesi, kendine giiveninin
artmasi, uyku ritminin diizene girmesi, bireyler arasi dostluk ve empatinin daha rahat
kurulabilmesi her ne kadar bireysel goziikse de toplum sagligmnin ve spor bilincin

oturtulmasini saglayacaktir (Zorba, 2008).
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BOLUM 111

YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

Engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam Kkalitesine etkisinin arastirildigi
calismada tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelleri gegmiste ya da halen var
olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma
yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey yada nesne, kendi kosullar1 i¢inde

ve oldugu gibi tanimlamaya ¢alisilir (Karasar, 1995).

3.2 CALISMA GRUBU

Arastirmaya Sakarya ilinde ikamet eden engelli bireye sahip 172 ebeveyn katilmistir.
Ancak eksik ve hatali doldurulan anketler degerlendirmeden cikartilmis ve 164
ebeveyn calismanin  asil  grubunu  olusturmusladir. Calisma  grubunun

olusturulmasinda kolayl1 6rnekleme yonteminden yararlanilmastir.

Arastirmaya dahil edilen 164 engelli bireye sahip ebeveynin; 132’si anne (i

=40,5+8,90) ve 32’si babadir (;246,21i9,74). Anketler uygulanmadan Once
calismanin igerigi, anket ve uygulamasi ile ilgili bilgiler arastirmaci tarafindan
ailelere aktarimis ve bu dogrultuda katilimcilarin ¢alismaya dahil olmasi goniilli

olarak gerceklesmistir.

3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada, engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam kalitesine etkisini

aragtirmak amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanan “Aile Bilgi Formu”, “Diinya
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Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form” (WHOQOL-BREF) ve
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi -Kisa Form (IPAQ)” kullanilmistir.

3.3.1. Aile Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda, ebeveynlerle ile ilgili demografik
bilgilerin yani sira; engelli bireye ait demografik bilgilere ulasilmasini saglayan
sorular igermektedir. Engelli bireye ait bilgiler de ebeveyn tarafindan

doldurulmustur.

3.3.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form (WHOQOL-
BREF)

Bireylerin kendi yasam kalitelerini nasil algiladiklarin1 degerlendirmek iizere Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi Grubu (1996) tarafindan gelistirilen 6lgek; 100
sorudan olusan WHOQOL-100 (uzun) ve bu 100 sorudan segilen 26 soruyla olusan
WHOQOL-BREF (kisa) formlarma sahiptir (Tekkanat, 2008).

Eser (2012) 6l¢egin kullanim alanlariyla ilgili olarak, genis bir islev kayb1 ve genel
olarak rahatsizlik spektrumunu igermeleri nedeniyle, toplumun tiim kesimlerinde;
tiim hastaliklar ve durumlarda; gesitli tibbi girisimlerde kullanildigin1 ve genellikle

bunlardan igerdikleri boyut/alan sayisi kadar puan elde edildigini belirtmistir.

DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) 6l¢eginin, Tiirkiye’de

gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi Eser ve digerleri (1999) tarafindan yapilmaistir.

WHOQOL-BREF Tiirk¢e gecerlilik calismalar1 sirasinda bir ulusal sorunun
eklenmesiyle toplam 27 sorudan olusmaktadir (Okyay ve digerleri, 2012) ve alan
skor hesaplarinda ulusal som (27. Soru) yapilan analizler sonucu en uygun bulunan
"Cevre" alani i¢inde degerlendirilmistir (Eser ve ark, 1999). Okyay ve digerlerine
gore, (2012) ilk soru algilanan yasam kalitesi, ikinci soru algilanan saglik durumunu
dlcmeye yonelik olup, 1-5 puan arasinda degerlendirilmektedir. ilk iki soru disindaki
sorular kullanilarak bes alan puani, 0-20 puan iizerinden hesaplanmakta ve puan

yiikseldikge, yasam kalitesi ylikselmektedir.

Eser ve digerleri (1999) WHOQOL-BREF formunun bireylerin 6znel goriislerini
yansittigini, her bir alanin puanmin kendi basma 6nemli oldugunu ve biitiin alanlarin

puani toplanarak tek bir yasam kalitesi puani ortaya konamayacagini belirtmislerdir.
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WHOQOL (2012) kullanim kilavuzunda yer alan bilgiler dogrultusunda alanlar ve

hesaplamalari su sekildedir:

Fiziksel Alan Hesaplamasi=Mean.6(Q3,Q4,Q10,Q15,Q16,Q17,Q18)*4
Ruhsal Alan Hesaplamas1i =Mean.5(Q5,Q6,Q7,Q11,Q19,Q26)*4

Sosyal Alan Hesaplamas1 =Mean.2(Q20,Q21,Q22)*4

Cevresel Alan Hesaplamasi =Mean.6(Q8,Q9,Q12,Q13,Q14,0Q023,0Q024,Q25)*4

Cevresel TR Alan Hesaplamasi
=Mean.6(Q8,Q9,Q12,Q13,Q14,Q023,024,Q25,Q27)*4

3., 4., 26., ve 27. sorular olumsuz sorulardir ve olumlu g¢erceveye doniistiiriilerek

hesaplanmistir (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

Eser ve digerleri (1999) yasam kalitesini daha ¢ok "Ruhsal alan" ve "Cevre alam";
genel sagligi ise "Bedensel alan" ve "Ruhsal alan" agiklayabildigini soylemislerdir.
Bu dogrultuda ise; yapilacak aragtirmanin bagimli degiskeni dogrudan yasam kalitesi
ise yliz soruluk formun kullanilmasinin, yasam kalitesi bir bagimsiz degisken ise
BREF formunun kullanilmasmin daha iyi olacagi onermislerdir. Calismada ise
katilimcilarin spor yapip yapmamasma bagli olarak yasam kaliteleri arastirilmak
istenmistir. Bu arastirmada spora gore yasam kalitesi belirlendiginden, spor bagimli
degisken, yasam kalitesi bagimsiz degisken olarak belirlenmis ve BREF formu
kullanilmustir. Olgegin Cranbach Alfa degerleri, bedensel alanda .77, ruhsal alanda
.71, sosyal alanda .61, ¢evre alaninda .81 ve g¢evre TR alaninda ise .79 olarak

bulunmustur.
3.3.3 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi -Kisa Form (IPAQ)

Diinya Saglk Orgiitii ve Hastahigin Kontrolii ve Korunma Merkezi tarafindan
gelistirilen anketin Tiirkiye i¢in gegerliligi ve giivenirligi Oztiirk tarafindan (2005)
yapilmistir. Anketin farkli formlar1 mevcut olmakla birlikte bu ¢aligmada kendi

kendine uygulanabilen ‘son 7 giin’ kisa formu kullanilmistir.

Oztiirk (2005) kisa formun (7 soru), yiiriime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi verdigini ve oturmada harcanan zamanin ayri bir soru
olarak degerlendirildigini sOylemektedir. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve

frekans (giinler) toplamimi icermektedir (Oztiirk, 2005).
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Bu hesaplamalardan, MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite
esnasinda tiiketilen oksijen miktarim1 ifade etmek i¢in Metabolic Equivalent
(metabolik esdeger —istirahat metabolik hiz1) kisaltilmist olan MET terimi kullanilir.
1 MET dinlenik iken kilogram basina bir dakikada tiiketilen yaklasik 3,5 ml oksijeni
ifade eder (Zorba ve Saygin, 2009).

Bir MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi, giinii ile MET skorunun ¢arpimindan
hesaplanmaktadir. MET-dakika skorlar1 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori
degerlerine gore belirlenmistir. Kilokaloriler, takip eden esitlikten hesaplanabilir
(IPAQ, 2005):

IPAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmaktadir:

Yiirtime =3.3 MET
Orta siddetli fiziksel aktivite =4.0 MET
Siddetli fiziksel aktivite =8.0 MET.

MET puani hesaplamada siirekli skorlama yontemi:
MET degeri x aktivite dakikasi (giinliik) x giin (haftalik)
Ornek hesaplama:

MET seviyelerini hesaplamak i¢in, haftada 5 giin, giinde 30 dakika degerlerini

alirsak;

Yiiriime = 3.3 MET — 3.3x30x5 =495 MET dk/hafta

Orta Siddet =4.0 MET — 4.0x 30 x5 =600 MET dk/hafta

Cok Siddetli=8.0 MET — 8.0 x 30 x5 =1,200 MET dk/hafta
Toplam = 2,295 MET dk/hafta

Toplam MET dk/hafta = Yiiriime (MET x dk x giin) + Orta Siddet (MET x dk x giin)
+ Cok Siddetli (MET x dk x giin) (IPAQ, 2005).

IPAQ Oturma Sorusu:

Oztiirk’e gore (2005), IPAQ oturma sorusu ek bir belirleyicidir. Fiziksel aktivitenin
skorlamasinimn bir pargasinda yer almaz. Oturma verisi ortanca ve ¢eyrekliklerle rapor
edilmemektedir. Sedanter (oturma) davranislar iizerine az veri vardir ve kategorisel

seviye olarak gdsterilen kabul edilmis bir esik degeri yoktur.
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Cengiz’e gore, (2007) diisiik grup (sedanter, inaktif) egzersize katilimi 600 MET-
dk/hafta’ dan daha az katilimcilari; orta diizeydeki fiziksel aktivite grubu, egzersize
katilim1 601-3000 MET-dk/hafta arasindaki katilimcilari; fiziksel olarak aktif grup
ise (yliksek, tavsiye edilen seviye) egzersize katilimi 3000 MET-dk/hafta’ dan daha

fazla olan katilimcilari igerir.

3.4VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmaci tarafindan, engelli c¢ocuklarin egitim gordiikleri okullara
gidilerek, ailelerce, valilik izni cercevesinde uygulanmistir. Ailelere arastirmanin
icerigi ve amaci aktarilmig, goniilliiliik esasma gore aile bireyleri arastirmaya dahil
olmuslardir. Aile bireyleri, engelli cocuklarmin ders saatleri icerisinde anketleri
uygulamislardir. Anketler uygulandiktan hemen sonra arastirmaci tarafindan

toplanmustir.

3.5 VERILERIN ANALIZI

Elde edilen verilere betimsel istatistiksel islemler (ortalama, standart sapma),
uygulandiktan sonra, katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin veriler, frekans

(f) ve yiizde (%) hesaplanarak ¢oziimlenmistir.

Olgekten alinan puanlarin her alt boyut icin farkliligmi belirlemek amaciyla
Independent Samples T-Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One- Way-Anova),
gruplar arasi farkliligm hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla da
Post Hoc test olarak Tukey ve LSD testleri, bagimsiz degiskenlerin birden fazla
bagimli degisken lizerindeki etkisini incelemek amaciyla da ¢oklu varyans analizi
(MANOVA) uygulanmistir. Degiskenler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek
amaciyla ki-kare, Ol¢ekten alinan puanlarin her alt boyut icin iliski diizeyini

saptamak amaciyla Pearson Korelasyon testi yapilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir ve anlamlilik
diizeyi olarak 0.05 kullanilmistir.

54



BOLUM 1V

BULGULAR

Bu boliimde, engelli bireye sahip ebeveynlerde sporun yasam kalitesine etkisini
arastirmak igin “Aile Bilgi Formu”, “Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-
Kisa Form” (WHOQOL-BREF) ve “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi -Kisa
Form (IPOQ-Short Form)” kullanilarak elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. 1 Ebeveynlerin Frekans ve Yiizde Degerleri ile Yas Ortalamalari

N % Min Max Ortalama SS
Anne 132 80,5 23,00 72,00 40,5758 8,89302
Baba 32 19,5 32,00 67,00 46,2187 9,74426
Toplam 164 100,0 23,00 72,00 41,6768 9,30857

Tablo 1°de de gorildiigii gibi, ¢alismaya 132°si anne ve 32’si baba olmak iizere

toplam 164 ebeveyn katilmistir. Annelerin ;240,518,90 ve babalarm X
=46,21£9,74 olarak hesaplanan yas ortalamalari, katilimcilarin tamaminda

X =41 ,68+9,31 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 4. 2 Ebeveynlerin Medeni Durumlarma Goére Frekans ve Yiizde Degerleri

Ebeveyn Toplam
Anne Baba
Evli 124 29 153
Dul 5 1 6
Bosanmus 3 2 5
Toplam 132 32 164

Caligmaya katilan ebeveynlerin 153’{ evli, 6’s1 dul ve 5’1 de bosanmustir.
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Tablo 4. 3 Ebeveynlerin Egitim Diizeylerine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Ebeveyn
Anne Baba Toplam %
N % N %

Okuryazar degil 5 3,8 0 ,0 5 3,0
Tlkokul 46 34,8 4 12,5 50 30,5
Ortaokul 20 15,2 5 15,6 25 15,2
Lise 37 28,0 11 34,4 48 29,3
Onlisans 2 15 2 6,3 4 2,4
Lisans 18 13,6 8 25,0 26 15,9
Lisansiistii 4 3,0 2 6,3 6 3,7
Toplam 132 100,0 32 100,0 164 100,0

Tablo 3 incelendiginde, calismaya katilan anne ve babalarin %30’u ilkokul
mezunuyken, %29,3’i ise lise mezunu, 15,9°u lisans ve 15,2’sinin ise ortaokul
mezunu oldugu goriilmektedir. Onlisans egitimi alanlar %2.4’liik alan
olusturmuslardir. Orneklemin %3’liik kismi okuryazar degilken, %3,7’lik bir kistm
da lisansiistii egitimini tamamlamistir. Ayr1 ayr1 olarak bakildiginda; annelerin
onemli bir kisminin %34,8 ile ilkokul mezunu, babalarin ise %34,4 ile lise mezunu

oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 4. 4 Ebeveynlerin Mesleklerine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Ebeveyn Toplam %
Anne Baba

Memur 18 8 26 15,9
Isci 9 10 19 11,6
Ev Hanimi 93 0 93 56,7
Serbest Meslek 7 5 12 7,3
Diger 5 9 14 8,5
Toplam 132 32 164 100,0

Calismada 132 kisiyle ¢ogunlugu olusturan annelerin, meslekler sorusuna verdigi “ev
hanim1” cevabi, katilimcilarin mesleklerine iligkin degerini 93 anne ile %56,7
oraninda ev hanimimnin olugsmasina neden olmustur. Bu tabloyu %15,9 ile memurlar,
%11,6 ile isciler, %8,3 ile diger meslek gruplar1 ve %7,3 ile de serbest meslek
sahipleri olusturmaktadir. Meslek gruplarmin dagilimindan sonra Tablo 5°de

katilimcilarin ¢alisip ¢aligmama durumlarima iliskin degerler verilmistir:
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Tablo 4. 5 Ebeveynlerin Calisma Durumlarma Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Ebeveyn Toplam %
Anne Baba
Evet 38 26 64 39,0
Hayir 94 6 100 61,0
Toplam 132 32 164 100,0

Tablo 5’te de gorildigi gibi, katilimci annelerden 94’ calismazken, 38’si
calismaktadir. Tablo 4’te gosterilen 93 annenin ev hanimi olmasma ek olarak bir
annenin de meslek sahibi olmasina ragmen ¢alismadigi tespit edilmistir. Katilime1 32
babadan ise 6’s1 calismadigini belirtmistir. Ev hanimi annelerin c¢ogunlugu
olusturdugundan toplamda ¢alismayan 100, ¢alisan ise 64 ebeveyn bulunmaktadir.

Tablo 6’da ebeveynlerin calismama nedenlerine iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4. 6 Ebeveynlerin Calismama Nedenlerine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Ebeveyn Toplam %
Anne Baba
Cocuguma Bakmak I¢in 55 0 55 33,5
is Bulamiyorum 5 2 7 4,3
Diger Sebepler 34 4 38 23,2
Toplam 94 6 100 61,0

Calismayan babalardan 2’si is bulamazken, 4’ii ise diger sebeplerden ¢alismadigini
belirtmistir. Calismayan 94 anneden 55’1 ¢ocuguna bakabilmek icin, 34’4 diger
sebeplerden ve 5’1 ise is bulamadigindan ¢alismadiklarini belirtmislerdir. Ev hanimi
annelerden meslek sahibi olmadig1 halde calismak istedikleri ancak is bulamadiklari
sonucuna varilmaktadir. Maddi yetersizlik nedeniyle olabilecegi diisiiniilen bu
durumla ilgili olarak Tablo 7’de katilimcilarin gelir diizeylerini agiklayic1 degerler

verilmistir.

