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Editorlerden

Degerli Okurlar,

Dergimizin bu sayisinda sizlere bes arastirma makalesi, bir olgu sunumu ve bir derleme sunuyoruz. Aras-
tirma makaleleri calisan ozurlllerin aktivite diizeyi ve toplumsal katilimi, otizmli bireylerin bakim veren-
lerinin yasam kalitesi ve zaman ydnetimini etkileyen faktorler, ilkogretim okullarinda okul mobilyasinin
antropometrik uygunlugu, engelli cocuklar ve kardesleri icin uygulanan grup aktivitelerinin etkileri ve geri
dénustm iscilerinin aktivite ve rol profillerinin belirlenmesi Gzerinedir.

Ataksili bir bireyde sanal gerceklik temelli rehabilitasyon uygulamasinin etkinligini bir olgu 6rnedgi tGzerin-
den okuyabilir, gérme yetersizliginin psikomotor gelisim ile bagimsiz hareket tzerindeki etkileri ve destek-
leyici programlar hakkindaki bilgileri derleme makalesinde bulabilirsiniz.

Gelecek sayilarda yeni ve giincel konularla bulusmak dilediyle,

Saygilarimizla.
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Arastirma Makalesi

Calisan Ust Ekstremite Problemli Ozurllerin
Aktivite DUzeyi, Serbest Zaman ve Toplumsal
Katilim DUzeylerinin Incelenmesi

The Investigation of Activity Level, Leisure and Community Participation in Disabled
Workers with Upper Extremity Problem

Hasan Atacan TONAK!, Ali KiTis?
1 Uzm. Fzt. istanbul Aydin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, atacantonak@hotmail.com-atacantonak@aydin.edu.tr
2 Doc.Dr. Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, alikitis@gmail.com-alikitis@pau.edu.tr

Calismamiz 15-18 Mayis 2014 tarihleri arasinda Bursa Hilton Otel'de gerceklestirilen 14. Ulusal El ve
Ust Ekstremite Cerrahisi Kongresi ve 3. Ulusal El Rehabilitasyonu Kongresi'nde sézel bildiri olarak sunuldu
ve Tirk El ve Ust Ekstremite Cerrahisi Dernedi Tesvik Odiili'ne layik gérildii.

06z

Amagc: Calismanin amaci endlstri ortaminda calisan ve (st ekstremite defisitine sahip bedensel engellilerin
toplumsal katilim diizeylerinin incelenmesi idi. Gere¢ ve Ydontem: Katilimcilarin demografik bilgilerinin yaninda
calistiklari sektorler kaydedildi. Toplumsal katilim diizeyini dederlendirmek icin Yeti Yitimi Dederlendirme Cizel-
gesi-ll (WHO-DAS-II), aktivite performansini degerlendirmek icin Kanada Aktivite Performans Olcimi (KAPO),
bos zaman tatmin diizeyini incelemek icin ise Serbest Zaman Tatmin Olcedi (SZTO) kullanildi. Sonuglar: Calis-
maya yas ortalamalari 35,50£9,23 yil olan 18'i (%26,9) kadin, 49'u (%73,1) erkek 67 bedensel engelli alindi.
Calismaya dabhil edilen hastalarin 13'l (%19,4) hemiparatik serebral paralizi tanisina sahipti, 12'sinde (%17,9)
Gst ekstremite amputasyonu mevcuttu. Katilimcilarin WHO-DAS-II toplam puaninin otalamasi 19,49%1,20,
KAPQ toplam puan ortalamasi 8,46+2,60, SZTO toplam tatmin puani ortalamasi ise 3,59+0,49 olarak bulundu.
KAPQO'niin tim alt 6lcekleriyle WHO-DAS-II'nin toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif ydénde anlamli
bir iliski bulundu (p<0,05). SZTO toplam tatmin puaniyla WHO-DAS-II'nin toplam puani arasinda istatistiksel
olarak negatif yénde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Tartisma: Calismada aktivite performansi ve serbest
zaman tatmininin toplumsal katilim diizeyini etkiledigi tespit edildi. Ust ekstremite defisitine sahip olan beden-
sel engellilerde fizyoterapi ve is ve ugrasi tedavisi programlari yaninda sanatsal, kiltlrel ve sportif etkinliklerin
arttiriimasi, bu aktivitelerin tesvik edici olmasi toplumsal katilimin artirilmasi agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal Katihm; Ust Ekstremite; Bedensel Engelli; Engelli Calisan

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to analyse the community participation level of disabled individuals with
upper extremity deficit, who work in the industry. Material and Methods: The participants were asked about
their demographical status and which sectors they work in. Disability Assessment Schedule-Il (WHO-DAS-II)
was used to evaluate the community participation level; Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
was utilized to evaluate the activity performances; Recreational Time Satisfaction Schedule (RTSS) was used
to evaluate their level of satisfaction for recreational time. Results: 67 disabled individuals, 18 (%26,9) of
them being female; 49 (%73,1) of them being male, with an average age of 35,50+9,23 were included in the
study. Analysing the diagnosis of the disabled individuals with upper extremity deficit who we included in the
study; we saw that 13 (19,4%) of them had hemiparathic cerebral paralysis; 12 (17,9 %) of them had upper
extremity amputation. The mean total score of WHO-DAS-II was 19,49%1,20; the mean score of COPM was
8,46%2,60 and the mean score of RTSS satisfaction was 3,59+0,49. A significant and statistically negative
relationship between the all COPM results and total WHO-DAS-II score was found (p<0,05). It was found a
significant negative relationship between total RTSS satisfaction score and total WHO-DAS-II score (p<0,05).
Conclusion: In this study, it was found that activity performance and recreational time satisfaction affect the
community participation. Therefore, beside the physiotherapy and occupational therapy programs; it is neces-
sary to enhance and increase artistic, cultural and sport activities for disabled individuals with upper extremity
deficit in order to increase the community participation.

Key Words: Community Participation; Upper Extremity; Physically Disabled; Disabled Worker.
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°* st ekstremite defisitine sahip bedensel engel-

lilerin Ust ekstremitelerine ait fonksiyonlari
dogrudan etkilenir. Ust ekstremite problemlerine
bagl olarak bedensel engellilerin toplumsal ka-
tilimlari; kendine bakim, kisisel hijyen, beslenme,
giyinme vb. glnlik yasam aktiviteleri, bog zaman
aktiviteleri ile sosyal ve mesleki aktiviteleri etki-
lenmektedir.

2006 yilinda benimsenen "“Engellilerin Hakla-
rina iliskin Birlesmis Milletler Sézlesmesi"nin ama-
cl, “Tim engelli insanlarin temel 6zgdrliklerden
ve bltln insan haklarindan tam ve esit bir sekilde
faydalanmasini tesvik etmek, saglamak, korumak
ve insan olmaktan ileri gelen haysiyetlerine yéne-
lik saygryr artirmaktir.” (WHO 2011). Bu s6zlesme,
diinya capinda engellilige yonelik anlayista ve ve-
rilen tepkilerde bliylk bir degisimi ifade etmekte-
dir.

Cok fazla yetersizlik ve kisitlamalara neden
olan Ust ekstremite defisitine sahip bedensel
engelli calisanlarin sosyal hayatta fonksiyonel
olabilmeleri engellilerin saglikli insanlarla ayni or-
tamlarda yer alabilmeleri ve is yagsamina katilabil-
melerinde kritik bir &neme sahiptir. is yasaminda
yer almis olmasina ragmen, engelleriile dogrudan
iliskili olsun ya da olmasin toplumsal hayata ka-
tilim dizeylerini belirlemenin engellilere yénelik
sosyal politikalar icin dnemli olup olmadigi aras-
tirmanin temel sorusu idi. Bu ¢alismanin amaci;
Ust ekstremite defisitine sahip calisan 6zurlilerin,
bos zaman aktivitelerindeki tatmin dizeylerini ve
aktivite performanslarini inceleyerek toplumsal
katilimlarini ve sosyal hayattaki rollerini belirle-
mekti. Calismanin hipotezleri; ¢calisma hayatina
katilan Ust ekstremite defisitine sahip bedensel
engellilerin yasam kalite dlzeyleri toplumsal ka-
tilimlari ile yikselir, Ust ekstremite engeline rag-
men calismak aktivite performansini olumlu yén-
de etkiler.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Denizli Organize Sanayi bélgesinde cali-
san Ust ekstremite defisitine sahip, bedensel en-
gelleri heyet raporuyla belirlenmis engellilerin ev
ve igyerleri ziyaret edilerek tamamlandi. Calisma
icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Etik Kurulu'ndan ¢alismanin ya-
pilmasinda etik acidan sakinca olmadigina iliskin
izin alindi. Calisma dncesi tim katimcilar ¢alis-

mayla ilgili olarak bilgilendirildi ve Pamukkale Uni-

versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu'nca

onaylanan aydinlatiimis onam imzalatildi.
18-65 yaslari arasinda calisabilecek durum-

da olan ve Ust ekstremite defisitine sahip 67 (18

kadin, 49 erkek) bedensel engelli calismaya dahil

edildi.
Olgularin calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Sadhk Bakanhdi saglik raporu ile belgelenmis
%40 ile %70 arasinda bedensel engele sahip
olmak,

2. 18 yas ile 65 yaslari arasinda olmak,

3. Sorulari cevaplayabilecek sdzel iletisim yete-
nedine sahip olmak,

4. Calismaya katilmaya géndllt olmak,

Olgularin galismadan harig tutulma kriteri, ileri de-

recede zihinsel ve bilissel bir problemi olmasi idi.
Calismaya katilmayr kabul eden bedensel

engellilerin isyeri veya ev ziyaretleri sirasinda

hikayeleri alindi, katihmin dederlendirilmesi ama-
clyla Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-ll (WHO-

DAS-II), aktivite performansinin dederlendirilmesi

amaciyla Kanada Aktivite Performans Olciimii

(KAPO), bos zaman aktivitelerindeki tatmin diize-

yinin dederlendirilmesi i¢in Serbest Zaman Tat-

min Olcedi (SZTO) kullanildr.

Hikaye
Katilimcilarin demografik 0Ozellikleri kaydedildi,
tani ve engel oranlarini da iceren tibbi hikayeleri
sorgulandi. Ayni zamanda calistiklari sektor, aylik
gelir gibi calisma kosullarina iliskin bilgiler de kay-
dedildi.

Toplumsal Katilimin Degerlendirilmesi
(Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-Il)
Katilimcilarin toplumsal katilimlari, Dinya Saglik
Orgitu tarafindan gelistirilen WHO-DAS-II (World
Health Organisation Disability Assessment Sche-
dule, Second Version) ile degerlendirildi. WHO-
DAS llI'nin Tirkce versiyonunun guvenirlik ve ge-
cerlilik ¢alismasi Ulug ve arkadaslari tarafindan
yaptmistir (Ulug vd. 2001). Bu cizelgede, bireyin
belirli aktiviteleri yaparken son bir ayda ne kadar
glclik cektigini saptandi ve yaklasik 20 dakika
sirdu. Puanlamada; alan puanlari soru sayisina
gore adirhkli olarak hesaplandi ve alan puanlari
ile toplam DAS puani 100 lzerinden dederlendi-
rildi.



Aktivite Performansinin Degerlendirmesi
(Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii)
Galismada Ust ekstremite defisitine sahip be-
densel engellilerin katihmini kendi bakis acilari
ile degerlendirmek icin Kanada Aktivite Perfor-
mans Olcimi (KAPO) kullanildi. KAPO aktivite
performansindaki problemleri tanimlamaya
yardim eden yari-yapilandiriimis bir gérismedir.
KAPO; kendine bakim, {iretkenlik ve bos zaman
alanlarindaki aktivite performansini ve bu per-
formanstan tatmini kisinin algisi ile dederlen-
diren bir 8lcimdir. KAPO icin yapilan gériisme,
kisinin istedigi, ihtiyac duydudgu ya da ondan
beklenen aktivitelere odaklanir. Once kisinin
algiladigi sekliyle her aktivitenin énemi 10 pu-
anlik bir skalada degerlendirildi. Sonraki asa-
mada kisiden en dnemli aktiviteleri secmesi ve
bu aktivitelerin performansi ve tatmini ayri ayri
puanlamasi istendi. Elde edilen performans ve
tatmin puanlari ayri ayri toplanip, kisinin dnemli
oldugunu belirttigi aktivite sayisina bélinerek
toplam performans ve tatmin puanlari elde edil-
di (Law vd. 2005).

Serbest Zaman Aktiviteleri Memnuniyetinin
Degerlendirmesi (Serbest Zaman Tatmin
Olcegi)

Katihimcilarin serbest zaman tatminleri Serbest
Zaman Tatmin Olcedi (SZTO) ile dederlendiril-
di. SZTO Beard ve Ragheb tarafindan 1980'de
gelistiriimis ve Karl ve arkadaslari tarafindan
2008'de Turk kulttrtine uyarlanmistir (Karli vd.
2008). Psikolojik boyut, egitim boyutu, sosyal
boyut, rahatlama boyutu, fizyolojik boyut ve es-
tetik boyutundan olusmaktadir. SZTO'nin amaci
bireyin serbest zamanlariyla karsiladi§i ihtiyag-
larin derecesini algilama duizeylerini belirlemek-
tir (Karh vd. 2008).

istatistiksel Analiz

GCalismaya katilan Gst ekstremite defisitine sa-
hip bedensel engellilerin tanimlayici bilgileri ve
de@erlendirme verileri Windows isletim sistemi
altinda calisan Statistical Packages for the So-
cial Sciences (SPSS-Sosyal Bilimler icin istatistik
Paketi) programinin 16.0 versiyonu kullanilarak
analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel bilgiler or-
talama tstandart sapma (x£Ss) ve % seklinde
verildi. Katilimcilarin aktivite performanslari,
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serbest zaman tatminleri ile toplumsal katilim-
lari ile olan iliskisini incelemek icin normal da-
dilima uymayan verilerde Sperman Korelasyon
Analizi kullanildi.

SONUCLAR

Ust ekstremite defisitine sahip bedensel engelli-
lerin bos zaman aktiviteleri memnuniyetlerini ve
aktivite performanslarini belirlemek ve toplumsal
katihm duzeyleriyle iligkisini incelemek amaciyla
toplam 67 bedensel engelli calismaya dahil edildi.
Calismadan elde edilen bulgu ve analizler asagida
yer almaktadir.

Tanimlayici Bulgular

Galismamiza yaslari 20 ile 64 yaslari arasinda de-
gisen, yas ortalamalari 35,50%£9,23 yil olan 18'i
kadin (%26,9), 49'u erkek (%73,1) toplam 67 be-
densel engelli katildi. Katilimcilarin boy uzunlukla-
ri ortalamalari 168,49+6,20 cm, vicut agirliklari
ortalamalari ise 70,80+9,83 kg'di. Katilimcilarin
egitim dlzeyleri incelendiginde; 25'inin (%37,3)
ilkokul mezunu oldugu, 9'unun (%6,4) Universite
mezunu oldugu gorildid. Medeni durumlari ince-
lendiginde ise 18'inin bekar (%26,9), 45'inin evli
(%67,2), 4'Gnln ise bosanmis (%6,0) oldu§u tes-
pit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Dediskenler n=67 (%)

Cinsiyet

Kadin 18  (%26,9)

Erkek 49  (%73,1)
Egitim Durumu

Okuma Yazma bilmiyor. 1 (%1,5)

Okur-Yazar 4 (%6,0)

ilkokul 25  (%37,3)

Ortaokul 18  (%26,9)

Lise 16 (%23,9)

Universite 3 (%4,5)

Tibbi Hikayelerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan katilimcilarin tibbi tanilari ince-
lendiginde; 13'Undn (%19,4) hemiparazik serebral
paralizi tanisini aldigi, 6'sinin da (%9,0) Ust eks-
tremitede yanik sekeline sahip oldugu tespit edildi.
Calismaya dahil edilen katihmcilarin engel dizey-
leri 33'lUinde (%49,3) %40-%50 arasinda, 11'inde
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Tablo 2. Katilimcilarin Tibbi Hikayelerine iliskin Bulgular

Degiskenler n=67 (%)
Tani

Hemiparazik Serebral Palsi 13 (%19,4)
Ust Ekstremite Amputasyonu 12 (%17,9)
Monoparazik Serebral Palsi 11 (%16,4)
Konjenital Ust Ekstremite

Amputasyonu 9 (%13,4)
Brakial Pleksus Paralizisi 8 (%11,9)
Ust Ekstremite Kirik Sekeli 8 (%11,9)
Ust Ekstremite Yanik Sekeli 6 (%9,0)

Engel Diizeyi
%40-%50
%51-%60
%61-%70

33 (%49,3)
23 (%34,3)
11 (%16,4)

(%16,4) ise %61-%70 arasinda idi (Tablo 2).

Calisma Kosullarina iliskin Bulgular
Katilimcilarin 33'0 (%49,3) tekstil, 13'G (%19,4)
mermer, 7'si (%10,5) oto cam, 4'4 (%6,0) boya,
5'i (%7,5) kablo, 3'0 (%4,5) gida, 2'si (%3,0) kagit
sektérinde calismaktaydi. Aylhk gelirleri incelen-
diginde; 61 bedensel engellinin 1000 Tirk lirasi-
nin (TL) altinda (%91,0) geliri varken, 6 (%9,0)
bedensel engellinin ise 1001-2000 TL arasinda
kazanclarinin oldugu tespit edildi.

Toplumsal Katilim Diizeyine, Aktivite
Performansina ve Serbest Zaman Tatmin
Diizeyine iliskin Bulgular

Toplumsal katilim dizeylerinin degerlendirilmesi
icin kullanilan WHO-DAS-II élgeginin toplam puan
ortalamasi 19,49%£12,09 bulundu. Aktivite per-
formansini degerlendirmek icin kullanilan KAPO
Olcedinin toplam puan ortalamasi 8,40%2,60
bulundu. Bos zaman memnuniyetlerini de§erlen-
dirmek icin kullanilan SZTO toplam tatmin puan
ortalamasi ise 3,59+0,49 idi (Tablo 3).

Tablo 3. WHO-DAS-II, KAPO, SZTO Toplam Puanlari

Katilimcilarin Aktivite Performanslari,
Serbest Zaman Tatminleri ve Yasam
Kaliteleri ile Toplumsal Katilim Diizeylerinin
Karsilastiriimasi

Aktivite Performansiyla Toplumsal Katilim
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Katilimcilarda WHO-DAS-II'nin  kendine bakim
alani, yasam faaliyetleri alani, toplumsal katihm
alani ve toplam puanlariyla KAPO'niin toplam
performans, toplam tatmin puani ve toplam puani
arasinda negatif yénde anlaml iligkiler bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Serbest Zaman Tatminiyle Toplumsal Katilim
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Katihmcilarda WHO-DAS-II'nin mobilite, insan ilis-
kileri, yasam faaliyetleri, toplumsal katilim alanla-
ri ve toplam puanlariyla SZTO'niin psikolojik bo-
yutu, egitim boyutu, sosyolojik boyutu, rahatlama
boyutu, estetik boyutu ve toplam tatmin puanlari
arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulundu
(p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Ust ekstremite defisitine sahip bedensel engelli-
lerin toplumsal katilim diizeylerinin toplum temel-
li rehabilitasyon hizmetlerindeki ¢nemi dikkate
alindiginda; bedensel engellilerin aktivite perfor-
manslari, serbest zaman tatminleri ile toplumsal
katilimlari arasindaki iliskinin incelenmesinin, be-
densel engellilere ydnelik proje ve politikalar icin
onemlidir.

Toplumsal katilim ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Bireylerin kisisel tercihleri, ilgileri, ne yaptiklari,
nerede ve nasil yaptiklari ve ne kadar eglenip
tatmin olduklari dnemlidir. Kisi, aktivite ve cev-
re ile ilgili faktorler birbiri ile etkilesim icindedir
ve katihm dederlendirilirken bu faktorlerin iliski-
si de g6z 6nidnde bulundurulmalidir (Anderson
2010).

