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Amag: Bu galismanin amaci ergoterapi 6grencileri icin “Mesleki Davranis Anketi’nin Turkgeye uyarlama
galismasi yapilarak olgegin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem:
Orijinal anket (¢ faktor ve 28 maddeden olusan begli likert tipinde bir 6lgme aracidir. Calismaya ergoterapi
bdéliminde 6grenim gbren goénulli 151 dgdrenci dahil edildi. Arastirmada oOlcegin dilsel esdegerligi
incelendikten sonra gegerlik ve giivenirlik analizleri yapildi. Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri igin
SPSS AMOS 23.0 paket programi kullanildi. Olgegin yapi gegerliligi icin dogrulayici faktér analizi yapildi.
Olgegin giivenirlik galismasi ic tutarlilik katsayisi (Cronbach Alfa) ve test tekrar test ydntemi kullanilarak
incelendi. Sonuglar: Aciklayici faktor analizinde olgegin, 6zgin formuna benzer olmayan bir faktor
yapisina sahip oldugu gortlmustir. Sorunlu olan bes maddenin modelde yer almadigi yedi faktorli
yapinin yapi gegcerliligi dogrulayici faktdr analizi kullanilarak test edilmis ve s6z edilen modelin yapi
gecerliligi model uyum &lgiitleri kullanilarak ortaya konulmustur. Olgegin Tiirkge formunun Cronbach alfa
katsayisi=0,858 olarak hesaplanmigtir. Tartigma: Turkiye’'de yeni bir saglik meslegi olan ergoterapistlerin
mesleki davraniglarinin meslegin gelisimi acisindan 6nemli oldugunu distinmekteyiz. Bu nedenle
ergoterapi 6grencilerinin lisans egitimi sirasinda mesleki davraniglarinin incelenmesi icin bir psikometrik
araca ihtiyag vardir; dolayisiyla bu ¢alisma araciligiyla ergoterapi égrencilerinin mesleki davraniglarinin
incelenmesi mimkun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonellik; Ergoterapi; Ogrenciler; Giivenilirlik ve Gegerlik

ABSTRACT

Purpose: To adapt the Professional Behavior Questionnaire (PBQ) into Turkish culture by ensuring the
structural validity and reliability of the scale in order to measure occupational therapy students. Material
and Methods: The PBQ is consisted of 3 subscales and 28 items according to a Likert scale Quintet.
The study group consisted of 151 occupational therapy students. The SPSS AMOS 23.0 package
program was used to check the validity and reliability. Confirmatory factor analysis (CFA) was performed
to examine the validity of the model of the Turkish form of the PBQ. The reliability of the scale was
examined by using internal consistency coefficient (Cronbach alpha) and test-retest method. Results: In
the exploratory factor analysis, the factor structure of PBQ-TR differed from the original form. The
structural validity of the 7-factor model formed after excluding five problematic items was tested by
confirmatory factor analysis and proven to meet the goodness of fit criteria. The Cronbach’s alpha
coefficient of the PBQ-TR was 0.858. Conclusion: Professional behavior of occupational therapists is
important for the development of the profession. Therefore, there is a need for a psychometric tool to
evaluate occupational behavior of students during their undergraduate education.
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Egitim yoluyla edinilen yeterli bilgi ve beceriye sahip
olan bireyler tarafindan, yasal ve etk kurallar
dogrultusunda topluma hizmet veren ugraslar
meslek olarak tanimlanabilmektedir (Glven, 2009).
Bir ugrasin meslek olarak ifade edilebilmesi igin,
belirli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Celik,
Unal ve Saruhan, 2012). Bu ozellikler; bireysel
sorumlulugun olmasi, bilgi butinid temelinde
Ogrenilmis  olmasi, kuramsal bilginin  yeniden
uretilebilir olmasi, egitimsel bir disiplin dogrultusunda
tekniklerin 6gretilebilir olmasi, érgutlenmesinin ¢ok
iyi yapilmis olmasi ve alturizm (6zgecilik) yoluyla
uyelerin birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum
yararina ¢aligsmaya istekli olmasidir (Flexner, 2001).

insanlik var oldugu siirece varhigini devam
ettirecek  olan birtakim meslek  gruplari
bulunmaktadir. Bu meslek gruplarindan birisi olan
saglik profesyonelleri, insanlarin kaliteli bir yasam
surdirmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bir saglk
profesyoneli olarak ergoterapistler, 26 Nisan 2011
tarih, 27916 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 6225
nolu kanunun 9. maddesi s bendinde “is ve ugrasi
terapisi alaninda lisans egitimi veren fakilte veya
yuksekokullardan mezun, saglikh kigilerde meslegi
ile ilgili dlgim ve testleri yaparak, meslegi ile ilgili
koruyucu ve geligtirici programlari planlayan ve
uygulayan; hasta kisiler igin uzman tabibin teshisine
bagli olarak bireylerin gunlik yasam, is ve uretkenlik,
bos zaman aktivitelerine katihmini artirmak, saglik
durumlarini iyilestirmek, o6zurlGligu 6nlemek ve
cevreyi duzenleyerek katilimi artirmak igin gerekli is
ve ugras! terapisi yontemlerini uygulayan saghk
meslek mensubu” olarak tanimlanmistir (Bazi Kanun
Ve Kanun Hukminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun, 2011).

Uygulamaya dayal disiplinlerden birisi olan
saglk disiplininde egitim programinin teorik bilgi ve
klinik deneyimden olusmasi gerekmektedir. Bu klinik
deneyim, Ogrencilerin sadece teorik bilgi ve
uygulamalari arasinda baglanti kurmalarina yardim
etmez, ayni zamanda ergoterapi uygulamalarinda
gelisimi de saglar (Sullivan ve Thiessen, 2015). Kriz
yonetimi, problem ¢dzme, efkili iletisim, karar verme
gibi sureglerin saglik bakim hizmetlerinin verildigi
kurumlarda onemli beceriler oldugu
dislnudldigunde, egditim kurumlarinin  6grencilere
verdikleri egitimsel slregleri gdzden gegirerek
ogrencilerin bu yonlerini de gelistirebilecek 6gretim
stratejilerini  kullanmalari neredeyse zorunluluktur
(Brown, Williams ve Etherington, 2016). Hackenberg
ve Toth-Cohen (2018) tarafindan yapilan nitel bir
calismada, ergoterapistlerin mesleki davranislari
incelenmis ve sekiz alt baslikta toplanmistir. Bu

basliklar iletisim becerisi, inisiyatif kullanabilme,
klinik muhakeme, sagduyulu olma, stresle basa
cilkma becerisi, kigilerarasi iletisim becerileri ve
6grenme istegidir.

Ergoterapistlerin mesleki davranislarini
belirlemeye yonelik arastirmalar yapilmistir; ancak
bu calismalar nitel calismalardir. Yuen, Azuero,
Lackey ve arkadaslar (2016) tarafindan gelistirilen
Mesleki Davranig Anketi ergoterapistlerin mesleki
davraniglarini inceleyen ilk olgektir ve mesleki
davranisi mesleki davranisi 6drenme istegi,
ogrenme becerisi ve kulturel yeterlilikten olusan Ug¢
boyut olarak incelemistir. Bu kapsamda bu
arastirmanin amaci, Mesleki Davranis Anketi'nin
Turk kiltirdne uyarlanarak psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM
Arastirma Deseni
Metodolojik arastirma desenine goére planlanan bu

calismada, Mesleki Davranis Anketi ¢ogunlukla
Google Formlar ve kismen de basili formlar
vasitasiyla katimcilara zincirleme 6rnekleme

yontemi ile ulastiriimisgtir. Anket 2017-2020 guz ve
bahar dénemlerinde ergoterapi bolimunde 6grenim
géren son sinif 6grencilerine  uygulanmistir.
Calismaya 151 ergoterapi 6grencisi dahil edilmis ve
ogrencilerden aydinlatiimis onam formu alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak ylrutilmustur. Calismaya katilan ergoterapi
dgrencilerinin yas ortalamalar1 22,8+2,22 (min-maks:
20-36 yil) olup, %82,8'i (n=125) kiz &égrenciydi.
Mesleki Davranis Anketi

Yuen ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek; yirmi sekiz madde ve &Jrenme istegi,
o0grenme becerisi ve kultlrel yeterlilik olmak Uzere Ug¢
alt olgekten olusmaktadir. Ogrenme istegi alt
Olgeginin 5 ve 6. maddeler; 6grenme becerisi alt
Olgeginin 13, 15, 16 ve 17. maddeler; kulturel
yeterlilik alt 6lgeginin ise 24, 25 ve 26. maddeler
olusturmaktadir. Bu dokuz madde diginda yer alan
on dokuz madde herhangi bir alt olcekte yer
almamaktadir. Olgekte yer alan sorular ergoterapi
dgrencisinin gorevlerine, kendisi ile anlasmasina ve
digerleri ile anlasmasina yoneliktir. Olgekte puani
ters kodlanan madde bulunmamakta olup, higbir
zaman (1), nadiren (2), ara sira (3), siklikla (4) ve her
zaman (5) olacak sekilde besli likert bir olgektir.
Olgekten alinan yilksek puan vyiiksek mesleki
davranigi yansitmaktadir. Olgegin orijinal yapisina ait
aciklayici ve dogrulayici faktér analizine ait sonuglar
Tablo 1'de gdsterilmistir. Olgegin orijinalinin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,79°dur.
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Tablo 1. Mesleki Davranis Anketi’nin orijinal yapisina ait analiz sonugclari

Faktorler ve maddeler

Aciklayici faktor Dogrulayici faktor

analizi (n=430) analizi
(n=430)
Standardize R’ Standardize R’
edilmisg edilmisg
katsay! katsay!
Faktor 1: Ogrenme istegi
5. Ogrenmeye agigimdir. 0,71 0,59 0,61 0,44
6. Dersle ilgili 6devlerde kendime glvenirim. 0,67 0,64 0,81 0,81
Faktor 2: Ogrenme becerisi
13. Hedeflerim gergekgidir. 0,56 0,50 0,64 0,57
15. Programdaki beklenmedik degisikliklere adapte 0,58 0,51 0,52 0,38
olabilir ve bu durumlara karsi tolerans gosterebilirim.
16. Gorevlerimi 6ncelik sirasina gore diizenleyebilirim. 0,69 0,45 0,71 0,65
17. Eksik oldugum ve daha bilgi edinmem gereken 0,74 0,32 0,77 0,41
konularin farkindayimdir.
Faktor 3: Kiiltiirel yeterlilik
24. Diger kisilerin kultirel farkhliklarina kargl saygi ve 0,77 0,33 0,67 0,27
anlayis gosteririm.
25. Farkh kisilerin duygu ve duslncesine karsi 0,80 0,47 0,90 0,51
saygiliyimdir.
26. Diger kigilerin sirlarina saygi gosteririm. 0,70 0,54 0,75 0,59
Faktorler arasi korelasyon Tahmin Tahmin
F1,F2 0,58 0,71
F1,F3 0,49 0,36
F2, F3 0,46 0,47
Model Uyum Olgiitleri
CFlI 0,98 0,96
RMSEA 0,05 0,06
SRMR 0,04 0,05

Mesleki Davranis Anketinin Tiirkge Uyarlamasi
Olgegin Turkge'ye uyarlama galigmasinin éncesinde
Olgegi gelistiren arastirmacilardan e-mail araciligi ile
izin alindi. Dunya Saglik Orgliti’'niin 6lgeklerin farkli
dillere uyarlamasi ile ilgili standart protokolu
uygulandi (DSO, 2009).

1. Olgegdin uyarlama yapilacak (hedef) dile gevriimesi
(Forward translation): Bu asamada ¢evirmenin ilgili
Olgegin terminolojisini bilen saglik uzmani olmasi

tercih edilmelidir. Cevirmen o6lcegi hedef dile gevirir.
Calismamizda dlgek hedef dile ilk iki yazar tarafindan
cevrildi.

2. Hedef dile c¢evrilen ©&lgegin jiiri tarafindan
goérigiilmesi (Expert panel): Bu asamada her iki dili
bilen kiglk bir juri olusturulmaktadir. Juri Gyeleri,
Olgegi hedef dile geviren saglik uzmani ve konu ile
ilgili saglik uzmanlarindan olugmalidir. Bu asamanin
amaci; yetersiz ifade ve deyimleri belirlemek ve
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¢ozmektir. Bu asamanin sonucunda hedef dile
cevrilen olgege son hali verilir. Calismamizda, juri
Uyeleri olusturuldu ve hedef dile gevrilen dlgede son
hali verildi.

3. Olgegin hedef dilden orijinal dile gevrilmesi (Back
translation): Bu asamada 6nce g¢evirmen tarafindan
hedef dile gevrilen ve saglik uzmanlarindan olusan
juride son hali verilen Olgek, ana dili dlgegin dili olan
ve konu ile higbir ilgisi olmayan ¢evirmen tarafindan
tekrar orijinal dile g¢evrilmektedir. Bu asamada
gevirinin kavramsal ve kiiltirel agidan esit olmasina
dikkat edilmelidir. Bu asamada Olgekler arasinda
farkhhklar olursa, 6nceki asamalardan hangisi gerekli
olursa tekrar edilir. Calismamizda her iki dili akici bir
sekilde konusabilen bir uzman tarafindan Olgek
hedef dilden orijinal dile (ingilizce) gevrildi. Orijinal
Olgek ile karsilastinlarak diger asamaya gegildi.

4. Cevrilen 6&lgegin test edilmesi ve kavramsal
bitinligiiniin gérisiilmesi: Olcek ile ne 6élclilmesi
isteniyorsa belirlenen popullasyona uygulanir. Bu
kisilere Olcekte anlamakta zorlandiklari ve karisik
ifadelerin olup olmadigi sorulmahdir. Eger boyle
ifadeler varsa bu kisilerin Onerileri alinarak
degistiriimelidir. Mesleki Davranis Anketi, hedef
populasyonumuza uygun olarak 23 ergoterapi
Odrencisine uygulanarak pilot c¢alismasi yapildi.
Kisilere anlamakta zorlandiklari ve kafa karistirici
maddelerin  olup olmadigi soruldu. Olgekten
cikariimasi veya 6lgege eklenmesi gereken ifadelerin
bulunmadigi, sorularin diizgiin ve anlasilir oldugu
belirlenerek bir sonraki asamaya gegildi.

5. Uyarlanmis 6lgcege son halinin verilmesi (Final
version): Tum asamalarda degerlendirilen 6lgegin
varsa duzeltmeleri yapilarak son hali verilmektedir.
Yukaridaki asamalarin sonunda, Mesleki Davranig
Anketi'nin TUrkge versiyonuna son hali verildi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics versiyon
23 ve IBM SPSS AMOS versiyon 23 programlariyla
yapilmistir. Verilerin normal dagihma uygunlugu
Shapiro-Wilk’s testi ile incelenmis ve verilerin normal
dagilima uygun olmadigi gérilmistir. Olgegin yap!
gecerliligini belirlemek Uzere hem agiklayici faktor
analizi hem de dogrulayici faktdér analizi
uygulanmistir. Agiklayici faktér analizi igin Kaiser
Normalizasyon ile direkt oblimin egik déndirme
yontemi kullanilan faktér analizi  uygulanmis,
maddeler faktér yukid 0,5 ve Uzeri olan faktorlere
dagitiimistir (Yashoglu, 2017). Dogrulayici faktor
analizinde, modelin yapi gecerliligi model uyum
Olcltlerinden ki-kare ile serbestlik derecesi orani
yoluyla model uyumu (x2/sd), hata kareler

ortalamasinin karekdku (RMR), karsilastirmali uyum
indeksi (CFl), yaklasik hatalarin ortalama karekdku
(RMSEA), akaike bilgi  kriteri  (AIC) ve
standartlastirlmis  hata kareler ortalamasinin
karekdki (SRMR) kullanilarak ortaya konulmustur.
Ki-kare ile serbestlik derecesi orani yoluyla model
uyumu igin 0<x2/sd<4 mikemmel uyum, 4<x2/sd<5
kabul edilebilir uyum; hata kareler ortalamasinin

karekoki icin <0,05 mukemmel uyum,
0,05<RMR<0,08 kabul edilebilir uyum;
karsilastirmali uyum indeksi i¢in 0,95<CFI<1,00

mukemmel uyum, 0,90<CFI<0,95 kabul edilebilir
uyum; yaklasik hatalarin ortalama karekdkl igin

0<RMSEA<0,05 mukemmel uyum,
0,05<RMSEA<0,080 kabul edilebilir uyum;
standartlastirlmis  hata kareler ortalamasinin

karekoki igin ise 0<sSRMR<0,05 mikemmel uyum,
0,05sSRMR<0,10 kabul edilebilir uyum g0dstergesi
olarak  kabul  edilmistir  (Schermelleh-Engel,
Moosbrugger ve Miiller, 2003). Dogrulayici faktor
analizi ile dogrulanan model altinda madde-faktor

korelasyon analizi vyapilmig, i¢ tutarhliginin
incelenmesi icgin Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir.  Son olarak test-tekrar test

korelasyonu degerlendirilmistir. TUm korelasyonlar
icin Spearman korelasyon analizi kullaniimistir.
Spearman korelasyon katsayisinda 0,05-0,30 arasi
disik veya onemsiz korelasyon; 0,30-0,40 arasi
dislk orta derecede korelasyon; 0,40-0,60 arasi orta
derecede korelasyon; 0,60-0,70 arasi iyi derecede
korelasyon; 0,70-0,75 arasi c¢ok iyi derecede
korelasyon; 0,75-1 arasi ise mukemmel korelasyon
olarak kabul edilmistir.

