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Editorlerden

Degerli Okurlar,

BlyUk bir heyecanla hazirladigimiz dergimizin bu sayisinda rehabilitasyon alanina katki saglayacak yepye-
ni, ilgi ¢cekici konular ile sizleri bulusturuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda sizleri; yasli bireylerde aktivite tercihlerinin bilissel beceriler ve yasam memnu-
niyeti Gzerindeki etkisi, Ankara'daki engelsiz parklarin engelli cocuklarin kullanimina uygunlugu, az géren
cocuklarda birey merkezli egitimin sosyal yeterlige etkisi, serebral palsili bir cocukta PEO temelli ergote-
rapi midahale programinin aktivite performansi ve yasam kalitesine etkisi, parkinsonlu bireylerde muzik
esliginde ritmik hareket tedavisinin giinlik yasam bagimsizlik ve aktivite performansina etkisi ile ittifak
kavraminin saglik hizmetlerindeki yeri ve dnemi konularinda 2 arastirma makalesi, 3 olgu sunumu ve 1
derleme calismasi ile bulusturuyoruz.

Onlimiizdeki sayilarda degerli deneyimlerinizi paylasmaya devam etmek dilegiyle.

Saygilarimizla.
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Arastirma Makalesi

Yasli Bireylerde Aktivite Tercihlerinin Bilissel
Beceriler ve Yasam Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Impact of Activity Preferences on Cognitive Skills and Life Satisfaction in Elderly

Ayse GOKTAS!?, Serkan PEKGETIN?, Bilgehan TEKINDALS3, Hiilya KAYIHAN*, Mine UYANIK*
1Uzm.Fzt., Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi Fizik Tedavi Anabilim Dali, Ankara

2 Dr.Fzt., Dr.Zekai Tahir Burak EGitim ve Arastirma,Hastanesi, Onkoloji Servisi, Ankara

3Uzm.Fzt., Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara

“Prof. Dr. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii, Ankara

6z

Amac: Calismamiz yasl bireylerin aktivite tercihleri ve performans dizeylerini tespit etmek, yapilan aktivi—
telerin bilissel durum ve yasam memnuniyeti Uzerine olan etkisini incelemek amaci ile planlandi. Gereg¢ ve
Yontem: Calismamiza 50 (erkek=23; kadin=27) birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri kaydedildi.
Aktivite tercihleri ve katilimi Kanada Rol Performans Olciimi (KRPO) ile bilissel diizeyleri Loeweinstein’in Er-
goterapi ve Bilissel Degerlendirme Olcedi (LOTCA-G) ile, yasam memnuniyet diizeyi ise Yasam Memnuniyeti
Olcedi (YMS) ile belirlendi. Sonuclar istatistiksel yénetmler ile karsilastirildi. Sonuglar: Aktivite performans
ve aktivite tatmin diizeyi arasinda kuvvetli bir iliski tespit edildi (p<0,001). Aktivite performansi ve katilimi
arttikca yasam memnuniyetinin arttigi tespit edildi (p<0,001). Bilissel durum, aktivite performansi, aktivite
tatmini, yasam memnuniyeti arasinda iliski olmadigi tespit edildi (p>0,05). Serbest zaman aktivitelerine katilan
erkeklerin kognitif fonksiyonlarinin kadinalar gore daha iyi oldugu tespit edildi (p<0,001). Tartisma: Calisma-
mizda yasli bireylerin kendine bakim ve serbest zaman aktivitelerine katilimlarinin desteklenmesi amaci ile
planlanancak kisi merkezli degerlendirme ve tedavi midahalelerinin bireyin yasam memnuniyetini arttiracagi
distntlmektedir. Bu konuyla ilgili ileri gaismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Bilissel; Aktivite

ABSTRACT

Purpose: The study was designed to determine the activity preferences and performance levels of elderly
and examine the impact of the activities on cognitive status and satisfaction with life. Materials and Method:
50 elderly (m=23; f=27) were included. Demographic information were recorded. Activity preferences and
involvement were determined by Canadian Occupational Performance Measure (COPM), cognitive levels were
determined by Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA-G) and life satisfaction was
determined by Satisfaction with Life Scale (SWLS). Results were compared by statistical analysis. Results:
There is a strong relation between activity performance and activity satisfaction level (p<0,001). As the activ-
ity performance and satisfaction level increase, satisfaction with life increases as well (p<0,01). In individu-
als who perform productive activities, satisfaction with life and activity performance were found to be more
successful. It was determined that there is no relation among cognitive status, activity performance, activity
satisfaction and satisfaction with life (p>0,05). It was determined that the cognitive status of the males who
perform leisure activities is more successful than the females (p< 0,001). Conclusion: In our study, it is de-
termined that elderly individuals should be supported in self-care and leisure activities. Client-centered oc-
cupational therapy assesments and interventions may help elderly to improve life satisfaction. Further studies
must be designed.

Key Words: Elderly; Cognitive; Activity
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ashlik; morfolojik, fizyolojik ve patolojik de—
Y(ji§ik|iklerin olumsuz yénde ilerledigi, gesitli
hastaliklarin birlestigi fiziksel ve ruhsal yete-
neklerin geriledigi bir “yetmezlik olayl” olarak
degerlendirilebilir (Onat, Unsal, Delialioglu ve
Ucar,2014). Yaslilk, bir insanin gelisiminde son
dénemdir. Yaslanma 6zellikleri gortndr. Bu go-
riindm, bireylerde distk yasamsal aktivite, sinirli
fiziksel kaynaklari, glc ve zihinsel stireclerinhare-
ketliliginde azalma yonindedir. Fiziksel zayiflama
ayni zamanda pozitif duygularin solmasi, ilgilerini
daraltmasi olarak ifade edilir (Horbal,2011). Or-
talama yasam beklentisi son 200 yilda iki katindan
fazla artti. Bu yaslilarin sosyal ve psikolojik yénle—
rini arastirmak icin énemli bir neden olusturmak-
tadir. Yasam memnuniyeti ile ilgili artan ¢alisma-
lararagmen, bu konu daha fazla inceleme ve aras-
tirmaya ihtiyac duyulmaktadir.Yasam kalitesi ve iyi
olmak, dzellikle yasl insanlar gibi en savunmasiz
topluluklarda ¢ok 6nemlidir.Geg yetiskinlik kisinin,
karsi karsiya kaldigi problemlerin ¢ok fazla oldugu
bir dénemdir. Sosyal yoksunluk ve toplumla tema-
st sinirlamak, énemli kisilik degisiklikleri ve mut-
suzluk yaratir (Horbal,2011; Charles, Carstensen,
2010). Yasl yetiskinlerin yasam memnuniyetlerini
aclklamak icin aktivite tercihleri de 6énem kazan-
maktadir. Son zamanlarda, yasli yetiskinlerin ak-
tivitelerive aktiviteye katilmayi arttiran faktorlere
odaklanan arastirmalar da artis olmustur (Roy,
Bouthot, Filiatrault ve ark, 2014).

Yasl kisilerin yasamdaki etkinliginin giderek
azaldigr kabul edilmekle birlikte, yasl kisilerin
psikolojik ve sosyal gereksinimleri, orta yashlarla
aynidir. Bu baglamda yashhdi belirleyen toplum-
sal etkilesim azhdi, toplumun yaslh bireyden elini
cekmesinin bir sonucudur (Ravanera ,Rajulton ve
Fernando,2014). Saglikli olmanin kosullarindan
birinin, bir aktiviteye katiima olduguna inanil-
maktadir. Aktivitelere katihmin insanlarin daha iyi
ve saghkl hissetmelerine yardimci oldugu tespit
edilmistir. Evde kalan ve hicbir rutini olmayan ki-
silerin ¢ok azi, kendisini saglikh hissediyor. Glnlik
aktivitelerde katilim, onlarin hareket yetenegini
tanimak veya birsey yaratmak bir anlamda sag-
1§1 Uretebilir (Agyar, 2014). Yasl yetiskinlerin
katilimi 6zellikle dnemlidir. Clnki yaslanmayla
beraber, azalan saglik ile birlikte, yetiskinlerin
bircok faaliyetleri ve rollere katilimi azaltmakta-
dir (Zenaida, Ravanera ve Fernando, 2014). Ka-

tilim ve serbest zaman aktiviteleri demansi olan
insanlar arasinda, genel olarak yasam mem-
nuniyeti icin énemlidir. Bu aktif ve sosyal olarak
bitdnlesmis bir yasam gibi gérinlyor ve bilissel
serbest zaman faaliyetlerine katihmi demans
ve Alzheimer hastaligina karsi koruyor (Avolio,
Montagnoli ve Marino,2013). Ergoterapiye gore
aktivite performansi; “kisi icin anlamli aktiviteleri
se¢me, organize etme ve tatmin edici bir sekilde
yapabilme becerisi”, katilim ise "glnlik yasamin
bir parcasi olmak" olarak tanimlanmaktadir.
Ergoterapinin perspektifinden gunlik aktivi-
telere katiimin tdm insanlar icin hayati énem ta-
sidigi ve insan saghgi, iyi olma ve yasam kalitesi
Uzerine pozitif etkisi oldugu gosterilmistir (Brown,
Stoffel ve Munoz, 2011). insanoglu kendisi icin
anlamli ve amach aktivitelerde bulundu@u siirece
saghk ve yasam kalitesini srdlrtr. Sosyal ve fi-
ziksel aktivite katihimi, mortalite riskini azaltilir,
yliksek yasam memnuniyeti, yiksek benlik say-
gisi saglar, kurumsallasma oranlarinda azalma ve
hayatta kalma oraninda artis saghyor (Gautam
ve Saito, 2011). Calismamizda temel amag, yash
bireylerin aktivite tercihleri ve katilim dizeylerini
kendi algilamalari acisindan (aktivite performans,
aktivite tatmin puanlari) incelemek ve kognitif
dizeyleri ve yasam memnuniyetler ile arasindaki
iliskiyi incelemektir. Ayni zamanda bireylerin ak-
tivite tercihlerinin kognitif durum ve yasam mem-
nuniyeti Gzerine etkisini incelemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Hacettepe Universite Hastanesi Geri-
artri Boliminde yatan 50 yash hasta calismaya
katildi. Arastirma Helsinki Deklerasyonu’'na uygun
olarak gerceklestirildi. Tim katilimcilar degerlen-
dirme 6ncesinde ¢alismanin amaci ve prosedir
acisindan bilgilendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 65 yas ve
daha blylk olmak, génilli olmak, bilissel fonk-
siyonlari iletisim kurmak icin yeterli olmak, son 6
ayda cerrahi operasyon gecirmemis olmak, saglk
durumu "stabil”” olarak tanimlanan hastalar; da-
hil edilmeme kriterleri ise; 65 yasin altinda olan,
bilissel fonksiyonlari iletisim kurmak icin yeterli
olmayan, son 6 ayda cerrahi operasyon gecirmis
olan, calismanin yiritildigi dénemde genel du-
rumu koétilesen ve calismaya katilmak istemeyen
yasli bireyler olarak belirlendi.



Galismaya dahil edilen tum hastalara
aydinlatiilmis onam formu imzalatildi. Calismaya
dahil edilen bireyler; saghk durumu ‘“stabil”
olarak tanimlanan hastalar arasindan rastgele
ornekleme yéntemi ile secildi. Calisma dncesi tim
yash bireylere calisma ile ilgili bilgi verildi. Veri
ylz-ylze gorisme teknigiyle toplandi. Calismaya
katilan tim bireylerin yas, cinsiyet, medeni du-
rum, egditim durumu,ekonomik durumu ve kro-
nik hastaliklarini iceren sosyodemografik bilgileri
alindi. Daha sonra tim bireylere Geriatriklere Yo6—
nelik Loewenstein Ergoterapi ve Kognitif Deger-
lendirme Olcedi (LOTCA-G), Yasam Memnuniyet
Olcedi (YMO) ve Kanada Rol Performans Ol¢ii-
mi (KRPO) uygulandi. Kognitif ézelliklerin belir-
lenmesi amaciyla Kognitif Degerlendirme Olcegi
(LOTCA-G) kullanildi. Caligmamizda hastalarin
aktivite profili, tercih ve katihmlari KRPO ile de-
derlendirildi.

Veri Toplama Araglari
Kanada Aktivite Performans Olciimi (KRPO):
Yasli kisilerin aktivite ve katilim kisithliklariniolc-
mek icin kullanilan Kanada Aktivite Performans
Olciimi (KRPO), bireylerin problem yasadigi per-
formans alanlarinin belirlenmesine yardimci olan
bir dlclimaracidir. ilk asamadabireylerin kendine
bakim,is ve Uretici aktiviteler, serbest zaman ak-
tiviteleriile ilgili performans problemi yasadiklari—
aktiviteleri belirlemeleri istenmistir. ikinci asama
olarak bireyden belirledigi aktivitelerin her biri-
ne likert 6lgedine gore 0-10 arasi dnem deJe-
ri vermesi istenmistir (0:hic énemli dedgil; 10:cok
dnemli). Uclinci asamada olarak hastadan onun
icin en 6nemli 5 aktiviteyi secip her bir aktivite
icin, yine likert dlcedine gore O ila 10 arasinda
performans ve tatmin puani belirlemesi istenmis—
tir. Hastanin aktivitelerdeki performans ve tatmin
puanlari, kendi bakis agisiyla kisi merkezli olarak
belirlenmis oldu. Elde edilen performans ve tat-
min puanlari toplanarak bireyin 6nemli oldugunu
belirttigi aktivite sayisina béliinerek performans
ve tatmin puanlari elde edilmis oldu (Ravanera ve
ark,2014; Isaline, Eyssen, Martijn ve ark,2011).
Bu modele gore aktiviteler kendine bakim, tret-
kenlik ve serbest zaman aktiviteleri olarak deger-
lendirilmistir (Isaline ve ark, 2011).

Yasam Memnuniyeti Olcegi (YMO): Yasam
memnuniyetini dederlendirmek amaciyla Yasam
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Memnuniyeti Olcedinin Tirkce versiyonu kulla-
nilmistir. Literatirde cok sik kullanilan, bes kisa
sorudan olusan bir soru setidir. Kisiden bir bttn
olarak hayatini disdnidp, dederlendirdiginde,
ne kadar memnun oldugunu ifade etmesi isten—
mistir. Ankete katilanlara, asadida belirtilen bes
cimleyle 1-7 rakamlarini kullanarak (1 kesinlikle
katilmiyorum ve 7 kesinlikle katiliyorum) ne
derece hem fikir olduklari sorulmustur. 1985 yi-
linda Diener ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
gecerliligi ve glvenirligi olan bir dlcektir. 5 mad-
deden olusan 7 puan Uzerinden de@erlendirilen
likert tip 6lcektir. 7 ile 35 puan arasinda puanla-
nir ve puanin yikselmesi kisinin yasam memnu-
niyetindeki artisi ifade etmektedir. Calismamizda
puanlama O ile 6arasinda derecelendirilmistir.
Galismamizda yasam memnuniyet puanlamasi su
sekilde yapilmistir: O=¢cok memnun, 1=memnun
2=kismen memnun  3=kararsiz  4=kismen
memnuniyetsiz 5=memnuniyetsiz 6=¢cok mem-
nuniyetsiz (Garrido, Mendez, Abellan, 2013;
Hernandez ve ark, 2009; Corrigan, 2013).
Loewenstein'in Ergoterapi ve Kognitif De-

Jerlendirme Olcedi (LOTCA-G): Calismada
test materyali olarak, vyetiskinlere yo&nelik
Loewenstein'in Ergoterapi ve Kognitif

Dederlendirme Olcedi (LOTCA-G) kullanimistir.
Testin tlrkce gecerliligi ve glvenilirligi calismasi
yapilmistir. Ergoterapi alaninda siklikla kullanilan
ve yetiskin bireylerin bilissel fonksiyonlarini de-
derlendiren bir testtir. LOTCA-G;7 bilissel alani
iceren alt testlerden olusmaktadir (oryantasyon,
gorsel-uzaysal algi, praksis, gérsel motor orga-
nizasyon, distinme ve hafiza) 23 alt testten olu-
sur. LOTCA-G'nin oryantasyon (1-8 puan) disin-
daki tim alt testleri 1-4 puan arasinda puanlanir.
Her birey icin testin ortalama uygulama stresi
ortalama 30-45 dakikadir (Katz, Erez, Livni ve
Averbuch, 2012).

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizlerinde
SPSS 11.5 windows istatistik programi kullanil-
mistir. “Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi” ile
karsilastirmalar vyapildi. istatistiksel anlamhlik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Parametrik
test varsayimlari elde edildiginde bagiml grup-
larda t-testi, parametrik test varsayimlari elde
edilmediginde Wilcoxon eslestirilmis iki drneklem
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testi kullaniimistir. LOTCA-G, KRPO performans,
KRPO tatmin arasindaki iliskiyi tespit etmek icin
Spearman’ korelasyon analizi yapiimistir.Ol-
cimle belirlenen dediskenler, minimum, maksi-
mum, ortalama, standart sapma, ortanca olarak
ifade edilirken, sayimla belirlenen dediskenler
icin ylzde (%) degeri hesaplanmistir. iki grubun
sayisal dediskenler acisindan karsilastirilmasinda
parametriktest varsayimlari saglandiginda
t-testi; saglanmadiginda ise Mann-Whitney U
Testi kullaniimistir (Green, Salkind ve Akey, 2000).

SONUCLAR
Calismamiza Hacettepe Universite Hastanesi Ge-
riartri Boliminde yatan 23'0 erkek, 27'si kadin
olmak uzere 50 birey katildi. Calismaya katilan
bireylerin en kicigl 65, en blyigi 87 yasinda
idi. Bireylerin yas ortalamasi 72,7+£6,38 idi. Tablo
1'de hastanede kalan bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri gosterilmistir.Toplam LOTCA puanina
baktigimizda bireylerin 85.98 + 13.79 (min:37;
max.:104; ortanca: 90) puan aldiklari géralda. Bi-
reylerin egitim seviyesi, egitim gérdikleri toplam
yil sayisi olarak tanimlandi. Calismamizda yasam
memnuniyet puanlamasi O ile 6 puan arasinda de-
recelendirilmistir. Bireylerin aktivite performans
ve aktivite tatmin arasindaki korelasyona bakildi—-
ginda aktivite performans ve aktivite tatmini ara-
sinda kuvvetli bir iliski oldugu (r= 0.857; p=0.00)
(p< 0,001) saptanmistir. Aktivite performans ve
yasam memnuniyeti arasinda negatif (r= -0.464;
p=0,001) bir iliski oldugu bulunmustur. Aktivite
performans, aktivite tatmin, yasam memnuniyeti
puanlariile kognitif durum arasindaki iligkiyi ince—
ledigimizde, aktivite performans ile aktivite tat-
mini arasinda iliski oldugu (r= 0.857; p=0.00) ve
aktivite performans ile yasam memnuniyet dizeyi
arasinda iliski oldugu (r= -0.464; p=0,001) tes—
pit edilmistir. Aktivite performansi ve tatmin di-
zeyi arttikca yasam memnuniyeti de artmaktadir
(p<0,01). Kognitif durum ile aktivite performansi
arasinda bir iliski olmadigi (r= 0.159; p=0,269),
kognitif durum ile aktivite tatmini arasinda bir
iliski olmadigi (r=0.207; p=0.149) gorilmustur.
KRPO aktivite performans puani ile KRPO
tatmin puani cinsiyet durumlarina gore karsilasti—
rildiginda erkek bireylerin aktivite performans ve
tatmin diizeyi kadin bireylere benzer dagilim gés-
terdigi tespit edilmistir (p>0,05). Bireylerin sos—

yodemografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Hastalarin KRPO'ye gére yapmak istedikleri fakat
yapmakta zorlandiklari aktiviteler kendine bakim,
Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri olarak Ug¢
performans alanina goére incelendi (Tablo 2). Bi-
reylerin problem yasadiklari kendine bakim, Gret-
kenlik ve serbest zaman aktiviteleri Tablo 3'de
gosterilmistir. Bireylerin bilissel durumlari Tablo
4'de verilmistir.

Tablo 1. Hastanede yatan bireylerin
ozellikleri (n= 50)

sosyodemografik

Bireylerin Ozellikleri Sayi %
Medeni durumu
Evli 40 80
Dul 10 20
Ekonomik durum
Geliri yeten 39 78
Geliri yetmeyen 11 22
Egitim durumu
Okuryazar olmayan 17 34
ilkogretim 25 50
Lise ve Ustu 8 16
Yasam alani
Evinde yalniz 6 12
Evinde esiile 32 64
Cocuklarinin yaninda 12 24
Kronik hastalik
Var 42 84
Yok 8 16

Bireylerin KRPO aktivite tercihleri incelendi-
dinde en cok problem yasanan aktiviteler; ken-
dine bakim aktivitesi olarak banyo yapma (%22),
odadan odaya transfer (%18), alisveris yapma
(%18),yemek yeme (%6), tuvalete gitme (%4), gi-
yinme (%4) olarak tespit edilmistir. Uretkenlik ak-
tivitesi olarak temizlik yapma (%25) elisi yapma (%
6), calismak (%2) tespit edilmistir.Serbest zaman
aktivitesi olarak namaz kilma (%26), ziyaret (%20),
televizyon izleme (%16), bahceyle ugrasma (%14),
yurdyds yapma (%14), kitap okumak (%10), seya-
hat etme (%8), spor yapmak (%6) gazete okumak
(%4), saz calma (%2), hayvan besleme (%2), kah-
veye gitme (%2), kuran okuma (%2), mizik dinleme
(%2), araba kullanma (%2) tespit edilmistir (Tablo
2). Bireylerin aktivitelere katilimlari incelendigin-
de, en ¢ok serbest zaman aktivitelerinin tercih
edildigi tespit edilmistir (Tablo 1). Aktivite tercih-
leri cinsiyete gore incelendidinde ise, kadinlarin
kendine bakim ve Uretkenlik aktivitesinde, erkek-
lerinise serbest zaman aktivitesinde daha basarili
oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.



KRPO tatmin puani incelendiginde ise en
yUksek kendine bakim aktivitesi olarak aligveris
yapan bireyler ile serbest zaman aktivitelerinden
ziyaret yapan, kitap okuyan ve bahceyle ilgilenen
bireylerde ylksek bulunmustur. Calismamizda
yash bireylerin kendi algilamalarina gére en yik-
sek tatmin ve performans puani verdikleri aktivi-
teler, serbest zaman performans alanlarinda g6-
rilmektedir. Bireylerin performans puanina gére
aktiviteler siralandiginda; kitap okumak (pp:7,54),
gazete okumak (pp:7,05), spor yapmak (pp:6,83),
ziyaret (pp:6,21), temizlik yapma (pp:6,07), alis—
veris yapma (pp:5,92), ylrtyuts yapma (pp:5,83),
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televizyon izleme (pp:5,74) namaz kilma
(pp:5,49), transfer aktiviteleri (pp:4,78), banyo
yapma (pp:4,72), giyinme (pp:3,95), elisi yapma
(pp:2,97), tuvalete gitme (pp:2,45), yemek yeme
(pp:2,03) aktivitesidir (Tablo 1). Bireylerin per-
formans alanina gére aktivite tercihlerine bakildi-
ginda; Uretkenlik aktivitelerinden temizlik yapma
(%50), elisi yapma (%6), serbest zaman aktivitele-
rinden namaz kilma (%26), ziyaret (%20) ile ken-
dine bakim aktivitelerinden banyo yapma (%22),
alisveris yapma (%18), en cok tercih edilen aktivi-
teler olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin aktivitelerinin performans alanlarina gére dagilimi ve ylzde tablosu (Calismaya katilan hastalar bir-
den cok aktivite belirtmislerdir. Bu nedenle ‘n" situnu toplami 50'nin ve % situnu toplami 100'ln Uzerindedir)

Kendine Bakim n % Uretkenlik n % Serbest Zaman | n %
Banyo yapma 11 22 Temizlik yapma | 25 50 Bahce isleri 7 14
Yemek yeme 3 6 Elisi yapma 3 6 Seyahat etme 4 8
Giyinme 2 4 Calismak 1 2 Namaz kilma 13 26
Tuvalete gitme 2 4 Ziyaret 10 20
Odadan odaya 9 18 Araba kullanma 1 2
Aligveris 9 18 TV izleme 8 16
Kitap okuma 5 10
Elisi yapma 3 6

Mizik dinleme 1 2

Spor yapma 3 6

Gazete Okuma 2 4

Ylrdyds yapma 7 14

Kuran okuma 1 2
Saz calma 1 2
Hayvan besleme 1 2

Kahveye gitme 1 2




Tablo 3. KRPO performans puanlarinin siralamasina gére aktiviteleri yapma oranlari

Performans Puani

performans Aktiviteler no| % ort £ SS M
Kendine bakim
Alisveris yapma 9 18 5.92+3.13 6 (1-10.30)
Odadan odaya transfer 9 18 478 £2.18 4.7 (1-8)
Banyo yapma 11 22 4,72 £3.52 4.5 (1-10)
Giyinme 2 4 3.95+1.06 3.95(3.2-4.7)
Tuvalete gitme 2 4 2.45+1.06 2.45 (1.7-3.2)
Yemek yeme 3 6 2.03+1.54 1.3 (1-3.80)
Uretkenlik
Temizlik yapma 25 50 6.07 £ 2.97 6.2 (1-10)
Elisi yapma 3 6 297 +£2.82 1.7 (1-6.20)
Calismak 1 2 1 1
Serbest zaman
Kitap okumak 5 10 7.54+1.71 7.8 (5.6-9.5)
Gazete okumak 2 4 7.05+0.64 7.05 (6.6-7.5)
Spor yapmak 3 6 6.83+1.36 6.6 (5.6-8.3)
Ziyaret 10 20 6.21 £3.3 6.5 (1-10.3)
Yirdyds yapma 7 14 5.83+x2.96 7.5 (1-8.5)
TV izleme 8 16 574+ 1.15 5.8 (4.2-7.5)
Namaz kilma 13 26 5.49 +2.82 6(1-8.8)
Bahceyle ugrasma 7 14 5.36 £ 3.46 3.2(1.5-10.3)
Seyahat etme 4 8 5.05+2.78 5.6 (1.5-7.5)
Araba kullanma 1 2 10 10
Muzik dinleme 1 2 9.5 9.5
Kuran okuma 1 2 6 6
Saz calma 1 2 1 1
Hayvan besleme 1 2 4.6 4.6
Kahveye gitme 1 2 4.6 4.6
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Tablo4. LOTCA-G aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum dedgerleri

LOTCA-G ort +SS Ortanca Min -Max
Oryantasyon 14.2 £+ 2.37 15 5-16
Yer Oryantasyonu 7.7 £0.86 8 4-8
Zaman Oryantasyonu 6.46+1.77 7 1-8
Algi 25.74 +3.29 27.5 16-28
Gorsel Algi 141 +2.64 15.5 4-16
Objelerin tanimlanmasi 3.82+0.56 4 1-4
Sekillerin tanimlanmasi 3.02+1.25 4 1-4
Ust iiste binmis sekiller 3.62+0.83 4 1-4
Obje sabitligi 3.60+0.83 4 1-4
Uzaysal Algi 11.66 £ 1.49 12 3-12
Kendi lizerinde sag-sol yon gésterme 3.9+0.50 4 1-4
Karsisindakinin iizerinde sag—-sol yon gosterme 3.88 £0.59 4 1-4
Cevre ile uzaysal iliski 3.88+£0.59 4 1-4
Praksis 11.66 +£1.32 12 3-12
Motor Taklit 3.82£0.52 4 1-4
Nesnelerin kullaniimasi 3.90+0.46 4 1-4
Sembolik hareketler 3.94+0.42 4 1-4
Diisiinme Yetenegi 5.16 £ 2.49 5 2-8
Kategorizasyon 2.82 £1.26 3 1-4
Resim Siralama 2.34+1.41 2 1-4
Gorsel Motor Organizasyonu 16.96 + 4.80 18 6-24
Geometrik sekil kopyalama 3.5+0.89 4 1-4
iki boyutlu model kopyalama 3.22+1.02 4 1-4
Pegboard yapma 2.56 +1.07 2 1-4
Blok olusturma 2.74 £ 1.14 3 1-4
Saat cizme 2.56 £ 1.20 2 1-4
Yap boz 2.36 +1.17 2 1-4
Hafiza 9.74 +2.03 10 3-15
Unlii Kisiler 3.64+0.85 4 1-4
Kisisel esyalar 3.78 £0.58 4 1-4
Giinliik objeler 2.16 +1.02 2 1-4
Dikkat- Konsantrasyon 3.4+£0.70 3.5 1-4
Toplam LOTCA-G 85.98 + 13.79 90 37-104




Elde edilen bulgular demografik 6zelliklere gore
karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, egditim duru-
mu, medeni durum parametrelerinin LOTCA-G
bilissel parametresi ile olan iliskisinde; eko-
nomik durum ile LOTCA-G alt gruplari karsi-
lastirildiinda, gelir durumu iyi dizeyde olan
bireylerle, olmayan bireylerin toplam hafiza pu-
anlari farklilik gostermektedir. Gelir durumu iyi
dizeyde olmayan bireylerin hafiza puanla-
ri daha ylksek bulunmustur (p<0,05). Gérsel
motor puan acisindan; kronik hastaligi olan bi-
reylerle, olmayanlar karsilastirildiginda, kro-
nik hastaligi olmayanlarin daha basarili oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). LOTCA-G toplam pu-
anina gore bilissel durumlari basarili bulunmus-—
tur (p<0,05). Elde edilen bulgularda, egitim vyili
arttikca LOTCA-G bilissel puaninin arttigi tes-
pit edilmistir. E§itim durumlari ile LOTCA-G alt
parametresi olan oryantasyon, gorsel algi ve uzay
algl, gérsel motor oryantasyon, hafiza puanlari
karsilastirildiginda, okula gitmeyenlerin puani,
ilkokula gidenlerin puanindan dustk bulunmustur
(p<0,05). LOTCA-G toplam puani daha basarih
bulunmustur (p<0,05).

