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10 HAFTALIK YUZME EGZERSIZiNiN HAFiF DUZEYDE ZiHiNSEL ENGELLi BIREYLER
VE AILELERININ YASAM KALITELERINE ETKiSi

Elif TOP! Mustafa AKIL!
OZET

Bucalismaninamaci; 10 haftalik ylizme egzersizi uygulamasinin hafif dlizeyde zihinsel engelli bireyler ve ailelerinin yasam kalitelerine
etkisinin incelenmesidir. Calismanin érneklemini Usak il merkezinde bulunan Vala Gedik ilkégretim Okulu ve is Okulu’nda égrenim
gdren 12-16 yas arasi 12 Kiz (x : 15,25+0,86) ve 20 Erkek (X : 14,90+1,11) olmak tizere toplam 32 hafif diizeyde zihinsel engelli
birey olusturmaktadir. Engelli bireyler ve ailelerinin (Anne: 20, Baba: 12) yasam kalitelerini belirlemek igin ¢calismanin basinda ve
sonunda Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL) ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form—36 (SF-36) kullaniimistir. Yasam kalitesi
diizeyleri belirlenen bireyler tesadiifi 6rnekleme yontemiyle deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Deney grubuna 10 haftalik (60
dk./3 giin /hafta) ylizme egzersiz programi uygulanmistir, kontrol grubuna ise higbir uygulama yapilmamistir. Calismamizda zihinsel
engelli bireylerin yasam kalitesi degerlendirildiginde; 6n-test sonuglarinda okul alt boyutunda, son test sonuglarinda ise sadece
Ozsaygl parametresinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Engelli bireylerin ailelerinin
yasam kalitesi parametrelerinin son-test sonuglari degerlendirildiginde ise canhlik alt boyutunda anlamli farkhlik tespit edilmistir
(p<0,05). Diger parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sonug olarak; 10 haftalik yizme
egzersizinin yasam kalitesini etkileme noktasinda yetersiz kaldigi ve bununla birlikte egzersiz stiresinin uzatilmasi ile daha pozitif
yonde gelisim saglanacagi dusinilmektedir. Zihinsel engelli bireylerin giinlik yasamlarinda ve egitimlerinde yer alan kisilere, bu
bireylerin yagam kalitelerinin artirilmasi noktasinda egitimler verilmeli ve uzun sireli egzersiz programlari mutlaka bu bireylerin
hayatlarina dahil edilmelidir.
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THE EFFECT OF 10-WEEK SWIMMING EXERCISE ON LIFE QUALITIES OF
INDIVIDUALS WITH MILD INTELLECTUAL DISABILITY AND THEIR FAMILIES

ABSTRACT

The present study aims to investigate the effect of 10-week swimming exercise practice on life qualities of individuals with mild
intellectual disability (MID) and their families. The study sampling is consisted of totally 32 individuals with MID aged 12-16 (12
females (x : 15,25+0,86) and 20 males (x : 14,90+1,11) from the Vala Gedik Primary School and Practice School in Usak City.
In order to determine life qualities of handicapped individuals and their families (Mother: 20, Father: 12), Health-Related Life
Quiality Scale (KINDL) and Life Quality Scale Short Form—36 (SF-36) were employed in the pre- and post-study periods. Individuals
whose life quality levels were determined were separated into experiment and control groups through random sampling method.
Whereas the experiment group was applied 10-week (60 min./3 days /week) swimming exercise program, the control group
incurred no program. When life qualities of individuals with MID were evaluated in our study, pre-test and post-test results
indicated statistically significant differences among groups in terms of school sub-dimensions and self-respect parameters
(p<0.05). When post-test results of life quality parameters of families of handicapped individuals were considered, significant
difference was determined with the liveliness sub-dimension (p<0.05). In terms of other parameters, no statistical difference
was found (p>0.05). Finally, it was considered that 10-week swimming exercise was not effective on life quality and extension of
exercise period could allow positive development. Individuals who participate in daily lives and training activities of individuals
with MID are required to be given training to enhance life qualities of individuals; and long-term exercise programs should be
included in the lives of these individuals.
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GIRIS

