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ÖZET 

Boya, B. Özel Öğrenme Güçlüğü Olan Çocuklarda Fiziksel Aktivite Düzeyi 

ile YaĢam Kalitesi Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi. Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Kütahya, 2023.  

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı, özel öğrenme güçlüğü tanısı almıĢ çocuklarda 

fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkinin incelenmesiydi. 

Gereç – Yöntem: ÇalıĢma, Özel Afyonkarahisar Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezi‟nde özel öğrenme güçlüğü tanısı alan çocuklar ile gerçekleĢtirildi. 

ÇalıĢmada, sosyodemografik bilgiler kaydedildikten sonra Ġlköğretim Öğrencileri 

Ġçin Fiziksel Aktivite Soru Formu ile belirlenen fiziksel aktivite düzeyleri 

kaydedildi. YaĢam kalitesi belirlemek üzere Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği 

kullanıldı.  

Bulgular: ÇalıĢmaya 21‟i kız ve 30‟u erkek olmak üzere toplam 51 kiĢi katıldı. 

ÇalıĢmadaki çocukların yaĢ ortalaması 10,58±1,51 idi. Çocukların yaĢam 

kaliteleri kendi yaptıkları değerlendirmelere göre incelendiğinde; en düĢük yaĢam 

kalitesi parametresinin okul iĢlevselliği (64,80±16,55) olduğu görülürken, en 

yüksek yaĢam kalitesi parametresinin sosyal iĢlevsellik olduğu gözlendi. 

Katılımcıların fiziksel aktivite skoru ortalamalarının 3,28±0,51‟di. 10 çocuğun (% 

19,6) düĢük fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu bulunurken, 41 (%81,4)  

çocuğun yeterli fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu gözlendi. ÇĠYKÖ‟e göre;  

fiziksel aktivite skoru ile çocuklar için yaĢam kalitesi fiziksel sağlık toplam skoru 

(rspearman=0,342, p=0,014), duygusal iĢlevsellik skoru (rspearman=0,308, p=0,028) ve 

okul iĢlevsellik skoru (rspearman=0,337, p=0,016)  ile pozitif yönde zayıf düzeyde 

iliĢki bulunurken; sosyal iĢlevsellik skoru (rspearman=0,427, p=0,002), psiko-sosyal 

sağlık toplam skoru  (rspearman=0,440, p=0,001)  ve ölçek toplam skoru 

(rspearman=0,462, p=0,042)  ile pozitif yönde orta düzeyde iliĢki bulundu. Fiziksel 

aktivite skoru istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam kalitesi ölçeğinin tüm 

alt parametrelerini fiziksel sağlık toplam skorunu açıklamaktadır 



Sonuç: Bu çalıĢmanın sonucuna göre, fiziksel aktivite düzeyinin ÖÖG olan 

çocukların yaĢam kalitesini etkileyebilecek önemli bir parametre olduğu anlaĢıldı. 

Bu 
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nedenle ÖÖG tanısı almıĢ çocuklarda fiziksel aktivite düzeyini artıracak 

müdahalelerde bulunulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Özel öğrenme güçlüğü, Fiziksel aktivite düzeyi, YaĢam 

kalitesi 
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ABSTRACT 

Boya, B. Examination of the Relationship Between Physical Activity Level 

and Quality of Life in Children with Specific Learning Disabilities. Kütahya 

Health Sciences University, Graduate Education Institute, Department of 

Physiotherapy and Rehabilitation, Master's Thesis, Kütahya, 2023. 

Aim: The aim of this study was to examine the relationship between physical 

activity level and quality of life in children diagnosed with specific learning 

disabilities. 

Material – Method: The study was conducted with children diagnosed with 

specific learning disabilities at Private Afyonkarahisar Special Education and 

Rehabilitation Center. In the study, after sociodemographic information was 

recorded, physical activity levels determined by the Physical Activity 

Questionnaire for Primary School Students were recorded. The Children's Quality 

of Life Scale was used to determine quality of life. 

Results: A total of 51 people, 21 girls and 30 boys, participated in the study. The 

average age of the children in the study was 10.58±1.51. When children's quality 

of life is examined according to their own evaluations; While the lowest quality of 

life parameter was observed to be school functionality (64.80±16.55), the highest 

quality of life parameter was social functionality. The average physical activity 

score of the participants was 3.28±0.51. While 10 children (19.6%) were found to 

have low physical activity levels, 41 (81.4%) children were observed to have 

sufficient physical activity levels. According to PedsQL ; Quality of life for 

children with physical activity score, physical health total score ( r spearman =0.342, 

p=0.014), emotional functionality score ( r spearman =0.308, p=0.028) and school 

functionality score ( r spearman =0.337, p=0.016). While there was a weak positive 

relationship with; Positive moderate correlation with social functionality score ( r 

spearman =0.427, p = 0.002), psycho -social health total score ( r spearman = 0.440, p = 

0.001) and scale total score ( r spearman = 0.462, p = 0.042). found. Physical activity score 

statistically significantly explains all sub-parameters of the quality of life scale 

and the total physical health score. 
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Conclusion: According to the results of this study, it was understood that the 

level of physical activity is an important parameter that can affect the quality of 

life of children with SLD. Therefore , interventions should be made to increase 

the physical activity level of children diagnosed with SLD. 

Key words: Specific learning disability, Physical activity level, Quality of life
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1. GĠRĠġ

Amerikan Psikiyatri Birliği, öğrenme güçlüğünü öğrenmenin temeli olan, 

okuma, yazma ve aritmetik yeteneklerin öğrenilmesini ve kullanılmasını 

engelleyen nöro-geliĢimsel bozukluk olarak tanımlamaktadır (American 

Psychiatric Association, 2013). Öğrenme güçlüğü, bireyin zihinsel zayıflığı 

olmamasına rağmen akademik olarak baĢarısız olması durumudur. ÖÖG 

psikolojik ve nörolojik etkenler sonucunda kiĢinin akademik programlarda, 

konuĢmada, öğrenmede ve motorsal geliĢim seviyelerinde normal geliĢimin 

bozulması olarak ifade edilmektedir (Özmen, 2010). 

Motor geliĢim; sinir sistemi geliĢimi ve büyümeye bağlı kiĢinin kontrollü 

olarak fonksiyonel hareketlilik kazanmasıdır (San-Bayhan & Artan, 2004) ve 

kiĢinin yaĢam kalitesini artırmakta önemli bir görev üstlenmektedir. Özel öğrenme 

güçlüğünde konuĢma, yazma ve okuma gibi yeteneklere ek olarak motor beceriler, 

denge ve koordinasyon bozuklukları yaĢamaktadır (M.E.B., 2008). Normal 

geliĢim seviyelerini takip eden ve sağlıklı bireyler yetiĢtirebilmek için kiĢinin 

motor geliĢim seviyesi bilinmeli ve tüm geliĢim alanlarına fayda sağlayacak 

fiziksel aktivitler önerilmeli bu aktiviteleri katılması sağlanmalıdır (Ballı & 

Gürsoy, 2012; Gallahue & Ozmun, 2006). 

Yeterli seviyede fiziksel aktiviteye katılmayan özel öğrenme güçlüğü tanılı 

çocuklar normal geliĢim için ihtiyaç duyulan hareket ve yetenek niteliklerinde 

önemli eksiklikler yaĢayacaktır. Bu sebeple öğrenme güçlüğü tanısı almıĢ 

çocuklar kaliteli bir yaĢam devam ettirebilmeleri için ihtiyaçları olan beceri ve 

davranıĢları kendiliğinden geliĢtiremezler. Bu geliĢim öğrenme sürecinde 

sağlanmaktadır. Öğrenme erken yaĢlarda alıĢkanlık edinilmelidir (Kalyoncu, 

1997). 

Öğrenme güçlüğü tanısı almıĢ çocuklarda zihinsel ve motor fonksiyonlarda 

önemli bozukluklar gözlenir. ÇalıĢmalarda bu çocukların sıklıkla  pasif 

aktivitelere yönelim gösterdiği ve aktif aktivitelerin hayatlarında önemli bir yer 

tutmadığı ortaya çıkmıĢtır.Bu çalıĢmalarda öğrenme güçlüğü olan çocukların 

aktivitelere katılabilmek için sıklıkla çevrelerinden yardıma gereksinim 
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duydukları da gözlenmiĢtir. Ayrıca aĢırı korumacılık, bağımsızlık eğitiminin eksik 

olması ve yeterli imkanların  olmaması bu bireylerde fiziksel aktivitelere katılımı 

kısıtlayan sebepler olduğu belirtilmiĢtir (Langone ve diğerleri, 2006).   

Literatüre bakıldığında fiziksel aktivite düzeyi ile ilgili çalıĢmaların daha çok 

sağlıklı çocuklarda yapıldığı gözlenmektedir. Engelli bireylerde yapılan 

çalıĢmalar ise fiziksel engelli bireylerde yoğunlaĢmıĢtır. Özel öğrenme güçlüğü 

tanısı almıĢ çocukların fiziksel aktivite seviyeleri ve yaĢam kaliteleri ile ilgili 

çalıĢmalar yetersizdir. Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde özel öğrenme güçlüğü 

tanısı almıĢ çocuklarda fiziksel aktivite düzeyinin, yaĢam kalitesinin belirleyicisi 

olup olmadığına dair bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Özel öğrenme güçlüğü olan 

çocuklarda fiziksel aktivite seviyesi ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢki durumunu 

araĢtıran bu çalıĢmamızın literatüre katkı sağlanması beklenmektedir. 

1.1. TEZĠN AMACI  

Bu araĢtırmanın amacı, özel öğrenme güçlüğü tanısı almıĢ çocuklarda 

fiziksel aktivite seviyesi ve yaĢam kalitesi arasındaki iliĢki durumunun 

incelenmesiydi. 

ÇalıĢmamızın hipotezleri aĢağıda ifade edildiği gibidir: 

Hipotez 1: 

H0: ÖÖG olan çocuklarda fiziksel aktivite seviyesi düĢüktür. 

H1: ÖÖG olan çocuklarda fiziksel aktivite seviyesi düĢük değildir. 

Hipotez 2: 

H0: ÖÖG olan çocuklarda yaĢam kalitesi seviyesi düĢüktür. 

H1: ÖÖG olan çocuklarda yaĢam kalitesi seviyesi düĢük değildir. 

Hipotez 3: 

H0: ÖÖG olan çocuklarda fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasında iliĢki 

yoktur.  

H1: ÖÖG olan çocuklarda fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasında iliĢki 

vardır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER

GeliĢim, çevresel ve genetik faktörler arasındaki etkileĢimin bir sonucu 

olarak gerçekleĢen değiĢim sürecidir (Reber, 1995). GeliĢim, döllenmeden 

baĢlayarak ölüme kadar devam eden ve içinde nitel ve nicel pek çok değiĢim ile 

birlikte insanlarda görülen biyolojik, psikokolojik ve sosyal bir durumdur 

(Senemoğlu, 2007). Yapılar, iĢlev ve davranıĢlarda ilerleyici ve kümülatif 

değiĢiklikleri barındırır. Çoğunlukla daha ileri iĢlev seviyelerine doğru devam 

eden değiĢimi ifade etse de geliĢim terimi, tüm yaĢam boyunca ilerleyici ve 

gerileyen değiĢikliklerin tamamını kapsamaktadır. Bununla birlikte geliĢim, geçici 

veya duruma özel olandan daha çok zaman içinde devamlılığı olan değiĢiklikleri 

içermektedir (Salkind, 2002).  

Çocuk geliĢimi ile ilgili kaynaklarda çocuk geliĢim alanları farklı 

Ģekillerde sınıflandırılarak ele alınmıĢtır. Temel olarak bu alanlar; biliĢsel geliĢim, 

fiziksel büyüme ve motor geliĢim, dil geliĢimi ve sosyal-duygusal geliĢimdir 

(Anlar ve diğerleri, 2008; Aslan, 2019). 

2.1.NORMAL MOTOR GELĠġĠM 

Öğrenmenin sonucu olarak kiĢinin davranıĢlarda gözlemlenen geliĢimin 

sonucu motor geliĢim olarak ifade edilir (Eynur, 2019). BaĢka bir ifadeye göre 

motor geliĢim, fonksiyonel yetenekleri geliĢtirmeye destek olan nöromusküler 

sistemin olgunlaĢmasıdır (Kerkez, 2006). Bu tanımdan anlaĢıldığı üzere süreç 

olmanın yanı sıra sonuç olarak da görülen motor geliĢim, hayat boyunca meydana 

gelen devamlı değiĢimdir. Bir sonuç olarak motor geliĢim, peformans ve 

davranıĢta yaĢla paralel bir geliĢim olarak kabul görür. Bir süreç olarak motor 

geliĢim, bireyim hayata geldiği andan ölüm zamanına kadar davranıĢındaki 

değiĢiklikleri etkileyen fonksiyonel, biyolojik ve çevresel ihitiyaçların 

incelenmesidir (Gallahue & Ozmun, 2012). 

Kısaca motor geliĢim, kiĢinin davranıĢlarını kontrol etme becerisinin 

artmasıdır (Özdenk, 2007). Sinir sisteminin geliĢimiyle doğru orantılı olarak 

kiĢinin çevresiyle iletiĢimini, bireysel yetenek ve davranıĢların geliĢimini, fiziksel 

büyümesini gösteren motor davranıĢtır (Zeybek, 2007). Motor geliĢim, çoklu 
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motor yeteneklerin uyum ile daha ileri yeteneklerin geliĢtirildiği bir sistemdir 

(Frost ve diğerleri, 2001). 