Yasam memnuniyet durumu cinsiyet farkh-
liklarina gore incelendiginde yasam memnuniyeti
puani erkeklerde dustk, kadinlarda daha ylksek
tespit edilmistir.Yasam alani ile yasam memnu-

niyeti arasindaki iliski incelendiginde, yalniz ya-
sayan bireylerin, esiyle yasayan bireylere goére
yasam memnuniyeti daha ylksek bulunmustur
(p<0,05). Yalniz yasayan bireyler yasamlarindan
cok memnun olurken, esiyle yasayan bireyler kis—
men memnun bulunmustur.

istatistiksel olarak anlamli olmamasina rag-
men KRPO aktivite performans ve tatmin puan-
lari en ylksek lise ve Ustd grupta, yasam mem-
nuniyeti ise en yiksek ilkdgretim mezunu olan
kisilerde bulunmustur (p>0,05). Cinsiyet farkh-
liklarina gore performans alanlari karsilastirildi-
ginda; kendine bakim aktivitesi yapan kadinlarla,
erkekler arasinda LOTCA-G, KPRO aktivite per-
formans, tatmin ve yasam memnuniyeti dizey-
leri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Ser-
best zaman aktivitesi yapan erkeklerin LOTCA-G
bilissel puanlari kadinlara gére daha basarihdir
(p<0,05). Calismamizda serbest zaman aktivitesi
yapan bireylerle, yapmayanlarin LOTCA-G bilis—
sel durumu, KPRO aktivite performans, tatmin ve
yasam memnuniyet puani, birbirine benzer bu-
lunmustur (p>0,05) (Tablo 5).

Kendine bakim aktivitesini yapan bireylerle,
yapmayanlarin bilissel durumu, aktivite perfor-
mans, tatmin ve yasam memnuniyeti birbirlerine
benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 5. Serbest zaman aktivitesi yapan bireylerle, yapmayan bireylerin arsilastiriimasi

Serbest zaman Serbest zaman
aktivitesi yapanlar (n=39) aktivitesi yapmayanlar (n=11)
Ortanca Ortanca
Ort £SS (Min-maks) Ort £SS (Min-maks) P
LOTCA_G 86.20+£14.03 90 (37-102) 85.18+13.2 90(68-104) 0,639
KRPO-P 5.17+2.99 5.2(1-10.3) 6.25+2.74 7.5(1.3-10) 0,286
KRPO-T 5.35+2.96 5.2(1-10.3) 6.15+2.41 6.5(3-10) 0.519
Yasam _ _
Memnuniyeti 1.62+1.73 1(0-6) 1.0£1.55 0 (0-5) 0,170

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum
KRPO-P: Kanada Rol Performans Olciimi, KRPO-T: Kanada Rol Performans tatmin




Tablo 6. Kendine bakim aktivitesi yapan bireylerle, yapmayanlarin karsilastiriimasi
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Ort £SS (M?r:t—ar::;s) Ort £SS (M?r:t—ar::;s) P
LOTCA_G 85.33+16.48 | 90 (37-104) 86.45+11.75 92(65-102) 0,829
Pe’;z';':l‘f“s 5.85+3.01 5.7(1-10.2) 5.09+2.91 4.7(1-9.5) 0,339
Tatmin puani 6.20+2.89 6.1 (1-10.3) 5.03+2.76 5(1-9.5) 0.162
Me::ian“i"yeﬁ 1.48+1.91 1(0-6) 1.48+1.55 1(0-5) 0,774

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum

Uretkenlik  aktivitesi  yapan  bireylerle,
yapmayanlarin ~ LOTCA-G, KPRO  aktivite
performans, tatmin ve yasam memnuniyeti ben-
zer bulunmustur (p>0,05). Aradaki fark anlamh
olmamasina ragmen (retkenlik aktivitesi yapan
bireylerde, yasam memnuniyeti ve KPRO aktivite
performansi daha basarili bulunmustur (Tablo 7).

KPRO aktivite performans ve aktivite tatmini
arasindaki iliski incelendiginde ise aktivite per-
formans ve tatmini arasinda kuvvetli bir iligki ol—
dugu saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 8).

Aktivite performans, aktivite tatmini,yasam
memnuniyeti puanlariile LOTCA-G bilissel durum
arasindaki iliskiyi inceledigimizde, aktivite per-
formans, aktivite tatmini ve yasam memnuniyet
dlzeyi arasinda bir iliski oldugu tespit edilmis-
tir. Aktivite performansi ve tatmin dizeyi arttik-
ca yasam memnuniyeti de artmaktadir (p<0,01)
(Tablo 8). Bilissel durum, aktivite performansi,
aktivite tatmini, yasam memnuniyeti arasinda
iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 7. Uretkenlik aktivitesi yapan bireylerle, yapmayanlarin karsilastiriimasi

Uretkenlik aktivitesi yapanlar (n=25) Uretkenlik aktivitesi yapmayanlar (n=25)
Ortanca Ortanca
Ort +SS (Min-maks) Ort +SS (Min-maks) P
LOTCA-G 83.16%£13.31 83 (60-104) 88.8+13.94 94(37-102) 0,076
KRPO-P 5.7+3.09 6(1-10.3) 5.09+2.81 5.6(1-9.5) 0,448
KRPO-T 5.93+£2.89 6 (1-10.3) 5.12+2.80 4.7(1-10) 0.220
Yasam _ B

Memnuniyeti 1.12+1.36 1 (0-5) 1.84+1.93 1 (0-6) 0,264

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum

Tablo 8. LOTCA-G, COPM-p, COPM-t, yasam memnuniyeti puanlari arasindaki iliski

Performans Tatmin Yasam memnuniyeti
r 0.159 0.207 0.012
LOTCA-G
p 0,269 0.149 0,933
. r 0,857 -0.464
KRPO -Performans
p 0.000 0,001
KRPO- r -.402
Tatmin p 0,004

r:Spearman’skorelasyon katsayisi
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TARTISMA

Galismamiz; yash bireylerin aktivite tercihlerini,
aktivite profili ve performansi belirlemek, yasam
memnuniyeti ile kognitif durum uzerindeki etkisi—
ni incelemek amaci ile planlandi. Yasli bireylerin
glnlik yasam aktivitelerinde katilimini saglamak,
serbest zamanlarinda cesitli aktivite takip grup-
larina katiliminin saglanmasi ile bireylerin Gret-
ken olmasi, sosyallesmesi ve izole olma hissinin
azalmaya baslayarak yash bireylerin toplumsal
katilimlarina yardimci olur. Bireylerin aktivite
tercihlerini degerlendirirken bireylerin medeni
durumunu, hastalik durumunu, kognitif durumu-
nu, ekonomik durumunu, egitim durumunu, ya-
sam alanini ve yasam memnuniyet durumunun
da g6z 6niinde bulundurulmasi gerekliligi ortaya
ctkmaktadir. Altintas ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada huzurevinde kalan bireylerin Mini Men-
tal Durum Testi (MMDT) puana goére disik kognitif
diizeye sahip olduklari tespit edilmistir (Altintas,
2011). Hurive arkadaslarinin yapti§i bir calismada
huzurevinde kalan bireylerin MMDT'den aldiklari
puana gore orta kognitif dizeyde olduklari géril-
mustitr (Huri ve Kaylhan, 2014; Altuntas, Uyanik,
Kayihan, 2013). Bizim calismamizda ise Lotca
degerlendirmesine gére orta kognitif diizeyde ol-
duklari tespit edilmistir. Bizim ¢calismamizda bul-
gulara gore aktivite dagiliminda serbest zaman
aktivitelerinin en fazla performans puani verdik-
leri aktiviteler oldugu gorilmektedir. Serbest za-
man ve kendine bakim aktivitelerinde katiliminin
yliksek, Uretkenlik aktivitelerinde ise dusik ora-
na sahip oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
bireylerin kendine bakim aktivitelerinden banyo
yapma aktivitesinin 1.sirada problem olarak ifa-
de edildigi gérilmistir.Bunun nedeni olarak aile
Uyelerinden uygun destek almanin zorlugundan
ve banyo yapilan yerin givenli olmamasi nede-
niyle disme tehlikesi yasamaktan kaynaklandigini
disinmekteyiz. Odadan odaya transfer ve alisve-
ris yapma 2. sirada problem yasanan aktiviteler
olarak ifade edilmistir.Bunun nedeni olarak kas
glicl ve endruansinin zayiflamasi nedeniyle daha
az hareket ettiklerini disliinmekteyiz. Diger ken-
dine bakim aktivitelerinden yemek yemede sikinti
yasanmasinin, evde birlikte yasadiklari kisilerin,
kendine bakim aktivitelerini destekleme agisin—-
dan iyi dizeyde olmamasinin neden oldugunu
diisinmekteyiz. Uretkenlik performans alaninda

ise yaslilarin temizlik yapma disinda cok az akti-
viteye katildiklari tespit edilmistir. Yaptiklari akti-
vitelerdeki performanslarinin ise zayif oldugunu,
yaslh bireylerin Gretkenlik alanindaki aktivitelerini
destekleyecek sekilde ergoterapi programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasinin dnemli oldugu, bu
konuda daha detayh calismalarin yapiimasi ge-
rektigini disinmekteyiz.

Verghese ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
ismada (1) fiziksel aktivite, (2) sosyal, bilissel, ve
Uretkenlik faaliyetleri (3) sosyal aktiviteye katil-
ma konularina odaklaniimistir. Fiziksel aktiviteler,
yurdyds, tempolu yurayds, kosu, yizme, tirman-
ma, top oyunlari, dans ve jimnastik gibi aktivite—
ler, bilissel aktiviteler ise, televizyon izleme, rad-
yo (mizik) dinleme, kitap, gazete okumak, yazi
yazma, bahcivanlik yapma, yemek yapma, 6rga,
dikis ve sanat olusturma gibi aktivitelerdir. Sos—
yal aktiviteler ise seyahat dahil, filmler, alisveris,
Ucretliis, kamu refahi, bulmaca ¢ézme, tiyatrolar,
konserler, sanat sergileri, toplumsal, siyasi ve dini
aktivitelerden olusmaktadir. Bulgularda, ylksek
frekansli fiziksel aktivitelere aktif katilimin, bellek
ve bilissel gerilemeyi dnleyerek, demansta dislk
risk olusturdugu gosterilmistir (Markku, Waller,
Kujala Kaprio, 2015;Verghese, Wang, Katz ve ark,
2009).Yaptigimiz calismada aktivite ile bilissel du-
rum, aktivite performansi, aktivite tatmini, yasam
memnuniyeti arasinda iliski olmadigi saptanmistir
(p>0,05). iliski tespit edilmemesinin nedeni olarak
arastirmaya dahil edilen érneklemin kicik oldugu
ve bu nedenle daha genis gruplarin dahil edildigi
arastirmalara ihtiyac oldugunu distinmekteyiz.

Yapilan bir arastirma sonuclarinda, fiziksel,
zihinsel, sosyal ve serbest zaman etkinlikleri ya-
pan bireyler de, bilissel durumu Ulzerine olumlu
etkisi bulunmustur.Yapilan calismada kapsamli bir
test bataryasi uygulanmistir. Testler genel bilissel
test, zeka (Wechsler Zeka Olcekleri), bellek (Nes-
ne-bellek dederlendirme testi), anlamsal bellek
(Kategorize Akicihgr testi) testidir. Baslangigta,
katilimcilarin bilissel katihm (okuma, yazma, bul-
maca, tahta ya da kart oyunlari, grup tartismalari
, mizik aleti calma)ve fiziksel aktivite katilimi (te-
nis, golf, ylizme, bisiklet, dans, grup egzersizleri,
takim oyunlari, tirmanma ve ¢ocuk bakimi) ile ilgili
calismalar yapilmis. Cikan sonuclarda, fiziksel, zi—
hinsel, sosyal ve serbest zaman etkinlikleri yapan
bireyler de, demansin ortaya cikmasi daha dusik



oranda bulunmustur. Calisma sonunda, fiziksel
aktiviteler ile biligsel aktivitelerin, demansin or-
taya cikmasini azalttigi bulunmustur. Buna karsi—
lik, televizyon izleyen bireylerde, demansin orta-
ya ¢ikmasi yoninde egilim gorilmistir (Blondell,
Hammersley ve Veerman, 2014). Cetin ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismada, aktiviteye kati-
lim dizeylerinin erkeklerde entelektlel, kadin-
larda ise rekreasyonel, aktiviteler oldugu tespit
edilmistir.Bunun, arastirma grubunun toplumsal
Ozelliklerinden kaynaklandigi distndimektedir
(Cetin, Kara ve Kitis, 2014). Calismamizda ise,
serbest zaman aktiviteleri; bahceyle ugrasma,
seyahat etme, namaz kilma, ziyaret, araba kul-
lanma, televizyon izleme, kitap okuma, elisi yap—
ma, mizik dinleme, spor yapma, gazete okuma,
yurdyds yapma, kuran okuma, saz ¢alma, hayvan
besleme, kahveye gitme seklinde ortaya ¢cikmistir.
Erkeklerin serbest zaman aktivitelerine katilimi,
kadinlarin katihmindan daha yliksek bulunmustur.

Bilissel fonksiyonlardaki kaybin; sosyoekono-
mik dizeyle iliskili olduguna ve sosyo ekonomik
durumun, egitim durumu, meslek ve gelir degis-
kenleri ile beraber degerlendiriimesinin gerekli-
liginden bahseden calismalar vardir. Bizim calis—
mamizda aktvite tercihleri, cinsiyet, egitim du-
rumu, kognitif durum, yasam alani ve ekonomik
durum arasinda iliskiye bakildiginda sadece, gelir
durumu ve editim durumu iyi olan kronik hastaligi
olmayan bireylerin kognitif durumlarinin iyi ol-
dugu tespit edilmistir. Gelir durumu, hastalik du-
rumu, egitim durumu ile kognitif durum arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir. Genellikle kadinlar
arasinda sosyal katilim ya da aktiviteleri, erkek-
ler arasindaki katilima goére daha olumlu bulun-
mustur (Monaci, Linda, Robin ve Morris, 2012).
Yapilan bir calismada ortalama LOTCA-G puani
73.43%£10.42 (min:36-max:103) iken, bizim ca-
lismamizda 85.98+13.79 bulunmustur. Aldiklari
puana goére orta biligsel diizeyde olduklari goril-
musttr (Huri, ve Kayihan, 2014; Monaci ve ark,
2012). Calismamizda literatdr ile uyumlu olarak
erkeklerde bilissel fonksiyonlarin, kadinlara gére
daha az etkilendigi gozlendi. Erkeklerin LOTCA-G
bilissel durumlarinin, kadinlara gére daha basa-
rilt oldugu bulundu. Calismamizda egitim durumu
dederlendirilmis ve literatlr ile uyumlu olarak
dislk egitim yilina sahip bireylerde, bilissel
kayiplarin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bi-
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lissel fonksiyonlar ile ilgili bu sonucun kadinlarin
egitim seviyesinin, erkeklere gére daha disik ol-
masindan kaynaklandigi distinilmektedir. Egitim
yili arttikca, LOTCA-G bilissel basari durumunun
arttigi tespit edilmistir (Monaci ve ark,2012).

Gautam ve arkadaslarinin yaptiklaricalismada
ise, erkeklerde televizyon izleme, radyo dinleme,
fiziksel aktivite katiliminin, kadinlarda ise televiz—
yon izleme ve radyo dinlemenin disik depresyon
orantile iliskili oldugunu bulunmustur (Gautam ve
arkadaslari, 2011). Calismamizda bireylerin ak-
tivite tatmin puani incelendiginde ise en yilksek
kendine bakim aktivitesi olarak aligveris yapan
bireyler ile serbest zaman aktivitelerinden ziyaret
yapan, kitap okuyan ve bahceyle ilgilenen birey-
lerde ylksek bulunmustur. Calismamizda kendine
bakim ve Uretkenlik aktivitesi yapan bireyler ile
yapmayan bireylerin yasam memnuniyetlerine
bakildiginda, her iki grubunda yasamlarindan
kismen memnun olduklari bulunmustur. Cinsiyet
durumlarina gére kendine bakim ve serbest za-
man aktivitelerini yapan bireylere bakildiginda ise
her iki grubun da yasamlarindan kismen memnun
oldugu tespit edilmistir.Uretkenlik aktivitesi yapan
kadin bireyler yasamlarindan kismen memnun
olurken, erkek bireyler cok memnun bulunmustur.
Yapilan bir calismada saglikh olmanin kosullarin-
dan birinin, bir aktiviteye katilma oldugu tespit
edilmistir. Aktivitelere katilan insanlarin daha iyi
ve saglkl oldugu sonucu bulunmustur. Evde kalan
ve hicbir rutini olmayan kisilerin cok azinin kendi-
sini saglikl hissettikleri, glinlik aktivitelerde kati-
lim1 olan bireylerin ise kendi hareket yeteneklerini
tanimalari onlarin saglkli olmalarini saglamistir.
Calisma sonuclarina gére arkadaslariyla sohbete
katilan, kaplica turlarina giden, el sanatlari yapan
bireylerde stresin ortadan kalktigi depresyonun
onemli olcliide azaldi§i tespit edilmistir (Gautam
ve ark, 2011). Yapilan diger calismalarda, ak-
tiviteye katilimin kisiye en iyiyi getirdigi ve bi-
reyin izole olmasini énlemeye yardimci oldugu
gO6sterilmistir.Aktiviteye katilan yashlarda yasam
memnuniyeti ylksek bulunmustur (Roy, Filiat-
rault, Caron, 2014; Agyar, 2014; Perez, Martin,
Flores ve ark,2015).

Cetin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
entelektlel aktivitelere katilan bireylerin, bilissel
dizeylerinin daha basarili oldugu bulunmustur.
Bilissel fonksiyon gerektirmeyen serbest zaman
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aktivitelerinin bile, yasl bireyin katihm dizeyini
artirici bir faktor oldugu tespit edilmistir (Cetin
ve ark,2014; Lee, 2015). Bircok epidemiyolojik
calismada demans veya bilissel azalma ile sosyal
ve serbest zaman aktiviteleri arasinda olumlu bir
iliski tespit edilmistir. Bu aktiviteler; okuma, bahge
ve tamir isleri, 6rgi 6rmek, spora katilmak, oyun
oynamak, televizyon izlemek, ¢cocuklara bakmak,
grup etkinliklerine ya da derneklere katilma ya da
arkadas veya aile Uyelerini ziyaret ve seyahat et-
mek seklindedir (Agyar , 2014; Pino, Gonzdlez ve
Prieto,2013). Calismamizda serbest zaman akti-
vitesi yapan kadin bireylerle, erkeklerin LOTCA-G
bilissel durumlari arasinda fark bulunmustur.
Serbest zaman aktivitesi yapan erkeklerin bilissel
durumlarinin, kadinlara goére daha basaril oldugu
tespit edilmistir. Ayrica anlamli bir fark bulunma-
masina ragmen, serbest zaman aktivitesi yapan
bireylerin biligssel durumu, aktivite performans,
tatmin ve yasam memnuniyetleri, serbest zaman
aktivitesi yapmayan bireylere gore daha basa-
rili bulunmustur. (Gautam ve ark, 2011; Chang,
Wray, and Lin, 2014). Calismamizda serbest
zama aktiviteleri bahceyle ugrasma, seyahat
etme, namaz kilma, ziyaret, araba kullanma, te-
levizyon izleme, kitap okuma, elisi yapma, mi-
zik dinleme, spor yapma, gazete okuma, ylriyUs
yapma, kuran okuma, saz ¢alma, hayvan bes-
leme, kahveye gitme seklinde tespit edilmistir.
Calismamizda en cok yapilan aktiviteler sirasiyla,
Uretkenlik aktivitesi olarak temizlik yapma (% 50),
serbest zaman aktivitesi olarak namaz kilma( %
26) kendine bakim aktivitesi olarak banyo yap-
ma (%22), serbest zaman aktivitesi ziyaret (%20
), kendine bakim aktivitesi olarak odadan oda-
ya transfer(%18), alisveris ( %18), serbest zaman
aktivitesi olarak; televizyon izleme (%16), ylri-
yls yapma (%14), bahceyle ugrasma (%14), kitap
okuma (%10), seyahat etme (%8), kendine bakim
aktivitesi olarak; yemek yeme (%6),serbest za-
man aktivitesi olarak; spor yapmak (%6), elisi
yapmak (%6), gazete okumak (%4), kendine ba-
kim aktivitesi olarak; giyinme (%4), tuvalete git-
me (%4), Uretici aktivite olarak iste calismak (%2),
erbest zaman aktivitesi olarak; araba kullanmak
(%2), mizik dinleme (%2), kuran okuma (%2), saz
calma (%2), hayvan besleme (%2), kahveye git-
me (%2) bulunmustur. Bireyler tarafindan en cok
tercih edilen aktiviteler serbest zaman aktivite—

si olarak namaz kilma ( % 26), Uretkenlik aktivi-
telerinden temizlik yapma (% 50), kendine bakim
aktivitelerinden banyo yapma (%22) dir. Yapilan
bir calismada Turk ailesinin toplumsal 6zellikleri
nedeniyle, bireysel ya da toplu olarak dini akti-
vitelere katilmaya 6nem verme ve fiziksel aktivi—-
telere katihmda ise aliskanlik gostermeme egili-
minde olduklari tespit edilmistir (Aygar, 2014).
Calismamizda yaslh kisilerin kendi algilamalarina
gére tatmin ve performans puani verdikleri ak-
tiviteler en fazla serbest zaman performans ala-
ninda gorilmektedir. Performans alanlarina gore,
performans puani en yilksek bulunan aktiviteler
yukardan asadlya dodru siralandidinda, serbest
zaman aktivitelerinden birinci sirada kitap oku-
mak (7,54), gazete okumak (7,05), spor yapmak
(6,83), ziyaret (6,21), Uretkenlik aktivitelerinden
ise temizlik yapma (6,07), kendine bakim aktivi-
tesinden aligveris yapma (5,92), serbest zaman
aktivitelerinden ise ylrtyls yapma (5,83), tele-
vizyon izleme (5,74) namaz kilma (5,49), odadan
odaya transfer (4,78), banyo yapma (4,72), gi-
yinme (3,95), elisi yapma (2,97), tuvalete gitme (
2,45), yemek yeme (2,03) dir.

Kerem ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
nin sonuclarina gore, bireylerin %78'inin serbest
zamanlarini daha cok televizyon izleme, rad-
yo dinleme,sohbet etme gibi pasif rekreasyonel
aktivitelerle,%22'sinin ise bahce isleri, tamirat,
ylrime vb.gibi aktif rekreasyonel aktiviteler-
le ugrastiklari belirlenmistir (Kerem, 2001). Al-
tintas ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada en
cok tercih edilen aktiviteler serbest zaman per-
formans alaninda gdrilmektedir.Bizim calisma-
mizda en cok tercih edilen aktiviteler bahceyle
ugrasma, seyahat etme, namaz kilma, ziyaret,
araba kullanma, televizyon izleme, kitap okuma,
elisi yapma, muzik dinleme, spor yapma, gazete
okuma, ylruyus yapma, kuran okuma, saz ¢alma,
hayvan besleme, kahveye gitme seklinde tespit
edilmistir. Bizim calisma grubunun bulgulariyla
paralellik gdstermektedir. Uretkenlik aktivitesine
katihmin kadinlarda, serbest zaman aktivitesine
katilimin erkeklerde, fazla oldugu bulunmustur.
Uretkenlik ve serbest zaman aktivitelerinin daha
cok tercih edilmesinin nedeni; kadinlarin rolleri
nedeniyle genel olarak yemek pisirmek, temizlik
yapmak gibi Uretkenlik aktiviteleri ile ilgilenme-
leri, erkeklerinde daha cok serbest zaman akti-



vitelerine katiimasi olabilir. Yapti§gimiz calismada
hastanede yatan bireylerin kognitif durumlarinin
orta, egitim durumlari ve ekonomik durumlarinin
iyi dizeyde olmasinin serbest zaman aktivitelerini
bagdimsiz olarak yapmalarini destekleyen bir du-
rum oldugunu dislinmekteyiz. Calismamizda, ak-
tivite performansi, aktivite tatmini, bilissel durum
ve yasam memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceler-
ken, sadece aktivite performansi, aktivite tatmini
arasinda iliski bulunmustur. Aktivite performans
ve aktivite tatmini arttikca, yasam memnuniyeti
de artmaktadir. Serbest zaman aktivitesi yapan
bireylerin bilissel durumu, aktivite performans,
tatmin ve yasam memnuniyetleri, serbest zaman
aktivitesi yapmayan bireylere gére daha basarili
bulunmustur.