Tablo 4. 7 Ebeveynlerin Aylik Gelir Diizeylerine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Ebeveyn

Total %
Anne Baba
Gelirim yok 83 0 83 50,6
500 TL-1000 TL arasi 7 6 13 79
1001 TL-2000 TL arast 27 16 43 26,2
2001 TL ve tizeri 15 10 25 15,2
Toplam 132 32 164 100,0
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Tablo 7’de ¢alismayan 6 katilimci babanin tamaminin 500 TL-1000 TL aras1 geliri
oldugu goriilmistir ve bu durumun issizlik maasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Geliri olmayan 83 anne ve 500 TL-1000 TL arasi1 geliri olan 7 anne
bulunmaktadir. Annelerin gelirleriyle ilgili olarak ek is yaptiklari, sigortadan maas
aldiklar1 ya da nafaka aldig1 disiiniilmektedir. Bu durumdan yola c¢ikarak
ebeveynlerin elde ettigi gelirler dogrultusunda ekonomik durumlarini nasil

algiladiklarina iligkin degerler Tablo 8’de verilmistir:

Tablo 4. 8 Ebeveynlerin Ekonomik Durumlarini Algilama Bigimlerine Gore Frekans
ve Yiizde Degerleri

N %
Cok Kotii 1 ,6
Ko6ti 12 7,3
Orta 106 64,6
Iyi 43 26,2
Cok Iyi 2 1,2
Toplam 164 100,0

Tablo 8’de ebeveynlerin %64,6’lik bir ¢ogunlukla ekonomik durumlarini “orta”
olarak algiladiklar1 ortaya ¢ikmistir. “Orta” algiy1 %26,2’°lik bir oranla ise “iyi” algisi
takip etmektedir. Ebeveynlerin %7,3’t “koti”, %1,2°si “cok iyi” ve %0,6’s1 ise

ekonomik durumlarim “gok kotii” olarak nitelendirmektedirler.

Tablo 4. 9 Ebeveynlerin Diger Aile Uyelerinden Destek Almalarina Gore Frekans ve

Yiizde Degerleri
N %
Evet 98 59,8
Hayir 66 40,2
Toplam 164 100,0

Ebeveynlerin %59°u diger aile iiyelerinden engelli gocugu ile ilgili destek aldiklarini
belirtirken; %40,2°si  ise engelli ¢ocuklariyla ilgili destek almadiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 4. 10 Ebeveynlerin Spor Yapma Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde

Degerleri
Ebeveyn
Toplam %
Anne % Baba %
Evet 46 34,8 15 46,9 61 37,2
Hayir 86 65,2 17 53,1 103 62,8
Toplam 132 100,0 100,0 32 164 100,0

Ebeveynlerden 61°i “Spor yapiyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabi verirken;
103’1 ise “hayr” cevabi vermistir. “Evet” cevabi veren ebeveynlerin hangi sporu
yaptiklar1 Tablo 11°de, “hayir” cevabi veren ebeveynlerin spor yapmama nedenleri

ise Tablo 12°de verilmistir:

Tablo 4. 11 Spor Yapan Ebeveynlerin Yaptiklar1 Spor Dalina Gore Frekans ve Yiizde

Degerleri

N %
Yirtyus 22 13,4
Futbol 5 3,0
Yiizme 13 7,9
Fitness 6 3,7

Tenis 1 6
Pilates 3 1,8
Kosu 8 49

Basketbol 1 ,6

Voleybol 1 ,6

Kayak 1 ,6
Toplam 61 37,2

Tablo 11°de gosterilen 61 ebeveynden 22’sinin verdigi yiiriiylis cevabi %13,4’1k bir
oranla en ¢ok tercih edilen cevap olmustur. Yiiriiylis cevabini; 13 kisiyle ylizme, 8
kisiyle kosu, 6 kisiyle fitness, 5 kisiyle futbol ve 3 kisiyle pilates takip etmektedir.
Calismada tenis, basketbol, voleybol ve kayak en az tercih edilen sporlar arasinda
yer almaktadir. Bu sonugtan bir fiziksel egzersiz olan yiiriiyiisii ebeveynlerin spor
dali olarak algiladiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Tablo 13’de ise ebeveynlerin spor
yapma amaglarma iligkin dagilimlar ve Tablo 14°de ise spor yapma sikliklarina

iliskin dagilimlar verilmistir.

59



Tablo 4. 12 Spor Yapmayan Ebeveynlerin Spor Yapmama Nedenlerine Gore Frekans
ve Yiizde Degerleri

Ebeveyn Toplam %
Anne Baba
Zamanim yok 31 6 37 22,6
Ev isleri 6 0 6 3,7
Cocuguma bakmak i¢in 16 1 17 10,4
Saglik sorunlarim var 6 3 9 55
Gerek duymuyorum 15 2 17 10,4
Yashilik 6 2 8 4,9
Is yogunlugu 6 3 9 55
Toplam 86 17 103 62,8

103 ebeveynin spor yapmamalarina iliskin 6ne siirdiigii nedenler arasinda 37’si
“zamanim yok” cevabmi vermistir. “Cocuguma bakmak i¢in spor yapmiyorum” ve
“spor yapmaya gerek duymuyorum” cevaplar1 17’°ser kisinin verdigi cevaplarla esit
olarak spor yapmama nedenleri arasinda yer almistir. 9’ar kisilik cevaplarla “saghk
sorunlarim var” ve “ig yogunlugum var” cevaplar1 da spor yapmamaya neden olarak

gosterilmistir. 6 anne ise ev isleri yiiziinden spor yapmadigini belirtmistir.

Tablo 4. 13 Spor Yapan Ebeveynlerin Spor Yapma Amaglarina Gore Frekans ve

Yiizde Degerleri
N %
Kilo Vermek i¢in 12 73
Saglik I¢cin 40 24.4
Stresten Uzak Durmak I¢in 9 5,5
Toplam 61 37,2

Spor yapan 61 ebeveynden 40’1 saglik igin spor yaptigini belirtirken; 12’si kilo

vermek i¢in ve 9’u ise stresten uzak durmak i¢in spor yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. 14 Spor Yapan Ebeveynlerin Spor Yapma Sikliklarina Gore Frekans ve

Yiizde Degerleri
N %
Her Giin 13 7,9
Giin Asiri 9 55
Haftada Bir 34 20,7
Ayda Bir 5 3,0
Toplam 61 37,2
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Tablo 14’de spor yapan 61 ebeveynden 34°i haftada bir, 13’4 her giin, 9’u giin asir1

ve 5’1 ise ayda bir spor yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 4. 15 Spor Yapan Ebeveynlerin Engelli Cocuklartyla Beraber Spor Yapma
Durumlarina Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

Ebeveyn

Toplam %
Anne Baba
Evet 36 9 45 27,4
Hayir 10 6 16 9,8
Toplam 46 15 61 37,2

Spor yapan ebeveynlerden 45’1 engelli ¢ocuguyla beraber spor yaptiklarini, 16’°s1 ise

engelli cocuguyla beraber spor yapmadiklarmi belirtmistir.

Tablo 4. 16 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Cocuk Sayisina Gore Frekans ve Yiizde

Degerleri
N %
Tek Cocuk 28 17,1
2 Cocuk 54 32,9
3 Cocuk 52 31,7
4 Cocuk 20 12,2
5 Cocuk 7 43
6 Cocuk 1 ,6
7 Cocuk 1 ,6
8 Cocuk 1 ,6
Toplam 164 100,0

Ebeveynlerin en fazla 2 ya da 3 ¢ocugu oldugu, 5 ¢ocuktan fazla ¢ocugun ise ¢ok az

oldugunu sdylemek miimkiin olmaktadir.

Tablo 4. 17 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Kaginct Cocuk Olduguna
[liskin Frekans ve Yiizde Degerleri

N %
1.¢ocuk 64 39,0
2.¢ocuk 62 37,8
3.¢ocuk 27 16,5
4.¢ocuk 7 4.3
5.¢ocuk 3 1,8
6.¢ocuk 1 ,6
Toplam 164 100,0
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Tablo 17’den ¢ikan sonuglara bakildiginda, ebeveynlerin sahip oldugu engelli
cocuklarin ¢ogunun ilk ¢ocuk ya da ikinci ¢ocuk oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Cocuklarin cinsiyetlerine dair bilgiler Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 4. 18 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Cinsiyetine Gore Frekans
ve Yiizde Degerleri ile Engelli Cocuklarin Yas Ortalamalar1

Ya
N % Ortala?ma Yas S8
Kiz 69 42,1 11,3913 4,64384
Erkek 95 57,9 14,0632 7,74159
Toplam 164 100,0 12,9390 6,73121

Calismaya katilan ebeveynlerin engelli ¢ocuklar1 69 kiz ve 95 erkek olmak iizere

(yas ortalamasi (i =12,9+6,8) toplam 164 tiir.

Tablo 4. 19 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Engelinin Olus Zamanina
Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

N %
Dogumdan Once 90 54,9
Dogum Sirasi 53 32,3
Dogum Sonrasi 21 12,8
Toplam 164 100,0

Calismaya katilan ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin engelinin olus zamanina gore
incelenen tabloda, ¢ocuklarin %54,9’unun dogumdan once, %32,3’linlin dogum

sirasinda, %12,8’inin ise dogum sonrasinda engelli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 20 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Engel Tiiriine Gore
Frekans ve Yiizde Degerleri

Engel Tirii
Cinsiyet . Toplam
Isitme Zihinsel Gorme Bedensel Otizm
Kiz 15 27 1 9 17 69
Erkek 10 41 3 16 25 95
Toplam 25 68 4 25 42 164
15,2% 41,5% 2,4% 15,2% 25,6% 100,0%

Calismaya katilan ebeveynlerin sahip oldugu engelli ¢ocugunun engel tiiriine iligkin

dagilimlar incelendiginde; %41,5 oranla en fazla zihinsel engele sahip g¢ocuklar
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bulunmaktadir. En az ise %2,4’lik oranla gorme engele sahip c¢ocuklar yer

almaktadir.

Tablo 4. 21 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Spor Yapma Durumlarina
ve Spor Kuliibiine Uyeligine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri (N=164)

SB?;JE& rrrla Spor Kuliibiine Uyeligi
Toplam Toplam
Evet Hayir Evet Hayir
Isitme Engeli 14 11 25 3 11 14
Zihinsel Engel 40 28 68 2 38 40
Gorme Engeli 0 4 4 - 4 4
Bedensel Engel 13 12 25 1 12 13
Otizm 27 15 42 14 13 27
Toplam 94 70 164 20 74 94

Tablo 21 incelendiginde toplam 164 ¢ocuktan 94’iiniin spor yaptig1 ve 70’nin spor
yapmadig1 goriilmektedir. En fazla engelli bireyin spor yaptigi engel tiirii zihinsel
engeldir. Hi¢ spor yapmayan bireyler gorme engeline sahip bireylerdir. Bu farkin
engelli tiiriiniin homojen olmadigindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Spor kuliibiine
iiye olanlarin ise otizme sahip bireylerden olustugunu goriilmektedir. Tablo 22’de

spor yapan engelli ¢ocuklarin spor yapma amaclar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4. 22 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Spor Yapma Amaglarina
Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

N %
Rehabilitasyon 57 34,8
Sosyallesme 26 15,9
Ozgiiven Kazanma 11 6,7
Toplam 94 57,3

Ebeveynlerin spor yapan engelli ¢ocuklarindan 57’si rehabilitasyon amaciyla, 26’s1
sosyallesme amaciyla ve 11°1 de 6zgiiven kazanmak amaciyla spor yapmaktadir. Bu
amagla yola ¢ikan engelli bireye sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarinin ilgilendigi spor

dallar1 tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 4. 23 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Yaptig1 Spor Dalina Gore
Frekans ve Yiizde Degerleri

N %
Yiizme 25 15,2
Futbol 5 3,0
Kosu 9 55
Yiiriiylis 27 16,5
Oyun 9 55
Bisiklet 2 1,2
Cimnastik 2 1,2
Atletizm 1 ,6
Voleybol 2 1,2
Masa Tenisi 3 1,8
Satrang 1 ,6
Fizik Tedavi 7 4,3
Tenis 1 ,6
Toplam 94 57,3

Engele sahip ¢ocuklarin yaptigi sporlar arasinda Tablo 11 ile uyumlu olarak
“ylirtylis” ve “yiizme” ¢ikmaktadir. Tablo 15’ten (spor yapan ebeveynlerin
cocuklariyla beraber spor yapma durumlari) ¢ikan sonuca bakilacak olursa; Tablo 23
ile Tablo 11 arasinda bir iliski oldugu soylenebilmektedir.

Tablo 4. 24 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Spor Yilina Gore Frekans
ve Yiizde Degerleri

N %
0-1 yl 15 9,1
1-3yil 36 22,0
3-5yil 16 9,8
5-10 yil 16 9,8
10 y1l ve iizeri 8 4.9
Toplam 91 55,5

Tablo 24’te engelli bireylerin %22’sinin 1 ile 3 yil arasinda spor yaptigi yer

almaktadir. 10 y1l ve tizeri spor yapan engelli bireyler ise %4,9 orana sahiptir.
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Tablo 4. 25 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Spor Yapma Sikligina
Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

N %
Her Giin 33 20,1
Giin Asir 18 11,0
Haftada Bir 43 26,2
Ayda Bir - -
Total 94 57,3

Tablo 25°te, 94 engelli bireyin ¢ogunun (Tablo22. %34,8) rehabilitasyon amaciyla
yaptig1 sporu, 43 kisi haftada bir, 33 kisi her giin ve 18 kisi de giin asir1 yapmaktadir.
Bireylerin gelisiminin devamli ve siirekli olmas1 gerektigi géz oniine alinirsa ayda bir

spor yapan bireylerin olmamasi dogal bir sonug olarak yorumlanabilir.

Tablo 4. 26 Ebeveynlerin Sahip Oldugu Engelli Cocugun Spor Yapmama
Nedenlerine Gore Frekans ve Yiizde Degerleri

N %
Engelinden Dolay1 18 11,0
Saglik Sorunlari 10 6,1
Spora Ilgisiz 18 11,0
Maddi imkansizlik 5 3,0
Hig Diistinmedik 19 11,6
Toplam 70 42,7

Spor yapmayan engelli c¢ocugun ebeveynlerinin, engelli c¢ocuklarinin spor
yapmamasina gosterdikleri nedenlerin oranlar1 Tablo 26’da gorildigi gibi
“engelinden dolay1”, spora ilgisiz” ve “hi¢ diisinmedik” olarak birbirlerine yakin
sonuclar gostermektedir. Bu bulgudan spor yapmamanin katilimcilar arasinda

degiskenlik gosterdigi seklinde yorumlanabilir.
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Alt problem 1. Engelli bireye sahip “spor yapan ve yapmayan ebeveynlerin”

yasam kaliteleri arasinda demografik ozellikler ag¢isindan fark var mdir?

