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SAU, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bash@i: “Engelli Bireylerde Egzersizin Uyku Diizeni ve Aile I¢i Sosyal
Miskilere Etkisi”

Tezin Yazari: Ahmet MOR Damisman: Yrd. Dog. Dr. Cetin YAMAN

Kabul Tarihi: 25.06.2009 Sayfa Sayisi: ix (6n kisim) + 134 (tez) + 3 (ekler)

Anabilim Dali: Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi

Bu arastirmanin amaci; engelli bireylerde egzersizin uyku diizeni ve aile i¢i sosyal iligkilere
etkisinin arastirilmasi ve egzersizin engelli bireylerin rehabilitasyon siirecine olan katkisinin
belirlenerek, spor yapan ve spor yapmayan engelli bireylerin karsilastirilmasidir.

Arastirmada engelli egitim ve rehabilitasyon ve otistik egitim merkezlerinde egitim goéren
engelli 6grencilerin ailelerinden yararlanilmigtir. Aragtirma deney ve kontrol grubu olmak
tizere iki gruba uygulanmustir. Deney grubu olarak egzersiz ve spor yapan; 16 zihinsel engelli,
9 ortopedik engelli, 5 isitme engelli, 5 gérme engelli, 5 tane otistik toplam 40 engelli ailesinden
yararlanilmistir. Kontrol grubu olarak da egzersiz ve spor yapmayan; 7 zihinsel engelli, 5
ortopedik engelli, 4 isitme engelli ve 4’ de gorme engelli toplam 20 engelli bireyin ailesi
calismalara dahil edilmistir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarma likert Slcegi anketi
uygulanmig ve verilerin analizi ve gruplarin karsilasgtirilmasi igin bagimsiz gruplar arasi t-testi
ve ki-kare testi analiz metodlar1 kullanilmustir.

Uygulanan istatistiksel analiz sonucunda(bagimsiz gruplar arasi t-test, ki-kare test) egzersiz
yapan ve yapmayan engelli bireyler arasinda; egzersiz ¢cocugumun rehabilitasyon siirecini
hizlandiriyor (p<0,05), ¢ocugumun egzersizden sonraki uykusunu her zamanki uykusuna gore
daha kaliteli oldugunu diisiiniiyorum (p<0,05), egzersizden sonra gocugumuzda uykusuzluga
bagh kaygi, asir1 ilgi, motivasyon ve enerji kaybi, dikkat ve bellek yetersizligi gibi sorunlarda
azalma meydana geldi (p<0,05), egzersizden sonra ¢ocugumuzda rahatlama ve sakinlesme oldu
(p<0,05), cocugumuz diizenli uyumaya bagladiktan sonra aile yasantimizda olumlu
degisiklikler oldu (p<0,05), ¢ocugumuzda egzersize bagl diizenli uyku durumu meydana
geldikten sonra esime, ¢ocuklarima, kendime, akrabalarima ve arkadaslarima daha fazla vakit
ayirmaya bagladim (p<0,05) sorulan bu sorular sonucunda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmustur.

Sonug olarak spor yapan engelli bireylerde sporun verdigi mutluluk ve yorgunluk sonucunda
rahatlama ve gevseme meydana geldigi bununda engelli bireylerde diizenli uyku olusturdugu
ve uyku problemi olmayan engelli bireylerin ailelerinin aile yasantilarinda olumlu degisiklikler

oldugu ve bununda aile i¢i sosyal yasantiya pozitif katkilar sagladigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Engelli Bireyler, Uyku, Sosyal Uyum, Aile.
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The aim of this research is; researching of the effects of the handicapped individuals’ exercise
upon sleeping and soacial relations in family and determining the contribution of exercise
upon handicapped individuals’ rehabilitation process, to compare the handicapped individuals
making sports and not.

In research it is utilized from the families whose children get education in handicapped
education and rehabilitation and autistic education centers. The research is applied two groups
as test and control. As test group that making exercise and sport; 16 mentally defective, 9
physically defective, 5 hearing-impaired, 5 visually-impaired, 5 autistic individuals’ families
are utilized. As control group that not make exercise or sport; 7 mentally defective, 5 physical
defective, 4 hearing-impaired and 4 visually-impaired individuals’ families are included to
research. In research it is applied likert scale survey to the test and control groups and there
used Independent Samples t-test and chi-square test analysis methods to compare the groups
and analyze the datas.

As a result of the applied statistical analysis(Independent Samples t-test, Chi-square) between
the exercise making handicapped individuals and not to make exercise; exercise makes my
child’s rehabilitation process faster(p<0,05), I think my child’s after exercise sleeping is more
quality than usual sleeping(p<0,05), after exercise there occured decreasing in some problems
of our child like anxiety depends on insomnia, excessive care, motivation and energy
deprivation, attention and memory lacking (p<0,05) there occured steady and calm manner in
my child after exercise(p<0,05), there occured some positive changes in our family life after
our child began to sleep regularly(p<0,05), 1 began to give more time to my partner, my
children, myself, my relatives and friends after our child get used to sleep regularly which
depends on exercise(p<0,05) as a result of these questions it was found some meaningful
differences between two groups.

Finally it is seen that there occurs some steady and calm manner in sport making handicapped
individuals as a result of sport’s exhaustion and happiness upon them and this situation creates
regular sleeping in handicapped individuals which develops some positive changes in their
families’ life and contributes positive additions for social life in family
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GIRIS
Giin i¢inde yapilan egzersiz uykuyu etkiler mi? Bu konudaki genel goriis ya da
beklentiler, egzersizin uyku kalitesi ve uykuyu diizeltmede etkin bir faktér oldugu
yoniindedir. Amerikan Uyku Bozukluklar1 Dernegi, egzersizi nonfarmakolojik bir
yaklasim olarak desteklemektedir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalar, diizenli gilinliik

egzersizin uykuyu olumlu yonde etkiledigi seklindedir. Baz1 ¢alismalar ise beklentiler

ve genel gorlisiin tersine, farkli bulgulari isaret etmektedir (Vardar, 2005: 173-177).

Egzersizin uykuyu nasil etkiledigi otuz yili askin bir siiredir incelenmektedir. Bu
konudaki c¢aligmalar arasinda bir celiskinin s6z konusu oldugu goriilmektedir.
Egzersizin uykuyu olumlu etkiledigi genel goriis ve egilimi ile bu goriisiin aslinda bir
mit oldugu fikri birbiriyle celismektedir. Yapilan deneysel c¢aligmalarin sonuglari
egzersizin uyku iizerine olumlu etkisi oldugu goriisiinii desteklememektedir. Bu
celiskinin ¢aligmalar arasindaki yontem farkliligi, uygulanan egzersizlerin farkli olmasi,
deneklerin fiziksel uygunluk diizeylerinin farkli olmasi, bazi ¢alismalarda kontrol grubu
sayisinin az olmasi ya da hi¢ olmamasi, daha ¢ok uyku durumu iyi olan kisilerin
calismalara katilmis olmas1 gibi faktorlere bagli olabilecegi bildirilmistir. Dogru fikir
olusturabilmek agisindan egzersizin siiresinin, kisinin ne siklikta ve ne kadar zamandir
egzersiz yaptigiin, egzersizin hangi ortamda yapildiginin belirlenmesi ve konunun bu
faktorler dikkate alinarak incelenmesi uygun olacaktir. Bu derlemede, egzersizin
uykuya etkisi ile ilgili deneysel ve epidemiyolojik calismalarda ortaya atilan goriisler
ele alinmugtir (Vardar, 2005: 173-177).

Yillar boyunca bilincin pasif bir durumu olarak kabul edilen insanin uyku stirecinin 20.
yizyilin yarisinda igsel ve digsal faktorlerden etkilenen, kisinin duysal ve diger
uyaranlarla uyanabilecegi karmasik bir siire¢ oldugu anlagilmistir. Gergekten yasamin
¢ok onemli bir pargasi olan uykunun bugiin fiziksel ve mental olarak yenilenme
tizerinde kesin bir rolii oldugu bilinmektedir. Uyku siirekli bir formda degildir, bunun
yerine kisi her gece birbirini ardarda izleyen uykunun iki degisik doneminden geger.
Bunlar; beyin dalgalarn c¢ok yavasgladigi i¢in yavas dalga uykusu ve kisi uykuda
olmasina ragmen gozlerde hizli g6z hareketleri olustugu icin REM uykusu olarak

adlandirilir. Uykunun temel sekli yavas dalga uykusudur ve uykunun derinligi arttikca



bu tip uyku gozlenmektedir. Uyanikliga daha yakin bir uyku olan REM uykusu ise
ortalama biitiin gece 90 dakikada bir tekrarlanmaktadir ve bir gecede yaklasik 4 defa
gozlenmektedir.(Sirikei, 2006)

Egzersiz ve uyku ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar Epidemiyolojik calismalar,
egzersizin uyku lizerine olumlu etkileri oldugu goriisiinii desteklemektedir. Kisiler
egzersizin uykuya dalmalarim1 kolaylastirdigini, daha derin uyku sagladigini, sabah
uyandiklarinda kendilerini daha iyi hissettiklerini bildirmislerdir. Ozellikle sabah
egzersiz yapildiginda ya da aksam geg saatte yapilan ve yogunlugu fazla olan egzersizle
uykunun daha olumlu etkilendigi bildirilmistir. Japonya’da uzun yasayan insanlarin
yogun oldugu bir bolgede, 60-93 yaslar1 arasindaki 788 kisi ilizerinde yapilan bir
calismada, egzersiz ve giinliikk yliriiylislerin iyi bir uyku i¢in 6énemli bir faktdr oldugu
ortaya konmustur. Ancak bu ¢alismalarda elde edilen sonuglarin olumlu goriilmesinin,
egzersizin yorgunluga yol a¢masinin ayni zamanda uykuya yol a¢cma seklinde
diisiiniilityor olmasindan, iyi uyuyan kisilerin ayrica egzersize daha istekli olmasindan
ya da egzersiz yapan kisilerin kafein ve sigara kullanimindan daha uzak durmalarindan

da kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Vardar, 2005: 173-177).
Egzersizin uykuyu diizenleyici etkisi olduguna dair hipotezler;

Egzersizin uykuyu diizenleyici etkisi ile ilgili olarak 1s1 diizenleyici hipotez, viicut
onarilmas1 hipotezi, enerji korunmasi hipotezi 6ne siiriilmiistiir. Is1 diizenleyici hipoteze
gore anterior hipotalamus hem uykunun hem de viicut sicakliginin diizenlenmesinde rol
oynar. Viicut 1s1sinda uyku saatinden onceki yiikselmeler, uyku ile ilgili mekanizmalari
aktive edebilir. Deboer viicut ve beyin sicakligindaki degisimin uyku EEG'sini
etkiledigini gostermistir. Horne ve Moore da, sicak ortamda yapilan egzersizin yavas
dalga uykusunu artirdigin1 bildirmistir. Ancak bazi g¢alismalarin sonuclar1 viicut
1s1sindaki yiikselmenin uykuya etkisinin olmadigi yoniindedir. Viicut onarimi hipotezi
ve enerji korunumu hipotezi agisindan bakildiginda, viicut onarimi modeline uygun
olarak, Shapiro ve arkadaslari yogun egzersize bagli yorgunlugun egzersiz sonrasi
gecenin ilk yarisinda daha fazla evre 3, evre 4 uykuya (delta uykusu) neden oldugunu
bildirmistir. Boylece egzersize bagli metabolik stresin yavas dalga uykusu ve total uyku
stiresinde artisa neden oldugu belirtilmistir. Bu durumun nasil ve neden oldugu tam

olarak aciklanmis degildir. Ancak norepinefrin ve dopamin gibi nérohumoral faktorlerin



REM uykusu baskilanmasindan ve REM latans1 artisindan sorumlu olabilecegi
belirtilmistir. Yogun egzersiz sonrasinda REM latanst ve REM uykusunun gece
boyunca dagiliminda goriilen degisikliklerin geceki epinefrin ve norepinefrin
salinimiyla belirgin korelasyonu gosterilmistir. Her iki hipoteze gore kisinin egzersiz

sonrasi daha fazla uykuya ihtiyaci oldugu diistiniilmektedir (Vardar, 2005: 173-177).

Uyku sirasinda beyinin aktivitesi uyaniklikta oldugu kadar komplekstir ve beyin uyku
sirasinda higbir zaman dinlenmemektedir. Uykuyu ve uykunun siiresini belirleyen
beyinin en onemli bdlgesi hipotalamus olarak bilinir. Uyku ve uyaniklik dongiisii
anterior hipotalamus’ un suprakiazmatik nukleus’ undan kaynaklanan sirkadiyen ritim
tarafindan diizenlenir. Suprakiazmatik nukleus 1siktan ve karanliktan etkilenmektedir.
Dolayist ile insan geceleri uyumaya ve aydinlikta ise uyanmaya meyilli olmaktadir.
Ayrica norokimyasal farkli bir ¢ok sistem uyku ve uyaniklik dongiisiinii diizenler.
Uyaniklik stireci hipotalamus ve beyin sapindaki noronlar tarafindan salinan asetilkolin,
noropinefrin, dopamin, serotonin, histamin ve oreksin araciligr ile kortikal aktivasyon
saglanarak diizenlenmektedir. Bununla birlikte hipotalamus ve bazal 6n beyindeki bir
grup komsu ndrondan salgilanan Gama-aminobutirik asit uyaniklik siirecine katilan
eksitator hiicrelerin inhibisyonunu gerceklestirme ve histamin, néropinefrin, serotonin,
hipokretin ve glutamat iceren néronlarda dahil olmak iizere bir ¢ok farkli grup néronun

inhibisyonuna sebep olarak uykunun olusumuna yardim etmektedir.(Sirikci, 2006)

Egzersiz ve uyku ile ilgili deneysel ¢aligmalar Egzersiz ve uyku ile ilgili deneysel
caligmalarin isaret ettifi sonuglar genel olarak ele alindiginda ise epidemiyolojik
calismalarda belirtilen olumlu etkileri tam olarak destekledigi sOylenemez. Akut
egzersizin uyku iizerine etkisinin incelendigi meta-analizde 1965-1995 yillar1 arasinda
polisomnograf kullanilarak, egzersize bagl uyku degisikliklerinin 6l¢iildiigii, kontrolli,
denek sayisinin en az dort oldugu 38 calisma incelenmistir. Bu meta-analizle uykuya
dalma zamani, yavas dalga uykusu, REM uykusu, REM latansi, total uyku siiresi gibi
parametreler degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore, calismalar arasindaki en
tutarli sonug akut egzersizin REM'de azalma (yaklasik 7 dakika), REM latansinda ise
artisa (yaklasik 13 dakika) neden oldugudur (Vardar, 2005: 173-177).

Egzersizin uykuya dalma zamanina etkisi konusunda, ¢aligmalar arasinda belirgin bir

tutarlilik goriilmemektedir. Egzersizin yavas dalga uykusunu nasil etkiledigi gesitli



caligmalarla incelenmistir. Yavas dalga uykusunda egzersize bagli degisikliklerin,
kisilerin antrene olup olmamasina bagli olarak farklilik gosterdigi bildirilmistir.
Submaksimal diizeyde, 12 hafta boyunca egzersiz yapan antrene olan ve antrene
olmayan kadinlar egzersiz sonrasi incelenmis, antrene olanlarin olmayanlara gére yavas
dalga uykusunun daha fazla artmis oldugu bildirilmistir. Antrenmansiz ya da fiziksel
uygunluk durumu iyi olmayan kisiler ise uykunun ilk yarisinda yavas dalga uykusunda
gecici bir artis gostermekte, fakat bu durum tiim gece boyunca slirmemektedir. Bu
caligmalardan farkli olarak, Youngstedt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan meta-
analizden elde edilen sonuglara gore ise kisinin fiziksel uygunlugunun, egzersizdeki 1s1
artis1 ya da egzersiz siiresinin, yavas dalga uykusuna belirgin etkisi yoktur. Bu bilgilerin
1s181inda, egzersizin uykuya etkisini degerlendirmede REM uykusu degisikliklerinin,
yavas dalga uykusunda goriilen degisikliklerden daha iyi tamimlanmis oldugu

sOylenebilir (Vardar, 2005: 173-177).

Egzersizin uykuya etkisinde rol oynayan faktorler Egzersizin giin i¢inde yapilma
zamani, uyku tizerine etkili bir faktor olabilir. Akut egzersizin uykuya etkisi ile ilgili
olarak yapilan meta-analize gore 6gleden sonra, aksama dogru yapilan egzersizin uyku
siiresini artirdigl, sabah saatlerinde egzersiz yapilmasinin ise uyku iizerine etkili
olmadig belirtilmistir. Genel olarak diisliniildiigiinde, yatmadan dnceki 3 saat icerisinde
egzersiz yapilmasi uyku hijyeni agisindan dnerilmemektedir. Ancak, fiziksel uygunluk
durumu 1yi olan kisilerde, yatmadan 30 dakika dnceye kadar siiren yogun egzersizin
uykuyu degistirmedigi de bildirilmistir. Bu nedenle egzersiz-uyku iliskisinde egzersizin
yapildig1 zamaninin yani sira, kisilerin fiziksel uygunluk durumu da dikkate alinmasi

gereken bir faktordiir (Vardar, 2005: 173-177).

Fiziksel uygunluk durumu iyi olan kadim sporcularda Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’ni
degerlendirerek, haftalik egzersiz yogunlugunun subjektif uyku kalitesi {lizerine etkisini
inceledigimiz bir ¢alismada, sporcularin uyku siiresinin sedanterlerden daha uzun ve
giinliik islev bozuklugunun daha az oldugunu belirledik. Ancak, indeksle elde edilen
toplam puanlar géz Oniine alindiginda, egzersiz yogunlugunun subjektif uyku

kalitesinde belirgin farklilik olusturmadigini saptadik (Vardar, 2005: 173-177).

Kubitz ve arkadaglarinin meta-analizine gore, kronik egzersizin uyku iizerine etkisinde

egzersiz yapan kisilerin yas1 ve cinsiyeti dikkate alinmasi gereken belirleyici bir



faktordiir. Yasl (60-72 yas) ve fiziksel uygunluk durumu iyi kisilerin egzersiz sonrasi
uykuya dalma siirelerinin daha kisa oldugu, yavas dalga uykularinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Cinsiyetin bir faktor olarak etkisi incelendiginde ise kadinlarin yer aldigi
calisma sayisinin erkeklerden ¢ok daha az oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen meta-
analiz sonuglari, egzersizin kadinlar1 erkeklerden daha cok etkiledigini gostermektedir.
Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda yavas dalga uykusunda egzersize bagli artis
yerine azalma saptanmistir. Egzersizin uyku {izerine etkisinde kafein aliminin rolii olup
olmadig1 da incelenmis, kafein aliminin egzersizin uykuya etkisini kontrol grubundan
farkli diizeyde degistirmedigi goriilmiistiir. Egzersiz ve uyku iligkisinin incelenmesinde
giin i¢inde egzersizin yapildig1 zaman, kisilerin fiziksel uygunluk durumunun, yasmin

ve cinsiyetinin dikkate alinmas1 gereken baslica faktorler olarak diisiiniilebilir (Vardar,

2005: 173-177).

Uyku baslica iki tip fizyolojik etkiye sahiptir. Bunlardan ilki uykunun santral sinir
sistemi lizerine olan etkisi ve ikincisi de uykunun viicudun diger yapilar1 iizerine olan

etkisidir.(Sirikei, 2006)

Uyku hem periferik damar tonusunda hem de diger bir ¢ok vejetatif viicut islevlerinde
yavaglamaya veya azalmaya neden olur. Uyku sirasinda parasempatik sinir sistemi
aktivasyonu aracilig1 ile kalp atim sayis1 ve arteriyel kan basinct diigmektedir. Uykunun
derinliginin artmasi ile kalp debisi azalir. Solunum hizi uyku sirasinda azaldig i¢in ve
yaklasik % 10 diisiis gosterir. Ayrica kas tonusu ve viicudun bazal metabolik hizinin
azalmasi bu duruma eslik eder. Uyku sirasinda tiim viicutta kas tonusunun azalmasi
beyin sapmin eksitator alanlarindan medulla spinalise uzanan liflerin giiglii
inhibisyonunu gosterir. Uyku sirasinda gastrointestinal sistemin etkinliginin arttig1 ve
cilt damarlarimin dilate olduguna dair ¢aligmalarda vardir. Aksine uyaniklikta sempatik
sistem aktivasyonu sonucu metabolizma hizinda, arteriyel kan basincinda, kalp atim

sayisinda, solunum hizinda ve kaslarin tonusunda yiikselme gozlenir.(Sirikci, 2006)

Uyku- uyaniklik dongiisiiniin ortadan kalkmasi beyin diginda herhangi bir seviyedeki
viicut yapilarina bir zarar getirmemekte fakat viicudumuzda ¢ok O6nemli fonksiyona
sahip olan santral sinir sistemi uyku yoksunlugundan etkilenmektedir. Daha once
deneysel bir ¢ok calisma uyku yoksunlugu sonrast hafizanin azaldigini, psikomotor ve

sensorimotor becerilerin bozuldugunu, dikkat kaybinin arttigini, genel olarak fizyolojik



performans kaybiyla birlikte artan sinirlilik ve moral bozuklugu oldugunu

gostermistir.(Sirikci, 2006)

Uyku eksikligi veya uyku yoksunlugunun performans tizerindeki etkisini inceleyen
arastirmalar ¢ogunlukla submaksimal aerobik performans ve max VO2 iizerinde
durmustur. Fakat uyku yoksunlugunun sinir sistemi {izerinde reaksiyon olusturma ve
anaerobik kuvvete olan etkisi tizerine yapilan ¢alismalarda vardir. Uykusuzluk hem atlet
hem de atlet olmayan kisiler arasinda genel bir stres kaynagi olarak goriilmektedir.
Uyku yoksunlugunun mental ve psikomotor performans iizerindeki etkileri nispeten
aciklanmistir. Egzersizde performans diisiikliigii; bireylerde hafiza azalmasi, diislinsel
yavaglama, motivasyon ve diisiince karmasasi gibi c¢oklu bir dizi faktore

baglanmstir.(Sirikci, 2006)

Yapilan c¢alismalarda 30 ile 72 saat uykusuz kalmak degisen egzersiz siddeti
uygulamalarinda kardiyovaskiiler ve respiratuvar cevaplar1 veya bireyin aerobik ve
anaerobik performansini etkilemektedir. Uyku kaybi sonrasi performansta meydana
gelen azalmanin nedenleri olarak bozulmus psikolojik durum, egzersiz siiresince
termoregiilasyondaki degisim, algilama gayretindeki artis, kortikal uyarilmanin
azalmasi, kaslardaki glikojen tiilkenmesi ve yorgunluk, oksijen yetersizligine ve

karbondioksite karsi solunumsal reflekslerin azalmas1 gosterilebilir.(Sirikei, 2006)

Uykusuzluk {izerine yapilan caligmalarda olcililen degisik hormonal ve metabolik
parametreler insanlarda uykusuzluga eslik eden onemli metabolik durumlarin insiilin
direncinin artmast ve glikoz toleransinin azalmasi oldugunu ortaya koymustur. Bu
durum ayni zamanda azalmis yorulma zamani goézlemini agiklamaktadir. Egzersizde
gozle goriilen bir ¢aba artis1 ve yorulma zamanindaki % 20’ ye varan azalma uyku
kaybinin aerobik performansin diismesi {izerindeki en belirgin nedenleri olarak kabul

edilir.(Sirikci, 2006)
Uyku bozukluklar1 olan kisilerde egzersizin rolii;

Egzersizin uyku iizerine etkisinin anlasilmasi, nonfarmakolojik bir yaklasim olarak,
uyku bozukluklarinda egzersizin faydali olup olmayacaginin belirlenmesi agisindan
onem tagimaktadir. Egzersizin insomnisi olan kisilerde uykuyu diizeltici etkisinin olup

olmadiginin incelendigi bir calismada insomnisi olan orta yas grubu 30 eriskin



incelenmistir. Bu kisilere dort hafta siiren, 3 farkli tedavi uygulanmustir. Ik grup sadece
uyku hijyeni egitimi almis, uyku saatleri belirlenerek, glindiiz uyumalar1 engellenmistir.
Ikinci gruba uyku hijyeni egitimine ek olarak 151k terapisi, ii¢iincii gruba ise giinliik 45
dakikalik yliriiylis programi uygulanmistir. Sonucta, sadece uyku hijyeni egitimine gore
egzersiz uygulayanlarin uykularinda 17 dk/gece, 151k tedavisi uygulananlarin ise 50
dk/gece kadar diizelme oldugu saptanmistir. Bu calismada insomnisi olanlarda
egzersizin uykuya olumlu etkisi goriilmiis, ancak 1s1k tedavisi uygulamasi, egzersiz
uygulamasindan daha i1yi sonug¢ vermistir. Bu konudaki baska bir ¢alismada ise, orta
derecede uyku yakinmalari olan 45 yasliya uygulanan egzersiz programi sonrasinda
kisilerin uyku durumlar1 Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile incelenmis ve &nemli
iyilesme saptanmistir. Egzersizin ayrica anksiyeteyi azaltici etkisi oldugu bilinmektedir

(Vardar, 2005: 173-177).

Akut egzersizin REM uykusunda azalma ve REM latansinda artisa neden oldugu
bildirilmistir. Depresif kisilerde uyku bozukluklart ve REM uykusu anormallikleri
goriilmektedir. Vogel ve arkadaslar1 egzersizin REM uykusu iizerine olan etkisi ile
antidepresan 1ilaclarin olusturdugu etkinin mekanizmasinin benzer olabilecegini

belirtmislerdir (Vardar, 2005: 173-177).

Sonug olarak, egzersizin uyku lizerine etkisi konusunda deneysel calismalarla elde
edilen sonuglar birbiriyle ve egzersizin uyku ilizerine olumlu etkileri oldugunu bildiren
epidemiyolojik ¢aligmalar ile tam olarak uyumlu degildir. Bu durum egzersiz siiresi,
yogunlugu, caligmalarin genel beklenti ve goriislerden etkilenme olasiligi, deneysel
kosullarin  saglanmasindaki metodoloji farkliligi, deneklerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin, yas ve cinsiyetlerinin farkli olmasi, daha ¢ok uyku durumu iyi olan
kisilerin g¢aligmalara katilmis olmasi gibi bir¢ok nedenden kaynaklaniyor olabilir.
Ancak, nonfarmakolojik bir yaklagim olarak, uyku bozuklugu olan kisilerde egzersizin
uykuya olumlu etkileri saptanmistir. Egzersiz-uyku iligkisinin ortaya konulmasi,
ozellikle uyku bozuklugu ve uykuyu etkileyen hastaliklar1 olan kisilerin tedavileri

acisindan klinik 6nem tagimaktadir (Vardar, 2005: 173-177).
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“ Engelli Bireylerde Egzersizin Uyku Diizeni ve Aile I¢i Sosyal iliskilere Etkisi
konusu, glinlimiiz Beden Egitimi ve Spor alaninda giderek onem kazanan “ engelli

bireyler, aileleri ve onlarin beden egitimi, spor ve rehabilitasyon * ¢aligmalarina bakis



acisin belirlemek acgisindan onem arz etmektedir.Bu arastirmaya baslanirken “Engelli
bireylerde egzersizin uyku diizeni ve aile ici sosyal iligkilere olumlu etkisi oldugu

varsayilmistir.”

Bu arastirma siirecinde, oncelikle engelliler hakkinda genel bilgi verilmis; engelliligin
tanimi, nedenleri, siiflandirilmasi, engellilerde sporun tarihgesi ve engellilerde sporun
hedefleri gibi bilgiler sunulmustur. Bu bilgilerin akabinde sporun psikolojik, fizyolojik
ve sosyal faydalarindan bahsedilmis, daha sonra bu bilgiler genelden 6zele indirgenerek
egzersizin tanimi yapilmig ve yararlarina deginilmis, egzersiz yapan ve yapmayan
engelliler olmak tizere iki grup olusturulmus, denek grubu ve kontrol grubu olan bu iki
grup incelenmis ve gozlemlenmis, bu gruplarin ailelerine anket ¢alismasi yapilmis elde
edilen veriler degerlendirilmis ve iki grup karsilastirilmistir . Bu bilgiler sonucunda
uykunun tanimi yapilmis, uykunun evreleri acgiklanmis ve egzersiz uyku iligkisine
deginilmistir. Tiim bu bilgilerinin sonunda da aile kavramina deginilmis ve ailede
iletisim, iletisim bi¢imleri ve siniflandirilmasi yapilmis, toplum ve spor, toplumsal
iligkiler ve spor konular1 iglenmis ve tim bu bilgiler 6zellestirilerek; engelli ¢cocuga
sahip ailelerin psiko-sosyal durumu, engelli ¢ocuklarin yasam becerilerinin
gelistirilmesi, engelli ailelerinde kayip ve kabul siireci ve engelli bireye sahip ailelerde
bas etme mekanizmalar1 gibi konulara deginilmistir . Arastirma boyunca arastirilan
engelli bireyler 6zel olarak sinirlandirilmamis ve genel olarak; engelli siniflandiriimasi

yapilmadan calismada tiim engelli ¢esitlerinden yararlanilmistir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin hazirlanmasinda, oncelikle diizenli uykunun nasil olabilecegi, giiniin
hangi saatlerinde ne kadar siireyle olmasi1 gerektigi, insana sagladig1 faydalar, egzersiz
ve uyku iliskisi, egzersizin uyku iizerindeki faydalarimin incelenmesi ve bu bilgiler
dogrultusunda, egzersiz yapan engelli bireylerle, egzersiz yapmayan engelli bireylerin
karsilagtirilmasi, engelli bireylerinin uyku diizenlerinin arastirilmasi, diizenli ve
diizensiz uykunun engelliler {zerindeki etkileri, uyku diizensizligi halindeki
davraniglari, spor yaptiklarindaki ruh hali, bunun uyku diizenlerine yansimasi ve diizenli
uyku aligkanlig1 olan engelli bireylerin ¢evresi ve en 6nemlisi ailesi ile olan iliskileri ve
bunun sonucunda da egzersiz ve diizenli uykunun ailelere ne gibi olumlu gelismeler

meydana getirdigi amaglanmistir .



Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, arastirma kapsamindaki engelli bireyler, aileleri ve engellilerde spor gibi
konulart islemesi ve egzersizin engelli bireylerin gelisimde, sosyallesmesinde,
kendilerini toplumun ise yarar bir ferdi olarak gérmesinde ve i¢ diinyasindaki kotii
diisiincelerden bir an olsun uzaklasmasindaki rolii, egzersiz uyku iliskisi ve diizenli
uykuya sahip engelli bireylerin sosyal yasamlarinda daha sakin ve uyumlu olduklarinin
kanitlanmast ve bunlarin sonucunun da engelli ailelerindeki sosyal uyuma etkisinin

incelenmesi bakimindan 6nem tasimaktadir .
Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada likert 6lcegi anketi ve gozlem metodu kullanilmis ve toplanan veriler
metin haline getirilmistir. Yapilan anketlerin sonuglar1 SPSS 10 istatistik ve anket analiz
programinda taranmis, deney ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi i¢inde bagimsiz
gruplar arasi t-testi ve Ki-kare testi analiz metodlar1 kullanilmistir. Ayrica yapilan

calismada kaynak taramasi metodundan yararlanilmistir.
Hipotez

“Engelli bireylerde egzersizin uyku diizeni ve aile ici sosyal iliskilere olumlu etkisi

oldugu varsayilmistir.”



BOLUM 1: ENGELLI TANIMI
1.1.0ziirlii

Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve gilnliilk gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danmismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilere Oziirlii

(engelli) denir (Artar ve Karabacakoglu, 2003).
1.2.Noksanhk

“Saglik bakimindan “noksanlik” psikolojik, anatomik veya fiziksel yap1 ve
fonksiyonlardaki bir noksanlig1 veya dengesizligi ifade eder” (Artar ve Karabacakoglu,
2003).

1.3.0ziirliiliik

“Saglik alaninda ‘sakatlik’ bir noksanlik sonucu meydana gelen ve normal sayilabilecek
bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumunu

ifade eder” (Artar ve Karabacakoglu, 2003).
1.4.Maluliyet

“Saglik alaninda “maluliyet” bir noksanlik veya sakatlik sonucunda, belirli bir kiside
meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna gore normal
sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini Onleyen ve sinirlayan dezavantajli bir

durumu ifade eder” (Artar ve Karabacakoglu, 2003).
1.5.Engelliligin Nedenleri

Gelisim, c¢evresel ve kalitsal etmenler tarafindan yasamin {i¢ doneminde de

etkilenebilmektedir. (Ozer, 2005: 1).
1.5.1.Dogum Oncesi Etkenler
1.5.1.1.Gebelikte Beslenme

Gebelik Oncesi beslenme big¢iminin gebelik siiresindeki beslenmeden daha &nemli

oldugunu gosteren yayinlar vardir. Bu nedenle gebelikte diyete ek besinler eklenmesi
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fotal biiylimeyi degistirmez.

Buna karsin zayif ve malniitrisyonlu kadinlarin gebelikte daha iyi beslenmeleri ve

yiiksek kalori almalari ile fGtiistin bliylimesinin etkilendigi gosterilmistir.

Hem hayvan hem de insan arastirmalari, kétii beslenmenin bir¢ok organin hiicrelerinin
ilk kez bolindiglii ve sayisinin arttigt embriyo evresi sirasinda ortaya ¢iktig
durumlarda, bir ya da daha fazla organin biiylimesini geriye doniilmez bigimde
geciktirebilecegini ortaya koymaktadir. Fotal donemdeki kotii beslenme de biliylimeyi
yavaslatmakta, ancak beslenme daha sonra uygun hale geldiginde bu etki

diizeltilebilmektedir.

Hayvan arastirmalari, beyin gelisimi agisindan kritik donemde sinirli proteinle beslenen
gebe bir disinin, onemli.Derecede azalmis beyin hiicrelerine sahip yavru diinyaya
getirdiklerini ortaya koymaktadir. Boyle bir durum, geri doniilmez bir hasar olarak
cocugun tiim yasamini etkilemektedir. Arastirmalar, dogum Oncesi beslenmenin,
genlerin kopyalama hiicre bdoliinmesi sirasindaki caligmasini da etkileyebilecegini

gostermektedir (Ozer, 2005: 12).

1.5.1.2.Gebelikte Kullamlan ilaclar

[laglarm gocuk iizerinde nasil bir etkiye sahip oldugu su faktorlere baglidir;
1) ilacin dozaj1.

2) ilacin kullanma stiresi.

3) Fotiistin kalitsal egilimi.

4) ilacin gebeligin hangi doneminde alindigi.

5) ilacin etkisini arttiracak diger maddelerin varligi.

6) Bu faktorlerin karsilikl etkilesimi

Talidomit adl ilag, yetiskinleri hafif olarak yatigtirmakta ancak bir embriyo erinde iist
ekstremite malformasyonlari, bobrek, goz, kulak anomalileri gibi yikic1 etkiler
yapabilmektedir. Bir ilacin, yetiskin lizerindeki etkisi gozlemlenerek bir embriyo

lizerindeki etkisi tahmin edilememektedir (Ozer, 2005: 12).
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LSD (Liseyjik Asit Diyetilamit) iizerinde son on yildir énemle durulmaktadir. hayvan
Arastirmalari, gebelik sirasinda LSD kullaniminin 6lii dogum, biiyiime gecikmesi, ¢im
bozuklugu ve kromozom anomalilerine neden oldugunu ortaya koymaktadir. Yine
bircok arastirma, gebelik sirasinda LSD kullanan annelerin bebeklerinde omurilik ve
kemik anomalileri oldugunu bildirmektedir. LSD nin plesantadan gegerek beyinde
biriktigi bilinmektedir. Anestezi ilaglari, plesantayr hizla gegmekte ve embriyo veya
fotliste uzun siire kalmaktadirlar. Yiiksek diisiik riski ve dogum kusurlarina neden
oldugu ileri siiriilmektedir. Eroin gibi narkotikler, dogum 0Oncesi biiyiime gecikmesine
ve dogum sirasindaki komplikasyonlarin artmasina neden olmaktadirlar. Hormon
kullanan kadinlar, gebe kaldiklarini anladiklar1 andan itibaren ila¢ kullanimina son

verdiklerinde olumsuz bir etki ile karsi1asil mamaktadir (Ozer, 2005: 13).
1.5.1.3. Alkol

Gebelikte fazla alkol kullanimi, bebeklerde zihinsel, fiziksel ve davranig anomalilerine
neden olmaktadir. Buna "Fétal Alkol Sendromu" denmektedir. Bu sendrom alkolik
kadinlarin % 30-40' i c¢ocuklarinda goriilmektedir. Bu ¢ocuklarda neonatal
(dogumdan sonraki ilk 15 giinliik donem) dénemde uyarilara normal yanit eksikligi,
titremeler ve emme bozuklugu gozlenir. Gebe kadinlarda alkol i¢in giivenli bir
esik diizey bilinmemektedir. Bu nedenle ¢ogu bilim adami gebelik siiresince alkol

kullaniminin tamamen yasaklanmasi gériisiindedirler (Ozer, 2005: 13).

Alkol kullanimindan ciddi bi¢imde etkilenen bebeklerde su belirtiler goriilmektedir;
1. Dogum Oncesi ve somast biiylime yetersizlikleri.

