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OZET

Bu ¢alismanin temel amaci 6 hafta siiren ve haftada iki kez diizenli bir sekilde uygulanan
fiziksel egzersiz programina katilan (deney) ve katilmayan (kontrol grubu) 6zel gereksinimli

bireye sahip annelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin arastirilip degerlendirilmesidir.

Bu ¢aligma yar1 deneysel bir caligsma olarak tasarlanmigtir. Aragtirmada on test-son test
kontrol gruplu arastirma modeli uygulanmistir. Calismanin popiilasyonunu; Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi’na bagli Ozel Gereksinimli Egitim
Merkezi (OZGEM) biinyesinde egitim alan dgrencilerin anneleri (N=100) olusturmaktadir.
Deney grubuna 6 hafta boyunca haftada iki kez planlamis egzersiz aktiviteleri uygulanmis
olup, kontrol grubu ise herhangi bir uygulamaya tabi olmada rutin yasantisina devam etmistir.
Katilimcilarin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi i¢in her iki gruba da 6n test ve
son test olarak Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ile Beck Umutsuzluk 6lgekleri
uygulanmistir. Toplanan verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 programi ile yapilmustir.
Deney grubu ve kontrol gruplarmin olgek degiskenleri agisindan karsilastirilmasi igin
oncelikle Kolmogorov Smirnov normal dagilim sinamasi gerceklestirilmistir. Gruplar
arasindaki kaygi ve umutsuzluk ortalamalarinin karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi,
gruplar icinde O6n ve son test ortalamalarinin karsilagtirilmasinda ise Wilcoxon testleri
kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul

edilmistir.

Arastirma  kapsaminda elde edilen analiz sonucu istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, deney grubu 6n test ve son test durumluk puanlar arasinda pozitif yonde
bir fark elde edilmistir. Kontrol grubu 6n test ve son test durumluk ve siirekli kaygi puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Deney grubu On test ve son test
beck umutsuzluk 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi pozitif bir yonde fark elde edilirken,
kontrol grubuna uygulanan 6n test ve son test beck umutsuzluk 6l¢eginden aldiklari puan

ortalamasinda anlamli bir fark elde edilmemistir.

Calisma bulgulariin sonuglarindan hareketle, fiziksel egzersiz aktivitelerinin kaygi ve

umutsuzluk diizeylerine olumlu yonde etkisi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Gereksinimli Birey, Ozel Gereksinimli Bireye Sahip Anne,

Fiziksel Egzersiz, Kaygi, Umutsuzluk



SUMMARY

The main purpose of this study is to investigate and evaluate the anxiety and
hopelessness levels of mothers with special needs individuals who participated (experiment)
and did not participate (control group) in a physical exercise program that lasted for 6 weeks
and was regularly applied twice a week.

This study was designed as a quasi-experimental study. In the research, a pretest-
posttest control group research model was applied. The population of the study; The mothers
(N=100) of the students who receive education in the Special Needs Education Center
(OZGEM) affiliated to the Istanbul Metropolitan Municipality Social Services Department.
Planned exercise activities were applied to the experimental group twice a week for 6 weeks,
while the control group continued its routine life without being subject to any application. In
order to determine the anxiety and hopelessness levels of the participants, the State and Trait
Anxiety Inventory and Beck Hopelessness Scales were administered to both groups as pre-test
and post-test. The analysis of the collected data was made with the IBM SPSS Statistics 25.0
program. In order to compare the experimental group and control groups in terms of scale
variables, the Kolmogorov Smirnov normal distribution test was performed first. Mann
Whitney U test was used to compare anxiety and hopelessness averages between groups, and
Wilcoxon tests were used to compare pre- and post-test averages within groups. In all analyses,

p<0.05 (two-sided) values were considered statistically significant.

When the analysis result obtained within the scope of the research was evaluated
statistically, a positive difference was obtained between the pre-test and post-test state scores
of the experimental group. There was no statistically significant difference between the pretest
and posttest state and trait anxiety scores of the control group. While a positive difference was
obtained in the mean scores of the experimental group from the pretest and posttest beck
hopelessness scale, there was no significant difference in the mean scores of the pretest and

posttest beck hopelessness scale applied to the control group.

Based on the results of the study findings, it was determined that physical exercise

activities had a positive effect on anxiety and hopelessness levels.

Keywords: Person with Special Needs, Mother with Special Needs Person, Physical

Exercise, Anxiety, Hopelessness
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ONSOZ

Bu arastirmanin, 6zel gereksinimli bireye sahip annelere uygulanan egzersiz
aktivitelerinin kaygi ve wumutsuzluk diizeyini iyi yonde etki goOsterecegi

distiniilmektedir.

“Ozel Gereksinimli Bireye Sahip Annelere Uygulanan Egzersiz Aktivitelerinin
Kaygi ve Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” adli Yiiksek Lisans tezimin yapilmasinin
her asamasinda destegini esirgemeyen sayin danigmanim Dog¢. Dr. Aydin PEKEL

hocama tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca derslerime giren hocalarima bana kattiklar

bilgiler ve deneyimler i¢in tesekkiir ederim.

Verilerin toplanmasi siirecinde Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Insan Kaynaklari
ve Egim Daire Bagkanligi’na, Kalite ve Yonetim Sistemleri Sube Miidiirliigii’'ne,
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Daire Baskanlhigi'na bagli Engelliler
Miidiirliigii’ne, Spor ve Rehabilitasyon Sorumlusuna, Basaksehir Ozel Gereksinimli
Egitim Merkezi (OZGEM)’nde bulunan anketimi uygulamam da yardimci olan
Basaksehir Birim Sorumlusuna, gorevli oldugum birimdeki ¢aligma arkadaglarima,

duyarlilikla ve sabirla anketimi cevaplayan velilere tesekkiir ederim.

Ayrica bu giinlere gelebilmemde maddi ve manevi en biiyiik emek sahibi olan
babam Necati KOK ve annem Giilcan KOK ’e destegini esirgemeyen kardesim Sahin
KOK e ve tezimi yazarken, her zaman yanimda olup bana destek olan esim Ufuk

UZEN’e tesekkiir ederim.
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GIRIS
Problem Durumu

Ozel gereksinimli birey yetistirmek, tiim aile {iyelerinin yasamlar1 {izerinde
muazzam bir etkiye sahiptir. Cocuklardan birinin engelli olmasi, tiim aile sistemini ve
cesitli islevlerini etkiler ve bu nedenle ailenin biitiinliigiine ve yapisina ciddi zararlar
vererek rollerde, performansta ve uyum saglamada bazi1 degisikliklere yol acabilir
(Kalhori ve ark., 2015,2016). Aile bireyleri ¢cocuklari ile vakit gecirirken kendilerini
unutmaktadir, kendilerine de zaman ayirmali egzersiz yapmali ve psikolojik olarak
destek almalidir. Dayaniklilik, bireylerin stres altinda bas edebilmeleri agisindan
firsatlar saglamak icin daha biiyiik sistemler tarafindan baslatilan hayatta kalma ve
koruyucu siiregleri artiran bireysel bir siirectir (Ungar ve ark., 2013). Daha dayanikli
olanlar, yasam sorunlariyla daha iyi basa ¢ikabilir, zorluklarin yiikiinii hafifletebilir ve
daha fazla esneklik gosterebilir. Literatiirde engelli ¢cocuklarin ailelerinde depresyon
ve yasam kalitesi ile ilgili bir¢ok caligmaya rastlanmistir. Ancak Ozellikle
umutsuzlugun iizerinde duran c¢alisma sayist smirlidir. Ailelerin yasadigi umut
duygusu ¢ocuklarin engelliliklerinin iistesinden gelmeleri ve uzun dénemde ailelerinin
onlar1 desteklemeleri agisindan énemlidir (Yildiz ve ark., 2016). Kisinin kendisi ile
barisik sekilde yasamini devam ettirmesine ve ayn1 zamanda 6zgilivenin artmasina
dogrudan veya dolayli katkisi olan egzersizin, kisilerin hayatinda 6nemli rol oynar.
Toplumda dolayl bir sekilde bireylerin iletisim kurmalarina firsat saglayan egzersiz
Iyi bir sosyal g¢evre olusturulmasindan dolayr stres ve depresyon yasama riskini
diistirmektedir (Bozhiiyiik ve ark., 2012). Engelli ¢cocuga sahip ailelerin yasadiklarinin
birbirinden farkli ve ¢esitli sorunlarla bas etmeye calistiklari, bu zorlu siiregte olumsuz
durumlardan etkilenerek psikolojik dengesi bozulmaktadir. Ailelerin olumsuzluklarla
miicadele giicii zayiflamakta bu da stres ve kayginin artmasina neden olmaktadir.
Ailelerin psikolojik acidan rahatlamasi ve yagsam doyumlarinin artirilmast i¢in sosyal
olarak desteklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal bir aktivite olan egzersizin
ruhsal sagliga olan etkileri literatiirde ¢okca incelenmekte, 6zellikle psikolojik olarak
Iyi olma, stresten uzaklagma, saglikli bir yasam tarzi, mutlu hissetme, yenilenme,
yaratici olma, yagsam doyumuna ulasma ve Ozgiirlikk gibi konular birbiriyle iliskili
tutulmaktadir. Egzersiz yapmakla anksiyete ve depresyon belirtilerinin azalmasi

arasinda bir iligki oldugu arastirmalarla ortaya konulmustur (Lawlor ve Hopker, 2001;
1



Mead ve ark., 2009). Bu baglamla 6zel gereksinimli bireye sahip annelere yonelik
planlanmis 6 haftalik egzersiz uygulamalarinin kaygi ve umutsuzluk diizeyleri tizerine
etkisi olup olmadigrt merak edilmektedir. Arastirman alt problemleri asagida
aciklanmistir. Alt Problem Ciimlesi: Deney grubuna uygulanan 6 haftalik egzersiz
programlarinin kaygi ve umutsuzluk diizeylerine olumlu yonde herhangi bir etkisi var

mudir?

1. Alt Problem Ciimlesi: Deney grubuna uygulanan 6 haftalik egzersiz
programlarinin umutsuzluk diizeyine olumlu yonde herhangi bir etkisi var

midir?

2. Alt Problem Ciimlesi: Deney ve kontrol grubunun kaygi diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

3. Alt Problem Ciimlesi: Deney ve kontrol grubunun umutsuzluk diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci 6 haftalik uyarlanmis egzersiz programina katilan (deney)
ve katilmayan (kontrol grubu) 6zel bireye sahip annelerin kaygi ve umutsuzluk
diizeylerinin degerlendirilmesidir. Ayrica 6 hafta boyunca haftada iki kez diizenli bir
sekilde uygulanan egzersiz aktivitelerinin kaygi ve umutsuzluk diizeyleri tlizerine

etkisinin incelenmesi ¢alismanin diger amacini olusturmaktadir.

Arastirmanin Onemi

Fiziksel aktivite, enerji harcanmasina neden olan tiim bedensel hareketleri
kapsayan genel bir tanim iken; egzersiz, fiziksel sagligi korumak, iyilestirmek ve
gelistirmek tizere yapilandirilmis planh ve tekrarlayict hareket olarak tanimlanan daha

belirgin bir basgliktir (Carlsen, 2000).

Egzersizin bir diger etkisi fiziksel hastaliklarin goriilme sikligin1 azaltmasi ve
ruhsal 1yilik haline katki saglamasidir. Kisilerin sosyal hayatina entegre edilen egzersiz
programlarinin etkili bir tedavi yontemi olabilecegi ileri siiriilmektedir (Knochel ve
ark., 2012).



Umutsuzlukla basa ¢ikmada sosyallesmede dnemli olan, hayati renklendiren,
zevkli kilan kiiltiir, sanat ve sporun genglerce yapiliyor olmasi umutsuzlugun diisiik

¢ikmasinin bir nedenidir (Sayar ve ark. 2000).

Ozel gereksinimli bireylere yonelik yapilan son calismalar, verilen destek
egitimi, hareket egzersiz ve spor hizmetlerinin, sadece 6zel gereksinimli bireye
sunulan hizmetlerle sinirlandirilamayacagi, en az bu dogrultuda 6zel gereksinimli
birey kadar, bir sistem olarak aile bireylerinin gereksinimlerinin de belirlenmesi ve bu
gereksinim dogrultusunda hizmet verilmesi diislincelerini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Yapilan bu caligmanin 6zel gereksinimli bireye sahip olan annelere uygulanan egzersiz
aktivitelerinin kaygi ve umutsuzluk diizeylerine etkisin arastirilmasi, ailelere verilecek
hizmetler bakimindan yol gosterici olabilecegi ve alan yazina katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirma Istanbul Biiyiiksehir Belediyesine bagli Sosyal Hizmetler Daire
Bagkanlhigi biinyesinde Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Ozel Gereksinimli Egitim
Merkezi (OZGEM)’de egitim alan ¢ocuklarin annelerini kapsamaktadir. Arastirma

Istanbul ili ile sinirl tutulmustur.

Varsayimlar
Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan varsayimlar su sekildedir:

Arastirmanin deney grubunda yer alan egzersiz katilimcilarinin ve kontrol
grubunun, Kisisel Bilgi Anketi, Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Spielberger
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) yer alan sorulari igtenlikle yanitladiklar,
annelerin uygulanan egzersiz aktivitelerine goniillii olarak tam katilim sagladiklar

varsayilmistir.