2.2. ÖZEL ÖĞRENME GÜÇLÜĞÜ 

2.2.1. Özel Öğrenme Güçlüğünün Tanımı 

Özel öğrenme güçlüğü (ÖÖG) çocukluğun ilk dönemlerinden baĢlayarak 

kendini belli eden bir sorun olmasına karĢın çoğunlukla okul hayatı 

baĢladığında dikkat çekmektedir. Özel öğrenme güçlüğü tanısı almıĢ kiĢiler 

normal bir zekaya sahip olmalarına rağmen okul hayatında zorluk çekmektedir 

(Asfuroğlu & Fidan, 2016). Motor geliĢim sorunları, iletiĢim problemleri sık 

olmakla beraber geliĢimsel bozukluklar özel öğrenme güçlüğüne eĢlik edebilir 

(ÖzkardeĢ, 2013). KonuĢma, yazma, okuma, anlama gibi yeteneklerde 

bozulma sebebiyle nörolojik bozukluk olarak da ifade edilmektedir (Asfuroğlu 

ve diğerleri, 2016). 

2.2.2. Özel Öğrenme Güçlüğü Sınıflandırması 

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V ÖÖG‟yi hafif, orta 

ve ağır Ģeklinde 3 baĢlıkta sınıflandırmaktadır. Hafifden ağıra doğru verilen 

destek ve eğitim artmalıdır (American Psychiatric Association, 2014).  

Okuma güçlüğü, yazma güçlüğü ve sayısal bozukluk olarak 3 alt baĢlıkta 

toplanmıĢtır. GerçekleĢtirilen çalıĢmalar bu çocukların uygun eğitim ile 

normal yaĢıtları ile aynı seviyeye ulaĢabileceğini göstermiĢtir (American 

Psychiatric Association, 2013).  

I. Disleksi(Okuma güçlüğü): KiĢinin normal zekaya sahip olmasına 

karĢın sözcükleri anlaĢılır ve doğru okuyamama, okuduklarını ise 

anlayamaması olarak ifade edlilir. 

 

II. Disgrafi (Yazma Güçlüğü) : Yazma hem motor hem dilsel 

yeterlilik gerektiren bir beceridir. Bu yüzden en son kazanılan ilk 

kaybedilen beceridir. KiĢi yazarken anlamsal bütünlük kurmakta, 

noktalama iĢaretleri kullanmakta zorlanırlar. 

 



 

 

5 

 

III. Diskalkuli (Sayısal bozukluk) : Dört iĢlemi yapmada, sayıları ve 

matematiksel iĢaretleri kullanmada, anlama meydana gelen 

bozukluktur. KiĢiler hesap yapmakta ve mantık kurmakta zorluk 

yaĢar (Salman ve diğerleri, 2016). 

2.2.3. Özel Öğrenme Güçlüğünün Nedenleri 

ÖÖG‟ye sebep olan durumlar tam olarak bilinmemesine karĢın bazı 

kaynaklarda genetik faktörlerin neden olduğu belirtilmiĢtir (Altun & Uzuner, 

2016). ÖÖG‟nin nedenlerini tespit etmeyi amaçlayan çalıĢmalar günümüzde 

de yapılmaktadır (Pierangelo & Giuliani, 2006). ÖÖG nedenleri günümüzde 

çevresel faktörler, genetik, doğum ve gebelik Ģeklinde 3 alt baĢlıkta 

sınıflandırılmaktadır. 

2.2.3.1.Genetik Nedenler  

ÖÖG‟ye sebep olan en büyük durumun genetik etkenler olduğu 

düĢünülmektedir. Bu sebeple çalıĢmalar ikiz kardeĢler ve aile soy bağı olan 

kiĢiler üzerinde yoğunlaĢmıĢtır. ÇalıĢmalarda, birinde okuma bozukluğu olan 

ikiz kardeĢlerden diğerinde okuma bozukluğu riski hesaplanmaya çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmaların sonucunda ÖÖG ile ilgili özelliklerin tek yumurta ikizlerinde 

%68 ve çift yumurta ikizlerinde %40 görüldüğü tespit edilmiĢtir. Bu oranlara 

bakılarak ÖÖG‟ye neden olan faktörlerde genetik nedenlerin de bir payı 

olduğu sonucu çıkarılmıĢtır. Aynı Ģekilde soy bağı analiz çalıĢmalarında soy 

geçmiĢinde ÖÖG ile ilgili problemlerin görülmesi çocuklarda da bu 

problemlerin görülme ihtimalinin arttığı saptanmıĢtır. ÇalıĢmalar, kesin bir 

sonuca ulaĢamasa da 6. ve 15. Kromozom ile ÖÖG arasında bir iliĢki olduğu 

düĢünülmektedir (Pierangelo & Giuliani, 2006). 

2.2.3.2.Gebelik ve Doğumla Ġlgili Nedenler 

Gebelik boyunca geliĢen komplikasyonlar, anoksi ve kanda bulunan 

biyokimyasallar gibi bebeğin normal geliĢimini olumsuz etkileyen doğum 

sırasında meydana gelen olumsuzlukların ÖÖG‟ye sebep olan faktörler 

arasında olduğu düĢünülmektedir. Ayrıca gebelik döneminde annenin 

bağıĢıklık sisteminin bebeği bir tehlike olarak görüp tepki göstermesinin de 
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ÖÖG‟ye neden olduğu varsayılmaktadır. Bu tepki sonucu ise bebeğin yeni 

geliĢmekte olan beyin hücrelerinin beynin yanlıĢ bölgelerine yerleĢerek 

problemlere yol açabileceği düĢünülmektedir. Yine doğum anında gerçekleĢen 

kordon dolanması ve gebenin alkol, tütün gibi zararlı maddeler kullanmasının 

ÖÖG riskini arttırdığı düĢünülmektedir (Pierangelo & Giuliani, 2006). 

Gebelik boyunca yüksek seviyede alkol kullanan annelerin bebeklerinde 

düĢük doğum ağırlığı, dikkat eksikliği, hiperaktivite, bazı zihinsel ve fiziksel 

problemler ortaya çıkabilmektedir (Melekoğlu, 2015).   

2.2.3.3.Çevresel Nedenler  

ÖÖG nedenlerinden biriside çevresel faktörlerdir. Çevrede bulunan zararlı 

maddeler (kurĢun, cıva vb.) bireyin beyin fonksiyonlarına zarar verip olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir. Bu gibi çevreden gelen zararlı etkenler hamilelik 

döneminde bebeğin geliĢimini olumsuz etkilemekte ve ÖÖG‟nin ortaya 

çıkmasına sebep olabilmektedir. ÖÖG‟ye sebep olan bir diğer çevresel neden 

ise kafa travmalarıdır (Melekoğlu & Sak, 2020).  Bu travmalar görme, iĢitme 

duyularda oluĢan bozukluklar,  sosyal, duygusal ve davranıĢsal sorunlar ortaya 

çıkarabilmektedir (Pierangelo & Giuliani, 2006). Bireyin geliĢimini etkileyen 

çevresel faktörlerden biri ise ailedir. AraĢtırmalar sonucunda yetersiz sosyo-

ekonomik seviye ile ÖÖG‟nin iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. (Melekoğlu, 

2015). 

ÖÖG‟ye neden olan faktörlere genel olarak bakıldığında daha çok genetik 

yatkınlığın ön palana çıktığını görebiliriz. ÖÖG için risk faktörü olan bu 

sebeplerin diğer geliĢim bozuklukları için de bir risk faktörü olduğu göz ardı 

edilmemelidir 

2.2.4. Özel Öğrenme Güçlüğünün Yaygınlığı 

DSM‟e göre özel öğrenme güçlüğünün okula giden çocuklardaki 

yaygınlığı %5-15, yetiĢkinlerde ise %4 olarak bulunmuĢtur (American Psychiatric 

Association, 2014). Amerika‟da özel gereksinimli çocukların %39,2‟sini ÖÖG 

tanısı almıĢ çocuklardır (Mitchell ve diğerleri, 2019). Türkiye‟de ise gerek tanı 

koyma sistemlerindeki yetersizlikler gerekse eğitim sistemindeki eksiklikler 
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nedeniyle özel gereksinimli çocukların sadece %3‟ünü ÖÖG tanısı almıĢ 

çocuklardır (Görgün & Melekoğlu, 2019). Erkeklerde kızlardan daha fazla 

görülmektedir (Asfuroğlu & Fidan, 2016). ÖÖG tanısı almıĢ çocuklarda ise en 

fazla okuma bozukluğu görülmektedir (American Psychiatric Association, 2013). 

2.2.5. Özel Öğrenme Güçlüğüne Sahip Olan Bireylerde Görülen 

Problemler 

ÖÖG‟ye birçok problemin eĢlik ettği düĢünülmektedir (BaĢar ve diğerleri, 

2021). ÖÖG ile birlikte en fazla görülen sorunun dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olduğu görülmektedir (Çelik, 2019; Tuğ, 

2011). DEHB‟in çocuklarda öğrenme bozukluğu, uyku düzensizliği, uyumsuz 

davranıĢlarla birlikte psikolojik, davranıĢsal ve duygusal uyum becerilerini 

önemli ölçüde etkilediği belirtilmektedir (Yener, 2017). Bireyin hiperaktivite 

ve dikkat eksikliği seviyesinin yüksek olması durumda ilaç tedavisine 

baĢvurulduğu vurgulanmaktadır (Çelik, 2019). 

ÖÖG‟ye eĢlik eden problemlerin çok farklı olması, çok yönlü (Fırat, 2019) 

ve multidisipliner (TopbaĢ, 1998) tedavi programlarına ihtiyaç duyulmasına 

sebep olmuĢtur. Örneğin okuma güçlüğü yaĢayan çocukların eğitsel, nöroloji 

ve psikoloji alanında pek çok çalıĢmanın konusu olduğu bilinmektedir (Mutlu 

& Soylu, 2018 ; Mutlu, 2016). ÖÖG tanısı almıĢ çocukların eĢlik eden 

faktörlerin anlaĢılabilmesi için tüm belirtilerin dikkatle izlenmesi 

gerekmektedir. ÖÖG kronik bir durum olduğu için yaĢam boyu sürebilir 

(Çelik, 2019).  ÖÖG belirtileri zamanla azalsa bile zorluklar ömür boyu 

devam edeceğinden çeĢitli ruhsal bozukluklar görülmeye devam edebilir 

(Çelik, 2019).  

2.3.FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 

Fiziksel aktivite; günlük yaĢamda kas ve eklemler kullanılarak enerji 

tüketimi ile gerçekleĢen, aktiviteler olarak tanımlanmaktadır. Yürüme, koĢma ve 

yüzme, gibi temel vücut hareketlerinin tamamını ya da bir kısmını içeren farklı 

spor branĢları, egzersiz, dans ve oyun gibi aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul 

edilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2014). 
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2.3.1. Fiziksel Aktivite Türleri 

Çocukluk ve ergenlik çağı ile alakalı güncel fiziksel aktivite literatürü 

incelendiğinde, fiziksel aktivitenin çok geniĢ bir alanda incelendiği tespit 

edilmiĢtir (Hunter & Carson, 2020). Çocuklar için fiziksel aktivite 4 temel 

alanda incelenebilir. Bunlar: aktif ulaĢım, oyun ve serbest zaman aktiviteleri, 

organize spor ve beden eğitimidir (Veitch ve diğerleri, 2008; Carson & 

Hunter, 2020).  

2.3.1.1.Organize Sporlar 

Belirli kurallara sahip olan, genellikle rekabetçi olan ve bazı kiĢiler 

tarafından denetlenen ve yönetilen fiziksel aktiviteler bu sınıfta yer alır 

(Borghese & Janssen, 2018). Bu sporların dünya çapında çocuklar arasında en 

çok ilgi duyulan aktiviteler arasında yer aldığı bilinmektedir (Tremblay ve 

diğerleri, 2014). AraĢtırmalar, organize sporlara katılmanın çocuklar için 

tavsiye edilen aktivite seviyesine ulaĢmada önemli katkılar sağlayabileceğini 

ortaya koymuĢtur (Wickel & Eisenmann, 2007; Leek ve diğerleri, 2011; 

Marques ve diğerleri, 2016). Wickel ve Eisenmann (2007) tarafından yapılan 

çalıĢmanın sonucunda toplam fiziksel aktivite düzeyine; organize sporun %23, 

teneffüslerin %16 ve beden eğitiminin %11 oranında etki ettiği ortaya çıkmıĢ 

ve çalıĢmaya katılan bireylerin organize sporun yaptığı günlerde, diğer 

günlerle karĢılaĢtırıldığında fiziksel açıdan daha fazla aktif oldukları ortaya 

konmuĢtur. 

2.3.1.2.Oyun ve Serbest Zaman Aktiviteleri 

Çoğunlukla isteğe bağlı, belirli kurallar olmadan aktiviteye katılanlar 

tarafından yönetilen ve genellikle eğlence amaçlı olan fiziksel aktivite olarak 

ifade edilir (Barnes ve diğerleri, 2013). Bazen bireysel olarak ya da birden 

daha fazla katılımcıyla gerçekleĢen bu aktivitelerin, bir oyun ya da kendine 

özgü kuralları olabilmektedir (Brockman ve diğerleri, 2011). Bu etkinlikler 

sıklıkla ev, mahalle ve okul ortamı gibi birbirinden farklı ortamlarda olabilir 

(Janssen, 2014). Yapılan araĢtırmalar, bu etkinliklerin kiĢilerin toplam fiziksel 

aktivite seviyelerine önemli katkı sağlayabileceğini ortaya koymuĢtur 
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(Brockman Brockman ve diğerleri, 2010; Trost ve diğerleri, 2008; Veitch ve 

diğerleri, 2008). 