Yasam kalitesi; belirli yasam alani icerisinde, bireysel mutlulugu etkileyen problemlerin bedensel, zihinsel
ve sosyal etkilerine verilen bireysel yanit olarak ifade edilirken, yasamin cesitli yonlerine iliskin 6znel doyum
ifadelerini de kapsamaktadir [1]. Saghk durumunu belirlemede cesitli kriterlerin yani sira, saglik ve hastaligin
nasil algilandigini gdsteren “yasam kalitesi” kavramina da ihtiya¢ duyulmaktadir. Kavram, glinlik faaliyetleri
yuritebilme yetenegini temsil etmenin yani sira yasamdan ve kisisel iyilik halinden sagladigi doyumu da
ifade etmektedir [2]. Egzersiz saglikli olmak icin gerekli gortilmekte ve daha iyi hissetmek icin de dnemli
kabul edilmektedir. Egzersizle beraber is kapasitesi artmakta, hastalik riski azalirken hayattan beklentiler de
gelismektedir. Fiziksel olarak aktif olma ile is kapasitesi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir [3,4].
Yapilan incelemelerde de zihinsel engelli bireylerin, saglikli bireylerden fiziksel is kapasitesi ve uygunlugu
bakimindan daha disik seviyede oldugu ve vyasitlarini geriden takip ettigi belirtiimistir. Zihinsel engelli
cocuklarin saghk ve fiziksel uygunluk dizeylerinin disiik olmasi giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olmalarini engelleyen énemli bir faktér olarak gosterilmektedir [5]. Zihinsel engelli cocuklarin fiziksel olarak
kisitli olmalari, aktif bir yasam sekli olusturmada da onlari geride birakmaktadir. Bu bireylere uygun egzersiz
programlarinin bulunmamasi ve uygun spor dallarina yonlendirilememeleri, egzersize katilimlarinin 6ntindeki
engel olarak gorilmektedir [6]. Olusan stresle birlikte degisen duygu durumu, bireyin yasam doyumunu
dusliirmekte ve yasam kalitesini etkilemektedir [7]. Nitekim ailede engelli bir bireye sahip olmak o ailenin
yasamini, duygusunu ve davranislarini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bunun nedeni de ailenin gorev ve
sorumluluklarini, bu bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda yeniden diizenlemesinden kaynaklanabilir [8]. Yapilan
calismalar incelendiginde de engelli cocuga sahip ailelerin depresyon, kaygi, duygusal sikinti, stres gibi saglik
sorunlarinin normal ¢cocuga sahip ailelere oranla daha ileri diizeyde oldugu belirtiimektedir [9,10]. Son yillarda
yasam kalitesi ile cocugu engelli olan ailelere yonelik uygulamalar arasinda bir bag olusturma cabasi dikkat
cekmektedir. Saglikh gelisim gosteren cocuklarin ailelerinin genel yasam kalitesi, engelli cocuk aileleri icin de
gecerlidir. Ancak maddi durum ve sosyokdltirel degerlerin yani sira engellilik durumu da ailenin yasam kalitesi
Uzerinde belirgin bir etki olusturabilmektedir [11]. Yapilan bir calismada da engelli cocuk ebeveynlerinin fiziksel
ve zihinsel sorunlar karsisinda savunmasiz kaldiklari, ayni zamanda yasam kalitelerinin de daha distk oldugu
dne sirilmistir [12]. inceleme ve arastirmalarin temel amaci anne babalarin engelli cocuklarina daha iyi
yardim edebilmeleri, hem kendi kisisel yasamlarindan zevk almalarina olanak saglamak hem de engelli olan
cocuklarinin kendi yasamlarindan daha fazla zevk almalarina yardimci olmaya calismaktir [13].