Degiskenler Minimum Maksimum XSS

WHO-DAS-II 0,69 61,80 19,49+12,09
KAPO 2,80 8,40 8,40+2,60
szT10 1,07 4,58 3,59+0,49

WHO-DAS-II: Diinya Saglik Orgiiti Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-II

KAPO: Kanada Aktivite Performans Olcimi
SZT0: Serbest Zaman Tatmin Olcegi
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Tablo 4. WHO-DAS-Il KAPO Sonuclarinin Karsilastiriimasi

KAPO TOPLAM

KAPO TOPLAM

PERFORMANS PUANI TATMIiN PUANI KAPO® TOPLAM PUANI
WHO-DAS-II rho p rho p rho p
Anlama ve
iliski Kurma -,132 ,288 -,019 ,881 -,089 473
Mobilite ,010 935 -,193 118 -,083 ,503
Kendine Bakim -,421 ,000%* -,311 ,010%* -,397 ,001*
insan iligkileri -,159 198 -,069 577 -.129 ,298
Yasam =~ -,335 ,006 -,188 127 -,291 ,017%
Faaliyetleri
Toplumsal _ _ _
Katilim 1392 001* 371 ,002* ,409 ,001%
TOPLAM -,354 ,003* -,302 ,013% -,355 ,003*
WHO-DAS-II: Diinya Saglik Orglitii Yetiyitimi Dederlendirme Cizelgesi-ll
KAPO: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii
Tablo 5. WHO-DAS-1I SZTO Sonuclarinin Karsilastiriimasi
Psikolojik Egitim Sosyolojik Rahatlama Fizyolojik Estetik Toplam
Boyut Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu Tatmin
rho p rho p rho p Rho P rho p rho p rho p
Anlama ve
iliski Kurma -,187 ,130 -,224 ,069 -,199 ,107 -,163 ,186 -,018 ,883 -,082 ,509 -,203 ,100
Mobilite -,414 ,000* -,354 ,003* -,344 ,004* -,284 ,020* ,-003 ,980 -,239 ,051 |-,385 ,001*
ggﬂﬁ;”e -187, ,130 -,035 ,780 -,192 ,121 -,182 ,141 -,126 ,309 -,305 ,012* - 215 ,080
insan iliskileri-,210 ,088 -,169 ,171 -,368 ,002* -,392 ,001* -,139 ,262 -,152 ,220 -,305 ,012%
Yasam
. . -,269 ,028* -,027 ,826 -,318 ,009* -,233 ,058 -,172 ,164 -,191 ,122 -,272 ,026*
Faaliyetleri
Toplumsal _ 418 ,000% - 254 ,0,38%~,348 ,004% 213 ,083 -,179 148 -233 057 -,382 ,001*
TOPLAM -,415 ,000* -,248 ,043* -,392 ,001* -,303 ,013* -,150 ,226 -,270 ,027* -,406 ,001*

WHO-DAS-II: Diinya Saglik Orgitii Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi-II

SZTO: Serbest Zaman Tatmin Olcedgi

TUm insanlar icin oldugu gibi Gst ekstremite
defisitine sahip bedensel engelli bireyler icin de
katilim ¢ok dnemlidir. Bu durum sadece fiziksel
sagligin gelisimini etkilemez; ayni zamanda duy-
gusal, psikolojik, sosyal ve toplumsal olarak da
kisinin gelisimini saglar. Katilimla ilgili calismalar-
da, katilimin engelli kisilerde genel iyilik halleri ve
yasam Kkaliteleri Gzerinde etkili oldugunu gosteril-
mistir (Fougeyrollas vd. 1998). Engellilerin siklikla

karsilastiklari sosyal ve mesleki yasamdaki engel-
lerden dolayi toplumsal katilimlarinda cesitli sinir-

liliklar meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak
da yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir

(Kimler vd. 1993). Bu anlamda Chiu (2008) ser-

best zaman tatmininin psikolojik olarak insani
rahatlatmasindan ve fizyolojik ydnlerden saglkli
kalmasi ve enerji dizeyini korumasindan dolayi
yasam kalitesini ve katilimi etkiledigini bildirmistir.
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Calismaya katilan engelli bireylerin toplum-
sal katiimlarini dederlendirmek icin Diinya Saghk
Orgiiti Yetiyitimi Degerlendirme Anketi-ll (WHO-
DAS-Il); aktivite performansini degerlendirmek
icin Kanada Aktivite Performans Ol¢iimi (KAPO);
serbest zaman tatminlerini deJerlendirmek icin
Serbest Zaman Tatmin Olcedi (SZTO) kullanildi.

Katihmcilarin toplumsal katilm diizeyleri ile
aktivite performanslari arasindaki iligskiyi incele-
digimizde, KAPO'niin toplam performans, toplam
tatmin ve toplam puaniile WHO-DAS-II'nin toplam
puani arasinda anlaml iliski bulundu. Kayihan
vd. (2010) iki farkli ilcede toplum temelli rehabi-
litasyon etkilerini inceledigi projede aktivite per-
formansi ile ¢cevreye uyumlu davranig ve gelisim
arasinda iliski oldugunu, engelli kisinin aktivite
performanslarinin ve serbest zaman tatminleri-
nin artmasiyla toplumsal katilimlarinin arttigini
ve daha sosyal yasadiklarini belirtmistir. Aran
(2012) engelli sdrdcilerin aktivite performans-
larini etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda
engellinin araba kullanma aktivite performansinin
artmasiyla birlikte toplumsal katilimin artacadini
belirtmistir. Bu iki ¢alisma ile benzer sekilde bu
calismada da aktivite performansinin toplumsal
katihmi olumlu yonde etkiledigi saptandi.

Toplumsal katilim ile serbest zaman tatmini
arasindaki iliski incelendiginde ise, SZTO'niin top-
lam tatmin puaniile WHO-DAS-II'nin toplam puani
arasinda anlamli iliski bulundu. Trigg vd. (1999)
hemipleji sonrasi topluma tekrar katilimi etkile-
yen faktorleri arastirdigi calismasinda hemiple-
jiyi takiben 6zellikle sosyal katilimlarinin kotiye
gittigini ve aktivitelerinin 6zellikle de ev disindaki
bos zaman aktivitelerinin kalitesinin azaldi§i gos-
termistir. Varner vd. (2008) calismalarinda mul-
tipl skleroz (MS) hastalarinda bozukluk ve engelli
olmanin fiziksel ve bos zaman aktivitelerindeki
tatmini olumsuz ydnde etkiledigini belirtmisler-
dir. Akylrek (2011) engelli kisilerin toplumsal
katihmlarini etkileyen faktorleri inceledigi calis-
masinda, sporla ugrasan engellilerin bos zaman
aktivitelerine katilim oranlarinin arttigini ve dola-
yisiyla toplumsal katilimlarinin yikseldigini tespit
etmistir. Bu calismadan elde edilen sonuglar da
Ust ekstremite defisitine sahip bedensel engellile-
rin serbest zaman aktivitelerine katiliminin ve bu
aktivitelerden elde ettikleri tatminin, toplumsal
katihm dizeylerini arttirmada dnemli oldugunu

g6sterdi. Engellilere serbest zaman aktiviteleri-
ni gerceklestirmede is ve ugrasi tedavisine yon-
lendirilmelerinin, bu aktivitelere yonelik fiziksel
ve sosyal imkanlarin artiriimasinin ve bu konuda
desteklenmelerinin katilim dizeylerini artirmada
yararli olacagi dislincesindeyiz.

Ust ekstremite defisitine sahip bedensel en-
gelli bireylerin toplumsal katilimlarinin aktivite
performansindan ve serbest zaman tatmininden
etkilendigi tespit edildi. Is ve ugras! tedavisi ve
fizyoterapi programlari bedensel engellilerin 6zel-
likle temel glinlik yasam aktiviteleri egitimi basta
olmak lzere, mobilite aktiviteleri ve isle ilgili temel
becerilere yonelik aktivitelerdeki fonksiyonellik
dizeyini arttirici tedavi yaklasimlari ve adaptas-
yonlari icermelidir. Her ne kadar bos zaman ak-
tivitelerine katilimlari olsa bile bedensel engelli
olmak bos zaman aktivitelerini gerceklestirirken
tatmin olmamalarina neden olmaktadir. Bu neden-
le de toplumsal katilimlari azalmaktadir. Bedensel
engellilere yonelik sanatsal, kiltirel ve sportif et-
kinliklerin arttirilmasi, bu aktivitelerin tesvik edici
olmasi toplumsal katilim agisindan gereklidir. Bele-
diyelerde, halk egitim merkezlerinde, bedensel en-
gellilere yonelik sportif ve kilttrel yaz okullari gibi
calismalar yapilmasi onlarin toplumsal katilimlari-
ni olumlu yénde etkileyecegdini diistinmekteyiz. Bu
etkinliklerin yapilacagi her tirli mekanin “herkes
icin ulasilabilirlik” ilkesine uygun olarak dizenlen-
mesi de bu nedenle ayrica dnemlidir.
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Otizmli Bireylerin Bakim Verenlerinin Yasam
Kalitesi ve Zaman Ydnetimini Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

Investigation of Factors Affecting Quality of Life and Time Management of
Caregivers with Autistic Individuals
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06z

Amag: Otizmli bireylerin bakim verenlerinin zaman ydnetimleri ve yasam kalitelerini etkileyebilecek faktorleri
belirlemekti. Gere¢ ve Yontem: Calismada yas! 3 ile 17 yil arasinda dedisen 52 otizmli bireyin bakim vereni
degerlendirildi. Tim bakim verenlere Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR) ve
Zaman Yodnetimi Envanteri'nin (ZYE) Tilrkce versiyonlari uygulandi. Ayrica bakim verenlerin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve yasam kalitesi ve zaman yonetimini etkileyebilece§i dislinilen glnlik yasama ait faktérleri ta-
nimlamak i¢in 20 sorudan olusan yari yapilandiriimis bir gérisme formu dolduruldu. Otizmli cocuklarin duyusal
islemleme dizeyini tanimlamak icin ise ‘Duyu Profili' uygulandi.

Bakim verenlerin yasam kalitesi ve zaman ydnetimi ile sosyodemografik 6zelliklere ait faktérler ve cocuklarin
duyusal islemleme becerileri arasindaki iliski incelendi. Sonuglar: Katilimcilarin WHOQOL-BREF-TR formundan
aldiklari puan ortalamasi 89.15+12.6, zaman ydnetimi anketi puan ortalamasi ise 84.5+12.2 olarak bulundu.
Bu sonuglar kisilerin yasam kalitesi ve zaman ydnetiminin orta dizeyde oldugunu gésterdi. Yasam kalitesi,
bakim verenlerin kendilerine ayirdiklari zaman ve en énemlisi cocuklarin duyu islemleme seviyesi ile iliskili bu-
lundu (p<0.05). Zaman yonetimi ile editim ve gelir durumu arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05). Tartisma:
Otizmli cocuklar degerlendirilirken tedavide bliylk roli olan bakimveren de dikkate alinmalhdir. Calismamizda
tespit edildigi Gzere bakimverenin yasamini etkileyen sosyodemografik 6zellikler, cocuklarin duyu bitinleme
sorunlari ve ailenin aktivite dengesi de§erlendirmede 6nemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Zaman y6netimi, Yasam kalitesi

ABSTRACT

Purpose: It is aimed to investigate the factors affecting quality of life and time management of caregivers of
individuals with autism. Material and Methods: Fifty-two caregivers of individuals with autism between age
range of 3-17 years were evaluated in the study. Turkish version of World Health Organisation Quality of Life
Brief Form (WHOQOL-BREF-TR) and Time Management Inventory was done to all caregivers. A semi-construct-
ed interview sheet consisting of 20 questions was applied to caregivers to define sosciodemographic proper-
ties and daily living related factors that can affect quality of life and time management. ‘ Sensory Profile’ was
done to state level of sensory processing of children. The relation of quality of life and time management of
caregivers with sosciodemographic factors and sensory processing level of children was investigated. Results:
The avarage score of WHOQOL-BREF-TR was 89.15+12.6 and Time Mangement Inventory was 84.5+12.2. These
results showed caregivers had moderate quality of life and time management. Time spent for themselves, and
specially sensory processing of children were related with quality of life (p<0.05). Education and economic
level of the caregivers were related with time management (p<0.05). Conclusion: Caregivers who play a great
role in treatment should be recognized while assessing autistic child. As sosciodemographic characteristics,
sensory profile of children and occupational balance of caregivers were found to be important in the life of
caregivers, they are needed to be taken into consideration while doing assessment.

Key Words: Autism, Time management, Quality of life.
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tizm spektrum bozuklugu; sosyal etkilesim-

de kisitlihk, sozel ve sbzel olmayan iletisi-
min kisith olmasi ya da olmamasi, kisith aktivite
ve ilgi alani ile karakterize olan yasam boyu si-
ren nérogelisimsel bir bozukluktur (Association,
A.P., 2013). Hastaliklari Kontrol Etme ve Onleme
merkezinin 2012 verilerine gore otizm spekt-
rum bozuklugunun gérilme sikligr 88 kiside 1'dir
(Elsabbagh, M., Divan ve ark, 2012; Thomas,
Harold,James ve ark 2012). Otizmin nedeni tam
olarak belirlenememekle birlikte son dénemlerde
genetik yatkinhk Gzerinde durularak, dikkat defi-
siti ile karakterize bir gelisimsel gerilikten ortaya
ciktigi varsayilmaktadir (Eapen, 2011). Bu hipo-
teze gbre, sosyal bilisten sorumlu olan nérolojik
slirecin anormal gelismesi sonucunda davranis-
sal ve fonksiyonel defisitler ortaya cikmaktadir
(Dawson, 2008; Eapen 2013). Otizm klinikte kar-
simiza duyu uyaranlarina asiri cevap veren veya
az cevap veren bir tani grubu olarak ortaya cik-
maktadir. Bunun sebebi Otizmli cocuklarda duyu
batinleme problemlerinin gorilmesidir (Kim,
H.H, Bo ve ark 2012).

Duyu butinligu; cevre ile (sosyal ve fiziksel)
olan etkilesimde bedeni etkili bir bicimde kulla-
nabilmeyi saglayan, viicut ve cevreden gelen du-
yulari organize eden ndérolojik bir strectir (Ayres,
Ginger 1980). Dr. Jean Ayres'e gore duyu batin-
leme probleminden dolayl; akademik 0§renme
becerileri, konsantrasyon ve organize olma bece-
rileri, kendi kendini yonetim, kendi kendini kontrol
etme, kendine glven, soyut disinme ve muha-
keme etme kapasitesi, hemisferik 6zellesme gibi
becerilerden bir ya da bir ka¢l gelisemez (Ayres
ve ark, 1980). Cocugdun bu becerileri gercekles-
tirememesi bakim verenlerini de etkilemektedir
(Estes, Munson, Dawson ve ark,2009).

Otizmli cocugun bakim verenleri duygusal,
sosyal, finansal ve fiziksel alanlarda zorlanirlar.
Literatlirdeki calismalarin ¢odu otizmli bireye
sahip olan bakim verenlerin, normal gelisim gos-
teren ya da baska bir engeli olan bireye bakim
verenlere oranla daha ylksek dizeyde psikolo-
jik sikinti cektiklerini géstermektedir (Estes ve
ark,2009; Abbeduto, Seltzer, Shattuck ve ark
2004; Mugno, Ruta, D'Arrigo ve ark, 2007). Bu-
nun yani sira aktivitelere daha az katilimlarinin
oldugu, cocuklarinin bakimiyla ilgili daha fazla
sorumluluk Ustlendikleri, gelecekle ilgili normal

gelisim goOsteren c¢ocuklarin bakim verenlerine
nazaran daha fazla endise ve kaygi tasidiklari
gorilmektedir (Mugno ve ark, 2007). Aileler ya-
sadiklari stresin kaynadini; otizmli cocuklarinin
okuldaki basarisizliklari, davranis problemleri,
sosyal yasamlarinin kisitlanmasi, c¢ocuklarini
yanlarina almadan hicbir yere gidememeleri, ev-
lilikle ilgili yasadiklari zorluklar, cocuklarinin si-
rekli bakimi ve kontrolU olarak ifade etmektedir
(Estes ve ark, 2009). Bakim verenlerin yasadik-
lari bu sorunlar yasam Kkalitelerini etkilemekte-
dir (Mugno ve ark, 2007). Literatlr sonuclarina
g6re otizmli bireylerin bakimverenlerinin yasam
kalitesinin etkilendigi bilinmekle birlikte, yasam
kalitesini etkileyen faktorler Tirk toplumu icin
bilinmemektedir.

Bakim veren bireylerin stres artisina neden
olan glnlik yasamda yasadiklari problemlerden
bir dideri ise zaman ydnetimini gergeklestireme-
meleridir (Hartke, King, 2002). Zamanin iyi kulla-
nilmasi, hayati daha verimli ve anlamh kilmaktadir
(Morris ve ark, 1998). Zaman yodnetimi, yasam
dengesinin &l¢l birimi olan zamanin programli
ve bilingli kullaniimasi, zamanin daha iyi deger-
lendirilerek kazanilan zamanin bireyin gergekten
yapmak istedigi seylere zamanini ayirarak haya-
tindan daha fazla tat almasini saglamaktir (GE,
2000; Merrill, 2006). Literattirde otizmli bireyle-
rin bakimverenlerinin zaman y&netimlerine ait bir
bilgi yer almamaktadir.

Calismamizin amaci otizmli bireylerin bakim
verenlerinin zaman ydnetimleri ve yasam kalitele-
rini etkileyebilecek faktorleri belirlemekti. Bunun
icin sosyo-demografik dzelliklerin, glinlik yasama
ait bazi faktérlerin ve cocuklarin duyusal islemle-
me dlizeyinin yasam kalitesi ve zaman ydnetimi
ile olan iliskisinin incelenmesi planlandi.

BIREYLER VE YONTEM

Yapilacak olan calismaya, 3-17 yas arasindaki
otizmli bireylerin bakim verenleri alindi. Calisma
Subat-Mayis 2014 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
B&limi cocuk linitesine, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ergoterapi B&IUimu is ve
ugras! Unitesine ve Otizm Vakfi biinyesinden ge-
len 52 kisi ile gerceklestirildi. Bakim verenlerin
41'i kadin, 11'i erkek ve en az 2 yil, en fazla 17
yil olmak lzere bakim verme rolinde idi. Bakim



verenler otizmli birey disinda baska birine bakim
vermek ile ylikimli ise, kronik bir rahatsizligi var-
sa, bakim verdigi birey otizm tanisi yaninda baska
bir taniya daha sahip ise calismaya dahil edilmedi.
Galisma Helsinki Deklerasyonuna uygun sekilde
gergeklestirildi.

Calismaya katilan kisilere oncelikle calisma
anlatildr ve tum katilimcilardan imzali onam for-
mu alindi. Bakim verenlerin sosyo-demografik
Ozelliklerini ve yasam kalitesi ve zaman ydneti-
mini etkileyebilecedi disindlen glnlik yasama
ait faktorleri tanimlamak i¢in 20 sorudan olusan
yari yapilandirilmis bir gérisme formu hazirlandi.
Bu formda sosyo-demografik bilgilere ek olarak
hazirlanan acik uclu sorular, ¢calisma icin uygula-
nacak olan diger standardize testlerin iceriginde
bulunmayan noktalari sorgulamak amacli olus-
turulan tanimlayici niteligi olan sorulardi. Form
gbrisme yontemi ile terapist tarafindan doldurul-
duktan sonra katilimcidan Dinya Saghk Orgiiti
Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR),
Zaman yonetimi envanteri ve Duyu Profili'ni dol-
durmalari istendi.

Zaman yonetimi envanterinin Tlrkce gecerlik
ve glvenirligi Alay ve Kogak tarafindan yapnimis-
tir. Zaman yonetimi envanteri kisinin zamanini
nasll kullandi§i ve yonettigini sorgulayan 27 soru
icerir. Bu sorular, 16 maddelik Zaman Planlamasi,
7 maddelik Zaman Tutumlari ve 4 maddelik Za-
man Harcattiricilar olmak Gzere 3 bashk altinda
toplanir. Her bir soru ‘her zaman, sik sik, bazen,
nadiren, hi¢' olarak derecelendirilir ve 1-5 arasin-
da puanlanir. Kisi dederlendirme sirasinda kendisi
her madde icin en uygun ifadeyi isaretler. Zaman
yonetimi envanterinden alinan puanin ylksek ol-
masi kisinin zaman yénetimi uygulamasinda basa-
rili oldugunu gosterir (Alay, Kocak, 2002).