2.3.1.3.Beden Eğitimi 

Beden eğitimi dersi, çocukların fiziksel aktiviteyle ilgili bilgi ve yetenek 

geliĢtirmeleri için hazırlanmıĢ bir eğitim programıdır. Çocuklar uyanık 

oldukları vaktin yaklaĢık yarısını okulda geçirmektedirler. Bundan dolayı okul 

fiziksel aktivite ortamı oluĢturma ve aktiviteye özendirme konusunda çok 

önemli bir yer tutabilir (Pate & O‟Neill, 2008; Meyer ve diğerleri, 2013).  

Okul dıĢında yapılan serbest zaman etkinlikleri ve organize sporlar çocukların 

toplam fiziksel aktivite düzeylerine önemli katkı sağlamaktadır (Marques, 

Ekelund ve diğerleri, 2016; Trost ve diğerleri, 2008; Veitch ve diğerleri, 2008; 

Wickel & Eisenmann, 2007; Brockman ve diğerleri, 2010).  

2.3.1.4.Aktif UlaĢım 

UlaĢım için gerçekleĢtirilen yürüme, bisiklet kullanma gibi faaliyetlerin 

hepsi aktif ulaĢım olarak tanımlanmaktadır ve toplam fiziksel aktivite 

düzeyine katkı veren bir fiziksel aktivite kaynağıdır. Yapılan araĢtırmalar 

sonucunda çocukların okul gidiĢ-dönüĢ sırasında aktif ulaĢımı tercih edenlerin, 

motorlu ulaĢım kullanan kiĢilere göre fiziksel açıdan daha aktif olduğu ortaya 

çıkmıĢtır (Davison ve diğerleri, 2008; Faulkner ve diğerleri, 2009; Stewart ve 

diğerleri, 2017). 

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Süresi Ve Sıklığı 

DSÖ‟ye göre (2018) kiĢinin sağlığını iyi seviyede tutmak veya artırmak 

için haftada en azından 3 günü, 500-1500 dk arası orta Ģiddette egzersiz 

yapması gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin düzenli yapılması özellikle 

çocuklarda fiziksel geliĢimin sağlanması, fiziksel ve duygusal birçok yarar 

sağlamaktadır (Baltacı 2008). 

Sağlıklı kiĢilerde olduğu kadar  engelli kiĢilerde de fiziksel aktivitenin 

önemli olduğu belirtilmektedir. Engelli kiĢilerin topluma katılabilmeleri, 
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hayata uyum sağlayabilmeleri açısından fiziksel aktivitenin önemi çok fazladır 

(Özer 2013). 

Okul çağındaki çocuklar için Amerika BirleĢik Devletleri Ulusal Beden 

Eğitimi ve Spor Birliği (NASPE, 2011); fiziksel aktivite süresi ve sıklığı ile 

alakalı Ģu tavsiyelerde bulunmuĢtur;  

 Çocuklar günde minumum 60 dakika planlanmıĢ fiziksel aktivitelere

katılmalıdır, 

 Çocuklar günde minumum 60 dakika olacak Ģekilde serbest fiziksel

aktiviteler gerçekleĢtirmelidirler, 

 Çocuklar uyku harince gün içerisinde 60 dakikadan daha fazla

hareketsiz kalmamalıdır, 

 Çocukların kaba motor becerilerini geliĢtirebilmeleri için uygun egzersiz

alanları sağlanmalıdır, 

 Aileler, öğretmenler ve çocuk bakmakla görevli olan kiĢiler çocukların

sağlıklı geliĢmesi için fiziksel aktivitenin önemini anlayarak fiziksel aktivite 

ortamı sağlamakla sorumludurlar (Kerkez 2012). 

2.3.3. Fiziksel Aktivite Düzeyini Etkileyen Etmenler 

Çocukların fiziksel aktiviteye katılma durumlarını ilgilendiren pek çok 

faktör mevcuttur. Bu faktörler yapılan araĢtırmalar ile ortaya konmuĢtur. Jones 

ve arkadaĢlarının (2014) 4-5 yaĢ arasındaki çocuklarla yaptıkları çalıĢmanın 

sonucunda, çalıĢmaya dahil edilen yüksek ve orta gelirli ailelerin çocuklarının 

düĢük gelirli ailelerin çocuklarına oranla daha çok fiziksel olarak aktif 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

Fiziksel aktiviteye katılımı etkileyen baĢka bir faktör ise hava Ģartlarıdır. 

Çocukların soğuk havalarda açık ortamlar yerine daha çok kapalı ortamlarda 

vakit geçirmesi daha az fiziksel aktivite katılımına ve bu durumun tersine 

sıcak havalarda açık alanlarda, parklarda daha çok vakit geçirmesi de  daha 

fazla fiziksel aktivite katılımına neden olduğu düĢünülmektedir (Taylor ve 
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diğerleri, 2013; He ve diğerleri, 2005; Shen ve diğerleri, 2013; McKee ve 

diğerleri, 2012; Nilsen ve diğerleri, 2019). 

Çocukların fiziksel olarak aktif olmalarını etkileyen farklı bir faktör 

ailelerin fiziksel aktiviteye karĢı düĢünceleridir. Ailelerin fiziksel açıdan daha 

aktif olması, çocuklarıyla beraber fiziksel aktivite gerçekleĢtirmesi çocukların 

daha aktif olmalarına katkı sunmaktadır (Ruiz ve diğerleri, 2011; McKee ve 

diğerleri, 2012; O'Connor ve diğerleri, 2013). 

Bu faktörlerin içinde en etkili olanlardan biri sosyal medya kullanımıdır. 

Çünkü sosyal medya kullanımı ve fiziksel açıdan  aktif olma arasında ters bir 

oran vardır. Sosyal medya kullanımı yüksek olan bireyler daha az fiziksel 

aktiviteye katılırken sosyal medya kullanımı az olan bireyler daha fazla 

fiziksel aktiviteye katıldığı saptanmıĢtır (Dowda ve diğerleri, 2009). 

Çocukların fiziksel aktivite seviyelerini ilgilendiren diğer farklı faktörler 

ise cinsiyet ve okul Ģartlarıdır. Cinsiyetle ilgili yapılan araĢtırmalar 

incelendiğinde erkek çocuklarının fiziksel aktiviteye katılımlarının kız 

çocuklarına göre daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (Nilsen ve diğerleri, 2019; 

Taylor ve diğerleri, 2013; Saudino, 2012). Çocukların öğrenim gördükleri 

okulların Ģartları ile ilgili ise Gubbels ve arkadaĢları (2012), çocukların okul 

içerisinde aktif olabileceği uygun Ģart ve ekipmanların bulunmasıyla daha 

aktif olduklarını ve yetersiz Ģartlarda ise daha az aktif olduklarını ortaya 

koymuĢlardır. 

2.3.4. Fiziksel Aktivitenin Sağlık Üzerine Etkileri 

Literatür incelendiğinde günde 60 dk fiziksel aktivite yapmanın kalp 

rahatsızlıkları, obezite, diyabet ve kanser gibi rahatsızlıklara yakalanma 

risklerini büyük ölçüde düĢürdüğü anlaĢılmaktadır (Baltacı, 2008; Sağlık 

Bakanlığı, 2014, YeĢil & Altıok 2012). Fedewa ve Ahn (2011) tarafından 

yapılan araĢtırmada 1947-2009 arasında gerçekleĢtirilen 59 araĢtırma 

incelenmiĢ ve fiziksel olarak aktif çocukların baĢarılarında ve biliĢsel 

becerilerinde olumlu geliĢmeler sağladığı ifade edilmiĢtir (Fedewa & Ahn, 

2011). 
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Fiziksel aktivite en az sağlıklı kiĢilerde olduğu kadar geliĢimsel bozukluğu 

bulunan bireyler için de çok büyük bir öneme sahiptir. GeliĢimsel bozukluğa 

sahip bireylerde özgüven, sosyal uyum ve baĢarı hissinin yaĢanmasında 

çoğunlukla fiziksel etkinliklerin diğer alanlara göre daha faydalı olduğu 

belirtilmiĢtir. Bu bireylere fiziksel ve zihinsel geliĢimlerinin yanı sıra toplum 

içinde pozitif yönde iliĢkiler kurabilmeleri için fiziksel aktiviteler sıkça 

tavsiye edilmektedir (Savucu & Biçer 2008). 

2.3.5. Fiziksel Aktivite Değerlendirme Yöntemleri 

Fiziksel aktivitenin sınıflandırılması ve değerlendirilmesi çok zordur. 

Fiziksel aktivite çoğunlukla harcanan kalori ile ölçülmektedir. Ancak yüksek 

enerji tüketimi gerektiren fiziksel aktiviteye karĢı düĢük enerji tüketimi 

ihtiyacı duyan fiziksel aktivitenin sağlık açısından olumlu yönde etkileri, 

tüketilen kalori değeri ile ölçülememesi sebeiyle bu yolun her zaman en uygun 

yol olduğu söylenemeyebilir. Bu sebepten dolayı fiziksel aktivite 

sınıflandırılırken ve değerlendirilirken baĢka yönler de göz ardı edilmemelidir. 

Bunlar; fiziksel aktivitenin cinsi, amacı, Ģiddeti, etkinliği, süresi, sıklığı ve 

yapılan aktivite sırasında harcanan kaloridir (Goran, 1998).  

Çocuklarda fiziksel aktivite seviyesi çok farklı yöntemlerle belirlenebilir. 

Bu yöntemler temelde subjektif ve objektif yöntemler olmak üzere ikiye 

ayrılır:  

2.3.5.1.Subjektif yöntemler 

 Anketler  

 Günlükler 

 Kontrol listeleri  

Subjektif ölçüm yöntemleri, özel bir cihaz gerektirmeyen ayrıca daha 

düĢük maliyetli yöntemlerdir. Özellikle çocuklarda kullanıldığında geçerli ve 

güvenilirdir. BiliĢsel bozuklukları olan farklı yaĢlardaki çocuklarda 

ebeveynlere uygulanarak gereken bilgiyi elde etmek açısından faydalıdırlar. 
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Subjektif ölçümlerin dezavantajları ise, kültürel, sosyo-ekonomik 

seviyeden ve iletiĢim yeteneğinden etkilenebilirler. Katılımcıların yaĢ, cinsiyet 

ve sosyo-ekonomik açıdan farklılıkları sebebiyle karĢılaĢtırma yapmak zor 

olabilir (Bates, 2006). 

2.3.5.2.Objektif Yöntemler 

 Pedometreler 

 Çift katmanlı su yöntemi 

 Doğrudan gözlem 

 Akselerometreler  

 Indirekt kalorimetre  

 Kalp hızı monitorizasyonu 

Fiziksel aktivite seviyesinin tespit edilmesinde kullanılan objektif ölçüm 

yöntemleri, kültürel farklılıklardan, sosyo-ekonomik seviyeden ve iletiĢim 

yeteneğinden etkilenmeden, fiziksel ativitenin süresini ve Ģiddetini belirler 

(Bates, 2006). 

Objektif yöntemlerin dezavantajları ise pahalı ve zaman gerektiren 

yöntemler olmasıdır. Ayrıca spesifik zaman dilimlerinde gerçekleĢtirildiği için 

günlük yaĢamdaki koĢulları tam anlamıyla sağlayamazlar. Bazı aktivite 

çeĢitlerini ölçmede limitasyonları bulunmaktadır. Objektif yöntemlerde 

kullanılan cihazların elde edilen verilerin güvenirliği cihazın doğru 

pozisyonlanmasına ve aktivite sırasında pozisyonunun bozulmamasına 

bağlıdır. Uygun ölçüm ortamının sağlanması özellikle çocuklar için her zaman 

mümkün olmamaktadır (Bates, 2006; Goran, 1998). 

2.4.YAġAM KALĠTESĠ 

2.4.1. YaĢam Kalitesinin Tarihçesi  

YaĢam kalitesinin tarihi sosyoloji ve tıp alanında çok eski tarihlere 

dayanmaktadır. Aristo yazılarında eserlerine mutluluğun doğasını ve iyi bir 

yaĢamı konu etmiĢtir. Eski tarihlerden günümüze yaĢamın temel amacının; 

yaĢamın mümkün olan en iyi duruma ulaĢmak olduğu kabul edilmiĢtir. Bu 



14 

hedefe ulaĢan kiĢinin en yüksek seviyede yaĢam kalitesine sahip olduğu kabul 

edilmiĢtir (Bowling, 2001; Müezzinoğlu, 2005). YaĢam kalitesi kavramı 

1960‟lı senelerde, ABD‟de siyasi tartıĢmalardan kaynağını alan, ağırlıklı 

olarak ekonomik açıdan kullanılan ve 1960‟lı yıllarla beraber de tıp alanında 

kullanımı önemli ölçüde artma eğilimi göstemiĢtir. YaĢam kalitesi Ģeklinde 

ifade edilmesi, tıp alanında ilk defa Long‟un 1960 yılında yayımladığı “On the 

Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde geçmektedir (Long, 1960). 

2.4.2. YaĢam Kalitesi Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre yaĢam kalitesi; bireyin, yaĢadığı sosyo-kültürel 

çevre ve değer sistemleri içerisinde amaçları, umutları, yaĢam standartları, ilgi 

alanlarına bağlı olarak yaĢam içindeki durumunu nasıl algıladığıdır( WHO, 1995). 

