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OZET

Engelli Cocugu Olan ve Olmayan Yashlarin Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesinin
Karsilastirilmasi

Giinimiizde yash niifus oran1 giderek artmaktadir. Yash niifustaki artisla birlikte
toplumdaki engelli cocuga sahip yash ebeveynler kendilerine yeterli zamani ayiramamakta, yeterli
fiziksel aktivite yapamamakta ve hareketsizlikten kaynaklanan saglik sorunlar1 yagsamaktadirlar.

Bu calismanin amaci engelli cocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kalitelerinin, egzersiz
aktivite dlzeylerine gore incelenmesi ve normal ¢ocuga sahip ailelerle karsilastirilmasidir. Elde
edilen sonuclarla engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi noktasinda
etkin ¢6ziim Onerileri sunabilmektir.

Calismamizda; Kisisel bilgi formu, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-
BREF) Kisa Formu ve Yash Bireylerin Fiziksel Fitnes ve Egzersiz Aktive Olcegi (YFFEAO)
kullanilmistir. Calismaya engelli ¢cocuga sahip 65 yas ve iistii yash ebeveynler (n=150) ve normal
cocuga sahip yash ebeveynler (n=150) dahil edilmistir. istatistiksel analizlerde normal dagilima
uygunluk test edilmis verilerin normal dagilmadig: belirlenmistir. Engelli ve normal ¢ocuga sahip
ebeveynlerin fiziksel aktivite ve egzersiz ile yasam kaliteleri arasinda ki farki belirlemek igin
Mann Whitney U Testi, iliski analizlerinde ise Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda, 65 yas ve listii engelli cocuga sahip olan yash ebeveynlerin,

normal ¢ocugu olanlara oranla YFFEAO diizeylerinin ve WHOQOL-BREF’ nin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,01). Engelli cocuga sahip yash ebeveynlerin YFFEAO ve WHOQOL-BREF
diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda
negatif, anlamli, diisiik diizeyde bir iligki tespit edilmistir (r =-0,188; p<0,05). Normal ¢ocuga
sahip yash ebeveynlerin YFFEAO ve WHOQOL-BREF diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif, diisiik
diizeyde bir iliski tespit edilmistir (r =0,213; p<0,01). Sonug olarak, engelli ¢ocuga sahip 65 yas
lizeri bireylerin yasam kalitelerinin ve fizikel aktivite diizeylerinin saglikli cocuga sahip
bireylerden daha diisiik olmasi 65 yas ve ilizeri bireylerde yasam kalitelerinin yiikseltilmesi icin
fiziksel aktivitenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Engelli, Yasl, Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi

Damisman: Dog. Dr. Nevzat DEMIRCI, Mersin Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi/ Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dali, Mersin.
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ABSTRACT

The With and without Disabled Children Elderly Physical Activity Level and Comparison of
Quality of Life

Nowadays the rate of elderly population has been increasing. With the increase in the
elderly population, the elderly parents in the society with disabled children cannot spare
themselves enough time, engage in sufficient physical activities, and experience health problems
due to lack of activities.

Purpose of this study is to examine quality of life of elderly parents with disabled children
based on their exercise activity levels and compare with families with normal children. The
findings might enable effective solution suggestions to increase quality of life of parents with
disabled children.

In this study Personal Information Form, World Health Organization Quality of Life Scale
(WHOQOL-BREF) Brief Form and Physical Fitness and Exercise Activity Scale of Elderly
Individuals (YFFEAQ) were used. Elderly parents on or above the age of 65 with disabled children
(n=150) and elderly parents with normal children (n=150) were included in the study.
Conformity with normal distribution was tested with statistical analyses and it was determined
that data was not normally distributed. Mann Whitney U Test was used to determine the
difference between quality of life of parents with disabled and normal children and their physical
activities together with exercise, while Spearman Correlation test was used in relationship
analyses.

As a result of the study it was determined that elderly parents on or above the age of 65

had lower levels of YFFEAO and WHOQOL-BREF compared to parents with normal children
(p<0.01). Correlation test conducted to assess the relationship between YFFEAO and WHOQOL-
BREF levels of elderly parents with disabled children revealed a negative, significant, low level
relationship (r =-0.188; p<0.05). Correlation test conducted to assess the relationship between
YFFEAO and WHOQOL-BREF levels of elderly parents with normal children revealed a statistically
significant, positive, low level relationship (r =0.213; p<0.01). Consequently, the fact that
individuals on or above the age of 65 with disabled children had lower quality of life and physical
activity levels compared to individuals with healthy children demonstrates the importance of
physical activity to increase quality of life of individuals on or above the age of 65.

Key Words: Disabled, Elderly, Physical Activity, Quality of Life

Consultant: Assoc. Prof. Nevzat DEMIRCI, Mersin University, Faculty of Sports Sciences,
Department of Physical Education and Sports, Mersin.
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1.GiRi$
1.1. Problem Durumu

Yaslanma, organizmada, ilerleyen zamana bagh olarak, genetik, cevresel, sosyal,
psikolojik, ekonomik faktorlerin de etkisiyle; biyolojik sistemlerde geri doniisii olmayan
azalma, islevini yeterli oranda yerine getirememe siirecidir (Who, 2011). 2000 yilinda 600
milyon olan yash niifusun 2050 yilinda 2 milyara ulasabilecegi diisiiniilmekte ve c¢ocuk
sayisinin 2 kati olabilecegi 6ngoriilmektedir. Tiirkiye de ise 5 milyon civari olan yash niifusun
2050 yilinda 12 milyona ulasabilecegi tahmin edilmektedir (Gilines, 2015; Who, 2011). Diinya
genelinde yash niifusun artmasinda son yarim yiizyilda neredeyse yar1 yariya azalan dogum
sayl ve uzayan yasam slresi biiylik etkiye sahiptir. Azalan dogum sayisiyla birlikte geng
niifusun azalmasi da kaginilmazdir. Ulkemizde de durum farkh degildir. Dogurganlik orani
diismekte, yasam beklentisi giderek artmakta ve yaslh niifusun toplam niifus icerisindeki oram
yiikselmektedir. Bu durum yaslilarin daha uzun siire saglikli kalmalarina yonelik faaliyetlerde
bulunmanin 6nemini arttirmaktadir (Akin, 2017; Kog, Eryurt, Adali, Seckiner, 2010).

Yashlik ilerleyen biyolojik zamanin bir parcasidir. Yaslilarda yaslanma siireci ile
birlikte, cevresel faktorlere ve yashhgin getirdigi cesitli biyolojik degisimlere uyum saglama
gerekliligi s6z konusudur. Bu biyolojik degisimler arasinda viicudun yenilenme yetenegi,
zihinsel ve fiziksel kapasitede ciddi bir azalma goriiliirken beraberinde tecriibe gibi olumlu bir
ozelligi de getirir (Tajvar, Arab, Montazeri, 2008). Tecriibe sayesinde olusan bilgi birikimi
yaslilarda yasam miicadelesinde c¢esitli avantajlar saglar ve bircok isi daha az enerji ile
yapmalarina yardimci olur fakat bu durum zamanla devam eden biyolojik gerilemeleri
engellemeye yetmez. Bu biyolojik gerilemelerle birlikte ortaya c¢ikan degisimler yashlarin
glinliik fiziksel aktivite diizeylerini diisiirmekte bununla birlikte cesitli saglik sorunlar ortaya
¢cikarmaktadir. Artan saglik sorunlariyla birlikte yash bireylerde ortaya cikan ¢esitli hastaliklar,
kazalar ve diisme durumlar 6z yeterliliklerini olumsuz etkilemekte, yasam Kkalitelerine ciddi
zararlar vermektedir (Giines, 2015; Kocg ve digerleri, 2010).

Fiziksel aktivite; Iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen, artan enerji titketimiyle sonuglanan
istemli hareketler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Yaglilarda diisme ve kirik riskinin
azalmasi, kemik yogunlugunun korunmasi, kalp damar rahatsizliklarinin énlenebilmesi, kas
kuvvetinin devamlihiginin saglanmasi noktasinda fiziksel aktivite onemli bir yere sahiptir
ancak yasa bagl olarak ister istemez fiziksel aktivite siddetinde ve sikliginda bir azalma
gorulir. Bu nedenle yaslanma fiziksel hareketlilikte neden oldugu diisiisle birlikte
organizmadaki bircok sistemi olumsuz etkiler (Karan, Koz, Erséz, 2004; Soygiiden ve Cerit,
2015). Bu durum akla aktif yaslanmay1 getirmektedir. Aktif yaslanma, bir siirectir ve fiziksel,

zihinsel, sosyal refah ile baglantili olarak saglikli yaslanmay1 hedefler (Aydin ve Sayilan, 2014).
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Aktif yaslanmanin gercgeklestirilebilmesin de fiziksel aktivite en énemli unsurlardan biridir.
Yaslilikta belli kriterlere gore fiziksel aktivite ¢esidi etkili sonuclar vermektedir.

Ertan (2016) saghkl yashlarda yaptigi calismada, yliksek siddetli egzersizin de diisiik
siddetli egzersiz kadar giivenilir ve etkili sonuclara sahip oldugunu belirtmistir. Yiiksek siddetli
egzersiz ¢alismalarinin diisiik siddetli egzersiz ¢alismalarina goére herhangi bir probleme neden
olmadigl gibi bunun yaninda ayak tabani duyusu, yasam kalitesi ve fiziksel performans
parametrelerinde diisiik siddetli egzersiz egitimine gore daha fazla kazanim elde edildigini
kaydetmistir. Ancak yiiksek siddetli egzersiz icin yeterli saglik parametrelerine sahip olmayan
yaslhlarin diisiik siddetli ve diizenli egzersiz yapmalari 6nerilmektedir.

Diisiik siddetli ve diizenli yapilan fiziksel aktivitenin yash bireylerin yasitlarina gore
osteoporoz, koroner arter hastaligi, yiiksek kan basinci, serebrovaskiler hastaliklar, tip 2
diyabet ve kanser (kolon ve meme) riskini daha az tasidig1 goriilmistiir (Limoncu, 2017).
Diinya Saghik Orgiitii (WHO) Avrupa Bolgesinde yilda 1 milyon éliimiin (toplam 6liim sayisinin
%10'u) ve sakatlik sebepli 8.5 milyon yasam yili kaybinin, fiziksel hareketsizlikten
kaynaklandigini ifade etmistir (WHO, 2016). Gerek tedavi amach gerekse bu bireylerin iyi
saglik halini kazanmalari icin fiziksel aktiviteye katilmalar1 gerekmektedir. Béylece uzun siireli
fiziksel hareketsizligin neden olabilecegi risklerden korunmus ve yasam kalitelerini yiikseltmis
olurlar.

Yasam kalitesi kavrami, bireyin 6znel algi, duygu, ve bilis yoluyla, kendi yasamini
degerlendirmesine dayanir. Kisisel iyilik durumunun bir sonucudur ve yasamin gesitli
yonlerine iliskin 6znel doyumu kapsar. Yasam Kkalitesi skalasi psikolojik saglik, genel saglik ve
yasamdan memnuniyet, genel saglik ve yasam kalitesi, fiziksel saglik, sosyal alan ve ¢cevre alani
konularinda bilgi verir (Civi, Kutlu, Celik, 2011). Gelisimi normal olan ¢ocuga sahip ailelerin
genel yasam kalitesi kriterleri, engelli cocuga sahip aileler icin de gegerli olmaktadir. Ancak
maddi alim giicti ve sosyo-kiiltiirel faktorler gibi ailenin genel durumunu etkileyen etmenler
haricinde “engelin” ailenin yasam kalitesi tlizerinde belirgin bir etkisi oldugundan soz
edilmektedir (Canaslan, 2014). Engelli cocuga sahip ebeveynler, saglikli cocuga sahip ailelerin
yasamlarindan farkli olarak 6zel hayatlarinda, is hayatlarinda, beklentilerinde, planlarinda,
sosyal cevrelerinde, hayat standartlarinda ve maddi konularda cok fazla degisiklikle karsi
karsiya gelmektedirler.

Cocuklarinin engelinden dolay1 yasadiklari sok, kabullenememe, aci ¢ekme, utanma,
sucluluk duyma, 6fke hissetmenin yaninda c¢ocuklarinin farkhiliklarina uyum saglamaya
calismakta, ¢oziimler Ulretmekte ve ne yapacaklarini tam olarak bilmemenin endisesini
yasamaktadirlar (Aydogan, 2000). Engelli bir cocuga sahip cogu aile, kapasitesini asan agir bir
yuk, uzun stiren krizler ve bunun aile bireylerini etkileyen negatif sonuclari ile kars1 karsiya

gelmektedir. Engelli cocuk ebeveynlerinde anksiyete, depresyon, duygusal bozukluk, diisiik



Serpil KABAKLI, Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

benlik saygisy, stres gibi saglik sorunlar1 diger ebeveynlere gore daha sik goriilmekte ve sosyal
destek yetersizligi yasamaktadirlar (Tsai, 2009). 2018 yilinda yapilan bir calismada engelli
¢ocuga sahip ebeveynlerin saglikli cocuga sahip ebeveynlere gore bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alanlarda yasam kalitelerinin daha disiik oldugu tespit edilmistir (Kurban, 2018).
Yapilan calismalarda ilerleyen yaslarinda ozellikle yashlik doneminde, engelli ¢ocuguyla
birlikte yasamaya devam edem ebeveynlerde sosyal katilim, depresyon, kilo, fonksiyonel
bozuklukta artis ve daha diisiik saghkla iliskili yasam kalitesi gozlenmistir. Bununla birlikte
yashiligin getirdigi ekstra sinirhliklarla da bas etmek durumunda kaldiklari ileri siirilmiustiir.
ilerleyen yillarda yash engelli aile sayisinda 6nemli bir artis olacagi tahmin edilmektedir
(Hamedanchi, Khankek, Fadayeyatan, Teymouri, Sahaf, 2016; Seltzer, Floyd, Song, Greenberg,
Hong, 2011). Bu ailelerin yasam kalitelerinin arttirilmasinda ve daha saglikli bir yashhk
gecirmelerinin saglanmasinda kilit noktalardan biri fiziksel aktivitedir. Bu yiizden yash engelli
aileleri fiziksel aktiviteye tesvik edilmeli buna yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Bu ¢alismanin

alana 6nemli katkilar saglayacag diisiiniilerek yapilmasi gerekli gorilmustiir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada; Engelli ve normal ¢ocuga sahip yaslh ebeveynlerin yasam kalitesi, fiziksel

saglik ve egzersiz aktivite diizeylerinin incelenmesi amac¢lanmistir.

1.3. Problem Ciimlesi ve Alt Problemler

Engelli ve normal cocuga sahip yaslh ebeveynlerin yasam kalitesi ile fiziksel saghk ve
egzersiz aktivite diizeyleri arasinda anlamh bir fark var midir?

1. Engelli ve normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin fiziksel saglik ve egzersiz aktivite
diizeyleri arasinda anlaml bir fark var midir?

