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OZET

Farkh Spor Kuliiplerinde Diizenli Fiziksel Aktivite Yapan Down Sendromlu
Bireylerin Ailelerinin Yasam Memnuniyeti ve Siirekli Kaygi Durumlar:

Amag: Diizenli fiziksel aktivitenin down sendromlu bireylerin ailelerinin yasam
memnuniyeti ve siirekli kaygi diizeylerine etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismaya ¢ocuklar1 diizenli fiziksel aktivite yapan ve
fiziksel aktivite yapmayan down sendromlu bireylerin ebeveynleri katildi. Toplam 50
anne ve 50 baba olmak iizere 100 goniillii kisi katilmistir. Down sendromlu ¢ocuklarini
fiziksel aktiviteye gonderen ve gondermeyen ebeveynlere ilk anket ve 6 ay sonra son
anket uygulamasi yapildi. Fiziksel aktivite yapan down sendromlu ¢ocuklar haftada 5
gin 12 ay boyunca giinde 2 saat c¢alistirildi ve her calisma sonucunda aileler
bilgilendirildi. Fiziksel aktiviteler basladiktan 6 ay sonra ebeveynlere ilk anket yapildi,
6 ay sonra son anket yapildi. Cocuklarini fiziksel aktiviteye gondermeyen aileler
rastgele belirlendi. Anket sonuglarinin giivenilirligi agisindan ebeveynlerin yas, egitim
ve gelir durumlar1 da belirlendi.

Bulgular: Istatistiksel analiz sonuglarma gére; deney ve kontrol guruplarinm
kaygt ve mutluluk diizeyleri ilk test-son test puanlar1 arasindaki farklarda anlamli bir
farklilik bulundu (p<0.01). Bu farklilik deney gurubunun kaygi ve mutluluk diizeyinin
artisindan ve kontrol gurubunun mutluluk diizeyinin azalmasindan kaynaklandigi
belirlendi.

Sonug¢: Sonug olarak; down sendromlu ¢ocuklarina fiziksel aktivite yaptiran
ailelerin mutluluk ve kaygi diizeylerinin artabilecegi diisiiniilmektedir. Down sendromlu
cocuklarma fiziksel aktivite yaptirmayan ailelerin ise mutluluk diizeyinin azalacag:
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Down Sendromu, fiziksel aktivite, kaygi, yasam

memnuniyeti.



ABSTRACT

The Status of the Permanent Anxiety and Life Satisfaction Levels of The Families
of the Individuals with Down Syndrome Who Train Regularly at Different Sport
Clubs

Aim: To examine the effect of regular training on the permanent anxiety and life
satisfaction levels of the families of the individuals with down syndrome.

Material and Method: The parents of the individuals with down syndrome who
participate in physical activites and who do not took part in this study. In total 100
voluntary people, 50 of whom are mothers and 50 of whom are fathers, participated in
this study. The last survey was conducted 6 months after the first was given to those
parents who send and who do not send their children with down syndrome to participate
in phisical activities. The children with down syndrome were trained 2 hours per day
and 5 days a week throughout 12 month and their families were informed at the end of
every training session. The first survey was given to the families 6 months after the
physical activities had started and the last one was conducted at the end of the other 6
months. The families who donot send their children to physical activities were randomly
chosen. For the sake of the reliability of the survey results, the age, education and
incomes status of the parents were also determined.

Results: According to results of the statistical analysis; a meaningful difference
(p<0.01) was recorded between the differences in the first and last tests grades given to
the experimental and the control groups in terms of their anxiety and satisfaction levels.
It was specified that this difference stemmed from the increase in the anxiety and
satisfaction levels of the experimental group and due to the decrease in the anxiety and
satisfaction levels of the control group.

Conclusion: In conclusion, it is thought that the happiness and anxiety level of
families who get their children with down syndrome to do physical activities can be
increased. On the other hand, happinessand anxiety level of families who don’t get their
children with down sendrome to do phsical activities can be stated to be decreased.

Key Words: Anxiety, Down Syndrome, family, life satisfaction, physical

activity.
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1. GIRIS

Fiziksel aktivite giinlilk yasamimizda kas, eklem ve kemiklerimizi kullanarak
viicudumuzda meydana gelen hareketler sonucunda enerji tiiketimi ile sonuglanan,
kalbin ve solunumun hizini yiikselten, basit fiziki hareketler sonucu yorgunlukla
sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir.!? Saglikli olmanin baslica gdstergelerinden
birisi de fiziksel olarak hareketli olmaktir.® Viicut saghig1 yoniinden fiziksel aktivitenin
diizenli olarak yapilmasinda dnemli etkisi bulunmaktadir.* Fiziksel aktivite bireylerin
fizik kapasitelerini arttirmanin yaninda metabolik hastaliklarin olugsmasina kars1 6nemli
bir etmendir.! Diizenli fiziksel aktivite bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmelerine nasil
olanak sagliyorsa, hareketsiz bir yasam da kisilerin obeziteye bagl olarak olusan 6liim
riskindeki oran1 yiikseltmektedir.®

Zihinsel engellilik teshisi tiim aileye zor ve stresli bir hayat yasatmaktadir.
Yapilan son arastirmalarda fiziksel veya zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin kaygi
durumlarinin, saglikli olarak tamimlanan ¢ocuklarin ailelerine gore daha yliksek
oldugunu goriilmektedir. Depresyon ve kaygi problemleri gibi ruhsal bozukluklarin
yaninda fiziksel rahatsizliklarin, engelli ¢ocugu olan annelerde daha ¢ok goriildiigii
belirtilmektedir.® Insanlar dogum esnasinda veya sonrasinda farkli nedenlerden dolay:
baz1 organlarinin normal isleyislerini kaybedebilirler, bu durum kisilerin hayatlarinin
ilerleyen dénemini olumsuz sekilde etkilemektedir.’ Fiziksel aktivite engellilerin sosyal
yasama katilimlarinda ve sosyal yasama uyum saglamalarinda Onemli bir yer
tutmaktadir. Fiziksel aktivite bireye farkli bir kimlik ve rol kazandirmakla beraber 6z
giiven kazanmasini, toplumda kendini daha iyi ifade etmesini, viicudunu kesfetmesini,
kendini daha iyi tanimlamasina firsat1 verir. Engelin farkindaligin1 azaltarak algilayisin
degistirip, grup duygusunu uyarir.2 Bununla birlikte stresle basa ¢ikmak igin benlik

imaji gelistirmede yardimci olur.®



Yapilan bilimsel calismalarda engelli insanlarin diinyadaki oram1 % 10 olarak
belirtilmistir. Engel gruplar1 kendi aralarinda zihinsel, isitme, gérme ve fiziksel engelli
olarak  smiflandirilmuslardir.’®  Zihinsel ~ engelliler de  kendi  aralarinda
siniflandirilmaktadirlar. Bunlar zeka seviyelerine gore dgretilebilir, egitilebilir, agir ve
cok agir seklinde ayrilmislardir.!! Down sendromu bir kromozom bozuklugudur ve
dogumdan 6nce meydana gelen bir durumdur. Normal sartlarda her kromozom kendi
icerisinde 2 kromozom ihtiva ederken down sendromlu bireylerin 21. kromozomunda 3
adet bulunmaktadir. En belirgin 6zelligi ve en bilineni zihinsel engelli olusudur.
Siddetliden hafife kadar seviye farkliligi goriilmektedir. Motorsal gelisim zihinsel
engelle iliskilendirilecek sekilde uzun siire boyunca engelli ama normal olarak gelisim
gostermistir.?

Zihinsel engelli bireylerde diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin bazi1 davranig
degismelerine istenilen diizeyde etki yaptigi®® ve motorsal gelismelere olumlu yonde
katki sagladig1 bilinmektedir.'* Fiziksel aktiviteler diizenli yapildiginda kisinin sadece
genel saglik durumunu iyilestirmez; Bununla beraber zinde kalma, akranlariyla hos
vakit gecirme ve bireyin sosyallesmesini de saglayabilmektedir.™

Calismamizin amaci; diizenli fiziksel aktiviteye katilan down sendromlu
bireylerin ailelerinin siirekli kayg1 diizeyleri ve yasam memnuniyetleri {izerine etkilerini
incelemek, bu alanda yapilacak olan bilimsel ¢aligmalara katki saglamaktir. Ayrica,
zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin kaygi, depresyon ve sosyal destek

diizeylerinin, diizenli fiziksel aktiviteyle farklilasip farklilagsmadigini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engelli Kavramm

Dogumdan 6nce, dogum sirasinda veya dogumdan sonra herhangi bir sebeple
fiziksel, zihinsel ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi
sebebiyle sosyal hayata uyum saglama ve giinlilk yasamsal ihtiyaglarini temin etmede
zorlanan bagkasinin korunmasina, bakimina, rehabilitasyon, danismanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilere engelli denilmektedir.'® Avrupa Genglik Spor
Konseyince (AGSK) yapilan tanimda; milli yasalarin bir cogunda engelli; yeteneklerin
veya viicut fonksiyonlarinin en az 2/3’ilinde bir kayip ya da yetersizligi takiben ¢alisma
imkanlar1 kisith bireyler olarak agiklanir.!” Yeti kayb1 engellerin ve &ziirliilerin uluslar
aras1 smiflandirmas1 (EVOUS) engelliligi, bozukluk (impairment) sakatlik (disability)
ve engellilik (handicap)olmak {izere {i¢ farkli sekilde agiklanmaktadir; Bozukluk; saglik
acisindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik yapi, fonksiyonlardaki eksiklik ve
anormallik, engellilik bir bozukluk sonucu, normal tarzda ve normal kabul edilen
durumlar i¢inde bir aktiviteyi gerceklestirme becerisinde kisitlilik veya yetersizlik olma
durumudur.®® Bagka bir ifadede kendi akranlarindan davramssal farkliliklar gosteren ve
yetersizlikleri sebebiyle ¢evredeki insanlarin dikkatini ¢ceken bireylere engelli bireyler
denilmektedir. Diinya niifusunun % 10’u engelli insanlardan olustugu bilinmektedir.*

Engellilige sebebiyet veren faktorlerin bilinmesi engelliligin dnlenmesi icin
onemli bir avantaj saglayacaktir.’® Bagka bir ifadede engelliligin sebepleri dikkatli
incelendiginde, bunlarin biiyiik bir kismmin kag¢inilabilir, dnlenebilir sebepler oldugu
goriilecektir. Gerekli tedbirler alinip, toplum bilinglendirilmesi saglanirsa, engellilik
oranlar1 daha asagiya cekilebilir. Bunun i¢in insan hayatinin her seyden daha degerli

oldugu bilincinin benimsenmesi ve yerlesmesi gerekir.?°



2.1.1. Engelli Simiflandirmasi

Kaynagina gore siniflandirildiginda dogustan gelen engellilik sebepleri; akraba
evliligi, hamilelik zamaninda annenin gecirmis oldugu hastaliklar, bilingsiz ilag
kullanimi, annenin alkol, sigara ve madde bagimlis1 olma gibi sebepler bilinmektedir.
Dogum sirasinda ve sonrasinda olusan engellilik ise kotii, bilingsiz ve uygun olmayan
ortamlarda gerceklestirilen dogumlar ve yanlis uygulamalardan kaynaklanan
durumlardir. Dogumdan sonra ortaya ¢ikan olumsuzluklar siralanacak olursa is kazalari,
ev kazalari, savaslar, teror olaylari, endiistriyel kazalar, deprem ve benzeri dogal afetler,
biiyiikk sanayi kazalar1 genel engellilik sebepleridir.?? Engellileri kendi aralarinda
zihinsel engelliler, ortopedik (fiziksel) engelliler ve diger engelliler olarak

smiflandirabiliriz. %

Tablo 2.1. Zihinsel engellilerin siniflandiriimasi??

1Q Psikolojik Tam Egitsel Tani
70-35 Hafif Egitilebilir
55-35 Orta Ogretilebilir
35-25 Agir Bagimh

25 yas alt1 Cok Agir Tam Bagimh

2.1.1.1. Zihinsel Engelliler

Zeka zihnin 6grenebilme, 6grenilenden yararlanabilme, yeni ve farkli olusumlara
uyum saglayabilme, karsilastirabilme, ayirt edebilme ve farkli ¢oziimler bulabilme

durumudur.?®
Amerika Mental Gerililik Birliginin (AMGB) 1992 yilinda yapmis oldugu

tanimda zihinsel engel, zihinsel fonksiyonlarin normalin altinda olmasi, iletisim, 6z

4



bakim, ev yasami, sosyal hayata uyum, akademik fonksiyonlar, kendini kontrol
edebilme, saghik ve giivenlik, serbest zamanlar is gibi 6grenme ve uyum saglama
davramslarin kisitl ve sinirliliga sahip olma durumunun goriilmesidir.42

Baska bir tanimda zihinsel engellilik durumu genel anlamda zeka yetersizligini
(mental retardasyon) agiklamak i¢in kullanilir. Uyumsal beceriler, bagimsiz hareket
edebilme, kendi basina beslenebilme, giyinebilme, yikanabilme, tuvalet aligkanligi
kazanma gibi 6z bakim ihtiyaclarini, evin temizligi gibi kiiciik yasam becerileri,
konusabilme, anlama ve yorumlama ile birlikte iletisime ge¢me becerisi, toplumsal
iliskiler, yararlilik ve mesleki kazanimlar gibi beceri alanlarmi igerir.?’ Baska bir
ifadede dikkat, anlayabilme, hafiza ve yorumlayabilme gibi genel zeka fonksiyonlari
bakimindan normalin altinda seyretmesidir.?® Amerikan Psikiyatri Birligine (APB) gore
bir kisiye zeka geriligi tanisin1 koymak igin 3 6zellige bakilmasi gerekir.

1-  Genel anlamda zeka durumunun normalin altinda olmasi.

2- Toplumsal yasantisinda yasitlaniyla karsilastirildiginda  sorumluluk
duygusu, iletisim kurabilme, giinliik yasamsal beceriler gibi konularda daha geride olma
ve farkli olmasi.

3-  Kiigiik yaslarda baslamis olmas1.?