Biitlin bu bilgilerin 1siginda bu ¢alismanin amaci, hafif diizeyde zihinsel engelli bireyler ve ailelerinin yasam
kalitelerinin belirlenmesi, uygulanan 10 haftalik ylzme egzersiz programinin yasam kalitelerini etkileyip
etkilemediginin incelenmesidir.

MATERYAL VE METOT
Arastirma Grubu

Calismanin érneklemini Usak il merkezinde bulunan Vala Gedik ilkégretim Okulu ve is Okulu’nda &grenim
goéren 12-16 yas arasl 12 kiz (x: 15,25+0,86) ve 20 erkek (x: 14,90+1,11) olmak lizere toplam 32 hafif diizeyde
zihinsel engelli birey olusturmaktadir. Calismaya, aktif olarak spor yapmayan ve arastirmaya gonilli olarak
katilmayi kabul eden, herhangi bir alt veya (st ekstremite sakatligi gecirmemis birey dahil edilmistir. Calismaya
katilan bireylere ve ailelerine ¢alismanin igerigi, amaci, yontemi, yeri, saati ve siresi hakkinda ayrintili bilgi
verilmistir. Tium bireylerin ailelerine ¢alismayla ilgili bilgilendirme formu dagitilip, ailelerden ¢alismaya katilim
ile ilgili gdnllli onam formu alinmistir. Engelli bireyler ve ailelerinin yasam kalitelerini belirlemek igin galismanin
basinda ve sonunda Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL) ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form—36 (SF-
36) kullanilmistir. Yasam kalitesi diizeyleri belirlenen bireyler tesadiifi 6rnekleme yontemiyle deney (n=15) ve
kontrol (n=17) gruplarina ayrilmistir. Deney grubuna 10 haftalik (60 dk./3 giin /hafta) ylizme egzersizi programi
uygulanmustir, kontrol grubuna ise higbir uygulama yapilmamistir. Bu ¢alisma, Usak Universitesi, Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’'ndan 28/09/2016 tarih ve 2016-38 sayili ile onay almistir. Aileler ile ilgili
sosyo-demografik bilgiler Tablo 1'de belirtilmistir.
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Tablo 1. Engelli bireylerin ailelerine iliskin sosyo-demografik 6zellikler

Gruplar N %

. Anne 20 62,5

Yakinlik Derecesi Baba " g
Ekonomik Durum Asga r? l?cret ve /-.\.|tl 21 65,6
Asgari Ucret Usti 11 34,4

Ev Hanimi 18 56,3

Meslek Isci ) 5 15,6
Emekli 4 12,5

Memur 5 15,6

Okur-Yazar 2 6,3

Okur-Yazar Degil 1 3,1

Egitim Durumu Ilkokul 20 62,5
Ortaokul 2 6,3

Lise 5 15,6

Universite 2 6,3

Evet 12 37,5

Spor Yapma Durumu Hayir 20 525

Egzersiz Uygulamasi

Egzersizler, yizme konusunda egitim almis kisiler tarafindan giinde bir saat, haftada ¢ kez olmak Uzere
toplam on hafta devam etmistir (60 dk/3 giin/10 hafta). Yizme egzersizleri planlanirken genel olarak; Kolaydan-
Zora, Yavastan-Hizliya, Genelden-Ozele, Baslangictan-Bitise olacak sekilde uygulanmistir [14]. Yiizme egzersizi
O0gretimi ve uygulamasi asamasinda katilimcilarin; gtivenligi, komutlari isitebilmeleri, hareketleri gérebilmeleri,
uygulama igin yeteri kadar firsat saglanmasina dikkat edilmistir. Yizme egzersizinde 10 hafta boyunca ayak
vuruslari, kol calismalari, ayak-nefes uyum calismalari ve serbest ylizme aktivitelerine yer verilmistir.

