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OZET

DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZIKSEL AKTIVITEYE KATILIM DURUMLARINA
GORE EBEVEYNLERININ STRES DUZEYLERI ILE MUTLULUK DUZEYLERININ
INCELENMESI

Sibel Gokge ADAK

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans, May1s 2023
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Ilknur YAZICILAR OZCELIK

Bu ¢alismanin amaci down sendromlu bireylerin fiziksel aktivitelere katilim durumlarina
gore ebeveynlerinin stres diizeyleri ile mutluluk diizeylerinin incelenmesidir. Bu amagcla
ebeveynlerin stres ve mutluluk diizeyleri ¢ocuklarinin fiziksel aktiviteye katilim durumu, spor
lisans1 durumu ve haftalik egzersiz sikligi, ebeveynlerin yas, egitim durumu, aylik gelir durumu ve
fiziksel aktivite yapma durumu degiskenleri agisindan incelenmistir. Calismaya down sendromu
tanis1 konmus g¢ocuklart olan 59’ u anne ve 46’ s1 baba olmak {izere toplam 105 ebeveyn
katilmistir. Calismada veriler, kisisel bilgi formu, Mert, Hallioglu ve Ankarali (2008) tarafindan
Tiirk¢e uyarlama galigmasi yapilan Ebeveyn Stres indeksi Kisa Formu ile Hills ve Argyle (2002)
gelistirilen, Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi Dogan ve Cotok (2011) tarafindan yapilan Oxford Mutluluk
Olgegi Kisa Formu kullamlarak toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve gruplar arasi farkin kaynagimi belirlemek
icin LSD Post Hoc. testleri kullanilmustir. Olgeklerin giivenirliklerini belirlemek igin de Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayilar1 hesaplanmistir.

Analiz sonuglarina gore, down sendromlu bireylerin fiziksel aktiviteye katilim durumu, spor
lisans1 durumu ve haftalik egzersiz siklig1 degiskenleri ile ebeveynlerinin ebeveyn stres indeksi tiim
alt boyutlarinda ve mutluluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,01).
Ebeveyn stres indeksi tiim alt boyutlar1 ve mutluluk diizeyleri ile ebeveynlerin yaslari ve fiziksel
aktivite yapma durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0,01),
egitim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ayrica, annelerin ve babalarin
arasinda ebeveyn stres indeksi ebeveyn sikintisi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
varken (p<0,01), ebeveyn stres indeksi diger alt boyutlarinda ve mutluk diizeylerinde anlamli bir
fark yoktur (p>0,05). Son olarak, ebeveynlerin gelir diizeyleri ile ebeveyn stres indeksi ebeveyn
cocuk etkilesiminde bozulma alt boyutunda fark yokken (p>0,05), ebeveyn stres indeksi diger alt
boyutlarinda ve mutluluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,01).

Elde edilen sonuglar, fiziksel aktivitelere katilan gocuklarin ebeveynlerinin stres diizeylerinin
katilmayanlardan diisiik, mutluluk diizeylerinin ise yiiksek oldugunu; lisansl spor yapan gocuklarin
ebeveynlerinin lisanssiz spor yapanlardan diisiik stres diizeyine ve yiliksek mutluluk diizeyine sahip
oldugunu gostermektedir. Ayrica, fiziksel aktivite yapan ebeveynlerin, fiziksel aktivite yapmayan
ebeveynlerden daha diisiik stres diizeyine ve daha yiiksek mutluluk diizeyine sahip olduklarn
sOylenebilir. Son olarak haftalik egzersiz siklig1 3 giinden az olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres
diizeylerinin yiiksek, mutluluk diizeylerinin ise diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. DS bireylerin
fiziksel aktivitelere katilimmin ve haftada {i¢ glin egzersiz yapmalarinin ebeveynlerinin stres
diizeylerini diisiirdtigiinii ve mutluluk diizeylerini ise artirdigin1 gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel Aktivite, Stres, Mutluluk, Down Sendromu, Ebeveyn
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ABSTRACT

EXAMINING THE STRESS AND HAPPINESS LEVELS OF THE PARENTS OF
INDIVIDUALS WITH DOWN SYNDROME ACCORDING TO THEIR CHILDRENS'
PARTICIPATION IN SPORTS ACTIVITIES

Sibel Gokge ADAK

Amasya University Institute of Health Sciences
Physical Education and Sports Department, M.Sc., May 2023
Advisor: Assist. Prof. Ilknur YAZICILAR OZCELIK

The aim of this study is to examine the stress levels and happiness levels of the parents of
individuals with Down syndrome according to their participation in physical activities. For this
purpose, parents' stress and happiness levels were examined in terms of their children's
participation in physical activity, sports license status and weekly exercise frequency, parents' age,
education status, monthly income status and physical activity status. A total of 105 parents, 59
mothers and 46 fathers, who had children diagnosed with Down syndrome, participated in the study
voluntarily. The data in the study were personal information form, Parental Stress Index Short
Form adapted to Turkish by Mert, Hallioglu and Ankarali (2008), and Oxford Happiness Scale
Short Form developed by Hills and Argyle (2002) and adapted into Turkish by Dogan and Co6tok
(2011). was collected using In the analysis of the data, descriptive statistics, independent groups t-
test, one-way analysis of variance (ANOVA) and LSD Post Hoc. tests have been used. Cronbach
Alpha internal consistency coefficients were calculated to determine the reliability of the scales.

According to the results of the analysis, there is a statistically significant difference between
down syndrome individuals' participation in physical activity, sports license status and weekly
exercise frequency variables and their parents' parental stress index in all sub-dimensions and their
happiness levels (p<0.01). While there is a statistically significant difference between all sub-
dimensions and happiness levels of the parental stress index, and the age and physical activity
status of the parents (p<0.01), there is no significant difference between the education level
variable (p>0.05). In addition, while there was a statistically significant difference between mothers
and fathers in the parental stress index parental distress sub-dimension (p<0.01), there was no
significant difference in the other sub-dimensions of the parental stress index and happiness levels
(p>0.05). Finally, while there was no difference between the income levels of the parents and the
parent-child interaction sub-dimension of the parental stress index (p>0.05), there was a significant
difference in the other sub-dimensions of the parental stress index and happiness levels (p<0.01).

The results showed that the stress levels of the parents of the children who participated in
physical activities were lower than those who did not, and their happiness levels were higher; It
shows that parents of children who do sports with a license have a lower level of stress and a higher
level of happiness than those who do sports without a license. In addition, it can be said that parents
who do physical activity have a lower level of stress and a higher level of happiness than parents
who do not do physical activity. Finally, it was concluded that the stress levels of the parents of the
children with a weekly exercise frequency of less than 3 days were high and the happiness levels
were low. The results show that the participation of individuals with DS in physical activities and
exercising regularly three days reduce their parents' stress levels and their happiness levels.

Keywords: Physical Activity, Stress, Happiness, Down Syndrome, Parent



1. GIRIS

Engelli, herhangi bir genetik veya sonradan fiziksel veya zihinsel yetenekler
nedeniyle normal bir insanin kisisel veya sosyal yagsaminda yapmasi gereken isi
tamamlayamayan kisiyi ifade etmektedir. Kisisel fiziksel iglevin bozulmast ve bunun
sonucunda ortaya c¢ikan hareket kusurlart ve zorluklari, engellileri toplumun diger
tiyelerinden farkli kilmaktadir. Engellilerin bireylerin gerek fiziksel gerek psikososyal
yetersizlikleri sebebiyle, kendi gevrelerinde ve toplumun diger kesimlerinde bagimsiz
hareket etmelerine olanak saglayacak uygun ortamin yaratilmasi ve toplumda yasayan
diger insanlarla saglikli iletisim kurulmasi gerekmektedir (Vurgun, 2015).

Kendi geleceklerini saglamalar1 i¢in sosyal, kiiltiirel ve ekonomik destek yaratmak
toplumumuzun dikkat etmesi gereken bir konudur. Engelliler, engelliligin tiiriine ve
derecesine gore glinliik yasamda c¢esitli zorluklarla karsilagsmakta ve destek hizmetlerine
ihtiyag duymaktadir. Bu durumda kisisel ihtiyaglarin1 bagkalarinin yardimi olmadan
karsilayamayan engelli bireylere destek olmak iizere tasarlanmis sosyal destek hizmetleri
cok onemli bir unsurdur (MEGEP, 2011).

Biitiin toplumlarda ¢ocugun varligi 6nemli bir yere sahiptir. Tiim insanlar ¢ocuklari
olacagini 6grendikten sonra tiim istekleri ve dilekleri saglikli bir ¢ocuga sahip olmaktir.
Fakat dogacak ya da dogmus olan ¢ocugun engelli olmasi anne ve babalar iizerinde stres
yaratmaktadir. En saglam yapidaki ailelerin bile dengelerini sarsabilmektedir(Hassal, Rose,
& McDonald, 2005).

Ailelerin engelli bireyler sebebiyle yasadiklari stres cocuklariyla iyi bir iletisime
gecememelerine sebep olmaktadir (Kavak, 2007).

Engelli bir bireye sahip olan aileleri yasadiklar1 kaygi ve stres konularimin basinda
nasil bir egitim alacagi, ergenlik doneminin nasil olacagi ve ebeveyn olarak kendilerinin
Olimii sonrasi ¢ocuklarinin yagamini nasil devam ettirecegi konular: ailelerin mutsuz
olmalarma ve endiseli bir yasam siirmelerine sebep olmaktadir. Ebeveynlerin stres
diizeylerine ek ilave olarak engelli ¢ocuklara yonelik egitim kurumlarimin yetersiz ve
ulagilabilirlik agisindan kisithh olmasi aileye yakinlar1 tarafindan gerekli destegin
verilmemesi ebeveynlerin kendilerini yalniz hissederek stres ve kaygi diizeylerinin arttigi
hayata bakis acilarmin degiserek mutluluk diizeylerinin azaldigi gozlemlenmistir (Ari,

Bayhan, Baykog¢-Donmez, ve Dogan, 2012).



Her ailenin ihtiyaglar1 ve gereksinimleri birbirinden farklidir. Bailey ve Simeonsson
(1988),farkl1 basliklar agarak anne ve baba gereksinimlerini siralamislardir. Bunlar bilgi
gereksinimi, durumunu diger insanlara agiklayabilme gereksinimi, destek gereksinimi,
toplumsal servisler, maddi gereksinimi bu ihtiyaglar1 olabildigince yiiksek seviyede
karsilanir ve olumsuz durumlar en minimum seviyeye disiiriildigiinde ailelerin stres
diizeylerinde bir azalma ve mutluluk yasam kalitelerinde bir artma olacagi
diistiniilmektedir (Bailey ve Simeonson, 1988).

Son yillarda sunulan hizmetlerde sadece engelli bireylere yonelik hizmetler seklinde
olmayip, ebeveynlerde dahil edilerek oncelikli olarak aile bireylerinin sorun ve sikintilarin
belirlenip ihtiya¢ ve gereksinimler gbz oniinde bulundurularak hizmet verilmesi diisiincesi
onem kazanmistir (Gorgii, 2005).

Engelli cocuklarin engel diizeyleri arttik¢a ebeveynlerin de karamsarlik, umutsuzluk
depresif, yasam doyumlarinin diisiip mutluluk seviyelerinde azalma ve stres ve kaygi
diizeylerinde artis meydana geldigi ortaya konmustur (Mutlu, Akmese, ve Giinel, 2010).

Normal gelisim gdsterenler kadar engellilerin de egzersize ihtiyact vardir. Ciinkii
spor, engellilerin topluma uyum saglamalarinda énemli bir rol oynamaktadir (Agak ve
Kaya, 2015). Son yillarda insanlarin engellilere yonelik tutum ve algilari dnemli 6lciide
geligerek, toplumun 6nemli bir boliimiinii olusturan engellilerin %10-14"l gibi engellilerin
cesitli etkinliklere katilmalari i¢in gerekli kosullar1 yaratmistir (Akdura, 2007).

Engelliler i¢in fiziksel aktivitenin faydalarindan biri de fiziksel ve motor becerilerin
geligsmesidir. Literatiirdeki aragtirma sonuglari, egzersize katilimin farkli engel gruplar1 ve
engel diizeylerine sahip bireylerin fiziksel ve motor becerilerinin gelisimine katki
sagladigin1 gostermektedir. (Aslan, 2015).

Fiziksel aktivite, engellilerin giinliik aligkanliklarinin gelismesinde ve aile igi iletisim
becerilerinin gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan bir arastirma, spor yapan
engellilerin giinliilk yasamlarinda kendilerini mutlu ve rahat hissettiklerini, ayn1 zamanda
uyku problemlerinin ortadan kalktigini ve aile iligkilerinin aktif olarak gelistigini

gostermektedir (Mor, 2009).



1.1.Problem Durumu

1.1.1. Problem ciimlesi

Bu arastirmanin amaci, down sendromlu bireylerin fiziksel aktiviteye katilim
durumlarina gore ebeveynlerinin stres ve mutluluk diizeylerinin incelenmesidir. Bu
amagla, “down sendromlu bireylerin ailelerinin stres ve mutluluk diizeyleri, ¢ocuklarinin
fiziksel aktiviteye katilim durumlarina gére farkli midir?” sorusundan hareketle asagidaki

alt problemlere yanit aranmustir.

1.1.2. Alt problemler

eDown sendromlu bireylerin fiziksel aktiviteye katilim durumlarina gore
ebeveynlerinin stres ve mutluluk diizeyleri arasinda anlaml bir fark var midir?

eDown sendromlu bireylerin spor lisansi durumlarina gore ebeveynlerin stres ve
mutluluk diizeylerinde anlamli fark var midir?

e Down sendromlu bireylerin haftalik egzersiz yapma sikliklarina gore ebeveynlerin
stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli fark var midir?

eDown sendromlu bireylerin anne ve babalarmin stres ve mutluluk diizeylerinde
anlaml fark var midir?

e Ebeveynlerin yas gruplarma gore stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli fark var
midir?

e Ebeveynlerin egitim diizeylerine gore stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli fark
var midir?

e Ebeveynlerin gelir diizeylerine gore stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli fark var
midir?

e Ebeveynlerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore ebeveynlerin stres ve

mutluluk diizeylerinde anlaml1 fark var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arasgtirmanin amaci, down sendromlu bireylerin fiziksel aktiviteye katilim

durumlarina gore ebeveynlerinin stres ve mutluluk diizeylerinin incelenmesidir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Toplumun en kiigiik yapi tast olan ailede, anne ve babanin evlilik kavramini
tamamlayict bir unsur olarak gordiigli ¢ocuk, onemli bir yere sahiptir. Ailede var olan
diizene yeni katilan ¢ocuk genel olarak anne ve babanin {iriinii, onlarin neslini devam
ettirecek bir giic ve anne babanin gelecekteki giivenceleri olarak kabul edilmektedir
(Ataman, 2003).

Tim aile fertlerinin beklentisi yeni dogacak ¢ocuklarinin saglikli bir ¢ocuk olmasi
yoniindedir. Ancak, dogacak ya da dogan bebegin engelli olmasi, anne ve baba i¢in kaygiy1
beraberinde getirebilir (Ar1, Bayhan, Baykog-Donmez, ve Dogan, 2012)

Anne ve baba, alisilmasi ¢ok zor olan bu durum karsisinda stres yasamakta gerek
evliliklerinde gerekse ebeveyn rollerinin yeniden diizenlenmesi ve rutinlerin olusturulmasi
noktasinda zor bir donemi beraberinde getirmektedir (Yildirim-Dogru ve Arslan, 2016).

Daha once yapilan ¢alismalar incelendiginde ebeveynlerin engelli cocuga verdikleri
tepkilerde farklilik gézlemlenmistir. Engelli bireylere sahip anne ve babanin (6zellikle
annelerin) engelli bireye sahip olmayan kisilere kiyasla daha fazla stresli ve mutluluk
seviyelerinin de daha diisiik oldugu goriilmektedir (Akgakin ve Erden, 2001).

Yaptigimiz bu calisma ebeveynlerin fiziksel aktivitelere katilim durumlarma gore
bunlarin stres diizeyleri ile mutluluk diizeylerini belirleyerek, fiziksel aktiviteye katilim
durumu, spor lisansi durumu, haftalik egzersiz sikligi, anne-baba egitim durumu, anne-
baba fiziksel aktivite yapma durumu gibi degiskenler ile karsilastirarak incelenmek; elde
edilen veriler ile literatiire 151k tutmak ve ileride yapilmasi planlanan g¢alismalara da

kaynaklik etmesi amaglanmistir.

1.4. Arastirmanin Smmirhhiklar:

e Aragtirmada elde edilen veriler arastirmaya goniillii olarak katilan, Gaziantep ili
Sehitkamil ve Sahinbey il¢esinde yer alan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden
kayitli olan down sendromlu kisilerin, ebeveynleri ile sinirlandirilmstir.

e Arastirmanin uygulanmasi1 2021-2022 yili egitim ve 6gretim donemi igerisinde
gergeklestirilmis ve bununla sinirlandirilmistir.

e Arastirma, ebeveynlerin, Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu (ESI-KF), Oxford
Mutluluk Olgegi-Kisa Formu (OMO-K) ve kisisel bilgi formuna verdigi cevaplar ile

sinirhdir.



1.5. Arastirmanin Varsayimlari

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin, kullanilan veri toplama araclarmi dikkatle
okuyarak, dogru ve igtenlikle cevapladiklari varsayilmaktadir.

eKullanilan 6lgme araglarinin, calismanin amacina uygun, gegerli ve giivenilir

oldugu varsayilmaktadir.

1.6. Tamumlar

Downsendromu: 21.kromozomun fazladan bir kromozom igermesinden kaynaklanan,
fiziksel, zihinsel ve karakterize bir anormallikler kiimesidir (Sansi ve Ozer, 2019).

Stress: Bireylerin karsilastiklar1 sira disi olaylar karsisinda tehdit edici ve olumsuz
anlamda etkileyebilecek bir gerilim hali veya uyarilma hali olarak tanimlanabilir (Sahin,
Giiler, ve Basim, 2009).

Mutluluk: kavrami, insanlarin olumlu diisiincelerinin ve duygularinin, olumsuz olan
diistince ve duygulardan fazla olmasi halidir. Mutluluk biitiin bireylerin sahip olmak
istedigi ortak noktalardan bir tanesi olarak bilinmektedir (Kangal , 2013).

Fiziksel aktivite: Insan viicudunun fizyolojik olarak belli bir seviyede enerji
tiketerek yaptigi, bu enerji tiiketiminin ise dinlenme durumunun haricindeki zamanlarda
yaptig1 her tiirlii egzersiz (FA) olarak tanimlanmaktadir (Hekim, 2014).

