§ 4820

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI _
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

COCUK ISLAHEVINDE VE AILE ORTAMINDA
YASAYAN ERKEK COCUKLARDA FIZIKSEL
UYGUNLUK VE RUHSAL OZELLIKLERIN
INCELENMESI UZERINE BIiR CALISMA

FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON PROGRAMI
DOKTORA TEZI

Uzm.Fzt.Ugur CAVLAK

Ankara-1996



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

GOCUK ISLAHEVINDE VE AiLE ORTAMINDA
YASAYAN ERKEK COCUKLARDA FiZIKSEL
UYGUNLUK VE RUHSAL OZELLIKLERIN
INCELENMESi UZERINE BIiR CALISMA

FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON PROGRAMI
DOKTORA TEZI

Uzm.Fzt.Ugur CAVLAK

Danisman Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Hiilya KAYIHAN

Ankara-1996



DOKTORA TEZ SAVUNMA JURISI

Z &zz 2

!

Prof.Dr.Hiilya ARIKAN
Baskan
S
2 [ A7
Prof.Dr.Hiilya KAYIHAN Dog.Dr.Nevin ERGUN
Danigman Uye Uye
» ¥ i . ‘ ] HQ"
V- Deneinio () forede
Dog.Dr.Nesrin DEMIRTAS Dog.[;r.Ay§e KARADUMA

Uye Uye



Eg“ufmzunuz hex a;amaunc{a sownlaume ve mutluluklarm:
/zay[a;,an, beni c[zifzé[sysn, ga}azaﬁé[msm lgin tim olanablaun: gi;
bin zaman saizgzmzysn, bundan sonwaki ;a[L;ma gayaﬂmc{a da beni
zevkle c[sitsé[amzys devam edeceblenine irzamﬁg“un .awgéﬁ' anneme,
babama ve /e’a’u{s;[s'zimg, dohtora sg“c’fémémén L:a;[amaimc[a ve
devamunda jazdLm[aanL s:izﬁsmzysn hocam .(/Dw/[. . Candan
rj&uyen ’5 doktora ;aﬁ;ma[a’uma/a hen zaman destek ve yauﬁm[aum
. 9oufu§um 'zof Da. a’%u@a FHukan ga;fa olmak lizene tim

al')(acsttafzz ramueuufzu <7LZL£ Tedavi  ve K sgagfiaijon
qjuézslgogu[u @g’zshm ru‘ysu goca[a’uma, uzmanlih gaﬁ;ma[aumm
ga;mc{an gu. yana [:"gm' fiélz, Eé[gi vEe cz/snsyém[g'zémfsn ‘yoé.&un
ﬁnaémaf/an, her zaman en L'yt' ;eéi[a(g guyué bin 'o'zuzzéy[z yb’n[zna’iwrz
wehber hocam 9 zo/.sz. al'fa[jya j{aytgan ’a, tezimin
o[u;thu[maum{a c;a[z;.ma[auy[a bana esin éaynaéc olar hocam
%oc;.%z. HNevin E’zgun ,a, i.éc')f[mimc{séi hathdaundan c{o[ayL hocam
%og._rb'z. Saadst Otman ,a, c;aﬁ;ma ottamt 1a§[ayan f/zm['z
Jelaheoi Midiinis Cihangah Kanahog a, Bagsava Seoki Levent
cg‘o:ya[ FHizmet Uzman Mualla r7wca5a ye, Salth Dede Lisesi
Midiinii Ahmet _74/3ma ya , BReden fgdmu ce 5/201 @9’zzfmem
Mehmet g’zai[an a, Vali j(ut[u gjqéfa; _/[/éog’zshm Oéu[u
Miidiinic Ochan Gshesl e ve Midin Yardimarse Oguz Viural a,
tezimin veul L‘op[am.a a;.ama:uzc{a ce whaal Szellthlen: afeéz'z[znc[[zn_zs
testlenint 9gz§5£[£;ti'zmgals benim igin vaktini sakwnmadan gawayan
goca[a'um SPw/.Qz. u#}/}&ﬂ Bayéa'za vE fbog.%z.cgﬁga dl/(éma[ ’s,
bathilaundan C{O[af/L /niéo[og Canan Sonsuz gayyaz ’a, fez




verilerimin clsgz'z[enc{uu[msunc{.s yazafcm[aum- esingemeysn hocam

w/%'c gazanfs'c ;ﬂgiaéog[u na, D a"%u[}/a E[[Lc{oéuza
aYs (Omwz guzaz E[;L Yz, ga‘y'u:f ve Szvenileninden c[o[ayL dostum,
mss[séta;tm Uzm . fzt. ke yc[maz a, ‘Uzm Szt FHasan
0!7[(,1[[0,95& ne, vel fo/z[ama a;amaunc{a& yauﬁm[aumfan C{O[a‘yL
asistan a’zéac{a;[aum Fzt. Emine FHhn ve Fzt. Evren 4_74?@ a,
Biyih bix Reyecanla yardimima osan s5rencilenim Goher Keser,
Vel c alar, Serban Bakihan ve Mehmet Oz/a’sigin ’5, bu ;aﬁ;ma
vesilesi ile tanimaktan guyué mutluluk c[uya/ujum ﬁ'zméwﬂi[agsuin ’c{s
ya;.amaéfa olan geng az/éac!a;.[auma, Salih Deds Lisest ve Valt
_Cz(uf[u J4££a; ﬂ.[éc'ig'u[‘ém Okulu b'g"zenci[s'zins, fezimin yazc[mzmc{a
yau{mz[a'um esitgemeyen Dokuz fy[u[ gofoéo/zé ve Bé[gi;aya'z
gaﬁ;an[auna ve bu ga[t;mamn 951;55[5;&1[[%251025{5 smzji gegen
hetkese en denin :sugé[zzim[z binlence kez L‘z;séé&’z sc[s'z, 1aé[t£[c,
mutlulub dolu 9&)2[51 c[i[s'z, - sa 9L[az sunaum.

TESEKKURLER!

Uzm S F=+ U gut C _74(2/,17_741






GIRIS

Genglik déneminde kazanilan ve yasam boyu korunmasi gereken fiziksel ve
ruhsal saglik, insan vicudunun maksimum dizeyde fonksiyon gérmesini saglayan en
énemli 6zelliklerdir. Genglik déneminde fiziksel geligim, bireyin kisilik gelisimi Gzerinde
de 6nemli etkiler yaratmaktadir. Fiziksel gelisimleri gecikmis veya geri kalmis genglerde
kisisel yetersizlikler ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle genglerde fiziksel ve ruhsal
sUreclerin birbirine paralel gelismesi genglerin adolesan doénemini sorunsuz
gecirmelerini saglamaktadir. Yasam bigimi, kisisel 6zellikler, genetik yapl, ruhsal,
fiziksel ve gevresel etkenler kisinin fiziksel uyguniuk duzeyini etkileyen faktdrierden
sadece bir kagini olusturmaktadir. Cevresel faktérlerin de fiziksel uygunlugun devam
ettiriimesinde etkili olmasi sug islemis genglerin sosyal izolasyon surecinde saglik
dlzeylerinin risk altinda oldugunun bir gdstergesidir. Yalnizlik ve sosyal izolasyon
kisinin ilk o6nce ruhsal yapisini, beslenme aliskanhdim ve éolaynsnyla fiziksel
uygunlugunu olumsuz yénde etkileyebilmektedir (8,13,22,41,44,56).

Fiziksel ve ruhsal yonden risk altinda olan gengleri topluma yeniden
kazandirmak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla koruyucu rehabilitasyon
yaklagimlarinin 6nemi bulyUktur. Ancak koruyucu rehabilitasyon yaklagimlarinin
olusturulabilmesi igin fizyoterapistlerin genglerde saglikli yasami engelleyen gesitli risk
faktorierini belirleyebilmek ve sonuglarin olusfurulacak egitim programlan agisindan
incelenebilmesi i¢in genis kapsamii arastirmalar planiamalan gerekmektedir.

Bu amag dogrultusunda islahevinde ve aile ortaminda yasayan erkek gocuklarda
fiziksel uyguniuk ve ruhsal Gzellikleri de@erlendirmek ve olusturulacak koruyucu
rehabilitasyon programlarina bir zemin olusturmak amaciyla planlanan aragtirmamiz,
[zmir Cocuk Islahevi, Balgova Salih Dede Lisesi, Vali Kutiu Aktas ilkégretim Okulundan
rastgele yontemle segilen toplam 60 olgu ile gergeklestirilmistir. Fiziksel uyguniuk
duzeyini de@erlendirmek igin fiziksel uygunluk testleri, ruhsal ézellikleri belirleyebiimek
amaciyla “Resim GCiz Testi” ve “Biere CUmle Tamamiama Testi" kullaniimigtir.

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler istatistiksel y&ntemler kullanilarak

karsilastiriimigtir.




“Gen¢” diye tamimlanan insan, birgok hizli fizyolojik degisikligi yasayan, durtd
enerjisinde blyUk boyutta artis meydana gelmis olan ve yeni bir ego kimligi kazanmaya
calisan bir kigidir. Bu zor dénem icinde yasayan genc insani en ¢ok huzursuz eden,
hizli fiziksel ve mental gelisimi veya siddetlenen sekstiel durttlerden ziyade baskalarina

“iyl” gbérunmeme endisesidir. 16 yas civarinda fiziksel glug¢ iki katina ¢ikmis, mental
yetenek de zirveye yaklasmistir. Cocukluk déneminde saglikli gelisme gésteren gengler
bu ¢adi sarsintisiz atlatmaktadir. Hirpalanmis, doyumsuziuk c¢ekmis, ruhsal
catismalarini ¢bzememis ve iyi bir kimlik edinememis g¢ocuklar ergenlik g¢aginin
fitinasini yara almadan atlatamazlar (48).

GUnUumuzde danya gencliginin karsi karsiya kaldigi en 6nemli iki sorun;
egitimsizlik ve igsizliktir. Igsizlik dzellikle geng issizler sorunu, gelismis ve gelismemis
tum Olkeleliin ¢bzim bulmak zorunda oidugu ortak bir toplumsal sorundur. Aslinda
genclik cagr az gelismis toplumlarda kisa stirmektedir. Az gelismis Ulkelerin cogunda
gencler erken yasta calismaya baslamaktadir. Buna karsin, varlikli Glkelerin gengleri
her tarlG egitim, fiziksel aktivite ve spordan yararlanarak uzamis genglikierini yasamakta
ve toplum yasamina bilgi, beceri ile donanmis olarak katiimaktadiriar. Genglik ¢agdi,
beden sagligi bakimindan en saglikli yiliari kapsamaktadir. Cocukluk hastaliklari geride
kalmig, yetiskinlige 6zgu hastaliklar hentz baslamamistir. Bu ¢agda 6lumlerin baglica
iki nedeni araba kazalar ve intihardir. Duygularin inisli, ¢ikigli, olumiu ve olumsuz
tepkilerin yogun oldugu, kanin kaynadig: ¢cagdir. Genellikle genclik ¢cagina en uygun
deyim Turkge'de bulunmaktadir: Delikanliik. Ruhsal gelisim yénunden bu c¢ag
bagdimsizlik, basina buyruk olma cagidir. Kendi kendisiyle ve gevresiyle savas icindedir.
Cunka kendi kimligini aramaktadir (59,60). Genglik ¢adinda sorunlara neden olan
faktorlere baktigimiz zaman, bunlarin asil kaynaginin sosyoekonomik yetersizlik oldugu
gorulmektedir. lyi bir gevrede oturma ve iyi giyinme istedi, yeterince harglik alamamak,
maddi imkansizliklar nedeniyle okula gidememek ve sonugta aileye yardimci olmak igin
gocuk yaslarda galigsmaya baslamak gibi tutum ve davraniglar, genglerin tGzerinde blyUk

bir oranda olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bunun yanisira pargalanmis ailelerin gengler
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Uzerindeki olumsuz etkileri kigimsenemeyecek boyuttadir. Ailenin ve toplumun genglik
dénemiyle ilgili bilgi yetersizlikleri nedeniyle gencler daha ¢ok arkadas gevresine uyum
saglayarak aile kavramini giderek reddetmektedir.

BlyUk kentlerde yasam savasl veren kdyden gé¢ etmis ailelerin blyik uyum
sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Geleneksel aile baglarn gevsemekte, genglerin denetimi
zorlasmaktadir. Gergekten kentlerde sug¢ isleyen c¢ocuk ve genglerin blyUk
gogunlugunun koy koékenli gecekondu ailelerinden geldikleri gézlenmektedir. Okulu
birakan, calismaya erken yasta itilenler de bu ydrelerden ¢ikmaktadir. Bu ylzden
sorunlarin en yogun oldugu dénemin genglik ¢adi olmasi sasirtici olmamaktadir.
Gengligi icine degil karsisina alan toplumlar, bunun bedelini agir 6demektedir. Yenilige
aclk, atilima ve kendini kanitlamaya hazir bir dinamik glug¢ olarak genglikten
yararlanamayan toplumlar ne gelismeyi, ne de toplumsal barigi gerceklegtiremezler
(60).

Adolesan dénem kizlarda 10, erkeklerde 12 yasta baslayip fiziksel, mental,
ruhsal, sosyal ve kulttrel yénden eriskin olma 6zelliklerinin kazaniimaslyla sona eren

dénemdir (6).

. FIZIKSEL GELISIM
Cocuklarin fiziksel geligsimi dogrusal bir 6zellik gosterir. Ancak belli yaglarda

hizlanma ve yavaslamalar olmaktadir. Her yas grubu icin en sik gértlen agirlik ve boy
uzunlugu degeri o yas grubundaki ortalama de@eri vermektedir. Bu ortalama degerleri
'birlestiren cizgi standart buylme egrisini ortaya gikarmaktadir. Yasina gére fiziksel ve
ruhsal yénden gelisme gdsteren gocuklar bu ¢izgi Uzerinde ya da ona yakin bolgelerde
yer almaktadirlar ve bUyUme egrisine uygun olarak surekli bir yUkselme
g6stermektedirler (6). insan gelisim sureci fizyolojik ve davranigsal degisimler ile
karakterizedir. Geg prenatal ve erken gocukluk déneminde fizyolojik ve davranigsal
gelisim sdregleri oldukga hizli olmaktadir. Adolesan dénemde fiziksel buylime ve
sekslel matlrasyon daha da hizlanmaktadir. Fiziksel gelisme vicut adirigr ile vicut
yad orani ile yakindan iliskilidir. Bu nedenlé insanin surekli gelisen ve adaptasyon

saglayan bir organizmaya sahip oldugu unutuimamahdir (2).
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Adolesan donemde genel fiziksel gelisim kemik yasinin saptanmasi sonucu
belirlenmektedir. Seksuel matufasyon ile kemik yas| arasinda kapali bir iligki olmasina
ragmen, sekstel maturasyonun puanlandiriimasinda dikkate alinan énemli bir Slguttar.
Fiziksel ve seksuel degisiklikler, kognitif, emosyonel, sosyal ve kulttrel degisiklikler ile
paralel gelisme gostermektedir (13,56). Adolesanlarda sagdlik problemi olarak daha ¢ok
trafik kazalar ve intihar girisimlerine rastlanmaktadir (13,56,60). Bu tdr saglik
problemleri erkek cocuklarda asini fiziksel aktivite ve hirs nedeniyle kiz ¢gocuklara oranla
daha fazla gérulmektedir. Dolayisiyla erkek gocuklarda gerilim ve biyolojik slreg
baskilarinin artmasina bagli olarak demans ve gevreden etkilenme daha fazla
olmaktadir (13,56). Bu etki 6zellikle kas-iskelet sisteminin gelisiminde kendini gésterir
(44). Buyame ve gelismenin yapisal ve fonksiyonel bélimlerinin belirlenebilmesi igin
normal gelisim sinirlarinin bilinmesi gerekmektedir (13,56):

- Vicudun fiziksel geligim sireci

- Kemik maturasyon streci

- Dental gelisim sinirlar

- Kardiorespiratuar gelisim sureci

- Beslenme ve metabolizma gelisimi

infantlarda ve gocuklarda blyime ile gelisme bazi alanlarin degerlendiriimesi ile
saptanabilmektedir. Fiziksel gelisim icin siklikla bas gevresi dlgimu, boy uzunlugu ve
vicut agirh@r oranlar yardimct olmaktadir. Ayrica derialti ya§ dokusunun 6&lgiimesi
beslenme agisindan dluzey belirlemede kullaniimaktadir. Vacut yad oraninin
belirlenmesi daha g¢ok obesite ve metabolizma hizi hakkinda bilgi vermektedir
(13,33,56).

Puberte dénemi kizlarda erkeklere oranla ortalama 1.5-2 yil kadar erken
baglamaktadir. Kizlarda 6strojen hormonu salinimi yaklasik olarak 9-11 yaslar arasinda
baglarken, erkeklerde androjen hormonu salinimi daha ge¢ ddénemde olmaktadir.
Puberte dncesi dénemde erkeklerde kizlara oranla bUyUmé daha hizli olmasina karsin,
derialtl yag orani daha azdir ve bazal metabolizma daha hizhidir. Derialti yag orani, 1-6

yaslar arasinda her iki cinste ayni oranda iken, 8-10 yaglar arasinda farkhhk
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gbstermektedir. Puberte déneminde kizlarda yad orani artar iken erkeklerde azalma
gbstermektedir. Erkeklerde fiziksel buyume 13-15.5 yaslar arasinda baglamaktadir ve
bu streg igcinde boy uzunlugu ortalama 20 cm artmaktadir. Baytme sureci her iki cinste
genellikle 18 yasinda sona ermektedir (13,56).

Cocuklarda egzersiz performansinin arttiriimasi, fizyoterapistlierin saglik dizeyini
ve fiziksel geligimi arttirmak amaciyla kullandiklari bir yontemdir. Cocuklarin egzersiz
performansini arttirmaya yo6nelik programlar hazirlamadan énce egzersiz toleransinin
6lgtimesi gereklidir. Bunun igin genellikle fiziksel uygunluk testleri kullantimaktadir.
Adolesanlarda vicut gelisimiyle birlikte ig kapasiteleri de artmaktadir. Genellikle kas-
iskelet sisteminin gelisimi ile kardiovaskuler kapasite birbirine paralellik géstermektedir.
Maksimal kalp hizi yasa bagh olarak 195-215 atim/dk arasinda degismektedir.
Submaksimal is yukinde kalp hizi is yukine, cinsiyete ve vucut agirigina baglh olarak
degiskenlik géstermektedir (28).

