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OZET

Boya, B. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarda Fiziksel Aktivite Diizeyi
ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Kiitahya Saghk Bilimleri
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya, 2023.

Amag: Bu calismanin amaci, 6zel 6grenme giicliigii tanisi almis c¢ocuklarda

fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesiydi.

Gere¢ — Yontem: Calisma, Ozel Afyonkarahisar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde 6zel 6grenme giicliigii tanisi alan g¢ocuklar ile gergeklestirildi.
Calismada, sosyodemografik bilgiler kaydedildikten sonra Ilkdgretim Ogrencileri
Icin Fiziksel Aktivite Soru Formu ile belirlenen fiziksel aktivite diizeyleri
kaydedildi. Yasam kalitesi belirlemek iizere Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
kullanildi.

Bulgular: Calismaya 21’1 kiz ve 30’u erkek olmak tizere toplam 51 kisi katild1.
Calismadaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,58+1,51 idi. Cocuklarin yasam
kaliteleri kendi yaptiklar: degerlendirmelere gore incelendiginde; en diisiik yasam
kalitesi parametresinin okul islevselligi (64,80£16,55) oldugu goriiliirken, en
yiksek yasam kalitesi parametresinin sosyal islevsellik oldugu go6zlendi.
Katilimcilarin fiziksel aktivite skoru ortalamalariin 3,28+0,51°di. 10 cocugun (%
19,6) disiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu bulunurken, 41 (%81,4)
cocugun yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu gézlendi. CIYKO’e gore;
fiziksel aktivite skoru ile ¢cocuklar i¢in yasam kalitesi fiziksel saglik toplam skoru
(Fspearman=0,342, p=0,014), duygusal islevsellik skoru (rspearman=0,308, p=0,028) ve
okul islevsellik skoru (rspearman=0,337, p=0,016) 1ile pozitif yonde zayif diizeyde
iliski bulunurken; sosyal islevsellik skoru (rspearman=0,427, p=0,002), psiko-sosyal
saglik toplam skoru  (rspearman=0,440, p=0,001) ve OoOlgek toplam skoru
(Fspearman=0,462, p=0,042) ile pozitif yonde orta diizeyde iliski bulundu. Fiziksel
aktivite skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam kalitesi 6l¢eginin tim

alt parametrelerini fiziksel saglik toplam skorunu agiklamaktadir



Sonu¢: Bu calismanin sonucuna gore, fiziksel aktivite diizeyinin OOG olan
cocuklarin yasam kalitesini etkileyebilecek dnemli bir parametre oldugu anlasildi.

Bu



nedenle OOG tamis1 almis cocuklarda fiziksel aktivite diizeyini artiracak

miuidahalelerde bulunulmalidir.

Anahtar kelimeler: Ozel dgrenme giicliigii, Fiziksel aktivite diizeyi, Yasam

kalitesi



ABSTRACT

Boya, B. Examination of the Relationship Between Physical Activity Level
and Quality of Life in Children with Specific Learning Disabilities. Kiitahya
Health Sciences University, Graduate Education Institute, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, Master's Thesis, Kiitahya, 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 ( I 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 ( I 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.

Vi



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. GIRIS

Amerikan Psikiyatri Birligi, 6grenme giigligiinii 6grenmenin temeli olan,
okuma, yazma ve aritmetik yeteneklerin ogrenilmesini ve kullanilmasini
engelleyen noro-gelisimsel bozukluk olarak tanimlamaktadir (American
Psychiatric Association, 2013). Ogrenme giicliigii, bireyin zihinsel zayifligi
olmamasma ragmen akademik olarak basarisiz olmasi durumudur. OOG
psikolojik ve norolojik etkenler sonucunda kisinin akademik programlarda,
konusmada, Ogrenmede ve motorsal gelisim seviyelerinde normal gelisimin

bozulmas: olarak ifade edilmektedir (Ozmen, 2010).

Motor gelisim; sinir sistemi gelisimi ve biiylimeye bagl kisinin kontrollii
olarak fonksiyonel hareketlilik kazanmasidir (San-Bayhan & Artan, 2004) ve
kisinin yasam kalitesini artirmakta énemli bir gorev {istlenmektedir. Ozel 6grenme
glicliigiinde konusma, yazma ve okuma gibi yeteneklere ek olarak motor beceriler,
denge ve koordinasyon bozukluklari yasamaktadir (M.E.B., 2008). Normal
gelisim seviyelerini takip eden ve saglikli bireyler yetistirebilmek icin kisinin
motor gelisim seviyesi bilinmeli ve tiim gelisim alanlarina fayda saglayacak
fiziksel aktivitler Onerilmeli bu aktiviteleri katilmasi saglanmalidir (Balli &

Giirsoy, 2012; Gallahue & Ozmun, 2006).

Yeterli seviyede fiziksel aktiviteye katilmayan 6zel 6grenme giicliigli tanili
cocuklar normal gelisim i¢in ihtiya¢ duyulan hareket ve yetenek niteliklerinde
onemli eksiklikler yasayacaktir. Bu sebeple Ogrenme giicliigii tanis1 almis
cocuklar kaliteli bir yasam devam ettirebilmeleri igin ihtiyaglar1 olan beceri ve
davraniglar1  kendiliginden gelistiremezler. Bu gelisim 0grenme siirecinde
saglanmaktadir. Ogrenme erken yaslarda aliskanlik edinilmelidir (Kalyoncu,
1997).

Ogrenme giigliigii tanis1 almis ¢ocuklarda zihinsel ve motor fonksiyonlarda
onemli bozukluklar gozlenir. Calismalarda bu c¢ocuklarin siklikla — pasif
aktivitelere yonelim gosterdigi ve aktif aktivitelerin hayatlarinda 6dnemli bir yer
tutmadig1 ortaya cikmistir.Bu caligmalarda 6grenme giicliigli olan cocuklarin

aktivitelere katilabilmek icin siklikla ¢evrelerinden yardima gereksinim



duyduklar1 da gozlenmistir. Ayrica asirt korumacilik, bagimsizlik egitiminin eksik
olmas1 ve yeterli imkanlarin olmamasi bu bireylerde fiziksel aktivitelere katilimi

kisitlayan sebepler oldugu belirtilmistir (Langone ve digerleri, 2006).

Literatiire bakildiginda fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili calismalarin daha ¢ok
saglikli c¢ocuklarda yapildigi gozlenmektedir. Engelli bireylerde yapilan
calismalar ise fiziksel engelli bireylerde yogunlasmustir. Ozel dgrenme giicliigii
tanis1 almis c¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyeleri ve yasam kaliteleri ile ilgili
calismalar yetersizdir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde 6zel 6grenme giigliigii
tanis1 almis gocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin, yasam Kalitesinin belirleyicisi
olup olmadigma dair bir ¢aligmaya rastlanmamstir. Ozel dgrenme giicliigii olan
cocuklarda fiziksel aktivite seviyesi ile yasam kalitesi arasindaki iliski durumunu

arastiran bu ¢calismamizin literatiire katki saglanmasi beklenmektedir.
1.1. TEZIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, 6zel 6grenme giicliigli tanist almis ¢ocuklarda
fiziksel aktivite seviyesi ve yasam Kkalitesi arasindaki iliski durumunun
incelenmesiydi.

Calismamizin hipotezleri asagida ifade edildigi gibidir:

Hipotez 1:

HO: OOG olan ¢ocuklarda fiziksel aktivite seviyesi diisiiktiir.

H1: OOG olan ¢ocuklarda fiziksel aktivite seviyesi diisiik degildir.

Hipotez 2:

HO: OOG olan gocuklarda yasam kalitesi seviyesi diisiiktiir.

H1: OOG olan ¢ocuklarda yasam kalitesi seviyesi diisiik degildir.

Hipotez 3:

HO: OOG olan ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski
yoktur.

H1: OOG olan ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iligki

vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Gelisim, cevresel ve genetik faktorler arasindaki etkilesimin bir sonucu
olarak gerceklesen degisim siirecidir (Reber, 1995). Gelisim, ddllenmeden
baslayarak dliime kadar devam eden ve iginde nitel ve nicel pek ¢ok degisim ile
birlikte insanlarda goriilen biyolojik, psikokolojik ve sosyal bir durumdur
(Senemoglu, 2007). Yapilar, islev ve davraniglarda ilerleyici ve kiimiilatif
degisiklikleri barindirir. Cogunlukla daha ileri islev seviyelerine dogru devam
eden degisimi ifade etse de gelisim terimi, tiim yasam boyunca ilerleyici ve
gerileyen degisikliklerin tamamini kapsamaktadir. Bununla birlikte gelisim, gegici
veya duruma 6zel olandan daha ¢ok zaman i¢inde devamliligr olan degisiklikleri

icermektedir (Salkind, 2002).

Cocuk gelisimi ile ilgili kaynaklarda cocuk gelisim alanlar1 farkli
sekillerde siniflandirilarak ele alinmistir. Temel olarak bu alanlar; bilissel gelisim,
fiziksel biliylime ve motor gelisim, dil gelisimi ve sosyal-duygusal gelisimdir

(Anlar ve digerleri, 2008; Aslan, 2019).
2.1.NORMAL MOTOR GELIiSiM

Ogrenmenin sonucu olarak kisinin davraniglarda gdzlemlenen gelisimin
sonucu motor gelisim olarak ifade edilir (Eynur, 2019). Baska bir ifadeye gore
motor gelisim, fonksiyonel yetenekleri gelistirmeye destek olan néromuskiiler
sistemin olgunlagmasidir (Kerkez, 2006). Bu tanimdan anlasildig1 iizere siireg
olmanin yani sira sonug olarak da gériilen motor gelisim, hayat boyunca meydana
gelen devamli degisimdir. Bir sonug¢ olarak motor gelisim, peformans ve
davranista yasla paralel bir gelisim olarak kabul goriir. Bir silire¢ olarak motor
gelisim, bireyim hayata geldigi andan Oliim zamanina kadar davramisindaki
degisiklikleri etkileyen fonksiyonel, biyolojik ve g¢evresel ihitiyaglarin

incelenmesidir (Gallahue & Ozmun, 2012).

Kisaca motor gelisim, kisinin davranislarin1 kontrol etme becerisinin
artmasidir (Ozdenk, 2007). Sinir sisteminin gelisimiyle dogru orantili olarak
kisinin ¢evresiyle iletisimini, bireysel yetenek ve davraniglarin gelisimini, fiziksel

bliylimesini gosteren motor davranistir (Zeybek, 2007). Motor gelisim, ¢oklu



motor yeteneklerin uyum ile daha ileri yeteneklerin gelistirildigi bir sistemdir

(Frost ve digerleri, 2001).

2.2. 0ZEL OGRENME GUCLUGU
2.2.1. Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Tanim

Ozel 6grenme giicliigii (OOG) ¢ocuklugun ilk dénemlerinden baslayarak
kendini belli eden bir sorun olmasma karsin ¢ogunlukla okul hayati
basladiginda dikkat ¢ekmektedir. Ozel 6grenme giicliigii tamis1 almus kisiler
normal bir zekaya sahip olmalarina ragmen okul hayatinda zorluk ¢ekmektedir
(Asfuroglu & Fidan, 2016). Motor gelisim sorunlari, iletisim problemleri sik
olmakla beraber gelisimsel bozukluklar 6zel 6grenme giicliigiine eslik edebilir
(Ozkardes, 2013). Konusma, yazma, okuma, anlama gibi yeteneklerde
bozulma sebebiyle norolojik bozukluk olarak da ifade edilmektedir (Asfuroglu
ve digerleri, 2016).

2.2.2. Ozel Ogrenme Giicliigii Stmiflandirmasi

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V OOG’yi hafif, orta
ve agir seklinde 3 baslikta siniflandirmaktadir. Hafifden agira dogru verilen
destek ve egitim artmalidir (American Psychiatric Association, 2014).
Okuma gii¢liigii, yazma giigliigii ve sayisal bozukluk olarak 3 alt baslikta
toplanmistir. Gergeklestirilen calismalar bu c¢ocuklarin uygun egitim ile
normal yasitlar1 ile ayni seviyeye ulasabilecegini gostermistir (American

Psychiatric Association, 2013).

l. Disleksi(Okuma giicliigii): Kisinin normal zekaya sahip olmasina
karsin sozciikleri anlagilir ve dogru okuyamama, okuduklarini ise

anlayamamasi olarak ifade edlilir.

1. Disgrafi (Yazma Giigliigii) : Yazma hem motor hem dilsel
yeterlilik gerektiren bir beceridir. Bu yiizden en son kazanilan ilk
kaybedilen beceridir. Kisi yazarken anlamsal biitiinliik kurmakta,

noktalama isaretleri kullanmakta zorlanirlar.



I11.  Diskalkuli (Sayisal bozukluk) : Dort islemi yapmada, sayilar1 ve
matematiksel isaretleri kullanmada, anlama meydana gelen
bozukluktur. Kisiler hesap yapmakta ve mantik kurmakta zorluk

yasar (Salman ve digerleri, 2016).

2.2.3. Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Nedenleri

OOG’ye sebep olan durumlar tam olarak bilinmemesine karsin bazi
kaynaklarda genetik faktorlerin neden oldugu belirtilmistir (Altun & Uzuner,
2016). OOG’nin nedenlerini tespit etmeyi amaglayan calismalar giiniimiizde
de yapilmaktadir (Pierangelo & Giuliani, 2006). OOG nedenleri giiniimiizde
cevresel faktorler, genetik, dogum ve gebelik seklinde 3 alt baslikta

smiflandirilmaktadir.

2.2.3.1.Genetik Nedenler

OOG’ye sebep olan en biiyiik durumun genetik etkenler oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sebeple calismalar ikiz kardesler ve aile soy bagi olan
kisiler lizerinde yogunlasmistir. Calismalarda, birinde okuma bozuklugu olan
ikiz kardeslerden digerinde okuma bozuklugu riski hesaplanmaya calisilmistir.
Calismalarin sonucunda OOG ile ilgili ézelliklerin tek yumurta ikizlerinde
%68 ve cift yumurta ikizlerinde %40 goriildiigl tespit edilmistir. Bu oranlara
bakilarak OOG’ye neden olan faktdrlerde genetik nedenlerin de bir pay:
oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Ayni sekilde soy bagi analiz ¢alismalarinda soy
geemisinde OOG ile ilgili problemlerin goriilmesi cocuklarda da bu
problemlerin goriilme ihtimalinin arttigi saptanmistir. Calismalar, kesin bir
sonuca ulasamasa da 6. ve 15. Kromozom ile OOG arasinda bir iliski oldugu

diistiniilmektedir (Pierangelo & Giuliani, 2006).