Arastirmanin limitasyonlari olarak calismaya
sadece hastanede bulunan yaslhlarin dahil edil-
mesidir. ileri ki calismalarda daha farkh bdlge-
lerde yasayan yasli bireyler ve sayisi arttirilarak
planlanmahdir. Arastirmaya dahil edilen 6rnekle-
min kiclk oldugu ve bu nedenle daha genis grup-
larin dahil edildigi arastirmalara ihtiyac oldugunu
distinmekteyiz.

Kisi merkezli programlarinin hazirlamasi, bi-
reylerin kendine bakim, Uretkenlik ve serbest
zaman aktivite katihmlarinin arttirilarak, her Gg
alandaki performansi, yasam memnuniyetive
kognitif durum Uzerine pozitif katki sagladigini
distnmekteyiz.Sosyal ve fiziksel aktivite katili—
mi, yiksek yasam kalitesi, ylksek benlik saygisi,
kurumsallagsmada azalma bakimindan &nemlidir.
Bireylerin aktivite tercihleri géz dninde bulun-
durularak hazirlanacak ergoterapi programlari—-
nin iyi olma hali Gzerindeki etkilerinin incelendigi
calismalarin yapilmasini 6nermekteyiz. Sonuc¢-
larimiz, yaslilarda yeterli dizeyde olmayan ken-
dine bakim, Uretici ve serbest zaman aktiviteleri
ve katilimi arttirici middahaleler ile ilgili konularin
amac edinilmesi gerektigini géstermektedir.

Yaslhlarin, kendine bakim, serbest zaman,
sosyal aktiviteler ile Uretkenlik aktivitelerine ka-
tilmasi, aktivitelerin devamhliginin saglanmasina
ihtiyac duyulmaktadir. Bireylerin izolasyonunu
onleyici ergoterapi miidahaleleri hedeflenmeli-
dir. Aktivite deneyiminin yaslinin yasamina kattigi
anlam dikkate alindi§inda; yashlarin sosyal aktivi-
telere katilimlarini tesvik edici yénde, ergoterapi
yaklasimlarinin saglkli yaslanma sireclerine des—
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tek saglayici nitelikte planlanmasi gerektigini dii—
sinmekteyiz. Bu tir calismalardan elde edilen bil-
gilerin, kisi merkezli aktivite programlarinin olus-
turulmasina rehberlik edecedini disinmekteyiz.
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Arastirma Makalesi

Ankara'daki Engelsiz Parklarin Engelli Cocuklarin
Kullanimina Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Barriers To Use The Unimpeded Playing Parks Among Disabled Children in
Ankara

Ece Banu SEN?, Cigdem OKSUZz2
‘Ergoterapist, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii, Ankara
2Dog. Dr. Hacettepe Universitesi Sagdlik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii, Ankara

6z

Amag: Calismamiz, oyun parklarinin engelli cocuklara uygunlugunun dederlendirilmesi amaciyla Ankara'da
gerceklestirildi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ankara'da bulunan, belediyelerin internet sitelerinde engellilere
0zel dizayn edildigi belirtilen bes oyun grubu dahil edildi. Kisi-Cevre—Aktivite Modeli cercevesinde ebeveyn ve
cocuk memnuniyeti, oyun gruplari, ve oyun alaninda cocugun nasil oynadigdi yari yapilandiriimis dederlendir-
me formu, nicel ve nitel gozlemler ile deGerlendirildi. Sonuglar: 25 ebeveynden 13'Unin (%52), 25 ¢cocuktan
10'unun (%40) oyun gruplarindan hic memnun olmadiklari belirlendi. Parklarin gérme engelli cocuklar icin
uygun olmadigi tespit edildi. Bedensel engelli gcocuklar igin de oyun araclarinin bagimsiz transfere uygun olma-
digi, cocuklarin kendi basina oynamasina olanak saglamadigi, ailelerin oyun gruplarinin giivenligi konusunda
teredditli oldugu tespit edildi. Oyun gruplarinda ¢ocuklarin gelisimsel ihtiyaclarini karsilayacak gesitliligin ol-
madi§i gézlendi. Tartisma: Oyun gruplarinin engelli cocuklar icin kullanima uygun olmadigi sonucuna ulasildi.
Bir standardin olmayisi, gerekli bakim ¢alismalarinin yapilmayisi ve dizayn profesyonellerinin bilingsiz tutumu
engelli gocuklarin Ankara'daki oyun alanlarina erisiminde sorun teskil etmektedir. Bu kapsamda ergoterapist-
ler, Tirk Standartlari Enstitisa yetkililerinin, oyun grubu Gretim sirketleri, cocuk gelisimi uzmanlari, 6zel egi-
tim 6gretmenleriile birlikte oyun alanlarini fiziksel ve sosyal ayrima izin vermeden erisilebilir hale getirmek ve
kisilerin memnuniyetini artirmak amaciyla yerel yénetimlerin, oyun alanlarina verdigi énemi artirmasi konu-
sunda calismalar ylrdtebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar; Erisebilirlik; Oyun

ABSTRACT

Purpose: This study’s aim was, to assess the compliance of playgrounds for disabled children in Ankara. Ma-
terials and Methods: Located on websites of municipality that are specially designed for disabled, five play
ground included the study. Parents and children pleasure, play grounds and how children play at disabled play
areas had evalutaioned by PEO Model. Result: 13 of the 25 parents (%52) 10 of 25 children (%40) satisfaction
level from play grounds iswas O. The evaluations carried out, there is not any an extra precaution for visu-
ally impaired children at play areas. Any one of the play vehicle was t appropriate to independent transfer for
physically disabled children. It has been observed that, there is not a diversity to meet the developmental
needs of the children in the play group. Conclusion: Play areas were not suitable for disabled children. Disa-
bled children cannot access to the playgrounds in Ankara due to lack of a standard, maintance problems and
unconscious attitudes of design professional. In this context occupational therapist can cooperate with local
authority and the professionals like special educators and pedagogs about developing better playgrounds
which suppots child development.

Key Words: Children; Accessibility, Play
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urallara bagh olabilen, bireysel ya da grup

halinde oynanabilen oyun, cocuklarin din-
yayl deneyimleyerek tanimasina firsat veren,
fiziksel, duyusal, zihinsel, psikososyal gelisimi-
ni destekleyen, iletisim becerilerini artiran, tim
bu faydalari saglarken de cocugun eglenmesine
olanak veren temel 6grenme aracidir (Kogyi-
git, Tugluk, ve Kok, 2007; Tirkan, 2010; Ulug,
2008) Cocuklarin gelisimi icin beslenme, barin—-
ma gibi temel yasamsal aktiviteler kadar énemli
olan oyun, cocuklarin yaraticiliklarini ve problem
¢6zme becerilerini gelistirmekte, daha iyi sosyal
iliskiler kurmasini ve fiziksel anlamda da daha
glcld ve dayanikli olmalarini saglamaktadir (Yil-
maz ve Bulut, 2002). ince ve kaba motor gelisi-
mi, koordinasyon, denge, endurans, kas kuvveti
gibi fiziksel etkilerininin yaninda, dogday! tanima,
dikkat, hesaplama, kurallara uyma, muhakeme,
kendini ifade etme gibi bilissel becerileri ve ken-
dine glven, 6zqgulrliklerin farkinda olma, kendi
haklarini korurken baskalarinin haklarina say-
gl duyma, birlikte calisma ve yardimlasma gibi
psikososyal becerileri oyun, cocufga kazandirir
(Bagci, 2011). 'Kent merkezlerinde 6zellikle co-
cuklar beton yiginlari arasindaki yasantilarindan
az da olsa uzaklastiracak, rahatlatacak mekanla-
ra ve mekansal organizasyonlara ihtiya¢ vardir.
Cocuklarin kent yasamina katilmasi, oyun faa-
liyetlerini gerceklestirerek gelismis saglikli ne-
sillerin yetistirilmesi icin cocuk oyun alanlarinin
6nemi yadsinamaz. Cocuk oyun alanlari, yapilar—-
la sekillenen sehir ortaminda, ¢ocuklarin dogayla
bulustugu, cesitli elemanlarla onlarin fiziksel ve
ruhsal ve fizyolojik yapisini gelistiren egzersizler
yaptigr alanlardir. Cocuk oyun alanlari sosyalles—
meye baslayan cocudun, evinin disinda, kendini
ait hissedebilecegi, sahiplenecedi ilk alanlardan
biridir."(Aksoy, 2011). Aktif ve yaratici oyun alan-
larinin eksikligi, serbest zamanlarin dederlen-
dirilememesi, gerginlik, saldirganlik, ve tim bu
oyun faydalarindan yeterince yararlanilamama-
sina yol acmaktadir (ilkden Talay, 2008). Cocuk
oyun alanlari, yesil alanlarin her gecen giin azal-
digi kentlerde, acik alanda, cocuklarin glven-
le oyun oynamalarina, fazla enerjilerini atarken
oyunun tim gelistirici etkilerinden yararlaniima-
sina olanak saglayan, icinde ¢esitli oyun eleman-
larint bulunduran, oyun amacina yonelik tasar-
lanmis alanlardir (Acar, 2003).

Oyun alanlari ¢ocuklar icin en uygun ve gi-
venli yerdir. Dis mekan yerine ev gibi kapali alan-
larda oynamayi secen cocuklarin kognitif, fiziksel,
sosyal gelisimleri olumsuz etkilenmektedir. Bu
nedenle Cocuklari Siddetten Koruma Ulusal Bir-
ligi (NSPCC) gibi kuruluslar yerel ydnetimlerin co-
cuklarin gtvenligini saglayan, uygun sekilde ta-
sarlanmis oyun alanlari olusturmalari gerektigini
vurgulamistir (Yilmaz ve Bulut, 2002).

Cocuk oyun alanlari zemin kaplamalari, bitki—
lendirme, givenlik, gibi tasarim ilkelerine uygun
olarak ¢ocuklarin ihtiyac ve beklentilerini karsi—
layacak sekilde dizayn edilmelidir. Tasarim sira-
sinda yas gruplarina ve engelli ¢cocuklarin kulla=
nimina uygunliuga da dikkat edilmelidir (Ulug,
2008). Tasariminda engelli ¢cocuklara uygunlugu
da dikkate alinmis bir oyun alaninda engelli cocuk,
bagimsiz ve 6zglvenli bir sekilde yasitlari gibi oy—
nayabilir (Yilmaz ve Bulut, 2002). Oyun ekipma-
ni tasarimlarinda engellilere uygun bir tasarim
gergeklestirilirken yalnizca tekerlekli sandalyeler
distnidlmemelidir. G6rme, isitme ve zihinsel en-
gellilerin de faydalanabilecedi kullanish bir alan
saglanmalidir (Yicel, 2005).

Herhangi bir oyun alani, park ya da kentsel
mekaninin ¢gocugun fiziksel ve zihinsel farkhhkla-
rina ve farkli duyma, gérme, hareket ve algilama
Ozelliklerine uygun, bireyin bagimsizligini destek-
leyen islevleri ve elemanlarini barindiran 6zel-
liklerde olmasi gerekir. Bu sayede zihinsel ya da
fiziksel olarak engelli gocugun, etiketlenmeden,
toplumsal yasamdan soyutlanmadan, eve hap-
solmadan, diger cocuklar ile birlikte egitici, eg—
lendirici zaman gecirmesi ve oyun oynayabilmesi
saglanmalidir. Oyun ekipmanlari, bitkisel ve ya-
pisal tasarim elamanlari ile zenginlestirilerek en-
gelli cocugun gelisimine katki saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bu sekilde dizayn edilmis bir oyun
parki engelli cocugun basarma, kendine giivenme
duygusunu artirir, el-géz koordinasyon gelisimi-
ne katki saglar, kaslarinin kuvvetlenmesine ola-
nak tanir, aktiviteyi tek basina tamamlayabilen bir
cocugun 6zgiveni gelisir (Uslu & Shakouri, 2012).

Sosyal model kapsaminda engelli kisilerin ba-
gimsiz birer birey olmalari ve diger tim insanlarla
esit sartlarda ulasma, kullanma, fayda saglama
hakkina sahip olmalariicin erigebilirlik cok dnem-
lidir. Bu nedenle engelli bireylerin kullanimini ko-
laylastirici tasarimlar gergeklestirilerek cevresel



engellerin ortadan kaldiriimasi
(Caglar, 2012)

Dunn ve Moore c¢alismalarinin sonucunda
sosyal model kapsaminda erisilebilir oyun park-
lariicin bir kilavuz hazirlamistir (Dunn ve Moore,
2005). Amerika Birlesik Devletleri Erisim Kurulu
(U.S. Access Board ) Erisilebilir Oyun Parki Klavu-
zunda fiziksel engelli ¢cocuklarin oyun parklarina
erisebilirliginin saglanmasi icin gerekli kompo-
nentleri iceren bir kilavuz hazirlanmistir. Bu ki-
lavuz kapsaminda parklarda bulunmasi gereken
rampa ve transfer alanlarinin 6zellikleri anlatil-
mis, yiksek oyun gruplari ve stabil oyun gruplari-
nin sayi ve cesitliliginin nasil olmasi gerektiginden
bahsedilmistir (Thompson, Hudson, ve Bowers,
2002). Kanada Parklar ve Rekreasyon Derne-
gi (Canadian Parks and Recreation Association
—-CPRA) herkes icin oyun anlayisiyla dusik gelir-
li gocuklari kapsayan bir proje gerceklestirmistir
(Association, 2006). Toronto Sehri'nin daha ula-
silabilir ve erisilebilir olmasi icin bir klavuz hazir-
lanmis ve bu klavuzda engelli cocuklar igin oyun
gruplarinin dizayn edilmesi gerektigi belirtilmistir.
Bu oyun gruplari engelli cocugun bagimsiz olarak
oyun aktivitesini gerceklestirmesini sagdlayabile-
cedi transfer alanlarini, tekerlekli sandalye ile ra-
hatca ilerleyebilecedi yollari, gérme engelliler igin
agac dallarinin olmasi gereken yiksekligi, dinlen-
me alanlarinin olmasi gereken yerleri ve ozellikle-
ri, basketbol potasinin bedensel engelli bir bireye
gore ayarlanabilir yikseklikli olmasi gerektigini
kapsamaktadir. (Toronto, 2004).

Tiurkiye'de yapilan calismalar tarandiginda
engelli oyun alanlari Gzerine bir calismaya rast-
lanmamis fakat mevcut parklarin engelliler igin
uygunlugunu degerlendiren calismalar bulun-
mustur. Talay ve arkadaslarinin Kecgioren'deki
parklarin engellilerin kullanimina uygunlugunu
arastiran calismasinda, oyun elemanlarinin en-
gellilerin  kullanimina uygunlugunun %78lerde
oldugu, kum havuzunun ¢alismaya dahil edilen
parklarda bulunmadigi belirtiimistir (ilkden Talay,
2008). Aksoy, calismasinda mevcut cocuk oyun
alanlarinin hem nitelik hem de nicelik olarak co-
cugun fiziksel, kognitif ve psikososyal ihtiyaclarini
karsilamada yetersiz kaldigini ortaya koymustur
(Aksoy, 2011)Ote yandan Tirkiye'de engelliler
icin dizayn edilen oyun gruplarina iliskin herhangi
bir yénetmelik ya da standart bulunmamaktadir.

gerekmektedir
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Bu calisma, cocugun gelisiminde onemli yer
tutan oyun aktivitelerinin gerceklestirildigi yer—
ler olan oyun parklarinin engelli ¢cocuklara uy-
gun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla
Ankara'da gerceklestirilmistir.

GEREC - YONTEM
Calisma Aralik 2014 - Mayis 2015 tarih arali§in-
da Ankara'da gerceklestirilmistir.

Ankara'da bulunan, belediyelerin internet si-
telerinde engellilerin kullanimi icin dizayn edildi-
gi belirtilen bes park degerlendirmeye alinmistir.
Bu kapsamda Yiziinci Yil'da bulunan izci Parki,
Umitkdéy'de bulunan Gokkusagi Ortaokulu Par-
ki, Cukurambar’'da bulunan Engelsiz Oyun Parki,
Kecidren'de bulunan Sehit Uzman Onbasi Murat
Azizo Parki ve Mogan Park’ta bulunan Engelli Co-
cuk Oyun Alani dederlendirilmistir.

Degerlendirmeler Kisi, Cevre, Aktivite (PEO)
Modeli cercevesinde katilimcilara aydinlatiimis
onam formu imzalatilarak gerceklestirilmistir.

Model komponentleri:
Kisi; dinamik, motive, slrekli gelsim ve cevreyle
etkilesim halinde olan olarak tanimlanmaktadir.

Cevre; kisinin icinde aktivite performansini
gerceklestirdigi baglamdir. Cevre statik degildir
ve kisinin hareketlerini kolaylastirabilecedi gibi
kisitlayici etkiye de sahip olabilir. Muidahalede
cevreyi degistirmenin kisiyi degistirmekten daha
mimkin olacadi belirtilmistir.

Aktivite; kisinin kendine bakim aktiviteleri ve
cevre ve roller baglaminda kendinden yapmasi
beklenen icsel ihtiyaclardir. Aktiviteler etkinlikler
ve gorevleri icerir ve bir amaci gerceklestirmek
icin yapilr.

Aktivite performansi; zaman ve mekandan
etkilenmekle birlikte kisi, cevre ve aktivitenin or-
tak Urind olarak sekillenir (Law et al., 1996).

PEO modeline gore, ebeveyn ve cocuk mem-
nuniyeti kisi parametresinde, oyun gruplari cevre
parametresinde, oyunun kendisi aktivite para-
metresi kapsaminda dederlendirilmistir.

Kisi de§erlendirmesi icin yari yapilandiriimis,
cocudun ve ailenin engelsiz parklara bakis agisini
ve memnuniyetini dederlendirmeyi amaclayan bir
anket hazirlanmistir. Anketin iceriginde gocugun
sosyo demografik bilgileri sorgulanmistir ve ekte
verilen sorulara katilim dizeylerini besli likert sis—
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temde dederlendirmeleri istenmistir. Cocugun ve
ebeveynin parktan memnuniyet dizeylerini belir-
lemek icin O hic memnun degilim, 10 cok mem-
nunum olmak Ulzere memnuniyet dizeylerine bir
puan vermeleri istenmistir.

Cevre dederlendirmesi icin veri toplama asa-
masinda, engelliler icin dizenlenmis olan oyun
gruplarini kapsayan bir mevzuat ve standard
arastirilmistir. Bunun icin Turk Standardlari Ens—
titisd, Altindag Belediyesi, Cankaya Belediyesi,
6zel oyun parki sirketleri ile gérismeler yapilmis—
tir. Gidilen parklardaki oyun araclari, engelli oyun
parkina yénelik hazirlanmis standarda uygunlugu
dederlendirilmek Gzere metre ve mezura ile 6l-
cllmdsttr. Oyun aracglari ve zeminler fotograf-
lanmistir.

Aktivite dederlendirmesi icin ebeveyn ve en-
gelli cocuk, parklardan birine goétirtlerek cocu-
gun oyun gruplarini nasil kullandi§i, ebeveynin ne
kadar zorlandi§i video kaydina alinmistir. Cocuk
oynarken gozlem yapilmis ve parkin niteligini ayni
zamanda oyun gruplarinin kullanimiyla ilgili so-
runlari belirlemek icin ebeveynin park hakkindaki
goérisleri kaydedilmis ve sonuc elde etme asama-
sinda kullaniimistir.

Tablo 1: Ailenin engelsiz parklara bakis agisi

iki aylik bir siirede veriler toplanmis, gerekli
arastirmalar ve yazismalar yapilmis, yari yapi-
landiriimis formlar hazirlanmistir. Takip eden bir
aylik donemde cocuklar ve ebeveynler parklara
go6turilerek oyun aktivitesi yerinde gézlemlen-
mistir. Oyun araclarinin élgim sonuclari oyun
grubu standartlari ile karsilastirilmis, velilerin ve
cocuklarin memnuniyeti yari yapilandiriimis an-
kete verdikleri yanitlarla 6lgllmustar.

SONUCLAR

Kisi parametresini dederlendirmek lzere ya-
pilan caligmalar ve elde edilen sonuglar:

Kisi parametresini degerlendirmek amaciy-
la hazirlanan yari yapilandiriimis anket 0-15 yas
araligindaki; 12 (%48) kiz, 13 (%52) erkek toplam
25 cocugun ebeveynine uygulanmistir. Cocukla-
rin yirmi biri (%82) bedensel, dérdi (%16) isitme
engellidir. Besli likert sistemdeki hi¢ katiimiyo-
rum ve katilmiyorum, tamamen katiliyorum ve
katiyorum parametreleri birlikte de§erlendirildi.
Katihmcilarin %96si1 engelli cocuklarin yararlana-
bilecedi yeterli sayida oyun alaninin bulunmadi-
gini, % 88i de mevcut parklarin kullanima uygun
olmadigini belirtmistir (Tablo 1).

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
Engelli cocuklarin yararlanabilecegi yeterli 0 0
sayida ¢ocuk oyun alani vardir. o6 0 "
Mevcut cocuk oyun alanlari engelli cocuklarin %88 %4 %8
kullanimina uygundur.
Mevcut cocuk oyun alanlari engelli cocuklarin
kullanimina uygun olarak yeniden tasarlanmali %32 0 %68
ve yapilandiriimalidir.
Cocuk oyun alanlarina rahat erisebiliyorum. 0 0 0
Ulasim problemi yasamiyorum. %64 %8 %28
glt::‘::rl:‘:?::::alanlarlnm tasarimi ayrimci %44 %4 %52
Cocuk oyun alanlarinin engelli gocuklarin
kullanimina uygun olarak tasarlanmasi %32 0 %68
toplumsal bilinci arttirir.
Cocuk oyun alanlari engelli cocuklarla diger
cocuklarin birlikte vakit gecirmesini (kaynasmasi, %44 0 %56
oyun oynamasil, vb.) sagliyor.
Cocugum parkta oyun oynarken bagimsizdir. %72 %4 %24




Mevcut oyun gruplarindan ebeveynlerin
13'Undn (%52) hic memnun olmadi§l, memnuni-
yeti 5 puan Uzerinde olan 2 kisinin (%4) ise isitme
engelli ebeveyni oldugu gérilmistar.

Mevcut oyun gruplarindan c¢ocuklardan
10'unun (%40) hic memnun olmadidi; 6'sinin
(%24), 5 lGzerinde puan verdigi goérdlmustir. Co-
cuklarin memnuniyetinin ebeveynlere gore daha
fazla oldugu bulunmustur.

Cevre parametresini dederlendirmek (zere
yapilan calismalar ve elde edilen sonuclar:
Engelliler icin Dizenlenmis Evrensel Standardlar
Kilavuzu referans alinarak oyun gruplarinda bu-
lunan rampalarin, merdivenlerin bu kriterlere uy-
gunlugu, oyun gruplarinin fiziksel yapisinin gérme
engelli cocuklar igcin uygunlugu ve oyun gruplari
ile zemin yapisinin glvenlik durumunun uygun
olup olmadigi degerlendirilmistir.

Dederlendirmeler sonucunda gérme engelli
cocuklar icin hi¢ bir parametreye uyulmadigi ve
hicbir parkta ekstra hi¢ bir dnlemin, bulunmadi-
g1 belirlenmistir. Bedensel engelli cocuklar icin de
hicbir oyun aracinin bagimsiz transfere uygun ol-
madi§1 gozlemlenmistir.