Psikomotor yetenek, vicut hareketle}inin istemli olarak kontrol edilebilmesidir.
Adolesanlarda psikomotor yetenek dlzenli egzersiz ve spor alisgkanii§i ile
geligtirilebilmektedir. Normal kosullarda eklemlere binen guclerdeki degisiklik gocugun
kas-iskelet sistemindeki gelisme surecine olumlu etkiler saglamaktadir. Ayni zamanda
fiziksel aktivite dlzeyinin arttirilmasi mental pratiklik yetenegini de arttirmaktadir (49).
Egzersiz aliskanligi psikolojik reaksiyonlari olumlu yénde etkileyerek kisinin kendini
daha iyi hissetmesini saglamaktadir. Saglkl kisilerde grup egzersizlerinin birgok yarar
sagladidi bilinmektedir (46):

- Sosyal katilimi arttirir

- Kendine guveni guclendirir

- Kendini iyi hissetmeyi saglar

Il. PSIKOSOSYAL VE RUHSAL GELISIM

Adolesan dénemin belkide en sansiz yénl bir gok yetiskinin 13-19 yas gengleri
icin yaygin olarak besledigi tutumlardir. Ancak genglerin bu gegis déneminde
baskilariyla yuzlegsmekten kacarak ya da amaglarini sinirlayarak geri gekildikleri

gézlenmektedir. Kendilerini yapayalniz hissetmelerini, asin élgtide yilginliga dusmeleri
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olagandir. Bu déneme iliskin bilgiler 1s1§inda ortak olarak birlesilen bir nokta ergenlerin
blytk élgude rehberlige gerekéinim duydukiaridir (41).

Beslenme ve hastalik gibi cevresel degisimier genglik dénemindeki fiziksel
gelismeyi belirli olcide etkilemektedir. Genglik ddéneminde ergen bedenin izledigi
gelisim, kisilik gelisimi Gzerinde de énemili etkiler yaratmaktadir. Gen¢ erkek fiziksel ya
da atletik guglulugun ileriki yaslarda bu denli 6nemli gériimedigini disinemez. Fiziksel
gelisimde gecikmis olan erkekler kisisel yetersizlik duyabilirler; sosyal iligkileri cocukca
dikkat cekme, komiklikler yapma bigimine déntgebilmektedir.

Gunumuzde ergenlerin en belirgin 6zelligi akranlarina gok énem vermeleri ve
onlardan buyuk 6&l¢ide etkilenmeleridir. Aile ve toplum arasinda bocalayan ergen,
yogun ve karmasik olan duygularini, kusku ve hayallerini baskasiyla paylasma
gereksinimindedir. Kendisiyle ayni durumda olan yasitlari ona, duygu ve dusuncelerini
paylasma, kimligini bulma, ilgi ve degerlerini ailenin 6tesine genisletme, toplumun
vermeyi reddettigi sosyal kimligi sadlama olanagi verir. Ergenler ile ana-babalar
arasinda gorulen baz ortak rahatsizlik ve anlagsmazlik kaynaklari arasinda ana-babanin
denetim ve disiplin tekniklerinin turl ve bigimi, cinsellikle ilgili degerler, arkadag ve
sosyal etkinliklerin segimi, para ile ilgili konular, elestiri ve sdylenmeler sayilabilir.
Aradaki iletisim kopukluklan sorunlar iyice buyutebilir. Ailede bagdimsiz bir statinuan
kazaniimasi mutlaka blylk savaslar yapmayi gerektirmez. Ergen bagimsiziigini
kazandi§i zaman toplumdaki yerine kolayca gegebilir. Yetiskin dinyasina erken giren
ve calismaya basglayan erkek gocuklar fiziksel gelisim hedeflerine daha gabuk ulagmak
zorunda kalirlar. Ergen cgalistigi sure igerisinde aile yaninda kaliyorsa yine ergenligini
surdurebilecektir. Cunku hald koruyucu aile kanatlari altindadir. Bu hedeflerden bir
kismina ulastigi halde bir kisminda geri kalmig olan ergenler de vardir. Yetigkin
yasantisina tasinmis ergenlik 6zellikleri vardir ve bunlar gelisme firsati bulana kadar
sUrGp giderler (41). Sosyal sinif kimligi , mesleki kimlik ve kendine yetme yetenegi
toplumda Kkarsilastiklan guclikler olarak ele alinmaktadir. Eder aile Uyelerinden
herhangi biriyle problem yasanirsa, gencin toplum iligkileri de olumsuz olarak

etkilenmektedir (13,56).
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Genglik déneminde ~g¢ocuklarin tepkileri, cevaplar ve yorumlar farklilik
gostermektedir. Cocuk ve topium arasinda varolan oldukga karmasgik bir iligkinin varhigi
yadsinamaz. Sistem teorisi bu iligkinin gelisim streci ve amagclarini tanimlamaktadir.
Sistem teorisinde incelemeler su teme! unsurlardan olugmaktadir (13,56):

- Medikalffizyolojik model

- Psikoanalitik/ psikososyal model

- Kognitif model

- Davranigsal model

- Aile modeli

- Sosyal/ kulttrel model

Gocugun aile ile olan iligkileri ve etkilenmeleri okul ¢agina kadar optimal
seviyededir. Okul cagindan itibaren sosyo kultUrel olarak ¢evreyle tanigsmaya baglar. Bu
nedenie ailenin cocuga yaklasimi oldukga énemiidir. Pediatristlerin son zamanlarda en
cok ugrastiklan konulardan birisi de aile planlamasidir. Bunun yanisira ailenin birinci
cocuktan sonra ikinci cocuk sahibi olma stresinin kararlastiriimasidir. Ozellikle
kalabalik ailelerde anne ve babanin gocuklan ile yeteri kadar ilgilenmedikleri gérusu
yayginlik kazanmaktadir. Aile cocugun ilk ve en énemli 6gretmenidir. Oysa birgok aile
bunun farkinda degildir. Aile gocuga aile disinda karsilasacagi problemleri ve ¢bzim
yollarini égretmelidir. Bu égitimi alan gocuk sosyal adaptasyon yetenegini kolayca
kazanir. Sosyalizasyon, gelismekte olan gocugun ailesi ve akranlari arasindaki iligskinin
glcuna ve uyumunu gostermektedir (5,13,56). Disiplin, sosyalizasyon surecinin normal
bir sekilde olugsmasit igin gereklidir ve genellikle 18 yasinda tamamiyle gelismektedir. Ii.
Dlnya Savasi'ndan sonraki ilk 30 yilda Amerika'da gé¢ olay! glindeme gelmistir. Sosyal
dizenin degismesi sonucu g¢ocuklarda ve ailelerde oldukga belirgin degisimler
gézlenmistir. Cocuklar icin gbé¢ hangi toplumda olursa olsun istek disi gelisen bir
suregtir. Cocuklarin kendi evlerini, okullarini ve arkadaslarini kaybetmesi olumsuz
etkiler yaratmaktadir (13,56). Ulkemizde de ayni durum s6z konusudur ve hala gég

blyUk bir hizla devam etmekte, sorunlu aileler ve gocuklarin sayisi artmaktadur.



Insan geligirken ayni zamanda toplumsallagir. Bireyin bagkalariyla geginmeyi ve
icinde bulundudu topluma uymay! 6grenmesi, doddugu toplumdan ayri bir toplumun
kultar deg’jerlerini kazanmasina kuitirienme denir. Géglerin ve halk hareketliliginin fazla
oldugu toplumlarda kalturienme ile beraber 6ézellikle g¢ocuklarda 6nemli uyum

problemieri ortaya gikmaktadir (5).
BlyUme ve gelisme igin beslenme kadar ¢evre kosularininin, aylik gelir ve kaitar

duzeyinin roll blyUktar. Ayni yastaki isci cocuklari ile kazanci iyi olan aile gocuklarinin
blyime ve gelismeleri arasinda buyUk farklar olmaktadir (8). Diizensiz psikolojik
kosullarin bazi buyUme geriliklerine neden oldugu bilinmektedir (8,44). Yetimhane
gocuklart Gzerinde yapilan aragtirmalar sonucunda psikolojik durumun biylime Uzerine
etkili oldugu saptanmistir (44).

Insanlarin derin iliskiler arama egiliminde olduklart kabul géren bir gercektir. Bu
arayis ¢ok erken yaslardan itibaren baslayip hayat boyunca strmektedir. Hayati anlamli
kilan oigu derin iligkilerdir. Bu olgu &zellikle genglerde daha belirgindir ve ne yazik ki
1slahevlerindeki genglerin béyle bir sansi yok denecek kadar azdir. Islahevlerindeki
yasam asirt dizeydeki soyutlanmaya bir érnektir. [zolasyon igindeki kisiler, akil hastasi
olan kisilerin gosterdikleri belirtilerin hepsini olmasa da bir gogunu yasamaktadir.

lzolasyonun oladanistll stresli bir yasanti olduu yadsinamaz. Sosyal
izolasyonun saglk Uzerinde olumsuz etkileri oldudu bir gercektir. Kalabalik yerlerdeki
yalnizlik duygularinin Ustesinden gelebilmek igin, insanlarin ortak duygu ve deneyimieri
sadlikli bir ortamda paylasmaya, diderleri tarafindan anlasilabildiklerini hissetmeye
ihtiyaglari vardir. Genel olarak bakildiginda sosyal izolasyon surecinde insanin
yasaminin her alaninda doyumsuz oldugu anlasiimaktadir. Ruhsal dlzensizlik ve

catismalar Kisiyi giderek fiziksel olarak inaktiviteye strtiklemektedir (7).

lll. FiZIKSEL UYGUNLUK

Cocukluk ve genglik déneminde kazanilan ve yasam boyu korunan fiziksel
saglik, bedenin maksimal kapasitede iglev gérmesi igin zoruniu gérilmektedir. Spor ve

fiziksel aktivite, koruyucu rehabilitasyonun bir araci olarak bireyin saghgini gelistiren,
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gelismis durumu devam ettiren, yorguniuda ve hastaliklara karsi direncini arttiran
hareketlerin toplam: seklindedir (22). Yasam stili, kisisel 6zellikler, genetik yapi, ruhsal,
fiziksel, sosyal ve cevresel faktbrier fiziksel uygunlugu etkileyen 6nemii
komponentlerdir. Uygunluk, bireyin sosyal ve fiziksel gevresine adaptasyonu olarak da
tanimlanabilir. Uygunluk genel olarak performans ve saglik tGzerine odaklagsmaktadir.
Performansla iigili uygunluk; beslenme durumu, vicut kompozisyonu, vicut tipi,
motivasyon, gli¢ ya da endurans , kas kuvveti, kardiovaskuler gli¢ ve motor beceriiere
bagh olarak gelismektedir. Saglk ile uygunluk ise, boya gére vicut kitlesi, vicut
kompozisyonu, subkutan yag dagilimi, abdominal visseral yag, kemik dantisitesi, gévde
kas kuvveti ve enduransi, kalp ve akciger fonksiyonu, kan basinct, maksimal aerobik
guc ve kapasite, glikoz-insulin, kan lipid-lipoprotein profili, farkli durumiarda lipide
dénugen oksijen-karbonhidrat orani ile iligkilidir (21). Winnick (1979) fiziksel uygunlugu,
gunlik yasam sUresince Kkarsilagilan fiziksel aktivitelerin yorguniuk olmaksizin

gerceklestirilebilme yetenedi olarak tanimlamaktadir. Fiziksel uygunluk birkag temel

komponentten olugmaktadir (Sekil 1) (1).

F KUVWVET - GUC
i
z
i
K KARDIOVASKULER ENDURANS
S
E
L
—»HIZ
u
Y
G
) CEVIKLIK
N
L
u
K FLEKSIBILITE

Sekil 1: Fiziksel Uygunlugun Temel Komponentleri
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Kuvvet- Giig: Kuvvet bir tek aktivite veya bir hareket sirasinda olusan kassal
glcd ifade etmektedir. Belli bir zamanda olusan maksimum gug statik kuvvet (izometrik
egzersiz v.b.), submaksimal dizeyde tekrarlayici hareketler sirasinda olusan gic¢
dinamik kuvvet (cimnastik v.b.), kisa bir stirede ve aniden yapilan hareketler sirasinda
olugsan kuvvet ise patlayici glg (ziplamak, sigramak gibi) olarak kabul ediimektedir.

Kuvvet arttiran ve gelistiren aktiviteler Sekil 2' de gésterilmektedir.

. Belli bir daire etrafinda turalamak (tur atmak)
. Agirhk egitimi

. Kalistenik egzersizler

. Oyunlar, fiziksel aktiviteler

4 M < < c x

"Sekil 2: Kuvvet Arttiran Fiziksel Aktiviteler.

Kardiovaskiiler endurans: Motor aktiviteleri sUrdurebilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Kisinin VO2  tuketim kapasitesi ve enduransi kardiorespiratuar
fonksiyonun uyguniugu hakkinda bilgi verir. Bu nedenle kardiorespiratuar enduransi
gelistirmek veya arttirmak icin aerobik egzersiz kurallarinin gegerli oldugu kabul
edilmektedir. Jogging, yurlyls, bisiklet cevirme, ylzme ve voleybol gibi aktiviteler
submaksimal kalp hizi ile gergeklestirildiginde kardiorespiratuar endurans: arttirici
6zellige sahip olmaktadir. VO2 tuketimi yas, cinsiyet, sadiik duzeyi, fiziksel egitim ve
herediteye bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Kardiovaskller endurans her iki
cinste 8 yasindan itibaren artis géstermektedir. Erkek adolesanlarda VO2 tuketimi 16
yasindan itibaren artig gésterirken 20-30 yaslar arasinda stabil hale gelir, daha sonraki

dénemlerde yasa bagl olarak degisir.
Hiz: Motor aktivitelerin belli bir stirede yapiimasini ifade eder. Hiz ayni zamanda

aktivitelerin kalitesi hakkinda bilgi verir. Hiz, kas kuvveti ve enduransina baghdir. Kas
kuvveti ve endurans! gelismig olan kisilerin dogal olarak hareketleri daha kisa surede

yapabilmeleri kisacasi hizli yapabilmeleri mimkinddr.
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Geviklik: Hareketin hiz ve yénunin en kisa strede degistirilebilme yetenegidir.
Baska bir deyisle manevra kabiliyeti olarak tanimlanabilir. Bunun yanisira gevikIik,
reaksiyon yetene§i, denge ve koordinasyona baghdir. Kisinin geviklik dazeyini
gelistirmek icin kas kuvvet, endurans ve hizinin geligtiriimesi gerekir.

Fleksibilite (Esneklik): Bir eklemde olusan hareket miktari ve genigligi olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle harekete izin verme élgutudur. Fleksibilite yetenegi
duzenli olarak yapilan germe egzersizleri ile geligtirilebilir. Vicudumuzda bulunan
hareketli her eklem icin gegerlidir. Performans igin fleksibilite oldukga &énemli bir
6zelliktir. Fleksibilite icin kas, tendon ve ligament gibi yapilarin normal fonksiyona sahip
olmalari gerekmektedir.

Fiziksel uygunlugu arttirmak amaciyla olusturulan programlar kardiovaskuler
enduransi, kas kuvvetini, gicunu ve fleksibﬂitesini gelistiren egzersizleri kapsamalidir.

Fiziksel uygunlugu gelistiren bazi aktivite drnekleri Tablo 1' de gdésterilmektedir (1,47).

Tablo 1: Fiziksel Uygunlugu Arttiran Aktivite Ornekleri

Kuvvet-gic —= - Agirlik kaldirma
- Uzun, yavas kosu
- Kalistenik egzersizier’

Endurans = - Dasuk agrriikli, uzun sdreli egzersiz
- Uzun yrayus
- Uzun mesafe kosu

Fleksibilite —= - GUnluk germe egzersizleri

- Cimnastik
- Statik germe egzersizleri

Ceviklik = - Kaguk daireler etrafinda kosu
- Hizlica y(zUstl pozisyondan sirtistl pozisyona gegis
- Sozel uyarilar ile pozisyon degistirme

Hiz = - 50 yardlik hizli kosu
| - Lokomotor aktiviteler
Gueg = - Sigrama, ziplama aktiviteleri

- Futbol topu ile sut atma

I1



IV. KORUYUCU REHABILITASYON
Toplum saghgini korumada muitidisipliner ekibin olusturuimasi oldukg¢a énemlidir.

Saghgin korunmasi amaci ile gergeklestirilen organizasyonlarin farkli yas gruplarinin
gereksinimlerini  karsilayacak sekilde ¢ok yonli olmasi gerekir. Ayni zamanda
ekipmanlarin yeterli ve tam olmasi basariy! etkileyen énemli faktérlerdendir. Saghk
merkezi elemanlari surekli diyalog iginde olmalidir. Suphesiz ki bireyin psikososyal,
ruhsal, fiziksel, ekonomik ve mesleki agidan sorunlarinin bilinmesi ve bu konuda ilgili
personelin iletisimi basariyr arttirici énemli bir unsurdur. Multidisipliner ekibin amaci
yagsam Kkalitesini korumak, yuUkseltmek ve restore etmek olmaldir. Bu hedefe
ulagabilmek i¢in insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal dizeylerinin birbirine paralel -
olarak ele alinmasi ve gelistiriimesi gerekmektedir. Halkin ihtiyaglarini belirleyebilmek
ve kendi kendine yetebilecek yénde gelistiriimesini sadlamak énemilidir. Oncelikle
problemleri’ olusmadan- gerekli 6nlemleri alabilmek gerekmektedir. Bunun igin
hastaneler disinda gérev yapacak sa§lik koruma merkezlerine ihtiyag vardir (30,35).
Saghk koruma organizasyonlarinin standartlari Glkenin ekonomik statist, saglik ekibi,
teknoloji, tedavi standartlari ve yasam bicimine gére ayarlanmali ve uygun programiar
olusturulmalidir (31).