Veri Toplama Araglari

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form—36 (SF-36 ): Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur. SF-36’nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lgegi olmasi gelmektedir.
Olgek adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun élgiimiinii saglamaktadir:
fiziksel islev (10 madde), sosyal islev (2 madde), fiziksel rol (4 madde), duygusal rol (3 madde), ruhsal saghk
(5 madde), canhlik (4 madde), agri (2 madde) ve genel saglik (5 madde). Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim
algisini igeren bir madde de bulunmaktadir ve bu su an i¢in dlgimde kullanilmamaktadir [15].

Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (KINDL): Genel amagli, Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi KINDLin
Proxy degerlendirme araci 8-16 yas aile formunun Tirk diline uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin
¢ozimlenmesi Baydur ve ark, (2007) tarafindan yapilmistir. KINDL 8-16 yas grubu yasam kalitesi 6lcegi, yedi alan
(bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul ve kronik hastalik) ve toplam puandan olusmaktadir.
Olgeklerden elde edilen puan arttikga algilanan yasam kalitesi de iyilesmektedir [16].

istatistiksel Analiz

istatistiki testlerin incelenmesinde Windows SPSS IBM istatistik programi kullanilmistir. istatistiksel analiz
icin, sonuglar ortalama degerler ve standart sapma olarak ifade edilmis olup, karsilastirmalarda p= 0,05 6nemlilik
dizeyi dikkate alinmistir. Parametrelerin dagilimlari Shapiro-Wilk normallik testiyle incelenmis olup (n<50),
normal dagilim gostermeyen degiskenlere nonparametrik testler uygulanmistir. Zihinsel engelli bireylerin ve
ailelerinin yasam kaliteleri puanlarinin analizinde normal dagilim gosteren verilere Independent Samples t-test,
normal dagilim gostermeyen verilere ise Mann Whitney U-test testleri uygulanmistir. Ayrica, bireylerin ve
ailelerinin yasam kalitesi 6n-test ve son-test degerlerinin analizi Repeated Measures ANOVA test ile yapilmistir.
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BULGULAR
Tablo 2. Engelli bireylerin yasam kalitesi 6n-test puanlarinin karsilastiriimasi
Gruplar N x SS t p
Toplam Yasam Kalitesi Deney 15 70,41 11,86 1,348 0,188
Kontrol 17 64,82 11,55
Bedensel iyilik Deney 15 79,16 16,30 0,788 0,437
Kontrol 17 73,89 20,87
Duygusal iyilik Deney 15 62,50 23,38 -0,403 0,690
Kontrol 17 65,80 22,97
Basaye Deney 15 64,16 25,05 0,339 0,737
Kontrol 17 61,39 21,22
. Deney 15 75,83 17,49
Aile Kontrol 17 66,91 18,19 1,409 0,169
Arkad Deney 15 61,25 17,06 0.640 0527
riadas Kontrol 17 56,98 20,23 ’ '
okl Deney 15 79,58 18,36 ) 196 0 042"
u Kontrol 17 63,97 22,59 ' '
Kronik Hastalik Deney 15 66,66 00,00 0,836 0,464
rontic Rastall Kontrol 17 39,58 28,96 ' '
*p< 0,05

Test sonuglari degerlendirildiginde; yasam kalitesi parametrelerinden okul alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), toplam yasam kalitesi, bedensel iyilik, duygusal iyilik,
Ozsaygl, aile, arkadas ve kronik hastalik alt boyutlarinda ise anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 2).

Tablo 3. Engelli bireylerin yasam kalitesi son-test puanlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N X /S.0. SS/S.T. t/U Z p

Toplam Yagam Deney 15 73,33 14,63 1155 0257

Kalitesi Kontrol 17 67,27 14,92 ! !