Bu baglamda dederlendirilen parklari sirayla
inceleyecek olursak:

izci parki: Belediyenin internet sitesinde bulunan:
‘Cankaya Belediyesi, Yiiziinci Yil'da bulunan izci
Parki'ni, basamaklarin kaldiriimasindan oyun gru-
buna kadar her ayrintida engelli vatandaslarin
disinuldiga tasarimiyla, engelsiz cocuk parki
haline getirdi." haberi referans alinarak park calis-
maya dahil edilmistir. Toplu tasima araclarindan
sehir ici otoblsler ve miniblslerle ulasimi sag-
lanan parkta oyun grubunun, yalnizca tekerlekli
sandalyeyle sallanmaya olanak sa§layacak bir
salincak oldugu belirlenmistir. Parkta ayrica alti
basamakla cikilan bir adet kapali kaydirak, iki adet
salincak ve asilma demirleri bulundugu gorilmus-
tur. Merdivenlerin riht yikseklikleri esit olmamak-
la birlikte ilk basamadgin riht ylksekligi en fazla 15
cm olmasi gerekirken 19 cm 6lglimustir. Zeminin
givenlik icin, salincagin kullanim icin uygun oldu-
gu dikkat cekmistir. (Tablo 2)
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Tablo 2: izci Parki'nin engelli cocuklar icin uygunlugu

izci Parki

Tekerlekli sandalye i¢in dizayn

edilmis salincak Uygundur

Merdiven basamaklari Uygun degildir

Zemin Uygundur

Fotograf 1: izci Parki Oyun Grubu

Sehit Uzman Onbasi Murat Azizo Parki: Beledi-
yenin internet sitesinde bulunan: ‘Engelsiz park
projesinde tim bireylerin; ulasilabilirlik, glven-
lik, kentsel yasam kalitesinin artmasi ve sirdi-
rilebilirlik (konfor ve imaj), sosyal cevre iletisimi
(sosyallik), fiziksel aktivite katilhimi, ktltirel akti-
vite katilimi, sosyal aktivite katilimi saglanmasi
amaclanmigtir.Hizmete aciimistir.” Haberi refe-
rans alinarak park calismaya dahil edilmistir. Ula-
simi toplu tasima araclarindan minibids ve sehir
ici otoblslerle saglanan parkta bedensel engelli
cocuklarin oturmasi icin dizayn edilmis iki adet
salincak, tekerlekli sandalyeyle sallanmak icin iki
adet salincak, arkasi ve yanlari korunakli iki adet
tahteravalli, rampaya sahip Ucli kaydirak ve kum
havuzu, bunun disinda engellilere 6zel dizayn edil-
memis oyun grubu elemanlari belirlenmemistir.
Parkta merdiven bulunmadigi gériimustir. Oyun
gruplarinin arka tarafinda tekerlekli sandalye ile
kullanima uygun basketbol sahasi oldugu da go-
rilmustlr. Zeminin glvenlik icin uygun oldugu be-
lirlenmistir. Hicbir sekilde engelli, engelsiz cocuk
ayrimi yapiimadan oyun gruplari ortak kullanima
aclk sekilde yerlestirilmistir. Rampa genisliginin
uygun oldugu fakat ediminin en fazla %8 olmasi
gerekirken %25 oldugu OlcUImustir. Tekerlek-
li sandalyeyle kullanim icin tasarlanmis olan iki
salincagin da rampas! agilmamasi icin zincirlerle,
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vidalarla kilitlenmistir bu nedenle engelli kullani-
mina kapall olup yalnizca engelsiz cocuklarin bu
salincaklari kullnabildigi gézlemlenmistir. Beden-
sel engelli cocuklarin oturmasi icin dizayn edilmis
salincaklara kayislarin eklenmemis olmasi aileler-
de tedirginlik yaratmakta oldugu tespit edilmistir.
Tahtarevallilerin sirt destedi koruyucu bir 6nlem
olabilir fakat dnden koruyucu bir kemerin olma-
yisl tek ebeveynin cocugunu badimsiz oturtup,
tahteravalli oyununu oynamasini imkansiz kildigi
belirlenmistir. Kemer olmamasi Ust gdvde den-
gesi olmayan cocuklar icin uygunlugu bozdugu
belirlenmistir. Kum havuzunun, yere sifir olmasi
nedeniyle tekerlekli sandalye kullanan engelli ¢co-
cuklarin kullanimina uygun olmadigi gorilmustir.
(Tablo 3)

Tablo 3: Sehit Uzman Onbasi Murat Azizo Parki'nin engelli
cocuklar icin uygunlugu

Sehit Uzman Onbagsi Murat
Azizo Parki

Tekerlekli sandalye i¢in dizayn

edilmis salincaklar Uygun degildir

Oturarak sallanmak icin dizayn

edilen salincaklar Uygundur

Tahteravalliler Uygun degildir

Rampalar Uygun degildir
Kum havuzu Uygun degildir
Zemin Uygundur

Gbkkusadi Ortaokulu Engelsiz Oyun Parki: Be-
lediyenin sitesinde paylasilan haber kiptrinde
‘Engelli ¢ocuklarin sosyallesmesi amaciyla yapi-
lan ‘engelsiz oyun parki’ Gokkusagi Ortaokulu'nda
acildi.” baslikli yazi referans alinarak park calis-
maya dahil edilmistir. Oyun alaninda rampali, Gc¢lU
kaydirak, bedensel engelli cocuklarin oturmasi
icin tasarlanmis iki salincak, bir tahteravalli, U¢
boy tutunma barh yirime bolimi ve engelliler
icin 6zel dizayn edilmemis oyun gruplari belirlen-
mistir. Zeminin glvenlik icin uygun oldudu goril-
mistlr. Rampa egiminin en fazla %8 olmasi gere-
kirken, egim %21 dlctlmistir. Rampa genisliginin
en az 91.5 cm olmasi gerekirken genislik 74-77 cm
araliinda olg¢limistir. Merdivenin ilk basamadgi

Fotograf 2: Murat Azizo Parki Salincak

Fotograf 3: Murat Azizo Parki kum havuzu

17cm diger basamaklari 14 cm olarak &élgtlmdstar
ve ilk basamak harig, riht yliksekligi en fazla 15
cm olmahdir kuralina uygun oldugu belirlenmis-
tir. Salincaklarin glivenlik kayislari eskimis hatta
kopmus oldudu ve. bedensel engelliler i¢in dizayn
edilmis tahteravalli kirllmis ve bir késeye atilmis
oldugu ve kullanilamadigi gérilmustdr. (Tablo 4)

Tablo 4: Gokkusagi Ortaokulu Engelsiz Oyun Parki'nin en-
gelli cocuklar icin uyguniugu

Gokkusadi Ortaokulu Engelsiz
Oyun Parki

Oturarak sallanmak icin dizayn

edilen salincaklar Uygun degildir

Rampalar Uygun dedgildir
Merdivenler Uygundur
Tahteravalli Uygun dedgildir

Zemin Uygundur

Cukurambar SERCEV Engelsiz Oyun Parki: Site-



Fotograf 4: Gokkusagi Ortaokulu tahteravalli
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Fotograf 5: Kayisi kopuk Salincak

sinde bulunan engelsiz park tanitim videosu re-
ferans alinarak park calismaya dahil edilmistir.
Oyun alaninda bir adet tekerlekli sandalye kullani-
mina uygun salincak, bedensel engelli cocuklarin
oturmasi ig¢in tasarlanmis bir salincak, rampali,
ikili kaydirak, zeminden yukseltilmis bir kum ha-
vuzu ve engelliler icin 6zel dizayn edilmemis oyun
gruplari bulundugu goéralmustdr.. Yalnizca oyun
gruplarinin zemininde yumusak zemin kullaniimis
oldugu gorilmis fakat bu zeminin de yipranmis
ve asinmis oldugu tespit edilmistir. Park zemininin
cogunlugu ise beton zemin ile kaplanmistir. Teker-
lekli sandalye ile sallanmak icin dizayn edilmis sa-
lincak yere ¢ok yakin oldugu igin sallanirken yere
takilmakta bu nedenle kullanilamamakta oldugu
belirlenmistir. Bedensel engelli cocugun oturmasi
icin tasarlanmis olan salincagin da glvenlik ka-
yislari kopmustur. Kum havuzunun ¢ok eskimis ve
yipranmis oldugu, icinde hi¢ kum kalmadigi, kulla-
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nilamaz hale geldigi gorilmustdr. Rampa egiminin
en fazla %8 olmasi gerekirken, edimin %16 oldu-
du belirlenmistir. Spiral kaydiraga ulasmak icin ¢i-
kilmasi gereken alti basamadgin riht yiksekligi en
fazla 15 cm olmasi gerekirken 18 er cm 6lgllmus-
tr ve Uzerine ¢ikildiginda sallandigi ve bu neden-
le glvenli olmadigi gorilmustir. (Tablo 5)

Tablo 5: Cukurambar SERCEV Engelsiz Oyun Parki'nin en-
gelli cocuklar icin uyguniugu

Gukurambar SERCEV Engelsiz
Oyun Parki

Tekerlekli sandalye icin dizayn

edilmis salincak Uygun degildir

Oturarak sallanmak icin

dizayn edilen salincaklar Uygun degildir

Rampalar Uygun degildir
Merdivenler Uygun degildir
Kum havuzu Uygun degildir

Zemin Uygun degildir

Mogan Park Engelli Cocuk Oyun Alani: ANFA'nin

T

Fotograf 7: Tekerlekli sandalye salincadi
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internet sitesindeki Mogan Park tanitim yazisinda
0zirll oyun alaninin varligindan bahsedilmesi re-
ferans alinarak calismaya dahil edildi. Oyun ala-
ninda rampall, Ucll kaydirak, iki adet de beden-
sel engelli ¢ocuklarin oturmasi igin tasarlanmis
salincak, bir adet tekerlekli sandalye kullananlar
icin basketbol potasi bulundugu gérilmuistar. Ze-
min ve salincaklarin givenlik icin uygun oldugu
belirlenmistir. En fazla %8 olmasi gereken ram-
pa edimi %25 olarak ol¢tIlmustir. Merdiven riht
yliksekliklerinin en fazla 15 cm olmasi gerekirken
ilk basamak 23cm diger dort basamak 20ser cm
Olcllmastiar. Parkta en dikkat ceken seyin iki ayri
oyun grubunun karsilikli konumlandiriimasi ve iki
oyun alaninin banklarla bélinmis olmasi oldugu
g6rilmustdr. Bunun yaninda engelliler icin tasar-
lanmis oyun grubunun oldugu tarafa iki adet ‘en-
gelli oyun alani’ levhasi yerlestirilerek izolasyona
ve stigmaya yani engelli bireylerin engeli olmayan
ve normal kelimesiyle ifade edilen diger cocuklar-
dan ayri tutularak etiketlenmesine ve 6tekilestiril-
mesine yol acildi§i dislnlImustir (Tablo 6)

Tablo 6: Mogan Park Engelli Cocuk Oyun Alani'nin engelli
cocuklar icin uygunlugu

Mogan Park Engelli Cocuk
Oyun Alani
Rampalar Uygun degildir
Merdivenler Uygun dedgildir
Salincaklar Uygundur
Zemin Uygundur

Aktivite parametresini degerlendirmek lizere
yapilan calismalar ve elde edilen sonuglar:
Gozlem ve video analiziyle yapilan aktivite deger-
lendirmesinde, cocuklarin rolleri olan oyun akti-
vitesini gergeklestirmek icin en az bir ebeveyne
ihtiyac duydugu goézlemlenmistir. Bir ¢cok yerde
Ozellikle transferler ve kaydiraktan kayma aktivi-
tesi sirasinda ¢ocuga destek olmasi igin bir kisinin
bulunmasinin yeterli olmadigi acikca goridlmustar.
Bu nedenle bir cok durumda calismaci ebeveyne
fiziksel destek saglamak durumunda kalmistir.
Bunun vyanisira o6zellikle Gdkkusagr Ortaokulu
Engelsiz Oyun Parki'nda cocuklarin kalabalik ol-
masindan kaynakli olarak, rampalarda sikisma
durumunun s6z konusu oldugu gortlmdstdr. Ebe-

ENGELLI COCUK
OYUN ALANS

Fotograf 8: Mogan'daki banklarla ayrilmis Engelli Cocuk
Oyun Alani

veynler cocuklarinin mobilite ve transferine yar-
dimci olurken ayni zamanda glvenligini saglamak
icin diger ¢ocuklardan korumaya calismaktadirlar.
Rampalar, sahanliklar ve oyun elemanlari arasin-
da bulunan bosluklar bir ¢cok ebeveyn tarafindan
disme tehlikesi olarak gorildiga icin, cocuklari
rampadan bagimsiz ¢ikabilecek durumda olsalar
bile yalniz birakamadiklari belirlenmistir. Mevcut
parklarda aktivitenin gerceklestirilmesi i¢cin hem
cocugun hem ebeveynin cok fazla efor harcamasi
gerektigi ve ebeveynlerin bel, boyun saghgini teh-
dit edici hareketlerde bulundugu gozlemlenmistir.
Ayrica glvensiz oyun araclari, ailenin korumaci
tutumuyla birlesince cocugun aktiviteyi gercek-



lestirmesi daha da zorlagmaktadir.

Oyun alanlari ¢cocuklarin yalnizca motor geli-
simlerine degil ayni zamanda bilissel, psikososyal,
duyusal, duygusal gelisimlerine de katki saglama-
si gerekirken oyun gruplarinda bu parametrelerin
gelisimine katkl sadlayacak dizayna rastlanma-
mistir. Cocugun dodayi algilamasi ve 6grenmesi
icin uygun yerler olan oyun alanlarinda doJaya
dair, dogal obje kullanimina dikkat edilmemistir.

TARTISMA

PEO modeli cercevesinde dederlendirilen oyun
gruplarinin engelli cocuklarin kullanimina uygun
olmadidi sonucuna ulasiimistir.

Ankara'daki, engelliler icin dizayn edilmis
mevcut oyun gruplari, yeterli sayida ve nitelikte
olmadigi belirlenmistir. Gerek, oyun gruplarinin
Engellilerle ilgili Evrensel Standardlara uygun ol-
mayisl, gerekse ebeveynlerle yapilan gériasmeler
bu dislnceyi desteklemektedir. Ebeveynler ‘Bu
salincaklar zaten hep sus.’, ‘Cocuklarimiz zaten
her alanda bize bagimh, oyun parklari onlarin
alani buralarda da bir seyleri basaramayinca tzu-
[Uyorlar, bari burada bagimsiz olsunlar.’, ‘Bende
zaten boyun dizlesmesi ve fitik var tasimakta cok
zorlaniyorum.’ seklinde goérus bildirerek, parklarin
kullanimlarina uygun olmadigini vurgulamislardir.
Erbay calismasinda engeli olmayan cocuk annele-
rinin bdytk kisminin, cocuklarinin oynadigi ic ya
da dis mekandan memnun olduklarini, fakat an-
nelerin cocuklariyla oynama sirasinda en ¢ok yor-
gunluktan sikayetci olduklarini belirtmistir (Erbay
& Saltal, 2012). Calismamizda da gorildigu gibi
ailelere dusen yUk cok fazladir. Ebeveynler ve ¢o-
cuklar biylk oranda, bagimsiz olunamadigi icin,
oyun gruplarindan memnun degildir. Ebeveynler
oyun gruplarinin engelli cocuklarin kullanimini
kolaylastirici ydonde yeniden dizayn edilmesi ge-
rektigini ve bu evrensel dizaynin toplum bilincini
artiricagini belirtmislerdir.

Cukur, calismasinda engelli cocuklarin tike-
tim toplumunda potansiyel tiketici ve bakima
muhtac bireyler olarak gérildiklerini, gelisimleri
icin ihtiyaclari olan oyun aktivitesini gerceklesti-
rebilecekleri fiziksel alan yoksunlugunu, haklari-
nin ihlal edildigini dile getirmistir (Cukur, 2003).
Galismamiz sirasinda veri toplama asamasinda
parklarin varligini 6grenme ve yerlerini belirle-
me konusunda guclik cekilmistir. Gitmeye karar
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verilen parklara ulasim problemlemleri nedeniyle
calismaya dahil edilecek engelli cocuk bulmakta
zorlaniimistir. Calismamiz sonucunda engelli ¢o-
cuklarin ulasabilecedi yeterli sayida oyun alani ol-
madi§i, mevcut parklarin da ¢ocuklarin bagimsiz
kullanimina uygun olmadigi goérilmastar.

Veri toplama asamasinda standardlarla il-
gili bilgi almak amaciyla belediyelerle yapilan
gortismelerde, engelsiz oyun parklarina ézel bir
standardin olmadigi, sirketlerin ortak oyun grubu
dékim kalibr kullanildi§i icin bir standard varmis
gibi oyun gruplarinin benzer 6zellikler tasidigi bil-
gilerine ulasiimistir. Tark Standartlari Enstittsd
ile yapilan goértismede TS EN 1176 oyun gruplari
standartlarinin engelliler icin herhangi bir fark go-
zetilmeden olusturuldugu ve engelliler icin dizayn
edilen parklar da eder bu standardlara uyuyorsa
yapiminin kabul edildi§i bilgisi edinilmistir.The
Americans with Disabilities Act (ADA) hazirladigi
erisilebilir oyun alanlari kitapg¢iginda oyun grupla-
rinin ne kadarinin rampa ya da transfer basamak-
lariyla erisilebilir olmasi gerektigi, ne kadar sayida
ve cesitte oyun elemani bulundurulmasi gerektigi
gibi konularda formdlleri iceren sistematik bir ba-
kisacisi olusturmustur (Thompson ve ark., 2002).
Fakat gorulmustir ki Glkemizde engelliler i¢in di-
zayn edilen parklarin bir standardi yoktur. Stan-
dardin olmayisi kullanilan oyun gruplarinin uygun-
mus gibi lanse edilmesine yol agmaktadir.

Sisman ve Ozyavuz, calismasinda oyun alan-
larinin bos alanlari doldurmak igin yapilmamasi ve
sehirde homojenize dagilimli bir imar planinin ilgili
meslek gruplarindan kurulmus bir ekiple tasarlan-
masi gerektigini vurgulamistir. Oyun elemanlarinin
bakiminin yapiimiyor olusunun cocuklarin glivenli-
dini tehdit ettigini ve tehlike olusturdugunu ayrica
cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimini destekleyi-
ci yonde dizayn edilmedigini, yas gruplarina gére
cesitlilik géstermedigini vurgulamistir (Sisman ve
Ozyavuz, 2010). Shackell ve arkadaslari erisilebilir
oyun alanlarini tanimlarken fiziksel, motor, psiko-
lojik, sosyal, kognitif, duygusal ve duyusal gelisim-
leri destekleyen ayrimci olmayan, evrensel bir di-
zayna sahip, dogayi tanimaya firsat veren gerecler
iceren bir parkin idealliginden bahsetmistir. Ayrica
oyun alani dizayni sirasinda karsilasilan zorluklari
da dizayn, montaj ve bakim problemleri olarak U¢
baslik altinda toplamistir (Shackell, Butler, Doyle
ve Ball, 2008). Calismamizda dederlendirdigimiz
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parklara baktigimizda duyusal, kognitif, duygusal,
sosyal becerileri gelistirici aktivitelere rastlanma-
makla birlikte, dizayn, montaj ve bakim problem-
lerinin Uc¢l de gorilmektedir. Doga temasi park-
larimizda kullaniimiyor olup, oyun elemanlarinda,
oyun aktivitesi gerceklestirilirken olusan statik
elektrik rahatsiz edicidir.

Talay ve arkadaslari Kegidren'deki oyun park-
larinin engelliler icin uygunlugunu degerlendiren
calismalarinda fiziksel ve sosyal engelleri incele-
mislerdir. Fiziksel anlamda engellilerin kullanimina
hicbir sekilde olanak vermeyecek engellerle kar-
silasmislar, sosyal anlamda ise tespit ettikleri en-
gelin kisitlayici oldugu fakat tahmin ettikleri kadar
sinirlayici olmadigi sonucuna varmislardir (ilkden
Talay, 2008). Ozellikle Mogan Park'taki Engelli Co-
cuk Oyun Alani'nda karsilasilan engelli ve engelsiz
cocuk oyun alanlarini ayiran zihniyetin, sosyal en-
gele bariz bir 6rnek oldugu disintlmektedir.

Yicel, ¢caligmasinda oyun parklari kurulurken
yalnizca bedensel engellileri disinerek atilan
adimlarin eksik kaldigini tim engel gruplarinin
disinllmesi gerektigini soylemistir. Bu kapsam-
da yapilabileceklere 6rnek olarak: ‘Gérme 6zir-
[Gler icin kokulu cicekler, zihinsel 6zUrliler igin
rizgar canlari ve isitme 6zdrluler icin dogal hayati
gdzleme imkanlarinin saglanmasi gerekir." demis-
tir (Yacel, 2005). Arastirma sonucunda da oyun
grubu dizaynlarinda engelli algisinin yalnizca be-
densel engellileri kapsadigl, gérme, isitme, zihin-
sel engelli cocuklar icin herhangi bir calisma yu-
ratdimedigi gordlmistdr. Literatlr taramasinda
yalnizca zihinsel engelli cocuklariiceren, acik alan
eksikliginin de rol oynadi§i fiziksel ve sosyal ek-
siklikliklerinin ortadan kaldiriimasi, ihtiyaclarinin
karsilanmasi amaciyla Eskisehir'de gerceklestiril-
mis bir projeye rastlanmistir. (Oztiirk, 2010).

Yapilan arastirmada gdstermis oldugumuz
gibi bir standardin olmayisi, gerekli bakim calis-
malarinin yapilmayisi ve dizayn profesyonelleri-
nin bilin¢siz tutumu engelli cocuklarin Ankara'da-
ki oyun alanlarina erisiminde sorun teskil etmek-
tedir. Bu sonuclar dogrultusunda ergoterapistler;
cocuk gelisimi uzmanlari, peyzaj mimarlari, ozel
egitim 6gretmenleri, oyun grubu tasarim sirketle-
ri gibi alaninda uzman diger disiplinlerle birlikte
cocuklarin gelisiminde dnemli yer tutan oyun ak-
tivitesinin gerceklestirilebilecedi en glivenli cevre
olan oyun alanlarini fiziksel ve sosyal ayrima izin

vermeden erisilebilir hale getirmek ve Kkisilerin
memnuniyetini artirmak amaciyla yerel ydonetim-
lerin, oyun alanlarina verdigi 6nemi artirmasi ko-
nusunda ¢alismalar ydrutebilir.

Bu calismalar dogrultusunda engel gruplari
ayri ayri ele alinmali ve farkli ihtiyaclar igin farkli
dizaynlar gelistirilmelidir. TGm engel gruplarinin
ve engelli olmayan cocuklarin birlikte eglenceli ve
Ogretici zaman gecirmesi icin herbirinin ihtiyaci-
na yonelik tasarimlar gelistiriimesi cok énemlidir.
Ornegin gdrme engelli bir cocuk icin rampalara
sarl seritler eklenebilir, gérme duyusu disinda
kalan diger duyulara hitab eden oyun aktivitesi
sayisi artirilabilir. Degdisik dokuda materyaller, ses
cikaran objeler, farkh koku ve tatlardaki zararsiz
bitkiler tasarima dahil edilebilir. Az gdrenler icin
de kontrast renk ve blylk sekilli parcalarin kul-
lanimi dikkate alinmahdir. Kaydiraklar ciftli ya da
Ucli dizayn edilerek bedensel engelli ¢cocugun
ebeveynle birlikte kaymasina olanak sadlanirsa,
ebeveynler ve cocuklar aktiviteyi glvenli sekilde
tamamlayabilirler. Bedensel engelli bir cocugun
bagimsiz sekilde transfer olabilecedi sahanlklar
yapilmasi aktiviteye katilimi artiracaktir. Salincak
ve tahteravalliler icin gerekli glvenlik tedbirleri
alinmalidir. Yalnizca alt ekstremitesini kullanama-
yan cocuklar icin Gst ekstremite kuvvetini kullana-
rak bagimsiz olabilecedi sekilde salincaklara uy-
gun mesafelerde ince halatlar baglanip cocugun
kendini cekerek sallanmasi saglanabilir. Basketbol
potalarinin ayarlanabilir olmasi tekerlekli sandal-
ye kullanicilarinin kolay kullanimina izin verecegi
gibi kliglik cocuklar igin de erisilebilirlik saglaya-
cadi icin evrensel bir dizayn olarak daha yararli
olacaktir. Duyularin gelisimine katki sagladigi gibi,
cocuklain paylasma, oyun kurma, iletisim beceri-
lerini de artiran kum havuzlarinin erisilebilirligine
onem verilmelidir, tekerlekli sandalye kullanicisi
cocuklarin rahatlikla erisebilecedi yikseklikte ve
grup aktivitesiicin uygun biyutklikte konumlandi-
rilmalidir. Tehlikeli olabilecek alanlar isitme engel-
li cocuklar icin resimli levhalarla gdsterilmelidir.
Zeka gelisimini destekleyecek, kavram bilgisini
artiracak pano oyunlari oyun gruplarina dahil edi-
lebilir. Oyun grubu tasarlanirken ¢ocuklarin yara-
ticih@ini gelistirebilecek, tektiplesmis oyun grubu
stillerinden uzak tasarimlarin tercih edilmesi de
cocuklarin gelisimini destekleyecektir.
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Olgu Raporu

Az Goren Cocuklarda Birey Merkezli Egitimin

Grup Ici Sosyal Yeterlige Etkisinin incelenmesi

Investigation of Effects of Client-Centered Education On Social Eligibility of Children with
Low Vision

Esra AKI', Ruken SAG?
'Prof.Dr. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii/Ankara
2Erg. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bolimii/Ankara

6z

Amag: Calismanin amaci az goren cocuk hastalarda birey merkezli egitimin grup ici sosyal yeterlilige etkisini
arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bélimii Az Géren Rehabilitas-
yonu Unitesinde tedavi goren Retinitis Pigmentosa ve Rod Kon Distrofisi tanisi almis iki birey dahil edilmistir.
Bireylerin grup ici sosyal yetkinligini 8lcmek amaciyla Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olcedi, sos-
yal iliskilerindeki anksiyetelerini lcmek icin Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcedi, akran iliskilerini ve sosyal
oyunlardaki performansini degerlendirmek icin Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) uygulandi.
Calismada bilissel sirec yaklasimiyla sosyal beceri egitimi ve yaratici drama midahale programi 8 hafta, haf-
tada bir kez, 1'er saatlik seanslar olarak uygulandi. Sonuglar: Ergoterapi miidahale programi sonrasinda her iki
olgunun sosyal fonksiyon beceri ve yetkinlik seviyelerinde artis; sosyal anksiyete, kizginlik-saldirganlik ve ice
dénlkllk seviyelerinde azalma gdzlenmistir. Tartisma: Az goren cocuk hastalarda birey merkezli ergoterapi
muidahaleleri bireylerin sosyal beceri ve yetkinlik seviyelerinde artisa neden olurken anksiyete, kizginlik- sal-
dirganlik seviyelerini azaltabilir. Konu ile ilgili daha genis katilimliileri calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Az goren; Ergoterapi; Sosyal Beceri

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of individual-centered education to intra-group
social competence in pediatric patients with low vision. Materials and Methods: Two child diagnosed with
Retinitis Pigmentosa and Rod Cone Dystrophy treated in, Hacettepe University Department of Ergotherapy,
Low Vision Rehabilitation Unit were participated. Social Competence and Behavior Evaluation Scale was ap-
plied to measure the social skills of individuals within the group, Social Anxiety Scale for Children was applied
to measure their anxieties in social relations and Pediatric Evaluation of Disability Inventory was applied to
evaluate their peer relations and performance in peer relations. Social skills training and creative drama were
performed with the cognitive process approach in the study. Intervention was applied once a week during 8
weeks and as an hour session including six individual and two groups. Results: In both cases, after occupa-
tional therapy intervention program, anincrease in social competence and decline in the anger-aggression and
anxiety-introversion levels were seen. Conclusion: Individual-centered occupational therapy intervention in
children with low vision increases the social competence of individuals while it decreases their levels of anger-
aggression and anxiety. It is recommended to do further studies with more comprehensive participation on
this subject.

Keywords: Low Vision; Occupational Therapy; Social Skills
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TUrkiye Ozirliler Arastirmasi'na gére tek
veya iki gbztinde tam veya kismi gérme kaybi
veya bozuklugu olan kisiler gérme engellidir (Sa-
hin,2014). Az goren ise standart refraktif dizelt-
melerden sonra gorme fonksiyonundaki bozuklu-
gu devam eden ve gérme keskinligi 6/18 (20/60)
den az olan yalnizca bir isi planlamak ve yerine
getirmek icin gérmeyi kullanilabilen kisi olarak ta-
nimlanir (Aki & Kaythan, 2003).

Bircok komponent ve fonksiyonu iginde ba-
rindiran gérme; bilissel, emosyonel ve motor ge-
lisimde temel role sahip bir duyudur. Ozellikle sid-
detli gorsel kayiplar motor davranisla iliskilidir ve
bu durum cesitli alanlarda gelisimin gerilemesine
yol acabilir (Guzzetta, 2001).