2. Yiizde diizensizlikler, kiiciikbas, kalp, eklem, kol ve bacak kusurlari.

3. Zihinsel gerilik.

Alkol plesantay1 hizla gecerek fotiiste anneden daha uzun siire kalmakta, kalp damar ve

merkezi sinir sistemi bozukluklarina neden olmaktadir (Ozer, 2005: 14).
1.5.1.4.Gebelikte Gec¢irilen Enfeksiyon Hastaliklar

U.S.A' da 1964-1965 yillarinda salgin olan kizamik¢ik {rubella) dan soma, bebeklerin
cogu sagir, kor, zihinsel engelli ya da kalp bozukluklariyla dogmustur.
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Frengi (sphilys, zihinsel gerilik, katarakt, kalp kusurlari, sagirlik, yank damak, yank
dlicfak, spina bifida, hidro sefali ve f6tiis Oliimlerine nedenle, gebeligin. ,basinda

yapilan tedavi bebege zarar vermemektedir.

Seker hastasi olan annelerin, diisiik yapma, dogum oOncesi ve dogum somasi riskinin

fazla oldugu bilinmektedir (Ozer, 2005: 14).
1.5.1.5.Gebelik Toksemisi

Gebeligin hem ikinci (3-6 ay) hem de iiciincii trimestrinde (6-9 ay) goriilebilir. iki tiirii

vardir (Ozer, 2005: 14).
1.5.1.5.1.Preeklampsi

Hastada kan basincinin yiikselmesi, ayak ve ayak bileklerinde gz kapaklarinda 6dem,
idrarda hiyalen silendir goriilmesi hastalifin belirtileridir. Bulanik gérme, kulaklarda
ugultu, ¢inlama, bas agrisi, siddetli bulanti ve kusma hastanin baslica yakinmalari
arasindadir. Bedende su ve tuz tutulmasi nedeniyle, hastanin beden agirligi normalden
cok fazladir. Hasta hemen sessiz, az 1sikl1 bir odada yatak istirahatine alinmali ve
tansiyon digtiriicii ilaglar verilmelidir. Tedavinin yeterli olmadigi durumlarda

plesantanin ayrilmasi sonucu fotiis dliir (Ozer, 2005: 14).
1.5.1.5.2.Eklampsi

Preeklampsideki belirtilerin yaninda ayrica konfiilziyonlar goriiliir.Fotiis dlebilir. Hasta
kesinlikle hastaneye yatirilmalidir. Gerekirse anneyi kurtarmak icin sezerian ile dogum
yaptirilir. Hastanin protein kaybini 6nlemek i¢in yiiksek proteinli diyet uygulanmalidir

(Ozer, 2005: 14).
1.5.1.6.Kan Uyusmazhg

Anne Rh ( - ), baba Rh ( +) ise, fotiisiin kan1 Rh ( + ) olabilmektedir. Normal olarak
annenin kani ve fotiisiin kan1 birbirine karismamakta ancak kilcal damarlarda kiigiik
catlaklar karigmaya yol acabilmektedirler. Annenin kani, Rh ( + ) faktorii yabanci bir
madde gibi algilayarak yok etmek i¢in antikorlar iiretmekte, antikorlar plesantadan
gecince fotiise kan tasinmasinda c¢ok Onemli olan kirmizi kan hiicrelerine

saldirmaktadirlar.Hemoli ¢ok yiiksek olursa {otiis Olebilir ya da anemi
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(kansizlik),siddetli sarilik ve 6dem meydana gelebilmektedir. Ozellikle dogumda
hipoksik (oksijen azlig1) bir komplikasyon oldugu zaman kemikterus olugabilmektedir

(Ozer, 2005: 15).

ABO kan uyusmazliginda ise, anne O grubu, bebek ise A veya B grubu kan
tasimaktadir. Dogumdan hemen soma, bebege, O grubu Rh ( - ) kan transfizyonu
yapilmalidir (Ozer, 2005: 15).

Henliz anlasilamayan nedenlerle kan uyusmazli§i her zaman bdyle kotli sonuglar
vermemektedir. Annenin bedeni antikorlar1 yavas irettigi i¢in, ilk gebelikte tehlike
cogu zaman ortaya ¢ikmamakta, ancak somaki gebeliklerde tehlike yaratabilmektedir.
Onlem olarak, gebelik 6ncesi anne ve babanin kan testleri, antikorlarin iiretimini
engelleyen igneler ve fotiisiin tehlikede oldugu durumlarda dogum o6ncesinde kanin

degistirilmesi dnerilmektedir (Ozer, 2005: 15).
1.5.1.7.Annenin Duygusal Durumu

Anne ile fotiisiin sinir sistemleri baglantili degilse de, annenin duygularinin fotiisii
etkiledigi diistiniilmektedir. Anne kaygi yasadiginda kan dolasimina cesitli maddeler
salgilanmaktadir. Bu maddeler plesantadan gecerek fGtiise ulasmaktadir. Sonugta
fotiistin ayn1 duygulari hissedip hissetmedigi bilinmemektedir. Ancak gebelik sirasinda
uzun siireli stres durumlarimin bebekte diisiik dogum agirhigi, sinirlilik ve sindirim

sorunlara neden oldugu bilinmektedir (Ozer, 2005: 15).
1.5.1.8.Annenin Yasi

Annenin yasi, dollenmeyi, embriyonun olusumunu, fotal biiylime ve gelisimini, dogum
zamanini ve ¢ocugun bakimini etkiler. 20 Yasinin altinda ve 35 yasinin iizerinde gebe
kalanlarda disiik, 6lii dogum, dogum kusurlari, gebelik ve dogum sirasindaki
sorunlarin ylizdesi biraz daha yiiksektir. 40 Yasin iizerinde ilk dogum soz konusu ise,
tehlike daha da biiyiiktiir. Pelvik yapilarmin elastikiyeti bozulur. Ileri yaslar kadar
erken yaslarda embriyonun olusumunu ve c¢ocugun gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Dogum giicliikleri ve kromozom anomalileri riski artar. Erken yasin
olumsuz etkisi ergen kizlarin iiretim sistemlerinin yeterince gelismemis olmasindan ve

yogun duygusal baskilardan kaynaklanabilmektedir (Ozer, 2005: 16).
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Bir kadin, yumurtaliklarinda sahip olacagi tiim yumurtalarla diinyaya gelir. Bunlar
yumurtlamada yer alincaya kadar yumurtaliklarda yillarca beklerler. Bu zaman
stiresince viriis iltihabiyla, radyasyonla ya da herhangi bir etken yoluyla hasara

ugrayabilirler. Diger yandan erkekler, Her giin yeni sperm iiretirler (Ozer, 2005: 16).
1.5.1.9.Radyasyon

Radyasyon, ciddi dogum 6ncesi bicim bozukluguna ve 6liime neden olabilmektedir. ilk
lic ay sirasinda alinan kii¢iik doz radyasyon bile, embriyoya ciddi bir sekilde hasar
vermektedir. Nagazaki ve Hirosima' da atomik radyasyon patlamasi sirasinda gebe olan
japon kadmlarin ¢ogu diisiik yapmis, doganlarin ¢ogu ilk yilda 6lmiis, birgok bebekte
zihinsel gerilik ve organ anomalisi goriilmiistiir. Dogum Oncesi gelisim sirasindaki
radyasyon, fotal Olim, iskelet bozukluklari, biiyiime geriligi, anesefali (beyinin
olmayis1) ve microsefaliye (beynin kiigiik olusu) neden olabilmektedir. Bununla birlikte,
kanser riskine ve sonraki kusaklara gecebilen genetik kusurlara neden oldugu da

diistiniilmektedir (Ozer, 2005: 16).
1.5.1.10.Kromozoma ve Gene Bagh Oziirler

Bir spermin bir yumurta ile birlesmesiyle, gelisme siireci baslar. Yumurta ve sperm,
anne ve babanin neden oldugu tiim kalitsal materyalleri igeren 23" er adet kromozom
tasir. Dolayisiyla uterus icinde yeni olugsmakta olan bebek, 23 c¢ift kromozoma sahiptir.
Hiicre boliinmesi (mitosis), siiresince her kromozomun kopyasi viicudun tim
hiicrelerinde vardir. Her kromozomun 20.000 gen tasidigi tahmin edilmektedir. Genler,
cinsiyeti, sa¢ ve goz rengi, beden sekli ve yapis1 gibi bir¢ok cesitli bireysel nitelikleri

belirlerler (Ozer, 2005: 17).
1.5.1.10.1. Kromozoma Bagh Oziirler

Miyoz sirasinda ¢ok ender durumlarda kromozomlarin kopyalanmasinda hata ortaya
¢ikmaktadir. Ornegin: Bir kromozomun bir kismi, kazara digeri ile birlesebilmekte ya
da bir kromozom ¢ifti diger birini kisa birakarak bir yumurtay1 ya da spermi bitirip
tamamlayabilmektedir (Ozer, 2005: 17).

Insan hiicresinde normal olarak bulunmas1 gereken 46 kromozom yerine 47 kromozom

bulunmasi ve buna belirgin fiziksel 6zelliklerin eslik etmesi, ilk kez 1866' da Langdon
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Down tarafindan tanimlanmistir ve "Down Sendromu" olarak adlandirilmistir. Fazla
olan bir kromozom 2 1. kromozoma bagli olarak bulunmakta, boylece ¢ift olmasi
gereken 21. kromozom 3' e ¢ikmaktadir. Istatistikler, anne ya da babanin yasmin
ilerlemis olmasini en biiylik etken olarak gostermektedir. Down' s Sendrom vakasinin,
20-30 yas arasindaki dogumlarda goriilme sikligi 1/1500 iken, 30-35 yas arasinda 1/300,
40 yasin istiindeki dogumlarda 1/70 oldugu bildirilmistir. Bir bagka kaynaga gore de,
30 yas altindaki dogumlarda 1/1500, 45 yas istiindeki kadinlarda ise, 1/65 olarak
belirtilmistir. Hamileligin 4. ayindan itibaren amnion sivisi analizi ile ¢ocugun DS' li

olup olmadig1 anlagilabilmektedir. DS' li olarak déllenen her 3 ¢ocuktan biri sag olarak

dogmaktadir (Ozer, 2005: 17).

Down sendromlu ya da halk deyimi ile mongol ¢ocuklar, tipik fiziksel goriiniisleri
nedeniyle kolaylikla taninirlar. Kisa boy, basik bas, kisa kiit boyun aglarken somurtma
ifadesi, goz kapaklarinda yariklar (pile), kisa seyrek kirpikler, ince seyrek saclar, ¢ekik
gozler, kiiclik ve deforme kulaklar, kiiciik ve basik bir burun, iri ve yarikl dil, kisa kiit
el parmaklari, gevsek kas yapisi belirgin ozellikleridir. DS' 1i bebegin dogum agirlig
normalin altinda ve boyu kisadir. % 40' 1 ilk y1l i¢cinde hayatlarin1 kaybetmektedir. Bu
cocuklar genellikle orta derecede fiziksel engele sahiptirler. Enfeksiyonlara karsi
dayaniksizlik, kalp-solunum yolu problemleri, orta kulak iltihab1 ve dis problemleri
siklikla karsilastiklar saglik sorunlari arasinda yer alirlar. Losemi ¢ok sik rastlanan

hastaliklardandir (Ozer, 2005: 18).
Bazi durumlarda da cinsiyet kromozomlarina bagli anomaliler goriiliir:
1.5.1.10.1.1. Klinefelter Sendromu (XXY)

Erkeklerde fazladan bir X kromozomu olmasi durumudur. Cogu zaman zihinsel gerilik
gosterseler de normal zekaya sahip olanlarda vardir. Genellikle sperm iiretmeyen kiigiik
testisler, iri gogiisler ve az gelismis ikincil cinsiyet 6zelliklerine sahiptirler (Ozer, 2005:

18).
1.5.1.10.1.2. Turner Sendromu

Sadece kadinlarda goriilir. Her hiicrede 45 kromozom vardir. Belirgin fiziksel

ozellikleri, burusuk boyun, kisa beden yapisi ve az gelismis cinsel organlardir (Ozer,

2005: 18).
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1.5.1.10.2.Gene Bagh Oziirler
1.5.1.10.2.1.Metabolik Bozukluklar

Metabolik bir bozukluk olan Phenylketonuria (PKU), ilk kez 1934 yilinda Follino
tarafindan bulunmustur. idrarla fenilpiriivik asidin ¢ikmasiyla belirlenen ve Snemli
derecede zeka geriligine neden olan bir hastalik olarak bilinmektedir. A.B.D ve Avrupa
ilkelerinde 1/7000 dir. Proteinlerin yapisinda bulunan elzem aminoasitlerden
fenilalanin  normalde phenilalanin  hidroksilaz ~enzimi araciligi ile tirozme
cevrilmektedir. Hidroksilaz enziminin yoklugunda fenilalanin tirozine ¢evrilememekte,
kanda feninalanin ve yikim driinleri yiikselmektedir. Bdylece, sinirlerde ve beyinde

hasar olugsmaktadir.
Hidroksilaz,
Fenilalanin,
Tirosin,

Bu ¢ocuklar tipik olarak sarigin, mavi gozlii ve agik tenlidirler. PKU da erken tani ¢ok
onemlidir. 1955' den bu yana kullanilan diisiik fenilalaninli besinlerle davranis ve
gelisimsel siireglerde biiyiik iyilesme gbzlenmektedir. En iyi sonug, 6 ayliktan dnce tani
konulmas1 ve uygun diyet uygulamasinin eriskin ¢aga kadar siirdiirtilmesiyle
alinabilmektedir. Erken diyete baslama zeka geriligini 6nledigi gibi konviilziyonlar1 ve

otistik davranislar1 da kontrol altina alma konusunda yardimci olur (Ozer, 2005: 19).

Phenilalanin elzem aminoasittir ve protein bulunan tiim yiyeceklerde bol miktarda
bulunur. Bu nedenle bebegi fenilalaninsiz bir diyetle biiylitmek miimkiin degildir.
Diyetteki fenilalanin miktarinin, g¢ocugun biiylimesini saglayacak, fakat zararh
olmayacak bir diizeyde tutulmasi gerekir. Fenilalanin, sebze ve meyvelerde az, bal,
pekmez, seker ve nisastada ise hi¢ bulunmaz. Bebegin alabilecegi fenilalanin miktar
kilogram basina 30-60 mg olarak ayarlanir. Galactosemia, siit sekeri olan laktozun
bilesiminde bulunan galaktozun glikoza cevrilmeyisi sonucu dokularda toksit etki

gbstermesi ile ortaya cikar (Ozer, 2005: 19).

Transferas,
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Galaktoz,
Glikoz,

Bu bozuklukta erken tan1 ¢ok dnemlidir. Bebek dogumda normaldir. ilk ay i¢inde istah
azalir, gelisme geriler, gézde katarakt belirir, sarilik baslar ve karaciger biiyiir.
Tekrarlayan kusmalar ve ishaller goriiliir. Tedavide amag, diyette siit ve siitten yapilan

yiyeceklerin uzaklastiriimasidir (Ozer, 2005).
1.5.1.10.2.2.Endokrin Bozukluklar:

Hipotroidizm tiroid bezinin islev yetersizligine bagli olarak ortaya ¢ikan bir endokrin
bozuklugudur. Boy kisa, yiiz kaba, dil biiyiik, burun kokii basik, ses kalin, cilt kuru kaba
ve kalindir. Tedavi edilmedigi zaman 6nemli Slglide zeka geriligi ortaya ¢ikar. Tiroid,
sinirlerin miyelinizasyonu gerceklestirmektedir. Eksikliginde ise sinirlerde ileti
bozuklugu meydana gelmektedir. 6. aya kadar tani konuldugunda ve uygun tedavi
uygulandiginda zeka 6ziiri yaratmadan kontrol altina alinabilmektedir. Bir diger adi1 da

"Kretenizm" dir (Ozer, 2005: 19).
1.5.2.Dogum Siireci Etkenleri

Yeni doganin, dogum travmasina karsi son derece direngli olmasina ve dikkate deger
giice sahip bulunmasina karsilik, bir bebegin basi1 ilizerine beklenmedik bir basing
dogum sancisinin ve dogumun iki temel komplikasyonunu olusturmaktadir (Ozer,
2005: 20).

Plasenta ve kordonun doguma yakin veya dogum sirasinda herhangi bir nedenle kotii
caligmast hipoksi (oksijen azalmasi), asfiksi (bogulma), iskemi (kan dolasimi
yavaslamasi, kanin az gelmesi)' ye neden olur. Annenin fazla kan kaybi1 nedeni veya
aldig1 ilaglar ile kan basincinin diismesi, gobek kordonunun sikismasi veya prolapsusu
(sarkmasi), plesantanin erken ayrilmasi fotal hipoksiye yol agar. Dogum zamani
fotiisiin tehlikede olup olmadigi incelenerek tehlikeli bir durumda sezeryanla kurtarilir.
Bir ¢ok arastirma, oksijen yetersizliginin beyin hiicrelerinin tahrip olmasina bagl beyin
felcine, epilepsiye ya da zihinsel gerilige yol actigim1 gostermektedir. Graham ve
arkadaslar1 (1973), oksijen yetersizliginin biiylik dalginlik, gizli 6grenme giigliikleri,
engellenmeye karsi esik diistikligi, zayif es giidiim gibi hafif sorunlardan, zihinsel
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gerilik, nobetler ve beyin felci gibi ciddi sorunlara kadar yayilabilecegini ileri

siirmekteler (Ozer, 2005: 20).

Dogdugunda bebegin kafatasi kemikleri yumusaktir ve tam olarak biliylimemistir. Bu
nedenle, bas dogum sirasinda biraz uzasa da bundan zarar gérmez ve hemen normal
bi¢cimini alir. Ancak, bebek disariya ¢ok hizla ¢ekilirse, annenin kemikleri basin uygun
bicimde ge¢mesi i¢in ¢ok darsa, serviks yeterince genislememisse bebegin basi ¢ok
fazla basinca maruz kalabilir. Boyle ani basing durumunda, kafatasi i¢i kanamanin
sonucu olarak beyin hasar1 ortaya ¢ikabilir. Ani basincin 6nlenmesi, dogum sancisi ve

dogum sirasinda en ¢ok dikkat edilecek noktadir (Ozer, 2005: 20).
1.5.3.Dogum Sonrasi Etkenler

Dogum 6ncesinde saglikli olusup biiyliyen ve saglikli olarak diinyaya gelen bir bebegin
gelisim siireci ileriki yillardaki bir takim olumsuz faktorlerin etkisi altinda

bozulabilmektedir. Bu faktorler agagida siralanmistir;

1.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.

2.Merkezi sinir sisteminde sarsintt ve zedelennie yapabilecek her tiirlii kaza ve
travmalar, beyin tiimorleri, uzun siire yiiksek titresimli ve siddetli seslere maruz kalma,
atesli hastaliklar, kulak akintilar1 ve iltihaplanmalar isitme engeline neden

olabilmektedir.

3.Santral sinir sistemi infeksiyonlar1 (bakteri ve viriislerin neden oldugu) kafa
travmalari, kursun, karbonmonoksit zehirlenmeleri, konviilziyonlar, radyasyon ve

malniitrisyon, sosyal ve kiiltiirel geri kalmiglik zihinsel engele neden olabilmektedir.

4.Diisme, yanma, zehirlenme, dogal afetler, ev kazalari, trafik kazalari, menenjit, kafa
travmalari, ¢esitli atesli ve bulagici hastaliklar sonucunda bedensel yetersizlikler ortaya

cikabilmektedir (Ozer, 2005: 21).
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1.6.Engelliligin Gruplandirilmasi
1.6.1.Zihinsel Engelliler

Zihinsel ozirliiliigiin genel bir tanimlanmasi asagidaki gibi yapilmistir. “ Dogumdan
once, dogum esnasinda ve sonraki gelisim siirecinde degisik nedenlerle gelisim ve
fonksiyonlarinda olusan siirekli yaslanma, duraklama ve gerileme gosteren ve bunun
sonucu olarak etkili uyumsal davranislarda gerilik ve yetersizlik gosteren siirekli bir
durumdur. “ Zihinsel oziirliiler; kalitsal Ozelliklere, uygun tedavi, egitim ve iginde
bulunduklar1 ¢evre olanaklarina gore kendi icinde bireysel degisiklikler gostermektedir.
Zihinsel oziirliileri de kendi i¢inde siniflamak miimkiindiir. Zeka 6l¢iim diizeyine gore

(IQ) bir gruplandirma yapilmaktadir (Artar ve Karabacakoglu, 2003).
Zeka Olgiim Diizeylerine Gére Zihinsel Oziirliiler:
IQ Verilen Ad

1- 0-25 aras1 Agir Zihinsel Oziirlii

2- 25-35 aras1 Siddetli Zihinsel Oziirlii

3- 36-51 aras1 Orta Derecede Zihinsel Oziirlii

4- 52-67 aras1 Hafif Derecede Zihinsel Oziirlii

5- 67-70 arasi Zihinsel Oziirlii

6- 70-79 aras1 Smirda

7- 110 ve daha yiiksek Ozel Ustiin Yetenekli

8- 130 ve daha yiiksek Ustiin Zekal1 (Artar ve Karabacakoglu, 2003).

1.6.2.1sitme Engelliler

Isitme Oziirlii; Ozel egitim ve tedavi gerektirecek derecede isitme yetersizligi olan
kisiye denilmektedir. Isitme oziirliiler *“ sagir “ ve “ agir isiten  olmak iizere iki grupta

toplanmaktadir.

Sagir kisiler gorsel bilgiler veren donanimlara baghdirlar. Isitme kayiplari biitiin
diizeltmelere ragmen 70 db’ den daha az olan, normal yasam ve aktivitelerinde igitme

giiciinden faydalanamayacak sekilde 6zel egitime ihtiya¢ duyanlara * sagir “ denir.

Agir isiten kisiler, normal yasam ve aktivitelerinde; isitme cihazlari, gorsel bilgiler

veren cihazlar ve ortak dinleme donanimlar1 gibi yardimci araglara bagli olarak yasayan
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kisilerdir. Isitme kaybr biitiin diizeltmelere ragmen 25-70 db arasinda olan, 6zel egitime
ihtiya¢ duyanlara denir. Bu 6ziirlerin meydana gelis zamani da dogustan sagir olanlar,
dogustan agir isitenler, sonradan sagir ve agir isitir seklinde olmaktadir (Artar ve

Karabacakoglu, 2003).
Isitme kaybi1 dereceleri, 6zellikleri ve bunlara verilen ad su sekildedir:

1- 0-20 db aras1 “ Normal “ isitme kaybidir. Bu kisiler, isitmede zorluklar,
konusmada bozukluklar gekerler. Isitme cihazlar1 kullanmalar1 gerekmektedir.

2- 21-35 db aras1 “ Hafif “ isitme kaybidir. Burada, karsilikli konusmay1 anlamada
giiclikler yasamr. Isitme cihazt kullamlmali ve gerekli 0Ozel egitim
saglanmalidir.

3- 36-55 db arast “ Orta “ derecede isitme kaybidir. Bu kisiler, cihazsiz
konusmalar1 takipte ve anlamada zorluk cekerler. Isitme cihazlarinin
kullanimryla beraber, her giin 6zel egitim almalidirlar.

4- 71-90 db aras1 ““ Siddetli “ derecede isitme kaybidir. Siddetli isitme kayb1 olan
kisiler, cevredeki giiriiltilleri kolaylikla ayirt edebilirler, seslileri anlar fakat
sessizleri anlayamazlar. Yiiksek sesleri 35 cm. uzaktan duyabilirler. Bu kisilerin
konusma egitiminin yani sira 6zel egitimde almalar1 gerekmektedir.

5- 90 db ve tizeri ise “ Cok Siddetli ““ isitme kaybidir. Bu kisiler sadece ¢ok yiiksek
sesleri duyabilirler (Artar ve Karabacakoglu, 2003).

1.6.3.Konusma Engelliler

Konusma, kisinin g¢evresiyle iletisim kurabilmesini, toplumda aktif bir sekilde rol

alabilmesini saglayan, iletisime yardimci duyularimizdan biridir.

Eger konusan kisi kendi konugsmasinda bir 6zriin varligini hissediyor ve g¢evresi ile
iliskilerinde bir uyumsuzluk yasiyorsa konusma 6ziirlii olmaktadir. Konusma o6ziirliiyle
ilgili de cok degisik yaklagimlar bulunmaktadir. Tanimlardan birisi sdyledir: “ Konusma
akisinda, ritminde, titizliginde, vurgularinda, ses birimlerinin ¢ikariglarinda,
artikiilasyon bozuklugu bulunana konusma oOziirli denir “(Artar ve Karabacakoglu,
2003).

Kisi konusurken; hos olmayan sesler c¢ikariyorsa, konusmanin ritim ve akisinda

farkliliklar oluyorsa cinsiyet, yas ve fiziksel yapisina uygun olmayan, anlasilamayacak
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sekilde sesler ¢ikariyorsa ve bu durum siireklilik gosteriyorsa konugma oziirlii kabul

edilmektedir.

Konusma esnasinda bir takim sapmalar, uyumsuzluklar goriiliiyorsa, konusan kisi ne
sOyleyeceginden ¢ok nasil sdyleyecegini disiiniiyorsa ve dinleyen kisi de ne
sOylendigini degil soylenis tarzina dikkat ediyorsa kisi konusma oOzirli kabul
edilmektedir. Konusma oziirliiliigii, farkli derecelerde olabilmektedir. Hafiften agira
gidebilecek derecede bir oziirliiliikk goriilebilir. Bu, bir ya da birka¢ problemin bir araya

gelmesine bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Artar ve Karabacakoglu, 2003).
1.6.4.Gorme Engelliler

Gorme kaybi duyusal oziirlere ait grubun basinda gelmektedir. Gorme 6ziirlii tanimlari
da farkliliklar gostermektedir. Avrupa {ilkelerinin benimsemis oldugu tanim su
sekildedir: “ Yapilan tiim onlemlere ragmen, en iyi goren goziinde gorme giicliniin en

cok 1/20’ si bulunan ve goriis agis1 20 dereceyi gegmeyenlere kor denir. “

Bir diger tanima gore gorme Oziirlii, goz mercegi hastaligi denilen ve gozii olusturan
sinir, doku ve kaslardan herhangi birinde meydana gelen hastalik sonucu olusan
Oziirliiliikktiir. Baz1 kliniklerce yapilan tanima gore kisinin her iki géziinde de herhangi
bir 151k algis1t bulunmayan ve en fazla bir metreden parmak sayabilen kisiye gorme

Oziirlii denir (Artar ve Karabacakoglu, 2003).

Gorme Oziirlii kelimesinin anlami goérme giliciinden yoksun olmak demektir ve bunun
farkli dereceleri ve nedenleri bulunmaktadir. Gérme 6ziirliiler asagida oldugu gibi *“ az

gorenler ““ ve ““ korler ““ olarak iki grupta toplanabilir.

1- Biitiin diizelmelere ragmen iki gozii ile gormesi 1/10 ile 1/30 arasinda yer alan,
bir takim 6zel donanimlar kullanmadan normal yasantisint siirdiiremeyen kisiler
“az gorenler “ olarak tanimlanir.

2- Isitme ve dokunma yoluyla elde ettikleri bilgilere bagimli olarak yasayan, biitiin
diizeltmelere ragmen iki goziiyle gormesi 1/10° dan ve goris agis1 20 dereceden
az olan, normal yasantisinda gérme giliciinden yararlanmasina olanak olmayan

kisiler ““ kor * olarak tanimlanir.
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Tiirkiye’ de gorme Oziirlii kisilerin orami1 diger iilkelere oranla daha az olmaktadir.
Bunun nedeni olarak korliigiin yashlikla ilgisi olmasi ve iilkemizdeki ortalama yasam
siiresinin Avrupa iilkelerine oranla daha kisa olmasi, Avrupa iilkelerinde hastaliklar
tedavi ve onlemede tibbi imkanlarin daha gelismis olmasidir (Artar ve Karabacakoglu,

2003).
1.6.5.0rtopedik Engelliler

Fiziksel bir Ozilir olarak kabul edilen ortopedik oOzirliiliikk, kisinin belli bir amaca
ulagabilmesini, c¢alisabilmesini, aktivitelerini  gerceklestirebilmelerini, fiziksel
engellemelerden dolay1 ¢evresine uyum saglayabilmesini zorlastiran 6ziirliilik grubunu
olusturmaktadir. Ortopedik Oziirliilik i¢in bir¢ok degisik terim kullanilmaktadir. Bu
terimlerden bazilar1 sunlardir: Sakat, felcli, kotiirlim, yatalak, topal, ¢olak, diiztaban,

kambur, vb.

Ortopedik 6ziirli tanimlart da degisiklik gostermektedir. Bununla ilgili ilk resmi tanim
1962 yilinda Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Yonetmeliginde yer almaktadir. Buna gore
ortopedik Oziirlii tanim1 sdyle yapilmaktadir: “ Kemik ve mafsallarin sekil ve yapisinda
Oziir bulunan veya kas giicli gelisimi ve koordinasyonu yahut kontroliinde inhiraflar

gosteren kimselerdir “(Artar ve Karabacakoglu, 2003).

Milli Egitim Bakanliginca yapilan ortopedik oOziirlii tamimi su sekildedir: “ Biitiin
diizeltmelere ragmen iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerinden egitim ve Ogretim
caligmalarinda yeteri kadar yararlanamayacak Ol¢lide sakatlanmis olana ortopedik

ozurla denir.”

Diinya Saglik Orgiitiince yapilan ortopedik oziirlii tanimi ise sdyledir: “ Ortopedik
ozirlii cocuk; iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerindeki bozukluk ve sakatlik

nedeniyle egitim ve 68retim ¢alismalarindan yeterli dl¢iide yararlanamayan ¢ocuktur. “

Dogustan veya herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu, ,iskelet, kas ve sinir sisteminde
ariza meydana gelmesi ve buna baglh olarak normal yasam ve aktivitelerini
gerceklestiremeyecek derecede fiziksel yetersizlige sahip olan kisilere * ortopedik
oziirlii “ denilmektedir. Ortopedik 6ziirlii kisilerdeki bozukluklar: :Iskelet bozukluklar:
ve Oziirleri, kas bozukluklar1 ve zayifliklari, eklem bozukluklari, sinir sistemindeki

bozukluklar ve yetersizlikler ve devimsel bozukluklar ve yetersizlikler seklindedir.
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Ortopedik 6ziirlii kisilerde birden fazla bozukluk goriilebilir (Artar ve Karabacakoglu,
2003).

13

Ortopedik oziirlii kisiler kendi i¢cinde de “ Yiriliyebilen oOziirliller “ ve “ Tekerlekli

13

sandalyeye bagl oziirliler “ seklinde siniflandirilmaktadir. Yiriiyebilen oOziirliiler
grubunda yardima ihtiya¢ duymadan yiiriiyebilenler, herhangi bir dayanak veya bastonla
yiiriiyebilenler ve koltuk degnegiyle vyiiriiyebilenler yer almaktadir. Tekerlekli
sandalyeye bagl oOziirliller grubunda ise; tekerlekli sandalyeye bagimli olan fakat ara
sira ylriiyebilenler, viicudun st kismini tamamen kullanabilenler ve viicudun higbir

boliimiinii kullanamayan 6ziirliiler bulunmaktadir (Artar ve Karabacakoglu, 2003).
1.6.6.Diger Engelliler

Kalici rahatsizliklar olan ve siirekli bakim ve tedaviye ihtiya¢ duyan kisiler ile yaslilar,

hamileler ve gegici oziirliiler bu grupta yer almaktadir (Artar ve Karabacakoglu, 2003).
1.7.Engellilerde Sporun Tarihgesi

Roma Olimpiyat Oyunlarinin ardindan 1. Oziirliiler Olimpiyat: (Paralimpik Oyunlar)
gercgeklestirilmis ve 21 tilkeden 400 sporcu, 300 idarecinin katilimiyla Roma Olimpiyat
Stadinda oyunlar basariyla tamamlanmistir. Bu baglangig, tiim diinyaya o6zirlii
sporcularin da saglam kisiler gibi miicadele edebilecegini gosteren bir drnek olmus ve

bu etkinligin ¢ok genis kitlelere duyurulmasini saglamistir (Kalyon, 1997:7).

Aym y1l yine Dr. Guttmann'in 6nderliginde, Britanya Oziirlii Sporlar1 Birligi (B.S.A.D.)
kurulmus ve her yil ¢esitli spor dallarinda, belli tarihlerde organizasyonlar yapilmasi
karara baglanmistir. Stoke Mandeville'de gergeklestirilen bu tip organizasyonlarda, her
yil Mayis ayinda 5-16 yas arasi cesitli branglardaki gengler yarigmalari; Haziranda,
Stoke Mandeville Ulusal Paraplejik Oyunlar;; Temmuzda, Uluslararasi Stoke
Mandeville Oyunlari; Ekimde, karigik erigkinler spor oyunlari yapilmaga baslanmistir
(Kalyon, 1997:7).

1964 Tokyo Olimpiyat Oyunlarmin hemen ardindan yapilan 2. Oziirliiler
Olimpiyatinda, Japonya'nin uzaklik dezavantajina karsilik 23 iilkeden 335 6ziirlii sporcu
oyunlara katilmistir. Japon Veliaht Prensi tarafindan agilist yapilan oyunlara Japon

Hiikiimeti ve halk ¢ok yakin ilgi gdstermis ve Imparatorluk ailesinin de dahil oldugu
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100 000 kisiden fazla insan oyunlar1 yakindan izlemistir. Bu oyunlarin kamuoyundaki
etkisi o denli fazla olmustur ki, hemen 6 ay sonra 6ziirli kisilerin egitimi igin ¢ok biiyiik

merkezler kurulmaga baglanmistir (Kalyon, 1997:7).

Japan Sun Industries adi altinda gelistirilen bu tiir merkezlerde 6ziirliiler hem ikamet,
hem de ¢alisma olanagi bulabilmekte ve her tiirlii gereksinimleri karsilanmaktadir. 1968
Olimpiyat Oyunlar1 Mexico City'de olmasina ragmen Oziirliiler Olimpiyatin1 ayn1 yerde
yapmak miimkiin olamayinca Israil talip olmus ve 28 iilkeden 750 sporcu ve 300

idarecinin katilmasiyla oyunlar Tel Aviv kentinde gerceklestirilmistir.

Ayni yil Dr. Guttmann'in Onerisiyle, Stoke Mandeville'de Oziirliiller i¢in 6zel bir
stadyumun insasina karar alinmistir. Dr. Guttmann'in 1srarli girigimleriyle baglatilan bu
stadin yapilmasinda en 6nemli gerekge, mevcut spor tesislerinin ¢ogunda Oziirliiler i¢in
cok biiyiik mimari engellerin mevcut olmasidir. Ayrica diger statlarda oziirliiler i¢in ¢ok
kisith bir antrenman veya yarigma zamaninin ayrilmasi ve calismalarin ¢ogu kez
aksamasidir. Bu gerekgelerin yeterli derecede onay ve kabul gormesiyle baslatilan
kampanya sonucunda Stoke Mandeville stadyumu, kapal1 yiizme havuzu ve diger spor
tesisleri, bir yil gibi ¢ok kisa siire iginde tamamlanmis ve 2 Agustos 1969 tarihinde
Kralice Elizabet tarafindan agilarak 29 iilkeden 450 sporcunun Kkatildigit 1969
Uluslararas1 Oyunlarima ev sahipligi yapmistir (Kalyon,1997:8).

Bu tesislerin kullanimi yalniz 6ziirliilerle sinirli tutulmamugtir.

Saglamlarla Oziirliiler arasindaki diyalogun gelismesi ve olimpik ideale birlikte
yaklasabilmek amaciyla, basta 6grenci- sporcular olmak iizere, diger sporcularin da
tesislerden yararlanmasina izin verilmis ve boylece Oziirliilerin, saglam kisilerle
biitiinlesmesine katkida bulunmak amaglanmustir. Ozel spor tesisleri yapilmasinin bir
baska yonden daha yararli oldugu anlasilmistir; zira o tarihten sonra insa edilen
stadyumlarin ve diger spor tesislerin pek cogunda, oziirliller i¢in mimari engeller

olabildigince azalmasina dikkat edilmistir (Kalyon, 1997:8).

Stoke Mandeville spor tesislerinde 6zellikle Subat- Ekim donemi icersinde ¢ok yogun
sportif etkinlikler gerceklestirilmektedir. Basta paraplejik spor kuliipleri olmak iizere,
cesitli takimlar bu tesislere gelmekte ve egitimlerini slirdiirmektedir. Ayrica cevre

hastanelerindeki zihinsel oziirlii sporcular da haftada iki kez gelerek yiizme salonunda
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calisabilmektedir. Bu tesislerde ¢ok kiiciik yastan itibaren Oziirliilerin spor egitimine
onem verilmekte ve haftada ii¢ giin bedensel ve zihinsel sakatliklar1 olan 5 yasindan
kiiciik sporcu adaylar1 stadyumda c¢alismalarini siirdiirmektedir. Ek olarak, yash
sporcular da tesislerden yararlanmakta ve her on bes giinde bir antrenman ya da

miisabaka tarzinda sportif etkinliklerde bulunmaktadir (Kalyon, 1997:8).