Hastaliklar hafiften ¢ok siddetliye kadar gesitli dizeylerde olabilir. Ayni durum
saglik i¢in de gegerlidir. Bir kisi ne kadar saglikli ise is verimi o kadar artar. Bu nedenle
hastaliklardan korunma yaninda saghgin gelistiriimesi de dikkate alinmalidir. Saglhigi
geligtirme Kisinin saglik duzeyini yukselterek yasam kalitesini arttirma temeline dayanir.
Saglik, yalniz hastallk veya sakathdin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik halidir. Sadlik ile ilgilenen herkesin bu tanimi battn boyutlan ile
kavramas! gerekir (26). Saglhk hizmetlerinde adiriik noktasinin topluma kaydiriimasini
gerektiren Snemli bir faktor de kisiyi ve gevresini birlikte ele alabilmektir. Saglik ekibinin
sorumlulugunun kisinin dogumundan &limuUne kadar araliksiz strdurulmesi ile kisilerin
saghg korunabilir ve hastalarin tedavisinde basarisiziiga neden olan bir takim etkenler

ortadan kaldirlabilir (26,45).
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Koruyucu rehabilitasyonun toplum sadhigini ve yasam kalitesini yUkseltmedeki
6énemi ve basarisina karsin hi¢ bir zaman gerektigi 6igide de@erlendiriimemis ve
bireysel tedavi daima kisileri daha fazla ilgilendirmigtir. Bu da dogaldir, ginkd insan
sadece kaybettigi fonksiyonlarin degerinin farkina varir. Koruyucu rehabilitasyon ekip
ile yurttilen ve satin alinamayan bir yaklasim olmasi nedeniyle dinyada devietler
tarafindan sunulan bir hizmet olmustur.

Sadlik egditiminde basarinin  temeli sureklilik, uygulanabilirlilik ve toplumda
herkesi kapsama zorunluluguna dayanir. Amagsiz, plansiz ve zaman zaman yapilan
egditim uygulamalari ile ahligkanliklar degistiriiemez. Egitimde, surekliligin 6nemini
vurgulamak igin toplumda egitimin gelisme mekanizmasini bilmek gerekir. Belli bir
konuda yapilan saglik editiminin bagarili olmasi igin toplumun bir bltun olarak egitiimesi
gerekir. Ozet olarak denilebilir ki, saglik egitim programlart ailede, toplumda ve
okullarda ayni zamanda birbirini tamamlayacak sekilde yuruttimelidir (26).

insanlarin saglikh yasayabilmelerinin saglanabilmesi icin ilk énce problemlerin

saptanmasi gerekir. Koruyucu rehabilitasyonda Ug énemli unsur vardir : (29,45)

Problemleri degerlendirme (dlgme): Koruyucu rehabilitasyon calismalar
problemlerin arastiriimasi ile baslar. Bu nedenle ihtiyaglar saptanarak toplumda saglk

problemlerinin géralme siklidi, halkin sadlik dlzeyi veya yasam kalitesinin aragtinimasi

gerekir.

Problemleri anlama: Halkin saghd ¢alismalar hastaliklarin olugmasinda rol
oynayan nedenleri saptayarak olus bicimleri hakkinda fikir edinmemizi saglar. Egitimde
en ideal yaklasim, sadece hastaliklarin saptanmasi degil, problemlerin olugmasinda rol
oynayan risk faktérlerinin belirlenmesidir. Risk faktorlerinin belirlenmesi zor ve uzun

zaman alan caligmalari gerektirir.

Problemleri gézme: Saglik problemlerine ¢ézim bulmada en etkili yontem;
problemlerin 6nlenmesi veya risk faktérlerinin ortadan kaldirilmasidir. Bunlarin

gereklestiriimesi, halkin egitimiyle sadlanabilir. Onleyici yontemierin kullaniimasi, halkin
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yasam kalitesini arttirarak Ulke ekonomisine ve genel saglik dizeyine olumiu etkiler

saglamaktadir.
Halk saglhiginda rehabilitasyonun amaci; (11,26)
- ileri teknoloji ve teknik bilginin halka, 6zellikle kirsal kesime ulastiriimasi ve bilgi

aktariminin saglanmasi,
- sorunu belirleyerek, ¢6zim yollarinin arastiriimasi,

- degisik disiplinlerin devreye girmesi ile farkh yonlerin birlestiriimesi,

- toplumda yasam kalitesini yUkseltmek, bilgi bankasi olusturmak, énemli sonug
ve bulgulardan yararlanmaktir.

Saghkli bir toplum yetistirmenin ilk asamasi), insanoglunun bedensel ve
psikososyal yénlinun bitunitk iginde gelisimini sadlayan egzersiz yapma aliskanhigmin
kazandinimas! ve toplumun her kesiminde yayginlastirimasidir (34,52). Genglere
fiziksel ve psikososyal yénden yeterli bir sekilde gelisebilmeleri icin erken yastan
itibaren dlzenli egzersiz ve spor aliskanliklarinin kazandiriimasi gerekmektedir. Dazenli
egzersiz ve spor aligkanhigi genglerin fiziksel ve ruhsal gelisimierini olumlu yénde
etkilemekte, buna bagli olarak saglikli ve kaliteli bir yasam saglayabilmektedir (2,6).
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- GEREG VE YONTEM

Calismamiz, 1slahevinde ve aile ortaminda yagayan gocuklarda fiziksel uyguniuk
duzeyi ve ruhsal 6zelliklerin incelenerek karsilastiriimasi ve sonuglarin olusturulacak
rehabilitasyon yaklagimlar ag¢isindan incelenmesi amaci ile planlanmigtir. Buna ilave
olarak sosyal izolasyon, psikolojik problemler ve gevre agisindan oldukga farkl bir
ortam olan gocuk islahevi ile aile ortaminda yasayan erkek gocuklarin fiziksel uyguniuk
dizeylerini belirlemek ve i1slahevinde yasayan gocuklara yénelik koruyucu fizyoterapi
rehabilitasyon programlarinin olugturuimasina zemin hazirlamaktir.

Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ylksekokulu'nda
yapilan calismamiza; izmir Cocuk Islahevinde yasayan 30, aile ortaminda yagayan 30
olmak tzere toplam 60 erkek gocuk dahil edilmistir. Aile ortaminda yasayan cocuklar
izmir Balgova Lisesi ve Vali Kutlu Aktas [lkégretim Okulu'ndan segilmistir. Aragtirmaya
sistemik, ortopedik ve iihinsel sorunu olmayan gocuklardan, basit tesadifi &rneklem
ybntemi ile segilen ¢ocuklar dahil edilmistir. Tum olgularin yaslari 13-18 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 15.46 + 1.28 yildir.

Arastirmaya alinan olgular, fiziksel uyguniuk dlzeylerini saptamak amaciyla
fiiiksel uygunluk testleri ile, ruhsal 6zellikleri belirlemek amaciyla ise 24 sorudan
olusan "Biere Cumle Tamamlama Testi" ve "Resim Ciz Testi" ile dederlendiriimisgtir.

| Yas grubuna goére islahevinde yasayan erkek cocuklar iki ve aile ortaminda
yasayan erkek cocuklar iki, toplam dért gruba ayrilarak incelenmistir. Islahevinde
yasayan gocuklar su sekilde gruplanmustir;

I. Grup: 13-15 yas grubuna dahil edilen olgu sayisi 13 olup, yas ortalamalar

14.38+0.86 yildir.
Il. Grup: 16-18 yas grubuna dahil edilen olgu sayisi 17 olup, yas ortalamalar

16.41£0.61 yildir.

Aile ortaminda yasayan cocuklar ise asagida gésterildigi gibi gruplanmistir:

Il. Grup: 13-15 yas grubuna dahil edilen olgu sayisi 13 olup yas ortalamalari
14.0710.64 yiidir.
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IV. Grup: 16-18 yas grubuna dahil edilen olgu sayisi 17 olup, yas ortalamalar
16.41£0.61 yildir.

A- Calismamizda olgulara uygulanan degerlendirmeler igin bir form gelistirilerek
genel bilgi edinilmistir (Form 1) (54).
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Form 1: Islahevinde ve Aile Ortaminda Yasayan Erkek Cocuklarda Kigisel
Ozellikleri Degerlendirme Formu.
(18-19-20 nolu sorular aile ortaminda yasayan ¢ocuklara yéneltilmemistir.)

Sira no.................
Adl, Soyadi:........ccoconunnnnee
1. Y88 11. Anne:.....ccceeene. 19. SUGU: . .coreeeeenrnene
2. Egitim Diizeyi........... (1) Var (1) Mala ybnelik
(1) Yok (2) Yok (2) Cana ybnelik
(2) likokul (3) Cinsel sug
(3) Ortaokul 12. Annenin Egitim Durumu:.... 20. Aldig! Ceza..............
(4) Lise (1) Yok (1) 4 yidan az
3. Egitim Durumu......... (2) likokul (2) 4-8 yil
(1) Ogrenci (3) Ortaokul (3) 8 yiidan ¢ok
(2) Terk (4) Lise
(3) Mezun (5) Yiiksekokul
4. Dodum Yeri............. 13. Annenin Mesledie..............
(1) Bayik il (1) Ev hamimi
@ I, ilge . (2) Isgi
(3) Kdy, kasaba {3) Memur
(4) Dis tlke (4) Giftci
5. En Uzun Yasadid! Yer:....... (5) Diger.......cc.....
(1) Buytik il 14. Baba...........cco.u.e.
(2 11, ilge (1) Var
(3) Koy, kasaba (2) Yok
(4) D1s Ulke 15, Babanin Egitim Durumu:.............
6. Yer Degisikligi............ (1) Yok
(1) Var (2) likokul
(2) Yok (3) Ortaokul
7. Aile Yapisi........... (4) Lise
(1) Cekirdek (5) Yiiksekokul
(2) Genis 16. Babanin Meslegi.................
(3) Pargalanmis (1) Issiz
8. Hane Halki Sayist:........... (2) isgi
(1) 4 kisiden az (3) Memur
(2) 4-9 kisi (4) Ciftgi
(3) 9 kisiden fazla (5) Diger
9. Kardes Sayisi............. 17. Ekonomik Durum.............
(1) 3'den az (1) 5 milyondan az
(2) 3-5 (2) 5-8 milyon
(3) 5'den fazla (3) 9-12 milyon
(4) Yok (4) 12 milyondan fazla
10. Kardes Sirast............ 18. Mesledi:.......c..cove....
(1) En biiylik (1) Yok
(2) Ortanca (2) Isgi
(3) En kiglk (3) Kalifiye isci
(4) Ciftei
(5) Diger
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B- Tum olgularin fiziksel uygunluk ve ruhsal 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla

Form 2,3 kullaniimigtir.
Form 2: Fiziksel Ozellikleri Degerlendirme Formu

Sira No.........

Adi, Soyadi................

1. Boy uzunlugu........ cm 2. Vacut AGIrhigni....eeeeeeeeeneenn, kg
3. Goévde Kas Kuvveti: Anterior Gévde Fleksorleri.....

Oblik Govde Fleksorleri.....

6. Bacak Kaldirma Testi (10 sn'deki tekrar sayisi):................... adet
7. Mekik Testi (SIT-UPS) (10 sn'deki tekrar sayisi):................. adet
8. Sinav Testi (PUSH-UPS) (10 sn'deki tekrar sayisi)............... adet
9. Otur ve Uzan Testi (SIT&REACH):........cceiiiiiiiieireeeeeeeeee cm
10. Gévde Hiperekstansiyon Olglm Testii..........ccceevveeerenennn. cm.
11. Flamingo Denge Testi (Gozler Kapall):.........cccccevvveeennnnnnne sn
12. 25 Yard (22.86 m) Kisa Mesafe Kosu Testii...........cceeeeeeenen sn.
13. Dikey Sigrama (Vertical Jump) Testi:...........coevvvvvireveeneennn. cm.
14. El statik Kuvvet Testi: Dominant El............. kg. Nondominant El.............. kg.
15. Deri Kivrim Kahnh@ini Olgiim Testi:

- Umblikusun 2 cm laterali................... mm

- Gogus.............mm

- Triceps Kasi Uzeri............ mm

- Suprailium:...........coeeenne. mm

- Subscapula....................... mm

~UYIUK: mm

-Baldiri......coo mm

16. ip Atlama Testi: istirahat Bitis Toparlanma: 1.dk 3.dk 5.dk
Kalp Hizi (KH) (Atim/dk):
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Form 3: Ruhsal Ozellikleri Degerlendirme Formu

RUHSAL OZELLIKLERI BELIRLEME TESTLERI

Biere Cumle Tamamlama Testi
0: Olumsuz Duygulanma
1: Olumlu Duygulanma
2: Belirsiz Duygulanma

Resim Ciz Testi:  0: Yok 1: Var

C- Olgularin anteriyor ve oblik gévde fleksér ile sirt ekstansér kaslarinin kuvvetini
belirlemek igin Lovettin 0-5 arasinda derecelenen manuel test yontemi kullaniimistir
(42). istatistiksel hesaplamalarda kolaylik sadlanmasi agisindan kas testi degerlerinde,

kasin (+) alan degerlerine 0.25 puan eklenmis, (-) alan degerlerinden 0.25 puan

cikarilarak hesaplama yapiimigtir.
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0- Vicut kompozisyonunu belirlemek igin yad orani, vicut kitle  indeksi (BMI)

saptanmistir (19,20,42).
a. Deri kivim kalinigi HOLTAIN firmasina ait skinfold kaliper ile olgulmas,
sonuglar mm cinsinden kaydedilerek erkekler icin gelistirilen vicut yag % nomogrami

kullanilarak viicut yag orani saptanmistir. Olgiimler su béigelerden yapilmistir :

- Umblikusun 2 cm laterali - Triceps kas! tzeri
- Gogus - Uyluk

- Suprailium - Baldir (calf)

- Subscapula

Deri kivriim kalinh@i élgtm testi yukarida belirienen bolgelerden olgu ayakta dik

durus pozisyonunda iken vicut sag yarisindan ve c¢iplak ten Uzerinden yapilarak |,

sonuglar mm cinsinden kaydedilmistir (Resim 1).

|
B

Resim 1: Deri Kiviim Kalinhgi Olgiim Testinin Uygulanmasi
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Vicut yad orani (%), olgularin gégus, triceps kasi Uzeri ve subscapula
bélgelerinden elde edilen 6lgum dederleri toplaminin erkekler igin gelistirilen
nomogramdaki kargiliklari dikkate alinarak hesaplanmistir (3,27).

b- BMI, Viicut agirh@i (kg)/Boy uzunlugu (m2) formul kullanilarak hesaplanmistir

(3,15,27).
E- FiZIKSEL UYGUNLUK TESTLERI

Fiziksel uygunlugun belirlenmesi amaciyla asagida siralanan testler
uygulanmistir  (3,15,19,20,27,58).  Testler yorgunlugun olusup, diger testleri
ethilememesi igin belirli dizende yapilmigtir.

1. Bacak Kaldirma Testi (Test1, Resim 2).

. Mekik Testi (Sit-ups) (Test 2, Resim 3).

. Sinav Testi (Push-ups) (Test 3, Resim 4).

. Gévde Hiperekstansiyon Testi (Test 4, Resim 5)

. Otur ve Uzan Testi (Sit&Reach) (Test 5, Resim 6)

. Flamingo Denge Testi (Test 6, Resim 7)

. Dikey Sigrama Testi (Vertical Jump) (Test 7, Resim 8)
. 25 Yard (22,86 m) Kosu Testi (Test 8, Resim 9)

. Ip Atlama Testi (Test 9, Resim 10)

0. El Statik Kuvvet Testi (Test 10, Resim 11)

A 0N

ED 0 N O @

1- Bacak Kaldirma Testi: Kalga fleksér ve abdominal kaslarin dinamik
endurasini 6lgmek amaciyla uygulanmistir. Test mat tizerinde yerde yapiimistir. Olgular
elleri enselerinde kenetlenmis olarak sirt Gstl, dizleri ekstansiyonda olacak sekilde
yatiriimistir. Olgulardan dizleri diz olacak sekilde 90 dereceye kadar bacaklarini
kaldirma ve tekrar baslangig pozisyonuna dénmeleri istenmistir. "Basla" komutuyla test
baslamis ve 10 saniye sonunda "dur’ komutuyla bitirilmistir. Skor, 10 sn suresince

yapilan bacak kaldirma sayisi olarak kayedilmistir (Resim 2).



Resim 2: Bacak Kaldirma Testinin Uygulanmasi

2. SIT-UPS Testi: Abdominal kaslarin dinamik enduransini belirlemek amaciyla
yapilan sit-ups testi igin, kisi sirtustu dizler fleksiyonda mat tzerinde yatinimistir. Ellerin
bas arkasinda kenetlenmesi istenmistir. Bu pozisyondan oturur pozisyonuna gelerek
dirseklerini dizlerine dokundurmasi istenmistir. "Basla" komutuyla test baslatiimig ve 10
saniye sonunda "dur" komutuyla bitirilmistir. Skor, 10 saniye stresince yapllan sit-ups

sayisi olarak kaydedilmistir (Resim 3).

3-PUSH-UPS Testi: Omuz kusadi ve dirsek ekstansor kaslarinin dinamik
enduransini saptamak amacryla yapilan push-ups testi icin, kisi bir mat Gzerinde
yuzastd yatinimistir. Her iki kolu Gzerinde yikselmesi istenmistir. Bu pozisyona
eristiginde dirseklerin tam ekstansiyonda olmasina 6zen g6sterilmis ve tekrar baglama
pozisyonuna dénmesi saglanmistir. "Basla” komutuyla test baslatiimis ve 10 saniye
sonunda bitirilmistir. Skor, 10 saniye suresince yapilan push-ups sayisi olarak

kaydedilmistir (Resim 4).