2.2.3.2.Gebelik ve Dogumla lgili Nedenler

Gebelik boyunca gelisen komplikasyonlar, anoksi ve kanda bulunan
biyokimyasallar gibi bebegin normal gelisimini olumsuz etkileyen dogum
sirasinda meydana gelen olumsuzluklarm OOG’ye sebep olan faktdrler
arasinda oldugu disiintilmektedir. Ayrica gebelik doneminde annenin

bagisiklik sisteminin bebegi bir tehlike olarak goriip tepki gostermesinin de



OOG’ye neden oldugu varsayillmaktadir. Bu tepki sonucu ise bebegin yeni
gelismekte olan beyin hiicrelerinin beynin yanlis bolgelerine yerleserek
problemlere yol agabilecegi diistiniilmektedir. Yine dogum aninda gerceklesen
kordon dolanmas1 ve gebenin alkol, tiitiin gibi zararli maddeler kullanmasinin
OOG riskini arttirdig1  diisiiniilmektedir (Pierangelo & Giuliani, 2006).
Gebelik boyunca yiiksek seviyede alkol kullanan annelerin bebeklerinde
diisiik dogum agirhig, dikkat eksikligi, hiperaktivite, baz1 zihinsel ve fiziksel
problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Melekoglu, 2015).

2.2.3.3.Cevresel Nedenler

OOG nedenlerinden biriside ¢evresel faktdrlerdir. Cevrede bulunan zararh
maddeler (kursun, civa vb.) bireyin beyin fonksiyonlarina zarar verip olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu gibi ¢evreden gelen zararli etkenler hamilelik
doneminde bebegin gelisimini olumsuz etkilemekte ve OOG’nin ortaya
¢ikmasina sebep olabilmektedir. OOG’ye sebep olan bir diger gevresel neden
ise kafa travmalaridir (Melekoglu & Sak, 2020). Bu travmalar gorme, isitme
duyularda olusan bozukluklar, sosyal, duygusal ve davranigsal sorunlar ortaya
cikarabilmektedir (Pierangelo & Giuliani, 2006). Bireyin gelisimini etkileyen
cevresel faktorlerden biri ise ailedir. Arastirmalar sonucunda yetersiz sosyo-
ekonomik seviye ile OOG’nin iliskili oldugu tespit edilmistir. (Melekoglu,
2015).

OOG’ye neden olan faktdrlere genel olarak bakildiginda daha ¢ok genetik
yatkmhigin 6n palana ¢iktigini gérebiliriz. OOG icin risk faktorii olan bu
sebeplerin diger gelisim bozukluklar1 i¢in de bir risk faktorii oldugu goz ardi

edilmemelidir

2.2.4. Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Yaygmhg

DSM’e gore oOzel Ogrenme giicliiglinlin okula giden ¢ocuklardaki
yayginhigi %5-15, yetiskinlerde ise %4 olarak bulunmustur (American Psychiatric
Association, 2014). Amerika’da 6zel gereksinimli ¢ocuklarn %39,2’sini OOG
tanis1 almis ¢ocuklardir (Mitchell ve digerleri, 2019). Tiirkiye’de ise gerek tani

koyma sistemlerindeki yetersizlikler gerekse egitim sistemindeki eksiklikler



nedeniyle 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sadece %3’iini OOG tanis1 almis
cocuklardir (Gorgiin & Melekoglu, 2019). Erkeklerde kizlardan daha fazla
goriilmektedir (Asfuroglu & Fidan, 2016). OOG tanis1 almis ¢ocuklarda ise en

fazla okuma bozuklugu goriilmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

2.2.5. Ozel Ogrenme Giicliigiine Sahip Olan Bireylerde Goriilen
Problemler

OOG’ye birgok problemin eslik ettgi diisiiniilmektedir (Basar ve digerleri,
2021). OOG ile birlikte en fazla goriilen sorunun dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) oldugu goriilmektedir (Celik, 2019; Tug,
2011). DEHB’in ¢ocuklarda 6grenme bozuklugu, uyku diizensizligi, uyumsuz
davraniglarla birlikte psikolojik, davranigsal ve duygusal uyum becerilerini
onemli Olgiide etkiledigi belirtilmektedir (Yener, 2017). Bireyin hiperaktivite
ve dikkat eksikligi seviyesinin yiiksek olmasi durumda ila¢ tedavisine

basvuruldugu vurgulanmaktadir (Celik, 2019).

OOG’ye eslik eden problemlerin ¢ok farkli olmasi, ¢ok yonlii (Firat, 2019)
ve multidisipliner (Topbas, 1998) tedavi programlarina ihtiyag duyulmasina
sebep olmustur. Ornegin okuma gii¢liigii yasayan ¢ocuklarmn egitsel, néroloji
ve psikoloji alaninda pek ¢ok ¢alismanin konusu oldugu bilinmektedir (Mutlu
& Soylu, 2018 ; Mutlu, 2016). OOG tamis1 almis cocuklarin eslik eden
faktorlerin  anlasilabilmesi i¢in tiim belirtilerin  dikkatle izlenmesi
gerekmektedir. OOG kronik bir durum oldugu igin yasam boyu siirebilir
(Celik, 2019). OOG belirtileri zamanla azalsa bile zorluklar émiir boyu
devam edeceginden cesitli ruhsal bozukluklar goériilmeye devam edebilir
(Celik, 2019).

2.3.FiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite; giinlik yasamda kas ve eklemler kullanilarak enerji
tilketimi ile gergeklesen, aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Yiiriime, kogsma ve
yiizme, gibi temel viicut hareketlerinin tamamini ya da bir kismini igeren farkl
spor branglari, egzersiz, dans ve oyun gibi aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).



2.3.1. Fiziksel Aktivite Tirleri

Cocukluk ve ergenlik ¢agi ile alakali gilincel fiziksel aktivite literatiiri
incelendiginde, fiziksel aktivitenin ¢ok genis bir alanda incelendigi tespit
edilmistir (Hunter & Carson, 2020). Cocuklar i¢in fiziksel aktivite 4 temel
alanda incelenebilir. Bunlar: aktif ulasim, oyun ve serbest zaman aktiviteleri,
organize spor ve beden egitimidir (Veitch ve digerleri, 2008; Carson &
Hunter, 2020).

2.3.1.1.0rganize Sporlar

Belirli kurallara sahip olan, genellikle rekabet¢i olan ve bazi kisiler
tarafindan denetlenen ve yonetilen fiziksel aktiviteler bu smifta yer alir
(Borghese & Janssen, 2018). Bu sporlarin diinya ¢apinda ¢ocuklar arasinda en
cok ilgi duyulan aktiviteler arasinda yer aldigi bilinmektedir (Tremblay ve
digerleri, 2014). Arastirmalar, organize sporlara katilmanin cocuklar ic¢in
tavsiye edilen aktivite seviyesine ulagsmada 6nemli katkilar saglayabilecegini
ortaya koymustur (Wickel & Eisenmann, 2007; Leek ve digerleri, 2011;
Marques ve digerleri, 2016). Wickel ve Eisenmann (2007) tarafindan yapilan
caligmanin sonucunda toplam fiziksel aktivite diizeyine; organize sporun %23,
teneffiislerin %16 ve beden egitiminin %11 oraninda etki ettigi ortaya ¢ikmis
ve calismaya katilan bireylerin organize sporun yaptigi giinlerde, diger
giinlerle karsilastirildiginda fiziksel agidan daha fazla aktif olduklar1 ortaya

konmustur.

2.3.1.2.0yun ve Serbest Zaman Aktiviteleri

Cogunlukla istege bagli, belirli kurallar olmadan aktiviteye katilanlar
tarafindan yonetilen ve genellikle eglence amagli olan fiziksel aktivite olarak
ifade edilir (Barnes ve digerleri, 2013). Bazen bireysel olarak ya da birden
daha fazla katiimciyla gerceklesen bu aktivitelerin, bir oyun ya da kendine
Ozgii kurallar1 olabilmektedir (Brockman ve digerleri, 2011). Bu etkinlikler
siklikla ev, mahalle ve okul ortami gibi birbirinden farkli ortamlarda olabilir
(Janssen, 2014). Yapilan arastirmalar, bu etkinliklerin kisilerin toplam fiziksel

aktivite seviyelerine Onemli katki saglayabilecegini ortaya koymustur



(Brockman Brockman ve digerleri, 2010; Trost ve digerleri, 2008; Veitch ve
digerleri, 2008).

2.3.1.3.Beden Egitimi

Beden egitimi dersi, ¢ocuklarin fiziksel aktiviteyle ilgili bilgi ve yetenek
gelistirmeleri icin hazirlanmis bir egitim programidir. Cocuklar uyanik
olduklar1 vaktin yaklasik yarisin1 okulda ge¢irmektedirler. Bundan dolay1 okul
fiziksel aktivite ortami olusturma ve aktiviteye 6zendirme konusunda c¢ok
onemli bir yer tutabilir (Pate & O’Neill, 2008; Meyer ve digerleri, 2013).
Okul disinda yapilan serbest zaman etkinlikleri ve organize sporlar ¢ocuklarin
toplam fiziksel aktivite diizeylerine onemli katki saglamaktadir (Marques,
Ekelund ve digerleri, 2016; Trost ve digerleri, 2008; Veitch ve digerleri, 2008;
Wickel & Eisenmann, 2007; Brockman ve digerleri, 2010).

2.3.1.4. Aktif Ulasim

Ulasim i¢in gerceklestirilen yiiriime, bisiklet kullanma gibi faaliyetlerin
hepsi aktif ulagim olarak tanimlanmaktadir ve toplam fiziksel aktivite
diizeyine katki veren bir fiziksel aktivite kaynagidir. Yapilan arastirmalar
sonucunda ¢ocuklarin okul gidis-doniis sirasinda aktif ulagimi tercih edenlerin,
motorlu ulagim kullanan kisilere gore fiziksel agidan daha aktif oldugu ortaya
cikmistir (Davison ve digerleri, 2008; Faulkner ve digerleri, 2009; Stewart ve
digerleri, 2017).

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Siiresi Ve Sikhig1

DSO’ye gore (2018) kisinin saghgini iyi seviyede tutmak veya artirmak
icin haftada en azindan 3 giinii, 500-1500 dk aras1 orta siddette egzersiz
yapmas1 gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi 6zellikle
cocuklarda fiziksel gelisimin saglanmasi, fiziksel ve duygusal bircok yarar

saglamaktadir (Baltact 2008).

Saglikli kisilerde oldugu kadar engelli kisilerde de fiziksel aktivitenin

onemli oldugu belirtilmektedir. Engelli kisilerin topluma katilabilmeleri,



hayata uyum saglayabilmeleri agisindan fiziksel aktivitenin 6nemi ¢ok fazladir

(Ozer 2013).

Okul cagindaki cocuklar i¢cin Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Beden
Egitimi ve Spor Birligi (NASPE, 2011); fiziksel aktivite siiresi ve siklig ile

alakal1 su tavsiyelerde bulunmustur;

e Cocuklar giinde minumum 60 dakika planlanmis fiziksel aktivitelere

katilmalidir,

e Cocuklar giinde minumum 60 dakika olacak sekilde serbest fiziksel

aktiviteler gerceklestirmelidirler,

e Cocuklar uyku harince giin igerisinde 60 dakikadan daha fazla

hareketsiz kalmamalidir,

e Cocuklarin kaba motor becerilerini gelistirebilmeleri igin uygun egzersiz

alanlar1 saglanmaldir,

o Aileler, 6gretmenler ve ¢cocuk bakmakla gorevli olan kisiler ¢ocuklarin
saglikli geligsmesi igin fiziksel aktivitenin 6nemini anlayarak fiziksel aktivite

ortami1 saglamakla sorumludurlar (Kerkez 2012).

2.3.3. Fiziksel Aktivite Diizeyini Etkileyen Etmenler

Cocuklarin fiziksel aktiviteye katilma durumlarini ilgilendiren pek ¢ok
faktor mevcuttur. Bu faktorler yapilan arastirmalar ile ortaya konmustur. Jones
ve arkadaglarinin (2014) 4-5 yas arasindaki ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismanin
sonucunda, ¢alismaya dahil edilen yiiksek ve orta gelirli ailelerin ¢cocuklarinin
diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarina oranla daha cok fiziksel olarak aktif

oldugunu tespit etmislerdir.

Fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen bagka bir faktor ise hava sartlaridir.
Cocuklarin soguk havalarda agik ortamlar yerine daha c¢ok kapali ortamlarda
vakit gegirmesi daha az fiziksel aktivite katilimia ve bu durumun tersine
sicak havalarda agik alanlarda, parklarda daha ¢ok vakit gecirmesi de daha

fazla fiziksel aktivite katilimina neden oldugu distiniilmektedir (Taylor ve
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digerleri, 2013; He ve digerleri, 2005; Shen ve digerleri, 2013; McKee ve
digerleri, 2012; Nilsen ve digerleri, 2019).

Cocuklarin fiziksel olarak aktif olmalarini etkileyen farkli bir faktor
ailelerin fiziksel aktiviteye kars1 diistinceleridir. Ailelerin fiziksel agidan daha
aktif olmasi, cocuklariyla beraber fiziksel aktivite gergeklestirmesi ¢ocuklarin
daha aktif olmalarina katki sunmaktadir (Ruiz ve digerleri, 2011; McKee ve
digerleri, 2012; O'Connor ve digerleri, 2013).

Bu faktorlerin i¢inde en etkili olanlardan biri sosyal medya kullanimidir.
Ciinkii sosyal medya kullanimi ve fiziksel agidan aktif olma arasinda ters bir
oran vardir. Sosyal medya kullanimi yiiksek olan bireyler daha az fiziksel
aktiviteye katilirken sosyal medya kullanimi az olan bireyler daha fazla

fiziksel aktiviteye katildig1 saptanmistir (Dowda ve digerleri, 2009).