Kaliteli bir yaĢam için belirli bir kriter yoktur, bu yüzden yaĢam kalitesi 

kavramı soyuttur, kiĢiseldir ve değerlendirmesi güçtür. Bu sebeple de çok 

farklı tanımları bulunmaktadır (Atik ve diğerleri, 2014). YaĢam kalitesi; 

kiĢinin isteklerini karĢılaması, etkinliklere katılması, kiĢisel geliĢimini 

sağlaması bunları gerçekleĢtirmek için yeterli kaynaklara sahip olması 

durumudur. Bu sebeple yaĢam kalitesi ölçülürken kiĢiye kendi hayatı hakkında 

ne düĢündüğü sorulmakta ve kiĢinin tüm özellikleri ile bir bütün olarak ele 

alınması hedeflenmektedir (Shin & Johnson, 1978). YaĢam kalitesini DSÖ‟ye 

bağlı YaĢam Kalitesi ÇalıĢma Grubu; kiĢinin içinde bulunduğu kültürel 

durumu, inaçlar sistemi, hedefleri sosyal yaĢamları ve kaygıları bakımından 

yaĢamdaki durumu ile alakalı algısı olarak tanımlanmaktadır (Felce ve Perry 

1995). Bekir ve diğerlerinin (2013) belirttiğine göre yaĢam kalitesi kavramı; 

geleceğe iliĢkin ümit, beslenme, giyecek barınma, gelir ve sağlık gibi 

beklentilerinin karĢılanması olarak ifade edilmektedir. 

Tanrıöver & Alkan (2014) ise yaĢam kalitesini, bireyin duygusal, sosyal ve 

fiziksel iyilik durumunu aynı zamanda günlük hayattaki iĢlevselliğini devam 

ettirmesi olarak ifade etmiĢlerdir. KiĢinin yaĢam hedeflerinin gerçekleĢme 

seviyesi kiĢinin yaĢama uyumunu olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Bu 

uyumu sağlayabilen bireyler her türlü yaĢam koĢulunda geçerli bir yaĢam 

kalitesi seviyesine ulaĢabilmektedirler. 
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YaĢam kalitesi terim olarak, “sağlıklı ve bağımsız olmak, fiziksel aktiflik, 

huzur içinde olmak ve ekonomik olarak bağımsız olmak” olarak 

anlaĢılmaktadır. Sonuç olarak “kiĢisel iyi oluĢ” anlamına gelen yaĢam 

kalitesinin farklı ifadeleri arasındaki ortak nokta bu kavramın kiĢinin 

mutluluğu ve doyumu ile bağlantılı olduğudur (Demirağ, 2009). 

2.4.3. YaĢam Kalitesi Ġle Ġlgili Kavramlar 

YaĢam kalitesi çok kapsamlı bir kavramdır. KiĢinin; fiziksel ve psikolojik 

sağlığı, bağımsızlık seviyesinden önemli ölçüde etkilenmektedir.  

Psikolojik Durum: 

KiĢinin yaĢamdan haz alma, yararlılık, dinlenme, yaĢamın anlamı ve 

mutluluk gibi duygularının bir ifadesidir.  

Fiziksel Durum:  

KiĢide fiziksel beceri; günlük yaĢam aktiviteleri, cinsel hayat, hastalık ve 

tedavi sonucundan meydana gelmektedir. 

Sosyal ve Bireysel Durum:  

KiĢinin sosyal aktiviteler, iletiĢim, rol ve iĢlevi gibi sosyal durumları 

kapsamaktadır. 

Finansal ve Maddi Durum:  

KiĢinin Ģuan ki durumda geleceğe dair güvenlik, barınma ve iĢ güvencesi 

gibi durumları kapsamaktadır. 

Sağlıkla Doğrudan Ġlgili Olmayan YaĢam Kalitesi:  

KiĢinin standartları, kültürel yapısı, hedefleri, umutları, ve kaygıları 

bakımından yaĢamdaki durumu hakkındaki algısını kapsamaktadır ve 4 alanda 

değerlendirilir. 

 KiĢisel içsel alan; kiĢinin değerler, inançlar, istekler, kiĢisel amaçlar, 

sorunlarla baĢa çıkma durumlarını kapsar.  
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 KiĢisel sosyal alan; kiĢinin ailesi, gelir seviyesi, iĢ durumu gibi 

durumlarını kapsar.  

 DıĢsal doğal çevre alanı; kiĢinin yaĢadığı alandaki hava, su kalitesi gibi 

durumları kapsar.  

 DıĢsal toplumsal çevre alanı, kiĢinin yaĢadığı toplumdaki kültürel, sosyal 

kurumlar ve dini inanıĢlar, toplumsal imkanları kapsar (Demirağ 2009). 

2.4.4. YaĢam Kalitesi Değerlendirme Yöntemleri 

KiĢinin yaĢam kalitesini ölçmek; hasta olanların tedavi öncesi ve sonrasını 

karĢılaĢtırabilmek, tıbbi müdahalelerin etkilerini değerlendirebilmek ve sağlık 

politikalarına yön verebilmek gibi amaçlar için vazgeçilmezdir (GümüĢ ve 

diğerleri, 2012). YaĢam kalitesini değerlendirmek için tasarlanan ölçekler 

kiĢinin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik durumunu tespit eder. YaĢam 

kalitesi ölçekleri ile yaĢam kalitesinin belirlenebilmesi ve verilerin 

karĢılaĢtırılabilmesi mümkün hale gelmektedir (Eiser & Morse 2001).  

YaĢam kalitesi kavramı çocuklar için ilk kez Herndon ve arkadaĢlarının 

1986 yılında yanık teĢhisi almıĢ çocuklarda yaptıkları fonksiyonel iĢlevsellik, 

sosyal uyum, yanık izi seviyesi ölçümleriyle hayatımıza girmiĢtir. Çocuklarda 

yaĢam kalitesi ölçülerken fonksiyonel becerileri değerlendirebilmek için 

günlük yaĢam aktivitelerini değerlendirme; sosyal iĢlevsellik için ise 

arkadaĢları ile iliĢkileri ve okul uyumu önemli yer tutmaktadır (Yıldız ve 

diğerleri,  2010; GümüĢ ve diğerleri, 2012; Göker ve diğerleri, 2011; Üneri & 

Karadavut 2010). 

Çocukların geliĢim düzeyi ile verecekleri cevaplar doğru orantılı olacağı, 

cevapların güvenirlilik seviyesi düĢük olacağı, okuma ve anlama ilgili sorunlar 

yaĢayabilecekleri için farklı yaĢ aralığındaki çocuklar için farklı ölçeklerin 

geliĢtirilmesi gerekmektedir. YaĢam kalitesi ölçeklerinin çocuklara göre 

biliĢsel beceriler bakımından düzenlenip, soru ya da cevap seçeneğinin 

düzeltilmesi, kelime seçiminden basit kelimelerin seçimine özen gösterilmesi, 

uygulama süresinin düĢürülmesi ve değerlendirilen yaĢam alanlarının 

değiĢtirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Çocuklarda kullanılmak için 



 

 

17 

 

planlanacak ölçeklerin görsel ve likert tipi ölçek olması, sekiz yaĢından 

küçüklere uygulanacak ölçeklerde görsel uyaran bulunması tavsiye 

edilmektedir. Kendi yaĢam kalitesinin değerlendiremeyecek durumda olan 

çocukların ebeveynlerinin cevapları dikkate alınmaktadır. Fakat ebeveynler; 

çocukların olumlu yanlarına olan ilgisi sebebiyle akran iliĢkileri 

değerlendirme konusunda yeteriz oldukları ve genellikle çocuklarını 

değerlendirmede objektif olamadıkları düĢünülmektedir (Yıldız ve diğerleri, 

2010; GümüĢ ve diğerleri, 2012; Göker ve diğerleri, 2011; Üneri & Karadavut 

2010). 

2.4.5. Çocuklarda YaĢam Kalitesi 

Çocuklar çok erken yaĢlardan itibaren sağlıkları ilgili fikirler ve 

davranıĢlar sergilemektedirler. Çocukların sağlık ve sağlık problemleri ile 

ilgili durumlarını tespit etmek toplumda kısa ya da uzun dönem sağlık 

politikaları açısından çok önemlidir (Keenaghan & Kilroe, 2008). Sağlık 

sorunu olan çocuklar için sağlık durumlarının yaĢam kalitelerine olan etkisini 

anlamak, tedavi programı geliĢtirmek ve uygulamak için çok önemlidir 

(Ravens-Sieberer ve diğerleri, 2001). 

YaĢam kalitesine erken yaĢlarda odaklanmak, yetiĢkinlikteki yaĢam 

kalitesi sorunları üzerinde önemli ölçüde azaltıcı etkiye sahiptir (Eiser & 

Morse, 2001). YaĢam kalitesi hakkında yapılan bir çalıĢmada, düĢük yaĢam 

kalitesine sahip olan yetiĢkinlerin çocukluk dönemlerinde daha fazla yaĢam 

kalitesi sorunu yaĢadıkları sonucu ortaya çıkmıĢtır (Sawyer ve diğerleri, 

2004). 

2.5.FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE VE YAġAM KALĠTESĠ ARASINDAKĠ 

ĠLĠġKĠ 

 Çocuklarda fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olması obezite, kalp ve 

damar sorunları gibi birçok hastalığı engellediği söylenebilir (Brown & 

Summerbell, 2009; Veugelers & Fitzgerald 2005). Bu durumun bir sonucuda 

yaĢam kalitesinin artmasıdır. Çoğunlukla teknolojik cihazların kullanımın 

artmasıyla iliĢkilendirilen hareketsiz yaĢam, olumsuz sağlık sonuçlarına sebep 

olmaktadır (Page ve diğerleri, 2010; Iannotti ve diğerleri, 2009). Çocuklarda 
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düĢük fiziksel aktivite düzeyi ilerleyen yaĢlarda ortaya çıkan obezite, kalp ve 

damar hastalıkları gibi sorunların yaĢam kalitesini düĢürdüğü bilinmektedir 

(Costigan ve diğerleri, 2013; Page ve diğerleri, 2010). DüĢük fiziksel aktivite 

düzeyinin zihinsel geliĢimi ve çocukların okul hayatlarındaki baĢarısını önemli 

ölçüde etkilediği söylemek mümkündür (Tremblay ve diğerleri, 2011). 

YaĢam kalitesi, çocukların fonksiyonel ve sosyal iĢlevselliklerini, zihinsel 

iyilik hallerini değerlendirmek için kullanımı gün geçtikçe çoğalan bir toplum 

sağlığı ölçütüdür (Solans ve diğerleri 2008). YaĢam kalitesinin derecelendirilmesi 

çocuk sağlığı için etkili stratejilerin geliĢtirilmesi açısından büyük bir öneme 

sahiptir (Shoup ve diğerleri, 2008). 

Çocuklarda yaĢam kalitesi ile fiziksel aktivite seviyesi arasındaki iliĢki 

obezite, astım ve kanser benzeri kronik hastalık tanısı olanlarda incelenmiĢtir 

(Paxton ve diğerleri, 2010; Yackobovitch Gavan ve diğerleri, 2009). Çocuklarda 

özellikle fiziksel aktivitenin yaĢam kalitesi ile ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal 

iĢlevselliği nasıl etkilediğinin araĢtırılması; yaĢam kalitesi ve fiziksel aktivite 

seviyesi arasında herhangi bir bağlantının olup olmadığının araĢtırılması çok 

önemlidir (Troiano ve diğerleri, 2008). Çocukların, artan elektronik cihaz 

kullanımı ve artan internet eriĢimi sebebiyle  geçmiĢ senelere göre daha az aktif 

oldukları için yaĢam kalitesi düzeylerinin gün geçtikçe olumsuz etkilendiği 

söylenebilir (Chinapaw ve diğerleri, 2011). 

Çok sayıda ülke, çocukların yaĢam kalitesi seviyelerini artırmak için okul 

çağındaki çocuklara fiziksel aktivite programları planlamıĢtır (Tremblay ve 

diğerleri, 2011). DSÖ, 5 ile 17 yaĢ arasındaki çocuklara günde minumum 60 

dakika hafif-orta Ģiddetli fiziksel aktivite gerçekleĢtirmelerini tavsiye etmektetir 

(WHO, 2010). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER

3.1.ÇALIġMANIN AMACI 

Bu çalıĢmanın amacı, özel öğrenme güçlüğü olan çocuklarda fiziksel 

aktivite seviyelerinin belirleyip yaĢam kalitesi ile arasındaki iliĢkiyi incelemekti. 

3.2.ÇALIġMANIN YAPILDIĞI YER 

ÇalıĢmaya dâhil olan katılımcıların değerlendirmeleri Özel Afyonkarahisar 

Özel Eğitim ve Rehabilitasyon  Merkezi‟nde yapıldı.  

3.3.ÇALIġMA TĠPĠ VE SÜRESĠ 

Bu çalıĢma, tanımlayıcı ve kesitsel bir çalıĢma Ģeklinde tasarlandı. 

Verilerin toplanması Ocak 2022- Temmuz 2022 tarihleri arasında yapıldı. 

3.4.ETĠK KURUL VE ÇALIġMA ĠZNĠ 

ÇalıĢmanın ilgili merkezde gerçekleĢtirilebilmesi için Özel Afyonkarahisar 

Özel Eğitim ve Rehabilitasyon  Merkezi‟nden izin alındı (Bkz. Ek 1). Etik kurul 

için ise Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Rektörlüğü GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan izin alındı. (Karar No: 2021/21 Tarih: 

20.09.2021, Bkz. Ek 2). Son olarak Afyonkarahisar Ġl Milli Eğitim 

Müdürlüğünden izin alındı (Bkz. Ek 3). 