Tablo 4. 27 Ebeveynlerin «Calisma Durumlarina Gore» Yasam Kalitesi (YK) ve
MET Degerleri Arasindaki Fark

Ebeveyn

Calisma N Ortalama SD t p

Durumu
g B I ES g
RsAEC 0 amm ress 200 O
slAln Ll s om0 AR
ComsselAln 0 o gy MO 8
o B RO g
r B S s e g g

*p<0.05

Tablo 27°de ¢alismaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢alisma durumlar1
degiskenine gore analiz sonuglar1 incelendiginde ruhsal alan ve MET degerlerinde
anlamli bir farklilhik goriilmektedir (p<0.05). Diger alanlarin ortalamalarina
bakildiginda da c¢alisan ebeveynlerin, c¢alismayan ebeveynlerden yiiksek bir

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir ancak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 4. 28 Ebeveynlerin «Diger Aile Uyelerinden Destek Alma Durumlarina Gorex»
YK ve MET Degerleri Arasindaki Fark

Diger Aile
Uyelerinden
Destek N Ortalama SD t p
Alma
Bedensel Evet 98 14,0933 2,25001
Alan Hayir 66 13,4978 2.72994 1,524 129
Evet 98 14,4082 200211 X
Ruhsal Alan Hayir 66 12,9495 209210 4,379 ,000
Evet 98 14,4354 272127 X
Sosyal Alan Hayir 66 13,0303 2,84333 3185 002
Cevresel Evet 98 13,5816 2,37110
Alan Hayir 66 13,1028 2,77189 1,184 238
Cevresel Evet 98 13,5238 2,15571 19210 998
Alan TR Hayir 66 13,0816 2,48649 ’ !
Evet 08 23177347 328470196
MET Hayir 66 22894121 268580719  '°°° /954

*p<0.05
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Tablo 28’de calismaya katilan engelli cocuga sahip ebeveynlerin, diger aile
iiyelerinden destek alma durumlar1 degiskenine gore analiz sonuglari incelendiginde
ruhsal alan ve sosyal alan alt boyutlarinda anlamli bir farklilik goriilmektedir
(p<0.05). Diger degiskenlerin ortalamalarma bakildiginda da diger aile iiyelerinden
destek alan ebeveynlerin, almayan ebeveynlerden yiiksek bir ortalamaya sahip

oldugu goriilmektedir ancak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Tablo 4. 29 Ebeveynlerin “Engelli Cocuguyla Beraber Spor Yapma Durumlarina
Gore” YK ve MET Degerleri Arasindaki Fark

Engelli Cocukla

Beraber Spor N Ortalama SS t p
Yapma
Bedensel Evet 45 142730 2,48331 056 os
Alan Hayir 16 142143 187646 ! ‘
Evet 45 145481  2,00650
Ruhsal ' ' 1,2 211
uhsal Alan Hayir 16 13,8333  1,72991 266 ‘
Evet 45 146370  2,73383
| Al ! ! -
Sosyal Alan Hayir 16 147500  2,03488 151 8l
Cevresel Evet 45 13,9000  2,63413 o7 614
Alan Hayir 16 142813 242191 ! !
Cevresel Evet 45 137679  2,37361 e o
Alan TR Hayir 16 141389 211111 ‘ ‘
Evet 45  3809,8000 4175,19510
MET Hayir 16 23653750 2366,00698 U 196

Tablo 29°da ¢alismaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin engelli ¢ocuguyla
beraber spor yapma durumlar1 degiskenine gore analiz sonuglar incelendiginde MET
degerlerinde ve yasam kalitesinin herhangi bir alt boyutunda anlamli bir farklilik

bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 4. 30 «Aileyle Beraber Spor Yapma Durumlarina Gére» YK ve MET
Degerleri Arasindaki Fark

Aileyle
Beraber Spor N Ortalama SS t p
Yapma
Bedensel Evet 30 14,4000 2,38409 468 642
Alan Hayir 31 14,1198 2,29614
Evet 30 14,6222 2,17216
Ruhsal Alan Hayir 31 141075  1,70487 1,031 307
Evet 30 14,4889 2,54271
Sosyal Alan Hayir 31 14,8387  2,59325 532 597
Cevresel Evet 30 14,0667 2,39156 108 844
Alan Hayir 31 13,9355 2,76207
Cevresel Evet 30 13,9556 2,22253 300 765
Alan TR Hayir 31 13,7778 2,39890 ' ’
MET Evet 30 4532,8667  4630,79991 2204 028"
Hayir 31 2364,5484  2463,44079

*p<0.05

Tablo 30°da ¢alismaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin aileleriyle beraber
spor yapma durumlar1 degiskenine gore analiz sonuglar1 incelendiginde; yasam
kalitesinin hicbir alt boyutunda ve ortalama degerlerinde anlamli bir fark

goriilmezken; yalnizca MET degerinde anlamli bir farklilik gortilmektedir (p<0.05).

Tablo 4. 31 Ebeveynlerin “Engelli Cocugunun Cinsiyetine Gore” YK ve MET
Degerleri Arasindaki Fark

Engelli
Cocugun N Ortalama SS t p
Cinsiyeti
Bedensel Kiz 69 14,0621 2,22010 923 357
Alan Erkek 95 13,7023 2,62786
Kiz 69 13,9227 2,08492
Ruhsal Alan Erkek 95 13,7474 2,29745 501 617
Kiz 69 14,0097 2,81567
Sosyal Alan Erkek 95 13,7684 2,88104 534 ;594
Cevresel Kiz 69 13,4203 2,32730 134 893
Alan Erkek 95 13,3662 2,70024
Cevresel Kiz 69 13,3527 2,08802 032 974
Alan TR Erkek 95 13,3409 2,44922 ' '
Kiz 69 2003,2174 2939,46186
MET Erkek 95 2526,4968 3123,31280 -1,086 219

Tablo 31°de ¢aligmaya katilan engelli cocuga sahip ebeveynlerin engelli ¢cocugunun
cinsiyeti degiskenine gore analiz sonuglar1 incelendiginde higbir alt boyutta anlamli

bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

68



Tablo 4. 32 Ebeveynlerin «Engelli Cocugunun Spor Yapma Durumlarina Gore»
YK ve MET Degerleri Arasindaki Fark

Engeli
Spi)?c\li%{grr;a N Ortalama SS t p
Durumu
Bedensel Alan Evet 94 13,9574 2,35604 ,624 534
Hayir 70 13,7143 2,61228
Ruhsal Alan Evet 94 13,8936 1,90655 487 642
Hayir 70 13,7238 2,56445
Sosyal Alan Evet 94 14,1418 2,66106 1422 157
Hayir 70 13,5048 3,06176
Cevresel Alan Evet 94 13,5030 2,41986 665 507
Hayir 70 13,2357 2,70898
Cevresel Alan Evet 94 13,4545 2,15559 701 485
TR Hayir 70 13,2000 2,48363 ' '
Evet 94 2773,9521 3412,16308
MET 2,429 ,016*
Hayir 70 1678,3957 2360,69914

*p<0.05

Tablo 32’de ¢alismaya katilan engelli gocuga sahip ebeveynlerin engelli cocuklarinin
spor yapma durumlar1 degiskenine gore analiz sonuglar1 incelendiginde; yasam
kalitesinin hi¢bir alt boyutunda ve ortalama degerlerinde anlamli bir fark

goriilmezken; yalnizca MET degerinde anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 4. 33 Ebeveynlerin «Engelli Cocugunun Spor Kuliibiine Uye Olmasma
Gore» YK ve MET Degerleri Arasindaki Fark

Engelli Cocugun

Spor Kuliibiine N Ortalama SS t p
Uye Olmasi
Bedensel Evet 20 14,0857 2,41211 273 785
Alan Hayir 74 13,9228 2,35620
Evet 20 14,7667 1,73408
Ruhsal Al ' ' 2,364 ,020*
unsal Alan Hayir 74 13,6577 1,89285
Evet 20 14,5333 1,88065
S I Al ' ' ,740 ,461
osyal Alan Hayir 74 14,0360 2,83679
Cevresel Evet 20 13,8750 2,18171 773 441
Alan Hayir 74 13,4025 2,48455
Cevresel Evet 20 13,8000 1,93715 806 429
Alan TR Hayir 74 13,3611 2,21390 ' '
MET Evet 20 3139,6000 3937,60990 538 592
Hayir 74 2675,1284 3278,82030 ' '
*p<0.05

Tablo 33’te ¢aligmaya katilan engelli cocuga sahip ebeveynlerin engelli ¢cocugunun

spor kuliibiine liye olmas1 degiskenine gore analiz sonuglar1 incelendiginde; yalnizca
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ruhsal alan alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). MET
degerinde olusan ortalama farkliliklarma ragmen anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Tablo 4. 34 Ebeveynlerin «Medeni Hal Durumuna Gore» YK ve MET Degerleri

Arasindaki Fark
Anlaml
N Ortalama SS F p fark
Evli 153 13,8599 2,44776
Dul 6 13,5238 2,99478
Bedensel Alan  p canmis 5 140571 287423 01t 9%
Toplam 164 13,8537 2,46381
Evli 153 13,9477 2,08662
Dul 6 12,0000 2,89060 .
Ruhsal Alan Bosanmis 5 12,1333 363318 3,895 ,022*  Evli-Dul
Toplam 164 13,8211 2,20565
Evli 153 13,9782 2,75343
Sosyal Alan Dul 6 13,3333 3,47691 2.458 089 Evli-
Bosanmis 5 11,2000 4,17399 Bosanmig
Toplam 164 13,8699 2,84753
Evli 153 13,4888 2,50796
Cevresel Alan 6 119167  3,02352
Bosanmis 5 12,1000 2,70185 1,783 171
Toplam 164 13,3889 2,54265
Evli 153 13,4281 2,25378
Cevresel Alan  Dul 6 12,0000 2,88033
TR Bosanmis 5 12,4444 2,77555 1,522 221
Toplam 164 13,3459 2,29743
Evli 153 2294,4752  2972,50566
Dul 6 1761,5833  2401,03991
MET ,347 , 707

Bosanmus 5 3276,8000 5875,96853
Toplam 164  2304,9280 3050,17729

*p<0.05

Yasam kalitesi alt boyutlar1 medeni hal durumuna gore incelendiginde ruhsal alanda
anlamli bir farklilik bulunmustur (*p<0.05). Sosyal alan alt boyutunda da anlamh
farka yakm bir sonu¢ bulunmustur. Anlaml farklarin hangi degiskenler arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan LSD testi sonuclar1 tablo 34’te anlamli fark
stitununda gosterilmistir. LSD testinde sosyal alanda evli ve bosanmis arasinda bir

iliski oldugu ancak bu iliskinin ¢ok diisiik oldugu gézlemlenmistir.
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Tablo 4. 35 Ebeveynlerin «Egitim Diizeyine Gore» YK ve MET Degerleri

Arasmdaki Fark
N Ortalama SS F p Anlaml fark
Okur-yazar degil 5 12,5714 2,94161
ilkokul 50 14,1486 2,45865
Bedensel Ortaokul 25 12,9600 2,69906
Alan Lise 48 13,8810 2,64096 1,358 ,235
Onlisans 4 12,7143 1,88802
Lisans 26 14,5055 1,81478
Lisansisti 6 13,9048 1,68224
Okur-yazar degil 5 13,2000 1,19257 Lisans.ilkok
Tlkokul 50 13,6800 1,93893 Lise-ortaokul
Ortaokul 25 12,7733 3,09528 Lisans-ortaokul
Ruhsal Alan I:ise 48 14,1806 1,57246 3,002 ,008* Lise-6nlisans
Onlisans 4 11,6667 3,63114 Lisans-gnlisans
Lisans 26 14,8205 2,27299
Lisansisti 6 14,1111 1,14827
Okur-yazar degil 5 13,3333 3,26599
Tlkokul 50 13,7333 2,65644 Tlkokul-Ortaokul
Ortaokul 25 11,8400 3,27324 Lise-ortaokul
Sosyal Alan o 48 147500 222441 3869 ,001*  Lisans-ortaokul
Onlisans 4 12,3333 6,56591 Lisansiistii-ortaokul
Lisans 26 14,6154 2,18213
Lisansisti 6 14,6667 2,23109
OKur-yazar degil 5 12,2000 3,47491
Tlkokul 50 13,5457 2,10431 Tlkokul-ortaokul
Ortaokul 25 12,1800 2,99611 Lise-Ortaokul
Gevresel Alan o0 48 13,6250 244188 2249 041*  Lisans-ortaokul
Onlisans 4 11,3750 5,03943 Lisans-6nlisans
Lisans 26 14,1538 2,24842
Lisansisti 6 14,2500 1,17260
Okur-yazar degil 5 12,1778 2,80388
Ilkokul 50 13,4544 1,81473 Tlkokul-ortaokul
Cevresel Alan  Ortaokul 25 12,3200 2,86463 Lise-Ortaokul
TR Lise 48 13,5648 2,15206 2,306 ,037* Lisans-ortaokul
Onlisans 4 11,3333 5,03486 Lisans-6nlisans
Lisans 26 14,1026 2,01744
Lisansisti 6 14,0000 1,04231
Okur-yazar degil 5 4173,0000 4019,50687
Tlkokul 50 2163,7240 3463,18837
MET Ortaokul 25 2236,1200 2271,60431
Lise 48 1480,0313 1396,37574 1,795 ,103 Lise-lisans
Onlisans 4 2862,3750 3273,41069
Lisans 26 3319,8846  3898,19350
Lisansustl 6 4041,0000 5278,26926
*p<0.05

Tablo 35’te yasam kalitesi alt boyutlari, ebeveynlerin egitim diizeylerine gore
incelendiginde ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve ¢evresel TR alaninda anlaml1
bir farklilik bulunmustur (*p<0.05). Anlamli farklarin hangi degiskenler arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan LSD testi sonuclar1 tablo 35°te anlamli fark

slitununda gosterilmistir.
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Tablo 4. 36 Ebeveynlerin «Mesleklerine Gore» YK ve MET Degerleri Arasindaki

Fark
Meslek N Ortalama SS F p
Memur 26 14,2637 1,75182
Isgi 19 13,2632 2,29030
if;i:nsel Ev hanimi 93 13,7081 2,60297 - 292
Serbest meslek 12 14,2857 3,25992 ‘ '
Diger 14 14,4898 2,09785
Toplam 164 13,8537 2,46381
Memur 26 14,4615 1,96656
Isgi 19 13,7544 2,54549
Ev hanimi 93 13,5341 1,97272
Ruhsal 1,622 171
Alan Serbest meslek 12 13,6667 3,05505
Diger 14 14,7619 2,59990
Toplam 164 13,8211 2,20565
Memur 26 14,8718 1,79648
Isgi 19 13,2632 3,39858
Ev haninu 93 13,6201 2,58460
ic;;zal Serbest meslek 12 14,7778 4,19556 1,53 195
Diger 14 13,7143 3,67681
Toplam 164 13,8699 2,84753
Memur 26 13,7308 2,02104
Isgi 19 12,7368 2,09078
Ev hanim 93 13,2396 2,45288
g\le;rﬁesel Serbest meslek 12 13,1667 3,68247 1671 199
Diger 14 14,8214 3,13545
Toplam 164 13,3889 2,54265
Memur 26 13,6752 1,78358
Isgi 19 12,7485 2,03159
Cevresel Ev hanim 93 13,1738 2,15635 L 964 103
Alan TR Serbest meslek 12 13,2593 3,60985 ’ '
Diger 14 14,7619 2,70164
Toplam 164 13,3459 2,29743
Memur 26 3329,8077 3465,09882
Isgi 19 2021,7211 2344,88931
Ev hanimu 93 1879,9409 2363,55201
MET 1,620 172
Serbest meslek 12 2854,2500 5118,52228
Diger 14 3154,7143 4427,41309
Toplam 164 2306,3366 3049,15954

Yasam kalitesi alt boyutlarinin ebeveynlerin mesleklerine gore ANOV A sonuglarinin
incelendigi tablo 36’da yasam kalitesinin higbir alt boyutta ve MET degerinde
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.