Spor: Kisinin fiziksel veya psikolojik agidan saglikli olmasini saglayan ve gelistiren,
sosyal davraniglarini etkileyen, zihinsel ve bedensel olarak belirli bir Olgiiye getiren
biyolojik, pedagojik ve sosyal bir olgudur baska bir deyisle spor, insanin fikir, ruh ve
bedensel olarak gelismesi ve bu degerler arasinda uyumu ve sosyallesmesine katkida

bulunan bir olgudur (Yetim, 2019).



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Engelli Kavram

Engellilikle ilgili yapilan bilimsel arastirmalarda ve ilgili kurumlarin agiklamalarinda
farkli tanimlar ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye gibi, diinyadaki birgok terim "engelli" terimiyle es
anlamlidir. Bu nedenle, engellilik kavrami ve tanimi arasinda kavram kargasasi vardir. Bu
kafa karistiran kavramda engelli, engelli, engelli, yetersiz ve bazen kusurlu, ayricalikli,
0zel egitim ve 6zel ihtiyag olarak kullanilabilir. Bu nedenle, bilimsel aragtirmalarda yaygin
olarak kullanilan engellilik ve engellilik kavramlar1 arasindaki farki vurgulamak gerekir
(Sisman, 2012).

Engellilik, viicudun belirli bir boliimiiniin (6rnegin bacaklar) veya bir organin
(6rnegin gdzler) islevlerini tam olarak yerine getiremedigi ve bu nedenle iizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu bir durumdur. Engeline bagli olarak kisi ¢ogu insan gibi
duyamayabilir, géremeyebilir veya dgrenemeyebilir (Oztabak, 2017).

Engeller, engellilerin toplumsal yasamin ihtiyaglarim1 karsilamada karsilastiklari
sinirlamalardir. Insanlar giinliik yasaminda belirli roller iistlenmek zorundadirlar. Bireyin
yetersizlik nedeniyle bu rolleri gerektigi gibi yerine getirememesi durumuna engellilik
denir. Dolayisiyla bu gdrevleri yapamayan bireyler engelli olarak tanimlanmaktadir (Kurt,
2020).

Genel olarak engellilik, fiziksel, duyusal, zihinsel ve sosyal yeteneklerin dogustan
veya sonradan kaybi nedeniyle etkinliklere katilma, toplumla biitiinlesme, sosyal yasama
uyum saglama ve giinliik ihtiyaclar1 karsilamada belirli sinirliliklarin oldugu bir durumdur
(Oztabak, 2017).

Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme Kanunu'na gore engelliler, degisen derecelerde
fiziksel, zihinsel ve sosyal becerilerini kaybetmeleri sebebiyle normal yasamin
gerekliliklerini karsilayamazlar. Dogustan veya sonradan meydana gelen hastaliklar veya
kazalar, korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetleri gerektirir
(Ozates-Gelmez, 2018).

Diinya Saghk Orgiitii'niin tanimma goére engellilik ii¢ kategoriye ayrilabilir
(Giiltekin, 2012):

Bozukluk (Impairment): Saglik agisindan zihinsel, fizyolojik ve fiziksel yapidaki

anormallikler olarak tanimlanabilir. Bu anormallikler gecici veya kalic1 olabilir.



Disability: Hastalik nedeniyle aktiviteleri beklenen bir diizeyde ger¢eklestirememe
veya kisitlilik halidir.

Obezite, gelismis lilkelerde rastlanan bir saglik sorunu olarak goriiliirken giintimiizde
diinyanin genelinde goriilen kiiresel bir epidemi halini almistir. Gelismekte olan iilkelerin
kirsaldan kente gocii ile birlikte gelir diizeylerinin artmasi ve batili yasam tarzin
benimsemesi ayrica yiiksek kalorili gidalara ulasimin kolaylasip enerji tiiketiminin
azalmasi obezitenin diinya genelinde yayginlagsmasimi kaginilmaz kilmistir (Donder ve
Onalan, 2018).

Engellilik (Handikap): Hastalik veya sakatlik nedeniyle, yas, cinsiyet, sosyal ve
kiiltiirel faktorlere bagli olarak beklenen rolii yerine getirememe durumudur.

Engellilik tiim toplumlarin gérmezden gelmemesi gereken bir sorundur. 1970'lerden
sonra, tarihsel olarak ikinci smif insan olarak kabul edilen engelliler iizerine yapilan
arastirmalarda artis olmustur. Teknolojinin gelismesi, tilke ekonomisinin gelismesi, egitim
kalitesinin artmasi, yeni teknolojilerin tibba destegi, gorsel ve yazili iletisim araglarinin
gelismesiyle birlikte toplumun engelli algis1 da degismeye baslamustir. ikinci Diinya Savast
sonrasinda yenilenen sosyal reform g¢abalari sonucunda gelismis ve bilingli toplumlarda
anormal olarak nitelendirilen engellilere yonelik ¢alismalar ulusal ve uluslararasi
kuruluslar tarafindan desteklenmistir. “Bununla birlikte engelli insanlarla ilgili istatistiklere
“1981 Uluslararas1 Engelliler Yili”, “Engelli Kisiler Hakkinda Diinya Eylem Plan1”,
“Birlesmis Milletler 1983’ten 1992’ye Engelli Insanlarin On Y1l ve “Engelli Insanlar i¢in
Standart Kurallar1 Dengeleme Firsatlar1” sonucunda biiyiik dlgiide talep artmistir (Uygun,

2010).

2.2. Engel Nedenleri

Engelliligin nedenleri dogum oncesi, dogum sirast ve dogum sonrast nedenleri olmak
tizere lice ayrilir (Giin, 2021).

Dogum Oncesi Nedenler: Annenin hamilelikte sagliksiz beslenmesi, alkol ve sigara
gibi zararli maddelerin kullanimi, kan grubu uyusmazligi, annenin asir1 dogum yapmast,
17 yas alt1 ve 35 yas tistii dogumlar, annenin zararli 151n ve radyasyona maruz kalmasi,
Kromozomal sebepler, Hamilelik doneminde doktor oOnerdigi ilaglardan fakli ilag
kullanmak, Hamilelik doneminde gegirilen bulasici hastaliklar, Hamilelik doneminde

gereken hastane kontrollerinin yapilmamasi ve ihtiya¢ duyulan testlerin yapilmamasi.



Dogum Siras1 Nedenler: Erken dogum, ge¢ dogum, ¢ocugun oksijensiz dogmasi, ters
dogum, dogumu uzman olmayanlarin yaptirmasi Bebegin kilo bakiminda olmasi gereken
kilodan daha asagida dogmasi veya Dogum sirasinda bebegin herhangi bir travma
durumuyla kars1 karsiya kalmas.

Dogum Sonrasi Nedenler: Cocugun gerekli testlerinin, asilarinin ve saglk
kontrollerinin yapilmamasi, atesli hastaliklar, ¢evresel sorunlar, dogum sarilig1 oraninin
yuksek olmas1 Bebegin gerekli besin ihtiyacim1 karsilayamamasi, her tiirlii zehirlenmeler,

trafik kazalar, is kazalari.

2.3. Engelli Tiirleri
Insanlar, islev ve organ kaybi veya islev bozukluguna bagl olarak farkli engellere

sahiptir. Engellilik fiziksel ve/veya zihinsel olabilir.

2.3.1. Gorme engelliler

Tiirk Dil Kurumu'na gore gérme engelli; gormez, kor ama kimse demektir. Saglik
Bakanligi'nin engellilik oran tablosuna goére géorme engelli; kalic1 gérme bozuklugu veya
sekil bozuklugu, altta yatan tibbi durum miimkiin oldugunca diizeltildikten sonra da devam
eden kalic1 gorme kaybi olarak tanimlanmaktadir (Altin, 2018).

Genel tanim olarak gérme engelli durumu, goérme keskinliginin normalden diisiik
oldugu bir durumdur. Gérme bozuklugu, kismi gérme ve kor insanlari igerir. Gorme
yetenegi kaybi olan her ¢ocugun 6zel egitime ihtiyaci yoktur. Gérme kaybi ¢ocuklarin
ogrenmesini engellediginde 06zel egitime ihtiya¢ duyulur. Vizyon, gelisimin tiim
alanlarinda onemli bir motivasyon aracidir. Gorme kayb1 veya sinmirli gérme, bas boyun
kontrolii, emekleme, yiirtime, dil ve kavramsal gelisim gibi alanlarda ciddi gecikmelere
neden olabilir. Gérme engelli ¢ocuklarin gelisimlerini tamamlamalar1 i¢in normal seyrinde
gelisim gosteren akranlarina yaklasabilmeleri i¢in erken ¢ocukluk doneminde etkili

uygulamalarin yapilmasi son derece 6nemlidir (Biiyiikyildirim, 2017).

2.3.2. Dil ve konusma engelliler

Herhangi bir nedenle konusamayan veya konusma bozuklugu, akicilik ve konusma
bozuklugu olan kisiler. Isitme giicliigii, konusamama, bogaz1 alinmis, konusmak icin alet
kullanma, kekemelik, afazi, dil, dudak, damak ve c¢ene yapilar1 bu gruba dahildir
(Durduran, 2009).



Dil engeli denilince ilk akla gelen kekemeliktir, bu da dil akiciliginin azalmasina
baglidir ve bazen konusmada uygunsuz viicut hareketlerine eslik eder. Ancak konusma
bozukluklari, dilin ses sembolleri, telaffuzu, sesleri ve isitmesi gibi ¢ok genis bir alam
kapsar. Baz1 ¢ocuklar istedikleri konusmay1 sdyleyemezler, belki de konusmaya istekli ve
hazirlikli olmadiklart i¢indir. Cagimizda dil engelleri toplum tarafindan bilinmemektedir.
Dil engeli olarak kabul edilen bireyler icin asagidaki kosullardan birinde sorun olmasi
gerekir. (Han, 2018). Bunlar (Erdem, 2013);

¢ Konusmanin belirsiz halde olmasi,

¢ Konusmay1 duyamama,

e Bozuk ve kisik ses,

e Bozuk ses, ritim ve stres,

¢ Dilde kelime ve gramer kusurlari,

¢ Konusma kisinin yasina ve viicut yapisina uygun degildir

2.3.3. Isitme engelliler

Isitme esas olarak dis kulakta yogunlasir. Seslerin toplanmasindan beynin sesleri
algilamasina ve yorumlamasina kadar olan herhangi bir siire¢ kesintiye ugrarsa kismi veya
tam isitme kayb1 meydana gelir. Isitme duyusunu kaybeden veya isitme cihazi kullanan
kisilere sagir denir (Altin, 2018).

Isitme bozuklugu, isitsel bilgileri anlamak igin isitme yeteneginin eksikligini ifade
eder. Isitme cihazi kullansa bile 6grencinin dil isleme yetenegi oldukga ciddidir. Sagir ve
dilsiz kabul edilen 6grenciler igin igitme kaybinin akademik basariyr olumsuz bir sekilde
etkileyecek kadar siddetli olmasi gerekir. Isitme bozukluklarmi diizeltmek igin isitme
cihazi kullanan ¢ocuklar normal fiziksel aktivitelere katilabilir. Isitme kaybi olan ¢ocuklar
hafif ila ¢ok siddetli arasinda degismektedir (Celiker ve Ege, 2005).

Siddetli sagirligi olan ve diizeltilemeyen cocuklar 6zel ilgi ve dikkat gerektirir.
Sozli girdiden ziyade gorsel girdiye ihtiyaglari vardir. Sunumlar, yazili agiklamalar, kartlar
veya videokasetler isitme engelli cocuklar igin etkili egitim araclanidir. Isitme engelli
cocuklarin erken teshis edilmesinin, 6zellikle dil ve iletisim gelisimlerinin saglanmasinda
isitme cihazi teknolojisinden bir an dnce faydalanabilmeleri i¢in 6nemli oldugu sdyleniyor.
Erken tami siireci, Oonce tarama, ardindan tani olmak {izere iki boyutta ele alinmalidir.
Bebek dogduktan hemen sonra erken tarama yapilmali, bir kayip varsa en kisa siirede

miidahaleye baglanmalidir (Tikel, 2015).
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2.3.4. Bedensel engelliler

Kas-iskelet sistemi yetersiz, kusurlu ve kayip olan bireydir. (Durduran, 2009). 1962
yilinda 6zel egitime muhtag¢ ¢ocuklara iliskin yonetmelikte ilk kez ortopedik engelli resmi
olarak tanimlanmigtir. Bu tanima gore ortopedik engelliler, kemiklerin ve eklemlerin sekil
ve yapisinda kusurlar1 olan veya kas kuvveti gelisiminin koordinasyonu ve kontroliinde
engelleri olan kisileri ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ortopedik engelliligin
tanim1 su sekildedir. "Ortopedik engelli ¢ocuklar; kemik, sinir sistemi, kas ve eklem
hastaliklar1 ve sakatliklart nedeniyle egitim ve Ogretim faaliyetlerinden tam olarak
yararlanamayan cocuklar. Daha genis bir tanim yapilacaksa; dogustan veya herhangi bir
hastalik veya kaza sonucu meydana gelen kemik, kas ve sinir sistemi bozukluklarina,
bedensel engeli olan ve normal yasam aktivitelerini gerceklestiremeyenlere ortopedik
engelli denir (Kaya, 2016).

Engelli ortopedisi de "yiiriime engelli" ve "tekerlekli sandalye engelli" olarak
siiflandirilmaktadir. Yiiriyebilen engelliler grubu arasinda yardimsiz yiiriiyebilenler,
herhangi bir destek veya baston iizerinde yiiriiyebilenler ve koltuk degnegi iizerinde
yiiriiyebilenler bulunmaktadir. "Tekerlekli sandalye 6ziirlii" grubunda; kimisi tekerlekli
sandalyeye giivenir ancak ara sira yiiriyebilir, kimisi tiim iist viicudunu kullanabilir, kimisi

viicudunun herhangi bir boliimiinii kullanamaz (Tiikel, 2015).

2.3.5. Zihinsel engelliler

18.ylizyihn sonlarma dogru Ingiltere’de Zeka geriligi kavrami hakkinda ilk
tanimlamalar ortaya ¢ikmistir. Bu donemde zeka geriligi ve agir diizeyde zihin bozuklugu
olan insanlar1 o donem ki tanimlamalarla “Deli’ler ya da “akil hastalar1”, n1 yasal anlamda
ilk defa farkli durumlar oldugunu belirtilmistir (Eripek, 2005).

Zihinsel engel kavrami, farkli seviyelerde zihinsel yetersizligi olan bireylerdir. Zeka
geriligi olanlar ile down Sendromu da bu gruba girer hatta zeka geriligine yol agmissa,
Fenilketinoriinii de bu grupta sayabiliriz. Bagka bir tanim yapacak olursak bireyin gelisim
evrelerinde ortaya ¢ikan, sosyal ¢evreye uyumda yetersizlik olarak kendini gosteren, genel
zihinsel faaliyetlerde ortalamanin altinda kalma durumu olarak tanimlanabilir (Ozdemir ve
Ilkim, 2019).

Zihinsel islev normalden diisiiktiir ve iletisim kurma, 6z bakim aktiviteleri aile hayati

sosyal beceri ve yetenekler, akademik islev, 6z-yonelim, saglik ve giivenlik, bos zaman
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gibi 6grenme ve sosyal uyum ile ilgili iki veya daha fazla davranista sinirlamalar vardir
(Ilhan ve Esentiirk, 2015).

Kalic1 bir durumdur. Dogum oOncesi, siras1 ve sonrasinda ¢esitli nedenlerle gelisimi
ve islevi yaglanmaya, durgunluga ve dejenere olmaya devam eder, bu da gecikmelere ve
etkin uyum davranisinin yetersizligine yol agar. Baz1 zihinsel engelli ¢ocuklar okuldan
once fark edilebilir, bazilar1 ise okuldan sonra fark edilebilir. Bunun nedeni, bu ¢ocuklarin
bir kisminin okula baglamadan 6nce yasitlarindan pek farkli olmamasidir (Timur, Ege ve
Bakis, 2006).

Cocuklar arasindaki farklar okul ¢aginda daha belirgin ve goézlemlenebilir. Bazi
farkliliklar dogumdan o©nce, dogum sirasinda veya dogumdan hemen sonra
gozlemlenebilir. Gegmiste zihinsel engelli ¢ocuklarin basarili olamayacagi ve egitim
alamayacag1 yoniinde olumsuz bir diislince vardi. Bu diisiincenin toplumun bu ¢ocuklari
yeterince anlayamamasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Zihinsel engelli ¢ocuklarla ilgili
arastirmalarin sonuglari, gerekli diizenlemeler yapildiginda ¢ocuklarin da okuyabildigini ve

calisabilecegini gostermektedir (Tiikel, 2015).

2.3.5.1. Down sendromu

Down sendromundan ilk olarak 1867'de bahsedildi. Belirtileri arasinda 6grenme ve
kavrama giigliigii, zeka geriligi, alin darlig1 ve dil sismesi sayilabilir. Bu donemde Down
sendromlu hastalarin yiiz 6zellikleri Mogollarinkine benzer oldugu i¢in Down sendromuna
"Mogol zeka geriligi" de denilmektedir. Daha sonra Mogollar tarafindan hastaliga Down
sendromu adin1 veren John L. Tang, sendromun nedeninin tiiberkiiloz dahil diger patolojik
durumlar olduguna inaniyordu (Baris, 2017).

Uzun yillardir bu sendroma hangi faktorlerin neden oldugu bilinmemekte ve
hipotezin Otesine gegemeyecegi tahmin edilmektedir. 1959'da Down sendromlu bireyler
arasinda kromozom sayilarinda farkliliklar gozlendi.1966'da 21. kromozomun farklh
translokasyon ve filizyonlardan olusabilecegi ve ayrica trizomi 21 veya mozaikizmin bir
parcas1 olabilecegi One siiriildii. 1980 ve 1982 yillarinda dogustan Down sendromlu
hastalarla tanistim ve bu durum Down sendromuna kars1 toplumsal duyarlilik olusturmaya
baslamistir (Kazemi, Salehi ve Kheirollahi, 2016).

Down sendromunun tartisilmaya baglandig1 cagda insanlar bunun ge¢ dogurganliktan

kaynaklandigini diisiinmiis ve uzun yillar tartistlmistir. Giiniimiizde bilinen ii¢c Down
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sendromu tiirii vardir. Birincisi en yliksek insidans ile trizomi 21, digeri %2 siklik ile
Robertsonian translokasyon ve sonuncusu ise %1 siklik ile mozaiktir (Candir, 2015).

Down sendromlu kisilerin goriiniisiinii incelediginizde hepsinin benzer ozelliklere
sahip oldugunu goreceksiniz. Bu 6zelliklerden bazilar egik ve ayrilmis gozler, diiz bir kafa
ve burun yapisi ve saglikli insanlara gore daha genis bir boyun yapisidir. Ayrica Down

sendromlu kisilerin IQ seviyeleri 20 ile 85 arasindadir (Candir, 2015).