3.5.KATILIMCILAR 

ÇalıĢmaya bir çocuk pskiyatri uzmanı tarafından özel öğrenme güçlüğü 

tanısı almıĢ 8-12 yaĢ arası 67 katılımcı araĢtırmaya davet edildi. AraĢtırmacı Fzt. 

Bünyamin BOYA tarafından çocuklardan, aĢağıda detaylandırılan dâhil edilme 

kriterlerini karĢılayan katılımcılar belirlendi ve çalıĢmaya katılmak için gönüllü 

olan bireylere „‟bilgilendirilmiĢ gönüllü onam formu‟‟ ve „‟araĢtırma amaçlı 

çalıĢma için çocuk rıza formu‟‟ imzalatıldı (Bkz. Ek 4). Gerekli demografik 

bilgiler hazırlanan veri formuyla, yüz-yüze görüĢme yöntemiyle kaydedildi (Bkz. 

Ek 5).  
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3.5.1. Dahil Olma Kriterleri 

 Özel öğrenme güçlüğü tanısı almıĢ olanlar 

 ÇalıĢmaya gönüllü olanlar 

 8-14 yaĢ aralığında olanlar   

 ĠletiĢim yeteneğine sahip olanlar 

 Fiziksel aktivite yapmasına engel bir durum olmayanlar 

3.5.2. DıĢlanma Kriterleri 

 Akut veya kronik ortopedik hatalığı olanlar 

 Görme problemi olanlar  

 ĠĢitme problemi olanlar 

 Nörolojik problemi olanlar 

 Psikolojik problemi olanlar 

 Son 6 ay içinde cerrahi müdahale geçirmiĢ olanlar 

 AraĢtırmadaki değerlendirme ölçütlerine katılmaya gönüllü 

olmayanlar 

3.5.3.  ÇalıĢmadan Çıkarılma Kriterleri 

 Fiziksel aktivite düzeyinin belirlenmesi için kullandığımız ölçekte 

10. soruya (Geçtiğimiz hafta hasta oldunuz mu ya da fiziksel 

aktivitenizi etkileyen farklı bir sorun yaĢadınız mı?) evet cevabını 

veren katılımcılar 

 Yapılan değerlendirmeler sırasında çalıĢmaya katılmaktan 

vazgeçen katılımcılar 
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3.6.YÖNTEM 

3.6.1. Veri Toplaması 

Tüm katılımcılar aynı araĢtırmacı Fzt. Bünyamin BOYA tarafından, yüz-

yüze bireysel yöntemle değerlendirildi. Ġlk olarak katılımcıların bilgileri 

“Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu” ile kayıt edildi (Bkz. Ek 5). Daha 

sonra, katılımcıların yaĢam kaliteleri Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeği ile 

belirlendi. Fiziksel aktivite düzeylerini tespit etmek için Çocuklar Ġçin Fiziksel 

Aktivite Ölçeği kullanıldı.  

 

ÇalıĢmaya davet edilen ve dahil edilme 

kriterleri açısından değerlendirilen özel 

öğrenme güçlüğü olan çocuklar (n = 67 ) 

DıĢlanma kriterlerini 

sağlayanlar (n=12)             

 

YaĢ aralığı Ģartına uymayanlar 

(n=6) 

Son 6 ay içerisinde cerrahi 

müdahale geçirenler (n=1) 

Akut ortopedik problemi 

olanlar (n=2) 

Son bir hafta içinde hasta 

olanlar(n=3) 
 

Dahil edilme kriterlerini 

karĢılayan katılımcılar     

(n= 55) 

ÇalıĢmayı tamamlayan 

katılımcılar (n=51) 

ġekil 3.1. ÇalıĢma AkıĢ ġeması 

Değerlendire sırasında ölçekleri 

cevaplamaktan vazgeçenler (n=4) 



22 

3.6.2. Demografik ve Klinik Bilgiler 

ÇalıĢmaya dâhil olan tüm katılımcıların yaĢ, cinsiyet, öğrenim durumu, 

vücut ağırlığı, boy uzunluğu, vücut kitle indeksi (VKĠ) ve kronik hastalıkları 

kaydedildi. VKĠ değerleri, vücut ağırlığının, boy uzunluklarının karesine 

bölünerek hesaplandı (kg/m2).  

3.6.3. YaĢam Kalitesi Değerlendirmesi 

Çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği (ÇĠYKÖ); sağlıklı ya da herhangi bir 

rahatsızlığı olan 2-18 yaĢ arasındaki tüm çocuklarda uygulanan 23 maddelik bir 

ölçektir. Varni ve ark. tarafından 1999 yılında oluĢturulan ÇĠYKÖ; 0–100 

arasında puanlama sistemi bulunmaktadır. Yöneltilen sorunun yanıtını „hiçbir 

zaman‟ olarak belirtmiĢse 100, „nadiren‟ olarak iĢaretlemiĢse 75, „bazen‟ seçmiĢse 

50, „sıklıkla‟ Ģıkkını seçmiĢse 25, „hemen her zaman‟ olarak belirtmiĢse 0 puan 

olarak değerlendirilmektedir. ÇĠYKÖ‟ den alınacak toplam puanın yüksek olması 

sağlıkla ilgili yaĢam kalitesinin de yüksek olduğu anlamına gelmektedir (Varni ve 

diğerleri, 2001). Ölçek; duygusal, sosyal, fiziksel ve okul ile ilgili iĢlevselliğin 

incelendiği dört alt parametreden oluĢmaktadır (Bkz. Ek 6). Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması ÇĠYKÖ‟ nin 2 ile 18 yaĢ arasındaki çocuklar için yapılmıĢtır 

(Memik ve diğerleri, 2008). Ölçeğin iç tutarlığı veli formunda 0.88, çocuk 

formunda 0.86 olarak bulunmuĢtur. Veli ve çocuk formları arasındaki 

korelasyonlar incelendiğinde ise istatistiksel açıdan doğru orantılı ve anlamlı 

korelasyonlar ortaya çıkmıĢtır. ÇalıĢmamızda çocuk ve ebeveyn formlarının 

korele olması,  uygulama da kolaylık sağlaması ve ölçek uygulama zamanını 

kısaltmak için ayrıca ebeveyn formunu kullanmadık. ÇĠYKÖ; sağlığın temel 

göstergelerinden olan sosyal iĢlevsellik, fiziksel sağlık ve duygusal iĢlevsellik 

alanlarını incelemektedir. Puanlama üç baĢlık altında yapılmaktadır. Bunlar ölçek 

toplam puanı (ÖTP), fiziksel sağlık toplam puanı (FSTP) ve duygusal, sosyal ve 

okul iĢlevselliğini değerlendiren maddelerin puanlarının hesaplanması sonucu 

elde edilen psikososyal sağlık toplam puanı (PSTP) Ģeklinde 

değerlendirilmektedir (Memik ve diğerleri, 2008).  
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3.6.4. Fiziksel Aktivite Düzeyi Değerlendirilmesi 

Çocukların fiziksel aktivite düzeyleri Crocker ve arkadaĢları tarafından 

1997 yılında oluĢturulan (Physical Activity Questionnare for Older Children 

PAQ-C 8-14) ölçeğin Erdim ve arkadaĢları tarafından 2019 yılında Türkçeye 

uyarlanmıĢ “Ġlköğretim Öğrencileri Ġçin Fiziksel Aktivite Soru Formu” ile 

değerlendirilmiĢtir (Bkz. Ek 7).  

Ġç tutarlılık değerlendirmelerinde, ölçek toplam puan korelasyonları analiz 

edilmiĢ ve uygun güvenilirlik seviyesinde olduğu tespit edilmiĢtir. Cronbach Alfa 

katsayısını 0.77 olarak saptamıĢtır. Son 7 gün içinde gerçekleĢtirilen aktiviteleri 

hatırlamaya bağlı olan PAQ-C ölçeği sınıf ortamında kolayca uygulanabilmekte 

ve kiĢilerin genel fiziksel aktivite seviyeleri hakkında bilgi sağlamaktadır. 

Ġlköğretim Öğrencileri Ġçin Fiziksel Aktivite Soru Formunda 1 puan en düĢük 

fiziksel aktivite düzeyini, 5 puan ise en yüksek fiziksel aktivite düzeyini 

belirtmektedir. ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin fiziksel aktivite puanlarının 

hesaplanmasında soruların hepsinin ortalaması alınarak belirlenmektedir (Erdim 

ve diğerleri, 2019). ÇalıĢmamızda Benítez-Porres ve arkadaĢlarının 2016 yılında 

yaptığı çalıĢmayı refarans alarak katılımcıları yeterli fiziksel aktivite düzeyi ve 

yetersiz fiziksel aktivite düzeyi olarak ikiye ayırdık (Benítez-Porres ve diğerleri, 

2016). 

3.7.ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZLER 

3.7.1. Ġstatiksel Yöntemler 

Tüm verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17 (SPSS Inc., Chicago, IL) paket 

programı ile gerçekleĢtirildi. Verilerin dağılımının normal olup olmadığı çarpıklık 

basıklık katsayı değerlerine göre incelendi. Buna göre fiziksel aktivite skoru, 

yaĢam kalitesine ait fiziksel sağlık toplam puan, duygusal iĢlevsellik skoru, sosyal 

iĢlevsellik skoru, okul iĢlevselliği skoru, psiko-sosyal sağlık toplam skoru ve 

ölçek toplam skorlarına ait çarpıklık ve basıklık katsayılarının +2, -2 aralığında 

olduğu gözlendiğinden verilerin normal dağılım gösterdiği kabul edildi. 

Katılımcıların demografik verilerinden nicel olanlar ortalama, standart sapma 

değerleri ile minimum ve maksimum değerleri gösterildi. Kategorik veriler ise 
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sayı (n) ve yüzde (%) olarak raporlandı. Katılımcılardan fiziksel aktivite skoru 

2,75‟den daha az puan alanlar düĢük fiziksel aktivite düzeyine sahip bireyler, 2,75 

ve üzeri puan alanlar yeterli fiziksel aktivite düzeyine sahip olan bireyler olmak 

üzere iki grupta incelendiğinde; gruplar arası yaĢam kalitesi alt parametre 

skorlarında fark olup olmadığını test etmek için; parametrik testlerden Bağımsız 

Örneklem T testi kullanıldı. Fiziksel aktivite skoru ile yaĢam kalitesi alt parametre 

skorları ile iliĢki olup olmadığı, verilerin normal dağılım gösterdiği göz önüne 

alındığı için Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Bu iki değiĢken arasındaki 

iliĢkiyi incelemek amacıyla korelasyon katsayılarından faydalanıldı. Buna göre; 

korelasyon katsayısı 0,90 ve üzerindeki değerler „‟çok kuvvetli iliĢki‟‟, 0,70-0,89 

arasındaki değerler „‟kuvvetli iliĢki‟‟, 0,40-0,69 arasındaki değerler „‟orta düzeyde 

iliĢki‟‟, 0,10-0,39 arasındaki değerler „‟zayıf iliĢki‟‟ ve 0,10 ve altındaki değerler  

„‟çok zayıf iliĢki‟‟ olarak yorumlandı (Schober et al.,2018). AraĢtırma kapsamında 

ele alınan değiĢkenlerin iliĢkisel analizlerinden sonra, ilgili bağımsız değiĢken 

(yaĢam kalitesinin her bir alt parametre skorları) ve bağımlı değiĢken (fiziksel 

aktivite skoru) için basit doğrusal regresyon analizi ile incelendi. Regresyon 

analizi yapılmadan önce tüm verilerin regresyon analizi için gerekli varsayımları 

sağladığı da tespit edildi. 



25 

4. BULGULAR

4.1.DEMOGRAFĠK BULGULAR 

ÇalıĢmaya dahil edilen 51 çocuğun yaĢ ortalamalarının 10,58±1,51 yıl, boy 

ortalamalarının 138,45±10,83 cm, kilo ortalamalarının 36,65±6,99 kg ve 

ortalama VKĠ değerlerinin 19,27±3,25 kg/m² olduğu görüldü. Çocukların 21‟i 

kız (%41,2) ve 30‟u (%58,8) erkekti. Eğitim durumları incelendiğinde 30 

çocuğun (%58,8) ilköğretim seviyesinde, 20 çocuğun (%39,2)  ortaöğretim 

seviyesinde 1 çocuğun (%2) lise seviyesinde olduğu gözlendi. Katılımcıların 

demografik bulgularına ait detaylı analiz sonuçları Tablo 4.1.‟de gösterildi.  

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Verileri 

SÜREKLĠ DEĞĠġKENLER  ̅±SS Min-Max 

YaĢ (yıl) 9,80±1,19 7-14

Boy (cm) 139,83±11,32 106,0- 164,0 

Kilo (kg) 34,80±12,84  24,0-53,0 

VKĠ (kg/m²) 17,37±4,12 12,80-27,80 

KATEGORĠK DEĞĠġKENLER Frekans (Yüzde) 

Cinsiyet 

Erkek 30 (58,8) 

Kız 21 (41,2) 

Öğrenim düzeyi 

Ġlköğretim 30 (58,8) 

Ortaöğretim 20 (39,2) 

Lise 1 (2.0) 

Kronik hastalık 

Var 6 (11,8) 

Yok 45 (88,2) 

SS: standart sapma,  ̅: Ortalama, Min-max: minimum maksimum değerler,  cm: santimetre, kg:

kilogram, kg/m
2
: kilogram/metrekare 
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4.2.KATILIMCILARIN YAġAM KALĠTESĠNE AĠT BULGULAR 

Çocukların yaĢam kaliteleri kendi yaptıkları değerlendirmelere göre 

incelendiğinde; en düĢük yaĢam kalitesi parametresinin okul iĢlevselliği 

(64,80±16,55) olduğu görülürken, en yüksek yaĢam kalitesi parametresinin sosyal 

iĢlevsellik olduğu gözlendi. Katılımcıların kendi yaptıkları değerlendirmelere göre 

yaĢam kalitesinin tüm alt parametrelerine ait bulgular Tablo 4.2.‟de gösterildi. 