)
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Resim 3: Sit-Ups Testinin Uygulanmasi

4: Push-Ups Testinin Uygulanmasi
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4- Gévde Hiperekstansiyon Testi: Kisi ylzistd bir mat Gzerinde yatirimigtir.
Kollar gévdenin yaninda, dirsekler ekstansiyondadir. Goévdenin hiperekstansiyona
getirilmesi ve gelebildigi son noktada durmas! istenmistir. Bu pozisyonda iken jugular

centik ile yer mesafesi mezura ile 6lgulmis, skor cm cinsinden kaydedilmistir (Resim 5).

Resim 5: Govde Hipereksitansiyon Testinin Uygulanmasi



5- SIT&REACH Testi: Kisi uzun oturur pozisyondadir. Test aletine ayak
tabanlari temas ettiriimistir ve aletin kaymasini engellemek amaciyla alet duvara
dayandiriimistir. Test aletinin 14 cm.lik kismi topuklardan bacaklara dogru uzanmaktadir.
Kisiden 6ne dogru uzanmasi istenmis, ulastigi maksimum noktada birkag saniye

durmasi séylenerek o nokta cm cinsinden kaydedilmistir (Resim 6).

Resim 6: Sit&Reach Testinin Uygulanmasi



6- Flamingo Denge Testi: Statik pozisyonda dengeyi koruyabilme yetenegini
6lgmek amaciyla yapilmistir. Kisiden ayakta durus pozisyonunda, ellerini bel hizasinda
tutmasi istenmis, daha sonra sol ayagdini kaldirip sag dizinin Gstlne yerlegtirerek
gozlerini kapatip bu pozisyonu korumasi sdylenmistir. Kronometre, olgular gézlerini

kapattiklarinda baslatiimis, denge bozuklugunda durdurulmustur. Skor sn cinsinden

kaydedilmistir (Resim 7).

Resim 7: Flamingo Denge Testinin Uygulanmasi
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7- Vertical Jump Testi: Olgulardan ayakta durus pozisyonunda duvardan 15 cm
uzaklikta ve saj omuz 180° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda iken gévdeden
esneyerek parmak ucunun uzandidi son nokta isaretlendikten sonra, yukariya dogru
sigramalari istenmistir. Elindeki tebesirle ¢izdigi nokta ile énceden belirlenen nokta

arasindaki mesafe olculerek, skor cm cinsinden kaydedilerek, sigrama becerisi

Oletlmustur (Resim 8).

Resim 8: Vertical Jump Testinin Uygulanmasi
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8- 25 Yard (22.86 m) Kisa Mesafe Kosu Testi : Olgularin hizlarini tespit etmek

amaciyla uygulanmistir. Olgulardan ellerini gevsek olarak dizlerinin Gzerinde, yari

¢émelme pozisyonunda iken "Hazir ... kos" komutuyla kosmaya baslamalari

istenmistir. Kronometre "kos" komutuyla birlikte galistinimis ve olgular bitis gizgisini

gecince durdurulmustur. Skor sn cinsinden kaydedilmistir (Resim 9).

Resim 9: Hiz Testinin Uygulanmasi

9- ip Atlama Testi : Kardiovaskiler enduransi élgmek amaciyla uygulanmistir.
Olgular sandalyede oturur pozisyonda iken istirahat kalp hizlar (IKH) (atim/dk)
saylimistir. Daha sonra ayakta ip atlamasi istenmistir. Belirli bir ritm saglamak amaciyla

metronom kullaniimistir. "Basla" komutuyla test baslamis, asir yorguniuk, topallama,
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dengesizlik ve kooordinasyon bozuklugu olusmaya basladigi anda bitirilmis ve olgular
sandalyede oturarak hig hareket etmeden dinlenmeleri istenmis, zaman kaybetmeden
bitis kalp hizi (BKH) sayilmistir. Toparlanmanin 1., 3., ve 5. dakikasinda kalp hizlar
tekrar sayllmis ve skor atim/dk olarak kaydedilmistir (Resim 10). Tum kalp hizi élgtimleri
radial arterden nabiz sayilarak tespit edilmistir.

Grup | 'de incelenen olgulardan M.A' nin tahliye olmasi nedeniyle ip atlama testi
yapilamamistir. Bu nedenle istatistik hesaplamalarinda, toplam 13 olgusu olan Grup I' in

ip atlama test sonuglari 12 olgu dikkate alinarak sonuglar belirlenmistir.

Resim 10: ip Atlama Testinin Uygulanmasi
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10- El Statik Kuvvet Testi : El statik kuvvetini 6lgmek amaciyla uygulanmistir.
Olgularin dominant ve nondomihant el kavrama kuvvetini 6lcmek icin JAMAR firmasina
ait el dinamometresi kullaniimistir. Olgular ayakta dik durus pozisyonunda, dirsek
ekstansiyonda (anatomik pozisyon) iken , "Sik ..... Gevse" komutlaryla, 3 kez tekrar

edilmis, ortalama deger hesaplanarak kg cinsinden kaydedilmistir (Resim 11).

Resim 11 : El Statik Kuvvet Testinin Uygulanmasi
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Fiziksel uygunluk testleri uygulanmadan énce tim olgulara testier hakkinda biigi

verilmis, pratik uygulamalar yaptirilarak, testler sirasinda ¢ikabilecek problemler

O6nceden 6nienmeye calistimigtir.
F- RUHSAL OZELLIKLERI BELIRLEME TESTLERI

Tam olgularin ruhsal 6zeliiklerini belirlemeye yonelik "Biere Cumie Tamamlama

Testi" (Form 4) ile "Resim Ciz Testi" kullaniimistir (54).

Form 4: Biere Cimle Tamamiama Testi

Adi Soyadi
D.E.U.T.F. Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali

Ciliimle Tamamlama Testi

. Ben kagukken.................. rerreeer . N AR AN, . ..........
COKUL e R
CBOyOyONnCe. ... oo oo - 2
. EN GoK SeviNiGim Zaman ...........cc.ooooiiiiiiiee i
CANIEMIYOTUM NEABN. ... .o e e
cOGIANIAE . e
BN UZEN L.

O~NDUDWN -

O ISEEIAIM Ki ..o e
10.Ben dUstnUyOorum A& ...
A KIZIAE e e
12 EMAEN GeISE ..o
13 YaINIZ KBINCE .o
T4.EN COK UtaNAIGIM SEY ..o
8. KaArAESIEIIM ... e
16. Ne yazik Ki DoN ... e,
7. BaDAM ..o
18.En cok korktugum sey ...t TP UPUPPRPN
19.Baskalarina gore ben ...,
20.Keske annem babam................ e
21.Kendimi tutamayip.............cccoccoeen . e
22.EN COK IGrendiGim ..o,
23.Hi¢ unutamadigim......... e Eteaebiesteiuatraaaeetiiteeeaateeethennrtettrea e ar e e aaaaeeaeeanareases
24 KeSKe DN . e




a- Biere Ciimle Tamamlama Testi
Toplam 24 sorudan olusan "Biere Cumle Tamamiama Testi" i¢in olgular S'er

kisilik gruplar halinde alinarak, birbirinden etkilenmelerini engellemek amaciyla birer
sira ara ile sinif igcinde oturma dlzeni saglandiktan sonra belli bir stre belirtilmeksizin
cevaplari yazmalari istenmistir. Sonuglar Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Gocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali'nda goérevii bir psikolog tarafindan yorumlanmis, sonuglar
asagidaki gibi siniflandinimistir :

- Gegmise ait

- Gelecege ait

.~ Alle ile ilgili

- Okul ve arkadas ile ilgili

- Kendi ile ilgili

Her gocuk icin ayri ayrt incelenen cevap kagitlarindan elde edilen izlenimler O (olumsuz
duygulanma), 1 (olumlu duygulanma) ve 2 (belirsiz duygulan'ma) olarak yorumianmis ve

skor 0,1,2 olarak kaydedilmigtir.

b- Resim Ciz Testi
Olgular S'er kisilik gruplar halinde alinarak, birbirinden etkilenmelerini 6nlemek

amaciyla birer sira ara ile sinif icinde oturma dizeninde, sire belirtiimeksizin bir insan,
bir aile ve konusu kendileri tarafindan belirlenen bir serbest resim cizmeleri istenmistir
(Resim 12,13,14).

Olgulann resimleri Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dali'nda gorevli iki 6gretim Uyesi tarafindan degerlendiriimis ve sonuglar gizgi
yapisina, ifadeye, konu icerigine ve kadidi kullanma oranina dikkat edilerek
yorumianmig, asagidaki sekilde gruplandiriimistir :

- immaturasyon

- Histirionik ézellikler
- Regresyon

- Agresyon

- Kimlik sorunu



"~ Cinsel kimlik sorunu

- Guvensizlik / 6zglven aziigi
Her cocuk icin degerlendirilen resimlerden elde edilen izlenimler 1 (var) ve O

(yok) olarak yorumianmus, skor 0, 1 olarak kaydeditmistir.

G- Toplam 60 olgudan elde edilen sonuglar “SPSS For Windows” programinda
istatistiksel ydntemlerden "iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi", " lki Es
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi", "iki Yuzde Arasindaki Farkin Onemiilik Testi” ve
“Mann-Whitney U Testi” kullanilarak gruplar arasindaki farklar karsilastiriimis ve sonuca

gidilmistir (50,51).
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Resim 12 : 15 Y, erkek, cinayet sugundan islahevinde tutuklu olan F.K'nin giidigi

insan resmi.
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Resim 13 : 15 Y, erkek, cinayet sugundan islahevinde tutuklu olan F.K'nin ¢izdigi

aife resmi.
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Resim 14 : 15 Y, erkek , cinayet sugundan 1slahevinde tutukiu olan F.K'nin gizdi_gi

serbest resim.



BULGULAR

Islahevi ve aile ortaminda yasayan erkek gocuklarin fiziksel uyguniuk dizeyleri
ve ruhsal ézelliklerinin degerlendirilerek, elde edilen sonuglarn olugturulacak koruyucu
fizyoterapi rehabilitasyon programlan agisindan incelenmesi amactyla yapilan
calismamiza 30'u islahevinde yagsayan, 30'u ise aile ortaminda yasayan toplam 60 olgu
dahil edilimistir. Her iki gruba ait veriler SPSS For Windows istatistik programi

kullanilarak karsilastinimistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin 26'sinin (% 43.33) buyUk ilde , 27°sinin (%45)
il-ilcede , 5'inin ( % 8.33) koy-kasabada , 2'sinin ( % 3.33) dis Ulkede dogdukliari
belirlenmigtir. Islahevi ve aile ortaminda yagayan olgular en uzun yasadiklari yere gore
incelendiginde ise 33'nln ( % 55) blyuk ilde yasadiklari saptanmigtir. ( Tablo 2)

Islahevi ve aile ortaminda yasayan olgutarin 25'nin ( % 41.67) ailesinin go¢ ettigi,

26'sinin ( % 43.33) ise genis ailede yasamis olduklart belirlenmistir. ( Tablo 3)

Calismamiza dahil edilen toplam 60 olgunun 25nin ( % 41.67) 3 -5 kardese
sahip olduklarn saptanmistir.( Tablo 4 ).

Islahevi ve aile ortaminda yasayan olgularin 24’ nin ( % 40 ) kardes sirasina
gére “ ortanca”, 22'sinin (% 36.67) “en buyuk” olduklari belirlenmistir. ( Tablo 5) .

Calismamiza dahil edilen olgularin egitim dizeyleri incelendiginde 24'nin (% 40)
ilkokul , 11’inin ( % 18.33 ) ortackul 25 ‘inin ( % 41.67 ) lise duzeyinde olduklari
belirtenirken ( Tablo 8) , egitim durumlan agisindan incelendiklerinde ise 36'sinin (% 60)

6grenci, 5nin (% 8.33) terk, 19 ‘nun ( % 31.67 ) mezun olduklari saptanmistir.

(Tablo 7).
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Tablo 4: Hane Halki ve Kardes Sayisinin Gruplara Gére Dagihmi

HANE HALKI SAYISI KARDES SAYISI
4 Kisidenaz| 4-9 Kisi { 9dancok |3 kisidenaz | 3-5 kisi 5 den gok Y O K
Gruplar Sayi| % [Sayi| % |Sayi| % |Sayi| % [Sayi| % [Sayi| % [Sayi| %
Grup | - - 12 }92.311 1 7.69 2 1538 8 6154f 2 |1538] 1 7.69
(n=13)
Grup Il 2 |11.76] 13 |76.47| 2 |11.76] 7 (4118 7 4118] 3 |17.65; - -
(n=17) _
Grup lil 2 115.38] 11 [84.62| - - 6 {46.15 5 38.46| - - 2 [15.38
(n=13)
Grup IV - - 17 [100.0f - - 11 {6471 5 29.41] 1 5.88 - -
(n=17)
Genel Top} 4 (667 53 |88.33] 3 |[500] 26 {43.33 25 4167 6 [10.00] 3 | 500
(n=60)
Tablo 5: Kardes Sirasinin Gruplara Goére Dagilimu
KARDES SIRASI
Gruplar En Blyik Ortanca En Kicik
Sayi| % | Sayil % ! Sayi| %
Grup | 4 13077, 7 |53.85] 2 |15.38
(n=13)
Grup |l 4 123.53] 11 [64.71] 2 [11.76
(n=17)
Grup 1l 7 15385 1 1769 5 [38.46
(n=13)
Grup IV 7 |41.18} 5 |29.41 5 129.41
(n=17)
Genel Top. 22 |36.67| 24 {40.00] 14 23.33
(n=60)
Tablo 6: Egitim Diizeyinin Gruplara Gére Dagihmi
EGITIM DUZEYH
Gruplar Y O K ILKOKUL | ORTAOKUL LISE
Sayi| % |[Sayi| % [Sayi{ % [|Sayi| %
Grup | - - 11 |84.62] 2 ]1538] - -
(n=13)
Grup H - - 13 |76.47y 3 |17.65| 1 5.88
(n=17)
Grup Il - - - - 6 |46.15] 7 |53.85
(n=13)
Grup IV - - - - - - 17 [100.0
(n=17)
Genel Toplanp - - 24 140.00{ 11 ]18.33] 25 |41.67
(n=60)
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Tablo 7: EGitim Durumunun Guruplara Gére Dagihimi

EGITIM DURUMU

OGRENCI TERK MEZUN
Gruplar | Sayi % SayI % Say %
Grup | 5 38.46 1 7.69 7 53.85
(n=13)
Grup 1l 1 5.88 4 23.53 12 70.59
(n=17)
Grup i 13 100.00 - - - -
(n=13)
Grup IV 17 100.00 - - - -
(n=17)
Genel 36 60.00 5 8.33 19 31.67
Toplam
(n=60)

Calismamiza dahil edilen olgularin 59unun ( % 98.3 ) annesinin yasamakta
oldudu, 1’inin ( % 1.6) ise annesiz oldudu belirlenmistir. Annelerin egitim dizeyi ve

meslekleri Grafik 1,2'de gosteriimektedir.

1:YOK 2:ILKOKUL 3:0RTAOKUL 4:LISE 5:Y.0

0 5 10 15 20 25 30
Grafik 1: Caligmamiza Dahil Edilen Olgularin Annelerinin Egitim Diizeyleri

1:EVHANIMI 2:iSC1 3:MEMUR 4:GiFTCi 5:DIGER

0 5 10 16 20 25 30 35 40 45 50
Grafik 2:Caligmamiza Dahil Edilen Olgulanin Annelerinin Meslekleri
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Islahevi ve aile ortaminda yasayan olgularin 56'sinin ( % 93.3 ) babasinin
yasamakta oldugu, 4'Gnin ( %5.6 ) ise babasiz oldudu belirlenmistir. Babalarin egitim
duzeyi ve meslekleri Grafik 3,4'te gosterilmektedir.

1:YOK 2:[ILKOKUL 3:ORTAOKUL 4:LISE 5:YO

T ™ T T Y - T 7

0 5 10 15 20 25 30 35
Grafik 3: Calismamiza Dahil Edilen Olgularin Babalarinin Egitim Diizeyleri

1:i$8iZ 2:i$¢i 3:MEMUR 4:CiFTCI 5:DIGER

a3 14

B2 20

B1]0

Y T T T T T T I L 3

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Grafik 4: Cahgmarmiza Dahil Edilen Olgulanin Babalarimin Meslekieri

Calismamiza dahil edilen olgularin ekonomik duzeyleri ailenin aylik kazancina
- gbre incelendiginde 29'nun ( % 48.33 ) ortalama 12 Milyon TLT kazanci olan ailelerden

gelmis olduklari saptanmistir. Gruplara gére dagilimlar: ise Tablo 8'de gdsterilmektedir.

42



Tablo 8: Ekonomik Diizeyin Gruplara Gére Dagihim

EKONOMIK DUZEY

5 Milyon 4 5-8 Milyon | 9-12 Milyon [12 milyon T
Gruplar Sayi % Sayi % Sayi % Say! %
Grup | 2 15.38 5 38.46 1 7.69 5 38.46
n=13)
Grup Il 2 11.76 3 17.65 7 41.58 5 29.41
(n=17)
Grup I - - 2 15.38 2 15.38 9 69.23
n=13)
Grup IV - - 2 11.76 5 29.41 10 58.82
n=17)
Genel Toplam 4 6.67 12 | 20.00 | 15 | 25.00 29 48.33
n=60) (

Islahevinde yasayan olgularin meslekleri incelendiginde ilk sirada % 83.33’ Gnan

vasifsiz is¢i olduklari saptanmistir ( Tablo 9) (Grafik 5) .
Tablo 9:lslahevinde Yagayan Olgularda Mesleklerin Gruplara Gére Dagilimi

MESLEK GRUPLARI
Isci Kalifiye isci Ciftci
Gruplar Sayi % |Sayi| % Sayi %
Grup | (n=13) 10 7992 | - - 3 23.08
Grup Il (n=17) 15 8220 | 1 | 5.80 1 5.80
Genel Toplam (n=30) 25 83.33 | 1 | 3.33 4 13.33

| |

=0
B KISCI
QO CIFTCl

3%

L

Grafik 5: Islahevinde Yagayan Olgularin Mesiek Yiizdeleri
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Islahevinde yasayan olgularin 16'si ( % 53.33) mala yonelik ( hirsizlik, gasp ) ,
9'u ( % 30 ) cana yoénelik ( cinayet, yaralama ), 5'i ( % 16.67 ) cinsel su¢ ( kiz kagirma,
tecaviiz ) islemislerdir. Gruplara gére sug¢ turinin dagihimlan ise Tablo 10'da

goésteriimektedir (Grafik 6).