Cocuklarmm fiziksel aktivite seviyelerini ilgilendiren diger farkli faktorler
ise cinsiyet ve okul sartlaridir. Cinsiyetle ilgili yapilan aragtirmalar
incelendiginde erkek c¢ocuklarinin fiziksel aktiviteye katilimlarinin kiz
¢ocuklarina gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Nilsen ve digerleri, 2019;
Taylor ve digerleri, 2013; Saudino, 2012). Cocuklarin 6grenim gordiikleri
okullarin sartlari ile ilgili ise Gubbels ve arkadaslar1 (2012), ¢ocuklarin okul
icerisinde aktif olabilecegi uygun sart ve ekipmanlarin bulunmasiyla daha
aktif olduklarim1 ve yetersiz sartlarda ise daha az aktif olduklarin1 ortaya

koymuslardir.

2.3.4. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Literatiir incelendiginde giinde 60 dk fiziksel aktivite yapmanin kalp
rahatsizliklar, obezite, diyabet ve kanser gibi rahatsizliklara yakalanma
risklerini biiylik Olciide disiirdiigli anlasilmaktadir (Baltaci, 2008; Saglik
Bakanligi, 2014, Yesil & Altiok 2012). Fedewa ve Ahn (2011) tarafindan
yapilan arastirmada 1947-2009 arasinda gergeklestirilen 59 arastirma
incelenmis ve fiziksel olarak aktif c¢ocuklarin basarilarinda ve bilissel
becerilerinde olumlu gelismeler sagladig: ifade edilmistir (Fedewa & Ahn,
2011).
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Fiziksel aktivite en az saglikli kisilerde oldugu kadar gelisimsel bozuklugu
bulunan bireyler i¢in de ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Gelisimsel bozukluga
sahip bireylerde 6zgiiven, sosyal uyum ve basari hissinin yasanmasinda
cogunlukla fiziksel etkinliklerin diger alanlara gore daha faydali oldugu
belirtilmistir. Bu bireylere fiziksel ve zihinsel gelisimlerinin yani sira toplum
icinde pozitif yonde iliskiler kurabilmeleri i¢in fiziksel aktiviteler sikca

tavsiye edilmektedir (Savucu & Biger 2008).

2.3.5. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivitenin siniflandirilmast ve degerlendirilmesi ¢ok zordur.
Fiziksel aktivite ¢ogunlukla harcanan kalori ile ol¢lilmektedir. Ancak yiliksek
enerji tiikketimi gerektiren fiziksel aktiviteye karsi diisiik enerji tiiketimi
ihtiyact duyan fiziksel aktivitenin saglik agisindan olumlu yonde etkileri,
tilketilen kalori degeri ile 6lgiilememesi sebeiyle bu yolun her zaman en uygun
yol oldugu sdylenemeyebilir. Bu sebepten dolayr fiziksel aktivite

siiflandirilirken ve degerlendirilirken baska yonler de géz ardi edilmemelidir.

Bunlar; fiziksel aktivitenin cinsi, amaci, siddeti, etkinligi, siiresi, siklig1 ve

yapilan aktivite sirasinda harcanan kaloridir (Goran, 1998).

Cocuklarda fiziksel aktivite seviyesi ¢ok farkli yontemlerle belirlenebilir.
Bu yontemler temelde subjektif ve objektif yontemler olmak iizere ikiye

ayrilir:

2.3.5.1.Subjektif yontemler

e Anketler
e Gunlukler

e Kontrol listeleri

Subjektif Olglim yontemleri, 6zel bir cihaz gerektirmeyen ayrica daha
diisiik maliyetli yontemlerdir. Ozellikle ¢cocuklarda kullanildiginda gegerli ve
giivenilirdir. Biligsel bozukluklar1 olan farkli yaslardaki cocuklarda

ebeveynlere uygulanarak gereken bilgiyi elde etmek agisindan faydalidirlar.
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Subjektif oOlglimlerin dezavantajlar1  ise, kiiltiirel, sosyo-ekonomik
seviyeden ve iletisim yeteneginden etkilenebilirler. Katilimcilarin yas, cinsiyet
ve sosyo-ekonomik agidan farkliliklar1 sebebiyle karsilastirma yapmak zor
olabilir (Bates, 2006).

2.3.5.2.0bjektif Yontemler

e Pedometreler

e (ift katmanl su yontemi
e Dogrudan gozlem

e Akselerometreler

e Indirekt kalorimetre

e Kalp hizi monitorizasyonu

Fiziksel aktivite seviyesinin tespit edilmesinde kullanilan objektif dl¢iim
yontemleri, kiiltirel farkliliklardan, sosyo-ekonomik seviyeden ve iletisim

yeteneginden etkilenmeden, fiziksel ativitenin siiresini ve siddetini belirler

(Bates, 2006).

Objektif yontemlerin dezavantajlar1 ise pahali ve zaman gerektiren
yontemler olmasidir. Ayrica spesifik zaman dilimlerinde gergeklestirildigi icin
giinlik yasamdaki kosullar1 tam anlamiyla saglayamazlar. Bazi aktivite
cesitlerini  6lgmede limitasyonlari bulunmaktadir. Objektif yontemlerde
kullanilan cihazlarin elde edilen verilerin giivenirligi cihazin dogru
pozisyonlanmasina ve aktivite sirasinda pozisyonunun bozulmamasina
baglidir. Uygun 6l¢lim ortaminin saglanmasi 6zellikle ¢cocuklar i¢in her zaman

miimkiin olmamaktadir (Bates, 2006; Goran, 1998).

2.4 YASAM KALITESI
2.4.1. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam kalitesinin tarihi sosyoloji ve tip alaninda ¢ok eski tarihlere
dayanmaktadir. Aristo yazilarinda eserlerine mutlulugun dogasini ve iyi bir
yasami konu etmistir. Eski tarihlerden giinlimiize yasamin temel amacinin;

yasamin miimkiin olan en iyi duruma ulasmak oldugu kabul edilmistir. Bu
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hedefe ulasan kisinin en yiliksek seviyede yasam kalitesine sahip oldugu kabul
edilmistir (Bowling, 2001; Miiezzinoglu, 2005). Yasam kalitesi kavrami
1960’1 senelerde, ABD’de siyasi tartismalardan kaynagmi alan, agirlikli
olarak ekonomik agidan kullanilan ve 1960’11 yillarla beraber de tip alaninda
kullanim1 6nemli Slgiide artma egilimi gostemistir. Yasam kalitesi seklinde
ifade edilmesi, tip alaninda ilk defa Long’un 1960 yilinda yayimladigi “On the
Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde ge¢mektedir (Long, 1960).

2.4.2. Yasam Kalitesi Tanim

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére yasam kalitesi; bireyin, yasadig1 sosyo-kiiltiirel
gevre ve deger sistemleri igerisinde amaglari, umutlari, yasam standartlari, ilgi

alanlarina bagl olarak yasam igindeki durumunu nasil algiladigidir( WHO, 1995).

Kaliteli bir yasam i¢in belirli bir kriter yoktur, bu yiizden yasam kalitesi
kavram1 soyuttur, kisiseldir ve degerlendirmesi giictiir. Bu sebeple de cok
farkli tanimlar1 bulunmaktadir (Atik ve digerleri, 2014). Yasam kalitesi;
kisinin isteklerini karsilamasi, etkinliklere katilmasi, kisisel gelisimini
saglamas1 bunlar1 gerceklestirmek igin yeterli kaynaklara sahip olmasi
durumudur. Bu sebeple yasam kalitesi dl¢iiliirken kisiye kendi hayat1 hakkinda
ne diigiindiigii sorulmakta ve kisinin tim ozellikleri ile bir biitiin olarak ele
almmasi hedeflenmektedir (Shin & Johnson, 1978). Yasam kalitesini DSO’ye
bagli Yasam Kalitesi Calisma Grubu; kisinin i¢inde bulundugu kiiltiirel
durumu, inaglar sistemi, hedefleri sosyal yasamlar1 ve kaygilari bakimindan
yasamdaki durumu ile alakali algisi olarak tanimlanmaktadir (Felce ve Perry
1995). Bekir ve digerlerinin (2013) belirttigine gore yasam kalitesi kavrami;
gelecege iliskin iimit, beslenme, giyecek barinma, gelir ve saghk gibi

beklentilerinin karsilanmasi olarak ifade edilmektedir.

Tanriéver & Alkan (2014) ise yasam kalitesini, bireyin duygusal, sosyal ve
fiziksel iyilik durumunu ayn1 zamanda giinliik hayattaki islevselligini devam
ettirmesi olarak ifade etmislerdir. Kisinin yasam hedeflerinin gerceklesme
seviyesi kisinin yasama uyumunu olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Bu
uyumu saglayabilen bireyler her tiirlii yasam kosulunda gegerli bir yasam

kalitesi seviyesine ulasabilmektedirler.
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Yasam kalitesi terim olarak, “saglikli ve bagimsiz olmak, fiziksel aktiflik,
huzur i¢inde olmak ve ekonomik olarak bagimsiz olmak” olarak
anlasilmaktadir. Sonug¢ olarak “kisisel iyi olug” anlamina gelen yasam
kalitesinin farkli ifadeleri arasindaki ortak nokta bu kavramin kisinin

mutlulugu ve doyumu ile baglantili oldugudur (Demirag, 2009).

2.4.3. Yasam Kalitesi ile Tlgili Kavramlar

Yasam Kkalitesi ¢ok kapsamli bir kavramdir. Kisinin; fiziksel ve psikolojik

sagligi, bagimsizlik seviyesinden 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir.
Psikolojik Durum:

Kisinin yasamdan haz alma, yararlilik, dinlenme, yasamin anlami ve

mutluluk gibi duygularinin bir ifadesidir.
Fiziksel Durum:

Kiside fiziksel beceri; giinliik yasam aktiviteleri, cinsel hayat, hastalik ve

tedavi sonucundan meydana gelmektedir.
Sosyal ve Bireysel Durum:

Kisinin sosyal aktiviteler, iletisim, rol ve islevi gibi sosyal durumlari

kapsamaktadir.
Finansal ve Maddi Durum:

Kisinin suan ki durumda gelecege dair giivenlik, barinma ve is giivencesi

gibi durumlar1 kapsamaktadir.
Saglikla Dogrudan Ilgili Olmayan Yasam Kalitesi:

Kisinin standartlari, kiiltiirel yapisi, hedefleri, umutlari, ve kaygilar
bakimindan yasamdaki durumu hakkindaki algisin1 kapsamaktadir ve 4 alanda

degerlendirilir.

e Kisisel icsel alan; kisinin degerler, inanclar, istekler, kisisel amaclar,

sorunlarla basa ¢ikma durumlarin1 kapsar.
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e Kisisel sosyal alan; kisinin ailesi, gelir seviyesi, is durumu gibi
durumlarini kapsar.

e Dissal dogal ¢evre alani; kisinin yasadigi alandaki hava, su kalitesi gibi
durumlart kapsar.

e Digsal toplumsal ¢evre alani, kisinin yasadigi toplumdaki kiiltiirel, sosyal

kurumlar ve dini inaniglar, toplumsal imkanlar1 kapsar (Demirag 2009).

2.4.4. Yasam Kalitesi Degerlendirme Yontemleri

Kisinin yagam kalitesini 6lgmek; hasta olanlarin tedavi 6ncesi ve sonrasini
karsilastirabilmek, tibbi miidahalelerin etkilerini degerlendirebilmek ve saglik
politikalarina yon verebilmek gibi amagclar i¢in vazgecilmezdir (Glimiis ve
digerleri, 2012). Yasam Kkalitesini degerlendirmek igin tasarlanan olgekler
kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik durumunu tespit eder. Yasam
kalitesi Olgekleri ile yasam kalitesinin belirlenebilmesi ve verilerin

karsilastirilabilmesi miimkiin hale gelmektedir (Eiser & Morse 2001).

Yasam kalitesi kavrami cocuklar i¢in ilk kez Herndon ve arkadaslarinin
1986 yilinda yanik teshisi almis ¢ocuklarda yaptiklar1 fonksiyonel islevsellik,
sosyal uyum, yanik izi seviyesi Ol¢climleriyle hayatimiza girmistir. Cocuklarda
yasam Kkalitesi Olglilerken fonksiyonel becerileri degerlendirebilmek igin
giinliik yasam aktivitelerini degerlendirme; sosyal islevsellik igin ise
arkadaslar1 ile iligkileri ve okul uyumu 6nemli yer tutmaktadir (Yildiz ve
digerleri, 2010; Giimiis ve digerleri, 2012; Goker ve digerleri, 2011; Uneri &
Karadavut 2010).

Cocuklarin gelisim diizeyi ile verecekleri cevaplar dogru orantili olacag,
cevaplarin giivenirlilik seviyesi diisiik olacagi, okuma ve anlama ilgili sorunlar
yasayabilecekleri i¢in farkli yas araligindaki cocuklar i¢in farkli 6lgeklerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Yasam kalitesi Olgeklerinin ¢ocuklara gore
biligsel beceriler bakimindan diizenlenip, soru ya da cevap seceneginin
diizeltilmesi, kelime se¢iminden basit kelimelerin se¢imine 6zen gosterilmesi,
uygulama siiresinin diigliriilmesi ve degerlendirilen yasam alanlarinin

degistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Cocuklarda kullanilmak icin
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planlanacak olg¢eklerin gorsel ve likert tipi Olgek olmasi, sekiz yasindan
kiigiiklere uygulanacak Olgeklerde gorsel wuyaran bulunmasi tavsiye
edilmektedir. Kendi yasam kalitesinin degerlendiremeyecek durumda olan
¢ocuklarin ebeveynlerinin cevaplart dikkate alinmaktadir. Fakat ebeveynler;
cocuklarin olumlu yanlarima olan ilgisi sebebiyle akran iligkileri
degerlendirme konusunda yeteriz olduklar1 ve genellikle c¢ocuklarini
degerlendirmede objektif olamadiklar1 diistiniilmektedir (Yildiz ve digerleri,
2010; Giimiis ve digerleri, 2012; Goker ve digerleri, 2011; Uneri & Karadavut
2010).