37 Ebeveynlerin «Calismama Nedenlerine Gore» YK ve MET Degerleri

Arasindaki Fark
N  Ortalama SS F p Anlamli fark
Cocuguma bakmak i¢in 55 13,0805 2,66592
Bedensel  Is bulamiyorum 7 14,2041 2,31948 Cocuguma
Alan Diger sebepler 38 14,4662 2,47518 3,409 ,037*  bakmak igin -
Diger sebepler
Toplam 100 13,6857  2,63603 SeTSeDep
Cocuguma bakmak i¢in 55 13,2121 2,02084
Ruhsal ls bulamiyorum 7 13,8095 2,51556
Alan Diger sebepler 38 13,8947 1,84392 1,405 ,250
Toplam 100 13,5133 1,99855
Cocuguma bakmak i¢in 55 13,3091 2,78137
Sosyal Is bulamiyorum 7 14,2857 4,05256
. 685 506
Alan  Diger sebepler 38 13,8596 2,47101
Toplam 100 135867  2,75735
Cocuguma bakmak i¢in 55 12,6325 2,49884 _
Cevresel  ls bulamiyorum 7 12,5000 2,84312 bCkocu]%?ma
e * aKma 1(;11’1 -
Alan Diger sebepler 38 14,1842 2,38922 4,708 ,011 Difter sebepler
Toplam 100 13,2129 2,57187
Cocuguma bakmak igin 55 12,6758 2,23964 Cocu
is bul ocuguma
gic;/;e_?g S.Vu amtI)YOEum 7 12,6349 2,53836 4188 018*  bakmak icin -
Diger sebepler 38 13,9766 2,05028 Diger sebepler
Toplam 100 13,1672  2,25903
Cocuguma bakmakigin 55 19955000 2533,97352
MET Is bulamiyorum 7 1810,1429 1980,45150
Diger sebepler 38 1561,7421 2009,79851  ,395 675
Toplam 100 1817,6970  2300,52847
*p<0.05

Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin ¢alismama nedenlerine gore incelendiginde

bedensel alan, ¢evresel alan ve g¢evresel alan TR alanlarinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (*p<0.05). Anlamli farklarin hangi degiskenler arasinda oldugunu tespit

etmek amaciyla yapilan Tukey testi sonuclar1 tablo 37°de anlaml fark siitununda

gosterilmistir.
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Tablo 4. 38 Ebeveynlerin «Gelir Diizeylerine Gére» YK ve MET Degerleri

Arasmdaki Fark
N Ortalama SS F p Anlaml: fark
Gelirim yok 83 13,7212 2,54378
Bedensel 500 TL ve ﬁferl | 13 14,9890 2,58887
Alan 1000 TL ve iizeri 43 13,6080 2,54714 1,250 ,294
2000 TL ve tizeri 25 14,1257 1,86278
Toplam 164 13,8537 2,46381
Gelirim yok 83 13,4137 2,17748
500 TL ve iizeri ' 13 14,6667 2,26078 Ge“nm yok_
Ruhsal 1000 TL ve iizeri 43 13,8140 2,35174 3,170  ,026* 2001 TL ve
Alan 2000 TLveiizeri 25 14,7467 1,65909 iizeri
Toplam 164 13,8211 2,20565
Gelirim yok 83 13,4618 2,75161
500 TL ve iizeri 13 14,2564 3,37242
1000 TL ve tizeri 43 13,8295 3,12048 2,239 086
Sosyal Alan .
2000 TL ve tizeri 25 15,0933 2,06272
Toplam 164 13,8699 2,84753
Gelirim yok 83 13,1299 2,49687
500 TL ve iizeri 13 13,1154 2,40792 Gelirim yok-
Cevresel 1000 TL ve tizeri 43 13,1860 2,65927 2,877  ,038* 2001 TL ve
Alan 2000 TL ve iizeri 25 14,7400 2,25518 iizeri
Toplam 164 13,3889 2,54265
Gelirim yok 83 13,0689 2,20386 Gelirim yok-
500 TL ve tizeri 13 13,3675 2,31269 2001 TL ve
1000 TL ve iizeri * uzeri
gme;g ve lizer 43 13,1266 2,44656 3272 023 1001 TL-2000
2000 TL ve tizeri 25 14,6311 2,00789 TL arasi -2001
Toplam 164 13,3459 2,29743 TL ve iizeri
Gelirim yok 83  2000,2530  2409,88239
500 TL ve iizeri 13 3561,0000 512877442
MET 1000 TL ve iizeri 43 23586791 276351205 1,086 357
2000 TL ve tizeri 25  2580,0800  3940,26640
Toplam 164  2306,3366  3049,15954
*p<0.05

Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin gelir diizeylerine goére incelendiginde;

ruhsal alan, cevresel alan ve c¢evresel alan TR alanlarinda anlamli bir farklilik

bulunmustur (*p<0.05). Anlamli farklarin hangi degiskenler arasinda oldugunu tespit

etmek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglari tablo 38’de anlaml fark siitununda

gosterilmistir.

Tablo 4. 39 Ebeveynlerin «Spor Yapma Sikliklarina Gore» YK ve MET Degerleri
Arasindaki Fark
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Anlaml

N Ortalama SS F p fark

Her giin 13 15,1209 3,36945
Giin asir1 9 13,7143 1,95876

Bedensel Alan \attada bir 34 141176 1,94687 826 485
Ayda bir 5 13,9429 2,16088
Toplam 61 14,2576 2,32450
Her giin 13 14,9744 2,27084
Giin asir1 9 14,1481 1,65924
Haftada bir 34 14,1569 1,93538 ,590 ,624

Ruhsal Alan .
Ayda bir 5 14,5333 1,84992
Toplam 61 14,3607 1,94964
Her giin 13 15,1795 2,80415
Giin asir1 9 12,5926 2,59153 Glin asiri-
Sosyal Alan Haftada} bir 34 15,0980 2,24363 2,778  ,049* Haftaga bir

Ayda bir 5 14,1333 2,59915 gun
Toplam 61 14,6667 2,55314
Her giin 13 14,9231 3,18097
Giin asir1 9 14,0556 1,64781
Haftada bir 34 13,6324 2,54746 ,786 ,506

Cevresel Alan .
Ayda bir 5 14,0000 2,34521
Toplam 61 14,0000 2,56580
Her giin 13 14,8034 2,81316

Cevresel Alan Giin asir1 9 13,8272 1,48148

TR Haftada bir 34 13,5294 2,25615 ,967 414
Ayda bir 5 13,7778 2,26623
Toplam 61 13,8652 2,29628
Her giin 13 4017,9231 5415,67357
Giin asir1 9 4363,4444 4284,34295
MET Haftada bir 34 25425588  2276,10687 1,894 ,141

Ayda bir 5 6267,2000 5623,60838
Toplam 61 3430,9344 3820,16871

*p<0.05

Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin spor yapma sikliklarina gore incelendiginde

yalnizca sosyal alan boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur (¥*p<0.05). Anlamli

farklarin hangi degiskenler arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Tukey

testi sonuglar1 tablo 39°da anlamli fark siitununda gosterilmistir.

Tablo 4. 40 Ebeveynlerin «Spor Yapma Amaglarina Gore» YK ve MET Degerleri
Arasindaki Fark

N Ortalama

SS

Anlaml
fark

©
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Kilo vermek 12 12,6190 1,81453 .
i?:ﬁ”se' Saglik icin 0 148000 23997 4o g, e:fr']'eok )
Stresten uzak durmak 9 14,0317 1,54156 Saglik igin
Toplam 61 14,2576 2,32450
Kilo vermek 12 13,2778 ,82674
Ruhsal Saglik igin 40 14,7500 2,16782 2922 062
Alan Stresten uzak durmak 9 14,0741 1,43157 ' '
Toplam 61 14,3607 1,94964
Kilo vermek 12 12,8889 2,07600 Kil
Saglik igin 40 15,0333 2,29926 . 1o
Sosyal  Sestenuzakdumak 9 154074 334073 o0 PE WE .
Alan Toplam 61 14,6667 2,55314
Kilo vermek 12 12,5833 2,23437
Saglik igin 40 14,4000 2,60227 2435 007
Cevresel  Stresten uzak durmak 9 14,1111 2,38193
Alan Toplam 61 14,0000 2,56580
Kilo vermek 12 12,4444 1,96946
Cevresel  Saglik i¢in 40 14,2556 2,30696 3.099 053
Alan TR Stresten uzak durmak 9 14,0247 2,10949 ’ ’
Toplam 61 13,8652 2,29628
Kilo vermek 12 3923,6667 3258,46362
Saglik i¢in 40 3510,1250 4274,39836
MET Stresten uzak durmak 9 2422,0000 2060,13725 Al 863
Toplam 61 3430,9344  3820,16871
*p<0.05

Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin spor yapma amaglarma gore incelendiginde

bedensel alan ve sosyal alan boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur

(*p<0.05). Anlamli farklarin hangi degiskenler arasinda oldugunu tespit etmek

amaciyla yapilan Tukey testi sonuglar1 tablo 40’da anlamli fark silitununda

gosterilmistir.

Tablo 4. 41 Ebeveynlerin “Engelli Cocuklarinm Engelli Olma Zamanina Gére” YK

ve MET Degerleri Arasindaki Fark

N

Ortalama

SS

Bedensel

Dogustan

90

13,7397

76

2,48846

,260
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Alan Dogum sirast 53 14,0485 2,26760

Dogum sonrast 21 13,8503 2,89633
Toplam 164 13,8537 2,46381
Dogustan 90 13,6963 2,25505
Dog 53 14,1635 2,14399
Ruhsal ogum Strast 1,017 364
Alan Dogum sonrasi 21 13,4921 2,13858
Toplam 164 13,8211 2,20565
Dogustan 90 13,6889 2,88818
Sosyal Dogum sirasi 53 14,1887 3,01670
- ,512 ,600
Alan Dogum sonrast 21 13,8413 2,21013
Toplam 164 13,8699 2,84753
Dogustan 90 13,1310 2,54305
Cevresel  Dogum sirasi 53 13,7736 2,61572 1101 335
Alan Dogum sonrast 21 13,5238 2,32635
Toplam 164 13,3889 2,54265
Dogustan 90 13,1290 2,27533
Cevresel  posnm sirast 53 13,6771 2,44000
Alan TR - ,969 ,382
Dogum sonrast 21 13,4392 1,99706
Toplam 164 13,3459 2,29743
Dogustan 90 2082,3333 2648,60403
Dog 53 2890,8717 3709,61472
MET ogum sirasl 152 220
Dogum sonrasi 21 1791,0952 2714,25104
Toplam 164 2306,3366 3049,15954

Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin engelli ¢ocuklarmin engelli olma
sebeplerine gore incelendiginde yasam kalitesinin higbir alt boyutunda ve MET

degerinde anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4. 42 Ebeveynlerin «Engelli Cocuklarinin Engel Tiiriine Gore» YK ve MET
Degerleri Arasindaki Fark

Anlaml

N Ortalama SS F p fark
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fsitme 25 14,2629 2,01680

Zihinsel 68 14,0924 2,38711
Bedensel Gorme 4 11,7143 3,44441
Alan Bedensel 25 13,4629 2,55593 1318265
Otizm 42 13,6599 2,64075
Toplam 164 13,8537 2,46381
fsitme 25 14,5333 1,95316
Zihinsel 68 13,9314 1,92785
Gorme 4 11,3333 3,81032
Ruhsal Alan  Bedensel 25 13,8400 1,76677 2348 057
Otizm 42 13,4444 2,65818
Toplam 164 13,8211 2,20565
fsitme 25 14,3467 2,59001
Zihinsel 68 14,4510 2,61249 Zihinsel-
Sosyal Alan Gorme 4 10,0000 4,55420 a9 006* Gorme
Bedensel 25 13,7600 2,48611 ‘ ‘ isitme
Otizm 42 13,0794 3,03530 - Gorme
Toplam 164 13,8699 2,84753
fsitme 25 14,0200 2,49366
Zihinsel 68 13,7868 2,21312
Cevresel GoOrme 4 12,0000 5,80230 2,047 090
Alan Bedensel 25 13,0800 2,07002
Otizm 42 12,6854 2,79791
Toplam 164 13,3889 2,54265
Isitme 25 13,9200 2,32616
Zihinsel 68 13,6797 1,89785
Cevresel Gorme 4 11,7778 5,50944
Alan TR Bedensel 25 13,1733 1,95370 209 084
Otizm 42 12,7156 2,53468
Toplam 164 13,3459 2,29743
fsitme 25 2407,3400 3256,08822
Zihinsel 68 2518,6838 3217,42944
Gorme 4 334,4250 140,80313
MET Bedensel 25 2159,2400 2403,47293 93 1
Otizm 42 2177,7738 3157,01783
Toplam 164 2306,3366 3049,15954
*p<0.05

Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin engelli ¢ocuklarmin engel tiirlerine gore
incelendiginde yalnizca sosyal alan boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur
(*p<0.05). Anlamli farklarin hangi degiskenler arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla yapilan Tukey testi sonucglar1 tablo 42°de anlamli fark silitununda
gosterilmistir.

Tablo 4. 43 Ebeveynlerin “Engelli Cocuklarinm Spor Yapma Amaglarina Gore” YK
ve MET Degerleri Arasindaki Fark

N Ortalama SS F p

Bedensel Alan  Rehabilitasyon 57 13,9048 2,50092 ,038 ,963
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Sosyallesme 26 14,0220 2,22919

Ozgﬁven kazanma 11 14,0779 2,03276
Toplam 94 13,9574 2,35604
Rehabilitasyon 57 14,0468 2,10389
Sosyallesme 26 13,8974 1,49300

Ruhsal Alan ¢y iiven kazanma 11 13,0909 161308 1163 317
Toplam 94 13,8936 1,90655
Rehabilitasyon 57 13,8713 2,80430
Sosyallesme 26 14,5641 2,61069

Sosyal Alan ¢y Ciiven kazanma 11 14,5455 1.92800 744418
Toplam 94 14,1418 2,66106
Rehabilitasyon 57 13,5752 2,70006
Sosyallesme 26 13,7692 2,04074

Covresel Alan ¢y iven kazanma 11 12.5000 1.37840 Lt 32
Toplam 94 13,5030 2,41986
Rehabilitasyon 57 13,5331 2,45102

Cevresel Alan  Sosyallesme 26 13,6752 1,71123 1202 305

TR Ozgiiven kazanma 11 12,5253 1,06700 ! !
Toplam 94 13,4545 2,15559
Rehabilitasyon 57 2691,2018 3419,88283

MET Sosyallesme 26 3036,1923 3711,01807 1 -

Ozgiiven kazanma 11 2582,9091 2845 36446 109 89
Toplam 94 2773,9521 3412,16308

Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin spor yapma amaglarma
gore incelendiginde yasam kalitesinin higbir alt boyutunda ve MET degerinde
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.44 Ebeveynlerin YK ve Yas Arasmdaki Iliski

Ya Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel
3 Alan Alan Alan Alan Alan TR
r -,044
Bedensel Alan o 573 1
r -,106 ,559**
Ruhsal Alan 0 175 000 1
r -,042 ,460** ,565**
Sosyal Alan 0 589 000 000 1
r ,078 ,619** ,653** ,559**
Cevresel Alan ) 000 000 ,000 1
Cevresel Alan r ,071 ,620** ,675** ,564** ,987** 1
TR p ,365 ,000 ,000 ,000 ,000
MET r -,130 ,134 ,152 ,122 ,134 ,119
p ,098 ,088 ,051 ,121 ,086 ,128

Tablo 44°deki Pearson korelasyon sonuglar1 incelendiginde, yas degiskeninin MET
degeriyle ve yasam Kkalitesinin hicbir alamiyla iliski bulunmadigi goriilmiistiir

(p>0.05).
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Alt problem 2. Engelli bireylere sahip ebeveynlerin spor yapmasi, engelli

bireyin spor yapmasi iizerinde etken midir?