BIRINCi BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Ozel Gereksinimli Birey Kavramimin Tanimi

Ozel egitim gerektiren birey 1997 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan 573 Sayili
KHK’da, “cesitli, bireysel 6zellikleri ve egitim yeterlilikleri acisindan akranlarindan
beklenilen diizeyden anlamli farklilik gosteren birey” olarak tanimlamaktadir (Resm1
Gazete, 1997). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) acisindan engellilik, kisinin kendisi ile
cevre arasindaki iliskide Ki bir bozukluktur (Hockenberry ve ark., 2016). Engelliligin
tip pragdigmasi iginde, bir kisinin biyolojik yapisinin ve isleyisinin dogrudan bir
sonucu olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Spesifik olarak, engellilik bir insan igin
normal kabul edilen sekilde veya bir aktiviteyi gerceklestirme yeteneginin herhangi
bir kisitlanmasi veya eksikligi olarak tammlamr (WHO, 1980). Ozel egitime
gereksinim duyma durumunu nitelemek icin 6ziir (yetersizlik) ve engel terimlerinden
yararlanilmaktadir (Kircaali, 1998). Bu bireyler ilk literatiirde “anormal ¢ocuk™ olarak
adlandirilmistir.  Giinlimiizde bu terim yerini “0zel gereksinimli birey” olarak
nitelendirilmistir. Diinya tarihinde 6nemli roller iistlenen toplumsal olaylar, zihinsel
ve gelisimsel yetersizligi olan bireylere bakis agisinin ve bu bireyleri tanimlayan
terimlerin degismesine neden olmaktadir. Bu anlamda 1876 yilinda Amerika'da
“zihinsel yetersizlik” kavramina agirlik verilerek Amerika'da American Association
of Mental Deficiency (AAMD) adma bir komite kurulmustur. Ancak
giinimiizde, AAIDD (2012) ve The American Psychiatric Association Diagnostic and
Statistical Manual (DSM-V) (2013) “entelektiiel gelisimsel yetersizlik” terimini
kullanmayi tercih etmektedir (Cavkaytar ve ark., 2014).

Ozel gereksinimli kisiler, yalnizca engelliliklerinin yol agtigi sorunlar nedeniyle
degil ayn1 zamanda toplumun onlara dayattig1 sinirlamalar nedeniyle de savunmasiz
gruplar olarak kabul edilmektedir. Baz1 toplumlarda, 6zel ihtiyaglar1 olan Kkisiler
genellikle toplumun disinda tutulur ve egitim ve saglik tesislerine sinirlt erisime

sahiptir (Sabbagh ve Gare 2007).



1.2. Ozel Gereksinimli Birey Tiirleri

“Engelli gocuklar”, Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi
(ICF) altinda simiflandirildigi iizere, yetersizliklere, aktivite kisitlamalarina ve katilim
kisitlamalarina  veya dezavantajlara sahip olarak tanmimlanabilir (WHO,
2007).Yasanilan engellilik tiirlerinden ihtiyag yelpazesine, sosyodemografik ve
ekonomik 6zelliklere kadar engelli toplulugu genis ve ¢esitlidir. Engelli kisiler gorme,
isitme, psikiyatrik, gelisimsel, bilissel, hareketlilik, bagimsiz yasam veya kendi
kendine bakim engelleri veya ¢oklu engel kosullarinin herhangi bir kombinasyonu ile

yasayabilirler (Stevens, 2011,2014).

1.2.1. Zihinsel Yetersizlik

Bir bireyin zihinsel islevsellik; muhakeme, 6grenme ve problem ¢ozme
diizeyinin ortalamanin altinda olmasi ve iki veya daha fazla uyumsal beceri;
kavramsal, sosyal ve pratik beceriler alaninda 6nemli sinirlamalara sahip olmasi

durumunda zihinsel yetersizlik tanisi1 konur (APA, 2013).

Zihinsel engellilik, gelisimsel donemde kendini gosteren bir beyin bozuklugu
oldugundan, farkli duygusal ve sosyal becerilerin asamali olarak kazanilmasi, tipik
olarak gelisen cocuklarin gelisimsel yoriingeleri ile birlikte tasvir edilebilir (Dogen,

2005).

Zihinsel engellilik, diisiik IQ ve giinliik becerilerde zorluk ile karakterizedir ve
zihinsel engelli bireyler, yasamlar iizerinde daha az kontrole ve daha az karar verme

deneyimine sahip olabilirler (Dywad ve Bersani, 1996).

Zihinsel engellilik, 6zellikle kaba motor beceriler, ince motor beceriler, gorme,
konusma, dil, bilis, kisisel ve sosyal etkinlikler gibi gelisiminin 6nemli olglide
gerisinde olan ¢ocuklar i¢in kullanilan bir terimdir (Bélanger ve Caron, 2018). Zihinsel
engellilik, cocukluk doneminde kazanilan zihinsel islevsellikte onemli bir genel
bozulmay: ifade eder. Genellikle genel zeka testlerinde (IQ < 70) popiilasyon
ortalamasinin  altinda ikiden fazla standart sapma puanlanmasi olarak
tanimlanir. Zihinsel engelliligin yayginligina iligskin tahminler biiyiik 6l¢iide farklilik
gosterir (Maulik ve ark., 2011).



Zeka geriliginin dereceleri geleneksel olarak standart zeka testleri ile tahmin
edilir. Testler alaninda uzman kisi tarafindan yapilir ve teshis konulur. Bunlar, belirli
bir ¢evrede sosyal uyumu degerlendiren Olgeklerle desteklenebilir. Entelektiiel
yetenekler ve sosyal uyum zamanla degisebilir ve ne kadar zayif olursa olsun, egitim

ve rehabilitasyon sonucunda gelistirilebilir. (German Institute of Medical, 2007).

1.2.1.1.  Cok agir diizeyde zihinsel yetersizlik

“Zihinsel yetersizligi yaninda 6z bakim, giinlik yasam ve temel akademik
becerileri kazanamayan, yagam boyu bakim ve gdzetime ihtiyaci olan birey” olarak

tanimlanmaktadir (MEB, 2018).

Bu bireyler tam vesayet veya hemsirelik bakimina ihtiyaglar1 olabilir ve
tamamen bakima bagimhidirlar. Oz bakim, kontinans iletisim ve hareketlilikte 6nemli
siirlamalari, motor beceri ve konusmada eksiklik, yaninda destek olmaksizin ev
diizenine ve ig ortamina uyum saglayamamak vardir. Bu gibi durumlarin yani sira
sozel ve sembolik olmayan sekilde iletisim kurma, fiziksel becerileri algilama ve
hedefe yonelik nesneleri kullanabildikleri gézlemlenmistir (APA,2013; Schalock ve
ark., 2010; Black ve Grant, 2014).

1.2.1.2.  Orta diizeyde zihinsel yetersizlik

“Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerindeki sinirlilik
nedeniyle temel akademik, giinliik yasam ve is becerilerinin kazanilmasinda 6zel
egitim ile destek egitim hizmetine yogun sekilde ihtiyaci olan birey” olarak tanimlanir

(MEB, 2018)

Orta diizeyde zihinsel engele sahip ¢ocuklarda temel dil becerilerini kazanma
hiz1 yavastir. Orta diizeyde zihinsel engeli olan kisiler, sosyal iletisim, kisiler arasi
etkilesimler ve sosyal baglam i¢in beklenen yas davranig normlarini1 gergeklestirmekte
zorluk yasarlar. Siirekli bir egitimle desteklenerek, aile ve anlamli kisisel iligkiler
gelistirebilirler. Sosyal karar verme ve sosyal yargilamada siirlamalar
vardir. Uyumsuz davraniglarin  gelisimi, onemli bir endise kaynagidir. Sosyal
etkilesimlerde ve iligkilerde daha fazla zorluklarla karsilasabilir. Orta diizeyde zihinsel

engeli olan kisiler, yetiskin olarak giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligini



siirdiirmek ve kazangli bir iste ¢calismak icin énemli 6l¢iide siirekli destege ihtiyag

duyar (Harris, 2006; APA, 2013; Schalock ve ark., 2010).

1.2.1.3.  Hafif diizeyde zihinsel yetersizlik

Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde hafif
diizeydeki yetersizligi nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine sinirh diizeyde

ihtiyaci olan birey” olarak tanimlanmaktadir (MEB,2018).

Hafif diizeyde zihinsel engeli olan kisiler, karmasik dil ve akademik becerileri
edinme ve anlamada giicliik ¢ekerler. Uygun destekle, hafif diizeyde zihinsel engelli
kisiler giinliik ev igleri, pratik ve 6z bakim faaliyetleri i¢in gereken becerilerin gogunu
edinebilirler. Ayrica kisisel bakim, aligveris, yemek hazirlama ve para yonetimi gibi
glinlik yasam aktivitelerinde aralikli olarak destege ihtiyag duyarlar. Saglik
konusunda ve yasal kararlar vermede yardima ihtiyaglar1 vardir. Yetiskin olduklarinda
temel mesleki becerileri edinebilirler ve akademik veya kavramsal becerilerin
uygulanmasini gerektirmeyen islerde ¢alisabilirler (WHO, 2022; Schalock ve ark.,
2010; Shapiro ve O'Neill, 2020)

1.2.2. Down Sendrom

Down sendromu, 21. kromozomun tam veya kismi trizomisinden kaynaklanan
bir genetik bozukluktur. 21. kromozomun tamaminin veya bir kisminin fazladan bir
kopyasmin neden oldugu down sendromu ayni zamanda genetik kokenli en yaygin
goriilen zihinsel engellilik durumudur. Down sendromu, 691 canli dogumdan 1'ini
etkileyen, zihinsel engelliligin en yaygin kromozomsal nedenidir. Yiiz dismorfizmi,
biligsel bozukluk ve neonatal hipotoni gibi bazi 6zellikler down sendromlu tiim
bireylerde goriiliir (Lejeune ve ark., 1959; Contestabile ve ark., 2010; Parker ve ark.,
2010; Roper ve Reeves, 2006).

Down sendromlu bireyler yalnizca yasam boyu farkli bir fenotipe degil, ayni
zamanda sosyal-duygusal islevsellik, davranis ve 6z diizenleme, motor gelisim dahil
olmak {izere bir¢ok farkli gelisim alaninda bir dizi sonuca yatkin hale getirdigi yaygin
bir dil edinimi vardir (Antonarakis ve ark., 2020). Down sendromlu bireyler genellikle
belirgin bir davranigsal ve bilissel beceri modeli ile ortaya ¢ikar, bireyler arasinda

farkli davranigsal ve bilissel fenotip i¢inde, 6z diizenleme, sosyal-duygusal islevsellik,



bilis, dikkat, dil ve motor beceriler dahil olmak {izere farkli alanlarda degiskenlik
vardir. Down sendromu, 6zellikle kardiyak olmak tizere bir dizi konjenital anomali ve
solunum, immiinolojik, endokrin ve gastrointestinal durumlar i¢in daha ytiksek risk ile

iliskilidir (Dykens ve ark., 2000; Silverman, 2007; Jensen ve Bulova, 2014).

1.2.3. Duygusal ve Davramssal Bozukluklar

Duygusal ve davranigsal bozukluklar hem duygularda hem de davranislarda asiri
zorluklara neden olan spesifik zihinsel saglik bozukluklaridir. Beyin devrelerindeki
degisikliklerden kaynaklanan, entelektiiel, motor, dil veya sosyal islevlerin
yiriitilmesindeki  alanlarin ~ zorluklarin1  igerir. ICD-11'deki  norogelisimsel
bozukluklarin tanimima benzer sekilde, c¢ocukluk ve ergenlikteki duygudurum
bozukluklarinin olas1 etiyolojisi de karmasiktir ve fiziksel siireclerden (inflamatuar
stiregler, kronik uyku bozuklugu, mirobiyom) ve genetik faktorler ¢esitli stresli yagam

olaylarinin gostergesidir (Peterson, 2022; Dash ve ark., 2015).

Duygusal ve davramigsal bozukluklarda olumlu ve olumsuz duygulanimin
diizensizligi, uyaranlara kars1 yetersiz ya da asir1 tepki gosterme, duygusal bir tepkinin
zaman akisindaki anormallikleri, olumlu duygunun siirdiiriilmesini ve arttirilmasini,
lizlintlinlin ise smirlandirilmasini igerir. Duygusal ve sosyal zeka, bilissel zekadan
farklidir ve farkli sinir baglantilar1 gerektirir. Sosyo-duygusal beyin islevleri, kiginin
kendi duygusal ifadesini diizenleme, bagkalarmmin duygusal ifadelerini tanimlama,
duygusal ipuglarini yorumlama, buna gore yanit verme ve kendini yatistirma, duygusal
patlamalar1 yonetme yetenegini ifade eder. Duygusal zeka, bu nedenle, benlik ve diger
insanlarla iliskilerin kalitesi, uyum saglama, stresle basa ¢ikma ve uygun sekilde
iletisim kurma ve etkilesim kurma yetenegi i¢in gereklidir. Duygusal diirtiisellik ve
diirtii engelleme sorunlari, daha biiyilk duygusal ve davranigsal diizensizlik ile
iligkilidir. Duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin ¢esitli norogelisimsel
bozukluklarla ¢ocuklar ergenlige eristiginde komorbiditesine iligkin artan farkindalik,
ICD-11'deki norogelisimsel ve nérogelisimsel olmayan bozukluklar arasindaki sinirin
belirsiz oldugunun bir baska gostergesidir (Bar ve ark., 2003; Rosen ve Factor, 2015;
Fox ve ark.,2010; Blake ve ark., 2018).