2.4.5. Cocuklarda Yasam Kalitesi

Cocuklar ¢ok erken yaslardan itibaren sagliklari ilgili fikirler ve
davraniglar sergilemektedirler. Cocuklarin saglik ve saglik problemleri ile
ilgili durumlarin1 tespit etmek toplumda kisa ya da uzun donem saglik
politikalar1 acgisindan ¢ok onemlidir (Keenaghan & Kilroe, 2008). Saglik
sorunu olan ¢ocuklar i¢in saglik durumlarinin yasam Kalitelerine olan etkisini
anlamak, tedavi programi gelistirmek ve uygulamak ic¢in ¢ok Onemlidir

(Ravens-Sieberer ve digerleri, 2001).

Yasam kalitesine erken yaslarda odaklanmak, yetiskinlikteki yasam
kalitesi sorunlar1 iizerinde 6nemli Sl¢lide azaltici etkiye sahiptir (Eiser &
Morse, 2001). Yasam kalitesi hakkinda yapilan bir ¢alismada, diisiik yasam
kalitesine sahip olan yetiskinlerin ¢ocukluk donemlerinde daha fazla yasam
kalitesi sorunu yasadiklart sonucu ortaya cikmistir (Sawyer ve digerleri,

2004).

2.5.FIZIKSEL AKTIVITE VE YASAM KALITESI ARASINDAKI
ILiSKi

Cocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi obezite, kalp ve

damar sorunlar1 gibi bir¢ok hastaligt engelledigi soylenebilir (Brown &

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

yasam kalitesinin artmasidir. Cogunlukla teknolojik cihazlarin kullanimin

artmastyla iligkilendirilen hareketsiz yasam, olumsuz saglik sonuglarina sebep

olmaktadir (Page ve digerleri, 2010; lannotti ve digerleri, 2009). Cocuklarda
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diisiik fiziksel aktivite diizeyi ilerleyen yaslarda ortaya c¢ikan obezite, kalp ve
damar hastaliklar1 gibi sorunlarin yasam Kkalitesini diislirdiigii bilinmektedir
(Costigan ve digerleri, 2013; Page ve digerleri, 2010). Diisiik fiziksel aktivite
diizeyinin zihinsel gelisimi ve ¢ocuklarin okul hayatlarindaki basarisini 6nemli

olgiide etkiledigi soylemek miimkiindiir (Tremblay ve digerleri, 2011).

Yasam kalitesi, cocuklarin fonksiyonel ve sosyal islevselliklerini, zihinsel
iyilik hallerini degerlendirmek i¢in kullanimi giin gectik¢e cogalan bir toplum
saglig1 olgutidiir (Solans ve digerleri 2008). Yasam kalitesinin derecelendirilmesi
cocuk sagligi igin etkili stratejilerin gelistirilmesi agisindan biiylik bir éneme
sahiptir (Shoup ve digerleri, 2008).

Cocuklarda yasam Kkalitesi ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iliski
obezite, astim ve kanser benzeri kronik hastalik tanisi olanlarda incelenmistir
(Paxton ve digerleri, 2010; Yackobovitch Gavan ve digerleri, 2009). Cocuklarda
ozellikle fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevselligi nasil etkilediginin arastirilmasi; yasam kalitesi ve fiziksel aktivite
seviyesi arasinda herhangi bir baglantinin olup olmadigmin arastirilmas: gok
onemlidir (Troiano ve digerleri, 2008). Cocuklarin, artan elektronik cihaz
kullanimi ve artan internet erisimi sebebiyle ge¢mis senelere gore daha az aktif
olduklart igin yasam Kkalitesi diizeylerinin giin gectik¢e olumsuz etkilendigi

sOylenebilir (Chinapaw ve digerleri, 2011).

Cok sayida tilke, ¢ocuklarin yasam kalitesi seviyelerini artirmak i¢in okul
cagindaki c¢ocuklara fiziksel aktivite programlart planlamistir (Tremblay ve
digerleri, 2011). DSO, 5 ile 17 yas arasindaki ¢ocuklara giinde minumum 60
dakika hafif-orta siddetli fiziksel aktivite gerceklestirmelerini tavsiye etmektetir
(WHO, 2010).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, 6zel 6grenme giigliigi olan ¢ocuklarda fiziksel

aktivite seviyelerinin belirleyip yasam kalitesi ile arasindaki iliskiyi incelemekti.
3.2.CALISMANIN YAPILDIGI YER

Calismaya dahil olan katilimcilarin degerlendirmeleri Ozel Afyonkarahisar

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yapildi.
3.3.CALISMA TiPi VE SURESI

Bu calisma, tanimlayict ve kesitsel bir c¢alisma seklinde tasarlandi.

Verilerin toplanmas1 Ocak 2022- Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapild.
3.4 ETIK KURUL VE CALISMA iZNi

Calismanin ilgili merkezde gergeklestirilebilmesi icin Ozel Afyonkarahisar
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden izin alindi (Bkz. Ek 1). Etik kurul
i¢in ise Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigii Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi. (Karar No: 2021/21 Tarih:
20.09.2021, Bkz. Ek 2). Son olarak Afyonkarahisar 11 Milli Egitim
Miidiirliigiinden izin alind1 (Bkz. Ek 3).

3.5.KATILIMCILAR

Calismaya bir ¢ocuk pskiyatri uzmam tarafindan 6zel 6grenme giigliigii
tanist almis 8-12 yas arasi1 67 katilimei arastirmaya davet edildi. Arastirmact Fzt.
Biinyamin BOYA tarafindan ¢ocuklardan, asagida detaylandirilan dahil edilme
kriterlerini karsilayan katilimcilar belirlendi ve ¢alismaya katilmak i¢in goniilli
olan bireylere °’bilgilendirilmis goniilli onam formu’> ve “arastirma amagh
calisma icin ¢ocuk riza formu’’ imzalatildi (Bkz. Ek 4). Gerekli demografik
bilgiler hazirlanan veri formuyla, yliz-yiize goériisme yontemiyle kaydedildi (Bkz.
Ek 5).
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3.5.1.

3.5.3.

Dahil Olma Kriterleri

Ozel grenme giigliigii tanis1 almis olanlar
Calismaya goniillii olanlar

8-14 yas araliginda olanlar

Iletisim yetenegine sahip olanlar

Fiziksel aktivite yapmasina engel bir durum olmayanlar
Dislanma Kriterleri

Akut veya kronik ortopedik hataligi olanlar

Gorme problemi olanlar

Isitme problemi olanlar

Norolojik problemi olanlar

Psikolojik problemi olanlar

Son 6 ay i¢inde cerrahi miidahale ge¢irmis olanlar

Arastirmadaki  degerlendirme Olgiitlerine  katilmaya  gonilli

olmayanlar
Cahsmadan Cikarilma Kriterleri

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in kullandigimiz dlgekte
10. soruya (Gegtigimiz hafta hasta oldunuz mu ya da fiziksel
aktivitenizi etkileyen farkli bir sorun yasadiniz mi?) evet cevabini
veren katilimcilar

Yapilan degerlendirmeler sirasinda ¢alismaya  katilmaktan

vazgecen katilimcilar
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Caligmaya davet edilen ve dahil edilme
kriterleri agisindan degerlendirilen 6zel
6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklar (n = 67 )

K)lglanma Kriterlerini \

saglayanlar (n=12)

—

Yas aralif1 sartina uymayanlar
(n=6)

Son 6 ay igerisinde cerrahi
miidahale gecirenler (n=1)

__ N ] o Akut ortopedik problemi
Dahil edilme kriterlerini olanlar (n=2)
karsilayan katilimeilar Son bir hafta i¢inde hasta

(n=55) \olanlar(n:S) /

Degerlendire sirasinda dlgekleri

cevaplamaktan vazgegenler (n=4)

A

Calismay1 tamamlayan
katilimcilar (n=51)

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi

3.6.YONTEM
3.6.1. Veri Toplamasi

Tiim katilimecilar ayni arastirmaci Fzt. Bliinyamin BOYA tarafindan, yiiz-
yiize bireysel yontemle degerlendirildi. ilk olarak katilimcilarin  bilgileri
“Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu” ile kayit edildi (Bkz. Ek 5). Daha
sonra, katilimcilarin yasam kaliteleri Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi ile
belirlendi. Fiziksel aktivite diizeylerini tespit etmek i¢in Cocuklar Igin Fiziksel
Aktivite Olgegi kullanilds.
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3.6.2. Demografik ve Klinik Bilgiler

Calismaya dahil olan tim katilimcilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
viicut agirligl, boy uzunlugu, viicut kitle indeksi (VKI) ve kronik hastaliklari
kaydedildi. VKI degerleri, viicut agirliginm, boy uzunluklarinin karesine

boliinerek hesaplandi (kg/m?2).
3.6.3. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Cocuklar icin yasam kalitesi dlgegi (CIYKO); saglikli ya da herhangi bir
rahatsizlig1 olan 2-18 yas arasindaki tiim ¢ocuklarda uygulanan 23 maddelik bir
oleektir. Varni ve ark. tarafindan 1999 yilinda olusturulan CIYKO; 0-100
arasinda puanlama sistemi bulunmaktadir. Yoneltilen sorunun yanitini ‘higbir
zaman’ olarak belirtmigse 100, ‘nadiren’ olarak isarectlemisse 75, ‘bazen’ se¢misse
50, ‘siklikla’ sikkini segmisse 25, ‘hemen her zaman’ olarak belirtmigse 0 puan
olarak degerlendirilmektedir. CIYKO’ den alinacak toplam puanm yiiksek olmasi
saglikla ilgili yasam kalitesinin de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Varni ve
digerleri, 2001). Olgek; duygusal, sosyal, fiziksel ve okul ile ilgili islevselligin
incelendigi dort alt parametreden olusmaktadir (Bkz. Ek 6). Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismas1 CIYKO’ nin 2 ile 18 yas arasindaki ¢ocuklar igin yapilmistir
(Memik ve digerleri, 2008). Olgegin i¢ tutarhg veli formunda 0.88, cocuk
formunda 0.86 olarak bulunmustur. Veli ve ¢ocuk formlar1 arasindaki
korelasyonlar incelendiginde ise istatistiksel agidan dogru orantili ve anlamli
korelasyonlar ortaya c¢ikmistir. Calismamizda ¢ocuk ve ebeveyn formlarinin
korele olmasi, uygulama da kolaylik saglamasi ve olgek uygulama zamanini
kisaltmak igin ayrica ebeveyn formunu kullanmadik. CIYKO; sagligin temel
gostergelerinden olan sosyal islevsellik, fiziksel saglik ve duygusal islevsellik
alanlarimi incelemektedir. Puanlama ii¢ baslik altinda yapilmaktadir. Bunlar 6lgek
toplam puam (OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP) ve duygusal, sosyal ve
okul islevselligini degerlendiren maddelerin puanlarinin hesaplanmasi sonucu
elde edilen psikososyal saglik toplam  puam1i  (PSTP)  seklinde
degerlendirilmektedir (Memik ve digerleri, 2008).
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3.6.4. Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirilmesi

Cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri Crocker ve arkadaslari tarafindan
1997 yilinda olusturulan (Physical Activity Questionnare for Older Children
PAQ-C 8-14) olgegin Erdim ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda Tirkgeye
uyarlanmis “flkogretim Ogrencileri Igin Fiziksel Aktivite Soru Formu” ile

degerlendirilmistir (Bkz. EK 7).

I¢ tutarlilik degerlendirmelerinde, dlgek toplam puan korelasyonlar1 analiz
edilmis ve uygun giivenilirlik seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa
katsayisin1 0.77 olarak saptamistir. Son 7 giin i¢inde gergeklestirilen aktiviteleri
hatirlamaya bagli olan PAQ-C olgegi sinif ortaminda kolayca uygulanabilmekte
ve kisilerin genel fiziksel aktivite seviyeleri hakkinda bilgi saglamaktadir.
[Ikdgretim Ogrencileri i¢in Fiziksel Aktivite Soru Formunda 1 puan en diisiik
fiziksel aktivite diizeyini, 5 puan ise en yiiksek fiziksel aktivite diizeyini
belirtmektedir. Calismaya katilan kisilerin fiziksel aktivite puanlarinin
hesaplanmasinda sorularin hepsinin ortalamasi alinarak belirlenmektedir (Erdim
ve digerleri, 2019). Calismamizda Benitez-Porres ve arkadaslarinin 2016 yilinda
yaptig1 ¢alismay1 refarans alarak Katilimcilari yeterli fiziksel aktivite diizeyi ve
yetersiz fiziksel aktivite diizeyi olarak ikiye ayirdik (Benitez-Porres ve digerleri,
2016).