2.3.5.2. Down sendromu cesitleri

Reguler trizomi (serbest trizomi); Down sendromu (DS) cesitleri arasinda en yaygin
olant olup, %90-95 oraninda rastlanilmaktadir, mayoz boliinme esnasinda 21.
kromozomdaki ayrilamama nedeniyle olusan ve bunun sebebi g¢ogunlukla anne ile
alakalidir. Annenin yasinin bu sorunla iliskisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Tolmie, 1996).

Translokasyon tipi;_iki kromozom arasindaki pargalarin degisimi Translokasyon
farklin1 ifade etmektedir. Gen sayist ve oOzelligi bu tip icin far gdstermemektedir.
Translokasyon tipinde Anne yasi onemli bir ozellik belirtmez. Down sendromlu
cocuklarin, otuz yasindan daha diisiik annelerde translokasyon ortalamasi %9’dur (Yiice,
Ozbey, Erol, Etem, ve Kara, 2006).

Mozaik tipi; Down Sendromlularin hiicrelerinin bir bolimi normal, diger bolimi
21. kromozom i¢in kabul goérmektedir. Sadece goriiniim itibariyle (DS) down sendromlu
kigilere benzerlik gosterirler. Bu tip, down sendromlu kisilerin %2-4’ gibi bir kismini
olusturmaktadir. Down sendromlu kisilerde (FA), kemik kiitlesi ve kemik anatomisi; kas
kuvvetinden, kas gelisiminden ve biyokimyasal olusumlardan etkilenir. Mekonastat
varayimina gore; ¢ocukluk doneminde ve ergenlik doneminde kemik kiitlesi ve anatomisi

kas gelisimi ile yakindan iliskilidir (Apak, 2003).

2.3.5.3. Down sendromlu Kisilerin ozellikleri

Bu bireylerin yiiz sekillerinin saglikli kisilere gore daha oval ve daha diiz olmasi,
bilinmeyen Down sendromlu hastalarda bu taninin konulmasina yardimci olabilir. Sert
olmasi gereken kemik ve kaslarin daha yumusak ve gevsek olmasi, avug i¢i bolgesindeki
genis ve genis ¢izgiler Down sendromlu kisilerin dogumdan kisa siire sonra gorebilecekleri
belirtilerdir. Bunlara ek olarak ¢ocugun yasiyla orantili olmayan biiytimesi de dikkat

edilmesi gereken bir diger konudur. Down sendromlu ¢ocuklarin 6grenmesini, gelismesini
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ve biiylimesini olumsuz etkileyen bu durum hipotoni olarak da bilinir. Down sendromlu
olan bir birey sadece (18 ay-3 yas) arasinda yiirimeyi anlayabilir. Zeka seviyesinin
disiikliigii boy kisaligi, kilolu olma, normalden kisa ayak ve parmaklar, diiz sag, genis
boyun, kirigikliklar ve genis ense; diger bazi belirtiler bulunmaktadir (Bor, 2018).

Down sendromlu hastalarin fiziksel degisiklikleri nedeniyle dogumdan kisa bir siire
sonra fark edilirler. Bu degisiklik bireylerin sosyal ¢evrede yasamasini daha zor hale
doniistiirmektedir. Down sendromlu kisiler digerlerine gore ¢ocuklugun baslangicinda
entelektiiel bir avantaja sahiptir, ancak bu avantaj zamanla azalacak ve duracaktir. Bu
durum Down sendromlu ¢ocuklarin anlagildiklar: ilk andan itibaren 6zel egitim almalarinin
Onemini ortaya koymaktadir. Yiiksek IQ ile erken ¢ocukluk doneminde alinan egitim daha
etkilidir. Ayrica arastirmalar, Down sendromlu kisilerin daha gelismis sosyal zeka ve 1Q
seviyelerine sahip oldugunu ve daha fazla gelisme egiliminde oldugunu géstermistir. Bu
kisiler arasinda sosyal zeka seviyesi, psikolojik zeka seviyesinden ¢ok daha yiiksektir, bu
da farkli goriiniimler nedeniyle toplumdaki yagamdaki zorluklarin neden oldugu ugurumu

kapatmaya yardimeci1 olmaktadir (Senlik, 2017).

2.3.5.4. Bilissel ve akademik ozellikleri

Down sendromlu kisilerin en énemli 6zelligi norolojik olarak digerlerinin gerisinde
olmalaridir. Bu durum personel ile ¢evresi ve toplum arasindaki iliskinin kesintiye
ugramasina neden olacaktir. Kavrama, koordinasyon, iletisim, egitim ve konusma kisinin
cocukluk déoneminde ¢ok onemli aktivitelerdir ancak Down sendromlu kisiler i¢in olumsuz
ve etkili aktivitelerdir. Down sendromlu hastalarin hafizas1 ve bilissel becerileri zayiftir.
Bu nedenle entelektiiel anlamda birgok faaliyet yiirtitmiislerdir. Bunun bir 6rnegi, ortalama
olarak yaklasik alt1 yasinda konusma yetenegidir. Bu konuyla ilgili bir aragtirma, Down
sendromlu hastalarin %15'inin ortalama IQ seviyesinin %75 oldugunu gostermistir.
Buradaki 6nemli kisim, Down sendromlu bazi kisilerin IQ'sunun 75'ten yiiksek olmasidir.
(Gergeksever, 2011).

Bu amagla birgok entelektiiel faaliyet yiiriittiiler. Bunun bir 6rnegi, ortalama olarak
yaklasik alt1 yasinda konusma yetenegidir. Bu konuyla ilgili bir arastirma, Down
sendromlu kisilerin %15'inin ortalama IQ'sunun %75 oldugunu gosterdi. Buradaki énemli

kisim, Down sendromlu bazi kisilerin IQ'sunun 75'ten yiiksek olmasidir (Senlik, 2017).
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2.3.5.6. Psikomotor ve fiziksel 6zellikleri

Ayrica ¢ocuklarda motor/psikomotor gelisim adi verilen diger tim gelisim
bi¢cimlerini de etkiler. Yani psikomotor gelisimin kesintiye ugramasi, bireyin hemen her
fiziksel gelisim silirecinin kesintiye ugramasina neden olacaktir. Down sendromlu kisiler
oturma, konusma ve yiiriime gibi temel becerileri diger ¢ocuklara gore daha ge¢ 6grenirler.
Bu ayni zamanda diger tiim faaliyetleri de kisitlar. Cocuklar becerileri yasitlarina gore
daha yavas kazanir ve hayata uyum saglamalar1 zaman alir. Ancak bu ¢ocuklarin 6grenip
beceri kazanabilecegi unutulmamalidir. Spor gelisimine verilen 6nem bu becerilerin
gelismesinde son derece etkilidir (Gergeksever, 2011).

Down sendromlu kisilerde ilk belirtiler psikomotor becerilere dayali olarak goriiliir.
Down sendromlu kisiler genellikle bebeklik doneminde dil becerilerini edinmede zorluk
yasarlar. Cocuklar genellikle tekrarlayan sesler c¢ikarir ve kelimelere doniismesi uzun
zaman alir. Down sendromlu insanlar i¢in konusmak c¢ok zor bir jesttir ve bu kelimeleri
anlamak genellikle zordur (Acarlar, 2006).

Dil giigliikleri ve gelisimsel gecikmelerin diger 6grenme hareketleri icin de gecerli
olduguna siiphe yoktur. Arastirmacilar hala bunun nedenlerini tartisiyorlar. Giinlimiizde

Down sendromlu ¢ocuklarin motor gelisimini etkileyen iki 6nemli kesif bilinmektedir:
1. Gevsek eklem baglari,
2. Bireyin viicudunun kaslar1 gevsek ve yumusak olmasi.

Bu iki semptom Down sendromlu kisiler i¢in son derece Onemlidir ve genetik
calismalar bunlarin gergekligini dogrulamistir. Bu 6zellikler Down sendromlu kisilerin
kaslarin1 kontrol etmesini zorlastirir. Bu nedenle yiiriime, kosma, oturma gibi becerileri
digerlerinden daha ge¢ kazanirlar (Gergeksever, 2011).

Ancak bazi kisilerin tip uzmanlar1 arasinda gelisim agisindan bir fark olmadigi
konusunda 1srar ettigi vurgulanmalidir. Bu uzmanlar, insanlarin psikomotor becerilerinin
genetik ve kisisel yapiyla da ilgili olduguna ve Down sendromlu hastalarin gelisiminin

ayn1 yastaki normal ¢ocuklarla ayn1 olmaktadir (Acarlar, 2006).

2.3.5.7. Sosyal gelisim ozellikleri
Insanlarin saghkli ve etkili bir sekilde iletisimi siirdiirebilmeleri icin fiziksel ve
zihinsel gelisim ¢ok 6nemli oldugu i¢in genellikle Down sendromlu kisilerin ¢evre ile

etkilesime giremeyecegine inanilir (Erdem ve Ege, 2011).
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Ancak Down sendromlu kisilerin sosyal zekalarina bakildiginda, zihinsel zekéalari ile
sosyal zekalari arasinda ciddi bir fark vardir. Bu kisilerin sosyal zekalari, zihinsel
zekalarindan daha gelismis oldugu i¢in sosyal gelisimleri de ¢ok hizhidir. Bu nedenle,
Down sendromlu kisilerin konusma veya benzeri entelektiiel gelisim aktivitelerinden
ziyade kendilerine bakma becerilerinde ustalasma olasiliklart daha yiiksektir (Gergeksever,
2011).

2.3.5.8. Dil konusma ve gelisim ozellikleri

Down Sendromlu kisiler; gérme, dokunma, giilme, kavrama, anlama, konusma vb.
yeteneklerini incelerler ve bu alandaki gelisimsel gecikmelerinin Down Sendromunun
erken teshisinde 6nemli rol oynadigini bulurlar. Erken teshis edilen yiiksek zeka diizeyine
sahip insanlar1 egitmek, konusma, anlama, dokunma, gérme ve kavrama yeteneklerini
gelistirmede ¢ok etkilidir. Down sendromlu kisiler genellikle dileklerini konusma diline
cevirmekte giicliik cekerler ve bunu c¢ok az kisi yapabilir. Down sendromlu kisilerin
birbirleriyle iletisim kurma ve hatta kendi benzersiz dillerini gelistirme olasiliklarinin daha

yiiksek olmaktadir (Gergeksever, 2011).

2.4. Stres

Bireylerin sikintrya diistiigli ve beklentilerinin ger¢eklesmedigi durumlarda viicudun
psikolojik ve fiziksel sekilde tepki gostermesi stres olarak tanimlanmaktadir (Avsaroglu ve
Ure, 2007).

Bir bagka deyisle stres, bireyin fizyolojik ve psikolojik yorulmasina sebep olan
durumdur. Bireylerin strese girmesinde birden fazla etken bulunmaktadir. Bu etkenler;
baskili ve olumsuz yasam, sinavlar, zamana kars1 yarisma, siirekli basarili veya basarisiz
olma gibidir. Bu etkenler zamanla bireyi etkileyerek strese zorlayabilmektedir (Ak¢esme,
2017).

Bireyler iyi bir yasam kosulu, statli, mal, miilk gibi sembollere sahip olamaz ise

strese durumuna girip toplumdaki 6nemini sorgulayabilir (Can-Aslan, 2010).

2.4.1. Stres Asamalar
Insanlar ¢evresinde olusan degisimlere belirli tepkiler gdsterirler. Bu tepkiler insan

bedeninde belirli asamalardan ge¢mektedir. Bu asamalara “Genel Uyum Sendromu”
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denilmektedir. Asamalar sirasiyla su sekildedir; alarm tepkisi, direnme ve tilkenme

asamasidir (Balci, 2000).

2.4.1.1. Alarm asamasi

Birey bir stres durumu ile karsilagtiginda “savas ya da kag¢” tepkisini
olusturmaktadir. Bu tepki sempatik sinir sisteminin aktif duruma gelmesiyle gerceklesir.
Bu sekilde kisi karsilagtig1 stres ile ya savasir ya da kagmak i¢in tepki koyar. Bu agsamada
kisinin bedeninde birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Bunlar kalp atisinin
artmasi, solunumun hizlanmasi ve adrenalin yiikselmesidir. Bu asama Cannon tarafindan

“alarm asamas1” seklinde tanimlanmaktadir (Giiglii, 2001).

2.4.1.2. Diren¢ asamasi

Bu agsama kisminda ise iki yanit olusmaktadir. Kisinin bedeni stres durumuna ya
direng gosterir ya da durumu kabullenerek stresin etkilerine adapte olur. Stresin etkilerine
uyum gostermek yasanan sikintili slirecin eski haline donmesini saglar. Bu asamada stres
aninda viicudun yasadig1 yikimlar eski haline déndiiriilmesi saglanir ve kaybedilen enerji
yeniden elde edilmeye c¢alisilir. Viicut stresin etkilerinden kurtarildiktan sonra
parasempatik sistem devreye girer. Parasempatik sistemin aktif olmasi ile birlikte solunum
ve kalp sistemi normal hale doner. Viicutta rahatlama duygusu olusur ve kaslar gevseyerek
viicut gerginligi azalir. Birey bu durumda stresin neden oldugu tepkiler sergilemektedir.

Ayrica stresin etkilerini azaltmak i¢in ¢abalar (Cinar, 2010).

2.4.1.3. Tiikenme asamasi

Strese uyum goOsterme asamasinda meydana gelen olumsuz faktorlerin devam
etmesi veya artmasi bireyde hayal kirikliklarin olugsmasina neden olmaktadir. Olumsuz
faktorler ile basa cikilmaz ise bireyde tiikkenme asamasma dogru gecis olusur. Stresin
tikenme asamasinda en belirgin tepki yasamin anlamsiz ve nedensiz oldugunun
gorlilmesidir. Bu asamada hareketsizlik, yeterli uyuyamama, sinirlilik, yalmzlik,
giivensizlik, olaylara kugkulu yaklasma ve kendini yasamdan kopmus hissetme gibi
belirtilerde yer almaktadir. Stresin bu belirtileriyle miicadele edilmez ise viicudun dayanma
kapasitesi tiikenir. Bu durumda ise viicutta birden cok hastalik ortaya ¢ikabilir (Giigli,

2001).
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2.4.2. Stres ile basa ¢ikma yontemleri

Stres glinlimiizde din, dil, irk ayirmadan herkesi etkilemektedir. Ayrica stres farkli
yas gruplarimi etkileyerek kisinin aligkanliklarinin degismesine neden olmaktadir. Kisinin
aligkanliklarin1 degistiren stres bireyi sosyal ve psikolojik yonden etkileyip toplumsal
iligkilerini bozulmasina neden olmaktadir. Giiniimiizde sinavlar, rekabet, olumsuz is
hayati, baskici tutumlar ve negatif duygular stresin olusmasini tetiklemektedir. Birey
karsilastig1 stres durumuna karst miicadele etmek icin stresin nedenini bulup ona gore
yontem belirlemelidir. Bireyin stres nedenine karsi ortaya koydugu psikolojik ve fizyolojik
davraniglar stresle miicadele etme seklinde tanimlanmaktadir (Asci, Hazar, Kilig, ve
Korkmaz, 2015).

Stres ile basa ¢cikmada farkli yaklagimlar yer almaktadir. Bunlar; duygu ve problem
temelli olarak iki sekildedir. Problem temelli yaklasim, tehlikeli durumlara kars1 miicadele
etmek ve etkisini minimize etme seklidir. Problem temelli yaklasimi kullanan bireyler
stresin kaynagini tespit etmede, strese karsi farkli teknikler gelistirmede pozitif yaklasim
sergileyerek stresin etkisini azaltmaya caligmaktadir. Duygu temelli yaklasimda ise birey
stresin olusturdugu negatif duygulardan kaginmakta ve var olan sikintiy1 inkar etmektedir.
Stres aninda etkili bu yaklasim bireyin zihnen rahatlamasini saglamakta ve sorunlar
yasamasini engellemektedir (Arslan, 2010).

Stres ile basa ¢ikmada farkli yaklagimlarda bulunmaktadir. Aile ve sosyal gevre
iligkileri, diizenli uyku ve zaman yonetimi, fiziksel aktivite ve egzersiz, meditasyon ve
nefes egzersizleri, saglikli beslenme stres ile basa c¢ikmada farkli yaklasimlar olarak
goriilmektedir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz kisinin kaygi diizeyini,
huzursuzluk ve otke gibi negatif davramiglarini minimize etmektedir. Ayrica nefes ve
rahatlama egzersizleri stres ile basa ¢ikmada oldukca etkili bir yontemdir. Aile baglarinin
kuvvetli olmas1 kisinin stres ile basa ¢ikmada daha yetenekli olduklari belirtilmistir (Aydin
ve Imamoglu, 2001).

Stres ile basa ¢ikmanin farkli yaklasimlar: bulunsa da stresin kisiye 6zgii olmasi ve
bireysel farkliliklarin bulunmasi unutulmamalidir. Stresin bireylere 6zgii kesin ve genel bir
¢ozlimli bulunmamaktadir. Bu nedenle bireyler maruz kaldig: strese karsi kendine 6zgii

yontem belirleyip uygulamasi gerekmektedir (Onen ve Ulusoy, 2015).
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2.5. Mutluluk Kavram

Insan hayatinda mutluluk vazgecilmez bir olgudur, degerini daima korumus ve
insanlar var olduklar1 miiddetge bu ruh halini elde etmeye ¢alismislardir. Mutlulugun tam
manastyla ne oldugu, var olup olmadigi, eger var ise bir formiiliiniin olup olmadig1 veya
gereken mutlulugun nasil saglanacagi eskiden bugiine kadar tartigma konusu olan bir
kavramdir (Sevindik, 2015).

Arapca dilinde “saadet” seklinde tanimi yapilan mutluluk kavrammm Ingilizce
dilinde karsilig1 “happiness” dir. Tiirk¢e dilinde ’da yaptig1 bir tanimlama ile mutlulugu
“biitlin 6zlemlere tam ve siirekli bir sekilde ¢alisilmaktan duyulan memnunluk durumu,
mut, ongunluk, kut, bahtiyarlik, saadetlik” seklinde tanimlamistir (TDK, 2022).

Tarih boyunca insanlar kendilerini ne dl¢iide iyi hissettiklerini ifade edebilmek i¢in
cesitli kelimeler kullanmaya baslamislardir. Genelde kullandiklar1 kelimeler ise yasam
kalitesi, hosnutluk ve mutluluktur. Bu kelimeler ayr1 ayri degerlendirildiginde farkli
anlamlari olsa dahi az da olsa ayni anlamalar1 tasimaktadirlar (Aydin, 2016).

Mutluluk, insanin hayata bakis acisina gore hayati algilama bi¢imidir., Yasam
boyunca bireyin hayata bakis a¢sini etkileyen pek cok etken meydana gelir. Bu etkenler her
bireyde ayni etkiyi gosteremeyecegi gibi farkli devletlerde farkli cografyalarda ve farkl

inang sistemlerinde de ayni etkiyi gostermeyebilir. (Seker, 2011).