1.2.4. Ogrenme Giicliigii

Ozgiil 6grenme giicliigii, temel psikolojik siireclerin bir veya daha fazlasindaki
bozukluk anlamina gelir. Kendini ifade edebilecek sozlii veya yazili dili anlama,
kullanma, dinleme, diisiinme, konusma, okuma, yazma, heceleme ve matematiksel
hesaplamalar yapma konusunda yetersizlik goriiliir. Ogrenme giicliigii terimi algisal
engeller, beyin hasari, minimal beyin disfonksiyonu, disleksi ve gelisimsel afaziyi

kapsar (IDEA, 2004).

Ogrenme giicliigii, yetiskinlikten 6nce baslayan, kalic1 bir sekilde devam eden,
yeni ve karmasik bilgileri anlama, yeni beceriler 6grenme, bagimsiz olarak zorluklarla
basa ¢ikma yeteneginde azalma, bozulmus sosyal islevsellik ile 6nemli 6lgiide
gelisimsel yeteneginin azalmasi olarak tanimlanir. Ogrenme giicliigii olan cocuklarin
duygusal olarak dengesiz olduklar1 ve diisiik benlik saygisina maruz kaldiklar

bildirilmistir (HMSO, 2001; Ginieri ve ark., 2012).

Ogrenme giiliigii olan gocuk ve genglerin, dgrenme giicliigii olmayan gocuklara
gore ii¢c veya daha fazla saglik sorunu bildirme olasiliklarinin neredeyse iki kati ve bir
psikiyatrik hastalik tanis1 alma olasiliklar1 dort kat fazla oldugu da kabul edilmektedir.
Ogrenme giicliigii ¢eken insanlar genellikle izole yasamlar yasarlar ve yerel
topluluklarmdan diglanmis hissederler. Ogrenme giicliigii ¢eken yetiskinlerde; akil
sagligl, sizofreni, depresyon ve anksiyete dahil olmak iizere bir dizi kosul 6nemli

olglide daha ytiksektir (Emerson, 2003; Power ve Bartlett, 2018; Cooper ve ark., 2015).

1.25. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu, sosyal iletisim ve etkilesimde eksiklikler ve
tekrarlayan davranig, yasam boyu siiren, norogelisimsel bir durumdur. Otizmin
%?30'unda epilepsi ile komorbidite iliskisi i¢indedir. %50-80 oraninda zihinsel engelli
ve %20 ila 85 oraninda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, X-fragile, Rett
sendromu, tuberoskleroz gibi diger bozukluklar da tanimlanmistir (APA, 2013;
Tuchman ve Rapin, 2002; Simonoff ve ark., 2008; Rommelse ve ark., 2011).

Otizmli bireylerde gelisimsel, norolojik veya psikiyatrik bozukluklar, dilsizlik
ve sagirlikla karistirildigr i¢in ailelerin dikkatinden kagar ve teshisi konulamayabilir
ya da teshisinde gecikme yasanir. Otistik Ozellikler genellikle erken ¢ocukluk

doneminde belirgin oldugundan, otizmin tanimlanmast ve teshisine yoOnelik
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uygulamalar iizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu ¢ocuklara ve genglere odaklanmastir.
Yasamlarinin daha sonra ki evresinde teshis edilenler, cocuklukta teshis edilenlere
gore daha yliksek otistik 6zelliklere ve 6zellikle ruh sagligi1 olmak {izere daha diisiik
yasam kalitesine sahiptirler. Otistik yetiskinlerde felg, gérme, isitme bozukluklar1 ve
parkinson hastalig1 gibi durumlar dahil olmak {izere kronik tibbi durumlarin prevalansi
daha yiiksektir (Gepner, 2008; Happé ve Charlton, 2012; Atherton ve ark., 2022;
Cashin ve ark., 2018).

Sonuglar olduk¢a degisken olsa da g¢ogu otistik birey, cocukluktan geng
yetiskinlige gecis yaparken siirekli iyilesmeler gosterir. Otizm belirtilerinin siddeti
azalma egilimindedir; sosyal beceriler, o0zellikle ergenlik doneminde siklikla
gelisir, baslangigta sdzel olmayan pek ¢ok kisi bir miktar faydali konusma kazanir ve
ritliel davraniglar ve duyusal hassasiyetler tipik olarak yasla birlikte iyilesme gosterir.
Uyarlanabilir islevsellik ve bagimsizlik becerileri de zaman icinde gelisme gosterme
egilimindedir. Birgogunun da bagimsizligi siirhdir, 6nemli 6l¢iide destege ihtiyag
duymaya devam eder ve genellikle aile disinda daha az sosyal katilimla ebeveynlerle
birlikte yasamaya devam eder (Le Couteur ve Szatmari, 2015; Gillespie ve ark., 2012;
Lord ve ark., 2020).

Gelecekteki otistik yasam kalitesini arastirmalari igin tiim otizm tanisina sahip
insanlar1 dikkate almak ¢ok onemlidir. Bu tiir arastirmalar, alternatif iletisimin, daha
yiiksek destege ihtiya¢ duyanlarin ihtiyaglarini ve isteklerini bilinir hale getirmelerini
saglaylp saglayamayacagini arastirmaktadir. Otizmlilerde ortalama IQ'nun iizerinde
olan geng otistik yetiskinlerin (ortalama yas 26), IQ'su <70 olanlardan daha fazla
depresif semptomlar ve olumsuz duygular ve daha diisiik refah seviyeleri gosterme
egiliminde oldugunu buldu. Topluma tam entegre olan daha yiiksek IQ'lu kisiler,
zorluklariin daha fazla farkindadir ve ayrica giinliik yasamin sosyal, duyusal ve diger
talepleriyle basa ¢ikmada siirekli zorluklarla karsi1 karsiyadir. Daha yiiksek yetenege
sahip otistik yetiskinlerin agiklamalari, birgogunun toplumun geleneklerine uymak
i¢cin yogun bir baski altinda hissettiklerini ve bu nedenle farkliliklarini “maskelemeye”

veya “kamufle etmeye” c¢alistiklarini dogrulamaktadir (Lam ve ark., 2021; Beck ve
ark., 2020).
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1.2.6. Dil ve Konusma Giigliigii

Dil ve konugma giicliigii, erken ¢ocukluk déneminde ortaya cikan ve siklikla
yetiskinlige kadar devam eden norogelisimsel bir durumdur. Dil ve konusma giicliigii
olan ¢ocuklar, zekd <70, norolojik hasar, isitme bozuklugu veya baska herhangi bir
neden olmadan konusulan dili 6grenememe, anlamada ve kullanmada 6nemli zorluk
yasama olarak tanimlanabilir (Bishop ve ark., 2017). Gelisimsel dil bozuklugu, erken
cocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve siklikla yetiskinlige kadar devam eden
norogelisimsel bir durumdur. Dil konusma giigliigii olan kisiler, konusulan dili
O0grenme, anlama ve kullanma konusunda 6nemli zorluklar yasarlar. Ge¢ konusan
cocuklar ii¢ yagindan sonra fark edilirse yasitlarina yetisemeyecek muhtemelen dil ve
konusma giigliigii tanis1 alacaklardir (IDEA, 2004; APA, 2013)

Dil ve konusma gli¢liigli, cocugun egitim performansini etkiliyorsa ve 6zel
olarak tasarlanmis destek gerektiriyorsa tipik olarak "konusma-dil bozuklugu"
kategorisi altinda, okul temelli hizmetler i¢in uygun olabilir. Dil ve konusma giigliigii,
en yaygin norogelisimsel bozukluklardan biridir. Tahmini prevalansi %7,58 ile otizm
spektrum bozuklugundan yaklasik 7 kat daha yaygindir ve kalict ¢ocukluk ¢agi igitme
bozuklugundan 46 kat daha yaygindir (Norbury ve ark., 2016; Brugha ve ark., 2012;
Fortnum ve ark., 2001).

Dil ve konusma gii¢liigli olan ¢ocuklarin bilgilendiricilik ilkesi dahil olmak
tizere bir dizi alanda zorluk yasadiklarini, yani agik¢a sdylenenlerin Gtesinde bilgileri
ifade etme ve c¢ikarim yapma konusunda zayif yetenekler sergilediklerini
gostermektedir. iki dil ile biiyiiyen ¢ocuklarda gelisimsel dil bozuklugu tanisinin
konmasi zordur. iki dilli gocuklart her dilde degerlendirmek en iyi uygulama olarak

kabul edilir (Olsen ve ark., 2010; Arias ve Friberg, 2017).

1.2.7.  Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB):

Cocugun yasi ile gelisimsel olarak tutarsiz olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite-

diirtiisellik ile ilgili sorunlar1 igeren ndrolojik bir durumdur (APA, 1994).

Cocuklarda yaygin goriilen ruhsal bozukluklar arasinda anksiyete, depresyon,
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranig bozukluklart yer alir.
DEHB olan cocuklar daha fazla olumsuz duygulanim, daha yiiksek duygusal

dengesizlik ve duygularini diizenleme ve ifade etmede giigliikler gosterirler. DEHB'li
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cocuklar, paralel olarak anlamli uyaranlar saglandiginda, yap/yapma gorevinde daha
kotii performans gosterirler, bagkalarinin duygularini tanimakta ve anlamakta giigliik
cekerler Ayrica. Ek olarak, DEHB'li kiiclik ¢ocuklarin olumlu duygulara kars1 bir
dikkat yanlilig1 vardir Daha az belirgin duygusal ve sosyal yeterlilik, DEHB olan
cocuklarda daha yiiksek derecede akran reddini agiklayabilir (Pérou ve ark., 2013;
Ozbaran ve ark., 2018; Tenenbaum ve ark., 2018; Lugo ve ark., 2016; Cremone ve

ark., 2018; Lee ve ark., 2017).

Yaklasik yirmi y1l once, uluslararasi bir bilim adamlar1 ekibi, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) iizerine ilk Uluslararast Konsensiis Bildirisini
yaymnladi DEHB tanisi, biyolojik bir teste dayanmadigi i¢in 6znel oldugu icin
elestirilmistir. Bu elestiri yersizdir. Meta analizler, dikkatsizligin akademik bozulma,
diisiik benlik saygisi, olumsuz mesleki sonuglar ve daha diisiik genel uyum islevselligi
ile daha giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Hiperaktif ve diirtiisel
belirtiler, akran reddi, saldirganlik, riskli siiriis davraniglart ve kaza sonucu
yaralanmalarla iliskilidir. iliskili bozukluklarm kaliplar1 da boyutlar arasinda farklilik
gosterir (Barkley, 2002; Faraone, 2005; Willcutt ve ark., 2012).

1.2.8. Ustiin ve Ozel Yetenek

Bir veya daha fazla alanda ayni yas, deneyim ve ¢evredeki diger 6grencilere
kiyasla daha yiiksek seviyelerde performans gosterme veya gerceklestirme yetenegine

sahip olmak “iistiin yeteneklilik” olarak tanimlanmaktadir (NAGCN, 2019).

Ustiin zekd, diger bilissel yeteneklerde daha yiiksek performansla
iligkilendirilme  egiliminde  oldugundan, istin  zekalihgin tek  ozelligi
degildir. Literatiirde, entelektiiel olarak {iistiin yetenekli ¢ocuklar, akranlarina gore
tekrar tekrar daha yiiksek ¢aligma bellegi kapasitesi gostermistir (Rodriguez ve ark.,
2019).

Ustiin ve 6zel yetenege sahip kisi belirli bir faaliyet veya bilgi alaninda yiiksek
derecede genel zihinsel lstiinliige ve 6zel yetenege dogal olarak sahip olan herhangi
bir kisidir. Ustiin zekalilhgm belirlenmesi, biiyiik 6lgiide bir idari kolayliktir. Cogu
tilkede gecerli tani, bir zeka testidir (1Q ) 130 veya {izeri bulunan, iistiin zekalilar
okuluna giderek daha fazla iistiin zekalilik 6l¢iisii kullanmakta ve s6zel, matematiksel,

mekansal, gorsel, miizikal ve kisileraras1 yetenekler dahil olmak iizere ¢ok cesitli
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yetenekleri degerlendirmektedir (Britannica, 2022). Ustiin yetenekli cocuklarin,
muhtemelen igsel dstiin yeteneklilik o6zellikleri (eszamansiz  gelisim, asiri
uyarilabilirlik, duygusal yogunluk ve miikemmeliyetgilik gibi) ile i¢inde biiyiidiikleri
ortam arasindaki dinamik etkilesimden kaynaklanan duygusal zorluklar ve problemler
gelistirme riskine maruz kaldiklar1 anlamina gelir (Morawska ve Sandres, 2008).
Ustiin zekaliligin gelismis psikolojik iyi olus anlamina gelmedigini; ne de {istiin
yeteneklilikle baglantili belirli davraniglar bagkalar1 tarafindan bir ceza kaynagi
olabileceginden, daha iyi sosyal sonuglara yol agmaz. Ayrica, diger cocuklardan farkli
olduklarini hisseden iistiin yetenekli ¢ocuklar, entelektiiel ve ilgi diizeyleri ile {istiin
zekali olmayan akranlarminki arasindaki farki azaltmak icin gerekli becerilerden
yoksun olduklarindan, genellikle daha disiik benlik saygis1 sergilerler. EK olarak,
akranlariyla karsilastirildiginda, arastirmalar iistiin yetenekli bireylerin kaygi ve
duygudurum bozukluklar1 dahil olmak iizere 6nemli 6l¢lide daha fazla zihinsel saglik
sorunu yasadiklarin1 gostermistir (Harrison ve Haneghan, 2011; Jackson ve Peterson,
2003).