3.7.ISTATISTIKSEL ANALIZLER
3.7.1. Iistatiksel Yontemler

Tiim verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17 (SPSS Inc., Chicago, IL) paket
programi ile gergeklestirildi. Verilerin dagiliminin normal olup olmadig: ¢arpiklik
basiklik katsayr degerlerine gore incelendi. Buna gore fiziksel aktivite skoru,
yasam kalitesine ait fiziksel saglik toplam puan, duygusal islevsellik skoru, sosyal
islevsellik skoru, okul islevselligi skoru, psiko-sosyal saglik toplam skoru ve
Ol¢cek toplam skorlarina ait garpiklik ve basiklik katsayilarinin +2, -2 araliginda
oldugu gozlendiginden verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edildi.
Katilimcilarin demografik verilerinden nicel olanlar ortalama, standart sapma

degerleri ile minimum ve maksimum degerleri gosterildi. Kategorik veriler ise
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say1 (n) ve yiizde (%) olarak raporlandi. Katilimcilardan fiziksel aktivite skoru
2,75’den daha az puan alanlar diistiik fiziksel aktivite diizeyine sahip bireyler, 2,75
ve lizeri puan alanlar yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olan bireyler olmak
tizere iki grupta incelendiginde; gruplar arasi yasam kalitesi alt parametre
skorlarinda fark olup olmadigini test etmek i¢in; parametrik testlerden Bagimsiz
Orneklem T testi kullanildi. Fiziksel aktivite skoru ile yasam kalitesi alt parametre
skorlart ile iligski olup olmadigi, verilerin normal dagilim gosterdigi goz Oniine
alindig1 i¢in Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Bu iki degisken arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon katsayilarindan faydalanildi. Buna gore;
korelasyon katsayist 0,90 ve tizerindeki degerler “’¢ok kuvvetli iligki’’, 0,70-0,89
arasindaki degerler “’kuvvetli iliski’’, 0,40-0,69 arasindaki degerler “’orta diizeyde
iliski’’, 0,10-0,39 arasindaki degerler “’zay1f iliski’> ve 0,10 ve altindaki degerler
“’cok zayif iliski’’ olarak yorumlandi (Schober et al.,2018). Arastirma kapsaminda
ele alinan degiskenlerin iliskisel analizlerinden sonra, ilgili bagimsiz degisken
(yasam kalitesinin her bir alt parametre skorlar1) ve bagimli degisken (fiziksel
aktivite skoru) icin basit dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Regresyon
analizi yapilmadan Once tiim verilerin regresyon analizi i¢in gerekli varsayimlari

sagladig da tespit edildi.
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4. BULGULAR
4.1 DEMOGRAFIK BULGULAR

Calismaya dahil edilen 51 ¢ocugun yas ortalamalarinin 10,58+1,51 yil, boy
ortalamalarinin 138,45+10,83 cm, kilo ortalamalarinin 36,65+6,99 kg ve
ortalama VKI degerlerinin 19,27+3,25 kg/m? oldugu gériildii. Cocuklarm 21°i
kiz (%41,2) ve 30’u (%58,8) erkekti. Egitim durumlart incelendiginde 30
cocugun (%58,8) ilkogretim seviyesinde, 20 ¢ocugun (%39,2) ortadgretim
seviyesinde 1 ¢cocugun (%?2) lise seviyesinde oldugu gozlendi. Katilimcilarin

demografik bulgularina ait detayli analiz sonuglar1 Tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1. Katihmcilarin Demografik Verileri

SUREKLI DEGISKENLER X+SS Min-Max
Yas (y1l) 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
VKI (kg/m?) 17,37+4,12 12,80-27,80
KATEGORIK DEGISKENLER Frekans (Yiizde)
Cinsiyet
Erkek 30 (58,8)
Kiz 21 (41,2)
Ogrenim diizeyi
Ikdgretim 30 (58,8)
Ortadgretim 20 (39,2)
Lise 1(2.0)
Kronik hastalik
Var 6 (11,8)
Yok 45 (88,2)

SS: standart sapma, X: Ortalama, Min-max: minimum maksimum degerler, cm: santimetre, kg:
kilogram, kg/m?: kilogram/metrekare
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4.2 KATILIMCILARIN YASAM KALITESINE AiT BULGULAR

Cocuklarin yasam kaliteleri kendi yaptiklar1 degerlendirmelere gore
incelendiginde; en diisiik yasam kalitesi parametresinin okul islevselligi
(64,80+16,55) oldugu goriiliirken, en yiiksek yasam kalitesi parametresinin sosyal
islevsellik oldugu gozlendi. Katilimcilarin kendi yaptiklart degerlendirmelere gore

yasam kalitesinin tiim alt parametrelerine ait bulgular Tablo 4.2.’de gosterildi.

Tablo 4.2. Cocuklarin Yasam Kalitesine Ait Bulgular

CIYKO X+SS Min-Max
Fiziksel saglik toplam skoru 82,73+11,95 53,12-100,00
Duygusal islevsellik skoru 78,92+13,27 55,00-100,00
Sosyal islevsellik skoru 86,17+13,21 50,00-100,00
Okul islevselligi skoru 64,80+16,55 25,00-100,00
Psiko-sosyal saglik toplam skoru 76,72+11,54 50,00-100,00
Olgek toplam skoru 78,12+10,49 56,40-98,43

CIYKO: ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi, SS: standart sapma, X: Ortalama, Min-max:
minimum maksimum degerler

4.3 KATILIMCILARIN FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYINE AiT
BULGULAR

Katilimcilarin fiziksel aktivite skoru ortalamalarinin 3,28+0,51°di. Ayrica
katilimcilar fiziksel aktivite diizeyi skorlarina gore; yeterli fiziksel aktivite diizeyi
(fiziksel aktivite skoru>2,75) ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi (fiziksel aktivite
skoru <2,75) olarak iki gruba ayrildi. Buna gore 10 ¢ocugun (% 19,6) diisiik
fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu bulunurken, 41 (%81,4) ¢ocugun yeterli
fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu goézlendi. Katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyine gore gruplara ayrildiginda yasam kalitesi parametreleri arasinda fiziksel

saglik parametresi disinda, anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Fiziksel aktivite diizeyi bakimindan yasam Kalitesi bulgularinin karsilagtiriimasi

Diisiik fiziksel aktivite Yeterli fiziksel aktivite
diizeyi (n=10) diizeyi (n=41)
_ _ p
X+SS X+SS
CIYKO
Fiziksel saglik toplam 77.81+16,95 83,93+10,31 0,05*
skoru
Duygusal islevsellik 72,50+14,19 80,48+12,73 0,54
skoru
Sosyal islevsellik 82,00+16,36 87,19+12,35 0,18
skoru
Okul islevselligi 57.50+18,89 66,58+15,67 0,49
skoru
Psiko-sosyal saglik
toplam skor 70,66+13,22 78,20£10,75 0,19
Olgek toplam skoru 72,44+12,27 79,50+9,69 0,21

CIYKO: cocuklar icin yasam kalitesi dl¢egi, n=katilimci sayis1, X: Ortalama, SS: standart

sapma, Min-max: minimum maksimum degerler, p:Anlamhlik degeri, *: p<0,05

4.4 FiZIKSEL

AKTIVITE

DUZEYLERININ

DEGISKENT BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

CINSIYET

Tablo 4.4. Katihmecilarin fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyet degiskeni bakimindan

karsilastirilmasi

Fiziksel Aktivite Kiz (n=21) Erkek(n=30) p
Ditzeyi n (%) n (%)
Diisiik 4 (19,04) 3(10,0)
Yeterli 17 (80,06) 27 (90,0) 0,427

n=kisi sayis1, %: ylizde, p: anlamlilik degeri

Katilimeilarin cinsiyet degiskeni bakimindan fiziksel aktivite diizeylerinin

farklt olup olmadigi Ki-kare testi ile analiz edildi. Buna gore erkek ve kiz

cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05).




45 KATILIMCILARIN YASAM KALITESi VE FIZIKSEL
AKTIVITE DUZEYLERININ CINSIYET DEGISKENI
BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.5. Katihmcilarin yasam Kkalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin cinsiyet degiskeni
bakimindan degerlendirilmesi

Degiskenler Cinsiyet DN XSS t degeri p

CIYKO Fiziksel saglik ~ Erkek 30 83,14+12,33

toolam sk 0,29 0,77

oplam skoru Kiz 21 82,14+11,65

CIYKO Duygusal Erkek 30 79,66+13,95

islevsellik sk 0,47 0,63

slevsellik skoru Kiz 21 77,85+12,50 ’

IYKO Sosyal Erkek 30 89,50+12,13

iCI 1lik 12/ 2,23 0,03*

slevsellik skoru Kiz 21 81,42413,52 ’

CIYKO Okul islevselligi Erkek 30 68,83+13,68

Ko 2,15 0,03*
Kiz 21 59,04+18,81

CIYKO Psiko-sosyal Erkek 30 79,38+10,30 ” 02 .

saglik toplam skoru Kiz 21 72,93+12,38 ' 0,04

CIYKO Olgek toplam Erkek 30 80.14£10.13 010

skoru Kiz 21 7523+10,57 ’
Erkek

Fiziksel Aktivite Skoru 30 3,4240,54 2,51 0.01*
Kiz 21 3,07+0,39 ’

CIYKO: cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi, n=katilime1 sayisi, X: Ortalama, SS: standart sapma,
p:Anlamlilik degeri, *: p<0,05

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni bakimindan Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
ve Fiziksel Aktivite oOlgeklerinden elde edilen skorlarda farklilik durumunu
belirlemek i¢in yapilan incelenmede Independent Sample T Test analizi kullanildi.
Buna gore katilimcilarin Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi cocuk formunun
sosyal islevsellik, okul islevselligi ve Psiko-sosyal saglik parametrelerinden elde
ettigi skorlar ile fiziksel aktivite skorundan elde ettigi skorlarin kiz ve erkek
cocuklarda anlamli farkli oldugu (p<0,05) belirlendi. Bu farkin nedeninin, erkek

cocuklarda kiz ¢ocuklardan daha yiiksek skorlarin goriilmesi oldugu gozlendi.
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4.6 KATILIMCILARIN FiZIKSEL AKTIiVITE SKORU IiLE
YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

CIYKO ¢ocuk formuna gore; fiziksel aktivite skoru ile gocuklar icin
yasam kalitesi fiziksel saglik toplam skoru (Fspearman=0,342, p=0,014), duygusal
islevsellik  skoru  (speaman=0,308, p=0,028) ve okul islevsellik skoru
(Fspearman=0,337, p=0,016) ile pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunurken;
sosyal islevsellik skoru (Ispearman=0,427, p=0,002), psiko-sosyal saglik toplam
skoru (rspearman=0,440, p=0,001) ve 6l¢ek toplam skoru (Fspearman=0,462, p=0,042)
ile pozitif yonde orta diizeyde iliski bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Fiziksel aktivite skoru ile yasam kalitesi alt parametreleri arasindaki iliskiler

Fiziksel saglik toplam skoru
Duygusal islevsellik skoru
Psiko-sosyal saglik toplam skoru
Olgek toplam skoru

Sosyal islevsellik skoru
Okul islevselligi skoru
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r: korelasyon katsayist p:Anlamlilik degeri, n=katilimc1 sayisi, *: p<0,05

4.7 KATILIMCILARIN FiZIKSEL AKTIVITE SKORUNUN
YASAM KALITESI PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam kalitesi
fiziksel saglik toplam skorunu agiklamaktadir (F= 6,504; p=0,014). Katilimcilarin
fiziksel aktivite skorlar1 fiziksel saglik toplam skorundaki varyansin % 10’unu
aciklamaktadir (R square= 0,100). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artis
fiziksel saglik toplam skorunda7,97 birimlik bir artisa neden olmaktadir (%95 Cl,
1,689 to 14,248) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Fiziksel aktivite skorunun fiziksel saglik skoru iizerindeki etkisi

Bagimsiz Standardize edilmemis | Standardize edilmis
degisken sabitler sabit t p %95 ClI
B SE B

(Sabit) 56,589 10,373 5,455 | <0,001 | 35,743 to
77,434

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

aktivite 14,248

skoru

Bagimli degisken: Fiziksel saglik skoru

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

F: Modelin anlamlilig1, B: Degiskene ait katsay1, SE: Standart hata, B: Standardize edilmis sabit, t:
Test degeri, p:Anlamhilik degeri, %95 CI: Giiven araligi, Adj R*= Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskeni agiklama orani

Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam Kalitesi
duygusal islevsellik skorunu aciklamaktadir (F= 5,130; p=0,028). Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri duygusal islevsellik skorundaki varyansin % 7,6’sin1
aciklamaktadir (R square= 0,076). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artis
duygusal islevsellik skorunda 7,97 birimlik bir artisa neden olmaktadir (%95 Cl,
0,898 to 15,026) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Fiziksel aktivite skorunun duygusal islevsellik skoru iizerindeki etkisi

Bagimsiz Standardize edilmemis | Standardize edilmis
degisken sabitler sabit t p %95 Cl
B SE B
(Sabit) 52,802 11,670 4,525 | <0,001 | 29,350 to
776,253
Fiziksel 7,962 3,515 0,308 2,265 | 0,028* | 0,898 to
aktivite 15,026
skoru
Bagimli degisken: Fiziksel saglik skoru
Durbin-Watson: 1,887 F=5,130; p=0,028 Adj R*=0,076

F: Modelin anlamlilig1, B: Degiskene ait katsay1, SE: Standart hata, : Standardize edilmis sabit, t:
Test degeri, p:Anlamlilik degeri, %95 CI: Giiven araligi, Adj R*= Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskeni agiklama orani
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Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam kalitesi
sosyal islevsellik skorunu agiklamaktadir (F= 10,905; p=0,002). Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri sosyal islevsellik skorundaki varyansin % 16,5 ’ini
aciklamaktadir (R square= 0,165). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artis
sosyal islevsellik skorunda 10,98 birimlik bir artisa neden olmaktadir (%95 CI,
4,298 to 17,663) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Fiziksel aktivite skorunun sosyal islevsellik skoru iizerindeki etkisi

Bagimsiz Standardize edilmemis Standardize
degisken sabitler edilmis t p %95 ClI
sabit
B SE B

(Sabit) 50,514 11,039 4,543 | <0,001 | 27,971 to
72,337

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

aktivite 17,763

skoru

Bagimli degisken: Fiziksel saglik skoru

Durbin-Watson: 2,275 F=10,905; p=0,002  R=0,427 R?=0,182 Adj R?=0,165

F: Modelin anlamlilig1, B: Degiskene ait katsay1, SE: Standart hata, B: Standardize edilmis sabit, t:
Test degeri, p:Anlamlilik degeri, %95 CI: Giiven araligi, Adj R*= Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskeni a¢iklama orani

Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam kalitesi
okul islevsellik skorunu agiklamaktadir (F= 6,280; p=0,016). Katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri okul islevselligi skorundaki varyansin % 9,6 ’sini
aciklamaktadir (R square= 0,096). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artis
okul islevsellik skorunda 10,86 birimlik bir artisa neden olmaktadir (%95 CI,
2,152 to 19,580) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Fiziksel aktivite skorunun okul islevsellik skoru iizerindeki etkisi

Bagimsiz Standardize edilmemis | Standardize edilmis
degisken sabitler sabit t p %95 CI
B SE B

