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1. OZET

HAFIF MENTAL RETARDASYON TANISI ALMIS OLGULARIN
FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ EBEVEYNLERININ STRES
DUZEYLERINE ILISKiSININ INCELENMESI. Calismamizin amaci; hafif
mental retardasyon tanis1 almis olgularin fiziksel aktivite diizeylerinin ebeveynlerinin
stres diizeylerine iligkisinin incelenmesinin aragtirilmasidir. 6-18 yas araligindaki 50
tanesi hafif MR tanili, 50 tanesi de saglikli toplam 100 gocuk ve 100 ebeveyn olmak
tizere 200 kisi calismaya dahil edildi. Fiziksel aktivite degerlendirmesi ig¢in
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Ebeveyn Formu (PEDSQL) ve ebeveynlerdeki stresi
degerlendirmesi icin Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Form kullamildi. Analizlerde SPSS
24.0 programi kullanildi. Calismamizda hafif MR tanili ve saglikli ¢ocuklara
uygulanan fiziksel aktivite ve yasam kalitesi degerlendirme anketleri sonrasinda hafif
MR tanili ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara oranla daha sedanter diizeyde olduklar1 ve
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goézlemlendi (sirasiyla p<0,05 ve p<0,05).
Ebeveynlere uygulanan stres indeksi sonucunda da hafif MR grubundaki
ebeveynlerin, saglikli gruptakilerden daha stresli bir yasam siirdiikleri saptandi
(p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan saglikli grup ¢ocuklarin

ebeveynlerinin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: mental retardasyon, fiziksel aktivite, stres, ebeveyn, yasam

kalitesi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITY
LEVELS OF PARENTS WITH DIAGNOSED AS MENTAL RETARDATION
ON PARENTS’ STRESS LEVELS. The purpose of this study was to investigate
the relationship between physical activity levels of the patients diagnosed with mild
mental retardation and their parents’ stress levels. A total of 100 children, 50 of
whom were mildly diagnosed with MR, 50 of whom were healthy and 100 parents,
totally 200 people were included in the study. The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) for the assessment of physical activity, the Quality of Life
Parental Form for Children (PEDSQL) for the assessment of quality of life and
Parental Stress Index Short Form for the assessment of stress in parents were used.
SPSS 24.0 was used for analysis. In our study, after the physical activity and quality
of life assessment questionnaires applied to healthy children with mild MR, it was
observed that children with mild MR were more sedentary than their healthy children
and their quality of life was lower (p <0.05 and p <0.05 respectively). As a result of
the stress index applied to the parents, the parents in the mild MR group were found
to have a more stressful life than the parents in the healthy group (p <0.05). It was
concluded that the stress levels of the parents of the healthy group children who had

higher physical activity level were lower.

Keywords: mental retardation, physical activity, stress, parental, quality of life



3. GIRIS VE AMAC

Mental retardasyon (MR); hem entelektiiel isleyiste hem de kavramsal,
sosyal, ve pratik adaptif becerilerde ifade edilen uyarlanabilir davraniglardaki 6nemli
siirlamalarla karakterize olup 18 yasindan Once ortaya ¢ikan bir durumdur (1).
MR’un prevelansi yiiksek gelirli lilkelerde %1 iken, orta ve alt gelire sahip Ulkelerde
%2 civarmdadir (2).

MR, su anda Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi’na (ICD) gore
‘bozukluk’ olarak siiflandirilip kodlanmaktadir. Ayn1 zamanda Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas: Siniflandirmasi’na
(ICF) gore engellilik kavraminin iginde gortilmektedir (2).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklari Dernegi’ne (AAIDD) gore
MR’lu bireylerde baskalariyla iletisimde, kisisel bakimda, ev hayatinda, sosyal
becerilerde, topluma katilimda, 6z yonetimde, saglik ve giivenlikte, islevsel

akademik becerilerde, bos zaman aktivitelerinde ve iste limitasyonlar gortilmektedir

).

MR genellikle zeka katsayis1 (IQ) puanlar: esas alinarak siiflandirilmaktadir.
IQ nun ortalamast 100 ve standart sapmasi 15 olan normal dagilimli bir siirekli
degiskenli populasyonda oldugu varsayilarak, ortalama 50-69 aras1 IQ puanina sahip
degerdeki bireyler ‘hafif’, 35-49 aras1 1Q puanina sahip degerdeki bireyler ‘orta’, 20-
34 aras1 IQ puanina sahip bireyler ‘agir’ ve 20’nin altindaki herhangi bir IQ puanina

sahip bireyler ‘¢ok agir’ MR grubuna girmektedir (4,5).

MR bireylerin, toplumun diger bireylerine oranla genel olarak daha az aktif
olduklar1 bulunmustur (6). Fakat DSO tarafindan zihinsel engelli kisilerin diinyanin
en biiylik engelli niifusunu olusturdugunu raporlanmakla birlikte, bu kisilerin
diinyanin doért bir yanindan katildign Ozel Olimpiyatlar bulunmaktadir. Bu
olimpiyatlarda zihinsel engelli bireyler ¢esitli spor branslarinda karsilasmalar yapip

fiziksel aktivite diizeylerinde artig saglanmaktadir (7).



Bu bilgiler 151¢inda hafif mental retardasyon tanis1 almis olgularda fiziksel
aktivite diizeylerinin ebeveynlerinin stres diizeylerine iliskisini incelemek amaciyla

bu arastirma yapildu.

Arastirmanmin Hipotezleri:

Ho: Hafif mental retardasyon tanist almig olgularin fiziksel aktivite duzeyleri
ile ebeveynlerinin stres diizeyleri arasinda iliski vardir.

H1: Hafif mental retardasyon tanis1 almis olgularin fiziksel aktivite dizeyleri
ile ebeveynlerinin stres diizeyleri arasinda iligki yoktur.

H2: Saglikli olgularin fiziksel aktivite diizeyleri ile ebeveynlerinin stres
diizeyleri arasinda iliski vardir.

Hs: Saglikli olgularin fiziksel aktivite diizeyleri ile ebeveynlerinin stres
diizeyleri arasinda iliski yoktur.



4. GENEL BILGILER

4.1. Mental Retardasyon ve Cesitli Tanimlari

Giliniimtiizde, bilimsel arastirmalarin artip ¢esitlenmesiyle insanlarin 6grenme
istekleri her gegen zaman artmaktadir ve gegmisten bu yana yapilip varolan tanimlar
eskiyip, giin gectikge degismekte, gelismekte ve bugiine uyarlanmaktadir.
YUzyillardir insanlar, dogustan insanin dogasinda bulunan merakin1 kullanip,
yaptiklari sayisiz ve her alandaki arastirmalarla en son ulasilabilen noktadan daha da

ileriye gitmeyi isteyip, bilgisini gelistirmektedir.

Mental retardasyon (MR), medikal arastirmacilar i¢in en zorlu ve
muhtemelen sinir bozucu konularin basinda gelse de (8), tarihin tozlu sayfalarindan

bu yana MR ile ilgili bir¢ok ¢alisma ve tanimlama yapilmistir.

Gilinimiizde MR anlaminda kullanilan “genel 6grenme bozuklugu, mental
Oziir, 6grenme giicliigii, entelektiiel yetersizlik, entelektiiel 6ziir, zihinsel engellilik,
zeka geriligi (ZG)” gibi kavramlar mevcuttur ve bu kavramlar MR ile asag1 yukari

ayni tanimlamada belirtilir (9).

MR tanimlamalari, 20. ylizyilin ilk yarilarinda sekillenmeye baglamistir. 1941
yilinda psikolog Edgar Doll, 1961 yilinda Rick Heber, ve daha sonra da 1973 yilinda
Grossman MR’a yeni tanimlar getirmislerdir. Bu farkli tanimlamalarin sonucunda ise
1987 yilindaki adi Amerikan Mental Retardasyon Birligi (American Association on
Mental Retardation — AAMR) ve su anki ad1 2007’°de belirlenmis olan Amerikan
Zihinsel ve Gelisimsel Bozukluklar1 Dernegi (American Association on Intellectual
And Development Disabilities — AAIDD) tarafindan 1992 yilinda yapilan tanim en
guncel ve kabul edilen tanimdir. Bu tanima gére MR; mevcut iglevselligin 6nemli
sinirlamalar1 anlamma gelir. Iletisim, 6z bakim, evde yasam, sosyal beceriler,
topluma katilim, kendi kendini yonetme, saglik ve giivenlik, fonksiyonel egitim, bos
zaman, ve 1§ alanlarindaki uyumsal davranislarda uygulanabilir mevcut isleyiste

kisitlamalarla karakterizedir. Mental retardasyon 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikar (10).



2002 yilinda ise AAMR, MR’u; “hem zihinsel isleyiste hem de uyum
becerilerinde dnemli kisitlamalara sahip olan bir engellilik durumu” olarak yapmustir.
18 yasindan Once ortaya g¢ikmaktadir. Ayrica bu tanimin uygulanmasi i¢in bes

varsayim yapilmaktadir (11):

1. Mevcut fonksiyon durumundaki limitasyonlar, bireyin akranlarina ve
kiiltirine 6zgli topluluk ortamlar1 baglaminda degerlendirilir.
Uyumsal becerilerde simirliliklar, kisinin akranlarinin bulunduklari
tipik cevresel kosullarda gegerlidir ve bireyin yardima olan
gereksinimi ile iligkilidir. Bu tipik ¢evresel kosullarindan kasit, kisinin
yasitlarinin  genel olarak yasadiklari, etkilesimde bulunduklari,
ogrendikleri ve calistiklart yakin ¢evre, okul, ev, is ve diger
ortamlardir. Uyumsal becerilerde smirliliklar belirlenirken kisinin
ihtiya¢ duydugu hizmetleri ve c¢evrenin sundugu yardimlarin analizi
ile birlikte ele alinmalidir.

2. Gegerli bir degerlendirmede, hem kiiltiirel ve dilsel cesitlilik, hem de
iletisim, duyu, motor, ve davranigsal farkliliklar birlikte gbz onilinde
bulundurulur. Kisinin dil, kiiltiir, iletisim ve davraniglar gibi
ozelliklerinin goz oniinde bulundurulmaz ise yapilacak degerlendirme
gecersiz olabilir.

3. MR’lu bireyler, bazi alanlarda yetersiz olsalar da elbet bir alanda
yetenege sahip olacagi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Uyumsal
beceriden bagimsiz olarak sosyal ve fiziksel yeteneklerde basarili
olabilirler. Bireylerde limitasyonlar siklikla giigliiklerle birlikte olur.

4. Limitasyonlar1 veya yetersizlikleri tanimlamanin 6nemli bir amaci,
bireyin ihtiyaci olan desteklerin bir profilini belirlemektir.

5. Belirli bir siire icerisinde kisiye 6zel uygun destekler saglandiginda,
MR’u olan bireyin yasam fonksiyonlarinda genellikle pozitif yonde
ilerlemeler olur. Kisiye 6zel ve gereksinimlerine uygun desteklerden
kastedilen, hizmetler, personel ve diizenlenen ortamlardir. MR’lu tiim
bireyler etkili bu destek ve yardimlar sonucu iglevlerini

gelistirdiginde, daha bagimsiz, liretici ve yasadiklari toplumla daha



biitiinlesmis olurlar. Bireyde pozitif yonde bir ilerleme kaydedilemez
ise saglanan desteklerin etkili olup olmadig1 ve yapilan desteklerin

uygun olup olmadigi diisiiniilmelidir (11,12).

Diinya Saglik Orgiiti’nin  (DSO) ICD-10 (Uluslararas1  Hastalik
Siiflandirma) olgiisiine gére yapmis oldugu tanimda ise; “MR, Ozellikle gelisme
doneminde kendini gosteren, genel zeka dlzeyine katkida bulunan, kognitif, dilsel,
motor, ve sosyal becerilerin bozulmasi ile karakterize olan, zihnin eksik gelismesi
veya tutulmasidir. Retardasyon, bagka bir ruhsal ya da fiziksel bir durum olarak

ortaya ¢ikabilecegi gibi, olmayarak da ortaya ¢ikabilir (13).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association - APA)
tarafindan yayimlanan Zihinsel Bozukluklarin Teshisi ve Istatistiki El Kitabi, 5.
Versiyon (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition —
‘DSM-5) ise zihinsel engeli, 18 yasindan Once ortaya ¢ikan ve kavramsal, sosyal ve
pratik becerileri igeren entelektiiel islevsellik ve adaptif davranista Onemli
limitasyonlarla karakterize, nérogelisimsel bozukluk olarak tanimlamistir (14) ve 3

kriterin karsilanmasi gerektigini belirtmistir:

1. Entelektiiel isleyisteki eksiklikler: Klinik degerlendirme ve
bireysellestirilmis standart 1Q testi ile teyit edilen akil yiiriitme,
problem ¢6zme, planlama, soyut diisiinme, yargilama, akademik
O6grenme ve deneyimden 6grenmedeki eksiklikler.