Ustiin yetenekli ¢ocuklarda ayarlanmamis bir zorluk seviyesi, ¢ok diisiik veya asiri
yiiksek olmasi, can sikintisina ve potansiyelin bosa gitmesine yol agabilir ve refah ve
kariyer isteklerini azaltabilir. Ayrica, egitim ortami ihtiyaglarii karsilamadiginda
listiin yetenekli dgrencilerin benlik saygisi ve sosyal kabulii zarar gorebilir. Ustiin
yetenekli 6grencilerin genellikle sahip olduklari iddia edilen diger 6zellikler, keskin
bir mizah anlayisi, hizli kavrayis, doyumsuz merak, genis kelime dagarcigi,
miikemmeliyetcilik, asir1 duyarlilik ve 6z elestiridir. Ustiin zekali 6grenci adapte
olamadig1 bir ortamda etkilesime girdiklerinde, psikolojik veya sosyo-duygusal
sorunlara egilimlidir. Entelektiiel olarak {istlin yetenekli bireyler, spesifik olarak,
ortalama biligsel yetenekli akranlarina kiyasla genel olarak daha fazla dikkat ve hafiza
yetenekleri gosterseler bile homojen olmayan bir bilissel profil sunan iistiin yetenekli
bireylerin “dalgalanan dikkat” becerileri gosterme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Krannich ve ark., 2019; Coleman ve Cross, 2000; Schweizer ve
Moosbrugger, 2004; Boschi ve ark., 2016).

13



1.2.9. Gorme Yetersizligi

Gorme yetersizligi "Gorme giicliniin kismen ya da tamamen kaybindan dolay1
Ozel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey" seklinde tanimlanmaktadir

(Tuncer, 2005).

Kortikal veya serebral géorme bozuklugu, "6n gérme yollarindaki bozukluklara
veya potansiyel olarak birlikte ortaya ¢ikan herhangi bir okiiler bozukluga
baglanamayan dogrulanabilir bir géorme bozuklugu" olarak tanimlanabilir. Bu genis
fikir birligi tanimi, gorsel bilgi islemede yer alan sinirsel yollarin, merkezlerin ve
aglarin ¢ok ¢esitli hasarini veya islev bozuklugunu kapsar. Az gérme rehabilitasyonu,
gérme kaybi olan bireylerin yasamlarinin islevsel yetenegi ve yasam kalitesi ve
psikososyal durum gibi diger genel yonleri gelistirerek 1iyilestirilmesi olarak
tanimlanir. Secici gorsel algi ve gorsel-motor eksiklikleri olanlar, daha siddetli ve daha
genis gorsel algi ve gorsel-motor eksiklikleri olanlar ve ileri derecede gorme
bozuklugu olanlar olarak alt siniflara ayrilmistir (Sakki ve ark., 2018; Binns ve ark.,
2012; Lueck ve Dutton, 2015; Sakki ve ark., 2021).

Gorme bozuklugu, korliiglin yani sira az gorme igerir. Literatiirde gérme
bozuklugunun farkli  tanimlar1  bulunmaktadir. WHO  kriterleri  {izerinden
degerlendirdik, clinkii bunlar en yaygin kullanilanlardir. WHO az gérmeyi daha iyi
olan gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi < 3/18 ancak > 3/60 ve/veya merkezi
fiksasyon noktasi ¢cevresinde < 30° gérme alan1 olarak tanimlar. Korliik, daha iyi olan
gozde en 1yi diizeltilmis gorme keskinligi < 3/60 ve/veya merkezi fiksasyon noktasi

cevresinde < 10° gérme alani olarak tanimlanir (WHO, 2007).

Gorme bozuklugu, kismen veya tamamen gérme kaybi, diinya ¢apinda c¢ok
sayida insani etkiler. 2020'de, 43 milyonu kor olmak tizere 295 milyon insanin orta ila
siddetli gorme bozukluguyla yasadig1 tahmin ediliyor. Yasa bagl géorme kaybi, esas
olarak makula dejenerasyonu, katarakt, glokom ve diyabetik retinopati gibi goz
hastaliklarindan kaynaklanan, yaslanan yetiskinler arasinda 6nde gelen bir engellilik
nedenidir. Ayrica, gorme bozuklugu olan bireyler, depresyon ve anksiyete gibi zihinsel
saglik sorunlar1 gelistirme agisindan daha biiyiik risk altinda olabilir (Bourne ve ark.,
2021; Pelletier ve ark., 2016; Nyman ve ark., 2010).
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Gorme bozukluklar: ve korliik en ¢ok korkulan tibbi durumlar arasindadir ve yaslanan
toplumlarimizda biiyiiyen bir sorundur. Az gérme ve korliigiin yiikii, yasam kalitesini,
biligsel islevi, refah1 ve toplumu etkiledigi i¢in ¢ok biiyliktiir. Az gérme yasam
kalitesini olumsuz etkiler ve azalmis islevsellik, artan sakatlik, diismeler, sosyal
izolasyon, kurumsallagsma ve oliim orani ile iligkilidir. Yakin tarihli bir sistematik
inceleme, isitme ve gorme kaybini toplum temelli ¢calismalarda depresyon birincil
iliskili morbidite belirtegleri olarak tanimladi (Rosenberg ve Sperazza, 2008; Quigley,
2011; Tan ve ark., 2020).

Gorme kaybi olan hastalar, depresyona genellikle diisiik enerji seviyeleri, uyku
sorunlari, biligsel sorunlar veya orantisiz endiseler eslik ettiginden, engelliliklerinin
yiikiinli daha fazla yasayabilirler. Depresyon ayrica bir kisinin 6grenme kapasitesini
veya bilgiyi tutma, karar verme veya hedeflere ulasma yetenegini de etkileyebilir
(O’Donnell, 2005).

1.2.10. Bedensel Yetersizlik, Siiregen Hastalk ve Ortopedik Yetersizlik

Yaralanma, hastalik veya dogustan gelen bir bozukluktan kaynaklanan ve bir
kisinin en az bir ana yasam aktivitesine 6nemli 6l¢iide miidahale eden veya onemli
Olciide smirlayan anatomik kayip veya kas-iskelet sistemi, ndrolojik, solunum veya
kardiyovaskiiler bozukluk dahil olmak {tizere fiziksel bir durum anlamina gelir

(WHO,1981).

Fiziksel engellilik, kisinin hareketliligini, kapasitesini, becerisini veya
dayanikliligini etkileyen fiziksel bir durumdur. Bir kisinin, o bireyin genel isleyisini
engelleyen deneyimledigi sinirlama ile ilgilidir. Ayn1 zamanda, sosyo-gevresel
baglamda goriildiigii ve tepki gosterdigi sekliyle patolojik kosullardan kaynaklanan bir
bireyin fiziksel veya zihinsel igslevindeki yetersizlik olarak da belirtilmektedir (Safilos,
1970; Williams, 1984; Radley, 1993).

Cocuklukta baglayan fiziksel engelleri olan genclerdeki ruh saglig1 sorunlar1 ve
psikiyatrik durumlar, tedavi edilmezlerse genellikle yetiskinlik boyunca devam
edebilir veya kotiilesebilir. Fiziksel engeli olan 6grencilerin, normal gelisim gdsteren
akranlarina kiyasla, gilinliik olarak {iizglin veya umutsuz hissettiklerini bildirme
olasiliklari iki kat ve intihar girisimi bildirme olasiliklari ti¢ kat daha fazladir (Costello
ve ark., 2005; Jones ve Lollar, 2008).
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Fiziksel engellilik, kisinin isten rekreasyona kadar yasamin herhangi bir alaninda
faaliyetlerde bulunma kapasitesini sinirlayan fiziksel bir durumu ifade eder. Fiziksel
engelli calisan kisilerin glinliik calisma yasamlar1 hakkinda daha az sey
bilinmektedir. Istihdam, fiziksel veya cevresel engeller nedeniyle diger katilim
bicimlerinden soyutlanabilecek engelli yetiskinler i¢in potansiyel olarak énemli bir
amag ve sosyal entegrasyon kaynagidir (Verbrugge ve Jette, 1994; Vornholt ve ark.,
2013).

Fiziksel Engellilik Tiirleri;
e Parapleji,
e Kuadripleji,
e Multipl skleroz (MS),
e Hemipleji,
e Serebral palsi,
e Eksik uzuv/azaltilmis uzuv fonksiyonu,
e Distrofi,
e Cocuk felci (NEADS, 2005).

e Parapleji; Kalitsal spastik paraplejiler, temel tanimlayict klinik
ozellikleri olarak alt ekstremitelerde sinsi ilerleyen zayiflik ve spastisite
ile  karakterize edilen bir grup heterojen ndrodejeneratif
bozukluktur. Cogu popiilasyonda 3-10/100.000 tahmini prevalansi ile en
sik goriilen ikinci motor ndron hastaligini olustururlar (Noreau ve ark.,

2014).

Kuadripleji; Serebral palsinin spastik kuadripleji formu, tiim uzuvlarin, 6zellikle
iist uzuvlarin, tim serebral palsinin %5'ini temsil eden esit sekilde etkilenmesi
anlamina gelir. Spastik kuadriplejili hastalarda hastalik hem kaba motor fonksiyonlari

hem de inceligi degisen derecelerde etkiler (Krigger, 2006).

Multipl skleroz; geleneksel olarak, noronal hasar ve doku tahribati ile
sonuglanan fokal lezyonlar1 olan bir beyaz cevher hastaligi olarak goriilmiistiir (Trapp

ve ark., 1998).
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Hemipleji; genellikle 18 ayliktan 6nce, viicudun bir veya iki tarafini tutan
paroksismal gecici parezi olaylar1 ile karakterize, nadir goriilen bir norolojik

bozukluktur (Mikati ve ark., 2000).

Serebral palsi; gelismekte olan fetal veya bebek beyninde meydana gelen
ilerleyici olmayan rahatsizliklara atfedilen aktivite sinirlamalarina neden olan, hareket
ve durus gelisimindeki bir grup kalici bozukluk olarak tanimlandi. SP'nin motor
bozukluklarina siklikla duyu, algi, bilis, iletisim, davranis bozukluklari, epilepsi ve

ikincil kas-iskelet sistemi sorunlari eslik eder (Rosenbaum ve ark., 2007).

Eksik uzuv; Insan uzuv kaybi, dogustan, dogrudan travmadan veya kanser ve
diyabet gibi hastaliklara ikincil olarak ortaya ¢ikabilir ve hasta iizerinde bir¢ok fiziksel,
psikolojik ve finansal yiik ile iliskilidir (Ziegler ve ark., 2008).

Distrofi; ilerleyici kas kayb1 nedeniyle sakatliga ve erken 6liime neden olan ciddi

bir néromiiskiiler hastaliktir (Lopez ve ark., 2011).

Cocuk felci; Poliomyelit, esas olarak bes yasin altindaki ¢ocuklari etkileyen akut
viral bir enfeksiyondur. Her 200 enfeksiyondan birinde, genellikle alt ekstremitelerde
geri donlisii olmayan felce yol agar (Cohen, 2004; WHO, 2010).

Kronik hastalik, gilinliik yasam aktivitelerini siirlayan uzun stireli, tedavi
edilemez bir durum veya mevcut semptomlar olarak tanimlanir. Bir ¢ocukta kronik
fiziksel bir rahatsizligin teshisi, ailede ciddi strese neden olabilir, bu da aile yapisinda
degisikliklere ve is giicli kaybina neden olabilir. Kronik hastaliklar ve kalict saglik
sorunlar1 biiyiik bir kiiresel sorun teskil etmektedir (Halfon ve Newacheck, 2010;
Rodrigues ve Patterson, 2007; WHO, 2018).

1.2.11. lsitme Yetersizligi

Dogustan isitemeyen veya konugmaya baslamadan isitmesini kaybeden ve
isitme kaybindan dolayi dil gelisimine engel olacak derecede 6ziir meydana gelenlere
sagir denilmekteydi, dogustan veya sonradan herhangi bir zamanda isitmesinde 6ziir

meydana gelenlere ise isitme engelli denir (Arslan, 2021).

Erken baslangi¢h isitme yetersizligi arastirilmasi, hafiza ve dil gibi iist diizey
bilis islevlerinin noro gelisimindeki deneyime bagl etkileri incelememize izin

verir. Erken ¢ocukluk doneminde dil gelisimi Oncesinde veya sirasinda isitme
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yetersizligi olan ve koklear implant almayan bireylerde konusma dili yerine genellikle
isaret dili kullanilir, isiten bireylerde konusma dili i¢in tipik olarak kullanilan néral dil
sistemi igaret diline uyum saglar. Ayrica, akustik kanalin olmamasi nedeniyle, isitme
yetersizligi olan bireyler ¢evredeki nesneler ve olaylar hakkinda bilgi edinmek icin
gérme, eylem veya dokunmaya giivenmek zorunda kalirlar ileri derecede ve ileri
derecede isitme kaybi1 olan genglerin, isiten yasitlarina kiyasla iiniversiteye gitme veya
tam zamanl c¢alisma olasiliklar1 daha dustiktiir. -Siddetli ve ileri derecede isitme
kaybmin, yas veya ani baglangi¢ bagimsiz olarak yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Campbell
ve ark., 2008; Bavelier ve Hirshorn 2010; Cameron ve ark., 2008; Carlsson ve ark.,
2015; Gobinath ve ark., 2013).