Tablo 4. 45 Ebeveynlerin «Spor Yapma Durumlarina Gore» Engelli Cocuklarin Spor

Yapma Durumlar1 Ki-Kare Analizi

Cocuk Spor Yapma Durumu
Ebeveyn Spor Yapma

Durumu Evet Hayir Toplam P
N (%) N (%)
Evet 44 (72,) 17 (48,5) 61
Hayir 50 (27,9) 53 (51,5) 103 ,003*
Toplam 94 (100) 70 (100) 164

*p<0.05

Tablo 45°te gorildiigii gibi spor yapan ebeveynlerin engelli ¢ocuklart da (%72,1)
spor yapmaktadir. Ebeveynleri spor yapmasma ragmen spor yapmayan engelli
cocuklarin  (%48,5) spor yapmama nedenleri tablo 26 ile iliskili olarak
yorumlanabilir. Spor yapmayan ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin %27,9’unun spor
yaptigl, %51,5’inin de spor yapmadigi goriilmektedir. Yapilan pearson ki-kare
analizi sonucuna gore; spor yapan ebeveynler ile spor yapmayan ebeveynlerin engelli

cocuklarmin spor yapma durumlar1 arasinda anlamli bir farkhilik goriilmektedir

Alt Problem 3. Spor yapan ve yapmayan; “engelli bireye sahip ebeveynlerin”

yasam kaliteleri ve MET degerleri arasinda farkhilik var mdir?

Tablo 4. 46 Ebeveynlerin «Spor Yapma Durumlarina Gére» YK ve MET Degerleri
Arasindaki Fark
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Ebeveynlerin

Spor Yapma N Ortalama SS t p
Durumu
o m o dm e e
E 1 14,3607  1,94964
Ruhsal Alan H:yeltr 1603 13:2226 2:2926752 2,447 ,015%
ol Aol 05 1sam  ooeer 2018 008"
I W N RN
R A
Evet 61 34300344 3820,16871
MET Hayir 103 16403126 225138080 oot 001

*p<0.05

Tablo 46 incelendiginde, caligmaya katilan engelli ¢gocuga sahip ebeveynlerin spor
yapma degiskenine gore analiz sonuglarinda ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan,
cevresel alan TR alt boyutlarinda ve MET degerlerinde anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05).

Engelli bireye sahip spor yapan ebeveynlerin ruhsal alanlari (§14,3607), engelli

bireye sahip spor yapmayan ebeveynlerin (§2,29372) ruhsal alanlarindan yiiksektir.
Bu bulgu sporun, yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan ruhsal alanin iizerinde
etkili oldugunu ve spor yapan ile yapmayan ebeveynler arasinda ruhsal agidan

farklilik oldugunu gostermektedir.

Engelli bireye sahip spor yapan ebeveynlerin sosyal alanlari (§14,6667), engelli

bireye sahip spor yapmayan ebeveynlerin (i 13,3981) sosyal alanlarindan yiiksektir.
Bu bulgu sporun, yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan sosyal alanin iizerinde
etkili oldugunu ve spor yapan ile yapmayan ebeveynler arasinda sosyal agidan

farklilik oldugunu gdstermektedir.

Engelli bireye sahip spor yapan ebeveynlerin ¢evresel alanlari (i 14,0000), engelli

bireye sahip spor yapmayan ebeveynlerin (i 13,0270) ¢evresel alanlarindan
yiiksektir. Bu bulgu sporun, yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan ¢evresel alanin
tizerinde etkili oldugunu ve spor yapan ile yapmayan ebeveynlerin arasinda ¢evresel

acidan farklilik oldugunu gostermektedir.
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Engelli bireye sahip spor yapan ebeveynlerin ¢evresel TR alanlari (§13,8652),

engelli bireye sahip spor yapmayan ebeveynlerin (i 13,0383) c¢evresel TR
alanlarindan yiliksek olmakla birlikte degerler yakinlik gostermektedir. Bu bulgu
sporun, yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan gevresel TR alanin iizerinde etkili
oldugunu ve spor yapan ile yapmayan ebeveynler arasinda gevresel TR agidan az da

olsa farklilik oldugunu gostermektedir.

Engelli bireye sahip spor yapan ebeveynlerin MET degerleri (§3430,93), engelli

bireye sahip spor yapmayan ebeveynlerin MET degerlerinden (§1640,31) daha
yiliksektir. Bu bulgu sporun, MET degerleri {lizerindeki etkisini ve spor yapan ve

yapmayan ebeveynler arasindaki farki ortaya koymaktadir.

Tablo 47° de MET degerlerine iliskin ki-kare sonuglar1 da bu bulguyu destekler
niteliktedir.

Tablo 47. Ebeveynlerin (N=164) «Spor Yapma Durumuna» Gére MET Degerlerinin
Ki-Kare Sonuglari

MET
I[E)beveynlerm Spor Yapma Diisiik Orta Yiiksek Toplam p
urumu
N (%) N (%) N (%)

Evet 15(23,8) 26 (40,6) 20(54,1)  61(37,2)

Hayr 48 (76,2)  38(59,4) 17(459) 103 (62,8) ,008*
Toplam 63 (100) 64 (100)  37(100) 164 (100)

*p<0.05

Ebeveynlerin spor yapma durumu ile MET degerleri arasindaki iliskinin gosterildigi
tabloda; spor yapmayan ebeveynlerin (n=103) MET degerleri en yiiksek deger
(%76,2) disik MET diizeyidir. Spor yapan ebeveynlerin MET degerleri sirasiyla
orta (%59,4) ve yiiksek (%45,9) olarak bulunmustur.

Spor yapan ebeveynlerin (n=61) ise en yiiksek oldugu ortalama MET degeri
(%54,1) yiksek MET diizeyidir. Spor yapan ebeveynlerin MET diizeyleri sirasiyla
orta diizey (40,6) ve diisiik diizey (9%23,8) dir.

Yapilan pearson ki-kare analizi sonuglarina gore (,008) spor yapan engelli bireye

sahip ebeveynler ile spor yapmayan engelli bireye sahip ebeveynlerin MET degerleri

arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Alt problem 4: Engelli bireye sahip ebeveynlerin yasam Kkaliteleri ve fiziksel

aktivite diizeyleri arasinda fark var midir?

Tablo 4.48 Ebeveynlerin YK ve MET Degerleri Arasindaki Fark

MET Ortalama SS N p
Diisiik 13,6689 2,60106 63

ifgr?nsel Orta 13,9464 2,34993 64 247
Yiiksek 14,0077 2,46378 37 ’
Toplam 13,8537 2,46381 164
Diisiik 13,2698 2,09013 63
Orta 14,1979 2,14691 64

Ruhsal Alan v ek 14,1081 2,35971 37 /035*
Toplam 13,8211 2,20565 164
Diisiik 13,4180 2,87242 63

Sosyal Alan  Orta 14,1042 2,73773 64 71
Yiiksek 14,2342 2,96571 37 ’
Toplam 13,8699 2,84753 164
Diisiik 13,0442 2,60890 63

Cevre Alan  Orta 13,5391 2,47576 64 371
Yiiksek 13,7162 2,54280 37 ’
Toplam 13,3889 2,54265 164
Disiik 13,0767 2,34611 63

ime TR Orta 13,4931 2,20504 64 495
Yiiksek 13,5495 2,38795 37 ’
Toplam 13,3459 2,29743 164

*p<0.05

Tablo 48’de yasam kalitesi alanlar1 ve MET degerleri arasinda yapilan MANOV A

analize gore, sadece ruhsal alanda anlamli bir farklilik bulunmustur F(1,164)=3,306,

p=0,39). Wilks’ Lambda i¢in v*=.04 varyans aciklama giicii verilmistir.
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1 SONUC VE TARTISMA

Calismaya yas ortalamasi ;241,68i9,31 olan 132’si anne ve 32’si baba olmak
tizere toplam 164 ebeveyn katilmistir. Calismada engelli ¢ocugunun evde, okulda,
toplumda, isinde ve sosyal g¢evrede her an yaninda olan, engelli ¢ocugunun
bakimiyla ilgilenen ebeveynler yer almistir. Calismada anne sayisinin baba sayisina
gore fazla olmasmnin nedeni, engelli cocuguyla annelerin babalardan fazla
ilgilenmesi ve bakimii iistlenmesidir. Bu durum genel toplum yapisi igerisinde
babalarin aile i¢inde daha ¢ok gelir saglamak ve aile disindaki islerle
ilgilenmesinden kaynaklanabilir. Ersoy ve Ciiriik de (2009) bu calismaya paralel
olarak, babalarla karsilastirildiginda annelerin, 6zel gereksinimli c¢ocuklar1 i¢in
bakim saglamakta daha fazla zaman harcamakta olduklar1 ve bakim yiikiinii daha

fazla algiladiklarini sdylemektedirler.

Eracar (2003: 317), Ozmen ve Cetinkaya 2012:35-49) calismamizi destekler
nitelikte; ailelerde annenin, aile i¢indeki yiikleri en ¢ok tasiyan birey olarak
karsimiza ¢iktigini, farkli ¢ocuklarin aileleriyle yapilan ¢aligmalarin pek cogunda
engelli cocuga bakim veren kisilerin birinci derece yakinlar1 oldugunu, 6zellikle de
annelerin esas c¢ogunlugu olusturarak g¢ocugun bakiminin biyik c¢ogunlugunu
istlendigini soylemekte ve ¢aligmasinda engelliye bakim veren bireylerin %93.4’1

birinci derece yakini oldugunu vurgulamaktadir.

Engelli ¢cocugu olan babalarin, genelde, ¢ocukla ilgilenmede annelerden daha az
fonksiyonel olduklari, annelerin daha fazla zaman ve enerji harcadiklari
belirtilmesine karsin, babalarin genelde maddi ve manevi destek saglama gabasi igine

girdikleri sdylenmektedir (Aysan ve Ozben, 2007). Ulkemizde 6ziirlii ¢ocuklarin
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sorunlariyla daha c¢ok anneler ilgilenmekte (Erdoganoglu ve Giinel, 2007) ve

annelerin yagam kalitesi babalara gore daha fazla etkilenmektedir (Coskun, 2005).

Bu sonuglardan destekle; calismada var olan anne ve baba sayisi arasindaki farkin,
annenin engelli ¢ocugun bakimmi babalardan daha fazla iistlenme acisindan
ahsilagelmis, dogal bir durum oldugu soylenebilir. Ise giden babalarm ardindan
annenin giin boyu ¢ocuguna bakmasi, annelerin giin i¢indeki tiim islerini engelli
cocugunu yanlarma alarak yapmasi, engelli cocuklarin 6zbakim becerilerinin
istlenilmesi, engelli ¢ocuklarin okula getirilip gotiiriilmesi, okuldan sonra evde
devam eden egitime -ister ev hanimi olsun ister ¢alisan anne olsun- annelerin destek
olmas1 gibi daha birgok sebepten Otiirii engelli ¢ocuga annenin yakimhgi bir ¢ok

calismada belirtilmistir.

Calismada yas ile MET degeri ve yasam Kkalitesi arasinda anlamli farklilik
bulunamamasina yonelik; yas arttikca yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyinin
diistiigii soylenebilir. Caligmayla ayni iligkide Erdem ve Ergiliney (2005) de yas
arttikca yasam kalitesi puanmnin diistiiglinii, yas artisiyla beraber fiziksel
yetersizlikler meydana geldigini ve bunun da yasam doyumunu azalttigini

sOylemektedir.

Huzur evlerindeki rekreasyon faaliyetleri ile yaslilarin yasam kaliteleri arasindaki
iligkinin analiz edildigi ¢alismada, yas arttikca fiziksel sagliktan memnuniyetin

azaldig1 goriilmiistiir (Erdoganoglu ve Giinel, 2007).

Eser ve Altiparmak (2007) bireyin yas1 arttik¢a kendisini bedensel ve ruhsal yonden
daha yorgun hissetmesinin, hastaliklarin yaslanma ile artiyor olmasmin ve diger
psiko-sosyal  faktorlerin  etkili olmasmin  yasam Kkalitesini  diistirdiigiini

sOylemektedirler.

Ates, Saygin ve Zorba (2009) ev hanimlarmma uyguladigi ¢aligmada, fiziksel alan ve
sosyal alan puan degerinin 18-29 yas grubunda, psikolojik alan puan degerinin 40-49
yas grubunda ve g¢evresel alt alan puan ortalamasinin ise 50-59 yas grubunda daha

yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

Coskun da (2005) epilepsili ¢ocuga sahip anne ve babalarin yasam kalitesini
belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda, epilepsi hastasi ¢ocuga sahip 34-41 yas
grubu annelerin, 42 yas ve iizeri babalarin yasam kalitesinin diisiikk oldugunu tespit

etmistir.
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Calismaya katilan ebeveynlerin 153’i evli, 6’s1 dul ve 5’1 de bosanmistir. Yasam
kalitesi alt boyutlar1 medeni hal durumuna gore incelendiginde ruhsal alanda anlamli
bir farklilik bulunmustur. Sosyal alan alt boyutunda da anlamli farka yakin bir sonug
bulunmustur. Ruhsal alan boyutunda evli ve dul arasinda anlamli fark bulurken,
sosyal alanda ise evli ve bosanmis arasinda fark bulunmustur. Ruhsal alan boyutunda
yasam kalitelerinin, engelli ¢ocuklarinin durumlariyla ilgili olarak aile iginde es
destegi almayan ebeveynlerin, evli olan ve esleri birbirine destek olan ebeveynlerden
daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal alan boyutunun nedeni, bosanmalarin
kisilerde yaratmis oldugu travmatik etkiler, toplumdaki bosanma baskis1 veya eslerin
mevcut problemlere ragmen engelli ¢ocuklar1 i¢in birlikteligi stirdiirme egilimleri
olabilir. Genel olarak, evli bireylerin yasam kalitelerinin, dul ya da bosanmis

kisilerden yiiksek oldugunu sdylenebilir.

Ates, Saygin ve Zorba (2009) spor boliimiine iiye olan ve diizenli olarak egzersiz
yapan ev hanmimlarmma uyguladigi calismalarinda; bayanlarin fiziksel, sosyal ve
cevresel alt alan puan degerlerinin esi 6lmiislerde yliksek oldugunu belirtmislerdir.
Bu ¢alismada ise esi 6lmiis dul bireylerin, hicbir alt boyutta anlamli bir farki,
istlinliigi bulunamamistir. Yapilan ¢alisma engelli ¢ocuga sahip olmayan 6rneklem
grubundan olugsmaktadir ama bu ¢alismada ise esi 6len, dul bireylerin bakmakla
yiikiimlii olduklar1 engelli ¢ocuklara sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, engelli
cocuklarma sorumluluklar1 iki kat artmakta ve yasam kalitesi olumsuz yonde

etkilemektedir.

Calismaya katilan anne ve babalarin egitim diizeylerine iliskin sonuglara
bakildiginda; ebeveynlerin %30’u ilkokul mezunuyken, %29,3’i ise lise mezunu,
15,9’u lisans mezunu, 15,2°si ortaokul mezunu, %2,4’{i 6nlisans mezunu, %3,7’si
lisansiistii. mezunu ve %3’liniin ise okuryazar olmadigi goriilmektedir. Bu
bulgulardan hareketle, ¢alismaya katilan ebeveynlerin egitim diizeylerinin
cogunlukla ilkokul ve lise oldugu ancak egitim diizeyine iliskin dagilimlarin birbirine

yakin oldugu goriilmiistiir.