1972 Miinih Olimpiyat Oyunlarinin baslangicindan 6nce 44 iilkeden 1000 sporcu ve
400 yéneticinin katilimryla, Heidelberg'de Oziirliiler Oyunlar1 yapilmistir. Bu oyunlara,
katilmak i¢in ¢ok daha fazla sayida sporcu miiracaat etmis olmasina karsin, kalacak yer
sorununun ¢dziilememesi, sporcu sayisinda kisitlamaya neden olmustur. Heidelberg
Oziirliiler Olimpiyat Oyunlari, bilyiik cosku ve seving igersinde tamamlanmis, ¢ok iyi

dereceler elde edilmis ve pek ¢ok bransta diinya rekoru kirtlmistir (Kalyon, 1997:9).

1974 yilinda Stoke Mandeville spor tesislerine, 6 kanallt bowling salonu eklenmis ve
bdylece yaslh sporcular daha zevkli spor yapabilme olanagina kavusmuslardir. Zaman
zaman saglam ve Oziirlii sporcular bir arada yaristirilarak, oziirlii sporcularin sosyal
entegrasyonunun gelismesine olanak tanimnmaktadir. 1976 Olimpiyat oyunlar
Kanada'nin Montreal kentinde, 6ziirliiler Olimpiyat1 ise Toronto'da yapilmistir. Bu
oyunlara 42 iilkeden toplam 2700 sporcu ve idareci katilmistir. 1980 Olimpiyatlari
Sovyetler Birliginde (Moskova) yapilmasina karsin, Oziirliler olimpiyati ayni yil
Hollanda'da, Arnhem'de yapilabilmistir. Arnhem Oyunlarina 42 iilkeden toplam 2560
sporcu ve idareci katilmistir (Kalyon, 1997: 10).

1984 Los Angeles Olimpiyat Oyunlarinin ardindan, aynm: yil iki ayr1 yerde (New York
ve Stoke Mandeville) o6ziirliiler olimpiyati gergeklestirilmistir. New York oyunlarma 45
tilkeden 2500 sporcu ve idareci, Stoke Mandeville Oyunlarina ise 41 {ilkeden 1500
sporcu ve idareci katilmistir. 1988 Seul olimpiyat oyunlarinin ardindan Oziirliiler
olimpiyatinda katilan iilke ve sporcu sayisinda biiylik bir artis gerceklesmis ve bu

oyunlar 62 iilkeden 4200 sporcunun katilimiyla gergeklestirilmistir (Kalyon, 1997: 10).

1992 Barselona olimpiyat oyunlarinin ardindan 3-14 Eylil 1992 tarihinde yine
Barselona'da yapilan IX. Oziirliiler Olimpiyati ya da diger adiyla Paralimpik oyunlarda
artis trendi devam etmis ve 85 iilkeden 4000 sporcu ve idareci katilmistir. 1x. Paralimpik
oyunlarin {ilkemiz agisindan 6nemi, ilk kez katilimin ger¢eklesmis olmasidir. 1 Sporcu

ve 2 idareciden olusan takimimiz Tirk Spor tarihinde ilk kez Paralimpik oyunlara
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katilarak iilkemizi temsil etmistir. 1996 yilinda Atlanta' da yapilan X. Paralimpik
oyunlara 104 {ilkeden 3310 dolayinda sporcu ve 1600 idareci katilmistir. Uluslararasi
Olimpiyat komitesi (IOC) ve Uluslararasi Paralimpik Komitesi (IPC)'nin Atlanta
Paralimpic Oyunlar1 Komitesiyle (APOC) birlikte aldigi karar uyarinca, oyunlara
katilacak sporcu ve idareci sayisina ciddi kisitlamalar getirilmistir. Bundan sonraki
organizasyonlarda da uygulanacak bu kisitlama programina goére Paralimpik oyunlara
daha oOnceki Diinya veya Kita Sampiyonalarinda elde ettikleri derecelere gore
belirlenecek kota sayis1 kadar sporcu katilabilecektir. Boylece olimpiyat oyunlarindaki
yarigmalarin st diizeydeki elit sporcular arasinda cereyan etmesi ve iilkelerin,
uluslararas1 diger organizasyonlara daha sik katilmalarinin tesviki amaglanmistir

(Kalyon, 1997: 10).

Atlanta paralimpik oyunlarinda ilk kez "Kiiltiirel Paralimpiat" adiyla bir kiiltiirel ve
sanat festivali de diizenlenmistir. Cogunlugu Georgia eyaletinden gelen pek ¢ok sanatgi
bu organizasyonda iirlinlerini veya gdsterilerini sergileme olanagi bulmuslardir. Boylece
Oziirlii sanatgilar da ilk kez bu g¢apta biiyiikk bir organizasyonu gergeklestirebilmistir
(Kalyon, 1997: 11).

1.8.Engellilerde Sporun Hedefleri

Bircok spor aktivitesinin engelli insanlarin rehabilitasyon ve rekreasyonunda kullanimi
arttk miimkiindiir. Spor konvensiyonel fizyoterapi metodlarin1 tamamlayic1 bir tedavi
olarak giderek daha yaygin kullanilmaktadir. Giiciin, koordinasyonun ve dayanikliligin
gelisimine yardimcidir. Bazi sporlar belirli kas gruplarm gelistirir. Ornegin agirlik
kaldirma ve okculuk paraplejik hastalarda kol kaslarinin gelisimine yardim ederek
kendilerine bakma konusunda bagimsizlik kazanmalarni saglarlar. Basketbol gibi
tekerlekli sandalye ile yapilabilen spor, engelli kisilerin tekerlekleri ¢evirir, pas verir
veya topu yakalarken koordinasyonunun gelismesinde yardimci olur. Yiizmede kabul
edilmis degerli bir egzersiz ve tedavi seklidir ve son yillarda en popiiler spor dali haline
gelmistir. Insan suyun icinde iken, ag1z ve burundan nefes alip verirken, suyun kaldirma
kuvveti ile ekstremitelerini yetenekleri Olgiisiinde serbestce hareket ettirir (Yaman,
2006).

Sporun engelli insanlar i¢in bir baska 6nemli yonii, sosyal iliskilerin olusmasin

saglamasidir. Kalic1 engellilik, engelli insanlarin kendilerine olan yaklagimlarini bozar,
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icine kapaniklilik ve sosyal izalasyona neden olur. Ayrica psikolojik reaksiyonlar
bakmakla yiikiimlii olan insanlarin onlardan utanmasi ile de daha da artabilir (Yaman,

2006).

Yani engelli hale gelmis insanlarda, spor aktivitesine katilmak kendini 6nemseme
duygusunun yeniden kazanilmasina, pozitif mental davraniglarin ve tekrar sosyal hayata
entegrasyonuna yardimci olur. Ayrica psikodepressif durumlardaki engelli kisilerin,

spor aktivitelerine katilmalar1 ile bu durumlarinda diizelme goriilmiistiir (Yaman, 2006).

Spor engelli bireyin rehabilitesinde ve topluma kazandirilmasinda rol oynayan en giiclii
unsurlardan biridir. Engelli birey sportif faaliyetlerle var olan yeteneklerin koruyacak ve
gelistirecek, eksikligi goriilen yetenek ve faaliyetlerin eksiklerini en aza indirecek veya
kaldiracak ya da eksikligini kolaylikla kabullenip hayatini buna gore siirdiirmesine

yardimc1 olacaktir (Yaman, 2006).

Engellilerde tiim rehabilite ¢alismalarinda oldugu gibi sporun en temel amaci: “Engelli
bireyin topluma kazanilmasi ve en azindan kendilerine yetecek kabiliyetlerinin
gelistirilmesidir.” Bunun disinda engellilerde sporun tiim engel gruplarini igeren fiziksel
alanda, psikolojik alanda ve sosyal alanda hedefleri vardir. Bunlar kisaca daha once

degindigimiz gibi asagida sayacagimiz basliklar altinda kisaca incelenebilir:

1.Denge saglama, yon tayini, kazalardan korunma, yer ve mesafe algisi, kendine bakim,

giyim ve beslenme gereksinimlerini karsilayabilmesini saglayacak “bedensel beceriler.

2.Gruba katilma, lidere uyma, uyum saglama, isbirligi yapma, gorev ve rol alma,
bireysel ve grup basarisina katkida bulunma gibi etkinliklerle “psikolojik ve sosyal

beceriler®.

3.Birey ve grup calismalarinda ilke, siire¢ ve kurallar1 6grenme, ¢oziimleme, iligki
kurma, karsilagtirma, yorumlama, siniflandirma ve dikkati yogunlastirma nitelikli

caligmalarla da “zihinsel beceriler* kazanilacaktir (Yaman, 2006).
1.9.0ziirliilerde Sporun Tipsal Yonii

Bati iilkelerinde yapilan aragtirmalara gore ortopedik 6ziirlii ¢ocuklarin orant % 1- 1,5
kadardir. Buna gore iilkemizdeki ortopedik oziirlii ¢cocuk sayist en az 600 000

dolayindadir. Bu denli genis bir insan kitlesini olusturan 6ziirliilerin, yasam kosullarina
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fiziksel uyum saglayabilmeleri ve ruhsal gerilimden kurtulmalari i¢in Onerilebilecek en

uygun yontem sportif etkinliklerden ibarettir (Kalyon, 1997: 24).

Oziirlii rehabilitasyonunda sporun amaci, her seyden &nce yeniden giiglenmedir.
Yeniden gliclenmenin en O6nemli kosulu, tedavi egzersizlerini devamli ve diizenli
sekilde yapmaktir. Amaca erismek icin yapilmasi gereken egzersiz programlarinin
stiresi aylar hatta yillar siirebilir. Bu kadar uzun siire, biktirict1 ve monoton tarzda,
hastane ortaminda egzersiz yapmanin motivasyon ozelligi son derece azdir. Oziirlii
kisiyi, bu sikic1 ortamdan kurtarmak, ona sevk ve heyecan asilamak igin yeni bir

uyarana gereksinim vardir; iste bu yeni uyaran spordan bagska bir sey degildir.

Her tiirden sportif etkinliklerin yapilmasiyla bedensel eksiklikleri ya da zayifliklari
onemli Olclide giderme olanagi vardir. Sportif aktivitenin temel unsuru harekettir.
Hareketi ortaya g¢ikarin ise hareket sistemi elemanlaridir. En 6nemli hareket sistemi
elemanlar1 kaslar ve eklemlerdir. Hareket etmemizi saglayan diger elemanlar ise
tendonlar, ligamanlar (eklem baglar1) ve elbette, iskelet sisteminin asil ¢atisin1 olusturan

kemiklerdir (Kalyon, 1997: 24).

Tiim canlilarin ortak 6zelligi hareket etmektir. Yasamin saglikli ve dengeli bir sekilde
siirebilmesi icin hareket bir zorunluluktur. Hareketin insan organizmasi i¢in ne denli
onemli oldugunu anlamak icin, hareketsizligin etkilerini incelemekte yarar vardir.
I¢inde bulundugumuz yiizyiln ikinci yarisindan itibaren hareketsizligin etkileri bilim
cevrelerinin dikkatini genis Olclide ¢ekmis ve sonuglar ayrintili bi¢imde arastirilmagtir.
Hareketsizligin organizma {izerindeki etkileri baslica ii¢ grup insan iizerinde

incelenmektedir:
1. Hastalik ya da yaralanma sonucu uzun siire yatakta yatmak zorunda kalanlar,
2. Cesitli diizeylerdeki felg ya da gii¢ azlig1 nedeniyle hareketliligi azalan kisiler,

3. Uzay yolculuklar1 veya uzun siireli sualti caligmalari gibi yergekimsiz ortamda

bulunanlar (Kalyon, 1997: 25).

Sayilan bu inaktivite (hareketsizlik) kosullarinin her biri, insan bedeni {izerinde erken ya
da ge¢ donemde birtakim fizyolojik degisikliklere yol agabilmektedir. Bu degisikliklerin
bir kism1 ¢ok kisa zamanda ortaya cikabilmektedir. Ornegin ortostatik hipotansiyon,
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yani dik duruma gelince kan basincinin aniden diismesi, birkag¢ saatlik kesin yatak

istirahatindan sonra aniden ayaga kalkan kisilerde hemen goriilebilen bir belirtidir.

Uzun siire yataga bagli durumda kalan insanlarda bu denge o denli bozulur ki, ayakta
durmalar1 olanaksiz hale gelir. Bu kisilerin yeniden ayaga kalkabilmeleri hatta
oturabilmeleri i¢in uzun siireli bir egitim devresine ihtiya¢ duyulur. Uzun siireli hareket-

sizligin ¢esitli fizyolojik sistemler tizerindeki etkilerini su sekilde 6zetleyebiliriz:
1.9.1.Merkezi Sinir Sistemi

Duyusal algilamadaki azalmalar nedeniyle bir takim duyu bozukluklar1 geligebilir;
parestezi ve agri esiginin diismesi gibi yakinmalar olusur (Kalyon, 1997: 25-28).

1.9.2.0tonom Sinir Sistemi

Dolasim, solunum, kan basinci gibi yasamsal fonksiyonlarin diizenli ¢alismasindan
sorumlu olan otonom sinir sistemi, hareketsizlikten ¢ok kisa zamanda etkilen meye

baslar. Buna bagli olarak nabiz, tansiyon, solunum siklig1 gibi parametrelerde

aksakliklar ortaya ¢ikar (Kalyon, 1997: 25-28).
1.9.3.iskelet Sistemi

Hareketsizligin en olumsuz etkilerinden biri, kemik dokusunun kitlesinin azalmaya
baglamasidir. Normal kosullar altinda kemik kitlesi siirekli bir yapim ve yikim faaliyeti
icersindedir ve bu sayede siirekli olarak kendini yenileyebilir. Bu dengenin bozulmasi
durumunda yeni kemik dokusu yapimi, yikima ugrayan miktar1 karsilamakta yetersiz
kalir; boylece kemik kitlesi giderek azalir ve osteoporoz olarak bilinen klinik radyolojik
tablo ortaya cikar. Usteoporozun en belirgin 6zelligi kemik dokusu i¢indeki organik ve
inorganik elemanlarin birlikte azalmasidir. Bu nedenle kemigin direnci ve tasima
kapasitesi azalir; sekil bozukluklar1 ve kendiliginden kiriklar ortaya ¢ikar. Sekil
bozukluklarinin en ¢ok goriildiigii bolge omurgadir. Usteoporozlu kisilerde boy kisalir,
sirtta kifoz ve skolyoz gibi deformasyonlar gelisir. timurgayr olusturan omur
cisimlerinin ¢dkmesi sonucunda periferik sinirler ve omurilik {izerine basi olabilir.
Kemik dokusunun canliligini koruyabilmesi i¢in {izerine basi ve ¢ekme kuvvetlerinin
binmesi gerekli oldugundan, osteporozdan kurtulmak i¢in en énemli kosul bir an 6nce

miimkiin olan en st diizeyde hareketlilige kavusmaktir (Kalyon, 1997: 25-28).
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1.9.4.Hareket Sistemi

Hareket azligiin etkileri nispeten uzun bir zaman igersinde ortaya ¢ikar ve basta kas
dokusu olmak tizere hareket sisteminin tiim elemanlarinda olumsuz yonde degisikliklere
neden olur. En erken degisikliklerden biri kas giicliniin azalmasidir. Higbir fiziksel
rahatsizligi olmayan bir kisinin, bir haftalik kesin yatak istirahatindan sonra eldeki
kavrama giicli % 20 oraninda azalir. Daha sonraki donemde, kas giiciinde azalmayla
birlikte kas kitlesinin kayb1 da eklenir ve bdylece kas atrofisi olarak bilinen incelmeler
ortaya c¢ikar. Atrofi, gli¢ kayb1 ve duyarlilifin azalmasina bagli olarak hareketlerin
koordinasyonu da bozulmaga baslar. Bu durum hem alt hem de {ist ekstremitelerde go-
riliir ve giinlik yasamda beceri isteyen aktivitelerin yapilisinda eksiklikler ya da

kusurlar gelisir (Kalyon, 1997: 25-28).
1.9.5.Kalp ve Dolasim Sistemi

Uzun stiren hareketsizlikler sonunda kalp ve dolasim sistemi biiyiik zarar goriir ve temel
gereksinimlerin {izerindeki metabolik ihtiyac¢lar1 karsilayamaz duruma gelir. On giinliik
yatak istirahatindan sonra, tamamen saglikli ve genc -kisilerde dahi maksimal oksijen
tiketiminin % 20 oraninda, kalp atim hacminin ise % 10 oraninda azaldig:
gosterilmistir. Kalp- dolagim sisteminde, hareketsizlikten olumsuz yonde etkilenen bir
diger parametre kan basincidir. Uzun siireli istirahatlardan sonra kan basincini
diizenleyen mekanizmanin bozulmasi sonucu ayakta durmak ve yiiriimek giiclesir;
yeniden normal diizene kavugmak i¢in uzun siireli bir egitim devresine ihtiyag duyulur.
Toplardamarlar lizerindeki kaslarin pompalayici etkilerinin azalmasi sonucunda vendz
yatakta birikmeler olur ve buna bagl olarak tromboflebit (toplardamar iltihab1 ) gelisir

(Kalyon, 1997: 25-28).
1.9.6.Solunum Sistemi

Hareketsizligin en etkili oldugu sistemlerden biri solunum sistemidir ve bu sistemle
ilgili tim parametrelerde gerilemeler ortaya ¢ikar. Uzun siire yatakta hareketsiz yatmak
durumunda olan kisilerde vital kapasite ve fonksiyonel solunum kapasitesinde % 25- 50
oraninda kayiplar olusur. Solunum yollarinda sivilar birikmeye baslar ve bu kosullar

altinda Oksiirik mekanizmasi1 bozulur. Karin kaslarinin zayiflamasi, durumu daha da
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kotiilestirir ve basit bir {ist solunum yolu enfeksiyonundan sonra ciddi akciger

problemleri gelisebilir (Kalyon, 1997: 25-28).
1.9.7.Sindirim Sistemi

Hareket azlig1, sindirim sistemindeki aktivitenin azalmasina yol agar. Bu azalma hem
hareketin azalmas1 hem de salgilama fonksiyonlarmin gerilemesi seklindedir. Boylece
bir taraftan istah azalirken diger taraftan barsak hareketlerindeki azalmaya bagli olarak

kronik konstipasyon (kabizlik) goriiliir (Kalyon, 1997: 25-28).
1.9.8.Diger Sistemler

Hareketsizlige bagli olarak viicutta ¢esitli hormon al ve metabolik degisiklikler ortaya
¢ikar. Viicudun uzun siire yatar pozisyonda kalmasi nedeniyle hiicre disi sivilarda bi-
rikme olur ve vendz doniis artar. Antiditiretik hormonun azalmasi sonucunda giinliik
cikarilan idrar miktar1 artmaya baglar. Hareketsizligin etkisiyle sodyum ve kalsiyum
atilim1 da artar. Bu ve diger faktorlerin etkisiyle, idrar yolu taslar1 olugsmaga baglar. Tas
olusumu enfeksiyon riskini artirdigindan, idrar yolu enfeksiyonlari birbirini izler ve
yeterli tedavi edilemeyen olgularda, bobreklere dogru ilerleyerek, kronik bdbrek
iltihabina, daha sonraki donemde ise kronik bobrek yetersizligine neden olabilir. Deri ve

deri alt1 dokular da hareketsizlikten olumsuz sekilde etkilenir (Kalyon, 1997: 25-28).

Deri alt1 yag dokusundaki incelmeler nedeniyle basi yaralar1 geligebilir. Ayn1 viicut
bolgesinin siirekli basing altinda kalmasi1 ve bu bodlgedeki basincin, kapiller basincin

tizerine ¢ikmasi sonucunda iyilesmesi ¢ok gii¢ yaralar olusabilir.

Hareketsizligin uzun siirdiigii durumlarda, bu olumsuzluklardan etkilenen doku ve
sistemler durmadan artar ve bir noktadan itibaren yasami tehlikeye sokacak duruma
gelir. Saydigimiz bu komplikasyonlar1 6nleyen ve viicudumuzun en Onemli fonksi-
yonlarindan biri olan hareketliligi saglayan mekanizma kassal aktivitedir. Bu
aktivasyon, hareket sistemi elemanlarinin bir biitiin halinde, ahenk icinde caligmasi ve

cizgili kaslarin gergeklestirdigi kasilmalar sayesinde olusur (Kalyon, 1997: 25-28).

Her tiirlii sportif aktivite kassal aktivite ile gerceklesir. Organizmada iki tiir kas vardir.
Diiz kaslar i¢ organlarin ¢evresinde yer alir ve onlarin diizenli bir sekilde ¢aligsmalarini

saglar. Istemli hareketlerin yapilmasmi ve hareket etmemizi saglayan ise cizgili
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kaslardir. Viicudumuzda 500'e yakin kas vardir; eriskin bir insanda viicut agirliginin
%4045 kadarimi kaslar olusturur. Kas dokusunun % 75 kadar1 sudan ibarettir. Geri
kalan %20 kas proteinlerinden, % 5 ise inorganik maddelerden ibarettir. Kas kitlesi
miyofibril ad1 verilen liflerin bir araya gelmesiyle olusur. Miyofibrilierin arasinda gesitli

tip ve blyiikliiktii sinir uglar1 vardir ve bunlar kasin duyu organlar1 gorevini goriir

(Kalyon, 1997: 25-28).
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BOLUM 2: SPOR
2.1.Sporun Fizyolojik Yararlar

Spor yaptikga, akcigerlerdeki esneklik artar. Esnek bir akciger, her nefes alisimizda
daha cok oksijen almamizi kolaylastirir. Boylece, hiicrelere daha ¢ok oksijen ulasabilir.
Ozellikle stresli durumlarda artan oksijen ihtiyacimizi karsilamak acisindan, akcigerin,

sistemimize destek verme kapasitesinin artmasi 6nemli ol¢iide yardimci olabilir.

Diizenli spor yapan kisilerin dinlenme halindeki kalp atim hizi, spor yapmayan kisilere
oranla daha diisliktiir. Diizenli spor yapan kisi, stres altindayken, kalp atiglar1 spor
yapmayan kisilerden daha diisiikk diizeyde kalir ve yavas yavas ylkselir. Halbuki,
viicudu hareketsizlige alismis bir kisinin kalp atiglar1 aniden firlayabilir. Aniden
baslayan bir kavgada veya sinir bozucu bir haber aldigimizda, daha 6nceden sozii edilen
adrenalin hormonlari, bol miktarda serbest birakilir. Bunun sonucunda, dinlenme
halindeki kalp atim hiz1 yiikselir. Kondisyonlu bir viicutta, adrenalin hormonlarinin
serbest birakilma oranlarini denetim altina almak, dolayisiyla kalp temposunun inis-
cikislarinin  asiriya  kagmamasini  saglamak kolaylasir. Kalp atislarimin - diisiik
kalabilmesinin 6nemi, Ozellikle bir sok aninda fark edilebilir. Diisiikk kalp atislari,
aniden ¢ok ylikselebilecek olan kalp atiglar1 yliziinden gercgeklesebilecek bir kalp krizine
kars1 bir onlemdir. Ayrica, kisi stres altindayken kalp atiglar1 diisiikse daha sakin

kalabilir ve duygularin1 daha rahat kontrol altina alabilir.

Spor yaparken endorfin hormonlar tiretilir ve genellikle yapmakta oldugumuz sporu en
az 30 dakika devam ettirdikten sonra, endorfin hormonlar1 salgilanir. Endorfinin
viicuttaki islevi morfine benzetilmektedir. Hem dogal bir agr kesici, hem de yatistirict
niteligi vardir. Yorucu ve stresli bir ig giinliniin sonunda spor yapmak, giin boyunca
stresin yarattig1 etkilerden arinmamiza yardimci olur. Stresli bir giinii sonunda, viicutta
biliylik bir olasilikla adrenalin hormonlar1 birikecektir. Viicutta bu hormonlardan
gereginden fazla oldugu siirece rahat etmemiz ve sakin olmamiz olduk¢a zordur.Yapilan
arastirmalar, spor sonucunda hizlanmakta olan metabolizmanin,adrenalin, adrenalin
hormonlarindan daha ¢abuk kurtulmamiz1 sagladigin1 gostermektedir.Ayrica, kisinin is
yerindeyken sinirlenmesine, iiziilmesine yada endise etmesine neden olan olaylar

aklindan ¢ikarmasma yardimci olabilir.Boylece aksam yemeginde de surat asmamis
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oluruz!Yarim saat spor yaptiktan sonra, viicudumuzda serbest birakilmaya baglanan

endorfin hormonlari, daha dnceden s6z ettigimiz gibi, bizi yatigtirir ve rahatlatir.

Saglik agisindan bu, sinirlerimizi yatistirmak icin alabilecegimiz ilaglardan ¢ok daha
mantikli bir ¢6ziimdiir. Sporun, ilaglardaki gibi sagligimiza dokunabilecek hicbir yan
etkisi olmamas1 bir yana, artik hepimizin bildigi bircok yarar1 da vardir. Bagka bir
deyisle, hem ilaglara olan bagimliligimizin azalmasi, hem de vaktimizi iyi
degerlendirmenin verebilecegi haz duygusu, giiniin sonunda spora basvurmamiz ig¢in

yeterli  nedenlerdir (http://saglikliyasaminyollari.blogspot.com/2008/04/dzenli-spor-
yapmak.html, 2008).

2.2.Sporun Sosyal Yararlari

1.Spor ¢evrecidir. Bugiin Diinyada daha ¢ok spor ( Kano, Rafting, Orienteering, Dag
Bisikleti, Dagcilik, Tur Kayagi, Yamag Parasiitii, vb. ) dogal ¢cevrede yapilmaktadir ve
bu sporlarin popiilaritesi de giderek artmaktadir (Dogu, 2009).

Cevrecilik ve Spor o kadar i¢i i¢e gecmistir ki Diinyanin en biiylik spor organizasyonu
olan olimpiyatlarin patronu IOC ( Uluslar arast Olimpiyat Komitesi ) ‘nin bir sehre
Olimpiyat Oyunlar1 Organizasyonunu vermek igin ilan ettigi 6lgiitlerden en 6nemlisi
olarak ¢evrecilik ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda IOC hem aday sehrin ¢evreci yapisina
hem spor tesislerindeki c¢evreci yaklagimlara hem de halkin cevre biling ve tutumuna

bakmaktadir. IOC aday sehre su sorulart sormaktadir :

1- Mimari yapi ( tasarim ve peyzaj ).

2-  Tesislerin yeniden kullanilabilirligi.

3-  Metruk mahallerin restorasyonu.

4-  Yikici arazi kullanimdan kaginma.

5-  Canlilarin yasam yerlerinin korunmasi ve bio-degisimlilik.

6- Yenilenemeyen kaynaklarin kullaniminin asgariye indirilmesi.
7-  Kirletici maddelerin kirliliginin asgariye indirilmesi.

8- Kanalizasyonun iglenmesi.
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9- Kati atiklarin islenmesi.
10- Enerji tasarrufu.

11- Su ve hava kalitesi.
12- Cevre bilinci.

Spordaki Rekreatif yaklasimda insanlarin en ¢ok tercih ettigi sporlarin ( Bisiklet,
Joging, Yiiriime, Streetball, vb.) yapildig1 yer olarak aranan ortam yesillikler i¢cinde ses,
hava ve toprak kirliligi olmayan alanlardir. Bu nedenledir ki rekreasyon uzmanlar1 sehir
planlamalarindaki Rekreasyon alanlarinin yesil ve sportif 6zellikleri agirliklt olmasina

caba sarf etmektedirler (Dogu, 2009).

2.Spor toplumsal dayanigma ve biitiinlesmeyi saglar. Sporun evrensel degerlerinde,
toplumlarda insanlar1 guruplara ayiran 1k, milliyet, din, mezhep, sosyal konum, egitim,
kiiltiir ve ekonomik farkliliklar, vb. 6zellikleri goz ardi eden bir yaklasimla herkese esit
bir yaklasim ( Fair play ) ortaya konur. Hele kazanmanin ikinci plana itilip katilimin 6n
plana ¢ikarildig1 rekreatif spor gruplar arasindaki ¢atismanin azaltilmasinda énemli rol
oynamaktadir. Rekreatif sporda sosyal, ekonomik veya egitim farkliliklar1 ortadan
kalkar ya da 6nemsizlesir. Her kesimden insan ortak zevkleri dogrultusundaki bir araya
gelirler ve ortak ugrasilarda bulunur. Spor her kesimden olan bu insanlarin birbirlerini
tanimalaria, dostluk kurmalarina ve ortak amaglar etrafinda birlikte caligmalarina
imkan hazirlar. Ornegin; bir basketbol takimini olusturan sporcularin etnik kdkeni, 1rki,
dini, sosyal ve kiiltiirel durumu, egitim diizeyi ya da ekonomik yonii katilanlarin hig
birisi i¢in 6n planda degildir ve 6nemsenmeyen unsurlardir. Takimi olusturan ve her
kesimden olusan sporcularin ortaklasa yaptiklar1 ve dikkatlerini  6ncelikle
yogunlagtirdiklar1 husus, basketbol faaliyetinin kendisidir. Bu durum toplum hayatinin

niteligini gelistirmekte, toplumun moral degerlerini yiikseltmektedir (Dogu, 2009).

3.Spor demokratik toplum yaratilmasina 6nemli bir katk: saglar; Bilhassa takim sporlari
sayesinde kisi, digerleriyle olan iliskilerini kurallar ¢ergevesinde yiirlitme, guruba
liderlik yapma ve / veya liderle birlikte hareket etme, alinan kararlar1 kabullenme, ortak
hedefler dogrultusunda birlikte hareket etme, vb. degerleri gelistirir. Bu degerler ise

Demokratik Toplum acisindan ¢cok dnemli bireysel degerlerdir (Dogu, 2009).
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4. Spor insanlar1 sosyallestirir; daha ¢ok sosyal iliskiler kurmasinda ve gelistirmesinde
biiyiik rol oynar. Nitekim yeni arkadasliklarin olusmasi, grup ig¢inde yer edinme, yerini
idrak edebilme ve diger grup iiyelerini taniyabilme gibi cabalar, kisinin sosyal
yasantisin1 etkileyerek olgunlasmasini ve toplum hayatina alismasini saglar. Spor
sayesinde bu degerlere kavusmus toplumlarin yasadigi bolgelerde sosyal yapilar (
dernek, kuliip, tesisi, vb. ) artar ve ortak heves ve heyecanlarin paylasildigi bir

ortamdaki kisiler gelismis sosyal iligkiler kurar (Dogu, 2009).

5.Spor ve Rekreatif yaklagim toplumda ¢esitligin artmasina yardime1 olur. Bir toplumda
insanlarin serbest zamanlarin da yapacak bir¢ok aktivitesinin arayisi iginde olmasi

cesitliligi ve sosyal zenginliligi beraberinde getirecektir (Dogu, 2009).

6. Rekreasyon ve sporun ulusal ruhun gii¢lendirilmesi, sosyal uyum(ulusal hemfikirlik),
aile baglarinin giligclenmesi(aile iliskilerinde yakinlasma), yashilari kabul(ilgi alanlari
olusturarak kendilerini yararli hissetmeleri), vb. sosyal ve toplumsal davranislarin

gelismesinde de olumlu etkileri vardir (Dogu, 2009).

7Kanada’ nmin Ottowa Universitesinden Jean Harvey ve Francois Houle’ nin (
Sociology of sport Journal) dergisindeki Sport, World Economy, Globai Culture and
Social Movements baslikli makalesinde ifade ettigi gibi spor Feminizm ve Ekolojizm
gibi yeni sosyal hareketlerden ¢ok derin bir sekilde etkilenmis ve onlarin destekgisi

olmustur (Dogu, 2009).

Ayrica spor uluslariistii iletisimin kurulmasi ve insanlarin uluslariistii kiiltiirel bir

kimlikte toplumsal biling gelistirmesine yardime1 olmustur (Dogu, 2009).

Gilinlimiizde toplum bilimciler toplumlarin geligsmislik degerlendirmesini Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO ) ortaya koydugu esenlik ( Wellness ) kavramina paralel bir sekilde
ele almakta ve bir toplumu ve onu olusturan bireyleri sadece is ortaminda ne kadar
verimli olduklariyla degil is sonrasi serbest zamanlarinda ne ile ugrastiklar ile
yorumlamaktadirlar. Bu degerlendirmede rekreatif spor ¢ok onemli bir yer tutmaktadir

(Dogu, 2009).
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2.3. Sporun Psikolojik Yararlan

1-

2-

Kronik psikolojik stresin birikmesini onler. Bu tiir stres hem tansiyon hem de
kalp rahatsizliklarini arttirabilecek risk faktortidiir.

Uykusuzluktan kurtulmamizi saglar. Uykusuzluk c¢ekmek stresin neden
olabilecegi tipik sonuglardan birisidir. Uykusuz kaldikga, stresle bas
edebilmemiz de zorlasir. Diizenli spor yapmak, geceleri daha rahat uyumamizi
saglayarak uyku aligkanligimizi normal akigina sokabilir. Uykumuzu almak,
stresli durumlara kars1 dayanikli olmamiza yardimci olur.

Ruhsal agidan bizi ¢ok rahatlatir. Insan spor yaparken problemlerini, dertlerini
ve sikintilarini unutup, kisa bir siire i¢inde olsa yaptig1 etkinlige konsantre olur.
Ayrica yararlt bir ugras oldugu icin, kisi kendisiyle gurur duymaya baslar.
Sikint1 kendini basar1 duygusuna birakir. Spor yapmak 6zellikle, giivensizlikten
veya bosluktan kaynaklanan stres ve bunalimdan kurtulmaya yardimci olur.
Futbol gibi bir takim sporu yapiliyorsa, kisi hem sosyal iletisim kurar, hem de
ortak bir hedef i¢in takimiyla birlikte miicadele verir. Diger takim1 yenmek olan
bu hedef gerceklesirse, biiylik bir heyecan, mutluluk, gurur ve basarinin getirdigi
duygular yasanir. Sayet yenilgi ile sonuglanacak olursa, bir sonraki maga kadar
ortak bir hedef ugruna calismaya devam edilecektir. Kisi, tek basina yapilan

sporlarda da kendine buna benzer hedefler koyabilir

(http://saglikliyasaminyollari.blogspot.com/2008/04/dzenli-spor-yapmak.html, 2008).
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BOLUM 3: EGZERSIZ NEDIiR?

Fizik aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin {izerinde
enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir. Egzersiz, fizik aktivitenin alt sinifi
olarak kabul edilir. Planli yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya da bir kag

unsurunu gelistirmeyi amagclayan siirekli aktivitelerdir.

Egzersizin amaci oksijen dagilimini ve metabolik siirecleri yoluna koymak, kuvveti,
dayaniklilig1 gelistirmek, viicut yagini azaltmak, kas-eklem hareketlerini iyilestirmektir.
Biitiin bu yararlar iyi bir saglik i¢in gereklidir ve herkes giinliik yasamina rutin bir
egzersiz programi katmalidir. Egzersiz i¢in geng-yash ayirimi yoktur, bununla birlikte
yorucu egzersizin riskleri vardir. Haftada 3 kez, 20 dakika ve yukaris1 bir egzersiz
yeterlidir. Haftada 5 kere ya da daha fazla seanslar i¢in 15-25 dakikalik siireler {ist

diizey yarar saglar.

Yorucu bir egzersizden en az 3 saat 6nce yemek yenmelidir, sivi egzersiz oncesi (1

bardak), egzersiz esnasinda ve sonrasinda alinabilir.

Isinma ve soguma, egzersizin 6nemli bolimleridir. "Isinma", viicudun dinlenmeden
aktiviteye gecisine, "soguma" ise aktiviteden dinlenmeye saglikli bir bicimde doniisiine
(1snmaya baslamadan Onceki duruma) yardimci olur. Yash bireylerin, kaslarini
hazirlanmalari i¢in daha uzun bir 1sinma donemine ihtiyaglar1 vardir. Isinma ¢alismalari
igin, diisiik diizey aerobik egzersizler (esneklik, canli yiiriiylis, joging) uygulamak
uygun bir yaklagimdir. Soguma boliimiinde nabiz sayisini istirahat degerine yaklagik bir
diizeye, 10-15 vurum/dakika yukarisi, ininceye kadar diisiik tempoda aktiviteler
(yuriiyts, esneklik) yapmak gerekir. Yogun bir egzersizden sonra aniden duraklama,
kan basincinmi azaltir, dolayisiyla beyne giden kan akimini azalir, bag donmesi ve
bayilma ortaya cikabilir, ayrica kas kramplarina yol agabilir. Bu durum yash bireyler
i¢in tehlikelidir.

Stretching, soguma bdliimii i¢in uygundur, fakat 1sinma boliimii i¢in uygun degildir.
Ciinkii 1sinmamis kasa uygulanan germe hareketi kas1 zedeleyebilir. Ozel egzersizlerde,
ozel kaslar igin stretching gerekebilir. Ornegin, bisiklet¢i; uyluk arka gurup, bacak,
kasik ve uyluk 6n gurup kaslarina, yliziicii; kasik, omuz ve sirt kaslarina stretching

yapabilir (http://www.sporakademisi.net/egzersiz_nedir-135.html, 2009).
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3.1.Neden Egzersiz?

Is yasamimizda giin boyu fiziksel ve zihinsel zorlanmalarla karsilasiriz. Calisma
sirasinda hatali durus, yanlis hareket aliskanliklari, ani, ters ve tekrarli hareketler,
vibrasyon, agirlik kaldirma, gii¢, esneklik gibi fiziksel fonksiyonlardaki yetersizlikler,
kisisel kondiisyon eksiklikleri, Is ortamlarinin ergonomik uygun diizenlenememesi,

stresli yagam kas iskelet sistemimizde zorlanmalara yol agar.