Zihinsel engelli bireylerin kas giiciinde normal bireylere gore zayiflik belirgin bir
sekilde goriilmekte olup denge ve hareket gelisimi biliylimenin herhangi doneminde
durabilmektedir. Fiziki denge ve hareketin gelisimi sozel, sosyal ve entelektiiel

gelisimden daha az etkilenmis olabilmektedir ve toplum tarafindan yeterince

bilinmemektedir.%°



2.1.1.2. Zihinsel Engelin Nedenleri

Embriyonel gelisimde yavas ilerleyen degisiklik kromozomal anomali ya da
fotiisiin ilaca ya da zehirlenmeye maruz kalmasi.

Cevresel yoksunluk, bilingsizlik ve diger zihinsel bozukluklar, gebelik
donemindeki problemler, kalitimsal anomaliler, bebeklik donemindeki merkezi sinir
sisteminde enfeksiyon ya da travma zehirlenme gibi sebepler.3!

Hafif derecede zihinsel engelli bireylerin genelinde engelin nedeni belirgin bir
biyolojik sebebe bagli degildir, bu sebeple engelin nedenini belirlemek ¢ogu zaman
zordur. Buna ragmen daha agir derecede zihinsel engellilige genel anlamda biyolojik

etkenlerin sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir.??
2.1.1.3. Zihinsel Engelli Bireylerin Genel Ozellikleri

Fiziki gelisimleri yasitlarina gore daha geridir, Baz1 zeka geriliklerinde belirgin
fiziksel ozellikler vardir. Yasitlarina gore daha sik hasta olurlar, genel saglik sorunlari
vardir. Gorme ve igitme gibi sorunlar daha fazladir. Kaba ve ince motorsal gelisim
belirgin bir sekilde geridir. Akademik kavramlar daha zor ve ge¢ dgrenilir. Ogrenmeleri
cok fazla tekrarla saglanir. Dikkatleri yasitlarina gore daha kisa ve dagmiktir. Soyut
kavramlar1 6grenmekte zorluk cekerler. Ge¢ konusmaya baslarlar genelde kisa ve basit
climleler kurulur. Bilgi aktarimlar1 yetersiz olup genelleme yapmazlar. Bellekleri zayif

olup zor dgrenip ¢abuk unuturlar, genel ortama uyum saglamada zorluk cekerler.
2.1.1.4. Dogum Oncesi Olusan Nedenler

Annenin yagi, yakin akraba evlilikleri, annenin fiziksel 6zelligi, yetersiz ve
diizensiz beslenme (yeterince iyot alamamak), gebelik doneminde bilingsiz ilag alma,
radyasyona maruz kalma, i¢ki, sigara, uyusturucu gibi zararli aliskanliklar, psikolojik

sorunlar, annenin gebelik doneminde gecirmis oldugu hastaliklar (kizamik¢ik, frengi,



toksoplazma), zehirlenmeler, kazalar, travmalar, anne ile ¢ocuk arasindaki kan
uyusmazligi, kalitsal metabolizma bozukluklar1 olan galaktoz, fenilketonori ve bazi

beyin hastaliklar1, kromozom yapisindaki bozukluklar.??
2.1.1.5. Dogum Sirasinda Olusan Nedenler

Zamansiz dogum (erken veya geg), kordon dolanmasi, zor sartlarda yapilan riskli
dogum, teknik aletlerin dogum alaninda uzman olmayan kisiler tarafindan kullanilmasi,
bebegin oksijensiz kalmasi dogumun saglik hizmetlerinin olmadig1 ortamlarda

yapilmasidir. 3
2.1.1.6. Dogum Sonrasi Olusan Nedenler

Cocukluk doneminde gecirilmis olan hastaliklar (menenjit, beyin iltihab1),
zehirlenmeler, bu donemde yanlis ve gec miidahaleler, dogum ortaminda uzman
olmayan kisilerin miidahalesi, beslenme diizensizlikleri, kazalar, travmalar, yetersiz

cevre sartlar1 vb) dir.?
2.1.2. Down Sendromu (D.S)

Kromozomal bozukluklara bagli olarak en bilinen ve en sik rastlanilan hastaliklar
arasindadir.>*% Down sendromu, ilk kez 1846’da Edouard Onesimus Seguin tarafindan
tanimi1 yapilmistir. Ancak, ilk yazili bilgiler zihinsel engelli ¢ocuklar i¢in bir bakim
evinin yetkilisi olarak gorev yapan John Langdon Down tarafindan 1866’da
tanimlanmistir. John Langdon Down mentalretarde bireyler arasinda davranisg ve fizik
bulgular bakimindan yasitlarina gore farkli 6zellikler gosteren bu hastalar1 Mongoloid
Idiotlar diye agiklamistir.>* 1959'da Lejeunei, Gauteier ve Turpin Down Sendromu (DS)
ile ii¢c adet kromozom 21 arasindaki baglantiy1 tespit etmislerdir.*® Trizomi 21 veya DS
kisilerde olusan en belirgin kromozomal anomalilerdir. Dogum aninda Ogrenme

sikliginin 1/600-1/800 arasinda oldugu bilinmektedir. Bu siklik anne yasiyla ve kacinct



cocuk olmasiyla da ilgili degiskenlik gostermektedir.®’

Yas ilerledikge risk orani
yiikselmekte 25 yasinda 1250 gebelikte bir, 35 yasinda 400 gebelikte bir ve 40 yasinda
100 gebelikte bir oldugu belirtilmistir.

Genetik nedenlerin baskin oldugu down sendromunda bebegin farkli sistemleri
icerisinde kusurlar1 goriilmektedir. DS’nin genellikle mayotik ayrilamamasindan oldugu
belirtilmektedir.®®3° Annenin yas1 ve dogurdugu ¢ocuk sayis1 da belirgin bir 6zelliktir.%
DS’lu bireylerin ¢cogunlugu yaklasik % 95'i kromozom 21'in {i¢ kopyasini igerirler ve
bunlar bilinen klasik tip trizomi seklindedir, % 4-5'i translokasyon tipine, % 1°lik kismi1
da mozaik tipini igerirler.***° Kromozom 21 en kiigiikk kromozomlardan biridir ve
otozomlarin aktif genetik materyalinin en az miktarina sahip oldugu goriilmiistiir.**

Down sendromlu bireyler egitilebilir ve ogretilebilir hafif zihinsel engelliler
grubuna girmektedirler. Mesleki okullar zorunlu egitimlerini tamamlayan egitilebilir ve
ogretilebilir durumdaki zihinsel engellilere egitim verilecek sekilde planlanmaktadir. Bu
okullarda meslek derslerinin yaninda ogrencilerin seviyelerine uygun genel kiiltiir
dersleri de bulunmaktadir. Ogretilebilir seviyede zihinsel engeli bulunan bireyler, 6zel
egitim okullarinda egitim almaktadirlar. 16 yas ve iistii zihinsel engelliler ise bir 15 veya

meslegin temel becerilerini kazandirmak amaciyla acilmis bulunan mesleki egitim

merkezlerine devam etmektedirler.*2
2.1.2.1. Down Sendromlu Bireylerin Belirgin Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi olan bireylerin fiziki goriiniimleri ve saglik durumlari, 6zriin
derecesine gore farklilik gostermektedir. Hafif derecede zihinsel yetersizligi olan
kisilerin goriiniis ve motor becerileri genelde normal akranlarindan farkli degildir.
Ozellikle de bu grubun yiizde 30'unu olusturan down sendromlu ¢ocuklarda ortak
fiziksel 6zellikler mevcuttur. Kulak, bas, goz, el ve ayak parmak yapisi ve kaslarin

zay1flig1 gibi ayiric1 6zellikler bulunur.
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Sekil 2.1. Down sendromlu bireylerin tipik yiiz sekilleri

El transfer ¢izgisinde kirisiklik, kisa ve bodur parmaklar, farkli boyun goriintiisii
ayak parmaklar1 arasindaki genisligin daha fazla olmasi, géze 6zgilin goriintiisiinii veren
epikanterik katlanti, diigiik kas tonusu, kaslarin gevsekliginden dolay biiyiik dil yapasi,

kisa ekstremiteler hastaligin tipik bulgularidir.

Simian Line Normal Palm

Sekil 2.2. Down sendromlu bireylerin el avug i¢i 6zellikleri



Sekil 2.3. Down sendromlu bireylerin ayak parmaklarmin 6zellikleri

Bu gruptaki down sendromlu kisiler kalp rahatsizligi, gastroozafagial reflu,
tekrarlayan enfeksiyonlar ve tiroid disfonksiyonu bakimindan yiiksek risk
altindadirlar.*® Saglik problemlerinin tedavisiyle ilgili gelismeler bu hastalarin beklenen
yasam siiresinde ve kalitesinde artmaya neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda DS’1i
bireylerin % 50’si 60 yasina kadar yasayabilmektedir.** DS’li bireyler erken yaslarda
alzheimer hastaligina yakalanma riski ile karsi karsiyadirlar. Bu bireylerde ilerlemis
koroner arter hastalig1 ve osteoporoz riski i¢in de dikkatli olunmalidir.*® DS’li bireylerde
stk goriilen tiroid fonksiyon bozuklugu, hipotoni ve azalmis fiziksel aktivite, kemik
mineral yogunlugunu (KMY) olumsuz yonde etkiler. Saglikli bireylerle
karsilastirildiginda gézlenen diisitk KMY 'nin, 21. kromozomun distal pargasiyla alakali
olabilecegini belirten goriisler bildirilmistir.*® DS’li olgularda ilk 8 yilda sekonder
ossifikasyon bolgelerindeki maturasyon gecikmistir ve saglikli kontrollere gore kemik
gelisimi bu olgularda daha ge¢ tamamlanir.®’ Kemik gelisim geriligi disinda, bu
olgulardaki hipotoni ve eklem hipermobilitesi, zayif kas kontroliine ve motor gelisimde
gecikmeye sebebiyet verir.4®
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2.1.3. Down Sendromu Cesitleri
2.1.3.1. Regiiler Trizomi (Serbest Trizomi)

Down sendromu tipler icerisinde en fazla bilineni olup, % 90-95 gibi yiiksek
oraninda goriilmektedir, mayoz béliinme sirasinda 21. kromozomdaki ayrilamama
sonucunda ortaya ¢ikmakta ve genellikle bu kusur anne ile ilgilidir. Kromozomlarin
toplam sayis1 dorttiir ve ii¢ adet 21. kromozom bulunmaktadir. Annenin ilerlemis

yasinin bu sorunla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.*®
2.1.3.2. Translokasyon Tipi

Translokasyon farkli iki kromozom arasindaki parcalarin degisimidir. Bu tipte
gen sayist ve Ozelligi aynmidir. Anne yasi translokasyon tipinde belirgin bir 6zellik

50

tasimaz.>™ Otuz yasindan daha diisiik annelerin down sendromlu ¢ocuklarinda

translokasyon ortalamas1 % 9°dur.>*
2.1.3.3. Mozaik Tipi

Mozaik tip down Sendromlu olgularin hiicrelerinin bir boliimii normal, bir
boliimii 21. kromozom i¢in trizomiktir. Sadece goriintii itibariyle down sendromlu
olgulara  benzerler. Mozaik tip, down sendromlu olgularin = %2-4’{inii
olusturmaktadir.®%2 Down sendromlu bireylerde fiziksel aktivite, kemik kiitlesi ve
kemik geometrisi; kas giiciinden, kas gelisiminden ve biyokimyasal olusumlardan
etkilenir. Mekonastat hipotezine gore; ¢cocukluk ve adolesan donemde kemik kiitlesi ve
geometrisi kas gelisimi ile yakindan alakalidir ve bu etki hormonel sinyaller tarafindan

modifiye edilir.5%%2
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2.2. Aile

Aile ile ilgili ilk teoriler ailenin anne, baba ve ¢ocuklarin kisaca ailedeki tiim
bireylerin birlikte yasadigi, akrabalik iliskilerinin oldugu, uyumlu, saglam ve tim
diinyada gecerli olan bir birim oldugunu ifade  etmistir.>® Anne, baba, ¢ocuklar
tarafindan yakin akrabalarindan aile sekline gore bicim gostermis toplumsal bir
birlikteliktir.>* Insanligin tarihiyle birlikte var olan, degismeler karsisinda devamliligimi
her zaman koruyan bir kurumdur. Hem degismelere karsi koyan, hem degismelere
uyum saglayan cifte giicii olan ¢ocuk sahibi olamaya dayali bir kurumdur.>® Tomanbay
ise aileyi “kar1 koca, ana baba c¢ocuklar ve kardesler gibi aralarinda birinci dereceden
kan bag1 bulunan bireyler arasindaki iliskilerin olusturdugu, toplumun en temel ve en
kiigiik orgiitlii ¢ekirdegi” bigiminde aciklamistir.>® Bazi bilim insanlar1 aileyi toplumsal

bir sosyal 6zelligi olan kavram olarak agiklamistir.®’
2.2.1. Aile Cesitleri

Tiirkiye’de ailenin yapist ve ailenin sekli Cumhuriyetle birlikte demokratiklesme
anlaminda kokli birtakim degisikliklerden gegmistir. Tirkiye’de ailenin yapisal
degismesi hukuksal giidimlemeler ile desteklenmistir. Medeni kanunla aile, dini
geleneklere bagli bir kurum olmaktan ¢ikmis; yasal temellere bagli bir kurum sekline
gelmistir. Boylece, patriarkal ve yar1 feodal aile gelenegi resmi olarak sona ermistir.
Tirkiye’de aileler duragan bir bigimde kalmamakta, belirli zamanlarda degisik sekiller
alabilmektedir. Dolayisiyla, iki temel aile kategorisinin arasinda daha farkli aile tipleri
de gelismektedir. Coziilen aile, tamamlanmamis aile, parcalanmis aile farkli aile
tiplerine 6rnek olarak gosterilebilir.>® Biiyiikliiklerine gore aile, biiyiik ve kiigiik aile

olarak siniflandirilabilir.
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2.2.1.1. Biiyiik Aile