WHOQOL-BREF-TR, Diinya Saglk Orgiitii tara-
findan gelistirilmis, 6lcegin Tiurkge gecerlik ve gi-
venirli§i Eser ve arkadaslari tarafindan yapiimistir.
Yasam kalitesi 6lcedinin 100 sorudan olusan uzun
form ve 27 sorudan olusan kisa form olmak Uze-
re iki sGrimu vardir. Hastanin kendi tarafindan
doldurulan bu dlgek 4 alandan olusur. Bu alanlar;
fiziksel saglik alani, psikolojik alan, sosyal iliskiler
alani, cevresel alandir. Olcek kisinin bu alanlarda-
ki iyilik hallerini dlcmektedir. Olcede gbre alinan
puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir (Eser,
Fidaner, Fidaner ve ark, 1999).
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Duyu profili, Winnie Dunn tarafindan gelisti-
rilen, cocuklarin duyu modulasyon problemlerini
belirleyen ve bakim verenlere uygulanan bir an-
kettir. Duyu profili, duyusal islem ve modilasyon
olmak Uzere 2 bélimden olusur. Duyusal islem
kendi iginde; isitsel islem, gdrsel islem, vestibular
islem, dokunma islemi, ¢coklu duysal islem ve oral
duysal islem kisimlarindan olusur. Modulasyon
ise enduransla/tonusla ilgili duysal islem, hare-
ket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, ha-
reket seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri,
duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin
dizenlenmesi, duygusal cevaplari ve aktivite se-
viyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi
kisimlarindan olusur. Calismada duyu profilinin
Turkge versiyonunun, duyusal islem bdlimd kulla-
nildi (Kayihan, Akel, Salar ve ark, 2012).

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 17.00
programi kullanildi. Olciimle belirlenen degis-
kenler, ortalama zstandart sapma (X £SS) olarak
ifade edildi, sayimla belirlenen dediskenler igin
ylzde (%) dederi hesaplandi. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu One-SampleKolmogorov-
SmirnovTest ile degerlendirildi. Sosyodemografik
bulgular ve bakim verenlerin genel 6zellikleri ile
yasam kalitesi ve zaman yodnetimi arasindaki ilis-
ki Spearman korelasyonu ile, otizmli bireylerin
duyusal etkilenim dizeyleri ile yasam kalitesi ve
zaman ydnetimi arasindaki iligki Pearson korelas-
yonu ile incelendi. Tum istatistiklerde p anlamlilik
dederi 0.05 olarak alind1.

SONUCLAR
Otizmli bireylerin bakim verenlerinin zaman yone-
timleri ve yasam Kkalitelerini etkileyebilecek fak-
torleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismaya
52 kisi dahil edildi. Bakim verenlerin yas ortala-
masi 36.88 +6.44 (minimum 26; maksimum 53
yas) yildir. Katihmcilarin bakim verdikleri otizmli
bireylerin yas ortalamasi 7.72+3.68 yildir.
Calismaya alinan bakim verenlerin cinsiyet,
medeni hal, egitim durumu, calisma durumu, gelir
durumu incelendi. Bulgulara gore calismaya kati-
lan bireylerin cogunun kadin oldugu ve genellikle
evli bireylerden meydana geldigi gorilda. EGitim
durumlarina bakildiginda lise ve lniversite mezu-
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Tablo 1. Bakim verenlerin sosyodemografik bulgulari (n=52)

Frekans (n)

Yiizde (%)

Kadin
Cinsiyet
Erkek
Evli
Medeni Hali Bekar
iIk6gretim
Egitim Lise
Durumu
Universite
Calisiyor
Calisma Gahsmiyor
Durumu
Emekli
500-1000 TL
1000-1500 TL
Gelir
Durumu 1500-2000 TL

2000 TL ve Ustd

nu olan kisiler cogunluktadir. Katilimcilarin %50
si calismamakta idi (Tablo 1).

Calismaya katilan bakim verenlerin saglikla-
rint nasil degerlendirdikleri soruldugunda %53,8
‘iyi’ cevabiniverdi. Katilimcilara, bakim verme isine
1 haftada ortalama ne kadar vakit harcadiklari so-
ruldugunda en az 70 saat, en ¢ok 168 saat olmak
lzere genis bir aralik tespit edildi. Bir haftanin
uyku disinda 112 saatten olustugu dikkate alindi-
ginda katilimcilarin bir haftalarinin %80,32'sinin
bakim vermekle gectigi bulundu. Kisilerin kendile-
rine ayirdiklarizaman ise bir haftanin %8.33'Gdr.

Otizmli bireylerin duyusal etkilenme dlizeyleri
duyu profili aracihdi ile incelendi. Elde edilen bul-
gulara gore otizmli ¢ocuklar isitsel islem, vestibu-
lar islem, dokunma islemi, ¢coklu duyusal islem ve
oral duyusal islem parametrelerinde genel olarak
olasi farkhlik gdstermistir (Tablo 2).

Katilimcilarin total puani 135 olan WHOQOL-
BREF-TR 06lcedinden aldiklari puan ortalamasi
89.15%+12.6 (minimum 57, maksimum 110) olarak
bulundu. Bu skor otizmli ¢ocuklarin bakim veren-

41 78.8
11 21.2
48 92.3
4 7.7
10 19.2
22 42.3
20 38.5
25 48.1
26 50.0
1 1.9
4 7.7
10 19.2
15 28.8
23 44.2

lerinde yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu
go6sterdi. Katilimcilarin total puani 135 olan Za-
man Ydnetimi anketi sonucu ise 84.5+12.2 (mi-
nimum 63, maksimum 115) ile yine orta diizeyde
bulundu.

Korelasyon Analizi Sonuclari
Sosyodemografik bulgular ile yasam kalitesi
arasinda bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).
Bakim verenin yasl, otizmli bireyin yasli, evde ya-
sayan Kisi sayisi ile yasam kalitesi ve zaman y6-
netimi arasinda da bir iliski bulunmadi (p>0.05).
Ancak zaman yonetimi ile egitim ve gelir durumu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu
(p<0.05) (Tablo 3).

Yasam kalitesi ve zaman yonetimi ile bakim
verenlerin genel 6zellikleri arasindaki iliski ince-
lendi. Katilimcilarin saglklarini nasil degerlen-
dirdikleri, bakim vermeye yardimci birinin olmasi,
bakim verme konusunda ve kendilerine yonelik
harcanan zaman ile yasam kalitesi arasinda an-
lamli bir iligki tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4). Ya-
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Tablo 2. Otizmli cocuklarin duyusal durumlari (n=52)
Tipik

performans Olasi farklilik Kesin farklilik
. . Frekans (n) 14 27 11
Isitsel Islem
Yiizde (%) 26.9 51.9 21.2
. Frekans (n) 32 17 3
Gorsel Islem
Yizde (%) 61.5 32.7 5.8
X Frekans (n) 7 31 14
Vestibular Islem
Yizde (%) 13.5 59.6 26.9
Frekans (n) 8 33 11
Dokunma Duyusu
Yuzde (%) 15.4 63.5 21.2
. Frekans (n) 6 36 10
Coklu Duyusal Islem
Yizde (%) 11.5 69.2 19.2
. Frekans (n) 19 25 8
Oral Duyusal Islem
Yiizde (%) 36.5 48.1 154

Tablo 3. Yasam kalitesi ve zaman y&netimi ile bakimverenin demografik dzellikleri arasindaki iligki

Cinsiyet Medeni Hali Eqitim Calisma Gelir Durumu
Durumu Durumu
r p r p r p r p r p

Yasam Kalitesi -0.78 0.58 -0.27 0.85 0.06 0.66 -1.39 0.32 0.11 0.43

Zaman Yonetimi -0.11 0.43 -0.04 0.77 0.45 0.001** -0.24  0.07 0.48 0.002**

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4. Yasam Kalitesi ve Zaman Y&netimi ile Bakim Verenlerin Genel Ozellikleri arasindaki iligki

Yasam Kalitesi Zaman Yonetimi

r p r p
Saghginizi nasil degerlendirirsiniz? 0.41 0.001%** 0.20 0.13
Kag yildir bakim veren rolindesiniz? ~0.06 0.62 ~0.99 0.48
Bakim verme konusunda yardimci olan biri var mi? 0.42 0.003** 0.20 0.14
E:#)l;r:] \éea;rgsokrzziiigda 1 haftada ortalama kag saat ~0.34 0.01* ~0.09 0.50
Kendinize 1 haftada ortalama kag saat zaman 0.32 0.01* ~0.12 0.38

ayiriyorsunuz?

*p<0.05, **p<0.01
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Tablo 5. Duyusal islem alt basliklari ile yasam kalitesi ve zaman y6&netimi arasindaki iliski

Yasam Kalitesi

Zaman Yonetimi

r p r p
isitsel islem 0.32 0.01* 0.14 0.31
Gorsel islem 0.28 0.04* 0.41 0.31%*
Vestibular islem 0.46 0.001** 0.14 0.29
Dokunma islemi 0.11 0.42 0.10 0.45
Coklu Duyusal islem 0.45 0.001%* -0.18 0.19
Oral Duyusal islem 0.25 0.07 0.21 0.13

*p<0.05, **p<0.01

sam kalitesinin ayrica ¢ocuklarin duysal islemle-
me dlzeyi ile iligkisi tespit edildi. Yagsam kalitesi ile
isitsel islem, gorsel islem, vestibdler islem, coklu
duyusal islem parametreleri arasinda pozitif yon-
de anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). Zaman y&-
netimiile sadece otizmli cocuklarin duyu profilinin
alt parametresi olan gorsel islemleme arasinda
anlaml bir iliski bulundu (p<0.05) (Tablo 5).
Kisilerin calisma durumu, cocuklarin yas gru-
bu ve editim durumuna gore yasam kalitesi ve
zaman ydnetimi arasindaki iliski incelendi. Egitim
durumu ile zaman y6netimi arasinda anlamli ilis-
ki bulundu (p<0.05) (Tablo 6). Zaman y&netimi ve

yasam kalitesi arasindaki iliski de incelendi, ancak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; ba-
kim verenlerin yasam kalitesi ve zaman ydnetimi
orta derecede etkilenmistir. Yasam kalitesi kisinin
saghdini nasil degerlendirdigi, bakim verme konu-
sunda ne kadar zaman harcadidi, kendisine ne ka-
dar zaman ayirdigi, kisiye bakim verme konusunda
yardimci olan birinin varligi ve otizmli cocuklarin
duyusal etkilenme dtizeyi ile iligkili; zaman yodneti-
miise egitim ve gelir durumuile iliskili bulunmustur.

Tablo 6. Yasam kalitesi ve zaman yonetiminin; calisma, egitim, cocuk yas grubuna gdore karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi

Zaman Yonetimi

XtSS p XtSS p

Calisan 91.0+£12.4 87.2+13.01

Calisma Diizeyi 0.31 0.12
Galismayan 87.44+12.77 82.0+11.60
3-6 90.29+13.74 86.50£13.19

Cocuklarin yas gruplari 12 87.52%9.4 0.70 81.39%11.76 0.24
13 ve Usti 91.2+20.71 89.2+6.68
iIkogretim 86.7+14.06 79.1+11.41

Egitim Durumu Lise 90.04+10.86 0.78 79.81+10.02 0.001**
Universite 89.4+14.11 92.35+11.17

*p<0.05, **p<0.01



Otizmli bireylerin bakim verenlerinin yasam
kalitesini 6lcmeye yonelik Katar'da yapilan calis-
mada, otizmli bireylerin bakim verenlerinin saglik
dizeylerinin normal gelisim g&steren cocuklarin
bakim verenlerine gére daha disik oldugu ancak
bu sonucun anlamli diizeyde olmadigi gésterilmis-
tir (Kheir, Ghoneim, Sandridge ve ark, 2012). Yine
Amerika Birlesik Devletleri'nde otizmli bireylerin
bakim verenlerinin yasam kalitesi genel poplulas-
yonundan olusan bir kontrol grubu ile karsilasti-
rilmis ve yasam kalitesinin etkilendigi gdsterilmis-
tir (Khanna, Madhavan, Smith ve ark, 2011). Ul-
kemizde Bumin ve arkadaslari tarafindan 6zurli
cocuklarin annelerinin depresyon, anksiyete ve
yasam kaliteleri incelenmis; anksiyete ve depres-
yonun, yasam kalitesini negatif yonde etkiledigini
bulmuslardir (Bumin, Giinal, Tiikel, 2008). Oziirli
cocuklarin bakimverenlerinin yasam kalitesinde
bir azalma oldugu calismalarda gdsterilmistir (Es-
tes ve ark,2009; Abbeduto, Seltzer, Shattuck ve
ark 2004; Mugno, Ruta, D'Arrigo ve ark, 2007).
Ancak etkileyen faktérleri Glkemizdeki otizmli
bireylerin bakimverenleri igin analiz eden bir ca-
lismaya rastlanmamistir. Ayrica bakimverenlerin
zaman yonetimine ait bir veri yer almamaktadir.

Shu ve ark. otizmli bireylerin annelerinin ya-
sam Kkalitesinin psikolojik ve cevresel alt para-
metreleri ile inan¢ arasinda zit bir iligki bulurken,
egitim diizeyi ile bir iliski saptamamistir. istihdam
sahibi olan anneler ile istihdam sahibi olmayan
anneler arasinda da yasam kalitesi acisindan an-
lamli bir fark bulmamisglardir (Shu, 2009). Calisma-
mizda da saptanan benzer sonug kisilerin egitimi
ne diizeyde olursa olsun yasam kalitesinin bakim
verme nedeniyle etkilendigine isaret etmektedir.
Yalniz calismamizda zaman yénetiminin egitim di-
zeyi ile iligkili cikmasi, kisilerin zamanini planlama
konusunda editimin katkisini ortaya koymaktadir.

Larson, &zirll bir cocuga bakan kisinin iyilik
halini strdirmesi icin gereken temel elemanlari
ailenin pozitif bicimde yUratiliyor olmasi, aile
yasam stilinin iyi olmasi, bakimverenin kisisel geli-
simi ve gunlik yasam dengesinin iyi kurulmasi ol-
dugunu bulmustur (Larson, 2010). Calismamizda,
yasam kalitesi ile kisinin kendine ayirdigi zaman,
bakim verme konusunda harcadi§i zaman, yar-
dimci birinin varligi arasinda anlamli iliskiler bu-
lundu. Tark toplumu icin de yasam dengesine ait
parametrelerin yasam kalitesini etkiledigi anlasil-
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maktadir. Bu nedenle bakimverenlerin kendilerine

ve bakim vermeye ayirdiklari zamanin dengeli se-

kilde dizenlenmesinin yasam kalitesini artirmak
adina dnemli oldugu disinitlmektedir.

Otizmli ¢ocuklarda gorilen en belirgin bulgu-
lardan biri duyu bitliinleme problemleridir. Bu ne-
denle otizmli cocuklarin duyusal etkilenim dizey-

lerinin, bakim verenlerin yagsam kalitesi ve zaman
yonetimini nasil etkiledigi incelendi. Literatiirde
cocufa ait problem seviyesi ile bakimverenin
yasam kalitesinin nasil etkilendigine dair bir veri
yer almamaktadir. Sonuclarimiz duyu profilinin
alt parametreleri olan isitsel islem, gorsel islem,

vestibular islem ve ¢oklu duyusal islem sonuclari-

nin herbirinin bakimverenin yasam kalitesine olan

etkisini ortaya koymustur. Bu nedenle otizmli ¢o-

cugun duyu modilasyonu ve diskriminasyonunu

saglayip cevreye adaptasyonunu gerceklestirme-

si bakim verenin yasam kalitesini olumlu ydnde

etkileyebilir. Sonucumuz, duyu buttnleme tedavi-

sinin sadece ¢ocuga degil bakimverene de olumlu

etki saglayabilecedi 6n bilgisini vermektedir. Te-
davi 6ncesi ve sonrasi bakimverenlerin yasam ka-

litesinin analiz edilmesi 6nerilmektedir.

Galismamizda bakim verenlerin zaman yo-

netimi ve otizmli ¢ocuklarin duyu profilinin alt

parametresi olan gorsel islemleme arasinda an-

lamli bir iliski ¢itkmistir. Duyularimiz birbirleriyle
etkilesim icerisinde oldugu bilindiginden (Ayres

ve ark, 1980) bu iliskinin rastlantisal oldugu disU-
ndlmektedir. Ancak gérme isleminin dogru yapi-

lamamasi bakim verenin zaman yonetimini diger

duyulardan daha fazla etkiliyor olabilir. Gérme is-

lem silirecinin hem yasam kalitesi hem de zaman
yonetimi ile iliskili ¢ikmasi bu duyunun dnemine
de isaret edebilir. Bu durum ve gérme duyusuyla
ilgili yapilacak olan duyu batliinleme programlari
ileriki caligmalarda incelenmelidir.

Ulkemizde saglk alaninda zaman yénetimi ile

ilgili yapilan calismalar cok kisithdir. Zaman yéneti-

mi yénetici hemsirelerde (Bahcecik, Aktas, 2004),
dgretmenlerde (Varisodlu, Yiimaz, isa, 2012) ve

Universite ogrencilerinde (Sema 2003) incelen-
mistir. Universite 6grencilerinde yapilan calisma-

da da zaman yonetimi skorlamalari orta diizeyde
cikmistir. Tirk toplumunun genel olarak zaman
yonetimi orta dizeyde olabilir. GCalismamizin bir
limitasyonu bakimverenlerin zaman ydnetiminin
saglikli cocugu olan bireyler ile karsilastirilmamis
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olmasidir. Bu nedenle sadece zaman ydnetiminin
hangi faktorler ile iliskili oldugu incelenmistir.

Zaman yonetimi ile egitim durumu ve gelir du-
rumu arasinda pozitif ydnde anlamli iliski ¢citkmasi,
sosyoekonomik durumun ylikselmesinin kisile-
rin zamani daha verimli kullanmalari konusunda
olumlu etkisi oldugunu disindirmektedir. Zaman
yonetimi ile yasam kalitesi arasinda bir iligki ¢ik-
mamasl, bu iki parametrenin ayri ayri dederlendi-
rilmesi gerektigini géstermektedir.

Calismamizda daha 0Once belirtildigi Uzere
kontrol grubunun olmamasi bir limitasyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kontrol grubu olmamasi
nedeniyle sadece yasam kalitesi ve zaman y6ne-
timini etkileyen faktorlerin analizi yapilabilmistir.
Ayrica dederlendirme 6lceklerinin uygulamasinin
zaman almasi bir problem yaratabilir. ileriki calis-
malarda daha kisa siren yasam kalitesi olcekleri-
nin kullaniimasi uygun olabilir. Katilimci sayisinin
artirilarak farkh faktérlerin etkisi ileriki calisma-
larda incelenebilir.
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6z

Amacgc: Bu calismanin amaci, ilkogretim 6grencilerinin antropometrik 6zellikleri ile kullandiklari okul mobilya-
sinin uyumunu incelemek ve sonuglarin, ders postiri ve kas-iskelet sistemi problemleri Gzerinde olusturdugu
etkileri belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: 140 ilkogretim 6grencisinin, antropometrik 6zellikleri ve okul mo-
bilyasinin boyutlari dederlendirilmistir. Sonuglar: Odrencilerin kendi antropometrik dzelliklerine uygun okul
mobilyasi kullanmadiklari bulunmustur (sira yiksekligi %96.4'l icin, sandalye oturma yeri ylksekligi %94.3'l
icin, sandalye oturma yeri derinli§i %75.7'si icin uygun degil). Siralarinin ylksek, sandalyelerinin ylksek ve
derin olmasi sonucunda, ders boyunca sandalyenin énliinde ve sirt desteksiz olarak oturduklari gdzlenmistir
(p<0.05). Tartisma: Sandalye ve sira ylksekliklerinin ve edimlerinin kisiye goreayarlanabilir sekilde tasarlan-
masi, postiiral bozukluklari 8nleyerek cocukluk cagindaki spinal agri riskini azaltacaktir. ileride fizyoterapistler
ve ergoterapistlerin okullardaki danismanlik rollerinin artarak koruyucu fizyoterapi yaklasimlarini yayginlas-
tiriimasi ile kas-iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi, erken tedavisi,saglik ve ekonomiye katkida bulunula-
cagi dislintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobilya; Antropometri; Ergonomik

ABSTRACT

Purpose: Theaim of thestudy is to investigate the congruity of antropometric properties of students with
the furniture they use at the school and to state the effects of this results on posture and musculoskeletal
problems. Material and Methods: Onehundredand 40 primary school students' antropometric properties and
furniture sizes are measured. Results: It is foundthatstudents do not use school furniture appropriate for their
antropometric properties (height of tablewas not suitablefor %96.4 of thestudents, height of chairwas notap-
propriatefor %94.3 of themanddepth of thechairwas not appropriatefor %75.7 of them). It is observedthats-
tudents sit in front of thechairwithoutbacksupportduringthelesson as thetablesandthechairsarehighandseat-
ing is deepforthem (p<0.05). Conclusion: Postural disorders can be prevented and spinal pain risk can be
decreased due to the design of adjustable chairs and tables with the use of suitable equipment. It is thought
that spread of preventive physiotherapy interventions by increasing supervision of physiotherapists and oc-
cupational therapists in school will prevent musculoskeletal injuries, provide early treatment and contribute
healthand economy in the future.