Tablo 4.2. Çocukların YaĢam Kalitesine Ait Bulgular 

ÇĠYKÖ: çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği, SS: standart sapma,  ̅: Ortalama, Min-max:

minimum maksimum değerler 

4.3.KATILIMCILARIN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE DÜZEYĠNE AĠT 

BULGULAR 

Katılımcıların fiziksel aktivite skoru ortalamalarının 3,28±0,51‟di. Ayrıca 

katılımcılar fiziksel aktivite düzeyi skorlarına göre;  yeterli fiziksel aktivite düzeyi 

(fiziksel aktivite skoru>2,75) ve düĢük fiziksel aktivite düzeyi (fiziksel aktivite 

skoru <2,75) olarak iki gruba ayrıldı. Buna göre 10 çocuğun (% 19,6) düĢük 

fiziksel aktivite seviyesine sahip olduğu bulunurken, 41 (%81,4)  çocuğun yeterli 

fiziksel aktivite seviyesine sahip olduğu gözlendi. Katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeyine göre gruplara ayrıldığında yaĢam kalitesi parametreleri arasında fiziksel 

sağlık parametresi dıĢında,  anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3). 

ÇĠYKÖ  ̅±SS Min-Max 

Fiziksel sağlık toplam skoru 82,73±11,95 53,12-100,00 

Duygusal iĢlevsellik skoru 78,92±13,27 55,00-100,00 

Sosyal iĢlevsellik skoru 86,17±13,21 50,00-100,00 

Okul iĢlevselliği skoru 64,80±16,55 25,00-100,00 

Psiko-sosyal sağlık toplam skoru 76,72±11,54 50,00-100,00 

Ölçek toplam skoru 78,12±10,49 56,40-98,43 
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Tablo 4.3. Fiziksel aktivite düzeyi bakımından yaĢam kalitesi bulgularının karĢılaĢtırılması 

 

ÇĠYKÖ: çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği, n=katılımcı sayısı,  ̅: Ortalama, SS: standart 

sapma, Min-max: minimum maksimum değerler, p:Anlamlılık değeri, *: p<0,05 

 

 

4.4.FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE DÜZEYLERĠNĠN CĠNSĠYET 

DEĞĠġKENĠ BAKIMINDAN KARġILAġTIRILMASI 

 

Tablo 4.4. Katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerinin cinsiyet değiĢkeni bakımından 

karĢılaĢtırılması 

n=kiĢi sayısı, %: yüzde, p: anlamlılık değeri 

 

 

Katılımcıların cinsiyet değiĢkeni bakımından fiziksel aktivite düzeylerinin 

farklı olup olmadığı Ki-kare testi ile analiz edildi. Buna göre erkek ve kız 

çocukların fiziksel aktivite düzeylerinin farklılık göstermediği bulundu (p>0,05). 

 

ÇĠYKÖ 

DüĢük fiziksel aktivite 

düzeyi (n=10) 

Yeterli fiziksel aktivite 

düzeyi (n=41) 

p  

 ̅±SS 

 

 ̅±SS 

Fiziksel sağlık toplam 

skoru 
77,81±16,95 83,93±10,31 0,05* 

Duygusal iĢlevsellik 

skoru 
72,50±14,19 80,48±12,73 0,54 

Sosyal iĢlevsellik 

skoru 
82,00±16,36 87,19±12,35 0,18 

Okul iĢlevselliği 

skoru 
57,50±18,89 66,58±15,67 0,49 

Psiko-sosyal sağlık 

toplam skoru 
70,66±13,22 78,20±10,75 0,19 

Ölçek toplam skoru 72,44±12,27 

 

79,50±9,69 

 

0,21 

Fiziksel Aktivite 

Düzeyi 

Kız (n=21) Erkek(n=30) p 

n (%) n (%) 

DüĢük 4 (19,04) 3 (10,0)  

0,427 Yeterli 17 (80,06) 27 (90,0) 
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4.5.KATILIMCILARIN YAġAM KALĠTESĠ VE FĠZĠKSEL 

AKTĠVĠTE DÜZEYLERĠNĠN CĠNSĠYET DEĞĠġKENĠ 

BAKIMINDAN KARġILAġTIRILMASI 

Tablo 4.5. Katılımcıların yaĢam kalitesi ve fiziksel aktivite düzeylerinin cinsiyet değiĢkeni 

bakımından değerlendirilmesi 

ÇĠYKÖ: çocuklar için yaĢam kalitesi ölçeği, n=katılımcı sayısı,  ̅: Ortalama, SS: standart sapma,

p:Anlamlılık değeri, *: p<0,05 

Katılımcıların cinsiyet değiĢkeni bakımından Çocuklar için YaĢam Kalitesi 

ve Fiziksel Aktivite ölçeklerinden elde edilen skorlarda farklılık durumunu 

belirlemek için yapılan incelenmede Independent Sample T Test analizi kullanıldı. 

Buna göre katılımcıların Çocuklar için YaĢam Kalitesi Ölçeği çocuk formunun 

sosyal iĢlevsellik, okul iĢlevselliği ve Psiko-sosyal sağlık parametrelerinden elde 

ettiği skorlar ile fiziksel aktivite skorundan elde ettiği skorların kız ve erkek 

çocuklarda anlamlı farklı olduğu (p<0,05)  belirlendi. Bu farkın nedeninin, erkek 

çocuklarda kız çocuklardan daha yüksek skorların görülmesi olduğu gözlendi. 

Değişkenler Cinsiyet n  ̅±SS t değeri p 

ÇĠYKÖ Fiziksel sağlık 

toplam skoru 

Erkek 30 83,14±12,33 
0,29 0,77 

Kız 21 82,14±11,65 

ÇĠYKÖ Duygusal 

iĢlevsellik skoru 

Erkek 30 79,66±13,95 
0,47 0,63 

Kız 21 77,85±12,50 

ÇĠYKÖ Sosyal 

iĢlevsellik skoru 

Erkek 30 89,50±12,13 
2,23 0,03* 

Kız 21 81,42±13,52 

ÇĠYKÖ Okul iĢlevselliği 

skoru 

Erkek 30 68,83±13,68 
2,15 0,03* 

Kız 21 59,04±18,81 

ÇĠYKÖ Psiko-sosyal 

sağlık toplam skoru 

Erkek 30 79,38±10,30 
2,02 0,04* 

Kız 21 72,93±12,38 

ÇĠYKÖ Ölçek toplam 

skoru 

Erkek 30 80,14±10,13 
1,67 0,10 

Kız 21 75,23±10,57 

Fiziksel Aktivite Skoru 
Erkek 30 3,42±0,54 

2,51 0,01* 
Kız 21 3,07±0,39 
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4.6.KATILIMCILARIN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE SKORU ĠLE 

YAġAM KALĠTESĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

ÇĠYKÖ çocuk formuna göre;  fiziksel aktivite skoru ile çocuklar için 

yaĢam kalitesi fiziksel sağlık toplam skoru (rspearman=0,342, p=0,014), duygusal 

iĢlevsellik skoru (rspearman=0,308, p=0,028) ve okul iĢlevsellik skoru 

(rspearman=0,337, p=0,016)  ile pozitif yönde zayıf düzeyde iliĢki bulunurken; 

sosyal iĢlevsellik skoru (rspearman=0,427, p=0,002), psiko-sosyal sağlık toplam 

skoru  (rspearman=0,440, p=0,001)  ve ölçek toplam skoru (rspearman=0,462, p=0,042)  

ile pozitif yönde orta düzeyde iliĢki bulundu  (Tablo 4.6).  

Tablo 4.6. Fiziksel aktivite skoru ile yaĢam kalitesi alt parametreleri arasındaki iliĢkiler 

 

r: korelasyon katsayısı p:Anlamlılık değeri, n=katılımcı sayısı, *: p<0,05 

 

4.7.KATILIMCILARIN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE SKORUNUN 

YAġAM KALĠTESĠ PARAMETRELERĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠNĠN 

ĠNCELENMESĠ 

Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam kalitesi 

fiziksel sağlık toplam skorunu açıklamaktadır (F= 6,504; p=0,014). Katılımcıların 

fiziksel aktivite skorları fiziksel sağlık toplam skorundaki varyansın % 10‟unu 

açıklamaktadır (R square= 0,100). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artıĢ 

fiziksel sağlık toplam skorunda7,97 birimlik bir artıĢa neden olmaktadır (%95 CI, 

1,689 to 14,248) (Tablo 4.7). 
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Fiziksel 

aktivite 

skoru 

r 0,342* 0,308* 0,427* 0,337* 0,440* 0,462* 

p 0,014 0,028 0,002 0,016 0,001 0,001 

n 51 51 51 51 51 51 
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Tablo 4.7. Fiziksel aktivite skorunun fiziksel sağlık skoru üzerindeki etkisi 

Bağımsız 

değiĢken 

Standardize edilmemiĢ 

sabitler 

Standardize edilmiĢ 

sabit t p %95 CI 
B SE β 

(Sabit) 56,589 10,373 5,455 <0,001 35,743 to 

77,434 

Fiziksel 

aktivite 

skoru 

7,969 3,125 0,342 2,550 0,014* 1,689 to 

14,248 

Bağımlı değiĢken: Fiziksel sağlık skoru 

Durbin-Watson: 1,684  F= 6,504; p=0,014  Adj R
2
=0,100 

F: Modelin anlamlılığı, B: DeğiĢkene ait katsayı, SE: Standart hata, β: Standardize edilmiĢ sabit, t: 

Test değeri, p:Anlamlılık değeri, %95 CI: Güven aralığı, Adj R
2
= Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı 

değiĢkeni açıklama oranı  

Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam kalitesi 

duygusal iĢlevsellik skorunu açıklamaktadır (F= 5,130; p=0,028). Katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeyleri duygusal iĢlevsellik skorundaki varyansın % 7,6‟sını 

açıklamaktadır (R square= 0,076). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artıĢ 

duygusal iĢlevsellik skorunda 7,97 birimlik bir artıĢa neden olmaktadır (%95 CI, 

0,898 to 15,026) (Tablo 4.8.). 

Tablo 4.8. Fiziksel aktivite skorunun duygusal iĢlevsellik skoru üzerindeki etkisi 

Bağımsız 

değiĢken 

Standardize edilmemiĢ 

sabitler 

Standardize edilmiĢ 

sabit t p %95 CI 
B SE β 

(Sabit) 52,802 11,670 4,525 <0,001 29,350 to 

776,253 

Fiziksel 

aktivite 

skoru 

7,962 3,515 0,308 2,265 0,028* 0,898 to 

15,026 

Bağımlı değiĢken: Fiziksel sağlık skoru 

Durbin-Watson: 1,887  F= 5,130; p=0,028  Adj R
2
=0,076 

F: Modelin anlamlılığı, B: DeğiĢkene ait katsayı, SE: Standart hata, β: Standardize edilmiĢ sabit, t: 

Test değeri, p:Anlamlılık değeri, %95 CI: Güven aralığı, Adj R
2
= Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı 

değiĢkeni açıklama oranı  
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Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam kalitesi 

sosyal iĢlevsellik skorunu açıklamaktadır (F= 10,905; p=0,002). Katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeyleri sosyal iĢlevsellik skorundaki varyansın % 16,5 ‟ini 

açıklamaktadır (R square= 0,165). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artıĢ 

sosyal iĢlevsellik skorunda 10,98 birimlik bir artıĢa neden olmaktadır (%95 CI, 

4,298 to 17,663) (Tablo 4.9.). 

Tablo 4.9. Fiziksel aktivite skorunun sosyal iĢlevsellik skoru üzerindeki etkisi 

Bağımsız 

değiĢken 

Standardize edilmemiĢ 

sabitler 

Standardize 

edilmiĢ 

sabit 

 

t 

 

p 

 

%95 CI 

B SE β 

(Sabit) 50,514 11,039  4,543 <0,001 27,971 to 

72,337 

Fiziksel 

aktivite 

skoru 

 10,980 3,325 0,427 3,302 0,002 4,298 to 

17,763 

Bağımlı değiĢken: Fiziksel sağlık skoru 

 

Durbin-Watson: 2,275         F=10,905; p=0,002        R=0,427          R
2
=0,182            Adj R

2
=0,165 

F: Modelin anlamlılığı, B: DeğiĢkene ait katsayı, SE: Standart hata, β: Standardize edilmiĢ sabit, t: 

Test değeri, p:Anlamlılık değeri, %95 CI: Güven aralığı, Adj R
2
= Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı 

değiĢkeni açıklama oranı  

Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam kalitesi 

okul iĢlevsellik skorunu açıklamaktadır (F= 6,280; p=0,016). Katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeyleri okul iĢlevselliği skorundaki varyansın % 9,6 ‟sını 

açıklamaktadır (R square= 0,096). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artıĢ 

okul iĢlevsellik skorunda 10,86 birimlik bir artıĢa neden olmaktadır (%95 CI, 

2,152 to 19,580) (Tablo 4.10.). 