2. Bireyin bagimsizligini ve sosyal sorumluluklarini yerine getirebilme
becerisi i¢in gelisimsel ve sosyokiiltiirel standartlara uymayr énemli
olclide engelleyen adaptif becerilerdeki eksiklikler.

3. Bu eksikliklerin baglangicinin ¢ocukluk ¢agi doneminde olmasi (15).

4.2. Epidemiyoloji

MR’un toplumda ne kadar siklikla bulundugu ve her yil topluma ne kadar
MR’lu bireyin katildigim hesaplamak c¢ok zordur. DSO’ye gére sanayilesmis

7



tilkelerde MR’1u bireylerin, tiim iilke niifusuna oran1 %3’e yakin durumdadir. Fakat
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde bu oranin %1-3 bandindaki tartigmalari
siirerken, Danimarka, Isvec ve Norve¢’in bulundugu Iskandinav iilkelerinde

prevelansin %1 oldugu gergektir (16).

Ulkemiz i¢in bakmak gerekirse Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2002
yilinda yapmis oldugu istatistiki arastirma sonuglarina gore toplam %12.29’luk
Oziirlii orani, ve %0.48’lik MR’lu birey orami1 karsimiza ¢ikmaktadir. Erkeklerde
MR’lu kisilerin, tiim tilkeye oran1 her 10000 erkekte 38 kisi iken, kadinlarda bu oran
her 10000 kadinda 58 kisidir (17).

Tablo 4.2.1.Ulkemizdeki Toplam Oziirlii ve Zihinsel Oziirlii Oram

Toplam Oziirlii Niifus Oram | Toplam Zihinsel Oziirlii
Oram

A B C A B C
Tiarkiye 12.29 11.10 13.45 0.48 0.38 0.58
0-9 yas 4.15 4.69 3.56 0.42 Veri yok | Veri yok
10-19 yas | 4.63 4.98 4.28 0.58 Veri yok | Veri yok
20-29 yas | 7.30 7.59 7.04 0.65 Veri yok | Veri yok
30-39yas | 11.44 10.43 12.42 0.54 Veri yok | Veri yok
40-49 yas | 18.07 15.15 21.08 0.39 Veri yok | Veri yok
50-59 yas | 27.67 22.56 32.67 0.26 Veri yok | Veri yok
60-69 yas | 36.96 31.60 42.02 0.27 Veri yok | Veri yok
70+ yas 43.99 39.77 47.77 0.31 Veri yok | Veri yok

A-Toplam B-Erkek C-Kadin

MR’un diinya genelindeki oranit %1-3 bandinda olsa da bir de MR’un alt
tirlerinin kendi icindeki prevelanslarina bakmak gerekir. Hafif derecedeki MR
olgulari, tim MR olgularinin yaklasik %89 unu olustururken, orta derecedeki MR
olgular1 %7, agir derecedeki MR olgular1 %3 ve ¢ok agir derecedeki MR olgular1 %1
orana sahiptir (18).



4.3. Etyoloji

Etyoloji, MR’un tedavisi ve sonraki gebeliklerde olayn tekrarlanmasinin
Onlenmesi ve minimuma indirilmesi agisindan son derece dnemlidir. AAMR, 2002
yilinda etyolojiyi; “Bireyin yagami boyunca ve ebeveynden ¢ocuga nesiller boyunca
da dahil olmak iizere, zamanla etkilesime giren dort risk faktorii kategorisinden
(biyomedikal, sosyal, davranigsal ve egitsel) olusan ¢ok yonlii bir yapidir” diye
aciklamistir. Down sendromu (DS) veya bir genin mutasyonu gibi kaba genetik
faktorlerin bile, kesinlikle nedensel olmasa da MR ile yliksek oranda iliskili oldugu
diistiniilmektedir (19,97).

MR ’un etyolojisi, dort adet tani kategorisinde siniflandirilmistir. Kesin tantya
gore birinci sirada gevresel nedenler, ikinci sirada genetik nedenler, iiclincli sirada
multifaktoriyel nedenler ve dordiincii sirada etyolojik tan1 olmaksizin seklinde bir

siralama yapilabilir (20,95).

ABD’de yapilan bir calismada, gelisme geriligi tanist ile klinige bagvuran
cocuklarin yalnizca %63’iinde etyolojik neden belirlenebildigi sonucuna varilmistir.
Etyolojinin belirlenemedigi zeka geriligi oranlart ise; hafif diizeyde MR i¢in %58-78
araliginda iken, daha ileri derecedeki MR i¢in %23-43 bandinda bir araliktir. MR
tanist olan bireylerin yaklasik %35’inde genetik bir neden gosterilmistir. Dogum
oncesi (prenatal), dogum siras1 (perinatal) ve dogum sonrasi (postnatal) etmenler,
olusan enfeksiyon, toksinler ve travmalar, olgularin sadece 1/3’linlin nedenini
aciklayabilmektedir. Geri kalaninin nedeni tam olarak bilinememektedir (21,22). Bu

durumda t¢ 6nemli nedenden s6z edilebilir.

4.3.1. Dogum Oncesindeki (Prenatal) Nedenler:

Genetik veya kromozomal nedenler (Down sendromu, Prader Willi

sendromu, cinsiyet kromozomlar1 bozukluklari, Frajil X sendromu, Kleinfelter
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sendromu, Turner sendromu, Williams sendromu), tek gen hastaliklar
(tiberoskleroz, mukopolisakkaritler, nerofibromatozis), annede preeklampsi,
intrauterin  enfeksiyonlar, hamilelik aninda sigara, alkol veya uyusturucu
kullanilmasi, annenin stres veya maddi sikinti gibi i¢inde bulundugu agir yasam
kosullart ve duygusal durumunun koétii yonde seyretmesi, asir1 radyoaktiviteye maruz
kalma, Rh uyusmazligi, akraba evliligi yapmis olmak, ¢ocugun anne karnindaki
hipoksik durumu, hamilelik doneminde annenin kontrolsiiz ila¢ kullanimi ve
dengesiz beslenmesi, 18 yasin altindaki erken gebelikler ve 35 yasin {istiindeki geg
hamilelikler (embriyo olusumunu ve gelisimini olumsuz etkileyip dogumda giicliik
yaratip kromozom anomalileri riskini arttirmaktadir.) ve antenatal (dogum Oncesi)

kanamalar prenatal nedenler arasinda sayilabilir (96,98,99).

4.3.2. Dogum Sirasindaki (Perinatal) Nedenler:

Dogum aninda anoksi, asfiksi veya tramvalar, diisiik dogum agirlig1, cocugun
prematiire olusu, dogum aninda cocugun yere disiiriilmesi ve kullanilan araglar

perinatal nedenler arasindadir (96).

4.3.3. Dogum Sonrasindaki (Postnatal) Nedenler:

Travmatik beyin yaralanmalar1 ve travmalari, ¢ocuk istismari, ¢esitli fiziksel
siddetler, kaza gibi yaralanma durumlari, hipoglisemi, hiperbiliriibinemi, viicut
atesinin yliksek olmasi, elektrolit dengesizligi, santral sinir sistemi (SSS)
enfeksiyonlari, hipotiroidi, kafa i¢i timorleri ve cerrahi komplikasyonlar gibi anoksi
ve hipoksiye sebep olan durumlar, malnitrisyon, ailenin sosyo-ekonomik durumunun
kotii olmasi, postnatal menenjit ve ensefalit, yiiksek kursun seviyesine sahip esya ve

yiyeceklerin ¢ocukla ¢ok fazla temasi, viicuda alinmasi, ¢ocugun ve ailesinin
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yagadigi bolgenin iklim ve mevsim sartlart da postnatal nedenlerdendir
(19,23,24,99).

4.4, Zeka Boliimlerinin ve Mental Retardasyonun Siniflandirilmasi

Zeka; akil yliriitme, planlama, problem ¢dzme, soyut diisiinme, karmasik
fikirleri kavrama, etkili 6grenme ve deneyimden Ogrenmeyi igeren genel mental

kapasite olarak 2010 yilinda AAIDD tarafindan tanimlanmustir (15).

Fransiz psikolog Alfred Binet’in 1905 yilinda zeka Olgegini gelistirmesiyle
zeka ile ilgili her trli terim degismeye baglamistir (25). Bu zeka o6lgegi ile,
ilkokulda okuyan c¢ocuklarin zihinsel becerilerini degerlendirmek amaciyla
ogrencilerin ebeveynlerinden ve dgretmenlerinden bilgi toplayarak her bir 6grenci
icin zeka testi puani olusturdu. Bu puanlara bakarak farkli yaslardaki ¢ocuklarin

zihinsel becerilerinin ayni olabilecegi sonucuna varmistir (26).

Alman psikolog William Stern ise, 20. yiizyilin baglarinda zihinsel yas ve
kronolojik yas arasindaki oran kullanilarak bulunan ve ‘zeka béliimii (ZB)’ anlamina
gelen ‘Intelligence Quotient (IQ)’ puani kullanilarak yapilacak degerlendirmeyi
onerdi. Bu puan degeri, farkli zihinsel yetenekleri degerlendirmek i¢in hazirlanmis
olan testlerle ayn1 yas grubundaki bireylerin performanslarin1 karsilagtiran 6zel bir

formdlle bulunur ve formiil agsagidaki gibidir (27,28):

Zihinsel Yas
IQ = X 100

Kronolojik Yas
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Bireyler, zihinsel yasin kronolojik yasla arasindaki bu oran sonucu ortaya ¢ikan
IQ puanmi ile smiflandirilmaktadir. Standart bir degerlendirme skalasi olan IQ
diizeylerinin WHO’ya gore yukarida verilen formiiliin kategorize edilisi asagidaki

gibidir:

e 130 1Q ve tizeri = Cok Ustun zeka

e 120-129 1Q aras1 = Ustiin zeka

e 110-119 IQ aras1 = Parlak zeka

e 90-109 IQ aras1 = Normal veya ortalama zeka

e 80-89 IQ aras1 = Donuk normal zeka veya donuk zekalilik
e 70-79 1Q aras1 = Sinir zeka geriligi

e 50-69 IQ aras1 = Hafif zeka geriligi

e 35-49 IQ aras1 = Orta zeka geriligi

o 20-34 1Q aras1 = Agir zeka geriligi

e 0-19 IQ aras1 = Derin veya ¢ok agir zeka geriligi (29)

Zihinsel engellilik, iste bu IQ puaninin 70 degerinin altinda bir skorda olmasi ve
fonsiyonel ve adaptif becerilerde 6nemli eksiklerle tanimlanir. Adaptif beceriler, yasa
uygun giinliik yasam aktivitelerini (GYA) yapma kabiliyetidir. ABD’de zihinsel
engelliligi smiflandirmak i¢in kullanilan iki farkli sistem, AAIDD ve DSM-5’te
yaygindir. Mental retardasyonun ciddiyetinin tanimlanmasi i¢in ‘hafif (mild)’, ‘orta

(moderate)’, ‘agir (severe)’ ve ‘cok agir (profound)’ terimleri kullanilmigtir (15).