Key Words: Furniture; Anthropometry; Ergonomics
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ecmiste bel agrisi ile ilgili semptomlarin var ol-
Gmasmm, gelecekte bel agrisi olmasinin giicli
bir gostergesi oldugu goésterilmistir (Murphy, Buck-
le, & Stubbs, 2002, 2004). Son zamanlarda yapilan
calismalarda da okul cadindaki ¢cocuklar arasinda
ylksek prevalansta bel agrisi olduguna dikkat ce-
kilmektedir (Leboeuf-Yde & Kyvik, 1998; Murphy et
al., 2004). Agirlik kaldirma/zorlayici hareket, kotl
postir ve agir fiziksel is, bel agrisi ile ilgili olmakla
birlikte bu tir fiziksel stres, agir okul cantalari ve
cocuklarin vicudu ile okul mobilyalarinin birbirine
uygun olmamasindan dolay! uzun sire fleksiyon
postiriinde kalma nedeniyle okullarda da olabilir
(Grimmer & Williams, 2000; Murphy et al., 2004;
Whittfield, Legg, & Hedderley, 2005).

Okul cagdindaki c¢ocuklarin antropometrik
Ozellikleriyle okul mobilyasi arasindaki uyumsuz-
lugun; sikligr artmis kas-iskelet sistemi problem-
lerini yetiskinlie ve gelecekteki is yasantilarina
tasiyabilecegi bildirilmistir (Leboeuf-Yde & Kyvik,
1998; Murphy et al., 2002, 2004). Yapilan calis-
malar, cocuklarin ¢ok azinin kendi boyutlarina
uygun okul obilyasi bulabildiklerini gdstermistir
(Milanese & Grimmer, 2004; Murphy et al., 2004;
Panagiotopoulou, Christoulas, Papanckolaou, &
Mandroukas, 2004; Parcells, Stommel, & Hubbard,
1999). Sinif diizenindeki kusurlarin, cocugun kon-
santrasyonu, davranisi ve 6Grenmesini etkiledigi
bildirilmektedir (Yeats, 1997).

Degisik oturma postirleri, farkli bolgelerde
rahatsizliga neden olabilir. Okul mobilyasina bagl
olarak bazi postiral degisiklikler meydana gelebilir
ve cocuklar dersler sirasinda bircok farkl postirde
bulunabilirler. Oturmanin tek basina bir risk fakto-
ri olmadigdl, ancak; bazi oturma sekillerinin pos-
tiral bozukluga neden oldugu da sdylenmektedir
(Murphy et al., 2004). Oturma sirasinda goévde ro-
tasyonu yaparak calismanin bel agrisi icin bir risk
faktort oldudu bildirilmektedir (Boden & Oberg,
1998; Toren, 2001; van Dieen, 1996). Lomber bdl-
genin uzun sireli statik fleksiyonda ylklenmesinin
bel problemlerine neden oldugu belirtilmistir (Co-
urville et al., 2005; LaBry, Sbriccoli, Zhou, & Solo-
monow, 2004; Sbriccoli, Solomonow, et al., 2004;
Sbriccoli, Yousuf, et al., 2004; Solomonow, Zhou,
Baratta, & Burger, 2003).

Okul mobilyasl ile 6grencinin boyutlarinin uy-
gun olmamasi, derste 6grencinin bas ve sirtinin
kas-iskelet sistemi yaralanmalari acisindan riskli

bir pozisyonda olmasina neden olmaktadir (Usan
& Ogulata, 2013). Ulkemizde standart okul mobil-
yalarinin kullanildigi bilinmektedir (Ozel Ogretim
Kurumlarina Ait Standartlar Yénergesi, 1997). Bu
calismanin amaci, devlet okullarinda okuyan il-
kdgretim 6grencilerinin antropometrik dzellikleri
ile kullandiklari okul mobilyasinin uyumunu, otur-
ma aliskanliklarini ve kas-iskelet sistemi hastalik-
lari acisindan risk faktérlerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ankara ili Cankaya ilcesi Seyranbaglari il-

kogretim Okulu'nda gerceklestirilmistir. Calismaya

2., 4., 6. ve 8. siniflarda okuyan (8, 10, 12 ve 14

yaslarindaki) fiziksel ve mental agidan saglikh (6z-

gegmislerinde 6zellik tagimayan ve kooperasyon
kurulabilen) 140 6gdrenci dahil edilmistir. Cocukla-
rin antropometrik boyutlari ile okul mobilyasinin
boyutlarinin birbiriyle iligkisi analiz edilmigtir. Tim
siniflarda hangi 6grencinin ¢alismaya dahil edile-
cedi iki sekilde belirlenmistir. Arastirmanin yapildi-
g1 saatler ve o saatlerde ilgili sinif ve yas diizeyin-
den kag sinifin bulunduguna gore bazi siniflarda
tim 6grenciler, bazi siniflarda da sinif listesinden
rasgele segilen 6grenciler calismaya dahil edilmis-
tir. Ekstremiteleri arasinda uzunluk farkh olan, bili-
nen bir bedensel engeli olan ve calismaya katiimak
istemeyen d6grenciler calismaya dahil edilmemistir.

Antropometrik &lcimler yapilmistir. Bu 6l-
clmler: Boy, dirsek yiksekligi, omuz ylksekligi,

Ust kol yuksekligi, diz yuksekligi, popliteal yUk-

seklik ve kalca-popliteal uzunluk &l¢timleridir (Mi-

lanese & Grimmer, 2004; Molenbroek, Kroon-Ra-

maekers, & Snijders, 2003; Mououdi & Choobineh,

1997; Panagiotopoulou et al., 2004, Parcells et al.,

1999);

- Boydederiicin ayakta dik durarak diiz karsiya
bakarken basin tepesi ile yerarasindaki mesa-
fe Olgllmustar.

— Dirsek yuksekligi degeri icin dirsek 900 flek-
siyonda otururken olekranondan &grencinin
oturdugu ylzeye olan vertikal mesafe olcil-
mustdr.

- Omuz ylksekligi degeri icin akromiondan
oturma ytlizeyine olan vertikal mesafe 6lcul-
mustar.

- Ust kol yiiksekligi degeri icin omuz ve dirsek
ylksekli§i arasindaki farkhesaplanmistir.

- Diz ylksekligi degeri icin dizler 90°fleksiyon-



da otururken patellanin Gst ylizeyinden ayak-

larin dayandigi ylizeye olan vertikal mesafe

Ol¢llmastar.

- Popliteal ylkseklik degeri igin dizler 900flek-
siyonda otururken poplitealbélgeden ayak-
larin dayandigi ylzeye olan vertikal mesafe
Olgtlmastar.

— Kalcga-popliteal uzunluk degeri icin dizler 90°
fleksiyonda otururkenpopliteal bdlge ve kal-
canin posterior ylzeyi arasindaki horizontal
mesafe dl¢llmastar.

Tum &lgimler dik bir postirde ve boy harig ta-
mami oturma pozisyonunda yapilmistir. Ogrenci
horizontal ve diizgin bir ylizeye oturtulmus ve
dizlerde 90° fleksiyon olacak sekilde ayaklarinin
altina tahta bloklar konulmustur. Olgiimler mezu-
raile yapiimis ve cm. olarak kaydedilmistir. Dirsek
ve dizin 90°'lik acida olmalari "England P5613"
marka goniometre ile saglanmistir.

Ogrencilerin  kullandigi  okul mobilyasinin
(sandalye ve sira/masa) boyutlari 6l¢climUstir. Bu
Olclimler: Sandalyenin oturma yerinin yiksekligi,
sandalyenin oturma vyerinin derinligi, sandalye-
nin oturma yerinin egimi, sira/masanin yuksekligi,
sira/masanin aciklidl, sira/masanin egimi 6lgim-
leri (Grimmer & Williams, 2000; Milanese & Grim-
mer, 2004; Molenbroek et al., 2003; Mououdi &
Choobineh, 1997; Panagiotopoulou et al., 2004;
Parcells et al., 1999);

- Sandalyenin oturma vyuzeyinin ylksekligini
bulmak igin, yerden oturma ylzeyinin en Ust
kismina olan mesafe dlctlmustdr.

- Sandalyenin oturma yerinin derinligini bul-
mak icin, oturma ylizeyinin enarka ucundan
6n kismina olan mesafe dl¢llmustir.

- Siranin/masanin yuksekligini bulmak igin,
siranin/masanin 6n kenarinin Ustkismindan
yere olan mesafe dlciImustdr.

- Siranin/masanin acikhgini bulmak icin, sira-
nin/masanin yazma ylzeyininaltindaki rafin
alt kismindan yere olan mesafe dl¢tlmustar.

- Siranin/masanin egdimini bulmak igin, siranin/
masanin egim agisi ve ydnihesaplanmistir.

Ogrencinin antropometrik &zellikleri ile mobil-

yanin boyutlarinin birbirineuygun olup olmadigi

analiz edilmistir. Burada;

1. “Popliteal ylkseklik - oturma yeri ylksekligi",

2. "Kalca-popliteal uzunluk - oturma yeri derin-
ligi",
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3. "Diz yUksekligi - sira acikhg” ve

4. "Dirsek ve omuz ylksekligi - sira ylksekligi"
karsilastirihip, aralarindaki uyuma bakilmistir.

Oturma vyeri yuksekliginin, popliteal yiksekligin

%95'inden bilylk veya %88'inden kiiclik olmasi

halinde; “popliteal ylkseklik - oturma yeri yliksek-

ligi" arasinda "uyumsuzluk”dan bahsedilmistir.

Oturma yeri derinliginin, kalga-popliteal uzun-
lugun %95'inden blylk veya %80'inden kiglk
olmasi halinde; “kalca-popliteal uzunluk - oturma
yeri derinligi" arasinda “uyumsuzluk”dan bahse-
dilmistir.

Siranin/masanin, diz yiiksekliginden 2cm.den
daha az yiksek olmasi halinde;"diz yiksekligi-
sira agikhdi” arasinda "uyumsuzluk"dan bahsedil-
mistir.

“Dirsek ve omuz ylksekligi - sira ylksekligi"”
uyumu igin siranin/masanin uygun (minimum-
maksimum dederler arasinda) bir ylkseklige sa-
hip olup olmadi§i hesaplanmistir (Panagiotopou-
lou et al., 2004; Parcells et al., 1999).

istatistiksel Analiz

Galismamizin istatistikleri Windows tabanli SPSS
17.0 paket programi ile yapiimistir. Okul mobilya-
sinin antropometrik uygunlugu ile dersteki calis-
mapozisyonu arasindaki iliski icin "Pearsonkore-
lasyon katsayisi” kullaniimistir. Degisik faktorlerin
agri ile iliskisi icin “lojistik regresyon analizi" ya-
pilmistir.Gruplar arasindaki farkin analizi igin “tek
yonlli varyans analizi", varyans sonucuanlamli ol-
dugunda farkh gruplarin belirlenmesi icin “Tukey
HSD yéntemi"kullaniimistir.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 140 6grenci 4 gruba ay-
rilmistir. 1. grupta 8 yasindaki 2. sinif 6grencileri
(n=35), 2. grupta 10 yasindaki 4. sinif 6grencileri
(n=35), 3. grupta 12 yasindaki 6. sinif 6grencileri
(n=35) ve 4. grupta 14 yasindaki 8. sinif 6grenci-
leri (n=35) yer almistir.

Calismamizda yer alan 140 &grencinin 70’
(%50.0) kiz, 70'i (%50.0) erkektir. 1. gruptaki
ogrencilerin 19'u (%54.3) kiz, 16's1 (%45.7) er-
kektir. 2. gruptaki 6grencilerin 17'si (%48.6) kiz,
18'i (%51.4) erkektir. 3. gruptaki 6grencilerin
18'i (%51.4) kiz, 17'si (%48.6) erkektir. 4. grup-
taki 6grencilerin 16's1 (%45.7) kiz, 19'u (%54.3)
erkektir.
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Tablo 1. Antropometrik Ol¢iim Ortalamalari

Antropometrik 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Toplam

Olgiimler X+SD X+SD X*SD X*SD X+SD
Dirsek Yiksekligi 17.94+2.33 19.20+2.52  20.77+2.66  22.33+2.46  20.06%+2.97
Omuz Yiiksekligi 40.41+£2.76 4576+3.01 50.05%4.40 54.72+3.50 47.73%6.32
Ust Kol Yiiksekligi 22.47+1.82 26.27+295  29.28+3.29  32.38%£3.18  27.60%4.65
Diz yiiksekligi 40.71+2.49  46.18+2.68 50.60+2.76  53.71+294  47.80+5.59
Popliteal Yiikseklik 34.67+2.14 38.742.25 41.812.57 44.80+2.39 40.0+4.42
Kalga-popliteal uzunluk 34.62+2.08 39.52+2.41  43.25%£3.13  47.20+295  41.15+5.36

X: ortalama SD: standart deviasyon

Yuzkirkdgrencininyasortalamasi 11.00+2.24
(8-14)'diir. 133 (%95.0) 6grencinin dominant eli
sag, 7'sinin (%5.0) ise soldur.

Tum gruplardaki 6grencilerin antropometrik
Olcim sonuclarinin ortalamalari Tablo 1'de; kul-
landiklari okul mobilyalarinin boyutlarinin ortala-
malari Tablo 2'de verilmistir.

Ogrencilerin antropometrik 6zellikleri ile kul-
landiklari mobilyalarin boyutlarinin birbirine uy-
gun olup olmadigi analiz edilmistir. Oturma yeri
ylksekliginin, popliteal ylksekligin %95'inden bi-
ylik veya %88'inden kiglk olmasi halinde, “popli-
teal ylkseklik-oturma yeri yikseligi"nin uyumsuz
oldugu bulunmustur. Oturma vyeri derinliginin,

Tablo 2. Okul mobilyasinin boyutlarinin ortalamasi;

kalga-popliteal uzunlugun %95'inden biyik veya
%80'inden kicUk olmasi halinde; “kalca-poplite-
al uzunluk-oturma yeri derinligi"nin uyumsuz ol-
dugu sonucuna varilmistir. Siranin/masanin, diz
ylksekliginden 2 cm.den daha az yliksek olmasi
halinde; “dlz yUksekligi-sira acikhdi"nin uyumsuz
oldugu bulunmustur. Ogrenciye uygun minimum
sira/masa yuksekligi “hE = hEv" ve "hE = hEv + U
(0.1483)" formiilleri ile hesaplanmistir. Ogrenci-
nin kullandigi sira/masa yiksekliginin bu formul-
lerle elde edilen minimum ve maksimum yiksek-
likten az veya fazla olmasi durumunda sira/masa-
nin uygun olmadigi sonucuna variimistir. Ogren-

cilerin antropometrik 6zellikleri ile kullandiklari

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup Toplam
Mobilya Boyutlari ).(tSD ).(tSD ).(tSD ).(tSD ).(tSD
(min.-max.) (min.-max.) (min.-max.) (min.-max.) (min.-max.)
n=35 n=35 n=35 n=35 N=140
Sandalyenin oturma 41.74+0.57 40.4812.24 46.48+0.20 4579+2.12 43.62+3.0
ylzeyinin yUksekligi (40.50-42.00) (38.00-43.50) (46.00-47.00) (39.00-47.00) (38..00-47.00)
Sandalyenin oturma 30.21+£3.82 33.30%4.49 28.42+0.15 28.27+0.50 30.05+3.56
ylzeyinin derinligi (28.50-48.50) (29.00-38.00) (28.00-28.50) (29.00-29.20) (27.00-38.50)
Sira/masanin 70.32+0.38 70.01£0.93 76.91+0.19 75.33%£2.59 73.14+£3.34
ylksekligi (69.50-70.50) (69.00-71.50) (76.50-77.00) (67.00-76.40) (67.00-77.00)
Sira/masanin 52.57+£0.17 52.42+0.45 74.50%.0 70.36%7.85 62.46+x10.83
Acikhigi (52.50-53.00) (52.00-53.00) (74.00-74.00) (50.50-74.50) (50.50-74.50)
o 0.68x0.47 0.51+0.50 1.0£.0 0.55%£0.49
Sira/masanin egimi (.0-1.00) (.0-1.00) (1.00-1.00) 0%.0 (.0-1.00)

X: ortalama SD: standart deviasyon



Tablo 3. Ogrencilerin kullandiklari mobilyalarin boyutlari ile antropometrik dzellikleri
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1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup Toplam
n=35 n=35 n=35 n=35 n=140
Antropometrik
Olciim-Mobilya Uyumu sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
“"Popliteal Yiikseklik- Var 0 .0 4 114 0 .0 4 11.4 8 57
oturma yeri yiiksekligi"”
arasinda uyum Yok 35 100 31 88.6 35 100.0 31 88.6 132 943
"Kalca-popliteal Var 21 600 13 371 O .0 0 .0 34 243
uzunluk- oturma yeri
ﬂi‘:r':'q' arasinda Yok | 14 400 22 629 35 100 35 100 106 757
"Diz yliksekligi-sira Var 35 100 33 943 35 100 31 886 134 957
alcakligi” arasinda
uyum Yok 0 0 2 57 0 0 4 11.4 6 4.3
“Sira/masa Var 0 0 0 0 1 29 4 11.4 5 3.6
yiiksekliginin
uygunliugu” uyumu Yok 35 100 35 100 34 971 31 886 135 964

mobilyanin boyutlari arasindaki uyum Tablo3'te

gorilmektedir.

Ogrencilerin antropometrik 8lciim sonuclari
ile kullandiklari mobilyalarin boyutlarinin birbiriy-
le iliskisi arasindaki uyumsuzluk farklarinin orta-
lamalari Tablo 4'te gorilmektedir. Antropometrik
Olcim sonuglari ile kullanilan mobilyalarin boyut-

larinin birbiriyle iliskisi arasindaki uyumsuzluk
farklarinin ortalamalari agisindan gruplar arasin-
da anlaml fark bulunmustur. (p<0.001) (Tablo 5,
Tablo 6, Tablo 7).Popliteal yikseklik-oturma yUk-
sekligi arasindaki farkin ortalamasi, 1. Grup'ta 2.
Grup'taki, 3. Grup'taki ve 4. Grup'taki 6grencilere
gore daha fazladir (p<0.001). 3. Gruptaise 2. Grup

Tablo 4. Antropometrik 6lcim ve mobilya boyutlarinin birbiriyle iliskisi arasindaki uyumsuzluk farklarinin ortalamalari

1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup Toplam
Uyumsuzluk farki X.iSD X.iSD X.tSD X.tSD X.tSD
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
N=35 N=35 N=35 N=35 N=140
Popliteal ylkseklik-
A Lo, 25.8917.29 10.46 +7.84 16.57+6.73 8.32+5.61 15.31+9.68
oturma yerl ylksekligi (7.53-38.33) (0-26.42) (1.87-29.00) (0-21.25) (0-38.33)
uyumsuziugu
_'ﬁi'f:;\';°\'{’;‘;‘f:;r‘:z:‘ig:“k 3364694 4113423  16.24t590 19.88+375  10.909.03
uyumsuzlugu (0-25.31) (0-14.10) (1.87-27.36) (13.65-29.06) (0-29.06)
Sira/masa yiksekliginin 7.35+£2.40 6.25+2.60 5.37+2.66 2.55+2.14 5.38+3.01
uyumsuziugu (1.52-13.02) (0.78-12.78) (0-10.56) (0-7.92) (0-13.02)

Tablo 5. Gruplar arasinda popliteal ylkseklik - oturma yeri ylksekligi arasindaki farkim ortalamasinin karsilastiriimasi

Degisim Kaynadi

Kareler Toplami

Serbestlik Derecesi

Kareler Ortalamasi

F

p

Gruplar arasinda

6505.08

3

2168.36

45.21

<0.001
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Tablo 6. Popliteal yiikseklik-oturma yeri ylksekligi arasindaki farkin ortalamasina iliskin ikiserli karsilastirmalar

Gruplar | XX, | HSD p

1-2 (i-)) 15.42 1.65 <0.001
1-3 (i) 9.32 1.65 <0.001
1-4 (i-)) 17.56 1.65 <0.001
2-3 (i) -6.10 1.65 =0.001
2-4 (i) 2.13 1.65 >0.05
3-4 (i) 8.24 1.65 <0.001

Tablo 7. Gruplar arasinda kalga-popliteal uzunluk-oturma yeri derinligi arasindaki farkin ortalamasinin karsilastirilmasi

Degisim Kaynadi Kareler Toplami

Serbestlik Derecesi

Kareler Ortalamasi F P

Gruplar arasinda

6505.08 3

2168.36 45.21 <0.001

Tablo 8. Kalga-popliteal uzunluk ve oturma yeri derinligi arasindaki farkin ortalamasina iliskin karsilastirmalar;

Gruplar | X=X HSD p

1-2 (i-)) -0.74 1.28 >0.05
1-3 (i) -12.87 1.28 <0.001
1-4 (i-j) -16.51 1.28 <0.001
2-3 (i-)) -12.12 1.28 <0.001
2-4(i-j) -15.76 1.28 <0.001
3-4(i-)) -3.63 1.28 <0.05

(p=0.01) ve 4. Grup'taki (p<0.001) 6grencilere  TARTISMA

gbre daha fazladir. (Tablo 8).