2.Engelli ve normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kaliteleri arasinda anlaml
bir fark var midir?

3.Engelli cocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kaliteleri ile fiziksel saglik ve egzersiz
aktivite diizeyleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

4. Engelli cocuga sahip olmayan yash ebeveynlerin yasam kaliteleri ile fiziksel saglik ve

egzersiz aktivite diizeyleri arasinda anlaml bir iliski var midir?
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1.4. Arastirmanin Onemi

Fiziksel hareketsizligin ruhsal, sosyal, cevresel yasam Kkalitesini olumsuz yo6nde
etkiledigi bilinmektedir. Engelli ¢ocuga sahip fiziksel aktivite yapmayan ailelerin fiziksel
aktivite yapan ailelere gore daha hareketsiz bir yasam tarzi1 benimsedigi ve yasam kalitelerinin
de daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ozellikle ilerleyen yaslarda ve yashlikta bu diisiis daha
da artmakta, beraberinde engelli cocukla uzun siire ilgilenmekten ve yashliktan kaynaklanan
cesitli sinirlamalar da getirmektedir. Sosyal hayattan giderek kopmanin da etkisiyle yasam
kaliteleri daha da diismektedir. Bu bireylerde diisme ve fiziksel yetersizlikle sonuc¢lanan
fonksiyonel bozukluklarin 6nlenebilmesi, daha saglikli bir yashlik gecirmeleri 6nemlidir.
Kendi kapasitelerine gore diizenli fiziksel aktiviteye katilmalarinin ve katilim siirelerini
uzatmalarinin bedensel saglikla birlikte diger saglik parametrelerini de olumlu etkileyecegi
bilinmektedir (Hamedanchi ve digerleri, 2016; Karakas ve Yaman, 2017; Luijkx, Putten ve
Vlaskamp, 2017).

Yashi engelli ailelerinin, daha kaliteli ve bagimsiz bir yashlik gecirmeleri
noktasinda fiziksel aktivite uygulamalarinin gelistirilmesi, tesvik edilmesi ve
strekliliginin saglanmasi ¢ok onemlidir. Yash engelli ailelerinde yasam kalitesi ile
fiziksel saglhik ve egzersiz aktivite diizeyinin belirlenmesi normal ¢ocuga sahip
yaslilarla aralarinda farklilik olup olmadiginin goériilmesi noktasinda ¢alismamiz

onemlidir.

1.5. Sayiltilar
Goniillilik esasina gore arastirmaya katilimci olan engelli ve normal ¢ocuga sahip
ebeveynlerin kendilerine yoneltilen veri araglarina dogru cevaplar verdikleri ayrica ictenlikle

ve kaygi glitmeden duygularini yansittiklar: varsayilmaktadir.

1.6. Sinirhliklar
2. Arastirma, 6rneklem olarak belirlenen ve Mersin Bolgesi'nde yer alan 65 yas lizeri engelli
cocuga sahip olan ve olmayan bireylerle ile sinirhdir.

2. Arastirma siirecinde elde edilecek veriler, ulasilan kaynaklar ile sinirlidir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1 Engellilik

Kronik, fizyolojik, gelisimsel, psikolojik, davramssal ve duygusal durumlar sebebiyle
akranlarina kiyasla dezavantaj yasayan, egitim yeterlilikleri agisindan akranlarindan
beklenilen diizeyden anlamli farklilik gosteren bireyler engelli olarak tanmimlanmaktadir

(Preskitt, Goldforb, Mulvihill, Colborn ve Davis, 2013).

WHO engelliligi; bir saglik durumunun neden oldugu fiziksel bozukluklari, faaliyet
sinirlamalarim1 ve katillmc kisitlamalarini tanimlamak icin benimsenen genel terim olarak
kullanmistir. WHO’nun engellilikle ilgili verilerine baktigimizda; Diinyada ¢ok cesitli engel

gruplarina sahip yaklasik 600 milyon birey yasamaktadir (WHO, 2001).

2.1.1. Engel Siniflamasi
2.1.1.1. Serebral Palsi

Serabral palsi (SP) gelisimine devam eden beyin dokusunda prenatal, perinatal ya da
postnatal ddnemde meydana gelen hasar sebebiyle ortaya ¢ikan, kalicy, ilerleyici olmayan,
postiir biitiinliigii ve hareketle ilgili alanlarda yetersizlige neden olan bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Rosenbaum ve digerleri, 2007). SP’ de hareket bozukluklarina algilama,
iletisim, duyu, davranis, solunum ve beslenme gibi alanlarda da problemler yasanabilmekte,
bunlara zihinsel yetersizlik ve epilepsinin de eslik ettigi goriilebilmektedir (Boyd ve digerleri,

2013).

Beyin gelisiminin erken donemlerinde ortaya ¢ikan SP’ye maruz kalan ¢ocuklarda genel
durum ilerlemez fakat ¢ocugun gelisimiyle birlikte fonksiyonel bozukluklarda degisiklik

meydana gelebilir. (Hurvitz, Green, Hornyak, Khurona ve Koch, 2008).
SP 5 baslikta incelenmektedir;

Spastik serabral palsi: Oran olarak SP’li bireylerin yaklasik %80’ ini etkiler ve en
yaygin SP tipidir. Kaslarda meydana gelen asir1 sertlik nedeniyle hareket etmekte, yiirtimekte
ve cesitli uzuvlar kullanmakta zorluklar yasanmakta, bununla birlikte bazi durumlarda felg¢

goriilebilmektedir.
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Atetoid serabral palsi: Atetoid SP’ de bireyler kollarda, bacaklarda ve ellerde kontrol
edilemeyen hareketler sergilemekte ve bu hareketlerden kaynakli giinliik fiziksel aktivitelerini

yapmakta zorlanmaktadirlar.

Hipotonik serabral palsi: Hipotonik SP’ de kaslarin tonusunun azalmasina ve kaslarda
asir1 gevsemeye bagh olarak basin kontrol edilmesinde, reflekslerde, konusmada, ylirtimede

hatta bazi durumlarda nefes almada zorlanmalar kaydedilmistir.

Ataksik serabral palsi: Ataksik SP’ de denge ve derinlik algisindaki sapmalardan
kaynakli bireylerde ylriime, nesne kavrama, hedefe yonelik hareketler ve yazi yazma gibi

motor becerilerin uygulanmasinda zorlanmalar gorilmektedir.

Karisik tip serabral palsi: Karisik tip SP’de farkh SP tiirleri bir arada goriilmekte ve
bu bireylerde tek tip SP goriilenlere oranla 6zellikle motor becerilerde zorlanma diizeyi

artmaktadir (Blair ve Watson, 2006).
2.1.1.2. Spina Bifida

Spina Bifida (SB)anne karninda, hamileligin ilk ayinda omurganin yeterince
kapanmamas1 sonucu ortaya c¢ikan bir anomali olarak tanimlanmaktadir. SB’ de omurilik ve
sinirler yeterince kapanmayan omurlarin arasindan cikar, bebegin sirtinda bir yumru
olusturur ve bu durum viicuttaki bazi fonksiyonlar1 gerceklestiren sinirlere zarar verir.
Sinirlerde olusan zarara bagh olarak cocukta yiirtime problemleri, kismi fel¢, hidrosefali,
skolyoz, bagirsak ve mesane problemleri ortaya cikabilmektedir (Tarazi, Andrew Zabel ve

Mark Mahone, 2008; Volpe, 2008).
2.1.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) beynin yapisini ve isleyisini etkileyen bazi sinir
sistemi sorunlarindan kaynaklandigi diisiiniilen dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan néro-

gelisimsel bir farkliliktir (Bemier, 2010).

Otizm tamist koyulan bireylerin iletisim becerilerinde ve sosyallesmede sikinti
yasadiklar1 goézlenmekte ve otizm diizeyinin agirlasmasiyla birlikte bu beceriler tamamen
ortadan Kkalkabilmektedir. Ayrica otizmli c¢ocuklarda tekrarlayan davranislar ve bu
davranislara asir1 bagimlilik gosterebildikleri kaydedilmistir. Otizmli bireyler akranlariyla ve
cevrelerinde ki insanlarla iliski kurmakta ve bu iliskiyi devam ettirmekte zorlanmakta, bos
zaman aktivitelerin de grupla aktivitedense bireysel aktiviteleri tercih etmekte ya da aktiviteye

katilmak istememektedirler. Iletisim ve sosyal becerilerde meydana gelen zorluklara ek olarak,
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kendilerine ve ¢evreye karsi yikic1 ve kontrol edilmesi zor davranislar sergileyebildikleri de

ifade edilmektedir (Wing, 2012; lyons, Leon, Phelps, ve Dunleavy, 2010).

OSB’nin gelisiminde genetik faktorlerin etkili oldugu, otizmli bir ¢ocugun kardesinde %
5-8 oraninda otizm goriilme riski bulunmaktadir (szatmari, 1998). Otizmde genetik faktorlerle
birlikte bu genetik faktorler, otizmli ¢ocugun kardeslerinde sadece otizm olarak degil, diger
noro-gelisimsel sorunlari da beraberinde getirebilmektedir. Otizmli kardesi olan ¢ocuklarda
yasamlarinin ilk yillarinda %20-25 oraninda gelisimsel problemler gozlemlenmistir (Bilgig,

2012).
2.1.1.4. Ogrenme Giicliigii

Ogrenme giicliigii konusma, dinleme, mantik yiiriitme, problem ¢6ézme, okuma ve
yazma becerilerinde zorluk ¢cekme olarak ifade edilmektedir. Bilginin {iretilmesi, islenmesi ve
depolanmasindaki yetersizlikten dolay1 bireyin egitim performansi ve sosyal uyumu olumsuz
etkilenmektedir. Ogrenme giicliigii ceken bireyler sosyal aktivitelere katihmda zorlanmakta,
katiim gosterseler bile aktif olmak yerine pasif kalmay1 tercih etmektedirler ve katilim i¢in
destege ihtiya¢ duyabilmektedirler (C6l, 2015; Yalon-Chamovitz, Mano, Jarus ve Weinblatt,
2006).

2.1.1.5. Zihinsel Engellilik

Amerika Zihinsel ve Gelisimsel Engelliler Dernegi tarafindan yapilan zihinsel engel
taniminda zeka diizeyi uyumlu davranisla 6zdeslestirilmistir. Yapilan zeka testlerinde, zeka
diizeyinin 70 ya da altinda bir degere sahip olmasi zihinsel engelin gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. Zihinsel engellilik sosyal beceriler, iletisim becerileri, akademik beceriler ve
kisisel bakim gibi alanlarda bireyin icinde yasadig kiiltiirel kosullar ve yas1 da dikkate alinarak

beklenen standartlarin altinda bir performansa sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Zeka puanlarina gore 3 sekilde siniflandirilir:

1. Hafif Diizey Zihinsel Engellilik; Yapilan zeka testinde 69-55 puan aralifina sahip olan
grubu kapsamaktadir. Bu grupta yer alan bireyler egitim aldiklar1 takdirde bir meslek sahibi

olabilir ve mesleklerini siirdiirebilirler.

2. Orta Diizey Zihinsel Engellilik; Yapilan zeka testinde 54-35 puan aralifina sahip olan
grubu kapsamaktadir. Bu grupta yer alan bireyler yeterli egitim aldiklar1 takdirde Kkisisel

bakimlarini yerine getirebilirler.
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3. Agir Diizey Zihinsel Engellilik; Yapilan zeka testinde 34-25 puan araligina sahip olan
grubu kapsamaktadir. Bu grupta yer alan bireyler yasamin her alaninda destege ihtiyac

duymaktadirlar. Kendilerine bakim veren kisiye bagimli yasamaktadirlar.

4. Cok Agir Diizey Zihinsel Engellilik; Yapilan zeka testinde 24 ve alti1 puan aralifina sahip
olan grubu kapsamaktadir. Bu grupta yer alan bireyler her alanda bakima muhtactirlar (Carulla

ve digerleri, 2011).

2.1.1.6. isitme Engeli

Dogustan ya da sonradan meydana gelen sebeplerle, bireyin duyma yetisini tamamen
yada kismi olarak kaybetmesi durumu isitme engeli olarak tamimlanmaktadir. isitme kaybi
siniflandirilirken ses aralifi desibel (dB) kullanilmaktadir. Asagidaki tabloda isitme kaybi

dereceleri ve aralig1 verilmektedir (Kurban, 2018).

Tablo 2. 1. isitme kaybi dereceleri ve araligi

Isitme kaybi dereceleri isitme kaybi aralig: (dB)
Normal Isitme 10-15dB

Cok hafif derecede isitme kaybi 16 - 25 dB

Hafif derecede isitme kayb1 26-40dB

Orta derecede isitme kaybi 41-55dB

Orta-ileri derecede isitme kayb1 56 -70dB

lleri derecede isitme kayb1 71-90dB

Cok ileri derecede isitme kaybi 91 dB ve listii

2.1.1.7. Gérme Engeli

Gorme engeli, goziin géorme fonksiyonlarinda meydana gelen cesitli bozukluklar
nedeniyle goziin tamamen yada kismi gérme kaybi olarak tanimlanmaktadir. Gérme engelliler
gorme duyusu hi¢ olmayanlar, az gérenler ve gérme yetersizligi olanlar olarak 3 grupta

simiflandirilmaktadir.

Gorme duyusu hi¢ olmayanlar: Biitiin tedavilere ragmen egitim - 6gretim calismalarinda

gorme yetisinden yararlanmasi miimkiin olmayan bireylerdir.

Az gorenler: Biitiin tedavilere ragmen egitim - 6gretim calismalarina bir takim arag¢ ve

yontemlerle katilmasi miimkiin olan bireylerdir.



Serpil KABAKLI, Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2021

Gorme yetersizligi olanlar: Yapilan biitiin miidahalelere karsin bireydeki gérme yetersizliginin

egitim performansini olumsuz etkilemesidir (Milli egitim bakanligi, 2013).

2.2.Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Karsilastiklar Giigliikler

Engelli ¢ocuga sahip olmak beraberinde duygusal, sosyal, ekonomik ve cevresel
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Duygusal zorlanmalar siirecin baslangici olmakla
birlikte ¢ocugun engelinin aile tarafindan kabullenilmesini giiclestirmekte, aileleri ¢cocugun
engelini kabullenmeme siirecine itebilmektedir. Kabullenememe siireci ¢ok uzadigi takdirde bu
durum aile arasi iliskilerde ve c¢ocugun egitiminde geri doniilemez sorunlara neden
olabilmektedir. Kabullenme siirecin saglikli ve zamaninda atlatilmasi gerek aile bireylerinin
gerekse cocugun yasaminda duygusal, sosyal, ekonomik ve ¢evresel alanlarda saglhikli bir gelisim
asamas1 baslatabilmektedir. Meydana gelen gelisimle birlikte aileler cocuga yonelik kendi
yasantilarinda koklii degisikliklerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Ozellikle 6zel yasamlarinda,
gelecek beklentilerinde, sosyal cevrelerinde, is hayatlarinda ve maddi konularda yeni bir yasam
diizeniyle kars1 karsiya kalmaktadirlar (Ercan, Kirlioglu ve Kalayc Kirlioglu, 2019; Ozmen ve

Cetinkaya, 2012).