Cocuklardaki gérme problemleri, okul, sosyal
hayat ve ev yasantilari ile okuldan eve gidip gel-
me, yazi yazma ve okuma becerileri, merdiven inip
¢cikma, kaldirim basamak gibi engelleri gegme gibi
aktivitelerde zorlanmalara sebep olarak sosyal
yeterlilik seviyesini etkilemektedir (Basakci Calik,
2010).

Sosyal yeterlilik daha genel ve daha kapsamli
bir yapi olarak gérilmektedir. Sosyal yeterlilik ¢
boyutlu bir yapi olarak ele alinir. Bunlar: Sosyal
uyum, sosyal performans ve sosyal becerileridir
(Sahin, 2001). Molekulare'ye gore sosyal yeterli-
lik; ortama ve yasa gore dedisen sosyal becerile-
rin timuadur. Yani sosyal yeterlilik sosyal beceriyi
kapsayan bir kavramdir. Bu beceriler 6zglven,
gozle iletisim, konusma siresinin uygunlugu ve
vurgulama gibi parametrelere bagli davranis bir-
liginin arttiriimasiyla iliskilidir. Bu ilerlemeler za-
mana ve bulunulan ortama gore gelisim goster-
mektedir (Sahin, 2001).

Son vyillarda bircok Ulkede oldugu gibi
Tarkiye'de de sosyal yeterlilik ve bu yeterliliklerin
kazandirilmasi onemli bir konu haline gelmistir.
Sosyal yeterlilik kisilerin cevreleri ile etkilesimini
ve cevreyle olan uyumunu dogrudan ilgilendiren
becerileri kapsar. Bu becerilerdeki sinirhliklar, ki-
silerin akran iliskilerini gelistirmede yetersizlige,
akademik alanlarda akranlariyla ayni dizeydeki
basariyl yakalayamamalarina ve ilerleyen yaslar-
da cevresinde bulunan kisilere bagimh olarak ya-
samalarina yol acabilmektedir. Sosyal beceriler,
gorme fonksiyonu etkilenmis bireyler icin daha da
onemli becerilerdir. Bu ylzden, gérme fonksiyonu
etkilenen kisilerin sosyal yeterliliginin degerlen-

dirilmesi ve buna ydnelik midahalelerin uygulan-
mas! oldukca dnemlidir. Alan ile iliskili literattre
gore gorme engellilerde asagihk duygusu, kaygl,
0zguven eksikligi, farkl durumlarla karsilasildi-
gdinda panige kapilma, gozetlenme korkusu, dis-
me, carpma endisesi gibi Kisilik 6zelliklerinin daha
sik gorilebilecedi duslinllmektedir. Buna bagli
olarak, bu mevcut niteliklerin az géren bireylerin
benlik gelisimlerinde ve toplumsal katilimlarinda
etkili olabilece@i g6z oniinde bulundurulmalidir.
Bu bilgiler i1siginda, géorme fonksiyonu etkilenen
bireylerin 6z yeterlilik, bas etme becerileri, sosyal
kaygi konulari ve sosyal yeterlilik irdelenmesi ge-
reken bir sorun haline gelmektedir (Esma, 2013).
Literatlirde, az goren bireylerin sosyal ye-
terlilik konusunda yapilan arastirmalarin azhgi
dikkat cekmektedir. Az gdren cocuk hastalarda
birey merkezli ergoterapi uygulamalarinin grup
ici sosyal yetkinlige etkisi yoktur hipotezinden
faydalanarak hazirladigimiz ¢calismamizin amaci;
az goren bireylerin sosyal yeterliliklerindeki prob-
lem alanlarina yonelik birey merkezli ergoterapi
mudahalelerinin etkisini arastirmak idi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Hacettepe Universitesi Ergoterapi
B6limU Az Géren Rehabilitasyonu Unitesinde te-
davi alan, Giinesevler ilkdgretim Okulu ve Gore-
neller Gérme Engelliler ilkokulu'na devam eden
4 cocuk dahil edildi. Calisma &éncesinde ailelere
calisma hakkinda bilgi verilip aydinlatiimis onam
formu ve video ¢ekim izin formu imzalatildi. Co-
cuklardan birinin grupla uyum problemi yasamasi
ve ciddi iletisim probleminin olmasi, bir digerinin
ise tedaviye dizenli olarak katilamamasi nedeniy-
le calismamiz 2 cocuk ile tamamlandi.

Galismaya dahil edilen retinitis pigmentosa ve
rod kon distrofisi tanili iki az géren ¢ocuk sosyal
beceri gelisimine yonelik birey merkezli ergotera-
pi programina dahil edildi. Calismaya dahil edilen
cocuklar calismanin basinda ve sonunda yapilan-
dirilmis grup aktiviteleri icerisinde (Karsisindaki
biriyle 5 dakika konusma, Bu kim, Durum yo&ne-
timi, Mizik esliginde ritmli dans) sosyal yetkinlik
seviyesi acisindan dederlendirildi. Sonuglar ista-
tistiksel olarak karsilatirildi.

Veri Toplama
1) Demografik Bilgi Toplama Anketi: Tim cocuk-



larin ailelerinden dederlendirmeye baslamadan
once asagidaki demografik bilgileri sorgulandi ve
cocugun adi, soyadi, cinsiyeti, tanisi, gocugun 6§-
renim durumu, kardes sayisi, yasl, yasanilan yer-
leri kaydedildi.

2) Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendir-
me-30 Olcedi: Az gbren bireylerin grup ici sosyal
yetkinligini 6lcmek amaciyla sosyal yetkinlik ve
davranis degerlendirme 0lcedi kullanildi. Tlrkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilan 6lcek 30
sorudan ve (¢ alt 6lcekten olusmaktadir. 1)Sosyal
yetkinlik (SY) alt 6lcedi; cocuklarin akranlariyla is-
birligini ve anlasmazliklara ¢6zim yollari aramak
gibi olumlu 6zellikleri icerir. 2)Kizginhk-Saldirgan-
lik (KS) alt dlcedi; yetiskinlere karsi saygisizlik, ak-
ran iliskilerinde uyum saglayamama ve saldirgan
davraniglarda bulunmak gibi dissallastirma sorun
belirtilerini degerlendirir. 3)Anksiyete-ice Doniik-
[k (Al) alt dlcedi; cocuklarin tizgiin, depresif du-
rumlarini ve grup icinde ¢ekinden davranma gibi
icsellestirme sorun belirtilerini degerlendirir. Sos-
yal yetkinlik (SY) alt 6l¢egi 2, 6,11,13,15,17, 20, 22,
27 ve 30. maddeleri; kizginlik-saldirganlik (KS) alt
olcedi 3, 4, 5,10, 16, 18, 24, 25, 28 ve 29. madde-
leri; anksiyete-ice donUkIlk (AD) alt Olcegiise 1,7,
8,9,12,14,19, 21, 23 ve 26. maddeleri icermekte-
dir. Farkli Ulkelerdeki uyarlama calismalarinda, alt
Olceklerin ic tutarlihk katsayilari 0.80 ve Ustinde
bulunmustur. Ozgiin formun 2 hafta ve 6 ay araile
yapilan test-tekrar test givenirlik katsayilari sira-
siyla 0.78 ile 0.86 ve 0.59 ile 0.70 arasinda bu-
lunmustur. Cocuklarin duygusal ve davranis sorun
belirtileri ile sosyal becerileri 6 basamakli likert
Olcedi ile (1=Hicbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen,
4=Sik Sik, 5=Codunlukla, 6=Her Zaman) deder-
lendirilir. Olcekte yiksek puanlar yiksek sosyal
yetkinlik, yliksek kizginhk ve yiksek ice donukli-
gu; dustk puanlar ise distk sosyal yetkinlik, di-
sk kizginlk ve disik ice donikligu gostermek-
tedir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilk katsayisi; Sosyal
Yetkinlik alt dlgedi icin .92 Kizginlik-Saldirganlik
alt 8lcediicin .87 ve Anksiyete-ice Déniiklik alt &1-
cedi icin .91 olarak bulunmustur (Corapcl, Aksan,
Arslan-Yalcin, & Yagmurlu, 2010).

3) Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi (Ye-
nilenmis Bicim): Az gdren bireylerin sosyal iliski-
lerindeki anksiyetelerini 6lcmek igin cocuklar igin
sosyal anksiyete dlcedi kullanildi. La Greca ve
arkadaslari tarafindan 6z bildirime dayal 1988 yi-
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linda gelistirilen bir 6lcektir. Olcedin i¢ tutarhhd
Cronbach alfa yontemine gére 0.81 olarak bulun-
mustur. Test- tekrar test korelasyonu ylksektir
(r=0.81) (Demir, Eralp-Demir, Tirksoy, Ozmen &
Uysal, 1998). 10 sorudan olugan dlcek 1993 yilin-
da g6zden gegirilmis ve 18 soruluk bir dlcek haline
getirilmistir. Maddelerin hazirlanmasinda sosyal
anksiyetenin iki bileseninin gdz éniinde tutuldugu
bildirilmektedir: sosyal ortamlarda duyulan sikin-
ti/rahatsizlik ve olumsuz dederlendirilme korku-
su. Olcekte yer alan maddelere verilen cevaplar
Higcbir zaman- Cok Az -Bazen-Codu zaman- Daima
seklinde derecelendirilmistir. Olcedin puanlama-
sinda 'Hicbir zaman' yaniti 1, * Cok az ' yaniti 2,
‘Bazen' yaniti 3, 'Cogu zaman' yaniti 4 ve ' Daima’
yaniti 5 puan olarak kayit edilmistir. Olcekten ali-
nabilecek puanlar 18-90 arasindadir (Demir et al.,
1998).

4) Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI): Engelli cocuklarin fonksiyonel kapasite,
performans ve fonksiyonel becerilerdeki degisimi
olgmek icin kullanilan klinik dederlendirme ara-
cidir (Berg, Jahnsen, Frgslie, & Hussain, 2004).
Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilan
Olcedim yiksek Cronbach katsayisi (0.98), yiiksek
ICC degerleri (0.96) ve yliksek Spearman korelas-
yon katsayilari (0.86) olarak bulunmustur (Erkin,
Elhan, Aybay, Sirzai, & Ozel, 2007). B6IUm | 'Fonk-
siyonel Beceriler' 197 maddeden olusmaktadir. O
(yapamaz), 1(yapabilir) seklinde puanlanmaktadir.
Bu bodlim kendine bakim (73 madde), mobilite (59
madde), sosyal fonksiyon (65 madde)'den olus-
maktadir. B&lim Il ve Il ise cocuga bakan kisilerin
yardimi ve yardim sekliyle ilgili degerlendirmeyi
icermektedir. Bu bélimler de kendine bakim (8
madde), mobilite (7 madde) ve sosyal fonksiyon (5
madde) olmak lzere toplamda 20 maddeden olus-
maktadir. Calismamizda Bélim | 'in sosyal fonksi-
yon kisminin 65 maddelik tarama formu kullanildi.

Miidahale Programi:

Kisi merkezli ergoterapi midahale programinda
bilissel sire¢ yaklasimina yodnelik sosyal beceri
egitimi ve yaratici drama kullanildi. Bilissel si-
rec yaklasimina ydnelik sosyal beceri egitimi ile
yaklasimla kisilere sosyal beceriler birer birer
ogretmek yerine, butlin becerileri icin gecerli ge-
nel asamalar 6gretilerek bireyin farkli durumlarla
ilgili problem ¢b6zme becerisi ve 6z denetimlerini
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o0gretmek amaclanmaktadir (Girli & Atasoy, 2010).
Kisiye belli olay érgilerinin oldugu hikaye kartla-
riyla olayda neler oldugunu, bu durum karsisinda
neler yapabilecedini, alternatif cevaplar lretme-
sini, olumlu ve olumsuz durumlarin karsilastiril-
masl ve dogru kararlarin verilmesi sireclerinden
olusan aktivitelere katilimi, iletisim becerileri
egitimi ile birlikte cahstiriimistir. Yaratici drama
ise 6grenme yontemi olarak kullanilarak kendini
ifade etmede bir yéntem olarak kullaniimaktadir.
Drama sirecindeki 6grenmeyle etkilesim saglanip
sosyallesme ile birlikte kendine glven duygusu-
nu da gelistirir. Ayrica bir topluma ait olma hissi
ve bir grubun Gyesi olmanin verdigi gug, iletisim
ve problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi bu
6grenme ydnteminin 6nemli boyutlarindandir
(Yegen, 2003). Bu calismayla 6zgliven, kendini ta-
nima, kendini ifade etme, problem ¢6zme, ¢6zim
yollari Gretme, gruba katilma, grupla bir isi yapma
ve ylritme becerileri, iliskiyi baslatma, sirdirme
ve kendini kontrol etme becerilerinin gelistirilmesi
icin tanigma, durum ydnetimi, sunum yapma ak-
tivitelerine katilimin arttirilmasina yénelik strateji
gelistirme becerisi gerektiren aktivitelere katimim
seviyesinin arttirilmasi ¢ahsiimistir.

OLGU 1: 6.D

Sekiz yasinda olan erkek hastamiz O.D. okulda
basladi§i dénemde verilen ddevlerden noktalari
birlestirip cizgi veya sekil olusturmayi yapamama,
arkadaslariyla oyun oynarken normalde cok hare-
ketli olan kiginin kosarken tereddit etmesi, evde
gorme icin yeterli 1siGin olmadigi yerlerde duva-
ra elleriyle dokunarak hareket etmesi ve ailenin
bunu gbézlemlemesiyle hastaneye basvurulmus.
Yaklasik iki sene boyunca tanisi konulamayan kisi-
nin 2014 yilinin dordiinci ayinda Rod Kon Distro-
fisi tanisi konulmus. Rod ve Kon fonksiyon bozuk-
luklari tamamina yakini kalitsal nitelikte olan bir
grup fotoreseptor distrofilerinden olusmaktadir
(GUNDOGAN & SOBACI, 2011). Kisi 6zel egitime
gitmekte ve Hacettepe Universitesi Ergoterapi
Bo6IimU Az Goéren Rehabilitasyonunda tedavi al-
maktadir. Géreneller Gérme Engelliler ilkégretim
Okulu'nda UglncU sinif 6grencisidir. Cocuk, 6§-
renci, kuzen ve arkadas rolleri var. 2 kardesler, 12
yasinda agdabeyi vardir. Kirikkale'nin Keskinkori
koéyi'nde ikamet eden aile O.D tani aldiktan sonra
engel grubuna uygun iyi bir egitim almasi acgisin-

dan Ankara'ya tasindigi bilgisi alinmistir. Anne-
sinden alinan bilgilere gore; kisinin konusmasinin
normalden daha hizl ve akici olmamasi kendini
ifade edememesine sebep olmaktadir. Bu da ki-
sinin iletisim sirasinda anksiyetesinin artmasina
neden olmaktadir. Kendine given ve kendini ifade
etme konularinda problem yasadigi icin insanlarla
iletisimde giicliik cekmektedir. Ofke kontroliiniin
olmamasi, oyunun kurallarina uymamasi ve sal-
dirgan davranislari oldugu icin okul ici ve okul di-
sindaki arkadaslariyla oyun oynamada ve grup ak-
tivitelerine katihmda kisithligi vardir. Beklenmedik
bir durumla karsilastiginda 6fke kontrolini sagla-
yamadigiicin problem ¢dzme becerilerinde glclik
cekmektedir. Kisinin Keskinkdrt Koéyd'ndeki arka-
daslariyla olan iletisimi ve oyun oynama becerisi
daha iyidir. Serbest zaman aktiviteleri kisinin dav-
ranislarindan dolayi kisitlanmaktadir. Diizenli ola-
rak her hafta sonu parka gidip orada vakit gecir-
me imkani lan OD'nin sosyal cevresi ailesi, akraba-
lari, okul arkadaslarindan olugsmaktadir. Ailesi ¢cok
korumaci ve kisideki bazi olumsuz davranislarini
olumluya cevirmek icin cok ugrasmakta ve kisinin
motivasyonunu artirmaya calismaktadirlar. Okul
arkadaslariyla olan iletisimi kisinin davranislarin-
dan dolay! kisithdir. Kisinin kultirel cevresinden
dolayi ailesi sosyal becerilerinin yetersiz kaldigi
durumlarda bu becerilerini olumsuz etkileyecek
sekilde midahale etmektedirler. Bitin bunlar ki-
sinin yasiyla uyumlu ve sosyal beceri gerektiren
aktivitelerde yeterli aktivite performansini gos-
terememesine sebep olabilecedi distnulmistdr.
TUm bu bilgiler 1si§inda kisi ilk grup seansina alin-
di. '"Karsisindaki biriyle bes dakika konusma’, ‘Bu
kim', ‘Durum Yoénetimi’' ve ‘Mizik esliginde ritmli
dans’ grup aktivitelerinde kisinin problem alanlari
video cekilip gbzlem yapilarak ve aileden alinan
bilgiler dogrultusunda saptandi. Standart olma-
yan dederlerlendirmeler sonucunda hazirlanan
midahale programi:

Kiside konusmayi sirdirme, bitirme, yeniden
baslatma becerisi, sézel anlatimi pekistirmek icin
jest, mimik kullanma becerisi, konustugu kisiyle
arasindaki mesafeyi ayarlama, dinleme becerisi,
yardim isteme, 6zUr dileme, tesekkir etme, izin is-
teme, bir sey istediginde litfen s6zciglnd kullan-
ma, konusma hizi, vurgulama, ses tonunu ayarla-
ma, dinleme becerisi, ileri konusma becerileri (ko-
nusurken bulundugu ortamda konusma hizini, ses



tonu, vurgulamalarini, duraklamalarini yapmasi
vs.), sosyal ortama uygun davranis gésterme, ku-
rallara uymadiginda ortaya cikan sonuglari kabul
etme, basarisiz oldugu durumu sakince karsilama,
oyunun kurallarina uymama, sirali oyun becerile-
ri, kendisine verilen sézel yonergelere uyma, 6fke
kontrold, alay edilme ve dislanmayla bas etme,
duygu durumuna uygun tepki verme, saldirgan
davranislar sergileme, gruptaki kisilere fiziksel te-
masta bulunma, problem ¢ézme becerisi, proble-
min ¢6zUmu icin alternatifler Gretme, duygularini
ifade etme, baskalarinin duygularini anlayabilme,
farkli bir durumla bas etme becerileri, stres, kayaqi,
kizginlik, 6fke kontrélindeki problem alanlarina
yonelik yaratici drama ve bilissel sire¢ yaklagimi-
na ydnelik sosyal beceri egitimi verildi.

Sonuc olarak birey merkezli ergoterapi mida-
hale programiyla PEDI dederlendirmesinin sosyal
fonksiyon kisminda becerilerinde artis, Cocuklar
icin Sosyal Anksiyete Olcegi'nde disiis, SYDD-30
olcedinin; sosyal yetkinlik kisminda artis, kizginlik-
saldirganhk kisminda dusds, anksiyete-ice dénik-
IGk kisminda disis gordlmastir. (Tablo 1)

OLGU 2: Z.D.K

On yasinda olan Z.D.K, 2011 yilinda okula uyumda
glclik, 6gretmeninin verdigi dédevi yapamama,
yardimci ginlik yasam aktivitelerinden olan ev is-
lerinde verilen gérevi eksik yapmasi, televizyonu
yakindan izlemek istemesi ve okudugu kitaplari
go6zlerine dogru yaklastirmasi sebebiyle Hacet-
tepe Universitesi’'ne basvurulmus ve Retinis Pig-
mentosa tanisi konulmustur. RD periferal (yan)
goériste kayip ve aydinlatmasi az olan ortamlarda
gérme gucligu (gece korltgl) ile karakterize edi-
len retinal hastalik grubudur (Corn, 2010; Whitta-

Tablo 1: Olgu 1'in 1. ve 2. Dederlendirme Sonuglari
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ker, 2007). Taniy! aldiktan sonraki donemlerde,
dzel egitim ve Hacettepe Universitesi Ergoterapi
B&limii Az Géren Rehabilitasyonu Unitesinde te-
davi programina dahil edildi. Z.D.K. Ginesevler
ilkdgretim Okulu'nda 4. sinif 8grencisidir. Uc kar-
desi ile ailenin ortanca ¢ocugudur. Cocuk, kuzen,
ogrenci ve arkadas rolleri var. Babasindan alinan
bilgilere gére; yabanci insanlarla tanismada, on-
lara givenmede ve onlarla iletisim kurmakta gic-
IGk cekiyordu. Bu yilzden ailesi, yakin akrabalari,
komsulari, okuldan edindigi iki arkadasindan olu-
san sosyal cevresi sinirli kalmaktadir. Okul icinde-
ki ve okul disindaki arkadaslariyla grup aktivite-
lerine katilimda gticlik cekiyordu. Kendine gliven
konusunda problem yasadigi icin farkh bir olay
karsisinda olayin ailesi veya okuldaki 6gretmen-
leri tarafindan ¢6zimlenmesini istedigi icin prob-
lem ¢6zme becerisi zayifti. Dikkat daginikligindan
dolayr okul derslerine odaklanmakta glclik cek-
mektedir. Serbest zamanlarini evde televizyon
izleyerek, tabletle oynayarak, boyama yaparak
pek fazla iletisim gerektirmeyen aktivitelerle ge-
cirmektedir. Kisinin sosyal becerilerindeki yeter-
sizlik; akranlariyla oyun oynayamamasi, sosyal
cevresindeki insanlarla iletisim kurmakta guclik
cekmesi, karma bir okulda 6Grenim gérmesi, sos-
yal cevresindeki bazi insanlarin kisinin gérme en-
geliyle ilgili yeterli farkindaliklarinin olmamasi ve
bu kisilerin duyarsiz davranmalarindan kaynakla-
nabilecedi distntldd. Kisinin sosyal beceri gerek-
tiren aktivitelerdeki performansi; kisinin 6zglven
eksikligi, icine kapanik biri olmasi, aktivitelere ka-
tilim icin gerekli ic istedinin olmamasi, aktiviteler
icin gerekli beceriyi gdsterememesi ve sosyal ¢cev-
resindeki insanlarin bir kisminin farkindaliklarinin
az olmasi ve kiside psikososyal destek eksikligin-

0.D Olgusu 1.Degerlendirme 2.Degerlendirme
Pediatric Evaluation Disability Inventory
(Sosyal Fonksiyon Kismi) 38/65 54/65
Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi 44/ 90 21/90
Sosyal Yetkinlik 23 34
Kizginhk/Saldirganlk 48 34
Anksiyete/ice Donuklik 33 25
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den dolayi aktivite performansi disik olabilece-
gi dustnulmustdr. Tim bu bilgiler 1s1§inda kisi ilk
grup seansina alindi. ‘Karsisindaki biriyle bes da-
kika konusma’, ‘Bu kim', ‘Durum Yd&netimi' ve ‘M-
zik esliginde ritimli dans’ grup aktivitelerinde ak-
tivitelerinde kisinin problem alanlari video ¢ekilip
gdzlem yapilarak ve aileden alinan bilgiler dogrul-
tusunda saptandi. Standart olmayan dederlendir-
meler sonucunda hazirlanan midahale programi:
kiside 6zgliven eksikligi, cekingenlik, konusmayi
baslatma, strdirme, yeniden baslatma becerisi,
sOzel anlatimi pekistirmek icin jest, mimik kul-
lanma becerisi, konustugu kisiyle arasindaki me-
safeyi ayarlama, konusma hizi, vurgulama, ses
tonunu ayarlama, oyunun kurallarina bilmeme ve
kurallara uymama, alay edilme ve dislanmayla bas
etme, yardim isteme, 6zUr dileme, tesekkir etme,
izin isteme, bir sey istediginde lutfen sdzcigin
kullanma, duygu durumuna uygun tepki verme,
grup icinde sessiz kalma, kendine gliven, problem
¢6zme becerisi, duygu durumuna uygun tepki ver-
me, problemin ¢6zimu icin alternatifler Gretme,
duygularini ifade etme, baskalarinin duygularini
anlayabilme, farkh bir durumla bas etme beceri-
leri, stres, kaygl, kizginlik problemlerine problem
alanlarina yonelik yaratici drama ve bilissel slireg
yaklasimina ydnelik sosyal beceri egitimi verildi.
Sonug olarak birey merkezli ergoterapi mida-
hale programiyla sosyal fonksiyon becerilerinde
artis, Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcedi'nde
dislis, SYDD-30 olgedinin; sosyal yetkinlik kis-
minda artis, kizginlik-saldirganlik kisminda disUs,
anksiyete-ice déntklik kisminda disls gorilmus-
tar. (Tablo 2):
TARTISMA
Calismamizda az géren cocuk hastalarda birey

Tablo 2: Olgu 1'in 1. ve 2. Degerlendirme Sonuglari

merkezli ergoterapi miidahalesinin sosyal yetkin-
likte artig, sosyal anksiyete, kizginlik-saldirgan-
llk davranislarinda, anksiyete ve ice donuklikte
azalmaya neden oldugu ve bu dedisimin grup ici
sosyal yetkinlik seviyesini olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmistir.

Toplumda bagdimsiz bir yasam slrdirebilme-
nin, toplumsal katilimi saglamanin, toplum iginde
kabul gérmenin temel kosulu sosyal yeterliktir.
Sosyal yeterlik cevreyle uygun etkilesim sagla-
yabilmek icin gerekli olan sosyal becerilere sa-
hip olma ve uygun ortamlarda bu becerileri kul-
lanabilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (Colak,
Vuran, & Uzuner, 2009).

Engelli bireylerin sosyal yeterlilikleri engelli
olmayan bireylere gére daha sinirlidir ve bu si-
nirlihk akranlariyla ve diger kisilerle iletisim kur-
makta glclik yasamalarina, sosyal etkilesimle-
rinde azalmaya sebep olmaktadir. Ayrica engelli
bireyler dider kisilerin duygularini anlayamama,
uygun ortamda ve zamanda duygularini yeterince
ifade edememeleri, sosyal cevresindeki kisiler ta-
rafindan kabul edilmeyen gruba girmeleri sosyal
etkilesimlerini olumsuz etkilemektedir (Sucuodglu
& Ozokcu, 2005). Ress ve arkadaslarinin az géren
bireylerle yapti§i nitel calismada katilimcilarin
%46'sinin gérme problemi nedeniyle sosyal haya-
ta katihmla ilgili sorunlar yasadiklarini ve gérme
kaybinin anlamli derecede sosyal geri cekilmeye
neden oldugunu bildirmistir (Rees ve ark., 2010).
Calismamizda uygulanan yontemlerin az goéren
cocuk hastalarin sosyal yeterliginde gelisim gos-
terdigi bulunmustur ve bu gelisimin bireylerde
sosyal katilimi artirdidi ailelerin ve bireylerin ifa-
delerinden anlagiimaktadir. Nicel bir dlcimle de
Olclilerek kanitlarin guclendirilmesi ileriki cahs-

Z.D.K. Olgusu 1.Degerlendirme 2.Degerlendirme
Pediatric Evaluation Disability Inventory
(Sosyal Fonksiyon Kismi) 29/65 42/65
Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcedi 53/ 90 40/90
Sosyal Yetkinlik 17 32
Kizginlik/Saldirganlik 23 16
Anksiyete/Ice Donliklik 36 29




malarda planlanmaktadir.