Genellikle kirsal bolgelerde yasamlarimi siirdiiren, Kkiiltiirel ve ekonomik
Ozellikleriyle belirginlesen, gii¢lii akrabalik iligkileri olan kisi sayisinin fazla oldugu
sosyal bir kurumdur. Fakat giinlimiiz sartlarinda iilkemizde farkli tip ailelerden
bahsetmek miimkiindiir. ~ Coziilen aile, tamamlanmamis aile, pargalanmis aile bu
tipolojilere drnek verilebilir.>® Yapilan arastirmalar karsimiza asagida belirtilen aile

modellerini ortaya ¢ikarmistir.
2.2.1.2. Genis Aile

En az iki kusagin birlikte yasadigi aile baglarinin giiglii oldugu ayni ortamin
paylasildigi, ortak degerlerin belirgin bir sekilde goriildiigii, kalabalik bir aile yapisidir.
Gilinlimiiz sartlarinda genis aile tiplerinin kirsal bolgelerde daha yaygin oldugu

goriilmektedir.>®
2.2.1.3. Cekirdek Aile

Bagimsiz bir geliri olan es ve cocuklarin ayr1 evlerde yasadiklari, gelirlerinin ayri
olduklar1 aile tipidir. Genel anlamda ailenin yaninda evlenmemis ¢ocuklar1 bulunur.
Biitiin caglara bakildiginda ¢ekirdek aile tipi en yaygin olanidir. Geleneksel aile
seklinden c¢ekirdek aile sekline gecmeyle ailedeki kisi sayisinda azalma goriiliir.
Cekirdek ve genis aile ayrica yasadiklar1 dogal, toplumsal ¢evreye ve ailelerin is, gii¢

bigimine gore de farkli 6zellikler sergilerler ve farkl aile sekilleri olustururlar.>®
2.2.1.4. Parcalanmis veya Tamamlanmams Aile

Farkli sebeplerden dolay1 birbirinden ayri yasayan esler, bosanmis aileler ve
Oliim gibi nedenlerle ortaya ¢ikan aile seklidir. Par¢alanmis aile, cesitli sebeplerle 6liim,
bosanma, ayr1 yagsama gibi sebeplerle ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin olmadigi

ailedir. Tamamlanmamus aile, gayri mesru birlikteliklerden dogan ¢ocuklarla annelerden
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meydana gelir.*®
2.2.2. Aile Yasam Memnuniyeti

Hastaya ve hasta yakinina ait pek ¢ok sebep hasta yakinlarinin yasam seklini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Hastaligin sekli ve hastalifin siiresi
hastaya sunulan hizmetin kalitesi, yasanan olumsuz durumlar, bagimlilik durumlari
(gerek fiziksel gerekse psikolojik), tibbi tedavinin uygulanma sekli, bakim ihtiyaglari,
daha 6nce ge¢irmis oldugu hastaliklar evlilik zamanlamasi(hastalik 6ncesi veya hastalik
sonrasi) evliligin siiresi, aile igi iliskiler yer almaktadir.”® Yasam memnuniyeti, kisinin
yasamsal kalitesini tiimiiyle ele almasi neticesinde ulasmis oldugu olumluluk seviyesi
anlamma gelmektedir. Yasam memnuniyeti yeterince yapmak veya gerceklestirmek
anlamini igeren bir ifadedir. A¢iklamadan da anlasilacagi gibi, yasam memnuniyeti
kisinin kendi yasam kalitesini olumlu degerlendirmesi sonucunda sekillenmektedir.®°
Yasam memnuniyeti, maddi refah 6geleriyle beraber psiko-sosyal etmenleri ve bireyin
algilarim da isin igine katan bir deger olarak kavramlastirilmaktadir.®:

Insanlar bas edemedikleri sorunla karsilastiklarinda farkli duygusal tepkilerde
bulunabilirler. Yasam kalitesinin genel anlamda kabul edilebilir bir tanimin1 yapmakta
giicliik yasanmaktadir. Thurman®? tarafindan agiklandig gibi bir arastirmacinin yasam
kalitesini nasil kavramsallastirdigin1 anlamak ve gérmek i¢in onun yasam kalitesini
nasil isleme ve 6lgmeye hazir hale getirdigini anlamak gerekmektedir. Yasam kalitesi
toplumun ve bireyin doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin ¢akismasiyla beraber bir
yoniiyle de doyum ve mutluluk kapasitesi olup yasamin ve yasamin alt boliimleriyle
ilgili mutluluk ifadelerinin niteligi belirledigi bir ortak boyutu da kapsamaktadir.®
Yasam kalitesi, bir esyanin veya hizmetin elde edilmesinden, bir olayin
gergeklestirilmesinden, bir uyaranin algilanmasindan ve birtakim yasam olaylarindan

elde edilmis doyumun sayisal olarak saptanarak, sahip olunan esya veya hizmet,
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gergeklestirilen davranis ve algilanan uyarani kosullayan bir yasam seklinin belirledigi
deger ve dgelerinin tiimii olacaktir.®* Dinamik bir dzellik i¢inde bulunmasi, ¢ok yonlii
Ozelliklere sahip olmasi ve siirekli gelisim i¢inde olmasi bu olgunun tanimlanmasini
oldukca zorlagtirmaktadir. Yasam kalitesi kavrami; iyilik durumu, mutluluk, yasam
seviyesi, kisisel 1yl olma durumu, yasam doyumu gibi agiklamalarla es anlamli olarak
kullanilmistir. Fakat bu agiklamalar yasam kalitesini tamamen kapsamamaktadir.®®
Yasam Kkalitesi aciklamasi; yasananlardan doyuma ulasma kisilerin fiziksel ve
maddi bakimdan iyi seviyede olmak, kisiler ile iyi iligkiler i¢erisinde olmasi toplumsal
vatandaslik medeniyetine ait gorevlerde sosyal giic yeterliliginde olmak kisilerin
kendilerini gelistirmeye ve iyi vakit gecirmeye zaman ayirmasidir.®® Yasam kalitesi, cok
boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesini meydana getiren etmenler genel anlamda
fiziksel bakimdan iyi olma durumu, fiziksel saglik durumu, mutlu olmak, yasamdan
zevk almak bireysel gelisme durumu, diger kisilerle sosyal iligkiler, rekreasyon ve
vatandaslik aktivitelerinin bir sonucudur.®® Yasam kalitesi yasamin farkli alanlarma has
O0znel doyum anlamlarint kapsamaktadir. Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu
algilayis sekli olarak agiklanmaktadir. Bu agiklamalar 1s1ginda kisinin saglikli bir yagam
stirdiirdiigiinti gosteren fiziki duygusal ve sosyal ¢evre anlaminda iyi olma durumunun
da eslik etmesi beklenmektedir.®” Bir ailenin yasam kalitesi ¢ocuklarmin saghkli veya
engelli olmasiyla da alakalidir. Soyle ki aileler farkli 6zellikleri olan ve davranislar
normal olmayan c¢ocuklari oldugunu ilk duyduklarinda ve O6grendiklerinde yasamis

olduklari hisler ¢ok farkl: hislerdir.586°
2.3. Kaygi ve Nedenleri

Kaygi, kisilerde tehlike ya da tehdit anindaki durumlara kars1 beliren, yasam ile
ilgili endise ve tedirginlik iceren ve fiziksel uyarilarda kendini belli eden istenilmeyen
ruh hali durumu olarak tanimlanmustir.’”® Yapilan farkli arastirmalarda, kaygimimn
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durumluk ve siirekli kavramlari iizerinde durulmustur.’>"

Baska bir ifadede; kaygmin bir kisilik 6zelligi oldugu iizerinde durulustur.
Kisilik yapisinin kaygili olmasi, kayginin oranm etkiler.”® Baska bir ifadede kisinin
sahip oldugu temel durumlardan biri olarak kabul edilmektedir. Normal diizeydeki
kayg kisi diinyaya geldigi andan itibaren baslamaktadir. Oliim, yashilik, hastalik, yalniz
kalma korkusu, dogal afet, sinanma, yeni bir diizene gecis yapma, ihtiyag duyulan
ve ulasilmak istenen fakat ulasilamayan hedefler oldugunda kayginin olmasi normal
olarak kabul edilmektedir. Normal kaygi diizeyinde kisi kendisini gelistirir. Daha
basarili olmak i¢in daha farkl bir sekilde calisir. Ayrica normal bir kaygi diizeyi bireyi
daha tiretken bir kisi olmasina yol agar, belli bir noktaya kadar kayginin performansi
arttird1f1 ve kisiyi motive ettigi ileri siiriilmektedir.’ "

Anksiyete belirsiz bir durumdan kaygilanmak anlamindaki latince anksiyus
sozciigiinden gelir.”® Anksiyete, her bireyin yasamimin farkli zamanlarinda farkl sekilde
hissettigi ve alisik oldugu bir durumdur. Bireyin bir tehlikeye karsi almis oldugu kisa
tedbirler olarak da nitelendirilebilir. Normal kaygi mantikli, hatta her insan igin gerekli
olan yasamm bir amdir.”” Anksiyete her zaman ve her durumda goriilebilen, siklikla
fizyolojik emarelerin eslik ettigi tedirginlik, kaygi, bunalti seklinde hissedilen, hos
olmayan duygusal bir yasantidir. Organizmanin bas etmekte zorlandigi stresli bir
durumda hissedilen bir tiir tehdit yasanmasidir. Anksiyete bozuklugu ise, bu durumun
bireyin psiko-sosyal uyum ve islevlerini bozacak yogunlukta ve zamanda olmasi
anlaminda bir ruhsal bozukluga karsilik gelmektedir.’®

Anksiyete bozukluklarinda, bireylerin gergek bir tehlikeyle karsi karsiya
olmadiklart zamanlarda bunalti ve c¢esitli sikintilar ile karsi karsiya olduklar

bilinmektedir. Bireyler, anksiyete anlarinda sanki kotii bir olay yasanacakmis gibi

tarifsiz bir sikint1 igerisine girerler.”® Gelecekte neler yasanacagimi bilememek insanlar
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icin en temel kaygi sebebidir. Gelecekte istenmeyen bir durumun yasanabilecegini
diisiinmek neler olacagim bilmemeye daha tercih edilir.® Aileler kendi ¢ocuklar ile
ilgili c¢esitli kaygilarini paylasabilmeyi, onlarin 6grenmesinin, duygularinin, hal ve
hareketlerinin yaglarina uygun olarak gelisme gosterip gostermedigini 6grenmeyi ve bu
gelisimi desteklemeyi istemektedirler. APB dogdugu andan itibaren tiim ¢ocuklarin
gelisimlerinin diizenli olarak izlenmesini tavsiye etmektedir.8! Engelli bireylerin
ailelerinin kaygit durumlar1 ile ilgili yapilan cok arastirmada, ailelerin  kaygi
durumlarinin engelli bireyi olmayan ailelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.%?

Ailede yeni bir ¢cocugun diinyaya gelisi yaklagmigsa herkes tarafindan heyecanla
beklenen saglikli bir bebektir. Fakat bebek engelli olarak dogmussa ailede yeni bir
ortam kendiliginden degisecektir. Normal akranlarina gore yetersizligi olan ¢ocuklara
sahip ailelerin ¢ogunun karsi karsiya kaldigi sorun ¢ocuklarin 6zel durumlari, farkls
cevresel algilar, yasadiklar1 pek ¢ok stres ve kaygi kaynagidir.8®

Bu sira dis1 durum ailedeki biitiin fertlerin yasantilarini, duygu ve diisiincelerini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Normal sartlarda herhangi bir sikintis1 olmayan bir
bebek beklenirken ve gelecekle ilgili biitiin hayaller bu bebek lizerine planlanirken
normal olmayan bir bebegin dogmasi ailenin gelecekle ilgili biitiin planlarinin
degismesine ve ailenin sira dis1 bir hayat stirmesine neden olacaktir. Beklentilerinin
tersine bir durumla kars1 karsiya kalan aileler sucluluk duygusuna kapilacaktir, bir
miiddet bebegi reddedecektir, uzun siire sok yasayacaktir. Aileler bilingsizce ¢6ziim
yollar1 arayacaklardir. Toplumun bazi kesimleri tarafindan bebek saglikli veya sagliksiz
ise bunun annenin basaris1 veya basarisizligi olarak gormektedirler. Bu durumda anne
suclanabilmektedir.3* Smith ve ark.® yaptiklar1 bir arastirmada, cocugu engelli olan
ailelerin ¢ocugu engelli olmayan ailelere gore daha duygusal ve daha fazla depresyon

isaretleri sergiledikleri, ileriye yonelik kaygilarin daha ¢ok oldugu belirtilmistir. Bu
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nedenle zihinsel ve fiziksel yetersizligi bulunan ¢ocuga anne babalik yapmak farkli
problemlere sebep olabilmektedir. Bu bireyler, yasamlar1 boyunca aileye bagimlhidirlar.
Hayat boyu devam eden giinliik bakim ihtiyaglar1 ve c¢ok sik goriinen davranma
bozukluklar1 ailelerin zorluklarini arttirmaktadir. Bilindigi {izere zihinsel ve fiziksel
yetersizligi olan ¢ocuklara daha fazla ve daha 6zverili bakim gerekir. Ailenin ekonomik
durumu, bireyin engeliyle nasil ugrasacaklarim1i olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyecektir. Cocuklarinin engel durumu nedeniyle aileler genel saglik giderleri,
ulasim, 6zel fiziksel diizenlemeler gibi farkli sebeplerle, normal bireyleri olan ailelere
gore daha fazla harcama yapmak durumundadirlar.8®87

Bu calismada, down sendromlu ¢ocuklarini diizenli fiziksel aktiviteye gonderen

ve down sendromlu g¢ocuklarini fiziksel aktiviteye gondermeyen ailelerin aile yasam

memnuniyeti ve siirekli kaygi durumlar1 degerlendirildi.
2.4. Spor Kuliibii

Spor kuliibli, belirli kurallara goére olusturulan (kanunlar, yonetmelikler,
yonergeler vb.) yasal kuruluslardir. Kuliip yonetimindeki gorev dagilimi1 daha dnceden
belirlenmistir. Yonetim kurulu kendi arasinda gorev dagilimi yapar ve herkesin yetkisi
kurallar dahilinde belirlenmistir. Amator ve profesyonel olarak hizmet veren tiizel
kisiligi olan kurulus ve derneklerdir.88° Baska bir ifadede spor yonetimi agisindan ele
alacak olursa bir spor kuliibii; karsilasmalar diizenleyen, kurallar1 ayarlayan ve
anlasmazliklar1 ¢ozen, smirl sayida iiyelerden olusmus bir spor yonetimi yapisidir.8%9!

