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Amag: Ergoterapi modelleri cogunlukla Batili terapistler tarafindan gelistiriimesi, Bati kiltiir normlarina
uygun olmasi ve bu nedenle de Asya, Afrika ve Dogu ulkelerindeki hastalarin sartlari igin her zaman
gecerli olmamasi nedeniyle elestiriimektedir. Modellerin klinik ve kdltirel agidan uygunlugunun,
gelismekte olan (lkelerde arastiriimasi Onerilmektedir. Bu g¢alismanin amaci Dogu felsefesine gore
gelistirilen Kawa Modeli'nin uygulama sirasinda olumlu ve olumsuz 6zelliklerini incelemektir. Gereg ve
Yoéntem: Arastirma nitel desende olusturuldu ve yiriitildii. Calismaya Hacettepe Universitesi'nde staj
yapmakta olan 20 son sinif ergoterapi 6grencisi katildi. Her katilimci tarafindan birer hasta Kawa Modeli
kullanilarak incelendi. Katihmcilarin modeli kullanma ile ilgili deneyimlerini degerlendirmek igin
katihmcilarla yari yapilandiriimis goriisme yapildi. Goriisme sonuglari analiz edildi. Sonuglar: Modelin
olumlu Ozellikleri kisiyi detayli olarak analiz etmesi ve midahale planina yardimci olmasi idi. Olumsuz
ozellikler olarak modeli hastalara aciklamanin zorlugu, ergoterapi égrencilerinin yeterli deneyime sahip
olmamalari ve modelin yapisi olarak ortaya konuldu. Tartigma: Katiimcilarin modeli uygulamaya karsi
on yargi ve glivensizliklerinin olmasi ¢alisma igin bir limitasyon olusturdu. Olumlu 6zellikler géz 6niine
alindiginda modelin pratikte kullaniminin tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kawa Modeli; Nitel arastirma; Egitim; Ergoterapi; Teorik modeller
ABSTRACT

Purpose: The occupational therapy models are often criticized for being mostly developed by Western
Therapists, being in compliance with Western cultural norms, unsuitability for clients in Asia, Africa and
Western countries. The clinical and cultural utility of the models are advised to be explored in developing
countries. The purpose of this study is to examine the positive and negative features while using the
Kawa Model. Material and Methods: The study was designed and conducted in qualitative design. A
total of 20 senior class occupational therapy students at Hacettepe University participated to the study.
One client was examined by each participant using the Kawa Model. Semi-structured interview was done
to analyze experiences while using the Kawa Model. Data collected from interview was analyzed.
Results: Positive features of the model were analyzing the person in detail and guiding the intervention
plan. Negative traits were presented as the lack of experience, the difficulty of explaining the model and
the structure of the model. Discussion: Participants' prejudices and insecurities against implementing
the model constituted a limitation for the study. It is suggested that studies should be carried out to
encourage the use of the model in practice.
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Kuramsal modeller yapilandiriimis bir sekilde, kiginin
zorluklarini belirlemek, midahaleyi sekillendirmek ve
kisinin gelisimini degerlendirmek icin kullanilir. Ayni
zamanda, evrensel olarak uygulanan rehabilitasyon
sureci igin yodnergeler de saglar (Duncan, 2006).
Kuramsal modellerin pratikte uygulanmasi basit bir
formil Uzerine kurulu degildir. Bunun yerine pratikte
uygulamak igin modeli ve uygulamasini kapsaml
olarak gorebilecek bir anlayisa ihtiyag vardir
(Duncan, 2006; Davies, 2006).

Ergoterapi modelleri genellikle Batili terapistler
tarafindan gelistirilmistir. Bu modeller Asya, Afrika ve
Dogu ulkelerindeki hastalarin sartlari icin her zaman
gecerli olmamasi nedeniyle kiltirel uygunsuzluk
bakimindan literatirde elestiriimektedir (lwama,
2005b; Iwama, 2003). Kulturel cesitliligin anlami ve
Onemi ergoterapistlerin kdltirel agidan yetkin bir
sekilde uygulama yapabilmeleri icin esastir (lwama,
Thomson, Macdonald, 2009). Bati merkezli modeller
aktiviteyi; kisinin aktif ve Uretken olmasi, gevresinde
ustunlik kurmasi ve bireyselligi igin i¢ motivasyonlari
ve ihtiyaglari olarak gormektedir (Kantartzis,
Molineux, 2011). Bu bakis acisi bireysellige, i¢
motivasyona, Ozerklige, bagimsizliga ve c¢evre
Uzerindeki Ustlnlige deger veren bati toplumlarina
uyum gostermektedir. Dogu toplumlari ise, kisiyi
cevresiyle bir arada gorebilir, bireysellik yerine
kolektivizme, bagimsizlik yerine dayanigsmaya énem
verir (lwama ve ark, 2009; Hammell, 2009). Bu
nedenle Bati merkezli modellerin, kolektivizmi igeren,
sorumlulugun paylasildigi, gcevreyle i¢ ice bulunan
dogu toplumlarina uygulanmasi zor oldugu igin
aktivitenin 6zinl yakalamada basarisiz oldugu 6éne
surtlmektedir (lwama ve ark, 2009; Hocking, Pierce,
Shordike ve ark, 2008).