2.2.1. Psiko-Sosyal Sorunlar

Engelli cocuga sahip ailelerin psiko-sosyal sorunlarina ge¢gmeden 6nce psiko-sosyal
gelisim kurami incelenmelidir. Psiko-sosyal gelisim kurami 8 evreden olusmakta ve bu evreler
belli bir sira izlemektedir. Evreler sirasinda ortaya catismalar ¢ikmakta ve bu ¢atismalarin
saglikll bir sekilde atlatilmasi, bireyi yeni evreye hazirlamaktadir. Ortaya ¢ikan g¢atismalar
saglikli bir sekilde atlatilamazsa yeni evrede sorunlara neden olabilmekte ve telafi etmek
zorlasmaktadir. Psiko-sosyal gelisim kuraminin ilk evresi temel giliven karsisinda
giivensizliktir. Bu evre 0-1,5 yas grubunu kapsamaktadir. 0-1,5 yas grubundaki bireylerin,
yeme-icme, sevgi ve ilgi gibi temel ihtiyaclar1 saglikli bir sekilde karsilandig1 takdirde evre
olumlu bir sekilde atlatilabilmekte bireyde giiven duygusu gelismektedir. Temel ihtiyaclar
saglikli bir sekilde karsilanmadig1 takdirde sonraki stlirecte bireyde karamsarlik, madde
bagimlilig1 ve ice kapaniklik gibi etkiler goriilebilmektedir.

Ikinci evre bagimsizlik karsisinda utang ve siiphedir (1-3 yas). ikinci evrede tuvalet
egitiminin dogru verilmesi oldukca 6nemlidir ¢linkii bu evre ayni zamanda bireyin 6zerkligin
kazanilabildigi donemdir. Tuvalet egitiminde asir1 baski ya da asir1 korumaci tavir bireyin
ilerleyen yasaminda utangag, siipheci, mitkemmeliyetci, yada kuralci bir profil cizmesine sebep

olabilmektedir. Uciincii gelisim evresi girisimcilik karsisinda sugluluk evresidir (3-5 yas).
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Ugiincii evrede bireyin kendini ifade etmesine ve merak duygusunun cezalandirilmamasina
onem verilmelidir. Bu donemde meraki sebebiyle baskilanan, asagilanan ve cezalandirilan
bireylerde siddet egilimi, zorbalik ve saygi sorunlari goriilebilmektedir. Dordiincii gelisim
evresi basariya karsisinda asagilik duygusudur (5-11 yas). Dérdiincii evre 6grenme siire¢lerine
tretmenin eklendigi ve sosyal iliskilerin gelistigi donemdir. Bu dénemde bireyin desteklenmesi
ve yapict olunmasi olduk¢a Onemlidir. Aksi takdirde bireyde yetersizlik duygusu
olusabilmektedir. Besinci gelisim evresi kimlik kazanimi karsisinda kimlik karmasasidir (12-19
yas). Ergenligi kapsayan ve bireyin kimlik edinme hedefi tasidig1 bir dénemdir. Bu dénemde
beden algisi, gelecek kaygisi, kendi ayaklari iizerinde durabilme ve ebeveynlerden bagimsiz
hareket etmek gibi konular 6nem kazanmaktadir. Besinci evrenin sorunsuz atlatilabilmesi i¢in
onceki evrelerin saglikli gecmis olmasi olduk¢a dnemlidir. Aksi takdirde suga ve bagimliliklara
yonelim goriilebilmektedir. Altinci gelisim evresi yakinlik karsisinda yalmzliktir (20-30 yas).
Besinci gelisim evresinin saglikli ge¢cmis olmasi durumunda diger bireylerle kaynasma, sosyal
iliskiler kurma ve siirdiirme egilimi yiiksektir. Bu donemde is ve aile kurma, kariyer gibi
hedefler 6nem kazanir. Yedinci gelisim evresi tretkenlik karsisinda duraganlasmadir (30-60
yas). Bu evrede birey iiretmeye devam etmekle birlikte monotonlasma Kkaygisi
yasayabilmektedir. Bu dénemde iiretkenligin ¢ok yilikselmesi ya da diismesi olasidir. Sekizinci
gelisim evresi benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluktur (60 + yas) ve psiko-sosyal gelisimin son
evresidir. Biitiinlik duygusuna sahip, kendini tamamladigini diisiinen bireylerde evre olumlu
gecerken, gecmis evrelerini tamamlayamayan bireylere pismanlik ve depresyon
getirebilmektedir. Vicdani yiiktimliliikler bu donemde olduk¢a dnemlidir (Erikson, 1963).
Engelli bir cocuga sahip olmak beraberinde sosyal, cevresel, ekonomik ve duygusal
zorluklar1 da getirmekte ve bu zorluklardan o6tiirii ebeveynlerin stres diizeyi artmaktadir.
Artan strese ilerleyen zaman faktorii de eklendiginde o6zellikle birinci derece bakim veren
ebeveynlerde tiikenmislik hissi goriilmektedir. Cocugun gelisim asamalariyla birlikte gelen ve
degisen bakim ve egitiminde meydana gelen giicliikler ebeveynleri daha da zorlamakta ve
umutsuzluk diizeyini arttirabilmektedir. Engelli cocugun bakiminda daha ¢ok anneler etkin rol
oynamakta ve yeterli destek alamadiklar1 takdirde yasamlarinin bir¢cok alaninda
zorlanmaktadirlar (Donmez, Bayhan ve Artan, 2000). Engelli cocuk ebeveynlerini umutsuzluga
diisiiren baska bir degisken de gelecek kaygisidir. Ebeveynler herhangi bir kaza yada 6lim
durumunda c¢ocuklarinin bakimi konusunda biiyiik bir stres altinda kalmaktadirlar. Bu stresin
azaltilmasinda en onemli noktalardan birinin sosyal giivence oldugu bilinmektedir (Isikhan,

2005; Schilmoeller ve Baranowski, 1998).

10
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2.2.2. Sosyo-Ekonomik Sorunlar

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin sosyo-ekonomik durumlariyla ilgili yapilan
arastirmalar, ekonomik durumlariyla ebeveynlerin stres diizeyleri arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey, stres diizeyini de arttirmakta ve yetersizlik

duygusu ortaya cikarmaktadir (Rodriguez ve Murphy, 1997).

Engelli cocuga sahip ebeveynleri, cocugun engel tiirii ve dogasi, iletisim diizeyi, zeka
seviyesi ailenin sosyo-ekonomik durumunu etkilemektedir. Sosyo-ekonomik durumun diisiik
olmasi, beslenme, saglik hizmetlerine ulasma, saglikli bir cevrede yasama gibi etmenleri birinci
derecede etkiledigi icin engelin ortaya ¢cikmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle saglikh
dogum yapilabilmesi icin belli bir ekonomik diizey, biling ve egitim gerekmekte aksi takdirde
yoksulluk, bilingsizlik ve egitimsizlik engelli bir cocugun dogumuna sebep olabilmektedir (Enc,
Caglar ve Ozsoy, 1987; Ikizoglu, 2001). Isikhan (2005) tarafindan zihinsel engelli cocuklarin
anneleri ile goriisme yoluyla yapilan ¢calismada; engelli cocugun tedavisi, bakimi ve egitiminin
ailenin maddi olanaklarini zorladig1 rapor edilmektedir. Bazi durumlarda ¢ocugun bakimi igin
anneler isten ayrilmakta ya da babalar ek iste calismak zorunda kalmaktadirlar. Ekonomik
yetersizlige ¢6ziim bulamayanlar ve yakin cevresinden yardim alanlar da mevcuttur. Bu
zorluklarin etkisiyle ebeveynlerin evde aileye ve ese verdikleri destek azalmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %43,9'u ekonomik olarak zorlandiklarini ifade etmislerdir.

2.2.3. Fiziksel Cevre Sorunlari

Engelli bireylerinin ve ebeveynlerinin yasadiklar1 sorunlarin bir kismi fiziksel cevreden
kaynaklanan yetersizliklerden beslenmektedir. Ebeveynlerin ve engelli ¢ocuklarinin sosyal
cevre, sosyal aktiviteler, egitim ve saglik imkanlari, giivenlik gibi ihtiya¢larini karsilamalari
fiziksel cevre ile yakindan baglantilidir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasinda ulasim 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ulasimin saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi ise ancak fiziksel cevrenin engelli
bireyin ihtiyaclarina yonelik diizenlenmesi ile miimkiin olmaktadir. Cevresel sartlarin
diizenlenmesi 6zellikle ortopedik ve gérme engelli bireyler i¢in cok dnemlidir. Engelli bireylerin
tek basina disar ¢ikabilmeleri, saglik ve egitim kurumlarina ulasabilmeleri, sosyal faaliyetlere
katilabilmeleri fiziksel cevrenin uygunluguna baghdir. Ozellikle bireylerin hareketlerini
kisitlayic1 engeller sokak ve kaldirimlardan kaldirilmali, rampalarin egimi dogru ayarlanmal,
gorme engelliler icin sar1 seritler dogru yerlestirilmelidir. Fiziksel cevrenin diizenlenmesi
ebeveynlerin ve engelli bireylerin yasamini kolaylastirmakta ve onlara zaman kazandirmaktadir

(Atilla Demir, Keskin, 2018; Isikhan, 2005; Isikhan, 2006).
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2.2.4. Sosyal Hizmet Yaklasimi

Sosyal hizmet, bireylerin yasam stirecinde saglik, egitim ve ekonomik alanlarda
kendilerine yetmeleri ve ¢cevreye bagimli olmalari durumunun 6nlenmesi amaciyla, bireylerin,
ailelerin ve gruplarin sosyal islevlerini yerine getirmelerine yardimci olan etkinlik ve

programlar olarak tanimlanmaktadir (Barker, 1988).

Toplumsal ve sosyal islevlerini yerine getiremeyen ve yerine getirmekte zorlanan grup
ve bireyler sosyal hizmet politikasinin hedefinde yer almaktadir. Sosyal hizmet ¢alismalarinin
amaci ihtiyaci olan bireylere ve gruplara sosyal islevlerini gerceklestirmede yardimci olmaktir.
Bu yardim kapsaminda sosyal hizmette; rehabilitasyon, toplumsal koruyuculuk ve sosyal
kontrol olmak tlizere ii¢ temel islev yer almaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri; mesleki, sosyal,
tibbi, koruyucu ve toplum temelli rehabilitasyon hizmetleri olarak smiflandirilmaktadir

(Istkhan, 2006; Kut, 1988).

2.3. Yasam Kalitesi ve Saghk iliskisi

Yasam kalitesi en temel anlamda insanin iyi olma halidir. Bu iyi olma hali saglikla ilgili
0zel durumlari icermekle birlikte sagliktan daha fazlasini iceren, psikolojik ve fiziksel bakis gibi

¢oklu etki alanini kapsayan ¢ok boyutlu bir haldir (Who, 2011).

Yasam kalitesi insanin tiim gelisim alanlarinda karsimiza ¢ikan bir kavramdir. Oyle ki
bu kavrami tanimlamak gerek sosyolojik gerek psikolojik gerekse felsefik bir temel
icermektedir. Insanin tiim gelisim halinde bulunan bu iyi olma hali ¢cok boyutlulugundan dolay:
tanimi en zor kavramlardandir. Bugiin yasam Kkalitesi olarak tanimlanan iyi olma hali antik
donem filozoflar1 tarafindan incelenmistir. Antik dénem filozoflari mutlulugun anahtarin
kaliteli yasamda bulmuslardir. Onlar i¢in kaliteli yasamin getirisi saglikli yasam, saglikli zihin

ve mutluluktur (Isik ve Meric,2010).

Glnlimiizde ise kaliteli yasamin 6niindeki en biiyiik engel hareketsizlik ve sagliksiz
beslenme olarak goriilmektedir. Hareketsizligin ve sagliksiz beslenmenin temelinde gelisen
teknolojiyle birlikte bir¢ok alanda insan giiclinlin yerini makinelerin almasi yatmaktadir.
Makinelerle birlikte insan daha konforlu ama hareket kabiliyetinde azalmayla sonuclanan bir
dongii icine girmistir. Bu agir tabloya katlanarak artan niifus da eklenince ortaya ¢ikan saglik
ve kilo problemleri yasam kalitesine ciddi zararlar vermektedir. Yasam kalitesini bu faktdrlerin
yaninda bireyin beklentileri, cevresel ve Kkiiltiirel etkenlerde olumlu ya da olumsuz olarak

etkilemektedir(Ermis, 2020).
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2.4. Yaslanma ve Yashlhik

Yaslanma, organizmada, ilerleyen zamana bagl olarak, genetik, cevresel, sosyal,
psikolojik, ekonomik faktorlerin de etkisiyle; biyolojik sistemlerde geri doniisii olmayan
azalma, islevini yeterli oranda yerine getirememe siirecidir (Who, 2011). Yaslanmay1 tek bir
tanimla aciklamak miimkiin degildir. Bu yiizden sosyal, kronolojik, psikolojik, biyolojik,
ekonomik, fizyolojik ve toplumsal yaslanma olarak 7 grupta incelenmistir.
Sosyal yaslanma; Alinan yasla birlikte bireyin sosyal konumunda ve sosyal rollerinde
meydana gelen degisimi ifade etmektedir.
Kronolojik yaslanma; Bireyin dogumuyla baslayip oOliimiine kadar gecen siire¢ olarak
degerlendirilmektedir.
Psikolojik yaslanma; ilerleyen yasla birlikte sosyal konum ve rollerde meydana gelen
degisiklikle birlikte gelen uyum problemlerine yonelik ortaya ¢ikan cevap niteligindeki
degisimleri ifade etmektedir.
Biyolojik yaslanma; Yasla birlikte biyolojik sistemlerde meydana gelen degisiklikleri
icermektedir.
Ekonomik yaslanma; Calisma hayatinin son buldugu, emeklilik siirecine gecisle birlikte
baslayan siire¢ olarak tanimlanir.
Fizyolojik yaslanma; biyolojik yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan etkiler sebebiyle olusan
degisiklikleri ifade etmektedir.
Toplumsal yaslanma; ilerleyen zamanla birlikte bireyin sosyal yetilerinde, calisma

performansinda goriilen azalma olarak tanimlanir (Tiimerdem, 2006).