Sosyal izolasyondan kaginmak isitme kaybi1 olan kisinin yasaminda dnemli bir
role sahiptir, onlar1 desteklemek ve iletisim i¢in etkili araglar saglamak gereklidir.
Ciddi ve derin sensdrinoral isitme kaybina yol agabilecek faktorler arasinda yas,
giiriiltiye maruz kalma, dogustan ve genetik durumlar, ototoksik ilaglar ve kafa
travmast gibi yaralanmalar yer alir. Hastaliklar menenjit, viral ve otoimmiin
hastaliklar, ileri otoskleroz ve Meniere hastaligimi igerir. Isitme kaybinin baslangici ani

veya ilerleyici olabilir (Turunen ve ark., 2019; Hughes ve ark., 2015).

1.3. Engele Neden Olan Etmenler

e Dogum Oncesi
e Dogum Ani ve
e Dogum Sonrasi olmak {izere ii¢ grupta ele alinmaktadir.

1.3.1. Dogum Oncesi Nedenler

e Annenin dogum Oncesinde gecirmis oldugu hastaliklar (6zellikle hamileligin
ilk ii¢ ayinda gegcirilen kizamikgik, frengi, toksoplazma gibi),

e Annenin yasi,

e Beslenmesi,

e Hamilelikte kullanilan ilaglar,

e Annenin sigara, alkol ve uyusturucu maddeleri kullanmasi,

e Annenin radyasyona maruz kalmasi,

e Annenin yasadig psikolojik sorunlar,

o Akraba evlilikleri,

e Annenin gecirdigi kazalar, travmalar,
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Anne-cocuk arasindaki kan uyusmazligi,

Kalitsal olarak aileden gegen 6zellikler vb. dogum oncesi nedenler arasinda
yer almaktadir.

1.3.2. Dogum Ani Nedenleri

e Dogum sirasinda bebegin basina uygulanan basing ve bebegin dogum
kanalinda uzun siire kalmasi nedeniyle bebegin beynine yeterince oksijen
gitmemesi,

e Dogumun steril olmayan ortamlarda yapilmasi,

e Dogum sirasinda vakum, forseps gibi aletlerin uzman olmayan kisiler
tarafindan kullanilmasi

e Bebegin boynuna kordon dolanmasi,

e Bebegin erken ya da ge¢ dogmasi, zor dogmasi, vb. dogum sirasinda yasanan
kazalar dogum an1 nedenleri arasinda yer almaktadir.

1.3.3. Dogum Sonrasi Nedenler

e Dogum 6ncesinde saglikli gelisen bebek, dogum sonrasinda yasadigi
olumsuzluklar ya da ge¢irdigi hastaliklar sonucu engelli olabilir.

e Dogum sonrasinda gegirilen menenjit gibi hastaliklar,

e Travmalar,

e Zehirlenmeler,

e Hastaliklarda yanlis ve ge¢ miidahale,

e Enfeksiyonlara maruz kalma,

e Beslenme bozukluklari,

e Cocuklarin ihmal ve istismar edilmesi,

e Yetersiz ¢evre kosullar1 vb. dogum sonrasindaki nedenler arasinda
sayilmaktadir (Aral ve Giirsoy, 2007; Giirsoy, 2020).

1.4. Anne ve Ozel Gereksinimli Birey

Cocugu o0zel gereksinimli birey olarak diinyaya gelen veya cocugunun 6zel
gereksinimli oldugunu sonradan o6grenen ebeveynlerin ortak tepki davranislari
arasinda sok olma ve duygusal olarak rahatsiz olma yer alir. Anne, ¢ocuklar i¢in
hayatin1 degistiren kisidir ve genellikle ¢ocuklarina bakan kisidir (Wielan ve ark.,

2014; Kermanshahi ve ark.,2009).

Yakin tarihli bir ¢aligma, ebeveynlerdeki depresyonun ve 6zel gereksinimli
cocuklardaki duygusal dengesizligin, ¢ift yonli bir iliski iginde birbirini
etkileyebilecegini gostermistir. Engelli bireye sahip ebeveynler c¢ocugunun

durumlarin1 6grendiklerinde inkar, gezinme, umutsuzluk ve kabul etme siireclerini
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yasarlar. Inkdr asamasinin ozellikleri bilgisizlik ve inangsizliktir. Bu asamada,
ebeveynler, 6z bilingli olduklar1 ve korktuklari i¢in ¢ocuklarinin engelini gizlemek
isterler. Gezinme asamasi, adaletsizlik, korku, endise, tizlintli, sok, hayal kirikligi,
depresyon ve sugluluk duygulariyla kendini gosteren en stresli asamadir. Umutsuzluk
evresi, cocugun engelliliginin belirtilerinde higbir iyilesme olmadigi i¢in yipranmis ve
caresiz hissetmeyi igerir. Sonunda, kabul etme asamasinda, ebeveynler engelli
cocuklaria bakmak i¢in hayatlarini yeniden diizenler ve bu dénem kabul, minnet ve
karsiliklt bagimlilik duygulariyla isaretlenir. Kabul etme asamasina geldiklerinde,
yeni bir kriz ortaya ¢iksa ve onlar1 basibos ya da umutsuzluk asamasina geri dondiirse
bile, ebeveynler baslangicta hissettikleri duygularin 6tesine kolayca gegebilir ve tiim
cabalarina ragmen engellilik diizelmese bile ellerinden gelenin en iyisini yaptiklarini
kabul ederler. Bu nedenle kabul etme evresi, cocugun davranisi ile ebeveynin ruh
sagligi arasinda araci bir faktor olarak islev goriir ve engelli cocuklarin davranislariyla
bas etmede ebeveynler i¢in onemli bir faktordiir (Gnanavel, 2019; Weiss ve ark.,
2012).

Ebeveynler ¢cocugunun engellilik damgas: ile iligkili duygusal yiikii, cocugun
normatif yetiskin doniim noktalarina asla ulasamayacagmin farkina varmanin yasi ve
ebeveynin oliimiinden sonra oglunun veya kizinin gelecekteki bakimi hakkinda
endiseleri vardir. Bir anne, gelisimsel gecikme gibi 6zel saglik ihtiyaglari olan bir
cocuga baktiginda, annenin depresif belirtileri, gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuk i¢in
0zel risk olusturabilir. Bu semptomlarin anne-¢ocuk etkilesimini tehlikeye attig1 ve
gocugun norobilissel, psikomotor ve sosyo-duygusal gelisimini bozdugu
bilinmektedir. Ailenin dayanikliligi, ¢ocuklarin olumlu sosyal davraniglariyla pozitif
olarak iligkili oldugundan, c¢ocuklarin psikososyal uyumunda o6nemli bir rol
oynamaktadir (Seltzer ve ark., 2001; Churchill ve ark., 2010; Field, 2010; Orte ve ark.,
2015).

1.5.  Ozel Gereksinimli Bireylerin, Ailelerinin Sosyodemografik Durumu ve

Karsilastigi Olumsuzluklar

Engelli veya 6zel saglik bakimina ihtiyaci olan gencler, pediatrik bakimdan
yetiskin hizmet sistemlerine gecis yaptiklarinda, onlar ve aileleri, karmasik ihtiyaclar
icin yeterli saglik bakim1 saglamaya hazirlikli olmayan saglik sistemleriyle genellikle

biiyiik engellerle karsilasirlar (Walker ve Jeisen, 2010).
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Toplumda bagimsiz yasam i¢in firsatlar ve destekler son birkag¢ yildir 6nemli
oOl¢iide ilerlemistir. Bagimsiz Yasam hareketi, engellilerin toplumda bagimsiz olarak
yasamasi i¢in destekledi ve harekete gegirdi. Ancak, aileleriyle birlikte yasamayan
onemli derecede engelli bir¢ok kisiye, devletin takdirine bagli olarak kurumsal
ortamlarda bakilmaya devam edildi. Buna karsilik, devletler alternatif finansman
yollar1 gelistirme ve toplum temelli hizmetler ve destekler saglama g¢abalarini

genisletti (Olmstead, 1999; Kitchener ve ark., 2008).

Y oksulluk ve ayrimeiligin ekonomik ve sosyal dezavantajlarini sistematik olarak
deneyimleyen insanlar, optimal sagligin Oniinde daha biiyiilk engellerle kars
karsiyadir. Tibbi bakim ve uzun vadeli hizmetler de dahil olmak iizere engellilerle
iligkili saglik harcamalarinin yillik 400 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir
(HHS, 2010)

Bazi kesitsel arastirmalar, gelisimsel engelli ¢ocuklarin orta yastan daha yasl
ebeveynleri arasinda fiziksel saglikta daha fazla kirilganlik oldugunu bildirerek,
kiimiilatif bir stres siirecini diisiindiirmektedir. Gelisimsel engelli yetiskinlerin daha
yasli kadin bakicilari, genel popiilasyondaki yasitlarina gore dnemli 6l¢iide daha fazla
zihinsel sagliksiz giin bildirirken, orta yas grubunda bdyle bir fark bulunmadi (Magana
ve Smith, 2006; Yamaki ve ark., 2009).

Ebeveyn stresini 6nemli 6lgiide etkileyebilecek baglamsal bir faktor, gelisimsel
engelli yetiskin ¢ocugun ebeveyn evinde birlikte yasamaya devam edip
etmedigidir. Daha stresli yasam olaylar1 yasayan ve otizmli ¢ocukla birlikte yasayan
yaslanan ebeveynler, daha az stresli yasam olay1 yasayan, yetiskin ¢ocugu sahip ve
evinden taginan ebeveynlere gore daha yiiksek diizeyde kaygi bildirmistir. Yetiskin
cocuklar ile ayn1 evde yagamaya devam eden 50'li yaslarin basinda ve 60'l1 yillarin
ortalarinda ebeveynler arasinda nispeten daha zayif islevsellik bulunmustur. Birlikte
yasayan daha yash ebeveynler, ebeveynleri artik giinliik bakim saglayamadiginda,
cocuklarmin gelecekteki yasam durumu hakkinda artan endise yasamaktadir (Barker

ve ark., 2011; Seltzer ve ark., 2011; Yamaki ve ark., 2009).

Son yillarda, engellilik arastirmalarinda bireyin yasam kalitesini dikkate almak
yerine aile sisteminin yasam kalitesini anlamaya dogru bir kayma olmustur. Bu
ilerleme, aile merkezli, bakimdaki ilerlemeler ve ailelerin engelli ¢ocugun refahinda

¢ok oOnemli bir rol oynadigmmin kabul edilmesiyle isaretlenmistir. Gegmis
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arastirmalarin  derinlemesine incelenmesi, ebeveyn bosanma riskinin ¢ocugun
yasamimin farkli  asamalarinda  degisebilecegini  gdstermektedir. Gelisimsel
yetersizliklerin ebeveyn medeni durumu {izerindeki etkisi, ¢ocugun ilk teshisinden
hemen sonra zaten belirgindir (Grdiner ve larocci, 2012; Reichman ve ark., 2004;
Hatton ve ark., 2010).

Halk saglig1 arastirmalari, farkli niifus gruplar1 arasindaki saglik esitsizliklerini
ortaya ¢ikarma konusunda uzun bir geg¢mise sahiptir. Belirli bir saglik sorunu
acisindan dezavantajli olan hedef popiilasyonlart bulmak i¢in bireysel, sosyal ve
sistemik diizeylerde ¢ok cesitli esitsizlik faktorleri incelenmistir. Farkliliklar tespit
edip anladiktan sonra, belirli gruplar i¢cin miidahale uygulanabilir. Saglik esitsizligi
arastirmasi, Ozellikle savunmasiz niifuslar icin kaynak tahsisinde kilit bir rol

oynamaktadir (Braveman, 2006).

1.6. Fiziksel Egzersiz Aktivitesi Nedir ?

Egzersiz, "fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek veya
stirdlirmek icin yapilan planl, yapilandirilmis ve tekrarlayan bedensel hareket" olarak

tanimlanir (ACSM, 2001).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore saglik, “[...] yalmzca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2017).

Fiziksel egzersiz, sagligi iyilestirmek icin belirli bir yogunluk, siklik ve siireye
sahip fiziksel bir aktivitedir. Akil saghgmi gelistirmenin 6nemli bir yolu olarak,
insanlar fiziksel egzersizin roliine giderek daha fazla 6nem veriyorlar. Simdiye kadar
pek ¢ok arastirmaci bu konularla ilgili arastirmalar yapmis ve fiziksel egzersiz ile
duygu, kisilik, benlik kavrami ve biligsel siire¢ gibi belirli zihinsel saglik gostergeleri
arasindaki iliskiyi dogrulamistir (Jiang ve ark., 2009; Li ve ark., 2003).

1.7. [Egzersiz Aktivitelerinin Kisiler Ustiindeki Etkisi Nedir?

Fiziksel aktivite ve egzersizin etkileri egzersiz sirasinda, egzersiz sonrasinda ve
geriye kalan yasam icinde uzun siirelidir. Uzun diizenli fiziksel aktivite periyodundan

sonra kalan etkiler, saglik i¢cin genis kapsamli sonuglara sahiptir. Bazi kas enzimlerinin
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aktivitesi, fiziksel egzersiz ve egitim ile hizla artirilabilir, ancak egzersiz

yapilmadiginda ayn1 hizla kaybolabilir (Bogdanis, 2012).