Kawa (Japon Nehri) Modeli bati kilturiine karsi
onemli ve yeni bir alternatif sunan kuramsal bir
modeldir (lwama ve ark, 2009; Turpin, Nelson,
2007). Model kisinin hayatini bir nehir olarak tasvir
etmesi temeline dayanir. Nehir kisinin dogumundan
hayatinin sonuna kadar olan yolculugu temsil eder.
Nehrin icindeki su; kisinin hayat akisini, kayalar;

engeller ve zorluklar, odun pargalari; kisisel
Ozellikleri, nehrin tabani ve duvarlari; Kkisinin
cevresini yansitir. Ayrica nehrin igindeki bosluklar
ergoterapi midahalesinin odaklanmasi gereken
alanlardir (lwama, 2006).

Literatire  bakildiginda  Kanada  Aktivite

Performans Modeli (CMOP), insan Aktivite Modeli
(MOHO) ve Kisi-Cevre-Aktivite Modeli (PEO) bati
ulkelerinde en yaygin olarak 6gretilen ve kullanilan
modellerdir (Ashby, Chandler, 2010). Ancak
ergoterapi meslegi baslangicindan bu yana degismis

ve gelismistir. Batili bakis acgisindan ziyade kulturel
olarak daha dengeli bir anlayisa odaklanmaya
baslamistir (Gillen, Greber, 2014). Bu nedenle
bireyleri kendi kultlru igerisinde ele almaya imkan
taniyan Kawa Modeli’nin farkli kultirlerde ve
gruplarda etkinligini inceleyen caligmalar
gergeklestirilmistir (Tripathi, Sweetman, Zapf ve ark.
2017; Lape, Scaife, 2017; Nelson, 2007). Ancak
modelin klinikteki etkinligi ve ergoterapistlerin modeli
kullanma deneyimi Uzerine yayinlanmis ¢ok az
sayida arastirma vardir (Paxson, Winston, Tobey ve
ark, 2012). Turkiye’de yapilan caligmalarda ise
agirlikh olarak CMOP (Oz, Aki, 2016; Salar, Giinal,
Pekgetin ve ark, 2016), MOHO (Salar, 2018;
Kashefimehr, 2014) ve PEO (Batihan, Kayihan,
2016; Sen, Oksiiz, 2016) modellerinin kullanildig!
goéralir ve Kawa Modeliyle ilgili yapilan herhangi bir
calisma yer almamaktadir. Kawa Modeli’'nin dogu
felsefesi ile Turk gelenek ve gdreneklerinin benzer
Ozellikler gostermesi bakimindan Tark kdltari
icerisinde kullanimi incelenmek istenmistir. Bu
nedenle calismanin amaci Kawa Modeli’'nin
uygulanma  sirasinda olumlu ve  olumsuz
Ozelliklerinin ergoterapi dgrencilerinin  gézinden
incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma nitel desende olusturuldu ve yurutaldd.
Calisma 01/02/2017 - 30/04/2017 tarihleri arasinda,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi
Ergoterapi Bolimu’'nde staj gbéren ve erigkin
hastalarla g¢alisan son sinif &grencileri ile
gergeklestirildi. Mezun olarak sahada calisan az
sayida ergoterapist oldugu i¢in ¢galismanin son sinif
ogrencileriyle gerceklestiriimesi uygun gérilda.
Katilim gondllilik esasina ve akran iligkisine dayali
olup toplam 20 o6grenci katilmayi kabul etti. Her
katihmci tarafindan birer hasta Kawa Modeli
kullanilarak incelendi. Ogrencilerin staj dénemleri
sonunda, yari yapilandiriimis nitel gérisme yontemi
kullanilarak veri toplandi.