Kalga-popliteal uzunluk ve oturma yeri de-
rinligi arasindaki farkin ortalamasi, 4. Grup'ta 1.
Grup'taki (p<0.001), 2. Grup'taki (p<0.001) ve 3.
Grup'taki (p<0.05) 6§rencilere gore daha fazladir.
3.Grup'taise 1. Gruptaki (p<0.001) ve 2. Grup'taki
(p<0.001) 6grencilere gére daha fazladir (Tablo 9)

Kullanilan sira ylksekligi ile uygun sira yik-
sekligi arasindaki farkin ortalamasi, 1. Grup'ta
3. Grup'taki (p<0.01) ve 4. Grup'taki (p<0.001)
ogrencilere gore daha fazladir. 2. Grup'ta ise 4.
Grup'taki 6grencilere (p<0.001) gére daha fazla
ve 3. Grup'ta 4. Grup'taki 6grencilere (p<0.001)
go6re daha fazladir (Tablo 10).

Okul mobilyasi, insanin fiziksel gelisiminin en
Onemli donemi olan c¢ocukluk déneminde kul-
lanilmaktadir (Knight & Noyes, 1999). Cocuk-
lar okulda olduklari zamanin énemli bir kismini
oturarak gecirmektedirler. Mobilya, iyi oturma
postlrinin sirdlridlmesinde édnemli bir rol oy-
namaktadir. Cocukluk dénemi oturma ile ilgili
yanlis aliskanlklarin sekillendigi donem oldugu
icin, dlzglin postirid koruyan mobilyanin kulla-
nilmasi cocuklarda yetiskinlerden daha dnemli-
dir. Cocukluk ¢agdinda kazanilan uygun olmayan
oturma aliskanlklarini addlesan veya yetiskin
cagda dizeltmek cok zordur (Panagiotopoulou
et al., 2004).
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Tablo 9. Gruplar arasinda kullanilan ve uygun sira yiksekligi arasindaki farkin ortalamasinin karsilastiriimasi

Degisim Kaynagi Kareler Toplami

Serbestlik Derecesi

Kareler Ortalamasi F p

Gruplar arasinda

441.81 3

147.27 24.27 <0.001

Tablo 10. Kullanilan ve uygun sira yiksekligi arasindaki farkin ortalamasina iliskin ikiserli karsilastirmalar

Gruplar | X=X HSD p

1-2 (i) 1.09 0.58 >0.05
1-3 (i-)) 1.97 0.58 <0.001
1-4 (i) 479 0.58 <0.001
2-3 (i) 0.87 0.58 50.05
2-4(i-j) 3.69 0.58 <0.001
3-4(i-)) 2.82 0.58 <0.05

Okul mobilyalari tipik olarak her bireyin &l¢u-
lerine goére uretilmemektedir. Endistride, herkese
uygun tek tip Uretim felsefesi yerlesmistir (Par-
cells et al., 1999). ingiltere Standartlar Enstitlsi
(The British Standards Institution), okul cagindaki
cocuklar icin sandalye ve siralarin 1480-1620mm.
boyundaki ¢cocuklara uygun sekilde dizayn edilme-
sini 6nermektedir, fakat; bu, birgok ¢cocuga uygun
dedildir (Murphy et al., 2004). Okul mobilyasinin
ogrencilere uygunlugunu dederlendirmek igin ya-
pilan calhismalarda 6grencilerin dirsek yuksekligi,
omuz yUksekligi, popliteal ylksekligi, kalca-popli-
teal uzunlugu gibi ntropometrik dlglimler ve san-
dalyenin oturma yeri ylksekligi, oturma yeri derin-
ligi, sira/masanin yUksekligi ve acikligi gibi mobilya
Olctimleri yapimistir (Milanese & Grimmer, 2004;
Molenbroek et al., 2003; Mououdi & Choobineh,
1997; Panagiotopoulou et al., 2004; Parcells et al.,
1999). Bu dlclimlerdeki uyumsuzluk, dersler sira-
sinda dgrencilerin istenmeyen postirlere girmesi-
ni saglamaktadir. Siralarin derin ve yiksek olmasi
ogrencilerin yazi yazmak ig¢in éne kaymalarina ve
lumlal bélge icin riskli bir postire birinmelerini
gerektirmektedir. Ayrica cok ylksek veya cok al-
cakta bulunan siralarda yazi yazmak icin, 6grenci-
lerde asiri omuz fleksiyonu ortaya cikarmaktadir
(Panagiotopoulou et al., 2004; Szeto, Straker, &
Raine, 2002).

Parcells ve arkadaslari, Michigan'da bir okul-
dayaslari 11-14 arasinda degisen (6.,7. ve 8. sinif)
74 cocuk Uzerinde yaptiklari calismada; ¢ocukla-
rin kullandiklari sandalyelerin ylikseklik ve derin-
liginin uygunlugunu belirlemek icin onlarin popli-
teal ylkseklikleri ve kalgca-popliteal uzunluklarini
Olgmuslerdir.  Popliteal ylkseklik-sandalyenin
oturma yeri ylksekligi ve kalga-popliteal uzunluk
sandalyenin oturma vyeri derinligini oranladikla-
rinda 6grencilerin %65'inin kendi dlcilerine uy-
gun bir sandalye bulamadiklarini géstermislerdir
(Parcells et al., 1999). Panagiotopoulou ve arka-
daslari, 2., 4. ve 6. sinif 6grencilerinden olusan 20
cocuk Uzerinde yaptiklari calismada, Parcells ve
arkadaslarinin calismasindakine benzer bicimde
sandalye yiksekligi ve derinliginin uygunlugunu
dederlendirmislerdir. Calismalarindaki 2. sinif
ogrencilerinin hicbiri icin sandalye derinliginin
uygun olmadidi, yalniz %5'i icin sandalye ylksek-
liginin uygun oldugunu bildirmislerdir. 4. sinif 63-
rencilerinin %70'i icin sandalye derinliginin uygun
olmadigini ifade etmislerdir. 4. sinif 6grencilerinin
kullandi§i 3 tip sandalyeden, 2'si dgrencilerin
tamami icin cok yuksek bulunmus, genellikle 1.,
2. Ve 3. sinif 6grencilerinin kullandigr 35 cm.lik
sandalye bile bu 6§rencilerin %53.3'U i¢in uygun
bulunmamistir. 6. sinif 8grencilerinin kullandiklari
eski ve yeni sandalye tiplerinin derinliginin 6gren-
cilerin %71.7'si icin uygun oldugu, %23.3'0 icin
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cok blylk, %5'i icin ise ¢ok kiglk oldugu bulun-
mustur. Eski tip sandalyelerin yUksekliklerinin 6
sinif 6grencilerden hicbirine uygun olmadigi, yeni
tip sandalyelerin yalniz %33l icin uygun oldugu,
3. tip liseler igin olan sandalyelerin ise bu 6grenci-
lerin tamami icin ¢cok ylksek ve %53.3'0 i¢in ¢ok
derin oldugu belirlenmistir (Panagiotopoulou et
al., 2004).

Gouvali ve Boudolos, yaslari 6-18 arasinda
dedisen 274 okul cocugu Uzerinde yaptiklari calis-
malarinda; sandalyelerin ¢ocuklarin %71.5'i icin
fazla ylksek oldugunu ve sandalye derinliginin de
yalniz %38.7'si icin uygun oldugunu bulmuslardir
(Gouvali & Boudolos, 2006). Milanese ve Grimmer
da, 8-12 yaslari arasindaki 1269 cocuk Uzerinde
yaptiklari calismada; sandalye ylksekliginin, 8-10
yaslari arasindaki kiz ¢ocuklarina en uygun oldu-
dunu, 8-10 yaslarindaki erkek, 11-12 yaslarindaki
kiz ve 11-12 yaslarindaki erkek cocuklarinin pop-
liteal ylksekliklerinin altinda kaldigini; sandalye
derinliginin, 8-10 yaslarindaki erkek, 11-12 yasla-
rindaki kiz ve 11-12 yaslarindaki erkek ¢ocuklari-
nin kalca-popliteal uzunluklarinin altinda kaldigini
bildirmislerdir (Milanese & Grimmer, 2004).

Calismamizda, diger calismalara benzer sekil-
de 140 cocugun kullandiklari sandalyelerin yik-
seklik ve derinliginin uygunlugunu belirlemek igin
onlarin popliteal ylkseklikleri ve kalca-popliteal
uzunluklari 6lgtlmustar. Popliteal yiksekliksan-
dalyenin oturma vyeri yiiksekligi ve kalga-popliteal
uzunluk-sandalyenin oturma yeri derinligi oranlan-
diginda; diger calismalara paralel bicimde 6§renci-
lerin %94.3'Unln sandalye oturma yeri ylksekligi-
nin uygun olmadigi, %75.7'sinin ise sandalye otur-
ma yeri derinliginin uygun olmadigi bulunmustur.
Yaslarina/siniflarina goére bakildiginda, 8 yas /
2.sinif 6grencilerinin (n=35) %100'Unln oturma
yeri ylksekliginin uygun olmadigi, %40'inin ise
oturma yeri derinliginin uygun olmadigi; 10 yas /
4.sinif 6grencilerinin (n=35) %88.6'sinin oturma
yeri ylksekliginin uygun olmadi§i, %62.9'unun ise
oturma yeri derinliginin uygun olmadigi; 12 yas /
6.sinif 6grencilerinin (n=35) %100'GnUn oturma
yeri yiksekliginin ve oturma yeri derinliginin uy-
gun olmadigr; 14 yas / 8.sinif 6grencilerinin (n=35)
%88.6'sinin oturma vyeri yiksekliginin uygun ol-
madidl, %100'lUnln ise sandalye oturma yeri de-
rinliginin uygun olmadi§i bulunmustur.

Parcells ve arkadaslari yaptiklari calismada,

kullanilan siralarin 6grencilereuygun olup olmadi-
gini degerlendirmek icin 6grencilerin dirsek yik-
seklikleri,omuzyUksekliklerive sira ylksekliklerini
olgmisler ve Chaffin ve Anderson’un dnerdigiaci-
larda minimum ve maksimum kabul edilebilir sira/
masa yiksekliginihesaplamislardir. Buna gore
yUkseklikleri birbirine en yakin sira/masa ve san-
dalyekombinasyonunda ¢drencilerin %40'inin, en
uzak sira/masa ve sandalyekombinasyonunda ise
%91.9'unun sirasinin 5 cm.den fazla yliksek oldu-
dgunu, en uygun kombinasyonda bile 6§rencilerin
%12.2'sinin sira/masaya ulasmak icin dirsekleri-
ni 8 cm. den fazla kaldirmak zorunda olduklarini
bulmuslardir (Parcells et al., 1999).Panagiotopo-
ulou ve arkadaslari da calismalarinda, siralarin
uygun olup olmadigini Parcells ve arkadaslarinin
yontemiile dederlendirmislerdir. Calismalarindaki
2. sinif 6grencilerinde yeni tip siralarin yiksekli-
ginin dgrencilerin yalniz %11.7'si, eski tip sirala-
rin ise %3.3'0 i¢in uygun oldugunu bulmuslardir.
4.sinif dgrencilerinin kullandiklari 3 tip siradan
eski tip olaninin (71 cm.) 6§rencilerin%100'G
icin, yeni tip olaninin (66 cm.) %93.3'l icin ¢ok
yliksek ve genellikle 1., 2.ve 3. sinif 6grencileri-
nin kullandigi 60 cm.lik siranin ise bu 6grencilerin
yalniz%30'u igin uygun oldugunu belirtmislerdir.
6. sinif 6grencilerinde sira ylksekliklerinin, yeni
tip siralarda &grencilerin %26.7'sine, eski tip
siralarda%6.7'sine, lise siralarinda ise %3.3'Une
uygun oldugunu ifade etmislerdir (Panagiotopo-
ulou et al., 2004).Gouvali ve Boudolos calisma-
larinda sira yiksekliginin ¢ocuklarin %81.8'iigin
uygun olmadigini belirtmisleridir (Gouvali & Bo-
udolos, 2006).Milanese ve Grimmer'in yaptiklari
calismada, sira yliksekliklerinin 8-10yaslarindaki
erkek, 11-12 yaslarindaki kiz ve 11-12 yaslarinda-
ki erkek cocuklarinin dirsek yUksekliklerinin altin-
da kaldigini bildirmislerdir (Milanese & Grimmer,
2004). Calismamizda sira yuksekliklerinin uygun
olup olmadig§i Parcells ve arkadaslari (Parcells et
al., 1999) ile Panagiotopoulou ve arkadaslarinin
(Panagiotopoulou et al., 2004) calismasindakine
benzer bicimde 6grencilerin dirsek yikseklikle-
ri, omuz yukseklikleri ve sira ylkseklikleri &l¢ul-
diikten sonra ve Chaffin ve Anderson’un 6nerdigi
acilarda minimum ve maksimum kabul edilebilir
sira/masa yUksekligini hesaplanarak bulunmus-
tur. Yine bu calismalara paralel olarak 140 6§-
rencinin %96.4'U i¢in sira yiksekliklerinin uygun



olmadigi belirlenmistir. Yaslarina/siniflarina gére
bakildiginda, 8 yas / 2.sinifégrencilerinin (n=35)
%100'tnln, 10 yas / 4.sinif 6grencilerinin (n=35)
%100'Un(n,12 yas / 6.sinif 6Grencilerinin (n=35)
%97.1'inin, 14 yas / 8.sinif 6grencilerinin (n=35)
%88.6'sinin sira yiksekliginin uygun olmadigi gé-
rilmastir. Ayrica calismamizda, antropometrik
Ozellikler ve mobilya boyutlarinin uyumunun, yas
gruplari/siniflar arasinda fark gosterip gésterme-
digi de incelenmistir. Antropometrik dlciim sonug-
lari ile kullanilan mobilyalarin boyutlarinin bir-
biriyle iliskisi arasindaki uyumsuzluk farklarinin
ortalamalari acisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.001). Sandalyeler, 2. sinif
ogrencilerine diger siniflarda oldugundan daha
yiksek gelmektedir (p<0.001). 2. sinif &§renci-
lerininpopliteal yiksekliklerinin 8. sinif 6grenci-
lerine gore yaklasik 10 cm. daha az olmasi,buna
karsilik kullandiklarr siralarin  yUksekliklerinin
birbirine yakin olmasindan (4-5cm.lik bir fark)
dolayr sandalyelerin 2. sinif &grencilerine yik-
sek oldugudisinidlmektedir. Ayrica sandalyeler,
8. sinif 6grencilerine diger siniflara gorederinlik
acisindan daha dar gelmektedir (p<0.001, p<0.05).
8. sinif 6grencilerinin kalca-popliteal uzunluklari
2. sinif 6grencilerine gére yaklasik 13 cm. daha
fazla olmasina karsilik, sandalyelerinin yaklasik 2
cm. daha dar olmasindan dolay! bu farkin ortaya
ciktigr distndimektedir. Siralarin yiksekliginin
ise her bir sinifta bir Gst sinifa gére daha uyum-
suz oldu@u, (daha ylksek oldugu) gorilmektedir
(p<0.001,p<0.01). 2. sinif ve 8. sinif 6grencileri
arasinda Ust kol yUksekligi agisindan yaklasik10
cm.lik bir fark varken, sira ylkseklikleri arasindaki
farkin yaklasik 5 cm.olmasindan dolayi bu farkin
oldugu dasinilmektedir.

Ulkemizde ilkégretim 8grencileri icin iretilen
siralarin yiksekliginin 70 cm., sandalyelerin yik-
sekliginin 42 cm. ve derinliginin 30 cm. ve 36 cm.
olmasi gerektigi bildirmektedir (Ozel Ogretim Ku-
rumlarina Ait Standartlar Yénergesi, 1997). Calis-
mamizi gerceklestirdigimiz Seyranbaglari ilkdgre-
tim Okulu'nda sira ve sandalye yukseklikleri bu 6l-
cllere benzer olmakla birlikte, sandalye derinlik-
leri 28 cm.'ye kadar inmektedir. Devlet Malzeme
Ofisi'nin verdigi oOlcller, uygun sira ve sandalye
ylksekligi ve derinligi ile ilgili daha 6nce verilen
formdllere uygulandiginda; 6l¢lisi verilen sira ve
sandalye bilesimlerinin sadece belirli bir grup co-
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cuga uygun oldugu goérilmektedir. Sandalyelerin,
popliteal yiksekligi 44-48 cm. ve kalca popliteal
uzunlugu 32-37cm. ve 38-45cm. arasinda olan
cocuklara uygun oldugu; 70cm.lik siralar 42 cm.
ylksekligi olan sandalyelerle kullanildifinda ise,
dirsek yiksekligi en az 28 cm. ve Ust kol yiksek-
ligi en az 95 cm. olan 6grencilere uygun oldugu
hesaplanmaktadir.

Calismamizda 6grencilerin  kendi antropo-
metrik 6zelliklerine uygun okul mobilyasi kullan-
madiklari bulunmustur. Arastirmanin yapildigi
Seyranbaglari ilkégretim Okulu'nda sandalyelerin
hicbirinin ve siralarin ise blyik boliminin egimi
bulunmamaktadir. E§imi olansiralardaki agi ise
sabit ve yok denecek kadar azdir. Standart okul
mobilyalarinin kullanildigi Glkemizde dgdrencilerin
bliylk oranda kendi viicut yapilarina uygun mobil-
ya bulamadiklari, bunun da dersteki postirlerini
olumsuz etkiledigi disinilmektedir. Ayrica calis-
mamizdaki Seyranbaglari ilkégretim Okulu'nda iki
ogrenci ayni sandalyeyi paylasmaktadir ve Ulke-
mizdeki bircok okulda bu durumun benzer oldugu
bilinmektedir. Kullanilan sandalye ve sira/masa-
nin boyutlari bir 6Grenciye uygun olsa bile ayni
sandalyeyi paylasan digeri icin de uygun olma
olasiliginin az oldugu distiniimektedir.

GCalismamizda, kendi antropometrik &zellikle-
riyle uyumlu olmayan okulmobilyasi kullanmanin,
ogrencileri fleksiyon postirine dogru yoénlendir-
digi belirlenmistir. Her 6grenciye uygun ayri san-
dalye ve sira/masa Gretmenin maliyetinin ¢ok yik-
sek olacagi tahmin edilmektedir. Ancak; sandalye
ve sira/masalarin yliksekliklerinin ve egdimlerinin
kisiye gbre ayarlanabilir parcalardan olusacak
sekilde tasarlanmasi ile pek cok 6grencinin ayni
sandalye ve sirayi kendisine uygun ol¢dler icinde
kullanabilecedi disinilmektedir. Bu sayede olu-
sabilecek postiral bozukluklar dnlenebilecek ve
agri sikhgi azalacaktir. Gelecek dénemlerde fizyo-
terapistler ve ergoterapistlerin okullardaki danis-
manlik rollerinin artarak koruyucu yaklasimlarini
yayginlastiriimasi ile kas-iskelet sistemi hastalik-
larinin 6nlenmesi, erken tedavisi, saglik ve ekono-
miye katkida bulunulacagi disinilmektedir.