(Sabit) 29,157 14,395 2,026 | 0,048 | 0,230 to
58,084

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

aktivite 19,580

skoru

Bagimli degisken: Fiziksel saglik skoru

Durbin-Watson:1,689 F=6,280; p=0,016 R=0,337 R?=0,114 Adj R?=0,096

F: Modelin anlamlilig1, B: Degiskene ait katsay1, SE: Standart hata, B: Standardize edilmis sabit, t:
Test degeri, p:Anlamlilik degeri, %95 CI: Giiven araligi, Adj R*= Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskeni agiklama orani
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Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam kalitesi
psiko-sosyal saglik toplam skorunu agiklamaktadir (F= 11,763; p=0,001).
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri psiko-sosyal saglik toplam skorundaki
varyansin % 17,7 ’sini aciklamaktadir (R square= 0,177). Fiziksel aktivite
skorundaki bir birimlik artig psiko-sosyal saglik toplam skorunda 9,891birimlik
bir artisa neden olmaktadir (%95 CI, 4,095 to 15,686) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Fiziksel aktivite skorunun psiko-sosyal saghk toplam skoru iizerindeki etkisi

Bagimsiz Standardize edilmemis | Standardize edilmis
degisken sabitler sabit t p %95 ClI
B SE B

(Sabit) 44,281 9,574 4,625 | <0,001 | 25,041 to
63,521

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

aktivite 15,686

skoru

Bagimli degisken: Fiziksel saglik skoru

Durbin-Watson:2,003 ~ F=11,763; p=0,001 R=0,440  R?=0,194 Adj R?=0,177

F: Modelin anlamlilig1, B: Degiskene ait katsay1, SE: Standart hata, B: Standardize edilmis sabit, t:
Test degeri, p:Anlamlilik degeri, %95 CI: Giiven araligi, Adj R*= Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskeni aciklama orani

Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam kalitesi
Olcek toplam skorunu agiklamaktadir (F= 13,297; p=0,001). Katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyleri 6l¢ek toplam skorundaki varyansin % 19,7 ’sini agiklamaktadir
(R square= 0,197). Fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artis 6lgek toplam
skorunda 9,449 birimlik bir artisa neden olmaktadir (%95 Cl, 4,242 to 14,656)
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Fiziksel aktivite skorunun 6l¢cek toplam skoru iizerindeki etkisi

Bagimsiz Standardize edilmemis | Standardize edilmis
degisken sabitler sabit t p %95 ClI
B SE B

(Sabit) 47,128 8,602 5,479 | <0,001 | 29,842 to
64,414

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

aktivite 14,656

skoru

Bagimli degisken: Fiziksel saglik skoru

Durbin-Watson:2,124 F=13,297;p=0,001  R=0,462 R?=0,213 Adj R?=0,197

F: Modelin anlamlilig1, B: Degiskene ait katsay1, SE: Standart hata, B: Standardize edilmis sabit, t:
Test degeri, p:Anlamlilik degeri, %95 CI: Giiven arahigi, Adj R*= Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskeni agiklama orani
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5. TARTISMA

OOG tanis1 almis gocuklarin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla yapilan bu ¢alisma 21°1 kiz ve 30’u erkek
toplam 51 ¢ocugun katilimi ile tamamlanmistir. Cocuklarin yasam kaliteleri kendi
tarafindan raporlanan degerlendirmelere gore incelendiginde; en diisiik yasam
kalitesi parametresinin okul islevselligi oldugu goriiliirken, en yiiksek yasam
kalitesi parametresinin sosyal islevsellik oldugu gozlendi. Katilimcilar fiziksel
aktivite diizeyi skorlarina gore; yeterli fiziksel aktivite diizeyi ve diisiik fiziksel
aktivite diizeyi olarak iki gruba ayrildiginda 10 ¢ocugun diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu bulunurken, 41 cocugun yeterli fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu belirlendi. Katilimcilar fiziksel aktivite diizeyine gore gruplara
ayrildiginda, yasam kalitesi parametreleri arasinda fiziksel saglik parametresi
disinda, anlaml fark olmadigi gozlendi. Fiziksel aktivite skoru ile ¢ocuklar i¢in
yasam kalitesi sosyal islevsellik skoru, psiko-sosyal saglik toplam skoru ve dlgek
toplam skoru ile pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunurken; fiziksel saglik
toplam skoru, duygusal islevsellik skoru ve okul islevsellik skoru ile pozitif yonde
zayif diizeyde iliski bulundu. Ayrica ¢ocuklarda fiziksel aktivite skoru istatiksel
olarak anlamli bir sekilde yasam kalitesi parametrelerinin tamamini agikladigi
belirlendi. Sonug olarak bu ¢alisma, OOG tanis1 almis ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinin artmasiyla yasam kalitelerinde bir iyilesmenin olabilecegini gosterdi.

Son yillarda yasam Kkalitesi, saglik hizmetlerinin ydnlendirilmesinde
onemli bir sonug¢ Olgiisii olarak ortaya cikmustir. OOG tanisi, bir g¢ocugun
yasaminda Ozglivenin azalmasina ve mutsuzluga neden olabilecegi gibi kisiler
aras1 ve aile iliskilerindeki bozulma da yasam kalitesinin bozulmasina neden
olabilir. Bu nedenle hastaligin psikososyal boyutlarmin yani sira klinik
parametrelerinin de cok boyutlu izlenmesi giderek Onem kazanmaktadir
(Landgraff ve digerleri, 2002). Literatiirde OOG’li ¢ocuklarm saglikli ilgili yasam
kalitesini arastiran pek ¢ok c¢alisma bulunmakla birlikte, genel olarak bu
calismalarda OOG’li ¢ocuklarm saglikla iliskili normal ¢ocuklara kiyasla daha
diisiik saglikla ilgili yasam kalitesi skorlarma sahip oldugu gosterilmistir
(Schreyer & Hampel 2009; Kandemir ve digerleri, 2014; Pongwilairat ve
digerleri, 2005).
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Schreyer ve Hampel. 2009 yilinda, yaslar1 8-9 ve 10-11 arasinda olan
OGG bulunan ¢ocukla benzer demografik 6zelliklerde eslestirilmis toplam 58
cocuk iizerinde yapmis oldugu calismalarinda, OOG bulunan bireylerin saglikli
yasitlarina gore daha az yasam kalitesi skorlarina sahip oldugunu bildirmislerdir
(Schreyer & Hampel 2009). Benzer sekilde Kandemir ve ark. 2014 yilinda yaslari
7 ile 16 arasinda degisen OOG tanis1 alan 76 ¢ocuk ile benzer demografik
Ozellikleri bulunan 59 saglikli ¢ocuk iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarinda,
OOG’li gocuklarin PEDSQL psikososyal saglik alt skoru ve toplam skorlarinin
saglikli akranlarina gore daha diisiik oldugunu raporlamislardir (Kandermir ve
digerleri, 2014).

Bizim ¢alismamizda literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak demografik
olarak benzer o6zellikte eslestirilmis bir kontrol grubu bulunmamasina ragmen;
OOG’li bireylerin saghkla ilgili yasam kalitesi skorlar1 ortalamalarmin diisiik
oldugu ve literatiirdeki benzer calismalardaki OOG’li bireylerin raporlanan
skorlarina benzer skorlara sahip oldugu gozlendi. Ayrica galismamizdaki OGG’li
cocuklarin, okul islevselligi alt skorunun, en diisiik saglikla ilgili yasam kalitesi
alt skoru oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgumuzu destekler nitelikte
Pongwilairat ve ark (2005) ve Bastiaansen ve ark (2004) yapmis olduklari
calismalarinda OGG’li ¢ocuklarin okul fonksiyonlarmin saglikli ¢ocuklara gore
daha diisiik oldugunu raporlamistir. Cocuklarin okul déneminde yasadigi 6zellikle
davranigsal yetersizlikler gibi psikososyal alandaki yetersizlikler, okul iglevselligi
skorlarinin daha diisiik bulunmasinda 6nemli bir faktor olabilir (Bastiaansen ve
digerleri, 2004). Ancak okul islevselligini etkileyen faktorlerin detayli olarak
incelenecegi daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Fiziksel aktiviteye katilimin saglanmasi, benlik saygisini arttirdigi, fiziksel
ve psikososyal iyilik halini gelistirdigi icin tedavi yaklagimlarinin basinda yer alir.
Fiziksel aktivite, ¢ocuklar arasinda ruh sagligi problemleri ve intihar
davraniglarinin  yayginhigimi azaltan bir potansiyel koruyucu yontem olarak
onerilir (Brosnahan, 2004). Yetersiz fiziksel aktivite durumu, yasam boyu hem
fiziksel hem de bilissel sagligi tehdit etmektedir. Bu durum, bilissel islevler ve
okul performansi basta olmak tizere ¢ocuk sagliginin gesitli yonlerini konu alan

multidisipliner ¢alismalarin temel konusu olmakla birlikte; son zamanlarda okul
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cagindaki cocuklarin fiziksel saglik ile bilissel saglik arasindaki iligskisi daha
detayl olarak arastirilmaya baslanmistir (Hillman, 2014).

2004 yilinda Cook ve ark. tarafindan yapilan bir c¢alismada O68renme
giicliigii tanis1 almis 10 ile 17 yas araligindaki ¢ocuklarin onerilen fiziksel aktivite
seviyesini karsilama olasiginin 6nemli 6l¢iide diisiik oldugu belirlenmistir (Cook,
2014). Benzer sekilde 2018 yilinda 2-18 yas arasinda 68 zihinsel engelli ¢ocukla
yapilan ¢alismada 8 glin boyunca objektif 6l¢iim yontemleri ile ¢ocuklarin fiziksel
aktivite seviyeleri tespit edilmis ve katilimcilarin % 47’sinin tavsiye edilen
fiziksel aktivite seviyesine sahip olmadigi sonucuna ulasilmistir (Wouters, 2019).
Ayrica, Gubbels ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, ¢ocuklarin
okul igerinde aktif olabilecegi uygun sart ve ekipmanlarin saglanmasi durumunda
daha aktif olduklarin1 ancak yetersiz sartlarda ise daha az aktif olduklarini ortaya
koymuslardir (Gubbels ve digerleri, 2012).

Literatiirde OOG’li ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini inceleyen sinirl
sayida calisma bulunmaktadir, genel olarak bu calismalarda OOG’li ¢ocuklarin
fiziksel aktivite diizeylerinin diisiikk skorlara sahip oldugu ortaya konmustur
(Cook, 2014; Wouters, 2019). Bizim g¢alismamizda Cook (2014) ve Wouters
(2019) calismalarindan farkli olarak, katilimecilarin %81,4°1G yeterli fiziksel
aktivite diizeyinde iken %19,6’s1 yetersiz fiziksel aktivite diizeyinde oldugu
saptanmustir. Calismamizda OOG’li cocuklarin okul egitiminin yam sira dzel
egitiminin devamlilif1 ve sosyo-kiiltiirel farkliliklarin fiziksel aktivite diizeyini
olumlu yonde etkiledigini diisiinmekteyiz. Fiziksel aktivitenin normal gelisim
gosteren gencler icin fiziksel ve psikososyal faydalari iyi bilinmektedir; ancak
00G’1i cocuklar tizerindeki etkisi yeterince anlasilmadig
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde OOG’li gocuklarda fiziksel aktivite
diizeyini inceleyen calisma saymin sinirli olmasi sebebiyle daha kapsamli

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocuklarin fiziksel aktivite diizeyini birden c¢ok faktdr etkileyebilir. Bu
faktorler genel olarak ailelerin sosyo-ekonomik seviyeleri, hava sartlari, ailelerin
fiziksel aktiviteye karsi diislinceleri, sosyal medya kullanimi, cinsiyet ve okul
sartlaridir (McKee ve digerleri, 2012; Nilsen ve digerleri, 2019). Diizenli fiziksel

aktivite, c¢ocuklarin saglikli  gelismesinde, sosyallesmesinde, yetiskinlik
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doneminde Kkarsilagilabilecek ¢esitli kronik rahatsizliklardan korunmasinda,
bunlarin tedavisinde veya tedaviye yardimci olunmasinda, ileri yaslarda aktif bir
yaghilik ¢ag1 gecirmelerinin saglanmasinda kisaca hayat boyunca yasam
kalitesinin yiikseltilmesi bakimindan o6nemli farklar ortaya koyabilmektedir
(Mentes ve digerleri, 2011).

Literatiirde genel popiilasyonda fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir ve genellikle
bu caligmalarda fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Calzada-Rodriguez, 2021; Wafa, 2016).
Bize ve ark. 2007 yilinda yaptig1 sistematik derleme c¢alismasinda; kisinin
bildirdigi fiziksel aktivite ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda siirekli olarak
pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulagsmislardir (Bize ve digerleri, 2007). Ayrica, 8
ila 14 yas arasindaki Ispanyol dgrencilerde yasam kalitesi ile fiziksel aktivite
siklig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaclayan bir ¢aligmaya toplam 3197
katilimcr dahil edilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore fiziksel aktivite seviyeleri
ve yasam Kkalitesinin dogrudan iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Calzada-
Rodriguez, 2021). Benzer sekilde, 2016 yilinda Wafa ve ark. tarafindan 9-11
yaslar1 arasinda 156 c¢ocukla yapilan bir ¢alisma sonucunda, fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olanlarin ¢ocuklarin yasam kalitesi seviyelerinin de diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir (Wafa, 2016). Ilkokul 6grencilerinde yasam kalitelerini
arttirmak amaciyla uygulanan fiziksel aktivite programlarinin ortaya ¢ikardigi
farkin belirlenmesi i¢in yapilan calismaya, 12-14 yaslar1 arasinda 297 cocuk
katilmistir. Sonug olarak; miidahale grubunda bulunan ¢ocuklarla gergeklestirilen
fiziksel aktivite programinin, toplam yasam kalitesi skorlarinin, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin skorlarina gore daha fazla artis gergeklestirdigi ve
istatistiksel acidan On test ve son test skorlari arasinda anlamli bir farklilik
goriildigi tespit edilmistir (Ergiil ve digerleri, 2018).

Normal gelisim gostermeyen c¢ocuklar yasam kalitelerini artirmak ve
kendilerine verilen sosyal rolleri normal gelisim gdsteren g¢ocuklar gibi yerine
getirmek isterler. Ancak ¢ocugun diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olmasi,
onun sosyal katilimini ve aktivitesini kisitlamakla kalmayip aynit zamanda yasam

kalitesini de etkileyebilmektedir (Davis, 2006). Normal gelisim gdstermeyen
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cocuklar da fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki baglant1 pek ¢ok
calisma tarafindan incelenmistir (Er, 2018; Hamm, 2017; Jung, 2017; Bjornson,
2008).