Egitim diizeyleri yasam kalitesi alt boyutlarma gore incelendiginde, ruhsal alan,
sosyal alan, cevresel alan ve ¢evresel alan TR arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Egitim diizeyi ve MET degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamazken, sadece lise ve lisans egitimleri arasinda MET degeri agisindan bir

fark oldugu gozlemlenmistir. Sosyal alt boyutun ilkokul ve ortaokul; gevresel ve

86



cevresel TR alan alt boyutunda da ilkokul ve ortaokul degiskenleri arasinda ilkokul
egitime sahip bireylerin sosyal, ¢evresel ve ¢evresel TR alanlarin ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 35). Ancak genel olarak egitim diizeyinin
artmasinin yagsam kalitesini ylikselttigi soylenebilir. Egitim durumunun artmasinin
sosyal iligkileri arttirdigi, kisiye 0z giiven kazandirdigi, kisinin sahip oldugu
imkanlar1 arttirdigi ve tim bu faktorlerin yasam doyumunu etkileyebildigi
diistiniilmiistiir. Ekonomik durumun iyilesmesinin de egitim durumunun artmasinda
oldugu gibi kisinin sahip oldugu imkanlar1 arttirarak yasam doyumunu etkiledigi
diisiiniilmektedir (Aysan ve Ozben, 2007). Coskun da (2005) epilepsili cocuga sahip
anne ve babalardan egitim diizeyi diisiik olanlarin yasam kalitesinin de diistik
oldugunu tespit etmistir. Ancak Erdoganoglu ve Giinel (2007) serebral paralizili
cocuklarm ailelerinin saglikla ilgili yasam kalitelerini arastirdigi calismasinda; anne
babanin egitim seviyesi ylikseldik¢e, yasam kalitesi algilarin1 daha koti hissettikleri

sonucuna ulagsmislardir.

Cokluk ve digerleri (2011) de tekerlekli sandalye basketbol bolgesel liginde oynayan
sporculardan tiniversite mezunu olanlarin ilkogretim mezunu olanlara gore, ¢evresel

alan ile algiladiklar1 yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Ates, Saygin ve Zorba (2009) yiiksekogrenime sahip kisilerin fiziksel, psikolojik ve
cevresel alt alan puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu; sosyal ¢evre alt alan
puaninin ise ilk ve ortaokul egitime sahip olanlarda en yiiksek degere sahip oldugunu

saptamiglardir. Bu sonug, ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Farkli bir ¢alismada; ilkogretim ve alt1 egitimi olanlarin yasam kalitesi bedensel,
ruhsal, sosyal ve cevresel alan puanlar1 lise ve {listiine gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (Eser ve Altiparmak, 2007). Calismanin yapildig: yillarda ilkogretim,
ilkokul ve ortaokul olarak tanimlanmaktaydi. Bu tanimi goz Oniine alarak
karsilastirma yaptigimizda, Eser ve Altiparmak’in (2007) yaptig1 ¢aligmaya paralel
olarak; bu ¢aligmada ortaokul-lise ve ortaokul-lisans arasinda sosyal, ruhsal, ¢evresel

ve ¢evresel TR alanlarda ayni sonuglara ulasildigini goriilmektedir.

Eslerin 6grenim durumlari ile yasam kalitesi arasinda da kuvvetli bit iligki vardur.
Diisiik egitim diizeyi, maddi, sosyal ve psikolojik kaygilara neden olup iyi bir yasam
kalitesine ulasilabilirligi gili¢lestirmektedir. Dinlenme ve eglenme faaliyetleri yasam

kalitesinin zenginlestirilmesini saglamaktadir. Diisiik gelir diizeyi, ailelerin dinlenme
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ve eglenme faaliyetlerine katilabilirliklerini sinirlandirmaktadir (Boylu ve Terzioglu,

2007:18).

Akandere ve digerleri (2009) engelli ¢gocuga sahip anne-babalarin umutsuzluk ve
yasam doyum diizeyleri ile egitim, gelir diizeyinde anlamli bir iligki tespit

etmislerdir.

Yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi amagli, Erdem ve Ergiiney’in
(2005) yaptiklar1 ¢calismada koroner arter hastalarinda egitim seviyeleri ile yasam
kalitesi arasinda dogrusal bir iliski goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalardan, egitimin,
hasta ya da saglikli tiim insanlarin yasam kalitesini etkiledigi ve yiikselttigi

goriilmektedir.

Farkli bir goriis olarak, Eser ve Altiparmak (2007), koca egitimi lise ve ustu olan
kadinlarin, koca egitimi ilkogretim ve alt1 olan kadinlara gore yasam kalitesi ¢evresel
alan puaninin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Tablo 3’te anne ve baba
egitimine iliskin sayisal veriler verilmis ancak annelerin sayica iistiinliigiinden dolay1

koca egitimine gore kadinlarda yasam kalitesi gibi bir karsilastirma yapilamamaistir.

Kiling ve Kumartagh (2011) ailenin egitim diizeyini, engelli bireylerin spor
yapmalari, anne-baba egitimleri spora bakis a¢ist ve engelli bireylerin fiziksel

gelisimleri agisindan 6nemli kabul etmektedirler.

Ates, Saygin ve Zorba ‘nin (2009) spor boliimiine iiye olan ve diizenli olarak
egzersiz yapan ev hanimlarinin fiziksel kapasitelerini ve yasam kalitelerini inceledigi
calismalarinda, egitim diizeyinin yiiksek olmasmin, yas grubunun kii¢lilmesinin ve

esi 0lmiis olmasinin fiziksel alan puan degerlerini yilikselttigini belirtmislerdir.

Calismada 132 kisiyle ¢ogunlugu olusturan annelerin, meslekler sorusuna verdigi “ev
hanim1” cevabi, katilimcilarin mesleklerine iligkin degerini 93 anne ile %56,7
oraninda ev hanimmin olusmasma neden olmustur. Bu tabloyu %15,9 ile memurlar,
%11,6 ile isciler, %8,3 ile diger meslek gruplar1 ve %7,3 ile de serbest meslek
sahipleri olusturmaktadir. Caligmada yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin

mesleklerine gore incelendiginde hicbir alt boyutta anlaml bir fark bulunamamagtir.

Erdem ve Ergiiney ise (2005) koroner arter hastalarda meslege gore yasam kalitesi
toplam puani en yiikksek memur ve iscilerde saptamistir. Biitiin alanlarda memur ve
isciler en yiiksek puanlar1 alirken, ev hanimlar1 en diisiik puanlar1 almislardir.

Memurlarin yasam kalitesi puanlarinin en yiiksek olmasmin nedenlerini; diizenli,
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belirli bir ise sahip olmalar1 ve daha fazla sosyal olmalari, ev hanimlarinin yasam
kalitesi puanlarmm en diisik olmasmnin nedenleri ise, ev hanimlarinin ev icinde
siirlandirilmalary, ev-cocuk-es tiggeninde geleneksel rollerini devam ettirmek
zorunda kalmalari, sosyal yasamdan soyutlanmalar1 seklinde agiklamislardir. Coskun

da (2005) ev hanim1 olan annelerin yasam kalitesinin diisiik oldugunu soylemektedir.

Bu c¢alismada, katilimci annelerden 94’1 calismazken, 38’si ¢aligmaktadir. 93
annenin ev hanimi olmasina ek olarak bir annenin de meslek sahibi olmasina ragmen
calismadigi tespit edilmistir. Katilimc1 32 babadan ise 6’s1 calismadigini belirtmistir.
Ev hanimi anneler ¢ogunlugu olusturdugundan toplamda ¢aligmayan 100, ¢alisan ise
64 katilimc1 bulunmaktadir. Calismayan babalardan 2’si is bulamazken, 4’1 ise diger
sebeplerden c¢alismadigini belirtmistir. Calismayan 94 anneden 55’1 ¢ocuguna
bakabilmek i¢in ¢alismadiklarmi belirtmislerdir. Ozmen ve Cetinkaya da yaptiklar1
calismada, (2012:35-49) engelli c¢ocugun ebeveynlerinden bazilarinin, evde
cocuklarinin bakimini saglayabilmek icin g¢alistiklar1 islerinden ayrilmak zorunda
kaldiklarint belirtmislerdir (2012:35-49). Calismada, ev hanimi annelerden meslek
sahibi olmadigi halde caligmak istedikleri ancak 1is bulamadiklari sonucuna

varilmaktadir. Bunun nedeninin ise maddi yetersizlik oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan engelli ¢ocuga sahip ¢alisan ebeveynler ile ¢alismayan ebeveynler
arasinda ruhsal alan ve MET degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Calisan
ailenin hem psikolojik olarak hem de fiziksel olarak daha avantajli oldugu
goriilmiistiir. Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin ¢alismama nedenlerine gére
incelendiginde ise; bedensel alan, ¢evresel alan ve cevresel alan TR alanlarinda
cocuguma bakmak icin calismiyorum ve diger sebepler yiiziinden parametreleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Cokluk ve digerleri (2011) tekerlekli sandalye basketbol bolgesel liginde oynayan
sporculardan memur ve Ogrenci olanlarin issiz olanlara gore cevresel alan ile
algiladiklar1 yasam kalitesi diizeylerinin daha yiliksek oldugunu ve yine Ogrenci
olanlarin issiz olanlara gore bedensel alan ile algiladiklar1 yasam kalitesi

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu sdylemektedirler.

Meslek sahibi olmak ve ¢aligmak her zaman i¢in kisiye 0zgiiven saglar ve sosyal
iliskilerde iyilik hali olusturur. Caligmak, ¢evresel ve ruhsal olarak rahatlamanin yan1

sira fiziksel olarak da viicudu hareketli ve giiclii kilar. Bu nedenle bir is ile
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ugragmanin, hayatin idame ettirilmesinde rol oynayan her tiirli ugraginin gevresel,

ruhsal ve fiziksel agidan 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Boylu ve Terzioglu’na gore; (2007:17) yasam kalitesinin en temel unsurlarindan ilk
ikisi sliphesiz gelir ve O0grenim durumudur. Gelir diizeyi; ailelerin ihtiyaglarmi
kargilama diizeylerini belirlemenin yani sira saglik, egitim, sosyal etkilesim, konut,
serbest zaman ve genel yasam tarzi kosullar1 ile de dogrudan ilgilidir (Boylu ve

Terzioglu, 2007:17).

Katilimcilarin, ¢alisma ve g¢alismama durumlarindan yola ¢ikarak aylik gelirleri
dogrultusunda ekonomik durumlarin1 nasil algiladiklarna iliskin, %64,6’lik bir
cogunlukla ekonomik durumlarm “orta” olarak algiladiklar1 ortaya ¢ikmustir. “Orta”
algiyr %26,2’lik bir oranla ise “iyi” algis1 takip etmektedir. Katilimcilarin %7,3’i
“koti”, %1,2°si “cok 1yi” ve %0,6°s1 ise ekonomik durumlarmi “gok kotii” olarak

nitelendirmektedirler.

Katilimcilarin aylik gelir diizeylerinde; ¢alismayan 6 katilimci babanin tamamiin
500 TL-1000 TL aras1 geliri oldugu goriilmiistiir ve bu durumun issizlik maasindan
ya da diizenli bir ise sahip olmadigindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Geliri
olmayan 83 anne ve 500 TL-1000 TL aras1 geliri olan 7 anne bulunmaktadir.
Annelerin gelirleriyle ilgili olarak ek is yaptiklari, sigortadan maas aldiklar1 ya da
nafaka aldig1 diisiiniilmektedir. Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin aylik gelir
diizeylerine gore incelendiginde ruhsal alan ve ¢evresel alan alt boyutunda “Gelirim
yok- 2001 TL ve iizeri” ile ¢evresel alan TR alt boyutunda ise “Gelirim yok- 2001
TL ve tizeri” ile “1001 TL-2000 TL aras1 ve 2001 TL ve iizeri” degiskenlerinde
anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu sonuglardan aylik gelirin yasam kalitesi
iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve aylik gelirin yasam kalitesini yiikselttigi
sdylenebilir. Aysan ve Ozben de (2007) ayni goriisle, ekonomik yetersizliklerin
yasam doyumunu diisiirdiigiinii sdylemektedir. Erdem ve Ergiliney (2005) ile Eser ve
Altiparmak (2007) da yaptiklar1 caligmalarda aylik gelir arttikga yasam kalitesinin de

artt1g1 tespit etmislerdir.

Boylu ve Terzioglu (2007:18) yapilan pek ¢ok ¢aligma ile paralel goriiste olarak gelir
diizeyi ile yagsam kalitesi arasindaki pozitif iligkiyi desteklemektedir. Gelir diizeyi
yiiksek ebeveynlerin; fiziksel ve zihinsel sagliklarmm daha iyi oldugu, daha uzun

Omiirlii olduklari, daha az stresli bir yasama sahip olduklari, daha basarili olduklari,
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yagsamdan memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu, gelir diizeyi ile mutluluk
ve memnuniyet arasinda anlamli bir korelasyon oldugu; buna karsilik gelir diizeyi
diistik ebeveynlerin yeterli ve dengeli beslenemedikleri, serbest zaman faaliyetlerinin
yetersiz oldugu, rekreasyon olanaklarima daha az ulasabildikleri, g¢ocuklarin
yasantilarint  zenginlestirmeye yardimci unsurlar1  saglayamadiklarmi  ileri

sirmektedir.

Calismaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin %59’u diger aile tiyelerinden
engelli cocugu ile ilgili destek aldiklarmni belirtirken; 9%40,2°s1 ise engelli
cocuklariyla ilgili destek almadiklarmi belirtmislerdir. Katilimcilarin diger aile
tiyelerinden destek alma durumlar1 degiskenine gore ruhsal alan ve sosyal alan alt

boyutlarinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Ozmen ve Cetinkaya da (2012:35-49) ailelerin engellinin bakimmda yardim
alacaklar1 kimsenin olmamasmi % 88.7 oraniyla engelli ¢ocuklarin ailelerinin en

fazla karsilastiklar1 sorun olarak saptamistir.

Ozsoy ve digerleri (2006) yaptiklar1 calismada ailelerin cogunlugunun sosyal destek
gormedigini, suclama ve suclanma duygusu yasadigini, aile sorunlar1 hakkinda

diizenli olarak konusma ve danismanlik ihtiyac1 hissettigini belirtilmistir.

Aileler, ¢ocuklarmin probleminden otiirii, ¢evrelerindeki en yakin bireylerin bile
kendilerine yeterince anlayisli davranmadiklarindan yakimmaktadirlar. Ailelerin
yakininda g¢ocuklarmmin bu davranislarini hos gorebilmelerine yardimei olabilecek
kisiler yoksa, kendilerini toplumdan diglamalar1 da son derece kolay olacaktir
(Darica ve digerleri, 2005: 149). Toplumsal dayanisma, algilanan sosyal alan yasam

kalitesini artirmaktadir (Eser ve Altiparmak 2007).

Etkili bir sosyal destek hem annelerin sagligi hem de ¢ocuklarin gelisimi bakimindan
oldukca Onemlidir. Kendisinin yalniz ve ¢aresiz olmadigini1 hisseden anne, kendi
yasamindan doyum aldig1 icin diger aile iiyeleriyle de daha saglikli iliskilere
girebilmektedir. Engel hakkinda bilgi ve yardim alan anne, bu problemli durumla
daha kolay bas edebilmektedir. Bu sayede 6zel gereksinime sahip cocugun hem
ruhsal hem de gelisimsel gereksinimleri karsilanarak gelisimi  sekteye

ugramamaktadir (Ersoy ve Ciiriik, 2009)

Ozay (2004) yaptig1 ¢alismada, sosyal gevrenin engelli gocugu ve anne-babay1 kabul

etmesi, anne-babanin kabul etme siireci ile dogrudan baglantili oldugunu gérmiistiir.
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Cocugunu kabul eden ve gelisiminde aktif rol alabilen anne-babalarin ¢ocuklarini
sosyal ¢evreye kabul ettirmeleri daha miimkiin olabilmekte, karsilastiklar1 sorunlari
cozmeleri agisindan sosyal ¢evrelerini de duruma dahil etmeleri sonucuna varmaistir.
Sosyal c¢evrenin engelli ¢ocugu olan anne babayr nasil ve ne sekilde etkiledigine
iliskin olarak, yakin g¢evrelerinden destek ve sevgi gordiiklerini ancak girilen
ortamlarda zor durumda kalmak, anlagilamamak, olumsuz bakislara maruz kalmak

gibi davranislarla ¢ok sik karsilastiklarmi vurgulamistir (Ozay, 2004).