Antrenman ve egzersiz ayni zamanda kayg1 veya stresle ilgili bir hastalik teshisi
konan kisilerde kaygiy1 azaltir. Kendi standartlarina gore kendi yasam doyumu olan
kisilerin biligsel degerlendirmesinde 6znel iyi olus diizeyi, yasam doyumu, olumlu
duygular veya olumsuz duygular gibi yasam kalitesini 6l¢mek i¢in 6nemli bir kapsamli
psikolojik indekstir. Pozitif psikolojinin gelismesiyle birlikte insanlar, 6znel iyi olusu
iyilestirmenin saglik gelisimini desteklemenin énemli bir yolu oldugunu fark ederler

(Strubb ve ark., 2017; Suh ve ark., 1998; Gao ve Zhang, 2015).

Fiziksel egzersiz, bireylerin fiziksel ve zihinsel doyum elde etmelerini
saglayabilecegine, yasam kalitesiyle ilgili 6znel memnuniyet degerlendirmelerini
tyilestirebilecegine, hos ve iyimser olumlu duygular tesvik edebilecegine ve
bireylerin yasam kalitesine iliskin genel degerlendirmeyi gelistirebilecegine dikkat
cekmistir. Buna gore, bu arastirma, fiziksel egzersizin kaygi ve umutsuzluk diizeyi
arasindaki iliskiyi agikliga kavusturmayr ummaktadir. Sonuglar, 6z yeterlik ve
duygusal zekanin fiziksel egzersiz ve Oznel iyi olus lizerinde olumlu bir etkisi
olabilecegini diisindirmektedir. Fiziksel egzersiz, bireylerin biyolojik ve psikolojik
sagligr icin faydalidir. Insanlarin biyolojik islevleri ve esenligi iizerindeki olumlu
etkilere ek olarak, bagka bir arastirma akis1 da fiziksel egzersizin insanlarin ruh
sagligina faydasimi arastirmistir (Chen ve ark., 2013; Navarro ve ark., 2020;
Amatrianin ve ark., 2020; Malm ve ark., 2019).

1.8. Kaygi Kavram

Kaygi, durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak iizere iki alt kiime olarak
tanimlanmistir. Durumluk kaygi durumsaldir ve kisinin o andaki deneyimine baglhdir,
siirekli kayg: ise kisi tarafindan ifade edilen yapisal kaygiyr ifade eder. Ikisi biiyiik
Olciide bagimsiz olma egilimindedir ve durumluk kaygi anlik bir durum olsa da, siirekli

kaygi kisilige atifta bulunur ve oldukga istikrarlidir (Torres ve ark., 2014).

Siirekli kaygi, bireyin durumlar tehdit edici olarak degerlendirme, kaygi
uyandiran durumlardan kacinma ve yiiksek diizeyde temel fizyolojik uyarilma

gosterme egilimidir (Elwood ve ark., 2012).

23



Istikrarli, ayrim gbzetmeyen, yiiksek olumsuz etkinin psikopatolojinin
gelisimiyle alakali oldugunu oOne siiriiyorlar. Bu modelde siirekli kaygi, kaygili
stkintinin bir bileseni, egilimsel olumsuzlugun iki alt diizey boyutundan biri olarak
tanimlanmaktadir. Siirekli kaygiin yapisi, kaygiyla iliskili bozukluklarin etiyolojik
bicimlerinin énemli bir bileseni olmasina ragmen, 6l¢tiimii ve iliskili mekanizmalari
hakkinda pek ¢ok sey bilinmemektedir. Bu gézden gecirme, siirekli kayginin bilissel,
davranigsal ve biyolojik bagintilarin1 ve kaygi ve depresyondaki roliinii elestirel bir
sekilde inceleyerek bu daha genis literatiire katkida bulunur ve en sik kullanilan 6l¢ii
olan Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri'ni (Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri)
kullanan galismalara odaklanmaktadir (Spielberger ve ark., 1970; Spielberger ve ark.,
1983).

1.8.1. Egzersiz Aktivitelerinin Kaygi Diizeyine Etkisi

Diizenli egzersiz yapan bireylerin anksiyete ile iligkili bozukluklarin goriilme

sikliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Strohle ve ark., 2007).

Y akin zamanda yapilan bir meta-analizde psikolojik ve egitimsel miidahalelerin
kaygi bozukluklarini 6nlemedeki etkinlikleri kanitlanmistir. Diizenli egzersiz ayni
zamanda daha disiik siirekli kaygi ile iliskilendirilmistir. Diizenli egzersiz yapanlar
icin psikolojik 1yilik hali tizerindeki en biiylik etkinin fiziksel aktivite olabilecegini
diistindiirmektedir. Fiziksel aktivite, yliksek uyum, diistik yan etkiler ve istikrarli sonug
avantajlari ile kaygi gibi olumsuz duygulari gidermenin etkili bir yoludur (Moreno ve
ark., 2017; Scott ve ark., 2000; Kerr ve ark., 2006; Hallgren ve ark., 2017).

Beden 1maji, bireyin kendi bedenine iligkin olusturdugu, kendi fiziksel
ozelliklerinin nesnel bilisi ve 6znel degerlendirmesi olan imajini ifade eder. Gorilinlim,
viicut sekli, fiziksel uygunluk ve saglik gibi birgok boyuttan olusur (Wang ve ark.,
2017; Cash, 2004).

1.9. Umut ve Umutsuzluk Kavram

Umut, “zihindeki gokkusagi” ve “karanliktaki 1s1k” olarak tanimlanir; umut,
bireyleri anlam bulmalart i¢in gili¢lendirir ve zorluklarla onlart destekler

(Swanson,1991).

24



Umut teorisine gore umut, arzu edilen hedeflere giden yollar1 tiiretme ve bu
yollar1 kullanmak i¢in faillik diisiincesi yoluyla kendini motive etme algilanan

yetenegi olarak tanimlanir (Snyder, 2002).

1974'te Beck ve arkadaslar1 depresyonu agiklamak i¢in bir umutsuzluk teorisi
gelistirdiler ve umutsuzlugu kisinin kontrolii disinda gelecekle ilgili olumsuz
tutumlarin kapsami olarak tanimladilar ve bliyiik 6l¢iide olumsuz durumlarin veya
sonuglarin beklentisinin algisal deneyimi olarak kavramsallastirdilar (Beck ve ark.,

1974).

Snyder'in umut yapisi, hedefe ulagmanin “irade” ve “yollar1” olan iki biligsel

bilesene, faillige ve yola sahip, amaca yonelik bir modeldir (Carver ve ark., 2010).

Umutsuzluk ise bir amaci gergeklestirmede sifirdan az olan olumsuz beklentiler
seklinde tanimlanir. Hem umut hem umutsuzluk, her ikisi de kisinin gelecekteki
gercek hedeflerine ulasma olanaklarimin olast yansimasidir (Melges, 1969).
Umutsuzluk gelecek hakkinda negatif beklentilerden olusan bir durum olarak

tanimlanmistir (Abramson ve ark., 1989).

1.9.1. Egzersiz Aktivitelerinin Umutsuzluk Diizeyine Etkisi

Umut diizeyi, belirlenen hedeflere gidilen yollar ve o yollara olan inanglara

dayal1 beklenti ihtimalidir (Nelissen, 2015).

Umut verici bir yaklagim, motivasyona odaklanmaktir ¢iinkii bu, bireylerin
davranig1 baglatmasin1 ve siirdiirmesini etkileyen kilit bir faktordiir (Hagger ve

Chatzisarantis, 2008).

Egzersiz, bilissel, ruh hali ve duyguyla ilgili islevler dahil olmak iizere beyin
saghgini iyilestirmede iyi bir yere sahiptir. Ozellikle, egzersiz, stres ydnetimi ve
depresyon tedavisinde etkili bir strateji olarak kullanilir ve ayrica bulanti, istah artist
ve kilo alimi, yorgunluk ve uyusukluk, uyku bozuklugu, intihar, anksiyete,
antidepresanin yan etkilerini iyilestirebilen viicut sistemleri tizerinde faydali etkilere
sahiptir (Daniel, 2015).
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alisma yar1 deneysel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Arastirmada 6n test-
son test kontrol gruplu arastirma modeli uygulanmistir. Deneysel arastirma, incelenen
degiskenler arasindaki sebep-sonug iligkileri hakkinda bir kaniya varmak igin

kullanilan yontemdir (Aydogdu ve ark., 2017).

2.2. Arastirma Grubu

Calismanin popiilasyonunu; Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler
Daire Baskanligi’na bagli Ozel Gereksinimli Egitim Merkezi (OZGEM) biinyesinde
egitim alan Ogrencilerin anneleri (N=100) olusturmaktadir. Deney grubu (n=50)
kontrol grubu (n=50) katilime1 seklinde iki farkli grup olusturulmustur. Her iki grup
yansiz atama yontemi ile belirlenmistir. Deney grubu %95 giiven araligi ve %5
diizeyinde hatay1 payi hesaplanarak olusturulmustur. Arastirma katilim goniillitkk
esasina dayalidir. Ozel gereksinimli bireye sahip annelerin herhangi bir saglik sorunun
ve egzersiz yapmasinda sakincali bir durumun olmamasi arastirmaya dahil olma kriteri
olarak belirlenmistir. Deney grubunda yer alan katilimcilar 6 hafta boyunca hafta iki
kez uygulamaya katilmadiginda arastirma dis1 tutulmustur. Deney grubuna 6 hafta
boyunca haftada iki kez planlamis egzersiz aktiviteleri uygulanacak olup, kontrol

grubu ise herhangi bir uygulamaya tabi olmada rutin yasantisina devam edecektir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin veri toplama araglart 3 boéliimden olusmaktadir. Bu boliimler
Kisisel Bilgi Formu, Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi’dir.
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2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda yas, ¢calisma durumu, egitim diizeyi ve egzersiz yapma

durumunu igeren sorular yer almaktadir.

2.3.2.  Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (DSKO)

Katilimeilara Spielberger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilen Oner ve Le
Compte (1985) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Envanteri (State Trait Anxiety Inventory STAI) kullanilmistir. Kendini degerlendirme
tiirii olan dlgek, kisa ifadelerden olusan toplam 40 maddeyi igermektedir. 4’1t Likert
tipi olan Olgegin Alpha giivenirliginin .83 ile .87 arasinda, test-tekrar test
giivenirliginin .71 ile .86 arasinda ve madde giivenirliginin .34 ile .72 arasinda

degistigi bildirilmektedir.

Durumluk Kayg1 Olgegi'nde, 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’ nci maddeler,
Siirekli Kaygi Olgegi’nde 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19 uncu maddeler ters kodlanmustir.
Olumsuz duygulart dogrudan ifade eden maddelerin toplam puani ile olumlu duygulari
niteleyen ters ifadeler tam tersi ¢evrilerek toplanir ve iki 6l¢ekten ayr1 ayr1 olmak tizere
20-80 arasinda toplam puan elde edilir. (Aydemir ve Koroglu, 2000; Sahin ve ark.,
2002; Oner ve Le Compte 1998).

2.3.3.  Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Katilimcilara Beck ve ark. (1967) tarafindan gelistirilen Durak ve Palabiyikoglu
(1994) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan umutsuzluk dlgegi uygulanmistir. Olgek, 20
sorudan olusmaktadir. Cevap anahtarna gore sorularinin 11 tanesinde “evet”, 9
tanesinde “hayir” cevabi verilmelidir. Cevap anahtarindan bakilarak bazi sorular ‘1
puan’, baz1 sorular ‘0 puan’ alir ve umutsuzluk ortalamasi aritmetik toplam ile
hesaplanir. Olgek puan ortalamasi ne kadar yiiksek ise umutsuzluk diizeyi ortalamasi
da ayn1 oranda yiiksektir. Olgegin Tiirk¢e giivenilirlik Cronbach Alpha Katsayis1 0,86
olarak saptanmustir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19. maddeler ters kodlanmistir (Durak ve
Palabiyikoglu, 1994).
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2.4. Egzersiz Programm

Tablo 1. Deney grubunun katildig1 egzersiz aktiviteleri

GUNLER HAZIRLIK ESAS EVRE TEKRAR BITIS EKiPMAN
EVRESI SAYISI EVRESI ve Siire

PAZARTESI

Standing One Leg Hip

Flexion

Standing Shoulder Calf

Raise

ALl 5 Dk Akif Standing Leg Lift
1sinma Standing Row

5Dk

8-10 Soguma

High Knees  Squat Tekrar Rest

. . . yapildi, 3 Position
Jumping Standing Arm Circle hafta sonra 30 Dk

Jack Standing Biceps Curl 10-15 Cat Stretch

tekrara Mermaid
CARSAMBA SaigFSquat yiikseltildi. ~ Stretch MAT

Luange One Leg

Hundred Stretch
Liying Roll Up Meditasyon

Toe Top

Press And Point
One Leg Streching
With Right Leg Lift
Side Bend
Superman

Swan

Plank

Push Up

Bridge

With Left Leg Lift
Side Bend

Leg Back Kick
Leg Side Hip
Abduction

PERSEMBE

Deney grubuna 6 hafta boyunca haftada 2 giin olacak sekilde Pazartesi-Carsamba /
Sali-Persembe  gruplart 30 dakika olarak planlanan egzersiz aktiviteleri

gerceklesmistir.
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2.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 25 paket programina aktarilarak verilerin dagilimina

gore istatistiksel analizler uygulanacaktir.