SONUGCLAR

Orneklem Yeterliligi ve Agiklayici Faktér Analizi
Keiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi istatistigi
KMO=0,809 olarak hesaplanmis, 0Orneklemin
bayukliginin iyi oldugu saptanmistir. Bartlett
kiresellik testi sonucuna gére maddeler arasinda
aciklayici faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde
iliski oldugu saptanmistir (B =1557,55; p< 0,01).
Aciklayici faktér analizi sonuglarina gére, MDA’nin
toplam varyansin %63,82’sinin yedi alt boyutta
aciklanabilecegi  gérilmastur.  Aciklayici  faktor
analizinde ug, bes, on bir ve on yedinci maddelerin
faktor yuk degerlerinin 0,50’nin altinda kaldigi
gorilmus ve bu dort madde cikartilarak agiklayici
faktor analizi tekrarlanmigtir. Tekrarlanan agiklayici
faktér analizi sonucunda ise altinci maddenin de
faktor yik degerinin 0,50'nin altinda kaldigi goérulmus
ve bu madde de gikartilmistir (Balci, 2018). Uglincii
aciklayici faktér analizi sonucunda, rotasyon yontemi



olarak direkt oblimin egik dondirme yontemi
kullanildiginda 23 madde yedi faktére Tablo 2'deki
gibi bir yapi ile katki saglamaktadir. Tablo 2
incelendiginde, birinci faktorin (6z-yeterlilik) 12, 13,
14, 21, 22 ve 23; ikinci faktorin (sagduyulu olma) 7,
24, 25 ve 26; uguncu faktorin (6grenme istegi) 1 ve
2; dorduncu faktorin (elestirel olma) 18, 19 ve 20,
besinci faktérin (mesleki sorumluluk) 27 ve 28;
altinci faktoérin (iletisim becerisi) 9 ve 10 madde;
yedinci faktérin (inisiyatif kullanabilme) ise 4, 8, 15
ve 16. maddelerden olustugu gorilmektedir. Tablo
2'de goruldugu tUzere sagduyulu olma faktoriinde yer

Tablo 2. Ortak yukler ve aciklayici faktor analizi

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 8(3) 2020, 191-198

alan 7, 24, 25 ve 26. maddeler; elestirel olma
faktorinde yer alan 18, 19 ve 20. maddeler ve
inisiyatif kullanabilme faktérinde yer alan 4, 8, 15 ve
16. maddeler ters kodlanmaktadir.

Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)

Agiklayici  faktér analizi  sonucunda  Turkce
uyarlamasi yapilan Mesleki Davranis Anketi’nin
orijinal  blcekteki faktdér yapisindan ayristig

anlasiimistir. Bu nedenle olgek orijinal faktor
yapisina bakmaksizin degerlendirilmis ve Sekil 1 ile
verilen yapida dogrulayici faktér analizi kullanilarak
test edilmigtir (Sekil 1).

MDA Ortak  Faktor yapisi ve faktor yiikleri

madde yiikler Oz- Sagduyulu Ogrenme Elestirel Mesleki lletigim Inisiyatif
yeterlilik olma istegi olma sorumluluk becerisi  kullanabilme

1 0,732 0,808

2 0,744 0,864

4* 0,637 -0,541

7 0,659 -0,584

8* 0,593 -0,623

9 0,739 0,831

10 0,660 0,756

12 0,580 0,689

13 0,585 0,620

14 0,495 0,634

15* 0,685 -0,738

16* 0,654 -0,601

18* 0,562 -0,580

19* 0,558 -0,638

20* 0,597 -0,646

21 0,577 0,613

22 0,674 0,601

23 0,549 0,628

24* 0,735 -0,860

25* 0,735 -0,823

26* 0,701 -0,752

27 0,583 0,651

28 0,644 0,737

Temel bilesenler analizi déndiirme ybntemi: Kaiser normalizasyon ile direkt oblimin egik déndiirme yéntemi; MDA:

Mesleki Davranis Anketi; *Ters kodlanan maddeler

Modelin en iyi uyumu 6z yeterlilik alt dlgeginde yer
alan 22. maddenin madde hatalan ile, 12. (r=-0,07),
13. (r=-0,06) ve 21. (r=0,04) maddelerinin madde
hatalarinin; sagduyulu olma alt dlgeginde ise 7. ve

26. maddelerin madde hatalarinin (r=0,05) korele
edilmesiyle bulunmustur. Buna gére model uyum
Olclleri, x2(100)=276,73, p=0,001, x2/sd=1,350,
RMR=0,034, CFI=0,926; RMSEA=0,04, AIC=418,6
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ve SRMR= 0,066 olarak elde edilmis ve bu modelin
uyumunun iyi dizeyde oldugu saptanmigtir.
Cronbach Alfa

Tablo 3'te 6lgegin tamamina iliskin madde-toplam
istatistikleri verilmistir. Tablo 3’te gérildugu Uzere
hicbir madde, silindigi takdirde 6lgegin Cronbach alfa
degerinde anlamli bir artis meydana gelmemektedir.
Bu nedenle Cronbach alfa degderi nedeniyle herhangi
bir madde silinmemistir. Guvenilirlik analizlerinden
Olgegin i¢ tutarlihgini goOsteren Cronbach alfa
katsayisi a=0,858 olarak hesaplanmigtir. Her bir alt
Olgegin Cronbach alfa degerleri sirasiyla; 6z-yeterlilik
icin 0,788; sagduyulu olma icin 0,796; 6grenme istegi
icin 0,649; elestirel olma icin 0,681, mesleki
sorumluluk igcin 0,472; iletisim becerisi icin 0,662;
inisiyatif kullanabilme 0,690 olarak hesaplanmistir.
Test-Tekrar Test Givenilirligi

Ergoterapi Ogrencileri arasindan rastgele segcilen,
ulasilabilen ve testi tekrar uygulamayi kabul eden 23
ogrenciye olgedi ilk doldurduklarn tarihten 4 hafta
sonra test tekrar uygulanmistir. Test-tekrar test
guvenilirligini  degerlendirmek  icin  baslangi¢
degerleriyle  tekrar-test degerleri  Spearman
korelasyon analizi uygulanarak karsilastiriimistir.
MDA'nin alt dlgeklerinden 6z-yeterlilik ve sagduyulu
olma alt olgeklerinin tekrar testleriyle anlaml
korelasyonu oldugu (sirasiyla r=0,761; p=0,02;
r=0,783; p<0,01) saptanmigtir. Ancak 0Ogrenme

istegi, elestirel olma, mesleki sorumluluk, iletisim
becerisi ve inisiyatif kullanabilme alt Olgeklerinin
tekrar testleriyle korelasyonu anlamli bulunmamistir
(sirasiyla r=0,178; p=0,40; r=0,365; p=0,07).

1 T

Sekil 1. Dogrulayici faktdr analizinde test edilen 23 maddenin yer aldi§i 7 faktorlii yapr; model uyum 6lgiileri:
x2(100)=276,73, p=0,001, x2/sd=1,350, RMR=0,034, CFI=0,926; RMSEA=0,04, AIC=418,6, SRMR= 0,066; F1,
oz-yeterlilik; F2, sagduyulu olma; F3, 6grenme istegi; F4, elestirel olma; F5, mesleki sorumluluk; F6, inisiyatif

kullanabilme; F7, iletisim becerisi
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Tablo 3. Olgegdin tamamina iliskin madde-toplam istatistikleri

MDA Madde silindiginde Madde silindiginde Diizeltilmis madde Madde silindiginde
maddeleri  dlgegin ortalamasi olcegin varyansi toplam korelasyonu Cronbach alfa
1 111,3510 92,309 0,455 0,884
2 111,9139 91,746 0,337 0,887
3* 111,3046 93,213 0,324 0,887
4 112,2450 89,546 0,456 0,884
5* 111,0265 92,786 0,439 0,885
6** 111,3444 89,334 0,598 0,881
7 110,7947 93,964 0,403 0,886
8 111,2517 91,710 0,467 0,884

112,7947 87,511 0,363 0,891
10 112,7020 88,944 0,362 0,889
11* 111,3974 90,094 0,610 0,881
12 110,8609 93,841 0,424 0,885
13 111,2980 91,451 0,502 0,883
14 111,1722 92,237 0,444 0,884
15 111,7351 89,476 0,487 0,883
16 111,4172 89,658 0,558 0,882
17* 111,3444 90,627 0,621 0,881
18 111,8808 88,519 0,539 0,882
19 111,9470 89,371 0,464 0,884
20 111,6623 90,545 0,483 0,883
21 111,4636 90,557 0,472 0,884
22 111,7616 88,569 0,627 0,880
23 111,3974 90,174 0,581 0,882
24 110,9470 92,957 0,404 0,885
25 110,9205 93,620 0,424 0,885
26 110,7682 94,886 0,355 0,886
27 110,9007 93,850 0,348 0,886
28 111,1325 93,742 0,347 0,886

* lIk agiklayici faktor analizi sonucunda faktér yiik dederi 0,50°nin altina kalan maddeler; ** ikinci agiklayici faktér
analizi sonucunda faktér ylik dedgeri 0,50°nin altina kalan madde

TARTISMA

Bu calismada ergoterapi 6grencilerinin  mesleki
davranislarini degerlendiren bir dlgek olan Mesleki
Davranis Anketi’nin Turkgeye cevrilerek gegerlilik ve
glvenilirlik galismasinin yapilmasi amaglanmistir.
Aciklayici faktér analizi ile 6lgedin 6zgin formuna
benzer olmayan sekilde yedi faktérli model elde
edilmis ve alt Olgekler “6z-yeterlilik’, “sagduyulu
olma”, “6grenme istedi’, “elestirel olma”, “mesleki
sorumluluk®,  “iletisim  becerisi” ve ‘“inisiyatif
kullanabilme” olarak adlandiriimistir.  Olgegin
maddelerinin faktorlere dagilimi orijinal dlgekten

farklilik gostermis; Ug, bes, alti, on bir ve on yedinci
maddelerin  hicbir faktére katki saglamamasi
nedeniyle bu maddeler O&lgekten c¢ikarilarak
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Bu modelin
uyumunun iyi dizeyde oldugu gérilmistir. Olgegin

ic tutarlihgi ve test-tekrar test guvenilirligi
incelenmistir.  Turkge formunun gegerliik ve
guvenilirlik agisindan kabul edilebilir sinirlarda

oldugu goriimusgtar.

ic tutarhliginin degerlendirildigi Cronbach alfa
testi sonuclarinda MDA Cronbach alfa katsayisi
0,858 olup 6lgegin 6zgun formunun Cronbach alfa
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(0,79) katsayr degerinden vyuUksektir. Bu deger
guvenilirlik testleriyle ilgili siniflamada orta-yiiksek
diizeyde guvenilir olarak kabul edilmektedir
(Ozdamar, 1999). Alt olgeklerin Cronbach alfa
degerleri; 6z-yeterlilik igin 0,788; sagduyulu olma igin
0,796; 6grenme istegi icin 0,649; elestirel olma igin
0,681, mesleki sorumluluk igin 0,472; iletisim becerisi
icin 0,662; inisiyatif kullanabilme 0,690 olarak
hesaplanmistir.  Ozdamar  (1999)'in  &nerdigi
siniflamaya gore; 06z-yeterlilik, sagduyulu olma,
ogrenme istegi, elestirel olma, iletisim becerisi ve
inisiyatif kullanabilme alt olgekleri orta dizeyde,
mesleki sorumluluk alt Olgegi ise dusuk dizeyde
glivenilir olarak degerlendirilmektedir. Olgegin 6zgiin
formunda ise 6grenme istegi, 6grenme becerisi ve
kilturel vyeterlilik alt Olgeklerinin Cronbach alfa
degerleri sirasiyla 0,63, 0,72 ve 0,79'dur. Olgegin
farkl psikometrik Ozellikler gbéstermesinin kalttrel
Ozelliklerden kaynaklanabilecegdi disunilmektedir.

Mesleki Davranis Anketi ergoterapi 6grencileri
icin mesleki davranisi o6lgen bir degerlendirme
aracidir. Turkcede var olan ve ergoterapi
odrencilerine veya ergoterapistlere yonelik mesleki
davraniglari  degerlendiren baska bir arag
bulunmadigi icin Mesleki Davranis Anketi'nin dis
gecerliliginin degerlendiriimesinde bdyle bir o6lcek
kullanilamadi, bu caligmanin bir kisithiligidir. Ayrica,
diger bir kisithlik 6rneklemin ¢ogunlukla kiz
dgrenciler olusmasi nedeniyle 6lgegin cinsiyet gibi
demografik bilgilerle korelasyonuna
bakilamamasidir. Bir bagka kisithlik ise faktor analizi
sirasinda bes maddenin bir faktorde
faktorlesmemesi  nedeniyle  Turkge  Olgekten
cikariimasidir. Bu maddelerin farkli davranmasi
Turkgeye geviride anlamini kaybetmis olmasi ile ilgili
olabilecegi gibi Turkiye &rnekleminin kilturel
Ozellikleriyle de ilgili olabilir. Daha ileri ¢aligsmalarda
Olgekte dilimize uygun baska degisiklikler yapilarak
analizlerin tekrarlanmasi onerilir.

Ergoterapi 6grencilerinde mesleki davraniglarinin

belirlenmesinin  ergoterapi mesleginin  gelisimi
acisindan  6nemli  olacagini  dusunmekteyiz.
Ergoterapi 6grencilerinin  mesleki davraniglarini

belirleyen Mesleki Davranis Anketi'nin Tlrkce formu
gecerli ve glvenilir bir dlgektir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Fikir/Kavram: Gonca Bumin; Tasarim: Gokgen
Akylrek, Gonca Bumin; Denetleme/ Danigsmanlik:
Gokgen Akyiirek; Veri Toplama velveya Isleme:
Sinem Kars; Analiz ve/veya Yorum: Sinem Kars;
Kaynak Taramasi: Sinem Kars; Makalenin Yazimi:
Sinem Kars, Gokgen Akyurek; Elestirel inceleme:
Sinem Kars, Gokgen Akyurek

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda g¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Destek/ Tesekkiir

Calisma sirasinda hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir. Calismaya katiimayi
goénulli  olarak kabul eden ve destekleyen
katilimcilara tum yazarlar tesekkir eder.
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Arastirma Makalesi

Ergoterapi Bolumu Birinci Sinif Ogrencilerinin
Ergoterapi Meslegine lliskin Goruslerinin
Incelenmesi

Investigation of Opinions of First Year Students of the Department of Occupational Therapy on
Occupational Therapy
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! Erg., Hacettepe Universite§i, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Ergoterapi Bolimu, Ankara, Tirkiye
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Amag: Calismamizin amaci ergoterapi bolumi birinci sinifta okuyan oOgrencilerin meslege iligkin
gorislerinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2018-2019 egitim yilinda Ankara’da
ergoterapi birinci sinifta okuyan 82 égrenci dahil edildi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan
7 acik uglu soru soruldu. Toplanan veriler icerik analiziyle incelendi. Sonuglar: Katihmcilarin %17,1’i
(n=14) ergoterapi bolimuni birinci sirada tercih ettiklerini belirtti. Katihmcilarin %25,6’s1 (n=21)
ergoterapiyi nereden o6grendiniz sorusuna “internetten” yanitini verdi. Katiimcilarin %25’'i (n=21)
ergoterapiyi, fizik tedavi ve psikoloji karisimi bir bolim” olarak tanimladiklarini belirtti. Ergoterapinin
amacinin “kisilerin gunlik yasam aktivitelerine katihmini saglamak” oldugunu belirtenler katilimcilarin
%33,75'ini (n=27) olusturuyordu. Ogrencilerin %95'i (n=76) ergoterapistlerin interdisipliner ekip icinde
saglk profesyonellerinden fizyoterapistlerle, %63,75'i (n=51) saglik profesyonelleri disinda mimarlarla
isbirligi icinde caligabileceklerini belirtti. Calismaya katilan 6grencilerin %76,25’i (n=61) pediatrinin
ergoterapistlerin uygulama alanlarindan biri oldugunu belirtti. Katihmcilarin  %83,75’i (n=67)
ergoterapistlerin 6zel hastanelerde ve devlet hastanelerinde caligabileceklerini belirtti. Tartigma:
Calismamizda elde edilen bulgular ergoterapi bélimini segen 6grencilerin; ergoterapinin calisma
alanlari, interdisipliner calismalarda isbirligi yaptigi meslekler ve g¢alisabilecedi kurumlar gibi konularda
bilgi sahibi oldugunu géstermektedir. Ergoterapinin tanimi yapilirken 6zellikle farkli meslekler kullanilarak
taniminin yapiimamasi igin tanitimlarda ve bilgilendirmelerde bu noktaya dikkat edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi; Ogrenci; Meslek

ABSTRACT

Purpose: The aim of our study is to examine the opinions of students studying in the first grade of the
occupational therapy (OT) department about profession. Material and Methods: Study 2018-2019
academic year studying OT in Ankara was included in first class of 82 students. Participants were asked
7 open-ended questions prepared by researchers. Results: 25.6% (n=21) "Where did you learn OT
replied to question “internet”. 25% (n=21) of participants stated that they defined OT as “combination
physio-psychology”, 33.75 % (n=27) stated that purpose of OT was “participate in daily life activities”.
95% (n=76) of students stated that OTs could work together with physiotherapists from health-
professionals within interdisciplinary, while 63.75% (n=51) could work in collaboration with architects
other than health-professionals. 76.25% (n=61) of students participating in study stated that pediatrics’
one of application areas OTs, 83.75% (n=67) stated that OTs could work in hospitals. Discussion: The
findings obtained in our study show that students who choose department of OT have knowledge about
fields of study of OT, professions that they collaborate in interdisciplinary-studies, institutions they can
work with. While defining OT, it is recommended to pay attention to this point in promotions and
information, especially in order not to be defined using different professions.

Keywords: Occupational therapy; Student; Job
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Ergoterapi, aktiviteler yoluyla saglik ve iyilik halinin
gelistirimesine odakh kisi merkezli bir saglik
meslegdidir. Ergoterapinin temel amaci, insanlarin
ginlik  yasam  aktivitelerine  katilmalarini
saglamaktir. Ergoterapistler bu amaglarina insan
ve topluluklarla birlikte ¢alisarak onlarin istedikleri,

ihtiyac duyduklari ya da yapmalari gereken
aktivitelere  katilim  becerilerini  gelistirerek,
aktiviteyi veya ¢evreyi, Kkisilerin  aktivite
katihmlarini daha iyi destekleyecek sekilde
degistirerek ulagirlar (WFQOT, 2012).