2.5.1.Mutlulugu etkileyen faktorler

Insanlar hayatlarmm siirdiiriirken mutlu bir sekilde devam ettirme istegi igindedirler.
Bu mutluluk kisiden kisiye farklilik gosterirken kisinin sosyo-ekonomik ¢evresine gore de
degiskenlik ve farklilik gosterebilmektedir. Bu durum bazen kisinin kendi iste§ine bagh
sekilde gelisirken, bazen de kisinin planlar1 disinda kaynakli konular da etkili
olabilmektedir. Kisilerin mutluluklarin1 etkileyen birden ¢ok faktor etkili olabilmektedir
(Alpay ve Eryillmaz, 2011).

Genel olarak mutlulugu etkileyen faktorleri su basliklar altinda degerlendirilmektedir

Finansal iyilik hali: Kisinin ekonomik durumu bireyin mutluluk diizeyi arasinda
yakindan bir iligki vardir. Ekonomik olarak belli bir seviyede olmak insanlarin mutluluk
diizeylerini artirir.

Fiziksel iyilik hali: Insanlarin fiziksel olarak saglikli olmasi yine mutlu olabilmesi

i¢in 6nemli faktorlerden birisidir.
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Kariyer iyilik hali: Bireylerin zamanlarini nerede ve kimlerle gecirmesi de mutlulugu
etkileyen faktdrlerdendir.

Sosyal iyilik hali: Kisisel yasaminda iyi halini ifade etmektedir.

Toplumsal iyilik hali: Bulunulan toplum ve ¢evre igerisinde ki yeri ve statiisii de
mutluluk konusunda 6nem arz etmektedir. Bahsedilen bu bes halin dengeli bir sekilde
istenilmesi gerekli olup, aksi takdirde bahsedilen hallerden birini daha fazla arzu edilmesi
mutluluk seviyesini olumsuz yonde etkileyecektir (Halle, Gabler-Halle ve Chung, 1993).

Glinliimiizde aragtirmacilar gerek insanlarin gerekse toplumlarin  mutlulugu
konusunda birgok arastirmalar yapip Oneriler sunmaktadirlar. Bu mutluluk kavraminda
bireyin yasi, cinsiyeti, ¢calisma ve isi, egitim durumu, evliligi ve sosyal iliskileri de

onemlidir (Kangal , 2013).

2.6. Fiziksel Aktivite Kavrami

Kas ve eklemleri galistirarak enerji harcanmasimi igeren, kalp ve solunum hizini
yiikselten, ¢esitli sertliklerde yapilabilen, yorgunlukla sonuglanan aktivitelerdir (Can,
2013).

Buna insan viicudunun en diisiik seviyede oldugu ve enerji tiikketiminin neredeyse
dinlenme kalp atis hizina esit oldugu bir durum denir. Bu davraniglar bilgisayarda
calismak, televizyon seyretmek veya oyun oynamak, araba kullanmak, telefonda
konusmak, meditasyon yapmak ve yemek yemek olarak siralanabilir (Kurpad,
Swaminathan ve Bhat, 2004).

Fiziksel uygunluk, gorevleri yorulmadan yerine getirme yetenegidir. Glnliik
gorevleri ve rutin fiziksel egzersizi yorulmadan yerine getirme yetenegimize fiziksel saglik
denir. "Fiziksel uyum, insanlarin sahip oldugu veya edinebilecegi bir dizi ozelliktir.
Fiziksel saglik su sekilde tanimlanir: yorulmadan ve kuvvetli bir sekilde giinliik gorevleri
yerine getirmek, bos zaman etkinliklerine katilmak ve dngoriilemeyen acil durumlarla basa
¢ikmak i¢in yeterli enerjiye sahip olmaktir (Zorba ve Saygin, 2009).

Fiziksel aktivite, bir veya daha fazla fiziksel zindeligi gelistirmeyi amaglayan planli,
organize, gOniillii, siirekli bir aktivitedir. Fiziksel aktivite, viicudun iskelet kaslari
yardimiyla egzersiz yapmak i¢in harcadigi enerjidir. Herhangi bir fiziksel aktivite enerji
tilketimini gerektirir. Spor aktiviteleri isin Ozelliklerine gore farkli sekillerde sunulabilir

(aerobik, anaerobik veya statik, dinamik gibi ¢esitleri bulunmaktadir) (Zorba ve Saygin,
2009).
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Gelecekte sorumluluk alacak bireyler igin yetiskinlikten sonra fiziksel egzersiz
yapma aliskanligimi gelistirmek ve saglikli bir toplum igin saglikli bireyler insa etmek
onemlidir. Saglik i¢in egzersizin temel amaci, hareketsizligin neden oldugu organik ve
fizyolojik hastaliklar1 6nlemek veya yavaslatmak, fiziksel sagligin temeli olan fizyolojik
yetenegi artirmak ve viicudu uzun yillar saglikli tutmaktir. Ulkemizde ve gelismis
tilkelerde fiziksel aktivitelere verilen 6nem artmaktadir. Bu durumun en dnemli sebebini

bireylerin viicutlarin1 dengede tutmak oldugu sdylenebilir (Saygin, 2003).

2.6.1. Fiziksel aktivitenin yararlari
Diizenli fiziksel egzersiz, ¢ocuklarin ve genclerin saglikli biiyiimesinde ve
gelismesinde 6nemli bir rol oynar. Hepimizin bildigi gibi kotii aliskanliklarin ortadan
kaldirilmasinda, yetigkinlerin ¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda veya bu
hastaliklarin tedavisinde, fiziksel aktiviteler Gnemli rol oynamaktadir (Baltaci, 2008).
Fiziksel aktivitede amaglanan diizeye ulagmak igin asagidaki ¢aligmalari yapmak

uygun olacaktir (Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi, 2008):

e Cocuklarin okuldan eve ya da evden okula yiiriiyerek veya bisiklet ile gitmesi
¢ Asansor yerine merdiven kullanimi

e isleri elle yapmak

e Haftanin belirli bir giinii diizenli olarak ylizmek

e Yiirliyiis yapmak

e Bahge isleri, evde tamiratlar

Farkli yogunluklarda egzersiz yapmak i¢in farkli yOntemler kullanabilirsiniz.
Ozellikle sagligm iyilestirmek ya da saglikli olmak isteyenler en azindan orta derecede
egzersiz yapmalidir. Orta derecede fiziksel egzersiz yapmak, kalp atis hizim
hizlandirabilir, sicak hissedebilir ve nefes almasimi saglayarak solunum sistemini
gelistirebilir. Ayn1 zamanda dinlenme durumuna gore viicudun metabolizmas1 3-4 kat
artar. Ayrica yorucu fiziksel aktivite, bireylerin asir1 terlemesine ve nefes darligina neden
olabilir.

Her giin orta yogunlukta 30 dakikalik diizenli fiziksel egzersiz, kalp-damar
hastaliklar1, seker hastalig1 ve kanseri onleyebilir. Denge ve kas giiclendirici egzersizler,
diismeleri Onleyecek ve yetiskinlerin egzersiz kapasitesini ve fiziksel fonksiyonlarini

artiracaktir. Ek olarak, kilo kontrolii daha yogun fiziksel egzersiz gerektirebilir. Amerika
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Birlesik Devletleri'nde gelistirilen "Fiziksel Egzersiz Yonergeleri", cocuklara haftanin her
giinii en az 60 dakika orta ve / veya yiikksek yogunluklu aerobik fiziksel egzersizler
yapilmasini onermekte ve kas ve kemik sagligini ve giiclinii artirmak i¢in haftada {i¢ giin
eklemesi gerektigini belirtmistir. Ancak ¢ocuklar yetigkinler gibi olmadiklar1 igin
aktiviteler gocugun yasina ve biiylimesine uygun ve eglenceli olmalidir. Amerika Hastalik
Kontrol Merkezinin ¢ocuklar i¢in onerileri (Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi, 2008):

Aerobik egzersiz: Orta veya yliksek yogunluklu egzersiz, aerobik egzersize dayali
olmalidir. Cok yogun aktiviteler gergeklestirmek istiyorsaniz haftada ii¢ giin yeterlidir.

Kas ve kemik giiclendirme aktiviteleri: Haftada ti¢ giin, 60 dakikalik aerobik egzersiz
sirasinda kas ve kemik giliglendirme aktiviteleri artirilmalidir.

Cocuklara, yaslarina ve gelisimlerine uygun ilging fiziksel egzersizler yapmalari
Ogretilmelidir.

Fiziksel aktivitenin psikososyal yararlarii asagidaki gibi saymak miimkiindiir
(Meydanlioglu, 2015):

¢ Caligma isteginin artmast

e Diizenli fiziksel egzersiz, kronik hastaliklari etkili bir sekilde onleyebildigi veya
azaltabildigi i¢in, is hayatinda herhangi bir izne veya zorluga gerek yoktur.

e Hayata daha aktif baslayip diizenli fiziksel egzersizler yaparak tembelligi
Onleyin ve giin i¢inde olusabilecek yorgunluk gibi belirtileri azaltin

e Insanlarin diizenli fiziksel egzersiz yapma istegi arttikca, kisilerin giinliik
aktivitelerinin bagimsiz ve saglikli bir devamudir.

e Insan viicudunun yapisim etkileyen faktérleri (6rnegin artan is yiikii nedeniyle
yorgunluk ve stres) azaltmak veya bunlara karsi korumak i¢in ¢aligiyor.

e Insan 6z farkindaligmin gelismesini saglar.

e Diizenli fiziksel egzersiz sayesinde yasam kalitesi artmis ve yasamlari daha

huzurlu ve mutludur.

2.6.2. Fiziksel aktivitenin zihinsel gelisime katkisi

Fiziksel aktivite kan dolagimini hizlandirabilir, organlarin kan ve oksijen seviyelerini
artirabilir, boylece viicutta salgilanan belirli hormonlarin miktarini artirabilir. Bu bakimdan
fiziksel egzersiz, bir bireyin ruh sagligini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir.
Fiziksel aktivite sirasinda beyne giden kan ve oksijen miktari, bireyin 6grenme diizeyini

etkiler ve en iist diizeyde verimlilik olusur (Blakemore, 2003).
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Yetigkinlerin ve yaslilarin fiziksel aktivitesine bagli olarak beyin fonksiyonunda kan
ve oksijen miktarinin artmasi nedeniyle olusan etkilesim fonksiyonel bozulmay1
engelleyebilmektedir. Bu faaliyetlerin sagladigi etkilesim nedeniyle yaslilarin beyinleri
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve giinliik calismay1 engelleyen beyin fonksiyon
kaybin1 6nledigi bilinmektedir (Ploughman, 2008).

Bir ¢alismada, spora aktif olarak katilmayan 29 goniillii ¢alismaya dahil edilmis,
egzersiz ¢alismasindan 6nce ve sonra, goniilliilerin beyinleri incelenmistir. Aragtirmanin
sonucu, spor yapan bireylerin karmasik karar verme yeteneklerini test eden testlerde daha
basarili olduklari tespit edilmistir (Ploughman, 2008).

Fiziksel aktivitelere katilan 6grencilerin yer aldig1 bir ¢alismada 6grencilerin derse
daha cok odaklandiklar1 ortaya ¢ikti. Akademik durumu kétii olan kisiler diizenli spor
faaliyetlerine katildikca devamsizlik sayisinin giderek azaldigi ve basarisinin giderek
yiikseldigi goriilmektedir. Giiniimiiz aragtirmalarinda, fiziksel aktivite veya egzersiz gibi
kavramlar1 anlayip uyguladiktan sonra, insanlarin daha fazla konsantre olma ve ruh
hallerinde olumlu gelismeler kaydetme egiliminde olduklari gozlemlenmistir (Shelton,
2009).

Ogrenciler iizerinde yapilan bir c¢alismada ve fiziksel aktivitelerin dgrencilerin
zihinsel performanslari iizerinde pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur. Bu arastirmay1
gbzden gecirdigimizde 6grencilerin zihinsel performanslarint bir¢ok yonden inceledik. Bu
seviyeler, algilama yetenegi, zeka katsayisi, basari, sozlii test, matematik testi, gelisim
seviyesi ve akademik hazirliktir. Fiziksel aktivite ile zihinsel aktivite arasindaki iliskiyi
arastiran toplam 44 calisma, fiziksel aktivitenin olumlu bir etkisi oldugunu goéstermistir.
Bagka bir ¢alismada, kisisel davranis ile zihinsel gelisim ve fiziksel aktivite arasindaki
iligki incelenmis ve fiziksel aktivitenin yetiskinlerin ve cocuklarin zihinsel gelisimini
olumlu yo6nde etkiledigi sonucuna varilmistir (Tomporowski, Davis, Miller ve Naglieri,
2008).

2.6.3. Fiziksel aktivitenin viicut saghgina katkisi

Yasamun ilk yillarinda spor kiiltiiriiyle tanisan kisilerin, spor yapmaya basladiktan
sonra yaglanincaya kadar bu aligkanlig1 gelistirmeye daha yatkin olmaktadirlar. Viicut,
fiziksel egzersize katilirken enerji tiiketir. Kalp daha hizli ¢alistigi ve viicuda pompalanan
kan seviyesi de arttig1 i¢in bircok hastalik riskini azaltabilir. Kalp egzersizinin gorevi

kisisel saglik igin cok dnemlidir. Ote yandan, fiziksel aktivite yogunlugunu diizenli olarak
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normal seviyede tutmak ve diizenli fiziksel aktivite, bagisiklik sistemini gili¢lendirerek
viicudu koruma ve kronik hastaliklar1 onleme gorevini Ustlenebilir. Ayrica viicuttaki
diizensizlikleri de dnleyebilir (Richards, Doherty ve Foster, 2015).

DSO, 5-17 yas arasindaki ¢ocuklarin diizenli bir sekilde giinde en az 60 dakika
diisiik yogunluklu fiziksel egzersiz yapmasi gerektigini bildiriyor. Haftada en az 3 kez
yogun siddetin
olmast gerektigine inaniyor. Bu siddet igeren davranmigla ilgili aragtirmanin ortaya
cikabilecek stresi azaltacagini bildirdi. Bu 6neriler, cocuklara bugiin ve yarin daha saglikli
bir yasam saglamay1r amaclamaktadir. Bu tavsiyeler ayni zamanda giivenilir kanitlara
dayanmaktadir. Ayrica bu Oneriler cinsiyet, gelir seviyesi, irk gibi faktdrlerden bagimsiz
olarak uygulanabilir. Diinya Saglik Orgiitii, 5-17 yas arasi ¢ocuklar igin her giin minimum
60 dakika minimum yogunlukta fiziksel egzersiz yapilmasi gerektigine inanmaktadir.
Haftada en az 3 kez yogun siddet uygulanmalidir. Stresi azaltacagini diisliniiyor. Bu
oneriler fiziksel egzersizin Onemli kamtlarina ve Diinya Saghk Orgiitii'niin saglk
yararlarina dayanmaktadir. Cinsiyet, gelir diizeyi, irk veya etnik kokene bakilmaksizin
"uygundurlar. Cocuklar orta siddette fiziksel egzersize devam etmelidir. Fiziksel aktivite
katilmaktan yararlanabilmek i¢in saglikli beslenme ve egzersizin ¢ocuklara uygun olmast
da etkili bir sekilde sagliga kavusmaktadir (Sahin, 2002).

Fiziksel egzersizin, bireylerin kronik hastaliklarinin gelisimini dnleyebilecegine ve
sagliklarin1 tehdit edecek diizeye ulasabilecegine dair bir¢ok kanit vardir. Kronik kalp
hastaligi, fiziksel egzersizle onlenebilecek hastaliklardan biridir. Kronik kalp yetmezliginin
diger hastaliklarla karsilastirildiginda her yi1l daha fazla Oliime neden oldugu iyi
bilinmektedir. Yaslandik¢a, kan damarlarinin tikanmasi sonucu hipertansiyon olusur ve
yiiksek tansiyonun oliime neden oldugu bilinmektedir. Uzmanlar tarafindan gelistirilen
fiziksel egzersiz planlar1 ve prosediirler sayesinde kalp kasi giiglendirilir, kan akis1 rahat
olur ve kan basicinin yiikselmesi engellenir (Sanli, 2008).

Insan viicudunun kas sagligi ve kemik sagligi dort temel unsurdan olusur. Bunlari
kaslar, kemikler, eklemler ve motor beceriler olarak siniflandirabiliriz. Bireyler
yaslandikca, kas-iskelet sisteminde bu hayati becerilerin sergilenmesi 6nemli Olciide
azalmistir. Ayrica kisisel yasamda fiziksel aktivite diizeyindeki diisiis de bu duruma katk1
saglamistir. Ciinkii diizenli egzersiz, kas-iskelet sisteminin becerileri saglikli bir sekilde
sergilemesini saglar. Daha Once hissedilen omuz ve boyun agrisini azaltmak ve niiksii

onlemek i¢in fiziksel egzersizi tesvik edilmesi gerekmektedir (Sahin,2002).
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2.6.4. Fiziksel aktivite tipleri

Fiziksel aktiviteler asagidaki gibi gruplara ayrilabilir (Oztiirk, 2005):

Aerobik Fiziksel Aktiviteler; Aerobik egzersizler, bunlar orta veya yiiksek aerobik
egzersizlere dayanmaktadir. Kosu, ip atlama, yilizme, dans, bisiklete binme ve diger
aktiviteler aerobik spor aktiviteleri kategorisine girmektedir.

Kas Giiclendirici Fiziksel Aktiviteler; Bu tiir aktiviteler viicudun kaslara direnme
kabiliyetini artirmak ig¢in yapilir. Muayeneler, mekik veya ¢esitli agirlik egzersizleri ve
saglik toplar1 gibi bu tiir agirlik egzersizleri bu kategoriye girmektedir.

Kemik Giiclendirici Fiziksel Aktiviteler; Bu egzersiz kemik yapisini ve mineral
yogunlugunu artirmak i¢in yapilir. Kosma, atlama, atlama, ylizme, dans etme, bisiklete
binme ve sinavlar gibi aktiviteler bu kategoriye girmektedir.

Tim faaliyetler ¢ocuklara ve genclere saglik yararlar1 saglayacaktir. Spor
faaliyetlerinin tiirlerini dogru bir sekilde ayirt etmek imkansizdir. Aktivite aerobik

egzersiz, kas gliclendirme egzersizi ve kemik giiclendirme egzersizi olabilir.

2.7. Zihinsel Engellilerde Fiziksel Aktivite

Zihinsel acidan sikintili bireyler giinliik yasamin degisik sathalarinda giicliiklerle
karsilasabilen bireylerdir. Zihinsel eksiklik Otistik ve Down Sendromlu bireylerde
genellikle goziikebilmektedir. Zihinsel problemli olan bireylerde yasam tarzi genel olarak
hareketsizdir. Bu durumda olan bireylerde obezite siklikla goriilmektedir. Bunun nedeni
bireylerin fiziksel aktivite firsatlarimin eksikligi, ilag kullanimi ve diyet gibi sebeplerdir
(Anonim, 2021).