Okul cagi bireylerin ergonomik durumlari ile
ilgili ileri calismalar icin, farkh okullardan katilim-
cilari iceren, katilimci sayisinin daha yiksek tutul-
dugu ve farkli 6gretim seviyelerinden bireylerin
dahil edilerek planlanmasi gerektigi disintlmek-
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tedir. Ayrica okullar arasinda kullanilan malze-
meler de degisebilecedi icin, farkli okullarin dahil
edildigi calismalarin yapilmasi énemlidir.
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6z

Amag: Bu calismanin amaci engelli gocuklar ve kardeglerine uygulanan grup aktivitelerinin ¢ocuklarin toplum-
sal katilimlari ve kardes iliskileri Gzerindeki etkisinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya arastirma
grubu olarak 4 engelli cocuk ve onlarin saglikli kardesleri dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak ise 4 engelli
cocuk ve onlarin saghkh kardesleri calismaya katiimistir. Arastirma grubundaki cocuklara 4 hafta boyunca
cocuklarinilgi ve isteklerine gore haftada bir glin 1,5 saat grup aktiviteleri yapiimistir. Degerlendirme 6lcekleri
olarak Demografik Bilgi Toplama Anketi, toplumsal katilim icin Cocuk ve Adolesan Katilim Skalasi (CAPS) ve kar-
des iliskileri icin Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olcedi (Schaeffer Sibling Behaviour Rating Scale)
kullanilmistir. 4 haftanin sonunda 6lcekler tekrar uygulanmis ve midahalenin etkinligi incelenmistir. Sonuclar:
Calismamizin sonucunda arastirma grubunda ilk ve son 6lcimlerde CASP ve Schaeffer Kardes Davranisi Deger-
lendirme Olcedi sonuclarina gdre fark olmasina ragmen; calisma grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Tartisma: Pilot calismamizda olgu sayisinin azligi nedeniyle ilk ve
son dederlendirme sonuglarinda arastirma grubunda hem toplumsal katilim hem de kardes iliskilerinde 6nemli
gelismeler olmasina ragmen kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu fark sonuglara yansiyamamistir. Engelli ¢o-
cuklara uygulanan grup aktivitelerinin daha fazla sayidaki cocuk ile katilim ve kardes iliskileri Gzerindeki etkisini
inceleyecek ve rehabilitasyon alanindaki midahalelere 1sik tutacak calismalara ihtiyac oldugunu disinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Grup aktivitesi; Kardes iliskileri; Katilim; Engelli cocuklar

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the effects of group activities which are applied to disabled chil-
dren and their siblings on social participation and sibling relationships. Material and Methods: Four disabled
children and their healthy siblings were included in this study as research group. As the control group, four
disabled children and their healthy siblings participated in the study. Group activities have been implemented
one day a week for 1,5 hours in accordance with the children’s interests and requests for 4 weeks. “Demo-
graphic Data Collection Survey" as Rating Scales, “Child and Adolescent Participation Scale (CASP)" was used
for participation and “Schaeffer Sibling Behaviour Rating Scale” was used for sibling relationships respectively.
Scales have been applied again after 4 weeks, the first and the last points have been compared. Results: As a
result of our study, no statistically significant difference has been determined between the study group and the
control group based on the results of the CASP and Schaeffer Sibling Behaviour Rating Scale (p>0,05). Conclu-
sion: In our pilot study, due to insufficient number of cases, even though there were significant improvements
in social participation and sibling relationships according to the pre and post evaluation results, when com-
pared with the results of the Control Group, this improvement could not be included in the results. Studies that
will analyze the effects of group activities on participation and sibling relationships, with the participation of
more children are needed to shed light on the field of rehabilitation intervention.

Key Worlds: Group activity; Sibling relationship; Participation; Disabled children
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rgoterapi anlamli ve amach aktivitelerle sag-

hgi ve refahi gelistiren kisi merkezli bir saglik
meslegidir (Law, M.C., Baum ve ark. 2005). Bi-
reyin amacl ve anlamli buldugu her aktiviteye
ulasilabilirligini ve katilimini saglayan, yol goste-
rici olan ve destekleyen butin fiziksel ve sosyal
midahalelerin timid ergoterapinin icerisindedir
(Karayazgan, 2013). Ergoterapinin amaci, kisi-
nin yapmaya gereksinim duydugu ya da yapmak
istedigi aktivite ve rollere katilimini yani aktivite
performansini arttirmaktir. Bundan dolayi ergote-
rapi programlarinin sonu¢ dederlendirmelerinde,
aktivite performansinda dizelme ve artis veya
aktivite katilimindan kaynaklanan memnuniyetine
odaklanilir (Salar, 2011).

Kardes iliskileri cocugun buytylip gelistigi
sosyal ve duygusal ortama etkisi nedeniyle dnem-
li olmaktadir (Brody, 1998). Cocuk, ilk sosyal de-
neyimlerini kardesiyle yagsamakta ve sosyallesme
yolundaki ilk adimlarini kardesiyle atmaktadir.
Kardesler arasi iliski, cesitli deneme yanilmalarin
yapildi§i, gelecekteki sosyal iliskileri ve basa ¢lk-
ma stratejilerini ve Kisilik gelisimini etkileyen bir
sistemdir (Etmek, 2007). Kardes iliskileri, diger
sosyal iliskilere gére yasamin en 6nemli donem-
lerine, fiziksel ve duygusal baglarla baglanmasini
saglar. Kardesler sonu olmayan bir iliski yasamak-
la beraber, kurduklari bu bag sayesinde elde ettik-
leri glicl ve beceriyi, diger sosyal iliskilerinde de
kullanirlar. Engelli kardese sahip olan ¢ocuklar bir
yandan kardeslerinin farkhligini anlamaya calisir-
ken, diger yandan da normal kardesi olan yasit-
larina oranla daha fazla sorumluluk aldiklarini ve
anne babalarindan daha az ilgi gérduklerini hisse-
debilirler (Aksoy, A.B.,Yildirim, G.B. 2008).

Engelli bir kardese sahip olan her bir ¢ocu-
dun tepkisi onun yas! ve gelisim seviyesine bagli
olarak degismektedir. Engelli bir kardese sahip
olan cocuk, bu duruma uyum sadglarken ve gi-
nin gercekleri ile basa ¢cikmaya adapte olurken
zaman igerisinde degismeye oldukca meyillidir
(Ahmetoglu, E.,Aral, N. 2004). Aile engelli cocu-
dun ihtiyaclarini yerine getirebilmek icin engelli
cocuga daha fazla ilgi ve hosgoéri gbsterebilmek-
te, isbirli§gi ve yarisma igin 6zellestirilmis kurallar
gelistirebilmektedir. Bu durum kardesler arasin-
da adil olmayan isbirligi ve yarisma kosullarini
ortaya cikarmaktadir (Crouthamel, 1988). Ozel
gereksinimli cocugun kardesi olmanin zorluk-

larinin yani sira; kardeslerden birinin otizmli ol-
masi durumunda kardes iliskileri, normal gelisim
g6steren kardesler icin daha sikintili bir sirectir
(Sinclair, Franklin, 2000). Kardeslerden birinin
otizmli olmasi durumunda kardes iligkisinin nasil
etkilenebilecedine dair yapilan arastirmada, kar-
desinin ¢ocuk oyunlarina hi¢ ilgi géstermemesi
durumunda hayal kirikhigi ve saskinlik yasayarak
kardesiyle iliski kurmaktan vazgecip enerjisini
diger insanlar Uzerinde yodunlastiracagi ileri
strllmustir (Harris, Glasberg, 1994). Kardesler
arasinda yasanan sorunlar, kardeslerden birinin
niteliklerinin “UstinlGgud” ya da “eksikligi" ile or-
taya cikabilir (Dunn, 1983). Otizmli cocuklarin
kardeslerinin davranis sorunlari ve kisilik dzellik-
leri 6rintilerinin incelendigi calismada; otizmli
cocuklarin kardeslerinin saghklh kardese sahip
cocuklardan daha fazla sorun gosterdikleri bu-
lunmustur (Erden, Akgakin, 2001). Otizmli cocuk-
lar okul 6ncesi dénemde yasitlari ile iliski kurup
gelistirmekte zorlanirlar. Genellikle tek baslarina
yapabilecekleri islerle ugrasirlar. Diger cocukla-
rin oyunlarina katilmazlar, tek baslarina oynama-
y1 tercih ederler (Bodur, Soysal, 2004).

Katilim; cocuklarin sosyal beceriler, diisinme,
iletisim, tartisma, 6ncelik belirleme ve karar ver-
me becerilerini gelistirir, cocuklara tercih yapma
hakki verir ve tercih yapmalarini sadlar, istekle-
rini ve ihtiyaclarini anlamalarina yardimci olur
(Jackson, 2003; Sinclair, Franklin, 2000). Top-
lumsal katihm; bireyin kendi alanindaki aktivite-
lere katilimda yeterli olmasidir. (Akylrek, 2011).
Aktiviteye katilim ¢ocuklarin sosyal becerilerinin
gelisimine ve sosyalizasyona yardimci olmakta-
dir. Cocuklarin ¢ogu cesitli fiziksel, zihinsel veya
duygusal nedenlerden dolayr anlamli aktivitelere
basarili bir sekilde katilim saglamak icin yeterli
firsatlardan yoksun kalirken bazilari da finansal
ve sosyal kaynaklarin eksikliginden dolay aktivi-
te mahrumiyeti yasamaktadir. Cocukluk donemi
aktivitelerine katilamama dislanma ve yalnizlikla
sonucglanabilmektedir (Mandich, Rodger, 2006).
Yapilan calismalarda SP’li cocuklarin engellerinin
aktiviteleri toplum temelli gerceklestirmelerini
etkiledigi, daha ¢ok ev icindeki aktivitelere ka-
tildiklar1 ve genellikle pasif aktiviteleri tercih et-
tikleri saptanmistir (Akyalgin, 2012). Engelli ¢o-
cuklarin katilimlarini 6lcmek toplumda saglik hiz-
metlerinin ve muidahalelerin etkinligini gdrmek



acisindan 6nemlidir (Michelsen, Flachs, Uldall ve
ark. 2009)

Ozel inhtiyaclari olan engelli cocuklarin kardes-
leriyle oynamalari ¢ocuklarin gelisiminde 6énem-
li rol oynamaktadir. Ergoterapistlerin duygusal
problemleri ve uyum sorunlariolan kardeslerle de
ilgili midahaleleri 6nemlidir. Clinkl aile uyumunu
ve cocugun gelisimi tGzerinde kardesin énemli roli
vardir (Janson, Law, 2002).

GUndmuzde katilimla ilgili caligmalara ilgi art-
masina ragmen engelli gocuklarin saglikh kardes-
leriyle birlikte yaptiklari grup aktivitesinin etkisini
inceleyen bir calisma literatiirde bulunmamakta-
dir. Bu nedenle calismamizin amaci engelli cocuk-
lar ve kardeslerine uygulanan grup aktivitelerinin
cocuklarin toplumsal katilimlari ve kardes iliskileri
Uzerindeki etkisinin incelenmesidir.

Calismamizin hipotezleri:

1) Engelli cocuklar ve kardesleri icin uygulanan
grup aktivitesinin katilima etkisi yoktur.
2) Engelli cocuklar ve kardesleri i¢in uygulanan

grup aktivitesinin kardes iligkileri Gzerine etki-
si yoktur.

GEREC VE YONTEM

Galismamizda engelli cocuklar arastirma grubu ve
kontrol grubu olarak iki grupta incelendi. Calisma-
ya Ankara'da bulunan yaslari 5-13 arasinda olan 2
otizm, 1 ensefalopati, 1 yaygin gelisimsel bozuk-
luk tanisi almis cocuklar ve kardesleri alinirken 2
otizm, 1 serebral paralizi, 1 yaygin gelisimsel bo-
zukluk tanisi almis cocuklar ve kardesleri kontrol
grubu olarak alindi. Calisma icin ailelere aydinla-
tilmis onam formu imzalatildi.

Engelli cocuklar ve kardesleri i¢in uygulana-
cak grup aktivitesinin katilimlari ve kardes iliski-
leri Gzerindeki etkisini incelemek icin yaptigimiz
bu calisma Hacettepe Universitesi Ergoterapi
Bolimd Duyu Bitinleme Odasinda gercekles-
tirildi. Calismaya alinan 4 engelli cocuk ve kar-
desleri haftada 1 giin 1.5 saat olmak lzere grup
aktivitelerine katildi. Dederlendirme o&lcekleri
olarak Demografik Bilgi Toplama Anketi, katihm
icin Cocuk ve Adolesan Katilim Skalasi (CAPS) ve
kardes iliskileri icin Schaeffer Kardes Davranisi
Degerlendirme Olcedi (Schaeffer Sibling Behavi-
our Rating Scale) kullanildi. 4 haftanin sonunda
Olgekler tekrar uygulanarak, ilk ve son puanlari
karstlastirildi.
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1. Demografik Bilgi Toplama Anketi

Tim cocuklarin ailelerinden degerlendirmeye
baslamadan once asadidaki demografik bilgiler
alindi; ankete cevap veren kisinin adi ve yakinhgi,
cocugun yasl, ¢cocudun cinsiyeti, cocuga konulan
tani, kullandi§i yardimci araglar, ¢cocugun ogre-
nim durumu, evde kimlerle yasadigi, kardeslerinin
sayisi ve yaslari kaydedildi.

2. Cocuk ve Adolesan Katilim Skalasi

(CASP)

Cocuk ve adolesanlarin katihm seviyelerini deger-
lendiren CASP Tirkceye cevrilerek uygulandi. Bu
test aile tarafindan verilen bilgiye gore ¢ocuklarin
ev, okul, toplumsal aktivitelere katihmini dlgen bir
testtir. 20 Sirali 6lcekli maddeden ve dort alt bo-
[imden olusmaktadir: 1) Evde Katiim (6 madde),
2) Mahalle ve Toplum Katilimi (4 madde), 3) Okul
Katihmi (5 madde) ve 4) Ev ve Toplum Yasam Faa-
liyetleri (5 madde).

20 madde bes puanlik bir élgekte derecelendi-
rilir: Yasina uygun (Tam katilim), Biraz kisith, Cok
kisitll, Yapamaz, Uygulanamaz (aktivitelere katili-
mi beklenemez). 5 yas ve Uzeri ¢ocuklara uygula-
nabilir.

3. Schaeffer Kardes Davranisi
Degerlendirme Olcegi (Schaeffer Sibling
Behaviour Rating Scale)

Schaeffer-Edgerton (1979) ve Mc Hale et al,
(1986) tarafindan gelistirilen, normal gelisim g&s-
teren cocuklarin engelli kardesleriyle olan iliskile-
rini dederlendirmek amaciyla annelere uygulanan
form 30 sorudan olusmaktadir.

Olcekte yer alan maddelere verilen tepkiler,
Hicbir zaman- Nadiren- Bazen- Sik sik- Her zaman
seklinde derecelendirilmistir. Olcegdin puanlanma-
sinda “Hicbir zaman" yaniti 1, “Nadiren” yaniti 2,
“Bazen” yaniti 3, “Sik sik” yaniti 4, “Her zaman"
yaniti 5 olarak kayit edilmis ve istatistiksel ana-
lizlerin yapilmasi amaciyla bilgisayara girilmistir.
Olcekte bazi maddeler tersine (reverse) puanlan-
mistir. Bilgisayarda SPSS programinda, Olcekte
tersine puanlanan maddelere (2., 8., 10., 12., 20.
ve 21.madde) verilen yanitlar 5 yerine 3, 4 yerine
2, 3 yerine 3, 2 yerine 4 ve 1 yerine 5 dederi ala-
rak yeniden kodlanmistir. Sorulardan alinan yuk-
sek puanlar o konuya iligkin olumlu oranlari ver-
mektedir. Yani cocugun nazik olmakla ilgili soru-
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lardan yliksek puan almasi, o cocugun kardesiyle
iliskilerinde nazik oldugunu, fiziksel saldirganlikla
ilgili sorulardan yiksek puan almasi, o cocugun
kardesiyle iliskilerinde fiziksel olarak saldirgan ol-
dugunu gostermektedir.

Grup Aktivitesi Uygulamasi

ilk hafta ailelere degerlendirme 6lcekleri verildi

ve birinci dederlendirmeler yapildi. Cocuklarla

tanisildi ve cocuklarin ilgi ve istekleri belirlendi.

Oyun tercihleri 6grenildi ve bu dogrultuda aktivi-

telere baslandi.

1. Hafta: Tanisma ve gruplara isim verme-Kutu
kutu pense oyunu-Balon yakalama-Resim ¢iz-
me -Yag satarim bal satarim oyunu

2. Hafta: Kukla oyunu-Catlak-patlak oyunu-is-
top-Puzzle yapma - Origami-Parmak boyasi
ile resim calismasi

3. Hafta: ip atlama-Gruplara ayrilarak halat cek-
me oyunu - Toplarl yuvarlayarak yarisma -
Basketbol-Sarki esliginde taklit calismalari

4. Hafta: Her grubun en sevdigi oyunun oynan-
masi - Kardesiyle birlikte el arabasi yarisi

istatistiksel analiz: istatistiksel analizler icin”

SPSS 15 for Windows" programi kullanildi. Sonug-

lar aritmetik ortalama ve standart sapma (X + SS)

olarak ifade edildi. Her iki grubun verileri Mann

Whitney U testi ile karsilastirildi ve istatistiksel

anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR
Demografik Bulgular
Calismamizda arastirma grubunu 1 kiz 3 erkek
engelli cocuk ve onlarin saghkl kardesleri olustur-
du. Kontrol grubunaise 1 kiz 3 erkek engelli cocuk
ve onlarin saglikli kardesleri dahil edildi. Olgularin
demografik bilgileri Tablo 4.1.'de verildi (Tablo 1.).
Calismaya alinan ¢ocuklarin kardeslerinin yaslari
Tablo 2.'de verildi. Tablo 2. incelendiginde engelli
cocuklarin saglikl kardeslerinden 1.kardesin 2'si-
nin 5 yasinda, 2'sinin 6 yasinda, yine 2'sinin 13
yasinda oldugu, 2. Kardesi olan 2 kisinin oldugu
yaslarinin 9 ve 13 oldugu gorilmektedir.

Demografik bilgi toplama anketinden elde
edilen bulgulara gére arastirma grubundaki ve
kontrol grubundaki bitiin cocuklar anne ve baba-
siyla birlikte yasamaktaydi.

Grup aktivitesine katilan arastirma grubunda-
ki cocuklarin Cocuk ve Adolesan Katilim Skalasi

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 2 25.0
Erkek 6 75.0
Yas
5 1 12,5
6 3 375
9 2 25,0
10 1 12,5
11 1 12,5
Yas ortalamasi 7.75+£12.25
Tani
CP 1 12,5
Ensefalopati 1 12,5
Otizm 4 50,0
YGB 2 25,0
Ogrenim Durumu
Anaokulu 4 50,0
IIkokul 3 37,5
Ortaokul 1 12,5
Kardes Sayisi
1 6 75,0
2 2 25,0

(CASP) sonugclari Tablo 3.'te kontrol grubunda-
ki cocuklarin Cocuk ve Adolesan Katilim Skalasi
(CASP) sonugclari Tablo 4."te verildi.

Tablo 3.'te goérildigiu gibi ilk ve son dederlen-
dirmelerde Cocuk ve Adolesan Katilim Skalasinin
(CASP) tim alt o6lgeklerinin ortalama puanlarinda
ve toplaminda artis vardir ancak katilim skalasinda-
ki sonuclara gore tim alt dlceklerde ve toplam pu-
anda anlamh bir farkhhk bulunamamistir (p>0,05).

TARTISMA

Engelli cocuklar ve kardeslerine uygulanan grup
aktivitelerinin ¢ocuklarin toplumsal katilimlari ve

Tablo 2. Kardeslerin yaslari

Kardeslerin Yaslari n %

1. Kardesin Yasi

3 1 12,5

5 2 25,0

6 2 25,0

8 1 12,5

13 2 25,0
2. Kardesin Yasi

9 1 50,0

13 1 50,0



kardes iliskileri Uzerindeki etkisini inceledigimiz
pilot calismamizda olgu sayisinin azlid1 nedeniyle
ilk ve son dederlendirme sonugclarinda arastirma
grubunda hem toplumsal katilim hem de kardes
iliskilerinde &nemli gelismeler olmasina ragmen
kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu fark so-
nuclara yansiyamamistir.

Aktivitelere katim engeli olup olmamasina
bakilmaksizin batidn ¢ocuklarin normal gelisimleri
icin gereklidir. Cocukluk déneminin aktiviteleri ki-
sinin bagimsizligini gelistirmesini, tretken olmasi-
ni, oyun ve tercihini yapmasini, iletisim becerileri-
ni gerektirir. Bir seyi yaparak veya gunlik aktivite-
lere katilarak cocuklar yeni beceriler gelistirirler.
Yeni deneyimlere ve aktivitelere katilm 6z sayqi
ve benlik algisinin kazanilmasini ve toplumun bir
dyesi olmayi saglar (Law, 2002). Cocuklarin ¢cogu
cesitli fiziksel, zihinsel veya emosyonel nedenler-
den dolayr anlaml aktivitelere basarih bir katilim
saglamak icin firsatlardan yoksun kalmaktadir.
Cocukluk dénemi aktivitelerine katilamama sos-
yal izolasyon, dislanma ve yalnizlikla sonuglana-
bilmektedir (Mandich, Rodger, 2006). Esitlik ve
insan haklari acgisindan disdndldiginde engelli
cocuklarin digerlerinden ne kadar az katilim g6s-
terdiklerinin bilinmesi gereklidir. Engelli ¢cocukla-
rin katilimlarini 6lgmek toplumda saglik hizmetle-
rinin ve midahalelerin etkinligini gérmek acisin-
dan 6nemlidir (Michelsen, S.I., Flachs, E.M., Uldall,
P., Eriksen, McManus, V., Parkes, J. ve ark., 2009).