MR tanis1 almis ¢cocuklarin 1Q degerleri, normal kabul edilen ve yasit olduklari
cocuklarin IQ degerinden diisiiktiir ve bu ¢ocuklarin zeka tanilar1 siiflandirilirken
kendi icinde alt tiirlere ayrilir. IQ degerleri farkli olan ¢ocuklarin hepsinin sadece
MR tanili denilip gecilmesi ve alt kategoride siniflandirilmamasi, o g¢ocuklara
uygulanacak egitim programlarinda ve ¢ocuga profesyonel yaklasma bi¢iminde fark
yaratamamayi saglayacaktir ¢linkii mental retarde ¢ocuklar kendi i¢lerinde homojen
bir grup olusturmaz. Bu homojenligin olmamasi, mental retarde ¢ocuklar

siniflandirmay1 gerektirmektedir.
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MR tanis1 almis g¢ocuklart siniflandirma islemi ilk kez 19. yiizyilda Fransiz
psikolog Jean-Etienne Dominique Esquirol tarafindan, bireyin dili kullanimin1 kriter
alinarak yapilmistir ve bu siniflandirmadan baslayarak giinlimiize kadar farkli sekilde
siniflandirmalar bir¢ok farklt psikolog ve bilim adami tarafindan yapilmistir.
Gliniimiizdeki en gegerli siniflandirma, zihinsel yetersizligin agirlik diizeyine gore
yapilan siiflandirmadir. Yetersizligin agirlik diizeyine gore ‘psikolojik’ ve ‘egitsel’

olmak tizere iki farkli yaklagimla siniflandiriimaktadir (30).

Psikolojik simiflandirma sistemine gore mental retardasyon, ciddiyetine gore

asagidaki siniflandirmaya ayrilir (31):

o Hafif Duzeyde Zihinsel Yetersizlik (MILD MR)

e Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizlik (MODERATE MR)

e Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik (SEVERE MR)

e Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik (PROFOUND MR)

Hafif ve orta diizeyde MR tanis1 almis olgular, gelisimlerinde nispeten daha az
engel ile kars1 karsiyadir. Dogru giinliik egitim ve yardimla genel giinliik yasam ve
0z bakim becerilerini kazanabilirler. Agir ve ¢ok agir diizeyde MR tanisi alan olgular
ise, glinlilk yasamdaki temel ihtiyaglarla bas edebilmek icin ¢esitli destekler ve
yogun bir egitim ihtiyaci duyarlar (31).

4.4.1. Hafif Duzeyde Zihinsel Yetersizlik

Bu kisiler, bireysel olarak uygulanan zeka testinden 50-69 aras1 1Q deger
skoruna ulasirlar. MR tanist almis olgularin igindeki oranlari %85 tir. Ilkogretim
okullarinda bulunan 06zel egitim smiflarinda egitim alabilirler c¢linkii zihinsel
performanslar1 asir1 diisiik bir seviyede degildir. Normal gelisim 6zelligi gosteren
yasitlar ile iletisim kurabilirler ve bu kurulan iletisim psikososyal gelisimlerine katki
saglar. Fakat dilin anlagilmas1 ve kullanilmasi hususunda ¢esitli derecelerde gecikme

egilimi gosterebilirler ve bu konusma problemleri yetiskinlige kadar siirebilir.
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Genellikle duyu ve motor alanlarinda yikim gozlenmez. Yetigkin bir birey
olduklarinda, yasamlarin1 kendi baslarina siirdiirebilir, fazla beceri gerektirmeyen ve
karmasik olmayan pratik el islerini yapabilirler. Bu ¢ocuklar pek ¢ok beceriyi normal
gelisim gosteren akranlariyla birlikte 6grenebilmekte olup, 6grenme siireleri biraz
daha uzun siirer. Dikkatlerini bir sey veya bir konu {izerine yogunlastirmakta ve
yaptiklar1 herhangi bir isi sonuna kadar siirdiirmekte sorun yasayabilirler clinki
herhangi bir isi yaparken disaridan gelecek bir uyaranla dikkatleri kolay bir bicimde
dagilabilir (24,32).

4.4.2. Orta Duzeyde Zihinsel Yetersizlik

Orta diizeyde mental retardasyon tanisi almis bu kisilerin, bireysel olarak
uygulanan zeka testinden 35-49 arasi 1Q degeri skoruna ulagtigi goriliir. Orta
diizeyde MR tanis1 almis bu olgularin tiim MR’lular arasindaki orani %10’dur. Bu
grupta farkli yeteneklere sahip profiller bulunur, bazilar1 dile bagli goérevlerden daha
cok gorsel-uzamsal (visuo-spatial) becerilerde yiiksek seviyelere erisir iken, bazilari
belirgin derecede hantaldir ancak sosyal etkilesimden ve basit sekilde konusmadan
zevk alirlar. Dil gelisim diizeyi degisken olmakla birlikte dilin anlasilmasi ve
kullanim1 konusunda yavaglardir ve bu alandaki nihai basarilart sinirlidir. Etkilenen
bu kisilerin bazilar1 basit konugmalarda yer alabilirken bazilarinin ise sadece temel
ithtiyaclarmi iletmek i¢in yeterli diizeyde dil becerileri mevcuttur. Kimisi ise basit
talimatlar1 anlayabilir ve konugma engelleri i¢in bir dereceye kadar telafi edebilmek
adina manuel isaretleri kullanmayr Ogrenebilir fakat dil  kullanimim
ogrenemeyebilirler. Oz bakim ve motor becerilerinin basaris1 da gecikir ve bazilari
yasamlar1 boyunca gozetim ve bakima ihtiya¢ duyarlar. Okul caligmalarindaki
ilerleme ¢ok sinirlidir ancak bu kategorideki bireylerin bazilar1 diizgiin bir egitimle
okuma, yazma, ve sayma i¢in gerekli olan temel becerileri 6grenirler. Bazi egitim
programlar1 ve modellemeleri, bu kisilerin sinirli potansiyellerini gelistirmeleri ve
baz1 temel becerilerini kazanmasi icin firsatlar saglayabilir. Yetiskin donemde

tamamiyle bagimsiz yasam, nadiren basarilan ve istisnai bir durumdur. Bununla
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birlikte genel olarak orta diizey mental retardasyon tanist almis bu insanlar, fiziksel
olarak sinirl degillerdir ve ¢cogu, baska insanlarla iletisim kurma, onlara temas etme,
ve basit sosyal faaliyetlerde bulunma becerilerinde toplumsal gelisimin kanitlarini
gosterirler. Cocukluk otizmi veya diger yaygin gelisimsel bozukluklar bu grubun
onemli bir azinliginda mevcuttur. Fiziksel ve norolojik engeller ile epilepsi de bu

olgularda goriilebilse de bu taniy1 almis ¢ogu birey yardim almadan yiiriiyebilir (33).

4.4.3. Agir ve Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik

Bu tanty1 almis kisilere uygulanan bireye 6zgili zeka testinden 0-34 1Q
degerinde bir sonuca varilir. Bu araligin 20-34 1Q deger araligindaki sonucunda
kisiye agir diizeyde mental retardasyon tanisi verilirken, 0-19 1Q aras1 ise ¢ok agir
diizeyde mental retardasyon tanisi alir. Tiim mental retardasyon tanist almis olgular
icindeki dagilimlarina bakildiginda agir derecede mental retardasyonlularin oram
%3.5 , ¢cok agir mental retardasyonlu bireylerin orant %1.5 ve toplamda %5’lik bir
dilimi kapsarlar. Okul 6ncesi donemdeki bu ¢ocuklarin motor gelisimleri ¢ok zayiftir
ve sozel iletisimleri ¢cok az veya hi¢ gelismemistir. Sozel gelisimleri az da olsa
gelisen bireylerin konusmasi yalnizca birka¢ kelimeyle siirlidir. Bu kategorideki
bireylerin ¢ok azi, beslenme ve tuvalet e§itimine az da olsa tepki verebilir fakat
bakimlar i¢in bir yetiskine ihtiya¢ duyarlar. Dogustan gelen bedensel bozukluklarin
goriilme olasiligi da siktir (34).

Egitsel simiflandirma sistemine gore ise MR ¢ocuklar, egitim gereksinimlerine
gore neyi Ogrenip Ogrenemeyecekleri ve ne derece Ogreneceklerine gore
siniflandirilmaktadirlar. Bu smiflandirma sisteminde de psikolojik siniflandirma
sisteminde oldugu gibi IQ puanlar1 kullanilmaktadir fakat bu degerler daha esnek
tutulmaktadir. Bu siniflandirmadaki kategoriler ise asagidaki gibidir (35):

e [Egitilebilir Zihinsel Engelliler
e Opgretilebilir Zihinsel Engelliler
e Agir ve Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler
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4.5. Mental Retardasyonda Ayirici Tani ve Eslik Eden Bozukluklar

Ayirict tani, klinik olarak 6nemli bir problemin veya semptomlarin, genellikle
benzer klinik 6zelliklerle iliskili olan diger durumlardan degerlendirilip ayirt edildigi
durumu ifade etmektedir. Zeka geriligi durumunda, birgok norogelisimsel ve
psikiyatrik bozukluk mental retardasyon tanisina eslik edebilir. Hatta zihinsel
gerilige ek olarak eslik eden bu diger bozukluklarin goriilmesi, entelektiiel ve
uyarlanabilir iglevselligin siklikla, oldugundan daha karmasik degerlendirilmesine
neden olabilir. Bu durumda da klinik degerlendirmelerin bu karmasik faktorleri
dikkate almasi ve objektif verilere, ve en iyi klinik uygulama sonucuna varmasi

zorunludur (36).

Mental retardasyon ¢esitli sendromlar, rahatsizliklar, ve durumlarla iliskili bir
tanidir. Mental retarde c¢ocuklarda tiim gelisim alanlarinda yetersizlikler
bulunmaktadir. Ozellikle motor (fiziksel) gelisimlerinde, zihinsel gelisimlerinde, dil
gelisimlerinde, sosyal gelisimlerinde, ve duygusal gelisimlerinde akranlarina kiyasla

gerilikler goralur (37,38).

Oranlar1 degismekle birlikte, MR tanis1 belirlenmis kisilerin %25’inde énemli
psikiyatrik sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu orana belirgin davranis bozukluklar

olan kisiler eklendiginde de oranin daha da yiikseldigi ortaya ¢ikmaktadir (39).

Pediatrik populasyondaki %20-30 arasinda degisen uyku bozukluklarinin
orani, mental retarde tanisi konulmus c¢ocuklarda %80’e¢ kadar c¢ikabilmektedir.
Kisinin enerjisinde yoksunluk, uyaniklik halinin azalmasi, sinirlilik gibi ruh
halindeki degisikler ve kisa siireli hafiza kayb1 gibi birtakim biligsel degisikler, bu
uyku bozuklugunun bir sonucu olarak karsimiz ¢ikar ve aile-cocuk arasinda bir

problemdir (40).

Mental retarde kisilerde gergin ve saldirgan olma hali de karsilasilan
sorunlardan biridir. Bu gerginlik hali bireyin huzursuz ve hiperaktif oldugu, kavgaci
bir davranisa yol agan bir spektrumdur. Ayrica gergin bir mental retarde birey,

gelisim yasina uygun olmayan davranislar sergileyebilir. Saldirgan olma tiirleri ise
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farklilik gosterir. Bagkalarina kars1 vurmak, 1sirmak, tekmelemek gibi davranislar, bir
yerlere veya birseylere zarar verip bagirma gibi yikici davranislar, kendi kendine
yapacagl 1sirma, basma veya viicudunun herhangi bir yerine vurup zarar verme

davraniglar1 goriilmektedir (40).

Agir ve ¢ok agir MR’lu ergen bireyler sallanma, giiriiltii yapma, vlcut
kisimlarin1 veya cansiz nesneleri ¢igneme, el c¢irpma, ekstremitelerini diizensiz
hareket ettirme gibi kendiliginden uyarici davraniglar (self stimulatory behaviour)
veya kendine zarar verici davraniglarda bulunabilirler. Orta derecede MR’lu ergenler
ise ayn1 tip davranislarla daha ¢ok veya daha az derecelerde mesgul olabildikleri gibi
baskalarma karst saldirgan davranislarda bulunabilirler. Hafif MR’lu gencler ise
genellikle daha fazla 6zerklige sahip olduklarindan Otiiri sorun yaratma konusunda
daha fazla firsatlari olup yiiksek riskli davraniglara maruz kalma riskleri daha fazladir

(41).