Verilerin analizi amaci ile SPSS 25 -Statistical Package for the Social Sciences-
Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi paket programi kullanilmustir. Sosyo-
demografik verilerin ve ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin degerlendirme kapsaminda
tanimlayici istatistikler (siklik, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Deney
grubu ve kontrol gruplarmin 6lgek degiskenleri agisindan karsilastirilmasi igin
oncelikle Kolmogorov Smirnov normal Dagilim Sinamasi gergeklestirilmistir. Gruplar
arasindaki kaygi ve umutsuzluk ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U
testi, gruplar i¢inde 6n ve son test ortalamalarinin karsilagtirllmasinda ise Wilcoxon
testleri kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 bu béliimde incelenmistir. Tablo 2°de deney ve kontrol

grubuna gore katilimcilarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %
18-25 3 6,0% 0 0
26-30 5 10,0% 4 8,0%
Yas 31-35 9 18,0% 11 22,0%
36-40 17 34,0% 13 26,0%
41 ve lizeri 16 32,0% 22 44,0%
Spor Yapma Hayir 41 82,0 45 90,0
Durumu Evet 9 18,0 5 10,0
Calisma Durumu Caligmiyor 45 90,0 47 94,0
Calisiyor 5 10,0 3 6,0
Tablo 3. Normallik analizi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Istatistik® p Istatistik? P
Durumluk ON ,124 ,057 ,102 ,200"
Durumluk SON ,195 ,000 ,122 ,072
Siirekli ON ,109 ,193 ,099 ,200"
Siirekli SON ,179 ,000 ,108 ,200"
Umutsuzluk ON ,128 ,043 ,140 ,019
Umutsuzluk SON ,224 ,000 ,166 ,002

Arastirma kapsaminda kullanilan Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgeklerinin normal dagilim smamasi igin hem deney grubunda hem de kontrol
grubunda Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
her iki grupta her iki teste gore de normal dagilim gosteren tek Olgek Spielberger
Durumluk 6n test skorlar1 oldugu i¢in yapilacak olan ortalama karsilastirmalarinda
parametrik olmayan Mann Whitney U (bagimsiz gruplar i¢in) ve Wilcoxon (bagiml

gruplar icin) testlerinin kullanilmasina karar verilmistir.
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Tablo 4. Deney grubu ve kontrol grubundakilerin durumluluk kaygi puanlarinin 6n
test ve son test dlgiimlerine gore karsilastirilmasi

- Son Test Wilcoxon
Gruplar N On Test Durumluk Durumluk Testi
X&8S XSS z D
Deney Grubu 50 16361315 34,74.£9,54 4,005 000
Kontrol Grubu 50 44,10+£9,92 45,66+11,13 ,867 ,386

U=-,869; P=,175 U=-4,770 P=,000

Deney ve kontrol grubundakilerin Spielberger Durumluk &lgeginden aldiklari
puan ortalamalar1 incelendiginde On test durumluluk agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda durumluk kaygi ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bu durum iki grubun 6n test ortalamasi agisindan homojen oldugunu
gostermektedir. Yapilan 6n test durumluk 6l¢iimiinden deney grubunun ortalamasi
46,36+13,15 iken, kontrol grubunun ortalamasi 44,10+£9,92 olarak bulunmustur.
Yapilan egzersiz aktiviteleri son test durumluk Ol¢iimiinde deney grubunun
Spielberger Durumluk kaygi ortalamasi ile kontrol Grubunun Spielberger Durumluk

kaygi ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir (p<0,05).

Son test durumluk Sl¢limiinden deney grubunun ortalamasi 34,74,+9,54 iken,
kontrol grubunun ortalamasi 45,66+11,13 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol
grubu Spielberger Durumluk o&lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 grup iginde
Wilcoxon testi ile 6n-son test ortalamasi acisindan karsilagtirllmistir. Yapilan test
sonucuna gore deney grubunda On Test Durumluk ortalamas1 46,36+13,15 iken, son
test durumluk kaygi ortalamasi 34,74,£9,54°¢ gerilemistir. Bu iki ortalama arasindaki
fark deney grubu i¢in istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise 6n
test ve son test durumluk ortalamasi benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 5. Deney grubu ve kontrol grubundakilerin siirekli kaygi puanlarinin on test ve
son test Olclimlerine gore karsilastirilmasi

On Test Son Test . .
Gruplar N Siirekli Siirekli Wilcoxon Testi
X+SS X+SS Z p
Deney Grubu 50 49,30+10,68  41,18+9,25 -3,697 ,000
Kontrol Grubu 50 47,86+9,12 49,14+9,67 -1,197 ,231
U=-,724; U=-3,877;
P=,469 P=,000

Deney ve kontrol grubundakilerin Spielberger Siirekli kaygi 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamalar1 incelendiginde on test agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
siirekli kaygi ortalamas1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bu durum iki grubun 6n test ortalamasi agisindan homojen oldugunu
gostermektedir Yapilan On test siirekli kaygi 6l¢iimiinden deney grubunun ortalamasi
49,30+10,68 iken, kontrol grubunun ortalamasi 47,86+9,12 olarak bulunmustur.
Yapilan egzersiz aktiviteleri uygulamasi sonrasinda ise son test siirekli kaygi
ortalamasi yeniden dl¢iilmiistiir. Buna gore yapilan son test siirekli kaygi 6l¢timiinde
deney grubunun Spielberger Siirekli kaygi ortalamasi ile kontrol grubunun Spielberger
Siirekli kaygi ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir
(p<0,05). Buna gore yapilan son test siirekli kaygi ol¢imiinden deney grubunun
ortalamas1 41,18,£9,25 iken, kontrol grubunun ortalamasi 49,14+£9,67 olarak

bulunmustur.

Diger taraftan deney ve kontrol grubundakilerin Spielberger siirekli 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢cinde Wilcoxon testi ile On-son test ortalamasi
acisindan karsilagtirilmistir. Yapilan test sonucuna gore deney grubunda on test siirekli
kayg1 ortalamasi 49,30+10,68 iken, son test siirekli kaygi ortalamasi 41,18,£9,25’e
gerilemistir. Bu iki ortalama arasindaki fark deney grubu i¢in istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise on test ve son test siirekli ortalamasi

benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 6. Deney Grubu ve kontrol grubundakilerin umutsuzluk puanlarinin 6n test ve
son test Olclimlerine gore karsilastirilmasi

Gruplar N On Test Son Test Wilcoxon
P Umutsuzluk Umutsuzluk Testi
X£SS X+SS Z p
Deney Grubu 50 6,65+5,69 3,48+4,46 -3,238 ,001
Kontrol Grubu 50 7,32+5,29 7,89+5,42 -0,889 374
U=-,844; U=-4,600;
P=,398 P=,000

Deney ve kontrol grubundakilerin Beck Umutsuzluk 6l¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde On test agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
umutsuzluk ortalamasi1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bu durum iki grubun 6n test ortalamasi acisindan homojen oldugunu
gostermektedir ve istenen bir durumdur. Yapilan 6n test umutsuzluk 6lgtimiinden
deney grubunun ortalamasi 6,65+5,69 iken, kontrol grubunun ortalamasi 7,32+5,29
olarak bulunmustur. Yapilan egzersiz aktiviteleri uygulamasi sonrasinda ise son test
umutsuzluk ortalamasi yeniden dl¢iilmiistiir. Buna gdre yapilan son test umutsuzluk
6l¢timiinde deney grubunun ortalamasi ile kontrol grubunun ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir (p<0,05). Buna gore yapilan son test
umutsuzluk 6l¢iimiinden deney grubunun ortalamasi 3,48+4,46 iken, kontrol grubunun

ortalamas1 7,89+5,42 olarak bulunmustur.

Diger taraftan deney ve kontrol grubundakilerin Beck Umutsuzluk 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢cinde Wilcoxon testi ile On-son test ortalamasi
acisindan karsilastirilmistir. Yapilan test sonucuna gére deney grubunda on test
Umutsuzluk ortalamasi 6,65+5,69 iken, son test ortalamasi 3,48+4,46’¢ gerilemistir.
Bu iki ortalama arasindaki fark deney grubu igin istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kontrol grubunda ise On Test ve son test siirekli ortalamas1 benzerdir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde 6zel gereksinimli bireye sahip annelere uygulanan egzersiz
aktivitelerinin kayg1 ve umut diizeyine etkisini bulmay1 amaclayan bu arastirmanin alt1
haftalik programinda, secilmis uygun hareket temelleri esas alinmigtir. Bu fiziksel
egzersiz aktivitelerine katilan (deney) ve katilmayan (kontrol) annelerin siireg i¢indeki

degisimleri, 6n test ve son test dlglimleriyle belirlenmis ve degerlendirilmistir.

Ozel gereksinimli bireye sahip annelerin Spielberger Durumluk &lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde 6n test durumluk agisindan deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu durum iki
grubun 6n test ortalamas1 a¢isindan homojen oldugunu géstermektedir. Yapilan 6n test
durumluk 6lglimiinde, deney grubunun ortalamasi 46,36+13,15 iken, kontrol grubunun

ortalamasi 44,10+9,92 olarak bulunmustur.

Egzersiz aktivitelerinden sonra yapilan son test durumluk 6l¢iimiinde deney
grubunun ortalamasi1 34,74,£9,54 iken, kontrol grubunun ortalamasi 45,66+11,13
olarak bulunmustur. Yapilan egzersiz aktiviteleri son test durumluk dl¢timiinde deney
grubunun Spielberger Durumluk kaygi ortalamasi ile kontrol grubunun puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir (p<0,05). Bu
bulgu sonuglarina gére deney grubunun durumluk kaygi puani egzersiz aktivitesine
katilim ile birlikte kaygi diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. Deney ve kontrol
grubundakilerin durumluk kaygi aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢inde Wilcoxon testi
ile 6n-son test ortalamasi acisindan karsilastirilmistir. Yapilan test sonucuna gore
deney grubunda on test durumluk ortalamasi 46,36+13,15 iken, son test durumluk
kaygi ortalamasi 34,74,£9,54’e gerilemistir. Bu iki ortalama arasindaki fark deney
grubu i¢in istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise 6n test ve son
test Durumluk ortalamasi benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
(Tablo 4.) Deney grubunda egzersiz aktivitelerinin etkisi ile durumluk kaygi
diizeyinde gerileme olurken, kontrol grubunda ise durumluk kaygi diizeyinde anlaml
bir farklilik olugsmamistir. Bu baglamda deney grubuna uygulanan egzersiz
aktivitelerinin i¢inde bulunduklart durumluk kaygi durumlarini olumlu yonde etki
ettigi gorlilmektedir. Literatiir incelendiginde 6zel gereksinimli bireye sahip annelere

uygulanan egzersiz aktivitelerinin durumluk kaygi diizeyine etkisini inceleyen
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herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular benzer
caligmalarda elde edilen sonuglar1 destekler niteliktedir. Aragtirma bulgularina yonelik
kismen benzerlik gosteren ¢alismalar incelendiginde; Kuzeyli Yildirim ve Fadiloglu
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada diyaliz hastalarinda progresif gevseme
yontemlerinin kaygi diizeyi ve yasam kalitesine olan etkisinin incelenmesi sonucunda
durumluk kaygi puaninda 14.43’ liikk bir azalma saptanmistir. Progresif gevseme
egzersizlerinin hastalarin durumluk kaygi diizeyini azalttigi goriilmektedir; bu
sonuglar beklenen sonuglardir ve aragtirmanin progresif gevseme yontemlerinin
durumluk kaygi diizeyini azaltacagi hipotezini desteklemektedir. Ayrica O’Connor ve
ark (1998) tarafindan yapilan arastirmaya gore durumluk kaygi diizeyine ve kan
basincini egzersizden hemen 6nce ve 3, 13 ve 23 dakika sonra degerlendirmislerdir.
Egzersiz boyunca kalp hizi Ol¢lilmistiir. Statik ve dinamik egzersizden sonra

durumluk kaygi ve sistolik kan basincinda azalma olmustur.