2.5. Yash Bireylerde Yasam Kalitesi
Gilinlimiizde insanlar, gecmis caglara oranla daha uzun yasamakta, dogum
oranla azalmakta ve yash niifusun toplam ntfus i¢indeki oram giderek artmaktadir. Yasam
stresinin uzamasi istenilen bir gelisme olmakla birlikte ilerleyen yasla gelen cesitli sorunlar
uzun yasamin kalite diizeyinin 6nemini arttirmaktadir. Yasamin kaliteli olabilmesi icin bireyin
fiziksel, mental ve sosyal olarak kendini iyi hissetmesi ve giindelik yasamdaki aktivitelerini
yerine getirebilmesi gerekmektedir. Yaslanmayla birlikte gilinliik aktivitelerin yerine
getirilmesi zorlasmakta hatta bu aktiviteler yapilamamaktadir. Yash nifusun toplum iginde
artan orani da goz oniine alindiginda yaslilarin yasam kalitelerinin arttirilmasi ¢ok 6énemli bir

konu haline gelmistir (Ucakkus, 2018).
Gerek tllkemizde gerekse diinyada yashlarda yasam kalitesi iizerine ¢alismalar
yapilmaktadir. Ornek vermek gerekirse; Yilmaz ve Caglayan (2016) yaptiklar1 calismada,

yashlarda saglikli yasam tarzinin yasam kalitesi tizerine etkilerine bakmislardir. Calismaya 65
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yas ve lizeri 382 kisi katilmis ve bu ¢alisma sonucunda; yash bireylerin saglikli yasam tarzi
aliskanliklarinin, 6zellikle diizenli egzersiz yapmanin yasam kalitelerinde 6nemli bir belirleyici

faktor oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.6.Yashilarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yaslhlarin yasam kalitesini arttirmak icin 6ncelikle yasam kalitesini etkileyen faktorler
ele alinmaktadir. Yaslilarda yasam kalitesine etki eden yas, medeni durum, gelir diizeyi, saglik
durumu, yasanilan cevre ve kiiltiir gibi bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler sosyal,

ekonomik, politik, fiziksel ve bos zaman aktiviteleri olarak 5 baslik altinda incelenmektedir.

2.6.1. Sosyal Faktoérler

Insan sonlu ve sinirh bir varlik olarak dogar, yasar ve 6liir. Dogumla yasamina bagslayan
insan varligini stirdiirmek ve daha iyi standartlara getirmek icin ¢alisir. Bu calismada insanin
var kalma cabasi ¢ok biiyiik bir etkendir. insanin varliginin 6ziinii yasam ve bu yasamin kalitesi
olusturmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen en onemli etkenlerden biri sosyal faktorlerdir.
Insan nedir? Sorusuna; insan sosyal bir varliktir cevabim verdigimiz insanin yasamina
baktigimizda 6zellikle yaslanma déneminde sosyal faktorlerin 6nemini gormekteyiz. Yaslanan
insanlarin sosyo-ekonomik durumlari, sosyo- Kkiiltiirel ¢evreleri, siyasi kosullar, sevdikleri
insanlar kaybetme, yasla birlikte yalnizlasma ve degisen kosullara uyum saglamakta ortaya
¢ikan zorluklar gibi sosyal faktorler onlari etkilemektedir. Gerek ekonomik gerekse sosyal
imkanlara sahip ve yasamin icinde aktif olma ¢abasina sahip yasl bireylerin ruhsal, zihinsel,

fiziksel olarak yashligin getirdigi sorunlarla daha iyi bas ettikleri gériilmektedir (Durak, 2005 ).

2.6.2. Ekonomik Faktorler

Ekonomik faktorler insan yasaminin her doneminde fark yaratan bir etkiye sahiptir.
Ozellikle yashilhik doneminde maddi problemler yasam Kkalitesine zarar vermekte, emeklilikle
birlikte azalan gelir diizeyi yasam standartlarinda diisiise neden olmaktadir. Fiziksel olarak da
yashligin olumsuz etkilerine maruz kalan bireyler ¢calisma ve is temposuna ayak uydurmakta
zorlandiklar1 icin gelir dilizeylerini korumakta yeterli basariy1 saglayamamaktadirlar.
Ekonomik faktorler herhangi bir olumsuz durum yaratmasa bile yogun c¢alisma hayatinin
sonrasinda gelen emeklilikle birlikte yashh bireyler ruhsal ve fiziksel olarak

etkilenebilmektedirler (U¢akkus, 2018).
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2.6.3. Politik Faktorler

Yash yasam Kkalitesini etkileyen o©nemli faktorlerin basinda politik faktorler
gelmektedir. Bir lilkenin yashlar1 icin belirledigi ya da belirleyemedigi politika o iilkenin
yashlarinin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Diinya iilkelerine bakildiginda bu durum
acik bir sekilde goriilmektedir. Gelismis iilkelere baktigimizda yashlarin teknoloji temeli
tistiinde calisan nitifus icerisinde yer aldiklarini1 ve ¢alismaya tesvik edildiklerini gérmekteyiz
(Ugakkus, 2018).

Tirkiye’'de ise yash niifusu gelismis iilkelere oranla daha diisiiktiir fakat bu oran her
gecen glin artmaktadir. Artan bu oran dikkate alindiginda uygulanan yashlik politikalarina
¢agdas bir bakis agisi1 getirilmelidir. Yash niifusun durumu bilimsel olarak arastirilmali ve
durum tespiti yapilmahdir. Yapilan durum tespiti goéz Oniinde bulundurularak yash
politikasinda gereken degisiklikler ve girisimler yapilmaldir. Ornek vermek gerekirse yashlar
icin sanat merkezleri, yash kulilipleri, bakim hizmetlerinde iyilestirmeler gibi alanlarda

yapilacak yenilikler sayesinde yashlik donemi daha saglikl gegirilebilmektedir (Tufan, 2001).

2.6.4. Fiziksel Faktorler

Yaghlik doneminde yasanilan konut, konutun ¢evresel imkanlari, konut igerisinde
bireyin ihtiyaclarina cevap verebilecek konfor alaninin bulunmasi yasam Kkalitesini etkileyen
fiziksel faktorlerdendir. Yasanilan bolgenin ihtiyaclar acisindan alisveris yapilabilecek alanlara
yakin mesafede bulunmasi, giivenlik agisindan tehdit teskil etmemesi de 6nemli fiziksel
faktorlere dahil edilebilir. Bunlarin disinda beslenme diizeni ve kalitesi, iklim sartlari, cevre ve
hava kirlilik diizeyi, fiziksel aktivite yapilabilecek alanlarin bulunmasi da hayati 6énem

tasimaktadir(Ucakkus, 2018).

2.6.5. Bos Zaman Aktiviteleri

Yaslanmayla birlikte gelen emeklilik gibi etkenler calisma hayatinin sonrasinda bireyin
bos zamaninin artmasina sebep olmaktadir. Artan bos zaman iyi planlanmaz ve
degerlendirilmezse yash bireylerin hayatinda olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
olumsuz sonuclara yasla birlikte gelen fiziksel, sosyal ve ekonomik kisitlamalar da eklendigi
zaman, bireyde yasaminda ve kendinden memnun olmama durumu ortaya ¢ikabilmekte ve
bireyin yasam kalitesi diisebilmektedir. Diisen yasam kalitesiyle birlikte kisi depresyona
girebilmekte yada c¢esitli psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Bos zamanin planlanmasi noktasinda spor, fiziksel aktivite, sanatsal faaliyetler, okuma,

arastirma ve seyahat etme gibi faktorler 6nemli yer tutmaktadir. Yash bireylerin yaslilik
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strecini gerek sosyal, gerek fiziksel, gerek psikolojik acidan daha kaliteli gecirebilmeleri i¢cin
aktif olarak bu tiir faaliyetlere katilmalar1 6nem tasimaktadir. Bu sekilde zamani daha aktif ve
verimli kullanmanin verdigi doyum bireyin yasam kalitesi lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir

(Yiiksel, Dincer, Biiyiikkose ve Lale, 2014).

2.7.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite enerji harcanmasini gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen,
glinlin herhangi bir zaman diliminde gerceklesen istemli viicut hareketleridir. Yiriime,
sicrama, kosma, bisiklet siirme, yiizme, kol ve bacak hareketleri, bas ve govde hareketleri
fiziksel aktiviteye ornek verilebilir. Fiziksel aktivite insan saglig1 acisindan da son derece
onemlidir (Limoncu, 2017).

Fiziksel aktivite saglikli kilonun korunmasinda, dayaniklhilik, giic ve esnekligin
arttirilmasinda ve bircok hastalifin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu noktada
fiziksel aktivitenin diizenli ve devamli yapilmasi sarttir. Diizenli ve devaml fiziksel aktivite ile
birlikte bireyde asagidaki etkiler gozlemlenmektedir.

e Kas giiciinii korur ve arttirir.

o Kalbi gliclendirerek kalp ritmini diizenler ve kalp krizi riskini azaltir.

e Akciger kapasitesini arttirir.

e Sigara, alkol gibi zararl aligkanliklarin birakilmasina yardimeci olur.

o Kan sekerinin kontroliine ve viicutta su, tuz ve mineral dengesine olumlu etki eder.

e Enerji gereksiniminin yaglardan karsilanmasina etki ederek, metabolizmay1 hizlandirir
ve fazla kilo aliminin 6niine geger.

e Olumlu beden algisi yaratarak bireyde 6zgiiven, kendini iyi hissetme ve mutluluk gibi
alanlarda yarar saglar.

¢ Olumlu diistinebilme ve stresle basa ¢ikmaya yardimci olur.

e Damar ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesinde 6nemli yer tutar (Who,

2011).

2.8.Yash Bireylerde Fiziksel Aktivite

Saglikh bir yashlik siirecinin gecirilmesinde fiziksel aktivite hayati 6nem tasimaktadir.
Bunun sebebi yaslanmayla birlikte hareket kapasitesinde ve viicudun kendini yenileme
yeteneginde meydana gelen azalmadir. Yaslanmayla birlikte gelen, yasamin o6nceki
donemlerine oranla dezavantaj saglayan hareket kisitlamalarinin geciktirilmesi ve ilerleme
hizinin yavaslatilmasinda fiziksel aktivite ilk siralardadir. Fiziksel aktivitenin yaninda sosyal ve
cevresel etkenlerde saglikli bir yaslilik i¢cin 6nemlidir. Yaslanmay1 geciktirmeye yonelik bazi

onlemler asagida verilmektedir.
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e Birey yasina ve fiziksel durumuna uygun fiziksel aktivite yapmaldir.

e Birey saglikli ve diizenli beslenmelidir.

e Birey sosyal hayatina 6nem vermeli, stres ve sikintidan uzak durmalidir.

e Birey uyku dizenine 6nem vermeli ve saglik kontrollerini diizenli yaptirmalidir.

e Birey sigara ve alkol gibi zararli aliskanliklardan uzak durmahdir.

e Birey yasam Kkalitesini ylikseltecek alanlara yonelmeli ve cevre sartlarini buna gore

diizenlemeye ¢alismalidir (Akin,2009; Glines, 2015).

Yash bireylerle yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin yash bireyler iizerindeki
olumlu etkilerini gdstermektedir. Yapilan ¢alismalara drnek vermek gerekirse; Limoncu’nun
(2017) ¢alismasinda huzurevi ortaminda yasayan 56 yash bireyde kemik mineral yogunlugu,
sarkopeni, diizenli fiziksel aktivite aliskanliklari, diisme siklifi, denge ve yasam kalitesi
arasindaki iliski incelenmis olup, Osteoporoz veya osteopenia tanisi olan yasl bireylerde
fiziksel aktivite dlzeyi, ayn1 bireylerde sarkopeni varlig, kas giicii azalmasi ve bu kriterlerin
fiziksel aktiviteyi nasil etkiledigi degerlendirilmistir. Osteoporoz tanil yashlarda sendeleme ve
diisme korkusu nedeniyle fiziksel aktivitede hem siirede hem de agirlikta kisitlamaya gittikleri
gozlenmistir. Huzurevi ortaminda yasayan yasllarda osteoporoz icin, yaptirilacak olan fiziksel
aktivitelerle yasam standartlarinin ytkselebilecegi, var olan saglik sorunlarinda daha hizh
iyilesmeler olabilecegi ve kendi kendine yetebilirliklerinin artirilabilmesinin miimkiin oldugu
ileri stiriilmiistiir. Yapilan baska bir ¢alismada ise; Villareal ve digerleri (2017) kilo problemi
yasayan yash eriskinlerde, cesitli egzersiz modlarinin, kirilganlig1 tersine cevirmede ve kilo
kayb1 ile meydana gelen kas ve kemik kiitlesindeki azalmayr o©nlemedeki -etkisini
incelemislerdir. Katiimcilar, bir kilo yonetimi programina ek olarak tli¢ egzersiz programindan
birine aerobik antrenman, direnc¢ egitimi veya kombine aerobik ve direng¢ egitimi gruplarina
veya bir kontrol grubuna atanmislardir. Calisma 6 ay siirdiiriilmiistiir. Calisma sonucunda
kombine grubun diger gruplara gore fiziksel performans skoru anlaml derecede yiiksek
bulunmustur. Biitiin egzersiz gruplarinda viicut agirhgit % 9 azalirken kontrol grubunda
anlamli bir degisim olmamistir. Test edilen yontemlerden, yash eriskinlerin fonksiyonel
durumunun iyilestirilmesinde, kombine aerobik antrenman ve diren¢ egzersizi en etkili
yontemler olarak bulunmustur.

Yash bireyler icin tavsiye edilen fiziksel aktivitelerin basinda yiiriime gelmektedir.
Yiiriime aktivitesinin tercih edilmesinin sebebi uygulamasi kolay bir dayaniklilik egzersizi
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda aerobik, diren¢ ve esneklik egzersizleri de
tavsiye edilmektedir.

Yaslanma iizerine fiziksel aktivitenin bazi faydalart:
® Yaslanmayi geciktirerek yasam siiresini uzatir.

o Fiziksel fonksiyonlari diizenleyerek, depresyon diizeyini diisiiriir.
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Kemik mineral yogunlugunu arttirarak diisme ve kirilma riskini azaltir.

e Asiri kilo kaybini ve asir1 kilo alimini onler.

o Kalp ve akciger kapasitesini yiikselterek kalp hastaliklarini, tip 2 diyabet riskini,
kolesterol seviyesini ve felg riskini azaltir.

e Kolon, rahim, meme ve akciger kanseri riskini azaltir (Akin, 2017; Giines, 2015).

2.9. Yash Bireylerde Fiziksel Aktivite Ve Yasam Kalitesi

Yaslilik donemi fiziksel aktivite diizeyinde ve yasam kalitesinde olumsuz etkilere neden
olan bir déonemdir. Bu donemde fonksiyonel bozukluklar, hareket etme yeteneginde azalma,
giinliik aktivite diizeyinde gerileme, diisme ve kalca kemigini kirma korkusu gibi sorunlar
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (Glines, 2015).