Yapilan calismalarda SP'li cocuklarin engel-
lerinin aktiviteleri toplum temelli gerceklestirme-

Tablo 3. Grup aktivitesine katilan cocuklarin Cocuk ve
Adolesan Katilim Skalasi dederlendirme sonuclari
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lerini etkiledigi, daha cok ev icindeki aktivitelere
katildiklar1 ve genellikle pasif aktiviteleri tercih
ettikleri saptanmistir (Akyalcin, 2012).

Calismamizda Cocuk ve Adolesan Katilim Ska-
lasi (CASP) sonuglarina goére; grup aktivitesine
katilan cocuklarin evde katihm ve okulda katilim
alt dlceklerinin ortalama puanlarinda 2 puanlik bir
artis tespit edilirken kontrol grubundaki cocukla-
rin evde katilim ve okulda katilm alt &élceklerinin
ortalama puanlarinda 0,25'lik azalma tespit edil-
mistir (Bkz; Tablo 3., Tablo 4).. Ayrica, grup akti-
vitelerine katilmayan c¢ocuklarin katilim ve sosyal
becerileriyle ilgili problemleri devam ederken
grup aktivitesine katilan cocuklarin sosyal beceri
ve iletisimlerinde artis gdzlenmistir. Grup aktivite-
sine katilan cocuklardan Olgu2'nin annesinin 'Co-
cugum diger cocuklarla daha fazla oyun oynamaya
basladl.’ sozleri ¢ocuklarin sosyal becerilerindeki
dedisimleri en iyi bicimde gdstermektedir. Ancak
haftada 1 kez 1,5 saatlik seanslarla uygulanan
toplamda 4 seans yapilan grup aktivitesinin kati-
Im Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
olmamasini ¢alismadaki olgu sayisinin azligindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ote yandan daha
uzun galisma ve seans sirelerinde ve daha fazla
olgu sayisi ile yapilacak calismalarda istatistiksel
olarak anlamli bir etkinin bulunabilecedi disindl-
mektedir

Elde ettigimiz gozlemsel dederlendirmeler ve
annelerden aldigimiz feedbackler isiginda; grup
aktiviteleri cocuklarin katilimlari Gzerinde islev-
seldir. Calismamizda engelli ¢cocuklarin ve saglikh

Tablo 4. Kontrol grubundaki cocuklarin Cocuk ve Adolesan
Katilim Skalasi (CASP) dederlendirme sonuclari

. . Ortalama . . Ortalama

Ilk ve Son Olgiimler n Puan P Ilk ve Son Olgiimler n Puan P
CASP EK1 4 16,5 CASP EK1 4 14,5

CASP EK2 4 18,5 0,066 CASP EK2 4 14,25 0,317
CASP MTK1 4 9 CASP MTK1 4 9

CASP MTK2 4 10 0,180 CASP MTK2 4 9,25 0,317
CASP OK1 4 12,75 CASP OK1 4 12,5

CASP OK2 4 14,75 0,066 CASP OK2 4 12,25 0,317
CASPETYF1 4 9,25 CASPETYF1 4 6,75
CASPETYF2 4 10 0,180 CASPETYF2 4 6,5 0,317

EK: Evde Katilim

MTK: Mahalle ve Toplum Katilimi

OK: Okulda Katilim

ETYF: Ev ve Toplum Yasam Faaliyetleri

EK: Evde Katilim

MTK: Mahalle ve Toplum Katilimi

OK: Okulda Katilim

ETYF: Ev ve Toplum Yasam Faaliyetleri

145



146

Tablo 5. Arastirma ve kontrol grubundaki cocuklarin Schaeffer Kardes Davranisi Dederlendirme Olcedi sonuglari

Grup A Grup K
. . Ortalama Ortalama
Ilk ve Son Olgiimler n Puan p n Puan p
Schaefferl 85,5 85,5
Schaeffer2 4 89,5 0.66 4 86,7 0.102

kardeslerinin grup aktivitelerine severek katildik-
lari, kardeslerini destekledikleri, arkadas edindik-
leri gorilmustlr ve gocuklar aktiviteler sirasinda
eglendiklerini, gruba sirekli gelmek istediklerini
ifade etmislerdir. Grup aktivitelerinin sirec iceri-
sinde etkisinin gérilecedi distiniimektedir.

Kardesler arasi iliski ve kardeslerin birlikte
aktivitelere katilmalari gelecekteki sosyal iligkile-
ri ve basa ¢ikma stratejilerini ve kisilik geligsimini
etkileyen bir sistemdir (Etmek, 2007).0tistik co-
cuklarin kardeslerinin davranis sorunlari ve kisi-
lik 6zellikleri érdntdlerinin incelendigi calismada;
otistik cocuklarin kardeslerinin saglikli kardese
sahip cocuklardan daha fazla sorun gosterdikle-
rini bulmustur (Erden, Akcakin, 2001). Cocugun
engelli kardesiyle kuracadl iliskide kardesinin
engel tanisi fark yaratirken, kardesini kabullen-
mede tani fark yaratmamaktadir. Kardesin engel
tanisi, cocugun engelli kardesiyle kuracagi iliski-
de dnemli rol oynamaktadir (Aksoy, A.B.,Yildirim,
G.B., 2008).

Literatlir incelendiginde engelli cocuklar ve
kardeslerine uygulanan grup aktivitesinin kardes
iliskileri Gzerindeki etkisini inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Ancak 6zel ihtiyaglari olan ¢o-
cuklarin kardesleri Gzerinde yapilan bir calisma
sonucunda Ottawa Cocuk Tedavi Merkezinde kar-
des programlari olusturulmustur. Fiziksel engelli
cocuklarin kardeslerinin kaygilariyla ilgili aile des-
tek grubu olusturulmus, kardes programi duygu-
sal veya davranissal sorunlari olan kardesler icin
bir terapi grubu seklinde tasarlanmistir. Kardes-
leriyle birlikte aktivite glnleri olusturulmustur
(Janson, Law, 2002).

Galismamizda cocuklarin kardes iliskilerini
dederlendiren Schaeffer Kardes Davranisi Deder-
lendirme Olcedi sonuclarina gére; grup aktivitesi-
ne katilan cocuklarda kardes iliskilerinde olumlu
yonde dedisiklikler olup; ortalama puanda 4 puan
artis varken kontrol grubunda ise 1 puan artis

oldugu gorilmustir. Grup aktiviteleri sirasinda
saglikl cocuklarin engelli kardeslerini destekle-
meye basladiklari gérilmustir ve ilk haftalardaki
kiskancliklar azalmistir. Daha dnce kardesi ile ilgili
farkindaligi fazla olmayan Olgul'in kardesi grup
yarismalarinda engelli kardesinin kazanmasi igin
badirarak ‘Hadi yapabilirsin!' seklinde destek ver-
mistir. Ayrica ilk haftalarda sadece kendi aktivite-
siyle ilgilenirken son haftalarda engelli kardesine
yardim tekliflerinde bulunmustur. Birlikte yapilan
aktivitelerde birbirlerine daha cok yardim etme-
ye baslamislardir. Bu geri bildirimlerden de yola
¢cikarak daha uzun calisma ve seans sirelerinde
daha anlamli bir etkinin bulunabilecedi dusinul-
mektedir.

Grup aktivitesine katilan engelli ¢ocuklarin
annelerinin ifadeleri degerlendirildiginde; bazi
cocuklarin evde ve toplumda katilimlarinin arttigi,
sosyal iletisim becerilerinin gelistigi, kardesleriyle
iliskilerinin diizeldigi ve daha iyi anlastiklar1 gérdl-
mektedir.

Anneler cocuklarin grup aktivitesi sonrasi
mutlu olduklarini ve bir sonraki hafta gelmek icin
heyecanlandiklarini ifade etmislerdir. Olgu2'nin
kardesi 'Bu hafta bitecek mi? Ama ben hep bura-
ya gelip kardesimle oynamak istiyorum! ' seklinde
duygularini ifade etmistir. Olgu4'in annesi ‘Grup
aktivitesinde yaptiklarini evde de birlikte yapmaya
basladilar, onlari béyle gdériince biz de mutlu olu-
yoruz.” seklinde evde de olumlu gelismeler oldu-
dgunu ifade etmistir. Olgu3'in annesi ise ‘Evdeki
kiskancliklari biraz azaldi. Buraya gelmeyi ikisi de
cok istiyor.” diyerek kardes iliskilerindeki degdisimi
ifade etmistir. Olgu4'in annesi 'Diger cocuklari
gormeleri ve birlikte bir seyler yapmalari ¢ok hos,
kendi aralarinda da artik daha iyi anlasabiliyorlar.’
derken

Olgu4 Un ‘Cok eglendim, yine gelelim." Olgu3
in ‘Kardesim bana evde de nasil ucak yapacagimi
gOsterdi, buglin de yapalim.” ifadeleri grup aktivi-



telerinin cocuklarin motivasyonunu ne kadar ar-
tirdigini gostermektedir. Olgul ‘Yarisi biz kazan-
dik, cok iyi oynadik." diyerek kardesiyle olusturdu-
du grubun basarisini dile getirmistir.

Calismamiz baslangicta daha fazla cocuk ile
planlanmasina ragmen engelli ve saglikh cocukla-
rin farkli okullara gidiyor olmalari ve ailelerin mu-
dahale seanslarina ortak zaman yaratip ¢cocuklari
bir arada getirmede karsilastiklari sorunlar calis-
mamizin az sayida olgu ile tamamlanmasina ne-
den olmustur. Calismamizdan elde edilen bulgular
dederlendirildiginde; engelli cocuklar ve kardesle-
rine uygulanan grup aktivitesinin cocuklarin kati-
limi ve kardes iligkileri Uzerinde etkisi istatistiksel
acidan anlamli bulunmasa da, cocuklarin ve anne-
lerin ifadelerine bakildi§inda, grup aktivitesinin
cocuklar Gzerinde olumlu etkileri oldugu, grup ak-
tivitelerine katilan engelli cocuklara karsi saglikli
kardeslerin davranis ve bakis acilarinda olumlu
yonde degismeler oldugu gézlemlenmistir. Olgu
sayisinin, grup aktivitesi seans ve slresinin arti-
rilarak ve daha homojen bir olgu grubuyla yapila-
cak ileriki calismalarda daha objektif ve kanita da-
yali sonuclarin elde edilebilecegini distndyoruz.

Engelli cocuklarin kardes iligkilerini daha iyi
hale getirmek, saglkli kardesin engelli kardesine
bakis acisini dedistirmek ve birlikte aktiviteye ka-
timlarini arttirmak igin bazi ergoterapi seansla-
rina kardeslerin de dahil edilerek grup aktivitele-
rinin uygulanmasi ve bu konuda aile egitimlerinin
yapilmasinin katki saglayacagini 6ngdérmekteyiz.
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6z

Amagc: Olumsuz ¢alisma ve barinma kosullarina sahip olan geri dontstm iscilerinin aktivitelerinin ve rol profilleri-
nin belirlenmesi, iscilerin sagliginin ve iyi olma hallerinin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik sorunlarin ortaya
cikarilmasinda énemlidir. Arastirma Ankara- Iskitler Bélgesi'nde yasayan, en az 1 aydir iscilik yapan geri déniisiim
iscilerinin aktivite ve rol profillerinin tanimlanmasi amaciyla yapiimistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmada nicel ve
nitel arastirma yoéntemi kullaniimistir. Arastirmanin evrenini, 700-800 geri donisiim iscisi olusturmaktadir. isci-
lerden bir kisminin mevsimsel olarak calismasi, belediye ile problem yasadiklari icin bir dernede iye olmamalari
gibi nedenlerden dolayi tam sayilari bilinmemektedir. Orneklemini ise evrende tesadiifi drnekleme yéntemi ile
secilen ve evrenin yaklasik olarak 5% ini olusturan 30 erkek geri donlsim iscisi olusturmaktadir. Veriler aras-
tirmaci tarafindan gerekli literatlir taranarak hazirlanmis olan soru formu ve hastalik formu, nitel veri toplama
amaciyla olusturulan gériisme soru formu ile Kanada Aktivite Performans Olcedi (KAPO) yapilarak yiiz yiize
gérisiilerek toplanmistir. Sonuglar: Geri déniisiim iscilerinin KAPO sonuclarina gére aktivite performans alanla-
rindan en ¢ok kendine bakim aktivitelerinin 6nemli oldugu, kendine bakim aktivitelerinden ise en ¢cok banyo yap-
manin (9,2+1,6) 6nemli oldugu tespit edilmistir. isciler icin, banyo yapmadan sonra en cok dnemli olan aktivitenin
telefonla konusma (9+1,98) oldugu tespit edilmistir. isciler icin bu is “mecburi” yapilan, kétii sartlara sahip, pis
ve asagi seviye bir istir. Bu durumu en iyi yansitan ifade: ‘Oliim, kalim, plastik!’ olmustur. Tartigma: Geri déniisim
iscilerinin iscilerin %83,3'lU glinde en az 11 saat calistigl, %53'ltnln kendi islerine olan bakis agisinin olumsuz
oldugu, %50'sine gore, toplumun isgilere olan bakis agisi olumsuz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Geri donlisim iscileri; Aktivite performansi; Aktivite profili; Rol profili

ABSTRACT

Purpose: Identifying the activities and role profiles of waste pickers who have adverse working and housing
conditions is important in order to promote the well-being and health of waste pickers and show problems limit-
ing this promotion. The study aims to identify activity and role profile of waste pickers who are doing this job at
least for one month in the Iskitler region of Ankara. Material and Methods: Quantitative and qualitative research
methods were used in this study. The universe of the study was formed by 700-800 waste pickers. The certain
number of waste-pickers isn't known, because they don't join the association because of living problems with mu-
nicipality and working in some seasons. The sample selected by random sampling method in the universe and the
universe constitute approximately 5% in 30 male workers constitute recycling. The data was collected through
structured questionnaires and diseases form designed by the researcher and through Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) after doing a careful literature review. The questionnaires were filled through
face to face interviews. Results: It is found that the areas of activity performance is more important self-care
activities. In the self care activities, take a bath (9,2+1,6) is very important for waste pickers. After take a bath,
the second activity is talking on the phone (9+£1,98). The job as a waste-piskering is a dirty and compulsory job
and this job has a lower level for waste-pickers. The ‘Death, survival, plastic!’ sentence of waste picker was best
summed up to waste pickers’ point of view for their job. Conclusion: The research shows that 83.3% of the waste-
pickers worked at least 11 hours, 53% of the waste-pickers has a negative attitude to their own work, 50% of the
waste-pickers has a thing that the community have a negative attitude to waste-pickers.

Key Words: Waste pickers; Occupational performance; Activity profile; Role profile
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rgoterapi kisi merkezli bir saglk meslegidir.

Ergoterapi bakis agisina goére, kisilerin aktivi-
teleri rollerine gére sekillenir. Kisiler icin énemli
olan aktivitelerden rolleri hakkinda bilgi edinile-
bilir. Aktivite performansi, kisi, cevre ve aktivite
arasindaki dinamik ilisinin sonucudur (Strong,
Gruhl, 2011). Aktivite performansi; kiltirel ola-
rak tanimlanmis olup, kisinin yasina ve cinsiyetine
uygun, kendisi icin anlamli isi secebilme, organize
edebilme ve bunlari yapabilme yetenedi olarak da
tanimlanabilir. Aktivite performans alanlari; ken-
dine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman alani ola-
rak siniflandiriimaktadir (Baum, Law, 1997). Akti-
vite performans alanlari arasindaki denge kisinin
iyi olma halinde oldugunu ve kisinin saghkli bir
sekilde rollerini yerine getirdigini gosterir (Anaby,
Jarus, Backman, Zumbo, 2010).

Geri donltstim iscileri, Cevre ve Sehircilik
Bakanhgdi'nin Kati Atik Ana Plani kapsaminda yer
almayarak kayit disi isci olarak sayiimislardir (T.C.
GCevre ve Orman Bakanligi Cevre Ydnetimi Genel
MadarlGga Atik Yonetimi 2008-2012 Eylem Pla-
n1,2008). Kati atik toplama yetkisi lisansh firmala-
ra verilmistir. Yasadisiisci olduklariicin T.C. Saglik
Bakanligi Halk Saghdi Kurumu Mesleki Hastalikla-
riyla ilgili Genelge'de geri dénisiim iscilerinden
bahsedilmemektedir (T.C. Saglik Bakanhgi Meslek
Hastalgiyla ilgili Genelge, 2011). Ancak geri dé-
nisum isgileri ¢6p toplarken birgok saglik proble-
mi ile ylz yize kalirlar. Dinyada geri dontsim is-
cilerinin saghk problemleri ile ilgili calismalar bu-
lunmaktadir. Ancak bunlar saglik problemlerinin
belirlenmesi, korunma ydntemleri, devlet tarafin-
dan sadlanan Ucretsiz asilar hakkinda bilgilendir-
me, vitamin takviyeleri, parazitlerin neden oldugu
hastaliklarla (toksokariazis gibi)' ilgili ¢alismalar,
yasam kosullari, mesleki hastaliklari, 6zellikle ka-
din iscilere yonelik korunma yontemleri gibi egi-
timler, iscilerin akciger kapasitelerinin de§erlendi-
rilmesi, sosyo-ekonomik profillerinin belirlenmesi
gibi calismalardir (Acar, 2008; Alvarado-Esquivel,
2013; Erelel, i§sever, Bayraktarl, Ayvaz, Glngor,
Erbil, Ozdilli, Eker, 2009; Mustajbegovic, Zuskin,
Kern, Kos, 1994; Nguyan, Chalin, Lam, Maclaren,
2003; Giri, 2012; Saltan, Yardimci, 2007).

Dlinya capindaki farkh Ulke ve bolgelerdeki
geri dénlsim iscilerinin etiketlenmeye maruz kal-

1 Toksokariazis yuvarlak kurt parazitlerinin neden oldugu nadir
gorilen bir enfeksiyondur.

diklar1 (Ozgen,2001; Saltan, Yardimci, 2007) ve
kotl calisma kosullarina sahip olduklari bildirilmek-
tedir (Women in Informal Employment: Globalizing
and Organizing, 2014; Samson, 2009). Tirkiye'de;
iscilerin sokakta ¢op toplama sirasinda, lokanta
ve cafe tarzi yerlerin, iscilere yiyecek vermek is-
temedikleri ve sosyal dislanmaya maruz kaldiklari,
klictik depolarda hem topladiklari ¢copleri biriktirip,
hem de buralari yasama vyeri olarak kullandiklari,
depoda yasayan geri dondsim iscilerinin 1sinmak
ve banyo yapmak icin elektrigi kullandiklari, banyo
yapmak i¢in uzun slre beklemek zorunda olduklari,
uzun siire calistiklari bildirilmektedir (Ozsoy, 2012).
Ayrica; cogu iscinin goc ile geldiklerinin ve anne-
babalarini, eslerini, ¢ocuklarini memleketlerinde
biraktiklari ve imkan buldukc¢a onlari gérmeye git-
tikleri bildirilmektedir (Acar, 2008; Altuntas, 2008).
Bu faktérlerden dolayr geri donisim iscile-
rinin aktivite performans alanlarindaki dengenin
bozuldugu ve iscilerin iyi olma halini koruyama-
diklari disdntlmektedir.
Galisma icin kurulan hipotezler sunlardir:
1) Geri dénidsdm isgilerinin aktivite performans
alanlari arasinda denge vardir.
2) Geri dénidsim iscilerinin iyi olma halleri de-
vam etmektedir.
Bu arastirma, kisisel ve cevresel faktorler kap-
saminda Ankara-iskitler Bélgesi geri dénisiim
iscilerinin aktivite ve rol profillerinin belirlenmesi
amaciyla yapimistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma; Ankara iskitler Bélgesi'nde yasayan
geri dénusum iscilerinin gunlik yasam aktivite-
lerini degerlendirerek, aktivite ve rol profillerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapiimis-
tir.

iskitler Bdlgesi'nin secilmesinin nedeni geri
dénlstm iscilerinin en fazla burada yasamasi ve
ulagimin kolay olmasidir.

iskitler Bélgesi'ndeki iscilerin neredeyse ta-
mamina yakininin Kirt kékenli oldugu ve Diyarba-
kir ya da Sanhurfa'dan geldikleri belirtiimektedir
(Acar, 2008; Ankara Geri Kazanim Dernegi).

iskitler Boélgesi'nde yaklasik olarak 700-800
isci  bulundugu belirtilmektedir. (Mendillioglu,
2014). Orneklemi, evrende tesadiifi érnekleme
yontemi ile secgilen ve evrenin yaklasik olarak 5%
ini olusturan 30 erkek geri dénlisim iscisi olus-



turmaktadir. Orneklemin tamami en az 1 aydir is-
cilik yapan iscilerden olusmaktadir.