4.6. Zeka Testlerinin Gelisimi ve Zekanin Degerlendirilmesi

Zeka testlerinin gelisip giiniimiizdeki halini almasi, psikologlarin bireylerin
yetenekleri arasindaki farkliliklarimi 6lgmeye karsi olan alakalar1 sonucu olmustur.
19. ylizyilda zihin geriliginin nedeninin kalitimsal m1 yoksa ilk ¢ocukluk yillarindaki
olumsuz nedenlerden mi kaynaklandig: tartisiliyordu ve Jean-Etienne Dominique
Esquirol (1838) ve Edouard Séguin (1866) gibi alaninin uzman psikologlarin1 bu
konuda ugrastirtyordu. Yapilan caligmalarda zihinsel geriligin ayirt edilmesinde
konusma, anlama ve kavramanin en onemli gostergeler oldugu ortaya ¢ikmis oldu.
Sequin, zihinsel olarak geri olanlar1 ayirt etmek icin “cesitli sekillerdeki parcalarin
uygun bosluklara yerlestirilmesi” esasina dayanan, dile dayanmayan ve yapay
performans testlerinin baslangici sayilan “Sequin Sekil Tahtasi”n1 (Sequin Form
Board) gelistirdi (42).

Ik olarak “zeka testi (Mental Test)” terimi, ABD’li psikolog James McKeen
Cattell tarafindan 1890 yilinda yazdigi makalede kullanilmistir ve bu zeka testi
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bireysel uygulanan, bireylerin kas giiclinii, hareket hizini, agriya karsi hassasiyetini,
gorme ve isitme hassasiyetini, agirliklart ayirt edebilme becerisini, reaksiyon

zamanini ve bellek giiciinii igeren bir test biitiinliiglinden olusuyordu (42).

Fransiz psikolog Alfred-Binet, bu dénemde uygulanan zeka testlerini basit ve
cok Ozel bulup elestirmistir. Ona gore zeka testlerinin, karmasik fonksiyonlari

olcmektense genel nitelikleri 6lgmesi gerektigini savunmustur (43).

IQ terimi William Stern tarafindan ilk kez tanimlandi. IQ, kisinin zekasina
erismek icin tasarlanmis ve bir psikolog tarafindan yonetilen bir dizi standart testten
elde edilen bir skordur. 1905 yilinda Fransa’da hiikimet, Binet’ten hangi
ogrencilerin okula zorluk ¢ektiginin belirlenmesini istedi. Binet de meslektasi olan
Theodore Simon’a dikkat, hafiza ve problem ¢ézme gibi pratik konulara odaklanan
sorulardan olusan bir test hazirlamasina yardimci olup olamayacagini sordu ve
birlikte hazirladiklar1 Binet-Simon 6lgegi ilk standart 1Q testi olarak tarihteki yerini
aldi. Olgegin uygulandif1 gocuklardan bazilar1 yasitlarina gore daha zor sorulara

cevap verdiler ve bu sonuclara dayanarak ‘zihinsel yas’ kavrami ortaya ¢ikt1 (44).

Binet’in gelistirdigi bu test, cocuklarin hangi yaslarda hangi becerilere sahip
olduklarini inceleyen ve kolaydan zora dogru giden 30 sorudan olusuyordu. Her bir
yas i¢in, o yastaki ¢ocuklarin en az %60’ 1min basardigr maddeler, o yas grubu i¢in
test maddesi olarak belirlenmistir. Bir cocuk, kendi yasitlarinin yapabildiklerini
yapabiliyorsa normal zekali, daha kiigiik yastaki ¢ocuklarin yapabildigini yapip
yasitlariinkini yapamiyorsa geri zekali, kendi yasindan biiyilk c¢ocuklarin
yapabildiklerini yapabiliyorsa ileri zekali olarak degerlendirilmistir. Stanford-Binet
testi 1905 yilindan 1937 yilina kadar birka¢ kez revizyondan ge¢mis ve yas Olgegi
haline getirilmistir (45).

Binet’ten sonra ise yetiskinler, ¢ocuklar, okul donemi ve okul o©ncesi
donemleri i¢in ayr1 ayri testler hazirlayan Amerikali psikolog David Wechsler,
‘Brazelton Bebek Degerlendirme Olgegi’ni hazirlayan Amerikali pediyatrist Thomas
Berry Brazelton, yine bebekler icin ‘Gesell Gelisim Olgegi’ni hazirlayan Amerikali

psikolog Arnold Gesell, kendi tiirii i¢inde standardizasyonu en iyi 6lgek olan ‘Bayley
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Zihinsel Gelisim Olgegi’ni hazirlayan Amerikali psikolog Nancy Bayley diger

psikolojik testleri hazirlayan bazi bilim insanlaridir (42).

4.7. Mental Retardasyon ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, en kiiciglinden en karmasigina kadar her tiirlii hareketi
icerir. Planlanmis, belirli bir zaman araliginda siirlandirilmig ve goniillii olarak
yapildigi gibi yiiriiyiis, ev isleri, ulasim ve mesleki faaliyetler gibi giinliik yasam
aktiviteleri de olabilir (46). DSO’ye gore ise “iskelet kasi tarafindan enerji harcama

amaciyla tretilen herhangi bir bedensel hareket” olarak tanimlanmustir (47).

DSO, fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyelerde bulunurken {ic yas grubuna hitap
etmektedir; 5-17 yas, 18-64 yas, ve 65 yas tizeri. 5-17 yas araligindaki gocuklar ve
gengler icin aile, okul ve toplum faaliyetleri baglaminda fiziksel aktivite anlayisi
oyun, spor, ulasim, rekreasyon, ve beden egitimi veya planli egzersizleri
icermektedir. Kardiyorespiratuar ve kassal uygunlugunun, kemik sagliginin,
kardiyovaskiiler ve metabolik saglikta biyo-isaretlerin(biomarkers) gelismesi ve
anksiyete ile depresyon semptomlarinin azalmasi amaciyla tavsiye edilenler

sunlardir:

e 5-17 yas araliginda bulunan cocuklar ve gencler, ginlik olarak en az 60
dakika olmak tizere orta siddetteki fiziksel aktiviteleri ger¢ceklestirmelidir.

e Qiinliik 60 dakikadan daha fazla yapilacak fiziksel aktivite kisinin sagligina
ek yararlar saglayacaktir.

e QGinliik yapilacak fiziksel aktivitelerin biliylik ¢ogunlugu aerobik
aktivitelerden olugmalidir. Siddetli yogunluktaki aktiviteler haftada en az 3
kez, kas ve kemikleri glclendiren aktiviteleri iceren bir program olmalidir
(48).

Ayrica yas aralig1 farketmeksizin tiim yas gruplarinda fiziksel olarak aktif olma

durumu, viicut i¢in yararli olacaktir. Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
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aktivite seviyesindeki bir bireyde muskuloskeletal yaralanma orani nadirdir. Niifus
temelli bir yaklasimda muskuloskeletal yaralanma riskinin azalmasi amaciyla
kademeli ilerleme ile daha yiiksek seviyedeki fiziksel aktivitelere ulagsmak i¢in orta

seviyedeki fiziksel aktivitelerle baglamaya tesvik etmek uygun olacaktir (48).

Fiziksel aktiviteler, bireyin kesfedilmemis olan o6zelliklerini ortaya c¢ikarip
yaratict yoOniinii harekete gecirerek kisinin kendine duydugu giiveni saglar ve
toplumsal kimligini kazanmasina, sosyallesmesine katkida bulunur. Emosyonel
yonden sagliklar1 daha dengeli ve diizenli olur. Cocukluk ve genclik doneminde
kazanilip hayatinin geri kalan déneminde korunan fiziksel saglik, kisinin bedeni ile
en Ust seviyede is gorliip maksimum diizeyde bagimsizligi saglamada onemlidir.
Mental retarde olup fiziksel gelisiminde gerilik goriilen bu kisilerde goriilen
olumsuzluklar sosyal ve emosyonel yonden problemlere neden olur. Cocuk anne
karnindan ¢ikar ¢ikmaz hayata motor hareketlerle basladigindan, kisilik olusumu ve
benlik gelisiminde motor hareket ve fiziksel aktivitenin rolii biiyiiktiir. Herhangi bir
yonden geriligi olan ¢ocukta olusan inputlara verilecek olan motor cevaplarda gerilik
veya noksanlik goriiliir. Oyunlara ve aktivitelere katilamayan cocugun kisisel
gelisiminde yetersizlik goriiliir, antisosyal davranmiglar belirir, saldirgan veya ige

dondk bir ruh hali gozlemlenir (30).

Mental retardasyon dahil 6zel egitim gereksinimi olan ¢ocuklar ve yetiskinler
icin y1l boyunca spor egitimi ve rekabet imkan1 saglama konusunda spor diinyasinda
kabul goren en biiyiik organizasyon olan 6zel olimpiyatlar, 1968’den bu yana 50
yillik bir gegmise sahiptir. 1982 yilindan beri de Tiirkiye, bu olimpiyatlarin
icerisindedir (49). Ozel olimpiyatlarin 2001 verilerine gore, her yil zihinsel engele
sahip 1 milyon kisi, 6zel olimpiyat egitim ve yarigma programlarina kiiresel olarak
katilmaktadir. Ayrica diinyanin her yerinden her yil 1 milyon goniilli ve 250.000
antrendr bu ¢abalar1 desteklemekte, 22 olimpik spor dalinda sporcular yetistirilmekte
ve yilda 20.000°den fazla yerel, bolgesel, ulusal, ve uluslararast spor etkinlikleri
diizenlenmektedir. Normal spor egitim programlart ile 6zel olimpik sporcularin
atletik becerileri ve genel fiziksel uygunlar1 gelisir, 6zgiiven ve benlik saygilar
pozitif yonde artar. Mental retardasyonlu insanlarla ilgili yayimlanan arastirmalarda

0zel olimpiyat sporlarindaki egitim ve yarigma etkinliklerine diizenli olarak
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katilmanin bu yararlarin tiimiinii sagladigi ve genel fiziksel uygunluk ile emosyonel

yonden iyi olma halini arttirdigina isaret etmektedir (50).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Olgular

Bu calismaya 6-18 yas araliginda, Ozel Findikzade Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Dilbade Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, ve
Oxford Turca Ozel Evren Cocuk Rehabilitasyon Merkezi’nde 6zel egitim alan, hafif
mental retardasyon tanisi olan 50 engelli birey ve ebeveynleri ile Sisli Talatpasa
Ortaokulu’nda okuyan 50 saglikli birey ve ebeveynleri olmak tlizere 100 ¢ocuk ve
onlarin ebeveynleri dahil edildi. Katilan goniillii bireylere bu c¢alismanin amaci ve

yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi.

Calismaya katilan ¢ocuklara ve ebeveynlerine anketler hakkinda bilgi verildi
ve Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen
standartlara uygun “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutulup imzalar1 alinmak

suretiyle onaylar1 alindu.

Bu tez c¢alismasi, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 08.06.2016 tarihli, 10840098-604.01.01-E.7639 sayili

toplantisinda, 307 karar numarastyla onay aldi.

5.2. Olgularin Se¢imi
Calismaya dahil edilme kriterleri (Hafif MR grup icin)

e Rehberlik arastirma merkezi (RAM) raporunca sadece Hafif Mental
Retardasyon tanis1 almis olmasi

e 6-18 yas araliginda olmasi

e Genel saglik durumunu etkileyecek sistemik bir hastaliginin olmamasi

e Viicut Kiitle indeksinin 30’un altinda olmasi

e Degerlendirme yoOntemlerini uygulamaya engel olabilecek, tani almis

herhangi bir kardiyak veya ortopedik rahatsizliginin bulunmamasi
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e Calismaya katilmayi ailenin gonulli olarak kabul etmesi

Calismaya dahil edilme kriterleri (Saghkl grup i¢in)

e 6-18 yas araliginda olmas1

e 1Q skorunun 70’in iizerinde olmasi

e Viicut Kiitle indeksinin 30’un altinda olmasi

e Degerlendirme yontemlerini uygulamaya engel olabilecek, tani almis
herhangi bir kardiyak veya ortopedik rahatsizliginin bulunmamasi

e Calismaya katilmayi ailenin gonulll olarak kabul etmesi

Calismaya dahil edilmeme Kkriterleri

e Psikolojik bozukluk, norolojik, ortopedik, veya kardiyak rahatsizlik varligi,

sOyleneni algilamada problem yasayanlar ¢calismadan ¢ikarildu.

5.3. Uygulanan Degerlendirmeler

Calismaya katilan tiim olgular demografik bilgileri alindiktan sonra asagidaki

degerlendirme dlgtitleriyle degerlendirildi.
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Tablo 5.3.1. Uygulanan Degerlendirmeler

UYGULANAN DEGERLENDIRMELER

1. Kisisel Bilgi Formu

. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form

2
3. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu
4. Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Form

5.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilan ¢ocuklarin ad, soyad, yas, boy, kilo, vicut kitle indeksi,
cinsiyet, engel tipi, okula gidip gitmedigi ve gidiyorsa okula olan transferi
sorgulanirken ebeveynlerinin ise ad, soyad, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, vicut
kitle indeksi, ¢alisma veya ¢alismama durumu, egitim durumu, sahip olunan toplam
cocuk sayisi, sigara kullanma durumu ve kronik hastaliginin olup olmadig:

sorgulandi.