Yash bireylerin yasam kalitesini arttirmanin en 6nemli yollarindan biri diizenli ve planl
bir ezersiz programi uygulanmasidir. Uygulanan egzersiz programi kas kuvvetini, fiziksel
uygunlugu, esnekligi ve cevikligi gelistirmeye yonelik olmalidir. Yapilan egzersiz programinin
yasli bireye faydali olabilmesi icin genel degerlendirme yapilmali, varsa bireyin saglik
problemleri gbz oniinde bulundurulmal ve bireyin ihtiyaclarina yonelik hazirlanmalidir. Ayni
zamanda yash bireyin yapabilecekleri ve bireye fayda saglayabilecek aktiviteler secilmelidir
(Wan ve Wong, 2014). Bireye uygun ve diizenli uygulanan egzersiz programlari kas ve iskelet
sistemlerine faydalarinin yaninda sinir, sindirim, dolasim ve solunum sistemlerinin calismasini
kolaylastirarak yasam kalitesini ylikseltmektedir. Ayrica uygulanan programlar acik havada ve
yesil alanlarda gerceklestirilirse bireyler iizerinde etkisi daha olumlu olmaktadir. Yash
bireylerin grup halinde egzersiz yapmalari durumunda ise birbirleriyle paylasimlar: artmakta,
bu durumun getirisi olarak sosyal baglar1 kuvvetlenmekte ve mutlu ve aktif bir yasam slirmeye
katki saglamaktadir (Limoncu, 2017).

Yapilan arastirmalar da fiziksel aktivitenin yasam kalitesi lizerindeki olumlu
etkilerini ortaya koymaktadir. Janyacharoen ve digerlerinin (2018) yaptiklari ¢calismaya, 28
kontrol ve 28 deney grubu olmak tlizere toplam 56 yash kisi katilmistir. Calismada fiziksel
fonksiyonlari, dengeyi ve yasam kalitesini incelemislerdir. Deney grubuna haftada 3 giin, giinde
40 dakika olmak tlizere 12 hafta boyunca antik boks egzersizleri yaptirilmistir. Uygulanan
egzersiz bir tiir Tayland yerel boks dansi olup ritmik davullar esliginde yapilmistir. Calismaya
saglikli yaslilar dahil edilmistir. Kontrol grubuna egzersiz ve giinliik uygulama ev programi
hakkinda egitim verilmistir. Deney grubuna ise bir egitmen esliginde egzersiz yaptirilmistir.
Sonug olarak, 12 haftalik antik boks egzersizinin yashlarda fiziksel fonksiyonlari, dengeyi ve
yasam kalitesini 6nemli Olc¢lide iyilestirdigi kaydedilmistir. Kontrol grubunda ise verilen

egitimin baslangictaki testlere gore durumlarinda anlamli bir farklilasmaya neden oldugu
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bulunmustur. Gilines (2015) ise yaslilarda egzersizin fiziksel aktivite, hareket etme korkusu,
yorgunluk ve uyku kalitesine etkisine bakmis oldugu calismada; 65 yas ve lizeri kisilerden, en
az alti aydir diizenli egzersiz yapan 39 (deney grubu) kisi ve egzersiz yapmayan 67 (kontrol
grubu) kisi olmak tlizere 106 kisi ile calismistir. Calismanin sonucunda egzersiz grubunda
fiziksel aktivite seviyesinin ve uyku Kkalitesinin arttifl, hareket korkusu ve yorgunluk
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Ayrica egzersiz grubunda diisme sayisinin ve diisme
korkusu diizeylerinin kontrol grubuna goére daha az, yasam kalitesinin daha yiliksek ve
fonksiyonel durumlarinin ve dengelerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda
da gorildiigi gibi yash bireyler de fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda giiclii bir iliski

mevcuttur.
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, degiskenler arasindaki farklarin ve iligkilerin degerlendirildigi kesitsel
bir calismadir. Toplum iginden, belirli bir kesit alinarak bir ¢esit tarama ve toplum arastirmasi
yapilmistir. Arastirmaci, istenen verinin toplanmasi icin gerekli olan araclarin uygulanmasi
disinda arastirmaya herhangi bir sekilde miidahale veya yonlendirme yapmaz. Genel olarak,
kisi, dogal olarak ortaya ¢ikan olgular arasinda var olabilecek iliskileri bulmak ve tanimlamak
icin, hicbir sekilde bu olgular1 degistirmeye calismadan, arastirmay1 yiiriitir (Biyiikoztirk,
Kili¢ Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2008). Arastirma i¢in Mersin Universitesi sosyal

bilimler etik kurulundan (Etik No: 04.03.2019-019) etik kurul onay1 alinmistir.

3.2. Calisma Grubu

Aragtirmanin evrenini Mersin 11 Merkezindeki yasamim siirdiiren; Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri, Engelliler Okulu, Engelli Dernekleri ve Aile Hekimligi Birimine
kayitli olan engelli cocuga sahip 65 yas ve iistlii ebeveynler ile normal saglikli cocuga bakim
verme gorevini listlenmis ebeveynler olusturmaktadir. Arastirma grubu diinya saglk
Orgiitiiniin eski yas skalasina gore secilmis, 65 yas ve Ustil bireyler yash kabul edilmistir (Who,
2011). Arastirmanin 6rneklem grubunu ise ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun; 150

engelli cocuga ve 150 normal ¢ocuga sahip olmak tizere 300 goniillii ebeveyn olusturmaktadir.

Arastirmaya Alinma Olgiitleri

1. Gonulli olmak

2. 65 yas veya lizeri olmak

3. Engelli veya normal ¢ocuga sahip olmak

4. Okuma ve yazma bilmektir.

Arastirmaya Alinmama Olgiitleri
2. Oliimciil obezite (BK_ > 40 kg/m2) varhig1
3. Ciddi duyma ve gérme problemi

4. 65 yas alt1 olmak
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3.3.Veri Toplama Araglar

Arastirmada Yasam Kalitesi ve Fiziksel Saglik ve Egzersiz Aktivite Diizeylerini 6lcmeye
yonelik ti¢ farkl veri toplama araci kullanilmigtir. Bunlar; sosyo-demografik bilgileri iceren
kisisel bilgi formu (Ek-1), Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce Siiriimii
(WHOQOL-BREF) (Ek-2), ve Yash Bireylerin Fiziksel Saghk Ve Egzersiz Aktivite Olcegi
(YFFEAO) (Ek-3) 6lceginden olusmaktadir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Calismanin amacina uygun bir kisisel bilgi formu olusturuldu. Form, 65 yas ve lizeri
bireylerin bazi demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir

diizeyi, kronik hastalik varligi, cocugun engel durumu) icermektedir.

3.3.2.Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu

Bireylerin kendi yasam Kkalitelerini nasil algiladiklarini degerlendirmek iizere Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi Grubu tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Olgek; 100
sorudan olusan WHOQOL-100 (uzun) ve bu 100 sorudan segilen 26 soruyla olusan WHOQOL-
BREF (kisa) formlarina sahiptir (Tekkanat, 2008). Calismada Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Eser ve digerleri (1999) tarafindan yapilan Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
kullanilacaktir. Olcek genel saglk, bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve cevresel alan
olmak iizere toplam 5 alt boyuttan ve 26 sorudan olusmaktadir. Olgekte 3., 4., 26. sorular ters
kodlanarak puanlandiriimaktadir. Olgege ait alt boyutlarin i¢ tutarlik kat sayilar1 bedensel alan
icin .77, ruhsal alan i¢in .71, sosyal alan i¢in .61, ¢cevresel alan icin .81 ve genel saghk .78 olarak
bulunmustur.

WHOQOL-BREF-TR, ilk iki soruda genel olarak yasam Kkalitesini yordarken diger
sorularda su alt alanlarda yordama yapmaktadir:

1-Fiziksel Saglik: Bu alanda, eglenti faaliyetleri, ilaglara ve tedaviye bagllik, hareketlilik
ve yorgunluk, aci, rahatsizlik, uyku, dinlenme ve is giicli degerlendirilmektedir.

2-Psikolojik Saglik: Bu alanda beden algisi ve dis goriiniim, olumsuz ve olumlu hisler,
0zsaygi, maneviyat, disiinme, dikkat ve bellek degerlendirilmektedir.

3-Sosyal lliskiler: Bu alanda bireysel iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam
degerlendirilmektedir.

4-Cevresel Alan: Bu alanda, ekonomik kaynaklar, 6zgiirliik ve fiziki giivenlik, saglik ve
sosyal hizmetlerine erisim-kullanim, ev ortami, yeni bilgilere ulasabilme firsati, bos zaman
aktiviteleri ve ¢evrenin fiziki durumu (kirlilik, trafik, iklim, giiriiltii) ve ulasim imkanlari

degerlendirilmektedir.
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5-Genel Saghk: Bu alanda ise sosyal baski degerlendirilmektedir. Ayrica Ulusal
Cevrenin Yordanmasi, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 sonrasi olusan bicime

eklenmistir. Olgekten alinan puan yiikseldikce yasam kalitesi artmaktadur.

'lg?il;};ass;:éhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari, Soru Numaralari ve Puan Aralig
Alt Boyutlar Soru Numarasi Puan Araliklari
1. Fiziksel Saglik 3,4,10,15,16,17,18. 7-35
2. Psikolojik Saglik 5,6,7,11,19, 26. 6-30
3. Sosyal iliskiler 20,21, 22. 3-15
4. Cevresel Saghk 8,9,12,13, 14, 23, 24, 25. 8-40
5. Genel Saghk 1, 2. 1-5

3.3.3.Yash Bireylerin Fiziksel Saghk ve Egzersiz Aktive Ol¢egi

Olcek Melillo ve digerleri tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis olup, Yilmaz ve Bayik
(2002) tarafindan Tiirkce gecerliligi yapilmistir. Olcek yash bireylerin fiziksel saghk, algilanan
motivatorler, algilanan engeller ve egzersiz yapma sikligini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 41
maddeli arac fiziksel saglik, algilanan engeller, algilanan motivatorler ve egzersiz siklig1 olmak
lizere dort alt 6lgekten olusmaktadir. Arag bir biitiin olarak kullanildiginda toplam puan 41-
164 puan araligindadir. Olgege ait alt boyutlarin i¢ tutarlik kat sayilan fiziksel saglik alt 6lcegi
icin .86, algilanan engeller alt dlcegi icin .78, algilanan motivatorler alt 6lgegi icin .88 olarak
bulunmustur.

Alt 6lcekler ve Olgek sorulari su sekildedir;

'lglazll)ll:;jl Sza.lghk Ve Egzersiz Aktive Olgegi Alt Olcekleri, Soru Numaralari ve Puan Araligl
Alt Boyutlar Soru Numarasi Puan Araligi
1. Fiziksel Saghk Alt Olgegi 9,10,17,18, 19, 20, 21, 28, 9-36
29.
2. Algilanan Engeller Alt Olcegi 11,12 13, 14, 16, 23, 24, 33, 13-52
34, 35,37, 39, 40.
3. Algilanan Motivatorler Alt 15, 22, 25, 26, 27, 30, 31, 11-44
Olgegi 32,36, 38, 41.
4. Egzersiz Siklig Alt Olgegi 1,8. 7-28

Fiziksel saglik, algilanan motivatorler ve algilanan engeller alt 6lceklerinin puanlamasi

su sekildedir; “Kesinlikle katiliyyorum= 1", “Katiliyorum= 2", “ Katilmiyorum= 3", “Kesinlikle
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katilmiyorum= 4”. Bireylerin tamimlanan aktivitelere ne siklikta katildiklarini tanimlayan
egzersiz siklig1 alt dl¢eginin degerlendirmesi ise “asla /hic =1”, “haftada bir kez=2", “haftada 2-
3 kez =37, “hergtin =4" diir.

3.3.4.istatistiksel Analiz
Bu calismanin istatistiksel arastirmalari, SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak

yapilmistir. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, medyan (minimum ve maksimum
degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. istatistiksel sonuglar
(p=0.05) anlamhilik diizeyi gore degerlendirilmistir. Veri kontrolii yapilmis, gilivenirlik
analizleri uygulanmstir. Istatistiksel analizlerde normal dagihma uygunlugu test etmek icin
Normallik testleri (kolmogorovsmirnov ve shapirowilk) yapilmis ve verilerin normal
dagilmadigr goriilmustiir. Engelli ve normal cocuga sahip ebeveynlerin fiziksel aktivite ve
egzersiz diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki farklilik veriler normal dagilmadig icin Mann
Whitney U Testi ile incelenmistir. Engelli ¢ocuga sahip ve sahip olmayan ebeveynlerin yasam
kaliteleri ile fiziksel saglik ve egzersiz aktivite diizeyleri arasindaki iliski veriler normal

dagilmadigi icin Spearman Korelasyon analizi ile incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boélliimde; arastirmanin problemi ve alt problemlerinin ¢6ziimii icin, katilimcilardan
Olcekler araciligl ile toplanan veriler dogrultusunda yapilan analizler sonucunda elde edilen

bulgular ve bulgulara bagli olarak agiklamalara, tablolara ve yorumlara yer verilmistir.

Tablo 4.1.

Olceklere Ait Istatiksel Tanimlayici ve Normallik Testi Bilgileri

Olgekler ve Alt

Boyutlari n Xort. R Min-Max Kalmogorow-S. Shapiro-W.
Fiziksel Saghk 300 19,00 16,00 10-26 0,000 0,000
Algilanan Engel 300 31,00 20,00 20-40 0,000 0,000
Algilanan Motivatorler 300 22,00 24,00 12-36 0,000 0,000
Egzersiz Siklig1 300 12,00 16,00 8-24 0,000 0,000
YFFEAO Olgegi 300 87,00 48,00 61-109 0,000 0,000
Genel Saghik 300 6,00 6,00 3-9 0,000 0,000
Fiziksel Saglik 300 24,00 21,00 12-33 0,000 0,000
Psikolojik Saghk 300 21,00 20,00 8-28 0,000 0,000
Sosyal Iliskiler 300 9,00 11,00 4-15 0,000 0,000
Cevresel Saghk 300 27,00 22,00 15-37 0,000 0,000
WHOQOL-BREF 6lcegi 300 88,00 64,00 53-117 0,000 0,000

Tablo 4. 1. incelendiginde; arastirmada kullamlan Olceklere ve alt boyutlarina ait
Xort (medyan), R (ranj), minimum- maximum alinabilecek puanlar ve Kalmogorow-Simirnov,
Shapiro-Wilks normallik test sonuclari goriilmektedir. Test sonuclarinin P<0,05 olmasi

verilerin normal dagilmadigini1 géstermektedir.
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Tablo 4. 2.