. D 1 16,1 242

Bedensel iyilik eney > 6,13 42,00 122,00 0209 0,834
Kontrol 17 16,82 286,00

Duygusal iyilik Deney 15 72,50 19,30 0,261 0,796
Kontrol 17 70,58 21,84

- D 1 2

Ozsayg: eney > 033 305,00 7000  -2,196 0,028*
Kontrol 17 13,12 223,00

Aile Deney 15 77,50 18,57 0,845 0,405
Kontrol 17 72,05 17,83
Deney 15 17,90 268,50

Arkadas e o 1526 729,50 106,50 0,801 0,423

Okul Deney 15 17,80 267,00 108,00 0,748 0,454

Y Kontrol 17 15,35 261,00 ’ e '
*p< 0,05

Yasam kalitesi parametrelerinden toplam yasam kalitesi, bedensel iyilik, duygusal iyilik, aile, arkadas ve
okul parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilemezken (p>0,05), 6zsayg! alt
boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (U= 70,00; p<0,05, Tablo 3). Son
test toplam yasam kalitesi puani degerlendirmesinde, tim ailelerin kronik alt boyutuyla ilgili “Cocugunuz su
anda hastanede mi kaliyor veya uzun sireli hastaligl var mi?” sorusuna hayir cevabi verdikleri icin bu parametre
degerlendirmeye alinmamistir.
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Tablo 4. Engelli bireylerin yasam kalitesi puanlarinin tekrarli 6lglimler ANOVA karsilastirmasi

Gruplar Olgiimler x SS df F P
5 1.0lctm 70,71 11,86 ]
Toplam Yasam oY 2.0l¢iim 73,33 14,63 0.005 0924
Kalitesi Control 1.0l¢iim 64,82 11,55 30 ’ ’
ontro 2.Olciim 6727 14,92
1.0I¢i 1 1
ot wm
Bedensel yilik — ¢4 ’ : 0,516 0,478
1.0l¢im 73,89 20,87
Kontrol L 30
2.0l¢lim 70,95 21,97
o tonnmamua
Duygusal iyilik g?m . . 0,292 0,593
1.0lctm 6580 22,97
Kontrol o 30
2.0l¢lim 70,58 21,84
5 1.0l¢iim 64,16 25,05 1
5 eney 2.0lciim 7541 19,40 )16 0110
Zsayet control 1.0lcam 6139 21,22 20 ' '
ontro 2.01¢im 58,82 24,61
5 1.0l¢ciim 75,83 17,49 L
Al eney 2.Ol¢iim 77,50 18,57 0,335 0567
fe control 1.0lctm 6691 18,19 20 ' '
ontro 2.Olciim 72,05 17,83
Doy Yoiim  eres s 1
Arkadas — g : : <0,001 0,995
1.0l¢im 5698 20,23
Kontrol L 30
2.Ol¢iim 62,86 16,45
DY Y oiim  vvon  2tas 1
Okul —gum : : 0,888 0,353
1.0lglim 63,97 22,59
Kontrol L 30
2.Ol¢iim 6838 24,85
*n< 0,05

Test sonuclarina gore; gruplarin toplam yasam kalitesi ve alt test degerleri arasindaki farklihgin istatistiksel
olarak 6nemli dliizeyde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05, Tablo 4).

Tablo 5. Ailelerin yasam kalitesi on-test puanlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N x /S.0. SS/S.T. t/U Z p
Fiziksel isl Deney 15 17,73 266,00 109,00 0,707 0,479
fzlksel lslev Kontrol 17 15,41 262,00 ' " ’
Fiziksel Rol Deney 15 16,00 240,00 120,00 0,327 0,744
Kontrol 17 16,94 288,00
Agn Deney 15 1523 228,50 108,50 -0,737 0,461
Kontrol 17 17,62 299,50
Genel Saglik Deney 15 49,66 10,93 1,182 0,247
Kontrol 17 54,70 12,92
Canlilik Deney 15 47,66 14,12 0,767 0,449
Kontrol 17 51,47 13,89
i Deney 15 15,57 233,50
Sosyal Iglev Kontrol 17 1732 294,50 113,50 -0,567 0,570
5 | ol Deney 15 15,53 233,00 113,00 0608 0,543
uygusal Ro Kontrol 17 17,35 295,00 ' B
Ruhsal Saghik Deney 15 54,93 14,30 0237 0814
uhsal Saglt Kontrol 17 56,00 11,13 - ’
*9< 0,05
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Ailelerin yasam kalitesi parametrelerinden fiziksel islev, fiziksel rol, agri, genel saglik, canlilik, sosyal islev,
duygusal rol ve ruhsal saglik degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05, Tablo 5).