Insan viicudu uzun siireli oturma igin tasarlanmamistir. Toplumsal yasamdaki

degisiklikler kisilerin daha az aktivite yapmalaria yol agmistir.

Boyun ve omuz sertlikleri, bel agrilari, serlesmis kaslar ve zayiflamis eklemler masa
basinda c¢alisan kisilerde oldukga sik goriilen sorunlardir. Bu belirtiler baz1 seylerin

yanlis oldugunun isaretleridir.

Tedaviden ¢ok hastaliklardan korunmanin 6nem kazandigi gilintimiizde koruyucu
fizyoterapi alaninda c¢alisan fizyoterapistler kas iskelet sistemini koruyucu egitim
programlar1  vermektedirler  (http://www.ftryo.hacettepe.edu.tr/sporweb/tanim.htm,
2009).

3.2.Kas iskelet Sistemimizi Korumak icin Neler Yapabiliriz?
3.2.1.1yi ve dengeli beslenme

Genel saglik i¢in temeldir. Yag, seker, tuz ve un gibi besinlerden zengin diyet alanlarda
asir1 kilo alimina bagli eklemler iizerine binen yiik artar, eklemlerin normal mekanigi
bozulur, postiir ( diizglin durus) bozulur ve o6zellikle bel bolgesi olumsuz yonde
etkilenir. Uygun beslenme programiniz i¢in diyetisyeninizden uygun Onerileri

almanizda yarar var (http://www.ftryo.hacettepe.edu.tr/sporweb/tanim.htm, 2009).
3.2.2.Fiziksel Uygunluk

Kas iskelet sistemini korumak i¢in ¢ok 6nemli olup, dereceli artirilan bir kondiisyon
programi ile saglanabilir. Yiirliylis dogru secilmis bir ayakkabi ile yapildiginda ¢ok

yararlhidir.
Giinliik yasamda miimkiin oldugunca stresleri azaltmaya ¢alismaliy1z.

Is yaparken harcanan kuvvetleri azaltmak icin gerekli dnlemleri almaliyiz.
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Agir yiikleri kaldirmak, tasimak i¢in mekanik yardimcilar kullanmaliyiz.

Tasinan yiikii olabildigince viicuda yakin tutmaliyiz. Bir objeyi kaldirdigimiz zaman

viicudumuzdan ne kadar uzak tutarsak sirtimiza o kadar fazla yiik bindirmis oluruz.
Itme ve ¢ekme kuvvetlerini azaltmaliy1z.

Calisma sirasinda postiiriimiizii diizgiin duruma getirmeliyiz.

Calisirken siirekli egilmeden ¢alismaliy1z.

Yerden bir obje alirken dizlerimizi biikerek egilmeliyiz.

Uzun zaman hareket etmemek boyun ve omuz agrisina yol agar.

Aktivite eksikligi zayif ekleme yol acar, hareketler daha zor ve agrili olur.

Devamli oturma pozisyonunda calisma oOzellikle bacak ve ayaklarda dolanimin

bozulmasina yol agar. Fiziksel aktivitemizi arttirmali ve egzersiz yapmaliyiz.

Tekrarlayic1 zorlanmalara ve burkulmalara bagli yaralanmalar.(Ornegin; Karpal tiinel

sendromu) olusur. Gerilim ve stres asir1 zihinsel odaklanma fiziksel gerilim nedenidir.

Egzersiz aktiviteleri fiziksel gerilimleri azaltmak ve kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in

1y1 bir ¢dziimdiir. Yaralanma olmadan 6nce yapilmalidir
(http://www.ftryo.hacettepe.edu.tr/sporweb/tanim.htm, 2009).

3.3.Ne Zaman Egzersiz Aktiviteleri Yapilabilir?

Egzersizin tipine gore saatler ayarlanabilir. Bu kosede 6rneklenenlerin bir¢ogu;
1.Calisma ortamimizda,

2.Yiirime Oncesi veya sonrast,

3.Sabahlar1 uyaninca veya aksam uyumadan once,

4.Daha enerjiye gereksinim duydugunuz zaman,

5.Bilgisayar kullanirken,
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6.Kendinizi daha iyi hissetmek istediginizde yapilabilir
(http://www.ftryo.hacettepe.edu.tr/sporweb/tanim.htm, 2009).
3.4.Nerede Egzersiz?

Egzersizin tipine gore 6zel egzersiz salonundan, evimizin bir bdliimiine kadar farkli

mekanlarda yapilabildigi gibi, bu kosede drneklenenlerin bir cogunu;
1.Arabada, otobiiste,

2.Masa basinda,

3.Telefon kullanirken,

4.0fis toplantilariniz sirasinda,

5.Ayakta veya uzanmig pozisyonda iken yapabilirsiniz.
(http://www.ftryo.hacettepe.edu.tr/sporweb/tanim.htm, 2009)
3.5.Egzersizlerin Yararlari

1.Kas kuvvetini ve esnekligini arttirir,

2.Yaralanma ve hastalik risklerini azaltir,

3.Kas gerilimlerini azaltir,

4. Kan dolasimini arttirir,

5.Endise, stres ve yorgunlugu azaltir,

6.Yaralanma risklerini azaltir,

7.Isinizi daha kolay yapmaniza yardim eder,

8.Viicudunuzun farkina varmanizi saglar,

9.Kisaca kendinizi daha 1yi hissetmenize yardimci olur.

(http://www.ftryo.hacettepe.edu.tr/sporweb/tanim.htm, 2009)
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3.6.Egzersizler Nasil Yapmah?

1.Nefes alip vermeyi unutmayin (yavas, ritmik ve kontrollii olmalidir),
2.Gevsemeye Onem verin,

3.Egzersiz yapilan kas ve ekleme konsantre olun,

4.Kesik kesik yapmayin, egzersiz i¢in yeterli zaman taniyin,
5.Egzersizi agr1 sinirlarini zorlamadan yapin,

6.Kendinizi baskalari ile karsilastirmayin hepimiz farkliyiz, karsilastirmalar gerilime yol

acabilir (http://www.ftryo.hacettepe.edu.tr/sporweb/tanim.htm, 2009).
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BOLUM 4: UYKU NEDIR?
Uyku organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddetle uyaranlarla geri
dondiirtilebilir big¢imde, gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak

tanimlanmaktadir (Koktiirk, 2008: 15).

Yiizyillardir insanlar i¢in ilgi odagi olan ancak son yiizyila kadar bir sir olmaya devam
eden uyku, kimilerince “Oliimiin kardesi olarak tanimlanmis, Hamlet’ te ise,
Shakespare tarafindan “hayatin gecici bir tatili* olarak yorumlanmistir (Koktiirk, 2008:
15).

Yasamimizin {igte birini geg¢irdigimiz uyku konusunda ilk 151k 1929 yilinda Berger’ in
ilk EEG’ yi kaydetmesi ile yanmistir. Uykuda EEG aktivitesi ile ilgili ilk tanimlamalar
ise 1937 yilinda Loomis ve arkadasi tarafindan yapilmistir. Bu arastirmacilar uykunun 5

donemini tanimlamakla birlikte REM donemini ayiramamislardir (Koktiirk, 2008: 15).

1957 yilinda Dement ve Kleitman REM uykusunu tanimlamislar ve uyku evrelerinin

geceleri siklik periyodlar halinde birbirini izledigini gostermislerdir.

1968 yilinda Rechtschaffen ve Kales’ in (R&K) editorliiklerini yaptigi 12 arastirmaci,
insan uyku evrelerinin standart terminoloji, teknik ve skorlama el kitabini
hazirlamiglardir. Yakin gegmise kadar uyku evrelerinin skorlamasi bu grubun belirledigi
prensipler esas alinarak yapilmakta ve saglikli bir kiside normal uyku; NREM 1, 2, 3, 4
ve REM olmak {izere iki ana boliim ve 5 evreden olugmaktaydi (Koktiirk, 2008: 15).

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’ nin (American Academy of Sleep Medicine-AASM),
Dr. Iber Conrad baskanliginda olusturdugu bir ¢alisma grubu uzun siiren calismalar
sonunda, uyku ve iligkili olaylarin skorlanmasi konusunda yeni kurallar1 belirlemis ve
2007 yilinda bir manuel olarak yaymnlanmistir. Artik giiniimiizde bu uzlasi raporu

kurallar esas alinmaktadir. Buna gore;
4.1.Uyku Evreleri

1.Evre W (Uyaniklik)

2.Evre N2 (NREM 2)

3.Evre N3 (NREM 3)
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4.Evre R (REM)
(Eski evrelemede yer alan Non-REM evre 4 uyku terminolojisinden kaldirilmistir).

N1 ve N2’ ye yiizeyel uyku, N3’ e derin uyku veya yavas dalga uykusu, REM evresine

ise paradoksal uyku da denmektedir.

Uyku evrelerinin dagilimi yasla degiskenlik gosterir. REM siiresinde yasla degisiklik
olmazken, ¢ocuklar eriskinlere kiyasla daha fazla, yashlar ise daha az yavas dalga

uykusu uyurlar (Koktiirk, 2008: 15).

Tablo 1: Uyku Evrelerinin Yaslara Gore Dagilim

Uyku evreleri Cocuk Geng Eriskin Yash
Uyamkhk < 5 >
NREM-1 < 1-5 >
NREM-2 = 40-50 >
NREM-3 > 20-25 <
REM = 20-25 =
Toplam (saat) 10-12 8-10 6-8

Kaynak: Koktiirk (2008: 16)

Uykunun Yarisini olusturan NREM 1 ve 2’ nin islevleri halen bilinmemektedir. NREM
3 uykusu (Derin uyku) ise fiziksel dinlenmeyi saglar. Cocuklarda biiyiime hormonu
ozellikle derin uyku doneminde alinir. Erigkinlerde ise hiicre yenilenmesini ve
organizmanin onarimini hizlandirir. NREM evre 3-4° de kisiyi uyandirmak zordur.
Uyku sirasinda viicut 1sisinda diisme 6zellikle NREM uykusunda olusur. Bu dénemde

kalp hizi, solunum sayis1 azalir ve diizenli hale gelir (Koktiirk, 2008: 16).

REM uykusunun en 6nemli gorevlerinden biri néronlarda membran stabilizasyonudur.
Tiire has ozelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik hafizanin programlanmasinda rol
oynar. Bu donemden yoksun birakilanlarda psikiyatrik bozukluklarin daha sik
goriilmesi nedeniyle ruhsal dinlenmemizi saglayan bir donem oldugu sanilmaktadir.
Ancak bunun aksini savunan goriislerde vardir. Bu donemde kisinin uyandirilmasi

kolaydir. Riiyalar en ¢gok REM doneminde goriiliir ve kisi uyandirildiginda riiyasin1 en
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ince detayma kadar anlatabilir. .Otonom sinir sisteminin aktive olmasi nedeniyle REM

doneminde kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci artar ve diizensizlesir.

Ozetle; NREM 3 (derin uyku) fiziksel dinlenme, biiyiime ve hiicre onarimida, REM
uykusu ise ruhsal dinlenme, hafiza ve 6grenme siirecinde rol oynamaktadir (Koktiirk,

2008: 16).
4.2.Uyku Yapisi

Gece boyunca uyku evrelerinin gelisimi uyku yapisi olarak isimlendirilir. Bu da uyku

histogrami veya hipnogram olarak gosterilir (Koktiirk, 2008: 16).

Uykunun baslangicindan ilk REM doneminin sonuna kadar olan doéneme bir uyku
siklusu denmektedir. 90-120 dakika siireli bu sikluslar gece boyunca 4-6 defa tekrar
etmektedir. Gecenin ilk yarisinda gerek sayi, gerekse siire agisindan NREM, ikinci
yarisinda ise REM donemi agirlik kazanmaktadir. Yavas dalga uykusu en derin uykudur

ve en yliksek arousal esigi bu uykuda goriiliir (Koktiirk, 2008: 16).

Ik REM periyoduna giris REM latansi olarak bilinir. Normalde 90 dakikadan uzundur.
Kisa REM latans1 depresyon veya yaslilarda goriilebilir. Ayn1 zamanda uykunun REM’
le baslamas1 (SOREM) genellikle narkolepsi tanisi koydurur. Uzamig latansi ise daha

cok uyku laboratuvarina yatirilanlarda “ilk gece etkisi” olarak gortliir (Koktiirk, 2008:
16).

4.3.Uyku ve Uyamiklik Mekanizmalari

Hipokrat, viicudun i¢ organlarini sicak tutmak i¢in kanin bu boélgelerde birikerek
beyinden uzaklastiginit ve uykunun bu durum sonucu ortaya ¢iktigini, Aristo ise alinan

gidalarin 1s1ya doniiserek uykuluga yol a¢tigini ileri siirmiistiir (Koktiirk, 2008: 17).

20. yiizyila girildiginde ise, daha once de One siiriilmiis olan hipnotoksin teorisi 1907
yilinda Legendre ve Pieron tarafindan deneysel bir ¢aligma ile desteklenmis ve uyku
deprive kopeklerden alinan serumun, normal kdpeklere verilmesi ile uyku halinin
gelistigi gosterilmistir. Bu c¢alisma uyku mekanizmalar1 konusuna yeni bir boyut
kazandirmis ve uykuya ge¢isi saglayan endojen bir maddenin varligi teorisi ortaya

atilmistir (Koktiirk, 2008: 17).
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1929’ ta Berger’ in ilk EEG kaydimi yapmasi ile uyku ve uyaniklikta farkli ritimlerin
oldugu ortaya c¢ikmis ve ardindan uyku ile uyanikligi saglayan mekanizmalar

belirlenmeye baslanmistir (Koktiirk, 2008: 17).
4.3.1.Uyamkhk

Uyanikligin, beyin sapindan gelen asandan eksitator uyarilarin kortikal aktivasyonu
saglamasiyla olustugu hipotezi en ¢ok kabul goren mekanizma olmustur. Bu sistemde
ana asandan eksitator kaynak beyin sapindaki retikiiler formasyon noéronlarindan
olusmakta, buradan kalkan uyarilarda talamusa giderck talamo-kortikal projeksiyonlarla
kortekse ulagmaktadir (Koktiirk, 2008: 17).

Asandan kortikal aktivasyonun onemli pargalarindan olan ve retikiilo-talamik yol
trasesinde yer alan, mesensefalik retikiiler formasyon ve talamusta olusturulan
lezyonlarda meydana gelen kortikal aktivasyon kaybinin reversibl oldugunun
gosterilmesi, korteksi aktive eden ekstratalamik bagka sistemlerin de olabilecegi
diisgncesini dogurmustur. Bu sistemlerden biri kolinerjik bazal 6nbeyin, digeri ise

histaminerjiknoronlardir (Koktiirk, 2008: 17).

Lezyonlarinda hipersomninin ortaya c¢iktigt ve histaminerjik noronlarin yerlesim
gosterdigi tiiberomammiler niikleus (TMN) ile posterior hipotalamus uyaniklik
mekanizmalarindaki 6nemli beyin alanlar1 olarak gosterilmektedir. Buradaki ndronlar
uyku-uyaniklik siirecinde korteks, talamus ve anterior hipotalamus bdlgelerine
aksonlarim1 gondermektedir. Uyaniklikta, histaminerjik ndronlarin aktivitesinde artis
olmast ve posterior hipotalamustan salgilanan histaminin artmasi, histaminerjik
noronlarin uyanikligin stirdiiriilmesine rol oynadigini destekleyen bulgulardir (Koktiirk,

2008: 17).
4.3.2.Non-REM Uykusu

TMN’ nin uyaniklik halini saglayan temel yapilardan biri oldugu bilinmektedir. TMN
lezyonlarinda ve bu niikleusun GABAerjik (Gama amino biitiirik asit) agonistlerde
hiperpolarizasyonunun saglandigi durumlarda uykunun meydana geldigi gosterilmistir.
Uykunun baglamasiyla birlikte GABA’ nin etkisiyle hiicreler hiperpolarize olmaya
baglarlar. Bu sirada talamusun retikiiler niikleusundan ¢ikan uyku igcikleri,

talamokortikal hiicrelerdeki hiperpolarizasyonun bir gostergesi olup afferent uyarilarin
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kortekse ulagsmasini1 engeller. Hiicrelerdeki hiperpolarizasyon arttikga uyku, derin ve
yavas uykuya dogru egilim gosterir. Uyaniklikta bazal 6n beyin ve mezopontin
tegmentum, REM uykusunda ise laterodorsal ve pedinkiilopontin tegmentumdan gelen
kolinerjik uyarilarin bu noéronlar1 yeniden depolarize etmesiyle yavas dalga uykusu

yerini uyanikliga ya da REM uykusuna birakmaktadir (Koktiirk, 2008: 18).
4.3.3.Rem Uykusu

REM uykusunun olustugu bolge, beyin sapinda retikiiler formasyonda yer almaktadir.
Bu bolgenin kolinerjik agonistlerle aktivasyonunda REM uykusunun ortaya ¢ikmasi,
kolinerjik aktivasyonun REM uykusunun baslamasi ve siirdiiriilmesindeki dnemini
ortaya koymustur. Kolinerjik uyarilar laterodorsal ve pedinkiilopontin tegmental
niikleuslardan gelmekte ve bu niikleuslardan pontin retikiiler formasyona uzanan
eksitator projeksiyonlar REM uykusunda goriilen hizli goz kiiresi hareketleri, kas
atonisi ve kortikal aktivasyon gibi fizyolojik karakteristik Ozelliklerin olusmasini

saglamaktadir (Koktiirk, 2008: 19).

Pontin retikiiler formasyondaki néronlarin aktif hale gegmesiyle III. ve VI. kraniyal
sinirlerin niikleuslar1 uyarilmakta ve REM doneminde goriilen vertikal ve horizontal
g0z kiiresi hareketleri olugmaktadir. Ayrica bu eksitatdr uyarilarin asandan retikiiler
aktivator sistemde yer alan talamusun nonspesifik niikleuslarina ve bazal 6n beyine
ulagmasi, ardindan kortekse yayilmasiyla kortikal aktivasyon meydana gelmekte ve
REM doéneminde gordiigimiiz desenkron aktivite karsimiza ¢ikmaktadir. Bu donemin
karakteristik Ozelliklerinden biri olan kas atonisinin de locus ceruleusun ventral

kisminda yer alan alfa noronlarin aktivasyonu ile olustugu sanilmaktadir (Koktiirk,

2008: 19).

REM uykusu sirasinda aktif halde bulunan laterodorsal ve pedinkiilopontin tegmental
niikleuslar ile pontin retikiiler formasyonda yer alan néronlara REM-on ndronlar1 adi
verilmektedir. REM-off noronlar1 olarak adlandirilan dorsal raphe niikleusundaki
serotinerjik ve locus coeruleustaki noradrenerjik ndronlarin aktivitesinin artmasiyla
birlikte REM-on noéronlart hiperpolarize olmakta ve REM donemi sonlanmaktadir.
Ayrica REM-on ve REM-off noronlar1 arasinda kolinerjik bir eksitator iliski de
bulunmakta, REM-on néronlart bir yandan REM doneminin devamini saglarken, diger

yandan serotonin ve noradrenalin diizeylerinin artmasina yol acarak kendi iizerine
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inhibitor etki de olusturmaktadir. Son yillarda 6zellikle hipotalamusta yaygin olarak
bulunan hipokretinlerinde REM siiresini sinirlama da rolii oldugu sanilmaktadir

(Koktiirk, 2008: 19).
4.4.Uyku-Uyanikhik Regiilasyonu

Uyaniklik, NREM ve REM uykularinin olusum mekanizmalarini inceledikten sonra, bu
evrelerin nasil bagladigini, gecislerin nasil diizenlendigini, dolayisiyla regiilator
sistemleri de anlamamiz gerekir. Bu sistemlerden biri biyolojik ritimdir. Sirkadiyen
ritim denilen ve yaklasik 24 saat siiren bu siklusun 6nceden belirlenmis bir ritimin
olmasinin yaninda c¢evresel faktorlerin etkisiyle degisiklige de ugramaktadir. Sirkadiyen
ritim  anterior hipotalamusta  bulunan  suprakiyazmatik niikleus tarafindan
diizenlenmektedir. Bu ritimde en giiclii uyaran giines 1s181dir. Isik uyaranlarinin
suprakiyazmatik niikleusa ulasmasin1 retinal fotoreseptorler saglamaktadir. Bu
uyaranlara bagimli olarak c¢alisan bir diger mekanizma ise melatonin sentezidir.
Melatonin sekresyonu, suprakiyazmatik niikleusun ritmik aktivitesine bagimli olarak
salgilanmakta ve karanlikta en yiiksek diizeye ulasarak feed-back mekanizmayla bu
niikleusun aktivitesini diizenlemektedir (Koktiirk, 2008: 20).

Uyku-uyaniklik regiilasyonunda bir diger sistem homeostatik mekanizmadir. Uyanik
kalinan siire ile dogru orantili olarak artarak etkisini yavas dalga uykusunun yogunlugu

ile gosterir (Koktiirk, 2008: 20).

Uyku-uyaniklik siklusunun, sirkadiyen ve homeostatik mekanizmalarin koordineli
caligmalar1 sonucu olustugu sanilmaktadir. Uyanik kalinan siire ile dogru orantili olarak
artan homeostatik etkinin en yiiksek oldugu, sirkadiyen ritmisitenin ise azalmaya
basladig1 aksam saatlerinde uyku baslamaktadir. Uyku ile homeostatik etkinin azalmasi
ve sirkadiyen ritmisitenin artmasi sonucu da sabah saatlerinde uyku sona ererek yerini

uyanikliga birakmaktadir (Koktiirk, 2008: 20).
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BOLUM 5: AILEDE iLETISIM

Ana-babalarin ¢ocuklarini kabul etme ya da etmeme durumuna bagli olarak onlarla
kurduklar iletisim big¢imleri iki grupta toplanabilir. Cocuklarini kabul eden ana-babalar,
iletisimde ‘kabul dilini’ (etkili iletisim becerilerini), ¢ocuklarin1 kabul etmeyen ana-
babalar ise, ‘kabul etmeme dilini’ (iletisim engellerine yol acan bir iletisim bi¢imini
kullanirlar. Ana-babalar genellikle yetisme tarzlart ve etkili iletisim becerilerini
bilmemeleri nedeniyle ¢ocuklariyla saglikli bir iletisim ve diyalog kurmada giicliik

¢ekerler
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.1.Kabul Etme ve Etkili fletisim Becerileri

Kabul etmek, bir ¢ocugu olumlu-olumsuz, iyi-kotii tim yonleriyle kabul etmektir.
Onaylamaktan oldukga farkli bir kavramdir. Kabul edilen sey bireyin kendisi, yani
varligidir; onaylanan ya da onaylanmayan sey ise davraniglaridir. Bir kisiye kabul
edildigini duyumsatmanin en iyi yolu onunla kurulan iletigim

bi¢imidir(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
Bir ¢ocugu kabul etme davranislari gesitli sekillerde gosterilir:
5.1.1.Cocuga Kariymama

Cocuga kabul edildigini gostermenin yollarindan biri, onun eylemlerine ve
etkinliklerine karismamaktir. Ornegin, kagida cesitli sekiller ¢izme vs. Karigsmayarak
kendi 6rnegini yaratmasina izin vermek, ona sozsiiz bir kabul iletisi gobndermektedir. Bu
durumda cocuk yaptigim sey dogru, annem ve babam yaptigim seyi kabul ediyor, diye
diisiiniir. Oysa ¢ogu zaman anne ve babalar ¢ocuklarin yaptiklar islere karisarak,
denetleyerek, yardim ederek onlarda kabul edilmedikleri duygusunun olusmasina yol
acarlar. Onlar1 kendi ugraslari ile bagbasa birakmazlar. Odalarin1 esyalarini karistirirlar,
giinliiklerini okurlar; 6zerk bir kisilik gelistirmesine, bagimsiz bir birey olmalarina izin
vermezler. Bunu da, cocuklarin ¢abuk ve dogru 6grenmelerini istedikleri i¢in yaparlar;
hata yapmalarin1 kabullenmezler. Ornegin, yaptig1 resmin giizel olmasim isterler.Ana-
babalarin ¢ocuklarina karigmasi, korku, kaygi ve gilivensizlik duygularindan

kaynaklanmaktadir

50


http://www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc
http://www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc

(www.kemalpasa75.k12.tr/renberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.1.2.Edilgin Dinleme

Edilgin dinleme, ¢ocuk konusurken kendi goriislerimizi agiklamadan ve geri bildirim
kullanmadan, yalnizca onay tepkileri vererek cocugu dinlemektir. Konusan kiginin

kabul edildigini duyumsamasi amaciyla etkili bir sekilde kullanilabilir.

Edilgin dinlemede, cocuga, duygularinin anlasilmak ve kabul edilmek istendigi,
verecegi karara gilivenilecegi, sorunundan kendisinin sorumlu oldugu seklinde giiglii

iletiler verilmektedir.

Edilgin dinleme, daha derinlerde yatan sorunlarin ortaya ¢ikmasinda, duygu

paylasiminda ¢ocuklar1 6zendirir.

Edilgin dinlemede, siirekli sessiz kalmak iletisimi engellemekle birlikte, cocuga kabul
edilmedigi izlenimi verir. Cocugun soziinii kesmeden, konusmaya ara verdigi zaman ‘hi

hr’, ‘dogru’ , ‘anliyorum’ , ‘Gyle mi?’ vs. sdzsiiz tepkiler vermek gerekir
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.1.3.Konusmaya Ozendirmek

Bazen cocuklar duygularini ve sorunlarimi agiklamada giicliikk c¢ekerler. Konusmak,
sorunlarmi dile getirmek i¢in 6zendirilmeye ihtiya¢ duyarlar. Bu amagcla, ‘Bu konuda
konusmak ister misin?’ , ‘Disilincelerin ilgimi ¢ekiyor’ , ‘Duygularini merak ediyorum’
gibi ciimlelerle konusmaya cesaretlendirilirler. Bu tiir climleler, ¢ocukta kabul edildigi

ve kendisine saygi duyuldugu diisiincesini olusturur
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.1.4.Etkin Dinleme

Geri iletim kullanarak dinlemeye etkin dinleme denir. Etkin dinlemede dinleyen,
konusanin iletilerini dogru anlayip anlamadigini denetlemek i¢in bilingli bir sekilde ve
stirekli olarak geri iletim kullanir. Aldigr iletinin dogrulugunu sinamak amaciyla iletiyi
acarak ve kendi sozciikleriyle geri iletir. Ancak, bu iletiye degerlendirme, soru sorma,
Oneri ve gorlis bildirme gibi kendinden bir seyler katmaz; yalniz iletiden anladigini

gonderir. Boylece, hem konusan dinleyenin anladigini 6grenir, hem de dinleyen aldig:
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iletileri dogru anlama olanag1 elde eder. Iki kisi arasinda saglikli bir iletisim, bir diyalog

kurularak anlaml bir iliskiye gecilmis olur.

Etkin dinlemede empati kurulmalidir. Kendini karsisindakinin yerine koyup onu

anlamak ¢ok 6nemlidir
(www.kemalpasa75.k12.tr/renberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.2. Iletisimin Engelleri

Etkisiz iletisim denilen iletisim engelleri on iki grupta toplanabilir. Bu iletisim engelleri

ve ¢ocuk iizerindeki etkileri sdyle aciklanabilir:
5.2.1. Emir Vermek, Yonlendirmek

Bu iletiler, ¢ocuga o anki durumuyla kabul edilmedigini, duygularinin ya da
ihtiyaglarmin énemli olmadigini agiklar. Onemli olan ana-babanin gereksinmeleridir ve

cocuktan bunlara uymasi istenir.

Emir ve yonlendirme ciimleleri ¢ocugun yetenegine ve kararia gilivenilmedigi iletisini
verir. Cocugu kirar ve kizdirir. Cocugun diismanca duygular beslemesine ve bunlari

aciklamasina, olay ¢ikarmasina, karst koymasina neden olur.
Ornekler: Dogru odana git, giiriiltilyii kes vb.
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.2.2. Uyarmak, Go6z Dag1 Vermek

Uyar1 ve gozdagi igeren ciimleler, ¢ocugu korkak ve uysal yapabilir. Cocukta diigmanlik
ve kiiskiinliik duygular yaratir. Ayrica ¢ocuk, ana-babasinin sdylediklerini gercekten
yapip yapmayacaklarin1 denemek ister. Bu nedenle de tiim uyarilara karsin istenmeyen

seyi siirdiirebilir.
Ornekler: Hemen yatmazsan tokad1 yiyeceksin, bunu yaparsan pisman olursun vb.

(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
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5.2.3. Ahlak Dersi Vermek

Bu tiir iletiler, ¢ocuga otoritenin giiciinii duyumsatir. Onu baski altina alir. Cocuk da

bunlara kars1 koyar, tepkiler verir. Sugluluk duygusu uyandirir.
Ornekler: Birisi konusurken sozii kesilmez, bdyle diisinmemelisin
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.2.4. Ogiit Vermek, Coziim ve Oneri Getirmek

Bu iletiler, ¢ocugun kendi sorunlarini irdelemesine, degisik ¢oziimler diisiinerek bunlar
denemesine, dolayisiyla sorunlarini ¢dzme becerisi gelistirmesine engel olur. Ogiit
vermek, ¢ocukta ana-babasimin kendisini anlamadigi duygusunu olusturur. Oneriler ise,
bazen ana-babanin daha iistiin oldugunu iletir; gocukta yetersizlik duygularina yol agar.

Bu da onu kizdirir.

Ornekler: Neden gidip arkadaslarinla oynamiyorsun?
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.2.5. Ogretmek, Nutuk Cekmek, Mantikh Diisiinceler Onermek

Mantikl diisiinceler 6nermek, ¢ocuklari kizdirir ve savunmaya iter. Nutuk dinlemekten

hoslanmazlar.

Ornekler: Kitaplar firlatip atilmak icin degil, okunmak icindir
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.2.6. Yargilamak, Elestirmek, Suclamak

Cocuklarin kendilerini yetersiz, degersiz, asagilanmis ve kotli hissetmelerine neden
olur. Yargilama ve degerlendirme, bir taraftan cocugun duygularim1 saklamasina, bir¢cok
seyl ana-babasindan gizlemesine; bir yandan da olumsuz bir benlik kavrami
gelistirmesine neden olur. Sik sik yapilan elestiriler g¢ocuklarda sevilmedikleri

diistincesini olusturur.
Ornekler: Cok dikkatsizsin, kotii cocuk oldun

(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
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5.2.7. Ovmek, Aym Diisiincede Olmak

Ovmenin genellikle ¢ok yararli olduguna, ¢cocuk iizerinde olumlu etki yaptigina inanilir.
Oysa, évmenin cocuk iizerinde olumsuz etkileri de vardir. Ozellikle benlik imgesine
uymayan ovmeler ¢ocuklarda diismanlhik duygularmna neden olur. Oviilen gocuklar,
baska bir zaman kotiilenebilecekleri duygusuna kapilabilirler. Arkadaslarinin yaninda
Oviilen ¢ocuklar bundan rahatsiz olurlar ve utanirlar. Stirekli 6viilen ¢ocuklar, Gvgiiye

bagimli olurlar, hep 6viilmek isterler.

Ornekler: Arkadaslarina ¢ok iyi davraniyorsun. Bence harika bir is yapiyorsun
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).

5.2.8. Ad Takmak, Alay Etmek, Utandirmak

Cocugun benlik imgesi iizerinde yikici etkiler yapar. Onlarin kotii ve degersiz olduklari,
sevilmedikleri duygusunu olusturur. Bu tiir iletiler alan ¢ocuklar, kendilerini
diizeltemezler; tersine, ana-babasinin haksiz iletilerine kars1 olumsuz tepkilerle karsilik

verirler ve kendilerini hakli ¢ikarmaya cabalarlar.

Ornekler: Geri zekali, tembel ¢ocuk, sulu goz
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.2.9.Yorumlamak, Analiz Etmek, Tan1 Koymak

Cocuklarin davraniglarin1 analiz ederek, bu davranislarla ilgili tan1 koyan ve yorum
yapan ana-babalar, onlara davranislarinin nedenlerini ve amaglarinin ne oldugunu
bildiklerini iletirler. Boyle bir yaklasim, ¢ocuk i¢in korkutucu ve engelleyici olabilir.
Ana-babanin analizi ve yorumu dogru oldugu zaman, ¢ocuk tiim duygularinin, sirlarinin
bilindigini, her seyin ortada oldugunu hissederek utanabilir. Ana-babalarin yorumlari

yanlis olursa, ¢ocuk haksiz olarak suc¢landigini diisiiniir ve kizar.

Cocuklarin sozlerini ve davranislarini sik sik analiz eden ve yorumlayan ana-babalar,
onlara kendilerinin daha akilli, daha bilgili ve {stlin olduklar1 iletisini verirler. Bu da,
ana-baba-¢cocuk arasinda iletisimin kesilmesine yol agar. Cocugu, sorunlarini ana-

babasiyla paylagsmaktan alikoyar.

Ornekler: Kardesini biraz kiskaniyorsun. Aslinda sen 8yle demek istemiyorsun

54


http://www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc
http://www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc

(www.kemalpasa75.k12.tr/renberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.2.10. Giiven Vermek, Desteklemek, Duygularini Paylasmak

Cani sikilan bir ¢ocuga giiven telkin eden ana-baba onu anlamadigini gdstermis olur.
Giiven verme istegi ve davranigi, cocuklarda, ana-babalarinca anlasilmadiklari

duygusunu uyandirir. Kizginlik duygusuna yol agar.

Ornekler: Aldirma, diizelir, bos ver. Giiriiltiiden rahatsiz olmuyorum. Benim igin

tiziilme
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.2.11. Soru Sormak, Sorgulamak, Sinamak

Cocugu sorgulamak kendisine giivenilmedigini iletir. Ana-babasindan kuskulanmaya
baslar. Cocugun duygu ve diisiincelerini ya da neler yaptigin1 anlamak amaciyla sorulan

sorular, onun anlatmak istediklerini sinirlandirir.

Ornekler: Bunu sana kim 6gretti? Ne yaptiginin farkinda misin? Neden? Kim? Sen ne

yaptin? Nasil?
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).
5.2.12. Konuyu Saptirmak, Oyalamak

Cocuga onunla ilgilenmedikleri, ona saygi duymadiklar1 ya da onu reddettikleri
mesajini gonderirler. Oysa, cocuklar da yetiskinler gibi, duyulmak, anlasilmak isterler.
Bu durumla karsilasan ¢ocuk, sorunlariyla miicadele etmek yerine, onlardan kaginmak

gerektigini diisiinmeye baglar
(www.kemalpasa75.k12.tr/rehberlik_web/ailede_iletisim.doc, 2009).

5.3. Oziirlii Cocuga Sahip Ailelerin Psiko-Sosyal Durumu ve Oziirlii Cocuklarin

Yasam Becerilerinin Gelistirilmesi

Aileler igin dziirlii bir bireye sahip olmak, yasamlarinin en zorlu deneyimidir. Oziirlii
bir ¢ocuga sahip oldugunda anne babalar ilk olarak hayal kiriklig1 yasarlar. Cocuklarina
ne oldugunu bilemediklerinden hayal kirikligina ugrarlar. Biiylik endise igindedirler.

Kendilerini, es ve yakinlarin1 ya da saglik ekibini suglarlar. Cocuklarina tam teshis
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konunca bu duygu ve endiseler kaybolmaz. Cocuklarin durumunun ne oldugunu kabul
etme, birkac ay veya yillar1 alabilir. Bir kisim aile ise ¢ocuklarinin durumunu kabul

etmez

(http://www.tsd.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=7447&Itemid=3
720,2009).

Ailelerin tepkilerini agiklayan dért model vardir:
Bunlar:
5.3.1. Asama Modeli

Ailelerin ¢esitli asamalardan gecerek kabul ve uyum asamasina geldigini varsayan
modeldir. Bu modele gore, normalden farkli 6zellikte cocugu oldugunu 6grenen anne
babalar, ilk asama olarak, duygusal bir karmasa i¢ine girerler. Davranislari, diislinceleri
karmasiktir. Daha sonra yas, asiri iiziintii, hayal kirikligi, red, sugluluk ve savunma
mekanizmalarinin yogun yasandigi tepkisel agama gelir. Bunu “Ne yapilabilir? neler
yapabilirim?” sorularinin sorulmaya basladigi uyum ve duruma alisma siireci izler.
Aileler daha sonra bilgi ve becerilerini gelistirmeye, ¢cocuklar1 ve kendileri i¢in planlar

yapmaya ve gelecegi diisiinmeye baslarlar

(http://www.tsd.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=7447&Itemid=3
720, 2009).

5.3.2. Siirekli Uziintii Modeli

Aileler gerek aile i¢i yasantilari, gerekse toplumsal tepkilere bagl olarak siirekli iiziintii
ve kaygi i¢indedirler. Cocugun farkliliginin kabulii ve iiziintii bir arada yasanabilir ve

ailenin uyum siireci boylece gelisir

(http://www.tsd.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=7447&Itemid=3
720, 2009).