Spor kuliipleri, bir amaca hizmet eden ve bunun i¢in iiyesinin sporcusunun ve
teknik heyetin bir araya gelerek sporun bilimsel bir sekilde aktarildigr 6zel

kuruluslardir.%? Oncelikli gérev iiyelerin sporla ile ilgili isteklerin degerlendirilmesi, bu

dogrultuda faaliyetler diizenlemektir.%®
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2.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite gilinliik yasamimiz igerisinde eklemlerimiz ve kaslarimiz
vasitastyla solunum ve kalp atim hizimizi arttiran siddeti farkli olan yorgunlukla
neticelenen viicudumuzun temel hareketlerini ya da bir kismini kapsayan kosmak,
yiiriimek, yiizmek gibi farkl1 spor branslari olarak agiklanabilir.%

Baska bir ifadede fiziksel aktivite giinliik yapmis oldugumuz ve enerji tiiketimine
sebebiyet veren yorgunlukla neticelenen basit viicut hareketleri ve etkinlikler olarak
tanimlanmaktadir. Yine baska bir ifadede fiziksel aktivite kisinin fiziksel ve zihinsel
etkinligine hitap eden spor ve oyunlara dayali eylemdir denilmektedir.®® Teknolojik
gelismelerle birlikte cocuk ve yetiskinlerin hayati kolaylasmis durumda ancak bununla
birlikte egzersiz alisgkanliginda diisiis meydana gelmistir. Bu da ciddi saglik sorunlarini
beraberinde getirmistir.%

Diinya saghk orgiiti (DSO), saghg sadece hastaliklardan ve mikroplardan
koruma degil, bir biitiin olarak fiziksel ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali olarak
tanimlamaktadir.’” Toplumun geneline bakildiginda ve sonuglar degerlendirildiginde
fiziksel aktivitenin iilkemizde gengler, cocuklar ve yaslilar arasinda heniiz bir yasam
bigimine doniigmedigini yapilan bilimsel arastirmalar neticesinde gormekteyiz. Bu
sebeple cocuklar1 saglikli toplum konusunda bilgilendirmeli onlara diizenli fiziksel
aktivite aliskanlig1 saglamak gerekmektedir.%*

Modernlesmeyle beraber toplumlarin yasantisinda farklilasmalar oldu.
Teknolojik, sosyal ve ekonomik gelismelerle tarimsal ilgi alanlar1 da degisti ayakiistii
yiyecek ve icecek sektorii gelisti, diinya genelinde yapilasmanin artmasi isyerinde, okul
ortaminda ve evde hareketsiz yasam ka¢inilmaz hale gelmistir. Basta obezite ve
kardiyovaskiiler hastaliklar belirgin bir sekilde ortaya ¢ikti. Ayrica hareketsizlige bagl

olarak hastaliklar ortaya ¢ikt1.%°

19



Kiiclik yaslarda edinilecek fiziksel aktivite aliskanliklari ileriki yaslarda olasi
fiziki sekilsizlikleri de Onleyecektir. Yine cocuklukta var olan hareketliligin okul
doneminde diizenli spor faaliyetlerine donlismesi, daha ileriki yaslarda saglik ig¢in
diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarinin yapilmasi hedeflenmelidir.'®

Fiziksel aktivitenin icerisinde frekans siddet ve siire olmalidir. Yani belirli bir
zaman diliminde ortalama seans sayisi bilinmelidir. Siire olarak da ne kadar siirecegini
belirtmek gerekir. Ornegin haftada 5 giin en az 45 dk siirecek olan bir fiziksel
aktiviteden bahsedildiginde frekans ve siire belirtilmis olur. Aktivite anindaki harcanan
enerji oran1 da siddet ile ilgilidir.*® Saglik icin fiziksel aktivitenin asil hareketsizlikten
dolay1 degisen fiziki bozukluklar1 yavaslatmak veya onlemek, viicut sagliginin temeli
olan aerobik kapasiteyi yiikseltmek, yine fiziki uygunlugu ve genel saglik durumunu
uzun yillar korumaktir. Glinlimiiz sartlarinda da tilkemizde fiziksel egzersize ilgi her

gecen giin artmaktadir. Biyolojik denge bunun sebepleri arasinda sayilabilir.®
2.5.1. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Onemi

Yasamin her doneminde diizenli fiziksel aktivitenin yapilmasi Onem arz
etmektedir. Diizenli fiziksel aktivite gerceklestiren birey saglikli ve zinde bir yasantiy
uzun yillar gerceklestirebilir. Saglik ile ilgili aligkanliklar kiiciik yaslarda kazandirilmali
ve sonraki yaslarda gelistirilmelidir. Biiylimenin saglikli bir sekilde saglanmasi
cocukluk yaglarda daha 6nemli olup bu siirecte fiziksel aktivite daha belirgin bir sekilde
onem arz etmektedir. Hastaliklardan fiziksel aktivite sayesinde korunabilme orani daha
yiiksek olacaktir. Fiziksel aligkanliginin saglanasi olas1 obezitelikleri de ortadan
kaldiracaktir. Ergenlik oncesi ¢ocuklarda fiziksel aktivite aligkanliginin kazandirilmasi
cok onemlidir. Ciinkii fiziksel aktivitenin ¢ocugun sagligi lizerinde, ¢ocuklugunda,
gengliginde ve yetigkinliginde birgok psikolojik ve fizyolojik etkileri oldugu tespit

edilmistir.2%®
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Diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerin fiziksel aktivite yapmayan kisilere gore
hastaliklara yakalanma riski daha azdir. Her yetiskin birey haftanin her giiniinde saglikli
bir yasam i¢in orta diizey seviyesinde 30 dakika egzersiz yapmalidir.1%

Baska bir ifadede ise diizenli yapilan fiziksel aktivitenin insan saglig1 lizerine
olumlu yonde etkileri oldugu kardiyovaskiiler sistemleri, bosaltim, sindirim, solunum ve
kas-iskelet sistemleri diizenli egzersizlerle birlikte islevlerini iyi bir sekilde yerine
getirdigi belirtilmektedir.®> Uzun zaman hareket yapmayan insan hareket yeteneklerini
kaybeder ve ¢esitli saglik sorunlar1 yasayabilir. Cocukluk donemindeki fiziksel aktivite
normal biiylimeyi olumlu bir sekilde etkileyeceginden goz ardi edilmemesi gereken bir
durumdur. Ayrica fiziksel aktivitenin motor gelisimine ve biiyiimeye olumlu katkisi
vardir. %1% Bagka bir ifadede ise diizenli fiziksel aktivite bireyin kendini iyi
hissetmesini saglayan 6nemli bir etmen oldugu belirtilmektedir.*®

Cocukluk ve ergenlige gecis donemi siiresince yapilan fiziksel aktivite saglikli
birey olmaya katkida bulunur.'® Diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel saghgimiz {izerinde
olusturdugu olumlu etkinin yani sira ruh ve sosyal sagligimiz, dolayisiyla genel
yasantimiz iizerinde de ¢cok énemli etkileri oldugu bilinmektedir.%

Fiziksel aktivite anlar1 kisinin kendisi i¢in ayirmis oldugu anlardir, kisinin hayata
kars1 direncini arttirir. Diizenli fiziksel aktivite; engelli bireylerin topluma
adaptasyonunda en iyi yontemlerden biridir. Bireylerin kendilerine 6zgii bir yasam
siirdiirmelerine katk1 saglamaktadir.2®” Cocukluk dénemlerinde fiziksel aktivite, normal
biiyiime ve gelismeyi olumlu yonde etkileyeceginden ¢ok énemlidir,08109

Fiziksel aktivite sayesinde birey kendini her anlamda iyi hisseder ve mutlu olur.
Toplumsal alanda ve hastalarda yapilan gézleme dayali ¢aligmalar, fiziksel aktivitenin
yasam Kkalitesi ile iliskili oldugunu one siirmektedir.?%'? Diizenli yapilan giinliik

fiziksel aktivite bazi hastaliklarin yasanmamasi i¢in de 6nemlidir. Bagka bir ifadede ise
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diizenli fiziksel aktivite, bireyin sosyallesmesine katkida bulunabilecegi gibi bireyi kotii
aliskanliklara kars1 korumay1 da hedeflemektedir.!'® Fiziksel aktivite, diizeni beslenme
aligkanliklarinin yani sira viicut sagligina zararl uyusturucu, alkol gibi aligkanliklar1 da
yok eder. 14

Kardiyovaskiiler hastaliklar riskinden korunmak igin ev ortaminda yapilan
aktiviteler yerine orta ya da siddetli diizeyde fiziksel aktivitelere ihtiyag oldugu
belirlenmistir.!*® Fiziksel aktivitenin kas kuvvetine ve viicudun fizyolojik sistemine
olumlu katkilar1 oldugu bilinmektedir; kan basincinin, viicuttaki yag oranini disiiriir,
boylece kalp damar rahatsizliklarinda istenmeyen durumlarin olusma ihtimali daha
diisiiktiir.*® Diizenli fiziksel aktivitenin énemini sdyle de siralayabiliriz.
. Kas kuvvetinin diismesini engeller ve kas kuvvetinin arttirmasina katki saglar.
. Genel anlamda hareketliligi arttirir.
. Viicudun fiziki diizgiinliigiine etki eder.
. Etkiye kars1 tepki ve reaksiyon zamaninin gelismesinde olumlu etki saglar.

. Kalp-damar dengesi daha diizgiindiir.

. Yorgunlugun azalmasina katki saglar.

. Akcigerlerin solunum kapasitesi artar ve havalanmasi saglanir.
. Yaslilikta bagimsiz bir hayat siirmesine katk1 saglar.'!’

. Viicut su ve mineral dengesi saglanmis olur.

. Viicut agirligy, kilo kontrol altindadir.

. Eklemlerin iglevleri daha sagliklidir.

. Bireyin kendisine olan dzgiiveni artar.%
. Bireyler arasi iletisim becerilerinin artmasina katki saglar.
. Olumlu diisiinebilme, kendisiyle barisik ve toplumla i¢ ice ve stres ile basa ¢ikma

ozelligi gelisir.
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. Bireyin sosyal hayata uyum ve kabul diizeyi gelisir.

. Depresyon, endise ve diger istenmeyen durumlar ile bas etme ¢ikma giicii artar.'8
Yapilan bagka bir arastirmada aktif ve fiziksel uygunlugu olan yetiskinlerde

giinliik hayatlarinda hareketsiz olan akranlarina oranla tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon,

kardiyovaskiiler sorunlar sik rastlanan kolon kanseri gibi hastaliklara yakalanma riski

oranlar1 diismekte 6liimle sonuglanmamaktadir.'® Diizenli yapilan egzersizler, kisinin

aerobik dayaniklilik kapasitesini arttirir ve kassal kuvvetin gelismesine etkide

bulunur.19°

2.5.2. Engellilerde Fiziksel Aktivite

21 iilkeden 400 sporcu 300 idarecinin katilmasiyla yapilan Roma Olimpiyat
Oyunlarindasonra 1.0ziirliiler Olimpiyat1 (Paralimpik Oyunlar) Roma olimpiyat
stadinda yapilmis ve basarili bir sekilde sonuclanmistir. Bu baslangi¢c tiim engelli
sporcularin da engelli olmayan sporcular gibi miicadele edecegini tiim diinyaya
gdstermistir. Ayrica bu faaliyetin yiiksek oranda insanin duymasimi saglamstir.!!® Dr.
Guttmann'in bagkanliginda Britanya Oziirlii Sporlar1 Birligi (B.S.A.D.) acilmis ve her
sene belirli tarihlerde farkli spor dallarinda etkinlikler yapilmasi i¢in karar alindi. Stoke
Mandeville'de gerceklestirilen bu tiir etkinlikler her sene farkli spor dallarindan 5-16 yas
arast gencler yarigmalari, Stoke Mandeville Ulusal Paraplejik Oyunlari, Uluslararasi
Stoke Mandeville Oyunlari, karisik yetiskinler spor etkinlikleri yapilmistir.?°

Mutlu ve saglikli bir hayat i¢in sporun gerekli bir ugras oldugu herkesce
bilinmektedir. Yasamin baslangicindan bitimine kadar tiim insanlar i¢in 6nem arz
etmektedir. Ancak sporun, engelli bireyler i¢in 6nemi daha farklidir. Engelli bireyler
fiziksel aktivite sayesinde oOnlerine c¢ikan bir¢ok engeli asabilmektedirler. Bdylece

yasamlarinda yeni bir pencere acilabilmektedir.?
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Fiziksel aktivite engelli bireye kendini kontrol, miicadeleci kisilik ve arkadaslik
sentezler. Fiziksel aktivitenin engelli bireyler i¢in ne derece dnemli ve yararli oldugunu
bilmek zor olmasa gerek. Bazi spor aktivitelerini engelli bireyler yapamazlar, ancak soz
konusu spor branslar1 giiniimiiz sartlarinda engelli bireylere yonelik diizenlenmistir.
Yeterli onlemler alindiginda ve uygun ortamlar aglandiginda engelliler de normal
insanlarin katildig1 aktivitelere katilabilirler. Fiziksel aktivitenin engelli bireyler i¢in en
Oonemli tarafi sosyallesmenin baglamasina ve giiclenmesine yardimci olmaktir engel
durumunun kalici olmasi bireylerin kendilerine karst davranmiglarini zedeler, igine
kapaniklik ve sosyal acidan ¢okiintiiye sebebiyet verir. Bunlarin yam sira psikolojik
tepkiler ve istenmeyen ani davraniglar bakimiyla sorumlu olan kigilerin engelli
bireylerden utang duymasi ile de daha fazla artmasina sebep olur.!? Fiziksel aktivite
engelli bireyin rehabilitasyonunda ve onlarin topluma kazandirilmasinda rol oynayan en
gliclii etmenlerden biridir. Engelli birey yapmis oldugu sportif faaliyetlerle var olan
yeteneklerini koruyacak ve gelistirecektir. Eksiklerini en aza indirecek veya kaldiracak
ya da eksikligini kolaylikla kabullenip hayatin1 buna gore siirdiirmesine yardimci
olacaktir.'?