Mesleki  egitim, o6grencilerin  segtikleri
meslegin karakteristigi olan yapiyi, egilimleri,

inanclari, degerleri, 6grenme sekillerini ve bakig
actlarini olusturmalarina yardimci olan bir kimlik
olusturma surecidir (Palmer, 1999; Foster, Dahill,
Golemon ve ark, 2006). Ergoterapi
programlarindaki egitimciler igin temel goérev, bilgi
ve pratik beceri kazanimlarina aracilik etmek ve
Odrencilerin  ergoterapistler olarak kendilerine
guvenen profesyonel rolleri gelistirmelerini
kolaylastirmaktir (Ashby, Adler ve Herbert, 2016).
Profesyonel kimlik olusumu her meslekte
oldugu gibi ergoterapi icin de Onemlidir gunku
ogrencilikten meslek hayatina basarli bir gecise
katkida bulunur (Hooper, 2008; Slay ve Smith,
2011; Noble, Coombes, Shaw ve ark, 2014).
Profesyonel kimlik olusumu igin egitimine
basladigi boélim ile ilgili 6n bilgisinin olmasi
énemlidir.  Ogrencilerin  egitim  programina
geldiklerinde yanlarinda getirdikleri bilgi, tutum ve
algillar blylk olgide toplumda ergoterapi
hakkinda var olan bilgilerin bir ifadesidir. Bu bilgiler
liselerde yapilan meslek tanitimlari, Universite
basvuru kilavuzlarinda yer alan bélum bilgileri ve
universiteler tarafindan yapilan tanitimlar, internet
paylasimlari ve bu meslek grubundan hizmet alan
kisilerden  gibi ¢ok c¢esitli  kaynaklardan
edinilmektedir (Bjorklund, Svensson, 2006).
Profesyonel kimligin gelismesi, hentz bolime
baslamadan edinilen bu bilgiler ile baglar,
dgrencinin meslegin paradigmasini ya da etigini
benimsemesi ile devam eder. Bunun basarili bir
sekilde sirdurdlmesi igin meslek ile ilgili dogru
edinilmig ilk bilgiler dnemlidir (Trede, Macklin ve
Bridges, 2011; Hooper, 2008; Ashby ve ark,

2016).
Biz de literaturdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak
Ogrencilerin  ergoterapi  meslegine  yonelik

goruslerini tespit etmek istedik. Elde edilen bu
bilgiler dogrultusunda da hem liseler ve
universiteler tarafindan yapilan bilgilendirmelerin
nasil yansidigini hem de o6grencilerin meslegin

basinda edindikleri bilgilerin dogruluk duzeyini ortaya
koymak istedik. Boylece hem tanitimlarda 6nem
veriimesi gereken ybnler hem de egitimin
baslangicinda 6grenciler tarafindan yanlis algilanan ve
dizeltiimesi gereken bilgiler tespit edilebilecektir. Bu
calisma Ergoterapi bolimi birinci sinifta okuyan
ogrencilerin meslege iliskin gorislerini incelenmek igin
yapildi.

Arastirma sorusu;

Ergoterapi boélumd birinci sinifta okuyan 6grencilerin
meslege iliskin gorusleri nelerdir?

GEREG VE YONTEM

Bu galisma Aralik 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda
Ankara’da ergoterapi bélimunde birinci sinifta okuyan
ogrencilerin katihmi ile gergeklestirildi. Calismaya 68'i
kadin 14’0 erkek olmak Uzere toplam 82 6grenci katild1.
Calismaya dahil edilme kriterleri;  Ankara’daki
Universitelerde ergoterapi boéliminde birinci sinifta
okuyor olmak, ¢alismaya katilmak igin génulli olmak ve
Turkge dilini okuyup anlayabiliyor olmak olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araglari

Calismaya baglamadan 6nce &grencilere ¢alisma
hakkinda bilgi verilip kabul edenlere Helsinki
Bildirgesine uygun olarak hazirlanmis aydinlatiimis
onam formu imzalatildi. Ogrencilerin yas, cinsiyet,
universite ve sinif bilgilerini iceren demografik 6zellikleri
kaydedildi.

Arastirmada, 6grencilerin ergoterapi meslegi ile
ilgili goruslerini saptamayi amaglayan ve arastirmacilar
tarafindan olusturulan 7 tane agik uglu soru kullanildi.
Bu sekilde cevaplar dnceden belirlenmis kategoriler
tarafindan kisitlanmadi. Bu nedenle ¢alisma s6z
konusu yaplyl daha iyi anlamaya katkida bulundu
(Patton, 2002).

Calismada katiimcilara asagidaki sorular soruldu.

= Ergoterapi kaginci tercihinizdi?  Ergoterapiyi
nereden 6grendiniz?
= Birisi size ergoterapiyi sordugunda nasll

tanimliyorsunuz?

= Ergoterapi mesleginin amaci nedir?

= Ergoterapistler interdisipliner ekip iginde hangi
saglk profesyonelleriyle birlikte caligirlar?

= Ergoterapistler saglhk profesyonelleri disinda hangi
profesyonellerle birlikte calisirlar?

= Ergoterapistlerin uygulama alanlari nelerdir?

= Ergoterapistler hangi kurumlarda caligirlar?

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler niteliksel veri olarak
degerlendirilmistir. Niteliksel verilerin analizi; veri ile
calisma, verileri organize etme, belli gruplara ayirma,



oruntlleri arastirma, dnemli noktalari belirleme ve
bunlara dayali olarak sodyleneceklere karar
vermeyi icerir (Bogdan ve Biklen, 1998).

Her bir soru icin verilen yanitlar bilgisayar
ortaminda Word belgesi haline getirildi. Nitel
arastirma tekniklerinden icerik analizi kullanilarak
goziimlendi. igerik analizinde temelde yapilan
islem, birbirine benzeyen bilgileri, belirli kavramlar
ve temalar cercevesinde bir araya getirmek ve
bunlari okuyucularin anlayabilecegi bir bicimde
organize ederek yorumlamaktir. Calismamizda da
katilimcilarin  her soru igin vermis olduklari
cevaplar benzerlikleri bakimindan gruplandirilarak
yorumlandi. Ayrica her soru igin verilen
cevaplardan birkagi aynen sunulma yoluna gidildi.

SONUCLAR

Ergoterapi bdlimunde birinci sinifta okuyan
ogrencilerin ergoterapi meslegine iligkin
goruslerinin incelenmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlan sorularla gergeklestirilen bu
calismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Soru 1: Ergoterapi béliimii kaginci tercihinizdi?
Ergoterapi béliimiinii nereden égrendiniz?
Calismamiza katilan 6grencilerin  Ergoterapi
bolimalnu tercih etme siralamasina baktigimizda;
%17,1’sinin (n=14) birinci sirada, %14,6’sinin
(n=12) ikinci sirada, %9,7’sinin (n=8) Uglncu
sirada, %10,9’unun (n=9) doérdincu sirada tercih
ettikleri tespit edildi. Ogrencilerin soruya verdikleri
cevaplara iligkin diger veriler Tablo 1’de verildi.
Ergoterapi bolimunl nereden &grendiniz
sorusuna ise katilimcilarin  %25,6’sinin (n=21)
internetten, %18,3’Unidn (n=15) okuldaki veya
dershanedeki dgretmenleri araciligiyla,
%18,3'inun  (n=15) farkli meslek gruplarina
mensup (6zel egitim o6gretmeni, fizyoterapist)
yakin  akrabalarindan, %17,1’sinin  (n=14)
arkadaslarindan, %13,4’inin (n=11) ergoterapist
olan akraba veya arkadaslarindan, %7,3’Unin
(n=6) meslek tanitim brosirlerinden 6grendim
cevaplarini verdigi saptandi (Tablo 2).

Soru 2: Birisi size ergoterapiyi sordugunda nasil
tanimliyorsunuz?

Calismamiza katilan égrencilerin %25’inin (n=21)
“Ergoterapi nedir?” sorusuna “Fizik tedavi ve
psikoloji karigimi bir bélum” yaniti verdikleri
gorilda. Katihmcilardan %23,2’si  (n=19) ise
tanimlamalarinda “anlamli ve amach aktivite”
kelimelerine  yer  vermektedir. Ergoterapi
boéliminu tanimlamada 6grencilerin %17’sinin
(n=15) “hayati kolaylastiran (yardimci
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olan)/hayata kazandiran” s6z Obeklerini kullandiklari,
%16’sinin (n=13) “kisilerin glnlik yasam aktivitelerine
katilimina yardimci olan bir saglik meslegidir’,
%12,5'sinin (n=10) ise “saglik ve refahi gelistiren
meslektir’ tanimini kullandigi saptandi. Calismaya
katilan 6grencilerin %4’G (n=3) ise “tanimlayamiyorum”
cevabini verdi.

“Fizik tedavinin kisi merkezli yaklasim halidir” (baska
bir meslege atif).

“Fizik tedavinin bir degdisik bdlimidir’ (baska bir
meslege atif).

“Duygu durum bozukluklarini hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak tedavi etme ybntemidir” (saglik ve refahi
gelistiren meslektir).

“Kisilerin aktivite performanslarini maksimum diizeye
ulastirmak, tam bir iyilik haline kavusturmak, giinliik yagsam
aktivitelerine katihmini saglamak amaclariyla anlamii ve
amacli aktiviteleri kullanarak kisiyi rehabilite eder” (saglik
ve refahi gelistiren meslek).

“Fizyoterapistler insana kollarini kaldirmayi, ergoterapi
ise sariimayi égretir” (anlamli ve amacli aktivite).

“Mesela sag eliniz yok. Ergoterapistler sag eliniz varmis
gibi yasaminizi devam ettirmenizi sagliyor. Ya da gérme
engelliyseniz cevreyi ona gére diizenleyerek ve sizi bu
konuda geligtirerek olabilecek en bagimsiz sekilde
yasamanizi sagdliyorlar” (hayati kolaylastiran ‘yardimci
olan’/hayata kazandiran).

Soru 3: Ergoterapi mesleginin amaci nedir?
Calismaya katilan dgrencilerin = %33,75’i  (n=27)
ergoterapi mesleginin amacinin ‘kisilerin ginlik yasam
aktivitelerine katihmini saglamak” oldugunu, %25’i
(n=20) “toplumsal katiimlarini saglamak/hayata
katiimlarini saglamak” oldugunu belirtti. Ogrencilerin
soruya verdigi cevaplara iliskin diger veriler Tablo 3'te
verildi.

‘Danisanlarin  istedikleri  aktiviteleri  hayatlarina
gecirmektir” (kigilerin glinliik yasam aktivitelerine katilimini
saglamak).

“Kisiyi  cevreye daha
(bagimsizligini saglamak).

hale  getirmek”

uygun

Soru 4: Ergoterapistler interdisipliner ekip igcinde hangi
saglik profesyonelleriyle birlikte calisirlar?

Calismamiza katilan 6grencilerin %95'’i (n=76)
interdisipliner ekip icinde fizyoterapistlerle, %61,25’i
(n=49) psikologlarla, %56,25'i (n=32) doktorlarla,
%41,25’i (n=33) hemsirelerle igbirligi icinde ¢alistigini
ifade etti. Buna ek olarak o6grencilerin verdigi diger
cevaplar Tablo 4’te verildi

Soru 5: Ergoterapistler saglik profesyonelleri diginda
hangi profesyonellerle birlikte calisirlar?

Calismaya katillan o6grencilerin = %63,75'i (n=51)
ergoterapistlerin interdisipliner ekip icinde mimarlar ile
birlikte calistigini belirtti. Bu 6grencilerin ise %540
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(n=28) soruya “i¢ mimar® yanitini verdi.
Ogrencilerin %45'i (n=36) “6gretmenler” yanitini
verdi. Ogretmenler maddesinde de ézellikle sinif
ogretmeni, rehberlik 6gretmeni ve o6zel egitim
dgretmeninin ayri olarak belirtildigi gérilmektedir.
Ogrencilerin ~ %35'i (n=16) ergoterapistlerin
bilgisayar, endustri ve yazilim muihendisleriyle
birlikte calisabilecegini belirtti. Soruya verilen
cevaplara iligkin diger veriler Tablo 5’te verildi.

Soru 6: Ergoterapistlerin uygulama alanlari
nelerdir?

Calismaya katilan 6grencilerin %76,25'i (n=61)
pediatrinin ergoterapistlerin uygulama

alanlarindan biri oldugunu ifade etti. Ogrencilerin
%63,75’i (n=51) ergoterapinin uygulama alaninin
geriatri, %42,5’i (n=34) duyu bitinleme, %37,5’i (n=30)
el rehabilitasyonu, %35’i (n=28) mesleki rehabilitasyon
alaninda uygulamalar yapabilecegini belirtti. Soruya
verilen diger cevaplar Tablo 6’da verildi.

Soru 7: Ergoterapistler hangi kurumlarda c¢alisirlar?
Katihmcilarin %83,75’'i (n=67) ergoterapistlerin 0zel
hastanelerde ve devlet hastanelerinde, %601 (n=48)
rehabilitasyon = merkezlerinde, %56,25'i  (n=45)
okullarda, %47,5'i (n=38) huzurevlerinde, %35’i (n=28)
toplum ruh saglgr merkezlerinde calisabilecegini ifade
etti. Soruya iliskin veriler Tablo 7’de verildi.

Tablo 1. “Ergoterapi bolimu kaginci tercihinizdi?” sorusuna verilen cevaplarin dagihmi

Sayi %
(n=82)
Birinci sirada tercih edenler 14 171
ikinci sirada tercih edenler 12 14,6
Uctinci sirada tercih edenler 8 9,7
Dérdincu sirada tercih edenler 9 10,9
Besinci sirada tercih edenler 13 15,8
Altinci sirada tercih edenler 4 4,9
Yedinci sirada tercih edenler 6 7,3
Dokuzuncu sirada tercih edenler 4 4,9
Onuncu sirada tercih edenler 4 4,9
On birinci sirada tercih edenler 4 4,9
On yedinci sirada tercih edenler 4 4,9
Tablo 2. “Ergoterapi b6limuni nereden 8grendiniz?” soruna verilen cevaplarin dagilimi
Sayi %
(n=82)
internetten 21 25,6
Okuldaki veya dershanedeki 6gretmenlerinden 15 18,3
Farkli meslek gruplarina mensup (6zel egitim 6gretmeni, fizyoterapist) yakin 15 18,3
akrabalarindan
Arkadaslarindan 14 17,1
Ergoterapist akraba veya arkadaslarindan 11 13,4
Meslek tanitim brosurlerinden 6 7,3
Tablo 3. “Ergoterapi mesleginin amaci nedir?” sorusuna verilen cevaplarin dagihmi
Sayi %
(n=82)
Kisilerin gunlik yasam aktivitelerine katilimini saglamak 27 33,75
Toplumsal katilimlarini saglamak/hayata katilimlarini saglamak 20 25
Kisilerin bagimsizligini saglamak 13 16,25
Kigilerin iyilik halini saglamak ve slrdirmek 11 13,75

Kisilerin yasam kalitelerini arttirmak

9 11,25




Tablo 4. “Ergoterapistler interdisipliner ekip icinde hangi saglik profesyonelleriyle birlikte ¢alisirlar?” sorusuna

verilen cevaplarin dagilimi
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Sayi %
(n=82)

Fizyoterapistlerle 76 95
Psikologlarla 49 61,25
Doktorlarla 32 56,25
Hemesirelerle 33 41,25
Psikiyatristlerle 32 40
Beslenme uzmaniyla 27 33,75
Dil ve konusma terapistleriyle 24 30
Odyologlar 23 28,75
Ortez ve protez teknikerleriyle 14 17,5
Cocuk gelisimi uzmanlariyla 12 15
Ergoterapi teknikerleri 3 3,75
Tidm saglik profesyonelleriyle 3 3,75

Tablo 5. “Ergoterapistler saglik profesyonelleri disinda hangi profesyonellerle birlikte ¢alisirlar?” sorusuna

verilen cevaplarin dagilimi

Sayi %
(n=82)
Mimarlarla 51 63,75
Ogretmenlerle 36 45
Sosyal hizmet uzmanlariyla 23 28,75
Mihendislerle 16 20
Sosyologlarla 7 8,75
Psikolojik danismanlarla 6 7,5
Ressam, sanatgi ve sporcularla 6 7,5
Tablo 6. “Ergoterapistlerin uygulama alanlari nelerdir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilhmi
Sayi %
(n=82)

Pediatri 61 76,25
Geriatri 51 63,75
Duyu Battnleme 34 42,5
El Rehabilitasyonu 30 37,5
Mesleki Rehabilitasyon 28 35
Psikiyatri 24 30
Az Goéren Rehabilitasyonu 23 28,75
Onkoloji 17 21,25
Madde bagimlisi bireyler 9 11,25
Kognitif Rehabilitasyon 7 8,75
“Tim alanlarda uygulama yapabilir” 7 8,75
Ergonomi alaninda 5 6,25
Palyatif Bakim 1 1,25
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Tablo 7. “Ergoterapistler hangi kurumlarda galisirlar?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Sayi %
(n=82)
Hastaneler 67 83,75
Rehabilitasyon Merkezleri 48 60
Okullar 45 56,25
Huzurevleri 38 47,5
Toplum Ruh Saghgi Merkezleri 28 35
Ozel Egitim Merkezleri 18 22,5
Cezaevleri 13 16,25
Vakiflar (LOSEV, Otizm Vakfi) 4 5
Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezleri 1 1,25
TARTISMA arkadaslarinin yaptigi calismada Universite
Ergoterapi Bolumu  birinci  sinifta  okuyan dgrencilerinin %33,5’inin meslek segiminde
ogrencilerin  meslege  iliskin  gorlslerinin  baskalarinin 6nerilerini dikkate aldigi gosteriimektedir

incelenmesi amaciyla yaptigimiz calismada
Ergoterapi Boliminun 43 kisinin ilk 4 tercihinde
olmasinin meslegin taninirhginin  saglanmasi
acisindan iyi bir gbsterge oldugu
disunilmektedir.  Ancak bu oranin artiriimasi
bircok alana hitap eden bir meslek olmasi
acisindan degerlidir. Bunun iginde 06zellikle
internetin dnemli oldugu da bu ¢alismada ortaya
konan bir diger sonugtur. Calismamizda
ergoterapinin taninirhgin saglanmasinda
internetin dnemli bir ara¢ oldugu goérulmektedir.
Literatlirde de 6grencilerin meslek seciminde yeni
teknolojilerden biri olan internetin etkili oldugu
belirtiimektedir (Deniz, 2001). Bu sebeple internet
sitelerinde ergoterapi tanitimlarinin daha fazla
yapilmasinin ergoterapi bolimdnun taninmasini
destekleyecegini disinmekteyiz. Ancak internet
Uzerinden yapilan tanitimlarinda takip ve kontrol
edilmesinin dgrencilerin dogru bilgi elde etmesi
acisindan énemli oldugunu distinmekteyiz.

Okul, bireyin gelecegine etki eden en 6nemli
kurumlardan biridir. Okul hayati, 6gdrencinin
gelecege hazirlanmasinda 6nemli iglevleri olan bir
doénemdir. Genglere toplumun kultirel degerlerini
aktarmada, dini ve milli degerlerini kazandirmada
ve meslege yonlendirmede bir kdpru vazifesi de
gormektedir (Vurucu, 2010). Calismamizda da
ogrencilerin ergoterapi bolimuni okulda da
0grendigi sonucuna ulasildi. Ayrica okullardaki ve
dershanelerdeki alan ve rehberlik 6gretmenlerinin
ergoterapi meslegine karsi bir farkindaliklarinin
olmasi da 6nemli bir noktadir. Bu farkindahgin
arttirlmasi ve daha kapsamli bilgi saglanmasi igin

okullarda  seminerler ve mezun olan
ogrencilerinde  katilimi ile gergeklestirilecek
kariyer gunlerinin  dizenlenmesinin  faydal

olacagini dislinmekteyiz. Sarikaya ve

(Sarikaya ve Khorshid, 2009). Calismamizda yakinlari
aracihigiyla ergoterapi boliumuni 6grenen 6grencilerin,
yakinlarinin fizyoterapist ve 06zel egitim 6gretmeni
oldugu gorilmektedir. Bu sonuglar ergoterapinin
interdisipliner ekip icinde taninmaya basladigini
gostermektedir. Ancak ekipte yer alan diger meslek
gruplarina ulasabilmek igin 6zel egitim merkezlerinde

de ergoterapinin  anlatiimasinin  alana  katki
saglayacagi dusunilmektedir.