Tablo 6. Ailelerin yasam kalitesi son-test puanlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N x /S.0. SS/S.T. t/U Z p

Deney 15 14,70 220,50

Fiziksel Islev Kontrol 17 18,09 307,50 100,50 -1,051 0,293
Deney 15 15,47 232,00

Fiziksel Rol Kontrol 17 17,41 296,00 112,00 -0,627 0,531
Deney 15 15,33 230,00

Agn Kontrol 17 17,53 298,00 110,00 0,672 0,502
Deney 15 43,66 8,33

Genel Saghk -1,712 0,097
Kontrol 17 50,00 11,98
Deney 15 20,37 305,50

Canhlik 69,50 -2,255 0,024*
Kontrol 17 13,09 222,50
Deney 15 15,47 232,00

Sosyal Islev Kontrol 17 17,41 296,00 112,00 -0,599 0,549
Deney 15 15,87 238,00

Duygusal Rol Kontrol 17 17,06 290,00 118,00 -0,389 0,697
Deney 15 56,26 8,61

Ruhsal Saghk Kontrol 17 52,23 1126 1,125 0,270

*p< 0,05

Test sonuglari degerlendirildiginde; ailelerin yasam kalitesi parametrelerinden fiziksel islev, fiziksel rol, agri,
genel saglik, sosyal islev, duygusal rol ve ruhsal saglik degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmezken (p>0,05), canhlik alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05, Tablo 6).
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Tablo 7. Ailelerin yasam kalitesi puanlarinin tekrarli 6l¢iimler ANOVA karsilastirmasi

Gruplar Olgiimler X SS df F p
Dene 1.01cim 81,66 27,29 ]
eotkeal b ¥ 2.6l¢im 77,66 25,13 ; ses 0065
iziisel lslev controy 1.0lcim 7323 29,78 0 ' ’
ontro 2.0l¢iim 8558 24,74
5 1.0l¢iim 70,00 41,40 1
oiksel Rol eney 2.0l¢im 51,66 41,69 o138 071
tziksel Ro control 1.0lcum 7500 38,52 0 ' '
ontro 2.6l¢im 6323 48,50
Sene 1.01cim 20,00 18,89 )
Y Lo
Agn 2.01¢iim 30,00 26,72 0,053 0,815
1.01cim 2470 2034
Kontrol o 30
2.0l¢iim 32,94 21,72
Dener D Oieim  see  aas :
Genel Saglik —Cum : . 0,074 0,788
1.0lglim 54,70 12,92
Kontrol o 30
2.6l¢iim 50,00 11,98
Dney  oiim  sree  oun 1
Llgum ’ ’
Canlilik — Coleam a7 389 - 3,889 0,058
ontro 2.6l¢im 50,00 7,90
5 1.0lcim 39,16 18,81 ]
socval i eney 2.0lciim 40,00 20,15 0129 0730
osyal lslev controy 1.0lctm 47,05 18,50 0 ' ’
ontro 2.0l¢iim 45,58 19,23
5 1.01cim 6222 45,19 ]
5 | Rol eney 2.6l¢im 57,77 44,48 0207 0652
yygusal Ro control 1.01cim 72,54 37,70 20 ' ’
ontro 2.Olcim 60,78 47,48
-
Ruhsal Saglk —~¢um : ’ 1,252 0,272
1.01cim 56,00 11,13
Kontrol o 30
2.0l¢iim 52,23 11,26
*p< 0,05

Test sonuglari gruplarin toplam yasam kalitesi tim alt test degerleri arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
onemli diizeyde olmadigini géstermistir (p>0,05, Tablo 7).