Veri Toplama Aracinin Gelistiriimesi

Veri toplama araci olarak yari yapilandinimig
gorisme formu kullanildi. Sorularin her biri farkli
verileri elde etmek Uzere hazirlandi. Gorisme
sorular literatur taramasi 1siginda olusturuldu. Bu
gorusmeler ortalama 30 dakika surdid. Goérlisme
formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen sorular
su sekildedir:

Hastaniza modeli agiklamakta zorlandiniz mi? Evet
ise modelin hangi kismini agiklamakta zorlandiniz?



Modeli uygulamakta zorlandiniz mi? Evet ise buna
neden olan faktoérleri aciklayiniz.

Modelin kisiyi ayrintili ve kapsamli bir sekilde analiz
ettigini disuntyor musunuz?

Model uygulamada size kolayliklar sagladi mi?
Sagladiysa hangi agidan bir kolaylik sagladigini
distnuyorsunuz?

Modelin rehabilitasyon surecini
disindyor musunuz?

kolaylastirdigini

Modelin midahale planini olusturmada yardimci
oldugunu duslinidyor musunuz? Evet ise hangi
agidan yardimci oldu?

Diger modellerle karsilastirildiginda daha avantajli
oldugu bir durum var mi?

Verilerin Analizi

Katihmcilar ile yapilan goérismeler ses kayit cihazi
kullanilarak kaydedildi. Kaydedilen veriler bilgisayar
ortaminda Word belgesi haline getirildi ve nitel
arastirma tekniklerden icerik analizi kullanilarak
¢bzumlendi. Bu ¢ozimleme isleminde sirasiyla;
kodlama, temalarin (kategorilerin) bulunmasi,
verilerin kodlara ve temalara gore organize edilmesi
ve tanimlanma ile bulgulari yorumlama islemleri
yapildi. Ayrica her soruya verilen birkac cevap da
aynen sunulma yoluna gidildi.

SONUCLAR

Calismaya hepsi son sinif ergoterapi 6grencilerinden
olusan 20 kisi katildi. Calismada o&grenciler
tarafindan 10’u erkek, 10’u kadin olmak tizere toplam
20 birey Kawa Modeli’'ne gore incelendi. Bu bireylerin
yaslari 21 ile 71 yil arasinda olup, ortalama yaslari
40,35 yil olarak bulundu. Katihmcilarin ¢alismada
inceledigi bireylerin 4’G Bipolar Affektif Bozukluk, 3’
Depresyon, 2’si Sizofreni tanisina sahipti. Diger
bireylerin ise Norofibromatozis, Crush Sendromu,
Medial Epikondilit, Mallet Finger, Multiple Skleroz,
Lumbal Disk Hernisi, Bulimiya Nervoza, Stroke,
Fokal Distoni, Arnold Chiari, Romataid Artrit gibi
farkli tanilara sahip oldugu goruldu.

Nitel arastirma sonuglarina goére Kawa
Modeli’'nin kullanimina yénelik olumlu ve olumsuz
Ozellikler belirlendi. Olumsuz o6zellikler igin veriler
analiz edildiginde 3 temel kod dikkat ¢ekmektedir;
modelin agiklanmasi, deneyim ve modelin yapisi.

Modelin agiklanmasi

Katilimcilarin %55'i (11) bireylere modeli agiklamada
zorlandiklarini ifade etti. %54,5’i (6) bu zorlugun
nedeni olarak metafor kullanimini gésterdi. %27,2’si
(3) modelin amacini ve neden uyguladiklarini
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aciklamada, %27,2'si (3) ise hastadan modelin
anlasildigina dair geri bildirim alma konusunda
zorlandiklarini belirtti. Katilimcilar modeli
aciklamadaki zorluklari su sekilde ifade ettiler:

“Kisiye ‘Hayatinizi bir nehir olarak diigiiniin, kayalar
da sizin engelleriniz...” seklinde anlatmaya
basladigimda bu metaforlari anlamakta zorlandi. Bu
nedenle tekrar tekrar anlatmam gerekti” (EC).

“Kisinin modeli anlayip anlamadigindan emin
olamadigim igin tekrar anlatmak zorunda kaldim”
(BK).