Ergoterapi mesleginin tanimlar ile ilgili elde
ettigimiz sonuglara baktigimizda 54 6grencinin

ergoterapiyi tanimlamada basarili oldugu ve meslek
icin anahtar olan kelimeleri buyuk c¢ogunlukla
kullandiklari goérilmektedir. Turpin ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 calisma sonucunda da hem yiksek
lisans hem de lisans 6grencilerinin ergoterapi meslegi
tanimlarken “anlamli ve amach aktivite”, tabirlerini
kullandiklari belirtiimektedir (Turpin ve ark, 2012).
Ancak bir taraftan da 6grencilerin meslek icin énemli
olan “bagimsizlik, yasam kalitesi, toplumsal katihm”

kelimelerine ¢ok fazla yer vermedigi dikkat
cekmektedir.  Bu durum meslegin tanitiminda belli
konulara agirlik verildigini gostermektedir. Meslek

tanitim igeriklerini planlamada da bu noktanin géz ardi
edilmemesi gerektigi ve iceriklerin bu ydénde
zenginlestiriimesi Onerilmektedir. Turpin ve
arkadaslarinin ~ (2012) yaptigi calismada da
dgrencilerin ergoterapiyi sik sik diger saglik meslekleri
ile  kiyaslayarak tanimladigi sonucuna ulastig
gorilmektedir (Turpin ve ark, 2012). Calismamizda da
benzer bir sonucun ortaya konmasi bizlere mevcut
olan tanitimlarin bu agidan da gbzden geciriimesi
gerektigini gostermektedir.

Calismamiza katilan  6grenciler  ergoterapi
mesleginin amacini sordugumuz zaman ergoterapinin
amacinin bireylerin gunlik yasam aktivitelerine geri
doénusl, toplumsal katiimi, bagimsizligy, iyilik hallerini



saglamak ve surdurmek, yasam Kkalitelerini
arttirmak olarak belirttigi  tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglari Turpin ve arkadaslarinin
(2012) galismasinin  sonuglariyla  benzerlik
gostermektedir (Turpin ve ark, 2012). Bu
verilerden yola c¢ikarak c¢alismaya katilan
Ogrencilerin  ergoterapi  mesleginin  amaci
konusunda farkindahklarinin oldugunu
sOyleyebiliriz. Ancak &grencilerin bu soruya
“kigilerin  mesleklerine  geri  donis igin
yeteneklerinin gelistiriimesi, cevre
dizenlemelerinin  yapilmas!” yanitlarini  hig
vermedigi goze garpmaktadir. Mesleki tanitim ile
ilgili hazirlanan goérsellerde bu gesitlilige mutlaka
yer verilmesinin bu konularda da farkindahgi
ortaya gikarmada fayda saglayacaktir.

Kaliteli saglik hizmeti sunmak igin, farkh
uzmanhga sahip  profesyonellerin  birlikte
calismasi onerilmektedir. Arastirmalar, etkili ekip
calismasinin, daha iyi saglik sonuglari ve etkin
maliyet ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica etkin ekip ¢alismasi yapilabildiginde, daha
iyi kararlar alindigi, karmasik gorevlerle daha iyi

basa c¢ikildigi, daha entegre bakim planlan
uretildigi ve daha koordineli  galisildig
gOsterilmistir (Valentine, Nembhard ve

Edmondson, 2015; West ve Lyubovnikova, 2013;
Al Sayah, Szafran, Robertson ve ark, 2014).
Calismamiza katilan 6grencilerin buyuk bir
kismi ergoterapistlerin, fizyoterapistlerle isbirligi
icinde calistigini belirtmektedir. Bunun yaninda

doktor, hemsire, odyolog, dil ve konusma
terapisti, cocuk gelisim uzmanlari ve teknikerler
yanitlart  da alinmigtir.  Bu sonug bize
katilimcilarin, ergoterapistlerin igbirligi icinde

caligabilecekleri diger meslek gruplari ile ilgili
farkindahginin oldugunu géstermektedir.
Abaoglu ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir
calismada Saglik Bilimleri Fakultesinde okuyan
ogrencilerin interdisipliner ekip galismasina kargi
olumlu bakis agilarinin oldugu ve interdisipliner
calisma becerisine sahip olduklari sonucuna
ulasildigr belirtimektedir (Abaoglu, Cesim, Kars
ve ark, 2018). Calismamiza katilan 6grencilerin,
ergoterapistlerin saglhk profesyonelleri disinda
mimar, sosyal hizmet uzmani, farkh alanlarda
calisan 6gretmenler, muhendisler, sosyologlar ve
cesitli sanat dallarindaki uzmanlarla birlikte
calisabilecegini belirtmeleri  birlikte c¢alisilan
profesyoneller hakkinda bilgi sahibi olduklarini
gOstermektedir.  Ancak  “politika  yapicilar,
marangoz vb.” meslek gruplarina deginmemeleri
nedeni ile de tanitimlarda bununla ilgili bilgilerin
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de yer almasinin bu meslek gruplari ile de isbirligi
icinde  calisabilecekleri  konusunda destekleyici
olacaktir.

Calismamizda ergoterapinin uygulama alanina
yonelik soruda agirlikli olarak pediatri ve geriatri
yanitinin verildigi tespit edilmistir. Bunun yaninda “el
rehabilitasyonu, kognitif rehabilitasyon, mesleki
rehabilitasyon, az géren rehabilitasyonu, onkoloji,
psikiyatri, madde bagimlilari, duyu bitinleme, palyatif
bakim, ergonomi” gibi vurgulanan diger alanlarin
olmasi 6grencilerin meslek seciminde ergoterapi
meslegi ile ilgili 6n bilgileri inceledigini géstermektedir.
Ancak “surlcu rehabilitasyonu, ev rehabilitasyonu ve
sanal gergeklik” yanitlarinin verilememesinin de, bu
alanlarda yapilan galismalarin daha gorinur kilinmasi
ile gozllebilecegi dusunulmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin blyuUk bir kismi
ergoterapistlerin nerede c¢alisacagi sorusuna ozel
hastaneler ve devlet hastaneleri yanitini vermigtir.
Buna ek olarak o06zel egitim merkezlerinde
rehabilitasyon merkezlerinde toplum ruh saghgi
merkezlerinde, huzurevlerinde, cezaevlerinde, alkol ve
madde bagdimhhg: tedavi ve egitim merkezinde
calisabilecegini belirtmisti. Ancak katimcilardan
higbiri ergoterapistlerin kendi is yerini agabileceginden,
adli kurumlarda, saglikh yasam merkezlerinde,
Universitelerde calisabileceginden bahsetmemistir. Bu
veriler 1s1ginda 6grencilerin ergoterapistlerin  hangi
kurumlarda calisabilecedi hakkinda genel bir bilgiye
sahip olduklar tespit edilmistir. Ancak &grencilerin
ergoterapistlerin galisma alanlarinin gesitliligi hakkinda
daha detayl bilgilendirilmesi faydali olacaktir.

Bu calismadaki limitasyon, c¢alismaya sadece
Ankara ilindeki Universiteler dahil edildigi icin
ergoterapi 6grencilerin meslege iliskin gorusleri ile ilgili
genel yargiyi ortaya koyamamis olmasidir.

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore

Ergoterapi BoOlimunde  birinci  sinifta  okuyan
odrencilerin  interdisipliner ekip iginde hangi
profesyonellerle cahlistiklarini, ergoterapistlerin
uygulama alanlarini, ergoterapistlerin hangi

kurumlarda calisabildikleri hakkinda genel bilgilere
sahip olduklari saptanmistir. Turkiye'de Ergoterapi

bélimlerinin  oldugu Universitelerle isbirligi icinde
calisimasi daha ¢ok Ogrenciye ulasilmasinda,
bolimin etkili tanitiminda ve bu alani secgecek

ogrencilerin bilingli bir tercih yapmasina 6énemli katki
saglayacaktir. Meslegi bilerek gelen 6grencilerinde
profesyonel kimlik gelisimlerinin de daha iyi olacagi
disunulmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Fikir/Kavram: Seyma lIsbilir, Tasarim: Onur Altuntas,
Denetleme/ Danigsmanlik: Onur Altuntas, Veri Toplama
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velveya Isleme: Seyma Iisbilir, Analiz velveya
Yorum: Seyma Isbilir, Onur Altuntas, Kaynak
Taramasi: Seyma Isbilir, Makalenin Yazimi:
Seyma Isbilir, Onur Altuntas, Elestirel inceleme:
Onur Altuntas

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.
Destek/ Tesekkiir
Calisma sirasinda higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir. Calismaya katilmay:i
goénulli  olarak kabul eden ve destekleyen
katilimcilara tim yazarlar tesekkir eder.

cikar catismasi
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Arastirma Makalesi

Hemiparetik Serebral Palsi’li Bireylerde Aktivite
Temelli Ergoterapi Grup Egitiminin Calisma
Performansina Etkisi

Effects of Activity Based Occupational Therapy Group Training on Work Performance of
Individuals with Hemiparetic Cerebral Palsy
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0z

Amag: Calismanin amaci, aktivite temelli grup egitim programinin hemiparetik Serebral Palsi’li (SP)
bireylerde calisma performansina olan etkisini incelemektir. Gere¢ ve Yontem: SP’li bireylerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, galisma gegmisi, tibbi gecmisi, gelir durumu gibi sosyodemografik bilgileri
kaydedildi. Bireylerin galisma performansinin degerlendiriimesi igin insan Rol-Aktivite Modeli'ne ait
Calisma Performansi Deg@erlendirmesi (CPD) kullanildi. Bireylere dort hafta, haftada iki glin toplamda
sekiz saat suUren, galisma kapasitesi ile ilgili meslek 6ncesi becerilerin gelistiriimesine yonelik aktivite
temelli grup egitim programi uygulandi. Grup egitiminden sonra CPD tekrar edildi. Sonuglar: Calismaya
yas ortalamalar 21,50+1,37 yil olan sekizi erkek (%66,7), dordi kadin (%33,3) olmak lizere toplamda 12
SP’li katilimci dahil edildi. Aktivite temelli grup egitimi 6ncesi ve sonrasi CPD verilerinin karsilastiriimasi
sonucunda; Motor Beceriler (p=0,026), Siire¢ Becerileri (p=0,027) ve lletisim Etkilesim Becerileri
(p=0,041) olmak Uzere Ug¢ temel alanda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptandi. Tartigma: Bu
calismada, SP’li bireylere uygulanan aktivite temelli grup egitim programinin, katiimcilarin galisma
performansinda U¢ ana alaninda da iyilesmeler sagladigi saptanmistir. Bu programin mesleki
rehabilitasyon alaninda kullanimi, serebral palsili bireylerin galisma performanslarinin gelistiriimesi ve
istihdam oranlarinin artirimasinda faydali olabilir ancak farkli tani gruplarinda, daha genis 6rneklem ile,
kontrol grubu igeren takipli galismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi; Mesleki rehabilitasyon; Serebral palsi

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of an activity based group training
program on work performances of individuals with hemiparetic cerebral palsy (CP). Material and
Methods: Sociodemographic data such as; age, gender, education, working history, medical history and
income were recorded. For assessing the individuals’ work performance, Assessment of Work
Performance (AWP), which is an assessment of Model of Human Occupation, was used. An activity-
based group training program, aimed at pre-vocational skills was implemented with the participants in bi-
weekly sessions for four weeks, adding up to eight sessions. The AWP was re-applied afterwards.
Results: Eight males (66.7%) and four females (33.3%) with CP, with a mean age of 21,50+1,37 years,
were included. After comparing the results from AWP before and after the group training; significant
improvements were found in the three main components which are Motor Skills (p=0.026), Process Skills
(p=0.027) and Communication and Interaction Skills (p=0.041). Discussion: It was detected that activity-
based group training program improved all three main components of work performance. Including this
program into vocational rehabilitation applications may be effective in entering and sustaining
employment, however, more research is needed in different populations; with larger samples, control
groups and follow-ups.

Keywords: Occupational therapy; Vocational rehabilitation; Cerebral palsy
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Dinya Saghk Orgiti’nin (DSO) “10-24 yas
arasindaki herhangi bir kigi” olarak tanimladigi tim
gencler, vyaslari ilerledikgce yasamlarinda ve
dinyayr anlamalarinda  doénusumler/gecisler
yasamaktadir (WHO, 1989). Herkes igin mimkun
olmasa da genglerin bu evrede dort 6nemli
gelisimsel gorevi basarmalari gerekir: i) kimliklerini
pekistirmek, ii) ebeveynlerinden bagimsizlik elde
etmek, iii) aileleri diginda yetigkin iligkileri kurmak,
iv) meslek bulmak (Bagatell, Chan, Rauch ve ark,
2017; Coleman, 1974). Bu sireclere dogru
degismeye 'Gegis' denir. Gegis, yeni rollerin
kademeli olarak benimsenmesi ve var olan rollerin
degistiriimesi sureci olarak tanimlanmaktadir
(Wei, Wagner, Hudson ve ark, 2015).

istihdam, bir bireyin yetigkinlik evresine
gecisinin 6nemli gostergelerinden birisidir ve
bireyler igin kisisel, sosyal ve ekonomik seviyede
faydalar saglamaktadir (Hanif, Peters, McDougall
ve ark, 2017). istihdama katilan engelli bireyler,
kendilerini toplumun refahina katkida bulunan
vatandaslar olarak gérmeye baslarlar. Istihdam
edilmis bireylerin bagimsizlik ve 6z deger
duygularinda artis goruldugu belirtiimektedir.
Fiziksel engelli bireyler icin anlamli mesleklerde
calismak, yetigskinlige gegerken  6zglven,
yaraticilik ve sorumluluk duygusunu artirdigi
belirtimektedir (Bagatell ve ark, 2017; Pawtowska-
Cyprysiak, Konarska ve Zotnierczyk-Zreda, 2013).

Gegis evreleri her insan igin bir zorluk olmakla
birlikte, serebral palsi (SP) gibi 6zel durumlara
sahip bireylerde daha buyuk problemler
olusturabilmektedir (Bagatell ve ark, 2017; Wei ve
ark, 2015). Engel durumlarindan dolayi
kazanmalari gereken ek saghk bakim becerileri,
aktivite ve toplumsal katihm tecrlbesinin azhgi,
diger cevresel, ailesel ve Kkisisel faktorlerden
dolayi sosyal izolasyon gibi durumlar SP’li bireyler
de dahil olmak Uzere tim engelli bireylerin sik
karsilasabilecegi gecis problemlerindendir. Gegis
problemlerinin, SP’li bireylerin is bulmasini,
bulduklari isi korumasini, sorumluluk alma
becerilerini ve is/aktivite performanslarini olumsuz
yonde etkiledigi belirtimektedir (Hanif ve ark,
2017; Pawlowska-Cyprysiak ve ark, 2013).

SP’li  bireylerin aktivite performanslarinin
saglikh yasitlarina oranla daha dusuk oldugu
bircok galisma ile gosteriimektedir (de Almeida,
Abalos-Medina, Villaverde-Gutiérrez ve ark, 2019;
Goodyear ve Stude, 1975; Huang, Holzbauer, Lee
ve ark, 2013). Ozellikle (retici aktivitelerdeki
performans problemleri istihdama gecis ve
istihdam  donemindeki bireylerin  calisma

performanslarini olumsuz yénde etkiledigi
belirtiimektedir. istihdam ©ncesi dénemde SPli
bireylerin g¢alisma performanslarinin belirlenmesi ve
kapsamli olarak rehabilite edilmesi, bireylerin is
yasaminda karsilastiklari problemleri azaltabilecegi
belirtiimektedir. Ozellikle iletisim becerileri, bagkalari ile
birlikte calisabilme, zaman ydnetimi, gérev sorumlulugu
almak gibi calismanin sosyal gerekliliklerinde ciddi
olarak sorunlar olabildigi ve bu sorunlarin SP’li
bireylerin istihdam slresini ve basarisi etkiledigi
gorulmektedir (Bal, Sattoe, Van Schaardenburgh ve
ark, 2017).

SP’li bireylerin istihdama giris sureclerini, ¢galisma
performansi ve kapasitelerini gelistirmek igin lise egitimi
kapsaminda destek calismalari yapiimaktadir. Bu
calismalar kapsaminda, serebral palsili genglerin is
hayatina hazirlik dizeylerinin artirlmasi amaciyla is
simulasyonlari, uygulamali ¢calismalar ve istihdam ile
iligkili diger konularda egitim faaliyetleri
gerceklestiriimektedir  (Bagatell ve ark.,, 2017).
Genellikle lise egitimi kapsaminda olan bu
faaliyetlerden  birgok engelli birey bir arada
faydalanmakta ve genellikle kisilerin o6zellikleri ile

uyumlu rehabilitasyon programlarina
rastlanamamaktadir. Bu nedenle, s6z konusu
calismalarin serebral palsili bireylerde ¢alisma

performansi ve istihdam edilebilirligi olumlu ydnde
etkileyemedigi tespit edilmistir (Stafford, Marston ve

Chamorro-Koc, 2017). Serebral palsili bireylerin
calisma performansi ve istihdam edilebilirliginin
artirilmasi ve istihdama gecis surecinin

kolaylastiriimasi igin; kisilerin 6zelliklerine uygun, is ve
aktivite odakli g¢alismalar yapilmasina olan ihtiyac
ortaya koyulmustur (Huang ve ark., 2013; Stafford ve
ark., 2017).

Calismamiz, istihdam oOncesi donemdeki SP’li
bireylere uygulanan 4 haftalik grup mudahalesinin SP’li
bireylerin ¢alisma performanslarina etkisi arastiriimak
Uzere planlandi.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni

Calisma Eylil — Ekim 2018 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi
Boélimi, Mesleki Rehabilitasyon Merkezi'nde yapildi.
Mesleki Rehabilitasyon Merkezi'ne basvurmus olan
SP’li bireylerden Hemiparetik SP’li, 18 yasinin
Uzerinde, bilinen noérolojik ve psikolojik ek bir tanisi
olmayan, okuma yazma bilen, is deneyimi olmayan ve
Mini Mental Durum Testinden 23 ve lzeri puan alan
bireyler galismaya dabhil edildi. Gonulliluk ilkesine gére
dahil edilen bireylerin tamamina Helsinki Bildirgesi’ne
gore aydinlatiimis onam formunun verilmesinin



ardindan grup  mudahalelerine  baslandi.
Aydinlatilmis onam formunda, uygulanacak olan
yontemin icerigi detayl olarak anlatildi.