Tablo 4.10. Fiziksel aktivite skorunun okul iĢlevsellik skoru üzerindeki etkisi 

Bağımsız 

değiĢken 

Standardize edilmemiĢ 

sabitler 

Standardize edilmiĢ 

sabit 
 

t 

 

p 

 

%95 CI 
B SE β 

(Sabit) 29,157 14,395  2,026 0,048 0,230 to 

58,084 

Fiziksel 

aktivite 

skoru 

10,866 4,336 0,337 2,526 0,016 2,152 to 

19,580 

Bağımlı değiĢken: Fiziksel sağlık skoru 

 

Durbin-Watson:1,689         F=6,280; p=0,016    R=0,337       R
2
=0,114          Adj R

2
=0,096 

F: Modelin anlamlılığı, B: DeğiĢkene ait katsayı, SE: Standart hata, β: Standardize edilmiĢ sabit, t: 

Test değeri, p:Anlamlılık değeri, %95 CI: Güven aralığı, Adj R
2
= Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı 

değiĢkeni açıklama oranı  
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Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam kalitesi 

psiko-sosyal sağlık toplam skorunu açıklamaktadır (F= 11,763; p=0,001). 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri psiko-sosyal sağlık toplam skorundaki 

varyansın % 17,7 ‟sini açıklamaktadır (R square= 0,177). Fiziksel aktivite 

skorundaki bir birimlik artıĢ psiko-sosyal sağlık toplam skorunda 9,891birimlik 

bir artıĢa neden olmaktadır (%95 CI, 4,095 to 15,686) (Tablo 4.11.). 

Tablo 4.11. Fiziksel aktivite skorunun psiko-sosyal sağlık toplam skoru üzerindeki etkisi 

Bağımsız 

değiĢken 

Standardize edilmemiĢ 

sabitler 

Standardize edilmiĢ 

sabit 
 

t 

 

p 

 

%95 CI 
B SE β 

(Sabit) 44,281 9,574  4,625 <0,001 25,041 to 

63,521 

Fiziksel 

aktivite 

skoru 

9,891 2,884 0,440 3,430 0,001 4,095 to 

15,686 

Bağımlı değiĢken: Fiziksel sağlık skoru 

 

Durbin-Watson:2,003       F=11,763; p=0,001    R=0,440       R
2
=0,194         Adj R

2
=0,177 

F: Modelin anlamlılığı, B: DeğiĢkene ait katsayı, SE: Standart hata, β: Standardize edilmiĢ sabit, t: 

Test değeri, p:Anlamlılık değeri, %95 CI: Güven aralığı, Adj R
2
= Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı 

değiĢkeni açıklama oranı  

Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam kalitesi 

ölçek toplam skorunu açıklamaktadır (F= 13,297; p=0,001). Katılımcıların fiziksel 

aktivite düzeyleri ölçek toplam skorundaki varyansın % 19,7 ‟sini açıklamaktadır 

(R square= 0,197). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artıĢ ölçek toplam 

skorunda 9,449 birimlik bir artıĢa neden olmaktadır (%95 CI, 4,242 to 14,656) 

(Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. Fiziksel aktivite skorunun ölçek toplam skoru üzerindeki etkisi 

Bağımsız 

değiĢken 

Standardize edilmemiĢ 

sabitler 

Standardize edilmiĢ 

sabit 
 

t 

 

p 

 

%95 CI 
B SE β 

(Sabit) 47,128 8,602  5,479 <0,001 29,842 to 

64,414 

Fiziksel 

aktivite 

skoru 

9,449 2,591 0,462 3,647 0,001 4,242 to 

14,656 

Bağımlı değiĢken: Fiziksel sağlık skoru 

 

Durbin-Watson:2,124               F=13,297;p=0,001       R=0,462         R
2
=0,213         Adj R

2
=0,197 

F: Modelin anlamlılığı, B: DeğiĢkene ait katsayı, SE: Standart hata, β: Standardize edilmiĢ sabit, t: 

Test değeri, p:Anlamlılık değeri, %95 CI: Güven aralığı, Adj R
2
= Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı 

değiĢkeni açıklama oranı  
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5. TARTIġMA 

ÖÖG tanısı almıĢ çocukların fiziksel aktivite düzeyi ve yaĢam kalitesi 

arasındaki iliĢkiyi araĢtırmak amacıyla yapılan bu çalıĢma 21‟i kız ve 30‟u erkek 

toplam 51 çocuğun katılımı ile tamamlanmıĢtır. Çocukların yaĢam kaliteleri kendi 

tarafından raporlanan değerlendirmelere göre incelendiğinde; en düĢük yaĢam 

kalitesi parametresinin okul iĢlevselliği olduğu görülürken, en yüksek yaĢam 

kalitesi parametresinin sosyal iĢlevsellik olduğu gözlendi. Katılımcılar fiziksel 

aktivite düzeyi skorlarına göre;  yeterli fiziksel aktivite düzeyi ve düĢük fiziksel 

aktivite düzeyi olarak iki gruba ayrıldığında 10 çocuğun düĢük fiziksel aktivite 

düzeyine sahip olduğu bulunurken, 41 çocuğun yeterli fiziksel aktivite düzeyine 

sahip olduğu belirlendi. Katılımcılar fiziksel aktivite düzeyine göre gruplara 

ayrıldığında, yaĢam kalitesi parametreleri arasında fiziksel sağlık parametresi 

dıĢında,  anlamlı fark olmadığı gözlendi. Fiziksel aktivite skoru ile çocuklar için 

yaĢam kalitesi sosyal iĢlevsellik skoru, psiko-sosyal sağlık toplam skoru ve ölçek 

toplam skoru ile pozitif yönde orta düzeyde iliĢki bulunurken; fiziksel sağlık 

toplam skoru, duygusal iĢlevsellik skoru ve okul iĢlevsellik skoru ile pozitif yönde 

zayıf düzeyde iliĢki bulundu. Ayrıca çocuklarda fiziksel aktivite skoru istatiksel 

olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam kalitesi parametrelerinin tamamını açıkladığı 

belirlendi. Sonuç olarak bu çalıĢma, ÖÖG tanısı almıĢ çocukların fiziksel aktivite 

düzeylerinin artmasıyla yaĢam kalitelerinde bir iyileĢmenin olabileceğini gösterdi. 

Son yıllarda yaĢam kalitesi, sağlık hizmetlerinin yönlendirilmesinde 

önemli bir sonuç ölçüsü olarak ortaya çıkmıĢtır. ÖÖG tanısı, bir çocuğun 

yaĢamında özgüvenin azalmasına ve mutsuzluğa neden olabileceği gibi kiĢiler 

arası ve aile iliĢkilerindeki bozulma da yaĢam kalitesinin bozulmasına neden 

olabilir. Bu nedenle hastalığın psikososyal boyutlarının yanı sıra klinik 

parametrelerinin de çok boyutlu izlenmesi giderek önem kazanmaktadır 

(Landgraff ve diğerleri, 2002). Literatürde ÖÖG‟li çocukların sağlıklı ilgili yaĢam 

kalitesini araĢtıran pek çok çalıĢma bulunmakla birlikte, genel olarak bu 

çalıĢmalarda ÖÖG‟li çocukların sağlıkla iliĢkili normal çocuklara kıyasla daha 

düĢük sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi skorlarına sahip olduğu gösterilmiĢtir 

(Schreyer & Hampel 2009; Kandemir ve diğerleri, 2014; Pongwilairat ve 

diğerleri, 2005).  
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Schreyer ve Hampel. 2009 yılında, yaĢları 8-9 ve 10-11 arasında olan 

ÖGG bulunan çocukla benzer demografik özelliklerde eĢleĢtirilmiĢ toplam 58 

çocuk üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmalarında, ÖÖG bulunan bireylerin sağlıklı 

yaĢıtlarına göre daha az yaĢam kalitesi skorlarına sahip olduğunu bildirmiĢlerdir 

(Schreyer & Hampel 2009). Benzer Ģekilde Kandemir ve ark. 2014 yılında yaĢları 

7 ile 16 arasında değiĢen ÖÖG tanısı alan 76 çocuk ile benzer demografik 

özellikleri bulunan 59 sağlıklı çocuk üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında, 

ÖÖG‟li çocukların PEDSQL psikososyal sağlık alt skoru ve toplam skorlarının 

sağlıklı akranlarına göre daha düĢük olduğunu raporlamıĢlardır (Kandermir ve 

diğerleri, 2014). 

Bizim çalıĢmamızda literatürdeki çalıĢmalardan farklı olarak demografik 

olarak benzer özellikte eĢleĢtirilmiĢ bir kontrol grubu bulunmamasına rağmen; 

ÖÖG‟li bireylerin sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi skorları ortalamalarının düĢük 

olduğu ve literatürdeki benzer çalıĢmalardaki ÖÖG‟li bireylerin raporlanan 

skorlarına benzer skorlara sahip olduğu gözlendi. Ayrıca çalıĢmamızdaki ÖGG‟li 

çocukların, okul iĢlevselliği alt skorunun, en düĢük sağlıkla ilgili yaĢam kalitesi 

alt skoru olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bu bulgumuzu destekler nitelikte 

Pongwilairat ve ark (2005)  ve Bastiaansen ve ark (2004) yapmıĢ oldukları 

çalıĢmalarında ÖGG‟li çocukların okul fonksiyonlarının sağlıklı çocuklara göre 

daha düĢük olduğunu raporlamıĢtır. Çocukların okul döneminde yaĢadığı özellikle 

davranıĢsal yetersizlikler gibi psikososyal alandaki yetersizlikler, okul iĢlevselliği 

skorlarının daha düĢük bulunmasında önemli bir faktör olabilir (Bastiaansen ve 

diğerleri, 2004).  Ancak okul iĢlevselliğini etkileyen faktörlerin detaylı olarak 

inceleneceği daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç duyulmaktadır.   

Fiziksel aktiviteye katılımın sağlanması, benlik saygısını arttırdığı, fiziksel 

ve psikososyal iyilik halini geliĢtirdiği için tedavi yaklaĢımlarının baĢında yer alır. 

Fiziksel aktivite, çocuklar arasında ruh sağlığı problemleri ve intihar 

davranıĢlarının yaygınlığını azaltan bir potansiyel koruyucu yöntem olarak 

önerilir (Brosnahan, 2004). Yetersiz fiziksel aktivite durumu, yaĢam boyu hem 

fiziksel hem de biliĢsel sağlığı tehdit etmektedir. Bu durum, biliĢsel iĢlevler ve 

okul performansı baĢta olmak üzere çocuk sağlığının çeĢitli yönlerini konu alan 

multidisipliner çalıĢmaların temel konusu olmakla birlikte; son zamanlarda okul 
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çağındaki çocukların fiziksel sağlık ile biliĢsel sağlık arasındaki iliĢkisi daha 

detaylı olarak araĢtırılmaya baĢlanmıĢtır (Hillman, 2014). 

2004 yılında Cook ve ark. tarafından yapılan bir çalıĢmada öğrenme 

güçlüğü tanısı almıĢ 10 ile 17 yaĢ aralığındaki çocukların önerilen fiziksel aktivite 

seviyesini karĢılama olasığının önemli ölçüde düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Cook, 

2014). Benzer Ģekilde 2018 yılında 2-18 yaĢ arasında 68 zihinsel engelli çocukla 

yapılan çalıĢmada 8 gün boyunca objektif ölçüm yöntemleri ile çocukların fiziksel 

aktivite seviyeleri tespit edilmiĢ ve katılımcıların % 47‟sinin tavsiye edilen 

fiziksel aktivite seviyesine sahip olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Wouters, 2019). 

Ayrıca, Gubbels ve ark. 2012 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda, çocukların 

okul içerinde aktif olabileceği uygun Ģart ve ekipmanların sağlanması durumunda 

daha aktif olduklarını ancak yetersiz Ģartlarda ise daha az aktif olduklarını ortaya 

koymuĢlardır (Gubbels ve diğerleri, 2012).  

Literatürde ÖÖG‟li çocukların fiziksel aktivite düzeylerini inceleyen sınırlı 

sayıda çalıĢma bulunmaktadır, genel olarak bu çalıĢmalarda ÖÖG‟li çocukların 

fiziksel aktivite düzeylerinin düĢük skorlara sahip olduğu ortaya konmuĢtur 

(Cook, 2014; Wouters, 2019). Bizim çalıĢmamızda Cook (2014) ve Wouters 

(2019) çalıĢmalarından farklı olarak, katılımcıların %81,4‟ü yeterli fiziksel 

aktivite düzeyinde iken %19,6‟sı yetersiz fiziksel aktivite düzeyinde olduğu 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda ÖÖG‟li çocukların okul eğitiminin yanı sıra özel 

eğitiminin devamlılığı ve sosyo-kültürel farklılıkların fiziksel aktivite düzeyini 

olumlu yönde etkilediğini düĢünmekteyiz. Fiziksel aktivitenin normal geliĢim 

gösteren gençler için fiziksel ve psikososyal faydaları iyi bilinmektedir; ancak 

ÖÖG‟li çocuklar üzerindeki etkisi yeterince anlaĢılmadığı 

düĢünülmektedir. Literatür incelendiğinde ÖÖG‟li çocuklarda fiziksel aktivite 

düzeyini inceleyen çalıĢma sayının sınırlı olması sebebiyle daha kapsamlı 

çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Çocukların fiziksel aktivite düzeyini birden çok faktör etkileyebilir. Bu 

faktörler genel olarak ailelerin sosyo-ekonomik seviyeleri, hava Ģartları, ailelerin 

fiziksel aktiviteye karĢı düĢünceleri, sosyal medya kullanımı, cinsiyet ve okul 

Ģartlarıdır (McKee ve diğerleri, 2012; Nilsen ve diğerleri, 2019). Düzenli fiziksel 

aktivite, çocukların sağlıklı geliĢmesinde, sosyalleĢmesinde, yetiĢkinlik 
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döneminde karĢılaĢılabilecek çeĢitli kronik rahatsızlıklardan korunmasında, 

bunların tedavisinde veya tedaviye yardımcı olunmasında, ileri yaĢlarda aktif bir 

yaĢlılık çağı geçirmelerinin sağlanmasında kısaca hayat boyunca yaĢam 

kalitesinin yükseltilmesi bakımından önemli farklar ortaya koyabilmektedir 

(MenteĢ ve diğerleri, 2011). 