Engelli Cocuga Sahip ve Normal Cocuga Sahip Olan Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi

Engelli Cocuga Sahip Normal Cocuga Sahip
Ebeveynler Ebeveynler
DEGISKEN n % n %
Cinsiyet Kadin 93 62 92 61,3
Erkek 57 38 58 38,7
Toplam 150 100 150 100
Egitim Durumu ilkokul 56 37,3 30 20
Ortaokul 41 27,3 34 22,7
Lise 44 29,4 65 43,3
Universite 9 6 21 14
Toplam 150 100 150 100
Gelir Durumu  Diisiik 54 36 62 41,3
Orta 96 64 79 52,7
Yiiksek 0 0 9 6
Toplam 150 100 150 100
Medeni Durum Evli 105 70 84 56
Bosanmis 45 30 66 44
Toplam 150 100 150 100
Hastalik Durumu Evet 81 54 24 16
Hayir 69 46 126 84
Toplam 150 100 150 100

Demografik 6zelliklerin incelendigi 4.1. tabloda arastirmaya katilan engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin toplam 93 (%62) kadin ve 57 (38) erkek katilimcinin 56’sinin (%37,3)
ilkokul, 41’inin (%27,3) ortaokul, 44’intn (%29,4) lise, 9’'unun (%6) iniversite mezunu
oldugu, 54’iiniin (%36) gelir durumunun diisiik, 96’sinin (%64) orta gelir diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina bakildiginda 105’inin (%70) evli, 45’inin (%30) ise
bosanmis oldugu goriilmektedir. Hastalik degiskenine gore ise 81’inin (%54) kronik hasta,
69’unun (%46) kronik hastaliginin olmadig1 goriilmektedir. Engelli ¢cocuga sahip olmayan
ebeveynlerin ise toplam 92 (%61,3) kadin ve 58 (38,7) erkek katilimcinin 30'unun (%20)
ilkokul, 34’tiniin (%22,7) ortaokul, 65’inin (%43,3) lise, 21'inin (%14) lniversite mezunu
oldugu, 62’sinin (%41,3) gelir durumunun diistik, 79’unun (%52,7) orta gelir diizeyine sahip
oldugu 9'unun (%6) yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu gortilmektedir. Medeni durumlarina
bakildiginda 84’tiniin (%56) evli, 66’sinin (%44) ise bosanmis oldugu goriilmektedir. Hastalik
degiskenine gore ise 24’lnin (%16) kronik hasta, 126’sinin (%84) kronik hastaliginin

olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 4. 3.

Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Cocuklarinin Engel tiirii bakimindan dagilimlari
COCUGUN

ENGELI n %
Zihinsel Engelli 59 39,3
Isitme Engelli 17 11,3
Otizm 32 21,3
Gorme Engelli 3 2
Bedensel Engelli 4 2,7
CcP 27 18
Down Sendromu 8 5,3
Toplam 150 100

Engelli ¢cocuga sahip bireylerin ¢ocuklarinin engel tiiriiniin incelendigi tablo 4.2." ye
bakildiginda zihinsel engelli ¢ocuga sahip 59 (%39,3), isitme engelli cocuga sahip 17 (11,3),
otizmli cocuga sahip 32 (%21,3), gorme engelli cocuga sahip 3 (%2), bedensel engelli cocuga
sahip 4 (%2,7), CP’li cocuga sahip 27 (%18), down sendromlu ¢ocuga sahip 8 (%5,3) olmak

lizere toplam 150 ebeveyn oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. 4.

Engelli Cocuga Sahip Olan ve Normal Cocuga Sahip Olan Ebeveynlerin YFFEAO Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Engelli Cocuga Sahip Ebeveynler = Normal Cocuga Sahip Olan Ebeveynler

YFFEAO Olgegi Ceyreklikler Ceyreklikler
ve Alt Boyutlari " Medyan (o o5 0475) " Medyan /55 0475)
Algilanan 150 31 29,00-94,00 150 31 27,00-33,00
Engeller

Algilanan 150 24 21,75-28,25 150 21 19,00-23,00
Motivatorler

Egzersiz Siklig1 150 11 8,00-14,00 150 13 12,00-17,00
Fiziksel Saglik 150 205  19,00-23,00 150 18 16,00-22,00
gﬁgﬁm YFFEAO 150 88 83,75-93,00 150 85 80,00-89,00

Engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin YFFEAO 6lcegi toplam puan ortalamasi 83,75-
93,00 olarak belirlenmistir. YFFEAQ olceginin alt boyutlar1 puan ortalamalarn
degerlendirildiginde; algilanan engeller puan ortalamasi1 29,00-94,00, algilanan motivatorler

puan ortalamasi 21,75-28,25, Egzersiz Siklig1 puan ortalamasi 8,00-14,00 ve Fiziksel Saglik
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puan ortalamasi 19,00-23,00 olarak belirlenmistir. Engelli cocuga sahip olmayan ebeveynlerin
ise YFFEAOQ o6l¢egi toplam puan ortalamasi 80,00-89,00 olarak belirlenmistir. YFFEAO 6lceginin
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; algilanan engeller puan ortalamasi 27,00-
33,00, algilanan motivatorler puan ortalamasi 19,00-23,00, egzersiz sikli1 puan ortalamasi

12,00-17,00 ve fiziksel saglik puan ortalamasi 16,00-22,00 olarak belirlenmistir.

Tablo 4. 5.

Engelli Cocuga Sahip Olan ve Normal Cocuga Sahip Olan Ebeveynlerin WHOQOL-BREF Olgegi
ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Engelli Cocuga Sahip Ebeveynler Normal Cocuga Sahip Ebeveynler

WHOQOL-BREF

Olgegi ve Alt n Medyan  Ceyreklikler n Medyan Ceyreklikler
Boyutlari (%25-%75) (%25-%75)
Genel Saglik 150 5,00 4,00-6,00 150 6,00 5,00-7,00

Fiziksel saglk 150 23,00 19,00-27,25 150 25,00 21,00-27,00

Psikolojik Saghk 150 19,00 16,75-23,00 150 23,00 19,00-24,00

Sosyal iliskiler 150 8,00 6,00-10,00 150 9,00 9,00-10,00

Cevresel Saghk 150 28,00 24,00-31,00 150 25,00 24,00-30,00

Toplam
WHOQOL-BREF 150 85,00 69,75-95,00 150 90,00 83,00-93,00
Puani

Engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin WHOQOL-BREF 6l¢egi toplam puan ortalamasi
69,75-95,00 olarak belirlenmistir. WHOQOL-BREF 6l¢eginin alt boyutlar1 puan ortalamalari
degerlendirildiginde; genel saglik puan ortalamasi 4,00-6,00, fiziksel saglik puan ortalamasi
19,00-27,25, psikolojik saglik puan ortalamasi 16,75-23,00, sosyal iliskiler puan ortalamasi
6,00-10,00 ve gevresel saglik puan ortalamasi 24,00-31,00 olarak belirlenmistir. Engelli cocuga
sahip olmayan ebeveynlerin ise WHOQOL-BREF 6l¢egi toplam puan ortalamasi 83,00-93,00
olarak belirlenmistir. WHOQOL-BREF 6lceginin alt boyutlart puan ortalamalar
degerlendirildiginde; genel saglik puan ortalamasi 5,00-7,00, fiziksel saglik puan ortalamasi
21,00-27,00, psikolojik saglik puan ortalamasi 19,00-24,00, sosyal iliskiler puan ortalamasi
9,00-10,00 ve cevresel saglik puan ortalamasi 24,00-30,00 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.6.

Engelli ve Normal Cocuga Sahip Yashi Ebeveynlerin YFFEAO Olcegi Mann Whitney U Testi

Sonuglari

Olgek ve Alt

Boyutlari Engel N Sira Ort. Sira Top. Z P
v 150 178,70  26805,00

Fiziksel Saglik ar -5,652 0,000
Yok 150 122,30 18345,00
Vv 150 160,46 2406850

Algilanan Engel ar ’ -1,995 0,046
Yok 150 140,54 21081,50

Algilanan Var 150 186,01 27902,00 7111 0,000

Motivatérler Yok 150 114,99 17248,00 '
Vv 150 111,36 16703,50

Egzersiz Siklig1 ar ’ -7,882 0,000
Yok 150 189,64 28446,50

. 150 172,38 25857,50

YFFEAO Olcegi var 4376 0,000

Yok 150 128,62 19292,50

Engelli ve normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin YFFEAO Olgegi ve Alt Boyutlarinin

ortalama farklar incelendiginde, YFFEAO 6lcegi toplam puani (z= -4,376), fiziksel saghk (z=-

5,652), algilanan motivatoérler (z= -7,111) alt boyutlarinda engelli ¢gocuga sahip ebeveynler

lehine (P<0,01) diizeyinde anlaml iken; algilanan engel alt boyutunda ise (z= -1,995; P<0,05)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (P<0,05). Egzersiz siklig1 (z= -

7,882) alt boyutunda ise engeli cocugu olmayan ebeveynler lehine istatistiksel olarak anlamh

bir farklilik oldugu goriilmektedir (P<0,05).

Tablo4. 7.

Engelli ve Normal Cocuga Sahip Yash Ebeveynlerin WHOQOL-BREF Olcegi Mann Whitney U

Testi Sonugclar

Olgek ve Alt Sra To

Boyutlari Engel n Sira Ort. p. zZ P
\V 150 128,21 19231,00

Genel Saglik ar ’ 4,556 0,000
Yok 150 172,79 25919,00

150

Fiziksel Saglik Var 140,95 2114250 45 0,056
Yok 150 160,05 24007,50
v 150 127,09 19063,00

Psikolojik Saglik ar ’ ' 4,694 0,000
Yok 150 173,91 26087,00

. 150

Sosyal iliskiler Var 119,58 1793750 ¢ 557 0,000
Yok 150 181,42 27212,50
v 150 160,55 24082,50

Cevresel Saghk ar ’ -2,013 0,044
Yok 150 140,45 21067,50

WHOQOL-BREF v 150 136,57 20485,00

Q ar 150 -2,783 0,005
puani Yok 164,43 24665,00
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Engelli ve normal cocuga sahip yash ebeveynlerin WHOQOL-BREF Olgegi ve Alt
Boyutlarinin ortalama farklari incelendiginde, WHOQOL-BREF 6l¢egi toplam puani ( z=-2,783 ),
genel saghk ( z=-4,556 ), psikolojik saghk ( z=-4,694 ), sosyal iliskiler ( z=-6,257 ) alt
boyutlarinda engeli ¢ocugu olmayan ebeveynler lehine istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

oldugu gorillmektedir (P<0,01). Cevresel saglik ( z=-2,013 ) alt boyutunda ise engelli cocugu

olan ebeveynler lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gortlmektedir (P<0,05).

Tablo 4. 8.

Engelli Cocuga Sahip Yash Ebeveynlerin Yasam Kaliteleri ile Fiziksel Saghk ve Egzersiz Aktivite

Diizeyleri Arasindaki iliski

1s 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9. 10. 11
1.Fiziksel 1
Saghk
2.Algilanan -048 1
Engel
3.Algil
granall - g1+ 036 1
Motivatorler
giiﬁgmlz LA66™ 326" 4504 1
’El)“g(;l:\?noPuan -458*  656** ,609** 091 1
gé%?iel -395% 137  -166% -247*  -107 1
Zégﬁi(ksel 581  ,175% -408% -470%  -182% 441% 1
gglillzo}o]‘k 494 001 -376 -364* -302 ,378% 865%* 1
Eliiflﬁl -303% - 169* -341* -347* 323 ,292% 695% 736 1
;gé(iﬁwesel 5350 254%F 090  -,382%% 049 347 642%* 675% 553k ]
ILBREF = goom 131 342 -457+ 188 ,486* 932% 931** 795% 820%* 1

Toplam Puan

Arastirmaya katilan 65 yas ve lstii engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam kaliteleri

ile fiziksel saglik ve egzersiz aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
hesaplanan spearman korelasyon katsayisi sonucunda YFFEAO 6lcegi ve WHOLL-BREF 6l¢egi
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml, diisiik diizeyde, negatif yonlii bir iliski

tespit edilmistir (r =-0,188 p<0,05). YFFEAOQ 6l¢cegi alt boyutlarindan fiziksel saghk (r=-0,520%*
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p<0,01), egzersiz siklig1 (r=-0,457** P<0,01)ile WHOLL-BREF 06lcegi arasinda orta diizeyde,

negatif yonli anlaml bir iliski saptanmustir.

Tablo 4. 9.

Engelli Cocuga Sahip Olmayan Yash Ebeveynlerin Yasam Kaliteleri ile Fiziksel Saghk ve
Egzersiz Aktivite Diizeyleri Arasindaki Iliski

Toplam Puan

1. 2. 3, 4. 5. 6. 7, 8. 9. 10.  11.
1.Fiziksel 1
Saghk
2.Algilanan 072 1
Engel
3.Al‘gllar.1.an 557+ 370 1
Motivatorler
giiﬁgmz S290%%  287%  .382% 1
?g;zﬁlopuan 723%F 319%F 44wk D30k 1
6.Genel o s £k o
Saglik S350%F  414%F  _569% 560% - 004 1
ng‘lzli(ksel LA43%%  6e4** 537RF SETRE 068 616%F 1
gglit"lo“k S205%F  487%  _336%  280*%F -054  344% 634% 1
alziflﬁl L437% _379% 147  .250% -690** -131 -134 ,129 1
égé(fli"resel 153 506%*% -014 053  ,378%  275% 441% 611% -(34 1
11.BREF 154 578% . 301%F ,335%F  213%  53G%k 748 gA2%x (52 841 1

Arastirmaya katilan 65 yas ve istii engelli cocuga sahip olmayan ebeveynlerin yasam
kaliteleri ile fiziksel saglik ve egzersiz aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
hesaplanan spearman korelasyon katsayisi sonucunda YFFEAO 6lcegi ve WHOLL-BREF 6l¢egi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde pozitif yonli bir iliski
tespit edilmistir (r =0,213 p<0,01). YFFEAO 6lcegi alt boyutlar1 ile WHOLL-BREF olcegi
arasinda algilanan engel (r=0,578** p<0,01), egzersiz sikhg (r=0,335** P<0,01) alt
boyutlarinda orta diizeyde pozitif yonli, algillanan motivatorler (r=-0,301** p<0,01) alt

boyutunda ise orta diizeyde, negatif yonlii anlaml bir iliski saptanmistir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Yash bireylerin yasam kaliteleri ve egzersiz aktivite diizeyleri ile ilgili ¢alismalar
oldukca 6nemli ve ilgi cekicidir, ¢ilinkii yashlikta; cocukluk, genglik ve yetiskinlik gibi insan
hayatinin 6nemli bir donemidir. Yaslhlik donemini daha kaliteli hale getirebilmek i¢in dncelikle
bu dénemi olumlu ya da olumsuz etkileyen degiskenlerin tespit edilmesi ve bu degiskenlere
gore onlemler alinmasi olduk¢a énemlidir. Arastirmanin bu béliimiinde, 65 yas ve tlizeri engelli
ve normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kalitesi, fiziksel saglik ve egzersiz aktivite
diizeyleri arasindaki farklar ve iliski incelenmekte, sonuglara yonelik tartisma ve bulgular
sunulmaktadir.
Bu arastirmada Engelli ve normal ¢cocuga sahip yasli ebeveynlerin fiziksel fitness ve egzersiz
aktivite diizeylerine bakildiginda; fiziksel saglik, algilanan engeller ve algilanan motivatdrler alt
boyutlarinda engelli ¢ocuga sahip bireylerin, normal ¢ocuga sahip olanlara oranla daha yiiksek
puana sahip olduklar gériilmektedir. Olcege bakildiginda 6lgegin genelinde ve egzersiz sikhig
disindaki alt boyutlarda ylksek puana sahip olmak dezavantajdir. Egzersiz sikligi alt
boyutunda ise engelli cocuga sahip olmayan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Olcegin toplam puaninin sonucu incelendiginde engelli cocuga sahip bireylerin
daha yliksek puan aldiklar1 gériilmektedir (p<0,01). Normal ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
egzersiz siklig1 daha yiiksek oldugu icin, diger alt boyutlarda ve 6lcegin genelinde daha disiik
puan almis olmalar1 daha avantajli olduklarin1 gostermektedir. Degerlendirilen bir¢ok
parametrenin diizenli fiziksel aktivite uygulamalari ile olumlu etkilenmis olmasi engelli cocuga
sahip yash ebeveynlerin fiziksel fitness ve egzersiz aktivitelerine yonlendirmenin onemini
ortaya koymustur. Yine engelli ¢cocuga sahip olmanin yaslinin yaslanma siireci ve yasami
lizerinde farkli etkileri oldugu gosterilmis ve yasliy1 aktif ve saglikli tutabilmek i¢in bunlarin
dikkate alinmasi gerekliligini disiindiirmiistiir. Ayrica 65 yas ve lizeri yasllarin, artan yasla
birlikte ve 6zellikle engelli cocuga sahip olmalar: neticesinde fiziksel aktivitelere ilgileri ve bu
aktiviteleri yapma becerileri de azalir. Bu durum yashlarda fiziksel fitness ve egzersiz
aktivitelerine katilimin azalmasinin nedenleri arasinda gdsterilmektedir. Sonu¢ olarak; normal
cocuga sahip olan ebeveynler fiziksel aktivite ve saglik durumu olarak engelli cocuga sahip olan

ebeveynlere gore daha iyi durumda olduklari belirlenmistir.