Katilimcilar

Hacettepe Universitesi, Mesleki Rehabilitasyon
Merkezi'ne bagvuran SP’li bireyler arasindan dahil
edilme kriterlerine uygun olanlar galismaya dahil
edildi.
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20 kisinin uygunlugunun degerlendirildigi ¢alismada,
dahil edilme ve c¢ikarilma kriterlerine ve bireylerin
calismaya katilmada gonulli olma durumuna goére 12
kisi dahil edildi. Katilimcilar dahil edilmelerinin ardindan
ilk degerlendirmeler yapildi ve daha sonrasinda kigiler
4’er kisilik 3 gruba ayrilarak grup egitimi agsamasina
gegcildi. Grup egitiminin bitmesinin ardindan katihmcilar
tekrar degerlendirmeye alindilar. Sirece dair ayrintili
bilgi Akis Semasinda (Sekil 1) bulunmaktadir.

Uygunlugu degerlendirilen
kisiler (n=20)

Dabhil edilme kriterlerine
uymayan Kisiler;
18 yasinin altindaki

bireyler (n=3)
Mental Reterdasyon tanisi
olan bireyler (n=5)

Dahil edilen kisiler (n=12)

ik degerlendirmeye alinan
kisiler (n=12)

Grup Egitimi (n=12)

ikinci degerlendirme (n=12)

Sekil 1. Akis semasi

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu:

Bireylerin yas (yil), cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu (yil), gelir diizeyi, neden
calismak istedigi, mesleki ge¢cmisi ve medikal
gecmisi hakkinda bilgilerin kaydedildigi Anamnez
Formu kullanildr.

Assessment of Work Performance (Calisma
Performansi Degerlendirmesi — CPD):
Sandqvist ve digerleri tarafindan gelistirilen ve

Model of Human Occupation (insan Aktivite Modeli —
MOHO)'in bir degerlendirmesi olan CPD, katihmcilarin
ise yonelik performans becerilerinin degerlendiriimesi
amaciyla kullanildi. Degerlendirme kapsaminda
bireylerin is ile ilgili Motor, Siireg ve lletisim Etkilesim
Becerileri olmak lzere 3 bélim bulunmaktadir. Motor
Beceriler alaninda; Postir, Mobilite, Koordinasyon,
Kuvvet ve Fiziksel Eneriji alt bagliklari, Stre¢ Becerileri
alaninda; Mental Enerji, Bilgi, Zamansal Organizasyon,
Uzaysal Organizasyon ve Obje Organizasyonu ve
Adaptasyon alt baghklari, lletisim Etkilesim Becerileri
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alaninda ise; Fiziksellik, Dil, iliskiler ve Bilgi Alg-
Verisi alt baslklari vardir. Degerlendirme bir
aktivite sirasinda bireylerin gézlemlenmesi ya da
terapistin seanslar sirasindaki gdézlemleri ile
gergeklestirimekte ve her alt baslk likert
skalasina gore 1-4 arasinda puanlanmaktadir (1-
yetersiz performans, 2-limitli performans, 3-
dusundlren performans, 4-yeterli performans).
Degerlendirme  tamamen  gbzleme  dayal
olmasindan dolay! katilimcilarin okuma, anlama
ve yazma gibi anadil kullanimini gerektiren
uygulamalar ve igerik olarak kiltirel kodlardan
etkilenebilecek gobrevler bulunmamaktadir
(Sandqvist, 2007; Sandqvist, Tornquist, &
Henriksson, 2006). Olgegin Tirkge versiyonu
bulunmadigindan dolayi bu g¢alismada orijinal
versiyonu kullaniimistir.

Verilerin Toplanmasi

Degerlendirmelerin tim( Hacettepe Universitesi,
Mesleki Rehabilitasyon Merkezi'nde yapildi.
Anamnez formu, bireyler ile yluz ylze goérisme
yontemi ile 30-45 dakika igerisinde tamamlanarak
elektronik ortama kaydedildi. CPD ise, 4 Kisilik
yapilandirilmis bir grup aktivitesi sirasinda 2
ergoterapistin  gbzlemi ile dolduruldu. Grup
mudahalesi sonrasinda CPD, ayni aktivite

kullanilarak tekrarlandi.

Grup Miidahalesi

ik degerlendirmenin ardindan katimcilari 4 hafta
boyunca haftada 2 kez ve her seans 1 saat olmak lizere
toplamda 8 saat grup aktivitesine dahil edildi.

Grup Aktiviteleri

Aktiviteler; meslek o©ncesi becerilerden paketleme,
birlestirme, ayristirma, siniflandirma, kalite kontrol,
O0lgme, materyalleri tanima ve kullanma becerilerini
icerecek sekilde hazirlandi. Bu amag¢ dogrultusunda,
VALPAR s Ornekleri kullanildi (VALPAR International
Corporation, 1993).

Grup aktiviteleri sirasinda, iletisim etkilesim
becerilerinin  artinimasi  ve  grup  dinamiginin
desteklenmesi amaci ile her seans bir Isinma aktivitesi
ile baglatildi. Isinma aktiviteleri kapsaminda, bireylerin
kendini tanitmasi ve ilgili seansa kadarki deneyimlerini
paylasmalari saglandi. Ardindan s6z konusu seansta
yapilacak aktivite tanitildi. Aktivite sirasinda bireylerin
birbirlerinden yardim almalarn desteklendi. Aktivite
sonrasinda ise  katilimcilarin  aktiviteden  ne
ogrendikleri, aktiviteyi nasil bulduklarina dair geri
bildirim alinarak bireylerin grup ici s6zel paylasimda
bulunmalari saglandi. Seanslarin icerigi Sekil 2'de yer
almaktadir.

\
«iletisim kurallarinin hatirlatiimasi.
*Bireylerin kendilerini tanitiamalari/hatirlatmalari.
* Yapilacak olan aktivitenin tanitiimasi ve ayrintili sekilde anlatiimasi.
Isinma (10 dk) P yrintilrs
J
\
« Aktivitenin baglatiimasi.
« Aktivite sirasinda bireylerin birbirlerini desteklemeleri icin surekli tesvik edici geri bildirim
verilmesi.
Grup Aktivitesi | « Aktivitenin sonlandiriimasi.
(40 dk) )

Geri Bildirim (10
dk)

« Aktivite sirasinda ortaya koyulan performanslar hakkinda geri bildirim verilmesi.
*Bireylerin kendilerini ve birbirlerini degerlendirmeleri igin firsat taninmasi.
* Dizeltmelerin, uyarilarin ve gelistirme onerilerinin yapilmasi.

Sekil 2. Seans igerigi



istatistiksel Analiz
istatistiksel analizlerde SPSS v.23 for Windows
(SPSS Inc., IBM, Chicago) istatistik programi

kullanildi.  Katiimcilarin ~ cinsiyet,  calisma
tecriibesi, egitim seviyesi ve vyaslan gibi
sosyodemografik o6zelliklerine ait tanimlayici

verilerde uygunluguna gére frekans veya ortalama
+ standart sapma (X+SS) degerleri hesaplandi.
CPD verileri icin grup seanslari 6ncesinde ve
sonrasinda alinan puanlarin ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi, ortaya ¢ikan farklarin
istatistiksel anlamliliginin analizi igin ise Wilcoxon
Eslestiriimis [ki Ornek Testi kullanilmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamhlik seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi. Mudahale sonucunda ortaya
cikan degisimin etkisinin belirlenmesi icin Cohen’s
d formdli kullanilarak degisimin etki blyuklagu

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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degerlendirildi. Etki buyukliginin degerlendiriimesi
igin [(ilk ortalama- Ikinci ortalama)/ Ik standart sapma]
formGlG  kullanildi. Etki buyukligl degerleri 0,2-0,5
arasinda dustk, 0,5-0,8 arasinda orta, 0,8-1,2 arasinda
yuksek ve 1,2 ve Uzeri degerlerde ise ¢ok yuksek olarak
kabul edilmektedir (Larner, 2014).

SONUCLAR
Calismaya 8'i erkek (%66,7), 4’0 kadin (%33,3) olmak
Uzere toplamda 12 SP’li katihmci dahil edildi.

Calismaya katilan SP’li bireylerin ortalama yasi
21,50£1,37 yil (minimum: 20 yil, maksimum: 23 yil)
olarak saptandi. Calismaya dahil edilen bireylerden
higbirinin dnceden ¢alisma gecmisi yoktu. Katimcilarin
7’si (%58,3) meslek lisesi mezunu ve 5’i ise (%41,6)
ortaokul mezunuydu (Tablo 1).

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 4 (%33,33)
Erkek 8 (%66,67)
Calisma Tecriibesi

Olan 0

Olmayan 12 (%100)
Egitim

Meslek Lisesi Mezunu

Ortaokul Mezunu

7 (%58,33)
5 (%41,67)

X+ SS
Yas (yil) 21,50 £ 1,37
Etkilenen Taraf
Sol 4 (%33,33)
Sag 8 (%66,67)

CPD puanlarinda grup egitimi ©ncesinde ve
sonrasinda elde edilen skorlar karsilastirnildiginda
4 haftalik egitim sonrasinda bireylerin galisma
performanslarinda anlamh artislar meydana
geldigi tespit edildi. Degerlendirme bulgularinin
analizi sonucunda; Motor Beceriler alaninda
Koordinasyon puani (p=0,025) ve toplam puanda

(p=0,026), Sure¢ Becerileri alaninda Mental Enerji
(p=0,034), Zamansal Organizasyon (p=0,038),
adaptasyon (p=0,020) puanlarinda ve toplam puanda
(p=0,027) ve lletisim Etkilesim Becerileri alaninda
iliskiler (p=0,034), Bilgi Aligverisi (p=0,038) puanlarinda
ve toplam puanda (p=0,041) istatistiksel olarak anlaml
gelismeler saptandi (Tablo 2).

211



212

Tablo 2. Assessment of Work Performance (Calisma Performansi Degerlendirmesi — CPD) puanlarinin

egitim Oncesi ve sonrasi kargilastirmasi

Etki
Egitim Egitim biyiklig
Calisma Performansi Oncesi Sonrasi i (Cohen
Degerlendirmesi (X£SS) (X£SS) z p d skoru)
Motor Beceriler
Postir (1-4) 3,1610,75 3,33%£1,03 -1,000 0,317
Mobilite (1-4) 2,83+0,98 3,1610,75 -1,414 0,157
Koordinasyon (1-4) 2,33+0,81 3,1610,98 -2,236 0,025 0,61
Kuvvet (1-4) 2,66+1,03 3,0040,63 -1,414 0,157
Fiziksel Enerji (1-4) 1,830,75 2,33%+1,03 -1,732 0,083
Motor Beceriler Toplam Puan (5-20) 12,83+2,92 15,00+2,89 -2,232 0,026* 0,74
Siire¢ Becerileri
Mental Enerji (1-4) 2,50+0,83 3,5010,54 -2,121  0,034* 1,20
Bilgi (1-4) 2,66+0,81 3,0040,63 -1,414 0,157
Zamansal Organizasyon (1-4) 2,66+0,81 3,8310,40 -2,070  0,038* 1,44
Uzaysal/obje Organizasyonu (1-4) 2,83+0,75 3,16+0,75 -1,414 0,157
Adaptasyon (1-4) 2,00+0,89 3,1610,75 -2,333  0,020* 1,309
Sireg Becerileri Toplam Puan (5-20) 12,66+3,88 16,66+£2,33 -2,207  0,027* 1,03
iletisim Etkilesim Becerileri
Fiziksellik (1-4) 2,50+1,37 3,00£1,09 -1,732 0,083
Dil (1-4) 2,50+0,83 3,0040,89 -1,732 0,083
iligkiler (1-4) 2,66+0,81 3,66+0,51 -2,121  0,034* 1,23
Bilgi Alis-Verisi (1-4) 2,00+1,26 3,1610,75 -2,070  0,038* 0,92
lletisim Etkilesim Becerileri Toplam 9,66+3,88 12,83+£2,78 -2,041 0,041* 0,81
Puan (4-16)
*p<0,05
TARTISMA icin aktiviteye 6zgl olarak strateji gelistiriimesi ya da
Bu calismanin amaci hemiparetik SP’li bireylerde ~ dizenlemelerin  yapilmasi da kullanilan  énemli
aktivite  odakli grup  egitiminin  calisma yaklagimlardandir (Skold, Josephsson, ve Eliasson,

performansina etkisinin incelenmesiydi. Calisma
kapsaminda yapilan grup egitimi éncesinde ve
egitimin sonrasinda CPD yapildi. Degerlendirme
sonuglarina gbére grup egitimi sonrasinda
bireylerin galisma performanslarina ait G¢ ana
parametre olan Motor Beceriler, Stre¢ Becerileri
ve lletisim-Etkilesim Becerileri toplam puanlarinda
artiglar saptandi.

SP’li  bireylerin ¢alisma hayatina dahil
olmasinda ve istihdami surdurebilmesinde engel
olan dnemli bariyerlerden birisi fiziksel gereksinimi
yuksek olan is gorevleridir (Verhoef, Bramsen,
Miedema ve ark, 2014). SP’li yetigkinlerde motor
becerilerin gelistiriimesi igin uzun sireli ve yogun
calismalara ihtiya¢g duyulmaktadir. Spesifik motor

kazanimlari  hedeflemeyen egitm vya da
mudahaleler, erigkin SP’li  bireylerin  motor
becerilerinde  kalici  iyilesmeler sadlamakta

yetersiz kalmaktadir (Bromham, Dworzynski,
Eunson ve ark, 2019; Téth, 2017). Ayni zamanda
aktivitelerin motor parametrelerini yerine getirmek

2004). Bu nedenle SPli  bireylerin g¢alisma
performanslarinin degerlendiriimesinde fiziksel
kapasitenin g6z ardi edilmemesi son derece 6nemlidir
(Sandqvist, 2007; Sandqvist ve ark, 2006).
Calismamizda katihmcilarin galisma performanslarini
etkileyebilecek olan motor becerileri degerlendirildi ve
grup egitimi sonucunda motor becerilerin gelistigi
saptandi. Ancak aktiviteler ile bireylerin g¢alisma
performanslari artiriimaya calisilarak sadece motor
becerilere odaklaniimadi. Motor becerilerin her alt
parametresinde gelisme gorulmez iken toplam puan ve

koordinasyon alt basliginda gelisme oldugu
gorulmektedir. Bu puanlardaki artislarin, tekrarh
calisma ile birlestirme, ayristirma, siralama gibi

aktivitelerde kullanilan bazi motor becerilerin defalarca
pratik edilmesi sonucunda elde edildigi ve aktiviteler
Uzerinde c¢alisma performansina odaklaniimasinin
becerileri de ayri ayri gelistirdigi distnilimektedir.
Fiziksel becerilerle ilgili problem yasayan bireyler
icin c¢esitli mesleki rehabilitasyon uygulamalari
mevcuttur. Bu yaklagimlarda mulakata girme, aktivite



dengesi, stresle basa gikma, problem ¢ézme ve is
arama becerileri yogun olarak calisiimakta ve is
basinda egitimde bu programlarda dnemli bir yer
tutmaktadir (Hanif ve ark, 2017). Calismamizda
aktiviteler  Gzerinden ise yonelik beceriler
caligilarak ¢calisma performansi  artiriimasi
hedeflendi ve bir isi sirdirmek igin gerekli olan
gorev kavrami kazandiriimaya cahlgsildi. Sireg
becerilerinin toplam puaninda, mental eneriji,
zamansal organizasyon ve adaptasyon
puanlarinda artis elde edildi. Bireylerin Kklinik
ortamda ise yonelik grup aktiviteleri ile gorevi
baglatma, sirdirme, sonlandirma, dikkatini
surdidrme, kendini dizenleme gibi isi sirdirmek
icin 6nemli olan becerilerde gelisme gdsterdikleri
gorulmektedir. Ancak aktivitelerin klinik ortamla
sinirll kalmasi bireylerin kazandiklari becerileri
genelleyememesine  ve  diger  aktivitelere
aktaramamalarina sebep oldugu bu yuzden bilgi
alt parametresinde degisiklik olmadigi
disinulmektedir. Bunun igin aktiviteler
planlanirken meslek ©ncesi becerilerin 6nce
bireylerin daha asina olduklari gunlik yasam
icerisinden secilen aktiviteler lzerinden daha
sonra dereceli olarak asina olmadigi aktiviteler

Uzerinden  galisilmasinin  faydali  olacagi
disunulmektedir.

SP’li  bireylerde  ¢ocukluktan itibaren
uygulanan yaklagimlar genellikle motor

performansi artirmaya yonelik, asagidan yukariya
dogru (tumevarim)beceri kazandirmaya ydnelik
olarak benimsenmistir. Bu yaklagimlarda eksiklik
gorilerek gelistirilen CO-OP (Cognitive orientation
to occupational performance) modelindeki gibi
gérev  merkezli, yukaridan asagiya dogru
(timdengelim), hedef odakh yaklasimlarin
gelistirimesi  Onerilmigtir. CO-OP modelinde
evrensel problem ¢ézme (hedefle-planla-yap-
kontrol et) yaklasimi benimsenmistir (Missiuna,
Mandich, Polatajko ve ark, 2001). Biz de
calismamizda bu o6nerileri benimseyerek aktivite
odakl olarak egitimimizi gergeklestirdik ancak
katilan bireylerde mental reterdasyon tanisi
bulunmamasina ragmen kognitif becerilerin Ust
seviyesi olan yonetimsel fonksiyonlarin bireylerin
calisma performanslarini etkiledigi gorildi. CO-
OP modelindeki gibi bir yaklasimin benimsenip
dereceli olarak gorev kavrami kazandirildiktan
sonra bireylerin kendilerinin aktivite olusturup,
planlayip yapmalarinin programa dahil edilmesi
gerektigi dusinulmektedir.