Tablo 10: Isiahevinde Yagsayan Olgularda Sug Tiriinii Gruplara Gore Dagihimi

SUC TURU
MALA YONELIK|CANA YONELIK| CINSEL SUC

Gruplar Sayi % Sayi % Sayi %
Grup | 6 46.15 4 30.77 3 23.08
(n=13)

Grup I 10 58.82 5 29.41 2 11.76
n=17)

Genel Toplam 16 53.33 9 30.00 5 16.67
n=60) —

16+
144
124
10+

8+

Mala Yonelik Cana Yonelik Cinsel Sug

Grafik 6: Islahevinde Yasayan Olgularda Su¢ Tiriintin Dagshmi

Islahevinde yasayan olgularin 6'si ( % 20 ) 8 yildan fazla ceza almiglardir.

Gruplara gére ceza surelerinin dagiimlar Tablo 11'de gosteriimektedir (Grafik 7).
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Tablo 11: Islahevinde Yagayan Olgularin Ceza Siirelerinin Gruplara Gére Dagihimi

CEZA SURESI

4YIL{ 4-8YIL gYIL T
Gruplar Sayi % Sayi % Sayi %
Grup | 4 30.77 5 38.46 4 30.77
n=13)
Grup |l 2 11.76 13 7647 2 11.76
n=17)
Genel Toplam 6 20.00 18 |[60.00| 6 20.00
n=30)

8 Yildan

4 Yiidan az
20%

4-8 YIL
60%

Grafik 7: Islahevinde Yagayan Olgulann Ceza Siireleri Yiizde Dagilimi

Grup |, Il, lll, IV olmak Gzere toplam 4 grupta incelenen olgularin yas, vucut
agirhgi, boy uzunlugu, Body Mas Index (GMI) ve vicut yad orani (%) gibi fiziksel
6zelliklerinin aritmetik ortalama deg@erleri Tablo 12'de gdsterilmektedir. Islahevinde
yasayan olgularin yas ortalamast 15.53+1.25 yildir. Aile ortaminda yasayan olgulann
ise 15.40+1.32 yildir. Islahevinde yasayan olgularin boy uzuniugu ortalamasi
163.43+8.46 cm, vlcut adirliklari ortalamasi 56.56+9.67 kg'dir. Aile ortaminda yasayan
olgularin boy uzunlugu ortalamasi 167.3149.65 cm, vacut agirhdi ortalamasi
51.30%8.65 kg'dir. Islahevinde yasayan olgularin BMI ortalamasi 21.11£2.31, vicut yag
oranlari ortalamast 8.82+3.97 iken, aile ortaminda yasayan olgularda ise BM|
ortalamasi 18.20+1.97, vacut yag orani ortalamasi 6.46+3.50 olarak saptanmigtir
(Tablo13). Islaevi ve aile ortaminda yasayan olgular birbiri ile kargilastiriidiginda boy
uzunlugu hari¢ (p>0.05), vicut agirhdi, BMI, vlicut yad orani ortalamalari arasindaki |
farkin istatistiksel olarak aile ortaminda yasayan olgularin lehine anlamh oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 12,13).

45



Tablo 12: Fiziksel Ozelliklerin Gruplara Goére Dagilimi

FiZIKSEL Grup I(n=13) |Grup II(n=17) | Grup lIl(n=13) |Grup IV(n=17) | Genel Toplam

OZELLIKLER X |sb| X sb| X SD X |sD| X sD
Yas 14.38 0.86 |16.41 0.61 {14.07 0.64 [16.41 0.61 |15.46 1.28
(i

Viicut agirhig 50.42 |6.00 (61.26 9.40 |47.73 10.32 |54.02 |(6.14 |53.93 9.48
(kg)

Boy uzunlugu |158.23 |8.65 |167.41 |5.99 |161.03 |11.00 |172.11 [4.65 |165.37 }9.22
(cm)

Body Mass index |20.25 1.21 |21.77 2.75 {18.22 264 (18.18 1.36 [19.65 2.59
(BMI)

Vicut yag orani |7.17 1.41 [10.08 482 17.25 493 15.86 1.75 |7.64 3.90
(%)

Tablo 13: Islahevi ve Aile Ortaminda Yasayan Olgularin Fiziksel Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi

iki ortaiama
arasindaki farkin _énemlilik testi
GRUPLAR FiZIKSEL .)-(. SD n t p
OZELLIKLER
ISLAHEVI 163.43 8.46 30
Boy Uzunlugu (cm) 1.65 > 0.05
AILE ORTAMI 167.31 965 30
ISLAHEVI 56.56 967 30
- {Vacut Agirhgr (kg) 2.22 <0.05
AILE ORTAMI 51.30 865 30
ISLAHEVI 2111 2.31 30
BMI 543 <0.05
AILE ORTAMI 1820 1.97 30
ISLAHEVI 8.82 3.97 30
' Vicut Yag Orani (%) 243 <0.05
AILE ORTAMI 646 350 30 .
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Grup | ile Grup Wl olgularinin fiziksel 6zellikleri kar§||a§t1r|ld|§;inda iki grup
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
14). Grup Il ile Grub v olgularinm fiziksel ozellikleri kar§lla'$t'|rlld|§mda ise vucut agirhigi
ortalamasi hari¢ (p>0.05), boy uzunlugu, BMI, vicut yad orani ortalamalari arasindaki
farkin Grup 1V lehine anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 15).

Tablo 14: Grup | - lll Olgularinin Fiziksel Ozelliklerinin Kargilagtinimasi
FIZIKSEL Grup I(n=13) Grup 1I(n=13) | Mann- Whitney U
OZELLIKLER testi

X SD X SD
Boy Uzunlugu (cm) | 158.23| 865 |161.03| 11.00 | U:67.0 | P:0.69
Vicut Agirhdr (kg) 5042 | 6.00 | 47.43 | 10.32 | U740 | P:0.58
BMI 20.25 1.21 1822 | 2.64 U:38.0 P:0.17
Vicut Yag Orani (%) | 7.17 1.41 7.25 493 | U600 | P:0.19

Tablo 15: Grup Il - IV Olgulannin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

FIZIKSEL Grup [l(n=17) | Grup IV(n=17) | Mann- Whitney U
OZELLIKLER testi -

X SD X SD

Boy Uzunlugu (cm) | 167.41| 5.99 1%2.11 4.65 U:75.0 | P.0.016

Vacut Agirhidi (kg) 6126 | 940 | 5402 | 6.14 U:88.0 | P:0.51

BMI 2177 | 275 | 1818 | 1.36 | U:27.0 |P:0.0001

Vicut Yag Orani (%) | 10.08 482 5.86 1.75 U:57.5 [P:0.0023

Islahevi ve aile ortaminda yasayan olgulanin sadece oblik gévde fleksérieri kas
kuvveti ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak aile ortaminda yasayan olgular
lehine anlamii bulunurken (p<0.05) (Tablo 16), gruplar birbiri ile karsilastinidiginda
Grup [ ile Grup Hllolgularl gévde kas kuvveti arasinda istatistikse! olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Grup Il ile Grup IV olgulan birbiri ile karsilastinldiginda ise
sadece oblik gévde fleksoérleri kas kuvveti ortalamalart arasindaki farkin Grup IV lehine
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 17, 18) (Grafik 8)-.
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Tablo 16: Islahevi ve Aile Ortaminda Yasayan Olgularin Gévde Kas

Ortalamalannin Karsilagtinlmasi

iki ortalama arasindaki
GOVDE farkin
GRUPLAR KASLARI - onemlilik testi
X SD n t p
ISLAHEVI 3.7 0.82 30
Anteriyor
Govde 1,87 > 0.05
AILE Fieksorleri
ORTAMI 4.1 0.82 30
ISLAHEVI 30
Oblik 3.29 0.58
Govde ¢ 3,53 < 005
AILE Fleksorleri
ORTAMI 3.94 0.82 30
ISLAHEVI 3.63 0.61 30
Sirt
Ekstansbrieri 1,93 > 0.05
AILE
ORTAMI 3.96 0.71 30
AGF : Anteriyor Gowde Fieksoreri
OGF: Oblik Govde fieksérlen
SEK: Sut Ekstansorleri
4.5
44
3.54
34
2.54 GISLAHEVI
25 B AILE ORTAMI
15
1
0.51
0

Kuvveti

- Grafik 8: Islahevi ve Aile Ortaminda Yasayan Olgularda Govde Kas Kuvveti

Ortalama Degerleri
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Tablo 17: Grup | - Wl Olgularinin Goévde Kas Kuvveti Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

GOVDE KASLARI Grup I(n=13) Grup 1ll(n=13) Mann - Whitney U testi
X SD X SD
Anteriyor Gévde Fleksorleri | 3.70 0.72 3.90 0.82 u:71.5 P:0.48
Oblik Govde Fleksbrieri 3.30 0.48 3.80 0.78 U:48.0 P:0.40
St Ekstansorieri 3.50 0.66 3.70 0.43 U:63.5 P:0.21

Tablo 18: Grup Il - IV Olgularinin Gévde Kas Kuvveti Ortalamalarinin

Kargilagtirilmasi

GOVDE KASLARI Grup li(n=17) Grup IV(n=17) Mann - Whitney U testi
X SD X SD
Anteriyor Govde 3.60 0.90 4.20 0.84 U:87.5 P:0.41
Fleksorleri
Oblik Govde Fleksorleri 3.20 0.66 4.00 0.87 U:71.5 P:0.009
Sirt Ekstansérieri 3.70 0.58 4.10 0.85 U:103.5 P:0.12

Islahevi ve aile ortaminda yasayan olgularin fiziksel uyguniuk test sonuglar
incelendiginde hiz ve sit&reach testi ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
tslahevinde yasayan olgular lehine anlamii bulunmustur (p<0.05). Bacak kaldirma, sit-
ups, push-ups, gbvde hiperekstansiyon, flamingo denge ve vertical jump testi
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 19). Grup | ile Grup Ul olgulaninin fiziksel uygunluk test sonugtari
karsilastirnldiginda, hiz ve sit&reach testi ortalamalari arasindaki fark islahevinde
yasayan Grup | olgularinin lehine aniamh olarak belirlenmistir (p<0.05). Fakat dider
fiziksel uygunluk testleri ortalamalari arasinda istatistiksel olarak aniamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 20). Grup Il ile Grup IV olgularinin fiziksel uygunluk test
sonuglan karsilastinidiginda ise, bacak kaldirma testi ortalamalarinin Grup IV lehine

anlamll oldugu saptanirken (p<0.05), hiz testi ortalamalar arasindaki farkin Grup Il

lehine anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tabio 21).
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Tablo 19: Islahevi Ve Aile Ortaminda Yasayan Olgularin Fiziksel Uyguniuk Test

Sonuglannin Kar§|Ia§t|r|Imaé|

FiZiKSEL UYGUNLUK iki ortalama arasindaki  farkin énemlilik testi
GRUPLAR TESTLER] X sD n t P
ISLAHEVI 7.56 1.19 30
Bacak Kaldirma Testi 1.52>0.05
AILE ORTAMI 8.16 1.80 30
ISLAHEVI 836 1.44 30
Sit-Ups Testi 1.18 >0.05
AILE ORTAMI 876 1.13 30
ISLAHEV] 8.90 56 30
Push-Ups Testi 0.08 > 0.05
AILE ORTAMI 893 1.63 30 '
ISLAHEVI 20.55 4.33 3
Govde Hipereks. Testi 1.35>0.05
AILE ORTAMI 22.43 6.26 30
ISLAHEVI 26.41 594 30
1Sit&Reach Testi 3.86 <0.05
AILE ORTAMI 19.93 7.01 30
ISLAHEVI 21.00 33.25 30
_ Flamingo Denge Testi 0.47 > 0.05
AlILE ORTAMI 257 4255 30
ISLAHEVI : 6.51 1.00 30
Hiz Testi 460<0.05
AILE ORTAMI 7.52 0.66 30
ISLAHEVI 22.98 559 30
Vertical Jump Testi 0.81 >0.05
AILE ORTAMI 2440 7.69 30
Islahevi ve aile ortaminda yasayan olgularin ip atlama testi sonuglan

incelendiginde, istirahat kalp hizi (atim/dk), toparlanmanin 3. ve 5. dakika sonundaki
kalp hizi ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken (p>0.05);

testin sonundaki bitis kalp hizi ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak aile

ortaminda yasayan olgular lehine anlamii oldugu saptanmistir (p<0.05).

Fakat

toparlanmanin 1. dakika sonundaki kalp hizlari arasindaki farkin islahevinde yasayan

olgularin lehine anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 22).
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Tablo 20: Grup | - lll Olgularinin Fiziksel Uygunluk Test Sonugclarinin Kargilagtinimasi

FIZIKSEL UYGUNLUK Grup | (n=13) Grup Il (n=13) Mann - Whitney U
TESTLERI X SD X sD Testi

Bacak Kaldirma 7.84 1.28 8.23 1.09 JU:70.0 P:0.44
testi (adet/10sn)

Sit-Ups Testi 8.84 1.14 8.53 1.05 JU:71.0 P:0.47
(adet/10sn)

Push-Up Testi 9.23 1.01 8.23 1.23 |JU:46.0 P:0.38
(adet/10sn)

Gévde Hiperekstansiyon | 21.53 3.82 23.07 5.72 }JU.68.0 P:0.39
Testi (cm)

Sit & Reach 26.23 5.61 17.46 6.08 |U:22.0 P:0.013 .
Testi (cm)

Flamingo Denge 20.15 31.51 15.83 12.75 |(U.81.0 P:0.85
Testi (sn)

Hiz Testi (sn) 6.5 0.64 7.73 048 Ju:12.5 P:0.0002
Vertical Jump 22.84 5.24 20.73 3.95 |U:60.0 P:0.20
Testi (cm)

Tablo 21: Grup Il - IV Olgularinin Fiziksel Uyguniuk Test Sonuglannin Kargilastiriimasi

FIZIKSEL UYGUNLUK Grup Il (n=17) Grup 1V (n=17) Mann - Whitney U
TESTLERI X sD X SD Testi

Bacak Kaldirma 7.35 1.1 8.11 223 |uU:e5.0 P:0.004
testi (adet/10sn)

Sit-Ups Testi 8 1.58 8.94 1.19 JU:90.0 P:0.054
adet/iosn)

Push-Up Testi 8.64 1.86 9.47 1.73 |u:106.0 P:0.175
(adet/10sn)

Govde Hiperekstansiyon 19.79 4.66 21.94 6.77 |U:1155 P:0.316
Testi (cm)

Sit & Reach 26.55 6.34 21.82 7.26 JU:94.5 P:0.084

Testi (cm)

Flamingo Denge 21.64 35.48 33.27 54.96 jU:1145 P:0.30

Testi (sn)

Hiz Testi (sn) 6.52 1.23 7.37 0.75 JU:68.5 P:0.008
Vertical Jump 23.08 6.01 27.2 8.73 |uU:98.5 P:0.112
Testi (cm)
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Tablo 22: Islahevi Ve Aile Ortaminda Yagayan Olgulann ip Atlama Testi

Sonuglarinin Karsilastinimasi

GRUPLAR! IP ATLAMA _ {ki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
TESTI X SD n t p

Islahevi 81.65 105 29

IKH 0.44 > 0.05
Aile Ortami 82.86 106 30
Islahevi 138.27 215 29

BKH 448 < 0.05
Aile Ortami 158 10.13 30
Islahevi ' 93.93 16.19 29

1.dk KH 2.35 < 0.05
Aile Ortami 105.8 22.18 30
Islahevi v 86.27 12.75 29

13.dk KH 1.69 > 0.05
Aile Ortami 92.53 15.46 30
Istahevi 82.13 9.94 29

5.dk KH ) 0.97 > 0.05
Aile Ortami 8486 11.55 30

Islahevi ve aile ortaminda yasayan olgularin istirahat kalp hizi ile toparlanmanin

5. dakika sonundaki kalp hizlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 23).
Tablo 23 : Islahevi Ve Aile Ortaminda Yasayan Olgularin IKH ve Toparlanmanin 5.

dk Sonundaki Kalp Hizi Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

GRUPLAR  |ip Atlama] Lki es arasindaki farkin 6nemiilik testi
Testi X SD n t p

IKH 81.65 1050

ISLAHEVI 29 0.28 > 0.05
5dkKH | 8213  9.94 |
IKH 82.86 10.60

AILEORTAMI 30 1.25>0.05
5.dk KH | 84.86 11.55

Grup 1 ile Grup Il olgularinin ip atlama testi kalp hizlan sonuclari
karstlastinidiginda, istirahat, testin bitisindeki kalp hizi ve toparfanmaninin 1., 3. ve 5.

dakika sonundaki kalp hizlari ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 24).




Tablo 24: Grup I - lll Olgularinin ip Atlama Testi Sonuglarinin Karsilastinimasi

IP ATLAMA Grup | (n=12) Grup HI (n=13) Mann-Whitney U
TESTI X SD X sD Testi

Istirahat Kalp hizi 83.66 11.24 | 87.84 7.04 |U:58.5 P:0.17
Bitis Kalp Hizi 145.5 19.1 154.3 11.71 |U:54.5 P:.0.12
Toparianmanin 1.dk 94.66 16.21 101.84 21.7 JU:B5.5 P:.0.32
sonu kalp hizi
Toparlanmanin 3.dk 87.66 15.01 94.46 15.7 U610 P:0.22
sonu kalp hizi
Toparlanmanin 5.dk 84.66 11.67 88.46 10.13 |U:62.5 P:0.25
sonu kalp hizi

Grup Il ile Grup IV Olgularinin ip atlama testi kalp hizi sonuglar

karsilastirildiginda, istirahat, toparlanma 3. dk ve 5. dk. sonundaki kalp hizlari
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugdu belirlenirken (p>0.05),

bitis kalp hizi ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 25). :
Tablo 25: Grup Il - IV Olgularinin ip Atlama Testi Sonuglannin Karsilastinimasi

IP ATLAMA Grup Il (n=17) Grup IV (n=17) Mann-Whitney U
TESTI X SD X SD Testi
Istirahat Kalp hizi 80.23 10.04 | 79.05 11.44 |U:133.0 P:0.68
Bitis Kalp Hizi 133.17 2217 116082 7.97 |U:48.0 P:0.008
Topar. 1.dk sonu kalp hizi1] 93.41 16.66 ] 108.82 2272 |U:87.0 P:0.046
Topar. 3.dk sonu kalp hizi] 85.29 11.29] 91.05 1559 |U:111.0 P:0.24
Topar. 5.dk sonu kalp hizi] 80.35 843 | 8211 1209 jU:1345 P.0.72

Aile ortaminda yasayan olgularda dominant el

statik Kkuvveti

ortalamasi

32.77+7.04 kg iken, nondominant el statik kuvveti ortalamasi 30.77 = 7.35 kg'dir.