TARTISMA

Mental kapasitesi ne olursa olsun tim ¢ocuklar icin egzersiz 6nemli bir saglik araci olarak kabul edilmektedir.
Fiziksel olarak aktif olma durumu bireyin fiziksel gelisim, koordinasyon, biliyime, motivasyon, sosyallesme ve
saglikli bir bedene sahip olmasi icin gerekli goriilmektedir [17]. Yasam kalitesi, klltir ve degerler sistemi icinde
bireyin kendi durumunu algilayis bi¢cimi olarak da tanimlanmaktadir. Bireyin kendine 6zgi fiziksel ve ruhsal
saghgl, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, cevre ve bireysel inanglari bu kavramin temel dizeyleri icerisinde
yer almaktadir [18]. Calismamizda zihinsel engelli bireylerin yasam kalitesi degerlendirildiginde; on-test
sonuglarinda okul alt boyutunda, son test sonuglari degerlendirildiginde ise sadece 6zsaygl parametresinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Diger parametrelerde ise gruplarin
On-test ve son-test degerlendirmelerinde anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir (p>0,05, Tablo 2, 3). Deney
grubunda yer alan 6grencilerin okul yasam kalitesi degerleri kontrol grubunda yer alan 6grencilere gore
daha ylksek cikmistir. Yapilan bir incelemede, engelli bireylerin olaylari kontrol etmede kendilerini yetersiz
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algiladiklari saptanmistir. Bu duruma yol agan 6nemli etkenler arasinda ailenin 6zelligi, akranlari ve arkadas
bulabilme becerisi gosterilmektedir [19]. Nitekim engelli cocuklarin kendilerine olan giivenlerinin daha az
oldugu da galismalarda belirtiimektedir [20]. Engelli ocuklarda, var olan benlik algisi ile ulasmayi disledigi ideal
benligi arasinda farkin olmasi normal olarak kabul edilmektedir [21]. Sosyal ve ruhsal gelisim (zerinde iletisimin
onemi biyiktir. Engelli cocuklar etkili sosyal gelisim icin gerekli dil becerilerinden yoksundurlar. Bu da sosyal
iletisimi baslatma ve sirdliirmede glglikler yasamalarina neden olmaktadir. Cocuklarin, yasadigi bu glglukler,
duygusal sorunlar ve diisiik 6zgiivene neden olabilmektedir [22]. Ozsayginin disinda engelli bireylerin okul
basarisi anlaminda da geride kaldiklari ve bu bireylerin dikkat ile ilgili konularda dnemli sorunlar yasayabildikleri
gosterilmistir [23]. Yapmis oldugumuz ¢alismada da engelli cocuklarin 6zsaygi diizeylerinde bir artis gézlenmistir.
Bu da egzersizin engelli bireylerin 6zsaygisini artirma noktasinda katki sagladigini géstermesi bakimindan
onemlidir. Bu calismada egzersizin genel anlamda yasam kalitesini etkilemedigi gorilmektedir. Brown ve ark,
(2003) da benzer bir sekilde yeteri kadar ve dnerilen diizeyde fiziksel aktivite yapmamanin yasam kalitesinin
ruhsal alaninda fark yaratmadigini belirtmislerdir [24]. Ayrica, gruplarin yasam kalitesi parametrelerinin 6n-test
ve son-test sonuglari degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir (p>0,05,
Tablo 4). Her ne kadar duygusal iyilik ve 6zsaygi alt testlerinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmasa
da, egzersizin bu degerlere pozitif etki ettigi ve bu bireylerin kendilerini daha mutlu hissettikleri ve kendilerine
olan giivenlerinde bir artis oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte 10 haftalik ylizme egzersizinin bu bireylerin
yasam kalitesini etkileme noktasinda yetersiz kaldigl ve egzersiz sliresinin uzatilmasi ile daha etkili sonuglar
saglanacagi dislinilmektedir.