Fiziksel ve kognitif kisithliklar bireylerin ig
gorevlerini basariyla tamamlamalarina engel teskil
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edebilmekte veya ayrimcilik ve 6nyargi problemleri
varliginda  bireylerin is  hayatinda  kendilerini
gergeklestirebilmelerinin 6ntine gegebilmektedir. Ancak
engelli bireylerin kendilerini ifade edebilmeleri,
ihtiyaclarini  anlatabilmeleri, calisma arkadaslari,
amirleri ve isverenleri ile saglikli iligkiler kurabilmeleri
icin iletisim ve etkilesim becerilerinin 6nemi g6z ardi
edilmemelidir (Rutkowski ve Riehle, 2009). SP’li
bireylerin istihdama dahil olmasinda en blylk
engelleyici faktdr olarak sosyal beceriler ve iletisim
becerileri tanimlanmigtir ~ (Murphy, Molnar, ve
Lankasky, 2000). Bu ¢alismada grup egitimi sonucunda
bireylerin ise yonelik iletisim ve etkilesim becerilerinde
gelisme saptandi. Bireylerin is aktiviteleri sirasinda
daha aktif bilgi alis-verisinde bulundugu ve birlikte
calistigi kisiler ile saglikl iligkiler kurdugu tespit edildi.
Ancak bireylerin; konusma ses tonunu ayarlama, dogru
dil bilgisi kullanma gibi becerilerini degerlendiren “dil” alt
parametresinde ve iletisim kurdugu kisi ile dogru
miktarda fiziksel temas kurma, jestlerini dogru kullanma
gibi  becerilerini  degerlendiren  “fiziksellik”  alt
parametresinde anlamli gelismeler tespit edilmedi.
Bunun her grup aktivitesi sirasinda ve aktivitelerin
ardindan verilen geri bildirimler disinda terapistler ile
bireyler sozel etkilesime giriimemesi ve egitimde
spesifik olarak bireylerin kendilerini dogru ifade etmeye
yonelik iletisim becerilerinin gelistiriimesinin
hedeflenmemesinden kaynaklandigi diusunulmektedir.

Calismamizda birtakim kisithliklar bulunmaktadir.
Cahismamiz, 12 katilimci ile gergeklestirilmistir. Ek
olarak; kontrol grubu olmaksizin, analizler tek grup
deseni icerisinde yapilmistir. Calismamiza yalnizca
norolojik ve psikolojik ek bir tanisi olmayan, 18 yas Ustu
hemiparetik tip SP’li bireyler dahil edilmistir.

Bu calismanin bulgulari; SP’li bireyler igin dnemli
bir konu olan istihdam edilme ve isi surdirme ile ilgili
mesleki rehabilitasyon uygulamalarina ek olarak ise
yonelik grup aktivitelerinin de programlara dahil
edilmesinin  bireylerin  g¢alisma  performanslarini
artirabilecegine isaret etmektedir. Ancak bu bulgularin
tum tani gruplarinda ve genellenebilir bir sekilde ortaya
koyulmasi icin; gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda,
farkli tani gruplarinin dahil edilmesi, kontrol grubu ile ise
yerlestikten sonra takip uygulamalarinin
gergeklestiriimesi ve bir ¢cok mesleki rehabilitasyon
uygulamasinin bir arada kullanilmasi énerilmektedir.
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Arastirma Makalesi

Kronik Inmeli Bireylerde Fonksiyonel Denge
Testlerinin Gunluk Yagam Aktiviteleri ile lligkisinin
Incelenmesi

The Investigation of the Relationship Between Functional Balance Tests and Activities of Daily
Living in Individuals with Chronic Stroke
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0z

Amag: Amag: Kronik inmeli bireylerde denge degerlendiriimesinde siklikla kullanilan 2 fonksiyonel denge
testinin gUnlik yasam aktiviteleri ile iligkisini incelemektir. Gereg ve Yontem: Calismaya inme gegiren 59
olgu dahil edildi. Olgularin tanimlayici 6zellikleri kaydedildi. Olgularin giinlik yasam aktivitelerini
degerlendirmek igin Barthel indeksi, fonksiyonel dengelerini degerlendirmek icin de Fonksiyonel Uzanma
Testi ve Sireli Kalk Yuru Testi uygulandi. Sonuglar: Olgularin yas ortalamasi 48,42+12,38 yildi. Sureli
Kalk Yiri Testi ile Barthel indeksi arasinda orta derecede iliski (r= -0,502; p=0,000) bulunurken,
Fonksiyonel Uzanma Testi ile Barthel indeksi arasinda ise zayif derecede iligki (r= 0,331; p=0,011)
bulundu (p<0,05). Tartigma: Kullanilan iki denge testi de glinliik yagam aktiviteleri ile iligkili bulunmasina
ragmen, Sireli Kalk Yirii Testi ile daha kuvvetli korelasyon géstermistir. Inme sonrasi denge
bozuklugunun degerlendiriimesinde guvenilir ve gecerli dlcimler olan bu iki testin, kolay uygulanmalari
ve kisa surede yapilabilmeleri en buyuk avantajlaridir. Biz de ¢alismamizda bu testlerin gunlik yasam
aktiviteleri ile iligkilerini ortaya koyarak, arastirma ve klinik kullanim agisindan avantajli yonlerine katki
sagladigimizi dusunlyoruz.

Anahtar kelimeler: inme Rehabilitasyonu; Postural Denge; Giinliik Yasam Aktiviteleri.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the relationship between two functional balance tests, which are
frequently used in the assessment of balance in individuals with chronic stroke, and daily living activities.
Material and Methods: Fifty-nine patients who had a stroke were included in the study. Descriptive
features of the cases were recorded. The Barthel Index was used to evaluate the activities of daily living
of the patients, and the Functional Reach Test and the Timed Up & Go Test were used to evaluate their
functional balance. Results: The mean age of the patients was 48.42+12.38 years. While there was a
moderate correlation (r=-0.502; p=0.000) between the Timed Up & Go Test and the Barthel Index, there
was a weak correlation (r= 0.331; p=0.011) between the Functional Reach Test and the Barthel Index
(p<0.05). Discussion: Although both balance tests were associated with activities of daily living, the
Timed Up & Go Test showed stronger correlation. These two tests, which are reliable and valid
measurements in the evaluation of post-stroke balance disorder, are easy to apply and can be performed
in a short time. In our study, we think that we have contributed to the advantageous aspects of these tests
in terms of research and clinical use by revealing their relationship with daily life activities.

Keywords: Stroke Rehabilitation; Postural Balance; Activities of Daily Living.
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inme, gelismis Ulkelerde koroner kalp hastaligi ve
kanserden sonra o6lim sebebi olarak Uglncu
sirada yer alan ve toplumda gorilen siddetli
engelin temel nedenidir (Carr, Shepherd, 2010).
inme sonrasi ortaya c¢ikan denge problemleri;
kisinin kendine olan guveninde azalmaya,
bagimsizlik kaybina, disme riskine ve gunlik
yasam aktiviteleri (GYA), toplumsal katihm ve
yasam kalitesinde kisittanmalara yol agmaktadir
(de Oliveira, de Medeiros, Ferreira ve ark., 2008;

Weerdesteijn, Niet, Van Duijnhoven ve ark.,
2008).
inmeli hastalarda denge degerlendirmesi;

klinisyenlere inme siddeti hakkinda fikir verir, en
uygun fizyoterapi yonteminin belirlenmesinde ve
tedavi sonuglarinin  degerlendiriimesinde yol
gostericidir (Hsieh, Sheu, Hsueh ve ark., 2002;
Goljar, Rudolf, Bizovicar, 2019). Klinik ortamlarda
verimliligi  gelistirmek ve degerlendiriciler ile
hastalari  zorlayan  degerlendirme  yUkinU
azaltmak amaciyla klinik olarak yararl, kisa ve
hassas Olgumlere ihtiyag bulunmaktadir (Hsueh,
Chen, Wang ve ark., 2010).

inmeli hastalarda klinikte kullanilan denge
degerlendirmeleri ¢ gruba ayrilabilir; fonksiyonel
degerlendirmeler, bir sistemi
degerlendiren/fizyolojik degerlendirmeler ve nicel
degerlendirmeler (Horak, 1997). inmeli hastalarda
dengenin degerlendiriimesinde kullanilan dlgekler,
cogunlukla arastirma amaglh tasarlanmistir.
Ayrica, Klinikte genis hasta populasyonlarinda
yaygin kullanimi ile ilgili sorunlar olan ve 6lgmeyi
amagcladigi problemi spesifik olarak gosteremeyen
cesitli objektif oOlgme araglar bulunmaktadir
(Greenhalgh, Tyson, Long ve ark., 2006).
Fonksiyonel denge degerlendirmeleri; pahali
ekipman gerektirmemeleri, genellikle
kullanimlarinin kolay olmasi ve disme riskini
tahmin etmeleri sebebiyle klinikte yaygin olarak
tercih edilirler (Berg, Norman, 1996; Dani, Shah,
Sheth, 2019). Yaygin olarak kullanilan fonksiyonel
denge degerlendirmeleri; Fonksiyonel Uzanma
Testi (FUT), Sdreli Kalk Ydra Testi (SKYT),
Aktiviteye Spesifik Denge Glvenlik Olgegi, Tinetti
Denge ve Yurume Testi, Tek Bacak Durus Testi
ve Berg Denge Olgegi'dir.

Aktiviteye Spesifik Denge Guvenlik Olgegi,
Tinetti Denge ve Yurime Testi ve Berg Denge
Olgegi gibi dlgeklerin klinikteki uygulama sireleri
yaklasik olarak 15-20 dakikadir. Diger taraftan
FUT ile SKYT’nin uygulanmasi ise, ¢ok daha kisa
olup yaklasik 1-3 dakika almaktadir. Dolayisiyla,
SKYT ile FUT klinikte en c¢ok tercih edilen

fonksiyonel denge degerlendirmeleridir (Berg ve
ark.,1996; Weiss, Herman, Plotnik ve ark., 2010). Bu iki
degerlendirme yonteminin de birbirlerine gore
avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bununla
birlikte, bu avantajlar ve dezavantajlar kisisel
deneyimlerle veya yeterli dizeyde kaniti bulunmayan
calismalarda ortaya konmustur. Kisith da olsa bu iki
degerlendirme yontemini karsilastiran calismalar
bulunmakla birlikte, GYA ile iliski dlizeylerini yansitan
calismalara rastlanmamistir.

Calismamizin amaci, kronik inmeli bireylerde
denge degerlendiriimesinde siklikla kullanilan ki
fonksiyonel denge degerlendirmesinin GYA ile iligkisini
ortaya koymaktir.

GEREG VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan GO 13/357 numarasi ile kabul edilen
calisma, Mart 2018 - Mart 2019 tarihleri arasinda,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakultesinde gergeklestirildi. Her bir
olgu calismaya baglamadan 6nce galismanin icerigi
hakkinda bilgilendirildi ve c¢alismaya gonulli olarak

katildiklarina iligkin aydinlatiimis onam formunu
okuyup, imzaladilar.
Calismaya dahil edilme kriterleri: inme tanisi

sonrasi hemiparezi gelisen, 18-65 yas arasinda olan,
yurime yardimcisi kullanmayan, Mini Mental Test
skoru 24 ve Uzeri olan, inme 6ncesinde bagimsiz
ambule olan, ilk inme atagini gecirmis olan ve inme
sonrasi 6 aydan daha uzun sire gegmis olan hastalar
calismaya dahil edildi.

Cahisma  disi  birakilma  kriterleri;  Denge
performansini etkileyecek ortopedik ve noérolojik bagka
bozukluklari olan ve tekrarlayan inme ataklari gegiren
hastalar galisma disi birakildi.

Olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, etkilenen taraf ve
inme sonrasi gecen sureleri ile ilgili verileri kaydedildi.
Olgularin fonksiyonel dengeleri SKYT ve FUT ile
degerlendirildi. Fonksiyonel denge ile GYA arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla da Barthel indeksi
uygulandi.

Fonksiyonel Uzanma Testi; hasta kolunu 90°
fleksiyonda ve yumrugu kapali sekilde tutarak duvara
dokunmadan ama yakin olacak sekilde ayakta durur.
Degerlendirici 3. metakarpalin basini duvarda isaretler
ve hastadan adim almadan uzanabildigi kadar 6ne
dogru uzanmasi istenir. Degerlendirici tekrar Gguncu
metakarpalin basini duvarda isaretler ve baglangi¢ ve
bitis arasindaki fark mezura ile dlgilir. Ug deneme
yapilir ve bu denenmelerin ortalamasi alinir. On bes cm
ve alti digsme riskinin 6nemli derecede arttigini, 15 ile
25 cm arasi orta derecede disme riski oldugunu



gosterir (Allison, Fuller, 2001; Duncan, Weiner,
Chandler ve ark., 1990). Gegerlik ve guvenirligi,
Weiner ve ark. tarafindan yapilmistir (Weiner,
Duncan, Chandler ve ark., 1992).

Stireli Kalk Yiirii Testi; hastaya s6zel talimatlar
verilerek, oturdugu sandalyeden kalkmasi,
mumkln oldugunca hizli ve guvenli bir gekilde
zemin Uzerinde isaretlenmis olan ¢izgiyi takip
ederek 3 metre yurimesi, donmesi, tekrar geri
yurimesi ve oturmasi istenir. 10 sn. ve alti; hasta
bagimsiz olarak yurur, disme riski gok dusuktar.
11-19 sn.; hasta bagimsiz yurir, dusuk ile orta
arasi dusme riski vardir. 20-29 sn. arasi zaman
zaman yardima gereksinim duyabilir, orta ile
yuksek arasi disme riski vardir. 30 saniyenin ustu
zaman zaman yardima gereksinim vardir ve
disme riski yuUksektir (Podsiadlo, Richardson,
1991; Shumway-Cook, Brauer, Woollacott, 2000).
inme hastalarinda gegerlik ve giivenirligi, Knorr ve
Flansbjer tarafindan yapilmistir  (Flansbjer,
Holmback, Downham ve ark., 2005; Knorr,
Brouwer, Garland, 2010).

Barthel Indeksi, Mahoney ve Barthel
tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Barthel indeksi
ile hastalarin GYA’daki bagimsizlik dlzeyi
incelenmektedir (Mahoney, Barthel, 1965). Turkce
gecerlilik ve glvenirligi Kuglkdeveci ve ark.
tarafindan noroloji hastalarn ile yapilmigtir
(Kucukdeveci, Yavuzer, Tennant ve ark., 2000).
Barthel indeksinin puanlari 0-100 arasinda
degismektedir ve yemek yeme, banyo yapma,
kendine bakim, giyim, mesane kontrolu, bagdirsak

kontroli, tuvalet kullanimi, sandalye/yatak
transfer, mobilite ve merdiven inip ¢ikma
maddelerinden olugsmaktadir. 0 puan tam

bagimhihgi, 100 puan bagimsiziigr anlatir. Barthel

Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri
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indeksi'nde; 0-20 puan tamamen bagiml, 21-61 puan
ileri derecede bagiml, 62-90 puan orta derecede
bagimli, 91-99 puan hafif derecede bagimli, 100 puan
ise bagimsizhigi aciklamaktadir (Kucukdeveci ve ark.,
2000; Tuncay, Mollaoglu, 2006).

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, ‘Statistical Package for the
SocialSciences 20.0 for Windows (SPSS)’ kullanilarak
gergeklestirildi. Olgimle belirtilen degiskenler igin
ortalama % standart sapma (X+SD); sayimla belirtilen
degiskenler icin yuzde (%) degeri hesaplandi. Verilerin
normal dagilimini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov/

Shapiro-Wilk testleri, histogram ve olasilik
tablolarindan yararlanildi.
Verilerin normal dagilim kosullarini

saglamamasindan dolayi, parametrik olmayan analizler
kullanildi. Elde edilen veriler, Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Korelasyon degeri; 0,30-0,40
aras! zayif orta derecede, 0,40-0,60 orta derecede,
0,60-0,70 iyi derecede, 0,70-0,75 c¢ok iyi derecede
korelasyon olarak yorumlandi. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya inme gegiren ve yaslari 18 ile 64 arasinda
degismekte olan 32’si kadin, 27’si erkek toplam 59
gondllt olgu alinmis olup, yas ortalamalari 48,42+12,38
yildi. Olgularin klinik ve demografik o6zellikleri ile
degerlendirme sonuglari Tablo 1'de gosterildi. Tablo
2'de uygulanan denge testleri ve GYA anketinin
sonuglari gosterildi.

SKYT ile Barthel indeksi arasinda orta derecede
iliski (r=-0,502; p=0,000) bulunurken, FUT ile Barthel
indeksi arasinda ise zayif derecede iligki (r= 0,331;
p=0,011) bulundu (p<0,05). SKYT ile FUT un, Barthel
indeksi ile korelasyonlari Tablo 3'de gdsterildi.

X£SS Min-Max
(n=59) (n=59)
Yas (Yil) 48,42+12,38 18-64
inme sonrasi gegen siire(Ay) 48,88+44,08 6-179
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 25,97+4,59 18,73-39,35
Cinsiyet N (%)
Kadin 32 (54,2)
Erkek 27 (45,8)
Etkilenen Taraf N (%)
Sag 28 (47,5)
Sol 31 (52,5)
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Tablo 2. Denge testleri ve glinlik yasam aktiviteleri skorlari

X*SS
(n=59)
Sureli Kalk Yiiru Testi (sn) 16,62+7,51
Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) 20,21+8,02
Bi Beslenme 9,06+2,17
Bi Banyo Yapma 2,88+2,65
Bi Kendine Bakim 3,81+2,14
Bi Giyinme 6,35+2,75
Bi Bagirsak 10,00+0,00
Bi indeksi Mesane 8,98+2,02
Bi Tuvalet Kullanimi 8,55+2,28
Bi Transferler 13,47+2,50
Bi Mobilite 13,89+2,63
Bi Merdiven 5,93+2,17
Bi Toplam Puan 83,30%10,52

Bi:Barthel indeksi

Tablo 3. Denge testlerinin glinlik yasam aktiviteleri ile iligkisi

Fonksiyonel Siireli Kalk Yiiri Testi
Uzanma Testi

Bi Beslenme r 0,338* -0,267*

b 0,009 0,041
Bi Banyo Yapma r 0,253 -0,359*

b 0,054 0,005

Bi Kendine Bakim r 0,075 -0,253
b 0,573 0,054
Bi Giyinme r 0,233 -0,384*

b 0,076 0,007

Bi Bagirsak r - -
p - .

Bi Mesane r 0,120 -0,025

b 0,365 0,853

Bi Tuvalet Kullanimi r 0,117 -0,245
p 0,379 0,061
Bi Transferler r 0,190 -0,272*

p 0,149 0,037

Bi Mobilite r 0,191 -0,230

b 0,148 0,079

Bi Merdiven r 0,163 -0,052

b 0,218 0,698
Bi Toplam Puan r 0,331* -0,502*

p 0,011 0,000

Bi:Barthel indeksi
Spearman Korelasyon Analizi (r=korelasyon katsayisi; p=istatistiksel anlamlilik degeri) * p<0,05



TARTISMA

Calismamizin sonucunda inme gegirmis olan
kronik dénemdeki hemiparetik hastalarda denge
degerlendiriimesinde sikhkla kullanilan  klinik
testlerden SKYT ve FUT, Barthel indeksi ile iligkili
bulunmustur. SKYT ile GYA arasinda FUT’a gére
daha kuvvetli iliski bulunmustur.