Engelliler bireylerde diger insanlar gibi spora ve fiziksel aktiviteye ihtiya¢ duyarlar.
Spor engelli kisiyi hem topluma hazirlar hem de bireyin viicut yapismi giiclendirerek
giinlik hayata uyum saglamasmi kolaylastirir. Kisinin Zihinsel engel durumu hangi
seviyede olursa olsun hepsinin katilabilecegi ve yapabilecegi bir aktivite vardir. Hareket
etme kabiliyeti ve hareket becerilerini gelistirmek biitiin insanlarin ortak ihtiyacidir ve
bireylerin saglikli gelisebilmeleri i¢in bu ihtiyaglarinin karsilanmasina baghdir. Giinliik
yasamda yapmamiz gereken, yiirlime, oturma, merdiven ¢ikma gibi isleri yapmak icin
uygun bir agirliga, yeterli seviyede kas kuvvetine ve dayanikliliga sahip olmasi gerekir
(Kalayc1, 2007).

Yapilan arastirmalar fiziksel aktivitelerin kemiklerdeki genisligi ve kemik

minerilasyonunu arttirdigin1 fakat hareketsiz bir yasam tarzinin kemiklerde olusan
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minerilasyonunu azalttigin1 ve daha kolay kirildigini ortaya koymustur. Giinliik yasamda
herhangi bir engel durumu olmayan ¢ocuklar biiyiime ve gelismesini giin i¢cinde oynadigi
oyunlarla veya bu tarz fiziksel aktivitelerle yerine getirirken engelli olan ¢ocuklar bunlari
yerine getirememektedir. Bir¢ok agir engelli bireyin biliylimesinin duraklamasi veya
gelisememesi yetersiz fiziksel aktivitelere katilmasina baglanabilmektedir (Ozer, 2001).

Zihinsel engelli olan bireyler diger aktivite tiirleri ile karsilastirildiginda, fiziksel
aktivitelerde basari orani1 daha fazladir. Sporsal aktivitelerde zihinsel engelli bireylerin
kazandig1 basarilar kisinin, 6zglivenini ve basarma arzusunu gelistirir ve bireyin bu
alanlarda gelisimine katki saglar. Zihinsel yetersizligi olan bireylerin yaptigi fiziksel
aktiviteler onlarin psikomotor becerilerini, zihinsel ¢aba ve ugras gerektiren becerilerini ve
kisinin davranis degerlerini gelistirmektedir (Halle,Gabler-Halle, ve Chung, 1993).

Zihinsel engelli olan bireyler ile zihinsel engeli olmayan bireyler karsilastirildiginda
motor gelisim geriligi olmasindan dolay1 zihinsel yetersizligi olan bireyin reaksiyon
zamani normal kigiye gore daha uzundur. Bundan dolay:1 zihinsel engelli olan bireyin
Ozgiivenin azalir ve giinliik aktivitelerde daha pasif hale gelmesine neden olur. Zihinsel
yetersizligi olan kisileri normal kisilerden ayiran 6énemli noktalardan biri de odaklanma ve
stirekli tekrar etme gibi sorunlarinin olmasidir (Frey, 2004).

Zihinsel engelli olan bireylerin yaptig1 aktiviteler onlarin fiziksel uygunluk
durumlarma katki saglar ve bu bireylerin odaklanma becerilerini gelistirir. Fiziksel aktivite
ve egzersiz programlar1 zihinsel engelli cocuk ve addlesanlarin sosyal entegrasyonunda
onemli yer tutan adaptif davranislarin gelismesine yardimci olabilmektedir (Baynard,
Pitetti, Guerra ve Unnithan, 2008).

Zihinsel engelli bireyler, fizyolojik gelisimleri bakimindan normal kisilerle ayni
seviyede ilerlemesine ragmen genel gelisimleri daha geridedir. Zihinsel engelli kisilerin
kardiyovaskiiler seviyesi normal yasitlarindan daha diisiik seviyededir. Obezite olma
durumlart da normal bireylerden oldukga yiiksektir. (Murphy ve Carbone, 2008) .

Zihinsel engelli kisiler sedanter bir yasam tarzi ve fiziksel aktivite bakimindan
yetersiz bir hayat slirmektedir. Bu yasam tarzi beraberinde engelli bireylerde 6zgiiven
seviyesinin diisiik olmasina, verilen gorevleri yerine getirme noktasinda c¢ekinken
olmalarina, beslenme aligkanliklarinin diizensiz olmasina ve beraberinde ¢esitli hastalilarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (De Winter, Magilsen, ve Van Alfen, 2009).

Zihinsel engelli bireylerin motor gelisim alanlarinin gii¢siiz ve zayif olmasindan

kaynakli olarak giinliikk yasamin ic¢indeki fiziksel aktiviteleri yapmakta yetersiz kalirlar
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(Cleaver, Hunter ve Ouellette-Kuntz, 2009). Bu alanda yapilmig bir ¢alisma da fiziksel
aktiviteyle bu bireylerin dengede durma, basit isleri yapabilme, kas kuvvetini arttirip,
yasam Kalitelerini yiikselttigi gbézlemlenmistir (Bartlo ve Klein, 2011) . Zihinsel engel
durumu olan kisilere antrenman programi hazirlanirken basit ve anlasilir olmali, fiziksel
aktivite seviyelerinin diisiik oldugu alanlara yogunlasip kardiyovaskiiler rahatsizliklardan

korunmak hedeflenmelidir (Temple, Frey, ve Stanish, 2006).

2.8. Down Sendromlu Bireylerde Fiziksel Aktivite

e Fiziksel etkinliklerin siddeti orta derecede olmalidir, Giinliik ortalama 1 saat bu
etkinliklere ayrilmalidir.

e Aktivite esnasinda birey asir1 yorucu etkinlik yaptirilmamali etkinliklerin siddeti
kademe kademe arttirilmalidir

e Yapacagimiz fiziksel etkinlikler DS’li bireylerin yasina ve diizeyine gore
ayarlanmali

eDS’li kigilerin yaptig1 spor dalima 6zgii kurallar gergcege yakin bir sekilde
anlatilmali ve uygulanmalidir

eFiziksel aktivite yapan down’li bireylerin motivasyonlarini diisiirecek hareketler
yapmamaliy1z. (Olmasi gerekenden fazla ilgi ve yardimci olmaya calismak gibi)

e Her down sendromlu bireyin farkli fiziksel yapist vardir. Bu yiizden kisiye 6zel
fiziksel aktivite programlar1 planlamak gerekir.

e Aktiviteler i¢in renkli materyaller kullanarak dikkat g¢ekici hale getirilmelidir
(Ilkim, Kalayci1, Giileroglu ve Giindogdu, 2018).

2.9. Zihinsel Engelliler ve Down Sendromlu Bireyler ile Tlgili Yapilan Calismalar

Koparan (2003), “Ozel Ihtiyaglar: Olan Bireylerde Spor” adli ¢alismasinda, planli ve
sistemli sekillerde engelli bireylere sportif aktiviteler ayarlanip diizenlenmesi o kisilerin
kendilerini mutlu ve saglikli olmalarina katkida bulunacak faaliyetlerdir. Bundan dolay1
tanitim ve reklam diizenlenip yerel yonetimden ve kurumlardan gerekli maddi katki ve
destekler elde edilerek bu organizasyonlar diizenlenip uygulanmalidir.

Ozer (2008), “Zihinsel Engeli Bulunan Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Istirak
Vaziyetlerinin Arastirilmas1” adli ¢alismalarinda, ebeveynlerin gerekli diizeyde fiziksel
aktiviteye Onem verdiklerini lakin yeterince faydalanmadiklari belirlenmistir. Zihinsel

engelli ¢ocuklarin (FA) katilim seviyesinin artirilmasi i¢in MEB’e ve GSGM ye biiyiik
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gorev diismektedir. Okullarda 6zel egitim 6gretmenleri beden egitimi dersini islemektedir.
Kurumlara brans 6gretmeni atayarak okul i¢inde v disinda gerekli etkinlikler diizenlenerek
FA ya katilim arttirilabilir. Rehabilitasyon merkezlerinde beden egitimi 6gretmeni ¢calisma
zorunlulugu getirilerek FA katilim diizeyinde biiyiik katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.

Grupta ve digerleri (2011), Rekreatif aktivitelerin DS olan ¢ocuklarda kuvvet ve
denge iizerine etkisi, isimli ¢alismasinda Yas Araligi 7-15 olan 23 kisiyi calismalarina
dahil etmis, bunlar1 kontrol ve deney grubu olarak rastgele ayirmistir. Deney grubuna 8
haftalik aktiviteler uygulamistir. Bu aktiviteler dikey ziplama, yatay ziplama, yiiriime, tek
ayak durus, denge aletinde yiirlime gibi ¢alismalarini igeren denge antrenmani, diz ve ayak
bilegi icin kum torbasi baglayarak alt uzuvlar i¢in direng egzersizleri uygulanmistir. Diger
kontrol grubu ise giinlilk normal aktivitelerine devam etmislerdir. Yapilan ¢alismada kas
giiciinii 6lgmek i¢in dinamometreden faydalanilmistir. 8 haftalik calisma sonucunda
yapilan fiziksel egzersizlerin bacaklardaki kas kuvvetine istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme tespit edilmis ve denge becerilerinde de bunu destekleyen olumlu gelismeler
olmustur. Yapilan calismada Down sendromlu bireylere uygulanacak olan diizenli bir
fiziksel egzersiz programinin bu bireylerde denge ve kuvveti gelistirilebilecegini bizlere
gostermistir. Down Sendromu olan ¢ocuklarin alt ekstremitelerindeki kas gii¢siizligii bu
bireylerin giinliik aktivitelerini yerine getirememesine neden olmaktadir.

Chera-Ferrario (2012) yaptig1 calismada; Yiizme araciligryla DS’LI olan ¢ocuklarda
psiko-motor becerileri gelistirmeyi amaglamistir. Yapilacak olan g¢alisma ig¢in 6 kisi
belirlenmis ve bu ¢ocuklarin 6n test dl¢limlerini yapmustir ve 6 aylik yiizme egzersizleri
yaptirmistir. Calisma sonunda bu kisilerin son test dl¢iimlerini de yaparak analiz etmistir.
Sonug olarak ¢ocuklarda motor becerilerin gelistigi tespit edilmis ve buna ek olarak bu
cocuklarda kendine giiven duygusu, cesaret ve ylizmeye aktif katilim olumlu davraniglar
oldugunu belirtmistir.

Aydin ve Sarol (2014)’ a gore “Otizmli ve down’li Kisilerin Fiziksel Aktivite
Programlarma Istiraklarina Engel Olan Unsurlarin Arastirilmasi” adli calismalarinda,
cocuklarin FA programlarina gidip yer alamamalarindaki en biiylik engelleyen durum k
maddi olarak yetersizlik oldugu sdylenebilir.

Kaytez, Durualp ve Kadan (2015), “’Engelli ¢ocugu olan anne babalarin aile
gereksinimlerinin ve stres diizeylerinin belirlenmesi’’ adli ¢alismada ebeveynlerin stres
diizeylerini belirlemek i¢in Cankir1 ilinde bulunan Rehberlik Arastirma Merkezine (RAM)
kayitlt olan 270 engelli gocugun Anne-babasiyla bu ¢aligma yapilmistir. Yapilan calismaya
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goniillii olarak katilmayr kabul eden 200 ebeveyn dahil edilmistir. Verilerin toplanmasi
amaciyla ebeveynlere; Bilgi Formu, Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci ve
“Ebeveynlerin Stresini Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
ise; ilkokul mezunu olan annelerin stres diizeylerinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Yine
ayni caligma verilerine gore dort-alti arasinda ¢ocugu olanlarin stres diizeyinin yiiksek
oldugu, c¢ocuguna dogumdan sonra ii¢ yil icinde engel tanist konulanlarin stres
diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir.

Amini,Fazel,Salehi ve Jazini (2016), “DS olan ¢ocuklarda geri yiirimenin postiiral
stabiliteye etkisini incelenmesi” isimli calismasinda yas Araligi 8-10 olan 16 Kkisiyi
calismasina dahil etmistir. Bu kisileri deney grubu ve kontrol grubu olmak iizere rastgele
gruplara ayirmistir. Deney grubunda ola kisilere 8 haftalik siire boyunca 2 seans 30
dakikadan olusan fiziksel egitime tabi tutulmustur. Bu ¢alisma siirecinde belirli araliklarla
Olciimler almmistir. Calisma sonuglarina gore verilen fiziksel egitimlerinin deney
grubunun kontrol grubuna gore anlamli derecede daha aktif oldugunu belirtmislerdir.
Deney grubunda olan DS bireylerde genel denge ve anterior-posterior denge indekslerinde
gbzle goriiliir bir artis oldugunu tespit etmislerdir.

Senlik ve digerleri (2017), DS’li olan ¢ocuklarda spor aktivitelerinin ruhsal uyum
diizeylerine etkisini incelenmek amaciyla yaptig1 ¢aligmada ruhsal uyum diizeylerini
dlgmek igin “’Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi’’ kullanarak degerlendirilmistir.16 hafta
stiren bu calismanin sonunda yapilan Ol¢iimlerin ilk ve son yapilan test Olgiimleri
karsilastirilmig, aktivitelere katilan DS’li ¢ocuklarin ruhsal uyum diizeyinin gelistigi tespit
edilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarda goriilen ice kapanma, arkadassiz olma, kendini yetersiz
hissetmesi gibi davranig sorunlarinda da bir diisiis tespit edilmistir.16 hafta siiren, sportif
aktivitelere katilan ve katilmayan DS olan ¢ocuklarin sosyal uyum ve beceri diizeylerini
karsilastirdigi g¢alismasinin sonucunda DS olan c¢ocuklarin sosyal uyum ve beceri
diizeylerinde anlamli bir artis oldugunu tespit etmistir.

Keskin, Hanbay ve Kalyoncu (2017),5-8 Yas Grubu Zihinsel engelli bireylerde
“Egzersiz Uygulamalarinin Sportif Performans Uzerine Etkileri” adli galismalarinda,39
down sendromlu c¢ocuk katilim gostermistir. down c¢ocuklarin motor performansinin
arttirtlip kaliplasmis davraniglart azaltmaya etkisi incelemislerdir. 2 Sekilde yaptiklari
calisma karada ve havuz da uygulanan egzersiz antrenmanlari sonucunda yanit siirati,

gorsel motor yoklama, iist ekstremime siirat ve becerisi alt test puanlarinda artma
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saptanmistir. Yapilan spor faaliyetler down sendromlu c¢ocuklarin kaba ve ince motor
becerilerine olumlu katkilar sagladigi tespit edilmistir.

Esin (2019), “Kronik Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerde Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi’ ’isimli yaptig1 calismaya engelli ¢ocugu olan tane 48
anne, 22 tane baba (Calisma grubu) ile engelli ¢ocugu olmayan 45 anne, 45 baba (Kontrol
grubu) dan olusan iki grup iizerinde yapilmistir. Aragtirmaci Degerlendirme 6lgegi olarak;
¢ocuklar i¢in, Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi, ebeveynler igin, Beck Depresyon
Olgegi, Ebeveyn Stres Indeksi, Yorgunluk Siddeti Olgegi testi kullanildi. Calisma
grubunda olan annelerinin depresyon diizeylerinin, stres ve yorgunluk diizeylerinin ve
¢ocugun bakimiyla ilgili esin iizerine diisiin ekstra is yiikiiniin yiizdesinin, yasam kalitesi
izerine etkisinin oldugu goriilmiistlir. Yapilan bu calismada engelli ¢ocuklara sahip anne
ve babalarin yasam kalitesi boyutunda olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Caligma grubunda
bulunan anne ve babalarin stres indeksi durumlari arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.

Regaieg ve digerleri (2020), down sendromu olan ¢ocuklarda oyun durumlarina
dayali olarak tasarlanmis bir programin, geleneksel bir program olan Uyarlanmis Beden
Egitimi programi ile temel hareket becerileri iizerindeki etkilerini karsilagtirmay:
amagladigi galigmasina 6-10 yaglari Araliginda 28 cocuk calismaya dahil edilmistir. Bu
kisiler rastgele iki gruba ayrilarak (Kontrol ve Deney grubu) incelenmistir. Miidahale
grubuna ¢ocuklarin oyun durumlarina gore hazirlanmig 10 haftalik bir aktivite programi
hazirlanmis basketbol, atletizm, futbol ve sprint uyarlamali aktivitelere dayanan geleneksel
bir beden egitimi programi uygulanmistir. Programin basinda ve programin sonunda
lokomotor ve nesne kontrol becerileri, ‘’Kaba Motor Gelisim Test-2’ile Ol¢tilmiistiir.
Yapilan g¢alismanin sonuglarmma goére miidahale grubundakilerin nesne kontrol becerisi
artarken, kontrol grubunun bu becerilerinde biiylik bir degisiklik goriilmemistir. Fakat
lokomotor becerilerinin her iki grupta da arttig1 belirlenmistir. Bununla birlikte miidahale
grubunda kontrol grubuna goére daha ¢ok artis olmustur.