Deneyim

Katilimcilarin %35’i (7) modele iliskin deneyimlerinin
az olmasindan dolayi modeli bireylere agiklamada ve
modeli uygulamada zorlandiklarini ifade etti.
%71,4'G (5) bunun nedeni olarak modeli klinikte
kullanmadiklarini ve pratik deneyimleri olmadigini
gosterirken, %28,6’s1 (2) ise modelin kultirimuze
yabanci oldugunu belirtti.

“Modeli derste 6égrendik ama hasta (zerinde
uygulama sansimiz hi¢ olmamsti. Stajlarda da
genellikle kullanmadigimiz bir model oldugu igin ¢ok
iyi bilmiyoruz” (BO).

“Modeli ilk defa bir hastada uyguladim ve yeteri
kadar tecriibem olmadi§i igin siireci ¢ok iyi organize
edemedim, kigiyi dogru bir sekilde yénlendiremedim”
(GG).

“Kisi daha énce higbir profesyonelle bu sekilde bir
calisma yapmadigini ve béyle bir iletisim kurmadigini
séyledi. Bu nedenle onun igin biraz yabanci ve
zorlayici oldu” (ZE).

Modelin yapisi

Katilimcilarin ~ %50’si  (10)  bireylerin  modeli
uygularken ¢izim konusunda tereddut yasadiklarini
ve metaforlarin birbirinden farkini ayirt etmede
zorlandiklarini ifade etti. Katihmcilarin %30’u (6)

modelin, bireyleri psikososyal performans
alanlarinda incelemede basarili oldugunu fakat
duyu-motor performans alanlarini incelemede

yetersiz oldugunu ifade etti. Modelin yapisiylaile ilgili
katihmcilarin%20’si (4) tarafindan elestirilen bir
baska o6zellik de modelin her hasta icin uygun
olmadigl yoéninde idi. Ozellikle modelin etkin bir
sekilde uygulanmasi icgin bireylerin kognitif olarak
yeterli bir dizeyde olmalar gerektigi aksi takdirde
modelin kullaniminin zor olacagdini vurguladilar.

“Modeli uygularken kisi odun pargalari ve kayalari
birbirinden ayirmakta zorluk yasadi. Bu nedenle
birlikte tekrar lizerinden gegmemiz gerekti” (CA).
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“Modelde kiginin gliglii ybnlerini, kisisel dzelliklerini
ve problemlerini sorguluyoruz ama bunlar bizi daha
¢cok psikososyal bir bakig agisina gétirdyor.
Hastanin motor bir problemi var ve bu yiizden
tedaviye geliyor. Ama modeli uygularken kisinin
motor  problemiyle ilgili olan  diisiincelerine
ulagsamadim” (YF).

“Kisi, kognitif ve emosyonel durumundan 6&tiirdi
kendini ag¢mada ve bu tarz kendini yansitici
etkinliklere katilmada zorlanan bir hastayd:” (ET).
Modelin kullanimina iliskin olumlu 6zellikler igin
veriler analiz edildiginde 3 temel kodun dikkat gektigi
gorulmektedir; kisiyi tanima, miidahale plani gizme
ve modelin yapisal ézellikleri

Kisiyi tanima

Katilimcilarin %55'i (11) modelin Kisiyi ayrintil olarak
inceledigini ve tanimaya yardimci oldugunu ifade etti.
%50’si (10) kisinin kendini tanimasina yardimci
oldugunu ve buna ek olarak kisinin kendisiyle ilgili i¢
gorisunt  yansittigini,  kisiyi  kendi gozinden
incelemeye olanak sagladigini belirtti. %35’ (7) ise
modelin kisinin ilgi, beceri ve motivasyonlarini
tanimladigini dile getirdi. Ayrica katihmcilar model
sirasinda  kisinin kendini ifade  etmesinin
kolaylastigini ve hasta terapist arasindaki iletisimin
glclendiginden bahsettiler.

“Hastam bana daha énce anlatmadiklarini model
sirasinda anlatti. Kigiyi tanimam ve aramizdaki
iletisimin gelismesi agisindan bana ¢ok blyiik bir
yarari oldu” (BM).

“Kisi model sirasinda kendisinin olumlu ve olumsuz
y6nlerini gérebiliyor. Aslinda bir modelden daha ¢ok,
kendini yansitma ve tanima igin glizel bir ¢calisma”
(EY).