Literatiirde yer alan drneklere bakildiginda egzersizin engelli cocuga sahip ebeveynler
icin 6nemi goriilmektedir. Karakas ve Yaman (2017) tarafindan yapilan bir calismada, engelli
bireye sahip 164 ebeveynin, fiziksel aktivite diizeylerine gore yasam kalitelerine bakilmistir.

Calismaya katilan ailelerin c¢ocuklar1 otizm, zihinsel, gorme, isitme ve bedensel engele
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sahiptirler. Engelli bireye sahip fiziksel aktivite yapan ebeveynlerin yasam kaliteleri, bedensel
alan hari¢ tiim alanlarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin, engelli bireye sahip fiziksel aktivite
yapmayan ebeveynlere gore yiiksek oldugu bulunmustur. Dolayisiyla fiziksel aktivitenin
ruhsal, sosyal, cevresel yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Yapilan baska
bir calismada ise, yashlar icin egzersiz uygulamalarinin 6nemine dair tarama yapmis ve bu
tarama sonucunda; yash bireyler i¢in kendi baslarina yapabilecekleri egzersiz uygulamalarinin
yash bireylerin fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarinda gelismelere sebep oldugu ileri siiriilmustiir
(Soygiiden ve Cerit, 2015).

Yilmaz ve Caglayan (2016) 65 yas ve lizeri 382 Kisi ile yaptiklari calismada da yash
bireylerin saglhikli yasam tarzi aliskanliklarinin, 6zellikle diizenli egzersiz yapmanin yasam
kalitelerinde 6nemli bir belirleyici faktér oldugu sonucuna ulasilmistir. Engelli ¢ocuga sahip
yaslh ebeveynlerin dezavantajlari1 da géz 6niine alindiginda egzersizin 6nemi bu ebeveynler icin
daha da 6nem kazanmaktadir. Cengiz Sarvan, Cetinkaya ve Delen (2019) tarafindan 65 yas ve
tizeri 154 erkek, 92 kadin olmak lizere 246 Kkisi lizerinde yapilan calismada; fiziksel aktivite
diizeyi ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda; fiziksel
aktivite diizeyi ile umutsuzluk diizeyi arasinda ¢ok giiclii negatif yonliu iliski oldugu
gozlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyi arttikga umutsuzluk diizeyi diismektedir. Alan yazinda
fiziksel aktivite ile ilgili yapilan bircok calisma da bu sonuclar1 desteklemektedir (Ocal Séyleyici
ve Salici, 2020; Puciato, Borisiuk ve Rozpara, 2017). Calisma sonuglarimizda da gorildiigii gibi
gerek engelli cocugu olan gerekse normal cocugu olan yash bireylerde fiziksel aktivitenin yeri
olduk¢a 6nemlidir.

Engelli ve normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kalitelerine bakildiginda; Engelli ve
normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin WHOQOL-BREF Olcegi ve Alt Boyutlarinin ortalama
farklar1 incelendiginde, WHOQOL-BREF olcegi toplam puani, genel saglik , psikolojik saglik,
sosyal iliskiler alt boyutlarinda engeli ¢ocugu olmayan ebeveynler lehine istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (P<0,01). Cevresel saglik alt boyutunda ise engelli
cocugu olan ebeveynler lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(P<0,05). Cevresel saglik alt boyutunda engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam kalitelerinin
daha ytiksek olmasi, cocuklarin davranislarina goére agiklanabilir. Bu nedenle, engelli cocugu
olan ebeveynlerin cocuklarina eslik etmeleri, sosyal aktivitelerine katilmalar1 ve bu nedenle
daha fazla bireysel etkilesime girmeleri, dolayisiyla daha fazla sosyal destek aldiklari anlamina
gelmektedir. Ancak bdyle siirekli bir refakat verildiginde, engelli cocugu olan ebeveynlerin,
diger ebeveynlere gore daha diisiik bireysel bagimsizlik seviyeleri yasamakta, cesitli
aktiviteleri yapma kapasiteleri azalmakta ve bu nedenle giinliikk aktiviteleri daha ¢ok
¢ocuklarina eslik etmeye odaklanmaktadir. Bu nedenle, diizenli fiziksel aktivite, saglhikli yasam

ve yaslanma icin ¢ok onemlidir. Engelli ¢cocuga sahip yash ebeveynler arasinda aktif yasam
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tarzlari, sagligin ve esenligin korunmasina ve ve sosyal etkilesimlerin, hareketliligin ve bilissel
performansin gelistirilmesine yardimci oldugu séylenebilir. Ote yandan, yash yetiskinlerin
¢ogu onerilen fiziksel aktivite seviyelerini karsilayamadiklar1 ve diisiik yasam kalitesine sahip

olduklari belirlendi. Bu durum engelli cocuga sahip olmalarina atfedilebilir.

Literatiirdeki benzer ¢aligmalar arastirma sonucunu desteklemektedir. Ornegin Kurban
(2018) tarafindan yapilan calismada, Tokat il merkezinde 6-14 yas araliginda engelli cocuga
sahip ailelerin yasam kalitesini ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemeye calismistir.
Calismaya 134 engelli cocuga sahip anne baba ile 136 saglikli cocuga anne ve baba olmak tlizere
toplam 270 ebeveyn katilmistir. Zihinsel, bedensel veya hem zihinsel hem bedensel engelli
¢ocuklarin aileleri calismaya dahil edilmistir. Calismada engelli cocuga sahip anne ve babalarin,
saglikli cocuga sahip anne ve babalara gore bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alanlarda yasam
kalitelerinin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan benzer bir calismada ise; 49
serabralpalsili ve 30 saglikli cocugu olan 79 annenin depresyon diizeyi ve yasam kalitesi
incelenmistir. Calismanin sonucunda serabralpalsili ¢cocuklarin annelerinde, saglikli cocugu olan
annelere gore yasam kalitesinde bozulma ve depresyona egilim goriilmiistiir (Dilek ve digerleri,
2013).

Ayni zaman da literatiirde engelli cocugun bakiminda daha aktif rol oynayan bireylerin
yasam Kalitelerinin daha diisiik olduguna yénelik ¢alismalar yer almaktadir. Ornegin; Canaslan
(2014) engelli cocuga sahip ailelerin yasam kalitesinin incelendigi calismada; 247 anne ve 64
baba olmak iizere toplam 311 kisi katilmistir. Calismanin sonucunda engelli ¢ocuga sahip
annelerin babalara gore tiim alanlarda yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Annelerin engelli ¢ocuklarin bakiminda daha aktif bir rol oynamasi yasam kalitelerinin
babalara oranlara daha diisiik ¢ikmasinda aktif rol oynamaktadir. Seltzer ve digerleri (2012)
zihinsel ve gelisimsel engelli bireylerin ebeveynleri (n = 220) ve engelli bireylerin
ebeveynleri(n = 1042) ile yaptiklar1 ¢alismada ise; zihinsel ve gelisimsel engelli bireylerin
ebeveynleri, yetiskin engelli ¢ocuklariyla birlikte yasayanlar ve yetiskin engelli cocuklariyla
ayr1 yasayanlar olmak tizere ebeveynleri ii¢ gruba ayirmislardir. Bu li¢ grubu erken yasta
ebeveyn kazanim kaliplari, sosyal katilim, psikolojik islevsellik ve saghk agisindan
karsilastirmislardir. Sonug olarak, zihinsel ve gelisimsel engelli bireylerin ebeveynlerinin, ilk
yapilan 6l¢glimde temelde diger gruplarla benzerlik gostermesine ragmen, 10 yil sonra yapilan
Olctimde ytlksek depresyon belirtileri, bosanma, dulluk, fonksiyonel bozukluk ve daha diisiik
fiziksel saghk oranlarina sahip oldugu saptanmistir. Yashligin ilk yillarinda, ¢ocugu evde
yasamaya devam edenlerde daha az sosyal katihm, depresyon, kilo, fonksiyonel bozuklukta
artis ve daha diisiik saghkla iligkili yasam kalitesi goriilmiis, ¢ocugu evde yasamayanlar

arasinda ise bosanma orani daha yiiksek bulunmustur.
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Engelli ¢ocugun bakimi ilerleyen yasla birlikte daha da zorlasmaktadir. Ozellikle yaglilik
doéneminde bu zorlanmalar gerek fiziksel, gerek psikolojik, gerek cevresel, gerekse sosyal
alanlarda etkisini arttirmaktadir. Bu durum Hamedanchi ve digerleri tarafindan (2016)
zihinsel engelli cocuklarin yash ebeveynleri ile goriisme yoluyla yaptiklari ¢alismada
goriilmektedir. Calismaya 60-72 yaslar1 arasindaki bes kadin ve bes erkegi dahil edilmistir.
Toplumda zihinsel engelli cocuga yonelik uygunsuz davranis, toplumun zihinsel engelli cocuga
destek verememesi, ebeveynlerin yasadigi iziintiiler, ¢ocugun sorunlari, zihinsel engelli
¢ocugun bakimindaki engeller ve yaslanmaya bagh sinirlamalar1 incelenmistir. Calisma
sonucunda, zihinsel engelli ¢ocuklarin yash ebeveynlerinin pek ¢ok iiziintii ve nahos duygu
yasadiklarini, bunun sebebinin ¢ogunlukla ¢ocugun varligina dayanan zorluklar degil, sosyal
faktorler oldugu goriilmiistiir. Ayrica yash ebeveynlerin ¢ocuga ve kendilerine yaslanmadan
once ki gibi bakamadiklar1 tespit edilmis, yaslanmayla birlikte yasamlarinda olumsuz
etkenlerin sayis1 artmistir. Sonug olarak; fiziksel hareketsizligin ruhsal, sosyal, cevresel yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Dolayisiyla engelli cocuga sahip fiziksel
aktivite yapmayan ailelerin fiziksel aktivite yapan ailelere gére daha hareketsiz bir yasam tarz
benimsedigi ve yasam kalitelerinin de daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ozellikle ilerleyen
yaslarda ve yaslilikta bu diisiis daha da artmakta, beraberinde engelli ¢cocukla uzun stire
ilgilenmekten ve yashiliktan kaynaklanan gesitli sinirlamalar1 da getirmektedir. Sosyal hayattan
giderek kopmanin da etkisiyle yasam kaliteleri daha da diismektedir. Bu bireylerde daha
saglhikli bir yashlik gecirmeleri icin kendi kapasitelerine gore diizenli fiziksel aktiviteye
katilmalarinin ve katilm siirelerini uzatmalarinin bedensel saglikla birlikte diger saglik

parametrelerini de olumlu etkileyecegi ileri siiriilmektedir.

Engelli cocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kaliteleri ile fiziksel saglik ve egzersiz
aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek lizere yapilan spearman korelasyon katsayisi
sonucunda; YFFEAO 6l¢egi ve WHOLL-BREF 6lcegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli, diistik dizeyde, negatif yonli bir iliski tespit edilmistir (r =-0,188 p>0,05). Bu sonug
alan yazinla parelellik gostermektedir. Alan yazinda bulunan ¢alismalarda yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite arasinda iliski oldugu gortilmektedir (Karakas ve Yaman, 2017; Lyons ve
digerleri, 2010; Seltzer ve digerleri, 2011).

Ozel gereksinimli cocuga sahip olan ebeveyn ile ézel gereksinimli cocuga sahip olmayan
ebeveynlerin umutsuzluk diizeyleri ve yasam doyumlarinin incelendigi bir calismaya; 6zel
gereksinimli cocuga sahip 151 ebeveyn, 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip olmayan 149 ebeveyn
olmak iizere toplam 300 kisi katilmistir. Arastirma sonucunda iki grup arasinda o6zel
gereksinimli cocuga sahip olmayan ebeveynler lehine anlamlh fark bulunmustur. Ozel

gereksinimli c¢ocuga sahip annelerin egitim diizeylerine ve c¢alisma durumlarina goére
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umutsuzluk diizeylerine bakildiginda ise egitim diizeyi ylksek olan ve calisan annelerde
umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu rapor edilmektedir (Say, 2020).

Huzurevinde ve kendi evinde yasayan yashlarin katildigi bir arastirmada,
yashlarin fiziksel aktiviteye gore saglikli yasam bicimi incelenmistir. Calismaya huzurevinde
yasayan 55 kisi ve kendi evinde yasayan 54 kisi dahil edilmistir. Arastirma sonucunda kendi
evinde yasayan bireylerin fiziksel olarak daha aktif olduklar1 goriilmiistiir. Huzurevinde temel
fiziksel egzersizlerin; yliriime, bisiklete binme, merdiven inip ¢ikma vb. denetimli bir sekilde
yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Ocal Soyleyici ve Salici, 2020). Bu ¢alisma ayrica
engelli ve normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin WHOQOL-BREF ve YFFEAQ arasinda anlaml
iliskiler ortaya koydu. Bununla birlikte, engelli ve normal ¢ocuga sahip ebeveynler arasindaki
korelasyon, normal ¢ocuga sahip ebeveynlerin, engelli cocuga sahip ebeveynlere gore daha
giicliiydu. Ancak, FA’ye katilimin WHOQOL-BREF'ni denetleme agisindan engelli ¢cocuga sahip

yasli ebeveynlere toplumdaki akranlarindan daha fazla fayda saglayabilecegi 6n goriilmektedir.

Normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kaliteleri ile fiziksel saglik ve egzersiz
aktivite diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise; spearman korelasyon katsayisi sonucunda
YFFEAO 6lcegi ve WHOLL-BREF 6lgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif, dusiik diizeyde bir iliski tespit edilmistir (r =0,213 p<0,01). Literatiirde yapilan benzer
calismalara bakildiginda genel olarak yasam kalitesi ve egzersiz arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir. Yaslilarda egzersizin fiziksel aktivite, hareket korkusu, yorgunluk ve
uyku kalitesine olumlu etki ederek yasam kalitesini yiikselttigi bilinmektedir (Giines, 2015).

Belice, Boliikbasi ve Mandiracioglu (2021) tarafindan huzurevlerinde yasayan 181 yash
bireyle goriisme yontemi ile yapilan c¢alismada fiziksel aktivitenin yasam kalitesine etkisi
incelenmistir. Calismanin sonucu incelendiginde sedanter yasam tarzini benimseyen yash
bireylerde yasam kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Sonuc¢ olarak yashlarin fiziksel
aktiviteye katilimlarinin artirilmasina yonelik calismalar yapilmasi gerektigi savunulmaktadir.

Kalkanli (2021) tarafindan yapilan c¢alismada ise sedanter yasli bireylerde
diizenli aerobik egzersizin etkileri incelenmistir. Calismaya 27 yash sedanter erkek dahil
edilmis, calisma ve kontrol grubu olusturulmustur. 12 haftalik ¢alisma sonucunda kontrol
grubunda 6ncesine gore bir degisiklik goriilmezken, ¢alisma grubunda yasam kalitesi, uyku,
fiziksel aktivite diizeyi ve reaksiyon zamaninda pozitif yonlii etki gézlemlenmistir. Sonucta;
fiziksel aktivite (FA), engelli ve normal cocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kalitesi ile
dogrudan bir sekilde iliskiliydi. Fiziksel aktivite her iki grubun yasam kalitesi lizerinde olumlu
etki yapacak olsa da, normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin FA etkinliklerinden daha iyi
yararlanacag1 goriilmektedir. Bu, yasam Kkalitesi ve FA arasindaki etkilesimin, yash yetiskinler

arasinda engelli cocuga sahip ebeveynlerden daha gili¢lii oldugunu ortaya koymaktadir.
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Dolayisiyla sosyal hayata aktif katilimin normal c¢ocuga sahip yash ebeveynlerin yasam

kalitesini daha da artirmis olabilecegini diisiiniilmektedir.

5.2. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma engelli ve normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kalitesi, fiziksel

saglik ve egzersiz aktivite diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yaslanmayla birlikte

gelen olumsuzluklar ve kisitlamalar géz 6niine alindiginda yash bireylerin yaslilik stirecini her

acidan saglikli gecirebilmeleri icin calismalar yapilmasi ve egzersiz uygulamalarina yonelik

gelistirmelere 6nem verilmesi gerekmektedir.

Yapilan arastirma sonucunda, engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin, normal ¢ocugu
olanlara oranla egzersiz dlizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Engelli ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin, normal ¢ocugu olanlara oranla yasam kalitesi
parametrelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmigtir.

Engelli cocuga sahip yasli ebeveynlerin yasam kaliteleri ile fiziksel saglik ve egzersiz
aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan korelasyon
analizi sonucunda iliski tespit edilememistir (r =-0,188 p>0,05).

Normal ¢ocuga sahip yash ebeveynlerin yasam kaliteleri ile fiziksel saglik ve egzersiz
aktivite dlzeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlaml, pozitif, diisiik diizeyde bir iliski tespit edilmistir

(r=0,213 p<0,01).

Arastirma sonuglarina ek olarak;

Bu calismada engelli cocuga sahip olan ebeveynlerinin bulundugu grupta ¢ocuklarin
herhangi bir engele sahip olmalar yeterli goriilmiistiir. Yapilacak olan benzer
calismalara engel gruplarin1 ayirmalar1 ve verileri toplarken bunu goéz 6nilinde
bulundurmalari 6nerilmektedir.

Engelli ¢cocuga sahip yasli ebeveynler i¢cin yasam kosullarini kolaylastiracak ¢alismalar
yapilmali ve cocuklarinin bakiminda yardim almalar1 kolaylastirilmalidir. Bu sayede
ebeveynlerin kendilerine ve egzersize daha c¢ok zaman ayirabilecekleri
diistiniilmektedir.

Engelli cocuga sahip yash ebeveynler i¢in sosyal aktiviteler ve toplu egzersiz aktiviteleri
planlanmalidir.

Ozellikle engelli cocuga sahip yash bireylerin yasam kosullar1 ve bu alanda

yapilabileceklerle ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
Sevgili Katihhma,
Asagida demografik bilgilerinizle ilgili maddeler yer almaktadir. Dogru bir sekilde

yanitlamanizi rica ediyorum. Zaman ayiracaginiz i¢cin simdiden tesekkiir ediyorum.

Serpil KABAKLI

Yas:

Cinsiyet: Kadin[ | Erkek[ |

Egitim durumu: ilkokul [ ] Ortaokul|[ | Lise [ ] Universite[ |
Yiiksek lisans/Doktora |:|

Gelir Diizeyi: Dusuk [ ] Orta [ ]  Yiksek[ ]

Medeni durum: Evli [_] Bekar [ ] Bosanmis [ ]

Cocugunuzun engel durumu:
Her hangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1? Evet []

(0272200 01 o L/ ORI ) Hayir [ ]
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EK 2. Yasam Kalitesi Ol¢egi
Liitfen her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz(Her soruda yalnizca bir

kutucuk isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

1 Cok kot Biraz koti  Neiyi, ne k6t Oldukga iyi Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
Gl 1 2 3 4 5
Hi¢ hosnut
2 degil Cok az hognut  Ne hosnut, ne de degil  Epeyce hosnut  Cok hognut

Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz?

G4 1 2 3 4 5

3 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne Hic Cok az Orta derecede Gokca Asiri derecede

kadar engelledigini diistiniyorsunuz?
F1.4 5 4 3 2 1

4 Ginlik ugraglarinizi yiritebilmek icin

herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar 5 4 3 2 1
F113
ihtiyag duyuyorsunuz?
5
Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1 2 3 4 5
F4.1
6 Yasaminizi ne 6l¢lide anlamli
1 2 3 4 5
F24.2 buluyorsunuz?
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hi¢ Cok az Orta derecede Gokea Son derecede
basarilisiniz?
F5.3 1 2 3 4 5
8  Gunliik yagsaminizda kendinizi ne kadar
1 2 3 4 5

F16.1 guvende hissediyorsunuz?
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Fiziksel ¢evreniz ne 6Olclide
9 saghkhdir?

F22.1

10  Ginliik yagsami siirdlirmek igin yeterli

gliciiniiz kuvvetiniz var mi?
F2.1

11  Bedensel goriinlistinliz{i kabullenir

F1.1 misiniz?

12 intiyaglarinizi karsilamaya yeterli
paraniz

F18.1 var mi?

13 Ginlik yasantinizda size gerekli bilgi
ve

r201 haberlere ne dlglide ulasabiliyorsunuz?
14 Bos zamanlari degerlendirme

ugraslari

F2L.1 icin ne élglide firsatiniz olur?

15 Bedensel hareketlilik (etrafta

dolasabilme, bir yerlere gidebilme)

Fo.1
beceriniz nasildir?
16
Uykunuzdan ne kadar hoghutsunuz?
F133
17 Glnliik ugraslarinizi yiritebilme

F103  becerinizden ne kadar hoghutsunuz?

1 2 3
Hig Cok az Orta derecede
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
Cok kotu Biraz kot Ne iyi, ne kot
1 2 3

Ne hosnut, ne de
Hi¢ hosnut degil Cok az hosnut degil

4 5
Gokca Tamamen
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

Oldukcaiyi  Cok iyi

Cok
Epeyce hosnut hosnut
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18 is gérme kapasitenizden ne kadar
s WP} Us s Us
F12.4 hosnutsunuz?
19
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? I §1 [ P! s s Us
F63
20  Aile digi kisilerle iligkilerinizden ne kadar
i W P} Us L Us
F133 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar
i W P} Us L Us
F153 hosnutsunuz?
22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar
W [ P} Us L Us
Fl4.4 hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
[} [ P} s L Us
F173 hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulagma
s WP} Us s Us
F193 kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar
s WP} Us s Us
F233 hosnutsunuz?
Her
26 Ne siklikta hiiziin, Gmitsizlik, bunalti, Hichir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla  zaman
re1  ¢Okkinllk gibi duygulara kapilirsiniz? Us s Us W P I §1
Asiri
derece
27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is Hic Cok az Orta derecede Cokca de
U arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve (N} (N P} s (P s
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Ek 3. Fiziksel Saghk Ve Egzersiz Olcegi
FiZiKSEL FITNES (SAGLIK) VE EGZERSIiZ

Lutfen asagidaki egzersiz tiplerini ne siklikta yaptiginizi daire icine alarak belirtiniz. Egzersiz fiziksel
aktivite olarak tanimlanir.

YirlyUs yaparim Hi¢ Haftada bir kez Haftada 2-3
kez Hergiin

Egzersiz yapmak igin bisiklete binerim Hi¢ Haftada bir kez Haftada 2-3
kez Hergiin

Glclmi veya viicudumun esnekligini artirmak igin Hi¢ Haftada bir kez Haftada 2-3
kez Hergiin

Ozel egzersizler yaparim.

Hareketliligimi stirdlirmek igin ev isi yada benzer isler yaparim Hi¢ Haftada bir kez Haftada 2-3
kez Hergin

Bahce isleri yaparim. Hi¢ Haftada bir kez Haftada 2-3
kez Hergiin

Dans ederim. Hic Haftada bir kez Haftada 2-3
kez Hergin
Yiizerim. Hi¢ Haftada bir kez Haftada 2-3

kez Hergin
Sizi fiziksel olarak aktif tutmasi icin yaptiginiz diger seyleri liitfen siralayin.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyun. Cevabinizi daire igine alarak sdylenen ifadelere katilip
katilmadiginizi belirtin.

Fiziksel olarak Sa§|lk|lylm. Kesinlikle Katihyor  Katilmiy  Kesinlikle
katiyorum  um orum katilmiyorum
Yasltlm olan birgok insana gare daha gok sey Kesinlikle Katihyor  Katilmiy  Kesinlikle
o katiyorum um orum katilmiyorum
yapabiliyorum
Fiziksel olarak aktif olsam da olmasam da, kendimiayni Kesinlikle  Katliyor  Katilmiy  Kesinlikle
. . katiyorum  um orum katilmiyorum
hissederim.
Cok fazla fiziksel aktivitede bulunursam Kesinlikle  Katiliyor  Katlmiy  Kesinlikle
] 20 = katihyorum  um orum katilmiyorum
kendimiincitecegimden yada zorlanacagimdan korkarim.
Kendimi zorladigimda bazen gégsiimde sikisma olur. Kesinlikle  Katliyor  Katilmiy  Kesinlikle
katiyorum  um orum katilmiyorum
Egzersiz yapmak i;in gok az zamanim var. Kesinlikle Katihyor  Katilmiy  Kesinlikle
katiyorum um orum katilmiyorum
Duizenli bir egzersiz programina katilmayi tercih ederim.  Kesinlikle  Katiiyor  Katiimiy  Kesinlikle
katiyorum  um orum katilmiyorum
Egzersiz yapacak gijcijm yok. Kesinlikle Katihyor  Katilmiy  Kesinlikle
katiyorum um orum katilmiyorum
COk enerjim var. Kesinlikle Katihyor  Katilmiy  Kesinlikle
katiyorum  um orum katilmiyorum
Sabah kalktigimda giinii karsilayabilecegimihissediyorum.  Kesinlikle  Katiliyor — Katilmiy  Kesinlikle
katiyorum um orum katilmiyorum
Fiziksel olarak istedigimi yapabilecegimihissediyorum. Kesinlikle  Katliyor  Katilmiy  Kesinlikle
katiyorum  um orum katilmiyorum
Eskiden yapabildigim birgok hareketi artikyapamiyorum. Kesinlikle  Katiliyor  Katlmiy  Kesinlikle
katihyorum  um orum katilmiyorum
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Zihnim ve viicudumun birlikte ¢alistiginihissediyorum.

Aktif oldugum zaman kendimi daha iyihissediyorum.

Eger saghgim daha iyi olsaydi daha ¢ok hareketliolurdum.

Egzersizle ilgilenmiyorum

Egzersiz yapmak bana daha ¢ok eneriji veriyor
Egzersiz yapmak bana basari duygusu veriyor
Egzersiz zihnimi aktif tutuyor

Kendime bakabiliyorum.

Yasima gore ¢ok sey yapabilirim

Egzersiz kalbime iyi geliyor.

Egzersiz ruhumu olumlu etkiliyor.

Saghikh kalmak igin egzersiz yaparim

Agrim oldugu zaman egzersiz yapmam zor oluyor

Uziintiilii/sikintili oldugum zaman egzersizyapmam zor
oluyor
Ulasim sorunlari egzersiz yapma olanaklarimisinirhiyor.

Egzersizi biri bana soyledigi zaman degil, kendimistedigim

zaman yapmak isterim.
Kotii hava kosullari egzersiz yapmami engeller.

Aktif oldugum zaman kendimi daha iyi hissediyorum
Egzersiz yaptigimda bazen nefesim daraliyor.
Diisme korkusu egzersiz yapmami engeller

Baskalariyla birlikte egzersiz yapmayi tercih ederim.

Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katillyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katillyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katillyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katillyorum

Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyor
um
Katihyor
um
Katihyor
um

Katihyor
um
Katiliyor
um
Katihyor
um
Katiliyor
um
Katihyor
um
Katiliyor
um
Katihyor
um
Katihyor
um
Katihyor
um
Katihyor
um
Katihyor
um

Katiliyor
um
Katihyor
um

Katihyor
um
Katihyor
um
Katihyor
um
Katihyor
um
Katiliyor
um

Katiimiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum

Katilmiy
orum
Katiimiy
orum
Katilmiy
orum
Katiimiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum

Katiimiy
orum
Katilmiy
orum

Katilmiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum
Katilmiy
orum

Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
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Ek 4. Etik Kurul Onay Belgesi
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