Karadag (2009) yaptig1 ¢alismasinda, annelerin ¢ocuklarinin engeli nedeniyle sosyal,
psikolojik ve ekonomik sorun yasadigi, engelli cocugunun dogumuyla hayal kirikligi,
cocuklarinin tedavisi siirecinde sorun yasadigi, ayrica sosyal desteklerinin diistik,
umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu, sosyal destekleri arttikga umutsuzluk

diizeylerinin arttig1 sonucuna varmistir.

Yapilan ¢alismalar gostermistir ki, ailelerin ¢evrelerinden gordiigii destek ve 1liml
iligkiler ailenin engelli ¢ocuguna daha kolay adapte olmasini, engelli ¢ocuguyla
birlikte sosyallesebilmesini, engelli ¢ocuguyla ilgili yiikliniin azalmasini, Stres,
umutsuzluk ve engelle daha kolay bas edebilmesini saglamakta ve yasam kalitesini

yiikseltmektedir.

Bakima muhtag ve 0Oziirli olan birey ile ailelerinin yasam kalitelerini arttirmak,
ailelere destek vermek, bireyin giinliik yasam aktivitelerini gelistirmek i¢in uygun
politikalarin seg¢ilmesi, programli bir egitimden ge¢mis, bakim hizmeti verecek,
yeterli nitelik ve nicelikte bakim personelinin yetistirilmesi gerekliligi dogmustur

(OZIDA, 2008:137).

Ebeveynlerden 61’1 “Spor yapiyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabi verirken;
103’1 ise “hayir” cevabi vermistir. 61 katilimcidan 22’°sinin verdigi yliriiyiis cevabi
%13,4’lik bir oranla en ¢ok tercih edilen cevap olmustur. Yiriiyiis cevabini; 13
kisiyle ylizme, 8 kisiyle kosu, 6 kisiyle fitness, 5 kisiyle futbol ve 3 kisiyle pilates
takip etmektedir. Calismada tenis, basketbol, voleybol ve kayak en az tercih edilen
sporlar arasinda yer almaktadir. Bu sonugtan bir fiziksel egzersiz olan yiirliylisii
katilimcilarin en popiiler spor dali olarak algiladiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica

kendileri i¢in en kolay yapabilecekleri brans olarak tercih ettikleri diistiniilmektedir.

103 katihmcinm spor yapmamalarma iliskin 6ne siirdiigii nedenler arasinda 37’si

“zamanim yok” cevabmi vermistir. “Cocuguma bakmak i¢in spor yapmiyorum” ve
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“spor yapmaya gerek duymuyorum” cevaplar1 17’°ser kisinin verdigi cevaplarla esit
olarak spor yapmama nedenleri arasinda yer almistir. 9’ar kisilik cevaplarla “saglik
sorunlarim var” ve “ig yogunlugum var” cevaplari da spor yapmamaya neden olarak
gosterilmistir. 6 anne ise ev igleri yliziinden spor yapmadigini belirtmistir. Arabaci ve
Cankay (2007) Bursa’da gorev yapan beden egitimi Ogretmenlerinin ruhsal ve
fiziksel olarak kendilerini fiziksel aktivite i¢in hazir hissetmelerine ragmen, fiziksel

aktivite seviyelerinin yetersiz ve inaktivite oldugunu sdylemislerdir.

Calismaya katilan engelli ¢ocuga sahip spor yapan ebeveynler ile engelli ¢ocuga
sahip spor yapmayan ebeveynler arasinda ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan,
cevresel alan TR alt boyutlarinda ve MET degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yalmizca bedensel alan alt boyutunda anlamli bir farklhilik
bulunamamustir. Engelli bireye sahip spor yapan ebeveynlerin ruhsal alanlari, sosyal
alanlari, ¢evresel alanlari, g¢evresel TR alanlar1 ve MET degerleri engelli bireye
sahip spor yapmayan ebeveynlerden yiiksektir. Bu sonugla sporun, yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugunu, spor yapan ile yapmayan ebeveynler arasinda yasam
kalitesi agisindan fark oldugunu ve bu farkliliga bagh olarak, spor yapmanin yasam
kalitesini yiikselttigini soylemek miimkiindiir. Altun ve digerleri (2011) de spora
katilimin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Basaran (2003)
pulmoner rehabilitasyon programlarinda tedavi olarak uygulanan bir egzersiz
programinin sadece fiziksel uyumu arttirmakla kalmayip psikososyal iyiligi ve yasam

kalitesini de arttirdigini vurgulamastir.

Engelli bireye sahip spor yapan ebeveynlerin MET degerleri engelli bireye sahip spor
yapmayan ebeveynlerin MET degerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Spor yapan
ebeveynlerin en yiiksek oldugu ortalama MET degeri “yiiksek MET” degeriyken;
spor yapmayan ebeveynlerin MET degerlerinde en yiiksek oldugu deger ise; “diisiik
MET” degeridir. Bu bulgu sporun, MET degerleri iizerindeki etkisini ve spor
yapmayan ebeveynler ile spor yapan ebeveynlerin arasindaki farki ortaya
koymaktadir. Spor yapan ailelerin daha aktif bir hayat tarzi tercih ettiklerini de
gostermektedir. Bu sonuglar alt problem 3’i agiklar niteliktedir. Ates, Saygin ve
Zorba (2009) fiziksel kapasite ve yasam kalitesi arasinda olumlu yonde bir iliski
oldugunu, saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in fiziksel kapasitenin énemli oldugunu

vurgulamiglardir.
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Ayrica, Amerika hastaliklar1 engelleme ve kontrol merkezi de, yetigkinlere giinde

yarim saat orta diizey siddette fiziksel aktivite yapmalar1 gerektigini tavsiye etmistir
(Zorba, 2012).

Balc1 ve digerlerine gore, (2007) spor yapan bireylerde postiirde farkindalik ve
diizgiinliilk, spor yapmayan sedanterlere gore olduk¢a farklidir ve yapilan
aktivitelerin ¢esitliligine bagl olarak kas-iskelet sisteminin spor yapanlarda daha

aktif ¢alismas1 ve diizglinligii ile iliskilidir.

Kiiciikusta ve digerleri (2012:540) Narlidere Dinleme ve Bakim Evi’'nde yasam
kalitesi ve rekreatif faaliyetler ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda, spor faaliyetleri ile hem

fiziksel hem de psikolojik saglik arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulmuslardir.

Yildirim ve Fadiloglu (2005) gevseme egzersizleri uygulamanin diyaliz hastalarmin
kayg1 diizeyini azalttigi ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini ortaya

koymuslardir.

Geng erigkinlerde kadinlara gore erkeklerin toplam fiziksel aktivite siiresinin fazla
bulunmasi, erkeklerde yasam kalitesinin daha yiiksek olusuna katki saglamaktadir.
Kadm ve erkekler arasinda toplam fiziksel aktivite farkliligi, haftalik yiiriime siiresi
haricinde siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite farkliligindan kaynaklanmaktadir.
Geng kadinlarda siddetli ve orta dereceli fiziksel aktiviteyi arttirmak, saglikla iligkili
yasam kalitesini yiikseltmede etkin bir yontemdir (Geng ve digerleri, 2011).

Alt problem 4’ii incelerken, ebeveynlerin spor yapma durumlarina bakilmaksizin
yasam kalitesi alanlar1 ve MET degerleri sadece ruhsal alanda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu da gosteriyor ki; ebeveynler spor yaptiklarinda ya da bir ugrasi
icerisinde olduklarinda, fiziksel aktivite icerisinde bulunduklarinda,  hareket
ettiklerinde {lizerlerinde olan stres, kaygi, olumsuz ruh hali dagilmakta ve psikolojik

olarak rahatlamaktadirlar.

Spor yapan 61 ebeveynden 34°i haftada bir, 13’0 her giin, 9’u giin asir1 ve 5’1 ise
ayda bir spor yaptigini belirtmistir. Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin spor
yapma sikliklarina gore incelendiginde sosyal alan boyutunda giin asiri-haftada bir
giin degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Spor yapma siklig1

arttikca yasam kalitesinin de arttig1 soylenebilir.

Kalkavan ve digerlerinin (2011) engelli cocuk sahibi 83 ebeveyn iizerinde yaptiklari

caligmada sportif etkinliklere katilimin aile iglevlerine herhangi bir etkisinin olmadig1
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fakat refah diizeyinin, aile islevlerinin degerlendirilmesinde énemli bir faktor oldugu

sonucuna varilmistir.

Spor yapan 61 ebeveynden 40’1 saglik i¢in spor yaptigini belirtirken; 12’si kilo
vermek i¢cin ve 9’u ise stresten uzak durmak i¢in spor yaptiklarini belirtmislerdir.
Yasam kalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin spor yapma amaglarma gore incelendiginde
bedensel alan ve sosyal alan boyutlarinda kilo vermek — saglik i¢in degiskenleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Calismaya katilan ebeveynlerin engelli ¢cocuklar1 69 kiz ve 95 erkek olmak iizere

(yas ortalamasi (§=12,9i6,8) toplam 164°tiir. Zihinsel engellilik erkeklerde,
kizlardan iki kat daha fazla goriilmektedir (Gonener ve digerleri, 2010: 57).
Calismaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin engelli ¢ocugunun cinsiyeti
degiskenine gore analiz sonuclar1 incelendiginde yasam kalitesi alt boyutlarinda ve
MET degerlerinde anlamli bir farklilik bulunamamustir. Ancak, Akandere ve
digerleri (2009) engelli ¢ocuga sahip anne- babalarin umutsuzluk ve yasam doyum

diizeyleri ile engeli ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki tespit etmislerdir.

Calismaya katilan ebeveynlerin sahip oldugu engelli ¢ocugun engel tiiriine iliskin
dagilimlar incelendiginde; 68 zihinsel engeli ¢ocuk, %41,5 oranla ¢alismada en fazla
bulunan engel tiiriidiir. En az ise %2,4’liik oranla gérme engele sahip cocuklar yer
almaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuklar, engelli cocuklar arasinda en sik karsilasilan
gruptur (ilhan, 2008). 2002 yili aralik aymmda Basbakanlik Oziirliiler Idaresi
Baskanligi'nca Devlet Istatistik Enstitiisi'ne uygulatilan "Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmas1" sonuglari, engelli olan niifusun toplam niifus i¢indeki oranini %12.29
olarak belirlemistir. Bu sonuca gore lilkemizde 8.431.937 kisi hayatlarin1 engelli
olarak devam ettirmektedir. Bu oran i¢inde zihinsel engellilik oran1 0.48 olarak tespit
edilmistir. Bunun yani sira Diinya Saglk Orgiitii zihinsel engelli bireylerin genel

toplum i¢inde %2-3 oraninda goriildiiglinii belirtmistir (GOnener ve digerleri,

2010:57).

Yasam kalitesi alt boyutlar1 ve MET degerleri ebeveynlerin engelli ¢ocuklarnin
engel tiirlerine gore incelendiginde ebeveynlerin sosyal alan boyutunda Zihinsel-
Gorme ve Isitme - Goérme degiskenleri arasnda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Aysan ve Ozben (2007) ise, anneleri ¢ocuklarmm engelli olup olmama durumlaria
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gore yasam doyumlar1 agisindan karsilastirdiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulamamustir.

Calismaya katilan ebeveynlerin engelli ¢ocuklarin engelinin, %54,9 unun dogumdan
once, %32,3’liniin dogum sirasinda, %12,8’inin ise dogum sonrasinda oldugu
goriilmiistir. Ozsoy ve digerleri (2006) zihinsel engelli cocuklarin engelinin
%63,6’sinin dogustan, %15,5’inin hastalik sonucu oldugunu ve %20,9’unun ise
nedeninin bilinmedigini tespit etmistir. Calismamizda yasam kalitesi alt boyutlar1
ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin engelli olma zamanina gore incelendiginde MET
degerlerinde ve yasam kalitesinin hicbir alt boyutta anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Engelli ¢ocuklarda taninin erken donemde konulmasi, cocugun tedavisine ve
egitimine erken yasta baslanmasi; cocugun bagimsizligin1 kazanmasi, dolayisiyla
cocuk ve ailesinin yasam Kkalitesini artirmasi agisindan Onemlidir (Ozmen ve

Cetinkaya, 2012:35-49).

Cokluk ve digerleri de (2011) tekerlekli sandalye basketbol bolgesel liginde oynayan
sporcularin cinsiyet, yas, engellilik diizeyi ve engellerinin olusma zamanlarina gore
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan ile algiladiklar1 yasam kalitesi diizeylerinin
benzer Ozellikler gosterdigini saptamislardir. Bu durumdan engelin olus sekli ve
zamaninin Oneminin olmadigi, sonugta c¢ocugun engelli olmasma bagl olarak,

engelin tiim boyutlariyla ebeveynleri ve engelli bireyi etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin engelli gocuklarmin spor yapma
durumlar1 degiskenine gore 164 cocuktan 94’liniin spor yaptigi ve 70’nin spor
yapmadig1 goriilmektedir. Engelli bireyler arasinda en fazla spor yapan engel tiiri,
zihinsel engeldir. Hi¢c spor yapmayan engeli bireyler, gérme engeline sahip
bireylerdir. Spor yapmayan engelli gocugun ebeveynlerinin, engelli ¢cocuklarinin spor
yapmamasina gosterdikleri nedenlerin yiizdelik oranlar1 “engelinden dolay1”, “spora
ilgisiz” ve “hi¢ diisiinmedik™” olarak birbirlerine yakin sonuglar gdstermektedir.
Calismada “spora ilgisiz” sonucunun yani swra Demir ve digerleri (2011) engelli
sporcularin daha ¢ok igsel giidiilenmenin etkisinde kalarak spora basladiklarini tespit

etmislerdir. Bu bulgudan spor yapmama nedenlerinin katilimcilar arasinda

degiskenlik gosterdigi sonucu ¢ikarilabilir.

96



Spor yapan ebeveynlerin gogunlugunun engelli ¢gocuklar1 da spor yapmaktadir. Spor
yapan engelli ¢ocuklarin ebeveynlerin MET degeri daha yiiksek bulunmustur.
Ebeveyni spor yapmasina ragmen spor yapmayan engelli ¢ocuklarin spor yapmama
nedenleri tablo 26 ile iliskili olarak -engelinden dolayi/spora ilgisiz/hi¢ diisiinmedik-
yorumlanabilir. Spor yapmayan ebeveynlerin engelli ¢ocuklarmin da spor yapmadigi
goriilmektedir. Bu bulgu, spor yapan ebeveynlerin ¢ocuklarinin spor yapmasi ile spor
yapmayan ebeveynlerin engelli ¢ocuklarmin spor yapmasi arasinda anlamli bir
farklilik ortaya koymaktadir. Bu sonuglardan hareketle, bu bulgu alt problem 2’yi
aciklar nitelikte olup, ebeveynlerin spor yapma durumlarmin, engelli ¢cocuklarinin

spor yapma durumlari iizerinde etken oldugu soylenebilir.

Spor yapan ebeveynlerden 45’1 engelli ¢ocuguyla beraber spor yaptiklarini, 16°s1 ise
engelli cocuguyla beraber spor yapmadiklarmi belirtmistir. Calismaya katilan engelli
cocuga sahip ebeveynlerin engelli ¢ocuguyla beraber spor yapma durumlari
incelendiginde MET degerlerinde ve yasam kalitesinin alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Ancak, caligmaya katilan engelli gocuga sahip ebeveynlerin
aileleriyle beraber spor yapma durumlar1 degiskenine gore yine yasam kalitesinin
herhangi bir alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmazken; MET degerinde
anlaml bir farklilik goriilmektedir. Engelli cocuguyla beraber spor yapma degiskeni
ebeveynlerin “engelli gocugunu spora gétiirmek™ olarak algiladiklarini, bu nedenle
cocuguyla aktif spor yapmadiklarindan MET degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmadig1 diisiiniilmektedir. Boylu ve Terzioglu da (2007:18) ¢alismaya paralel
olarak, aile tiyeleri ile ilgili faaliyetlere katilmak yasam kalitesinin gostergeleri

arasinda yer aldigin1 belirtmislerdir.