Fakat ¢ocuklarin okula ulasimlarindaki transfer sekli ve ebeveynlerin sigara
kullanma durumu ile kronik hastaliga sahip olma durumu ¢alisma verilerine dahil

edilmedi.

5.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), fiziksel aktivitenin gdzetimini
kolaylagtirmak i¢in 1998 yilinda bir grup uzman tarafindan ele alinarak gelistirilmis
olup, su anda diinyada en ¢ok kullanilan fiziksel aktivite anketidir. 31 maddeden
olusan uzun formu (IPAQ-LF) ve 7 maddeden olusan kisa formu (IPAQ-SF) olmak

uzere iki versiyonu mevcuttur (51).
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IPAQ-SF, son 7 gin icerisinde herhangi bir zamanda en az 10 dakika
boyunca yapilan fiziksel aktiviteleri tespit etmektedir. Bu anket ile son 7 giin
igerisinde; agir kaldirma, kazma, futbol, basketbol, acrobik, hizli bisiklet ¢evirme
gibi siddetli fiziksel aktiviteler ve siireleri, hafif ylik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling, ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktiviteler ve siireleri, evde, bir yerden bir yere ulasimda veya sadece dinlenme, spor,
egzersiz, hobi olarak yapilan yliriiylis ve siiresi ile bir giinde ortalama ne kadar
oturuldugu sorgulandi. Siddetli, orta dereceli aktiviteler ve yiirlime slireleri bazal
metabolik hiza karsilik gelen metabolik esdegere (MET) cevrilerek toplam fiziksel
aktivite skoru (METxDakikaxHafta) hesaplandi. Oturularak gecirilen siire ise,
toplam fiziksel skorun bir parcasi sayilmayip ayrica degerlendirildi (52).

Bu caligmada hafif mental retarde ve saglikli ¢ocuklara ebeveynlerinin

g6zetiminde IPAQ-SF uygulandi.

5.3.3. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu (Pediatric Quality of
Life Inventory — PEDSQL)

DSO saghigi; “yalmzca hastaligin olmamas: degil, ayn1 zamanda bedensel,
zihinsel, ve sosyal acidan eksiksiz bir durumda olmak™ olarak tanimlarken yasam
kalitesini ise; “yasadigi ortamin kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda kisinin
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile 1ilgili olarak bireylerin
yasamlarindaki konumlarini bir birey olarak algilamasi” olarak tanimlar. Kisinin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, ve kisisel

inanglarin karmasik bir sekilde etkilendigi genis kapsamli bir kavramdir (53).

Cocuklarda yasam kalitesinin belirlenmesini saglayan olgeklerden biri olan
PEDSQL, Varni ve ark. tarafindan 2-18 yas arasindaki ¢ocuklarin yasam kalitelerini
O0lcmek amaciyla 1999 yilinda gelistirildi. Saglikli ¢ocuklarda kullanilabildigi gibi
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herhangi bir taniya sahip cocuklarda da genel yasam kalitesi Olgegi olarak
kullanilabilmektedir. Baslangicta pediatrik bir kanser veri tabaninda iiretilen
PEDSQL, daha sonra kategorik olmayan coklu pediatrik populasyonda kullanilmak

tizere genel bir yasam kalitesi envanteri olarak tasarlandi (54,55).

PEDSQL; fiziksel saglikla ilgili (1-8. Maddeler), duygusal islevsellikle ilgili (9-
13. Maddeler), sosyal islevsellikle ilgili (14-18. Maddeler), ve okul islevselligiyle
ilgili (19-23. Maddeler) toplamda 23 maddeden olusan bir envanterdir. Besli likert

sistemine gore hazirlanmis olan bu 6lgege gore degerler asagidaki gibidir:

e Higbir zaman sorun degil ise
e Nadiren sorun oluyorsa
e Bazen sorun oluyorsa

e Siklikla sorun oluyorsa

A~ W NN - O

e Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa

Besli likert sistemden 0-100 puanli skorlamaya doniistiiriildiigiinde ise puan

hesaplanmasi su sekildedir:

. 0=100
. 1=75
. 2=50
. 3=25
. 4=0

Ik olarak 6lgek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani
(FSTP) ve igilincii olarak da duygusal, sosyal, ve okul islevselliginin
degerlendirildigi psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanir. PedsQL
sonucuna gore puani daha yiiksek ¢ikan kisinin yasam kalitesinin daha iyi oldugu bir

gosterge olarak ortaya konur (56,57).
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PedsQL’in gegerlik giivenilirlik ¢aligmasi 2005 yilinda Cakin Memik tarafindan
yapilmistir (5). Bu c¢alismada hafif mental retardasyon tanisi almis ¢ocuklarin
ebeveynleri ve saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢ocuklar hakkinda sorular sorularak

PedsQL uygulanmagtir.

5.3.4. Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Form

Ebeveyn Stres Indeksi’nin ana islevi, ebeveynlik sistemindeki stresin
degerlendirilmesidir. Bu indeks, ilk kez 1983 yilinda psikolog Richard R. Abidin
tarafindan gelistirilmis olup, gelisimsel rahatsizligi olan engelli cocuklara sahip
ebeveynlerin yasadiklari stres diizeyini degerlendirmektedir. 120 maddeden olusan
Ebeveyn Stres indeksi ve 36 maddeden olusan Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Form
bulunmaktadir. Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Form’da bulunan 36 maddenin 1-12.
Maddeleri Ebeveynin Sikintisi, 13-24. Maddeleri Ebeveyn Cocuk Etkilesiminde
Bozulma ve 25-36. Maddeler ise Zor Cocuk alt dlgek puanlaridir. indeksin biitiinii
ise Toplam Stres Puani’ni1 vererek ebeveynin stres diizeyinin sonucunun puanlama

olarak degerini bize gostermektedir (58,59).

Bu indeksin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlik-giivenilirlik caligmasi ise

Cekig, Akbas ve Hamamci tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (60).

Bu ¢alismadaki ¢ocuk olgularin ebeveynlerine Ebeveyn Stres indeksi Kisa

Form uygulanmis ve sonuglar kaydedilmistir.
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5.4. Kullanilan istatistiksel Yéntemler

Calismanin veri analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 24.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu arastirmak igin “Shaphiro-Wilks” testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama ve standart sapma (Ort £
SS) ile verildi. Istatistiksel analiz i¢in Student’s-t testleri, Ki-kare, non-parametrik
testler ve korelasyon analizi (Pearson ve Spearman Kkatsayilari alindi) kullanildi.
P<0.05 olasilik degeri anlaml1 kabul edildi.

28



6. BULGULAR

Bu ¢alismaya hafif mental retardasyon tanist almis 50 ¢ocuk ve onlarin
ebeveynleri ile herhangi bir hastalik tanisina sahip olmayan ve saglikli olarak kabul
edilen 50 cocuk ve onlarin ebeveynleri olmak Uzere toplam 100 cocuk ve 100
ebeveyn olarak 200 kisi dahil edildi. Bu kisilerden ¢ocuk olanlarin demografik
ozellikleri ve karsilastirilmasi Tablo 6.1°de, ebeveynlerin demografik 6zellikleri ve
karsilastirmasi ise Tablo 6.2’de gosterildi. Bundan sonra Hafif MR grup igin Grup-1,
saglikli grup i¢in Grup-2 denilecektir.

Tablo 6.1 Cocuklarin (6-18 yas) Demografik Ozellikleri ve Karsilastirilmasi

Hafif MR Saghkh
(n=50) (n=50)
X#S.S. X+S.S.
Yas Ortalamasi (y1l) 12,38+3,29 11,16+3,11
Viicut Agirhg (kg) 47,98+18,71 47.60+15,36
Boy Uzunlugu(m) 1,51+0,19 1,54+0,17
Viicut Kiitle indeksi
20,02+4,47 19,52+4,03
(kg / m?)
Okula Gitme Durumu
o o 45/5 50/0
(Gidiyor / Gitmiyor)
Cinsiyet (K/E) 22/28 22/28

Calismaya alinan ¢ocuklardan 50 tanesi hafif MR tanist (%50) almis olup, 50
tanesi sagliklidir (%50). Yas ortalamalarina bakildiginda grup-1’deki c¢ocuklarin
ortalamast 12,38+3,29 yil, grup-2’deki ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,16£3,11 yil, ve
tim cocuklarin yas ortalamasi 11,70+3,20 yildir. Boy uzunlugu ortalamalarinda
grup-1°deki ¢ocuklarin ortalamasi 1,51+0,19 metre, grup-2’deki ¢ocuklarin boy
uzunlugu ortalamasi 1,54+0,17 metre, ve tiim ¢ocuklarin boy uzunlugu ortalamasi
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1,52+0,18 metredir. Viicut agirligi ortalamalarinda grup-1’deki ¢cocuklarin ortalamasi
47,98+18,71 kg, grup-2’deki ¢cocuklarin boy uzunlugu ortalamasi1 47,60+15,36 kg, ve
tiim cocuklarin boy uzunlugu ortalamas1 47,79+17,03 kg’dir. Viicut Kiitle indeksi
ortalamalarinda grup-1’deki ¢ocuklarin ortalamasi 20,02+4,47 kg/m?, grup-2’deki
cocuklarin ortalamasi 19,52+4,03 kg/m?, ve tiim cocuklarmn viicut Kitle indeks
ortalamas1 19,77+4,2 kg/m?dir. Grup-1’deki ¢ocuklarin 45 tanesi (%90) okula
giderken 5 tanesi (%10) okula gitmemektedir. Grup-2’deki g¢ocuklarin 50 tanesi

(%100) okula giderken, okula gitmeyen saglikli cocuk bulunmamaktadir.

Tablo 6.2 Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri ve Karsilastirilmasi

Hafif MR Cocugu Olan Saghkh Cocugu
Ebeveynler Olan Ebeveynler
(n=50) (n=50)
X+S.S. X+S.S.

Yas Ortalamasi (y1l) 38,20+7,79 37,62+7,24
Boy Uzunlugu (m) 1,60+0,06 1,65+0,26
Viicut Agirhg (kg) 65,66+10,29 60,12+7.39

(kg/mz) k) ) El El
Egitim Durumu Oram
. (%) ) %82,50 / %30 / %66,67 / | %17.50 / %70/ %33.33 /
.(Ilkogr.etlm/Llse.!./On. %0 96100
Lisans/Lisans ve Uzeri -
sirasiyla)
Meslek Durumu Orani
(%) %30,77 / %62,30 %69,23 / %37.70
(Cahisiyor/Calismyor)
Sahip Olunan %28,57 | %43,24 / %71,43 | %56,76 /
Cocuk Sa{;‘)“‘“ Orant 1 960,87 /%100 / %100/ | %39,13 /%0 / %0 / %0 /
0
(L/2/3/4/5/6/7 - sirastyla) %100 /%100 %0
Cinsiyet ( Anne / Baba) 46/4 38/12
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Calismaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sayist grup-1 igin 50 (%50) kisi,
ve grup-2 igin 50 kisidir (%50). Yas ortalamalarina bakildiginda grup-1 ebeveynlerin
yas ortalamasi 38,20+7,79 yil, grup-2 ebeveynlerin yas ortalamasi 37,62+7,24 yil, ve
tim ebeveynlerin yas ortalamasi 37,91£7,51 yildir. Boy uzunlugunda grup-1
ebeveynlerin ortalamast 1,60+0,06 metre, grup-2 ebeveynlerin ortalamasi 1,65+0,26
metre, ve tiim ebeveynlerin boy ortalamasi 1,62+66 metredir. Viicut agirligi
ortalamalarinda grup-1 ebeveynlerin ortalamasi 65,66+10,29 kg, grup-2 ebeveynlerin
ortalamasi 60,12+7,29 kg, ve tim ebeveynlerin kilo ortalamas1 62,89+8,79 kg’dur.
Viicut Kiitle Indeksi ortalamalarinda grup-1 ebeveynlerin ortalamasi 25,43+4,11
kg/m?, grup-2 ebeveynlerin ortalamasi 21,79+4,03 kg/m?, ve tiim ebeveynlerin
ortalamasi 23,61+4,07 kg/m?'dir. Cinsiyet sayilarina bakildiginda caligmaya alinan
grup-1 cocuklarin ebeveynlerinin 46’s1 (%92) anne, 4’ii (%8) baba olup grup-2
ebeveynlerinin 38’1 (%76) anne 12’si (%24) babadir. Calismaya katilan anne sayisi
iki grup icin toplam 84 (%84) iken iki grup icin toplam baba sayisi 16’dir (%16).