FUT, postural kontroliin stabilite limitlerini
Olgerek sadece dinamik ayakta durus dengesini
degerlendirebilmektedir (Tyson, DeSouza, 2004).
Diger taraftan SKYT ise, postural kontrolin farkli
komponentlerini 4 fonksiyon (Oturmadan ayaga
kalkma, ylrume, donme ve ayaktan oturmaya
gecme) ile degerlendirmektedir. Ayrica tek gorev
iceren sonug¢ Olgcimleri tarama araglar olarak
yardimci olurken; tedavi planlamasina yurime
dengesi agisindan minimal destek saglarlar. Cok
amagcli sonug¢ Olgumleri ise, yurime dengesini
ayrintih bir sekilde degerlendirir ve klinisyenlere
ambulasyona dair spesifik eksiklikleri belirleme ve
tedaviyi ydnlendirme konusunda daha iyi yardimci
olabilmektedir (Pollock, Eng, Garland, 2011). Bu
acidan bakildiginda da GYA igin gerekli olan daha
fazla fonksiyonu degerlendiriyor olmasi, SKYT'yi
bir adim 06ne c¢ikarmaktadir. Calismamizin
sonuglari da bu fikri desteklemektedir. iki denge
testi de GYA ile iligki bulunmasina ragmen, SKYT
ile daha kuvvetli korelasyon bulunmustur.

Calismamizin sonuglari incelendiginde, SKYT
cesitli GYA ile iligkili gikarken, mobilite parametresi
ile iligkili gikmamistir. Barthel Indeksi’nin likert
Ozelligi sebebiyle calismaya dahil edilen tim
hastalar bagimsiz yiruyebildigi icin mobilite
parametresi orneklem grubumuz icin
degerlendirici 6zelligini yitirmigtir.

inmede denge kontroliiniin bozulmus olmasi,
GYA’daki bagimsizligin bozulmasinda énemli bir
etkiye sahip olup disme riskinin de en 6nemli
nedenleri arasindadir (Xu, Clemson, O’loughlin ve
ark., 2018). Dusme riski agisindan hastalarin sik
stk degerlendiriimesi gerekirken, bu durum
terapistler agisindan zaman alici olabilmektedir.
Bu durum, terapistlerin sinirli degerlendirme ve
tedavi surelerini mdmkin oldugunca verimli
kullanmalarini  gerektirmektedir. Bu nedenle
terapistlerin GYA ile iligkili bulunan SKYT veya
SKYT ve FUT testlerinin kombinasyonunu
kullanarak zaman kazanabilecegini ve daha fazla
zaman alan Berg Denge Olgegine kiyasla
uygulanabilir bir denge degerlendirmesine sahip
olabilecegi dusunilmektedir (Bennie, Bruner,
Dizon ve ark., 2003). Ayrica hem SKYT hem de
FUT’nin dlsme riskinin tahmininde ylksek
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diizeyde gegerlilige sahip olmalari, en 6nemli kullanim
avantajlarindandir (Mancini, Horak, 2010; Portnoy,
Mendelboim, Rand, 2017).

SKYT; gunlik, yaygin motor goérevier ve temel
hareketlerden olusmasina ragmen, bazi bilesenleri
karmasik olabilir ve bir dizeyde planlama, uzay
oryantasyonu ve organizasyon gerektirebilir. Donmek
ve hatta sandalyeden kalkmak, kognitif islev
gerektirebilir ve bu motor gorevler tamamen saf motor
gorev olmayabilir. Yapilan bir calismada, SKYT’nin
bilesenlerinin bir dereceye kadar ylrutlicu islevi
kullanan gorevler olarak gorllebilecegi gosterilmistir
(Herman, Giladi, Hausdorff, 2011). Bu sonuglar,
SKYT'nin GYA ile daha iliskili olmasini destekler
niteliktedir.

Calismada yer alan inmeli bireylerin, dahil edilme
kriterleri  kapsaminda bagdimsiz ambule olan
bireylerden segilmis olmasi ¢alismanin limitasyonudur.
Sonuglarin tim kronik dénemdeki inmeli bireyler icin
gecerli olabilmesi icin yurime yardimcisi kullanan
ve/veya ambulasyonda bagimli olan bireylerinde
Oorneklem grubuna dahil edildigi calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sonug olarak bu iki fonksiyonel denge testi, inme
sonrasi denge bozuklugunun degerlendiriimesinde
guvenilir, gecerli dlcimlerdir. Kolay uygulanmasi ve
kisa surede yapilmasi, klinik uygulamalar ile ilgili
olmalari, tasinabilir ve ¢ok gesitli yetenekler igin uygun
olmalari daha 6nceki calismalar ile gosterilmistir. Biz de
calismamizda inmeli bireylerde kronik dénemde bu
testlerin GYA ile iligkilerini ortaya koyarak, arastirma ve
klinik kullanim agisindan avantajli yonlerine katki
sagladigimizi distnlyoruz. Calismamizin sonuglari,
denge degerlendirmelerinin hastaliya ve bireye Ozel
secilmesi gerekliligini gostermekle birlikte bizim
orneklem grubumuzdaki gibi bagimsiz yuriyebilen ve
cok fazla denge problemi olmayan hastalarda zaman
alici testler yerine, 2-3 dakikada tamamlanabilen SKYT
gibi testlerinde rahatlikla kullanilabilecegini
gOstermistir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Konsept — EA, MK; Dizayn — EA; Supervizyon — MK;
Kaynaklar — EA; Veri toplama ve/veya Isleme — EA;
Analiz ve/veya Yorumlama — EA, MK; Literatlr Tarama
— EA; Makale Yazimi — EA, MK; Elestirel Inceleme —
EA, MK.

Cikar Catismasi Beyani
Cikar gatismasi yoktur.

Destek/Tesekkiir
Yoktur.
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Derleme

Multipl Skleroz’lu Bireylerin Yagsam Kalitelerini
Gelistirmede Teknolojinin Etkisi

The Effect of Technology on Improving the Quality of People with Multiple Sclerosis

Belgin GETIN', Anil TEKEOGLU TOSUN?, Taner ONAY?

! Kitliphane Direktérii, Fenerbahge Universitesi, Istanbul, Tirkiye

Dr. Ogr. Uyesi, Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimd, Istanbul, Tirkiye
s Ars. Gér., Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Egitimi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

0z

Multipl Skleroz (MS)'li bireyler, denge kontroll, fonksiyon bozukluklari, bilissel degisimler, yorgunluk,
duyu kayiplari, agri, solunum kas zayifliklari, ataklar, duygusal bozukluklar, seksiel islev bozukluklari,
konusma ve yutma bozukluklari, gérme alani darligi gibi problemler ytzinden is yagsamlarinda, ev
ortamlarinda ve sosyal hayatta erisilebilirlik ve bagimsizlik konusunda sorunlar yasamaktadir. Derleme,
Turkiye'deki MS’li bireylerin, 6z bakim ve bagimsizliklarinin gelistirerek glnlik yasamlarinda daha aktif
olmalarini saglayabilecek, gunimiz teknolojilerinin mevcut potansiyellerini arastirmak igin mobil
teknolojiler, yardimci teknolojiler, ginimuz ileri teknolojileri, saglik okuryazarligi ve erigilebilirlik gibi konu
bagliklarini iceren akademik literatlr taramasi yaparak ve ayni zamanda uluslararasi 6érgin dernek ve
sivil toplum kuruluslarinin galismalarini inceleyerek, bireylerin 6z ydnetim potansiyelinin artiriimasi igin
mevcut medikal cihaz Ureticileri ve sivil toplum 6rgutlerine dneriler sunmayl amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Multipl Skleroz; Erisilebilirlik; Teknoloji

ABSTRACT

Due to problem such as balance control, dysfunctions, cognitive changes, fatigue, sensory loss, pain,
respiratory muscle weakness, attacks, emotional disorders, sexual dysfuntion, speech and swallowing
disorders, visual field shortness; People with Multiple Sclerosis (PwMS) might have accessibility and
independency problem in their working life, social life and home enviroments. Article aims to explain how
emerging technologies improve their self-care and independency motivation on their daily life. For this
reason, searched some academic literature with the keywords such as mobile technology, assistive
technology, today’s advanced technologies, health literacy, accessibility and also followed some
international civil initiative, non-govermental or govermental organizations to make suggestions to the
civil initiative, govermental organizations or medical device manufacturers established in Turkey.
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Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde,
inflamasyon demiyelinizasyon ve
nérodejenerasyon ile karakterize otoimmuin bir
hastaliktir. Lezyonlarin yerine buyuklugine ve
sikligina gére farkh  belirti  ve bulgular
gOstermektedir. Dinya capinda yaklasik 2.5
milyon MS teshisi almis kisi bulunmaktadir.
Ulkemizde sayisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
orta riskli Ulkeler arasindadir. MS, geng
erigkinlerde engellilige en sik neden olan nérolojik
problemdir. Baslangici en sik kisilerin 6zellikle is
hayatinda en uretken oldugu dénem olan 20-40
yas grubunda olmaktadir. Hem fiziksel hem
mental yorgunluk MS’li bireylerde belirtileri
kétulestiren ve en sik gorilen bir durumdur. MS’de
yorgunluk, kisinin gunlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmede zorlandigi anormal yorgunluk
hissi ve enerji kaybi olarak tanimlanabilir. Ayni
zamanda kondisyonda azalma ve agrinin 6z
yobnetim kaybinin, yorgunluk ve depresyonun
gunlik fiziksel aktivite Uzerinde olumsuz etkisi
olmaktadir (Vijayasingham ve Mairami, 2018).
Ulusal Multipl Skleroz Dernegi (The National
Multiple Sclerosis Society), MS’un gunluk islere
tam olarak katihmi etkiledigini  belirtmistir.
Farmakolojik (Amantadine, Modafinil vs.) ve
fiziksel aktivitenin yer aldigi egzersiz, yoga, biligsel
ve psikolojik tedaviler, enerji koruma prensipleri ve

bilissel davranigsal nonfarmakolojik tedaviler, 6zellikle
gunlik yasamda, olumsuz etkisi bulunan yorgunluk
belirtisi Uzerinde etkili olmaktadir. Teknolojideki son
gelismeler, 6zellikle MS gibi hastaliklarda potansiyel
yeni midahale yollar yaratabilir (Marrie, Leung, Tyry ve
ark., 2019).

Duinya robotlarin, yapay zekanin, nano teknolojinin,
biyo teknolojinin, genetik alanindaki yeni buluslarin,
iletisim yeniliklerinin, Blylk Veri kavraminin ekonomik
ve toplumsal alanda yol agacagi degisimi
konusmaktadir. Bu teknolojik devrimin saglik
sektorinde etkileri dijital ag iginde kendi kendine
O0dgrenen, tani koyan, tedavi protokoli duzenleyen,
otomatik cerrahi midahalelerde bulunan, hastalarin
ihtiyaclarina cevap veren, robotlar ve medikal cihazlar,
teknolojide dnemli dénusumler saglayacaktir (Santos,
Rodrigues, Casal ve ark., 2016).

Frost and Sullivan danismanhk firmasi,
yatinmcilara, kurumsal liderlere ve hukimetlere ileri
teknolojiler, mega trendler, yeni is modelleri igin
danismanlk raporlari hazirlamaktadir (Frost and
Sullivan, 2019). Raporda (Sekil 1) goruldugu tzere;
ileri teknolojiler olarak anilan teknolojilerden Bulylk
Veri, saglk sektorini en cok etkileyen teknoloji
olmustur. Bunu yapay zeka, giyilebilir teknolojiler, bulut
teknolojiler, 3D yazicilar, blockchain teknolojisi,
arttinlmis  gergeklik ve digerleri takip etmektedir
(Forbes, 2019).

2019 Yilinda Saglik Bakiminda Etki Yaratacak Anahtar Teknolojiler

Biiyiik Veri Yapay Zeka
Analitigi

mSaglik Giyilebilir

Teknolojiler

\.||III
o I 0 = = =
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Robotlar 3B Baski  Blok Zinciri  Artirilmig
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m Teknolojiler

Sekil 1. Saglik Sektoérinde 2019'da Etkin Olan Teknolojiler Frost and Sullivan (Forbes, 2019)



Tip sektorinde teknolojik gelismeler; tani koyma,
bakim ve tedavi yontemlerinde buylik dénidsumler
saglayacaktir. Bu bilgiler 1siginda, MS’li bireylerin
0z yonetim ve bagimsizliklarini destekleyerek,
yasama katilmalarini iyilestirmeyi saglayabilecek
yardimcl ve gunimuz teknolojilerinin neler oldugu
ve katkilari incelenmeye degerdir.

Multipl Skleroz’lu bireylerde 6z ydénetimin
saglanmasinda ve bakim hizmetlerinde
giiniimiiz teknolojilerinin kullanimi: Biiyiik
Veri, Mobil Uygulamalar (App’s) ve Telesaglik
Saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler,
kronik  hastaliklari olan bireylerin yasam
sUrelerinin uzamasina ve hastalik slrecinde de
yasam boyu tedavi ve tedaviye uyumda zorluk
yasamalarina neden olmustur. Saghkli bir yagsam
tarzina uyumda amag, akut ve kronik
komplikasyonlarin énlenmesi ve geciktiriimesini
saglamaktir (Eroglu ve Sabuncu, 2019).

MS’de 6z yonetim kisaca semptomlarin
hafifletiimesi ve saglkli yasam tarzi
davraniglarinin gelistiriimesi ve surdurilmesidir.
Oz yénetimde genel amag, kronik durumun
yarattigi semptomlarin azaltiimasinda bireyin 6z
bakim aktivitelerinin kendisi tarafindan vyerine
getirimesi ve buna bagh olarak da yasam
kalitesinin arttirilmasidir. MS'li bireyler gunlik
olarak birgok fiziksel, duygusal ve zihinsel zorlukla
karsilagirlar. Oz yoénetimin arttiriimasi igin bireyin
egitilmesi ve bilinglendiriimesi uyumun
arttinlmasinda 6nemli bir faktérdir ve planl bir
yasam gerektirir. Oz yénetim, MS semptomlarinin
azaltimasina potansiyel bir yaklasim olabilir
(Fraser, 2010; Kidd, 2017).

Akilli telefonlarin ve tabletlerin kullaniminin
artinlmasi, mobil uygulamalar, yiksek ihtiyaglari
olan ve yuksek maliyetli bireylerin 6z bakimlarini
yerine getirmelerinde tesvik etmek ve bakimlarina
dahil etmek igin umut verici bir ara¢ haline
getirmigtir. Son yillarda, mobil saglik uygulamalari
hastalar i¢in hasta bilgilerinin kaydedilmesi,
saklanmasi ve degistiriimesi, saglik durumunun
izlenmesi, yasam tarzinin yonetilmesi, tedaviye
uyumun artirlmasi, farkindalhigin artiriimasi,
ilaglarin yonetimi, bakim ekibi ile iletisim ve genis
bir yelpazede dahil olmak uzere birgok islevsellik
saglamistir. MS semptomlarinin yénetiminde ele
alindiginda, bireylerin 6z ydnetimleri igin mobil
uygulamalar hastalar icin kisisellestirilmis bir arag
saglayabilir (Ehde ve ark., 2015).

GunUimuz teknolojileri olarak anilan, mobil
uygulamalar, nesnelerin interneti, yapay zeka,
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Oongoricu analitik, dogal dil isleme, sanal ve artiriimis
gergeklik, genomik ve blok zinciri gibi yenilikgi
teknolojiler igin verinin islenerek kullanimini saglayan
teknolojileri ifade eden kavram Blyuk Veri dir (Higgins
ve ark., 2018).

Altindis ve ark.larinin calismasinda saglikla ilgili
verilerin buylk miktarlara erismesi sonucu bu verilerin
islenmesinde geleneksel ydntemlerin yetersiz kaldigi
ve boylece Buyuk Veri kavraminin saglik hizmetlerine
girdigini  belirtmislerdir. Toplum saghgi, AR-GE,
kisisellestiriimis tip, tip egitimi, klinik uygulamalar, gibi
saglik hizmetlerinde genis bir kullanim alanina sahip
yeni veri analiz ydntemlerden biri olan Buyuk Veri ile
ham veri setleri eksiksiz ve hizlica analiz
edilebilmektedir. Makale ayrica, Blyuk Veri teknolojileri
ile saghk sektérinde uretilen blylk miktarda veriyi
elemek, anlamak, kategorilere ayirmak, ondan
ogrenmek, sonuglari tahmin etmek ve modelleme
yapmak gibi potansiyele sahip oldugundan bahseder
(Altindis ve Kiran Morkog, 2018).

Ulusal Multipl Skleroz Derneginin (The National
Multiple Sclerosis Society) MS’li kigilerin yasam
kalitelerini iyilestirmek amaciyla yayinlamis oldugu
raporunda, internet teknolojileri aracihgiyla, kolay ve
dogru veriye (BlUyuk Veri) erisilebilirligin 6nemini
vurgulamistir. internet ve mobil app/mobil uygulamalar
MS’li kigilerin kendilerini daha iyi anlamalarina ve
kendilerini yénetmelerine yardim eder. Oz bakim igin
teknoloji kullanimi kisilerin teknoloji farkindaliklart,
Ozguvenleri ve becerileri ile dogrudan ilgilidir. Kiginin
kendi kontrolini eline almasinda yas, egitim, gelir,
cinsiyet gibi bir takim demografik unsurlar 6nem
kazanmaktadir. Bu konuda farkindahgin
gelistirimesinde internet Uzerinden erigilen web
uygulamalari ‘MS blog’lari, online destek aglar ve
Facebook gruplari mevcuttur. internet (izerinden
sunulan konsultasyon kisilerin durumlarini daha iyi
anlayabilmek, giinlik sorunlara aninda midahale etme
gibi kolayliklar sunar. mSaglik ve eSaglk uygulamalari
gibi mobil teknolojileri kullanan uygulamalar, MS’li
bireylerin guvenilir bilgi saglama ve belirtileri izleme,
hasta egitimi ve kisisel veri yonetimi gibi olanaklar
sunar. Gelistirilmis mevcut MS mobil uygulamalarinin
bazilari ilgili Tablo 1’de listelenmistir (Castle-Clarke,
2018).