Islahevinde yasayan oigular da ise dominant el statik kuvveti 36.14+8.45 kg,
nondominant el statik kuvveti ortalamasi 33.93+8.12 kg olarak belirlenmistir. Islahevi ve
aile ortaminda yasayan olgular birbiri ile karsilastirildiinda ise dominant ve

nondominant el statik kuvvetleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmigtir (p>0.05) (Tablo26).



Tablo 26: Islahevi Ve Aile Ortaminda Yasayan Olgulann El Statik Kuvvet Testi .

Sonuglaninin Karsilagtiriimas:

Gruplar El Statik Kuvvet — iki ortalama arasindaki farkin 6nemiilik testi
Testi (kg) X SD n t p
Islahevi 36.14 8.45 30
Dominant El 1.67 > 0.05
Aile Ortami 3277 7.04 30
Islahevi 33.93 8.12 30
Nondominant el 1.58 > 0.05
Aile Ortami 30.77 7.35 30

Grup | ile I olgular karsilastinidiginda el statik kuvvet testi ortalamalar

arasindaki fark dominant ve nondominant el statik kuvvet ortalamalari igin istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 27).

Grup |l ile Grup IV olgularinin dominant ve nondominant el statik kuvvet test

sonuclar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 28).

Tablo 27: Grup | - lil Olgularinin El

Kargilasgtiriimasi

Statik Kuvvet Testi Ortalamalarinin

El Statik Kuvvet |  Grup | (n=13)
X

Grup Il (n=13) Mann - Whitney U

Testi (kg) SD SD Testi
Dominant E! 31.6 4.99 28.3 6.39 |U:60.0 P:0.20
Non Dominant el | 29.1 438 | 2686 6.59 |Ue50 P:0.31
Tablo 28 : Grup Il - IV Olgulaninin El Statik Kuvvet Testi Ortalamalarnnin

Karsgilagtiriimasi

El Statik Kuvvet | Grup Il (n=17)

Grup IV (n=17) | Mann-Whitney U

Testi (k@) X SD SD Testi
Dominant El 39.61 9.01 36.18 552 |U:109.0 P:.0.22
Non Dominant el | 37.63 8.46 33.75 6.59 |U:98.5 P:0.11
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Islahevinde yagayan olgularda gecmis, gelecek, aile, okul-arkadas ve kendisi ile
ilgili olumlu duygulanma gésterenlerin orani sirasi ile % 10, % 10, % 6.67, % 13,33, %
3,33'tur. Aile ortaminda yasayan olgularda ise sirasiyla % 83.33, % 76.67, % 80, %
76.67, % 53.33'tur (Tablo 29,30). Islahevi ve aile ortamlnda'yagayan olgularda olumiu
duygulanma goésterme ylzdeleri arasindaki farkin istatistiksel olarak aile ortaminda
yasayan olgular lehine anlamii oldugu saptanmistir (p<0.05).

Aile ortaminda yasayan olgularda “Resim Ciz Testi” sonuglarina gére immaturite,
histirionik, regresyon, agresyon, kimlik sorunu, cinsel kimlik sorunu ve guvensizlik
6zellikleri gbsterenlerin orani sirasiyla su sekilde belirlenmistir. % 33.33, % 3.33, %
13.33, % 20, % 0, % 10, % 26.66. Islahevinde yasayan olgularda ise bu oranlar su
sekilde siralanabilmektedir: % 76.67 % 13.33, % 46.67, % 33.33, % 10, % 16.66, %
6.66. Islahevinde ve aile ortaminda yasayanlar birbiri ile karsilastinidiginda ise
glvensizlik yUzdeleri hari¢ (p<0.05) tim 6zellikler arasindaki farkin istatistiksel olarak
aile ortaminda yasayan olgularin lehine anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
31,32).

Tablo 29: Islahevi Ve Aile Ortaminda Yagayan Olgularin “Biere Ciimle Tamamlama

Testi” Sonuglarinin Kargilagtinimasi

Gruplar Biere Cumle iki ylizde arasindaki farkin énemlilik testi
Tamamlama Testi Say! % n t p

Islahevi 3 10.00 30

Gecmis ile ilgili 6.05 < 0.05
Aile Ortami 25 83.33 30
Islahevi 3 10.00 30

Gelecek ile ilgili 55 < 0.05
Aile Ortami 23 76.67 30
Islahevi 2 - 667 30

Aile ile ilgili 6.16 < 0.05
Aile Ortami 24 80.00 30
Islahevi _ 4 13.33 30

Okul-arkadas ile iigili 7 < 0.05
Aile Ortami 23 76.67 30
Islahevi 1 3.33 30

Kendisi ile ilgili 45 < 0.05
Aile Ortami 16 53.33 30
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Tablo 32: Islahevi Ve Aile Orfammda Yagayan Olgularin “Resim Ciz Testi”

Sonuglarninin Karsilagtinimasi

iki ylizde arasindaki farkin 6nemlilik testi

GRUPLAR RUHSAL
OZELLIK (var) Sayi % n t o)

Islahevi ' 23 76.67 30

immaturite 3.58 < 0.05
Aile Ortami 10 33.33 30
Islahevi 4 13.33 30

Histirionik 10 < 0.05
Aile Ortam 1 3.33 30
Islahevi 14 46.67 30

Regresyon 3 < 0.05
Aile Ortami 4 13.33 30
Islahevi 10 33.33 30

Agresyon 228 < 0.05
Aile Ortami 6 20.00 30
Islahevi 3 10.00 30 ,

Kimlik Sorunu 17.85 < 0.05
Aile Ortami - - 30
Islahevi 5 16.66 30

Cinsel Kimlik sorunu 0.75 > 0.05
Aile Ortami 3 10.00 30
Islahevi 2 6.66 30

Guvensizlik 222 < 0.05
Aile Ortami 8 26.66 30
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Genglerde yasina uygun anlama, kavrama, ifade etme bozuklukiar ve okul
basarisizhdi, mental retardasyon duyu organlar ile ilgili bozukiuklarin gértlmesi, gocuk
ihmal ve istismar oraninin artmasina neden olmaktadir. Kronolojik yasa uygun fiziksel,
zihinsel ve psikososyal gelisim seviyesinin geri olmasi normal geligim slrecini olumsuz
yénde etkilemektedir (61). Gunumlzde dunya gencliginin kargi kargiya kaldigi en
énemli iki sorun; egitimsizlik ve kisa stren genglik déneminin olmasidir. Genglik
¢adinda soruniara neden olan faktériere bakildiinda, asil kaynagin sosyoekonomik
yetersizlik oldudu géruimektedir. Aileye yardimei olmak amaciyla gocuk yasta gcaligmaya
baslayan gencler kendilerini sokak yasami iginde bulmaktadir. Buna kargin
sosyoekonomik yénden gelismis Ulkelerde genclerin her turli egitim fiziksel aktivite spor
ve dijer sosyal olanaklardan yararlanarak uzamis gengcliklerini yagamakta, topluma
fiziksel ve ruhsal yonden yeterli olarak katiimakta oldukiar bilinmektedir (32,60). Aile
iliskilerinin giderek zayiflamasiyla sokak yasantisina alisan gengler fiziksel ve ruhsal
yonden bir cok risk faktérl ile kars karsiya kalarak, yasamlarini surdarebiimek igin
anormal davranislar sergilemekte ve sug islemeye ydnelmektedir.

Calismamiz gesitli nedenlerden dolay! sosyal izolasyonda olan ve aile ortaminda
yasayan erkek cocuklarda fiziksel uyguniuk ve ruhsal ézelliklerin incelenmesi amaciyla
yapiimistir. Farkli iki ortamda yasayan erkek gocuklarda fiziksel ve ruhsal yénden risk
faktéri olabilecek - ézelliklerin  saptanarak genclerin ihtiyaglarina uygun koruyucu
fizyoterapi rehabilitasyon programlarini olusturmaktir. Literatirde bu konuyla ilgili gok
az yayin bulunmasi, 6zellikle Turk toplumuna ait nomogramiarin yetersiz olmasi
arastirmamizin gerekli oldugunun bir diger géstergesi olmustur.

Unalan ve Hancioglunun (1993) Turk toplumuna ait nufus profilinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklan calismalarinda kent nUfusunun % 23.5'ini, kirsal nufusun ise %
25.05'ini (Toplam: 38.284) 10-19 ya§ grubundaki erkek gocuklarin olusturduklarini
saptamuslardir. Onumuzdeki 10 yil icinde beklenen dogurganiik hiziyla orantili olarak,bu
nufusun giderek artacagini belirtmislerdir (53). 10-19 yas grubundaki erkeklerin %

59




61.1'nin ilkokul mezunu, % 55,7'sinin ortaoku!l mezunu, % 3.4'nin ise egditimsiz
olduklarini saptayan Unalan ve Hancioglu, ¢ocuklarin egitim oranlarinin ebeveynlerin
egitim orani ile dogru orantili olduklarini ifade etmiglerdir. 13-18 yas grubundan toplam
60 olgu ile yaptigimiz galismamizda islahevinde yasayan erkek gocuklarin % 80'nin
ilkokul mezunu, % 16.6'sinin ise ortaokul mezunu olduklarint saptadik. Bu sonuglar sug
igsleme nedenlerinden birisinin de egitimsizlik sorunu oldugunu a¢ida ¢ikarmaktadir.
Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (Unalan, Hanciodlu, 1993) sonuglarina gore,
kentlerde yasayan insanlarin hane halki sayisinin % 35.2'si 5-8, % 3.2'si 9 T, kirsal
bélgelerde yasayanlarin % 41’i 5-8, % 171’inin ise 9 T hane halki sayisina sahip oldugu
belirlenmistir (53). Arastirmamizda ise bu oranin islahevinde yasayan erkek ¢ocuklarin
% 83.3'Gnln 4-9 hane halk! sayisina sahip oldudu saptanmistir. Hane halkr sayisinin
fazla olmasinin aile igi iletisim problemierine neden olabilecedi (32) gézénunde
bulundurulacak olursa, genclerin sokaktaki yasama ve bu ortamdaki arkadaslarina daha
fazia uyum icinde olacaklar kaginiimaz bir gergektir. Hanehalki sayisinin egitim dtzeyi,
dogurganlik davranisi, gocuk saghdi gibi bir cok faktérl olumsuz yénde etkilemesi
olagan bir sonug{ur (12,53).

Vargel ve Bilir (1991) G¢ ayn giraklik merkezinden segtikleri 300 erkek gocuk ile
yaptiklari calismada (11-15 yas grubu) % 50'sinin genis ailede yetistiklerini ve %
94'Unun, ilkokul mezunu olduklarini saptamislardir (65). Calismamizda okuma imkani
bulamayarak erken yasta ise baslayan islahevi gocuklarininin ise % 66.6’sinin genig
aileden geldikleri belirlenmistir.

Cetinkaya ve arkadaslarinin (1993) 16-18 yas grubu erkek gocuklar (Toplam
265) ile yaptiklari arastirmalarinda % 23.7’sinin ailenin ilk gocugu, % 29.2sinin ise
ailenin ikinci gocugu olduklarini saptamiglardir (12). Arastirmamiza dahil edilen 30'u
Islahevin'de , 30'u aile ortaminda yasayan erkek gocuklarin % 36.67’sinin ailenin ilk
gocudu, % 23.33'Un0n ailenin son c¢ocudu, % 401Inin ise ortanca cocugu olmasi
Cetinkaya ve arkadaglarinin Kayseri ilinde yaptiklar arastirma sonuglari ile benzer
Ozellik géstermistir. Bu nedenle daha ¢ok ailenin en buytk erkek cocuklarinin erken
yasta is dunyasina girdiklerini ve buyUklerin dunyasinda sorunlar yasadikian agiga

cikmaktadir (32,60).
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Aile iligkilerinin giderek zayiflamas) ve ekonomik yetersizlikten dolayr sokak-
icinde kendilerini bulan erkek gocuklarin, daha ¢ok suc isledikleri yadsinamaz bir
gercektir (14,32,60) Kok ve arkadaslan (1992) yaptiklar arastirmalarinda, 18 yasindan
kGglk 457 suglunun % 38.3'Gnun hirsiziik (mala yonelik), % 16.2'sinin bigaklama ve
cinayet (cana yobnelik) sugu islediklerini belirlemiglerdir (36). Arastirmamizda ise
tslahevinde yasayan erkek gocuklarin % 66.6'sinin dar gelirli aileden olduklarn ve %
53.33’nun mala yénelik, % 30'unun ise cana yonelik sug isledikleri saptanmigtir. Ayrica
arastirmamizda % 16.7’sinin cinsel sug isledikleri belirlenmistir. Genellikle bu yas
grubundaki erkek ¢ocuklarda birinci sirada hirsiziik sugunun olmasi sosyoekonomik
dizeyin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Caro (1994), Ispanyol toplumunda yapti§
arastirmasinda sonuglarimiza benzer Ozelliklere dikkati ¢ekmektedir. Caro'ya gbére
Ispanyol toplumunda yapilan arastirmalarin bircodu sosyal ve corafik izolasyona giren
genclerin daha ¢ok ekonomik yénden dar gelirli ailelerin g¢ocuklari oldukiarini
géstermeidedir (10).

insant olugturan ruhsal ve fiziksel butunldk, stresten kurtulma ve performansin
arttinimas, igin duzenli egzersiz ve spor oldukga énemlidir. Bu nedenle fiziksel kapasite,
runsal ve vejetatif sureglerin boyutu ile davranis arasindaki iliskinin arastirimasi
zorunludur (4). Ulkemiz bu konuda yavas gelisen bir (ilke olarak tanimlanabilir. Duzenli
egzersizin saglik, zindelik ve ruh saghid agisindan 6nemi hentz yeteri kadar
anlaslamamistir  (22,23). Cocuklarda buyime ve gelisme sirasinda vicut
kompozisyonundaki degisiklikler oldukga belirgin ve hizhdir. Peripubertal dénemde yag
dokusunun fazla olmasi, asin kilo artisi obesiteye neden olarak aktivite dizeyini ve
g¢ocugun ruhsal yapisini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu nedenle adolesan ¢agdaki
gocuklarin ele alinarak risk faktoérlerinin belirlenmesi oldukga 6nemlidir (27). Fardy ve
arkadaglari (1995) 59 olgu ile (47 kiz, 12 erkek) yaptiklari calismalarinda 10 haftalik
dizenli egzersiz, beslenme, stress kontrold ve Kisilik problemleri egitimi sonunda,
egzersiz programinin kolesterol dizeyini dustrdagund, saghkl davranis gelisimini ve
saglik bilgisini arttirdidint belirleyerek, saglhk egditim programlarinin gengler igin ne
kadar dnemli oldugunu vurgulamislardir (24). Saghk igin yapilan fiziksel uygunluk
testleri ve egitimi genel olarak kuvvet, gug, kardiovaskiler endurans, hiz, fleksibilite v.b.
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temel komponentierden olugmaktadir (1,21,47). Cal@fnam;zda Islahevinde ve aile
ortaminda yasayan erkek cocuklarda fiziksel uygunluk dizeyini belirlemeye yonelik,
temel fiziksel uygunluk komponentlerini tanimlamaya yardimci olan testler
kullaniimistir. Ancak Turk genclerine ait fiziksel uyguniuk nomogramiarinin oimayisi
arastirmamizin  sonuglarini  Turk toplumuna ait verilerle karsilastirma olanagi
tanimamaktadir.

Adolesanlarin fiziksel gelisimini gésteren en énemii ézellikier boy uzuniugu,
vacut agirhgi, BMI ve vicut yad oranidir (2,6,13,56). Yas, cinsiyet, toplum, irk,
sosyoekonomik dizey v.b. faktérlere bagh olarak degisim gosteren fiziksel yapt
ozellikleri, cogu zaman genel sadiik ile dogru orantih olarak gelismektedir (41,60). Ne
yazik ki Turk toplumuna ait saglikh veriler hentz elde edilememistir. Yiimaz ve Ergun’un
(1993) birlikte yaptiklan calismalarinda mental retarde gocuklar ile saglikli gocuklarin
fiziksel uyguniuk dizeylerini belirlemeye calismiglardir. 13-16, 17-18 yas gruplarina
ayirarak degerlendirdikieri saghkli gocuklarin boy uzunlukiarinin ortalamé 158+0.8
cm,vicut adirliklarinin 47.31+6.81 kg (13-16 yas grubu). 17-18 yas grubundaki oigulfarin
ise boy uzunlugu 176+ 0.6 cm, viicut agirhdinin 66.25+7.02 kg oldugunu saptamiglardir
(58). Yine Ergun’un (1993) yaptigi bir diger arastirmada yas ortalamas| 22.75+2.02 olan
16 erkek olgunun boy uzunlugu 174.38+1.83 cm, 4vaut agirhiginin 67.81+£2.00 kg
oldugunu belirlemistir (19). Ozer ve arkadaslarinin, yas ortalamasi 16.74 yil olan 351
sporcu olgu Uzerinde yaptiklar: ¢alismalarinda boy uzurﬂugunu 160.6 + 9.04 cm, vlicut
agirhginin 52.51+8.8 kg oldugunu saptamiglardir (43). Eniseler ve Durusoy’'un yas
ortalamast 19.18 + 0.21 yil olan erkek olgular ile yaptiklari calismalarinda ise, boy
uzunlugunu 176.14 + 1.58 cm, vicut adirhgint 68.34x2.04 kg olarak belirlemisierdir
(17). Bizim calismamizin sonucunda ise olgulanmizin yas ortalamasi 15.46x yil iken,
boy uzunlugu 165.37 + 9.22 cm, vicut adirhgr ise 53.93+9.48 kg olarak saptanmistir.
Yilmaz, Ergun, Ozer, Eniseler ve Durusoy'un elde ettikleri sonuglara gére adolesan
erkek cocuklarda boy ortalamasi 158+0.8 cm ile 176.14+1.58 cm arasinda degisim
gosterirken, vicut adirhi§ ortalamalari - 66.25+7.02 kg ile 68.34+2.04 kg olarak
deJismektedir. Calismamizdan elde edilen boy uzunlugu ve vicut agirhd
ortalamalarinin da benzer dadilim gosterdigi kabul edilebilir bir sonug olmaktadir.
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Viicut kompozisyonunun bir dider géstergesi BMI ve vacut yagd oranmidir (%). Ozer
ve Pinarin yaptiklan c¢alismada erkek cimnastikgilerin BMI oranim 20.16+1.72, vicut
ya§ oranini 5.96+1.27 olarak saptarken (43), Eniseler ve Durusoy'un ¢alismalarinda
sedanter erkeklerde vicut yad oranini 13.11£0.72 (Yuhasiz Metodu'na gére) olarak
belirlemislerdir (17). Calismamizin sonucunda ise BMI orani 19.61+2.59 iken, vicut yag
oran! 7.64+3.90 olarak bulunmustur. Sonuglar Ozer ve Eniseler'in yaptikian arastirma
sonuglarina paralellik géstermektedir.