Engelli rehabilitasyonunda fiziksel aktivitenin amaci, her seyden once engelli
bireyin fiziksel ve psikolojik olarak yeniden giiclenmedir. Yeniden gili¢lenmek i¢in,
tedavi egzersizlerinin devamli ve diizenli sekilde yapilmasi sarttir. Hedefe ulagsmak i¢in
yapilmas1 gereken egzersiz programlarinin siiresi ¢ok uzun olabilir. Cok uzun siiren bu
tir fiziksel aktiviteler, biktirict ve monoton tarzda, hastane ortaminda egzersiz
yapmanin motivasyon Ozelligi son derece azdir. Engelli kisiyi, bu sikici ortamdan
kurtarmak, ona sevk ve heyecan agilamak i¢in fiziksel aktivite gibi bir uyarana ihtiyag

vardir.1%°
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2.5.3. Zihinsel Engellilerde Fiziksel Aktivite

Hareket kisitlamasi olan bireyler i¢in fiziksel aktivitenin sagligi koruyucu
Ozelliginin yan1 sira tedavi edici Ozelligi de Onem kazanmaktadir. Bedensel ve
psikolojik agidan saglikli olmak i¢in bedensel aktivitenin giinliikk yasam ic¢ine adapte
edilmesi ve bunun siirekli hale getirilmesi saglanmalidir. Ornegin her engelli bireyin
kendi yapisina gore yapabilecegi bireysel ve takim sporlar1 vardir. Basamak ¢ikma, ip
atlama, yiriiylis, dans etme, tarla islerinde caligma gibi bedensel etkinlikler
bulunmaktadir. Hareketsizlik ve hantal bir hayat yasayan bireyler bedensel etkinliklere
kisa siirelerle baslamali ve kademeli bir sekilde devam etmelidir. Zihinsel a¢idan sorunu
olan bireyler 6z bakim sosyallesme okul ve is hayati gibi yasamin degisik yerlerinde
zorluklarla karsilasan bireylerdir. Zihinsel yetersizlik down sedromu ve otizmli
bireylerde ¢ok fazla goriilmektedir. Bu sebeple bedensel aktivite ve sosyal imkanlarin
yetersiz olmasi ilag kullanimi ve diyet uygulamalar vb. sebeplerden dolayr down
sendromlu ve otizmli bireylerde obezite sik bir sekilde yaganmaktadir. Eklem ve kemik
rahatsizliklari, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 depresyon agisindan tehlike
altindadirlar.*?!

Zihinsel engelli bireylerde nobet rahatsizliklar1 ¢ok fazla goriinen bir durumdur.
Nobetlerin kontroliinii saglamak amaciyla kullanilan ilaglar hareketlerin ve egzersiz
caligmalarinin yapilmasina neden olabilir. Baz1 spor branslar1 nobet gegiren bireylere
gore degildir bunlardan bazilar1 futbol, boks, giires, su alt1 ylizme gibi branglardir. Baz
spor branslart da kisinin giivenligini saglamasi a¢isindan denetim altinda tutulmasi
gerekir. Bu spor branslarindan bazilari ise ylizme temas sporlar1 ata binmedir. Down
sendromlu kisilerin eklemlerinde ¢ok fazla esneklik oldugundan dolayr esneklik

calismalarinda zorlanmamali ya da uzak durulmalidir.
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Konjenital kalp rahatsizligi olan down sendromlu kisiler icin fiziksel aktivite
calismalar1 planlanirken daha dikkatli olmak gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin zihinsel
engelli bireyler iizerine faydalarini agiklayacak olursak; denge, koordinasyonel ¢alisma,
giig, kuvvet, esneklik ve dayanikliligin gelismesini saglayarak fiziksel uygunlugu
dengeler. Algilarin gelismesine katki saglar. Kilonun dengede tutulmasina yardimci
olur. Gorme, isitme, dokunma ve hareket algilarinin gelismesine yardimci olur.
Saldirgan davranislar azaltir ve dikkatte devamlilik ve artis saglar. Sportif ve akademik
faaliyetlere daha iyi katilim saglar. Programli ve diizenli bir sekilde gergeklesen
aktiviteler bireyin kendisini fiziksel acidan daha saglikli hissetmesini saglar, algi

kavrami olumlu anlamda gelisim saglar.1?2
2.5.4. Down Sendromlu Bireylerde Fiziksel Aktivite

Toplumda her bireyin yasina ve cinsiyetine bakmaksizin fiziksel aktivite yapma
gereksinimi vardir. Toplumda her birey fert olarak onemlidir, her bireyin farkli bir
kapasitesi vardir ve bu kapasitesiyle degerlendirilmelidir.!?® Sadece saglhikli bireyler
toplumu olusturmuyor. Engelli bireyler fiziksel aktivite sayesinde kendilerini farkli
alanlarda gosterebilirler. Engelliklerini unutabilirler ve azaltabilirler. Ozgiiven ve
paylasim duygular1 gelisir. Fiziksel aktivite sosyal tedavi gorevi istlenmis olur.
Toplumun kendilerine karst olan farkli duygularindan dolay1 ortaya ¢ikan ofke,
kiskanglik ve saldirganlik durumu fiziksel aktiviteyle birlikte kontrol altina alinmis
olur.t?

Fiziksel aktivitenin engelli bireyler icin psikolojik ve fiziksel etkilerinin yaninda
biitiinlestirme, rehabilite etme ve kaynastirma gibi olumlu etkileri de vardir.'? Engelli
bireylerin fiziksel aktivitelere katilamamasinin bircok sebebi bulunmaktadir. Down

sendromlu yetiskinler {izerine yapilan aragtirmalar sonucunda fiziksel aktivite

programinin maliyeti, ulasim sartlarinin uygun olmamasi, fiziksel aktivitenin nasil ve
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nerede yapilacagini bilememe, aletlerin nasil kullanilacagini bilememek, toplumun alay
konusu olma kaygisi, fiziksel aktiviteyi nasil yapacagini gosterecek kimselerin olmayisi,
spor merkezlerinin ulasilabilir konumunun zor olmasi aktivitelere katilmama sebepleri
arasinda yer almaktadir.1%

Baska bir c¢alismada ise bedensel engelli kisiler yine fiziksel aktivite
programlarinin yiiksek maliyeti, bolgedeki spor merkezlerinden habersiz olma, teknik
ekipman yetersizligi, zor ulasim sartlar1 gibi nedenler fiziksel aktiviteye katilim
engelleri olarak belirtilmistir.!?” Kisilerin kollar1 ve bacaklar1 ile biitiin organlarmni
kullanirken hiz ve gii¢c kazanmasina, bedensel organlar1 arasinda uyum saglamasina ve
onlar1 kontrolii altina almada hiinerli duruma gelmesine hareket gelisimi
denmektedir.'?® Arastirmacilar, egitilebilir zihinsel engelli (EZE) bireylerin dayaniklilik
giic, denge, ceviklik, kosu, hiz, esneklik gibi fiziksel ve motor uygunluk faktorleri
acisindan, olagan gelisim sergileyen kisilere oranla belirgin bir sekilde geride
kaldiklarin1 agiklamaktadirlar.

Fiziksel ve motor uygunluk faktorleri basit yasamsal aktiviteleri edinmek,
fiziksel aktivitelerin i¢inde olmak kosabilmek, yiiriiyebilmek, sekmek, atlamak,
sigramak, yakalamak, tutmak, firlatmak, gibi motor becerileri yeterince ortaya ¢ikarmak
icin gereklidir. Egitilebilir zihinsel engelli bireylerin, mesleki egitimlerinin zihinsel
becerilerden 6nce fiziksel 6zelliklerini kullanmalarina yonelik oldugu diisiiniildiigiinde,
fiziksel ve motor uygunluk unsurlarmin gelistirilmesinin 6nemi goriilmektedir.t

Bireyin hareketli olmasi, kendisi ve ¢evresi i¢in énem arz etmektedir, hareket
tipki dil gibi bireyin yakin cevresiyle iletisim halinde olmasi, kendisinden bahsettigi ve
yasantisin1 gergeklestirdigi bir aractir.?® Arastirmacilar sportif egzersizlerin bireye
farkl1 bir rehabilitasyon etkisi yaptigini belirtmistir. Sportif egzersizleri gerceklestirmek

down sendromlu kisilere, giiclii kaslarin olusmasi, denge gelisimi, koordinasyon
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gelisimi, durus, kontrol gelisimi, esneklik gelisimi, dolasim ve solunum sistemlerinin

gelisimi ve farkli hastaliklar1 5nleme alanlarinda biiyiik fayda saglamaktadir.”
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Bu boéliimde, arastirmanin yapildigi yer, deneklerin secimi, veri toplama

araclarina iliskin bilgilere yer verilmektedir.
3.1.1. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Etik Kurul izni

Bu aragtirma Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor-Saglik
Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.
Bu arastirma, Atatiirk Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Alt

Etik Kurul Kararinin 17.05.2015 tarihli yazisina istinaden yapildi (EK-2).
3.1.2. Deneklerin Se¢imi

Arastirmanmn grubunu Malatya Turgut OZAL Ozel Cocuklar Spor Kuliibii ve
Ozel Malatya Anadolu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezine devam edip fiziksel
aktivite yapan ve fiziksel aktivite yapmayan down sendromlu bireylerin ebeveynleri
olusturdu. Goniilliiliik esas alinarak fiziksel aktivite yapan 25 down sendromlu bireyin
ebeveynleri (50 kisi) fiziksel aktivite yapmayan 25 down sendromlu bireyin ebeveynleri
(50 kisi) olmak iizere toplam 100 kisiye anket uygulamasi yapildi. Gilivenirligi ve
gecerliligi kabul edilmis olan 28 sorudan olusan oxfort mutluluk anketi, yine giivenirligi
ve gecerliligi kabul edilmis olan 20 sorudan olusan siirekli kaygi anketi formu
uygulanmistir. Anket uygulamasi biitiin velilerin onay1 alindiktan sonra evlerine veya
igyerlerine gidilip titizlikle uygulandi. Ankette yer alan sorular anne ve babalara
anlatildiktan sonra nasil cevap verecekleri gosterildi. Calismanin amacina
uygunlugunun daha iyi anlagilmasi i¢in down sendromlu ¢ocuklarini fiziksel aktiviteye
gonderen ve down sendromlu ¢ocuklarini fiziksel aktiviteye gdndermeyen ebeveynlere

ilk anket ve 6 ay sonra son anket uygulamasi yapildi. Denekler aragtirmanin deneysel
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modeline gore yansiz atama ile belirlendi. Arastirmaya katilan her goniilliiye

bilgilendirilmis goniilli olur formu (BGOF) imzalatildi.
3.1.3. Veri Toplama Araglari

Bu calismada verilerin toplanma sekli kontrol ve deney guruplarini tanimlamak
adina arastirmanin amaglarina yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
Demografik Ozellikler Bilgi Formu (DOBF), (EK-3) kullanilirken; kontrol ve deney
guruplarinin kaygi ve mutluluk diizeylerinin belirlenmesi i¢in de Siirekli Kayg1 (EK-4)
ve Oxfort Mutluluk Olgekleri (EK-5) kullanildi. Malatya Turgut OZAL Ozel Cocuklar
Spor Kuliibii ve Ozel Malatya Anadolu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi de veri

toplama merkezleri olarak degerlendirildi.
3.1.4. Oxford Mutluluk Ol¢egi Puanlamasi

Oxford Mutluluk Olgegi'nin (OMO) Tiirkge formu, kendine 6zgii dzellikleriyle
farkli psikometrik ozellikler ortaya ¢ikarmistir. Tek etkenden meydana gelen dlcegin
Tiirk tiniversite 6grencilerinin olusturdugu 6rneklemde dogrulanip dogrulanmayacagi
test edilmis ve tek etken yapisinin korundugu sonucuna varilmistir. Mutluluk
Olcegindeki 28 soruya verilen puanlar toplanarak mutluluk puani elde edilmistir.
Olgekten alinabilecek puan 28 ile 145 arasinda degisebilmektedir. Olgekten alinan puan

artttkca mutluluk da artmaktadir.
3.1.5. Siirekli Kaygi Olcegi Puanlamasi

Formdaki sorulardan en az 3 tanesine cevap verilmemisse doldurulmus form
gecerliligini kaybeder ve puanlama yapilmaz. Siirekli Kaygi Olgegindeki soru
secenekleri (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her
zaman seklinde tasarlanmistir.

Olgeklerde farkli iki anlam bulunmaktadir. Bu anlamlara (1) direk ya da diiz
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(direct) ve (2) tersine c¢evrilmis (reverse) anlamlar denilebilir. Direk anlamlar,
diisincenin olumsuz oldugunu; tersine c¢evrilmis anlamlar ise diisiincenin olumlu
oldugunu ifade eder. Bu ikinci sekildeki anlamlar puanlamaya tabi tutulurken 1 agirlik
seviyesindekiler 4‘e, 4 agirlik seviyesindekiler ise 1’e doniistiiriiliir. Direk anlamlarda 4
seviyesindeki cevaplamalar yiiksek kaygi durumun gorildiigiinii gostermektedir.
Tersine c¢evrilmis anlamlarda ise 1 seviyesindeki cevaplamalar kayginin yiiksek
oldugunu, 4 degerinde olanlar kayginin diisikk oldugunu ifade eder. “Huzursuzum”
anlami direk, “kendimi sakin hissediyorum” anlami da tersine ¢evrilmis anlamlara
ornektir. Bu sekilde “huzursuzum” anlami i¢in 4 agirlikli bir secenek, “kendimi sakin
hissediyorum” anlami i¢in 1 agirlikli secenek tercih edilmisse, sonug yiiksek kayginin
oldugunu gostermektedir. Stirekli kaygi Olceginde tersine g¢evrilmis ifadelerin sayisi
7°dir ve bu sayilar 1, 6, 7, 10, 13, 16 ve 19. sorularindan olusmaktadir.