Regaieg, Kermarrec, ve Sahli (2020), Down Sendromu olan ¢ocuklarda oyun
durumlarina dayali olarak tasarlanmig bir programin, geleneksel bir program olan
Uyarlanmis Beden Egitimi programi ile temel hareket becerileri lizerindeki etkilerini
karsilastirmay1r amagladiglr ¢alismasina yaslar1 6-10 arasinda degisen 28 g¢ocugu dahil
etmistir. Cocuklar deney ve kontrol grubu olarak rastgele ayrilmistir. Deney grubu 10 hafta
boyunca oyun durumlarina dayali olarak tasarlanmig bir egitim programi alirken kontrol

grubu futbol, uzun atlama ve sprint uyarlamali egzersizlere dayanan geleneksel bir
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uyarlanmig beden egitimi programi almigtir. Calismanin baginda ve sonunda lokomotor ve
nesne kontrol becerileri, Kaba Motor Gelisim Test-2 ile dl¢iilmiistiir. Calisma sonuglarina
gore deney grubunda nesne kontrol becerisi artarken, lokomotor beceriler her iki grupta da
artmistir. Bununla birlikte deney grubunda kontrol grubuna gore daha ¢ok artis olmustur.
Ikim, Ozoglu, Simsek, ve Keskin (2021) ¢’Diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilan
ve katilmayan down sendromlu bireylerin benlik saygisi ve mutluluk diizeylerinin
ebeveynler tarafindan degerlendirilmesi’’ adiyla bir ¢calisma yapmislardir. Calisma evrenini
Tiirkiye’deki down sendromlu c¢ocuklar olusturmustur. Orneklemi ise Malatya ilinde
bulunan yaslar1 10-23 arasinda degisen 35 down sendromlu ¢ocuk olusturmustur. Verilerin
elde edilmesi i¢in Oxford Mutluluk Olgegi kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore
fiziksel aktivitelere katilan down sendromlu bireylerin katilmayanlara gore daha yiiksek

mutluluk diizeyi puanlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirma Yontemi

Down sendromlu bireylerin fiziksel aktiviteye katilim durumlarina gére, ailelerinin
stres ve mutluluk diizeylerinin incelendigi bu c¢alismada, betimsel tarama yodntemi
kullanilmistir. Nicel arastirma yontemlerinden olan betimsel tarama modeli, ge¢misteki
veya hala mevcut bir olayr var oldugu sekliyle tanimlamaya yonelik bir arastirma

modelidir (Islamoglu ve Almacik, 2016).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gaziantep ili Sehitkamil ilcesinde o6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinden egitim alan down sendromu tanist konmus ¢ocuklar1 olan
ebeveynler olustururken; drneklemini ise belirtilen evren igerisinden arastirmaya goniillii
olarak katilan 59’ u anne ve 46’ s1 baba olmak iizere toplam 105 ebeveyn olusturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklemi uygun veya elverislilik Ornekleme teknigi kullanilarak
belirlenmistir. Olasiliksiz 6rnekleme tekniklerinden biri olan uygun veya elverislilik
(convenience) Ornekleme, evrendeki ulagilabilirligi kolay durumu se¢gmek ic¢in kullanir
maliyet ve zaman bakimindan tasarrufludur (Dawson ve Trapp, 2001). Bu durumdan
dolay1 kullanilmasi daha elveriglidir (Dawson ve Trapp, 2001). Orneklem uygunluguna ait
KMO-Barnet analizi tablo 3.1.’de arastirmaya katilan ebeveynlere ve cocuklarina ait

tanimlayici 6zellikler tablo 3.2°de sunulmustur (Dawson ve Trapp, 2001).

Tablo 3.2.1.Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi analizleri

Kaiser-Meyer-OlKkin

) Orneklem Olciim Bartlett Testi

Olcme araci ?Ke'%t;g ;{eterliligi Ki-Kare sd D
Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu 0,740 2237,494 630 <0,001*
Ebeveyn Sikintist 0,811 529,952 66 <0,001*
Ebeveyn Cocuk Etkilesiminde Bozulma 0,646 321,864 66 <0,001*
Zor Cocuk 0,742 434,249 66 <0,001*
Oxford Mutluluk Olgegi-Klsa Formu 0,860 201,309 21 <0,001*

Tablo 3.1.’de, orneklem yeterliligi i¢in yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi

sonucuna gore kullanilan 6lgeklerin degerlerinin 0,50’den daha yiiksek oldugu belirlenmis
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ve orneklemin yeterli oldugu varsayilmigtir. Kaiser-Meyer-Olkin degerinin yiiksek olmasi,
Olcekteki her bir degiskenin, diger degiskenler tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin
edilebilecegi anlamina gelir. KMO katsaymin 0,50’den yiiksek ve Bartlett testinin anlamli
sonu¢ vermesi verilerin faktoér analizine uygunlugunu gostermektedir (Cokluk,

Sekercioglu, ve Biiyiikoztiirk, 2012).

Tablo 3.2.2.Katilimcilara ait tanimlayici istatistikler

Degiskenler Kategori f %
Anne 59 56,2
Ebeveyn Baba 46 43,8
Toplam 105 100,0
40 yas ve altt 40 38,1
41-45 yas arast 40 38,1
Ebeveyn yas 46 yas ve lizeri 25 23,8
Toplam 105 100,0
Ilkokul 24 22,9
. Ortaokul 33 31,4
Ebeveyn egitim durumu Lise 25 238
Lisans ve Lisansiisti 23 21,9
Toplam 105 100,0
Ebeveyn gelir durumu 200089¥ ve ala . 48 20,0
3000 TL ve tlizeri 57 80,0
Toplam 105 100,0
Fiziksel aktiviteye katilim Katihiyor X 20,0
durumu (Ebeveyn) Katilmiyor 84 80,0
Toplam 105 100,0
Katiliyor 91 86,7
Fiziksel aktiviteye katilim Katilmiyor 14 13,3
durumu (Cocuk) Toplam 105 100,0
Lisansh 21 23,1
Spor lisanst durumu Lisanssiz 70 76,9
(Cocuk) Toplam 91 100,0
Haftada 1 giin 30 33,0
Haftada 2 giin 27 29,7
Egzersiz siklig1 (Cocuk) Haftada 3 giin 13 14,3
Haftada 4 giin ve iizeri 21 23,1
Toplam 91 100,0

e Calismaya katilan ebeveynlerin %56,2’si (n=59) anneler, %43,8 (n=46) babalar
olusturmaktadir.

e Ogrencilerin ebeveynlerinin yas araligina iliskin bulgulara bakildiginda % 38,1’inin
(n=40) 40 yas ve alti, % 38,1’inin (n=40) 41-45 yas arasi, % 23,8’inin (n=25) 46 yas ve
tizerinde olduklari tespit edilmistir.

e Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim diizeyine iliskin bulgulara bakildiginda %

22,9’unun (n=40) ilkokul mezunu, % 31,4’unun (n=33) ortaokul mezunu, % 23,8’inin
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(n=25) lise mezunu, % 21,9’unun (n=23) lisans ve lisansiistii mezunu olduklar tespit
edilmistir.

e Ebeveynlerin gelir durumuna iliskin bulgulara bakildiginda %20,0’inin (n=48)
2000 tl ve alt1 gelire sahip oldugu, %80,0’1nin (n=57) 3000 tl ve iistii gelire sahip oldugu
tespit edilmistir

e Ebeveynlerin fiziksel aktiviteye katilma durumuna iliskin bulgulara bakildiginda
%20,0’min (n=21) fiziksel aktiviteye yaptigi, %80,0’mimn (n=84) fiziksel aktiviteye
yapmadigi, tespit edilmistir

e Ogrencilerin fiziksel aktiviteye katilma durumuna iliskin bulgulara bakildiginda
%86,7’smin (n=91) fiziksel aktiviteye yaptigi, %13,3’lnlin (n=14) fiziksel aktiviteye
yapmadig, tespit edilmistir

e Ogrencilerin lisans1 olma durumuna iliskin bulgulara bakildiginda %23,1’min
(n=21) lisanslh oldugu, %76,9’unun (n=70) lisanssiz oldugu tespit edilmistir.

e Ogrencilerin haftalik egzersiz sikligi durumuna iliskin bulgulara bakildiginda
%33,0’unun (n=30) haftada 1 giin egzersiz yapt1g1,%29,7 ’sinin (n=27) haftada 2 giin ,%
14,3 ’liniin (n=13) haftada 3 giin egzersiz yaptig1 ve %23,1’inin (n=21)’inin ise haftada 4

giin ve lizeri egzersiz yaptigi tespit edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi asamasindan énce Amasya Universitesi Sosyal Bilimler Etik
Kurulundan 01/11/2021 tarihli ve E-30640013-108.01-41696 sayili izni alinmus,
sonrasinda calismaya ait verileri dgrencilerden toplayabilmek amaciyla Gaziantep 11 Milli
Egitim Midiirliigii’ne bagvurularak ilgili izin alimmistir (MEB Arastirma izni: E-
34659092-605.01-42724330). Arastirma kapsaminda anketler bire bir ebeveynler ile

goriisme saglanarak uygulanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin verileri, kisisel bilgi formu”, “Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu (ESI-

KF)” ve “Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu (OMO-K)” kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu
Arastirmada kullanilan kisisel bilgi formunda, down sendromlu cocuklarin fiziksel

aktiviteye katilim durumu, spor lisansi durumu ve haftalik egzersiz sikligi, ebeveynlerin
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yas, egitim durumu, aylik gelir durumu ve fiziksel aktivite yapma durumu degiskenlerine
ait sorular bulunmaktadir. Form arastirmanin amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan

hazirlanmastir.

3.4.2. Ebeveyn stres indeksi-kisa formu (ESI-KF):

Ebeveyn stres indeksi, Abidin (1982) tarafindan, gelisimsel rahatsizligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin yagsadiklar1 stres diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
bir 6lgme aracidir. Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu (ESI-KF) Tiirk¢e uyarlamas1 Mert,
Haliloglu ve Ankarali (2008) tarafindan yapilmistir. ESI-KF, Ebeveynin Stkintisi, Ebeveyn
Cocuk Etkilesiminde Bozulma ve Zor Cocuk boyutu olmak tizere 3 alt boyutu olan toplam
36 maddelik bir dlgektir. indekste alt boyutlarm puanlamalarinin yaninda toplam stres
puani da hesaplanabilmektedir. Toplam stres puanmi i¢ tutarlilik ve Cronbach Alfa
katsayilar1 0,71; Ebeveyn Sikintis1 boyutu ig¢in (1-12.maddler) 0,81; Ebeveyn Cocuk
Etkilesiminde Bozulma boyutu i¢in (13-24.maddeler) 0,76 ve Zor Cocuk boyutu igin (25-
36. Maddeler) 0,78 oldugu rapor edilmistir. Test-tekrar test korelasyonlar1 r= 0,88 olarak
bulunmustur. Arastirmacilar dlgegin, ebeveynlik stresini 6lgmek icin uygun bir arag
oldugunu ve kiiltiirler aras1 gecerliligi bulundugunu belirtmislerdir (Mert, Haliloglu, &
Ankarali, 2008).

Bu calismada Cronbach Alfa katsayisi toplam stres puani i¢in 0,88; Ebeveyn
Sikintis1 boyutu i¢in 0,79; Ebeveyn Cocuk Etkilesiminde Bozulma boyutu i¢in 0,66 ve Zor
Cocuk boyutu i¢in 0,80 olarak hesaplanmistir.

3.4.3. Oxford mutluluk dl¢egi kisa formu (OMO-K):

Hills ve Argyle (2002) tarafindan gelistirilen Oxford Mutluluk Olgeginin (OMO-K)
Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi, Dogan ve Cotok (2011) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun i¢ tutarlik kat sayisinin 0,74 ile 0,85 arasinda oldugu ve bu sonuglarin 6lgek
giivenirligi agisindan kabul edilebilir oldugu belirtilmistir. Oz bildirim tiirii bir dlgek olan
OMO-K, 7 maddeden olusan tek boyutlu bir &lgektir ve besli likert tarzinda
derecelendirilmektedir. Olgekte iki madde tersten kodlanmaktadir (1. ve 7. madde).
Olgekten yiiksek puan alinmasi, mutluluk diizeyinin yiiksekligini gostermektedir (Dogan
ve Cotok, 2011). Bu calismada OMO-K’nin giivenirlik katsayis1 0,81 olarak

hesaplanmuistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Verilerin dagilimlarinin  normalligi, homojenligi, carpiklik (kurtosis), basiklik
(skewness) degerleri, grafiksel yaklasimlar kullanilarak degerlendirilmistir. + 1.0
arasindaki bir basiklik-¢arpiklik degerlerinin ¢ogu psikometrik amag i¢in oldukga iyi bir
deger olarak kabul edilmektedir (George ve Mallary, 2016).

Degerlendirme neticesinde verilerin normal dagilima sahip oldugu gorilmistiir
(Tablo 2). Verileri degerlendirilmek i¢in tanimlayici istatistikler, iki gruplu degiskenler
icin bagimsiz gruplarda t-testi, ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasi igin ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve farkin kaynagini belirlemek amaciyla LSD Post Hoc. analizi
kullanilmistir. Bu ¢alismada dlgek giivenirliklerini tespit etmek i¢in Olgeklerin i¢ tutarlik
(Cronbach Alpha) katsayilar1 hesaplanmistir. Aragtirmada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Olgek puanlarnin tamimlayici istatistikleri, normallik dagilimi ve

giivenirlik analizine ait sonuglar tablo 2 de verilmistir.

Tablo 3.5.1. Olgek puanlarmin tanimlayici istatistikleri, normallik dagilimi ve giivenirlik
analizi sonuglari

Ol¢me araclar n Min-Max Ort. Sd.  Skewness Kurtosis mer’paﬁ:,s
ESi-KF Toplam puan 105 2,14-4,00 3,09 0,039 0,076 -0,684 0,88
Ebeveyn Sikintist 105 2,33-4,17 3,13 0,048 0,473 -1,073 0,79
EE&Y:;&&%?EOMM 105 183375 260 0037 0150 0,018 0,66
Zor Cocuk 105 2,00-4,50 3,53 0,055 -0,597 -0,024 0,80
OMO-K 105 11,00-28,00 19,80 0,408 -0,185 -0,865 0,81

Tablo 3.3.’te yer alan sonuglara gore, Ebeveyn Stres Indeksi ve Oxford Mutluluk
Olgegi Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilarinin 6lgegin giivenirligi igin yeterli oldugu
tespit edilmistir. Ayrica O0lgme araglarinin carpiklik-basiklik degerleri verilerin normal

dagilama sahip olduklarin1 gostermektedir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Down Sendromlu bireylerin fiziksel aktivitiye katilim durumlar ile ebeveyn
stres indeksi ve mutluluk diizeylerine ait t-testi sonuglari

Fiziksel aktiviteye

Olgme araci katihm durumu n ort. Sd t p
(Cocuk)
. Katiltyor 91 3,01 0,374 «
ESI-KF Toplam puan Katilmiyor 1 358 0.251 -5,5613  <0,001
Katiltyor 91 3,05 0,456
- < *
Ebeveyn Sikintisi Katilmiyor 14 3,63 0,425 4,436 0,001
Ebeveyn Cocuk Katiliyor 91 2,52 0,332 i .
Etkilesiminde Bozulma  Katilmiyor 14 311 0,298 6,219 <0,001
Katilryor 91 3,46 0,559 .
Zor Gocuk Katilmiyor 14 4,01 0,363 3,557 0,001
OMO-K Katiliyor 91 20,51 3,953 7096 0.001*
- <
Katilmiyor 14 15,21 2,326 ' '
*p<0,01

Tablo 4.1’ de ebeveynlerin stres 6lgeginden ve alt boyutlardan aldiklari toplam puan
ortalamalarinin ¢ocuklarinin fiziksel aktiviteye katilim durumlarina gore karsilastiriimasi
verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢ocuklar fiziksel aktiviteye katilan ve
katilmayan ebeveynler arasinda toplam stres puani ve alt boyutlarinda, anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,01). Toplam puan ve diger alt boyutlarda ortaya ¢ikan anlamli fark
cocuklar fiziksel aktiviteye katilmayanlar aleyhine ¢ikmistir.

Tablo 4.1° de mutluluk 6lgeginden elde edilen toplam puanlarin ebeveynlerin
cocuklarinin fiziksel aktiviteye katilim durumlarina gore karsilastirilmasi gosterilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilim durumlarina
gore mutluk diizeyleri puan ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,01).
fiziksel aktiviteye katilan (x=20,51) grubun mutluluk puan ortalamalar1 daha yiiksek

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2. Down Sendromlu bireylerin spor lisans1 durumlari ile ebeveyn stres indeksi ve
mutluluk diizeylerine ait t-testi sonuglari

Olgme araci Spor lisans1 n ort. Sd t p

Var 21 2,72 0,237
Yok 70 3,10 0,364

ESI-KF Toplam puan -5,548  <0,001*
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Tablo 4.2. Down Sendromlu bireylerin spor lisansi durumlari ile ebeveyn stres indeksi ve
mutluluk diizeylerine ait t-testi sonuglari(Devami)

Ol¢me arac1 Spor lisansi n Ort. Sd t p

Ebeveyn Sikintisi \Y/ZL 3; é’fi 8"21;2 -2,983  0,004*
Fitominde o Vo ok oy 9 <ooor
Zor Cocuk XZL 3(1) 2;2 8:;’28 3555  0,001*
oW mw

*p<0,01 *Lisansli: Lisansh olarak okul/kuliip takimlarinda spor yapiyor. Lisanssiz: Bir spor okulunda
ve/veya egitim merkezi salonunda kursa giderek spor yapiyor

Tablo 4.2’ te ebeveynlerin stres 6lgeginden ve alt boyutlardan aldiklari toplam puan
ortalamalarinin ¢ocuklarin spor lisanst durumlarina gore karsilagtirilmasi verilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢ocuklari lisansli spor yapanlar ile lisanssiz spor
yapma durumlarina gore belirlenen toplam stres puani ve alt boyutlarda anlaml fark tespit
edilmistir (p<0,01). Toplam puan ve diger alt boyutlarda ortaya ¢ikan anlamli fark
cocuklart lisanssiz (Bir spor okulunda ve/veya egitim merkezi salonunda kursa giderek spor yapiyor)
olanlar aleyhine ¢ikmustir.

Tablo 4.2° da mutluluk 6lgeginden elde edilen toplam puanlarin ¢ocuklarinin spor
lisans1 durumlarina gore karsilastirilmasi verilmistir Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
lisansh spor yapanlar ile lisanssiz spor yapanlar arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir
(p<0,01). Lisansli spor yapan grubun mutluluk puan ortalamalari daha yiiksek olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Down Sendromlu bireylerin haftalik egzersiz sikliklari ile ebeveyn stres indeksi
ve mutluluk diizeylerine ait tek yonlii varyans analizi sonuglari

Olgme araci Egzersiz siklig1 n Ort. Ss.  Sd. F P Fark
a. Haftada 1 giin 30 3,24 0,266 0,048
b. Haftada 2 giin 27 3,10 0,413 0,079 a>cved
ESI-KF Toplam 15,789 <0,001* b>cved
puan . Haftada 3 giin 13 2,75 0,207 0,057

d. Haftada 4 giin ve
iizeri

a. Haftada 1 giin 30 3,17 0,498 0,091

21 2,72 0,237 0,051

3736 0014+ Xcved

Ebeveyn Skintist  p, pafada 2 giin 27 317 0531 0,102 b>cved
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Tablo 4.3. Down Sendromlu bireylerin haftalik egzersiz sikliklari ile ebeveyn stres indeksi
ve mutluluk diizeylerine ait tek yonlii varyans analizi sonuglari(Devami)

Ol¢me araci Egzersiz siklig n Ort. Ss. Sd. F P Fark
a. Haftada 1 giin 30 317 0,498 0,091
b. Haftada 2 giin 27 317 0,531 0,102 ceved
b Sk 3736  0,014* g: € i
eveyn SIKIntiSt ¢ Haftada 3 giin 13 2,84 0,212 0,058 cve
d. Haftada 4 giin ve 21 286 0279 0,060
uzeri
a. Haftada 1 giin 30 278 0,227 0,041
.. a>b-c ve
b. Haftada 2 giin 27 259 0,183 0,035
Ebeveyn Cocuk ¢ 28649 <0,001* ¢
Etkilesiminde c. Haftada 3 giin 13 2,29 0,125 0,034 b<a
Bozulma ) b>c ve d
d. Haftada 4 giin ve 21 221 0350 0,076
uzeri
a. Haftada 1 giin 30 3,78 0,284 0,052
b. Haftada 2 giin 27 354 0,695 0,133 ceved
L 10,167 <0,001* g cve y
Zor Cocu ¢. Haftada 3 giin 13 3,13 0414 0,115 >c ve
d. Haftada 4 giin ve 21 310 0440 0,09
uzeri
a. Haftada 1 giin 30 17,96 2,882 0,526
b. Haftada 2 giin 27 1970 4,366 0,840 a<b('jc ve
) 16,250 <0,001*
OMO-K c. Haftada 3 giin 13 24,00 1,732 0,480 b>a
) b<cved
d. Haftada 4 giin ve 21 2304 2539 0,554
uzeri
*p<0,01

Tablo 4.3’ de ebeveynlerin stres 6lgeginden ve alt boyutlardan aldiklari toplam puan

ortalamalarinin  ¢ocuklarinin haftalik egzersiz

durumlarina gore karsilastirilmasi

verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢ocuklarin haftalik egzersiz durumlarina

gore toplam stres puani ve alt boyutlarda anlaml fark tespit edilmistir (p<0,01). Haftalik

egzersiz giinleri daha fazla olan ebeveynlerin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu

gbzlenmistir.