Turkiye ve yurtdisinda yapilan calismalarda
bilissel strec yaklasiminin zihinsel engelli cocuk-
larda sosyal becerilerinde etkili oldugu gdoste-
rilmistir (Girli & Atasoy, 2010). Calismamizda da
literatr ile uyumlu olarak az goérenlere yénelik
ergoterapi mudahalesindeki bilissel sire¢ yakla-
simiyla sosyal yetkinlik seviyesinde artis oldugu
tespit edilmistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu kisilerin sosyal,
mesleki ve akademik fonksiyonlarini etkiler. Ya-
pilan calismalar sosyal beceri egitimiyle kisiler-
deki sosyal anksiyetede anlamli azalma oldugunu
destekler (Beidel et al., 2014). Calismamizda birey
merkezli ergoterapi midahalesiyle olgularda sos-
yal anksiyetede azalma oldugu tespit edildi. Her
iki olgunun bireysel farklihklarinin tedavi miidaha-
lesinin etkinligini etkileyen en dnemli faktorlerden
oldugunu dusindirmektedir. Caismamiz literatlr
ile uyumlu olarak az géren cocuklarda planlana-
cak mudahale programlarinin kisiye ait kuvvetli
ve zayif yonlerin dikkate alindigi hedefe belirle-
me yontemi ile planlanan kisi merkezli midaha-
le programlarinin dnemlini ortaya koyar. Yapilan
calismalarda yaratici dramanin bireylerin sosyal
becerilerinde artis sagladigi belirtilmektedir. Dra-
manin sosyal bir stire¢ oldugu, grupla ¢alisma ve
sosyal iletisime olanak sadladidi icin sosyal bece-
rilerin gelismesinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Kara & Cam, 2007). Calismamizda da literatlr
ile uyumlu olarak olgularin grup ici aktivitelerde
sosyallesme ve sosyal becerilerini arttirmak ama-
ciyla kullanilan yaratici drama yénteminin birey-
lerin sosyal yetkinliklerini olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmistir.

AsaQidaki ifadeler de gosteriyor ki birey mer-
kezli ergoterapi uygulamalari kiside ve sosyal
cevresinde sosyal yeterlilik ile ilgili farkindaligin
artmasina yardimci olmustur. Aileler ¢ocuklarin
okul arkadaslariyla olan iletisimlerinin arttigini
belirtmiglerdir.

Olgu 1'in annesi;

“Cocugdum artik okuldaki arkadaslariyla kavga et-
meden oynayabiliyor, kendini daha iyi bir sekilde
ifade edebiliyor” seklinde olumlu gelismeler oldu-
dgunu ifade etmistir.

Olgu 2'nin babasi ise;

"Cocugumun okulda konustugu sadece iki arka-
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dasi vardi bunlardan biri de kuzeni idi fakat artik
arkadas sayisi bese yikseldi” diyerek sosyal cev-
resindeki kisi sayisinin arttigini ifade etmistir.

Olgu 1'in;

“Artik arkadaslarima karsi sinirli davranmiyorum,
oyunlarin kurallarini 6§rendim ve kurallara uyuyo-
rum, onlar da beni oyunlarina katiyor” ifadesinde
kisinin davranislarindaki degisimin arkadaslariyla
oyun aktivitelerine katilimini sagladigini gdster-
mektedir.

Olgu 2' nin;

“Artik dlsinduklerimi karsimdaki kisiye soyliyo-
rum “, “Herhangi bir kisiyle yasadigim bir olayi
babama ve anneme anlatmadan dnce kendim ne
yapabilirim diyorum” ifadeleriyle kisideki ¢ekin-
gen davranislarin azaldigini ve problemlerle bas
etme becerisi konusunda ilerleme oldugunu gos-
termektedir.

Calismamizda az goren cocuklarda gérilebi-
len sosyal beceri kisitliliklarina yénelik planlanan
kisi merkezi ergoterapi midahale programlarinin
cocugun kendini ifade etme, problem ¢6zme, ileti-
sim gibi sosyal becerileri gelistirmede etkili oldugu
gozlemlenmistir. Az géren cocuklarin rehabilitas-
yon programinda ailenin de icinde oldugu sosyal
beceri egitimlerinin g6z ardi edilmemesi gerektigi
sonucuna variimistir. Daha fazla katilimci ile cocu-
dgun kendi dogal yasam ortamlarinda planlanacak
ileri calismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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Olgu Raporu

Serebral Palsili Bir Cocukta PEO Temelli
Ergoterapi Mudahale Programinin Aktivite
Performansi ve Yasam Kalitesine Etkisi: Olgu
Calismasi

Effects of PEO based Occupational Therapy Intervention on Activity Performance and
Quality of Life Of A Child with Cerebral Palsy
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'Ergoterapist, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimi, Ankara
2Prof.Dr., Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii

6z

Amac: Bu calismada Serebral Paralizi (SP)'li bir cocukta Kisi-Cevre-Aktivite (PEO) modeli uygulanarak yapi-
lacak ergoterapi uygulamasinin aktivite performansi ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Kisi merkezli ve bitlincil olan bu calismaya; 7 yasinda, diskinetik SP'li bir ¢ocuk alindi.
Cocugun demografik bilgileri kaydedildi. PEO modeli esas alinarak kisi, cevre ve aktiviteye ¢zel dederlendir-
meler yapildi. Yapilan de§erlendirmelere gore, problem alanlari belirlendi. Aktivite tercihleri Kanada Aktivite
Performans Olciimii (KAPO) ile belirlendi. Yasam kalitesi sonuclari Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcedi (CIYKO)
ile alindi. Miidahale cocudun evinde 3 ay siireyle belirlenen aktivitelere uygun olarak yapildi. Olcekler uygulama
dncesi ve sonrasi olmak {izere 2 kez yapildi. Sonug: KAPO' de performans puani 5' den 5,8’ e cikarken, mem-
nuniyet puaninin 4,4’ den 5,4’ e yiikseldigi gériildii. CiYKO' de yasam Kkalitesinin fiziksel islevsellik ve duygusal
islevsellik alanlarinda ylkseldigi, sosyal islevsellik alaninda degisim olmadidi, okul ile ilgili sorunlarin ise arttigi
géruldi.Tartisma: SP'li bir cocukta Kisi, cevre ve aktivite merkezli ergoterapi uygulamasinin aktivite perfor-
mansli ve yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu, ancak yasam kalitesinde daha anlamli sonuclarin alinmasi
icin daha uzun sireye ihtiyag oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi; Aktivite; Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to examine effect of occupational therapy (OT) intervention including
Person Environment Occupation Model (PEO) on quality of life (QoL) and occupational performance for a child
with Cerebral Palsy (CP). Materials And Method: A 7 year old boy with dyskinetic CP was included in this cli-
ent centered and holistic study. His demographic informations were recorded. Special assesments of person,
environment and occupation are evaluated based on PEO. Problem areas were identified according to the as-
sesments. Occupational choices was adjusted by Canadian Occupational Performance Measurement (COPM).
The QoL outputs was taken from Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). Intervention was performed in
accordance with the determined occupations for 3 months in child's home. Measurements were applied twice
as pre and post. Results: It was seen that performance score rose 5 to 5,8 and satisfaction 4,4 to 5,4 in COPM.
QoL in physical and emotional functioning was risen, no change in social functioning, problems with the school
were increased. Conclusion: It was concluded that, for a child with CP, person, environment and occupation
centered OT intervantion is efficent in improving occupational performance and QoL but longer period is need-
ed for taking more meaningful results in QoL.

Keywords: Cerebral Palsy; Activity; Quality of life
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erebral Palsi (SP) immatir merkezi sinir siste-
Sminin anomalisinden kaynaklanan hareket ve
postlr bozuklugudur (Kayihan ve Bumin, 2001).
Ulkemizde her 1000 canli dogumdan 4,4'G SP ile
sonucglanmaktadir (Erdoganoglu ve Ginel, 2007).

SP'li cocuklarin rehabilitasyonu, motor bozuk-
luklarla sinirh kalmadan gelisime de odaklanilan
bir yaklasim gerektirir. Fonksiyonel varliklardan
yararlanilarak, yeni fonksiyonlarin kazaniimasina
tesvik ve ikincil kot sonuglari dnleme ¢alismalari
rehabilitasyon strecinin ilkeleridir. (Molnar, 1991).

PEO (person-environment-occupation) modeli
ile; bireyler, onlarin katildiklari kendine bakim-is-
serbest zaman aktiviteleri ve ¢evre arasinda var
olan siirec iligkisinin sonucu olarak aktivite perfor-
mansi tanimi yapilir. Bu iliski her zaman dinamiktir,
bu Gc¢ unsur birbirleriyle strekli etkilesim halinde-
dir. Model terapiste degerlendirmeleri ve midaha-
le planini sunmaz, bunun yerine diger ergoterapi
degerlendirmelerini kullanmaya tesvik eder (Law,
Cooper, Strong ve ark, 1967).

Aktivite performansi; kiltlrel olarak tanim-
lanmis, kisinin yasi ile uyumlu, kisi icin anlamli
olanisleri secme, organize etme ve bunlari yapma
yetenedi olarak tanimlanir. Ginlik yasam aktivi-
teleri, is ve Uretici aktiviteler ve serbest zaman
aktiviteleri olmak Uzere toplam 3 performans ala-
ni vardir. Aktivite performansi kisi, cevre ve akti-
vitenin yasam boyu dinamik etkilesimini gerekti-
rir (Law, Russell, Pollock, Rosenbaum, Walter ve
King, 1997).

Ergoterapi, anlamli ve amach aktivitelerle
SP'li cocuklari aktivite performans alanlarina ka-
tiimlari konusunda tesvik eder (Mulligan, 2003).
Ergoterapistler, kendine bakim, is ve Uretici ya da
serbest zaman aktivitelerine ¢ocugun katilimini
etkileyen duyusal, bilissel veya motor bozukluklar
ile ilgili konulari inceler. Kisi merkezli yaklasimi
temel alan ergoterapi uygulamasi ergoterapi'den
memnuniyetin ve tedaviye katihmin artmasina
yardimci olur. Kisiyi terapi sirecine baglar. Er-
goterapist cocugun ginlik yasam aktivitelerine
katilimini etkileyen yetenekleri, karsilastiklari zor-
luklari, fiziksel ve kiltirel cevre gibi kosullari de-
gerlendirir (Neistadt, 2000; Rosenbaum, Paneth,
Leviton ve ark, 2007). Aileyi de tedavinin icine
alarak cocugun becerilerini maksimum seviyeye
cekmek icin destekleyici rol oynar (Steultjens,
Dekker, Bouter ve ark, 2004).

Law ve ark. birey merkezli calismalarda PEO
modeli kullaniminin problemleri analiz etmede,
midahale planlamasinda ve uygulamalarin yapil-
masinda terapistlere yardimci olacagini séylemis-
lerdir (Law ve ark, 1996). Ancak yapilan literatir
taramasinda PEO modeli kullanilarak yapilan bir
SP’li ¢ocuk calismasina rastlanmamistir. Bu ca-
lismada literatirden farkl olarak SP'li bir cocuk-
ta PEO modeli uygulanarak yapilacak ergoterapi
uygulamasinin aktivite performansi ve yasam ka-
litesine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Calis-
manin yapilacak yeni kanit temelli calismalara yol
gbsterici olmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kisi merkezli ve batdncdl bir yaklasimla yapilmis
olan bu ¢alismaya Ankara'da yasayan, 7,5 yasin-
da, diskinetik tip SP tanisi almis bir cocuk dahil
edildi. Calisma ¢ocugun yasadigi evde, 3 ay silirey-
le, Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde yapildi.
Galismanin amaci aileye anlatilarak onam formu
alindi. Daha sonra ¢ocugun demografik bilgileri
kaydedildi ve aile ile yapilan yari yapilandiriimis
gorisme sonucunda ayrintili hikaye alindi.

PEO modeli esas alinarak kisi-cevre-aktiviteye
0zel dederlendirmeler yapildi. Kisi degerlendir-
meleri; fonksiyonel hareket de§erlendirmesi (Ba-
kirhan, Unver, Karatosun ve ark, 2009), kavrama
degerlendirmesi (Narin, Demirbiiken, Ozyiirek,
Eraslan ve ark, 2009), néromotor performans de-
derlendirmesi néromotor deJerlendirme formu
Uzerinden (Law, Darrah, Pollock ve ark, 2007).
The Ayres Southern California Sensory Integrati-
on Test (Ayres, A. J. 1976) ve Dunn Duyu Profili
(Kashefimehr, B. 2014).'dir. Cevre degerlendirmesi
olarak gézlem ve Participation and Environment
Measure for Children and Youth (Cocuklar ve
Gencler icin Katilim ve Cevre Dederlendirmesi)
(PEM-CY) (Coster, Bedell, Law, Khetani, Teplicky,
Lilienquist ve ark, 2011), aktivite dederlendirmesi
olarak da Pediatric Evaluation of Disability Inven-
tory -PEDI (Haley, Coster, Ludlow, Haltiwanger,
Andrellos ve ark, 2003) kullanildi.

Aktivite performans ve memnuniyetini deger-
lendirmek icin Kanada Aktivite Performans Olgii-
mi (KAPO) (Baptiste, S., Carswell, A., McColl, M.
A., Polatajko, H., Pollock, N. Ve ark 1999), yasam
kalitesini degerlendirmek icin de Cocuklar icin Ya-
sam Kalitesi Olcegi (CIYKO) (Memik, N. C., Ajaog-



lu, B., Coskun, A., Uneri, 0. S., Karakaya, . Ve ark,
2007) kullanildi. KAPO ve CiYKO miidahale 6ncesi
ve sonrasl olmak lzere 2 kez uygulandi.

Kanada Aktivite Performans Olciimii; Ka-
tilmcilarin aktivite performans problemlerini be-
lirlemek, aktivite ve katihm kisithiliklarini 6l¢gmek
amaciyla kullanilan KAPO; kendine bakim, is ve
Uretici aktiviteler, bos zaman aktiviteleri alanla-
rindaki performans problemlerini belirler. KAPO
ile aktivite performansindaki problemler yari ya-
pilandiriimis bir gérisme ile belirlenir. Bireylerin
aktivitelerine yonelik performans ve memnuni-
yetleri 0-10 arasinda nicel olarak belirlenmektedir
(Law, Baptiste, Carswell ve ark, 1998).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi; “Pe-
diatric Quality of Life Inventory (PedsQL)”
Tirkce'ye "Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
(CIYKO)" adiyla cevrilmistir. 5-18 yaslar arasinda-
ki cocuklarin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla
kullanilan anketin aile formu gecerlilik calismasiy-
la kultlre uygun olarak Turkge'ye kazandiriimistir.
(Ozdogan, Ruperto, Kasapcopur ve ark, 2001)

OLGU CALISMASI

G, 2007 yilinda dogdu. G yiksek dogum agirhgin-
da, normal dogum haftasinda ve normal dogum
ile dogdu. Dogum sirasinda oksijensiz kaldi ve

Tablo 1: Kanada Aktivite Performans Olciimi bulgulari.
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kisa bir slire aglamadi. Ailesi G'de bazi gelisimsel
problemler g6zlemliyordu. G 1 yasina yaklasmasi-
na ragmen basini tutamiyor, ailesiyle géz temasi
kurmayip onlara tepkiler vermiyordu. Bu belirtiler
fark edildikten sonra dizenli doktor muayene-
siyle 2 yasinda diskinetik tip serebral palsi tanisi
aldi. Su an 7,5 yasinda olan G, 2 yasina geldiginde
Ankara'da dizenli olarak fizyoterapi programina
basladi. 2015'de 3 aylik bir ergoterapi programina
dahil oldu.

Annesi ve babasi G'nin kendisiyle barisik bir
cocuk oldugunu belirtti. Ailesinin gézlemine gére
G, verilen gdrevleri ciddiye almamakta ve ¢ogu
zaman yapmak istememekteydi. Aktiviteye olan
ilgisi azaldikca dikkat sUresi de azalmaktaydi. Tek
cocuk olmasindan da kaynakl olarak kendi iste-
diklerini yapmaya aliskindi.

G orgiln egitimine devlete bagh bir okulda, 1.
Sinifta devam ediyor. iletisim becerilerinde basa-
rili olan G ayni zamanda mizah yetenegine de sa-
hip. G'nin mental bir problemi yok.

Miidahale Plani

Degerlendirmeler sonucunda G'nin problem alan-
lari; denge, koordinasyon, fonksiyonel kavrama,
bilateral integrasyon ve siralama (BiS), viicut far-
kindahgi, el-gdz koordinasyonu ve endurans/to-

Aktivite Onemlilik 1. performans 1. tatmin
Yemek Yeme 10 6 8
Giyinme 9 3 2
Yiizme 8 5 5
Kosma 7 5 4
Yazi Yazma 7 6 3
Toplam puan / 5 5 4,4

Tablo 2: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi bulgulari.

Alan (Puan Araligi)

Alinan Puan / Saglikh Cocuk Puan Ortalamasi

Fiziksel islevsellik (0-100) 40,62 /79,92
Duygusal islevsellik (0-100) 60,0 /719
Sosyal islevsellik (0-100) 80,0/91,5
Okul ile ilgili Sorunlar (0-100) 60,0/76,2
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nus bozuklugu olarak belirlendi.

KAPQ ile belirlenen yemek yeme, giyinme,
ylzme, kogsma ve yazi yazma aktivitelerine aktivi-
te analizi yapilarak aktiviteye 6zel problem alanla-
ri belirlendi.

Midahalenin 3 ay siireyle, G'nin yasadigi evde,
haftada 2'ser saat uygulanmasi planlandi.

Midahale; 3 ay sireyle, ¢cocugun yasadigl
evde kisi-cevre-aktivite alanlarinda degisiklikler
yapilarak uygulandi.

Kendine Bakim

Bu aktivitedeki koordinasyon probleminin dnline
gecmek icin bileklerine hafif agirliklar takildi. Kav-
ramanin fonksiyonel hale gelmesi icin kasik ve ca-
talin sapi kalinlastirildi ve kavramasi kolay olan bir
bardak kullanildi. Catal, kasik ve bardagin elden
kaymayacak materyalden olmasina dikkat edildi.
Uygun sandalye ve masa yukseklikleri ayarlandi.
Bardak sapi tutmada kullanilan ¢engel kavrama
yerine standart kavrama kullanildi. Tim bu adap-
tasyonlarla birlikte yemek yeme aktivitesi egitimi
verildi.

Giyinme aktivitesinde maksimum yardim alan
G; bagimsiz giyinme aliskanhdina sahip olmamak-
la birlikte bu aktiviteyi basaramayacagini disini-
yordu, aktiviteye ilgili degildi.

G, aktivite icin motive edildi. Bagimsiz giyin-
meye yonelik calismalar yapildi. Annesi ile konu-
sularak G'nin tek basina giyinmesine firsat ver-
mesi istendi. Calismalarda kullanilan kiyafetleri
kendisinin se¢cmesi istendi ve giyilmesi kolay kiya-
fetler tercih edildi.

Uretici Aktivite

Yazi yazma aktivitesindeki koordinasyon prob-
lemlerinin dniine gec¢cmek igin bileklerde hafif
agirhiklar kullanildi. G'ye kalinlastiriimis bir kalem
yapilarak kavramanin fonksiyonel olmasi amacg-
landi. Birlesik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasini en-
gellemek amaciyla da diger eli sabitleyici bir yar-
dimci arac tasarlandi. Aktivite derecelendirilerek
calismalara devam edildi.

Serbest Zaman Aktiviteleri

Bagimsiz ylizme korkusu olan G, ylizme konusun-
da motive edildi. Su disi BIS ve fonksiyonel kavra-
ma calismalari yapildi. Proksimal sabitleme calis-
malari da uygulandi.

Kosma aktivitesinde koordinasyon becerisi-
nin arttiriimasi igin ayak bileklerine hafif agirliklar
baglandi. Evde G'nin kosmasi sirasinda ona engel
olabilecek fiziksel engeller ortadan kaldirildi. Den-
ge becerisi gerektiren oyunlar oynandi.

Belirlenen aktivitelerdeki fonksiyonelligi art-
tirmak icin aktivite merkezli calismalar yapilirken;
her seans basinda, Wilbarger protokoll uygulana-
rak vicut farkindaliginin gelistirilmesi amaclandi.
Proksimal sabitleme calismalari yapilarak fonksi-
yonel kavrama ve uzanma becerileri gelistirilme-
ye calisildi. Farkli tip kavramalar kuvvet, endurans
ve temas alani yonidnden calisildi. Orta hat cap-
razlama becerisinin gelistirilmesi icin solundan
aldigr topu sagina atma, ipteki halkayi ilerletme
gibi calismalar yapildi. Vicut farkindaliginin ge-
listirilmesi icin ayna karsisinda caligmalar yapildi.
Boya ile aynaya farkh sekiller yapildi. EI-g6z koor-
dinasyonunu gelistirme amach hedefteki kutuyu
silahla vurma ve hedefe top atma oyunlari oynan-
di. BIS becerisinin arttirilmasi icin basket topunu
sektirme, elma toplama, masada ritim tutma gibi
oyunlar oynandi.

Ev programi ve Aile Egitimi

Yapilan tim calismalar ve Wilbarger protokolu ai-
leye anlatilarak ailenin de seanslar disinda uygu-
lamasi istendi.

Ailesi ge¢ saatlerde uyudugu icin G de onlar-
la birlikte vakit gecirmek istediginden uyumakta
zorlaniyordu. Ailesi bu konuda bilinglendirilerek
G'nin uyku dizeni korundu.

2. degerlendirme sonuclari
3 aylik calisma sonrasinda KAPO ve CIYKO 2. kez
uygulandi.

KAPO ve CIYKO bulgularindaki degisimler
Tablo 3 ve 4 de verilmistir.

TARTISMA
SP’li bir vakada PEO modeli temelli ergoterapi uy-
gulamasinin aktivite performansi ve yasam kalite-
sine etkisini incelemeyi amaclayan bu calismada,
yapilan ergoterapi uygulamasinin aktivite perfor-
mans ve yasam kalitesi Gzerine etkisi oldugu go-
rilda.

Law ve ark. belirttigi gibi, bu calismada da
PEO modelinin SP'li bir cocukta ergoterapi uygu-
lamasi ile birlikte kullaniimasinin, cocugun aktivite
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Tablo 3: Kanada Aktivite Performans Olciimi bulgularindaki degisimler.

Aktivite Onemlilik 1. performans 1. tatmin 2. performans 2. tatmin
Yemek Yeme 10 6 8 7 8
Giyinme 9 3 2 5 5
Yizme 8 5 5 5 3
Kosma 7 5 4 5 5
Yazi Yazma 7 6 3 7 6

Toplam puan/ 5 7 5 4,4 5,8 5,4
Performans Degisikligi: 2. Performans Puani (5,8) - 1. Performans Puani (5) = 0,8
Tatmin Degisikligi: 2. Tatmin Puani (5,4) - 1. Tatmin Puani (4,4) = 1,0

Tablo 4: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcedi bulgularindaki degisimler.

Alan (Puan Araligi)

Alinan Puan / Saglikh Gocuk Puan Ortalamasi

1. degerlendirme 2. degerlendirme
Fiziksel islevsellik (0-100) 40,62 /79,92 46,87 /79,92
Duygusal iglevsellik (0-100) 60,0/719 65,0/719
Sosyal islevsellik (0-100) 80,0/91,5 80,0/91,5
Okul ile ilgili Sorunlar (0-100) 60,0/76,2 45,0/76,2

performans ve memnuniyetinde artis saglamasin-
da etkisi oldugu; de§erlendirmelerin belirlenmesi,
uygulamanin yapilmasi ve aktivite performans
uyumunun arttiriimasinda etkili bir yéntem oldu-
gu distnlldd (Law ve ark, 1996).

2,500 pediatrik vakaya CiYKO uygulayan Var-
ni ve ark. SP'li cocuklarda yasam kalitesi sonucla-
rinin saghkl cocuklara gore disik oldugunu bul-
muslardir. Yasam kalitesini etkileyen bircok faktor
oldugunu, CiYKO'niin hedeflenen tedavi icin ihti-
yaclari acik¢a belirtme konusunda yardimci oldu-
gunu soéylemislerdir (Varni, Limbers ve Burwinkle,
2007). Bu calismada da G'nin yasam kalitesinin
saghkli cocuklardan daha disik oldugu gorildd.
Ancak yapilan midahalede sadece bazi alanlarin
iyilestirilebilmesinde yasam kalitesini etkileyen
bircok faktérin olmasinin etkili oldugu tahmin
edilmektedir.

@stensj® ve ark. 13 serebral palsili cocukta
muidahale planinin belirlenmesinde birbirlerine
yardimci olan Goal Attainment Scaling (GAS) ve
KAPO'ni bir arada kullanmislardir. Bu iki 8lciimiin
bir arada kullaniimasinin dinamik ve interaktif bir
stirec ortaya cikardigi, KAPO'nlin aktivite perfor-

mansi ve tatmininin dlciminde iyi ve glvenilir
bir arac¢ oldugu sonucuna varmislardir (@stensj@,
@ien, Fallang ve ark, 2008). Bu calismada GAS
kullanmamakla birlikte tedavi hedeflerinin belir-
lenmesine yardimci olan CiYKO, KAPO ile kulla-
nilarak dinamik ve interaktif slrecin yakalandigi
dustndldyor. Aktivite performans ve memnuniye-
tinde artisin gézlenmesi de bu dislnceyi destek-
lemektedir.

Pstensj@ ve ark. 13 SP'li cocuga 9 ay ergote-
rapi programi vermisler ve sonucunda 13 cocugun
KAPO degisimlerinde farkli sonuclar elde etmis-
lerdir. Aktivite performansinda degisim araligi
4.7 - kayip, aktivite memnuniyetinde degdisim 4,0
- kayip seklindedir (Ostensjo ve ark, 2008). Bu ca-
lismada da farkh sonuclarin alinmis olmasi uygu-
lanan her bireyde performans ve memnuniyeti et-
kileyen bircok faktoriin oldugunu géstermektedir.
Ailelerin ve ¢ocugun performans ve tatminindeki
degisimleri algilamasinin da farkli oldugu disd-
ndlmektedir.