5.3.3. Bireysel Yapilanma Modeli

Duygulardan ¢ok mantik temel alinir. Ailelerin farkli tepkileri, bu duruma getirdikleri
farkli yorumlar, farkl algilara baglanabilir. Aileler, i¢inde yasadiklari ¢evrenin de deger

yargilarina bagli olarak, gelecek yasantilarina ve ¢ocuklariin gelecegine iligkin bilingli
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yapilar olustururlar. Farkli 6zelligi olan bir ¢ocugun dogumu, bu olusmus yapilara
uymadig1 i¢in aile yogun bir kaygi yasar. Bu sok doneminin ardindan aile, tekrar bir
yapilanma siirecine girerek, kendilerine ve ¢ocuklarina iligkin farkli yapilar olusturmaya

baglar

(http://www.tsd.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=7447&Itemid=3
720, 2009).

5.3.4. Caresizlik, Giigsiizliik ve Anlamsizhik Modeli

Farkli 6zellikleri olan bir ¢ocugun anne babada yarattigi duygular, yakin g¢evrenin
tepkileriyle ¢ok yakindan iliskilidir. Onlarin, durumu olumsuz ve c¢aresizlik icinde
algilanmasi, anne babanin da benzer duygular i¢ine girmesine neden olur. Caresizlik ve
giicsiizliik, farkli 6zellikte olan yeni bir bebegin dogumunda tiim anne ve babalar da
yasanabilecek bir duygu olmakla birlikte, yakin ¢evrenin ¢ocuga karsi tepkileri, anne

babanin tepkilerinin, duygularinin sekillenmesinde temel olusturur.

Oziirlii bir cocuga sahip aileler, kendilerine 6zgii bir kayg1 yasamaktadirlar. Bu 6ziirlii
bir ¢ocuga annelik — babalik etme kaygisidir. Aileler boyle bir ¢cocugun dogumu ile
karmagik duygular yasamakta, durumu kabullenene kadar belli bir siire¢ den
gecmektedirler.

Bu siirecin asamalari; reddetme, 6fke, uzlasma, depresyon ve kabullenmedir. Oziirlii
cocuga sahip ailelerdeki kaygi durumunu inceleyen arastirmalarda bu karmagsik
duygularin, ¢ocugun Ozriiniin agir veya hafif olmasma bagli olmadigini, ¢ocugun
durumunun kesin olarak tanilanmasindan sonra kabule dogru gelistigini gosterir

ozelliktedir.

Oziirlii bireyin, aile ve toplum iginde kendi roliinii doyum saglayic1 sekilde yerine
getirememesi nedeniyle, diger kisilerin olumsuz sosyal tepkilerine hedef olmasini igerir.
Diger bir deyisle 6ziir, bozuklugun sosyal sonuclarini tanimlar ve yetersizligi olan
kisinin ¢evre ile etkilesimini yansitir. Bu durum ¢ocugun ve ailenin saglikli sekilde
sosyallesme olasiligini azaltabilir, ¢evrede korku ve anksiyete yasanmasina neden olur

ve ¢evredeki kisilerin 6n yargili yorumlar1 ve acima duygular ile karsilagabilirler.

Gokcan’in 1996 yilinda ‘Zonguldak Rehabilitasyon Merkezinde Oziirlii Cocuga Sahip

“Ailelerin Beklentileri” konusunda yaptig1 ¢alismada:
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Yetigkin gen¢ anneler, Oziirlii ¢ocuklarinin olmasindan dolay1 sosyal c¢evre
olusturamadiklari, bu durum ise kendilerini sosyal ¢evreden soyutlama kaygisi

yasatmaktadir.

Egitim diizeyleri diislik olan ailelerin, cocuklarindan beklentileri sinirli ve ¢ocuklarinin

Ozrii hakkinda yeterli ve gerekli bilgilere sahip degillerdir.

Oziirlii gocuga sahip ailelerin, dziirlii ¢ocugunun giderlerinin tamamima yakimni aile
icinde karsilanma durumunda olmalarinin ekonomik yonden etkilendikleri, dolayisiyla
bu alanda sosyal destek hizmetleri sunan Sosyal Hizmetler ve Sosyal Yardimlasma

kurumlarinin yetersiz olduklarini belirtmistir.

Genelde aileler, ¢ocuklarinin 6zriiniin kisa zamanda degisme ve gelisme gostermesini
istemekte, bundan sonug¢ alamayip bu tedavinin ¢ok uzun zaman ve sabir gerektirdigi
gercegi ile karsilasinca da hayal kirikligina ugramalar1 sonucu bu ¢ocuklarinin tedavi ve
rehabilitasyonunda olumsuz etki yapmaktadir. Bir kisim aile, ¢ocugunu Rehabilitasyon

Merkezine getirmek istememektedir.

Dinsel inanglarma bagli ailelerin ¢ocugunun 6zrii oldugunu 6grenince, bu durumun
cogunlukla sok etkisi yarattigini, bunu Takdir-1 ilahi ve caresizlik duygusu yasamalari

takip etmektedir.

Cocugunun oOzriinii kabul etmede zorluk ¢eken ailelerin, bir kisminda ise sinir

bozukluklar1 ve bazi psikosomatik rahatsizliklar goriilmektedir.

Oziirlii ¢ocuga sahip olan ailelerin, oziirlii ¢ocugundan dolayr saglik sorunlari
olusmaktadir.
Oziirlii gocuga sahip olan ailelerin, dnemli kisminimn 6ziirlii cocugunun 6zrii hakkinda

yeterli bilgileri bulunmamaktadir.

Oziirlii gocuga sahip olan ailelerin, 6ziirlii cocugu olmadan dnce dziirlii gocuga acryarak

bakma bunu Takdir-i ilahi olarak gérme ve iirkme takip etmektedir.

Oziirlii gocuga sahip olan aileler, 6ziirlii gocugundan dolayr evde diger aile iiyeleri ile
ilgilenememektedirler.

Oziirlii annelerin egitim diizeyinin diisik olmasmin arastirma ve bilinglendirme
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cabalariin yeterli olmamasi nedeni ile 6ziirlii ¢cocuklarin 6zrii hakkindaki bilgileri

yetersiz ve yanlis oldugu belirtilmistir.

Oziirlii cocuga sahip ailelerin, ziirlii cocuklarinin yeterli egitim ve saglik programlari
uygulandiginda 1iyilesecegine inanmaktadirlar. Ayrica tiptaki yeni gelismelerle
tyilesecegini umut etmektedirler. Sonra bunu, 6zriiniin iyilesecegine inanmadiklari takip

etmektedir.

Oziirlii ¢ocuga sahip ailelerin, 6ziirlii cocugundan gelecekte beklentisi, kendi kendine
yeterli olmasi, iyi egitim alarak yeterli duruma gelmesidir. Fakat 6ziirlii ¢ocuklarinin

kendi kendine yeterli olamayacagina inanan aileler cogunluktadir.

Oziirlii gocuga sahip aileler yogun olarak ben dldiikten sonra gocugum ne olacak, kendi

kendine yeterli olabilecek mi kaygisini yasamaktadir.

Oziirlii gocuga sahip olan ailelerin, cocugunun &zrii ile ilgili ne kadar umutsuz da

olsalar, ¢ocuklarin iyilesecegi konusunda mucize beklentileri vardir.

1960 ‘i yillarda hiz kazanan oziirlii cocuk ve ailesi ile ilgili ¢alismalarin hemen
hepsinde oziirlii egitiminde, Ogretmenlerin ve Ozellikle ailelerin rolii Onemle
vurgulanmaktadir.

Akkok 1984 ‘de yaptig1 bir calismada; gelistirilen ¢esitli 6grenme kuramlarint iki

varsayima dayandirmaktadir.

Bunlar:

1.Davranislar yorumlanabilir.
2.Bir davranigin nasil ortaya ¢iktig1 ve nasil 6grenildigi bazi ilkelere dayanmaktadir

(http://www.tsd.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=7447&Itemid=3
720, 2009).

5.4. Akkok’ e Gore Davramissal Yaklasimin Temel ilkeleri

1.Biyolojik ve genetik kdkenli olanlar disindaki tiim davranislar 6grenilmis olarak kabul
edilmektedir. Yemek yeme ve giyinme problemleri, saldirganlik, altin1 islatmalar ve

korkular gocugun 6grenme kosullarina goére kazandigi davranislar.
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2.Davranig problemleri ayr1 ayr1 dgrenilir. Bir¢cok ¢ocugun, ozellikle oziirlii ¢gocugun
birden fazla davranis problemi vardir. Ornegin 5 yasinda bir cocugun bagimsiz yemek
yiyememe, hayvan korkusu ve tuvalet egitimine iligkin sorunlar1 olabilir. Bu yaklagima

gore tiim bu davraniglar ¢cocuk tarafindan 6grenilmistir.

3.Davranis problemleri, davranigsal yaklagim siirecleri kullanilarak degistirilebilir,
¢dziimlenebilir. Ornegin SP ‘li bir ¢ocuga yiiriimeyi 6gretmede, zihinsel yetersizlik
gosteren c¢ocuklara goz- goze gelmeyi, taklit davranigini, konusmayi ve tuvalet

aliskanliklarin1 6gretmede bu yontemin basarili oldugu goriilmiistiir.

4.Cocugun belli bir yer ve durumda gosterdigi davranis onun o durumda ve ona benzer
durumlardaki tipik davranisidir. Cocuklarin degisik durumlar ve kosullarda degisik
davranis bicimleri gosterdigi bir gergektir. Evde cok ¢esitli sorunlar ¢ikaran bir ¢ocuk,
okulda ¢ok uslu ve sakin olabilmektedir. Problemli davranis, belli bir durumda ortaya
cikmaktadir. Genelde ¢ocugun problemli davranisin o davranisin 6grenildigi durumda

meydana geldigi ve biitiin durumlara genellenmedigi kabul edilmektedir.
5.Cocugun probleminin ¢6ziimiinde, o an ve durum Snemlidir.

6.Davranigsal yaklasimi uygulayan terapistin amaclart her durumda kendine 6zgiidiir.
Her terapi siireci, cocuktaki belli bir davranig1 degistirmeye yoneliktir. Terapinin amaci,
cocuktaki problemli olan davranisi degistirmektir ve egitim silireci buna gore diizenlenir.
Oziirlii ¢ocuklar, giinliik yasama, kent yasamina ve toplum yasamma smirh Slciide
katilabilmektedirler. Egitimden sagliga, is ve mesleki rehabilitasyondan kiiltiir ve
sanata, spor ve kent standardinin iyilestirilmesine, ulasimdan psikolojik destege,
bireysel ve aile danismanlig1 hizmetlerinden gerektiginde siirekli bakimina kadar ¢ok

ciddi ve ¢oziim bekleyen sorunlar1 bulunmaktadir.

Oziirlii bireye giinliik yasam siirecinde gerekli olan iletisim ve bagimsiz yasam
becerilerinin kazandirilmas1 6ziirlii egitiminin temel amacidir. Bagimsiz yasam
becerileri, 6z bakim becerilerinden basit ev islerine, alisveris yapma becerilerinden basit
yemek hazirlama becerilerine, bos vakit degerlendirme becerilerinden bagimsiz
yolculuk becerilerine kadar uzanan genis bir yelpaze icinde ele alinmaktadir. Bu

becerilerin kazandirilmasi, 6ziirlii bireylerin toplum i¢inde ¢evresindeki bireylere en az
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bagimli veya bagimsiz olarak yasamlarini, ayni zamanda en az sinirlandirilmis ortamda,

olabildigince iiretken olmalarini saglayacaktir.

Aile, kabullenmeye ne kadar hizli ulasirsa ¢ocugu i¢in ne yapmasi gerektigine de o
kadar cabuk karar verir. Oziirlii gocugun topluma kazandirilmasinda zaman &nemli bir
faktordiir. Yasitlarina oranla Ogrenmede zorlugu olan o6ziirlii ¢ocuklarin zaman

yitirmeden egitim ve rehabilitasyonuna baslanmasi gerekmektedir.

Sucuoglu 1992°de otistik cocuklar iizerinde yaptigi bir aragtirmada basit yemek
hazirlamanin, bireyin glinliik yasamini siirdiirebilmesi i¢in en gerekli becerilerden biri
oldugunu, 6ziirlii bireyin ev isi becerilerini 6grendiklerinde evde kaldiklar1 siirece,
kendilerini oyaliyabileceklerini, buna bagl olarak da davranig problemlerinde azalma

olacagini belirtmistir.

Ailenin, c¢ocugun durumuna tepkilerini ve normal fonksiyonlarini silirdiirme
yeteneklerini; ailenin ve ¢cocugun gelisimsel gereksinimleri, ebeveynlerin yasi ve ailenin

onceki basetme yontemleri 6nemli dlciide etkiler.

Cocugun biiyiime ve gelisme asamasi; Oziirlin, ailenin davranissal, biligsel, duygusal

durumu ve gelisimsel gorevleri lizerindeki etkisini belirleyen énemli bir etmendir.

Oziirlii gocuklarm, egitim merkezlerinde kazandiklar1 becerilerin ev ortaminda aile ile
igbirligi yapilarak ya da cocugun evde Ogrendigi bir davranisi Rehabilitasyon
Merkezinde Cocuk Gelisimci, Psikolog, SHU, Ozel Egitim Ogretmeni, Hemsire ile
isbirligi yapilarak pekistirilmesi, egitimin siirekliligi ve yayginlastirilmasi agisindan

gereklidir.

Ozellikle iilkemizde, 6zel egitime gereksinmesi olan ¢ocuklara egitim veren ve bu
kurumlarda calisan personelin sayica yetersiz olusu, ister istemez ailelerin egitilerek,

cocuklara ulagilmasi konusu giindeme getirilmelidir.

Oziirlii ¢ocuklarin, bagimsiz yasam siirdiirebilmelerini saglayabilmek igin yasam
becerilerine; bagimsiz seyahat edebilme, alis veris yapabilme becerileri de eklenerek
kapsamli arastirmalar planlanmalidir. Tim bu beceriler, davranig basamaklarma

dondistiirtilerek oziirlii ¢ocuklarin egitim programina alinmasi onerilebilir.
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Oziirlii olmanm bir hastalik olmadigi, asil amacin 6ziirlii cocugun olabildigince
bagimsiz olmasi, kendi kendine yeterli duruma gelmesi, ailelerin tiim beklentilerinin bu
mantikla karsilanmasimma 6nem verilmeli ve bu amaca uygun olarak aile psikolojik ve

sosyolojik olarak hazirlanmalidir.

Degerli anne ve babalar, sunu unutmayalim ki 6ziirlii bir ¢ocuga sahip olmak her seyin
sonu degildir. Ulkemizde ve diinyada hayatlarin1 normal bir sekilde siirdiiren ve is gii¢

sahibi olmus pek c¢ok oziirlii kisi vardir.

Cocugunuzun durumunu ne kadar erken kabul ederseniz, sizin ve ¢gocugunuzun durumu
daha iyi olacaktir. Bu tutum, sizi daha mutlu kilacak, ¢ocugunuzun 6zelliklerine ve
yapabileceklerine gore egitim verilmesini saglayarak, gelisimine katkida bulunacaktir.
Oziirlii gocugun erken teshisi, rehabilitasyonu, ¢ocugunuzun daha hizli gelismesini
saglayacaktir
(http://www.tsd.org.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=7447&ltemid=3
720,2009).

5.5. Engelli Ailelerinde Kayip ve Kabul Siireci

Evlilikle beraber kisiler anne ve baba olmaya kendilerini hazirlarlar. Bu ayni zamanda
cevre tarafindan da desteklenir ve kisiler yiireklendirilir. Hem kadin hem de erkek
kendi cocuklarmnin zeki, giizel ve basarili olacaklar1 6n varsayimiyla hareket eder.
Cocukluk oyunlarinda bile herkesin bebegi sagliklidir; zaman zaman hastalansa da, bu
kolaylikla tedavi edilebilir (Cataloluk, 2009).

Ozellikle kiiltiiriimiizde kayinvalide ve kayinpederin temel beklentisi bir torun sahibi
olmaktir; istenenin “eli ayagi diizgiin” bir bebek oldugu kuskusuzdur. Saglikli olan bu
bebegin erkek olmasi da halen ¢ogu bdlgede tercih nedenidir. Hatta erkek g¢ocuk
doguran gelin yerini saglamlastirir ve aile i¢inde iyi bir pozisyon edinir (Cataloluk,
2009).

Daha evlenmeden esler ¢ocuklari, ¢ocugun adi, gidecegi okulu, isi ve yasamini
planlarlar. Cocuklarinin ne kadar basarili olacagini diisiiniir, “gozleri sana benzese,
benim gibi sarigin olsa...” hayaller kurarlar. Dogmamis olan ¢ocuk i¢in elbiseler alinir.
Cinsiyeti belli ise pembe —kirmiz1 veya mavi tonlar1 eve dolar, hatta kitaplar1 bile segilir
ya da alinir (Cataloluk, 2009).
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Adim kim koyacaktir, nasil yetistirilecektir, kim sorumluluk alacaktir, kimin ailesinin

dedigi olacaktir?

Biitiin bu hazirliklar dogmamis ve dogacagi hatta dogarsa saglikli olacagi mechul bir

canli lizerine yapilmaktadir.

Dogacak ¢ocuk anne babanin ne oldugunu bilerek bekledikleri degil umarak
bekledikleri fakat onlarin beklentileriyle iligskisi olmayan tamamen kendine has bir

bebek olarak diinyaya gelecektir (Cataloluk, 2009).

Fakat cocuk saglikli dogdugunda ve bir de ebeveynlere benzerse, anne ya da babanin
bire bir kopyasi olmayan yeni canli hizla kabullenilir. Ger¢i ¢ocuklarinin kendilerinden
ve beklentilerinden bagimsiz ve farli oldugunu kabullenmeyen insanlarin sayisi az

degildir ama bu baska bir konuda irdelenecektir (Cataloluk, 2009).

Dogan cocuk saglikli degilse ve hastaliktan 6te 6ziirliiyse bu aile icin hi¢ beklenmeyen,
diisiinmekten kaginilan bir durumla yiizlesmek olacagindan biiylik sikintilar ortaya
cikar. Aile i¢ diinyasi ile ger¢eklik arasinda bir uyum saglamak zorunda kalir. Bu durum
yas siirecine benzetilebilir. Klasik literatlirde yas bir birincil nesne iligkisinin (anne-
baba-¢ocuk-es vb.) kaybi ve kisinin bu kaybin yasini hakkiyla kabullenmesini,
yokluguna uyum saglamayi; aksi takdirde bunun depresyon olarak geri gelecegini
anlatmak i¢in kullanilir. Burada ise somut bir kayip yoktur; onun yerine kurgulanan,
varsayilan, gergekmis gibi algilanan birinin kaybi1 s6z konusudur. Ayrica bir var olan
vardir; hi¢ tasarlanmamis, diisiincesinde bile tahtalara vurularak “seytan kulagina
kursun dokiilmiis™ biridir ve onunla birlikte olmak ve ona uyum saglamak zorunlulugu

vardir. Onun ig¢in iki kez agirdir bu durumdur (Cataloluk, 2009).

Burada iki tlir hayal kirikligi orijinli kayip vardir. Birincisi yillarca beklenen ve
hakkinda 6zenle kurgular yapilan ve kendini tamamlayacak ¢cocuk dogmamustir. ikincisi
ise dogan onun asla tasarlamadigi, olmamasi i¢in ¢ok 6zen gosterdigi ve baska ailelerde
gordiiglinde tahtalara vurdugu bir ¢ocuktur. Bu dogan engelli ¢ocugu kabullenmek ve
onunla yasamak onun i¢in kolay degildir. Onu gururla 6nce kendine sonra digerlerine
nasil gosterecegini bilemektedir. Ona bir hayat sunmak ve artik ona gelecek yaratmak

zorundadir. O boyle bir hayat planlamamustir (Cataloluk, 2009).
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Beklenen ¢cocuk dogmamistir ayni zamanda 6lmiistiir. Ortada olan ise hi¢ beklenmeyen,
tasarlanmayan ve ne yapilacagi bilinmeyen bir ¢ocuktur. Bu durumda i¢ ice gecisli
cesitli siiregler yasanir. Sunu ozellikle belirtmek gerekir ki bu yas siirecleri kisiden
kisiye ve durumun 6zelligine, ¢ocugun Ozriine ve derecesine, aile i¢i dis1 desteklerin
olup olmamasina gore farkliliklar gosterir. Asagida belirtilen basamaklar zorunlu ve
ardisik olmayabilir. Birey hizli ve basamakli gecerken ileri ve geri doniigler yasayabilir

(Cataloluk, 2009).
5.5.1. Sok ve Emin Olamama

Bu siire¢ inkar donemi olarak da adlandirilir. Bu birdenbire hi¢ sebepsiz tokat
yendiginizde ya da aniden korkutuldugunuzda, elinizin ayagmizin bosalmasina
benzetilebilir. Bu dayanilmaz durumla bas etmek icin bir hazirlik doénemidir ayni
zamanda. Ebeveynin sorusu “ Ne oldu ? ” dur. Bu donem gergegi cam arasinda gormek
ama ylirekte gOérmeyi inkar etme donemidir. Bu durum birka¢ saatle birkag giine
yayilan ya da daha uzun siiren bir siiretir. insan igsel olarak ikiye béliiniir gibidir. Bir
taraf farkina varir diger taraf tamamen reddeder. Yanilip yanilmadigini anlamak i¢in
gelip gidip bebegi kontrol eder. Bu donemde o6zellikle uykusuzluk, bogazda
diigiimlenme, nefes almada sikint1 ve bosluk hissi, kas giiclinde azalma gibi belirtilerin
yani sira sOylenenleri anlamama, olanlar1 takip edememe, olagan becerilerini
kaybetmislik hissi olabilir. Korku ve yogun bunalti en sik yasanan duygular olarak
karsimiza ¢ikar (Cataloluk, 2009).

5.5.2. Bilmek ve Vicdanla Karsilasmak

Kisi artik bir seylerin yolunda olmadigimin bilincine acik olmaya baglar ve temel sorusu
“Evet ama boOyle olmasmna imkan yok...?” olur. Yasanan caresizlie ragmen
basaracagina, iistesinden gelecegine, ya da bir siirpriz olacagina, ya da bir mucize
yaratacagina dair ¢ocukca bir giicliiliik hisseder. Kisiden kisiye farkli olmakla beraber
aylarca bu siire¢ yasanabilir. Bu silire¢ ayn1 zamanda 6fke ya da pazarlik donemiyle de

i¢ igedir (Cataloluk, 2009).
5.5.3. Ofke ve Pazarhk

Bu dénemde yogun bir 6fke ve pazarlik hiikiim siirer. Aylar alabilir. Kisi ¢ok ofkelidir.

Duruma, kendi basina gelmesine, esine, yakinlarina, tanriya, devlete; hepsine zaman
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zaman biiyiik 6fkeler duyar. Bir yalnizlik ve yalniz birakilmislik, koseye sikistirilmislik,
cezalandirilmislik hissi hakimdir. Yogun sugluluk, baskasini suglama ve abartili isyanlar
gortliir. Sorulart “Nigin ben?”, “Eger 0yleyse ben de isterim”dir. Aklina zaman zaman
kayip cocukla ilgili diisiinceler gelir. Ni¢in kendi basina geldigini anlamaya calisir.
Ayn1 zamanda bu siire¢ Onceki siireclerle beraber bozulan kendilik algisim
degerlendirme ve bu hali anlamlandirma siirecidir? Kisi bu siirecte kendisinin ya da
esinin hatalarmi, genetik deformasyonlarini, giinahlarin1 aramaya ve sorgulamaya
devam eder. Kendini veya esini cezalandiric1 tutumlar sergiler. Kafasinda bazi seyler
kurar ve bozar; kurduklarina 6fkelenir. Burada 6zellikle yalniz birakildigi ve boyle
olmamasi gerektigine dair fikirlerle ugrasir. Kaybin geri alinmasi igin ddiinler vermeye
hazirdir. Kendini cezalandirmalar goriilebilir. Devlet ve yakinlar onun i¢in her seyi
yapmalidir. Egitimcilere Ofkelenir, yeterli egitim verilmiyordur; doktorlar, terapistler
geregini yapmiyorlardir ona gore. Cocuktan yapmasmi bekledikleri ¢oktur ve o
yapamayinca ¢ok Ofkelenir ¢ok kaygi duyar ve ¢ocugun potansiyeline kabullenmeye

hazir degildir (Cataloluk, 2009).
5.5.4. Depresyon ya da Cokkiinliik Donemi

Artik bitti donemidir. Bu doénemde artik umut yerini umutsuzluga, kendine giiven
giivensizlige, biz hali yalnizliga, yarin yerini yarinsizlia birakmaya baglar. Kisi artik
durumu gérme ve ne yapacagini, nasil bas edecegini sorgulamaya baslar. Bu donemde
yalniz kalma, ice c¢ekilme, diismiis omuzlar, mutsuz yiiz goriiliir. Duygusal yogunluk
artmistir. Ayn1 zamanda bu donem kisinin vazgegmeye yani intihara en yakin oldugu
donemdir. Temel sorusu “Neden her sey anlamsi1z?” halini alir. Bu donem ayn1 zamanda
siirecin basindan itibaren durumu en gergekci degerlendirme donemidir. Kayip ve yeni
halle ilgili olarak kisi artik gercekle karsilasmis ve yeniden hayatini nasil planlayacagini
diisinmeye baslar. Yeni hale dair ¢alismalarin, olan ¢ocugu gérme ve olanla iligki
kurma ve yiiriitmeye daha ger¢ekei yaklasma ve hayati planlamada baslangic donemidir

de ayn1 zamanda (Cataloluk, 2009).
5.5.5. Kabul

Gergegi kabullenmeye basladigi ve dogan ¢ocugu ve onun potansiyellerini gérmek i¢in
kendine izin verdigi bir donemdedir. Kafasinda donilip duran ciimle “Simdi anlamaya,

tanimaya basladim”dir. Artik kendinde, esinde veya sartlarda sebepler aramaktan
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vazgectigi, kendi inanglar1 ve dogrulari c¢ergevesinde sorulari cevaplayip hep ayni
¢ikmaz sugluluk duygularina dénmeyi durdurdugu ve ¢cocugunun varligini1 kabullendigi
bir doneme girmistir. Giden gitmis, bir anlamda dogum yeni olmustur. Artik
gercekeidir. Artik bu ¢cocukla birlikte yasamak ve ona en 1iyi egitimi saglayabilmek i¢in
gercekei planlar yapar. Bu donemde zaman zaman, 6zellikle de zorlanma anlarinda

acilar ve yas hali niiksedebilir (Cataloluk, 2009).
5.5.6. Aktiflik ve Dayanisma

Artik temel climle “Hayatimi1 degistirmek istemiyorum”dur ve dayanisma ve varligin
temel Ozelliklerinden biri olan toplumsallasma itkisiyle, climle “biz yapariz” haline
dontigiir. Aile dayanigsma gruplari, ¢ocuk kamplari, dernekler vb. sivil toplumsal
yapilara katilma ve kurulmasina 6nayak olma baslar. Bu donemde de zaman zaman
duygu yogunluklar1 ve cesitli i¢ sikintilar1 yasanabilir. Ama olagandisi bir sebep
olmadikea bu sikintilar gegicidir (Cataloluk, 2009).

Yukarida anlatilan biitiin siiregler birbiri pesi sira gelmek durumunda degildir;
kabullenmeden depresyona gecilebilirken, soktan kabullenmeye de gegilebilir. Burada
temel etken ebeveynin destek mekanizmalari ile kisilik Oriintiisii iken diger etkenler
¢ocugun Ozriiniin tiirli, agirhgl, zamani ve ebeveynin bunu 6grenme sekli ve zamam

olarak siralanabilir (Cataloluk, 2009).
5.6. Engelli Bireye Sahip Ailelerde Bas Etme Mekanizmalar:

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak anne ve baba icin bilinen ve umulan hayatin
istemedikleri yonde degismesi ile onlar1 zorda birakan ve yeniden yapilanmay1 zorunlu
kilan bir durumdur. Oyle ki o giine kadar kendilerinin belirleyebilecegini sandiklari
gelecegi ve gelecek planlarini yeniden yapilandirmak zorundadirlar. Engelin 6zelligine
gore farkli beklentiler kurgulamalarina ragmen yeniden ve hi¢ bilmedikleri ve bir
anlamda saglam referanslar1 da olmadan bir gelecegi kurgulamak durumundadirlar. Her
ne kadar anayasada devletin bir “sosyal devlet” oldugu vurgusu yapilmigsa da
tilkemizdeki ekonomik ve sosyal yapilanma halen olmasi gereken diizeyin cok
altindadir. Ornegin engelli birey i¢in okul, kres, bakim evleri, mahalleler, sokaklar,
yasadig1 evin dizayni gibi alanlarda devletin destegi halen gerekenin ¢ok altindadir.

Ornegin bir gelismis iilkede yeni sevgilisi olan hafif zeka geriligi olan bir engelli sosyal
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danismani araciligiyla tek kisilik yatagimin cift kisilik yatakla degistirilmesini istemesi
durumunda eyalet biitgesinden 1500 euro ona aktarilmaktadir. Ya da otistik bir cocugun
duyusal entegresyonunda kullanilmak iizere bir alete 5000 euro Odenebilmektedir.
Gelismemislik ve yeterli kosullarin olusturulmamis olmasi sebebiyle engelli ¢ocuk
ebeveynleri karsilastigi sorunlara karsi inanglarini daha c¢ok referans etmektedirler

(Cataloluk, 2009).

Ormegin gelecekte daha gelismis ve sosyal olanaklari kullanacagina, cocuguna bakan
kurumlar olusacagina, akrabalarinin ¢ocuklarinin ya da kardeslerinin ¢ocuga sahip

¢ikacagina dair inanca sarilmaktadir.

Engelli ¢cocuga sahip ebeveynler hi¢ beklenmeyen bir durumla karsilasan ve bununla
bas etme yollar1 arayan bireylerdir. Bu siireci her ebeveyn gurubu kendi destek
mekanizmalarma gore farkli agirliklarda yasar. Kendine oOzgiliveni, gercgegi
degerlendirme yetileri, kendine ve yasama dair destek mekanizmalar1 yiiksek olan

bireyler bu durumla daha hizli bas edebilirler (Cataloluk, 2009).

Destek mekanizmalarini birkag baslhik altinda smiflayabiliriz. Ilk ve temel destek
mekanizmasi kiginin kendisidir. Yapabilirligi giiglii olan, olaylara karsi direncini aktif
olarak harekete gecirebilen, yardim gerektiginde isteyebilen, yasama dair olan her seyin
olasilik i¢inde oldugunu bilen, ger¢egi dogru degerlendiren, yogun sugluluk duygular
gelistirmeyen, kendini 6nemli bulan bireylerin bu durumla daha gii¢lii olarak bas

etmelerini bekleriz (Cataloluk, 2009).

Ikincisi sosyal destek mekanizmasidir. Ozellikle birbirlerini anlamaya calisan ve
yasadiklar1 zorluklara saygi duyan bireylerin bulundugu ailelerin durumla daha ¢abuk
bas ederek bir ¢Ozliim iiretme seyrine girdiklerini goriiyoruz.. Eslerin bu siirecte
birbirlerini su¢lamalari, sugu digerinde ya da onun ailesinde aramalar1, kendilerinde ya
da eslerinde bir giinahin oldugunu diisiinmeleri ve bu sebepten onu yargilamalari
bireysel ve birlikte bas etmeyi ¢ok zorlastirir. Onun i¢in 6zellikle esler bu siirecte
cocuga konsantre olurken birbirlerini unutmamalari, birbirleri i¢in zaman ayirmalari
birbirlerini desteklemeleri, kararlarini, zorluklarin1 ve duygu ve diisiincelerini karsilikli
dinlemeleri, anlatmalar1 bas etmelerinde yogun bir kolaylik saglar. Artan is ylikiini
paylasmalar da aym1 zamanda bu siirecte ¢ok Onemlidir. Bireyler bu siirecten gii¢li

cikmak i¢in kendilerine ve eslerine mutlaka zaman ayirmalilar. Engelli bir ¢gocuklar1 var
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diye yasamdan kopmamalidirlar. Arkadaslariyla bulusmaya, sevdikleri sosyal
faaliyetleri yapmaya, kendilerinin degerli olduklarini hissetmeleri igin ¢alismaya ya da
bir hobiyle ugrasmaya mutlaka vakit ayirmalidirlar. Gerek goriirlerse psikolojik destek
almaktan asla c¢ekinmemelidirler. Bas etme zorluklar1 silirecinde psikoterapi ya da
sagaltim Ozellikle aile bireylerinin (anne-baba-cocuk) karsilastiklart sikigsmisliklarda,
caresizliklerde degisen yeni duruma uyum silirecinde, sorunla bas edilemedigi
durumlarda ozellikle gereklidir. Ama oncelikli olan ebeveynlerin sosyoekonomik ve
egitimsel ihtiyaclarina cevap {reterek onlart kendi reflekslerini kullanmaya
yonlendirmekdir. Aileye Oncelikle bir danigsmanlik hizmeti sunulmalidir. Bu ekonomik
kaynaklara, sosyal destek mekanizmalarina hangi yollardan ulasacaklari, cocuk i¢in ne
tiir rehabilitasyon olanaklar1 oldugu, kimlerden ya da nerelerden yararlanacaklari onlara
ayrintili olarak aciklanmalidir. Yerel ve merkezi kurumlar ailenin bu travmatik halinde
onlar adma bu kaynagi takip edecek sosyal danigsmanlik mekanizmalari olugturmalidir.
En azindan ulastiklari uzmanlar aileyi bu konuda bilgilendirmelidir. Ozellikle sok
durumunda olan ailenin bu mekanizmalara ulagsmalarina 6zel 6nem verilmelidir. Bir
diger damismanlik hizmetiyse ebeveynlerin durumu birbirlerine ve aile biiyiiklerine,
akraba ¢evresine ve arkadaslarina nasil aktaracaklar1 konusunda verilmelidir. Cocuklara
nasil oyuncaklar alacaklari, evlerini nasil diizenleyecekleri, evlerinde yeni ne tiir
degisiklikler yapacaklari, giivenlik i¢in nelere dikkat edecekleri, cocugun yeme i¢me,
giyinme vb. ihtiyaclart karsisinda nelere dikkat edecekleri konusunda ebeveynler
bilgilendirilmelidirler. Sosyal ortamlarda c¢ocuklariyla nasil hareket edecekleri,
sokaktaki davraniglar1 konusunda nelere dikkat edecekleri, cevreyle nasil bas edecekleri
konusunda da bilgi verilmelidir. Sonug¢ olarak ebeveynler bas etme mekanizmalarini
nasil harekete gecirecekleri konusunda uzmanlarca bilgilendirilmelidir. Aileler de bu
konuda talepkar olmali ve gelecegi daha iyi kurgulamak ve bu giinle daha kolay bas
etmek i¢cin kendi gili¢lerini harekete gecirmeli ve zorlandiklari zaman ise psikolojik

yardim almaktan ¢ekinmemelidirler (Cataloluk, 2009).

Yine ozellikle engelli ¢ocugun ailesinde bulunan yakin ya da uzak tamis ya da
akrabalarin maddi ve manevi destekleri, elestirisiz onlar1 kabulleri ve onlarin isteklerine
duyarli olmalar1 azimsanmayacak biiyiik bir destektir. Bu donemde kadmin ya da

erkegin ailesinin gerek cocuklarina gerekse cocuklarinin evlenmis oldugu esine dair
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olumsuz s6z ve elestirileri engelli ¢ocuk ailesini zor durumda birakir ve bu sikintidan

c¢ikislarini ¢ok zorlastirir (Cataloluk, 2009).

Bir diger destek mekanizmasi ise kisinin umutlari, hayallerinin olmasidir. Hayal
edebilen ve gelecege dair, cocugun gelisim seyrine dair hayaller kurabilen bireyler ve
bunlar i¢in ¢alisabilen bireyler durumla daha kolay bas ederler. Yeni durumda bir seyler
yapabilmek icin bireylerin gelecege dair kurgularinin olabilmesi gerekir. Bir metre
Otede diinyanin en biiyiik sirrina ulasabilecek biri eger bir metre sonrasini hayal etmez
ve ummazsa bu sirra asla ulasamaz. Engelli bir ¢ocuga sahip olmak sadece bir
durumdur. Kisiler ufuklariin ve umutlarinin genisligiyle ilintili olarak bu duruma farkl
anlamlar yiiklerler. Yiikledikleri anlam ise onlarin olaydan etkilenme durumlarina
dogrudan etki yapar. Hayalleri, umutlart olup hayata dair olumlu bakan bireyler yeni
durumla daha rahat bas ederler. Unutulmamalidir ki bu g¢ocuk da kendi hizinda
ogrenmektedir, sevgiyle giilimsemektedir, makasla kesmeyi 6grenmekte, yemegini
isteyebilmektedir. Kisi dikkatini buraya verdiginde oldugunda her seyin daha keyifli
oldugunu gorecektir. Ayn1 zamanda hayattan kopmak yerine liretmeye ve hayatini
giiclendirmeye yoneldiginde de ¢ocugu ve kendi icin daha kaliteli bir yasam
olusturacaktir. Oysa birey hayattan, kendinden, gelecekten umut keserse ve depresyonda
kalmaya devam ederse gelecegi saglikli olusturmasi daha ¢ok aksamaktadir. Hayata
olumlu bakip engelli bir ¢ocuga sahip olmanin bir durum oldugunu ve bu durumun
kendilerini de kapsadigini diisiinen bireyler daha kolay durumla bas etmektedirler.
Engelli ¢ocuga sahip olmak bir durumdur, bir ceza degildir; islenen bir glinahin sonucu
ise hi¢ degildir. Genel bir dagilim vardir: Insan denen canlinin %10-12’si engelli
bireylerden olusur. Insanlar da bilerek engelli bir cocuga sahip olmayi tercih etmezler
(baz1 istisnai talepler vardir ama genel durumu etkilemez). Temel terimlerle dogum
oncesi, sirast ve sonrasi ¢esitli nedenlerden engelli bireyler diinyada gelir. Bunun bir
durum oldugunu anlayarak sug¢u kendinden aramak yerine ¢o6ziim ic¢in hayallerini
harekete gegiren bireyler daha kolay bas ederler. Ayrica unutmamak gerekir ki, sebep
olursa olsun olan olmustur. Bundan sonra yalnizca gerekenler yapilmalidir (Cataloluk,
2009).