Literatürde genel popülasyonda fiziksel aktivite düzeyleri ile yaĢam 

kalitesi arasındaki iliĢkiyi araĢtıran pek çok çalıĢma bulunmaktadır ve genellikle 

bu çalıĢmalarda fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir 

iliĢki olduğu sonucu ortaya çıkmıĢtır (Calzada-Rodríguez, 2021; Wafa, 2016). 

Bize ve ark. 2007 yılında yaptığı sistematik derleme çalıĢmasında; kiĢinin 

bildirdiği fiziksel aktivite ile sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi arasında sürekli olarak 

pozitif bir iliĢki olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (Bize ve diğerleri, 2007). Ayrıca, 8 

ila 14 yaĢ arasındaki Ġspanyol öğrencilerde yaĢam kalitesi ile fiziksel aktivite 

sıklığı arasındaki iliĢkiyi değerlendirmeyi amaçlayan bir çalıĢmaya toplam 3197 

katılımcı dahil edilmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonucuna göre fiziksel aktivite seviyeleri 

ve yaĢam kalitesinin doğrudan iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır  (Calzada-

Rodríguez, 2021). Benzer Ģekilde, 2016 yılında Wafa ve ark. tarafından 9-11 

yaĢları arasında 156 çocukla yapılan bir çalıĢma sonucunda, fiziksel aktivite 

düzeyi düĢük olanların çocukların yaĢam kalitesi seviyelerinin de düĢük olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Wafa, 2016). Ġlkokul öğrencilerinde yaĢam kalitelerini 

arttırmak amacıyla uygulanan fiziksel aktivite programlarının ortaya çıkardığı 

farkın belirlenmesi için yapılan çalıĢmaya, 12-14 yaĢları arasında 297 çocuk 

katılmıĢtır. Sonuç olarak; müdahale grubunda bulunan çocuklarla gerçekleĢtirilen 

fiziksel aktivite programının, toplam yaĢam kalitesi skorlarının, kontrol 

grubundaki çocukların skorlarına göre daha fazla artıĢ gerçekleĢtirdiği ve 

istatistiksel açıdan ön test ve son test skorları arasında anlamlı bir farklılık 

görüldüğü tespit edilmiĢtir (Ergül ve diğerleri, 2018). 

Normal geliĢim göstermeyen çocuklar yaĢam kalitelerini artırmak ve 

kendilerine verilen sosyal rolleri normal geliĢim gösteren çocuklar gibi yerine 

getirmek isterler. Ancak çocuğun düĢük fiziksel aktivite düzeyine sahip olması, 

onun sosyal katılımını ve aktivitesini kısıtlamakla kalmayıp aynı zamanda yaĢam 

kalitesini de etkileyebilmektedir (Davis, 2006). Normal geliĢim göstermeyen 
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çocuklar da fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasındaki bağlantı pek çok 

çalıĢma tarafından incelenmiĢtir (Er, 2018; Hamm, 2017; Jung, 2017; Bjornson, 

2008). 

13 Otizmli çocuk üzerinde, hareket ve oyun eğitimi ile yaĢam kalitesi 

iliĢkisini incelemek amacıyla yapılan bir araĢtırma planlanmıĢtır. Çocuklara 

haftanın iki günü ve günde bir saat olacak Ģekilde 14 hafta boyunca hareket 

eğitimi programı gerçekleĢtirilmiĢtir. Sonuç olarak, gerçekleĢtirilen hareket 

eğitimi ve eğitimsel oyun programının otizmli çocuklarda temel motor becerilerde 

ve yaĢam kalitesi düzeylerinde artıĢ meydana getirdiği tespit edilmiĢtir (Er, 2018). 

Benzer Ģekilde, otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ 320 katılımcı ile yapılan 

çalıĢma sonucunda fiziksel aktivite düzeyinin sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesini, 

fiziksel sağlık alanını, psikolojik alanı ve çevre alanını anlamlı Ģekilde etkilediği 

ortaya konmuĢtur (Hamm, 2017). Ayrıca, Down sendromlu çocuklarda yapılan bir 

araĢtırmada, aktivite düzeyinin yaĢam kalitesini etkilediği ve aktivite düzeyi 

yüksek çocukların daha yüksek yaĢam kalitesi skorlarına sahip olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Jung, 2017).  

2022 yılında 68 DEHB tanısı almıĢ çocukla yapılan çalıĢma sonucunda, 

fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir iliĢki ortaya 

koymuĢtur (Mohammadi, 2022). Benzer Ģekilde, 2021 yılında kontrol grubununda 

olduğu DEHB‟li çocuklarda yapılan çalıĢma sonucunda her iki gruptada çocuk ve 

ergenlerde iyi bir ruh hali için fiziksel aktivitenin önemi ortaya konmuĢtur 

(Ganjeh, 2021). DEHB‟li çocuklarda fiziksel aktivetinin etkisini belirlemek için 

yapılan bir literatür incelemesi sonucu da, bu çocuklarda fiziksel aktivitenin, 

duygu/ruh hali üzerinde önemli bir etkiyle, genel olarak orta ila büyük bir etki 

gösterdiği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Cornelius, 2017). 

Özel eğitim ve rehabilitasyon programına devam eden özel öğrenme 

güçlüğü tanılı çocuklarda yapılan baĢka bir çalıĢmada, bireysel destek eğitim 

programına egzersiz protokolü eklenen 22 çocuk, sadece bireysel destek eğitimi 

alan 23 çocuk ile karĢılaĢtırılmıĢ ve çalıĢmanın sonucunda egzersiz programına 

dahil edilen bireylerin daha yüksek yaĢam kalitelerine sahip olduğu gözlenmiĢtir 

(Punar,2022). 
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109 çalıĢmanın dahil edildiği bir meta analizde; geliĢim bozukluğu olan 

çocuklarda fiziksel aktivitenin, fiziksel ve psikososyal sağlık üzerindeki 

etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Fiziksel aktivitenin fiziksel sağlık 

üzerinde büyük bir etkisi ve psikososyal sağlık üzerinde orta derecede büyük bir 

etkisi görülmüĢtür. Sonuç olarak fiziksel aktivitenin zihinsel engelli gençlerin 

fiziksel ve psikososyal sağlığı üzerinde olumlu etkileri bulunmuĢtur (Kapsal ve 

diğerleri, 2019). Hem Kapsal ve ark. (2019) hem de literatürdeki DEHB ve diğer 

öğrenme güçlüğü tanılı çocuklar üzerinde gerçekleĢen çalıĢmalarla benzer Ģekilde, 

bizim  çalıĢmamızda da fiziksel aktivite düzeyinin yaĢam kalitesi parametreleri 

arasında bulunan fiziksel sağlık alt parametresi ile anlamlı düzeyde iliĢkiler 

bulunmuĢtur. Ayrıca çalıĢmamızda, literatürde bulunan çalıĢmalarla aynı 

doğrultuda fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam 

kalitesi fiziksel sağlık toplam skorunu açıklamaktadır. Yapılan regresyon 

analizinin sonucuna göre fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artıĢın yaĢam 

kalitesi fiziksel sağlık toplam skorunda yaklaĢık olarak 8 birimlik artıĢa neden 

olabileceği öngörülmüĢtür. ÇalıĢmamız özel öğrenme güçlüğü bulunan 

bireylerdeki fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi regresyon 

analizi ile incelemesi bakımından da değerlidir. 

Fiziksel olarak aktif olmanın, kronik hastalıkların ve erken yaĢta ölümlerin 

önlenmesi, fiziksel ve ruhsal sağlığın iyileĢtirilmesi, yaĢam kalitesinin artırılması 

pek çok faydası vardır (Lahart ve diğerleri, 2019). Bir çok çalıĢma fiziksel 

aktivitenin çocuklarında içinde olduğu farklı yaĢ gruplarında sağlıkla iliĢkili 

yaĢam kalitesiyle iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. YaĢam kalitesi; sosyal, zihinsel ve 

fiziksel iĢlevleri kapsayan çok boyutlu geniĢ bir kavramdır. Çocuklarda yaĢam 

kalitesinin arttırılması onların Ģimdiki ve sonraki iyilik halleri için çok önemlidir. 

Bu nedenle sağlık müdahaleleri için öncelikli bir alan olarak kabul edilmektedir 

(Basterfield, 2021). 

Bu çalıĢma ÖÖG olan çocukların fiziksel aktivite düzeylerinin yaĢam 

kalitesi ile iliĢkisini incelemesi açısından değerlidir. Bu verilerin özellikle ilkokul 

çağı çocuklarından elde edilmiĢ olması, ilkokula baĢlamasıyla beraber güçlüklerle 

karĢılaĢan ÖÖG tanılı çocukların problemleri konusunda literatüre katkı sunmakla 

birlikte bu çocukların erken yaĢta fiziksel aktivite düzeyi belirlendiği için ileri 
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yaĢlarda daha aktif yaĢam ile ilgili tedbir almalarında yardımcı olmaktadır. Ayrıca 

ÖÖG‟li bireylerin fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesinin rutin olarak 

değerlendirilmesinin çocuklarda ve ailelerde bir farkındalık meydana 

getirebileceği düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada bazı limitasyonlar bulunmaktadır. Öncelikle ÖÖG‟li 

bireylerin alt tiplerinin değerlendirilmemiĢ ve homojen bir katılımcı grubu 

sağlanamamıĢtır. Ayrıca çalıĢmamızda benzer demografik özelliklere sahip 

normal geliĢim gösteren bir kontrol grubunun bulunmaması da baĢka bir 

limitasyondur. Son olarak fiziksel aktivite düzeyleri pedometre ve akselerometre 

gibi objektif bir yöntem yerine, çocuğun kendisi ve velisi tarafından raporlanan 

bir ölçekle sübjektif olarak belirlenmesi de bir diğer önemli limitasyondur. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 ÖÖG tanılı çocuklarda fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkiyi araĢtırmak amacıyla gerçekleĢtirilen çalıĢmamızın sonuçları; 

- Çocukların yaĢam kaliteleri incelendiğinde; en düĢük yaĢam kalitesi 

parametresinin okul iĢlevselliği olduğu görülürken, en yüksek yaĢam 

kalitesi parametresinin sosyal iĢlevsellik olduğu gözlendi. 

- Katılımcılar fiziksel aktivite düzeyi skorlarına göre;  yeterli fiziksel 

aktivite düzeyi ve düĢük fiziksel aktivite düzeyi olarak iki gruba 

ayrıldı. Buna göre 10 çocuğun (% 19,6) düĢük fiziksel aktivite 

düzeyine sahip olduğu bulunurken, 41 (%81,4)  çocuğun yeterli 

fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu gözlendi. 

- Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyine göre gruplara ayrıldığında 

yaĢam kalitesi parametreleri arasında fiziksel sağlık parametresi 

dıĢında,  anlamlı fark olmadığı gözlendi. 

- Kız ve erkek çocukların fiziksel aktivite düzeylerinin farklılık 

göstermediği bulundu. 

- Katılımcıların Çocuklar için YaĢam Kalitesi Ölçeği sosyal iĢlevsellik, 

okul iĢlevselliği ve psiko-sosyal sağlık alt parametre skorlarının 

erkeklerde kızlara göre daha yüksek skorların görüldüğü gözlendi. 

- ÇĠYKÖ çocuk formuna göre;  fiziksel aktivite skoru ile çocuklar için 

yaĢam kalitesi fiziksel sağlık toplam skoru, duygusal iĢlevsellik skoru 

ve okul iĢlevsellik skoru ile pozitif yönde zayıf düzeyde iliĢki 

bulunurken; sosyal iĢlevsellik skoru, psiko-sosyal sağlık toplam skoru 

ve ölçek toplam skoru ile pozitif yönde orta düzeyde iliĢki bulundu. 

- Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamlı bir Ģekilde yaĢam 

kalitesi ölçeğinin tüm alt parametrelerini fiziksel sağlık toplam skorunu 

açıkladığı gözlendi. 

 

Bu sonuçlar ÖÖG‟li çocuklarda literatürde daha önce birçok kez ortaya 

konan akademik alanlardaki yetersizliklerin yanı sıra; fiziksel aktivite düzeyi ve 

aktivitelere katılımoranlarının da düĢük olabileceğini göstermektedir. Ayrıca bu 

çalıĢmayla ÖÖG‟li bireylerin, fiziksel aktivite düzeylerinin, yaĢam kalitelerini 
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önemli ölçüde etkilediği ortaya konmuĢtur. Bir baĢka deyiĢle bu çalıĢma ÖÖG‟li 

bireylerde sadece okuma, yazma ve matematik gibi akademik alanlarda bir 

etkilenim görülmediği yönündeki çalıĢımlara da destek olmuĢtur. ÖÖG‟li 

bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin artıracak ve aktiviteye katılımlarının 

artırılması için ergoterapistler ve fizyoterapistler tarafından uygulanacak 

müdahaleler ile ÖÖG tanısı almıĢ çocukların yaĢam kalitesi skorları da önemli 

ölçüde arttırılabilir. Bu sebeplerden dolayı ÖÖG‟li çocuklarda fiziksel aktivite 

düzeyi ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmamızın literatüre katkı 

sağlaması beklenmektedir. 
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