Kuvvet ve gug fiziksel uygunluk dizeyinin 6nemli komponentlerindendir. Buna
bagl olarak ézellikle gévde kas kuvvetinin de yeterli dizeyde olmasi gerekmektedir.
Genellikle gévde kas kuvveti belirlenirken anterior gévde fleksorleri (AGF), oblik gévde
fleksbrleri (OGF) ile sirt ekstansor kaslart (SEK) degerlendiriimektedir - (42).
Calismamizda govde kas kuvvet dederleri incelenecek olursa; islahevinde yagayan
erkek cocuklarda AGF, OGF ve SEK kuvvet ortalamalar: sirasiyla Grup | olgularinda
3.7+0.72, 3.3+0.48, 3.5+0.66; Grup Il olgularinda 3.60.90, 3.2+0.66, 3.7+0.58'dir. Aile
ortaminda yasayan erkek cocuklarda ise sirasiyla Grup il olgularinda 3.9+0.82,
3.8+0.78, 3.7+0.43 olarak belirlenmistir. Lovett'in kas kuvvet derecelendirme sistemine
gére en ylksek puanin 5 oldugu gézéninde bulundurulacak olursa en dusuk
deferlerin 1slahevinde yasayan erkek gocuklardan elde edilen degerleri oldugu
gozlenmektedir (t=3.53, p<0.05). Tum olgufarin ortalamalari ise AGF, OGF ve SEK igin
sirastyla degerler 3.9 #0.84, 3.6+0.77, 3.8+0.68 olup bu degerler Lovett'in kas kuvvet
degerlerine gére dislk kalmaktadir (42) (Tablo16,17,18).

Calismamiza dahil edilen olgular fiziksel uygunluk dizeylerini belirlemek
amaclyla BKT,SIT-UPS, PUSH-UPS, SIT&REACH, GOVDE HIPEREKSTANSIYON,
VERTICAL JUMP, HIZ, FLAMINGO DENGE TESTI ile degerlendirilmistir. Yas
gruplarina gore dért gruba ayirarak inceledigimiz olgularda BKT sonuglar ortalamalar
Grup I, I, lll, IV'de sirasiyla s$6yle siralanabilin 7.84+1.28 adet/10sn, 7.35%1.11
adet/10sn, 8.23110.9_ adet/10sn, 8.11+2.23 adet/10 sr'dir. Islahevinde yasayan erkek
cocuklarin genel ortalamasi 7.56+1.19 iken, aile ortaminda yasayan cocuklarda ise
8.16+1.80 olarak saptanmistir (p>0.05). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

63



olmasina ragmen islahevinde yasayan olgularin, aile ortaminda yasayan olgulara gére

daha az sayida BKT gerc;ekle§firdikleri acikga gézlenmektedir.
Tam olgularimizin abdominal kaslarinin dinamik enduransini degerlendirmek

amaclyla yaptigimiz sit-ups test sonuglan tslahevinde yasayan olgularda ortalama
deQeri 8.36+1.44 adet/10sn iken, aile ortaminda yasayan olgularda ise 8.93+ 1.63
adet/10sn olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 19,20,21) Bu test sonucu ortalama
deg@erlerinin daha ylksek gikmamasi, hi¢ bir sistemik, ortopedik hastaligs olmayan
saglikh genglerde govde kas kuvvetinin 3.9+0.84 gibi dusik bir deder olmasindan
Kaynaklanmaktadir. Duzenli fiziksel aktivite ve spor aliskanh@inin olmamasindan
kaynaklanan bu sonug, genglerin erken yasta duzenli egzersiz ve spor aktivitelerine
yénlendiriimelerinin  gereklilidini, dolayisiyla 6énemini agikga vurgulamaktadir.
Islahevinde ve aile ortaminda yasayan olgulanin omuz kusagi ve dirsek ekstansor
kaslarinin dinamik enduransini dederlendirmek amaciyla yapti§imiz push-ups testinde
ise sit-ups test sonuglarina paralel sonuglar ortaya cikmistir. Her iki grup arasinda
istatistiksel yénden farkin olmamasi (p>0.05) (Tablo 19,20,21) sosyal izolasyon
stresince tum islahevinde yasayan olgularin tanim ve sanayi ile ilgili islerde calismalar,
agir tagima ve kaldirma aktiviteleri sik sik tekrarlamak zorunda kaldiklarindan
kaynaklanmaktadir. '

Esneklik genel saglk ve fiziksel uyguniuk igin oldukga ©nemlidir ve bircok
yaralanmanin onienmesinde etkilidir. Ayni zamanda performansin gelismesinde de
yardimecidir (27). Cahsmamizda tum olgularin gévde esneklik oranini belirleyebilmek
icin yaptigimiz Sit&Reach ile gévde hiperekstansiyon test sonuglari incelediginde
Islahevinde yasayan ¢ocukiarda 26.41+5.94 iken, aile ortaminda yasayan olgularda ise
19.83+7.01 cm olarak saptamistir. Aradaki fark istatistiksel olarak i1slahevinde yasayan
olgular lehine anlamlidir (p<0.05) (Tablo 19,20,21) Bunun nedeni égrencilik siiresince
6grencilerin daha cok statik posturde ders calismalari ve sedanter olarak yasamalarina
karsin islahevinde yasayan olgularin fiziksel olarak surekli aktif olmalarindan ve
sokakta baslayan yasamlarini devam ettirebilmek igin fiziksel guclerini 6n plana

¢ikarmak zorunda kalmalarindan kaynaklanmaktadir.
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Degerlendirme parametlerimizden birisi de statik dengeyi sardurebilme
yetenedini élcmek amaciyla yaptigimiz flamingo denge testidir. Denge testi sonuglar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken (p>0.05), hiz testleri sonuglart
arasindaki fark istatistiksel olarak 1slahevinde yasayan olgular Iehine aniamh
bulunmustur  (t=4.60+p<0.05) (Tablo 19,20,21). Esneklik ve hiz testlerinde daha
avantajli olan islahevi olgulari , denge testinde ayni bagariyi gésterememisierdir.

Alt ekstremitelerin guctni 6lgmek amaciyla yaptigimiz vertical jump testi
sonuclar ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo19,20,21) ancak ortalamalar dikkate alindidinda ise aile ortaminda
yagsayan olgularin 24.40+7.69 cm ortalama ile daha fazla sigrayabildikleri géz ardi
aciga ¢cikmaktadir.

Ergun ve Baltaci (1992) yas ortalamasi 17.83+2.99 yil olan 29 erkek sporcunun
el statik kuvvetini dlgmek amaciyla yaptiklar ¢alismada, el statik kuvvetini 40.69+12.09
kg olarak saptamustir (18). Benzer yéntem ile olgularimizdan elde edilen el statik kuvvet
6lcim sonuclan ise 34.45 kg olarak saptanmistir. Her iki arastirmanin sonuglari
incelendiginde, Ergun ve Baltac’nin arastirma sonuglarinin arastirmamiz sonuglarindan
farkli cikmasinin nedeni olgularinin sporcu olmalarina baglanabilir. Caligmamizin
sonucunda islahevi ve aile ortaminda yasayan olgular karsilastinidiginda dominant el
statik kuvveti agisindan iki grup arasinda anlamii bir fark bulunmamustir (t=1.6, p>0.05).

Kardiovaskuler enduranst élgmek amaciyla yaptigimiz ip atlama testinin saglikii
bireylerde saha testi olarak kullanihminin dogru bir segim oldugu goérilmektedir. Ergun
ve Duger'in sadhkh yetiskin sporcularda kullandiklar ip atlama test sonuglarini, Kisilerin
IKH, BKH, 1.dkKH, 3.dk.KH, 5.dk.KH parametrelerini dikkate alarak yorumlamiglardir
(15). Calismamizda da ayni y6ntem kullanilarak de@eriendirme yapiimistir. IKH ile 3. dk
KH (toparlanma sonu) arasindaki fark lIslahevi ve aile ortaminda yasayan erkek
olgularda karsilastinidiginda istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunamamigtir
(t=0.28+p>0.05; t=1.25, p>0.05). Ancak dikkati ¢ceken 6nemli bir nokta ise olgularin
timUnin toparlanmanin 5. dakikasinda istirahat kalp hizi degerlerine donebildikleridir
(Tablo 22,23,24,25). Olgulanmizin amatdér veya profesyonel sporcu olmadiklars

gbzénunde bulundurulacak olursa, bu sonug dogal kabul edilebilir.
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Su¢ isleyen genclerin genellikle kéti yasam kosullarinda blytdikler
bilinmektedir (10,25). Cogdu aré;t!rma, sosyoekonomik dizeyi dusuk ailelerden genel
genglerin risk altinda oldugunu dogrular niteliktedir (10,14,16,25).

Arastirmamizda sug isleyen genglerin daha ¢ok ekonomik dizeyleri disuk olan
ailelerde yetismesi literatire paralellik gostermektedir. Unal (1991) suglu gocuklar
Uzerinde yapmis oldudu arastirmasinda islahevinde yasayan 97 hikamlunin %
49 48'inin vasifsiz isci, % 9.28'inin ¢iftci oldugunu belirlemistir (54) Calismamiza alinan
suglu ¢ocuklarin % 83.33'Unlin vasifsiz is¢i, % 13.3'Unun ise Giftgi olmasi, daha gok
erken yasta calisma hayatina atilan cocuklarin sug islediklerini dogrulamaktadir. Bu
bulgu suc isleme orani ile sosyoekonomik dizey arasinda yakin bir iligki oldugunu
kanitiamaktadir.

Wasson (1994) genclerde bazi ruhsal ve psikososyal problemlerin arastiriimasi
ve tedavi edilmesinin oldukga zor oldugunu, ancak sinif ortaminda ve Kkliniklerde
“Resim Ciz Testi” ile “Cumle Testi’'nin guvenilir ve pratik bir yéntem oldugunu
saptayarak, yayginlasmasini saglamistir (57). Unal (1991) yaptidi ¢alismasinda suglu
cocuklanin her iki test ile degerlendiriimesinin gergekei sonuglar verdigini savunmustur
(54).

Bizim arastirmamizda da suclu ve sadlikli genclerin ruhsal 6zelliklerini belirlemek
amaciyla Wasson ve Unal'in énerdi§i “Resim Ciz Testi” ile “Cumle Tamamlama Testi"ni
kullandik. Bireysel gérusmede bilgi alamadi§imiz genglerin gizdikleri bir insan, bir aile
ve serbest resimleri ile 24 sorudan olusan “Cumle Tamamlama Testi” sonuglarindan
gercek ruhsal 6zellikleri acida cikmustir. ifade etmekten gekindikleri baz) davranis, tutum
ve disutncelerini bu testler ile aktarabilmiglerdir. Cizgilerin niteligi incelendiginde, sug
isleyen genclerin % 76.6'sinin, aile ortaminda yasayan genglerin ise sadece %
33.3'Unun kendi yasina uygun olmayan gizgilere sahip olduklart belirlenmistir. Bu oran
Unal'in yapti§i calismada ise hukumli gencglerde % 60.3, sadlikli gencglerde ise % 13.33
olarak belirlenmistir. Sonuglar dikkate alindidinda kendi yasina uygun olmayan ¢izgi
(Immaturite) oraminin daha c¢ok hikimil ¢ocuklarda oldugu acgikca gézlenmektedir.
Hukamla genglerin gizdikleri insan resimlerinde regresif, agresif, kimlik sorunu ve cinsel
kimlik sorununa isaret eden, bulgular aile ortaminda yasayan genclere gére daha fazla
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bulunmustur. Aile ortaminda yagayan genclerde belirgin patoloji saptanmayan insan
resmi orani daha yuksektir (p<0.05). Arastirmamiza dahil edilen tim olgular aile resmi
cizmistir. insan resminde oldugu gibi aile resimierinde de belirgin patolojiler islahevinde
yasayan genglerde daha belirgin saptanmistir (p<0.05). Serbest resimlerde de sonug
hdkamiGlerin - aleyhine olacak sekilde belirlenmisti. Her (¢ resim  verileri
birlegtirildiginde ilk géze carpan ézellik; “belirgin bir patoloji saptanamama’ craninin
aile ortaminda yasayan genglerdeki yukseklidi olmustur (p<0.05). Sonucgta “Saghkir"
olarak nitelenen genglerin oraninin aile ortaminda yasayan genglerde daha fazla oldugu
saptanmistir.

“CUmle Tamamlama Testi"ni yanitlamay: sug isleyen ve aile ortaminda yasayan
genclerden hi¢ biri reddetmemistir. Testte de{eriendirilen gecmis, gelecek, aile, okul-
arkadas, kendi ile ilgili veriler incelendiginde “Resim Ciz Testi"nde oldugu gibi “olumlu
duygulanma” oraninin aile ortaminda yasayan gencglerde daha fazla oldugu
saptanmisgtir (p<0.05). '

Suglu genclerin genellikle basarisiz evliliklerin Grind oldudu belirtiimektedir (40).
Aile iginde hem s6zel olmayan olumsuz iletisimin hem de kavga ve cekismelerin daha
sik oldug@u ileri strtlmektedir (37,38). Bu sonuglar dikkate alindiginda, cocugun saglikli
bir aile ortaminda buyumesinin ne kadar énemli oldugu sonucu cikmaktadir. Suca tesvik
olumsuz aile iligkileriyle artmakta, gencler istemeden suga yénelebiimektedir. Bu sorun
aslinda aile sorunu degil, toplum sorunu olarak ele alinmaldir (40). Bruce ve Hoff 18
yas grubundaki 3170 gen¢ Uzerinde yaptiklar galismada ileri derecede degresif
belirtiler gbsteren genglerin ayni zamanda fiziksel yénden de geri kalabildiklerini
savunmaktadiriar (9). Muraki ise olayl baska bir yonden ele alarak fiziksel ve mental
dizey arasindaki iliskide cinsiyet farkliiginin énemini vurgulamis, kizlara oranla
erkeklerde daha yakin bir iligki oldugunu bildirmektedir (39). Tum bu bulgular toplumun
gelecegihi olusturan genclerin hem fiziksel hem de ruhsal yénden ele alinarak
incelenmesi; sonuglar dogrultusunda gerekli énlemlerin alinmasi gerektigini giindeme
getirmektedir.

Islahevinde ve aile ortaminda yasayan erkek gocuklarda fiziksel uyguniuk ve

ruhsal Ozellikler yonunden risk faktorierini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismamiz,
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koruyucu fizyoterapi rehabilitasyonun 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Bu
nedenle topiumun blyUk bir sorunu olan “sug isleme ve hikumiGlUk” slUrecine giren
genclerin fiziksel ve ruhsal yénden rehabilite edilmelerinin saglanmasi, koruyucu
fizyoterapi rehabilitasyon c¢alismalarina yeni bir boyut kazandiracaktir. Boylece
koruyucu rehabilitasyonun “toplumun her kesimini kapsama zorunlulugu” ilkesi yerine
getirilmis olacaktir,

Calismamiz toplumun gelecegini olusturan genclerin fiziksel uyguniuk ve ruhsal
6zellikler ydonunden risk altinda oiduklarini, bu oran her ne kadar suglu gocuklarda daha
fazla gérilsede tum genglerin ele alinarak uygun koruyucu rehabilitasyon
programlarinin olusturulmas! ve yayginiastinimasinin oldukga énemli oldugunu agikga
gdstermigtir.  Calismamizin  bir diger 6nemli sonucu; genglerin fiziksel uygunluk
yéninden ele alinarak toplumumuza o6zgi fiziksel uyguniuk nomogramlarinin
olusturulmasi, bu nomogramlar dogrultusunda uygun olan programiarin uygulanmasinin
gerekli oldugunu gdstermistir.