Bir diger onemli destek mekanizmasi ise ¢evresinin, ailesinin ve bireyin kendisinin

olusturabilecegi fiziksel, maddi kaynaklardir. Engelli bir cocugun tedavi siireci, egitimi
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vb. ¢ok pahalidir. Bunun i¢in ailenin maddi olarak gii¢lii olmasi ya da devletin gereken
sosyal ve ekonomik destekleri olusturmasi gereklidir. Engelli bir ¢ocuga sahip
olabilecek riskli grup takip ediliyorsa, engelli bir ¢ocugun ve ailenin tiim saglik
masraflar1 devlet¢e saglaniyorsa, engelli bireye yonelik sehir ve yasadigi mekanlar
diizenlenmigse ve engelli bir ¢ocuga ailesi olmadan da yagama sansi veriliyorsa ailenin
engelle ve engelliligin getirdigi durumla bas etmesi daha kolay olmaktadir.
Sonucu toparlarsak temel olarak bazi basliklarindan sz etti§imiz bas etme siirecinde
kisilerin umutlarin1 korumalari, ger¢egi dogru degerlendirmeleri, duygularini ve
acilarin1 dostlariyla paylasabilmeleri, eslerin ylikil ortak paylagsmaya yanasmalari, sosyal
desteklerin yerinde ve zamaninda saglanmasi halinde yeni durumla yani engelli bir

durumla bas etmenin aileler i¢in daha kolay oldugunu goriiyoruz (Cataloluk, 2009).
5.7. Toplum ve Spor

Bir toplumda spora katilimin sekli, diizeyi yarar1 ve sorunlari sadece kisilerin
yetenekleri ve ilgilerine bagli degildir. Toplumun spora bakis agis1 dolayisiyla sporu
yonetim ve organizasyonu bilylik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde tiim diinya tlkeleri
spora biiyilk 6nem vermekte ve uluslararasi spor organizasyonlarinda 6n siralarda yer
almak i¢in miicadele etmektedir. Bu sonuglar ulusal sayginligin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Ancak kaybedenler her zaman kazananlardan daha ¢ok olmaktadir.
Basarilart stirekli olan iilkelere bakildiginda ise sporun bu toplumlarin yasam bi¢iminin

bir parcas1 oldugu goriilmektedir.

Fisek, sporu soyle tanimlamistir. Spor, yapan (sporcu) agisindan kazanmaya doniik
teknik ve fizik bir ¢aba; izleyen (seyirci) agisindan yarismaya dayali estetik bir siireg;
toplum genelince olusturulan biitiin i¢inde de, yerine gore o toplumun celiski ve
ozelliklerini oldugu gibi yansitan bir ayna (ya da bagiml degisken), yerine gore onu
yonlendirebilen etkili bir amag, ama son tahlilde, 6nemli bir toplumsal kurumdur. Bu
tanim, sporun diger yonlerini de goz ardi etmeksizin, toplumsal agidan ele alarak
yapilmis en gercekci tanmimdir. Ciinkii spor kendine 6zgii toplumsal kurallari, degerleri,

etkilesim simgeleri ve siirecleriyle canli bir toplumsal yapidir.

Spor kendi gegmisi ile toplum gegmisi arasinda siki bir bag olusturur. Bu kuvvetli ilgi,
sporun toplumsal siirecler yolu ile sekillenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle

spor, otonom olarak kendiliginden olusmaz. Ozellikle, toplumdaki iliskiler yolu ile
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ortaya c¢ikarak, degisir ve yeniden bi¢im kazanir. Spor uluslararasi yasalari,
yonetmelikleri ve kurallariyla, en rasyonel bigimde kurulup calistirilan Orgiitler
durumundadir. Ancak, yine de yapilar1 ve isleyislerinde i¢inde bulunduklari toplumun
genis ve derin izlerini tasirlar. Bu yilizden Spor-Toplum iligkisini dogru bi¢imde
tartisabilmek i¢in genel sosyolojik bulgulari spor sosyolojisinde yeterince

kullanabilmek gerekir.

Sosyologlar i¢in toplumun dinamik ve statik yanlar1 arasinda bir ayirim yapmak pek
olagandir. Fakat toplumu daha iyi anlamak i¢in bu iki yanin her zaman birlikte
oldugunu da akildan ¢ikarmamak gerekir. Bir toplumun yapisi, toplumun par¢a ve
birimlerinin diizenliligine isaret eder. Topluma temel gruplarin bir birlesimi olarak
baktigimizda, sozii edilen temel gruplarin karsilikli bagimliligi ve diizenli iligkilerini
goriirliz. Biitlin bir toplum yapist bu bagiml iliskili ve karsilikli sorumlu gruplardan
olugmaktadir. Bu bakis acistyla toplumun statik yani saptanir. Toplumun analizi ile,
cesitli alt gruplardaki kisilerin statiileri, temel gruplarla alt gruplarin iligkileri ve bu
iliskide alt gruplarin pozisyonu ile toplumdaki tiim temel gruplarin birbirleriyle

esglidiimlesmesi agiklikla ortaya ¢ikarilmis olur.

Glniimiiz endiistri toplumlarinda, toplumsal isbdliimii ve uzmanlagsmanin gelisim
diizeyine uyarak, sporun da sayilar1 ve gesitleri artmistir. Hatta spor kendi basina ¢ok
biiyiik ve karmasik bir endiistri olusturmaktadir. Artik spor ¢ok sayida tiiketicisi olan bir
iirtin olarak kabul edilmektedir. Stadyumlarda izleyicileri, T. V. gazete ve dergilerde
okuyuculart sayillarinin fazlaligi nedeniyle bircok bagka iriiniin tanitimi igin spor
alanlar1 tercih edilmektedir. Spor giyim, 6zellikle genclerde normal giinliik giyim yerini
almistir. Egitim kurumlari, sporu egitimde etkili bir ara¢ olarak benimsemislerdir.
Politikacilar halkta olumlu imaj yaratabilmek i¢in spor organizasyonlarinda ve &diil
merasimlerinde goriinmeye 6zen gosterir olmuslardir. Hiikiimetler toplumsal ¢oziilmeyi
onlemek, insanlarin anarsi ve terdre yonelmesini engellemek i¢in sporu dnemsemeye,

spor tesis ve organizasyonlarina yatirim yapmaya baslamiglardir.

Glniimiizde hizla gelisen teknoloji, insan giiciine duyulan gereksinmeyi giderek
azaltmis ve bunun sonucu olarak insanin dogal yapisina uymayan bir yasam bicimi ile
birlikte is ve sosyal cevreden gelen baskilar, stresler dolasim ve solunum sistemi

hastaliklarini, 6zellikle geligsmis iilkelerde basta gelen 6lim nedenleri arasina sokan
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faktorlerdir. Spor, ¢agdas insanin karsisina dikilen bu tehlikeye karst dinamik, giincel
yasamin getirdigi streslerden uzak bir ortam yaratarak ¢oziim getirmekte ve
kazandirdig1 saglikli yasam big¢imiyle de koruyucu tibba yardimci olmaktadir. Sporun
bu islevi yaninda kisilerin sosyal ve bireysel karakter gelisimi ilizerinde de olumlu
etkileri agiktir. Bu nedenle gelismis iilkelerde spora biiyiikk 6nem verilmekte ve erken
yaslardan baglayarak cocuklara spor ve beden egitimi programlari uygulanmaktadir.
Modern toplumlarin en belirgin 6zelligi olan sosyal farklilagma artan igbolimii ile
sosyal biitiinlesme arasindaki uyumun saglanmasinda spor aktif bir ajandir. Toplumun
sosyal yapist i¢inde uyma ve ¢atisma modellerinin yani sira, huzursuzluklarin, sapma
(deviant) davraniglarin  azaltilmast ve bunlarin  normlarla  ahenklestirilmesi,
gerginliklerin toplum yararina yoneltilebilmesinde spor 6nemli faktorlerden biridir. Bu
acilardan ele alindiginda da spor saglik giderlerinin azalmasi, hastaliklar nedeniyle
isgiicii kaybinin 6nlenmesi ve saglikli insanlardan olusan mutlu ve baris¢t bir toplum

yaratilmasinda umut vermektedir.

Spor tiim insanlar i¢indir. Sporla her insan 6zgiin yasamasini yeniden bulur, bu sirada
biitiin insanlarla biitiinlestigi bir etkinlie ve denemeye girer.“Herkes i¢in Spor” ve
“Yasam Boyu Spor” sloganlari tiim diinya iilkelerinde benimsenmis ve yaygin olarak
uygulanmaya baglamistir. 1982 Anayasasinin 59. maddesinde her yastaki vatandaslar

icin beden egitiminin saglanmasi devletin gorevi olarak belirtilmistir.

Asagida yer verilen sozler, Spor-Toplum iliskisini ve sporun toplum i¢in degisik

acilardan 6nemini vurgulayan bazi drneklerdir.

Atatiirk: “Basarili olmak i¢in her tiirlii yardimdan ¢ok biitiin milletce sporun esasini,

degerini anlamak ve ona kalpten sevgi gdstermek, onu vatani vazife saymak lazimdir”.

Papa II. Jean Paul: “Sporun aslinda bir eglence olmadigini ve bu yondeki ¢abalarin
insanlik i¢in ¢ok ciddi bir konu oldugunu insanlara inandirmak i¢in ¢aligmalisiniz. Spor,
dinlerin, inanclarin, her cesit insanca 6zelliklerin ayriliklarini1 ortadan kaldiran, insanlari

birlestiren bir semboldiir”.

Noel Baker (UNESCO Uluslararast Spor ve Bedensel Bos Zaman Degerlendirme
Konseyi Bagkani): “Bana insan iliskilerinin stadyumlardan ve spor karsilasmalarindan

baska hi¢ bir konum ve kesimini gosteremezsiniz ki, insanlar, orada, 0yle ¢ok ortak
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yanlar1 oldugunu Gylesine kolay anlasinlar, ana dilleri ne olursa olsun konusacak ortak

dili dylesine kolay bulabilsinler”.

Andrew Strenk: “Ulkelere saygmlik kazandirmak, cesitli olay ve durumlara tepki
gostermek, tlkenin ya da sistemin propagandasini yapmak, belli iilkeleri uluslar
topluluguna kazanmak ya da ondan soyutlamak i¢in sporun ¢ok yararli ve etkili bir

siyasal ve diplomatik silah oldugu agiktir”.
Baron Pierre de Coubertin: “Sporun gercek ddevi geng insanlari savasa hazirlamaktir”.

Atatlirk: “Diinyada spor hayati, spor gayesi ¢ok dnemlidir. Bu kadar 6nemli olan spor
hayati, bizim i¢in daha da Onemlidir. Cilinkii vk meselesidir. Irkin diizelmesi ve

gelismesi meselesidir”.

lose Cagigal: “Ulkelerin bugiin oynadiklar1 propaganda oyununda, spor, hem en biiyiik
ilgiyi ¢eken, hem de dil duvarlarin1 asarak basarilarini genis kitlelere en kolay anlatan
ogedir. Tek sozciik Ingilizce bilmeyenler bile Beamon'un 8. 90 uzun atlamasmnin ne
anlama geldigini bilirler. Bir {ilkenin spordaki basarilari, artik, baska alanlardaki

gelismesinin de gostergesi sayilir duruma gelmistir”.

Antonio Salazar: “Portekizi kirk yil siireyle 3 F, fiesta (solen), fadima (6rgiitli din) ve

Futbol ile yonettim”.

Alex Natan: “Sporcularimiz ulusal gurur ve ulusal sayginlik konularinda ¢ok carpik
gorlislere sahip spor askerleri durumuna gelmislerdir. Bugiin, biitiin diinyada,
uluslararasi spor, uluslararasi sorunlarin ¢éziimiinde agik ya da gizli olarak kullanilan
bir propaganda silahi, milliyet¢ilik duygularimi koriikleyen yeni psikolojik savas yol ve

yontemlerini harekete geciren bir amag olmustur”.
Spiro Agnew: “Spor toplumumuzu bir arada tutan tutkaldir”.

Gortildiigii gibi spor her iilkede ve her donemde 6nemli bulunmustur. Ve iginde
gerceklestigi  toplumun sosyal yapisina ve siyasal yOnetimine bagli olarak

bigimlenmistir

(http://www.sporbilim.com/index.php?s=icerik&katid=83&id=134, 2009).
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5.8.Toplumsal iliskiler ve Spor

Toplumsal yasam sosyal iliskilerden olusur. Sosyal kelimesi Latince Socius
sozciigiinden gelmektedir ve sozliik anlamu birliktelik, birlikte olustur. Insanlar birlikte
oluslarinin kacinilmaz sonucu olarak karsilikli bir takim iliskilerde bulunurlar. Bu
iliskiler cok g¢esitli ve karmasiktir. Kisaca toplumsal iligki kisiler veya guruplar

arasindaki etkilenisimdir.

Sosyal iligskiyi daha yakindan analiz edersek, sosyal rollerin sosyal iliskilerin birer
diizenleyici mekanizmasi oldugunu goriiriiz. Kisiler sosyal rolleri sayesinde ve i¢inde,
birbirleriyle eylemde bulunurlar. Sosyal iliskiler konusunda anlasilir ¢oziimlemeleri
olan Max Weber'e gore, bir iliskinin sosyal nitelikli olabilmesi i¢in asagidaki 6zellikleri

tagimasi gerekir.

1.En az iki insan arasinda olmas.

2.Bir zaman siiresi i¢inde devam etmesi.

3.En az iki kisinin birbirinden haberdar olmasi.

4 liskinin ortak bir anlam tagimasi.

5.Insanlar iliski icinde iken karsilikl1 etkilesim halinde olmast.
6.Kisilerin ortak iligkilerine kendilerinin birer 6znel anlam vermeleri.

Toplumsal iligkiler niteliklerine gore insanlar1 birlestirici veya ayirict 0Ozellik
gosterebilirler. Ozel olabilir veya dzel olmayabilirler. Ekonomik veya siyasi olabilirler.
Dost¢a veya diismanca olabilirler. Hem fiziksel hem zihinsel boyutlara sahiptirler.
Insanlar olgunlastik¢a giderek toplumsal iliskilerin énemini anlar ve toplumsal iliskiler

gelistik¢e toplumu bir arada tutan baglar da gelisir.

Sosyal iliskiler olduk¢a mekanik bir olay gibi diisiiniilse de, her sosyal iligkide insanlar1
etkileyen cesitli faktorler mevcuttur. Her sosyal iliski sosyal, kiiltiirel, biyolojik
psikolojik ve ekolojik faktorlerin etkisinde kalir. Toplum, sosyal varliklarin karsilikli
olarak birbirlerini tanimalari, kabul etmeleri sartiyla, hareket etmeleri halinde var

olabilir ve boylece beliren iligkilere sosyal iliskiler ad1 verilir. Sosyal iliski, kisinin veya
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grubun kendi disindaki diger kisi ve gruplarin davramig sekillerini ve beklentilerini

hesaba katarak siirdiirdiigii iliskiye dayali etkilenisimdir.

Toplumsal iligkiler toplumda hem yazili hem de orf, adet gibi yazisiz hukuka gore
gerceklesir. Toplumdaki bazi kurumlar ise sosyal iligkilerin gelisip giliglenmesini
kolaylastirir. Dil, egitim, din gibi spor da bu kurumlardan biridir. Spor 6zellikle baris¢1
olma niteligi ve uluslararas1 degismeyen kurallar1 nedeniyle, ayni toplumdaki insanlar
ve gruplar arasi sosyal iligkiler yaninda diger toplumlardaki insanlar ve gruplarla

kurulan sosyal iligkilerin gelisip gili¢lendirilmesinde de olumlu etkiye sahiptir.

Toplumsal iligkiler ¢ok farkli bigimlerde ortaya ¢ikmasina ragmen sosyologlarca belirli
gruplandirmalar yapilabilmistir. Yarigma (rekabet), uyusma (uyarlanma), yardimlasma
(isbirligi), diyalektik (karsitlik) ve catisma. Spor bir toplumsal olay olarak ele
alindiginda bu gruplandirilan toplumsal iligki tiplerinin hepsini gérmek miimkiindiir.
Yine de baglayici ve olumlu siirecler olarak kabul edilen yarigma tipi, yardimlagsma tipi

uyusma tipi ve benzesme tipi iligkiler daha ¢ok goriilmektedir

(http://www.sporbilim.com/index.php?s=icerik&katid=83&id=139, 2009).

5.8.1. Yarisma (Rekabet)

Yarigma tipi iligkiler iki veya daha ¢ok kisi veya gurubun ayni hedefe yonelik olumlu
sonu¢ elde etmek icin, barisct bir tarzda yiiriitiilen iligkilerdir. Rekabet, basarinin
alkislandig1, degerlerin Olgtilebildigi, firsatlarin soyut oldugu dinamik ve agik bir
toplumda daha yaygin ve yogundur. Genel olarak boyle bir toplumda rekabet siireci,
igbirligi siireci kadar degerlidir. Kisiler ¢cogunlukla toplumda sosyal statii saglayan
nitelikler icin rekabete girerler. Bu niteliklerin sayis1 ve elde edilebilirligi toplumlara

gore degisir.

Spor ve yarigma birbirini ¢agristiran iki kelimedir. Sporun 6zii yarismadir. Yapildig:
amaca gore, ister saglik icin, ister bos zamanlar1 degerlendirmek i¢in, isterse performans
icin olsun i¢inde hep yarisma vardir. Spor yapan kisi ya da gruplar rakipleriyle,
zamanla, doga kosullariyla veya en azindan kendileriyle yarisirlar. Yarigma tipi
toplumsal iliskiler daha ¢ok gizli bir sekilde yiiritiiliir. Terfi etmek isteyen ayni
diizeydeki memurlar, benzer iirlinleri satmaya calisan pazarlamacilar, sinif birincisi

olmak isteyen 6grenciler, soloya secilmek isteyen koro elemanlari, begenilen bir oyunda
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rol almak isteyen tiyatro oyunculari vb. Sporda ise yarigmalar yasal olarak organize
edilir. Sporcular rekabet iginde olduklarini gizlemeye gerek duymazlar. Belirlenmis
kurallara uygun olarak ve esit kosullarda yarisarak ayni hedefe ulasmaya calisirlar.
Sampiyon olmak, 6diil kazanmak, s6hrete ulagsmak, milli takima se¢ilmek, rekor kirmak

duruma gore bu hedeflerden biri olabilir

(http://www.sporbilim.com/index.php?s=icerik&katid=83&id=139, 2009).

5.8.2. Catisma

Catisma tipi iliskiler ayn1 hedefe ulasmaya ¢alisan iki veya daha fazla kisi veya grubun,
birbirlerinin hedefine ulasmasini agik¢a engellemeye calistig iligkilerdir. catigsma siireci
sonunda ortaya ¢ikan, nefrete dayanan ve karsisindakilere maddi veya manevi zarar

vermeyi amaglayan iliskileri igerir.

Kuskusuz catismanin baglangicinda kabul edilmesi giic veya olanaksiz birtakim
davranig formlari s6z konusudur. Bu davranis formlari asagilayici soz, jest veya
eylemler, hakir gorme giderek bazi fiziki zorbaliklar olabilir. Yasal oldugu kadar yasal
olmayan yontemlere de basvuruldugu goriiliir. Ileri asamalarda silahli miicadelelere

doniisebilir.

Topluma baktigimizda, toplumda yer alan bireylerin birbirinden oldukca farkli
oldugunu gormekteyiz. Her bireyin belli bir istemi, 6zlemi ve gozettigi ¢ikar1 vardir.
Insanlarin istekleri, 6zlemleri, gereksinimleri birbirinden oldukga farklidir. Ayn1 toplum
icinde yasayan bireylerin farkli cikarlara, 6zlemlere sahip olmalari kendi aralarinda
catismanin dogmasina yol agmaktadir. Bu durumu toplumlar bazinda da alabiliriz. Her
toplum kendi c¢ikarlarii korumak ve gelistirmek icin diger toplumlarla siirekli bir
savasim durumundadir. Bu ¢ercevede toplumlar arasinda olusan savaslar ¢atigmanin en

1yi 6rnegini olustururlar.

Catisma tipi iliskilere zaman zaman sporda da rastlanmaktadir. Ozellikle sporun
profesyonelce yapildigi, sonucunda elde edilecek veya kaybedilecek degerlerin c¢ok
onemli oldugu durumlarda, sporcularin rakibine zarar verecek sertlikte davrandigi
goriilebilir. Yine bu gibi durumlarda hakemin kararlara sozleri, jest ve hareketleriyle
kural dis1 sekilde kars1 ¢ikan sporcular bulunabilir. Sporda catisma tipi iligkilere, daha

cok sporcu olmayan kisilerce tribilinlerde veya spor alanlar1 disinda rastlanmaktadir. Bu
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tiir iliskilere basvurmalarinin gergek nedeni de miisabaka sonuglarini kabul edememe ya
da olaganiistii memnuniyet duyma degil genelde giinliikk yasamlarinda istediklerini elde
etmemis (sevgi, basari, para vb. ) olmalaridir. Oysa sporun 1k, dil, din, ideoloji
farkliliklarina bakmaksizin  kisilerin esit kosullarda rekabet etmesini saglayan
ortamlarda gerceklestigi icin ¢atismalar1 &nleyici bir rolii bulunmaktadir. Ozellikle
sosyo-ekonomik sorunlart bulunan {ilkelerde, gencglerin anarsi ve terérden uzak

kalabilmeleri i¢in spor organizasyonlarina daha fazla ilgi yaratilmaya calisilmaktadir

(http://www.sporbilim.com/index.php?s=icerik&katid=83&id=139, 2009).

5.8.3. Uyusma

Uyusma tipi iligkiler cogunlukla ¢atigma siireci sonucunda ortaya ¢ikan ve ¢atigmalari
en aza indirmeyi veya ortadan kaldirmay1 amaglayan iliskilerdir. Kisilerin ve gruplarin
stirekli ¢atigma i¢inde olmalart miimkiin degildir. Catisma siireci sonucunda taraflardan
birinin yenilgiyi kabul etmesi ya da daha 6nemli ¢ikarlarin s6z konusu olmasiyla

uyusma tipi iligkiler ortaya cikar.

Uyusma baris iginde, birbiriyle birlikte yasamanin bir aracidir ve sonunda olumlu bir
isbirligine yol agar. Bu siirecin pek ¢ok incelikleri ve dereceleri vardir. Kisi ve gruplar
arasindaki saf hosgérii, en alt diizeyde bir uyusmadir. Ote yandan taraflardan birinin
digerini yasalara veya tehdit ve siddete dayanarak uyusmaya zorlamasi da bir uyusma
tipidir.

Sporda catisma tipi iliskilerle hedefe ulasmak miimkiin degildir. ¢atisma durumunda
sporcu ya kendi fiziksel ve ruhsal zorlanmaya girdiginden performans: diisecek ya da
rakibine fiziksel ve ruhsal zarar vererek centilmenlik dis1 davraniglarda bulundugu icin
ceza (faul, serbest atig, sar1 yada kirmiz1 kart vb. ) alacaktir. Bu nedenle sporcu uyusma
tipi iliskilerde bulunmanin ¢ikarlarina daha uygun oldugunu bilir. Takim arkadaslariyla,
antrendr ve 1idarecisiyle, kuliip yoOnetimiyle, hakemlerle hatta seyirci ve basin

mensuplariyla uyusmak durumundadir

(http://www.sporbilim.com/index.php?s=icerik&katid=83&id=139, 2009).
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5.8.4.Yardimlasma

Yardimlagma tipi iliskiler kisilerin veya gruplarin ayn1 hedefe ulagmak ig¢in birlikte
caligsmalar1 sonucu ortaya ¢ikan iliskilerdir. Yardimlasma siirecisinde hem isbirligi hem
de isbolimii sdz konusudur. Insanlar hayatta kalma, beslenme ve korunma
problemlerini  kisisel olarak degil fakat kolektif bir sekilde isbirligi ile
kargilamaktadirlar. Gergekten insanlarin zeka, gli¢ ve becerilerinin farkli olmasi, keza
uyulacak fizik g¢evrenin degisik bdliimleri kapsamasi ve bilginin biiyiik gelismesi
karsisinda insanin, bilginin biitiinline sahip olabilmesinin imkansizlig1 uzmanlagmay1
yani igbolimiinii dogurmaktadir. Yardimlasmanin birbirini tamamlayan {i¢ temel
asamas1 vardir. Ortak degerlerin saptanmasi agamasi,ortak tutumlarin dogmasi agamasi

ve ortak davranig agamasi. Bu asamalarin biitlinli yardimlagma siirecini dogurur.

Sporda yardimlasma basar1 elde etmek igin zorunludur. Ozellikle takim sporlarinda
planlanan taktikleri gergeklestirebilmek ve sonug alabilmek igin sporcular isbolimii ve
isbirligi yaparlar. Milli takimlarin basarist icin ilgili federasyon, antrendrler,
kondisyoner, doktor ve beslenme uzmani sporculara yardim eder. Bilimle ugrasanlar,
spor ara¢ gere¢ yapimcilart sporun daha miikemmel ve estetik sonuglart igin isbirligi
yaparlar. Uluslararas1 sampiyonalar ve Olimpiyat oyunlarinda degisik alanlardan pek

cok insan, kurum ve kurulus ciddi yardimlagma iliskileri i¢indedir.

Isbirligi, sosyal iligkilerin en yaygim formu degil fakat ayn1 zamanda grup ve toplumun
sirekliligi ve dayanikliligr i¢in cok Onemli ve vazgecilmezdir. Kuskusuz, isbirligi
karsilikli bir iliskidir. Isbirliginin, her iki taraf i¢in de tiimiiyle esit diizeyde bir ¢abayi
ne kapsamasina ne de gerektirmesine karsin, tek yanli oldugu sdylenemez. Kisilerin
birlikte hareket ettikleri soylendiginde, bir hedefin elde edilmesi i¢in az veya ¢ok ayn

anda ve birlikte ¢aba gostermeleri kastedilmis olur.

Yardimlasma tipi iligkilerin degerini olagan karsiladigimiz igbirligi iliskileri
bozuldugunda ¢ok daha iyi anlariz. Sporcular arasinda yardimlagsma kesildiginde, kuliip
yonetimi sporculara yardimi kestiginde, sonuclar kotiiye gider, transferde ddenen biiyiik
bedeller ve spora yapilan yatirimlar bosa gider, taraftarlar hayal kirikligina ugrar.
Yardimlasma tipi iliskiler ortadan kalktiginda tekrar catisma tipi iliskiler baslayabilir,

devam edip pekistiginde ise benzesme ve 6ziimseme sonucu biitiinlesme ortaya ¢ikar
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5.8.5. Benzesme (Oziimseme)

Belirli bir siire bir arada bulunan kisiler arasinda, farkliliklarin azalmaya baslamasi,
birbirlerinin diisiincelerini paylasmaya baglamasi sonucu benzesme tipi iligkiler ortaya
cikar. Benzesme tipi ilisiler grup i¢inde tutarlilik olusturur ve biitiinlesmeyi saglar. Bu
tip iligkiler egitim, dil, din ve ekonomik farkliliklar1 olmayan kiiciik gruplarda daha ¢ok

goruliir.

Benzesme tipi iliskiler ancak kisa donemde ve gecici olarak goriilebilir. Uzun dénemde
ise diyalektik iligkiler s6z konusudur. Ancak spor, benzesme siirecinin uzun dénemli ve
kalic1 olarak yasanabildigi bir durumdur. Sporcular arasindaki farkliliklar ne olursa
olsun benzesme tipi iliskiler ¢ok cabuk gerceklesir. Degisik bolgelerden, degisik yasam
bicimine sahip, farkli aligkanliklari olan sporcular, transferler nedeniyle ayni takimlarda
toplandiklarinda yogun birliktelik sonucu kisa siirede benzesme igine girerler. Uzun ve
yorucu antrenmanlar, birlikte yenilen yemekler, hazirlik kamplari, deplasman
seyahatleri, karsilasmalar sonucunda paylasilan seving veya lziintliler kisa siirede
benzesme tipi iliskilerin dogmasina neden olur. Farkli {ilke takimlarina transfer olarak

spor hayatini siirdiiren sporcularda bile bu siireci gormek miimkiindiir

(http://www.sporbilim.com/index.php?s=icerik&katid=83&id=139, 2009).

5.8.6. Diyalektik

Diyalektik deyimini ilk kez kullanan Hegel'e gore bu kavram, karsilikli iligkiler
olgusunu, ya da etki-tepki siirecini igermektedir. Evrendeki her sey, her nesne
blinyesinde kendi negatifini, karsitin1 ve ¢eliskisini igerir, yasatir. Bu durumda her
gercek, belirginlesinceye kadar tez-antitez-sentez asamalarindan gececek ve sentez
asamasinda yeni bir gercek olarak karsimiza ¢ikacaktir. Ancak her yeni gercek, tez ve

antitezin basit bir toplami1 degildir, nitelik olarak degismis, biitiiniiyle yeni bir gercektir.

Diyalektik iligkiler ¢elisme ve ¢atigmaya dayali iligkilerdir. Toplumsal iliskiler ideal
diizeyde dayanigma, uyum ve dengeye yonelik olmalarma karsin aslinda biitiin sosyal
iliski tipleri temelinde diyalektik nitelik bulunan iligkilerdir. Gegmisten giinlimiize spor

olgusuna baktigimizda diyalektik nitelikteki slirecini rahatlikla gorebilir.
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Tarihin ilk donemlerinde yasami devam ettirebilmek i¢in vahsi hayvanlardan korunma
amactyla, kagma, kosma, sigrama, tirmanma, beslenme amaciyla avlanirken bogusma,
atma vb hareketler sonradan bos zamanlarda yapilan oyunlar seklinde karsimiza
cikmistir. Giderek daha giiclii ve saglikli olmak i¢in daha hizli, daha yiiksek ve daha
kuvvetli amaciyla yapilmaya baslamistir. Bu amag sporun bos zaman ugrasist olmaktan
Ote daha uzun ve yogun yapilmasina yol agmistir. Boylesine ¢alisma temposu ise daha
fazla zaman gerektirdiginden spor bir meslek halini almistir. Bir meslek olarak sporda
daha fazla basar1 daha ¢ok kazan¢ demek oldugundan, asir1 yiiklenmeler bagslamis bunun
sonucu da spor saglikli kalmanin yollarindan biriyken bedensel ve ruhsal sagligi tehdit

eder olmustur.

Toplumsal agidan bakildiginda ise spor yine bir yandan uluslararasi iligkileri gelistiren
bir baris araci iken diger yandan uluslarin birbirlerine istiinligiinii kabul ettirmeye

calistig1 soguk savas araci olma karsit 6zelligini tasimaktadir

(http://www.sporbilim.com/index.php?s=icerik&katid=83&id=139, 2009).
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BOLUM 6: MATERYAL VE METOD

6.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin hazirlanmasinda, oncelikle diizenli uykunun nasil olabilecegi, giliniin
hangi saatlerinde ne kadar silireyle olmas1 gerektigi, insana sagladigi faydalar, egzersiz
ve uyku iliskisi, egzersizin uyku iizerindeki faydalarinin incelenmesi ve bu bilgiler
dogrultusunda, egzersiz yapan engelli bireylerle, egzersiz yapmayan engelli bireylerin
karsilagtirilmasi, engelli bireylerinin uyku diizenlerinin arastirilmasi, diizenli ve
diizensiz uykunun engelliler {izerindeki etkileri, uyku diizensizligi halindeki
davraniglari, spor yaptiklarindaki ruh hali, bunun uyku diizenlerine yansimasi ve diizenli
uyku aligkanlig1 olan engelli bireylerin ¢evresi ve en 6nemlisi ailesi ile olan iliskileri ve
bunun sonucunda da egzersiz ve diizenli uykunun ailelere ne gibi olumlu gelismeler

meydana getirdigi amaglanmistir .
6.2.Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, arastirma kapsamindaki engelli bireyler, aileleri ve engellilerde spor gibi
konulart islemesi ve egzersizin engelli bireylerin gelisimde, sosyallesmesinde,
kendilerini toplumun ise yarar bir ferdi olarak gérmesinde ve i¢ diinyasindaki kot
diisiincelerden bir an olsun uzaklasmasindaki rolii, egzersiz uyku iliskisi ve diizenli
uykuya sahip engelli bireylerin sosyal yasamlarinda daha sakin ve uyumlu olduklarinin
kanitlanmast ve bunlarin sonucunun da engelli ailelerindeki sosyal uyuma etkisinin

incelenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir .
6.3.Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada likert 6lgeg8i anketi ve gozlem metodu kullanilmis ve toplanan veriler
metin haline getirilmistir. Yapilan anketlerin sonuglart SPSS 10 istatistik ve anket analiz
programinda taranmis, deney ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasi i¢inde bagimsiz
gruplar arasi t-testi ve ki-kare testi analiz metodlar1 kullanilmistir. Ayrica yapilan

calismada kaynak taramas1 metodundan yararlanilmistir.
6.4.Varsayimlar

“Engelli bireylerde egzersizin uyku diizeni ve aile i¢i sosyal iliskilere olumlu etkisi

oldugu varsayilmistir.”
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6.5.Simirhhiklar

Arastirma Sinop ili Ozel Beyaz Menekseler Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve
Istanbul ili Sportizm Otizm Genglik ve Spor Kuliibii biinyesinde egitim goren 40 deney

20 kontrol grubu olmak iizere 60 kisi ile sinirlidir.
6.6.Evren ve Orneklem

Bu aragtirma yapilirken; 6zel engelli rehabilitasyon merkezleri seviyesindeki engelli

bireyler ¢alismanin evrenini olusturmustur.

Bu arastirmada deney grubu (spor yapan engelli birey aileleri) 16 zihinsel engelli, 9
ortopedik engelli, 5 isitme engelli, 5 gorme engelli, 5 otistik engelli toplam 40 ve
kontrol grubu (spor yapmayan engelli birey aileleri) 7 zihinsel engelli, 5 ortopedik
engelli, 4 gorme engelli, 4 isitme engelli toplam 20 olmak iizere 2 grupta 60 engelli

birey aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
6.7.Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilmasi ile ilgili Ozel Beyaz Menekseler Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Sportizm Otizm Genglik ve Spor Kuliibiinden onay alindiktan sonra egitim
merkezlerinin rehberlik ve spor servisleri ile birlikte anket uygulamasi yapilacak deney
ve kontrol grubu engelli aileleri belirlenmis ve bu kisilerle iletisim kurularak haftanin
belli giinleri egitim merkezlerine gelmeleri saglanmigtir. Ozel egitim merkezlerine
gelen engelli ailelerine Oncelikle ¢alismanin niteligi, amaci, yontemi, yer ve siireci
hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Yapilan anket uygulamasi egitim merkezlerinin

rehberlik servisleri gdzetiminde yapilmistir.
6.7.1.Uygulanan Egzersiz Programlar

Rehabilitasyon merkezlerinde spor uzmanlari esliginde egzersiz yapan engelli bireylere

yaptirilan egzersiz uygulamalari:
On sartlar;

1- Engelliligin smiflandirilmasi yapilarak engellilik grubu ve engellik derecesine

gore egzersizin siddeti ve sporun tliriiniin belirlenmesi.

2- Engelli bireyin ailesinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisinin tespit edilmesi.
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3- Antropometrik 6zelliklerin belirlenmesi: Boyu, kilosu, viicut yapisi, viicudun

agirlik merkezi v.b. 6zellikleri.
4- Reaksiyon yetenegi, beceri ve hareketlilik 6zelliklerinin belirlenmesi.

5- Gelisim Ozelliklerinin arastirilmasi, kas gelisiminin tespit edilmesi ve saglik

problemlerinin arastirilmasi.

Tim bu On sartlarin arastirilmasindan sonra engelli bireyin ihtiyacina gore kas
gruplarini gelistirici, hareketlilik ve beceri diizeyini artirici egzersizler yani birim
antrenman yaptirilmaktadir. Yapilan bu egzersiz tiirleri engellilik tiiriine gore g¢esitlilik
gostermektedir. Performans sporuna uygun engelli bireylere atletizm, uzun atlama,
basketbol, masa tenisi, bisiklet v.b.sporlar yaptirilirken, bu sporlara uygun olmayan
bireylere oyun formunda kas gruplarini gelistirici, algilama, dikkat, denge yetenegi, yer
mesafe tempo hissi kazandirict egzersizler yaptirilmaktadir. Ayrica egitim
merkezlerinde miizik formunda ritmik ve akicilik gibi 6zellikler kazandiric1 ve bireyleri

sosyallestirici step-aerobik ve miizik esliginde cesitli oyunlar oynatilmaktadir.
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BOLUM 7: BULGULAR
7.1.Spor Yapan ve Spor Yapmayan Engelli Bireylerin Karsilastirildig

Bagimsiz Gruplar Arasi t-Testi ve Ki-kare Testi Verileri

Tablo 2: Egzersiz Cocugumun Rehabilitasyon Siirecini Hizlandiriyor.