Law ve ark. 1997 yilinda yaptiklari calismada
25 SP'li cocuda ergoterapi programi uygulamis-
lardir. 4 aylik ergoterapi calismas! sonrasi KAPO
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performans skorunda 2,3 memnuniyet skorunda
2,2 puanlik bir artis bulmuslardir (Law, Stanton,
Polatajko, Baptiste, Thompson-Franson, Kramer
ve ark, 1997). Bu calismada da 3 aylik ergotera-
pi uygulamasi sonras! aktivite performansindaki
0,8'lik, aktivite tatmininde bulunan 1 puan artisi
literatlrdeki bu calismayla ortismektedir.

Novak ve ark. serebral palsili cocuklarda ev
programinin uzunlugunun aktivite performans
ve tatminine etkisini dlcmek amaciyla 36 ¢ocuk-
la yaptiklari kontrolli calismada, 8 haftalik ev
programi sonucunda aktivite performansinda 1,6
puanlik bir artig, aktivite tatmininde ise 1,3 puan-
lik bir artis gorduler. (Novak, Cusick ve Lannin,
2009). Bu calismada uygulama siresine bakildi-
ginda daha anlamli bir sonug ortaya cikmasi bek-
lenirken performans ve tatmin artislari beklenen
diizeyde olmamistir. Bunda da cocugun yasi, teda-
viye ilgisinin ve katilima isteginin az olmasi veya
yorgunlugunun fazla olmasi gibi faktorler etkili
olmus olabilir.

Calismanin klinik ortam yerine ¢ocugun ya-
sadigi ev ortaminda yapilmasi aktivitelerin dogal
ortamda 6grenilmesi acisindan avantaj olustur-
mustur. Dikkatin bircok birey yerine tek bir bireye
verilmesi uygulamalarin planlanmasi ve miidahale
acisindan avantaj olusturmustur. Ailenin ergote-
rapi uygulamalarina giveni ve programa katilimi-
nin alinan sonuclara olumlu etkisinin oldugu du-
stnilmektedir.

Bu calismanin limitli oldugu alanlar; diger
profesyonellerle (6Gretmen, bakici, ylizme kursu
ogretmeni) iletisimin zayif tutulmasi, calismaya
erken cocukluk déneminde baslanmamasi, akti-
vite merkezli ¢alismalarin yasam kalitesi deger-
lendirmesindeki parametrelerden daha 6n plana
citkarilmis olmasidir.

Sonug¢ olarak bu calismada; serebral palsili
bir vakada kisi, cevre ve aktivite merkezli yapilan
ergoterapi uygulamasinin aktivite performansi ve
yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu bulundu.
ileride yapilacak calismalarda uygulama siiresi-
nin daha uzun tutulmasi ve cocugun erken klinik
dénemden itibaren takibinin yapilmasi, yasam
kalitesinde daha anlamli sonuglarin alinmasi igin
onerilmektedir. Bu tarz bir calismanin daha 6nce
yapilmamis olmasi yapilacak yeni kanit temelli ¢ca-
lismalara yol gosterici olmasi agisindan dnemlidir.
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Performansina EtKisi

The Effect of Rhytmic Movement Therapy with Music on Independence in Daily Living
Activities and Activity Performance among Inividual with Parkinsonism
Zeynep 0Z', Esra AKI?2

'Erg., Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimii, Ankara
2Prof.Dr., Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi B6limii, Ankara

6z

Amac: Calismanin amaci idiyopatik Parkinson tanisi almis iki olguda miizik esliginde ritmik hareket tedavisinin
glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve aktivite performansina etkisini arastirmakti. Gere¢ ve Yontem:
Her iki olguya da arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik anket, glinlik yasam aktivitelerindeki
(GYA) bagimsizliklarini sorgulamak icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimi (FBO), GYA'daki aktivite performans-
larini sorgulamak icin Kanada Aktivite Performans Olciimi (KAPO) uygulandi. Miizik tercihleri arastirmaci ta-
rafindan olusturulan muzik ilgi formu ile enstrimental nostaljik mizik olarak belirlendi. Mzigin hizi Audocity
programi ile dereceli olarak artirildi. Midahale programi GYA'da genel olarak gerekli olan hareketler analiz
edilerek olusturuldu. Miidahale 6 hafta, haftada bir seans ve 45 dakika boyunca grup aktivitesi seklinde ger-
ceklestirildi. Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi. Sonuglar: 70 yasinda Olgu 1ve 66 yasindaki Olgu 2'nin
GYA'lardaki bagimsizlik seviyesinde belirgin degisiklik gériilmemesine ragmen KAPO katilim ve performans pu-
anlarinda istatistiksel degisiklikler kaydedildi. Tartisma: Mlzik esliginde ritmik hareket tedavisinin parkinsonlu
bireylerin glnlik yasam aktivitelerindeki performans ve memnuniyetinin artmasinda etkili oldugu disinul-
mektedir. Mizik esliginde ritmik hareket tedavisinin kullaniimasiyla rehabilitasyon sirecinin verimliliginde artis
sadlanabilir. Miidahale sdresinin artirilmasiyla GYA'daki badimsizlik seviyesinde pozitif belirgin dedisiklikler
gorilecedi dusliniImektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi; Mizik; Ginlik yasam aktiviteleri

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of rhythmic movement therapy with music on inde-
pendence level of daily living and activity performance in two cases who was idiopathic parkinsonism. Materi-
als and Method: The sociodemographic questionnaire which formed by researcher, Functional Independence
Measurement (FIM) for determination of independency in activities of daily living (ADL) and Canadian Occu-
pational Performance Measurement (COPM) for determination of activity performance were applied in both
cases. The music preferences of the cases were identified as instrumental nostalgic music with music interest
checklist which prepared by researcher. The speed of music was increased gradually with Audocity program.
The intervention program was created with analyzing the movement that necessary ones in ADL. The interven-
tion was applied 6 weeks, 1session each week and 45 minute each session as a group activity. Results: It wasn't
observed distinctive change at the independency level of ADL of 70 year old Case 1and 66 year old Case 2 but
statistical significant changes were found in activity performance and satisfaction scores of COPM. Conclu-
sion: It is concluded that rhythmic movement therapy with music is effective on increasing the performance
and satisfaction in ADL of people with parkinsonism. The productivity of rehabilitation process can increase
with using the rhythmic movement therapy with music. It is thought that if the length of the intervention dura-
tion increases, positive significant changes may occur on ADL.

Key words: Parkinson's Disease; Music; Activities of daily living.
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arkinson hastali§i (PH) ilerleyici sebebi bi-

linmeyen nérolojik dejeneratif bir hastaliktir.
Akinezi, tremor ve rijidite motor bozukluklariyla
karakterize edilir ve 60 yas ve Ustl kadin ve er-
kek nifusun %1 ini etkiler (Schoenberg, 1987).
Bu hastaligin motor isaret ve semptomlarina ek
olarak PH hastalarinda zihinsel aktivite hizinin
yavaslamasi, siralamanin bozulmasi gibi kogni-
tif bozukluklar da gordlir (Brown ve Marsden,
1990). Hastaldin ilerlemesi sonucunda ortaya
cikan komplikasyonlarla beraber PH'li bireylerin
aktivite performansi etkilenebilir. Motor bozukluk-
lardaki bu durum araba kullanma, alisveris, bltce
hesaplama, ev bakimi gibi yardimci glinliik yasam
aktivitelerinin yani sira giyinme, banyo gibi ken-
dine bakim gorevlerinde de zorluk olarak kendini
gOsterir (Gaudet, 2002). Hastalar ginlik yasam
aktivitelerinde bireysel yénetim becerilerinin ki-
sitlanmasiyla giderek bakim verene badimli hale
gelirler (Cahn ve ark, 1998).

Parkinson hastaliginin tedavisinde ilag tedavi-
sinin yaninda rehabilitasyon uygulamalari olduk-
ca 6nemlidir. Rehabilitasyon; ergoterapist, fizyo-
terapist, dil ve konusma terapistinin de yer aldi-
g1 multidisipliner bir ekiple gergeklestirilmelidir
(Sahin-Onat, Kaya ve Ozel, 2009). Rehabilitasyon
uygulamalarinin en énemli alanlarindan olan er-
goterapide Parkinsonlu bireylerin kendine bakim
becerilerindeki performanslarini strdirmeleri,
bagimsizlik seviyesini artirmalari hedeflenir. Ge-
rektiginde fiziksel ve sosyal cevrede adaptasyon-
lar ile bireyi destekleyerek alisiimis aktiviteleri, is
ve serbest zaman aktivitelerini strdarebilmeleri
icin yardimci olur (Dixon ve ark, 2007).

Dans ve hareket tedavisinde (DMT) Uzerinde
durulan zihin-vicut iliskisi ergoterapistlerin teda-
vi yaklagimlarinda temel aldiklari bitlnsel yakla-
sima uymaktadir (Karkou ve Sanderson, 2001).
DMT; cesitli kosullarda bireyin zihinsel ve fiziksel
sagligini gelistirmek icin hareketlerin terapatik
kullanimi ile etkili bir tedavidir (Koch ve Fischman,
2011). Hanna, dansi zaman ve mekan icinde eforla,
sdzstiz beden hareketleri ve kiltirel olarak etki-
lenmis dizilerden olusan amacli insan davranisi
olarak tanimlamistir (Hanna, 2008). Dans e{len-
celi oldu@u icin strdurdlebilir bir fiziksel aktivite
cesididir. Dansin yararlari; esnekligi, kas glcind,
dayaniklihgi, dengeyi arttirmasi ve uzaysal farkin-
dahgi, genel olarak saglikli hissetmeyi icermesi-

dir (Alpert, 2011). Dans; isitsel, gérsel ve duyusal
stimilasyon, muizikal deneyim, muzikalite, sosyal
etkilesim, bellek, motor 6grenme, duygusal algi
ve ifade, duygusal etkilesim sunar (Kattenstroth,
Kolankowska, Kalisch ve Dinse, 2010). Miizik ise
dansa bircok pozitif katkida bulunur. Yasllarda
bagimsizlik hissini artirir; ritim, armoni veya bili-
nen melodilerin uyarilari bireyleri hareket etme-
ye yonlendirir. Mzikle beraber uygulanan tedavi
programlari da yaslilarda hareket etme yetenegi-
ni artirir (Clair ve Memmott, 2008).

Son zamanlarda dans PH'li yetiskinlerde den-
ge ve hareketliligi gelistirmenin yani sira bilissel
ve psikolojik performansi artirmaya yardimci, rit-
mik, keyifli, sosyal ve maliyeti etkin bir miidahale
olarak 6ne cikmistir (M. E. Hackney ve Earhart,
2010; Madeleine E Hackney, Kantorovich, Levin ve
Earhart, 2007; Westheimer, 2008).

Bu calismada 2 parkinsonlu bireyde muzik es-
liginde ritmik hareket tedavisinin glinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi ve aktivite
performansina etkisini incelemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya idiyopatik parkinson tanisi almis 2 ka-

din dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriter-

leri:

+ Idiyopatik Parkinson tanisi almis olmak,

+  Hoehn Yahr Evrelemesi'ne gére Evre 3'te ol-
mak (Hoehn ve Yahr, 1967),
Mudahale sirasinda art arda gelen gérevleri
tamamlamak icin belli bir kognitif dizey ge-
rektiginden Standardize Mini Mental Test'in
(SMMT) sonucunda 15-26 arasinda ya da 26
ve Uzerinde puan almak (Molloy, Alemayehu
ve Roberts, 1991),
GUnlik yasam aktivitelerinde bagimsizhg ki-
sitlayan baska bir etkenin olmamasi igin her-
hangi bir fiziksel 6zrin bulunmamasidir.
Olgulara c¢alisma ©ncesinde aydinlatiimig

onam formu imzalatildi ve calisma ile ilgili bilgi

verildi. Helsinki deklerasyonuna uygun olarak ya-

pilan calisma icin etik kurul izni Hacettepe Univer-

sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Baskanligi'ndan alindi.

DEGERLENDiIRME
1.Demografik Bilgi Formu: Veri toplama araci
olarak; arastirmaci tarafindan gelistirilen ve bi-



reylerin yasinin, egitim durumunun, medeni du-
rumunun, aldiklari tedavilerin, baska bir kronik
fiziksel ve ruhsal hastaliklarinin olup olmadiginin,
yardimci ara¢ kullanma durumunun ve ginlik ru-
tin islerinde yardim alip almadiklarinin, eger ali-
yorlarsa ne kadar yardim aldiklarini sorgulandigi
sosyodemografik anket kullanildi.

Bireylerin muzik tercihlerini ve sevdigi mizik
turlerini belirlemek i¢in a¢ik ug¢lu sorulardan olu-
san arastirmaci tarafindan olusturulan kisa form
uygulandi.

2.Standardize Mini Mental Test (SMMT): Yone-
lim, kayit hafizasi, dikkat, hesaplama, hatirlama
ve lisan olmak Uzere bes ana basliktan olusan bir
testtir. Test toplam 11 maddeden olusmaktadir ve
toplam puan 30'dur. 15'in altindaki puanlar dustk
kognitif dlizeyi, 15-26 arasindaki puanlar orta kog-
nitif dlizeyi, 26 ve Ustl puanlar da ylksek kognitif
dizeyi géstermektedir (Molloy, Alemayehu ve Ro-
berts, 1991). Turkiye icin gecerlilik ve glvenilirlik
calismalari Gingen ve arkadaslari tarafindan ger-
ceklestirilmistir. (GUngen, Ertan, Eker, Yasar ve
Engin, 2002)

3.Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO): Giin-
ik yasam aktivitelerindeki bagdimsiziigi sorgu-
lamak icin Fonksiyonel Bagimsiziik Olcegi (FBO)
kullanildi (Kl¢likdeveci, Yavuzer, Elhan, Sonel ve
Tennant, 2001). FBO giinliik yasam aktivitelerini
degerlendiren bir test olup Tirkce gecerlilik ve
glvenirlilik cahismasi yapiimistir (0,44<r < 0,48).
FBO kendine bakim, sfinkter kontrold, mobilite, lo-
komosyon, iletisim ve sosyal algilama olmak Uzere
6 fonksiyonel b&limden olusur. FBO'de toplam 18
aktivite, her biriicin 7 puanli bir 6lcek kullanilarak,
fonksiyonel bagimsizlik acisindan degerlendirilir.
Alinabilecek en yiksek puan 126'dir.

4.Kanada Aktivite Performans Olgegi: Giinliik
yasam aktivitelerindeki aktivite performansini
sorgulamak icin Kanada Aktivite Performans Ol-
cedi (KAPO) uygulandi (Law ve ark., 1990). KAPO,
kendine bakim, is ve Uretici aktiviteler, serbest
zaman aktiviteleri alanlarindaki performans prob-
lemlerini belirler. ilk asamada, hastalarin kendine
bakim, is ve Uretici aktiviteler, serbest zaman ak-
tiviteleri ile ilgili performans problemi yasadiklari
aktiviteleri belirlemeleri istenir. Bireyden bu ak-
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tivitelerden onun icin en énemli olan 5 aktivite-
yi secmesi ve bu aktiviteler i¢in 1 ile 10 arasinda
performans (KAPO-P) ve tatmin puani (KAPO-T)
belirlemesi istenir. Performans ve tatmin puanla-
rinin artmis olmasi bireyin aktiviteyi gergeklestir-
me performansinin ve bu performanstan memnu-
niyetinin arttigr anlamina gelmektedir. Calismami-
zin amacl bireylerin ginlik yasam aktiviteleri Gze-
rine olan etkisini incelemek oldugu icin bu testin
kendine bakim parametresi uygulandi.

FBO ve KAPO miidahale éncesi ve sonrasi uy-
gulanarak midahalenin etkinligi élcildd.

Miidahale Programi
MUdahale 6 hafta, haftada bir seans ve 45 dakika
boyunca grup aktivitesi seklinde Hacettepe Uni-
versitesi Ergoterapi Bolimi'nde gergeklestirildi.
Her seansin ilk 10 dakikasi fiziksel ve zihinsel eg-
zersizlerden olusan isinma asamasi olarak dizen-
lendi. Erken yorulmayi édnlemek ve bireylerin etki-
lesimini arttirmak icin de odanin icerisinde yuvar-
lak bir sekilde oturularak gerceklestirildi. Kendine
bakim aktivitelerinde genel olarak gerekli olan
hareketler analiz edilerek midahale programi bu
hareketlere gore dereceli olarak hazirlandi. Mlzik
tercihleri hakkinda uygulanan kisa form sonucun-
da nostaljik enstrimental bir mizik secildi. Mzi-
din hizi ve temposu ilk asamada Audocity prog-
rami ile yavaslatildi. M{zi§in hizi dereceli olarak
artirilarak son seansta orijinal hiza ulasildi.
Midahale programi Tablo 1'de detayh olarak
verilmistir.

SONUGCLAR

70 yasinda kadin olgu, 2012 yilindan beri idiyopa-
tik Parkinson tanisi ile takip edilmektedir. Yapilan
sosyodemografik anket sonucunda bireyin emekli
ilkokul 6gretmeni oldugu, sadece ilag tedavisi al-
digi, 6ncesinde meme kanseri gecirdigi, yardimci
arac kullanmadigi ve glnlik rutin islerinde esin-
den yardim aldigi, ayda bir iki kez de eve yardimci
kadin ¢agirdidi bilgisine ulasildi. Birey SMMT'den
30 lzerinden 28 puan aldi. GYA'daki bagimsizhigi
dlcmek icin uygulanan FBO sonucunda 126 tizerin-
den 118 puan aldi. Problem yasadigi aktivitelerde
bireyin modifiye bagimsiz oldugu, aktiviteleri yar-
dim almadan ama yavas bir sekilde uzun slrede
ve emniyetsiz bir sekilde yaptigi saptandi (Tablo
2). Birey KAPO'de 4 aktivite belirtti. Birey icin
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Tablo 1: Mizik esliginde ritmik hareket tedavisinin miidahale programi

SEANSLAR

KOREOGRAFiYi OLUSTURAN HAREKETLER

MUZiK/ HIZ

1.SEANS

Govde flex., Boyun flex., lateral flex., rotasyon
Ust ekstremite omuz 90°'ye kadar olan flex. ve abd., dirsek flex. ve eks., 8nkol
supinasyon ve pronasyon, el bilegi flex., MCP, DIP, PIP flex. (orta hatta kadar olan
bilateral ve unilateral hareketler)
Alt ekstremite kalca flex., diz flex. (6ne, arkaya adim hareketleri)

% 5 azaltildi.

2.SEANS

Govde flex., lateral flex., Boyun flex., lateral flex. ve rotasyon, Ust ektremite omuz 90°'ye
kadar olan flex. ve abd., dirsek flex. ve eks., 6nkol supinasyon ve pronasyon, el bilegi flex.
ve eks., MCP, DIP, PIP flex. (orta hat caprazlama)

Alt ekstremite kalca flex., abd., diz flex. (6ne, arkaya ve yanlara adim hareketleri)

% 4 azaltildi

3.SEANS

Govde flex., lateral flex. ve rotasyon
Boyun flex., eks., lateral flex. ve rotasyon
Ust ekstremite omuz 90°'ye kadar olan ve 90° iistii flex., eks. ve abd., dirsek flex. ve eks.,
onkol supinasyon ve pronasyon, el biledi flex., eks., MCP, DIP, PIP flex.
Alt ekstremite kalca flex., abd., diz flex. (adim sayisini artirma ve adimla dénme)

% 3 azaltildi

4.SEANS

Govde flex., lateral flex. ve rotasyon
Boyun flex., eks., lateral flex. ve rotasyon
Ust ekstremitede omuz 90°'ye kadar olan ve 90° {istil flex. ve abd. int. rotasyon, dirsek
flex. ve eks., 6nkol supinasyon ve pronasyon, el bilegi flex., eks., MCP, DIP, PIP flex.
Alt ekstremite kalca flex., abd., add., diz flex. (tek ayak donme ve capraz adim)

%2 azaltildi

5.SEANS

Govde flex., eks., lateral flex. ve rotasyon
Boyun flex., eks., lateral flex. ve rotasyon
Ust ekstremite omuz 90°'ye kadar olan ve 90° isti flex. ve abd., int. rotasyon, eks.
rotasyon, dirsek flex. ve eks., dnkol supinasyon ve pronasyon, el bilegi flex., eks., MCP,
DIP, PIP flex. (orta hat caprazlama)
Alt ekstremite kalca flex., abd., add., diz flex., ayak bilegi plantar flex. (cémelme ve
kalkma hareketi, kalca ve diz flex. arttigi adim hareketleri)

%! azaltildi

6.SEANS

Tlm seanslardaki hareketlerin birlesimiyle olusturulan koreografi

Mizigin hizinda hicbir
degisiklik yapiimadi.

Flex: fleksiyon, eks: ekstansiyon, abd: abduksiyon, add: adduksiyon, int rotasyon: internal rotasyon, eks rotasyon: ekster-

nal rotasyon

onem derecesi en yiksek olan aktivitenin, diger
aktivitelere gdre performansi ve memnuniyeti
daha dislk olan yurime aktivitesi oldugu gorul-
di (Tablo 3). Birey, seanslari uyumlu bir sekilde
tamamladi. KAPO'de de belirttigi ¢cdmelme akti-
vitesinde zorlandigi icin midahalede bu hareket
sirasinda destek almasina izin verildi. Midahale
sonrasinda tekrar uygulanan FBO sonuglarinda

kiivete transfer aktivitesindeki puaninin modifiye
bagimsizdan tam bagimsiza ylkseldigi saptandi.
Modifiye badimsiz oldugu dider aktivitelerdeki
puaninin ayni kaldigi sonucuna ulasildi (Tablo 2).
KAPQO'de belirttigi aktivitelerden uzanma aktivite-
si haric diger aktivitelerin performans ve memnu-
niyet puanlarinin miidahale sonrasi arttigi goril-
di (Tablo 3). Birey miidahale boyunca hareketleri



yapma konusunda istekliydi. Her seansta bunun
artti§i gozlemlendi. Birey bu durumu su sekilde
ifade etti.

" Glnliik islerimde artik daha iyiyim. Hareket-
lerim daha hizli, dengem daha iyi ve ben bunun
farkindayim, cok mutluyum.”

66 yasindaki kadin olgu, 2006 yilinda idiyopatik
Parkinson tanisi almistir. Yapilan sosyodemog-
rafik anket sonucunda bireyin ev hanimi oldugu,
okuma yazmasinin olmadigi, sadece ila¢ tedavisi
aldigi, kronik olarak kemik erimesi hastaliginin ol-
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dugu, yardimci arag¢ kullanmadigi, ginlik islerin-
de kizindan yardim aldigi bilgisine ulasildi. Birey
SMMT sonucunda 30 Uzerinden 18 puan aldi. Bu
testin bazi parametreleri bireyin okuma yazmasi
olmadigr icin gerceklestirilemedi. Birey FBO sonu-
cunda 126 lzerinden 112 puan aldi. Problem yasa-
digr alanlarda modifiye bagimsiz oldugu, aktivite-
leri uzun slirede ve yavas bir sekilde gergeklestir-
digi saptandi (Tablo 1). Birey KAPO'de 3 aktivite
belirtti. Bireyin belirttigi en 6nemli aktivitelerin
ylrtime ve yemek yeme oldugu gérildi (Tablo 3).

Tablo 2: Olgu 1ve Olgu 2 FBO Sonuclari - Miidahale Oncesi ve Sonrasi

" Olgu 1 Olgu 2

FBO Miidahale O. Miidahale S. Miidahale O. Miidahale S.
Beslenme 77 66
Kendine ceki diizen verme 77 77
Banyo yapma 66 77
Giyinme- Viicut list kismi 77 77
Giyinme- Viicut alt kismi 77 77
Tuvalet kullanma 66 66
Mesane kontrolii 77 77
Bagirsak kontrolii 77 77
Yatak, sandalye, TS 66 66
Tuvalet 66 66
Kiivet,dus 67 77
Yiiriime 66 66
Merdiven 66 56
Anlama 77 66
ifade Etme 77 66
Sosyal etkilegim 77 77
Problem ¢ézme 77 66
Bellek 55 44
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Tablo 3: Olgu 1 KAPO Sonuclari- Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Rol Performans Onemlilik 1.Performans . 2.Performans | 2. Tatmin
Problemleri Puani Puani 1.Tatmin Puani Puani Puani
Yiiriime 10 5 4 7 7
BaQyo squmda 8 7 7 9 9

kiivete girme
Tuvalette
¢comelme ! 6 7 8 8
Uzanma 7 8 7 8 7

Seanslar sirasinda birey hareket sirasini ve yapili-
sini algilamada gliclik yasadi§indan dolayi bireye
sOzel olarak ipuclariyla destek olundu. Seanslar
ilerledikge bireyin koreografideki uyumunun artti-
g1 gézlemlendi. Miidahale sonrasi uygulanan FBO
sonucunda merdiven ¢ikma aktivitesinin puaninin
gozetimden modifiye bagimsiza ylkseldigi sap-
tandi. Problem yasanan diger aktivitelerin puan-
larinda bir degisiklik olmadi (Tablo 2). KAPO'de
bireyin belirttigi 3 aktivitenin de performans ve
tatmin puanlarinin yikseldigi sonucuna ulasildi
(Tablo 4).

Dederlendirmeler sonucunda PH'li 2 olguda giin-
|Gk yasam aktivitelerindeki en blyUlk problemin
aktivite hizinda yavaslama oldugu goérildd. Alti
seanslik midahale sonrasinda olgularin aktivite
performans ve tatmin puanlarinda artis oldugu
sonucuna ulasildi. Bagimsizlik seviyelerinde belir-
gin bir degisiklik gdriilmedi. FBO'ye gdre sayisal
anlamda bir farkhlik gérilmezken bireyin algisina
gére aktivite memnuniyeti artmistir. Seanslarda
asamall olarak mizigin hizinda artisin olmasinin

bireyleri hareket etmeye tesvik ettigi gézlemlen-
mistir.

TARTISMA

6 seanslik mizik esliginde ritmik hareket tedavi-
sinin sonucunda en biyiik degisikligin KAPO'de
belirtilen aktivitelerin performans ve tatmin pu-
anlarinda oldugu saptandi. Her iki olguda da ilk
dederlendirmede ylrime aktivitesi onemliligi en
yUksek olan aktivite olarak belirtilip, performans
ve tatmin puanlarinin diger aktivitelere gore daha
disitk oldugu sonucuna ulasildi. Midahale sonra-
sinda bu puanlarda belirgin bir artis gorildd. Ba-
gimsizhk seviyesinde belirgin bir farklilik buluna-
madi. Sadece Olgu 1'de klvet veya dusa transfer
parametresinde bireyin bagdimsizlik seviyesinin
modifiye bagimsizdan tam bagimsiza yikseldigi,
Olgu 2'de mobilite-merdiven parametresinde bi-
reyin bagimsizlik seviyesinin modifiye bagimli-g6-
zetimden modifiye bagimsiza yikseldigi sonucu-
na ulasildi. FBO yapilandiriimis énemli bir 8lcme
yontemi olup bireylerin fonksiyonel kisithliklari

Tablo 4: Olgu 2 KAPO Sonuglari - Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Rol = -
Performans o';eu?::'k 1.Pe||;\:>;rr::ans 1.Tatmin Puani 2.Pe;rl<;rnnllans 2.Tatmin Puani
Problemleri
Yiiriime 10 5 4 8 9
Yemek Yeme 9 4 5 5 7
Tuvalette
comelme 8 3 4 6 !




hakkinda bilgi verebilir. Ancak FBO uygulanan
midahale programinin bireyin yasam kalitesinde
olusturabilecedi etkileri yansitmayabilir. Nitekim,
Olgu 1ifadelerinde bunu belirtmektedir.