“Bu modeli uyguladiktan sonra hastamin bana karsi
olan bakis acgisi ¢ok degisti Eskiden beni
gérdiigiinde yolunu degistiriyordu ve benimle hicbir
aktiviteyi yapmak istemiyordu. Ama birlikte modeli
uyguladiktan sonra bir yakinlik kurduk ve bana
kendisini acti” (ET).

Miidahale plani gizme

Katilimcilarin %60’1 (12) bireylerin problem alanlarini
ve oOnceliklerini belirlemede modelin yardimci
oldugunu, kisinin beceri ve motivasyonlarini
belirleyerek mudahale planinda yol gbsterici
oldugunu distinmekte idi. %25’ (5) modelin kisinin
kendini tanimasina olanak sagladigindan o&turi
hastalar icin terapétik bir yarari oldugunu belirtti.
Katilimcilarin - %15’i (3) ise modelin psikiyatrik
hastalarda kullaniminin etkili oldugunu vurguladi.

“Modelde kiginin nehrini, kayalarini ve odun
pargalarini  birlikte  inceledigimiz  i¢in  kisinin
hayatindaki engellere ve problemlere ulagsmada ¢ok
daha etkili bir model. Miidahale planinda neyin
oncelikli olduguna aktif bir sekilde kisiyle birlikte karar
vermis oluyoruz” (CB).

“Psikiyatrik problemi olan bireylerin kendilerini s6zel
olarak ifade etmede zorlandiklarini biliyorum. Ama
kisiden kendi nehrini ¢izmesini istedigimde daha iyi
seyler ortaya ¢ikardigini gérdiim. Bence psikiyatrik
hasta grubunda bu model kesinlikle kullaniimali”
(EY).

“Model, kisinin ilgi ve motivasyonlarini bize gésterdigi
icin kiginin tedaviye aktif katilimini saglamada
yardimci oldugunu distniyorum” (AE).

Modelin yapisal ézellikleri

Katilimcilarin %60’ (12) modelin yapisal 6zelliklerini,
kisi ve terapist agisindan olumlu olarak niteledi ve
uygulamada birtakim kolayliklar sagladigini belirtti.
%41,6’s1 (5) bu kolayhdin modelin gorsel bir model
olmasindan kaynaklandigini ifade ederken, 33,3’U
(4) modelin kolay ve sistematik bir model oldugunu,
%25'i (3) ise modelin kisideki mevcut gelisimi
gOstermede yardimci oldugunu dile getirdi.

“Modelin gbérsel olmasi, pratige dayanmasi ve
sonunda kigiyle birlikte bir (riin ortaya ¢ikarilmasi
modelin gli¢lti yanlarini olusturuyor” (BM).

“Kisi kendi hayatini kagit (izerinde sistemli bir sekilde
sematize etmis oluyor. Bu da diger modellerde
gbrmeye aligkin olmadigimiz bir durum” (BY).

“Kisinin miidahale éncesi ve sonrasindaki mevcut
degdisimi kisiye gdsterildiginde hem kiginin hem de
bizim motivasyonumuz artmis oluyor” (BY).

TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgulara goére Kawa
Modeli'nin olumsuz 6zellikleri; modelin agiklanmasi,
deneyim, modelin yapisi; olumlu 6zellikleri ise kisiyi
tanima, midahale plani olusturma ve modelin
yapisal 6zellikleri olarak saptandi.

Carmody ve arkadaslari (2007) tarafindan
yapilan bir galismada Kawa Modeli'nin kisi merkezli
oldugu ve bireyleri kendi hayat baglamlari iginde
incelemeye olanak sagladigi belirtiimektedir. Bu
baglamlarin bireylerin katilim dizeylerini
etkilemesinden dolayi ergoterapistler icin 6nemli
oldugu disunilmektedir (Baum, Law, 1997).
Calismamiza katilan 6grencilerin %30'u (6) Kawa
Modeli'nin  bireyleri  psikososyal  performans
alanlarinda incelemede basarili oldugunu fakat



duyu-motor performans alanlarini incelemede
yetersiz oldugunu diusinmektedir. Ayrica katimcilar
modelin ‘kisi'yi detayli olarak inceleme ve analiz
etmede basarili oldugunu fakat ergoterapinin temeli
olan ‘cevre’ ve ‘aktivite’yi incelemede vyetersiz
oldugunu ifade ettiler. Bunun nedeni olarak modelin
klinikte kullaniminin az olmasi ve dolayisiyla
ogrencilerin yeterli deneyime sahip olmamalari
disunulmektedir.