Standart
Katilimer p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t

Egzersiz Egzersiz 0,30
Cocugumun Yapan 40 4,90 7,386
Rehabilitasyon X 0,000
Sirecini Egzersiz 20 3,65 0,99 5,528
Hizlandirtyor. Yapmayan

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 1 (%5)
2-Katilmryorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 5 (%25)
4-Katiliyorum 4 (%10) 4-Katiliyorum 10 (%50)
5-Tamamen Katiliyorum 36 (%90) 5-Tamamen Katiliyorum 3 (%15)

“Egzersiz ¢ocugumun rehabilitasyon siirecini hizlandiriyor” sorusuna deney grubunun
% 10’u(4 kisi) katiliyorum, % 90°1(36 kisi) tamamen katiliyorum cevabi verirken
kontrol grubunun % 5’i(1 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 5°i(1 kisi) katilmiyorum, % 25’i(5
kisi) fikrim yok, % 50’si(10 kisi) katiliyorum, % 15’i(3 kisi) ise tamamen katiliyorum
cevab1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05° e gore iki grup arasinda anlamli farklilik

bulunmustur.
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Tablo 3: Egzersiz Yaptiktan Sonra Cocugum Sabah Kalktiginda Dinlenik Oluyor.

Standart
Katilimer p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Egzersiz Yaptiktan Egzersiz 40 485 0,36 0863
Sonra Cocugum Yapan : :
- 0,000

Sabah Kalktiginda Egzersiz
Dinlenik Oluyor. Yapmayan 20 2,55 1,39 7,255

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 8 (%40)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmryorum -
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 6 (%30)
4-Katiliyorum 6 (%15) 4-Katiliyorum 5 (%25)
5-Tamamen Katiliyorum 34 (%85) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%5)

“Egzersiz yaptiktan sonra ¢cocugum sabah kalktiginda dinlenik oluyor” sorusuna deney

grubunun % 15°1(6 kisi) katiltyorum, % 85°i1(34 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol
grubunun % 40°1(8 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 30’u(6 kisi) fikrim yok, % 25’i(5 kisi)

katiliyorum, % 5’i(1 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik

seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 4: Cocugumun Egzersizden Sonraki Uykusunu Her Zamanki Uykusuna
Gore Daha Kaliteli Oldugunu Diisiiniiyorum.

Katilimci Ortalama Standart p t

Sayisi(Frekans) Sapma Anlamlilik
Cocugumun
Egzersizden Egzersiz 0,58
Sonraki Uykusunu Yapan 40 4,78 5,911
Her Zamanki
Uykusuna Gore 0,02
DahaVKalltell Egzersiz 20 3,50 1.10 4,859
Oldugunu Yapmayan
Diisiiniiyorum.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum 2 (%10)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum -
3-Fikrim Yok 3 (%7,5) 3-Fikrim Yok 7 (%35)
4-Katiliyorum 3 (%7,5) 4-Katiliyorum 8 (%40)
5-Tamamen Katiliyorum 34 (%85) 5-Tamamen Katiliyorum 3 (%15)

“Cocugumun egzersizden sonraki uykusunu her zamanki uykusuna gore daha kaliteli

oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna deney grubunun % 7,5’i(3 kisi) fikrim yok, % 7,5’i(3

kisi) katiliyorum, % 85°i(34 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 10’u(2
kisi) hi¢ katilmiyorum, % 35’i(7 kisi) fikrim yok, % 40°1(8 kisi) katiliyorum, % 15°1(3

kisi) tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore

iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 5: Cocugum Egzersiz Yaptiktan Sonra Sabah Daha Dinlenik Olarak

Uyaniyor.
Standart
Katilimct p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugum Egzersiz Eqzersiz 0,30
Yaptiktan Sonra sapan 40 4,90 8,669
Sabah Daha i 0,000
Dinlenik Olarak Egzersiz 20 2,70 1,56 6,250
Uyaniyor. Yapmayan
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 8 (%40)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 2 (%10)
4-Katiliyorum 4 (%10) 4-Katiliyorum 7 (%35)
5-Tamamen Katiltyorum 36 (%90) 5-Tamamen Katiliyorum 2 (%10)

“Cocugum egzersiz yaptiktan sonra sabah daha dinlenik olarak uyaniyor” sorusuna

deney grubunun % 10’u( 4 kisi) katiliyorum, % 90°1(36 kisi) tamamen katiliyorum,

kontrol grubunun % 40°1(8 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 5°i(1 kisi) katilmiyorum, %

10°u(2 kisi) fikrim yok, % 35’1 katiliyorum,(7 kisi) % 10°u(2 kisi) tamamen katiliyorum

cevaplarin1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.
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Tablo 6: Cocugumun Egzersizden Sonra Uykusu Daha Siireklidir.

Standart
Katilimer p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
5 i 0,40

Cocugumun Egzersiz 40 4,88 10,455
Egzersizden Sonra Yapan 0.000
UkaSU Daha Egzersiz '
Siireklidir. Yapmayan 20 3,50 0,61 9,165

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum -
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok 1 (%2,5) 3-Fikrim Yok 8 (%40)
4-Katiliyorum 3 (%7,5) 4-Katiliyorum 11 (%55)
5-Tamamen Katiliyorum 36 (%90) 5-Tamamen Katiliyorum -

“Cocugumun egzersizden sonra uykusu daha stireklidir” sorusuna deney grubunun %
2,5’i(1 kisi) fikrim yok, % 7,5’i(3 kisi) katiliyorum, % 90°1(36 kisi) tamamen
katiltyorum, kontrol grubunun, % 5°i(1 kisi) katilmiyorum, % 40°1(8 kisi) fikrim yok, %

55%i(11 kisi) katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05° ¢ gore iKi

grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 7: Cocugum Egzersizden Sonra Yatagima Daha Istekli Gitmektedir.

Standart
Katilime1 p

Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik
Cocugum Egzersiz 40 490 0,30 9912
Egzersizden Sonra Yapan ' '

< 0,000
Yatagina Daha Egzersiz
Istekli Gitmektedir. Yapmayan 20 3,45 0,83 7,601
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum -
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 2 (%10)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 9 (%45)
4-Katiliyorum 4 (%10) 4-Katiliyorum 7 (%35)
5-Tamamen Katiliyorum 36 (%90) 5-Tamamen Katiliyorum 2 (%10)

“Cocugum egzersizden sonra yatagina daha istekli olarak gitmektedir” sorusuna deney
grubunun % 10’u(4 kisi) katiliyorum, % 90°1(36 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol
grubunun % 10’u(2 kisi) katilmiyorum, % 45°1(9 kisi) fikrim yok, % 35°1(7 kisi)

katiliyorum, % 10’u(2 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik

seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 8: Cocugum Egzersizden Sonra Daha Cabuk Uykusuna Daliyor.

Standart
Katilime1 p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugum Egzersiz 40 485 0,43 7936
Egzersizden Sonra Yapan ' '
0,000
Daha Cabuk Egzersiz
Uykusuna Daliyor. Yapmayan 20 3,50 0,89 6,434
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum -
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 3 (%15)
3-Fikrim Yok 1 (%2,5) 3-Fikrim Yok 6 (%30)
4-Katiliyorum 4 (%10) 4-Katiliyorum 9 (%45)
5-Tamamen Katiliyorum 35 (%87,5) 5-Tamamen Katiliyorum 2 (%10)

“Cocugum egzersizden sonra daha ¢abuk uykusuna daliyor” sorusuna deney grubunun
% 2,5’1(1 kisi) fikrim yok, % 10’u(4 kisi) katihyorum, % 87,5’1(35 kisi) tamamen
katiltyorum, kontrol grubunun % 15°i(3 kisi) katilmiyorum, % 30’u(6 kisi) fikrim yok,
% 45°1(9 kisi) katiliyorum, % 10’u(2 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarin1 vermistir

ve anlamlilik seviyesi p<0,05° e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 9: Egzersizden Sonra Cocugumuzda Uykusuzluga Bagh Kayg: ya da Asir

Ilgi Sorunlarinda Azalma Meydana Geldi.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Egzersizden Sonra 0.49
Cocugumuzda Egzersiz ,
Uykusuzluga Bagl Yapan 40 4,75 1,476
Kaygi ya da Asirt 0,027
flgi Sorunlarinda .
Egzersiz
Azalma Meydana Yapmayan 20 3,60 0,68 6,724
Geldi.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum -
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok 1 (%2,5) 3-Fikrim Yok 7 (%35)
4-Katiliyorum 8 (%20) 4-Katiliyorum 11 (%55)
5-Tamamen Katiliyorum 31 (%77,5) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%b5)

“Egzersizden sonra ¢gocugumuzda uykusuzluga bagli kaygi ya da asir1 ilgi sorunlarinda

azalma meydana geldi” sorusuna deney grubunun % 2,5’i(1 kisi) fikrim yok, % 20’si(8

kisi) katiliyorum, % 77,5’i(31 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5’i(1
kisi) katilmiyorum, % 35°1(7 kisi) fikrim yok, % 55°1(11 kisi) katiliyorum, % 5°1(1 kisi)

tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05” e gore iki

grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 10: Egzersizden Sonra Cocugumuzda Uykusuzluga Bagh Motivasyon ve
Enerji Kaybu ile ilgili Sorunlarda Azalma Meydana Geldi.

Standart
Sa;i?t%;r:l:;ns) Ortalama Sapma Anlafnhhk t
Egzersizden Sonra 055
e | e || am |
Enes Ky e 0000
el I ol B T LI B
Geldi.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 5 (%25)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok 2 (%5) 3-Fikrim Yok 9 (%45)
4-Katiliyorum 7 (%17,5) 4-Katiliyorum 3 (%15)
5-Tamamen Katiliyorum 31 (%77,5) 5-Tamamen Katiliyorum 2 (%10)

“Egzersizden sonra ¢ocugumuzda uykusuzluga bagli motivasyon ve enerji kaybi ile

ilgili sorunlarda azalma meydana geldi” sorusuna deney grubunun % 5°i(2 kisi) fikrim

yok, % 17,5’1(7 kisi) katiltyorum, % 77,5’1(31 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol

grubunun % 25°1(5 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 5°i(1 kisi) katilmiyorum, % 45°1(9 kisi)

fikrim yok, % 15°1(3 kisi) katiliyorum, % 10°u(2 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarini

vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05° e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 11: Egzersizden Sonra Cocugumuzda Uykusuzluga Bagh Dikkat ve Bellek
Yetersizligi Olusunda Azalma Meydana Geldi.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Egzersizden Sonra 055
Cocugumuzda Egzersiz :
Uykusuzluga Bagh Yapan 40 4,72 4,607
Dikkat ve Bellek 0,000
Yetersizligi .
Olusunda Azalma Yigzrre]:l;n 20 3,80 1,01 3,834
Meydana Geldi. pmay

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum -

2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok 2 (%5) 3-Fikrim Yok 9 (%45)
4-Katiliyorum 7 (%17,5) 4-Katiliyorum 3 (%15)
5-Tamamen Katiliyorum 31 (%77,5) 5-Tamamen Katiliyorum 7 (%35)

“Egzersizden sonra c¢ocugumuzda uykusuzluga bagl dikkat ve bellek yetersizligi
olusumunda azalma meydana geldi” sorusuna deney grubunun % 5’i(2 kisi) fikrim yok,
% 17,5°1(7 kisi) katiliyorum, % 77,5°1(31 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun
% 5°1(1 kisi) katilmiyorum, % 45°1(9 kisi) fikrim yok, % 15°1(3 kisi) katiliyorum, %
35°1(7 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e

gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 12: Egzersizden Sonra Cocugumuzda Rahatlama ve Sakinlesme Oldu.

Standart
Katilimer p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik
i i 0,27
Egzersizden Sonra Egzersiz 40 4,93 9,734
Cocugumuzda Yapan 0.009
Rahatlama ve Egzersiz '
Sakinlesme Oldu. Yapmayan 20 3,90 0,55 7,852
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum -
2-Katilmiyorum - 2-Katilmryorum -
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 4 (%20)
4-Katiliyorum 3 (%7,5) 4-Katiliyorum 14 (%70)
5-Tamamen Katiliyorum 37 (%92,5) 5-Tamamen Katiliyorum 2 (%10)

“Egzersizden sonra cocugumuzda rahatlama ve sakinlesme oldu” sorusuna deney
grubunun % 7,5°1(3 kisi) katiliyorum, % 92°i(37 kisi) tamamen katiltyorum, kontrol
grubunun % 20’si(4 kisi) fikrim yok, % 70’i(14 kisi) katiliyorum, % 10°u(2 kisi)

tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki

grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 13: Cocugum Egzersiz Yapmaya Basladiktan

Girdigine ve Uyku Kalitesinin Arttigina inaniyorum.

Sonra Uykusunun Diizene

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugum Egzersiz 0.45
Yapmaya Egzersiz ,
Bagladiktan Sonra Yapan 40 483 7.379
Uykusunun
Diizene Girdigine 0,004
ve Uyku .
o Egzersiz
Ka|lt?SInIn Yapmayan 20 3,70 0,73 6,306
Arttigina
Inaniyorum.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum -
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok 1 (%2,5) 3-Fikrim Yok 6 (%30)
4-Katiliyorum 5 (%12,5) 4-Katiliyorum 11 (%55)
5-Tamamen Katiliyorum 34 (%85) 5-Tamamen Katiliyorum 2 (%10)

“Cocugum egzersiz yapmaya basladiktan sonra uykusunun diizene girdigine ve uyku

kalitesinin arttigina inaniyorum” sorusuna deney grubunun % 2,5’i(1 kisi) fikrim yok,

% 12,5’1(5 kisi) katiliyorum, % 85°1(34 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun %
5°1(1 kist) katilmiyorum, % 30’u(6 kisi) fikrim yok, % 55°1(11 kisi) katiliyorum, %

10°u(2 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e

gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 14: Cocugumuz Diizenli Uyumaya Basladiktan Sonra Aile Yasantimizda
Olumlu Degisiklikler Oldu.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t

Cocugumuz _
Diizenli Uyumaya Egzersiz 40 483 0,38 0662
Basladiktan Sonra Yapan ' 0.000 '
Aile Yasantimizda '
Olumlu Egzersiz
Degisiklikler Oldu. | Yapmayan 20 2,45 147 7,114

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 9 (%45)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 3 (%15)
4-Katiliyorum 7 (%17,5) 4-Katiliyorum 6 (%30)
5-Tamamen Katiltyorum 33 (%82,5) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%5)

“Cocugumuz diizenli uyumaya basladiktan sonra aile yasantimizda olumlu degisiklikler

oldu” sorusuna deney grubunun % 17,5°1(7 kisi) katiliyorum, % 82,5’1(33 kisi)

tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45°i(9 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 5°i(1 kisi)
katilmiyorum, % 15°1(3 kisi) fikrim yok, % 30’u(6 kisi) katihiyorum, % 5°i(1 kisi)

tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki

grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 15: Cocugumuzun Sabah Kalktigindaki Dinlenik Hali Ailede Bir Huzur
Ortami Olusturuyor.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugumuzun : 038
Sabah Rgzersiz 40 4,83 | 10,104
Kalktigindaki P
Dinlenik Hali 0,000
Ailede Bir Huzur Egzersiz 20 2.45 1.39 7475
Ortami Yapmayan
Olusturuyor.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum 8 (%40)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 2 (%10)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 4 (%20)
4-Katiliyorum 7 (%17,5) 4-Katiliyorum 5 (%25)
5-Tamamen Katiliyorum 33 (%82,5) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%b5)

“Cocugumuzun sabah kalktigindaki dinlenik hali aile de bir huzur ortami olusturuyor’

b

sorusuna deney grubunun %17,5°1(7 kisi) katiliyorum, % 82,5’1(33 kisi) tamamen

katiliyorum, kontrol grubunun % 40°’1(8 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 10’u(2 kisi)
katilmiyorum, % 20°si(4 kisi) fikrim yok, % 25°1(5 kisi) katiliyorum, % 5°i(1 kisi)

tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki

grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 16: Cocugumuzda Egzersize Bagh Diizenli Uyku Durumu Meydana
Geldikten Sonra Esimle Daha Fazla Vakit Gecirmeye Basladik.

Standart
Saylfs??Fhr?;;ns) Ortalama Sapma | ppamniik |
Cocuggmuzda . 036
et | G| | e |
ediden Sona 0.000
el Rl BN I S
Bagsladik.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum 9 (%45)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 2 (%10)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 4 (%20)
4-Katiliyorum 6 (%15) 4-Katiliyorum 4 (%20)
5-Tamamen Katiliyorum 34 (%85) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%5)

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra esimle
daha fazla vakit gecirmeye basladik” sorusuna deney grubunun % 15°1(6 kisi)
katiliyorum, % 85’i(34 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45°i(9 kisi) hig
katilmiyorum, % 10’u(2 kisi) katilmiyorum, % 20’si(4 kisi) fikrim yok, % 20’si(4 kisi)
katiliyorum, % 5’i(1 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarimi vermistir ve anlamlilik

seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 17: Cocugumuzda Egzersize Bagh Diizenli Uyku Durumu Meydana
Geldikten Sonra Diger Cocuklarimla Daha Fazla flgilenmeye Basladim.

Standart
Katilimct p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugumuzda
Egzersize Bagl Eqzersiz 0,36
Diizenli Uyku 3apan 40 4,85 11,034
Durumu Meydana
Geldikten Sonra 0,000
Diger )
Cocuklarlmla Daha EgZGrSlZ 20 2,30 1,38 8,124
Fazla ilgilenmeye | Yapmayan
Bagladim.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 9 (%45)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 2 (%10)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 4 (%20)
4-Katiliyorum 6 (%15) 4-Katiliyorum 4 (%20)
5-Tamamen Katiliyorum 34 (%85) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%5)

“Cocugumuzda egzersize bagl diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra diger
cocuklarimla daha fazla ilgilenmeye basladim” sorusuna deney grubunun % 45°i(6 kisi)
katiliyorum, % 85°1(34 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45°1(9 kisi) hi¢
katilmiyorum, % 10’u(2 kisi) katilmiyorum, % 20’s1(4 kisi) fikrim yok, % 20’si(4 kisi)
katiliyorum, % 5°i(1 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarmi vermistir ve anlamlilik

seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 18: Cocugumuzda Egzersize Bagh Diizenli Uyku Durumu Meydana
Geldikten Sonra Kendime Daha Fazla Vakit Ayirmaya Basladim.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t

Cocugumuzda
Egzersize Baglh Egzersiz 0,36
Diizenli Uyku Yapan 40 4,85 9423
Durumu Meydana
Geldikten Sonra 0,000
Kendime Daha Eazersiz
Fazla Vakit g 20 2,50 1,50 6,887
A Yapmayan

yirmaya
Bagladim.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 9 (%45)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 2 (%10)
4-Katiliyorum 6 (%15) 4-Katiliyorum 7 (%35)
5-Tamamen Katiliyorum 34 (%85) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%5)

“Cocugumuzda egzersize bagl diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra kendime

daha fazla vakit ayirmaya basladim” sorusuna deney grubunun % 15°i(6 kisi)

katiliyorum, % 85°1(34 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45°1(9 kisi) hi¢
katilmiyorum, % 5’1(1 kisi) katilmiyorum, % 10’u(2 kisi) fikrim yok, % 35°1(7 kist)

katiliyorum, % 5°i(1 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarmi vermistir ve anlamlilik

seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 19: Cocugumuzda Egzersize Bagh Diizenli Uyku Durumu Meydana

Geldikten Sonra Akrabalarimizla Daha Sik Goriismeye Basladik.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugumuzda
Egzersize Bagl Egzersiz 0,53
Diizenli Uyku Yapan 40 4,78 11,611
Durumu Meydana
Geldikten Sonra 0,000
Akrabalarimizla E .
Daha Stk o 20 2,15 1,23 9,158
Gorlismeye apmayan
Bagsladik.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum 9 (%45)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 3 (%15)
3-Fikrim Yok 2 (%5) 3-Fikrim Yok 4 (%20)
4-Katiliyorum 5 (%12,5) 4-Katiliyorum 4 (%20)

5-Tamamen Katiliyorum

33 (%82,5)

5-Tamamen Katiliyorum

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra

akrabalarimizla daha sik goriismeye basladik™ sorusuna deney grubunun % 5°1(2 kisi)

fikrim yok, % 12,5°1(5 kisi) katiliyorum, % 82,5°1(33 kisi) tamamen katiliyorum,

kontrol grubunun % 45°1(9 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 15°1(3 kisi) katilmiyorum, %

20’si(4 kisi) fikrim yok, % 20’si(4 kisi) katiliyorum cevaplarin1 vermistir ve anlamlilik

seviyesi p<0,05” e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 20: Cocugumuzda Egzersize Bagh Diizenli Uyku Durumu Meydana
Geldikten Sonra Arkadaslarimizla Daha Sik Goriismeye Basladik.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugumuzda
Egzersize Baglh Egzersiz 0,60
Diizenli Uyku Yapan 40 4,12 9,963
Durumu Meydana
Geldikten Sonra 0,000
Arkadaglarimizla Eqzersiz
Daha Sik g 20 2,25 1,33 7,915
Gérii Yapmayan
smeye
Bagsladik.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 9 (%45)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 3 (%15)
3-Fikrim Yok 3 (%7,5) 3-Fikrim Yok 2 (%10)
4-Katiliyorum 5 (%12,5) 4-Katiliyorum 6 (%30)
5-Tamamen Katiliyorum 32 (%80) 5-Tamamen Katiliyorum -

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra

arkadaslarimizla daha sik goriismeye basladik™ sorusuna deney grubunun % 7,5°1(3 kisi)

fikrim yok, % 12,5(5 kisi) katiliyorum, % 80’1(32 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol

grubunun % 45°1(9 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 15°1(3 kisi) katilmiyorum, % 10°u(2 kisi)

fikrim yok, % 30°u(6 kisi) katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi

p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmusgtur.
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Tablo 21: Cocugumuzda Egzersize Bagh Diizenli Uyku Durumu Meydana
Geldikten Sonra Aile Fertlerinde Rahatlama ve Sakinlesme Oldu.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugumuzda
Egzersize Bagl Eqzersiz 0,43
Diizenli Uyku 3apan 40 4,85 9,434
Durumu Meydana 0.000
Geldikten Sonra '
Aile Fertlerinde Eazersiz
Rahatlama ve Ya%mayan 20 2,45 1,50 6,999
Sakinlesme Oldu.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 9 (%45)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok 1 (%2,5) 3-Fikrim Yok 4 (%20)
4-Katiliyorum 4 (%10) 4-Katiliyorum 4 (%20)
5-Tamamen Katiliyorum 35 (%87,5) 5-Tamamen Katiliyorum 2 (%10)

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra aile

fertlerinde rahatlama ve sakinlesme olustu™ sorusuna deney grubunun % 2,5’i(1 kisi)

fikrim yok, % 10’u(4 kisi) katiliyorum, % 87,5°1(35 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol

grubunun % 45°1(9 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 5°i(1 kisi) katilmiyorum, % 20’si(4 kisi)

fikrim yok, % 20’si(4 kisi) katiliyorum, % 10’u(2 kisi) tamamen katiliyorum

cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05° e gore iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.
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Tablo 22: Cocugumuzda Egzersize Bagh Diizenli Uyku Durumu Meydana
Geldikten Sonra Aile Fertlerinin Motivasyon ve Enerjisinde Artis Meydana Geldi.

Standart
Katilimct p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugumuzda
Egzersize Bagh Eqzersiz 0,48
Diizenli Uyku 3apan 40 4,85 10,283
Durumu Meydana
Geldikten Sonra 0,000
Aile Fertlerinin _
Motivasyon ve Fgzersiz 20 2,40 1,35 7,850
Enerjisinde Artig Yapmayan
Meydana Geldi.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 8 (%40)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 2 (%10)
3-Fikrim Yok 2 (%5) 3-Fikrim Yok 5 (%25)
4-Katiliyorum 2 (%5) 4-Katiliyorum 4 (%20)
5-Tamamen Katiliyorum 36 (%90) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%5)

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra aile
fertlerinin motivasyon ve enerjisinde artis meydana geldi” sorusuna deney grubunun %
5°1(2 kisi) fikrim yok, % 5°1(2 kisi) katiliyorum, % 90°1(36 kisi) tamamen katiliyorum,
kontrol grubunun % 40°1(8 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 10’u(2 kisi) katilmiyorum, %
25°1(5 kisi) fikrim yok, % 20’si(4 kisi) katiliyorum, % 5°i(1 kisi) tamamen katiliyorum
cevaplarii vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.
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Tablo 23: Cocugumuzda Egzersize Bagh Diizenli Uyku Durumu Meydana
Geldikten Sonra Aile i¢indeki Yersiz Gerginliklerde Azalma Oldu.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugumuzda
Egzersize Bagh Egzersiz 0,33
Diizenli Uyku Yapan 40 4,88 11,592
Durumu Meydana
Geldikten Sonra 0,000
Aile I¢indeki )
Yersiz Egzersiz 20 2,95 0,94 8,841
Gerginliklerde Yapmayan
Azalma Oldu.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hi¢ Katilmiyorum 2 (%10)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 3 (%15)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 9 (%45)
4-Katiliyorum 5 (%12,5) 4-Katiliyorum 6 (%30)
5-Tamamen Katiliyorum 35 (%87,5) 5-Tamamen Katiliyorum -

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra aile
icindeki yersiz gerginliklerde azalma oldu” sorusuna deney grubunun % 12,5’i(5 kisi)
katiliyorum, % 87,5°1(35 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 10’u(2 kisi)
hi¢ katilmiyorum, % 15°i(3 kisi) katilmiyorum, % 45°i(9 kisi) fikrim yok, % 30’u(6
kisi) katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki grup

arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 24: Cocugumuzda Egzersize Bagh Diizenli Uyku Durumu Olusmadan Once
Uyumayacak veya Gece Uyanacak Kaygis1 Olusurdu.

Standart
Saylfs??Fhr?;;ns) Ortalama Sapma | ppamniik |
Cocuggmuzda . 036
el Bl R BV
8?J;$:dan Once 0,022
unpcien | Eme || sa | ow
Kaygist Olugurdu.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum 1 (%5)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmryorum -
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 13 (%65)
4-Katiliyorum 6 (%15) 4-Katiliyorum 6 (%30)
5-Tamamen Katiliyorum 34 (%85) 5-Tamamen Katiliyorum -

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu olugsmadan 6nce uyumayacak veya

gece uyanacak kaygisi olusurdu” sorusuna deney grubunun % 15°1(6 kisi) katiliyorum,

% 85°1(34 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5°i(1 kisi) hi¢ katilmiyorum,

% 65°1(13 kisi) fikrim yok, % 30’u(6 kisi) katiliyorum

cevaplarint vermistir ve

anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 25: Uyumayacak veya Gece Uyanacak Kaygis1 Ailede Gerginlik, Bas Agrisi,
Dikkatsizlik, v.b. Durumlar Olusturuyordu.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Uyumayacak veya 038
Gece Uyanacak Egzersiz :
Kaygis1 Ailede Yapan 40 4,83 9,912
i(jrgmhk, Bas 0,002
grisi,
Dikkatsizlik, v.b. Egzersiz 20 3,25 0.85 7.886
Durumlar Yapmayan
Olusturuyordu.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum 1 (%5)
2-Katilmiyorum - 2-Katilmiyorum 1 (%5)
3-Fikrim Yok - 3-Fikrim Yok 11 (%55)
4-Katiliyorum 7 (%17,5) 4-Katiliyorum 6 (%30)
5-Tamamen Katiliyorum 33 (%82,5) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%5)

“Uyumayacak veya gece uyanacak kaygisi ailede gerginlik, bas agrisi, dikkatsizlik, v.b.

durumlar olusturuyordu” sorusuna deney grubunun % 17,5’1(7 kisi) katiliyorum, %

82,5’1(33 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5°i(1 kisi) hi¢ katilmiyorum,
% 5°1(1 kisi) katilmiyorum, % 55°1(11 kisi) fikrim yok, % 30’u(6 kisi) katiliyorum, %

5°1(1 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarin1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e

gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 26: Uyumayacak veya Gece Uyanacak Kaygis1i Aile Ici Catismaya ve
Huzursuzluklara Yol A¢iyordu.

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Uyumayacak veya . 124
Gece Uyanacak Egzersiz 40 3,53 ' 1,633
Kaygisi Aile Igi Yapan
0,033

Catigsmaya ve -
Huzursuzluklara Egzersiz 20 3,00 1,03 1,740
Yol A¢ryordu. Yapmayan

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hig¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum 1 (%5)
2-Katilmiyorum 13 (%32,5) 2-Katilmiyorum 6 (%30)
3-Fikrim Yok 5 (%12,5) 3-Fikrim Yok 6 (%30)
4-Katiliyorum 10 (%25) 4-Katiliyorum 6 (%30)
5-Tamamen Katiliyorum 12 (%30) 5-Tamamen Katiliyorum 1 (%5)

“Uyumayacak veya gece uyanacak kaygisi aile i¢i catismaya ve huzursuzluklara yol

acityordu” sorusuna deney grubunun % 32,5’i(13 kisi) katilmiyorum, % 12,5°i(5 kisi)

fikrim yok, % 25°1(10 kisi) katiliyorum, % 30’u(12 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol

grubunun % 5’i(1 kisi) hi¢ katilmiyorum, % 30’u(6 kisi) katilmiyorum, % 30’u(6 kisi)

fikrim yok, % 30’u(6 kisi) katiliyorum, % 5°1(1 kisi) tamamen katiliyorum cevaplarini

vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,005° e gore iki grup arasinda anlamli farklilik

bulunmustur.
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Tablo 27: Cocugumuzun Egzersiz Oncesi Uykusuzlugundan Kaynakh Olusan Sinir
ve Gerginlikler Cevremize Kars1 Agrasif Davranislar Olusturuyordu.

Standart
Katilimct p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugumuzun
Egzersiz Oncesi Egzersiz 1,34
Uykusuzlugundan Yapan 40 3,95 1,811
Kaynakli Olusan
Sinir ve Gerginlikler 0,000
Cevremize Kars1 Egzersiz
Agrasif Davramslar | Yapmayan 20 2,95 0,89 2,068
Olusturuyordu.

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Hi¢ Katilmiyorum - 1-Hig¢ Katilmiyorum 1 (%5)
2-Katilmiyorum 15 (%37,5) 2-Katilmiyorum 5 (%25)
3-Fikrim Yok 3 (%/7,5) 3-Fikrim Yok 8 (%40)
4-Katiliyorum 7 (%17,5) 4-Katiliyorum 6 (%30)

5-Tamamen Katiliyorum

15 (%37,5)

5-Tamamen Katiliyorum

“Cocugumuzun egzersiz oncesi uykusuzlugundan kaynakli olusan sinir ve gerginlikler

cevremize karsi agrasif davranislar olusturuyordu” sorusuna deney grubunun %

37,5°1(15 kisi) katilmiyorum, % 7,5’1(3 kisi) fikrim yok, % 17,5’1(7 kisi) katiliyorum, %

37,5°1(15 kisi) tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5°i(1 kisi) hi¢ katilmiyorum,
% 25°1(5 kisi) katilmiyorum, % 40°1(8 kisi) fikrim yok, % 30’u(6 kisi) katiliyorum

cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda anlamli

farklilik bulunmustur.
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Tablo 28: Cinsiyetiniz?

Katilimci Ki-kare Serbestlik p
Sayisi(Frekans) Diizeyi Derecesi Anlamlilik
T | w
Cinsiyetiniz? P - 2,256 1 0,166
Egzersiz
20
Yapmayan
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Erkek 18 (%45) 1-Erkek 5 (%25)
2-Kadin 22 (%55) 2-Kadin 15 (%75)

“Cinsiyetiniz?” sorusuna deney grubunun % 45’1 erkek, % 55’1 kadin, kontrol grubunun

% 25’1 erkek, % 75’1 kadin cevaplarin1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p>0,05’ e gore

iki grup arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.
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Tablo 29: Medeni Durumunuz?

Katilime1 Ki-kare Serbestlik p
Sayisi(Frekans) Diizeyi Derecesi Anlamlilik
o | w
Medeni Durumunuz? par 0,259 1 1,000
Egzersiz
20
Yapmayan
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Evli 39 (%97,5) 1-Evli 19 (%95)
2-Bekar 1 (%2,5) 2-Bekar 1 (%5)

“Medeni Durumunuz?” sorusuna deney grubunun % 97,5’1 evli, % 2,5’1 bekar kontrol

grubunun % 95’1 evli, % 5°1 bekar cevaplarin1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p>0,05’ e

gore iki grup arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.
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Tablo 30: Yasiniz?

Katilime1 Ki-kare Serbestlik
Sayisi(Frekans) Diizeyi Derecesi Anlamlilik
T | w
Yasimiz? - 11,659 2 0,003
Egzersiz
20
Yapmayan
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-18-30 7 (%17,5) 1-18-30 12 (%60)
2-31-40 15 (%37,5) 2-31-40 5 (%25)
3-41 ve st 18 (%45) 3-41 ve Usti 3 (%15)

“Yasmiz?” sorusuna deney grubunun % 17,5°1 21-30, % 37,5’1 31-40, % 40°141-50, %
5’1 51 ve {sti, kontrol grubunun % 5’1 20 ve alt1, % 55’1 21-30, % 25’1 31-40, % 10’u
41-50, % 5’1 51 ve ustli cevaplarimi vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iKi

grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 31: En Son Bitirdiginiz Okul?

Standart
Katilime1 p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Egzersiz 0,84
0,073

En Son Bitirdiginiz Yapan 40 210 3420
Okul? i

Egzersiz 20 1,40 0,50 4,020

Yapmayan
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-Tlkdgretim 11 (%27,5) | 1-llkdgretim 12 (%60)
2-Lise 15 (%37,5) | 2-Lise 8 (%40)

3-Universite

13 (%32,5)

3-Universite

4-Lisans Ustii

1 (%2,5)

4-Lisans Ustii

“En Son Bitirdiginiz Okul?” sorusuna deney grubunun 11’1 ilkégretim, 15’1 lise, 13’1

tiniversite, 1’1 lisansiistli, kontrol grubunun 12’si ilkdgretim, 8’1 lise cevaplarni

vermistir ve anlamlilik

bulunamamastir.

seviyesi p>0,05’

e gore
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Tablo 32: Mesleginiz?

Standart
Katilimer p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
i 2,62

Eg;gr:r:z 40 3,40 2,409

Mesleginiz? = - 0,002
gzersiz 20 1,85 1,66 2,785
Yapmayan
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-Ev Hanimi 14 (%35) 1-Ev Hanimi 15 (%75)
2-Memur 8 (%20) 2-Memur -
3-Serbest Meslek 3 (%7,5) 3-Serbest Meslek 1 (%5)
4-Isci 3 (%7,5) 4-Isci 3 (%15)
6-Emekli 3 (%7,5) 6-Emekli -
7-Esnaf/Tiiccar 5 (%12,5) 7-Esnaf/Tiiccar 1 (%5)
8-Diger 4 (%10) 8-Diger -

“Mesleginiz?” sorusuna deney grubunun 14’4 ev hanimi, 8’1 memur, 3’ serbest

meslek, 3’1 isci, 3’1 emekli, 5’1 esnaf/tiiccar, 4’1 diger, kontrol grubunun 15’1 ev

hanimi, 1’1 serbest meslek, 3’1 is¢i, 1’1 esnaf/tiiccar cevaplarini vermistir ve anlamlilik

seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 33: Birlikte Yasadiginiz Kisi Sayis1?

Katilimci Ki-kare Serbestlik p
Sayisi(Frekans) Diizeyi Derecesi Anlamlilik
Egzersiz 40
Birlikte Yasadiginiz Yapar? 2648 3 0.449
Kisi Sayis1? Egzersiz
20
Yapmayan
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
2-2 1 (%2,5) 2-2 2 (%10)
3-3 7 (%17,5) 3-3 3 (%15)
4-4 18 (%45) | 4-4 6 (%30)
5-5 ve Ustii 14 (%35) 5-5 ve Ustii 9 (%45)

“Birlikte Yasadiginiz Kisi Sayis1?” sorusuna deney grubunun % 2,5’1 2, % 17,5’1 3, %
45’1 4, % 35’1 5 ve tistii, kontrol grubunun % 10°u 2, % 15’1 3, % 30’u 4, % 45’1 5 ve

iistli  cevaplarin1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p>0,05" e gore iki grup arasinda

farklilik bulunamamustir.
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Tablo 34: Ortalama Ayhik Aile Geliriniz?