Fizyoterapistlerin fiziksel uygunluk ve psikososyal gelisim ile ilgili yaklagimlar
olusturabilmek amaciyla gok yonit arastirmatar planlayarak, uygulanmasina gerek
duyulmaktadir. Boylelikle genclerin saghk duzeylerini belirleyebilmek ve uygun
Onlemlerin problemler olusmadan once alinabilmesi saglanacaktir. Fizyoterapistierin
¢ok yonlu degerlendirme ve egitim programlarinin degisik parametrelerini kullanarak
koruyucu rehabilitasyon programiarint devam ettirmeleri ile bu konunun toplum saghgin

gelistirmedeki rolinln artacagina inanmaktayiz.
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SONUG

Calismamiz, islahevi ve aile ortaminda yasayan toplam 60 olguda, fiziksel
uygunluk ve ruhsal 6zelliklerin belirlenerek karstlastiriimasi ve sonuglarin rehabilitasyon
yaklagimlar agisindan incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1) Aile ortaminda yasayan olgularin boy uzunlugu ortalamasi 167.31+9.65 cm,
islahevinde yasayan olgularin boy uzunlugu ortalamasi ise 163.43x8.4 cm'dir. Aile
ortamt ve islahevinde yasayan olgular birbiri ile karsilastiriidiginda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz olmasi (p>0.05) her iki gruba dahil olgular arasida boy
uzunlugu agisindan bir GstinlUk olmadiini géstermektedir. Ancak Grup Il ile Grup IV
karsilastirildiginda boy uzunlugu arasindaki farkin Grup IV lehine anlaml oldugunu
goérmekteyiz. 16-18 yas grubundaki bu genglerin adolesan dénemin sonuna eristikleri
gozénunde tutulacak olursa aile ortaminda yasayan Grup 1V olgularinin daha avantajh
olduklarni séylemek mumkundur. Fiziksel gelisimin en iyi géstergelerinden biri olan boy
uzuniugu agisindan islahevinde yasayan Grup [l olgularinin fiziksel geligim agisindan

risk altinda oldukiarini géstermektedir.
2) Islahevinde yasayan olgularin vucut agiriiklar ortalamasi 56.56+9.67 kg, aile

ortaminda yasayan olgularin ise 51.30+8.65 kg olarak belirlenmistir. Vicut agirigi
ortalamalari arasindaki farkin islahevinde yasayan olgularnin lehine anlamli oldudu
(p<0.05) saptanmistir. Ayni sekilde olgular, Body Mass Index (BMI) ve vicut yad orani
(%) acisindan incelendiklerinde aradaki farkin islahevinde yasayan olgular lehine
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

3) Calismamiza dahil edilen islahevi ve aile ortaminda yasayan olgularin gévde
kas kuvvet testi sonuglar incelendiginde oblik gévde fleksérieri kas kuvveti ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak aile ortaminda yasayan olgular lehine anlamh
bulunmasi (p<0.05) islahevinde yasayan olgularin postural dizgunluk agisindan daha
dezavantajli olduklarini goéstermektedir. Islahevinde yasayan olgularin endistri

atélyelerinde agir is sartlari altinda galistiklart gézoénunde bulundurutacak olursa, bu
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olgularda 6zellikle gbvde kaslari arasindaki dengenin saglanmasinin gerekli oldugu
agikga ortaya cikmaktadir. Islahevinde yasayan olgularin erken yaslarda calismaya
baslamalar, agir ig kogullarinda c¢alismalari koruyucu fizyoterapi rehabilitasyon
programlarinin dnemini bir kez daha glindeme getirmektedir.

4) Islahevi ve aile ortaminda yasayan olgularin fiziksel uygunluk test sonuglart
incelendiginde hiz ve sit & reach testi ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
Islahevinde yasayan olgular lehine anlamli olarak (p<0.05) saptanmasi; islahevinde
yasayan olgularin erken yaslardan itibaren vasifsiz is¢i olarak c¢alismalarina
baglanabilir. Ancak hiz ve esneklik testlerinde daha basarili olan islahevinde yasayan
Grup |l olgularinin, bacak kaldirma testinde aile ortaminda yasayan Grup IV olgularina
gére daha basarisiz olmalan alt ekstremitelerin dinamik enduranst ydnlinden
islahevinde yasayan Grup |l olgularinin daha basarisiz olduklarini géstermektedir.

5) Calismamiza dahil edilen islahevi ve aile ortaminda yasayan olgularin ip
atlama test sonuclari degerlendirildiginde istirahat kalp hizi, to'parlanmanln 3. dk ve 5.
dk. sonundaki kalp hizi ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadidt (p>0.05) ancak testin bitisindeki kalp hizi ortalamalarinin aile ortaminda
yagsayan olgular lehine anlamli olmasi (p<0.05) sedanter olan her iki grup arasinda
egzersizin akut uyumu dikkate almd@nda kardiovaskuler endurans agisindan aile
ortaminda yasayan olgularin daha uyumiu olduklari séylenebilir.

| Tum olgularin ip atlama testinde tdparlanmanm 5. dk sonunda istirahattaki kalp
hizi sayisina dénmeleri, kardiovaskuler endurans agisindan g¢ok objektif olmamakla
birlikte herhangi bir risk olmadi§ini géstermektedir. Herhangi bir sistemik hastalig
olmayan geng¢ olgularin yine de kardiovaskller endurans agisindan egzersiz egitimine
ihtiyaclari vardir.

6) Aile ortaminda ve 1slahevinde yasayan olgularda el statik kuvvet test sonuglari
incelendiginde dominant ve nondominant el statik kuvvet testi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Istatistikse! olarak el statik
kuvvetleri arasinda bir fark olmamasina ragmen; islahevinde yasayan olgularin sUrekli‘

el kuvveti gerektiren marangoz, makina bakim-onarim atélyeleri ve bahge isleri gibi
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iglerde calistiklar dikkate alinacak olursa, sonucun aile ortaminda yasayan ¢ocuklar
lehine oldugu kabul edilebilir.

7) Sosyoekonomik dizeyin dusik olmasi, aile i¢i diyaloglarin zayiflamasi,
ekonomik yetersizlik, egditimsizlik gibi bir cok nédenden dolayt su¢ iglemeye tesvik
edilen islahevi olgularinin ruhsal ézellikler agisindan normal davranis ve tutum iginde
olmalar beklenemez. Calismamizda “Biere Cumle Tamamlama Testi® sonuglari
yukarida bahsedilen yargilari dogrular sekilde olmustur. Islahevinde yasayan suclu
cocuklarin gecmis, gelecek, aile, okul-arkadas ve kendisi ile ilgili olumiu duygulanma
gésterenlerin oraninin aile ortaminda yasayan olgulara gére daha az olmasi (p<0.05)
sosyal izolasyon surecinde olan suglu ¢ocuklarin psikososyal gelisim agisindan risk
altinda olduklarini ¢arpici bir sekilde ortaya koymaktadir.

8) “Resim Ciz Testi” sonuglarina gére immaturite, histirionik 6zellik, regresyon,
agresyon, kimlik sorunu &ézellikleri gbésteren olgularin orani islahevinde yasayan suclu
olgularda, aile ortaminda yasayan olgulara gére daha fazladir. istatistiksel olarak her iki
gruba dahil olan olgulardan, eide e‘dilen ylzdeler arasindaki farkin aile ortaminda
yasayan olgular lehine anlamii oldugu saptanmistir (p<0.05). Kisilik gelisimi agisindan
daha c¢ok risk altinda olan |slahevindé yasayan olgularin kisa surede psikososyal
rehabilitasyon programiarina alinarak egitimlerinin gergeklestiriimesi ile ruhsal yénden
ve dolayisiyla fiziksel yénden saglikli bir yasama sahip oimalari saglanacaktir.

9) Call§m§m|zda Islahevi ve aile ortaminda yasayan genclerde, ortamin ve
yasam sartlarinin farkhliginin fiziksel ve ruhsal agidan degisik sonuglara yol agtigl
saptanmistir. Hangi ortamda olursa olsun genglerin topluma en yuksek duzeyde saglikli
bireyler olarak kazandinimalar igin; fiziksel uyguniuk ve ruhsal agidan gesitli ézelliklerin

saptanmasi sonucu riskleri énleyici koruyucu fizyoterapi rehabilitasyon yaklasimlarina

ihtiyag vardir.
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OZET

Saglikli bir toplum yetistirmenin temeli, toplumda yasam kalitesinini olumsuz
ydnde etkileyebilecek risk faktorlerinin belirlenerek, olusmadan 6nlemlerin alinmasina
dayanmaktadir. Toplumun énemli bir kismini olusturan genclerin bir cok sorunu oldugu
yadsinamaz bir gercektir. Ozellikle ¢esitli nedenlerden dolasi sucg islemis genglerin
sosyal izolasyon surecinde sorunlarina yenileri eklenmektedir. Fiziksel ve ruhsal
yonden risk altinda olan gen¢ suglularin bu tar sorunlarinin varolmasi sagliksiz bir
toplum olugsmasina neden olmaktadir. Genglerin risklerden korunmasi, saglkh yasam
konusunda bilinglendiriimesi ve olusacak problemierin olusmadan dnlenebilmesi
amaclyla halk sagliginda fizyoterapi ve rehabilitasyon c¢alismalarina éncelik
veriimektedir.

Calismamiz, i1siahevinde ve aile ortaminda yasayan gocuklarda fiziksel uyguniuk
ve ruhsal o&zelliklerin incelenerek karsilastinimasi ve sonuglarin olusturulacak
rehabilitasyon yaklasimlar agisindan incelenmesi amaci ile yapiimistir. Calismamiz
Temmuz-Aralik 1995 tarihleri arasinda Izmir Cocuk Islahevi, Salih Dede Lisesi, Vali
Kutlu Aktas ilkégretim Okulundan basit tesadifi 6rneklem yontemi ile secilen 60 erkek
olgu ile gergeklestiriimistir. Islahevi ve aile ortaminda yasayan ve yaslarn 13-18 yil
arasinda degigen olgular yas gruplarina gére 4 gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Tdm
olgular fiziksel uygunluk ve ruhsal &zellikleri belirmek amaciyla fiziksel uyguniuk
testleri, “Resim Ciz" ve “Biere Cumle Tamamlama” testleri ile degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuglar “SPSS For Windows” istatistik programi kullanilarak karsilastiriimistir.

Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu'nda yapilan
calismamizin sonucunda islahevinde yasayan gencler ile aile ortaminda yasayan
gengler arasinda fiziksel uygunluk parametrelerinden boy uzunlugu, oblik gévde
fleksorleri kas kuvveti, bacak kaldirma testi, BMI, vlcut yag orani (%) harig¢ (p<0.05) tum
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05), ruhsal

Ozellikler agisindan ise aile ortaminda yasayan gencler lehine istatistiksel olarak

anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05).
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Sonugta, fizyoterapistlerin gok yénla degerlendirme ve egitim programiarinin
degisik parametrelerini kullanarak, koruyucu rehabilitasyon programiarint devam
ettirmesi ile bu konunun toplum sadligini gelistirmedeki rolinl arttiracagina
inanmaktayiz. Bdylelikle gencglerin saglhik duzeylerini belirleyebilmek ve uygun

énlemlerin problemier olusmadan énce alinabilmesi sadlanacaktir.
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SUMMARY

Physical fithess has several méjor components. Those components are strength,
cardiorespiratuary endurance, speed, agility, and flexibility. Physical process is always
developmental with psychological process. Delinquent youths are have risk Vfactors
about physical and psychological process during social isolation.

The exercise prescription can prevent risk factors for healthy life of youths during
physical and psychological process. The aim of this study was to compare physical
fitness status and psychological status of delinquent youths and sedentary students.

This study was to realize between July-December 1995, 30 youths who lived at
Izmir Reformatory and 30 sedentary students who educated at izmir Salih Dede High
School and Vali Kutlu Aktas Secondary School were included in this study. All cases
were evaluated with physical fitness tests, “Picture Drawing Test," and “Sentence
Complete Test” for risk factors about physical and psychological process.

Our study was to realize at Dokuz Eylil University, School of Physical Therapy
And Rehabilitation. Resuits of this study compared with “SPSS For Windows." Results
of this study showed only that the difference in, Body Mass Index (BMI), length, muscle
strength and body fat percentages are (p<0.05) between delinquent youths and
sedentary students. And results showed that the differences on psychological
characteristics are (p<0.05) between both of groups.

Finally, we decided that, community based rehabilitation program should be
consist of evaluation approach for youths about healthy life. After than physiotherapists
should be formed community based rehabilitation programs for youths to increase

quality of their life.
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GRUP | - 1l OLGULARININ FiZIKSEL OZELLIKLERI

Boy Viicut Ag. Viicut yag

Sira No] Adi Soyadi Yas (yil) Uzuniugu (cm)  (kg) BMI Orani (%)
[ 1 KD 13 161 49 18.90 5.90
2 MA 15 156 50 20.54 5.90
cl 3 EU 13 157 45 18.25 7.30
4 FK 15 158 53 21.23 7.30
R 5 oG 15 157 51 20.69 7.30
6 YA 15 170 545 18.68 7.30
U 7 io 15 159 53 20.96 7.30
8 YS 14 157 52 21.09 7.30
P g AK 14 152 48 20.77 5.90
1 10 MR 13 135 34 18.65 5.90
I 1 11 HD 15 161 53 20.44 5.90
12 VA 15 168 59 20.90 10.00
13 so 15 166 54 22.18 10.00
r“ 14 MA 16 156 54 22.18 8.60
(] 15 BD 16 168 65 23.03 14.90
‘Gf 16 CD 16 179 74 23.09 17.10
i 17 sO 17 173 65 21.71 4.50
R 18 SY 16 173 55.5 18.37 5.90
19 HU 16 169 56 19.60 7.30
U 20 DG 17 168 81 28.69 19.20
21 HM 16 159 -48 18.98 4.50
p 22 EM - 17 177 70 22.34 8.60
23 ES 16 165 53 19.46 11.20
24 TA 16 163 54 20.32 7.30
II 25 RB 17 165.5 72 26.44 18.20
26 HD 16 171.5 68 23.25 13.70
27 FY 16 165 535 -19.46 5.90
28 EY 16 164 54 20.07 5.90
29 SB 18 163 53.5 19.94 8.60
L} 30 NY 17 167 65 23.30 10.00
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GRUP Il - IV OLGULARININ FiZiKSEL OZELLIKLERI

, Boy Viicut Ag. Vicut yag
Sira No [Adi Soyadt Yas (yil) Uzunlugu (cm) (k@) BMI Orani (%)
1 RA 15 159.50 60 23.73 18.20
2 HE 14 177.00 57 18.19 5.90
3 si 14 161.50 43.5 16.58 3.00
4 uB 14 164.00 56 20.82 16.00
5 0s 14 164.50 49 18.21 7.30
6 oy 13 162.00 43 16.38 4.50
7 K 13 149.00 36 16.21 3.00
8 ES 14 175.00 56 18.28 7.30
9 B 14 153.50 50 21.35 11.20
10 SA 14 141.50 33 16.59 4.50
1 DK 14 148.00 325 14.60 3.00
12 vT 15 162.00 41.5 15.62 4.50
13 o]} 15 176.00 63 20.33 5.90
14 YT 17 176.00 56 18.07 4.50
15 SA 16 168.50 55 19.48 5.90
16 MK 16 174.00 59 19.48 5.90
17 EK 16 171.50 54.5 18.46 5.90
18 SK 16 179.00 67 20.91 10.00
19 EK 17 169.50 49.5 17.15 4.50
20 ES 17 168.00 46 16.29 4.50
21 AY 16 174.00 53 17.50 4.50
22 iP 16 177.00 55 17.55 4.50
L 23 EG 16 164.00 46 17.10 5.90
24 BA 16 175.00 58 18.93 8.60
25 so 18 174.00 55 18.16 5.60
26 oD 16 170.50 46 15.91 4.50
27 ST 17 165.00 49 17.99 4.50
28 FA 16 166.00 47.5 17.05 8.60
29 EG 16 176.50 63 20.33 7.30
30 DO 17 177.50 59 18.83 4.50
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GRUP | - Il OLGULARININ GOVDE KAS KUVVET DEGERLERI

Anteriyor gévde  Oblik Gévde Sirt
Sira No Fleksorieri Fleksorleri Ekstansérleri

] 1 5 4 3
2 4 3 3

G 3 4 4 3
4 5 4 4

R 5 4 3 4
| 6 4 3 4

u 7 3 3 3
' 8 4 4 4

P 9 3 3 3
10 3 3 5

11 3 3 4

fI 12 3 3 3
| 13 4 3 3
[ 1 4 3 4
I 5 4 4
] 3 4 4 4
c | 4 5 5 4
5 4 3 4

) J 6 5 4 5
7 3- 3- 3

9 3 3 3

p | 10 3 3- 3
‘ 11 3- 3- 4

{ 12 3- 3- 4

13 3 3 4

I | 14 4 4 3
h 15 3 3 4

16 3- 3- 3

17 5 3 4
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GRUP Il - IV OLGULARININ GOVDE KAS KUVVET DEGERLERI

Anteriyor govde Oblik Govde Sint
Sira No Fleksdrleri Fleksorleri Ekstansorleri

1 3 3 4

2 3 3 4

G 3 5 4 4
4 3 3 3

R 5 3 3 4
6 5 5 3

U 7 3 3 4
8 5 5 4

P 9 4 4 4
10 4 4 4

11 5 5 4

I 12 4 4 3
13 4 4 4

1 4 3 5

2 3 3 4

3 5 4 3

4 3 3 4

5 3 3- 4

6 5 5 5

7 4 5 5

U 8 5 5 4
9 4 4 5

p 10 3 3 5
11 5 5 5

12 4 4 3

13 5 5 4

v 14 5 5 3
15 5 4 3

16 3 3 3

17 5 4 5
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GRUP | - Il OLGULARININ "BIERE CUMLE TAMAMLAMA TESTI" ve "RESIM GIZ TESTI" SONUGLARI

Glivensizlik

Cinsel

Kimlik

Immaturite Histirionik Regresyon Agresyon

E

Sira

Kim.Sor.

Sorunu

Ozellik

No

(31

10
11
12
13

10
11

I

12
13
14
15
16
17

0 : Olumsuz Duygulanma  1: Olumly Duygulanma 2: Belirsiz Duygulanma

A: Gegmis, B: Gelecek, C: Aile, D: Okul ve arkadas, E: Kendisi ile ilgili

Ek Tablo : 13



QKUF 11l -~ IV ULUULAKININ "BIEKE CUMLE § AMANMLAMA 1ED I ve TREDIM LIZ 1ES 11T SUNUGLAKI

Giivensizlik

Cinsel

Kimlik

Immaturite Histirionik Regresyon Agresyon

E

Sira

Kim.Sor.

sorunu

6zellik

No

111

10
1
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13

10
11

v

12
13
14
15
16
17

Ek Tablo : 14