Deney ve kontrol grubundakilerin yapilan 6n test siirekli kaygi 6lgiimiinden
deney grubunun ortalamasi 49,30+10,68 iken, kontrol grubunun ortalamasi
47,86+9,12 olarak bulunmustur. Spielberger Siirekli kaygi 6lceginden aldiklar1 puan
ortalamalari incelendiginde On test agisindan deney ve kontrol grubu arasinda siirekli
kayg1 ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir. Bu
durum iki grubun On test ortalamasi agisindan homojen oldugunu gostermektedir.
Yapilan egzersiz aktiviteleri uygulamasi sonrasinda ise son test siirekli kaygi
ortalamas1 yeniden Ol¢iilmiistiir. Buna gore yapilan son test siirekli kaygi 6l¢iimiinden
deney grubunun ortalamasi 41,18,+9,25 iken, kontrol grubunun ortalamasi 49,14+9,67
olarak bulunmustur. Yapilan son test siirekli kaygi Ol¢iimiinde deney grubunun
Spielberger Siirekli kaygi ortalamasi ile kontrol grubunun Spielberger Siirekli kaygi
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir (p<<0,05). Diger
taraftan deney ve kontrol grubundakilerin Spielberger siirekli kaygi Olceginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢inde Wilcoxon testi ile n test-son test ortalamasi
acisindan karsilastirilmistir. Yapilan test sonucuna gore arastirma grubunda on test
sirekli kaygi ortalamas1 49,30£10,68 iken, son test siirekli kaygi ortalamasi
41,18,£9,25’e gerilemistir. Bu iki ortalama arasindaki fark deney grubu igin
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise 6n test ve son test siirekli
kayg1 ortalamasi benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). (Tablo 5.)

deney grubunda egzersiz aktivitelerinin etkisi ile siirekli kaygi diizeyinde gerileme
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olurken, kontrol grubunda ise siirekli kaygi diizeyinde anlamli bir farklilik
olusmamistir. Bu baglamda arastirma grubuna uygulanan egzersiz aktivitelerinin
icinde bulunduklar siirekli kaygi durumlarini olumlu yonde etki ettigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde 6zel gereksinimli bireye sahip annelere uygulanan egzersiz
aktivitelerinin kaygi diizeyine etkisini inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgular benzer calismalarda elde edilen
sonuglar1 destekler niteliktedir. Arastirma bulgularina yonelik kismen benzerlik
gosteren calismalar incelendiginde; Asg¢i, (2013) tarafindan yapilan arastirma
sonucuna gore; diizenli egzersiz yapan grubun 6n ve son test degerlendirmelerinde,
siirekli kaygi dilizeyinde diisiis gozlenirken fiziksel degiskenlerde olumlu farklar
saptanmigtir. (Chen ve ark., (2015) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari, evde yapilan
yiirliylis egzersizinin anksiyete ve depresyonu azaltabilecegini ve egzersizin kanser
hastalarinin rehabilitasyonundaki kritik roliinii aydinlatabilecegini gdstermektedir.
Ruth ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar, dayaniklilik
egitimi ve koordinasyonu iceren diisiik yogunluklu fiziksel egzersiz programinin
fibromiyalji hastalig1 olan kadinlarda agriy1 katastrofik hale getirmeyi iyilestirdigini
gostermektedir. Ayrica, yapilan egzersiz c¢alismast fibromiyalji hastaligt olan
kadinlarda diger psikolojik degiskenleri (kaygi, depresyon ve stres), algilanan agriyi,
yasam kalitesini ve fiziksel kondisyonu iyilestirdigi bulgusuna varilmistir. Dogduay,
(2013) tarafindan yapilan ¢aligmada ebeveynler spor yaptiklarinda ya da bir ugras:
icerisinde olduklarinda, fiziksel aktivite icerisinde bulunduklarinda, hareket
ettiklerinde tlizerlerinde olan stres, kaygi, olumsuz ruh hali dagilmakta ve psikolojik

olarak rahatlamaktadirlar. Bu ¢alismalar bulgularimizi destekler niteliktedir.

Ozel gereksinimli bireye sahip annelerin BUO aldigi puan karsilastirmast
yapilan 6n test umutsuzluk 6l¢timiinden deney grubunun ortalamasi 6,65+5,69 iken,
kontrol grubunun ortalamast 7,32+5,29 olarak bulunmustur. Yapilan egzersiz
aktiviteleri uygulamas: sonrasinda ise son test BUO ortalamas1 yeniden dlciilmiistiir.
Yapilan son test BUO dl¢iimiinden deney grubunun ortalamasi 3,48+4,46 iken, kontrol
grubunun ortalamasi 7,89+5,42 olarak bulunmustur. Buna gore yapilan son test BUO
Olctimiinde deney grubunun ortalamasi ile kontrol grubunun ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 hale gelmistir (p<0,05).Bu bulgu sonuglarina gore egzersiz
aktivitelerine katilan annelerin umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugu, kontrol grubunun

umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Diger taraftan deney ve kontrol
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grubundakilerin BUO 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 grup iginde Wilcoxon
testi ile 6n-son test ortalamasi agisindan karsilastirilmistir. Yapilan test sonucuna gore
deney grubunda 6n test BUO ortalamas1 6,65+5,69 iken, son test ortalamasi
3,48+4,46’¢ gerilemistir. Bu iki ortalama arasindaki fark deney grubu i¢in istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda ise On Test ve son test siirekli ortalamasi
benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bu bulgu sonuglarina gére
egzersiz aktivitelerine katilan annelerin umutsuzluk diizeyinin diistiigii, kontrol
grubunda ise bir farklilik olusmadigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde o6zel
gereksinimli bireye sahip annelerin umutsuzluk diizeyine yonelik uygulanan egzersiz
aktivitelerinin etkisini degerlendiren herhangi bir c¢alismaya rastlanmamustir.
Arastirma bulgularina yonelik kismen benzerlik gosteren calismalar incelendiginde;
Dalci1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada hafif zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklarin
annelerinin genel umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugunu, annelerin gelecekle ilgili
olumsuz duygulara sahip olmadiklari, diisiik motivasyon kaybi yasadiklari ve
gelecekle ilgili orta diizeyde olumsuz beklentilere sahip olduklar ifade edilmistir.
Ozok ve Aka, (2021) tarafindan yapilan ¢alismada pandemi siirecinde otizmli birey ve
aileleri stresle bas etme ile ilgili olarak katilimcilarin genelinin ¢ocuklariyla oyun
oynama, egzersiz yapma, ylriylis yapma gibi faaliyetlerde bulundugu, bazi
katilimcilarin ise miizik dinleme ve meditasyon benzeri faaliyetleri tercih ettigi
belirlenmistir. Kurtman, N. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada arastirma grubuna
uygulanan egzersiz programi sonrast son Ol¢iim testlerinde anlamli farklilik
saptanmistir. Bu sonuglardan hareketle ¢alismaya dahil edilen meme kanseri tedavisi
goren ve kemoterapi tedavisi almis meme kanseri kadinlarin umut diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmustur. Daha yiliksek umut diizeyine sahip
bireylerin hastalikla miicadelesinde olumlu gelismeler oldugu goézlemlenmistir.
Ayrica, Avsaroglu ve Gilik (2017) tarafindan yapilan ¢alismada 6zel gereksinimli
cocuga sahip olan anne-babalarin kaygi durumuna bagli umutsuzluk diizeylerinde
anlamli farklilasma goriilmektedir. Bu aragtirmada anne-babalarin hem durumluk hem
de stirekli kaygi durumlarina bagli umutsuzluk diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptanmistir.

Sonug olarak; 6zel gereksinimli bireye sahip annelere uygulanan egzersiz
aktivitelerinin umutsuzluk ve kaygi diizeylerine etkisi pozitif yonde anlamli iligki

oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde &6zel gereksinimli bireye sahip
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annelerin kaygi ve umutsuzluk diizeyine yonelik uygulanan egzersiz aktivitelerinin
etkisini degerlendiren herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamustir. Arastirma bulgularina
yonelik kismen benzerlik gosteren calismalar incelendiginde; Giirkan, R. (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmada zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin kaygi ve
umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesinde BUO toplam puani ile durumluk kaygi
Olcegi arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001). Ancak
BUO alt boyutlar1 veya toplam puani ile siirekli kayg1 dl¢egi arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismamizda egzersiz, spor ve meditasyonun Kisiler tizerinde umutsuzluk ve

kayg1 diizeylerini pozitif yonde etkisi oldugu goriilmektedir.

Oneriler

Calismanin  sinirliliklart g6z Onilinde bulundurularak ileride yapilacak

calismalara yardimci olmast amaciyla asagidaki dneriler sunulmustur;

e Ozel gereksinimli bireye sahip ebeveynlerin ¢ocuklar kamu kurumu,
rehabilitasyon merkezi gibi egitim kurumlarindan ders alirken,
cocuklarmi bekleyen ebeveynler icinde olusturulmus egzersiz

aktiviteleri veya rekreatif faaliyet caligmalari yapilabilir.

e Ozel gereksinimli bireye sahip ebeveynlere uygulanabilecek farkli
hareket egzersiz egitimi ve sportif faaliyetler ile birlikte hangi branslarin
kaygi ve umutsuzluk diizeyinin disiiriilmesinde daha etkili oldugu

belirlenebilir.

e Ozel gereksinimli bireye sahip ebeveynler sadece cocuklari ile ayni
zaman diliminde degil farkli zaman diliminde de kendilerine vakit
ayirdigir spor bilinci kazanmaya yonelik faaliyet ve egitimlere

katilabilirler.
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EKLER

EK A. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimet,

Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Sporda Psikoksosyal Alanlar
Yiiksek Lisans Programinda yiiriittiiglim tez ¢alismam igin arastirma yapmaktayim.

Her bir 6l¢egi yanitlamaya gegmeden 6nce dlgek baslarinda sunulan kisa agiklamalari
dikkatlice okuyunuz.

Asagidaki ankette yer alan sorularin hepsini cevaplamaniz bu arastirmanin sonuglari
ac¢isindan kritik onem tasimaktadir.

Aragtirmamiz agisindan kimliginizin bilinmesi 6nem tagimadigindan, anket formlari
tizerine ad ve soyadi yazilmasi gerekmemektedir. Vereceginiz yanitlar sadece arastirmaci
tarafindan bilimsel veri amaciyla kullanilacaktir.

Ankette yer alan hi¢bir sorunun dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Yapilan bilimsel

calismanin gecerligi ve giivenirligi vereceginiz samimi cevaplara baglidir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Giilden UZEN

Tez Danigsmani: Dog. Dr. Aydin PEKEL

1. Yasmz: ()21-25 ()26-30 ()31-35 ()36-40 ()41 ve
tizeri

2. Egitim Durumunuz: ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ()
Lisansiistii

3. Calisma Durumunuz: ( ) Calisiyor () Calismiyor

4. Diizenli olarak spor yapar misiniz?: () Evet ( ) Hayir
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EK B. Durumluluk Ve Siirekli Kaygi Olgegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

N )

Durumluk O M §

Kaygi Olcegi = é o =

= O 2

- <

>

<

=

1. Su anda sakinim 1 | @ 3 (4)

2. Kendimi emniyette hissediyorum 1) | @ 3) 4

3 Su anda sinirlerim gergin @ | @ 3) 4)

4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim @ | @ 3) 4)

5. Su anda huzur i¢indeyim 1) | @ 3) 4

6 Su anda hi¢ keyfim yok @ | @ 3 4)

7 Basima geleceklerden endise ediyorum @ | @ 3 4)

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum @ | @ 3) 4)

9 Su anda kaygiliyim @) | @ 3) 4)

10. Kendimi rahat hissediyorum 1 | @ 3) 4
11. Kendime giivenim var @ | @ 3 4)
12 Su anda asabim bozuk 1 | @ 3) 4
13 Cok sinirliyim @ | @ 3 (4)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ | @ 3 4)
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) | @ 3) 4
16. Su anda halimden memnunum @ | @ 3) 4)
17 Su anda endiseliyim @) | @ 3) 4)
18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @) | @ 3) 4
19. Su anda sevingliyim 1 | @ 3) 4
20. Su anda keyfim yerinde. 1) | @ 3) 4
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EK C. Durumluk Ve Siirekli Kayg1 Olgegi - Devami

c
.. ES | 8|2
Siirekli Kaygi Olgegi 2 g ﬁ g s ¢
§o| @| 2| EE
£s S| T8
I <
21. Genellikle keyfim yerindedir (D) RE) 4
22 Genellikle ¢abuk yorulurum (D) RE) 4
23 Genellikle kolay aglarim 1) 2| 3 4)
24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2| 3 4)
25 Cabuk karar veremedigim igin firsatlari kagiririm 1) 2| 3 4)
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @21 3 4
217. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2| 3 4)
28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2| 3 4)
29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) @21 3 4
30. Genellikle mutluyum 1) 2| 3 4)
31 Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2| 3 4)
32 Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2| 3 4)
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2| 3 4)
34 Sikintil1 ve gii¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirim (€8] @21 4
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim D @2 | (4)
36. Genellikle hayatimdan memnunum D @ (4)
37 Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder D @ (4)
38 Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) 2| 3 4)
39. Akl1 baginda ve kararli bir insanim (8] @ (4)
40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) 2 | (3 (4)
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Ek C. Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen herbir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade
size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin altindaki kutunun i¢ine (X) isareti
koyunuz.

Sizin i¢in

uygun mu?

EVET HAYIR

|
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. () ()
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur. () ()
3. Isler kétiiye giderken bile herseyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni () ()

rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. () ()
5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim var. () ()
6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. () ()
7. Gelecegimi karanlik gorityorum. () ()
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum. () ()
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de hicbir () ()

neden yok.

10. Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim igin hog seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goziikiiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gergek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Koétii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

~|~l~[~|~|~|~|~|~|~—~
() NI N N N NI N N () ) N
~|~l~[~|~|~|~|~|~|~|—~
~— N N~ [~ N~ |~ [~ N~ N~ [~ N~

20. Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gergekten yarar1 yok, nasil
olsa onu elde edemeyecegim.
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Dagitim:
Geregi: Bilgi: )
Engelliler Sube Mudiirltigii Saym Giilden UZEN

Kayabasi Mahallesi Albayrak Sokak
No:2 Basaksehir/ISTANBUL

070 sayil kanun gerefince E-IMZA ile imzalanmigtir.
Dogrulama Adresi : hitp://application?.ibb_gov_tr'ct/ ImzaDogrula aspx Tprm=J Keqtfdl s DHPyGPNIQS 3nw a3 da3d

Kemalpasa Mah. 15 Temmuz Schitleri Cad. No:5 34134 Fatih ISTANBUL Bilgi igin: Elf TOY
Telefon No: (0 212) 455 19 00 Faks: (0 212) 455 26 38 Raportir
e-Posta: kaliteyonetim{@ibb.gov.tr Internet Adresi: www.ibb.gov.tr Telefon No: (0 212) 455 16 75
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