Literatirde parkinsonlu bireylerde dansin
etkisini incelemek icin yapilan bircok calisma
bulunmaktadir. Heiberger ve ark.'ri orta siddet-
li 11 parkinsonlu bireyde kisa sureli dansin motor
kontrol Uzerine etkisini, PH'li bireylerin yakinlari-
nin da yasam kalitesi Uzerine etkisini arastirmis-
lardir. Calismanin sonucunda rijidite skorunda ve
BPHDO'niin motor toplam puaninda énemli gelis-
meler gérduklerini belirtmislerdir. Dansin PH'li bi-
reylerin hareketlilik ve refahini artirmada etkili bir
yontem oldugunu ifade etmislerdir (Heiberger ve
ark, 2011). Calismamizda her iki olgunun da aktivi-
te performans ve tatmin puanlarinda artis olmasi
bunu desteklemektedir.

Hackney ve Earhart parkinsonlu bireylerde
Tango ve Vals/ Foxtrot'un fonksiyonel motor kont-
rol Uzerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla
hafif ve orta siddetli 58 parkinsonlu bireyin katil-
digi dans gruplarinda olan bireylerin 13 haftada 20
ders tamamladigi bir calisma yapmislardir. Calis-
manin sonucunda her iki dans grubunda da kontrol
grubuna gére hareket, denge ve motor kontrolde
onemli gelismeler gorildiginin sonucuna ulas-
misglardir. Calismanin limitasyonu olarak dans et-
kilerinin glinlik yasama transferi konusunda bilgi
icermedigini belirtmislerdir (Madeleine, Hackney
ve Earhart, 2009). Bizim calismamizda muizik es-
liginde ritmik hareket tedavisi kullanilarak ginlik
yasam aktiviteleri Uzerindeki etkisini incelemek ve
literatlire bu konuda katkida bulunmak amaclandi.
MUdahale sonuglarinda da her iki olgumuzda gin-
Itk yasama olumlu etkisi oldugu saptandi.

Her iki olgumuzda da belirtilen aktivitelerden
Ozellikle ylrime aktivitesindeki performans pu-
aninda artisin olmasi seanslarda dereceli olarak
mizik hizindaki artisa bagh oldugu ve bireyleri
hareket etmeye tesvik ettigi didsinilmektedir.
De Dreu ve ark. da ritmik muzik egitimi de dahil
olmak Uzere Muzik Tabanh Ritmik hareket tedavi-
sinin etkinliginin meta-analizini yapmak amaciyla
gerceklestirdikleri calismalarinda PH'li bireylerin
ylrime hizinda énemli gelismeler gorildigu so-
nucuna ulasmislardir (De Dreu, Van Der Wilk, Pop-
pe, Kwakkel ve Van Wegen, 2012).

Miidahale sonrasinda olgularin ikisinin de FBO
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sonuclarinda belirgin bir degisikligin olmamasi,
uygulanan midahalenin 6 seanstan olusmasindan
kaynaklandigini ve uygulamanin daha uzun sirec-
te gerceklestirilmesi gerektigini disindtUrmustar.

Calismamizda ginlik yasam aktivitelerindeki
aktivite performans ve tatmini dlcilirken perfor-
mans ve tatmin puaninin distk olmasinin altinda
yatan tremor, rijidite ve akinezi gibi nedenlere
bakilmamasi, parkinsonlu bireylerle ilgili pek cok
alanda kapsamli bilgi veren Birlesik Parkinson
Hastaligi Degerlendirme Olcedi'nin (BPHDO) kulla-
nilmamasi ¢alismanin limitasyonu olarak karsimi-
za cikmaktadir. ileride yapilacak olan calismalarda
aktivite performans dlcimunin bu nedenlere baki-
larak yapilmasi, BPHDO 'niin calismaya dahil edil-
mesi, bireylere sadece kendine bakim parametresi
degil KAPO'niin tim parametreleri uygulanarak
bu 6l¢lim sonucunda belirtilen aktivitelerin mazik-
le hareket tedavisi ile bitlnlestirilerek midahale
programinin olusturulmasi énerilmektedir.

Parkinson rehabilitasyonunda kullanilan yon-
temlere ek olarak dansin, mizik esliginde hareket
tedavisinin daha fazla kullaniimasi énerilmekte-
dir. Bireylerin mizik esliginde hareket tedavisi ile
aktif katimlarinin olmasi, miidahalenin eglenceli
ve motivasyonun yiksek olarak (Alpert, 2011) ger-
ceklestirilmesi sayesinde rehabilitasyonun daha
verimli bir sekilde devam etmesini saglayacagi
diisiinilmektedir. ileride yapilacak calismalarda
katilimci sayisi ve midahalenin slresi artirilarak
incelenmesi ve bdylece bulgularin kanit dederinin
artirilmasi gerektigi distintlmektedir.
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6z

Bu calismada, psikoterapi alanindaki dnemli etkileri g6z 6nline alinarak terapétik ittifak kavraminin ruh saghgi
alani disindaki diger saglik alanlarindaki kullanimina yer verilmistir. Bu dogrultuda 6ncelikle ittifak kavrami-
nin tarihsel gelisimine ve icerigine odaklaniimistir. ittifak kavraminin gérev, amac ve bag olmak {zere {c alt
boyutundan s&z edilmistir. Alan yazindaki gérgll ¢calisma bulgulariile ittifak kavraminin etkileri ele alinmistir.
Bununla birlikte genel terapotik iliskinin ve ittifak alt boyutlarinin saglik hizmetlerindeki yeri ve énemine yer
verilmistir. ilgili alan yazin 1si§inda ittifak kavraminin genel saglik hizmetlerindeki yeri tartisiimistir. Hem ku-
ramsal kavramsallastirmalar icin hem de pratikteki uygulamalar icin ittifak kavraminin nasil ele alinabilecedi,
gelistirilebilecedi ve olclle bilecedi ile ilgili oneriler sunulmustur.
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ABSTRACT

In this study, considering the importance of alliance in mental health, its role in other health areas were inves-
tigated. In this respect, it was primarily focused on the historical development and content of alliance. Then,
three contents of it as duty, aim and bond were mentioned. The effects of alliance concept with empirical find-
ings were discussed in the literature. Moreover, therapeutic relationship and alliance’s role and importance in
health science were included. According to the information in literature, effects of alliance on general health
science service were discussed. Suggestions for understanding, improving and measuring the alliances in both
theoretical conceptualization and practical application were given.
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.ttifak kavrami psikoterapi alaninda genel ola-

rak terapist ve hasta arasindaki isbirligi olarak
tanimlanmaktadir. Psikoterapi sireci igerisinde
terapist ve hasta arasindaki profesyonel iliskinin
uyum derecesine isaret etmektedir. Bu profes-
yonel iliski icerisinde aslinda hizmet sunan bir
uzman ve hizmetin sunuldugu bir hastada yer al-
maktadir. Dolayisi ile benzer durumun diger saghk
hizmetleriicin de gecerli oldugu disinilmektedir.
Psikoterapidekine benzer sekilde diger saglik uy-
gulamalarinda da uzman ve hasta arasindaki ilis-
kinin slirece ve sonuclara olasi etkisinin incelen-
mesi gerektigi distntlmektedir. Buradan yola ciI-
karak, bu derleme makalesinde ittifak kavraminin
saglk hizmetlerindeki yeri ve 6nemi ele alinmaya
calisiimistir. Bu dogrultuda ilerleyen bélimlerde
sirasiyla ittifak kavrami, tarihsel ardalani ve degi-
sik alanlardaki farkli isimlendirilmesine yer veril-
mistir. Alan yazindaki gorgdl ¢calisma bulgulari ile
ittifak kavraminin etkileri ele alinmistir. Bununla
birlikte genel terapdtik iligkinin ve ittifak alt bo-
yutlarinin saglik hizmetlerindeki yeri ve dnemine
yer verilmistir. ilgili alan yazin 1s1§inda ittifak kav-
raminin genel saglik hizmetlerindeki yeri tartisil-
mistir. Hem kuramsal kavramsallastirmalar icin
hem de pratikteki uygulamalar icin ittifak kavra-
minin nasil ele alinabilecedi, gelistirilebilecedi ve
Olclile bilecegi aktariimaya calisiimistir.

ittifak Kavrami: Tanimi, Ardalani, Alt
Boyutlari

Psikoterapi alaninda ittifak kavraminin yerine ve
onemine dair calismalar oldukca uzun vyillardir
yapiimaktadir. Terapide iliskinin 6énemine dair
vurgularin kdkenleri Freud'a sonrasinda insancil
yaklasimin oncllerinden Roger'in calismalarina
kadar uzanmaktadir (Akt. Soyglt, 2004). Farkli
bircok kuramsal bakis acisi terapist ve hasta ara-
sindaki iliskinin Gnemini, stirece ve sonuca etkisini
kendi teknikleri icerisinde ele almislardir. Ancak
terapo6tik degisimde hasta ve terapist arasinda-
ki karsihkli déngusel iliskinin, dedisimde teknik-
lerden ve kuramlardan bagdimsiz olarak onemli
bir yeri oldugu belirtilmektedir. Terapotik ittifak
psikoterapi tekniklerinden ve kuramlarindan ba-
gimsiz olarak, daha da énemlisi tim kuramlari ve
teknikleri kapsayacak sekilde ele alinmigtir. Bu
dogrultuda Bordin (1979) terapotik ittifak kavra-
mini tim yaklasimlari kapsayacak sekilde tanimla-

mistir. Bordin (1979), terapétik ittifaki profesyonel
bir iliski batinU olarak gérmekle birlikte, terap6-
tik ittifakin gorev, amac ve bag olmak lzere (g alt
boyutu oldugunu belirtmektedir (Bknz. Sekil 1).
Gorev alt boyutu; hasta ve terapist arasinda su-
recteki gérevler ya da belirli bir teknigin uygulan-
masl! hakkindaki uyumu icermektedir. Dolayisi ile
gorev boyutu terapist ve hasta arasinda slrecte
yapilacak olanlar hakkindaki fikir birlikteligini ve
isbirligini gdstermektedir. Amac alt boyutu; has-
ta ve terapist arasindaki tedavinin amaclarinda
ya da ongorilen sonuglarindaki uyuma isaret
etmektedir. Dolayisi ile amag boyutu terapist ve
hasta arasinda hedefler konusunda fikir birlikte-
ligini ve isbirligini gdstermektedir. Bagd alt boyutu
ise; hasta ve terapist arasindaki karsilikli given,
sayqgl ve kabulden olusan duygulanimsal iligskiden
olusmaktadir. Bag boyutu terapist ve hasta ara-
sindaki genel iliski 6zelliklerini icermektedir. Bor-
din (1979) ittifaki bu Gc alt boyutun kombinasyonu
ve biltlinliglu seklinde kavramsallastirmaktadir.
Ayrica ittifak alt boyutlari arasinda karsilikh etki-
lesimsellikten de s6z edilebilir.

Ruh saghgi alanindaki calismalarda yapilan
muidahalelerde terapdtik iliskinin tedavi edici
0zelligi Gzerinde durulmaktadir (Bickman, Andra-
de, Athay ve ark, 2012; Fltickiger, DelRe, Wampold
ve ark, 2012; Summers ve Barber, 2003). Psikote-
rapi calismalari, tedavi strecinde terapétik ittifa-
kin herhangi bir teknik bilesen kullanimindan cok
daha etkili oldugunu ileri sirtlmektedir (Martin,
Garske ve Davis, 2000). Tedavi surecindeki iyi-
lesme varyansinin yarisina yakininin iliskisel fak-
torler tarafindan agiklanabilecegi belirtilmektedir
(Akt. Rector, Zuroff ve Segal, 1999). iyile§me lze-
rindeki dogrudan etkisinin yani sira iyi bir terapo-
tik iliskinin uygulanan teknik tedavinin etkisini de
arttiracadi belirtilmistir. Dolayisi ile hasta ve uz-
man arasindaki ittifakin psikoterapi tekniginin uy-
gulanabilmesini kolaylastirdigi ve béylece dolayli
olarak da sonucu etkiledigi distnilmektedir.

ittifakta Bozulma

Tedavi sirecinde kacinilmaz bir sekilde meydana
gelen bozulmalar gdériisme icerisinde etkili bir se-
kilde ele alinmazsa, bu durum sirecte aksakliklara
veya daha da dnemlisi erken sonlanmalara neden
olabilir. Bu ylizden terapétik ittifakta meydana ge-
len bozulmayi ele almanin olduk¢a dnemli oldugu
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Tedavinin Amac
Ulasilmak Istenen Hedefler

Sekil 1: ittifak ve Bilesenleri (Bordin (1979) ittifak Tanimi temel alinarak hazirlanmistir.)

belirtiimektedir (Soygit, 2004; Strauss ve ark,
2006). Surecteki iliskinin ve isbirliginin bozulmasi,
olumsuz etkilenmesi, ittifakta bozulma olarak ad-
landiriimistir (Shafran ve Muran, 2006). Baillarge-
on ve arkadaslari (2012) ise ittifaktaki bozulmanin
uygun sekilde ele alindiginda mevcut iliskiyi glc-
lendirebilecedi sonucuna varmislardir. Kavramin
dogasi geredi bozulabilecek bir sey oldugu ve bo-
zulmanin goérildigi ancak uygun bir sekilde ele
alindigi terapilerin daha olumlu sonucglanmasinin
beklendigi belirtiimektedir (Yakin, 2014).

ittifak Gelistirme Yollar

Gucla bir ittifak asamali olarak gelismekte ve her
iki tarafin (hasta-uzman isbirligini gerektirmekte-
dir. Bu isbirligine katilan U¢ énemli faktdrden s6z
edebiliriz. Bunlar hastaya ait faktorler, uzmana ait
faktorler ve her ikisinin etkilesimde olduklari alan
olarak kavramsallastirilabilecek faktorlerdir. Bu-
rada her ikisinin etkilesimde olduklari alan olarak
kavramsallastirilan bélimde bdtintn, parcalarin
birlesimini icerdigi ancak bu birlesimden farkh
kendi basina, parcalarin birlesiminden ve butd-
ninden daha fazla bir seyler oldugu gortst temel
alinmaktadir. Bu goriste Gestalt yaklasimindaki
parca butin iliskisine dikkat cekilebilir. Dolayisi
ile etkilesimde olduklari dedigimiz alan igin her
defasinda ayni veya benzer faktérlerin (hasta fak-

torleri-uzman faktorleri) farkh, 6zgul birlesimler
olusturabilecedinin akilda tutulmasinin &nemli
olabilecedi dislnllmektedir. Bu nedenle l¢linci
faktér olarak etkilesim alani da ayrica tanimlan-
maktadir. Hastaya ait faktorler ise, hastanin tim
psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerini icermek-
tedir. Dolayisi ile bunlar uzmanin disinda kalan
ozelliklerdir. Uzmanin iginde bulundugu (etkilesim
faktorleri) ya da dogrudan etkisinde olan alanlar
(uzmana ait faktorler) ittifaki gelistirmede ve ko-
rumada uzmanin sorumlulugundaki 6zelliklerdir.
Bu 6zellikler icerisinde uzmanin kendi duygularini
degerlendirmesinin, konusma ve davranislarina
0zen gostermesinin, hastanin terminolojisine uy-
gun bir dil kullanmasinin, sinirlari korumasinin ve
uzmanhgi ile yeterliligini sergilemesinin gugld it-
tifaki olusturmada uzmanin payina disen bolim-
ler icin dnemli oldu§u belirtilmektedir (Morrison,
2014).

ittifak Kavraminin Saglik Hizmetlerine
Yansimalari

ittifak kavraminin ve alt boyutlarinin dogrudan ve
dolayli etkisinin varligi sadece psikolojik tedaviler-
deki psikoterapi teknikleriicin dedil ayni zamanda
diger saglik ile ilgili uzmanlik alanlarrigcinde de ge-
cerli olabilecedi distnidlmektedir. Bu dogrultuda,
ittifak kavraminin farmakolojik tedaviler, rehabili-
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tasyon tedavilerive programlariicin de gecerliola-
bilecedi belirtilmektedir. Farmakolojik tedavilerde
hasta ve uzman arasindaki séz konusu isbirligini
kavramsallastirmak icin "“farmakoterapik ittifak"
sO6zclgunin kullanildigr gorilmektedir (Bender,
2005). Farmakoterapik ittifak dizeyinin ilag kulla-
nimi ile ilgili yasantilari ve ilactan gorilen faydayi
etkiledigi belirtiimektedir (Bender, 2005). Genel
olarak rehabilitasyon tedavilerinde ve programla-
rinda ise uzman ve hasta arasindaki iliskinin "“ca-
lisma ittifaki" (working alliance) ve “rehabilitasyon
ittifaki” (rehabilitation alliance) olarak adlandiril-
diklari belirtilmektedir (Waghorn ve ark., 2009).
ittifak kavraminin fiziksel ve ugrasi performansi-
nin gelistirilmesine dayanan ergoterapi kuramla-
rini ve uygulamalarini da etkileyebilece@i 6ngoril-
mektedir. Ergoterapi alanindaki ugras ve perfor-
mans gelistirme tedavilerindeki hem sirecin hem
de sonucun tedavi icerisindeki gérev ve amaclar
Gzerindeki isbirligi ve uzman ile hasta arasindaki
genel duygulanimsal bagdan etkilenebilecedi di-
siinilmektedir. ittifak ve alt boyutlari seklinde ta-
nimlanmis olmasa da ergoterapi alaninda da uzun
yillardir ergoterapist ve hasta arasindaki terapo-
tik iliskinin etkisinden s6z edildigi gorilmektedir
(Bonsaksen, 2013). Bu alandaki sinirli calismalar
icerisinde Taylor (2008) ittifaki, hasta tarafindan
getirilen zorluklara karsi terapistin ergoterapi
uygulamalari ile yanitlamasi gereken fiziksel ve
ugrasi performansinin gelistiriimesine dayanan
s6z konusu alanlarda hasta ve terapist arasindaki
dinamik etkilesim olarak tanimlamaktadir. Perfor-
mans, is ve ugrasi gelistirme alanlarinda sunulan
hizmetlerde terapdtik ittifakin olumlu sonuclari
oldugu ve ittifakin merkezi éneme sahip oldugu
belirtilmektedir (Gunnarrsson ve Eklund, 2009;
Kloczko ve lkiugu, 2006).

ittifak ile ilgili Degerlendirme ve Ol¢cme

ittifak; psikoterapi alaninda ortaya konulmus ve
bu alanda daha cok calisiimis bir kavram olma-
sindan kaynakli olarak degerlendirme ve 6l¢cim
araclari ile ilgili bilgilerinde bu alanda daha fazla
oldugu gériilmektedir. California Psikoterapi itti-
fak Olcegi (Marmar ve ark. 1989) Penn ittifak De-
recelendirme Olcedi (Morgan ve ark. 1982), Tera-
potik ittifak Olcedi (Horvath ve Greenberg 1989)
psikoterapi alaninda kullanilan ittifak dlgeklerine
verilebilecek ornekler arasinda yer almaktadir.

Yardim ittifak Olcedi (Priebe ve Gryters, 1993) ve
Sifozfrenide Terapist-Hasta Olcekleri (Strark ve
ark, 1992) ise genel psikiyatrik sireclerde kulla-
nilan 6l¢cim araclaridir. Waghorn ve arkadaslari
ise psikiyatrik érneklemde ruh sagligi servisinde
calisanlar ile hastalar arasindaki ittifaki deger-
lendirmek icin Terapétik ittifak Olcedi'nin Kisa
Formu'nu kullanmislardir (2009). Ergoterapi
alanindaki ¢alsmalarin &ncillerinden Taylor'in
kavramsallastirmalarini ele alan iliski Degerlen-
dirme Olcegi’'nde (STAR) ise uzmanin iliskiye etki
edebilecek 6zellikleri degerlendirilmektedir (Bon-
saksen, 2013). Terapétik ittifaki dederlendirmek
Uzere hazirlanmis s6z konusu 6l¢cim araclarinin
hem uzman hem de hasta formlari bulunmakta-
dir. Dolayisi ile daha dnce de vurgulandidi lzere
Olcim araclari iliskinin her iki bilesenini (uzman-
hasta) de ele almaktadir.

TARTISMA

Bu gbzden gecirme makalesinde genel olarak itti-
fak kavrami, bilesenleri, dederlendirilmesi, tedavi
slire¢ ve sonugclarina etkisi tGzerinde durulmustur.
ittifak kavraminin genel olarak ruh sagligr alanin-
daki calismalarda terapist ve hasta arasindaki is-
birligi olarak tanimlandigi gorilmektedir. Strec
icerisinde terapist ve hasta arasindaki profesyo-
nel iliskinin uyum derecesine de isaret etmekte-
dir. ittifak; amag ve hedeflerdeki isbirligi, fikir bir-
ligi ayrica genel duygulanimsal bag olmak lzere
Uc alt boyutun birlesimi seklinde tanimlanmistir
(Bordin, 1979). ittifak kavraminin ruh saghig ca-
lismalarindaki yeri ve dnemine dair oldukca faz-
la gorgll calisma ve kuramsal kavramsallastirma
bulunmasindan yola c¢ikarak, ayni dogurgularin
diger saglik calismalari icin de gecerli olabilecegi
distndlmektedir. Uzman ve hasta arasindaki ilis-
kinin ve isbirliginin farkli alanlarda farkli isimlerle
ele alindi§i gorilmektedir. Ancak tiim alanlarda
benzer sekilde sirece ve sonuca olan etkisinden
sz edilmektedir. Uzman ve hasta arasindaki pro-
fesyonel iliskinin uyumu, hedef ve amaclardaki fi-
kir birliginin derecesi hem siireci hem de sonuclari
etkiledigi belirtilmektedir (Bickman ve ark., 2012;
Bonsaksen, 2013; Rector, Zuroff ve Segal, 1999).
Surecteki etkilerin hastanin goérismelere devami,
gérismeler icerisindeki egzersizlere katilimi vb,
sonuc Uzerindeki etkisinin ise iyilesme veya belirti
dizeyindeki azalma geklinde drneklendirilebilece-



gi distntlmektedir. Ayrica doJasi geredi bu kav-
ramda bozulmalarin siirecte zaman zaman ortaya
cikabileceginden so6z edilmektedir (Shafran ve
Muran, 2006). Dolayisi ile slireclerdeki asil hede-
fin bozulmanin hi¢c olmamasi degil bozulmalarin
etkin ve etkili bir bicimde ele almanin, Ustesinden
gelmenin asil hedefi olusturmasi gerektiginin alt
cizilmektedir. Yani, tedavi slreci igerisinde uzman
ve hasta arasindaki is birligi ve fikir birligi zaman
zaman bozulabilir ancak énemli olan bunun etkin
bir bicimde ele alinmasidir. ittifak kavraminda hem
hasta hem de uzman faktérleri etkin oldugundan
yapilan ¢alismalarda hem uzmanin hem de hasta-
nin ittifak hakkindaki gérislerine basvuruldugu
gorilmektedir. Dolayisi ile slire¢ ve sonuc dedgis-
kenlerinin ittifaktan ne kadar etkilendigi, ittifak
kavraminin sireci ve sonucu ne dizeyde yorda-
digi iki tarafli degerlendirmelerle ele alinmakta-
dir. Ayrica s6z konusu etkinin sadece psikoterapi
gibi bir alana 6zgl olmadigi diger saglik hizmet-
leri icin de 6dnemli oldugu goérilmektedir. Ancak,
bu etki farmakoloji alanindan, ergoterapi alanina
uzanan oldukc¢a genis bir yelpazedeki diger sag-
lik hizmetlerinde gorgul olarak cok fazla calisil-
mamistir. Dolayisi ile farkh alanlardaki bulgularin
karsilastirilamamasi bu makalenin énemli bir si-
nirhhdmi olusturmaktadir. S6z konusu alanlarda
daha fazla sayida gérgil calismaya ihtiya¢ oldu-
gu duslndlmektedir. Boylece ittifak kavraminin
farkh alanlardaki benzerlik ve farkhliklarinin daha
sistematik olarak islenebilecegi disindlmektedir.
Waghorn ve arkadaslari (2009) psikoterapilerde
kullanilan ittifak 6lctim araglarinin gerekli uyar-
lamalar ile farkh alanlarda da kullanilabilece§inin
altini cizmektedir. Dolayisiyla, yukarida ele alinan
Olctim araclarinin farmakoloji, ergoterapi, hemsi-
relik, beslenme-diyetetik v.b. gibi farkh saglik hiz-
met alanlarinda da gorgil uyarlama caligmalari
sonrasinda kullanilabilecegi én gorilmektedir. Bu
alanlardaki uzman ve hasta arasindaki ittifakin
hem siirece hem de sonuclara olan etkisini gor-
gll olarak degerlendirmenin dnemli olabilecegi
dustndlmektedir. Ayrica, ittifak ve alt boyutlarina
ekip calismasini iceren farkh disiplinlerin bir ara-
da calistigr uygulamalarda da yer verilebilir. Ayni
hasta ile calisan farkli meslek gruplari arasindaki
ittifak ve alt boyutlarindaki is ve fikir birliginin de
hem sireci hem de sonucu etkileyebilecegi disu-
nidlmektedir.
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Sonug olarak; ittifak kavrami tedavi slirec ve
sonuclarina etki eden 6énemli bir faktérdar. An-
cak saglik hizmetlerinde zaman zaman kavram-
sal olarak yer bulmasina ragmen goérgil olarak
pek calisiimadidi gorilmektedir. Uzman ve hasta
arasindaki farkh hizmet alanlarinda ittifak ve alt
boyutlarini degerlendirmek icin bazi yeni 6l¢iim
araclarinin gelistirilmesine veya var olan dl¢iim
araclarinin bu oérneklemlerde gecerlilik ve glve-
nirlik calismalarinin yapilmasina ihtiyac oldugu
disllmektedir. Bu calismalarin tamamlanmasinin
ardindan saglk hizmetlerinde ittifaki degerlendir-
mek ve gelistirmek icin standart bilgilere ulasila-
bilecedi ve bu bilgilerin de hem alan yazinlari hem
de klinik uygulamalari zenginlestirebilecedi 6n
gorilmektedir.
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