Elle puanlama: Direk ve tersine ¢evrilmis anlamlarin hepsi i¢in farkli iki cevap
boliimii diizenlenir. Bu sekilde bir cevap bdliimiinde dogrudan anlamlarin 2. cevap
boliimiinde tersine ¢evrilmis anlamlarin toplam degerleri toplanir. Dogru kabul edilen
anlamlar i¢in olusturulan genel agirlikli puandan ters anlamlarin genel agirlikli puan
cikartilir. Bu sonuca daha once hesaplanmis ve degismeyecek olan baska bir deger
eklenir. Stirekli kaygi dlgegi icin degismeyecek deger 35°dir En sonunda olusan puan
kisinin siirekli kaygi puanidir. Cevaplama sonucunda olusacak puanlar kuramsal olarak
20 ile 80 arasindadir. Biiyiik puan olmasi yiiksek kayginin oldugunu, kii¢iik puan olmast
diisiik kaygmin oldugunu gosterir. Puanlar yilizdelik anlaminda yorumlanirken de
yukaridaki aciklamalar gecerlidir. Yani ylizdeligin diisiik olmas1 (1, 5, 10) kayginin
diisiik oldugunu gostermektedir. Uygulamalarda olusan ortalama puan durumu 36 ile 41

arasinda degiskenlik gostermektedir.
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3.2. Metot

Bu béliimde, arastirmada kullanilan model, deneysel tasarim, deneysel prosediir

ve verilerin ¢oziimlenmesi hakkinda bilgi verilmektedir.
3.2.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma; diizenli fiziksel aktivitenin down sendromlu bireylerin ailelerinin
yasam memnuniyeti ve siirekli kaygi diizeyleri iizerine etkisini inceleyen deneysel bir
calismadir.

Deneysel caligmalar bilimsel ¢alismalar i¢inde en dogru sonuclarin elde edildigi
calismamalardir. Ciinkii arastirma yapan kisi karsilastirilabilir islemler yapar ve daha

sonra onlarin sonuglarini inceler.**°
3.2.2. Deneysel Model

Diizenli fiziksel aktivitenin down sendromlu bireylerin ailelerinin yasam
memnuniyeti ve siirekli kaygi diizeyleri lizerine etkisini inceleyen bu aragtirma ilk test-
son test kontrol gruplu deneysel tasarima uygun olarak gergeklestirildi.

Ik test-son test kontrol gruplu desen (ISKD), arastirmacilar tarafindan tercih
edilen yaygin ve zor bir desendir. Denekler deneysel islemlerin dncesinde ve sonrasinda
bagimli degisken ile alakali olarak degerlendirilirler. ISKD, iliskili bir desendir. Ciinkii
ayn1 bireyler bagimli degisken iizerinde iki defa test edilirler. Bunlarla beraber farkli
deneklerden meydana gelen deney ve kontrol guruplariin dl¢limlerinin birbirleriyle
karsilagtiritlmasindan dolay1 bu desenin, iliskisiz oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle ilk
test-son test kontrol gruplu desenin karisik bir desen oldugu soylenebilir. 131132
Deneysel arastirmalarda olusabilecek en 6nemli sorun deneklerin se¢imidir. Bu

sorun ilk test ile son test kontrol gruplu desende ¢ok daha 6nem arz etmektedir. Ciinkii

bagimli degiskenli deney ve kontrol guruplarinin puanlarinin deney sonucundaki
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farkliliklar1, deney oncesi farkliliklardan olusabilir. Iki guruptaki deneklerin baslangic
anindaki farkliliklarinm1 asgariye indirgemenin yolu ise deneklerin uygun olacak
yontemler ile guruplara ge¢mesinden olusur. Arastirmaya katilanlarin iki guruba
ayrilmasinda gozlenen iki temel metottan biri eslestirme, digeri ise yansiz atamadir.
Bahsi gecen yontemler ile olusan iki guruptan hangilerinin deney ve hangilerinin
kontrol gurubu oldugu da yansiz atama ile belirlenir.132

Ik test ile son test kontrol gruplu olan desenin iki énemli faydasi vardir. ki
ayni denekler iistiinde 6l¢iimler uygulandiginda farkli deneysel islem sartlar1 altinda
olusan ol¢iimler bir¢cok deneyde yiiksek diizeyde iliskilendirilecektir. Bu durum hata
oranim diisiirecek ve bununla birlikte istatistiksel gii¢ artmis olacaktir. Ikinci faydali
durum ise, daha az denek gerekecektir ve her ¢alismada ayni denekleri test etmeye bagh
olarak harcanan zaman ve c¢abada ekonomiklik saglanmis olacaktir. Bu iki olumlu
durum neticesinde guruplarda calisma sartlari, deneysel islemi gercek etkisinin
olusmasina katki saglayacaktir 131133134

Ik test-son test kontrol gruplu desenin ana avantajinin, denk guruplarin
yaratilmasinda yansiz atama igleminin dogrudan bir kontroliiniin saglamasi oldugu
belirtilmektedir. Ciinkii baslangicta guruplar denk degilse, islemin etkisini daha dogru
bir sekilde tahmin etmeye yonelik olarak islem sonrasi gézlemlerin istatistiksel olarak
diizeltilmesine olanak saglar. Yine desen ile islem etkisini degerlendirmede deneklerin
ilk test-son test puanlart arasindaki puanlarin kullanma olanagi elde edilmektedir.
Dolayistyla kazang puanlarini kullanarak islem etkisinin daha duyarl bir sekilde dl¢iimii
miimkiin olabilmektedir,!31:13

Bununla birlikte ISKD’nin, deneysel islemin sartli degisken iistiindeki etkisinin

belirlenmesiyle alakali olarak arastirma yapan kisiye yiiksek bir istatistiksel avantaj

olusturan, elde edilen sonuglarin neden-sonug¢ kapsaminda degerlendirilmesine imkan
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sunan ve davranis alanlarinda ¢ok sik kullanilan giiglii bir desen oldugu agiklanabilir.*%
3.2.3. Deneysel Prosediir

Arastirmanin amaciyla alakali genel aciklayici bilgiler gonitilliilere yapildi, 6lgek
formlar1 goniilliilere verildikten sonra olgeklerdeki sorulara kendilerine gore en dogru
cevabin isaretlenmesi istendi. Arastirma 12 aylik siire zarfinda tamamlandi. 12 aylk
siirede kontrol gurubundaki ailelerin down sendromlu cocuklar1 fiziksel aktivite
etkinliklerine katilmazken deney gurubundaki ailelerin down sendromlu c¢ocuklari
diizenli fiziksel aktivite etkinliklerine katildi. 12 ay siiren fiziksel aktivite etkinlikleri
haftada 5 giin ve giinde 2 saat {izerinden uygulandi. Uygulanan fiziksel aktivite tipleri

down sendromlu ¢ocuklara uygun olarak hazirlandi.
3.2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 15.0 istatistik programindan yararlanildi.
Verilerin normallik dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile analiz edildi.
Demografik bilgilerin sayisal degerlendirilmesinde frekans ve ylizdelik hesaplamalar
yapildi. Degiskenler ile ilgili veriler icin ise en yiiksek deger, en diisiik deger, aritmetik
ortalama, standart sapma durumu ve standart hata puanlart belirlendi. Parametrik test
varsayimlar1 sagladigi i¢cin bagimsiz guruplar arasi farkliliklara bagimsiz 6rneklem t-
testi (Independent Samples t-Test) ile bakildi. iliskili guruplarin arasinda farklilik ise
bagimli &rneklem t-testi (Paried Samples t-Test) ile belirlendi. Istatistiksel anlamlilik

derecesi p<0.01 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kontrol ve deney gruplarinin genel cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Kadin (Anne) 50 50.0
Erkek (Baba) 50 50.0
Toplam 100 100

Tablo 4.1’e gore kontrol ve deney guruplarinda 50 anne ve 50 baba olmak iizere

toplam 100 ebeveyn vardir.

Tablo 4.2. Kontrol ve deney gruplarinin genel yas dagilimi

Yas (Yil) Frekans Yiizde (%)
40 ve alt1 25 25.0
41 — 45 arasi 21 21.0
46 — 50 arasi 28 28.0
51 ve iizeri 26 26.0
Toplam 100 100

Tablo 4.2°ye gbre arastirmaya katilan ebeveynlerin genel yas dagilimi 40 yas ve

alt1 i¢in %25 (n=25), 41-45 yas aras1 i¢in %21 (n=21), 46-50 yas arasi i¢in %28 (n=28)

ve 51 yas ve lizeri i¢in ise %26 (n=26) olarak tespit edildi.
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Tablo 4.3. Kontrol ve deney gruplarinin genel egitim durumu dagilimi

Egitim Durumu Frekans Yiizde (%)
Okur-Yazar olmayan 3 3.0
Okur-Yazar 11 11.0
Ilkokul 41 41.0
Ortaokul 18 18.0
Lise 17 17.0
Universite 10 10.0
Toplam 100 100

Tablo 4.3’e gore aragtirmaya katilan ebeveynlerin genel egitim durumu dagilimi
okur-yazar olmayanlar i¢in %3 (n=3), okuma-yazma bilenler i¢in %11 (n=11), ilkokul
mezunlari i¢in %41 (n=41), ortaokul mezunlar1 i¢in %18 (n=18), lise mezunlari i¢in

%17 (n=17) ve iiniversite mezunlari i¢in ise %10 (n=10) olarak tespit edildi.

Tablo 4.4. Kontrol ve deney gruplarinin genel gelir diizeyi dagilimi

Gelir Diizeyi (TL) (Aylk) Frekans Yiizde (%)
1500 TL ve alt1 34 34.0
1501 TL — 2000 TL 30 30.0
2001 TL-2500 TL 14 14.0
2501 TL -3000 TL 8 8.0
3000 TL ve iizeri 14 14.0
Toplam 100 100
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Tablo 4.4’e gbre arastirmaya katilan ebeveynlerin genel gelir diizeyi dagilimi
1500 TL ve alt1 igin %34 (n=34), 1501-2000 TL aras1 i¢in %30 (n=30), 2001-2500 TL
arasi i¢in %14 (n=14), 2501-3000 TL arasi i¢in %8 (n=8) ve 3001 TL ve lizeri i¢in ise

%14 (n=14) olarak tespit edildi.

Tablo 4.5. Kontrol ve deney gruplarindaki kaygi ve mutluluk diizeylerinin ilk
test—son test farkliligi (Bagimli 6rneklem T-Test)

On Test-Son Test (Degisim)

Parametre Gurup N X SS SD t p
Kontrol 50 -0.1 0.3 49 - 0.444.659
Kaygi Diizeyi
Deney 50 -12.1 6.3 49 -13.665.000* (+)
Kontrol 50 8.7 7.7 49 7.428.000* (-)
Mutluluk Diizeyi
Deney 50 -185  13.0 49 -10.038.000* (+)

*p<0.01 (-) Azalma, (+) Artis; SS (Standart Sapma), SD (Serbestlik Derecesi)

Tablo 4.5’e gore kontrol gurubunun siirekli kaygi durumlan ilk test-son test
oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken mutluluk diizeyi ilk test-son test
oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0.01). Bu farklilik mutluluk diizeyi
puaninin 8.7+7.7 azalmasindan kaynaklanirken, deney gurubunun kaygi ve mutluluk
diizeyi ilk test-son test oranlari arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0.01). Bu
farklilik kaygi diizeyi puanlarinin -12.14+6.3 ve mutluluk diizeyi puanlarinin -18.5+13.0

puan artmasindan olusmaktadir.
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Tablo 4.6. Kontrol ve deney guruplarinin kaygi ve mutluluk diizeylerinin ilk

test-son test arasi farklarin karsilagtirilmasi (Bagimsiz 6rneklem T-Test)

Gurup N X SS SD t p
Kontrol 50 -0.1 0.3

Kaygi Diizeyi Deney 50 -12.1 6.3 98 13.625 .000*
Kontrol 50 8.1 7.7

Mutluluk Diizeyi Deney 50 185 130 98 12.420 .000*

*p<0.01; SS (Standart Sapma), SD (Serbestlik Derecesi)

Tablo 4.6’ya gore kontrol ve deney guruplarinin kaygi ve mutluluk diizeyi ilk

test- son test degerlerindeki farklar arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0.01). Bu

farklilik kaygi diizeyinde deney gurubunun kaygi diizeyi degerlerinin artmasindan,

mutluluk diizeyinde kontrol gurubunda mutluluk diizeyi degerlerinin azalmasindan ve

deney gurubunda da mutluluk diizeyi degerlerinin artmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.7. Kontrol ve deney guruplarindaki annelerin kaygi ve mutluluk

diizeylerinin ilk test-son test aras1 farklarin karsilastirilmasi (Bagimsiz 6rneklem T-

Test)

Gurup N X 55 SsD p
Kontrol 25 -0.8 0.4
Kayg Diizeyi 48  10.422  .000*
Denev 25 -12.6 6.0
Kontrol 25 0.3 7.7
Mutluluk Diizevi 48  O9.877 .000*
Denev 25 -18.5 11.8

#*p<0.01; SS (Standart Sapma), SD (Serbestlik Derecesi)
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Tablo 4.7’ye gore kontrol ve deney guruplarindaki annelerin kaygi ve mutluluk

diizeyi ilk test-son test degerlerindeki farklar arasinda anlamli bir farklilik bulundu

(p<0.01). Bu farklilik kaygi diizeyinde deney gurubunun kaygi diizeyi degerlerinin
artmasindan, mutluluk diizeyinde kontrol gurubunda mutluluk diizeyi degerlerinin
azalmasindan ve deney gurubunda da mutluluk diizeyi degerlerinin artmasindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.8. Kontrol ve deney guruplarindaki babalarin kaygi ve mutluluk
diizeylerinin ilk test-son test arasi farklarin karsilastirilmasi (Bagimsiz 6rneklem T-

Test) 4

Gurup N X SS SD t p
Kontrol 25 -0.1 0.2
Kaygi Diizeyi Deney o5 116 6.6 48 8.809  .000*
Kontrol 25 6.8 7.6
1 3 *
Mutluluk Diizeyi Deney o5 184 143 48 7.666  .000

*p<0.01; SS (Standart Sapma), SD (Serbestlik Derecesi)

Tablo 4.8’e gore kontrol ve deney guruplarindaki babalarin kaygi ve mutluluk
durumu ilk test-son test degerlerindeki farklar arasinda anlamli bir farklilik bulundu
(p<0.01). Bu farklilik kaygi diizeyinde deney gurubunun kaygi diizeyi degerlerinin
artmasindan, mutluluk diizeyinde kontrol gurubunda mutluluk diizeyi degerlerinin
azalmasindan ve deney gurubunda da mutluluk diizeyi degerlerinin artmasindan

kaynaklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismaya katilan ebeveynler i¢cin anne-baba yiizde oranlar1 %50 %50 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.1). Arastirmaya katilan ebeveynlerin genel yas dagilimi 40 yas
ve alt1 i¢cin %25 (n=25), 41-45 yas arasi i¢in %21 (n=21), 46-50 yas aras1 i¢in %28
(n=28) ve 51 yas ve ilizeri i¢in ise %26 (n=26) olarak tespit edilirken (Tablo 4,2), Tablo
4,3’e baktigimizda arastirmaya katilan ebeveynlerin genel egitim durumu dagilimi okur-
yazar olmayanlar i¢in %3 (n=3), okuma-yazma bilenler i¢in %11 (n=11), ilkokul
mezunlart i¢in %41 (n=41), ortaokul mezunlart i¢in %18 (n=18), lise mezunlarn i¢in
%17 (n=17) ve iiniversite mezunlari i¢in ise %10 (n=10) olarak tespit edilmistir.