Tablo 4.3’ de mutluluk Ol¢eginden elde edile toplam puanlarin ebeveynlerin

cocuklarinin haftalik egzersiz yapma durumlarina gore karsilastirilmas: gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir

(p<0,01). Cocugunun haftalik egzersiz siiresi ¢ok olan ebeveynlerin mutluluk 6lgeginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 diger gruplara oranla anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmustir.
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Tablo 4.4. Down Sendromlu bireylerin anne ve babalarinin ebeveyn stres indeksi ve
mutluluk diizeylerine ait t-testi sonuglari

Ol¢me arac1 Ebeveyn n Ort. Sd t p
ESi-KF Toplam puan QQQ: Zg gég 83?3 0521 0,603
Ebeveyn Sikintisi g;tr)]: Zz 2;2 8;82 4,300 <0,001*
g AT 2 08 g0 o
Zor Cocuk Qgg: iz 221 gf’éj 1279 0204
] A 19,32 4,407
OMO-K Bgt:]ae 4512 20,94248 3,827 1359 0177
*p<0,01

Tablo 4.4’ de ebeveynlerin stres 6l¢eginden ve alt boyutlardan aldiklari toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda toplam
stres puaninda, ebeveyn c¢ocuk etkilesiminde bozulma ve zor c¢ocuk alt boyutlarinda
ebeveynler arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Ebeveyn sikintisi alt
boyutunda ise anlamli fark tepis edilmistir (p<0.01). Yiiksek puan daha fazla stres
anlamina geldiginden. Ortaya ¢ikan anlamli fark anne katilimcilarin lehine ¢ikmustir.

Tablo 4.4° de mutluluk olg¢eginden elde edile toplam puanlarin anne babalar
arsindaki karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ebeveynlerin

mutluluk puani ortalamalarinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

Tablo 4.5. Ebeveynlerin yas gruplarina gore stres ve mutluluk diizeylerine ait tek yonlii
varyans analizi sonuglari

Ol¢me araci Yas n ort. Ss.. Sd. F p Fark

a. 40 yas ve alt1 40 2,88 0,275 0,043
b. 41-45 yas 40 310 0390 0,061 15594 <0,001* C@

ESI-KF toplam

puan C. 46-50 yas 25 339 0428 0,085 b-a
a. 40 yas ve alt1 40 2,89 0,289 0,045 a<b ve ¢
Ebeveyn sikintisi b. 41-45 yas 40 3,14 0,478 0,075 14,188 <0,001* b<c
c. 46-50 yas 25 349 0558 0,111
Ebeveyn Cocuk a. 40 yas ve alt1 40 2,38 0,326 0,051
Etkilesiminde b.41-45yas 40 265 0,289 0045 17,831 <0,001* a<é’<"e ¢
Bozulma C. 46-50 yas 25 2,87 0,404 0,080 ¢
a. 40 yas ve alt1 40 3,37 0,474 0,075 a<c
Zor gocuk b. 41-45 yas 40 351 0623 0098 5220 ,007* bec
C. 46-50 yas 25 382 0520 0,04
a. 40 yas ve alt1 40 3,13 0,458 0,072 b
OMO-K b. 41-45 yas 40 281 0575 0,090 17,201 <0,001* a>b>"ce ¢

C. 46-50 yas 25 2,36 0,526 0,105
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Tablo 4.5’ te ebeveynlerin stres 6lgeginden ve alt boyutlardan aldiklari toplam puan
ortalamalarinin yas gruplart arasinda karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda ebeveynlerin yas gruplar1 arasinda toplam stres puani ve alt boyutlarda
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,01). Toplam puan ve diger alt boyutlarda yas gruplari
biiyilk olan katilimcilar lehine anlamli fark ortaya ¢ikmistir. Buradan yola cikarak yas
biiyiidiikge anne babalarin stres ortalamalarinin yiikseldigini sdyleyebiliriz.

Tablo 4.5 de mutluluk 6l¢eginden elde edile toplam puanlarin ebeveynlerin yas
gruplar1 arasinda karsilastirilmast gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
ebeveynlerin yag gruplar ile mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,01).
Yas grubu daha diisiik olan ebeveynlerin mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.6. Ebeveynlerin egitim diizeylerine gore stres ve mutluluk diizeylerine ait tek
yonlii varyans analizi sonuglari

Olcme araci Egitim durumu n Ort Ss. Sd. F p
a. Hkégretim 24 2,99 0,539 0,110

ESI-KF toplam b. Ortaokul 33 3,07 0,350 0,061

puan c. Lise 25 3,17 0,323 0,064 0,880 0,454
d. Lisans ve lisansustii 23 3,12 0,415 0,086
a. Hkégretim 24 3,13 0,551 0,112
b. Ortaokul 33 3,01 0,373 0,065

Ebeveyn sikintisi c. Lise o5 3.12 0,505 0,101 1,708 0,170
d. Lisans ve lisansusti 23 3,31 0,537 0,112

Eb " a. flkdgretim 24 250 0,534 0,109

Etﬁ:{;ﬁ‘;‘;“ b. Ortaokul 33 262 0,390 0068 ,co 0903

Bozulfna c. Lise 25 2,70 0,246 0,049 ’ *
d. Lisans ve lisansusti 23 2,56 0,288 0,060
a. flkdgretim 24 3,34 0,682 0,139
b. Ortaokul 33 3,58 0,509 0,088

Zor gocuk . Lise 25 370 0.423 0os4 180 0143
d. Lisans ve lisansusti 24 3,48 0,622 0,129
a. flkogretim 24 20,00 4,413 0,900

- b. Ortaokul 33 20,66 3,619 0,630

OMO-K . Lise 25 1908 4142 0g2g %907 0440

d. Lisans ve lisansusti 24 19,17 4725 0,985

Tablo 4.6 te ebeveynlerin stres dlgegi alt boyutlari ile mutluluk 6l¢eginden aldiklar
toplam puan ortalamalarinin egitim diizeyleriyle karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, ebeveynlerin egitim diizeyleri ile ebeveyn stres indeksi ve

mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin gelir diizeylerine gore stres ve mutluluk diizeylerine ait t-testi

sonugclari
Ol¢me arac1 Gelir diizeyi n Ort. Sd t p
. 2000 TL ve alt1 48 3,31 0,401
_ L 1 < *
ESIKFToplam puan 300 11 ve tizeri 57 2,90 0,308 >853 <0001
2000 TL ve alt1 48 3,50 0,432
*
Ebeveyn Sikintist 3000 TL ve iizeri 57 281 0,270 9,527 <0,001
Ebeveyn Cocuk 2000 TL ve alti 48 2,67 0,450 1609 0111
Etkilesiminde Bozulma 3000 TL ve iizeri 57 2,54 0,309 ' ’
2000 TL ve alt1 48 3,77 0,463
L 1 *
Zor Gocuk 3000 TL ve iizeri 57 3,33 0,576 4204 0,001
. 2000 TL ve alt1 48 17,18 3,546
- _ *
OMO-K 3000 TL ve tizeri 57 22,01 3,324 7,193 <0001

*p<0,01

Tablo 4.7’ de ebeveynlerin stres 6lgeginden ve alt boyutlardan aldiklari toplam puan
ortalamalarinin gelir diizeyleri arasinda karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda gelir diizeyleri arasinda toplam stres puani ve ebeveyn sikintisi ve zor
cocuk alt boyutlarinda anlamh fark tespit edilmistir (p<0.01). Gelir diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerin diislik olanlara oranlar stres diizeyleri anlamli derecede daha diisiik ¢ikmuistir.
Ebeveynlerin gelir diizeyleri ile stres indeksi cocuk etkilesiminde bozulma boyutu
karsilastirmasinda ise anlamli1 bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7’ de mutluluk Glgeginden elde edile toplam puanlarin ebeveynlerin gelir
seviyeleri arasinda karsilastirilmasi gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
ebeveynlerin gelir seviyeleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,01). Gelir
seviyesi 3000 TL ve fiizerinde olan grubun mutluluk Ol¢eginden elde ettikleri puan

ortalamalar1 diger gruba oranla anlamli derecede yiiksek ¢cikmustir.

Tablo 4.8. Ebeveynlerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore ebeveynlerin stres ve
mutluluk alt diizeylerine ait t-testi sonuglari

Olgme aract ;Z:\ljlstil yapma n Ort. Ss. t p
ESI-KF Toplam puan IE{\;;eztr 2‘11 éi; gggg -6,687 <0,001*
Ebeveyn Sikintisi IE{\’SIIH gji g:;g 8:‘2181 -7,255 <0,001*
b o, 322 o o

Zor Cocuk Evet 21 3,03 0,551 -4,942 <0,001*
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Tablo 4.8. Ebeveynlerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore ebeveynlerin stres ve
mutluluk alt diizeylerine ait t-testi sonuglari(Devami)

Evet 21 23,42 2,873
Hayir 84 18,90 3,971

OMO-K
*p<0,01

5,935 <0,001*

Tablo 4.8’ de ebeveynlerin stres 6lgeginden ve alt boyutlardan aldiklari toplam puan
ortalamalarinin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore karsilastirilmasi verilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda fiziksel aktivite yapan ve yapmayan anne babalar
arasinda toplam stres puani ve alt boyutlarda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,01).
Toplam puan ve diger alt boyutlarda ortaya c¢ikan anlamli fark fiziksel aktivite
yapmayanlar aleyhine ¢ikmustir.

Tablo 4.8’ de mutluluk 6lgeginden elde edile toplam puanlarin ebeveynlerin fiziksel
aktivite yapma durumlarina gore karsilastirilmas: gosterilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda fiziksel aktivite yapma durumlarina gére mutluluk diizeyleri arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir (p<0,01). Fiziksel aktivite yapan grubun mutluluk puan

ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir.



43

5. TARTISMA

Bu c¢alismani amaci down sendromu bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve
ailelerinin stres ve mutluluk diizeylerinin gesitli degiskenler agisindan incelenmesiydi. Bu
ama¢ dogrultusunda caligmaya 40-50 yas araliginda bulunan 105 ebeveyn ve down
sendromlu birey dahil olmustur. Bu ebeveynlerden 59° u anne ve 46’ s1 baba
katilimcilardan olusmaktadir. Calismaya katilan ebeveynlere ebeveyn stres indeksi kisa
formu ve Oxford mutluluk 6l¢egi kisa formu uygulanmustir.

Down sendromlu Dbireylerin fiziksel aktiviteye katilim durumlarma gore
ebeveynlerinin stres ve mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. Bu sonuca
gore, fiziksel aktiviteye katilan cocuklara sahip ebeveynlerin stres diizeyleri, fiziksel
aktivitelere katilmayan ¢ocuklara sahip ebeveynlerden daha diisiik diizeydedir. Fiziksel
aktiviteye katilan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin mutluluk diizeyleri ise fiziksel aktivitelere
katilmayan cocuklara sahip ebeveynlerden daha yiiksektir. 105 katilimcinin 91’ inin
cocugu spor yapmakta ve 14’ i spor yapmamaktadir. Cocugu spor yapan anne babalarin
stres diizeyleri digerlerine gore anlamli derecede daha diisiik ¢ikmistir. Mutluluk diizeyleri
de ayn1 paralelde yiiksek ¢ikmistir. Cocuklarin sporla ugrasmasi, fiziksel ve sosyal olarak
bir ugraslarinin olmasi ¢ocugun aile iizerindeki stresini ve ylkiinii azalttig1 sonucuna
ulasabilir. (Bulut, 2013)

Down sendromlu bireylerin spor lisansi durumlarina gore ebeveynlerin stres ve
mutluluk diizeylerinde anlamli fark vardir. Bu sonuca gore lisansli olarak spor yapan
cocuklara sahip ebeveynlerin mutluluk puan ortalamalari daha yiiksek oldugu, stres
diizeylerinin ise daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir ¢iinkii sporla ugrasan bireyler geri
kalan zamanlarinda dinlenme ve beslenme ihtiyaci hissettiklerinden dolayr mevcutta
bulunan rahatsizlik ve hastaliklarin da olumsuz etkilerinden bir nebze olsun
uzaklasabilmektedirler (Opper-Worth ve Bos, 2005). Cocugu spor yapan anne babalarin
stres diizeylerinin diislik olmasi bu ve benzeri nedenlere bagli olabilir.

Down sendromlu bireylerin haftalik egzersiz yapma sikliklarina gore ebeveynlerin
stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli fark vardir. Analiz sonuclar1 haftada 3 giin ve
lizerinde egzersiz yapan cocuklarin ebeveynlerinin stres diizeylerinin diisitk mutluluk
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Onceki sonuglara bakildiginda sadece spor
yapiyor olmanin bile ebeveynlerin stres ve mutluluk diizeyleri iizerinde anlamli bir

etkisinin oldugu goriilmektedir. Haftalik egzersiz giinlerinin fazla olmasi da ebeveynlerin
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stres ve mutluluk diizeyleri tizerinde olumlu etkiye sahip olmustur. Haftalik egzersiz giinii
arttikga stres ve mutluluk seviyelerinde olumlu gelismeler meydana geldigi ortaya
cikmistir. Daha Onceki bilgiler ile ayni paralelde olarak sporla yogun olarak ugrasan
cocuklar daha fazla vakit gegiren ¢ocuklar geriye kalan zamanlarinda daha fazla dinlenme
ve gerekli seviyelerde beslenmeye yogunlastiklari i¢in hastalik veya engel durumlarinin
tizerlerindeki etkisinden bir nebze olsun kurtulabilmektedirler (Bulut, 2013; Opper vd.,
2005).

Down sendromlu bireylerin anne ve babalarinin stres indeksi ebeveyn sikintisi alt
boyutunda anlamli bir fark varken, stres indeksi toplam puanlar1 ve diger alt boyutlar ve
mutluluk diizeylerinde anlamli bir fark yoktur. Bu sonuglara gore, stres Olgegi alt
boyutlarindan olan ebeveyn sikintis1 boyutunda anne katilimcilarin daha stresli oldugu
goriilmiistiir. Anne katilimcilarin babalara gore daha stresli olmasinin nedeni, ¢cocuklarin
anneleri ile daha ¢ok zaman gegirmesi, annelerinin onlarla daha ¢ok ilgilenmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Annelerin ¢ocuklariyla gegirdikleri siirenin fazla olmasi babalara
oranla bakimlarinda daha aktif rol almalar1 ve duygusal agidan daha ¢ok etkilenmeleri ile
aciklanabilir (Sar1, 2015).

Ebeveynlerin yas gruplarina gore toplam stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli fark
vardir. Ebeveynlerin mutluluk diizeyleri, stres puani ve alt boyutlarda elde edilen sonuglara
bakildiginda yas ortalamasi biiyiik olan katilimcilarin daha yiiksek stres diizeylerine sahip
olduklar1, mutluluk diizeylerinin ise diisiik oldugu gézlenmistir. Yas ortalamasi diistiikce
ebeveynlerin stres diizeylerinin azaldigt ve mutluluk diizeylerinin yiikseldigi
goriilmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte engelli ¢ocuklart bulunan insanlarda zaman
igerisinde olusan fiziksel ve psikolojik ylik nedeniyle sabir, mutluluk, stres diizeylerinde
olumsuz gelismeler meydana gelmektedir (Yukay, 1998).

Bu olumsuz gelismeler géz oniinde bulundurularak ¢alismamiza dahil olan yiiksek
yastaki katilimcilarin stres diizeylerinin diger gruplara gére daha yiiksek ¢ikmasini azalan
sabir, mutluluk, tahammiil gibi duygu durumlarina baglayabiliriz Bu ¢alismada elde edilen
sonuclar1 desteklemeyen ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Geng ebeveynlerin yash
ebeveynlere oranla daha umutsuz olduklarini gosteren calismalara rastlanmaktadir.
(Beckman 1983; Flynt and Wood 1989; Rimmerman ve Dyudevany, 1995). Flynt ve
Wood'un (1989) yaptiklari arastirmada geng ebeveynlerin uyum siirecindeki kaynaklari
yeterince kullanamamalar1 ve daha yasli ebeveynlere olgunluk ve deneyim gibi 6zelliklerin

umutsuzluk diizeylerini olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Down Sendromlu ¢ocuga sahip
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yasli annelerin geng¢ annelere oranla daha huzurlu olduklari, ¢ocugun engeli ile ilgili
bilinmeyenlerin kalmamasi seklinde agiklanmistir (Seltzer, Krauss ve Tsunematsu, 1993).
Yapilan caligmalarda ailelerin mutluluk diizeyleri ve stres diizeylerinin yas degiskenine
bagli olarak farklilastig1 ifade edilmistir(Dogru, 2008; Giinsel, 2010).