Ebeveynlerin ilkogretim Mezunu Olma
Orani (Her iki Grup igin)

H Hafif MR Grubunda Olan
Ebeveynler

m Saghkli Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.1 Ebeveynlerin ilkégretim Mezunu Olma Oranlari (Her ki Grup i¢in)
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Ebeveynlerin Lise Mezunu Olma Orani (Her
iki Grup i¢in)

H Hafif MR Grubunda Olan
Ebeveynler

M Saglikh Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.2 Ebeveynlerin Lise Mezunu Olma Oranlari (Her iki Grup i¢in)

Ebeveynlerin On Lisans Mezunu Olma
Orani (Her iki Grup igin)

m Hafif MR Grubunda Olan
Ebeveynler

m Saglikli Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.3 Ebeveynlerin On Lisans Mezunu Olma Oranlari (Her ki Grup i¢in)
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Ebeveynlerin Lisans ve Uzeri Mezunu Olma
Orani (Her iki Grup igin)

0%

m Hafif MR Grubunda Olan
Ebeveynler

M Saglikli Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.4 Ebeveynlerin Lisans ve Uzeri Mezunu Olma Oranlar1 (Her iki Grup
icin)

Egitim durumlarina bakildiginda ilkogretim mezunu ebeveynlerde grup-
1/grup 2 oranm1 %82,50 / %17,50 , lise mezunu oran1 %30 / %70 , 6n lisans mezun

oran1 % 66,67 / %33,33 , lisans ve tizeri mezun orani %0 / %100’diir.
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Ebeveynlerin Calisma Durum Oranlari (Her
iki Grup i¢in)

B Hafif MR Grupta Olan
Ebeveynler

M Saglikh Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.5 Ebeveynlerin Calisma Durum Oranlar1 (Her Iki Grup Icin

Ebeveynlerin Calismama Durum Oranlari
(Her iki Grup i¢in)

m Hafif MR Grupta Olan
Ebeveynler

m Saglikh Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.6 Ebeveynlerin Cahsmama Durum Oranlar1 (Her iki Grup I¢in)
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Calisma/galismama durumlarina bakildiginda ¢alisanlarin %69,23’liik kismini
grup-2 ebeveynler olustururken %30,77°lik kismmi ise grup-1 ebeveynler
olusturmaktadir. Calismayanlarin %37,70’lik kismin1 grup-2 ebeveynler olustururken

%62,30’luk kismini grup-1 ebeveynler olusturmaktadir.

Ebeveynlerin 1 Cocuga Sahip Olma Orani
(Her iki Grup igin)

m Hafif MR Grubunda Olan
Ebeveynler

M Saglikh Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.7 Ebeveynlerin 1 Cocuga Sahip Olma Oram (Her Iki Grup i¢in)
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Ebeveynlerin 2 Cocuga Sahip Olma Orani
(Her iki Grup igin)

m Hafif MR Grubunda Olan
Ebeveynler

M Saglikli Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.8 Ebeveynlerin 2 Cocuga Sahip Olma Oram (Her iki Grup ¢in

Ebeveynlerin 3 Cocuga Sahip Olma Orani
(Her iki Grup i¢in)

B Hafif MR Grupta Olan
Ebeveynler

m Saglikh Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.9 Ebeveynlerin 3 Cocuga Sahip Olma Oram (Her Iki Grup i¢in)
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Ebeveynlerin 4-5-6-7 Cocuga Sahip Olma
Orani (Her iki Grup igin)

0%

m Hafif MR Grubunda Olan
Ebeveynler

M Saglikli Grupta Olan
Ebeveynler

Sekil 6.10 Ebeveynlerin 4-5-6-7 Cocuga Sahip Olma Oram (Her iki Grup i¢in)

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin sahip oldugu c¢ocuk sayisina
bakildiginda ise grup-1 ve grup-2 ebeveynlerdeki 1 ¢ocuga sahip olma orani sirasiyla
%28,57 / %71,43 , 2 cocuga sahip olma oran1 %43,24 / %56,76 , 3 ¢ocuga sahip
olma orani %60,87 / 39,13 , 4-5-6-7 ¢ocuga sahip olma orani ise %100 / %0’dur.

Tablo 6.3 Hafif MR ve Saghklh Grup Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Hafif MR Saghkh P
X+S.S. X+S.S.

Fiziksel Aktivite Skor 582,61+421,64 2026,94+1045,02 0,003*

Ortalamasi

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamhlik diizeyi
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Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi sonuglart degerlendirildiginde grup-1
cocuklarin ortalama degeri 582,61+421,64 iken grup-2 c¢ocuklarin ortalama degeri
2026,94+1045,02 dir.

Yapilan analiz sonucunda Uluslararasi Fiziksel Aktivite anketi puanlar

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.4 Hafif MR ve Saghkh Gruptaki Cocuklarin Yasam Kalitesi Ol¢egi

Sonuclan
Hafif MR Saghkh P
X+S.S. X#S.S.
PEDSQL Toplam (1- 51,11+10,97 91,34+3,91 0.002*
23 s0ru)
PEDSQL Fiziksel (1- 42,93+16,82 93,3148,01 0.002*
8 soru)
PEDSQL Duygusal 63,40+11,88 86,20£7,92 0.004*
(9-13 soru)
PEDSQL Sosyal (14- 53,70+17,43 99,70+1,56 0.003*
18 soru)
PEDSQL Okul (19-23 43,70+22,37 85,00£9,89 0.005*
soru)

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamhlik diizeyi

Grup-1 ve grup-2 c¢ocuklarin yasam kalitesi Olgegi  sonuglar
karsilagtirildiginda ise anketin toplaminda (1-23 soru) grup-1’de ortalama
51,11+10,97, grup-2’de ise ortalama 91,34+3,91’dir.  Fiziksel saghgin
degerlendirildigi (1-8 soru) kisimda grup-1 ortalamasi 42,93+16,82, grup-2
ortalamast 93,31+£8,01°dir. Duygusal sagligin degerlendirildigi (9-13 soru) kisimda
grup-1 ortalamas1 63,40+11,88, grup-2 ortalamasi 86,20+7,92’dir. Sosyal sagligin
degerlendirdigi anket bolimiinde (14-18) grup-1 ortalamasi 53,70+17,43, grup-2
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ortalamast  99,70+1,56’dir. Okul durumunun degerlendirildigi 6l¢egin son
boliminde ise (19-23 soru) grup-1 ortalamasi 43,70+22,37, grup-2 ortalamasi ise
85,00+£9,89°dur. Bu sonuglara gore anketin biitliniinde ve alt segmentlerinde grup-

2’nin ortalamalari, grup-1’in ortalamalarindan daha fazla bir sonug¢ gostermistir.

Yapilan analiz sonucuna gore grup ic¢i degerlendirme sonucglar1 arasinda

anketin tiimiinde ve alt segment puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.5 Her iki Grubun Ebeveynlerinin Stres indeks Sonuclari

Hafif MR Saghkh P
X+S.S. X+S.S.
Ebeveyn Toplam Stres Puam (ES 1- | 3,12+0,42 1,81+0,35 0,002*
36 soru)
Ebeveyn Sikintis1 (ES 1-12 soru) 3,26%0,56 1,87+0,45 0,004*
Ebeveyn Cocuk Etkilesiminde 2,92+0,57 1,58+0,38 0,006*
Bozulma (ES 13-24 soru)
Zor Cocuk (ES 25-36 soru) 3,18+0,46 1,99+0,55 0,003*

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamhlik diizeyi

Ebeveyn Stres Indeks Sonuglarma bakildiginda indeksin toplam puani (1-36
soru) grup-1 ebeveynlerde ortalama 3,12+0,42, grup-2 ebeveynlerde 1,81+0,35
bulunmustur. Ebeveyn sikintisin1 gosteren indeksin 1-12 soru araligindaki boliimiin
ortalama skorlarina bakildiginda grup-1 ebeveynlerin ortalamasi 3,26+0,56, grup-2
ebeveynlerin ortalamasi 1,87+0,45 bulunmustur. Ebeveyn cocuk etkilesimindeki
bozulmay1 gosteren 13-24 soru araligindaki boliimiin ortalama skorlarinda grup-1
ebeveynlerin ortalamasi 2,92+0,57, grup-2 ebeveynlerin ortalamasi 1,58+0,38 olarak
bulunmustur. Zor g¢ocuk boliimiine ait 25-36 sorular1 arasinda ¢ikan sonuglara
bakildiginda ise grup-1 puan ortalamasi 3,18+0,46 iken grup-2 puan ortalamasi
1,99+0,55 olarak bulunmustur. Cikan bu sonuglara gore bu indeksin genelinde ve 3
alt segmentinde de grup-1 ebeveynlerin, grup-2 ebeveynlerden daha stresli olduklari
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sonucuna vartlmustir. Iki grup arasinda ebeveyn stres indeksinin genel puaninda ve 3

alt segment puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6.6 Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayilar1 ve Iliskisi

Sig. (P degeri) Eta
Cocuk Fiziksel Aktivite
Duzeyi / Ebeveyn Stres 0,001* 0,866
Indeksi
Cocuk Fiziksel Aktivite
Duizeyi / PEDSQL 0,082 0,585

Toplam Puam

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamhlik diizeyi, Eta: Korelasyon Katsayisi

Yapilan analiz sonucunda, ¢ocuk fiziksel aktivite diizeyi ve ebeveyn stres

indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica bu iki

degisken arasinda yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir.

Cocuk fiziksel aktivite diizeyi ve PEDSQL toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamis olup (p>0,05) bu iki degisken arasinda korelasyon

bulunmamastir.
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7. TARTISMA

Calismamizda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim aliyor olan
ve tanisi hafif mental retardasyon olan ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeylerinin
Ol¢iilmesi, bu cocuklarin ebeveynlerinin stres diizeylerinin Sl¢lilmesi ve saglikli
cocuklar ile onlarin ebeveynleri icin ayni degerlendirme faktorleri dlgiiliip iki grup
birbiriyle  karsilastirllmistir.  Degerlendirilen  parametrelerin =~ birbirleriyle
korelasyonlar: agisindan anlamli fark olup olmadig: arastirilmistir. Calisma sonunda
saglikli gruptaki ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi skorlari,
hafif MR gruptaki ¢ocuklarin degerlerinden daha fazla bulunmustur. Ayrica saglikli
gruptaki ebeveynlerin stres dizeyleri de hafif MR gruptaki ebeveynlerin stres
diizeylerinden daha diisiik bulunmustur. Her iki grup arasindaki degiskenler arasi
korelasyonlara bakilmis olup, ¢ocuk fiziksel aktivite diizeyi ve ebeveyn stres indeksi
arasinda yiiksek oranda korelasyon bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda hafif MR’lu
cocuklarin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu ve buna paralel olarak

ebeveynlerinin stres dlizeyinin fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari tarafindan enerji harcamasina neden olarak
uretilen bedensel hareketler butiinldir ve ulasim, ev isleri, mesleki veya rekreasyon
gibi gesitli alanlarda ortaya g¢ikmaktadir (61). Saglikli yaslanabilmenin yolu ise
dizenli fiziksel aktiviteden gecmektedir (62). Ciinkii son yapilan arastirmalar,
fiziksel inaktivitenin diinyadaki Oliim sebepleri arasinda dordiincii siradaki risk

faktorii oldugunu belirtmektedir.