Cokluk ve ark.’nin'® bolgesel tekerlekli sandalye liginde oynayan sporcularin
yasam kalitelerini belirlemek igin yapmis olduklari arastirmada DSOYO’yii kullanarak
alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin cinsiyet, yas, dagilimlarina gore istatistiki
anlamlilbik bulunamamistir (P>0.05). Ancak egitim diizeyinde, istatistiki anlamlilik
tespit edilmistir (P<0.05). Bu ¢alismay1 ve calismamizi destekler nitelikteki, Softa ve
ark.*’ tarafindan yapilan aile yiikii ve yasam doyumu konulu calismada ebeveynlerin
aile yiikii ile yasam doyumu arasinda istatistiki anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05).
Engelli bireylerin yasaminda aileye diisen sorumluluk artik¢a aile fertlerindeki yasam
doyumu azalmaktadir. Yani aile bireylerinin engelliye ayirdigi zamanlar1 azaldikca
yasam doyumlart yiikselmektedir. Egitimi ilkokul olan anne ve ebeveynleri ¢alismayan
cocugun ailesine ihtiya¢ duyduklar1 konularda egitimlerinin planlanmasi ve egitimlerin
devamliliginin saglanmasi ailelerin yiikiiniin azalmasinda énemli bir etken olmaktadir.
Gelir diizeyi, annenin ¢alisma durumu ve yasanilan mekan degismesinin ise ailelerin
aile yasam kalitesi gelisiminde bir etkisinin olmadig1 belirtilmektedir. Engelli bireyin

bakiminda egitim kurumlarindan yararlanilmasi ve aile gelirinin artirilmasi yoniinde

40



calismalarmn yapilmasi ongoriilmektedir. 8

Aile yasam kalitesini belirleyici unsurlardan ilk akla gelen ekonomik kosullar
olmasina ragmen aile yasam kalitesi ¢ok kapsamli bir yapiya sahiptir. Gelir diizeyindeki
artiglarin ve sosyoekonomik statiideki iyilesmelerin, aile yasam kalitesini onemli oranda
gelistirecegi diisiiniilmemelidir.™®® Aznar ve ark.}* tarafindan gelistirilen birey/ aile
yasam kalitesi topolojik Olgegine gore, aile gelir diizeyinde yapilan iyilestirmelerin
engelli bireyin ya da ailesinin temel gereksinimlerinin giderilmesini saglamasina
ragmen bu iyilestirmelerin engelli bireyler ile ailelerinin yasam kalitesini iyilestirmedigi
goriilmektedir. Calismamizda arastirmaya katilan ebeveynlerin genel gelir diizeyi
dagilimi1 1500 TL ve alt1 i¢in %34 (n=34), 1501-2000 TL aras1 i¢in %30 (n=30), 2001-
2500 TL arasi i¢in %14 (n=14), 2501-3000 TL aras1 i¢in %8 (n=8) ve 3001 TL ve iizeri
icin ise %14 (n=14) olarak tespit edildi (Tablo 4.4).

Meral ve Cavkaytar’in'®® yapmis olduklar1 ¢alismalarmin demografik verileri
incelendiginde, iilkemizdeki engelli bireylerin ailelerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun
asgari Ucretin altinda bir gelirle calistiklar1 ve diisiik sosyo ekonomik statii’de yer
aldiklar1 gozlenmektedir. Elde ettigimiz verilerden de anlasilacagi tlizere engelli
bireylerin ailelerinin gelir diizeyleri Meral ve Cavkaytar’in'*® yapmis olduklar1 ¢alisma
ile benzerlik gostermektedir. Campbell ve ark.}*! tarafindan yapilan arastirmada yasam
kalitesi ve gelir diizeyine iliskin genel algilamanin, gelirin ger¢cek miktarindan c¢ok
bireylerin bu gelirden elde ettikleri tatmine baglhi yasam mutlulugu oldugunu
belirtmislerdir. Dolayisiyla engelli birey ailelerinin kaygi ve mutluluklarinin sadece

ekonomik gelir diizeyi ile agiklanamayacagi sdylenebilir.

Fiziksel aktiviteyle birlikte engelli bireylerde ruhsal, sosyal ve bedensel bir
takim degisimlerin oldugu ve bu degisimlerin engellilerde engelli bireylerde fiziksel ve

psikolojik yararlar sagladig: bilim adamlar1 tarafindan yapilan gilincel aragtirma konular1
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arasindadir.1*?

Fiziksel aktivite engelli bireylerde engelliliklerinde olusan ve iginde
bulunduklar1 ruh halleri, toplumun kendilerine karsi olan tavirlarindan dogan
saldirganlik, 6fke ve kiskanclik gibi duygularini kontrol etmelerinde 6nemli bir
etkendir.*3

Yapmis oldugumuz ¢alismada kontrol grubunun siirekli kaygi diizeyinde anlamli
(P<0.05) bir farklilik bulunamazken, deney grubunda ise kaygi ve mutluluk diizeyleri
arasinda istatistiki bir anlamlilik (p<0.01) tespit edilmistir (Tablo 4.5). Altun'®* sportif
aktivitelere katilan bedensel engellilerin yasam kalitesi iizerine yapmis oldugu yiiksek
lisans ¢alismasinda kaygi durumlar1 yoniinden gruplar karsilastirildiginda, durumluk
kaygist acisindan profesyonel grup ile amator grup arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi, ancak siirekli kaygi diizeyi agisindan spor yapan gruplar ile sedanter grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugunu belirtmektedir. Altun’un'?* yapmis
oldugu aynmi ¢alismasinda fiziksel aktivitelere katilan engelli bireylerin gerek fiziki
goriinlimlerinin gerekse giinliik yasam becerilerinin dnemsenecek kadar gelistigini
belirtilmektedir. Altun’un'®* yapmis oldugu calisma sonuglar ile yapmis oldugumuz
caligmada siirekli kaygi diizeyleri arasindaki sonuglar benzerlik gostermektedir.

Egzersizin engellilerde mutlulugu arttirdigin1 ve yasam kalitesini gelistirdigini
belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Yapmis oldugumuz g¢alismada kontrol ve deney
gruplarinin kaygi ve mutluluk diizeylerini karsilastirdigimizda deney grubunun kaygi ve
mutluluk diizeylerinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek c¢iktig1 istatistiki olarak
belirlenmistir (Tablo 4.6). Calismamiza benzer olarak Groff ve ark.® on sekiz yas iistii
bedensel engelliler ile yaptiklari c¢aligmada sportif aktiviteye katilan bireylerde,
yasamdan zevk alma, iyi hissetme, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme gibi
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sosyal ve psikolojik durumlarda olumlu etkiledigini bildirirken, Devine*** rekreasyon

42



faaliyetlerine katilan 14 engelli birey ile yaptigi calismasinda, engelli bireylerin
sosyallesmesinde insanlar arasinda rahat ve keyifli iletisim kurmasinda, bir gruba dahil
olma mutlulugu, esit statiide iliski kurma ve paylasimlarda bulunma firsat1 oldugunu
belirtmektedir. Karademir ve ark.’nmin'® yapmis oldugu c¢alismada gorme engelli
sporcularin spor yaptiklari i¢in bir gruba ait olma, kendilerini gruba kabul ettirmenin
vermis oldugu giivenle topluma kars1 algilarinin olumlu yansimasit spor yapan engelli
bireylerde mutluluk kaynagi olustugunu belirtmektedirler. Yine, Civan ve ark.nm4®
yapmis olduklar1 arastirmada isitme engelli sporcularin sedanterlere gore siirekli kaygi
diizeylerinin anlamli (P<0.05) oranda daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Yazicioglu ve ark.'’

spora katilmis fiziksel engelli bireylerin spora katilmamis
engelli bireyleri karsilastirdigi calismalarinda spora katilan engelli bireylerin hayat

memnuniyetleri ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler.

Literatiir caligmalarinda sportif aktivitelerin, down sendromlu engelli bireylerin
ozellikle sosyal hayata tutunmalarinda biiyiikk fayda sagladigi ve engelli bireylerin
rehabilitasyonunda kullanilan egzersiz terapilerinin rehabilite ve ¢ok boyutlu gelisim
(ruhsal, duygusal, sosyal, psikolojik ve motor beceri) siirecine sagladigi katkiya dikkat
cekilmektedir.'*® Gerek literatiirlerde gerekse arastirmalarda olsun egzersizin down
sendromlu engelli bireylerde ve ebeveynlerinde hayat yasam Kkalitesini arttirdigi
belirtilmektedir. Yapmis oldugumuz ¢alismada da benzer sonuglar elde etmemiz engelli
bireylerin toplumda sayginligini kazandirmak ve arttirmak icin ve anne babalarin
kaygilarint azaltip mutluluklarin1 ¢ogaltmak, kaliteli hayat standardinda yasamalarini

saglamak adina spora yonelmelerine katkida bulunmaliy1z.

Calismamizda deney grubundaki annelerin kaygi diizeyinin artmasinin engelli
bireylerde motor becerilerin yetersizligi ve aktivite kisithiliindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir. Topuz ve ark.'*® farkli engellere sahip ¢ocuklarin annelerinin yasam
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kalitesi lizerine yapmis oldugu calismada ayrica ¢alismamiza katilan ebeveynlerin
egitim ve gelir diizeylerinin diisiik olmas1 engelli bireylerdeki kayginin siirekliligi ve
depresyon iizerinde énemli bir etki yaratig1 diisiiniilmektedir. Uguz ve ark.'™ zihinsel ve
bedensel engelli bireylerin ebeveynlerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin
belirlenmesi iizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada, engelli bireylerin ebeveynleri daha
cok evde kaldiklari, ev disinda is ortami olmadig1 gibi arkadaslik iliskilerinin de daha
sinirli olmasi ve giin boyu engelli bireylerle ilgilenmek durumunda kalmalarinin ciddi
anlamda kaygi ve strese neden oldugunu belirtmektedirler.

Calismamizda da deney grubu annelerinde kaygi ve mutluluk diizeylerinin
artmasinda kontrol grubu annelerde ise mutluluk diizeyinin azalmasi egzersiz yapan
engelli bireylerde bagimsiz yasam ve kendine giiven duygusunun gelismesiyle
olusmaktadir. Arastirmamizi destekler nitelikte olan Erdoganoglu ve Giinel®™! yapmis
olduklar1 bir ¢alismada cocuklarin  fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin
degerlendirilerek aktiviteye katilan bireylerin fiziksel aktiviteye devamlilig1 arasinda
anlaml bir iliski oldugunu belirtmektedirler.

Diizenli ve wuzun fiziksel aktivite c¢aligmalariin ¢ocugun fonksiyonel
bagimsizligina olumlu etki etmesi ailelerde yasam kalitesini arttirdigr goriilebilir.
Sivrikaya ve Tekinarslan®®? yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, zihinsel yetersizligi olan
¢ocugun yetistirilmesi anne {izerinde strese neden olabilmekte, engelli bireylerin fiziksel
aktiviteye katilmalari bakim yiikiiniin biliylik bir c¢ogunlugunun annede oldugu
cocuklarda bakim yiikiiniin ve stresin azalmas1 mutlulugun artmasina neden olmaktadir.
Down sendromlu engelli gocuga sahip olan ebeveynlerin gocugun bakiminda ve egitime
katkida bulunma durumlarinda alinan destek aile yiikiinii diigiiriicii sonu¢lar olmalidir.
Annenin yiikiinii distiriicii bir etmen olan fiziksel aktivitenin mutlulugu arttirdigi
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gorisiinii destekleyen bir baska calismada Canarslan ve Ahmetoglu™° cocuga bakimda
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kendilerine destek olan birinden veya rehabilitasyon merkezlerinden yardim alan
ailelerin, kendilerine destek olan biri ya da rehabilitasyon merkezlerinden yardim
alamayan ailelerden yasam kaliteleri ve hayat memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.

Sarisoy’un®® yapmis oldugu c¢alismaya gore engelli bireylerin annelerinin
engelli ¢cocuklariyla daha ¢ok vakit ge¢irmek zorunda olmalari, toplumsal yagama vakit
ayrramamalari, yasadiklar1 stresin artis gdstermesine sebep olmustur. Sarisoy’unt®
calismasinin sonucu gibi yapmis oldugumuz c¢alismada da annelerin sosyal hayat
kalitesinin artmasi, annelerin stresini azaltirken mutlulugunu arttirmistir.

Daha once yapilan aragtirmalar ve yapmis oldugumuz arastirma arasinda kurulan
benzerlik ile ailelerin yasam kalitelerinin artmasi ve kaygilarinda azalma olurken
mutluluklarinda artis olmasi i¢in fiziksel aktivitenin Oneminin vurgulanabilecegi
sonucuna varilabilir.