Literatire  bakildiginda Kawa modeli’nin,
bireylerin kendilerini ifade etmelerine ve aktivite
profillerinin  belilenmesine  yardimci oldugu
gorulmektedir (Carmody ve ark, 2007). Bu bilgiler,
kisi icin anlamli olanin anlagiimasi ve terapiye aktif
katilimin artiriimasi agisindan onemlidir
(Youngstrom, Brayman, Anthony ve ark, 2002).
Calismamizda modelin bireyleri tanimayi,
motivasyon, ilgi ve becerilerini analiz etmeyi
kolaylastirdigi, bunun sonucu olarak da kisinin tedavi
surecine aktif katihminin arttig1 6grenciler tarafindan
ifade edildi.

Multiple Sklerozlu bireylerde Kawa Modeli
kullanimina iliskin yapilan bir galismada bireylerin
nehirlerini cizme konusunda tereddut yasadiklari
ortaya konulmustur. Terapistin gorusme
becerilerinin, bireylerin kendi nehirlerini ¢izme ve
metaforlari dogru kullanma agisindan ¢ok 6nemli
oldugu belirtilir. Terapist deneyim kazandik¢a
bireyleri ¢izim konusunda daha iyi yonlendirecegini
ifade edilir (Carmody ve ark, 2007). Calismamizda
katihmcilarin ~ %50’si ~ (10)  bireylerin  ¢izim
asamasinda tereddut vyasadiklarini ve bazi
metaforlari birbirinden ayirt etmede zorlandiklarini
ifade etti. Katiimcilar bunu su sekilde dile getirdi:

“Hasta ‘benim resmim koétii o yiizden ¢izemem’ diye
bir tereddiit yasadi. Ama ben kisiyi biraz daha
cesaretlendirdigimde ¢izmeyi kabul etti” (ET).

‘Hasta cizim konusunda neyi nereye ¢izecegini, ne
kadar biiyiik olmasi gerektigini organize etmekte
zorlandi. Bu konuda daha fazla tecriibem olsaydi
kisiyi daha kolay y6nlendirebilecegimi diisiiniiyorum”
(AE).

Lakoff ve Johnson (1980) dlslncelerimizi
kavramsallagtirmamizin  yolunun blyuk ol¢ide
metaforik bir slre¢ oldugu savunmaktadir.

Dolayisiyla dustince bigimimiz, deneyimlerimiz, iligki
kurma sekillerimiz ve ginlik hayatimizda yaptigimiz
aktiviteler metafor kullanimiyla ¢ok daha renklidir.
Paxson ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan
calismada metafor kullaniminin agik ve evrensel bir
dil oldugu vurgulanmaktadir. Ayni zamanda hastalar
icin ilgi gekici oldugu, hasta ve terapist arasindaki
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etkilesimi  ve  enerji  seviyesini  yukselttigi
saptanmistir. Calismamizda katilmcilarin sadece
%15’'i (3) metafor kullanimini  olumlu olarak
nitelerken  %30'u  (6) metafor kullaniminda
zorlandiklarini ifade etti. Bunun nedeni olarak yine
ogrencilerin yeterli deneyime sahip olmadiklarini ve
metafor kullanimina yabanci olduklarini
dislinmekteyiz. Katihmcilarin metafor kullanimina
yonelik olumlu ifadeleri su sekildedir:

“Kaya ve nehir gibi metaforlari kullanmak hastamin
modele karsi olan motivasyonunu artirdi”. (GG)

“Hayatin akisini nehir olarak tanimlamak kisinin
hosuna gitti. Miizige benzetti” (BY).

Ogrenciler calismaya katilmayi kabul etseler de
modele karsi ilgisiz olmalari ve deneyimlerinin az
olmasi, modelin klinikte kullaniminin az olmasi
¢alisma igin bir limitasyon olusturmustur.

Calismamiz  Kawa Modeli'nin  kullaniminin
olumlu ve olumsuz dzelliklerini ortaya koymaktadir.
Olumsuz olarak goérilen o6zelliklerin aslinda
ogrencilerin yeterli deneyime sahip olmamalarindan
kaynaklandigi diusunulmektedir. Bu nedenle modelin
uygulama alanlarinda kullaniminin tesvik edilmesi
Onerilmektedir. Calismamizin  modeli kullanmak
isteyen kisiler i¢in rehber olacagini dugiinmekteyiz.
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