13 Otizmli ¢ocuk flizerinde, hareket ve oyun egitimi ile yasam kalitesi
iligkisini incelemek amaciyla yapilan bir aragtirma planlanmistir. Cocuklara
haftanin iki glinii ve giinde bir saat olacak sekilde 14 hafta boyunca hareket
egitimi programi gerceklestirilmistir. Sonug¢ olarak, gergeklestirilen hareket
egitimi ve egitimsel oyun programinin otizmli ¢ocuklarda temel motor becerilerde
ve yagam kalitesi diizeylerinde artis meydana getirdigi tespit edilmistir (Er, 2018).
Benzer sekilde, otizm spektrum bozuklugu tanis1 almig 320 katilimci ile yapilan
calisma sonucunda fiziksel aktivite diizeyinin saglikla iliskili yasam kalitesini,
fiziksel saglik alanini, psikolojik alani ve gevre alanini1 anlamli sekilde etkiledigi
ortaya konmustur (Hamm, 2017). Ayrica, Down sendromlu ¢ocuklarda yapilan bir
aragtirmada, aktivite diizeyinin yagsam kalitesini etkiledigi ve aktivite diizeyi
yiiksek ¢ocuklarin daha yiiksek yasam kalitesi skorlarina sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir (Jung, 2017).

2022 yilinda 68 DEHB tanis1 almis ¢ocukla yapilan ¢alisma sonucunda,
fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski ortaya
koymustur (Mohammadi, 2022). Benzer sekilde, 2021 yilinda kontrol grubununda
oldugu DEHB’li ¢ocuklarda yapilan ¢alisma sonucunda her iki gruptada ¢cocuk ve
ergenlerde iyi bir ruh hali i¢in fiziksel aktivitenin Onemi ortaya konmustur
(Ganjeh, 2021). DEHB’li ¢ocuklarda fiziksel aktivetinin etkisini belirlemek igin
yapilan bir literatiir incelemesi sonucu da, bu g¢ocuklarda fiziksel aktivitenin,
duygu/ruh hali lizerinde 6nemli bir etkiyle, genel olarak orta ila biiyiik bir etki
gosterdigi sonucuna ulasiimistir (Cornelius, 2017).

Ozel egitim ve rehabilitasyon programina devam eden 6zel &grenme
giicliigi tanil1 cocuklarda yapilan baska bir ¢alismada, bireysel destek egitim
programina egzersiz protokolii eklenen 22 c¢ocuk, sadece bireysel destek egitimi
alan 23 c¢ocuk ile karsilastirilmis ve ¢alismanin sonucunda egzersiz programina
dahil edilen bireylerin daha yiiksek yasam kalitelerine sahip oldugu gozlenmistir

(Punar,2022).
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109 calismanin dahil edildigi bir meta analizde; gelisim bozuklugu olan
cocuklarda fiziksel aktivitenin, fiziksel ve psikososyal saglik {izerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Fiziksel aktivitenin fiziksel saglik
tizerinde biiylik bir etkisi ve psikososyal saglik iizerinde orta derecede biiyiik bir
etkisi gortilmistiir. Sonug olarak fiziksel aktivitenin zihinsel engelli genglerin
fiziksel ve psikososyal sagligi tizerinde olumlu etkileri bulunmustur (Kapsal ve
digerleri, 2019). Hem Kapsal ve ark. (2019) hem de literatiirdeki DEHB ve diger
O0grenme giicliigii tanil1 ¢ocuklar lizerinde gerceklesen ¢alismalarla benzer sekilde,
bizim c¢alismamizda da fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi parametreleri
arasinda bulunan fiziksel saglik alt parametresi ile anlamli diizeyde iliskiler
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda, literatiirde bulunan c¢alismalarla ayni
dogrultuda fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam
kalitesi fiziksel saglik toplam skorunu agiklamaktadir. Yapilan regresyon
analizinin sonucuna gore fiziksel aktivite skorundaki bir birimlik artisin yasam
kalitesi fiziksel saglik toplam skorunda yaklasik olarak 8 birimlik artisa neden
olabilecegi Ongoriilmiistiir. Calismamiz 6zel Ogrenme giigliigli bulunan
bireylerdeki fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi regresyon
analizi ile incelemesi bakimindan da degerlidir.

Fiziksel olarak aktif olmanin, kronik hastaliklarin ve erken yasta 6liimlerin
onlenmesi, fiziksel ve ruhsal sagligin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi
pek ¢ok faydasi vardir (Lahart ve digerleri, 2019). Bir ¢ok calisma fiziksel
aktivitenin cocuklarinda icinde oldugu farkli yas gruplarinda saglikla iligkili
yasam kalitesiyle iligkili oldugunu gostermistir. Yasam kalitesi; sosyal, zihinsel ve
fiziksel islevleri kapsayan ¢ok boyutlu genis bir kavramdir. Cocuklarda yagam
kalitesinin arttirilmasi onlarin simdiki ve sonraki iyilik halleri i¢cin ¢ok dnemlidir.
Bu nedenle saglik miidahaleleri i¢in 6ncelikli bir alan olarak kabul edilmektedir
(Basterfield, 2021).

Bu ¢alisma OOG olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin yasam
kalitesi ile iligkisini incelemesi agisindan degerlidir. Bu verilerin 6zellikle ilkokul
cag1 cocuklarindan elde edilmis olmasi, ilkokula baslamasiyla beraber gii¢liiklerle
karsilasan OOG tanil1 ¢ocuklarin problemleri konusunda literatiire katki sunmakla

birlikte bu ¢ocuklarin erken yasta fiziksel aktivite diizeyi belirlendigi icin ileri
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yaslarda daha aktif yasam ile ilgili tedbir almalarinda yardimci olmaktadir. Ayrica
OOG’li bireylerin fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin rutin olarak
degerlendirilmesinin  ¢ocuklarda ve ailelerde bir farkindalik meydana

getirebilecegi disliniilmektedir.

Bu calismada bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Oncelikle OOG’li
bireylerin alt tiplerinin degerlendirilmemis ve homojen bir katilimci grubu
saglanamamigtir. Ayrica calismamizda benzer demografik o6zelliklere sahip
normal gelisim gdsteren bir kontrol grubunun bulunmamasi da baska bir
limitasyondur. Son olarak fiziksel aktivite diizeyleri pedometre ve akselerometre
gibi objektif bir yontem yerine, ¢ocugun kendisi ve velisi tarafindan raporlanan

bir olgekle siibjektif olarak belirlenmesi de bir diger 6nemli limitasyondur.
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6. SONUC VE ONERILER

OOG tanili gocuklarda fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki

iligkiyi arastirmak amaciyla gergeklestirilen ¢alismamizin sonuglart;

Cocuklarin yasam kaliteleri incelendiginde; en diisiik yasam kalitesi
parametresinin okul islevselligi oldugu goriiliirken, en yiiksek yasam
kalitesi parametresinin sosyal islevsellik oldugu gozlendi.

Katilimcilar fiziksel aktivite diizeyi skorlarina gore; yeterli fiziksel
aktivite diizeyi ve dusik fiziksel aktivite diizeyi olarak iki gruba
ayrildi. Buna gore 10 cocugun (% 19,6) diisiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu bulunurken, 41 (%81,4) c¢ocugun yeterli
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu gozlendi.

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyine gore gruplara ayrildiginda
yasam kalitesi parametreleri arasinda fiziksel saglik parametresi
disinda, anlamli fark olmadigi gozlendi.

Kiz ve erkek cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin farklilik
gostermedigi bulundu.

Katilimeilarm Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi sosyal islevsellik,
okul islevselligi ve psiko-sosyal saglik alt parametre skorlarinin
erkeklerde kizlara gore daha yiiksek skorlarin goriildiigii gézlendi.
CIYKO cocuk formuna gore; fiziksel aktivite skoru ile cocuklar igin
yasam kalitesi fiziksel saglik toplam skoru, duygusal islevsellik skoru
ve okul islevsellik skoru ile pozitif yonde zayif diizeyde iliski
bulunurken; sosyal islevsellik skoru, psiko-sosyal saglik toplam skoru
ve Olcek toplam skoru ile pozitif yonde orta diizeyde iliski bulundu.
Fiziksel aktivite skoru istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yasam
kalitesi 6l¢eginin tiim alt parametrelerini fiziksel saglik toplam skorunu

acikladig gozlendi.

Bu sonuglar OOG’li ¢ocuklarda literatiirde daha once birgok kez ortaya

konan akademik alanlardaki yetersizliklerin yani sira; fiziksel aktivite diizeyi ve

aktivitelere katilimoranlarinin da diislik olabilecegini gostermektedir. Ayrica bu

calismayla OOG’li bireylerin, fiziksel aktivite diizeylerinin, yasam kalitelerini
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onemli Slciide etkiledigi ortaya konmustur. Bir baska deyisle bu ¢alisma OOG’li
bireylerde sadece okuma, yazma ve matematik gibi akademik alanlarda bir
etkilenim goriilmedigi yoniindeki calisimlara da destek olmustur. OOG’li
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin artiracak ve aktiviteye katilimlarinin
artirnlmas1 igin ergoterapistler ve fizyoterapistler tarafindan uygulanacak
miidahaleler ile OOG tanis1 almis cocuklarin yasam kalitesi skorlar1 da onemli
olgiide arttirlabilir. Bu sebeplerden dolayr OOG’li ¢ocuklarda fiziksel aktivite
diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismamizin literatiire katki

saglamasi beklenmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Kurum Cahsma Izni

Blunyamin BOYA * in yiiksek lisans tezi olarak belilenen “Ozel Ogrenme Gigloga
Olan Cocuklarda Fiziksel Aktivite Dizeyi ile Yasam Kalitesi Ar. daki lligkinin Incel si™
isimli galigma’ nin Ozel Afyonkarahisar Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi kurumunda
yapilmasinda sorumlu binm a¢isindan bir sakinca bulunmamaktadir.

59



EK-2 : Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.02.2022-40666

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.02.2022-39347

T.C
KOTAHYA SAGLIK BiLIMLERI ONIVERSITES| REKTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
Ozel Ogrenme Guglaga Olan Gocuklarda Fiziksel Aktivite
ARAFTIRMANIN ACIK ADI Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasmdaki Hiskinin Incelenmesi
= Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi
E ETIK KURULUN ADI Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurula
S , Kiltahya Saglik Bilimleri Universitesi
; KURUL ADRES! Evliya Celebi Yerleskesi Tavsanh Yolu 10. Km KUTAHYA
é TELEFON (0274)2600043/1115
.E FAKS (0274) 26522 85
B
E-POSTA elik.gir.olmayan@ksbu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dr.Ogr.Oyesi lsmail SARAGCOGLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
w2 ARASTIRMACININ UZMANLIK Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
3 [ALANI -
KOORDINATOR/SORUMLU 2 S T A == 1
g ARASTIRMACININ BULUNDUGU ?:ktuaxlltya Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri
S | MERKEZ =L
§ YARDIMCI ARASTIRMACI VE Fzt. Bi in BOYA-: Afy Genglik ve Spor
2 | BOLOMU Bakanli 1l Mudarlogu
m
ARASTIRMANIN TORU -Kesitsel
-Yagam aligkanliklarmin degerlendirilmesi arastirmalan
gibi insana bir hekimin dogrudan midahalesini
erektirmeden yapilacak tim alar
= Karar No: 2022/01-12 Tarih: 18,01.2022
g
g Bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak
m incel s ve uygun b s olup ar bagvuru da belirtilen k
g gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verlimistir.

Prof.Dr.Duygu PERGIN RENDERS
Etik Kurul Bagkam
Tarih:24.01.2022

Eu belge, glivenii eleklronik imza ile imzalanmustir.
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EK-3: Il Milli Egitim Miidiirliigii Calisma izni

P - TG
£ e il AFYONKARAHISAR VALILIGI o
' . [ Milli Egitim Midirlagt T T—
t 3 - ; Aln")'vﬂ\f"l'{nllul
Sayi  :E-49809702-605.01-48650819 27/04/2022

Konu : BUNYAMIN BOYA'in
Arastirma Izni

VALILIK MAKAMINA

flgi = a) Milli Egitim Bakanh@ Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligiintin 2020/2 sayils
Genelgesi.

b) Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Ogrenci Isleri Daire Bagkanh@i'nin 22/02/2022 tarihli ve
E-27013154-300-41184 sayil yazis,.

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Lisaniistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Tezli Yitksek Lisans Programi dgrencisi Biinyamin BOYA'mn "Ozel Ogrenme Giigliigii
Olan Cocuklarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki fliskinin incelenmesi" konulu
tez ¢aligmasinda kullaniimak iizere 2021-2022 egitim-6gretim dénemi iginde Miidiirligiimiize bagli ilgi
(b) yazi ekinde ismi belirtilen okulda grenim géren Sgrencilere ilgi (a) genelgenin hikiimleri
dogrultusunda anket ¢aligmasi yapmasi, ¢alismalari tamamladiktan sonra sonuglarinin birer 8rnegini 11

Milli Egitim Mudiirligiine teslim etmesi sartiyla, aragrma yapmalari Miidirltigiimiizee uygun
goriilmektedir.