Engelli bireylerin engellilik sekli ve engellilik derecesi ebeveynlerin
umutsuzluklarmi  direk etkileyebilmektedir. Bu durumun duygular iizerinde de c¢ok
etkili oldugunu gdsteren birgok arastirma vardir. 1518

Bu calismalardan bagka bireylerin engellerinin sekli ve engel seviyesinden ¢ok
hareket ve toplum igerisinde davraniglarinin ebeveynlerin yasam kalitesini diistirdiigiinii
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.?®°% Calismamizda Tablo 4,8’e gore kontrol ve
deney guruplarindaki babalarin kaygi ve mutluluk diizeyi ilk test-son test degerlerindeki
farklar arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0.01). Bu farklilik kaygi diizeyinde
deney gurubunun kaygi diizeyi degerlerinin artmasindan, mutluluk diizeyinde kontrol
gurubunda mutluluk diizeyi degerlerinin azalmasindan ve deney gurubunda da mutluluk
diizeyi degerlerinin artmasindan kaynaklandig: belirtilmektedir.

k 161

Bu calismaya benzer olarak Akandere ve ar yapmis olduklar1 ¢alismada
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zihinsel ve fiziksel engelli bireylere sahip ebeveynlerin umutsuzluklar1 ve yasam kalitesi
durumlan ile bireyin yasi, egitimi, ekonomik seviyesi, engelli bireyin kiz ya da
erkek olmasinin  degiskenler acisindan anlamli farkliliklar bulmuglardir. Palmer ve
ark.®? engelli bireyin kendisini hareketlendirmesini, olumsuzluklarm iistesinden
gelmesini, sorunlarin ve biitiin aksiliklerin duygu ve diisiincelerini sinirlandirilmasina
izin vermemesini, kendisini baskalariyla kiyaslayabilmesini, umutsuz olmasina miisaade
etmemek, gibi farkli 6zellikleri olan ve bu becerilere sahip olan kisilerin ailelerinde
yasam kalitesinin de yiiksek oldugunu gostermektedirler.

Bu ¢aligmanin sonuglarina baktigimizda yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglari
ile ortiismektedir. Zihinsel anlamda yetersizlik gosteren bireyin 6zelliklerine uygun
egitim veren egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam etmelerinin yaninda fiziksel
aktiviteye de zaman ayirmasi gerekmektedir. Fiziksel aktiviteye ayrilan siire arttikga
bireylerin yasamsal becerilerinde olumlu gelismeler olmaktadir. Bu gelismelere paralel
ebeveynler ¢cocuklarina daha fazla bagimsizlik firsat1 verecekleri i¢in ¢ocuklarda gelisen
giiven ve bagimsiz hareket etme anne ve babada kaygiy1 azaltarak mutluluk seviyesinde
artisa neden olmaktadir.'%

Bu aragtirma yapmis oldugumuz arastirmayi desteklemektedir. Yine benzer bir

calismada Akandere ve ark.'®

cocugu zihinsel engelli olan babalarin gelecekle ile ilgili
kaygilar1 ¢ocugu fiziksel engelli olan babalarin kaygilarindan daha yiiksek c¢ikmistir.
Kayginin bu sekilde yiiksek c¢ikmasinin sebebi, fiziksel engelli ¢ocugu bulunan
babalarin ¢ocuklarinda zihinsel bir problem olmamasina ragmen farkl fiziki zorluklari
asabildiklerine inanmalaridir. Cocuklarmi toplumsal yasama kazandirma ve Orgiin
egitimden faydalanma sans1 zihinsel engelli bir bireye oranla daha kolay asilabilecektir.

Cocugu fiziksel engelli olan babalarin fiziksel engelleriyle bas edecek egzersizler veya

engel teskil etmeyen uzuvlariyla sportif aktivitelere katilim saglayarak toplumla
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biitiinlesebilecegi diisiincesinden kaynaklanan gelecekle alakali diistinceleri ve
beklentileri daha olumlu taraftadir. Bu ¢alismayla beraber ¢ocuklarin engelinin sekli ve
derecesinden daha ¢ok problem davranislarin ebeveynlerin umutsuzluklarini arttirdigini
belirten bilimsel ¢alismalar da bulunmaktadir.?>®% Bahsi gecen calismalarin sonuglari
¢alismamizin sonuglarini da desteklemektedir.

Cocuklarinin engel durumuna gore ailede pek ¢ok degisiklikler yasandigi gibi
toplumun kiz ve erkek ¢ocuklara uygun gordiigii, onlara yakistirdigi roller de vardir. Bu

nedenle ¢cocugun kiz veya erkek olmasi ailenin kaygi durumunu etkileyebilmektedir.

Akinc1*® yaptig1 calismada ebeveynlerin dzellikle erkek cocuklarinda egitim ve
iletisim alanindaki beklentileri bakimindan umutsuzlugun daha fazla yasandigini

belirtmisgtir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz arastirmanin sonucunda kontrol grubunun kaygi diizeyi ilk test-son
test degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken deney gurubunun kaygi diizeyi
ilk test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0.01).Yine deney
grubunun mutluluk diizeyi ilk test-son test degerleri arasinda anlamli degerleri arasinda
anlaml bir farklilik bulundu (p<0.01).

Down sendromlu ¢ocuklarini fiziksel aktiviteye gondermeyen ailelerin siirekli
kaygi ve mutluluk diizeylerinde bir artis gériinmezken, ¢ocuklarimi fiziksel aktiviteye
gonderen ailelerde siirekli kaygi diizeyi ve mutluluklarinin arttigini gérmekteyiz. Down
sendromlu ¢ocuklarimi fiziksel aktiviteye gonderen ailelerde siirekli kaygi diizeylerinin
yiiksek olmasi cocuklarinin elde ettikleri ya da elde edecekleri kazanimlarla ilgili
oldugu diisiiniilebilir. (Yarismada kacinct olur, 6nceki derecesini gecebilir mi, fiziksel
aktivite saatinde hastalanir mi, ¢aligma alanina giderken karsilasabilecegi zorluklar vb.).
Literatliir caligmalarinda egzersiz faaliyetlerinin ve fiziksel aktivitelerinin engelli
bireylerin 6zellikle sosyallesmeleri yoniinde ¢ok dnemli oldugu ve engelli bireylerin
rehabilitasyonunda kullanilan spor terapilerinin mevcut hastalarin rehabilite ve c¢ok
boyutlu gelisim (ruhsal, duygusal, sosyal, psikolojik ve motor beceri) siirecine sagladigi
katkiya dikkat ¢ekilmektedir. Bu durum da ebeveynlere olumlu yonde yansimaktadir.
Gerek 1ilgili alan yazinda gerekse arastirmalarda olsun egzersizin engelli bireylerde ve
ebeveynlerinde hayat yasam kalitesini arttirdigi belirtilmektedir. Yapmis oldugumuz
calismada da benzer sonuglar elde etmemiz down sendromlu engelli bireylerin toplumda
sayginligini arttirmak ve anne babalarin kaygilarini azaltip mutluluklarin1 ¢ogaltmak,
kaliteli hayat standardinda yasamalarini saglamak i¢in fiziksel aktiviteye yonelmelerine

katkida bulunmaliyiz. Down sendromlu engelli bireylerin fiziksel aktivitelere katilimi
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kiiciik yaslarindan baglayarak yapilmalidir. Down sendromlu engelli bireylerin okul
destekli fiziksel aktiviteye katlimi oldukc¢a azdir. Engelli olmayan ¢ocuklar sokakta,
okul bahgesinde spor ve fiziksel aktivitelere katilma imkanlar1 bulunurken, engelli
bireylerin ayni imkanlardan yararlanamamasi onlar1 hareketsiz bireyler olmasina neden
olmaktadir. Bu durum ¢ocukluk yasindan itibaren obeziteye davetiye ¢ikartmaktadir.
Aktif yasam tarzinin ve diizenli fiziksel aktivitenin, down sendromlu gocuklar ve
dolayisiyla aileler {izerine pozitif yonde etkisi olmaktadir.

Down sendromlu ¢ocugu olan aileler ¢ocuklarini travma riski olmayan fiziksel
aktivitelere gondermelidirler. Aktiviteler ylizme, yiirlime, bisiklete binme, ugurtma
ucurma, dans aktiviteleri olarak Onerilmektedir. Gerek aileler nezdinde gerekse
okullarda O6gretmenler ve idareciler, kuliiplerde antrendr ve kuliip yoneticilerince
fiziksel aktiviteyi 6zendirici ve destekleyici ¢aligmalar yapilmalidir. Down sendromlu
bireyler 6zellikleri bakimindan sosyal olmay1 severler, bu anlamda 6zellikle ailelere
sorumluluklar diigmektedir. Bu bakimdan fiziksel aktiviteye etkin katilim ve sosyal
etkinliklerin i¢inde olmak oncelikle ailenin sorumlulugunda olmalidir. Fiziksel aktivite
ve sosyal etkinliklerin igerisinde yer almayan down sendromlu bireylerin ev ortaminda
hareketsiz bir yasam siirdiireceklerinden ¢ocukluk yaslarda obezite basta olmak {izere
farkli hastaliklara yakalanmalar1 kaginilmaz olur.

Fiziksel 6zelliklerinden dolay1 bagisiklik sistemleri zayif olan down sendromlu
bireylerin hastaliklarla miicadele giicti disiik olacaktir. Bu durum aile yasam
memnuniyetini ve mutluluk diizeyini olumsuz yonde etkileyecektir. Down sendromlu
engelli bireylerin diizenli fiziksel aktiviteye katilmasi, saglikli ve kaliteli bir yasam

siirdiirmeleri, ebeveynlerin yasam memnuniyetini arttiracaktir.
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BEDEN EGITiMI VE SPOR YOKSEKOKULU ALT ETIK KURUL KARARI

Spor Saglik Bilimleri Anabilim Dal doktora Sgrencisi Mehmet ILKIM® n **Farkh
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EK-3. DEMOGRAFIK OZELLIiKLER BiLGi FORMU

DEMOGRAFIK OZFLLIKLER BILGI FORMU
Bu baliimdeki sorular ¢oktan se¢meli olarak sunulmustur. Size uygun olan
sepenedin vanmndaki ayracin igerisine (X) isareti kovarak belirtiniz.

1-Cinsiyetiniz?
() Kadm () Erkek

2- Yasmz?
(140 vealts () 41-45 vag arast () 46-30 vasarass () 31 vas ve yukans

3- Egitim Durumunuz?
() Okuarvazar degil () Okuryazar () Tlkokul
() Ortackul( ) Lise () Universite ve iizeri

4- Ayhk Gelir Durumunuz?
() 1300 TL we alt (3 1501 TL - 2000 TL (72001 TL — 2300 TL
() 2301 TL - 3000 TL () 3001 TL ve izeri




EK-4. SUREKLI KAYGI OLCEGI

SUREKLI KAYGI OLCEGI
Hic¢ | Biraz | Cok | Tamamyla

1.Genellikle keyfim yerindedir @ @ | 3 4
2.Genellikle ¢abuk yorulurum @ @ | 3 4
3.Genellikle kolay aglarim @ @ | 3 4
4.Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @Dl @ O3 4)
5.Cabuk karar veremedigim igin firsatlar @ @ | 3} 4
6.Kendimi dinlenmis hissederim @ @ | 3} 4
zéc;si%ﬂllillgi ﬁ?/ll(rlr:l kendimehakim ol @ 3) @)
ﬁlg}slégélll;lélreurrlrr]l yenemeyecegim kadar biriktigini Wl e @)
9.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim @1 @ | 3 4
10.Genellikle mutluyum @] @ | @O (4)
11.Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim @ @ | 3} 4
12.Genellikle kendime giivenim yoktur @D @ | @O 4)
13.Genellikle kendimi emniyette hissederim @D @ O3 4)
11(;1;11111<rllnnt1111 ve giic durumlarla karsilagmaktan Wl e @)
15.Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @l @ | @ 4)
16.Genellikle hayatimdan memnunum @l @ | @ 4)
17.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ @ | 3 4
Illiégé}ljlﬁﬁ?rlnlzlé]lkhklanm Oylesine ciddiye alirim ki ml e e @)
19.Akl1 basinda ve kararli bir insanim @ @ |} 4)
20.Son zamanlarda kafama takilan konular Ml | e @)

beni tedirgin eder
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EK-5. OXFORD MUTLULUK OLCEGI

= =
= =
= S
. . S |l=22|8 |E |=¢& g
MUTLULUK OLCEGI £ 1Zc|E |2 | £|8 2
S sElx |2 |E2|E2
2 RZ (S |5 RE|EE
T o8 d ¥ [of|F8
1.Kendimden hosnut degilim 1 2 3|4 5 6
2.Diger insanlara kars1 oldukga ilgiliyim 1 2 3|4 5 6
3. Hayatin oldukga ddiillendirici oldugunu diisiiniiyorum 1 2 3|4 5 6
4 Neredeyse herkese kars1 oldukga sicak duygular besliyorum 1 2 3|4 5 6
5.Gelecegim hakkinda pek iyimser degilim 1 2 3|4 5 6
6.Pek ¢ok seyi eglenceli buluyorum 1 2 3| 4 5 6
7.Yaptigim seylere kars ilgili ve kendini adayan birisiyim 1 2 3| 4 5 6
8.Hayat giizeldir. 1 2 3|4 5 6
9.Diinyanin iyi bir yer oldugunu diisiiniiyorum 1 2 3|4 5 6
10.Cok giilen birisiyim. 1 2 3|4 5 6
11.Hayatimdaki her seyden olduk¢a memnunum. 1 2 3|4 5 6
12.Cekici birisi oldugumu diisiinmiiyorum. 1 2 3|4 5 6
13.Yaptiklarimla yapmak istediklerim arasinda biiyiik fark var 3|4 6
14.Cok mutluyum 3| 4 6
15.Cevremdeki giizellikleri fark ederim. 1 2 3| 4 5 6
16.Diger insanlar iizerinde daima neseli bir etki birakirim. 1 2 3| 4 5 6
17.Yapmak istedigim herseye zaman bulabilirim 1 2 3| 4 5 6
18.Yasamimin kontrolii elimde degilmis gibi hissediyorum 1 2 3| 4 5 6
19.Kendimi herhangi bir konuda sorumluluk alabilecek giigte hissediyorum. 1 2 3|4 5 6
20.Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde (ding) hissediyorum. 1 2 3|4 5 6
21.Genellikle neseli ve sevingliyim. 1 2 3|4 5 6
22 .Herhangi bir konuda karar vermekte zorlanirim. 1 2 31| 4 5 6
23.Yasamimin belli bir amac1 ve anlami1 yok 1 2 3| 4 5 6
24 Kendimi oldukga enerjik hissediyorum 1 2 3| 4 5 6
25.Genellikle olaylar iizerinde olumlu etkim vardir 1 3| 4 5 6
26.Diger insanlarla birlikte olmaktan keyif almiyorum 1 2 31| 4 5 6
27 Kendimi ¢ok saglikli hissetmiyorum 1 2 31| 4 5 6
28.Gegmisimle ilgili cok mutlu anilara sahip degilim 1 2 3| 4 5 6
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