[Ihan (2009) ¢ocuklarin, 6zel egitim disinda (evde, ya da aile fertleriyle beraberken)
yaptiklar1 bedensel aktivitelerin basinda, anne ya da babalar1 nezaretinde oyun
parkina gdtiiriilmeleri ve anne ya da babalariyla yaptiklar1 yiiriiyiis geldigini

belirtmistir.

Engele sahip cocuklarin yaptigi sporlar arasinda, ebeveynlerin yaptigi sporlarda
c¢ikan sonuca paralel olarak, “yiirliylis” ve “yiizme” oldugu gdriilmiistiir. Spor yapan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin da spor yapmasi sonuca da bakilacak olursa; ebeveynlerin
yaptig1 sporlar ile engelli ¢ocuklarin yaptig1 sporlarin paralellik gdsterdigi

sOylenebilir.
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Ilhan (2009) yaptig1 calismasinda; anne-babalarin iilkemizde zihinsel engellilerin
yaptiklar1 spor branglar1 arasinda kendi ¢ocuklarinin ugrasmalarini istedikleri spor
branslarindan en fazla istenilen yiizme branst oldugunu ve diger branslarm futbol,
cimnastik, basketbol, voleybol, atletizm, binicilik, kayak ve masa tenisi seklinde
siralandigint tespit etmistir ve bunun yaninda ise, anne-babalarin yiizde 4’iiniin

cocuklarinin sporla ugrasmasini istemediklerini belirtmistir.

Yapilan bir¢ok arastirmada, ¢ocuklarin spora yonlenmesinde beden egitimi ve spor
O0gretmeninin ve arkadas gruplarmin yaninda, ¢ok 6nemli derecede aile ve sosyal

¢evrenin etkili oldugu ortaya konulmustur (Yetim, 2005: 165).

Katilimc1 ebeveynlerin spor yapan engelli g¢ocuklarindan 57’si rehabilitasyon
amaciyla, 26’°s1 sosyallesme amaciyla ve 11’1 de 6zgliven kazanmak amaciyla spor
yapmaktadir. Spor, engelli sporcuya fizik, moral ve sosyal katki saglar. Boylece,
Oomiir boyu siirmesi gereken rehabilitasyon programi renkli, zevkli ve heyecanl bir
takim calismast haline doniisecek ve rehabilitasyonun amacina erismek
kolaylasacaktir (Demir ve digerleri, 2011). Yasam Kkalitesi alt boyutlar1 ebeveynlerin
engelli ¢ocuklarmm spor yapma amaglarina gore incelendiginde yasam kalitesinin
hicbir alt boyutunda ve MET degerlerinde anlamli bir farklilik bulunamamastir. Spor
yapma amacinin ne oldugu degil spor yapiyor olmanin ebeveynler i¢in 6nemi oldugu
sonucu ¢ikarilabilir. ilhan (2009) da anne-babalarm yiizde 87,2'sinin ¢ocuklarmnin
Ozel egitim siirecinde beden egitimi ve spor etkinliklerinin sosyal gelisimlerine katki

saglayacagini soylemektedir.

Spor yapan engelli bireyler arasinda spor kuliibline {iye olanlarin ¢ogunlugunun
otizme sahip bireylerden olustugu tespit edilmistir. Spor kuliibiine {iye olan engelli
cocuklarin ebeveynlerinin, diger ebeveynlere gore daha yiiksek ruhsal boyuta sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Cocuklarinin engelli olmasindan dolay1 ebeveynlerin
toplumda karsilastigi sorunlarla ilgili caligmalar literatiirde mevcuttur. Engelli
cocugun engelinin Oniine gegebilecek bir ugrasis1 olmasi, spor yapmasi, etkinliklere
katilmas1 ve bu anlamda basar1 saglamasi; toplumda engelli cocugun engelli olarak
var olmasindan ¢ok basarisiyla var olmasmna yol agmaktadir. Altun ve digerleri,
(2011) bedensel engelli bireylerin spora katilimlarinin yasam kalitesi {izerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; sportif aktivitelere katilimin
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen bir unsur oldugunu, sporla ugrasan engelli

bireylerin kendilerini daha mutlu ve fiziksel yonden daha yeterli hissettiklerini
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gozlemlemiglerdir. Dikkatlice planlanmis fizik egzersizleri veya spor programlari
engellilerin bagariy1 tatmalarma yardimei olur (Kimali, 2003:244). Cocugun bir spor
kuliibiine liye olmasi, ¢ocugun spor ile ugrastiginin, bir basar1 yolunda ilerlediginin
gostergesi ve ¢ocugun problem davraniglarinin azalmasi yoniinde atilmis biiyiik bir
adimdir. Anne ve baba da bu yonlerden mutluluk duyarak psikolojik olarak
rahatlamakta ve daha Ozgiivenli, huzurlu bir sekilde toplumda varliklarini

surdiirebilmektedir.

Engelli bireylerin %22’sinin 1 ile 3 yil arasinda spor yaptigi; 10 yil ve lizeri spor
yapan engelli bireylerin ise %4,9 orana sahip oldugu goriilmiistiir. 94 engelli bireyin
cogunun rehabilitasyon amaciyla yaptigi sporu, 43 kisi haftada bir, 33 kisi her giin ve
18 kisi de gilin asir1 yapmaktadir. Bireylerin gelisiminin devamli ve siirekli olmasi
gerektigi gbz Oniine alinirsa ayda bir spor yapan bireylerin olmamasi dogal bir sonug

olarak yorumlanabilir.

Sonug olarak, spor yapmanin, ebeveynlerin yasam kalitesini yiikselttigi goriilmiistiir.
Ebeveynlerin spor yapmasi engelli ¢ocugunun da spor yapmasimna yol agtigi ve
sporun yararlarinin aileyi kapsadigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, alt problem 1’i agiklar nitelikte, degiskenlerle ilgili olarak; engelli
bireye sahip ebeveynlerin; egitim diizeyi, gelir diizeyi arttikca yasam Kkalitesinin
arttigi, medeni hali, diger aile iiyelerinden destek almasi, diizenli maddi gelir
saglayan bir iste ¢alismasi, aile iiyeleriyle ortak paylasimda bulunarak beraber spor
yapmasi, sporun yapilma sikiligi, sporun yapilma amaci, engelli ¢ocugunun spor
yapmasi, bransiyla ilgili olarak bir spor kuliibiine liye olmas1 ve engel tiirline bagl

olarak yasam kalitesi degiskenlik gosterdigi ve yiikseldigi sonucuna varilmstir.
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5.2 ONERILER

Bu bolimde ¢aligma ve spor ile ilgili Onerilerin yani sira ileride yapilacak olan

caligmalara yonelik oneriler de bulunmaktadir.

- Arastrmada, degisken olarak belirlenen demografik bilgiler genisletilip
cogaltilabilir. Boylelikle yasam kalitesine farkli ve ¢ok yonlii degiskenlerle
ulasilmasi calismanin zenginligini arttirabilir.

- Aym1 c¢aligma farkli Olglim araglartyla yapilip bulunan sonuglar
karsilastirilabilir.

- Calismaya ailede bulunan tiim aile bireyleri dahil edilip ailenin genel yasam
kalitesine ulasilabilir.

- Engel gruplarinin kendine has sikintilar1 g6z oniine alinarak her bir engel
grubuna 6zel ¢aligmalar yapilmalidir.

- Engeli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, sporun engeli bireye ve aileye
kazandirdiklar1 hakkinda bilgilendirilecegi seminer, etkinlik, toplant1 ve
konferanslar diizenlenmelidir. Bu etkinliklerde spor bilincini arttiracak ¢esitli
egitim calismalar1 illerdeki iiniversiteler ve yerel yOnetimler tarafindan
verilmelidir.

- Ailelerin bir biitiin olarak engelli bireyin ihtiyaglarmin karsilanmasi ve destek
saglanmasi i¢in aile i¢cinde olabildigince homojen olarak gérev dagilimlarini
saglayacak egitim ¢alismalar1 ve semineler verilmelidir.

- Engelli bireye sahip ebeveynlerin sportif etkinliklerini arttirmaya yonelik
ailelerin tiim fertleriyle birlikte ve engelli cocuguyla beraber spor yapacaklar1
etkinlikler diizenlenmelidir.

- Engelli ailelerin bir araya gelebilecegi, boylelikle sosyallesme stireglerini
arttirip paylasim i¢inde bulunabilecekleri organizasyonlar yapilmalidir.

- Topluma, engelli bireylerin ve ailelerinin zorluklar1 hakkinda seminerler

verilmelidir.
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Ek-2
AILE BiLGIi FORMU

Size uygun secenege (X) isareti koyunuz.
Anne () Baba ()

1. Yasimz?..........oneen.

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

3. Egitim diizeyiniz?

Okuryazar degil( ) Onlisans 0

Tlkokul O Lisans 0

Ortaokul @) Lisanststa ()
Lise ()

4. Mesleginiz nedir?
Memur () Is¢i( ) EvHammu( )  Serbest( )

5. Calistyor musunuz? Evet () Hayir( )
6. Calismiyorsamz nedeni nedir?

Cocuguma bakabilmek i¢in ()

Is bulamiyorum ( ) Diger ()

7. Ortalama ayhk geliriniz?
Gelirim yok ( ) 500 TL-1000 TL aras1 () 1001 TL-2000 TL arasi () 2001 TL ve tizeri ()

8.  Size gore ailenizin ekonomik durumu nasil?
Cok Kotii () Koti () Orta( )

Iyi ) Cok Iyi ()

9. Engelli cocugunuz ile ilgili diger aile iiyelerinden destek aliyor musunuz?
Evet () Hayir( )

10. Spor/ Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

11. Yapiyorsamz hangi spor dali?.................coccconiiniccinnnnnn,

12. Yapmuyorsaniz neden yapmadigim belirtiniz? ......................

13. Spor yapma sikligimiz nedir?

Her giin () Haftada bir ( )

Giin agir1 () Ayda bir ()
14. Kag yildir spor yapiyorsunuz?...............ccceuneeee.
15. Sporla ilgi diizeyiniz? Amator ()Profesyonel ()

16. Herhangi bir spor kuliibiine iiye misiniz?

Evet () Hayir ()

17. Sporu hangi amacla yapiyorsunuz?
Kilo vermek igin ()
Saglikli olmak i¢in ()
Stresten uzak durmak igin ()

18. Cocugunuzla beraber spor yapiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

19. Ailenizle beraber spor yapiyor musunuz?
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

Evet () Hayir ()

Liitfen, asagidaki sorulari engelli cocugunuza uygun sekilde cevaplayimz.

Sahip oldugunuz ¢cocuk sayisi?..............cccocoevenenn.

Engelli cocugunuz kacinci ¢ocuk?................

Engelli cocugunuzun cinsiyeti nedir? Kiz ( ) Erkek ()
Engelli cocugunuzun yasi?.............ccccooeenee

Cocugunuzun engelli olma sebebi nedir?
Dogustan () Dogum sirasi () Dogum sonrast ()

Cocugunuzun engel tiirii nedir?

a. Isitme

b.  Zihinsel
c. Gorme
d. Bedensel
e. Otizm

Engelli cocugunuz spor yapiyor mu? Evet ( ) Hayir( )
Yapiyorsa hangi spor dali?.................coooviiiiii

Yapmyorsa neden yapmadigim belirtiniz?

Engelli cocugunuzun spor yapma amaci nedir?
a. () Rehabilitasyon amach
b. () Sosyallesme amaglt
C. () Ozgiiven kazanma amagh
Engelli cocugunuzun spor yapma sikhigimz nedir?
Her giin () Haftada bir ( )
Giin asir1 () Ayda bir ()
Engelli cocugunuz kag¢ yildan beri spor yapiyor?..............

Engelli cocugunuzun herhangi bir spor kuliibiine iiye mi? Evet ( ) Hayir ( )

Engelli cocugunuzun sporla ilgi diizeyi nedir?

Profesyonel ( ) Amator ()
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Ek-3

WHOQOL-BREF

(DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI - KISA FORM)

YONERGE: Bu anket sizin yasaninizin Kalitesi, sagligimz ve yasannizin teki yonleri hakkinda neler
diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. 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 goz oniine
aliniz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz.
Ornek Soru: Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Hig Cok az deroerg: de Cokea Tamamen
Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarim en iyi karsilayan rakami yuvarlaga almalisiniz.
Buna gore, eger baskalarindan ¢okca yardim aldiysaniz 4 rakanmim yuvarlaga almamz 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 yanitin
rakamim yuvarlaga alimz.

... | Biraz Ne iyi, .. .
Cok kotii Kotii ne katii Oldukga iyi | Cok iyi
1G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
. Ne
Hig¢
hosnut Cok az | hosnut, Epeyce Cok
. hosnut ne de hognut hosnut
degil dei
egil
2G4 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimz sorusturmaktadir.
. Orta Asin
Hig (ok az derecede Cokea derecede
3F14 Agrllarlrluvzllr} yapmaniz gerekenleri ne kadar 1 2 3 4 5
engelledigini diisiiniiyorsunuz?
Giinliik ugraslarimz yiiriitebilmek igin herhangi bir
4Fll4 tibbi tedaviye ne kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz? ! 2 3 4 5
5F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
6 F24.2 Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
. Orta Son
Hig ok az derecede Gokga derece
7F53 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 1 2 3 4 5
Giinliik yasamimizda kendinizi ne kadar giivende
8F16.1 hissediyorsunuz? ! 2 3 4 5
9F22.1 Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadigimz ya da yapabildiginizi
sorusturmaktadir.
. Orta
Hig Cok az derecede Cokca Tamamen
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Gilinliikk yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz

10F21 kuvvetiniz var m? ! 2 3 4 5

11F7.1 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5

12 F18.1 Ihtiyaglariniz1 karsilamaya yeterli paraniz var mi? 1 2 3 4 5

13 F20.1 Gu{llu}( yasantlnl'z'da size gerekli bilgi ve haberlere 1 2 3 4 5
ne Ol¢iide ulasabiliyorsunuz?

14 F21.1 Bos zamanlan degerlendirme ugraslari igin ne 1 2 3 4 5

Ol¢iide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasamimizin ¢esitli yonlerini ne él¢iide iyi ya da doyurucu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

Biraz

Ne iyi,

zorluklarmiz ne dlgtidedir?

Cok kotii Kot ne kétii Oldukga iyi | Cok iyi
15 F9.1 Bedensel' har'ekethllk (et.ra.ﬁa dolasabilme, bir 1 2 3 4 5
yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
Hi Ne
¢ Cok az | hosnut, Epeyce Cok
hosnut
desi hognut ne de hognut hognut
egil .
degil
16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
17 F10.3 Giinliik ugraslarinin yiiriitebilme becerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
18 F12.4 Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
19 F6.3 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
20 F13.3 Aileniz digindaki kisilerle iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 F15.3 Cinsel yagaminizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
29 F14.4 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23 F17.3 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
24 F193 Saglik hizmetlerine ulasma kosullarmizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
25 F23.3 Ulasim olanaklarmizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Asagidaki soru son iki hafta icinde baz seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadifimza iliskindir.
Higbir Nadiren | Ara sira | Cogunlukla Her
Zaman Zaman
26 F8.1 Ne .sﬂ(hkta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik 1 2 3 4 5
gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?
. Orta Asin
Hig Cok az derecede Cokea derecede
Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi,
u.27 akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili 1 2 3 4 5
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Yardimlariniz i¢in tesekkiirler...

Ek-4
ULUSLARARASI FiZIiKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA)

Insanlarm giinliik hayatlarimn bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini bulmayla ilgileniyoruz.
Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz
aktiviteleri diigiiniin; 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 yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir
zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diisiiniin.

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

Haftada _  giin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

Giinde __ saat

Giinde _ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptigimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en
az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
3. Gegen 7 giin icerisinde kac¢ 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

Giinde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimz yiiriiyiis olabilir.
5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada __ giin

Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)
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6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Giinde  saat
Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasimz ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7.Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

Giinde  saat
Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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