Diinya genelinde fiziksel inaktivitenin bulasic1 olmayan biiyiik hastaliklar da
dahil olmak uzere bir¢ok olumsuz saglik durumunun riskini ve olasiligin arttirdigini,
meme ve kolon kanserindeki hastalik yiikiiniin yaklasik %20’sine, tip 2 diyabetin
%7’sine ve koroner kalp hastaliginin %6’sina neden oldugu tahmin edilmektedir
(63). Kruk’a gore (64) fiziksel aktivite (FA), meme kanserine yakalanma riskini
%75’e kadar, kardiyovaskiiler ve kalp hastaligina yakalanma riskini %49’a kadar,
diyabete yakalanma riskini %35’e varan ve kolorektal kanser oranini %22’ye kadar

azaltmaktadir (65).
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MR tanist almis kisilerin fiziksel inaktiviteyle iligkili hastaliklarda yuksek
oranda morbidite ve mortalite yasadiklar1 belgelense de (66), bu populasyonda
koruyucu bir aktivite olarak fiziksel aktivite hakkinda c¢ok az sey bilinmektedir.
MR’lu bireyler, ¢ogunlukla hareketsiz veya az hareketli oldugu ve inaktiviteyle
iligkili saglik problemleri ile ilgili yiiksek risk altinda oldugu diisiiniilen bir alt gruba
sahiptir (66,67). Calismamizda da saglikli grup cocuklarla hafif MR tanisi almis
gruptaki cocuklar fiziksel aktivite yoniinden karsilastirilmis olup, hafif MR tanili
cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri, saglikli ¢ocuklardan yaklasik 3.5 kat daha az

olarak bulunmustur.

2016 yilinda yapilmig bir ¢alismaya gore ¢ocukluk doneminden ergenlik
donemini de takiben fiziksel aktivite diizeyinin azalmaya basladigi ve engelli
cocuklarin ve adolesanlarin fiziksel aktivite programlarina ¢ogu zaman katilamadigi
bildirilmistir (68,69). Calismamizdaki hafif MR tanili ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik ¢ikmasi, bahsedilen bu c¢alisgmanin sonucu ile benzerlik

gostermektedir.

MR’lu ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini arastirmak amaciyla 2015
yilinda yapilmis bir bagka calismaya gore; zeka olarak normal gelisim gosteren
yasitlarina oranla MR’a sahip ¢ocuklarda boy uzunlugu daha kisa ve 6nerilen giinliik
60 dakikalik orta ile siddetli fiziksel aktiviteyi ger¢eklestirebilme durumlari az olarak
bulunmustur (70). Calismamizda da her iki grubun boy ortalamalarina bakildiginda
saglikli grubun boy ortalamasi, hafif MR grubunun boy ortalamasindan daha fazla
bulunmustur. Ayrica uluslararasi fiziksel aktivite indeksi ortalamalarina bakildiginda
da iki grup arasinda ciddi fark goriilmektedir. Dolayisiyla yapilmis ¢alisma ve
calismamizda elde edilen sonuglarin birbiriyle paralellik gosterdigi sonucuna

varilmistir.

Okul cagindaki ¢ocuklarda giinliik yapilacak fiziksel aktivite sagligin,
bliylime ile gelismenin tesviki icin ve kardiyovaskiiler, metabolik hastaliklarin
baslamasi i¢in gereken risk faktorlerini azaltmak icin gereklidir (71). Calismaya

aldigimiz hafif MR tanili ¢ocuklar1 uygun fiziksel aktivitelere yonlendirmenin
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sagliklarinda pozitif etki yaratacagini ve hastaliklar ile ilgili risk faktorlerini

azaltmaya yonelik bir girisim olacagini diisiinmekteyiz.

Daha Once akselometre kullanilarak MR tanisina sahip olan ve olmayan
bireyler arasindaki fiziksel aktivite diizeylerini karsilastiran ¢alismalar yapilmustir.
Bununla birlikte MR’lu bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini 6lgen farkli ¢aligmalar,
sonuglarin yetersiz oldugunu diisiindiiren farkli sonuglar gostermektedir. Birgcok
calisma MR’lu bireylerin akselometre ile dlgtildiiklerinde MR’lu olmayan bireylere
kiyasla daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugunu gostermistir (72-80).
Anketlerden faydalandigimiz calismamizda ise akselometre kullanilmamis olup,
kullanilan fiziksel aktivite anketi sonuglarina gore hafif MR’lu bireylerin MR tanis1

olmayan bireylere gore fiziksel aktivite diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

MR’lu bireylerde fiziksel aktiviteyi arastiran bir bagka ¢aligmada ise MR’lu
olmayan bireylere kiyasla attiklar1 adim sayilar1 kiyaslanmis olup, MR’u olmayan
katilimcilar olanlardan daha fazla adim atmisken, 5 giinde 50000 adim sayisini

gecemeyen MR’lu ve MR’u olmayan bireyler goriilmistiir (81).

Sedanter Davranig Arastirma Agi adinda bir olusum, sedanter davranisi,
uyanik olunan saatler boyunca oturma veya yatma pozisyonunda yapilan <1.5 MET
olan aktiviteler olarak tanimlamistir (82) ve bu davramis seklinin saglik {izerine

olumsuz etkileri bildirilmistir (83,84).

Yapilan bagka bir caligmaya gore fiziksel aktivite ile yas ve mental durum
arasinda negatif bir iliski oldugu ortaya konmustur. Yas ve mental retardasyon

durumundaki artig, diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ile iligkilidir (85).

MR’lu bireye sahip ebeveynlerin stres diizeyiyle alakali bir ¢aligmada MR’lu
bireye sahip -¢ogunlukla anneler olmak fiizere- ebeveynlerin ¢ocuklar1 biiylidiik¢e
ebeveyn rollerini yerine getiremedikleri ve bakim yiikii ve stres yasadiklari
kaydedilmistir (86,87). Bununla birlikte engelli c¢ocuklara sahip ebeveynlerin
yasadiklar: stres diizeylerinin énemli dl¢iide degisebildigi ve stres diizeylerinin ¢ok
cesitli degiskenlerle iligkili oldugunu kabul eden c¢alismalar da bulunmaktadir
(88,89). Calismamiza katilan ebeveynlerden hafif MR grupta olanlar, saglikli grupta
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olanlardan daha stresli olduklarini raporlamislardir. Ebeveyn stres indeksi
sonuglarinda indeksin toplaminda ve indeksin 3 alt segmentinde (ebeveyn sikintisi -
ebeveyn ¢ocuk etkilesiminde bozulma - zor c¢ocuk) de hafif MR grubundaki
ebeveynlerde daha yiksek skor gorulmustir ve bu yiiksek skorun varligi stres

dizeyinin fazla oldugunu gostermistir.

Literatiirde, Miodrag N ve Hodapp RM’nin yaptig1 arastirmada ¢ocuklarin
ebeveynlerinde kronik strese bakilmis ve zamanla devam eden stres faktorlerinin
sonucunda kalbin daha hassaslastig1 ve bu hassaslasma sonucunda daha fazla ¢alisip
kan basincini arttirdigi ile hipertansiyona sebebiyet verdigi bulunmustur (90).
Calismamizda da hafif MR grubundaki ebeveynlerin stres diizeyleri yiiksek bulundu
ve bunun ileri yaglarda hipertansiyona neden olabilecegi veya hipertansiyon i¢in risk

faktoriinii arttiracagin1 6ngormekteyiz.

Pediatrik literatiirde, ¢ocuk 0z raporu yasam kalitesinin belirlenmesinde
onemli olarak kabul edilse de (91,92) belirgin iletisim gii¢ligii veya mental gerilik
tanist olan baz1 ¢ocuklarin yasam kalitesinin belirlenmesinde c¢ocuklar icin yasam
kalitesi ebeveyn formu (PEDSQL) veya ebeveyn vekalet bildirimi kullanilabilir (93).
Biz de calismamizda ¢ocuklar icin yasam kalitesi ebeveyn formunu kullanip

degerlendirmeleri bu form sonuglarina gore yaptik.

Golubovic” S ve Skrbic R’nin yaptigi, MR’lu adolesanlar ve onlarin
ebeveynlerinin yasam kalitelerine bakildigi literatirdeki bir baska ¢alismada; bu
grubun saglikli grup ile karsilastirildiginda genel toplam skorda, fiziksel saglik
skorunda, duygusal saglik skorunda, sosyal saglik skorunda ve okul skorunda saglikli
gruba gore diisiik sonuglar elde edilmistir (94). Bizim ¢alismamizda da testin genel
skorunda ve 4 alt segment skorunda hafif MR grubun skorlari, saglikli gruba gore

dusiik bulunmustur. Yasam kalitesi hafif MR grubunda daha azdir.

Calismamizda dahil edilen olgularin mental retarde c¢ocuklardan olmasi,
grubun homojen oldugunu diisiindiirse de mental retardasyonun alt tlirlerinden biri

olan hafif MR tanili ¢ocuklardan alinmig olmasi asil homojenligi saglamigtir.
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Calismamiz sonucunda hafif MR tanili ¢ocuklarla ¢alisacak fizyoterapistler
icin fiziksel aktivitenin dneminin hem c¢ocuk a¢isindan hem de ebeveyni agisindan
daha net anlasildigin1 diistinmekteyiz. Farklt MR gruplar arasinda da bu sekilde bir

calisma yapilmasi gerekliligi goriisiindeyiz.
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8. SONUC

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan ve saglik kurul

raporunca hafif mental retardasyon tanis1 almis engelli bireylerdeki fiziksel aktivite

diizeyleri ve yasam kaliteleri ile onlarin ebeveynlerindeki stres diizeyleri

degerlendirme ve Olgiimlerimiz ile bunlar1 saglikli olarak kabul ettigimiz, herhangi

bir tan1ya sahip olmayan ve normal gelisimindeki ¢ocuklar ile onlarin ebeveynlerinde

degerlendirip Ol¢tiigiimiiz fiziksel aktivite diizeyi, yasam kalitesi ve stres diizeyleri

arasindaki iliskiye bakildi ve asagidaki sonuglari elde edildi:

Hafif MR’lu ve saglikli ¢ocuklar fiziksel aktivite yoniinden Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi deger sonuclar1 bazinda karsilastirildiginda, saglikli
cocuklarin degerlerinin hafif MR’lu ¢ocuklarin degerlerinden anket sonucu
olarak daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu. Bu sonuca gore saglikli ¢ocuklar hafif MR’lu ¢ocuklardan
daha aktiftir.

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu’na gore ¢alismaya
alman ¢ocuklarin yasam kaliteleri karsilastirildiginda, oOlgegin toplam
puaninda ve 4 alt segment puanlarinin tiimiiniin (fiziksel, duygusal, sosyal,
okul) sonucuna gore, saglikli c¢ocuklarin yasam kaliteleri hafif MR’lu
cocuklarin yasam kalitelerinden daha iyi durumda oldugu ve her iki grup
arasindaki yasam kalitesi bazinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu. Bu sonuca gore saglikli ¢ocuklarin yasamlarmin hafif MR’lu
cocuklarin yasamlarindan daha kalitelidir ve giinliik aktiviteleri yerine
getirebilme diizeyleri daha kolaydir.

Her iki grup icin Ebeveyn Stres Indeks Sonuglarinda ise toplam indeks
sonucunda ve 3 alt segment puan tiirlerinin (ebeveyn sikintisi, ebeveyn ¢ocuk
etkilesiminde bozulma ve zor c¢ocuk) timinde hafif MR gruptaki
ebeveynlerin puanlar1 saglikli gruptaki ¢ocuklarin sonuglarindan daha yiksek
cikti. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bu sonug
yorumlandiginda hafif MR grubundaki ebeveynlerin saglikli gruptaki
ebeveynlerden stres diizeyi olarak daha yiiksek oldugu goriildii.
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e Cocuk fiziksel aktivite diizeyi ve ebeveyn stres indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu ve bu iki degisken arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon saptandi.

e Cocuk fiziksel aktivite diizeyi ve PEDSQL toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur ve bu iki degisken arasinda korelasyon bulunmadi.

Butln bu sonucglara gore fiziksel aktivite diizeyi daha yiiksek olan gocuklarin
oldugu gruptaki (saglikli grup) ebeveynlerin stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
sonucuna varildi. Cocuklardaki fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi diizeyinin
yiiksek olusu, ebeveynlerindeki stres diizeyinin diisiikk olusunu etkilemektedir.
Ebeveynlerin, ¢ocuklar1 daha aktif oldugunda daha az strese sahip oldugu ve daha

mutlu olduklar1 sonucu ortaya gikti.