‘MS Energize ’ uygulamasi; MS’de ¢ok karsilasilan
yorgunluk yonetimi igin gelistiriimis, etkilesimli 6grenme
ortami sunarak gunlik yasamlari icinde MS’li bireyleri
destekleyen bir mobil uygulamadir (Babbage, 2019).
FACETS (Yorgunluk, bilissel davranis ve enerji
yonetimi) ise, dijital ortamda grup temelli etkilesimli
egitim uygulamasidir (Thomas, 2019).
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Tablo 1. Ulusal Multipl Skleroz Toplulugu (The National Multiple Sclerosis Society) 2019 Raporu

Fonksiyon

Uygulama Adi
(Apps)

Tanimlama

ilag alma, zamanini hatirlatma,

Multipl Skleroz hakkinda bilgi

My MS Manager

Multiple Sclerosis Association of America
tarafindan gelistiriimis ve kullanilan bir

uygulamadir.

Anlik erisim ve destek

My MS Team

Bir sosyal ag ve gevrimici destek, Multipl

Skleroz 'lu insanlar igin grup.

Enjeksiyon yonetimi

My Multiple Sclerosis

Multipl Skleroz'lu kisilere yardim etmek igin

Diary bir uygulamadir. (Orn. Copaxone, Avonex,
Rebif)
Belirtileri takip etmek igin My Support Ozellikle hastalarin regete yonetimine

kullanilan bir uygulama

yardimci olmaktadir.

Agri yonetimi WebMD Pain coach Yemek, dinlenme, egzersiz, ruh hali ve
agrinin yani sira tedavi icin ip uglari verir.

ilag takibi MyMedSchedule ilag hatirlatma programidir.

Biligsel/cognative gelistirme Lumosity Beyin egitimi oyunlari

Ev tabanli telerehabilitasyona TEAMS (Tele-

katilmak igin yapilan genis
randomize kontrolli bir

calisma.

Exercise and Multiple

Sclerosis) app,

Multipl Skleroz ile yaglanan

MS Assistant

Multipl Skleroz’lu bireylerin semptom ve

bireylere yardimci olan saglk
ve saglk 6zydnetim

uygulamasidir

alevlenmelerine neden olan tiim faktorleri
rapor ederek ve takip ederek durumlarini
anlamalarina yardimci olan bitlnsel bir

mHealth 6zybnetim uygulamasidir.

Ulusal Multipl Skleroz Dernedi raporu ayni
zamanda bakim hizmetlerinin koordine
edilmesinde gunimuz teknolojilerinin kullanimina
vurgu yapmistir; Modern teknolojilerin ve dijital
hizmetlerin kullanimi sadece iletisim bigimimizi
degistirmekle kalmiyor, ayni zamanda saglik ve
refahimizi izlemek icin bize daha yenilik¢i yollar
sunuyor, 6z yonetim icin kisisel verilere daha fazla
erisim  sagliyor. Dijital saglik planlama
uygulamasinin, saglik hizmetlerinde
verimsizliklerin ve maliyetlerin azaltilmasi, tutarh
ve dogru tibbi veriye kolay erisim, hastanin
kendine 06zgu ihtiyaglarini kigisellestirme gibi
hedefleri vardir. Veri ve teknolojideki gelismeler
MS’li  bireylerin  bakiminin  koordinasyonunu
iyilestirme potansiyeli tagir. Ornegin, DataWell, bir

veri paylasim semasidir ve MS bakiminin planlanmasi
ve planin gergeklesmesinde kullaniimaktadir. DataWell
ile kimin &ncelikli yardima ihtiyaci oldugu, veri
paylasimi ve erisimin online ortama aktarilmasiyla daha
etkin tedavinin gergeklesmesi saglanmistir. Raporun
bahsettigi hasta ihtiyaglarinin daha iyi karsilanabilmesi
amaciyla gelistirilen MS Register sisteminin amaci ise;
MS ile yasamak hakkinda daha gergek/dogru dinya
verilerini toplamak ve erisimini saglamaktir. MS
hastaligi bireye 6zel farkli kompleks ve uzun sureli bir
tedavi slrecini igerir. Saglk kurullarinin hastaya
uygulayacagi tedavi ve diger giderlere karar vermesi
icin genel hasta durumunun kolaylikla izlenmesi gerekir
(Castle-Clarke, 2018).

Raporda belirtilen bir diger konu ise dogru tedavinin
saglanabilmesi icin Telesaglik hizmetlerinin 6nemidir.



Telesaglik’dan hasta ile doktor arasinda uzak veri
alisverisi saglayarak, genis bir teknoloji ve sistem
yelpazesinden yararlanmak mimkindir. Gergek
zamanli hasta takibi, gergek zamanl hasta sohbeti
ve etkilesimli cevrimici portallar gibi dijital
hizmetlere sahip olan telesaglik teknolojisi, saglik
hizmet sisteminde aktif bir sekilde devrim
yaratmig, hasta ve bakim saglayicilardan,
yoneticilere ve sigorta sirketlerine kadar herkes
icin daha verimli hale gelmistir (Castle-Clarke,
2018).

Telesaglik, o6zellikle engelliler igin saghk
hizmetlerine erisilebilirligi gelistirme potansiyeli
tasimaktadir (Yeroushalmi, Maloni, Costello ve
ark., 2019). Ayrica, Biligssel Davranigsal Terapi
(BDT) online sistemi ingiltere’de kullanilan online

bir hizmettir. BDT, insanlarin sorunlarini ve
aliskanhklarini degistirerek, kisilerin 0z
yonetimlerine yardimci  olan bir konusma

terapisidir. Web tabanl uygulama MS’li bireylere
depresyon, anksiyete mudahaleleri, yorgunluk ve
agn gibi sorunlar igin online egitim programlari
sunar (Gans ve Lombardo, 2019).

Multipl Skleroz’lu bireylerde giinliik fiziksel

aktivitenin gelismesinde gliniimiiz
teknolojilerinin kullanimi: Yardimci
Teknolojiler, Yapay Zeka, Bio Sensorler,

Giyilebilir Teknolojiler, Robotik teknolojiler
GUnumuz yenilikgi teknolojilerinin, MS’li bireylerin
glinlik yasamlarina etkilerinin tespiti igin yapiimis
olan literatir taramasinda akilli sensorler,
giyilebilir teknolojiler ve dokunmatik teknolojilerin
etkileri dikkat cekmektedir.

Giyilebilir teknolojiler (Motion Wearable Devices
(MWD) ve Wireless Sensor Networks (WSNs);
aksesuar olarak giyilebilen, giysiye goémulu,
kullanicinin vicuduna yerlestiriimis veya hatta
cilde gdmulmus bir elektronik cihaz kategorisidir.
Cihazlar, pratik kullanimli,  mikroislemciler
tarafindan desteklenen ve internet Uzerinden veri
gbénderme ve alma yetenegi ile geligtiriimis
cihazlardir (Sparaco, Lavorgna, Conforti ve ark.,
2018).

Hareket sensorleri, MS’li bireylerin yuriyus

performansi, disme riski ve yorgunluk gibi
semptomlari kompanse etme amaciyla
kullanilmaktadir.  Yakin  gelecekte giyilebilir

biosensor teknolojilerindeki gelismelerle, cesitli
fizyolojik ve kinetik degisimleri 6lgilmek mimkin
olacaktir. Biyosensorler, gesitli fizyolojik ve kinetik
parametreleri Olgebilen cihazlardir. Glinimizde,
toplumda yaygin olarak kullanilan biyosensorler
ve ivme Olgerler saglkli yetiskinlerde fiziksel
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aktivite ve enerji harcamalarini incelemek
kullaniimaktadir (Lopez Martinez ve Picard, 2016).

MS’li bazi bireyler ylrtyuste sorunlar yasayabilir;
yavaslama veya yururken govdeleri fazla hareket eder
veya durmaya galisirken dengeleri bozulabilir Hareket
sensorleri bu sorunlar tolere edebilmektedir. Ayrica
giyilebilir sensorler MS’li kigilerde stres ydnetimi ve
otonomik aktivite 6lgimu igin kullaniimaktadir (Lopez
Martinez ve Picard, 2016). Sensoérler ayni zamanda
uzaktan hasta izleme sistemleriyle, saglik hizmetlerine
ulasim problemi olan bireylerin tedaviye ve
degerlendirmeye katilimina olanak saglamaktadir.
Hareket sensorleri, ev tabanli  rehabilitasyon
mudahalelerinin etkinligini arttirmaktadir. Bu sistemler,
hizmet sunulan bireyin rehabilitasyon mudahalelerinin
degerlendiriimesi, mobilite destek cihazlarinin kullanimi
ve acil durum mudahaleleri igin takibin saglanmasi gibi
olanaklar sunmaktadir (Dogan,2018).

Guldenpfennig ve ark. lari, konferans bildirilerinde,
onbes MS’li birey ile yapmis olduklari deneyin
sonucunda, Uretmis olduklar hijyenik akilli robotik
tuvaletin, MS’li bireylerin 6z yo6netimlerine katkisini
belirtmistir (Guldenpfennig, Mayer, Panek ve ark.,
2019). Ayrica robotik teknolojiler MS’li bireylerin denge
egitimlerinde kullaniimaktadir. Statik yurime egitimine
alternatif olarak gelistirilen bu mobil robotik cihazlar ile
hastalara viicut agirhgi tagsinarak yerde yurime olanagi
verilebilmektedir. Ticari isimleriyle 6nemli 6rnekler,
Active Leg exoskeleton (ALEX), KineAssist (Kinea
Design LLC, ABD), G-EO Systems (Reha
Technologies, ingiltere) (lyigiin, 2018).

Open Sesame app (Tactile — hand free help
technology) ise dokunmadan mesajlasmayi, sosyal
aktiviteyi, internette arama yapmayi ve daha fazlasini
yapmak icin bas hareketi ile komutlari alan bir sensoér
sistemdir (Sesame Enable, 2019).

Son yillarda yasamimiza dahil olan Akilli Yardimci
Asistanlar (Intelligent Personal Assistants (IPAs))
engellilik durumunu olumlu yénde destekler. IPAs’lar
insanlara gunluk yasamlarinda yardimci yazilimlar
aracihgiyla uretilen cihazlar ifade eder. Akilli kisisel
asistanlarin gelecegi, buyuk o&lgide kullanici ile
iletisimin ne kadar dogal ve akici olabilecegine baghdir.
Akill kisisel asistan (IPA), insanlara temel gérevlerde
yardimci olmak igin tasarlanmig, genellikle dogal dil
(insan dili) kullanarak bilgi saglayan bir yazilimdir.
Bilgisayar biliminin bir alt alani olarak, yapay zeka ve
insan bilgisayar etkilesimini saglayan Dogal Dil isleme
(NLP) aracihgiyla ¢alisan sistemdir (Nang, 2017).

Ses kontrolli yapay zeka teknolojisine dayali akilh
yardimci  teknolojiler;  fonksiyonel  sinirlamalari
dengeleyen, bagimsiz yasami kolaylastiran, yasam
kalitelerini iyilestiren ve engellilerin kendi

igin
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potansiyellerine ulagsmalarini saglayan, urin ve
hizmetleri ifade eden bir kavrami temsil eder
(Edwards, Stoll ve ark., 2019). Siri, Google
Asistani, Cortana, Amazon Alexa, Google home,
Apple HomePad ve digerleri ses kontrolli akilli
kisisel asistanlara 6rnek olarak verilebilir.

Sonug ve Oneriler

Turkiye’de Multipl SklerozZ'lu bireylerin sayisi ve
engellilik diizeylerinin ne oldugu konusunda dogru
ve kolay bilgiye ulagsmak zordur. T.C. Saglik
Bakanhgi tarafindan gelistiriimis E-Nabiz sistemi
saglik kuruluglarindan toplanan saghk verilerine
vatandaslarin ve saglik profesyonellerinin internet
ve mobil cihazlar Uzerinden erisebildikleri bir
platformdur.  Muayene, tetkik ve tedavi
gecmislerine  erismek, yonetmek  mimkin
olmaktadir (Saglik Bakanhg Kisisel Saglik Sistemi
(eNabiz, 2019). Makalede bahsedilen ‘MS
Register’ ise MS’li bireylerin genel durumunun
kolaylikla izlenmesi icin, ingiltere’de
olusturulmustur mobil bir uygulamadir. Tirkiye'de
mevcut MS’li bireylerin dogrudan kayitlarina erigim
saglayan bir sistem yoktur.

Turkiye'de MS’li  bireyler icin teknoloji
kullanilarak sunulan; mobil hizmetler, online
platformda rehabilitasyon, bilissel ve psikolojik
egitim, saglik profesyonelleri ile anlik iletisim ve
terapi gibi hizmetler gesitlenmelidir.

Katma deger yaratabilen inovatif girisimler
desteklenmelidir. Ornegin, ‘Ulusal Multipl Skleroz
Dernegi (The National Multiple Sclerosis Society)
insanlarin yasam kalitesini artirmada neyin en
6nemli oldugunu anlamak ve MS ile ilgili
calismalar yapmak isteyen kigileri motive etmek
isteyen bir girisimdir. 2019-2021 Stratejik
Planlama raporu, yuksek kaliteli saglik hizmetinin
saglanmasi, MS’li bireylerin gunlik zorluklarini
¢bzmeleri igin guglendirmek, tedavide uluslararasi
fikir birligi icin networkler ve stratejik ortakliklar
gelistirmek, yeni yaklasimlar / fikirlerle etkinligi
artirmak  igin  teknolojinin  potansiyellerini
arastirmak, yenilik¢i ¢6zimler 6nermek, bunlari
test etmek ve gergeklestirmek gibi amagclar
icermektedir (National Multiple Sclerosis Society,
2019). Medikal cihaz dUretiminde standartlara
uygunlugun dnemini belirten ve uygulayan, Kuzey
Amerika Rehabilitasyon Muhendisligi ve Yardimci
Teknoloji Toplulugu RESNA, teknoloji
¢bzumlerine erigimi artirarak engelli insanlarin
sagligini ve refahini tesvik etmeye adanmis 6nde
gelen profesyonel bir organizasyondur. RESNA
ayni zamanda 5 yillik Stratejik Plan hazirlayarak

teknolojideki degisimleri de dikkate alarak hedeflerini
belirler (RESNA Assistive Technology Standards Board
(ATSB), 2019).

Tarkiye'de Engelsiz Yasam Cozumleri
Laboratuvari (EyLAB), Ozyegin Universitesi ve
Alternatif Yasam Dernegi is birligi ile erigilebilirlik,
mobilite, kullanilabilirik ve herkes igin tasarim
konusundaki uzmanhgiyla engellilere yonelik Ar-Ge
calismalari yapmaktadir (EyLAB, 2019). Universiteler,
Arastirma ve Tasarim Merkezleri gibi kuruluslar katma
deger yaratacak akilli medikal cihaz, giyilebilir teknoloji
uretimi ve diger yardimci teknolojiler konusunda
O0zendirilmeli ve desteklenmelidir.

MS’li  bireylerin  teknoloji  farkindaliklari  ve
teknolojinin onlarin yasam kalitesini artirmak igin nasil
kullanilabilecegi ile ilgili teknoloji okuryazarhgi, saghk
okuryazarhgi  gibi  egitimlerin, llke genelinde
yayginlastiriimasi, erisilebilir olmasi ve bu konuda
egitim igeriklerinin geligtiriimesi gerekmektedir. Saghk
hizmetlerinin dijital ortamlardan aliniyor olmasi kisilerin
teknoloji okuryazarlik becerilerini gelistirmesini zorunlu
hale getirmistir.

Yilmazel ve ark.lari arastirma makalelerinde,
modern saglk sistemlerinin, saglik hizmetinden
yararlanan bireylerden beklentisinin giderek artigi,
saghk bakiminda artan 6z sorumluluk nedeniyle
bireylerden kendi saglik sorumluluklarini almalari,
bilgiyi anlamalari, kendileri ve baskalari igcin saghk
kararlari almalari yéniinde yeni roller Ustlenmelerinin
istenebilecegini  belirtmistir. Tum bu taleplerin
temelinde kisilerin saglik okuryazarlidi becerileri yer
alir.  Yimazel ve ark.,, ayni zamanda saglk
okuryazarhginin kronik hastaliklarin 6z ydnetiminde
oynadigi kritik rolden bahseder ve egitim eksikliklerinin
birgok hastanin etkin 6z-yénetim yapmasini engelledigi
konusuna deginir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

T.C Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirmesi Genel
Muduarluga tarafindan 2019 yilinda vyapilan saha
calismasinda Turkiye’nin saglik okuryazarhgi dizeyi
Olgulmustir. Arastirma, Turkiye genelini temsil eden 6
bin 228 hane Uzerinden yurutilmustir. Arastirmaya
katilanlarin saptanan saglik okuryazarhgi dizeyine
bakildiginda; %30,9'u yetersiz, %38’i sorunlu-sinirli,
%23,4’0 yeterli, %7,7’si ise mikemmel oldugu sonucu
cikmistir.  Arastirma sonuglarina goére Turkiye'de
yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saghk okuryazarhgi
diizeyi yetersiz veya sinirh  bulunmustur (Saglik
Bakanligi Saghgin Geligtiriimesi Genel Mudurluga,
2019). Genel Mdudurlik arastirma  sonuglarini
aciklarken, saglik okuryazarhgi dizeyinin digmesiyle
kronik hastaliklarin sayisinin arttigi konusuna vurgu
yapmistir.

Son kentlerin evrensel tasarim

olarak, ve



erigilebilirlik ilkeleri dikkate alinarak tasarlanmasi
da yasami esit sartlarda paylasma adina 6énemli
bir konudur. Soydas ve ark. kitaplarinda; kent
icinde yer alan yapilarin ve kamusal alanlarin,
evrensel tasarim ilkeleri cercevesinde
tasarlanmasi, uygulanmasi ve yasatilmasi
konusuna vurgu yapar ve sosyal aktivitelerin,
toplumsal etkilesimin gergeklestirildigi kamusal
mekanlara esit erisim imk&ninin sunulmasi ve
evrensel tasarim ilkelerinin teknik agidan konut, is
yeri, saglik yapilari, egitim binalari ve diger tim
yapilarda standartlar ve yasalar ile uygulanir hale
getirilmesinin gerekliligini belirtir (Soydas Cakir,
2018).

Arastirmacilarin Katki Orani

Fikir/lKavram: Belgin Cetin Tasarim: Belgin Cetin
Literatlr taramasi: Belgin Cetin, Anil Tekeoglu
Tosun, Taner Onay Makalenin Yazimi: Belgin
Cetin, Anil Tekeoglu Tosun Elestirel inceleme:
Belgin Cetin Anil Tekeoglu Tosun, Taner Onay

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

cikar catismasi

Destek/ Tesekkir
Calisma sirasinda higbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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