Standart
Katilime1 p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
i 1,25

Egzersiz 40 3,03 5,394
Ortalama Aylik Yapan
Aile Geliriniz? Egzersiz 0,001

20 1,45 0,51 6,899
Yapmayan
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-600 TL ve Alt1 2 (%5) 1-600 TL ve Alt1 11 (%55)
2-601-1.200 16 (%40) 2-601-1.200 9 (%45)
3-1.201-1.800 9 (%22,5) 3-1.201-1.800 -
4-1.801-2.400 5 (%125) | 4-1.801-2.400 -
5-2.401 ve Ustii 8 (%20) 5-2.401 ve Ustii -

“Ortalama Aylik Aile Geliriniz?” sorusuna deney grubunun 2’si 600 TL ve alt1, 16’s1
601-1.200, 9’u 1.201-1.800, 5’1 1.801-2.400, 8’1 2.401 ve {istii, kontrol grubunun 11°i

600 TL ve alti, 9°u 601-1.200 cevaplarin1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ e

gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur. Ayrica sorulan bu soruya alinan cevaplar

sonucunda egzersiz ile ekonomi arasinda bir iligski oldugu da tespit edilmistir.
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Tablo 35: Cocugunuz Haftamin Ka¢ Giinii Egzersiz Yapiyor?

Standart
Katilime1 p

Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugunuz Egzersiz 40 413 0,33 41547
Haftanin Kag Yapan : 0,000 ;
Giinii Egzersiz Egzersiz ’
Yapiyor? Yapmayan 20 1,00 0,00 59,010

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-Egzersiz Yapmiyor

1-Egzersiz Yapmiyor

20 (%100)

2-1 - 2-1 -
3-2 - 3-2 -
4-3 35 (%87,5) | 4-3 -
5-4 ve Ustii 5 (%12,5) 5-4 ve Ustii -

“Cocugunuz Haftanin Ka¢ Giinii Egzersiz Yapiyor?” sorusuna deney grubunun 35°1 3,

5’1 4 ve istii, kontrol grubunun tamami egzersiz yapmiyor cevaplarini vermistir ve

anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 36: Cocugunuz Ne Kadar Zamandan Beri Egzersiz Yapiyor?

Standart
Katilimer p

Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugunuz Ne Egzersiz 40 1,85 0,60 21,183
Kadar Zamandan Yapan ' 0,000 ,
Beri Egzersiz Egzersiz ’
Yapiyor? Yapmayan 20 1,00 0,00 -30,087

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-Egzersiz Yapmiyor - 1-Egzersiz Yapmiyor 20 (%100)
2-1 Yildan Az 12 (%30) 2-1 Yildan Az -
3-1-2 Y1l 22 (%55) 3-1-2 Y1l -
4-3 Y1l ve Uzeri 6 (%15) 4-3 Y1l ve Uzeri -

“Cocugunuz Ne Kadar Zamandan Beri Egzersiz Yapiyor?” sorusuna deney grubunun
12’si 1 yildan az, 22’si 1-2 yil, 6’s1 3 yil ve iizeri, kontrol grubunun tamami egzersiz
yapmiyor cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05’ ¢ gore iki grup arasinda

farklilik bulunmustur.
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Tablo 37: Cocugunuzun Genellikle Yaptig1 Egzersiz Tiirii Nedir?

Standart
Katilimer p

Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Cocugunuzun Egzersiz 40 1,20 0.56 -30,009
Genellikle Yapt1§1 Yapan 0.001
Egzersiz Tiiri Egzersiz '
Nedir? Yapmayan 20 5,00 0,00 -42,622

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-Yiriyts/Kosu 35 (%87,5) 1-Yiriyiis/Kosu -
2-Yiizme 2 (%5) 2-Yiizme -
3-Bisiklet 3 (%7,5) 3-Bisiklet -
4-Diger - 4-Diger -
5-Egzersiz Yapmiyor - 5-Egzersiz Yapmiyor 20 (%100)

“Cocugunuzun Genellikle Yaptig1 Egzersiz Tiirli Nedir?” sorusuna deney grubunun 35’1
yuriiylis/kosu, 2’si yiizme, 3’0 bisiklet, kontrol grubunun tamami egzersiz yapmiyor
cevaplarini1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05° e gore iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.
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Tablo 38: imkanmiz Olsaydi Cocugunuz Icin Hangi Egzersiz Tiiriinii Tercih
Ederdiniz?

Standart
Katilimet p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Imkaniniz Olsaydi E ; 0,53
Cocugunuz I¢in 3:;;5[:2 40 1,35 -4,015
Hangi Egzersiz 0,000
Tiirlini Tercih Egzersiz ]
Ederdiniz? Yapmayan 20 2,30 1,30 3,135
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri
1-Yiriyts/Kosu 27 (%67,5) 1-Yiriyiis/Kosu 8 (%40)
2-Yiizme 12 (%30) 2-Yiizme 4 (%20)
3-Bisiklet 1 (%2,5) 3-Bisiklet 2 (%10)
4-Diger - 4-Diger 6 (%30)

“Imkaniniz Olsaydi Cocugunuz Igin Hangi Egzersiz Tiiriinii Tercih Ederdiniz?”
sorusuna deney grubunun 27’si yiriylis/kosu, 12’si ylizme, 1’i bisiklet, kontrol
grubunun 8’1 yiiriiyiis/kosu, 4’1 yiizme, 2’si bisiklet, 6’s1 diger cevaplarini vermistir ve

anlamlilik seviyesi p<0,05’ e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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Tablo 39: Engelli Cocuk Kag¢inci1 Cocugunuz?

Standart
Katilime1 p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik
i 1,05

Engelli Cocuk Eg;g’;']z 40 1,78 0,629
Kaginci - 0,417
Cocugunuz? Egzersiz 20 1,60 0,94 0,653

Yapmayan ' ' '

Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-1 22 (%55) 1-1 12 (%60)
2-2 9 (%225) | 2-2 6 (%30)
3-3 6 (%15) 3-3 -
4-4 2 (%5) 4-4 2 (%10)
5-5 1 (%2,5) 5-5 -

“Engelli Cocuk Kaginct Cocugunuz?” sorusuna deney grubunun 22’°si 1, 9’u 2, 6’s1 3,

2’si 4, 1’1 5, kontrol grubunun 12’si 1, 6’s1 2, 2’si 4 cevaplarini vermistir ve anlamlilik

seviyesi p>0,05” e gore iKi grup arasinda farklilik bulunamamastir.
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Tablo 40: Ailenizde Baska Engelli Birey Var mi?

Standart
Katilime1 p
Sayisi(Frekans) Ortalama Sapma Anlamlilik t
Egzersi 0,27

Ailenizde Baska 3; o - 40 1,93 1,905
Engelli Birey Var y 0,000

mi? Egzersiz 20 1,75 0,44 1,622

Yapmayan
Spor Yapan Engelli Birey Aileleri Spor Yapmayan Engelli Birey Aileleri

1-Evet 3 (%7.5) 1-Evet 5 (%25)
2-Hayir 37 (%92,5) 2-Hayir 15 (%75)

“Ailenizde Baska Engelli Birey Var m1?” sorusuna deney grubunun 3’ii evet, 37’si
hayir, kontrol grubunun 5’1 evet, 15’1 hayir cevaplarint vermistir ve anlamlilik seviyesi

p<0,05" e gore iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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TARTISMA

Bu arastirmada deney grubu (spor yapan engelli birey aileleri) 16 zihinsel engelli, 9
ortopedik engelli, 5 isitme engelli, 5 gorme engelli, 5 otistik engelli toplam 40 ve
kontrol grubu (spor yapmayan engelli birey aileleri) 7 zihinsel engelli, 5 ortopedik
engelli, 4 gérme engelli, 4 isitme engelli toplam 20 olmak {izere 2 grupta 60 kisiye
uygulanan likert 6l¢egi anketi ve uygulanan bagimsiz gruplar arasi t-testi ve ki-kare testi

analiz metodlaria gore su sonuglar alinmistir ve sonuglar gruplar halinde incelenmistir.

“Egzersiz ¢ocugumun rehabilitasyon siirecini hizlandiriyor” sorusuna deney grubunun
% 10’u katiliyorum, % 90’1 tamamen katiliyorum cevabi verirken kontrol grubunun %
5’1 hi¢ katilmiyorum, % 5’1 katilmiyorum, % 25’1 fikrim yok, % 50’si katiliyorum, %
15’1 ise tamamen katiltyorum cevabi vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in

iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

“Egzersiz yaptiktan sonra ¢cocugum sabah kalktiginda dinlenik oluyor” sorusuna deney
grubunun % 15’1 katiliyorum, % 85’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 40’1
hi¢ katilmiyorum, % 30’u fikrim yok, % 25’1 katiliyorum, % 5’1 tamamen katiliyorum
cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

“Cocugumun egzersizden sonraki uykusunu her zamanki uykusuna gore daha kaliteli
oldugunu diisiinliyorum” sorusuna deney grubunun % 7,5’1 fikrim yok, % 7,5’1
katiliyorum, % 85’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 10’u hi¢ katilmiyorum,
% 35’1 fikrim yok, % 40’1 katiliyorum, % 15’1 tamamen katiliyorum cevaplarim
vermistir ve anlamhilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

“Cocugum egzersiz yaptiktan sonra sabah daha dinlenik olarak uyaniyor” sorusuna
deney grubunun % 10’u katiliyorum, % 90’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun %
40’1 hi¢ katilmiyorum, % 5’1 katilmiyorum, % 10°u fikrim yok, % 35’1 katiliyorum, %
10’u tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 c¢iktig

icin iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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“Cocugumun egzersizden sonra uykusu daha siireklidir” sorusuna deney grubunun %
2,5’1 fikrim yok, % 7,51 katiliyorum, % 90’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun,
% 5’1 katilmiyorum, % 40’1 fikrim yok, % 55’1 katiliyorum cevaplarin1 vermistir ve

anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik bulunmustur.

“Cocugum egzersizden sonra yatagina daha istekli olarak gitmektedir” sorusuna deney
grubunun % 10’u katiliyorum, % 90’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 10’u
katilmryorum, % 45’1 fikrim yok, % 35’1 katiliyorum, % 10’u tamamen katiliyorum
cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 icin iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

“Cocugum egzersizden sonra daha ¢abuk uykusuna daliyor” sorusuna deney grubunun
% 2,5°1 fikrim yok, % 10’u katiliyorum, % 87,5’1 tamamen katiliyorum, kontrol
grubunun % 15’1 katilmiyorum, % 30’u fikrim yok, % 45’1 katiliyorum, % 10’u
tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki

grup arasinda farklilik bulunmustur.

Amerikan Uyku Bozukluklart Dernegi, egzersizi nonfarmakolojik bir yaklasim olarak
desteklemektedir. Bu konuda yapilan bazi ¢alismalar, diizenli giinliik egzersizin uykuyu
olumlu yonde etkiledigi seklindedir. Baz1 ¢aligmalar ise beklentiler ve genel goriisiin
tersine, farkli bulgulari isaret etmektedir (Vardar, 2005: 173-177). Literatiirdeki bu bilgi
yapilan calismay1 desteklemektedir.

“Egzersizden sonra ¢ocugumuzda uykusuzluga baglh kayg: ya da asir ilgi sorunlarinda
azalma meydana geldi” sorusuna deney grubunun % 2,5’ fikrim yok, % 20’si
katiliyorum, % 77,5’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5’1 katilmiyorum, %
35’1 fikrim yok, % 55’1 katiliyorum, % 5°1 tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir

ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik bulunmustur.

“Egzersizden sonra ¢ocugumuzda uykusuzluga bagli motivasyon ve enerji kaybi ile
ilgili sorunlarda azalma meydana geldi” sorusuna deney grubunun % 5’1 fikrim yok, %
17,5°1 katiliyorum, % 77,5’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 25°i hig
katilmiyorum, % 5’1 katilmiyorum, % 45°i fikrim yok, % 15’i katiliyorum, % 10°u
tamamen katiltyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki

grup arasinda farklilik bulunmustur.
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“Egzersizden sonra c¢ocugumuzda uykusuzluga bagli dikkat ve bellek yetersizligi
olusumunda azalma meydana geldi” sorusuna deney grubunun % 5’1 fikrim yok, %
17,5’1 katiliyorum, % 77,5’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5’1
katilmiyorum, % 45’1 fikrim yok, % 3’1 katiliyorum, % 35’1 tamamen katiliyorum
cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 icin iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

Vardar’ a gore akut egzersizin REM uykusunda azalma ve REM latansinda artisa neden
oldugu bildirilmistir. Depresif kisilerde uyku bozukluklari ve REM uykusu
anormallikleri goriilmektedir. Vogel ve arkadaslar1 egzersizin REM uykusu iizerine olan
etkisi ile antidepresan ilaglarin olusturdugu etkinin mekanizmasinin benzer olabilecegini
belirtmislerdir (Vardar, 2005: 173-177). Literatiirdeki bu bilgi yapilan ¢alisma ile uyum
saglamaktadir. Yapilan calisma sonucunda, ortaya ¢ikan sonuglara gore egzersiz yapan
engelli bireylerde depresif hareketlerde azalma gdzlenmis ve bununda aile ici sosyal

iletisime olumlu yansidig1 goriilmiistiir.

“Egzersizden sonra c¢ocugumuzda rahatlama ve sakinlesme oldu” sorusuna deney
grubunun % 7,51 katiliyorum, % 92’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 20’si
fikrim yok, % 70’1 katiliyorum, % 10’u tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve

anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik bulunmustur.

“Cocugum egzersiz yapmaya bagladiktan sonra uykusunun diizene girdigine ve uyku
kalitesinin arttigina inaniyorum” sorusuna deney grubunun % 2,51 fikrim yok, % 12,51
katiliyorum, % 85’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5’1 katilmiyorum, %
30’u fikrim yok, % 55’1 katiliyorum, % 10’u tamamen katiliyorum cevaplarini
vermistir ve anlamhilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

Vardar’ a gore; Yapilan deneysel ¢alismalarin sonuglari egzersizin uyku iizerine olumlu
etkisi oldugu goriisiinii desteklememektedir. Bu ¢eliskinin caligmalar arasindaki yontem
farklilig1, uygulanan egzersizlerin farkli olmasi, deneklerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin farkli olmasi, bazi1 ¢caligmalarda kontrol grubu sayisinin az olmasi ya da hig
olmamasi, daha ¢ok uyku durumu iyi olan kisilerin ¢alismalara katilmis olmasi gibi
faktorlere bagli olabilecegi bildirilmistir. Dogru fikir olusturabilmek agisindan

egzersizin siiresinin, kisinin ne siklikta ve ne kadar zamandir egzersiz yaptiginin,
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egzersizin hangi ortamda yapildiginin belirlenmesi ve konunun bu faktorler dikkate
alinarak incelenmesi uygun olacaktir. Bu derlemede, egzersizin uykuya etkisi ile ilgili

deneysel ve epidemiyolojik ¢alismalarda ortaya atilan goriisler ele alinmistir
(Vardar, 2005: 173-177).

Tiim bu sonuglara gore; Vardar’ 1n yaptigi c¢alisma bizim c¢alismamizi
desteklememektedir. Ciinkii Vardar’ a gore; yapilan deneysel calismalar sonucu
egzersizin uyku {lzerine olumlu etkisinin olmadigimin tespit edilmesinin nedeni;
denekler tizerinde olusan bir takim olumsuz faktorlerdir. Yalnmizca bizim c¢alisma
grubumuz engelli bireylerdir ve gz ard1 edilen bir ¢ok unsur igermektedir. Vardar’ in ki
sedanter bireylerdir. Engelli bireylerin ailelerine uyku ve uyku kalitesi ile ilgili sorulan
sorular ve alinan cevaplar sonucunda egzersiz ve sporun engelli bireylerin uyku
diizeninde olumlu degisiklikler ve gelismeler olusturdugu, uykusuzluga bagh kaygi,
asirt ilgi, motivasyon ve enerji kaybi, dikkat ve bellek yetersizligi gibi sorunlardan
uzaklagtirmaya katkida bulunarak rahatlama ve sakinlesme olusturdugu ve bdylece
kendilerini daha dinlenik ve zinde hissetmelerini sagladigi ortaya ¢ikmistir. Bu durumun
sebebi ise engelli bireylerde olusan uyku diizeni sedanter bireylerden farkli olarak
sosyal bir rahatlama sonucu olmustur. Ayrica egzersiz yapan ve yapmayan engelli
bireyler arasinda ve ailelerinde egzersiz ve uyku iliskisine, egzersizim uykuya olumlu
katkilar1 konusunda bir fikir ayriligi oldugu goriilmiis ve 2 grup arasinda egzersizin
uyku diizenine etkisi konusunda anlamli farkliliklar bulunmustur. Egzersiz ve spor
yapmayan engelli bireylerin ailesinde alinan ¢eliskili ve olumsuz cevaplar neticesinde

egzersizin uykuya olan katkilar1 konusunda bilgisiz ve bilingsiz olduklart gériilmiistiir.

“Cocugumuz diizenli uyumaya basladiktan sonra aile yasantimizda olumlu degisiklikler
oldu” sorusuna deney grubunun % 17,5’1 katiliyorum, % 82,5’1 tamamen katiliyorum,
kontrol grubunun % 45°1 hi¢ katilmiyorum, % 5°1 katilmiyorum, % 15’1 fikrim yok, %
30’u katiliyorum, % 5’1 tamamen katiliyorum cevaplarii vermistir ve anlamlilik

seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik bulunmustur.

“Cocugumuzun sabah kalktigindaki dinlenik hali aile de bir huzur ortami olusturuyor”
sorusuna deney grubunun %17,5’1 katiliyorum, % 82,5’1 tamamen katiliyorum, kontrol

grubunun % 40’1 hi¢ katilmiyorum, % 10’u katilmiyorum, % 20’si fikrim yok, % 25’1
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katiliyorum, % 5’1 tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi

p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik bulunmustur.

“Cocugumuzda egzersize bagl diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra esimle
daha fazla vakit gegirmeye basladik™ sorusuna deney grubunun % 15’1 katiliyorum, %
85’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45’1 hi¢ katilmiyorum, % 10’u
katilmiyorum, % 20’si fikrim yok, % 20’si katiliyorum, % 5’1 tamamen katiliyorum
cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 icin iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

“Cocugumuzda egzersize bagl diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra diger
cocuklarimla daha fazla ilgilenmeye basladim” sorusuna deney grubunun % 45’1
katiliyorum, % 85’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45’1 hi¢ katilmiyorum,
% 10’u katilmiyorum, % 20’si fikrim yok, % 20’si katiliyorum, % 5’1 tamamen
katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup

arasinda farklilik bulunmustur.

“Cocugumuzda egzersize bagl diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra kendime
daha fazla vakit ayirmaya basladim” sorusuna deney grubunun % 15’1 katiliyorum, %
85’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45’1 hi¢ katilmiyorum, % 5’1
katilmiyorum, % 10’u fikrim yok, % 35’1 katiliyorum, % 5’1 tamamen katiliyorum
cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 icin iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra
akrabalarimizla daha sik goriismeye basladik” sorusuna deney grubunun % 5°1 fikrim
yok, % 12,5’1 katiliyorum, % 82,5’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45°1 hig
katilmiyorum, % 15’1 katilmiyorum, % 20’si fikrim yok, % 20’si katiliyorum
cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 icin iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra
arkadaslarimizla daha sik goriismeye basladik” sorusuna deney grubunun % 7,5’1 fikrim
yok, % 12,5 katiliyorum, % 80’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45’1 hig

katilmiyorum, % 15’1 katilmiyorum, % 10’u fikrim yok, % 30’u katiliyorum
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cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 icin iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra aile
fertlerinde rahatlama ve sakinlesme olustu” sorusuna deney grubunun % 2,51 fikrim
yok, % 10’u katiliyorum, % 87,5’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 45’1 hi¢
katilmiyorum, % 5’1 katilmiyorum, % 20’si fikrim yok, % 20’si katiliyorum, % 10’u
tamamen katiliyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki

grup arasinda farklilik bulunmustur.

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra aile
fertlerinin motivasyon ve enerjisinde artis meydana geldi” sorusuna deney grubunun %
5’1 fikrim yok, % 5’1 katiliyorum, % 90’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun %
40’1 hi¢ katilmiyorum, % 10’u katilmiyorum, % 25’1 fikrim yok, % 20’si katiliyorum, %
5’1 tamamen katiltyorum cevaplarini vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in

iki grup arasinda farklilik bulunmustur.

“Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana geldikten sonra aile
icindeki yersiz gerginliklerde azalma oldu” sorusuna deney grubunun % 12,5’
katiliyorum, % 87,5’1 tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 10’u hig
katilmiyorum, % 15’1 katilmiyorum, % 45°1 fikrim yok, % 30’u katiliyorum cevaplarini
vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik

bulunmustur.

“Cocugumuzda egzersize bagl diizenli uyku durumu olusmadan 6nce uyumayacak veya
gece uyanacak kaygisi olusurdu” sorusuna deney grubunun % 15’1 katiliyorum, % 85’1
tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5’1 hi¢ katilmiyorum, % 65’1 fikrim yok, %
30’u katillyorum cevaplarint vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 icin iki

grup arasinda farklilik bulunmustur.

“Uyumayacak veya gece uyanacak kaygisi ailede gerginlik, bas agris1, dikkatsizlik, v.b.
durumlar olusturuyordu” sorusuna deney grubunun % 17,51 katiliyorum, % 82,5’i
tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5°1 hi¢ katilmiyorum, % 5’1 katilmiyorum, %
55’1 fikrim yok, % 30’u katiliyorum, % 5’1 tamamen katiliyorum cevaplarint vermistir

ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktig1 i¢in iki grup arasinda farklilik bulunmustur.
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“Uyumayacak veya gece uyanacak kaygisi aile i¢i ¢atismaya ve huzursuzluklara yol
acityordu” sorusuna deney grubunun % 32,51 katilmiyorum, % 12,51 fikrim yok, %
25’1 katiliyorum, % 30’u tamamen katiliyorum, kontrol grubunun % 5’1 hig
katilmiyorum, % 30’u katilmiyorum, % 30’u fikrim yok, % 30’u katiliyorum, % 5’1
tamamen katiliyorum cevaplarin1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,005 ¢iktig1 i¢in

iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

“Cocugumuzun egzersiz oncesi uykusuzlugundan kaynakli olusan sinir ve gerginlikler
cevremize karsi agrasif davraniglar olusturuyordu” sorusuna deney grubunun % 37,5’
katilmiyorum, % 7,51 fikrim yok, % 17,5°1 katiliyorum, % 37,5’1 tamamen katiliyorum,
kontrol grubunun % 5°1 hi¢ katilmiyorum, % 25’1 katilmiyorum, % 40’1 fikrim yok, %
30’u katiliyorum cevaplarin1 vermistir ve anlamlilik seviyesi p<0,05 ¢iktigr i¢in iki

grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Kalyon’ a gore; Oziirlii rehabilitasyonunda sporun amaci, her seyden once yeniden
giiclenmedir. Yeniden giiglenmenin en 6nemli kosulu, tedavi egzersizlerini devamli ve
diizenli sekilde yapmaktir. Amaca erismek icin yapilmasi gereken egzersiz
programlarinin siiresi aylar hatta yillar siirebilir. Bu kadar uzun siire, biktirict ve mono-
ton tarzda, hastane ortaminda egzersiz yapmanin motivasyon 6zelligi son derece azdir.
Oziirlii kisiyi, bu sikic1 ortamdan kurtarmak, ona sevk ve heyecan asilamak icin yeni bir
uyarana gereksinim vardir; iste bu yeni uyaran spordan baska bir sey degildir (Kalyon,
1997: 24).

Kalyonun yaptig tiim bu agiklamalar ¢alismamizi destekler niteliktedir. Ciinkii siirekli
monoton bir hayat yasayan engelli bireyleri hayata motive etmenin en iyi ve saglikli
yolu spordur. Siirekli degisim gdsteren bir egzersiz programi engelli bir hem giizel vakit
gecirmesini saglayacak hem de i¢ diinyasindan uzaklasarak kendisini iyi hissetmesini
saglayacaktir. Bazen miizik formunda bazen oyun formunda yapilan bu egzersizler onun
sosyal hayata adaptasyonunu da hizlandiracaktir. Tiim bu aktiviteler sonucunda da kisi
de olusan mutluluk ve viicutta salgilanan endorfin hormonu engelli bireyde rahatlama
ve sakinlesme meydana getirecek, bireyi i¢ ¢atismalarindan ve sikintilarindan

kurtaracak ve olusan sosyal rahatlama bireyde diizenli bir uyku durumu olusturacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Engelli bireylerin ailelerine egzersizin aile yasantilarina olan etkileri ve egzersizin aile
ici sosyal uyuma olan etkisi ile ilgili sorulan sorular ve alinan cevaplar sonucunda
egzersiz ve sporun engelli birey ailelerinde aile yasantilarina olumlu etkileri oldugu
bulunmustur. Engelli bireylerde egzersiz sonrasi engelli bireyde olusan mutluluk ve
yorgunlugun bireyin diizenli bir uykusunun olmasina yardimci oldugu ve zaten
genellikle giin boyu stirekli sorunlarla ve i¢ ¢atismalarla ugrasan ailenin engelli bireyin
diizenli ve siirekli uykuya kavusmasiyla geceleri sakin ve huzurlu gecirdikleri ve
bununda giin boyu aile iligkilerine olumlu yansidigi ortaya ¢ikmistir. Bunun sebebi
olarak ta egzersiz ve spor sirasinda viicudun salgilamis oldugu endorfin yani mutluluk
hormonunu ve egzersiz ve spor yaptirilan engelli bireyin kendisine deger verildigini
diistinmesi siiphesiz ki en dogru diisiincedir. Egzersiz yapan engelli birey ailelerinde
bireyin egzersiz sonrasindaki rahatlama ve sakinlesme siirecinde kendilerine, eslerine,
diger c¢ocuklarina, akrabalarma ve arkadaglarina daha fazla wvakit ayirdiklari,
uyumayacak veya gece uyanacak kaygisi ile yersiz sliphe ve gerginlikler yapmadiklar
saptanmistir. Bireyin sabah kalktigindaki dinlenik halinin de ailede bir huzur ortami
olusturdugu ve gerginlik, bas agris1 dikkatsizlik gibi durumlar1 engelleyerek kaygilari,
huzursuzluklar1 ve i¢ catismalari en aza indirgedigi anlasilmistir. Siirekli hayatin
zorluklar1 ve sikintilariyla ugrasan engelli birey ailelerinin aile i¢i huzur ve giliven
ortaminda olmas1 cevrelerine karst olan agrasif tutumlar1 da oOnlemektedir. Ayrica
sorulan bu sorularin sonucunda elde edilen bulgularin biiyiik bir cogunlugunda egzersiz
yapan engelli birey aileleri ile egzersiz yapmayan engelli birey aileleri arasinda anlamli
fakliliklar oldugu tespit edilmistir. Ayrica egzersiz yapmayan engelli birey ailelerinin
bliyiik cogunlugunun diisiik gelirli ailelerden olustugu goriilmiistiir. Genellikle yiiksek
gelirli aileler gesitli sporlar tercih ederken, diisiik gelirli ailelerin biiyiikk cogunlugu ya
spor tercih etmemis veya yiirime gibi sporlari tercih etmistir. Sorulan sorulara verilen

cevaplar sonucunda egzersiz ile ekonomi arasinda da bir iliski oldugu anlasilmistir

Egzersiz ve sporun 20. Yiizyildan giliniimiize kadar diinyada ¢cok 6nemli bir konum
kazanmas1 ve bununda engelli bireylerin rehabilitasyon siirecine olacak katkilar1 higbir
zaman goz ard1 edilmemelidir. Engelli bireylerde yasadigimiz toplumun bir pargasidir
ve biitlin insanlarin yararlandiglr imtiyazlardan yararlanma haklar1 vardir. Onun ig¢in

engelli bireylerin gelisiminde, sosyallesmesinde, kendilerini toplumun ise yarar bir ferdi
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olarak gormelerinde ve i¢ diinyalarindan bir an olsun uzaklasmalarinda biiyiikk 6nem
tagiyan egzersiz ve spor faaliyetlerinden engelli bireyleri hi¢bir zaman mahrum
birakmamaliy1z. Engellilerde sporun Onemini insanlara empoze ederek insanlar1 bu
konuda bilinglendirmeliyiz. Bu konuda daha fazla okullar acip, tesisler kurup ve daha
fazla egitimci ve spor uzmanlar1 yetistirmeliyiz. En 6nemlisi de engellilerde sporun
onemi konusunda engelli bireylerin ailelerini mutlaka bilin¢lendirmeliyiz ve onlar1
bunun igin siirekli tesvik etmeliyiz. Aileler mutlaka organize edilecek konferans,
sempozyum veya olusturulacak programlarda egzersiz ve yararlari konusunda
bilin¢lendirilmelidir. Yaptigimiz bu calisma 1s18inda yapilacak c¢alismalar mutlaka
homojen engel gruplarina uygulanmalidir. Benzer calisma kontrollii bir egzersiz
programina gore yapilmalidir. Tiim bunlara bagli olarak yapilacak benzer ¢alismalarda,

calismamizda goz ardi edilen unsurlar mutlaka dikkate alinacak sekilde yapilmalidir.

(13

Sonug olarak bu arasgtirma * Engelli Bireylerde Egzersizin Uyku Diizeni ve Aile I¢i
Sosyal Iliskilere Etkisi “ konusunu, giiniimiiz Beden Egitimi ve Spor alaninda giderek
Oonem kazanan “ egzersiz, engelli bireyler, uyku, sosyal uyum, aile, beden egitimi, spor

3

ve rehabilitasyon “ caligmalarina bakis agisint belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu
calismaya baglanirken engelli bireylerde egzersizin uyku diizeni ve aile i¢i sosyal
iligkilere olumlu etkisi oldugu varsayilmistir ve egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan
engelli bireylerin ve ailelerinin karsilastirilmasi ve aralarindaki anlamlilik seviyesinin
saptanmasit planlanmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda hipotezimizin dogru oldugu
ortaya ¢cikmis ve egzersizin engelli bireylerin uyku diizenine, aile i¢i sosyal iligkilerine
ve rehabilitasyon siireglerine olumlu katkilar1 oldugu belirlenmistir. Ayrica uygulanan
bagimsiz gruplar arasi t-testi analiz teknigiyle egzersiz yapan engelli birey ve aileleriyle,

egzersiz yapmayan engelli birey ve aileleri arasinda % 5 anlamlilik seviyesinde anlamli

bir fark oldugu anlagilmistir.
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EK:

EKLER

ENGELLI BIREYLERDE EGZERSIZIN UYKU DUZENI VE AILE iCI SOSYAL

ILISKILERE ETKISINI OLCME ANKETI

Sayimn Katilimet

Bu anket, velisi oldugunuz ¢ocugunuzun sportif faaliyetlere katilip, egzersiz yapmaya basladiktan sonra

uyku diizeninde meydana gelen degisimlerin belirlenmesi ve bununda aileniz iizerinde nasil bir etki

olusturdugunun, aile i¢i sosyal yasantinizda ne gibi degisimler oldugunun, ailenize ne gibi olumlu etkiler

meydana getirdiginin belirlenmesi {izerine yapilan bir calismadir. Bu arastirmada sizden istenen,

maddelerin ifade ettikleri goriislere katilma durumunuzu, size uygun buldugunuz maddelerin karsisindaki

slitunlara “ x ““ isareti koyarak isaretlemenizdir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz...

Asagidaki tabloda yer alan ifadelere katihm derecenizi belirtiniz.

(1: Hi¢ Katilmyorum  2: Katilmiyorum  3: Fikrim Yok 4: Katiliyorum

NO

10

11
12

13

Katiliyorum )

IFADELER
Egzersiz gocugumun rehabilitasyon siirecini hizlandiriyor.

Egzersiz yaptiktan sonra ¢gocugum sabah kalktiginda dinlenik
oluyor.

Cocugumun egzersizden sonraki uykusunu her zamanki
uykusuna gore daha kaliteli oldugunu diigiiniiyorum.
Cocugum egzersiz yaptiktan sonra sabah daha dinlenik olarak
uyaniyor.

Cocugumun egzersizden sonra uykusu daha
stireklidir.(Boliinmeyen)

Cocugum, egzersizden sonra yatagina daha istekli olarak
gitmektedir.

Cocugum egzersizden sonra daha ¢abuk uykusuna daliyor.

Egzersizden sonra ¢cocugumuzda uykusuzluga bagl kaygi ya da
asir1 ilgi sorunlarinda azalma meydana geldi.

Egzersizden sonra ¢gocugumuzda uykusuzluga bagli motivasyon
ve enerji kaybi ile ilgili sorunlarda azalma meydana geldi.

Egzersizden sonra gocugumuzda uykusuzluga bagh dikkat ve
bellek yetersizligi olusumunda azalma meydana geldi.

Egzersizden sonra gocugumuzda rahatlama ve sakinlesme oldu.

Cocugum egzersiz yapmaya basladiktan sonra uykusunun diizene
girdigine ve uyku kalitesinin arttigina inantyorum.

Cocugumuz diizenli uyumaya basladiktan sonra aile yasantimiz
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da olumlu degisiklikler oldu.
Cocugumuzun sabah kalktigindaki dinlenik hali ailede bir huzur

ortami olusturuyor. O o oo O
15 Cocugumuzda egzersize bagh diizenli uyku durumu meydana 0 0O O O O
geldikten sonra esimle daha fazla vakit gecirmeye basladik.
16 Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana
geldikten sonra diger ¢ocuklarimla daha fazla ilgilenmeye 1 [0 OO [ O
basladim.
17 Cocugumuzda egzersize bagh diizenli uyku durumu meydana 0 0O O O O
geldikten sonra kendime daha fazla vakit ayirmaya basladim.
18 Cocugumuzda egzersize bagl diizenli uyku durumu meydana 0O 0O O O O
geldikten sonra akrabalarimizla daha sik goriismeye basladik.
19 Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana O 0O O O O
geldikten sonra arkadaglarimizla daha sik goriismeye basladik.
20 Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu meydana O 0O O O O
geldikten sonra aile fertlerinde rahatlama ve sakinlesme olustu.
21 Cocugumuzda egzersize bagh diizenli uyku durumu meydana
geldikten sonra aile fertlerinin motivasyon ve enerjisinde artis 1 [ ] ] ]
meydana geldi.
22 Cocugumuzda egzersize bagl diizenli uyku durumu meydana O 0O O O O
geldikten sonra aile igindeki yersiz gerginliklerde azalma oldu.
23 Cocugumuzda egzersize bagli diizenli uyku durumu olusmadan
once uyumayacak veya gece uyanacak kaygisi olusurdu. O o o o O
24 Uyumayacak veya gece uyanacak kaygisi ailede gerginlik, bas
agrisi, dikkatsizlik, v.b. durumlar olusturuyordu. O o oo O
25 Uyumayacak veya gece uyanacak kaygisi aile i¢i ¢atigmaya ve
huzursuzluklara yol agiyordu. O o o o O
26 Cocugumuzun egzersiz 6ncesi uykusuzlugundan kaynakli olusan
sinir ve gerginlikler cevremize kars1 agrasif davranislar 1 [0 OO [ O
olusturuyordu.
Cinsiyetiniz? ] Erkek [ ] Kadin
Medeni Durumunuz?  [] Evli [ ] Bekar
Yasimz? []18-30 []31-40 [] 40 ve iistii
En Son Bitirdiginiz [ ] ilkégretim [ ] Lise [ ] Universite  [] Lisans Ustii
Okul?
e ] Ev Hanim ] Memur [] Serbest Meslek [ isci
Mesleginiz? . .. o
[ ] Emekli [] Esnaf/Tiiccar [IDiger.......
Birlikte yasadigimiz Kisi sayis1? []2 []3 [14 [15 ve Ustii
Ortalama
AyliKk Aile [ 1600 TL vealt: [ ]601-1.200. []1.201-1.800 []1.801.-2.400 [] 2.401 ve iistii
Geliriniz?
Cocugunuz Egzersiz ve [] Evet [] Hayir

Spor Yapiyor mu?
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Cocugunuz haftanin
kac giinii egzersiz
yapiyor?

CEmesz 1 Q2 O3 Oéveista

Cocugunuz ne kadar
zamandan beri egzersiz [ ] Egzersiz Yapmuyor [ J1yildanaz []1-2yl [ 3 yil ve iizeri

yapiyor?
Cocugunuzun genellikle

yaptig1 egzersiz tiirii [ Yiiriiyiig/kosu [ ] Yiizme [ ] Bisiklet I%l ]I?lg_eI:
nedir? (Belirtiniz........... )

[] Egzersiz Yapmiyor

imkammz olsaydi cocugunuz

icin hangi egzersiz tiiriinii L] Yiiriiyiig/kosu [ ] Yiizme [ ] Bisiklet [ ] Diger (Belirtiniz...........
tercih ederdiniz?

Engelli ¢cocuk kagincl cocugunuz?  ............

Ailenizde baska engelli birey [] Evet [] Hayir
varm?

136



OZGECMIS
16.05.1983 yilinda Samsun’ un Havza ilgesinde dogdu. Ilkdgrenimini Boyabat
Dumlupmar ilkdgretim Okulunda tamamladi. Orta ve Lise Ogrenimini Boyabat Sehit
Ersoy Giirsu Anadolu Lisesinde tamamladi. 2003 yil1 eyliil ayinda Sakarya Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Rekreasyon boliimiinii kazandi. 2007 yilinda
Universiteden mezun oldu ve ayn1 yil Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Programini
kazand1. Halen Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi Ana Bilim Dali 2. sinif dgrencisi olarak dgrenimini siirdiirmektedir.Spor

yapmak, kitap okumaktan hoslanir.Ilerdeki hedefi iyi bir egitimci olmak.

137