Son olarak, bu caligma literatiirde hafif MR’lu ¢ocuklara sahip wveliler igin
bilgilendirici bir konumda olacaktir. Hastane, 6zel egitim rehabilitasyon merkezi,
veya ¢ocuk sagligi merkezlerinde yani hafif MR’lu ¢ocuklarin bulundugu / bulunma
ihtimalinin oldugu yerlerde calisan fizyoterapistler icin bilgilendirici olacaktir.
Fizyoterapistler ve ailelere, hafif MR tanili c¢ocuklarin hayatlarindaki yasadigi

zorluklar ile fiziksel aktivitenin yararlari hakkinda seminerler diizenlenebilir.
Calismamizin limitasyonlarti;
* Dizayn agisindan akselometre kullanilmamasi

» Egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin anket sorularini anlamada zorluk ¢ekmeleri
nedeni ile bu ebeveynlere daha detayli agiklama yapma gereginin duyulmasi olarak

sayilabilir.

Bu konu ile ilgili daha sonra yapilacak ileri caligmalarda fiziksel aktivite
diizeyinin belirlenmesinde akselometre kullanilmasi, sayisal sonuglara daha kolay
ulasmak agisindan imkan saglayacaktir. Cocuklarin fiziksel aktivite dizeyleri

arttirllmali ve miimkiin olan en yiiksek seviyeye ¢ikarilmalidir.
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10. EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIiR?

Bu calisma Hafif Mental Retardasyon Tanist Almis Olgularin Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Ebeveynlerinin Stres Diizeylerine Iligkisinin Incelenmesi'ni iceren bir

arastirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alismanin amaci hafif mental retardasyon tanis1 almis olgularin fiziksel aktivite
diizeylerinin  ebeveynlerinin  stres  diizeylerine iliskisinin  incelenmesinin

arastirilmasidir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan, bu olgulara fiziksel aktivite durumlarint ve yasam kalite
durumlarin1  degerlendiren testler yapilacak ve baz1 anketler uygulanacaktir.
Ardindan bu olgularin ebeveynlerine stres durumlarimi gosterecek bir test
yapilacaktir. Bu uygulamalar fizyoterapist esliginde yapilacak ve ebeveynlerin stres
duzeyleri tespit edilecektir. Uygulanacak olan testlerin ve aktivitelerin herhangi bir

olumsuz yan etkisi yoktur.
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Sorumluluklarim nedir?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi

program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RIiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlart hicbir sekilde risk

tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya caligmaya katilmay1 ret edebilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi

bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida

verilmistir:

Fzt. Sualp Gundiz 0537 32584 18

CALISMANIN SURESI: Calismamiz 6 ay siirecektir.
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BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulart etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya gonilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSINiN (eGER GEREKLIiYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSIiNiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK-2 KATILIMCI DEGERLENDIiRME FORMU
COCUGUN

Adi1 Soyadz:

Tan:

Cinsiyet:

Yas:

Boy:

Kilo:

VKI:

Okula gidiyor mu:
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EBEVEYNIN

Ad1 Soyadi:

Anne mi Baba m1?:

Yas:

Boy:

Kilo:

VKi:

Egitim Durumu:

Meslegi:

Cocuk Say1st:

Sigara Kullaniyor mu?: EVET HAYIR BIRAKTIM
Evetise: ..... adet/paket (1 glinde) ve ..... yildir
Birakti ise: ...... yil 6nce

Ailede Baska Sigara Icen Var m1?

Cocugun Yaninda Sigara I¢iliyor mu?
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EK-3 ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI
Bu bolimdeki sorular son 7 gun igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir.

Liitfen son 7 giinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisliniin. (iste, evde, bir
yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence

vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir

zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisliniin.

1.Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,
veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada gun
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Gunde__ saat

Gunde__ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecgen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diistliniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada gun
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0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Gunde__ saat

Gunde__ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani disiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amactyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin sayis1 kagtir?
Haftada ___ gin

o Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu gunlerden birinde yuruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gunde__ saat

Gunde__ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Glnde saat

Ginde dakika
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0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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EK-4 COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu belirtiniz.

Eger cocugunuz icin hi¢bir zaman sorun degilse 100

Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa 75

Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa 50

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa 25

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 0

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Cocugun Adi Soyada:

Hicbir
Zaman
(100)

Nadire
n
(75)

Bazen
(50)

Siklhikl
a
(25)

Heme
n her

Zaman

0)

Fiziksel Saghkla Tlgili Maddeler

1-Bir bloktan fazla ylrimek

2-Kosmak

3-Spor ya da egzersiz yapmak

4-Agir birseyi kaldirmak

5-Kendi basina dus ya da banyo yapmak

6-Evde giinliik islerini yapmak

7-Acisinin ya da agrisinin olmasi

8-Diisiik enerji diizeyi

Duygusal Islevsellikle Tlgili Maddeler

1-Korkmus ya da iirkmiis hissetmek

2-Huzlnll ya da Gzgiin hissetmek

3-Ofkeli hissetmek

4-Uyku ile ilgili zorluklar

5-Kendisine ne olacagi konusunda endise

duymak

Sosyal Islevsellikle ilgili Maddeler

1-Yasitlar ile ge¢imi

2-Yagitlarinin onunla arkadas olmak

istememesi

3-Yagsitlar1 tarafindan onunla alay edilmesi

4-Yasitlarinin yapabilecegi seyleri

yapamamast

5-Yasitlarina ayak uydurmakta zorluk

cekmesi
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Okul Islevselligi ile Tlgili Maddeler

1- Smifta dikkatini toplayamamasi

2-Bazi seyleri unutmasi

3-Derslerinde geri kalmasi

4-Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula

gidememesi

5- Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula

gidememesi

TOPLAM SKOR:
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EK-5 EBEVEYN STRES INDEKSI
Liitfen asagidaki sorular1 bir ¢ocugunuzla ilgili olarak cevaplayin.

Ifadeleri okuyun ve sizin duygularmizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz, bazi
cevap siklari sizin duygularinizi tam olarak yansitmayacaktir, bu durumda liitfen

sizin hislerinizi en iyi yansitan ikinci sikki isaretleyiniz.
Sorulara, iizerinde uzun sure diisiinmeden, sizde uyandirdig ilk tepki ile cevap verin.

Lutfen verilecek olan ifadelere ne derecede katilip, katilmadiginiz hakkindaki
duygularinizi en ¢ok yansitan numarayr yuvarlak bir c¢embere aliniz, eger

cevabinizdan emin degilseniz ii¢c numarayi isaretleyin.

1 2 3 4 5

Hicbir Katilmiyorum | Emin Degilim | Katihyorum | Tamamen
sekilde Katihyorum
katilmiyorum

Ornek: Sinemaya gitmeyi seviyorum (Eger sinemaya gitmeyi bazen seviyorsaniz iki

numaray1 yuvarlak bir cembere aliniz) 1 2345

1. Genellikle cogu seyi beceremedigimi hissediyorum 12345

2. Cogu zaman c¢ocuklarimin ihtiyaglarini karsilamak i¢in kendi hayatimdan

diistindiigiimden ¢ok daha fazla 6diin verdigimi hissediyorum. 12345
3. Bir ebeveyn olarak sorumluluklarim arasinda sikigip kaldigimi

hissediyorum 12345

4. Cocugum olduktan sonra yeni ve degisik seyler yapamadim 12345
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5. Cocugum olduktan sonra yapmay1 sevdigim hig bir seyi yapamadigimi

hissediyorum 12345
6. Kendime en son aldigim kiyafetten memnun degilim 12345
7. Hayatimla ilgili bir baz1 seyler beni rahatsiz ediyor 12345

8. Bir ¢ocuk sahibi olmak esimle aramda tahminimden fazla sorun yaratt1 1 2 34 5

9. Kendimi yalniz ve arkadassiz hissediyorum 12345
10. Bir davete gittigimde genellikle eglenemeyecegimi diistinliriim 12345
11. Baska insanlar eskiden oldugu kadar ilgimi ¢ekmiyor 12345
12. Eskiden eglendigim seylerle artik eglenmiyorum 12345
13. Cocugum ¢ok nadiren beni sevindirecek seyler yapar 12345

14. Cogu zaman evladimin beni sevmedigini ve bana yakin olmak istemedigini
hissediyorum 12345

15. Cocugum bana bekledigimden az giiliimsiiyor 12345

16. Cocugum i¢in yaptigim seylerin, sarf ettigim ¢abalarin gogu zaman takdir
edilmedigini hissediyorum 12345

17. Oyun oynarken genellikle cocugum kikirdayip kahkaha atmiyor 12345

18. Cocugum baska ¢ocuklar kadar hizl1 6grenemiyor 12345
19. Cocugum bagka ¢ocuklar kadar giiliimsemiyor 12345
20. Cocugum benim beklentilerimi karsilamiyor 12345
21. Cocugumun yeni seylere alismasi zordur ve uzun zaman alir 12345
22. Kendimi iyi bir anne baba gibi hissetmiyorum 12345

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

12345

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

hissediyorum
25. Cocugum baska ¢ocuklardan daha ¢ok aglar ve sorun ¢ikarir
26. Cocugum genellikle sabahlari ters tarafindan kalkar
27. Cocugumu ¢ok huysuz ve kolayca iiziilebilen biri gibi hissediyorum
28. Evladim canimu sikacak seyler yapar
29. Hoslanmadig1 bir sey oldugunda ¢ocugum ¢ok tepki gosterir
30. Cocugum kiigiik seyler yiiziinden ¢ok ¢abuk iiziiliir
31. Cocugumun uyku ve yemek yeme aliskanligi tahminimden
daha zor diizene girdi
32. Cocugumun benim istedigim bir seyi yapmasi ¢ok zordur.
33. lyi diisiin ve ¢ocugunuzun sizin caniniz1 sikacak kag sey
yaptigini sayin
34. Cocugum beni sinirlendirecek ¢ok sey yapar
35. Cocugum bekledigimden daha ¢ok sorun yaratiyor

36. Baska ¢ocuklara kiyasla, cocugumun benden beklentileri daha ¢ok

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345

12345
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11. ETiK KURUL ONAYI

y&

MEDIPOL
UNY

. IC L E Inaalidrr
[STANBUL MEDIFOL TMIVERSITEST
Sam - 10ERE-604.01 01-E. 7639 OS062016
Eom :Efik Fumin Karan
Saym Smalp Gindiaz

Universitemiz Girisimsel Olmayan Elinik Amstrmalar Eik Furohma vapms
oldagomr “Hafif Mental Remrdasyon Tams Alrms Cleulam Firikss]l Akinvife Dizeylennm
Eteveynlerinin Smes Dimevierine Migkinin Incslenmesi™ isimli bassarmuz incelenrmis ohmp,

Eu;]:thﬁ'L'JEBEE{

EE:
-Elarar Formma (2 zavfa)

Bu belige SO0 ol e-lmea Kanenena pore Pl De. Hanedfi OFBEE. wralindsa 059006 2016 mrihisds o-amealsnsatir
Evragpnin hips Sebyisiedipolsdu i'e-isea Bnkindes 197345 TEE ke ile dogruliy abilirsni

hiaakal Medipsd Caneriies Tul: 428 iS4

Inierac: www modpolade
Forenck bish. Fhinciler Cud e 1 Kevacik Keemph 24510 Arvrmih Blg lgin : bipdnodpo ale b
Bioyikon ST ARERN

73



ISTANRUL MEDIN. ONIVERSITES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLIMK ARASTIRMALAR
ETIK KERULL KARAK FORML
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sualp Soyadi Gunduiz
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 23.05.1993
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
Mail Adresi | sualp.gunduz.93@gmail.com Telefon
Egitim Duzeyi
Mezun Oldugu/Devam Ettigi Kurumun Adi1 | Mezuniyet Yil
Doktora/Uzman
YUksek Lisans Hacettepe Universitesi 2018-*
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015-
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Arnavutkdy Korkmaz Yigit Anadolu Lisesi 2011

*Devam Ediyor

Is Deneyimi (Sondan Geg¢mise Dogru Siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
1. Fizyoterapist Sportem / Dr. Ates Sendil 2018-*
Muayenehanesi
2. Fizyoterapist Ozel Findikzade Ozel Egitim ve 2015-2018
Rehabilitasyon Merkezi
3.
*Devam Ediyor
Yabanci Dilleri Okuma Konusma Yazma
1. Ingilizce Iyi IYi Iyi
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Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
60 4.5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES PUANI 88,87494 85,56080 81,46866
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Cok lyi
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