Makamlarinizea da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Metin YALCIN
il Milli Egitim Miidiri

OLUR
27/04/2022

Dr. Mehmet BOZTEPE
Vali a.
Vali Yardimcisi

EX:
- 1lgi Yazi ve Ekleri (22 Sayfa)

Bubelge guvenli elekironik imza ile imzalanmigtir

Adses 1L MILLIEGHTIM MUDURLUGU Ar-Ge Belge Dogrulama Adrest hups /www turkiye goy tr/meb-chyy
Merkez/AFYONKARAHISAR Bilg g TOLGA YESILCAYIR
lelefon No (0 272)213 76 03 /1040 Unvan Memur O] i
F-Posta afyonstrateji@gmail com Internet Adres: hup //afyonarge meb gov tr/
Kep Adress mebathst) | kep tr Taks (0 272) 2137605 o
Bu evrak g enls elebtronih imza ile unzalanmistie higps — evraksorgu meb gov 1 adresinden 6088-6633-3c3f-b250-210e 1.odu ile 1evt ediiehils ol
——
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EK-4: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Araghrma Projesinin Adw: Ozel Ofrenme Giigliigii Tams1 Almis Cocuklarda Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile
Yagam Kalitesi Arasindaki Iliskininincelenmesi

Sorumlu Aragtireimm Adi:Dr. Or. Uyesi ismail SARACOGLU
Diger Aragtneillarm Adi:Fzt, Binyamin BOYA

Destekleyici (varsa):

Ozel Ofrenme Giigliigi Tams1 Almig Cocuklarda Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile Yagam Kalitesi
Arasindaki ligkinin Incelenmesi isimli bir galigmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasmiz. Bu
galismaya davet edilmenizin nedeni sizinde dzel dgrenme giigliigil tanis1 almig olmanizdir. Bu galisma, aragtirma
amagh olarak yapilmaktadir ve katthm goniilliiliik esasina dayahdwr. Cahgmaya katilma konusunda karar
vermeden &nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu araghrma, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ana bilim Dahnda, Dr.Ogr. Uyesi Ismail SARACOGLU nun sorumlulugu altindadir.

Cahymammn amac nedir; benden bagka kag kigi bu ¢cahymaya kahlacak?

Bu galismanin OOG olan gocuklarda fiziksel aktivite dilzeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
i amaciyla yapilmaktadir.

Caligmaya OOG tanisi almig 67 gocugun katilmas: planlanmigtir.

Bu ¢cahymaya katlmah miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu gahigmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasamiz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay: birakmakta dzgiirsiiniiz. Eger kaulmak istemez iseniz
veya gahgmadan aynhrsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani1 uygulanacaktir. Aym sekilde
gahigmay yiiriiten doktor galigmaya devam etmenizin sizin igin yararl olmayacagina karar vercbilir ve sizi
galigma dig1 birakabilir, bu durumda da sizin igin en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢ahymaya katihrsam beni ne bekliyor?

Bu galigmada size 2 adet Slgek doldurtulacakdtr.

Cahymamn riskleri ve rahatsizhklarn var mdir?

Bu ¢aligmada herhangi bir risk ve rahatsizlik durumu yoktur.

Calymada yer almamin yararlan nelerdir?

Bu gahymada yer alarak fiziksel aktivite diizeyiniz ve yasam kaliteniz hakkinda bilgi almakla beraber
O0G tanisi almis gocuklarin rehabilitasyon siireglerine katki saglamis olacakswniz.
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Bu ¢ahymaya katlmammn maliyeti nedir? (Bu bilim aynen korunacaktr)

Cahgmaya katilmakla parasal yilk altna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

Kigisel bilgilerim nasil kullamlacak? (Bu biliim aynen korunacaktr)

Caligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatiksel analizleri yilriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir, Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgiler ctik kurullar ya da resmi
makamlar inceleychilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarnizla ilgili bilgi istemeye haklaniz vardir. Caligma
sonuglan galigma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi igin kime bagvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

(Katlimeimin/Hastanin Beyam)

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii Ana bilim dalinda, Dr.
Opr. Uyesi Ismail SARACOGLU ve Fzt. Binyamin BOYA tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek
bu aragtirma il ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir
aragtirmaya “katihmei” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davramsla kargilagmig defilim. Eger katilmay
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. (Ancak
aragtirmacilar: zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacagin
bilincindeyim). Aynca tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmac tarafindan aragtirma
dig1 da mmulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir &deme yapilmayacaktir.
Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizlilifinin korunacagim biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerlec meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya gikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag | 1da gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelere ilgili olarak da parasal bir yilk altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Biinyamin BOY A’y
05394017303 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilanyla anlamig bulunmaktaymm. Bu kogullarla séz konusu klinik

aragtirmaya kendi nzamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde kathlmay: kabul ediyorum.
imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.
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Katihmer

Ady, soyadu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Giriisme tamif

Ady, soyadu:

Adres:

Tel:

imza;

Tarih:

Katihmct ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

1]]’123.:

Tarih:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iGIN GOCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardegim,

Benim adim Fzt. Blnyamin BOYA 6zel 63renme giiglnga olan &grencilerimizde bir aragtima
yepiyoruz. Amacimiz bu 8grencilerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iligki
olup olmadidini éfrenmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 83renscediz. Bu aragtirmaya
katilmani éneriyoruz.

Aragtimmayt ben, Fzt. Binyamin BOYA ve bagka bazi doktorlar birlikte yapiyoruz. Bu
aragtirmaya katilacak olursan sana baz serular soraca§iz

Bu arastirmanin sonuglar senin gibi 6zel 6grenme giglidi tarus almis gocuklar igin yararh
pilgiler sajlayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarimi bagka doktoriara da styleyscediz,
sonuglan bildirecediz ama senin adini sdylemeyecediz.

Bu aragtwmaya katiip katilmamak igin karar vermeden &nce anne ve baban ile konusup
onlara damgmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarinifizinlerini alacagiz. Anne
ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katimak senin
iste§ine bagh ve istemezsen katiimazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kilsmez
Once katilmay: kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagh. Kabul
etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger iglemlerde sana énceden oldugu gibi iyi
davranir, onceye gére farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulan istedidin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyorsan

asagiya lotfen adini ve soyadini yaz ve imzam at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu
formun bir kopyas: verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Fzt. Bunyamin BOYA

Tarih:
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EK-5 : Demografik ve Klinik Bilgiler Formu

“OZEL OGRENME GUCLUGU OLAN COCUKLARDA FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYi ILE YASAM
KALITESI ARASINDAKI iLiSKININ INCELENMESI” BASLIKLI TEZ CALISMASI iCiN
DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Adi Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Viicut Kitle indeksi:

Egitim durumu:

Kronik Hastaliklar:

66



EK-6: Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi

Cocuklar igin Yasam Kalitesi (“)lg:egi (CiYK(")) - Cocuk Formu

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
sorunlar zaman her
zaman
1. Bir bloktan fazla ytirtimek bana zor 0 1 2 3 4
gelir
2. Kogmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor 0 1 2 3 4
gelir
4. Agir bir gey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak | 0 1 2 3 4
bana zor gelir
6. Evdeki giinliik igleri yapmak bana zor 0 1 2 3 4
gelir
7. Bir yerim acir va da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli va da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag: konusunda 0 1 2 3 4
endigelenirim
Baskalar ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen Sikhikla Hemen
Zaman her
Zaman
L. Yasitlarimla gecinmekte sorun yagarum | 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak 0 1 2 3 4
istemezler
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlanmn yapabildikleri seyleri 0 1 2 3 4
yapamam
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim | 0 1 2 3 4
Okaul ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
zaman her
zaman
L. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim | 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin 0 1 2 3 4
zorluk cekerim
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim icin 0 1 2 3 4
okula gidemedigim olur
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EK-7 : Cocuklar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi

Cocuklar Icin Fiziksel Aktivite Olcegi

Son 7 giin icindeki (son 1 haftadaki) fiziksel aktivite diizeyinizi 6grenmeye calisiyoruz. Bu

etkinlikler terlemenize ya da bacaklanmz yorgun hissetmenize neden olacak diizeyde spor

yapmak ya da dans etmek ya da sizi nefes nefese birakan kosma, tirmanma ve kayma gibi

oyunlardir. Bu ankette dogru va da yanlis cevap yoktur. Bu bir test degildir. Liitfen biitiin

sorulari, dogru ve diirtistge yanitlayimiz.

1) Bos vakitlerinizdeki fiziksel aktivite: Ge¢tigimiz 7 giin icinde(son haftada) asagidaki

aktivitelerden herhangi birini yaptiniz mi? Cevabimz evet ise Kac kez? (Her soru icin

tek bir secenegi isaretleyiniz).

Hic 1-2 kez 34 5-6 kez

yapmadim pre

7 kez veya
daha fazla

Egzersiz amacl

Kovalamaca

Bisiklete binme

Kosma

Futbol

Voleybol

Basketbol

Yiizme

Dans

Buz pateni

Kay kay

Ziplama

Kiirek cekme

Paten kaymak

2) Son 7 giinde beden egitimi (BE) derslerinde ne sikhikla hareketlivdiniz (¢ok

oynamak, kosmak, ziplamak, atlamak gibi.)? (Sadece birini isaretleyin).
1. Hig hareketli degildim. Beden egitimi derslerine katilmiyorum.( )

2. Hemen hemen hic hareketli degildim.( )

3. Bazen hareketliydim.( )

4. Oldukca sik hareketliydim.( )

5. Her zaman hareketliydim.( )
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3) Son 7 giinde, teneffiislerde en ¢ok ne yaptimz? (Sadece birini isaretleyin).

1. Oturdum (konustum, okudum, édev yaptim).( )

2. Etrafta gezindim veya dolastim.( )

3. Cok az kostum veya oynadim.( )

4. Biraz kostum veya oynadim.( )

5. Zamanin ¢ogunu kosarak, oynayarak gegirdim.( )

4) Son 7 giinde, 6glen arasmda ne yaptimz? (Ogle yemegi yemek disinda)?(Sadece
birini isaretleyin).

1.0turdum (konustum, okudum, 6dev yaptim).( )

2. Etrafta gezindim veya dolastim.( )

3. Cok az kostum veya oynadim.( )

4. Biraz kostum veya oynadim.( )

5. Zamanin ¢cogunu kosarak oynayarak gecirdim.( )

5) Son 7 giin icinde, okuldan hemen sonra, kac giin ¢ok aktif olarak spor yaptiniz, dans
ettiniz ya da oyun oynadimz?(Sadece birini isaretleyin).

1. Hig

2. Gegen hafta 1 kez( )

3. Gecen hafta 2 yada 3 kez ()

4. Gegen hafta 4 kez ()

5. Gegen hafta 5 kez ()

6) Son 7 giinde, kac aksam cok aktif olarak spor yaptmiz, dans ettiniz yada oyun
oynadumz? (Sadece birini isaretleyin).

1. Hig

2. Gecen hafta 1 kez ()

3. Gecen hafta 2 ya da 3 kez ()

4. Gegen hafta4 yada 5 kez ()

5. Gegen hafta 6 yada 7 kez ()

7) Gectigimiz hafta sonu, ka¢ kez ¢ok aktif olarak spor yaptiniz, dans ettiniz ya da oyun
oynadimz? (Sadece birini isaretleyin).

-Hig ()

.lkez()

.2-3kez()

A -5kez()

. 6 ya da daha fazla kez ()

8) Asagidakilerden hangisi son 7 giin icinde bos zamanlarda vaptigimz fiziksel aktivite

h o WD —

sikhgimm en iyi sekilde tammlamaktadn'? Sizi tammlayan cevaba karar vermeden énce
liitfen bes (5) durumu da okuyunuz.

1. Bos zamanimin hepsini ya da ¢ogunu ¢ok az fiziksel giic isteyen aktiviteler yaparak
gecirdim.( )

2. Bos zamanlarimda bazen (gecen hafta 1-2 kez) fiziksel aktiviteler (6rnegin; kosu,

yiizme, bisiklete binme, top oynama gibi) yaptim.( )

Bos zamanlarimda stklikla (gecen hafta 3-4 kez) fiziksel aktiviteler yaptim. ()

Bos zamanlarimda sik sik (gecen hafta 5-6 kez) fiziksel aktiviteler yaptim.( )

Bos zamanlarimda ¢ok sik olarak (gecen hafta 7 ya da daha fazla kez) fiziksel

aktiviteler yaptum. ()

W
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9) Gegen haftanin her giinii icin ne sikhkla fiziksel aktivitede (spor yapmak, dans

etmek ya da diger fiziksel aktiviteler) bulundugunuzu isaretleyiniz

Hic

Biraz

Orta

Sik

Cok sik

1. Pazartesi

2. Sali

3. Carsamba

4. Persembe

5. Cuma

6. Cumartesi

7. Pazar

10) Gectigimiz hafta hasta oldunuz mu veya normal fiziksel aktivitenize engel olacak
herhangi bir sey oldu mu? (Birini isaretleyiniz.)

1. Evet ()
2. Hayir ()

Cevabmiz evet ise, engel nedir?
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EK-8 : Pilot Calisma Soézlii Bildiri Katihm Belgesi

iy m BeNiM [
T KARATAY SEHRIM gEnhieeTl

wELEDIVES]

1"INTERNATIONAL
CONGRESS of SELCUK
HEALTH SCIENCES
December of 01-02-2022 KONYA

1 ULUSLARARASI

SELCUK SAGLIK
M BILIMLER] KONGRES|
01-02 Aralik 2022 KONYA

Certificate of Participation
This is to certify that

Bingamin BOYA

has participated with oral presentation a paper entitled
“ Investigation of the Effect of Physical Activity Level on Quality of Life in Individuals with
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Karatay Thermal Holiday Village Konya/Tiirkiye on December 01-02-2022.
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9. OZGECMIS

1. KiSISEL BILGILER

ADI, SOYADI: Fzt. Bunyamin BOYA

DOGUM TARIHI ve YERI:

HALEN GOREVi: Fizyoterapist

2. EGITIM
DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
Lisans Afyon Kocatepe Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Universitesi
Yiksek Lisans Kitahya Saglik Bilimleri Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Universitesi

3.CALISTIGIM KURUMLAR

1) Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi
(24/10/2023 — Devam ediyor)

2) Afyonkarahisar Genglik Spor il Mudurltgi
(21/09/2021-20/10/2023)

2) Ozel ilk Umutlar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
(04/07/2017-21/07/2021)
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4.KATILDIGIM SEMINER VE KONGRELER

1) 2022- 1. Uluslararasi Selguk Saglik Bilimleri Kongresi (Selguk Universitesi-Konya)
(S6zIU Bildirim)

2) 2019- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kariyer Glinleri ve Fizyoterapide Gelismeler
Sempozyumu (AFSU-Afyonkarahisar)

3) 2019 - Sporda Fizyoterapi Semineri (AFSU-Afyonkarahisar)

4) 2015 - 3.Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrenci Kongresi (Yeditepe
Universitesi-istanbul)
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