Engelli bireylerin ailelerinin yasam kalitesi parametrelerinin on-test sonuglari degerlendirildiginde; genel
saglk, canlilik, ruhsal saglik, fiziksel islev, fiziksel rol, agri, sosyal islev, duygusal rol alt boyutlarinda gruplar
arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir (p>0,05, Tablo 5). Son-test sonuglari degerlendirildiginde ise canlilik
alt boyutunda anlamli farklilik tespit edilmis (p<0,05, Tablo 6), diger alt boyutlarda ise anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05, Tablo 6). Ayrica, gruplarin yasam kalitesi alt test parametrelerinin on-test ve son-test
sonuglari karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05, Tablo 7).
Normal gelisim gosteren c¢ocuklarla, Otizm ve Down sendromlu ¢ocuga sahip ailelerin yasam kalitelerinin
karsilastirildigi bir calismada normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelerin yasam kalitelerinin daha yiksek
seviyede oldugu tespit edilmistir. Calisma engelli bireylere sahip ailelerin memnuniyet dizeylerinin distk
oldugunu belirlemistir [25]. Engelli ¢ocukla ilgilenen anne ve babalarin duyduklari stresin kaynagi, cocuklarin
sahip oldugu engelin siddetinden ve beraberinde sahip oldugu davranissal problemlere paralel olarak degistigi
belirlenmistir [26]. Ozellikle engel diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda annelerin daha fazla saglik sorunu
yasadigl belirtilmistir [27]. Engelli bireyin bagimsizlik diizeyi gbz 6nline alindiginda, bagimsizlik dizeyi dusik
olan ¢ocuklarin annelerinin saglikla iliskili yasam kalitelerinin daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Annenin
cocugu ile yeterli iletisim kuramamasi, cocugun ihtiyaclarini tam olarak ifade edememesi, cocugun kaba ve ince
motor becerilerinin de oldukea yetersiz kalmasi bu sonuca neden olabilir. Engelli bireylere saglanan destegin
az olmasi kisilerin yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle engelli cocugu ile ilgilenen annede
duygusal yipranma daha fazla olusmaktadir. Engelli bireye sosyal anlamda yeterli destegin saglanmasi annenin
tasidigi is yikini azaltabilir. Engelli bireylere rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi, annenin sorumluluklarini
azaltarak yasam kalitesinin gelismesine katkida bulunacaktir. Annenin 6zellikle de saglikla iliskili yasam kalitesinin
iyilestirilmesi cocugun daha iyi bakim almasini saglayarak, fonksiyonel bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesini
de artiracaktir [28]. Yapmis oldugumuz galismada da egzersiz grubunun ailelerin canlilik alt boyutunda anlamli
bir farkhhk ¢ikmasi, engelli bireylerin 6zsaygi diizeylerinin artmasi ile birlikte ailede de iyilesmeye yol actig
seklinde yorumlanabilir.

Engelli cocuklarin duygusal, davranissal, bilissel ve sosyal agidan yiksek risk altinda olduklari géz 6niine
alinirsa, engelli bireyler ve ailelerinin yasam kalitesini arttiran ve azaltan faktorler belirlenerek bunlara yonelik
¢oztimler getirilmelidir. Ailelere, 6gretmenlere, bu bireylerin yasaminda ve egitiminde yer alan diger kisilere;
zihinsel engelli bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasi noktasinda egitimler verilmeli ve uzun sireli egzersiz
programlari mutlaka bu bireylerin hayatlarina dahil edilmelidir.
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