Ebeveynlerin egitim diizeylerine gore stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli fark
yoktur. Egitim insan ve topluluklarin ¢agdaslasmasi, daha ileri goriislere sahip olunmasi,
pedagojik ilerlemeler ile zorluklarin, sikintilarin {istesinde gelme yollarinin 6grenilmesi
i¢in uygulanan en 6nemli gelisim araglarindan biridir (Gamezo, Petrova, ve Orlova, 2002).
Egitimli insan her zaman daha ileri goriiglii, mukayese yetenegi yliksek, sabirli ve ¢oziimcii
kapasiteye sahiptir. Egitimin insan hayatindaki olumlu etkileri azzmsanamayacak kadar
coktur (Cigcyurskaya, 2005). Bu bilgiler 1s181nda ¢calismamiza katilan anne babalarin egitim
seviyelerinin stres diizeyleri {izerindeki etkisi arastirilmistir. Ebeveynlerin egitim
diizeylerine gore stres ve mutluluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde egitimi diizeylerinin aile i¢i mutluluk, stres ve
yasam tlizerinde anlamli etkilerinin oldugu sonuglara rastlamak miimkiindiir. Aslanoglu
(2004) egitim diizeyi diisiik olan ailelerin aile i¢i iliskilerinin daha saglikli oldugunu
belirtmistir. Giinsel (2010) zihinsel engelli tanisi almig c¢ocuga sahip ailelerin aile
islevlerini inceledigi calismasinda annenin egitim durumu ile aile islevlerinin sagliklilig
arasinda anlaml fark bulmus ve egitim diizeyi yiikseldikge, aile islevlerinde saglikliligin
arttig1 sonucuna varmustir. Ozyurt (2011) hafif zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin
algiladiklar1 aile isleyisi calismasinda egitim seviyesi diisiik olan annelerin algiladiklar
aile isleyisinin diisiik oldugu sonucuna varmustir. Kigili (1994) tarafindan yapilan
aragtirmada ise, ilkokul mezunu olan annelerin aile fonksiyonelliine iliskin
degerlendirmelerinin, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu annelere gére daha olumsuz
oldugu sonucuna ulasmistir. Mert (1997) farkli engel grubunda cocugu olan ailelerle
yaptig1 ¢calismada da yine egitim diizeyine gore gereksinimlerin farklilagtigini gormiistiir.

Haveman, Gottlieb Rene ve Heller (1997) yaptiklari arastirmada egitim diizeyi diisiik
olan annelerin kendilerine daha az zaman ayirabildiklerini ve ¢ocuklarin bakim
sorumlulugunu daha yogun yasadiklarini belirtmislerdir. Stein ve Book (2003)
problemlerinin iistesinden gelebilen ve etkili ¢oziimler liretebilen egitimli bireylerin, yasam
doyumlarinin da yiiksek oldugu, yasamda karsilastigimiz durumlar karsisinda uyum

yeteneginin yiiksek olmasi ve esnek davranislar gosterebilen bireyler, yasama karsi
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gosterdikleri duygusal tepkileri de olumlu olacag: belirtilmektedir. Engelli ¢ocugu olan
annelerin siirekli yasadiklar1 kaygi diizeyleri ile ¢ocuklar1 ile birlikte sosyal ortamda
(aligveris, lokantada yemek yeme, c¢ocuklarim1i kuruma gotiirme gibi) gecirdikleri
zamandaki durumluk kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada;
annelerin egitim durumlarina gore kaygi diizeylerinin artis gosterdigi belirlenmistir (Dogru
ve Arslan, 2008)

Diger bir parametrede ebeveynlerin gelir diizeylerine gore stres ve mutluluk
diizeylerinde anlamli fark vardir. Katilimcilarin gelir diizeylerinin stres ve mutluluk
seviyeleri iizerinde etkisi incelenmis, incelenmis, bunun sonucunda da ebeveynlerin gelir
diizeylerine gore stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
Maddi durum ve maddi olarak kendini giivende hissetme durumu insanlarin hem psikolojik
hem de sosyal agidan daha rahat bir yasam siirmelerinde olduk¢a etkilidir. Sosyo-
ekonomik yapist giiclii olan insanlarin stresle basa ¢ikma ve mutlu olabilme oranlar1 daha
kotii olan kisilere oranlar yiiksek oranda olumlu seviyede olmustur (Tuzg6l-Dost, 2007;
Gilman, Kawachi, Fitzmaurice ve Buka, 2002). Calismamizda bu bilgilere paralel olarak
ebeveynler igerisinde gelir durumlarina bakildiginda 2000 TL ve altinda gelire sahip olan
katilimcilarin stres diizeylerinin 3000 TL ve iizerinde gelire sahip olan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ekonomik rahatlik engelli ¢ocuklari bulunan
insanlarin stres diizeyi ve mutluluk diizeyleri iizerinde anlamli bir etki olusturdugu
sOylenebilir. Engelli bir cocugu olan ailenin daha yiiksek gelir seviyelerine sahip olmasi
cocuguna daha fazla segenekte sosyal, egitim ve psikolojik imkanlar sunabilmesini
saglayabilir. Bundan dolay1 gelir seviyesi diisiik olan ebeveynlerin stres seviyeleri ve
mutluluk diizeyleri olumsuz etkilenebilir.

Literatiirde normal bireyler ve engelli bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalarda da bu
calismanin sonuglarina benzer bulgular elde edildigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada
ailenin ekonomik durumunun hem aile hem c¢ocuklarin stres ve mutluluk diizeyleri
lizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilmistir Gilman vd., 2002). Ote yandan bir
baska ¢alismada sosyo-ekonomik durumu yiiksek olan ailelerin diisiik olan gruplara gore
stres ve mutluluk diizeylerinin daha disiik oldugu tespit edilmistir (Hammarstrom ve
Janlert, 2002). Sola ve Diken (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada aylik gelir durumuna
gore annelerin gereksinimlerinin farklilasmadigr sonucuna ulasilirken, Mert (1997)
tarafindan yapilan arastirmada ise, aile gereksinimlerinin aylik gelir durumuna gore fark

olusturdugu goriilmiistiir. Bu sonug ise, calismayan ailelerin ekonomik durumlarinin zaten
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Iyl olmamas1 ve buna engelli cocugun ihtiyaglarinin ve gereksinimlerinin eklenerek artmasi
ailelerin maddi gereksinimlerini arttiran bir neden oldugunu gostermektedir

Bir bagka parametrede anne babalarin fiziksel aktivite yapma durumlari agisindan
stres diizeyleri incelenerek ebeveynlerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore stres ve
mutluluk diizeylerinde anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore, fiziksel
aktivite yapan ebeveynlerin stres puan ortalamalari yapmayanlara oranla daha diisiik;
fiziksel aktivite yapan ebeveynlerin mutluluk puan ortalamalar1 ise yapmayanlara oranla
daha yiiksektir. Bu sonuca bagli olarak fiziksel aktivitenin ebeveynlerin stres diizeylerinde
azalma ve mutluk diizeylerinde ise artig sagladigin1 sdyleyebiliriz. Yapilan ¢aligmalarda
diizenli olarak rekreasyonel aktivitelere katilim gosteren yetiskinlerin stres diizeylerinde
azalma goriildiigii, mutluluk ve yasam tatmini diizeylerinde ise artis yasandigi tespit
edilmistir (Argyle ve Martin, 1991; Omar ve Riitten, 2008). Bu sonuglar1 destekler nitelikte
bir¢ok ¢aligma literatliirde mevcuttur.

Gilivenkaya (2019)' nin yaptig1 ¢alisma kapsamina gore son iki aydir birakmadan
diizenli fiziksel aktivite yapan 40 kisi ve FA yapmayan 60 kisiye ulasilarak toplam 100
birey degerlendirmeye alinmis. Kisilerin algiladiklar1 stres ve yasamdan tatmin olma
durumu karsilastirllmistir.  Yapilan analiz sonucuna gore FA yapan katilimcilar
yapmayanlara gore yasamdan zevk alma ve stres seviyelerinde azlik tespit edilerek bu
farkin istatistiksel olarak anli oldugu saptanmustir.

Ebeveynlerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore ebeveynlerin stres ve
mutluluk diizeylerinde anlamli fark vardir. Daha 6nce yapilan aragtirmalar incelendiginde
spor/egzersiz yapan anne babanin veya ¢ocugun aile igerisindeki stres ve mutluluk
diizeylerine olumlu etkilerinin ortaya c¢ikarildigi c¢alismalara rastlamak miimkiindiir.
Yapilan ¢aligmalarda diizenli yapilan sporun ve fiziksel aktivitenin bireylerin ve ailelerin
yasamis oldugu stres, depresyon ve gerginlik gibi olumsuz duygularini azaltmakta etkili
oldugunu ortaya koymustur (Harvey, Overland, Hatch, Wessely, Mykletun ve Hotopf,
2017).

Bailey (2006) tarafindan yapilmis olan meta-analiz ¢aligmasi beden egitimi ve spor
boliimii okuyan 6grencilerin spor aktivitelerinin, dgrencilerin sosyal beceriler gelistirdigi
ve sosyallesmeye yonelik tutumlarinda gelisme sagladig1 sonucuna ulagilmistir.

Calismalarda spor ile ilgisi olan ebeveynlerin kaygi durumlarmin ve stres
diizeylerinin daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir (Dogru, 2008; Giinsel, 2010;
Sonug, 2012). Literatiirde benzer bir ¢aligmada Akandere, Acar ve Bastug (2009)un
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aragtirmasinda zihinsel, fiziksel, zihinsel-fiziksel engelli ¢ocuga sahip anne- babalarin
umutsuzluk ve yasam doyum diizeyi ile yas, egitim, gelir diizeyi, 6zirlii ¢ocugun kiz veya

erkek olmasi gibi degiskenlere gore anlamli farkin olduguna vurgu yapmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya Gaziantep Il milli egitim miidiirliigiine bagli Rehberlik ve arastirma
merkezine kayith olan 105 down sendromlu ¢ocugun ebeveynleri katilmistir.
Calismamizda ebeveynlerin stres ve mutluluk diizeyleri ¢ocuklarinin fiziksel aktiviteye
katilim durumu, spor lisans1 durumu ve haftalik egzersiz sikligi, ebeveynlerin yas, egitim
durumu, aylik gelir durumu ve fiziksel aktivite yapma durumu degiskenleri agisindan
incelenmistir. Analiz sonuclarina gore;

eDown sendromlu bireylerin fiziksel aktiviteye katilim durumlarina gore
ebeveynlerinin stres ve mutluluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. Fiziksel
aktiviteye katilan down sendromlu bireylerin ebeveynlerinin katilmayanlara oranla stres
diizeyleri diisiik, mutluluk diizeyleri yiiksektir.

eDown sendromlu bireylerin spor lisansi durumlarina gore ebeveynlerin stres ve
mutluluk diizeylerinde anlamli bir fark vardir. Lisansli spor yapan down sendromlu
bireylerin ebeveynleri, lisanssiz spor yapan down sendromlu bireylerin ebeveynlerinden
daha diisiik stres diizeyine ve daha yiliksek mutluluk diizeyine sahiptir.

e Down sendromlu bireylerin haftalik egzersiz yapma sikliklarina gore ebeveynlerin
stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli bir fark vardir. Haftada 3 giin ve iizerinde egzersiz
yapan ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyleri diigiik, mutluluk diizeyleri yiiksektir.

e Down sendromlu bireylerin anne ve babalarinin stres indeksi ebeveyn sikintisi alt
boyutunda anlamli bir fark varken, stres indeksi toplam puanlar1 ve diger alt boyutlar ve
mutluluk diizeylerinde anlamli bir fark yoktur. Stres 6l¢egi alt boyutlarindan olan ebeveyn
sikintisinda anne katilimcilarin babalara gore stres diizeyleri daha yiiksektir.

e Ebeveynlerin yas gruplarina gore stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli bir fark
vardir. Ebeveynlerin yas ortalamasi diistiikge stres diizeylerinin diistiigii, mutluluk
diizeylerinin artt1g1 tespit edilmistir.

e Ebeveynlerin egitim diizeylerine gore stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli bir
fark yoktur.

e Ebeveynlerin gelir diizeylerine gore stres ve mutluluk diizeylerinde anlamli bir fark
vardir. Gelir seviyesi yiiksek olan ebeveynlerin stres diizeyleri daha diisiik ve mutluluk

diizeyleri daha ytiksektir.
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eEbeveynlerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore stres ve mutluluk
diizeylerinde anlamli bir fark vardir. Fiziksel aktivite yapan ebeveynlerin, yapmayan
ebeveynlere oranla, stres diizeylerinin daha diisiik ve mutluluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmstir.

Elde edilen bulgular sonucunda asagidaki 6nerilere yer verilmistir:

e Calisma diinyada bas gosteren kiiresel pandemi siirecinde yapildigindan dolay1
belirli sinirliliklar igerisinde yapilmistir. Bu ¢alisma daha genis katilimli olmasi igin gevre
iller de dahil edilerek desteklenebilir.

e Ayni ¢alisma diger engel gruplar ile yapilacak calismalarla desteklenebilir.

eOzel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin stresle uyumlu sekilde basa
cikmalarin1 ve bu yolla psikolojik saglamliklarin1 ve iyi olus diizeylerini arttirmalart i¢in
caligmalar yapilabilir.

e Down sendromlu bireylerin ebeveynlerinin stres diizeyleri hakkinda nitel ¢aligmalar

yapilabilir.
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Ek 2-MEB izin onay sayfasi
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Ek 3-Kisisel bilgiler formu

DEMOGRAFIK BILGILER
Ebeveyn;
() Anne ( ) Baba
Yasimiz?
()40 yasvealt1 ()41-45 yagarast ()46-50yasarast ()51 yas ve yukarist
Egitim Durumunuz?
() Okur yazar () ilkokul () Ortaokul ()Lise () Lisans ( ) Lisansiistii
Aylik Gelir Durumunuz?
()2001 TLvealts ()2001 TL—3000 TL
() 3000 TL-4000 TL () 5000 TL ve tizeri
Fiziksel Aktivite Yapiyor musunuz?
() Evet () Hayir
Cocugunuz fiziksel aktiviteye (spor/egzersiz) katilhyor mu?

( ) Evet....
( ) Serbest zaman degerlendirmek igin (disardan destek almadan kendi basina) spor

yapiyor
( ) Lisansh olarak okul/kuliip takimlarinda spor yapiyor
() Bir spor okulunda ve/veya egitim merkezi salonunda kursa giderek spor yapiyor

( ) Haywr

Cocugunuz haftada kag giin egzersiz/antrenman yapiyor?

( )Haftada 1 giin  ( ) Haftada2 giin () Haftada3 giin () Haftada 4 giin
izeri

( ) Egzersiz / antrenman yapmiyor
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EK.4. Ebeveyn Stres Indeksi

Ebeveyn Stres indeksi

Liitfen agagidaki sorular1 bir gocugunuzla ilgili olarak cevaplayin.

Ifadeleri okuyun ve sizin duygularinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz, bazi cevap
siklar1 sizin duygularinizi tam olarak yansitmayacaktir, bu durumda liitfen sizin
hislerinizi en iyi yansitan ikinci sikki isaretleyiniz

Sorulara, lizerinde uzun sure diislinmeden, sizde uyandirdig: ilk tepki ile cevap verin
Liitfen verilecek olan ifadelere ne derecede katilip, katilmadiginiz hakkindaki
duygularinizi en ¢ok yansitan numaray1 yuvarlak bir gembere aliniz, eger cevabinizdan

emin degilseniz li¢ numaray1 isaretleyin.
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Hicbir Sekilde Katilmiyorum Emin Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Degilim Katiliyorum
7 2 3 4 5

1. Genellikle cogu seyi beceremedigimi hissediyorum. 112 |3 1|4 |5
2. Cogu zaman gocuklarimin ihtiyaglarini karsilamak icin kendi hayatimdan 11213 als
dislindiglimden ¢ok daha fazla 6din verdigimi hissediyorum.
3.Bir ebeveyn olarak sorumluluklarim arasinda sikisip kaldigimi

. . 112 (3 4|5
hissediyorum.
4. Cocugum olduktan sonra yeni ve degisik seyler yapamadim. 1 2 |34 |5
5. Cocugum olduktan sonra yapmayi sevdigim hic bir seyi yapamadigimi 11213 1als
hissediyorum.
6. Kendime en son aldigim kiyafetten memnun degilim. 112 |31|4 |5
7. Hayatimla ilgili bir bazi seyler beni rahatsiz ediyor. 112 |31|4 |5
8. Bir cocuk sahibi olmak esimle aramda tahminimden fazla sorunvyaratti. |1 |2 |3 |4 |5
9. Kendimi yalniz ve arkadassiz hissediyorum. 1123 1|4]5
10. Bir davete gittigimde genellikle eglenemeyecegimi disinirim. 112|314 ]5
11. Baska insanlar eskiden oldugu kadar ilgimi ¢cekmiyor. 112 |31|4 |5
12. Eskiden eglendigim seylerle artik eglenmiyorum. 112 |31|4]5
13. Cocugum c¢ok nadiren beni sevindirecek seyler yapar. 1 (2|3 |45
14. Cogu zaman evladimin beni sevmedigini ve bana yakin olmak
. e : 112 (3|4 |5
istemedigini hissediyorum.
15. Cocugum bana bekledigimden az gllimsiyor. 1 (2|3 |45
16. Cocugum icin yaptigim seylerin, sarf ettigim ¢cabalarin ¢ogu zaman

L el . 112 (3|4 |5

takdir edilmedigini hissediyorum.
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17. Oyun oynarken genellikle gocugum kikirdayip kahkaha atmiyor.

18. Cocugum baska cocuklar kadar hizli 6grenemiyor.

19. Cocugum baska cocuklar kadar gtilimsemiyor.

20. Cocugum benim beklentilerimi karsilamiyor.

21. Cocugumun yeni seylere alismasi zordur ve uzun zaman alr.

22. Kendimi iyi bir anne baba gibi hissetmiyorum.

Rl R R R R R
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23. Cocuguma daha yakin ve sicak hisler beslemeyi beklerdim ve bunu bilmek
benim canimi sikiyor.

I

24. Bazen ¢ocugumun beni sikan seyleri sirf bana kotilik olsun diye yaptigini
hissediyorum.

25. Cocugum baska cocuklardan daha ¢ok aglar ve sorun cikarir.

26. Cocugum genellikle sabahlari ters tarafindan kalkar.

27. Cocugumu cok huysuz ve kolayca uzllebilen biri gibi hissediyorum.

28. Evladim canimi sikacak seyler yapar.

29. Hoslanmadig bir sey oldugunda ¢cocugum cok tepki gosterir.

30. Cocugum kiictik seyler ylziinden ¢ok cabuk Gzlir.

Wl W Wl Wl wlw
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31. Cocugumun uyku ve yemek yeme aliskanhgi tahminimden daha zor diizene
girdi.

w

I

32. Cocugumun benim istedigim bir seyi yapmasi ¢cok zordur.

33. lyi diistiniin ve cocugunuzun sizin caninizi sikacak kag sey yaptigini sayin

34. Cocugum beni sinirlendirecek ¢ok sey yapar.

35. Cocugum bekledigimden daha ¢ok sorun yaratiyor.

36. Baska cocuklara kiyasla, cocugumun benden beklentileri daha ¢ok.
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EK-5. Oxford Mutluluk Ol¢egi Kisa Formu

Hig Katilmiyorum Biraz Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum v Katiliyorum Y Katiliyorum

1. Kendimden hosnut
degilim.

2. Hayatin ¢ok
odiillendirici oldugunu
hissediyorum.

3. Hayatimdaki her seyden
olduk¢a memnunum.

4. Cevremdeki
giizelliklerin farkina
varirim.

5.  Yapmak istedigim her
seye zaman bulabilirim.

6. Zihinsel olarak kendimi
tamamen zinde (ding)
hissederim.

7. Gegmisle ilgili mutlu
anilara sahip degilim.
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