Veriler, iscilerin sosyo-demografik 0Ozellikle-
rine ve saglik durumlarina soru formu eklenmis,
glnlik yasam aktivite durumlarina yénelik Kana-
da Aktivite Performans Olcedi (KAPO) kullanila-
rak toplanmistir. iscilere Geri Ddnlsiim Dernegi
sayesinde ulasilmis ve vyasadiklari barinaklara
Dernek Baskani ile gidilmistir. Calismaya katiima-
dan 6nce isciler calisma hakkinda bilgilendirilmis
ve aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. isci-
lerin izinleri alindiktan sonra yiz ylze gorisme
teknigi ile formlar doldurulmustur.

Dederlendirmelerimiz ~ sirasinda  iscilerin
%100'Unun Kirt olmasi ve anadilleri Kirtce olma-
si nedeniyle Tlrkceyi anlamalari zor olmaktaydi.
Bu nedenle Tirkge'yi daha iyi anlayan birisi seci-
lerek calismanin amaci ilk dnce bu kisiye anlatildi.
Daha sonra, secilen bu kisi Kirtce diger iscilere
anlatti ve her yeni de@erlendirmede bu kisi ya-
nimizda bulunmaktaydi. Bu sayede iscilerin anla-
yamadi§i sorular bu kisi tarafindan tercime ya-
pilarak, iscilerin sorulari cevaplamasina yardimci
olmaktaydi.

Veri Toplama Araclari

Soru formunun birinci bdliminde, arastirmaya
katilan iscilerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ay-
lik geliri, ek olarak yapilan is, sosyal glvencesi,
kronik hastaliklari varsa gocuk sayisinin sorgu-
landigi sosyo-demografik anket ile bu ise basla-
ma hikayesi, kisinin isine olan bakis acisi ve kisiye
gbre toplumun kisiye olan bakis acisi ve kisinin
hayattan beklentilerinin sorgulanmasi amaciyla
olusturulan nicel veri anketi yer almaktadir. Soru
formunun ikinci bdliminde, iscilerin cahlstiklari
ortamlardan kaynaklanabilecek ve isgilerin aktivi-
telerini etkileyebilecek hastaliklar sorgulanmistir.
Soru formunun Uclncd bdliminde, kisilerin gin-
IUk yasam aktivitelerini sorgulayan Kanada Aktivi-
te Performans Olcedi (KAPO) kullaniimistir.

1. Sosyodemografik Anket: Kisilerin aktivite-
leri cesitli faktérlerden etkilenmektedir. iscilerin
aktiviteleri incelenirken, aktivitelerini etkileyecek
faktorlerin sorgulanmasi icin kisi bilgilerinin alin-
digi degerlendirme kullaniimistir. Bu de@erlendir-
mede, yas, cinsiyet, editim durumu, aylik geliri, ek
olarak yapilan is, sosyal glivencesi, kronik hasta-
liklari varsa ¢ocuk sayisi sorgulanmistir.
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2. Nicel Veri Anketi: Kisinin ise baslama hi-
kayesi, kisinin isine olan bakis acisi ve kisiye gére
toplumun kisiye olan bakis acisi ve kisinin hayattan
beklentileri sorgulanmistir. Kisinin isine olan bakis
acisinda; ‘Hirsizlik yapmaktansa, bu isi yapmak
daha iyil', ‘Alin terim ile bu meslekte para kazani-
yorum!’ gibi ifadeler olumlu, ‘Pis is, kirli is. Mecbu-
riyetten yapiyoruz!', ‘Cok pismanim, keske ben de
okusaydim da burada olmak zorunda olmasaydim’
gibi pismanlk, mecburiyetten yapma, meslegin-
den utanma gibi ifadeler olumsuz, ‘Bu meslek ne
umdurur, ne de ugundurur!” gibi hem olumlu hem
de olumsuz ifadeler ile fikir belirtmek istemeyen
kisilerin fikirleri ndtr olarak kabul edilmistir.

3. Hastalik Listesi: Geri donlsim iscilerinin
bircok saglik problemi bulunmaktadir. Arastirma-
¢l bu saglik problemlerinden olusan bir kontrol
listesi hazirlayarak, iscilere uygulamistir. Bu liste-
de bas agrisi, eklem agrisi, sirt agrisi, kas agrilari,
kasinti / dokintd, tahris olmus cilt, uyuz, kil kurdu,
clirdk, oksurik, kanh dksurik, nefes darhgi, mide
agrisi, ishal, kanh diski, belirsiz géris, isitme so-
runlari, hayvan isiriklari (6rnedin kopek, sivrisi-
nek), parazit/bit, kemik kirigi, kansizlik, gida zehir-
lenmeleri, tetanos, lst solunum yolu enfeksiyon-
lari, derin kesikler, psikolojik problemler (intihar,
kaygilanma, duygu durum bozukluklari) bulun-
maktadir (Acar, 2008; Alvarado-Esquivel, 2013;
Erelel, issever, Bayraktarli, Ayvaz, Giingér, Erbil,
Ozdilli, Eker, 2009; Mustajbegovic, Zuskin, Kern,
Kos, 1994; Nguyan, Chalin, Lam, Maclaren, 2003;
Giri, 2012; Saltan, Yardimci, 2007; Sarkar, 2003).

3. Kanada Aktivite Performans Olciimii
(KAPO): Kanada Aktivite Performans Olciim;
zaman icgerisinde kisinin aktivite performansinin
benlik algisindaki degisiklikleri anlamak amaciyla
dizayn edilen kisi merkezli bir élcimdir. Sonug
Olglsi olarak kullaniimak Uzere tasarlanmistir.
KAPO, cesitli engellilerde ve gelisim asamalarinda
kullanilmak Uzere Mary Law, Sue Baptiste, Mary
Ann McColl, Anne Opzoomer, Helene Polatajko ve
Nancy Pollock tarafindan tasarlanmistir. 1991 vyi-
linda ilk kez ve Mayis 2005'te dérdinci strimu
yayimlanan KAPQ, 35'ten fazla ililkede kullanil-
maktadir ve 20'den fazla dile ¢evrilmistir.

KAPO; kendine bakim, is ve iretici aktivite-
ler, serbest zaman aktiviteleri alanlarindaki per-
formans problemlerini belirler. Kisinin aktivite
performansinin zaman icindeki dedisiminin yine
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kisinin kendisi tarafindan performans ve tatmin
puanlari vererek degerlendirdigi bir 6lcektir. (Law,
Baptiste, McColl, Opzoomer, Polatajko, Pollock,
1990; Carswell, McColl, Baptiste, Law, Polatajko,
Pollock, 2004). Ancak belirtilen dlcek ile sadece
kisilerin Ankara'da yapmis olduklari aktiviteler in-
celenmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu
danismani ve uzman iki 6gretim gorevlisi tarafin-
dan degerlendirilmis ve uygun gérilmistir. Daha
sonra formun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini
kontrol etmek amaciyla érneklem grubundaki ki-
silere uygulanmistir. On uygulamadan sonra soru
formuna son sekli verilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan, iscilerin din-
lenme zamanlarinda, ylz ylize gérisme yontemi
ile 22 Subat 2014-16 Mart 2014 tarihleri arasin-
da toplanmistir. Anket formunda yer alan sorular
arastirmaci tarafindan iscilere sorularak, iscilerin
verece@i yanitlar yine arastirmaci tarafindan an-
ket formuna isaretlenmistir. iscilerin sorulari tam
olarak anlayamadiklari zamanlarda, bize rehber
olan kisi tarafindan soru Kirtge olarak iscilere
anlatilmistir. Bdylece sorulara isciler tarafindan
daha saglikh cevap vermesi saglanmistir. Formun
uygulanmasi yaklasik yirmi dakika strmustdar.

Ankara'nin bircok bdlgesinde geri dénlsim
iscileri calismaktadir. Ancak bu iscilerin geldik-
leri yerler, etnik kékenleri, cinsiyetleri, yaslari ve
psikososyal 6zellikleri farklihk géstermektedir. Bu
ylzden, bu arastirmanin sonuclari Ankara gene-
linde genellenemez.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan
elde edilen veriler, Microsoft Office 2007 Excel
programinda, uygun istatistiksel yontemler kulla-
nilarak degerlendirilmistir.

Kanada Aktivite Performans Olcedi ile yapi-
lan aktivitelerin, aktivite performans alanlari olan
glnlik yasam, is ve Uretici aktiviteleri ile oyun ve
serbest zaman aktiviteleri ana bashklari altinda,
dnemlilik puanlari yaziimistir. Oncelikle 30 Kisi icin
her aktivitenin dnemlilik puani, aktivitelerin 6nem-
lilik puanlarinin ortalamasi alinarak bulunmustur.
Daha sonra, glinlik yasam, is ve Uretici aktiviteleri
ile oyun ve serbest zaman aktiviteleri alanlarin-
daki aktivitelerin 6énemlilik puanlarinin ortalamasi
alinarak, her alanin kisi icin énemlilik puani bulun-
mustur. Alanlarin 6nemlilik puanlari bulunduktan
sonra; kisilerin yaptiklari aktivitelerin, kisiler icin

ne kadar dnemli oldugu ve bu aktiviteleri hangi
rolleri geredi yaptiklari belirlenmistir.

SONUCLAR

Bulgular iki baslik altinda incelenmistir:

1. iscilerin Tanimlayici Ozellikleri ve Saglik Du-
rumlarina Yénelik Bulgular

2. lscilerin Kanada Aktivite Performans Olcegi
Puanlarinin Dagiimina Yonelik Bulgular

1. iscilerin Tanimlayici Ozellikleri ve Saglik
Durumlarina Yonelik Bulgular
Tablo 1'de iscilerin tanitici dzelliklerine iliskin bul-
gular yer almaktadir. Caligmaya katilan iscilerin
yas ortalamasinin 30,63113,07 oldudu, ortala-
mayi en fazla 21-30 yas grubunun (%33,3) olus-
turdugu saptanmistir. Calismaya katilan iscilerin
tamami erkektir. iscilerin %63,3'Uniin evli oldugu
saptanmistir. Egitim dizeylerine gore bakildidin-
da, en fazla (%43,3) ortaokul mezunu olduklari
gérulmistir. iscilerin 83,3'Unilin sosyal glivence-
sinin oldugu ve %80'inin gelirinin 1000 TL'nin al-
tinda oldugu belirlenmistir. iscilerin cocuk sayilari
incelendiginde; %52,6'sinin 1-3, %26,3'lnlin 7 ve
Gzeri, % 21'inin ise, 4-6 arasinda cocuda sahip
olduklari belirlenmistir. iscilerin giinliik calisma
saatlerine bakildiginda; % 43,3'Unln 15 saat ve
Uzere, %40'Inin 11-14 saat, %16,6'sinin ise 6-10
saat calistigi belirlenmistir. Yani iscilerin %83,3'0
giinde en az 11 saat calismaktadir. iscilerin
%53'Unln kendi islerine olan bakis acisi olum-
suzdur. iscilerin %50'sine gére, toplumun iscilere
olan bakis agisi olumsuzdur.

iscilerde bulunan hastaliklarin dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir. Arastirma kapsamindaki is-
cilerde en ¢ok gorilen 5 hastalik siralandiginda,
1. sirada %90 gorilme sikhdr ile bas, eklem, sirt
veya kas agrisi, 2. sirada %46,6 gorilme sikhgi ile
mide agrisi, 3. sirada %10 gorilme sikhidi ile 6k-
surtik/kanl 6kslrik ve hayvan isiriklari, 4. sirada
%30 gorilme sikhdi ile nefes darhidi ve 5. sirada
%23,3 gorilme sikhgi ile ¢lrlik ve Ust solunum
yolu enfeksiyonlarinin oldugu tespit edilmistir.

2. iscilerin Kanada Aktivite Performans
Olcegi Puanlarinin Dagilimina Yénelik
Bulgular

iscilerin aktiviteleri, aktivite performans alanlari-
na (ginlik yasam, is ve Uretici aktiviteleri ile oyun



ve serbest zaman aktiviteleri) gore incelenmistir.
iscilerden alinan &nemlilik puanlari tablo 3, 4 ve
5'te gosterilmistir. Tablo 3'de glnlik yasam akti-
viteleri, tablo 4'de is ve Uretici aktiviteleri, tablo
5'de oyun ve serbest zaman aktivitelerinin 6nem-
lilik puanlari gésterilmistir.

Kendine bakim aktivitelerine bakildiginda,
9,2%1,6 puanla banyo yapmanin ilk sirada yer al-
didi, 2. sirada 9£1,98 puanla telefonla konusma-
nin yer aldigi, el-yliz yikamanin 8,9+1,37 puanla
3. sirada yer aldigi gérilmektedir. Bu puanlama

Tablo 1.1. iscilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n:30)
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incelendiginde, telefonla konusmanin, giyinme,
tuvalet, yemek yeme gibi temel ginlik yasam
aktivitelerini gectigi gorilmektedir. Bu durum, is-
ciler icin aileleri ile konusmanin ne kadar énem-
li oldugunu gostermektedir. Dis fircalama, tras
olma, sa¢ tarama gibi kendine ceki dizen verme
aktivitelerinin puanlarinin disik olmasi ve goris-
meler sirasinda ‘Zaten sdrekli pisli§in icerisindeyiz,
temizlensek de tekrar batacagiz!’ sézleri, iscilerin
islerinin hijyenik olmayisindan, bu aktivitelerini ih-
mal ettiklerini gdstermektedir.

" . Sayi
TANIMLAYICI OZELLIKLER (n:30)* %

Yas

15-20 7 23,3

21-30 10 33,3

31-40 7 23,3

41 ve Qzeri 6 20
Yas Ortalamasi: 30.63+£13.07
Medeni Durum

Evli 19 63,3

Hi¢ Evlenmemis 10 33,3

Dul/Bosanmis 1 3,3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 5 16,6

Okuryazar 4 13,3

[Ikokul mezunu 8 26,6

Ortaokul mezunu 13 43,3

Lise ve Uzeri 0 0
Sosyal Giivence Durumu

Var 25 83,3

Yok 5 16,6
Aylik Geliri

0-1000 TL 24 80

1000 TL ve Uzeri 6 20
Cocuk sayisi (n: 20*%*)

1-3 ¢ocuk 10 52,6

4-6 cocuk 4 21

7 cocuk ve Uzeri 5 26,3
Giinliik calisma saatleri

6-10 saat 5 16,6

11-14 saat 12 40

15 saat ve lzeri 13 43,3
Kendi isine olan bakis acisi

Olumlu ifade 10 33,3

Olumsuz ifade 16 53,3

Notr 4 13,3
Kendisine gore toplumun ona olan bakis agisi

Olumlu ifade 2 6,6

Olumsuz ifade 15 50

NOtr*** 13 43,3

* Ylzdeler n'e gore hesaplanmistir. ** n: 20 (Cocugu olan kisi sayisi)
*kk Fikrini belirtmek istemeyen ve/veya net fikir belirtmeyen kisi sayisi
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is ve Uretici aktivitelere bakildiginda, bu alan-
daki aktivitelerden camiye (4,6%4,53), misafirli-
ge (2,7+3,75) ve kahveye (1,16x2,79) gitme gibi
sosyal aktivitelerin édnemli oldugu belirlenmistir.
Ek is (0), kurslara katilma (0,3%+1,82) gibi meslek
edinmeye yonelik aktivitelerin neredeyse dnemsiz
oldugu gorilmektedir.

Oyun ve serbest zaman aktivitelerine bakildi-
dinda; televizyon seyretme (5,215,2), tavla, okey,
kagit ve sans oyunlari (4,844,17), arac kullanma
(4,2+4,51), spor yapma veya izleme (3,5+£3,98),
muzik, radyo dinleme (2,4+3,35) nin 6nemli oldu-
gu gorilmektedir. Ancak bu aktivitelerin genellik-
le pasif olarak yapiliyor olmasi dikkat cekmektedir.

Tablo 2. iscilerde Bulunan Hastaliklarin Dagilimi (n:30)

Hastaliklar Sayisi Yiizde
Bas, eklem, sirt, kas agrisi 27 90
Kasinti / dokuntd 5 16,6
Tahris olmus cilt 2 6,6
Uyuz, kil kurdu 1 3.3
Curik 7 23,3
Oksuriik, kanl 6ksiirik 10 33,3
Nefes darligi 9 30
Mide agrisi 14 46,6
ishal 1 33
Kanli digki - -
Belirsiz gbris 1 3,3
isitme sorunlari 1 3,3
Hayvan isiriklari (kbpek, sivrisinek) 10 33,3
Parazit/Bit 1 3.3
Kemik kirigi 6 20
Kansizlik 1 3,3
Gida zehirlenmeleri 2 6,6
Tetanos 5 16,6
Ust solunum yolu enfeksiyonlari
(nezle, grip, farenjit, sintzit, 7 23,3
larenjit)
Derin kesikler 6 20
Psikolojik problemler (intihar,
endiseli olma, duygu durum 3 10
bozukluklart,...)
Diger (bel fitigi, kalp hastalidi, dis 6 >0

ve bagirsak agrilari)

Arac kullanmanin 6énemi, toplanan atik maddele-
rin fabrikalara gotiridlmesi veya atik toplanan
bdlgelere gidilmesi amaciyla kullaniimasi, isciler
icin islerine yonelik aktivitelerin 6nemli oldugunu
gOstermektedir.

Kendine bakim, is ve Uretici aktiviteleri ve
oyun/serbest zaman aktivitelerinin ortalama
onemlilik puanlarina bakildiginda, kendine bakim
aktivitelerinin dnemli olmasina ragmen, isciler
icin diger alanlardaki aktivitelerin kendine bakim
aktiviteleri kadar dnemli olmadi§i gorilmektedir.

TARTISMA
Galismaya katilan isgilerin yas ortalamasinin
30,63+13,07 oldugu gérilmistir. iscilerin

%63,3'nlin evli oldugu saptanmistir. iscile-
rin en fazla (%43,3) ortaokul mezunu olduklari
gérulmistar. iscilerin  cogunlugunun (%83,3)
sosyal glivencesinin (yesil kart) oldugu belirlen-

Tablo 3. Kendine Bakim Aktiviteleri

Aktivite X £SS
El-ylz yikama 89 +1,37
Dis fircalama 4,8 £3,77
Sa¢ tarama 4,1 13,22
Tirnak kesme 7,5 +2,59
Tras olma 5,8 £3,04
Giyinme 8,6 £2,01
Yemek yeme 77 +2,13
Banyo yapma 9,2+1,6
Tuvalet 8,1+2,24
Evisleri 58%3,2
Ev temizligi 5,1 £3,49
Hayvanlara bakma 2,4 £3,65
Telefonla konusma 9+198
Doktora gitme 4+2,52
Aligverise gitme 49 +3,14
Telefon kullanma 7,3 +2,93
Bankaya gitme 212,29
Yemek yapma 0,8 £0,73
Ortalama: 59



Tablo 4. is ve Uretici Aktiviteler
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Tablo 5. Oyun ve Serbest Zaman Aktiviteleri

Aktivite X £SS Aktivite X £SS
Vakif/dernek/gdnilli calisma 0,4 £1,79 Kiltlrel aktiviteler (sinema, 0.4 +1.45
) tiyatro, konser) e

Ek is 0
Geziye gitme 0,9 £2,37
Torun bakma 0,3+1,82
Spor yapma veya takip etme 3,5+398
Kahveye gitme 1,16 £2,79
Dini aktiviteler (namaz kilmak,
Camiye gltme 4,6 £4,53 orug tutmak) 1,8+3,36
Misafirlige gitme 2,7 £3,75 Yirtytse ¢ikma 0,6 2,53
Dernekte calisma 0,5%1,79 Mizik/radyo dinleme 2,4 £3,35
Kurslara katilma 0,3+1,82 Tatile gitme 0,6 £2,53
Kendi kendine 6grenme 0,3+1,82 Kitap/gazete okuma 1427
Ortalama: 1,3 TV seyretme 5,2 +3,83
e o Bahge isleri (ev igi/ev disl) 0,36 1,4
mistir. Iscilerin %83,3'G4nin en az 11 saat ca- .
listi§l, %43,3'Unln ise 15 saat ve Uzeri calisti§l Uyuma/kestirme 1,8 +2,69
saptanmustir. iscilerin %53,3'tinin geri déndsiim Bilgisayar kullanma 0,8 +2,49
!gg!hg{ hakkln,d§ qu[nsqz gorislere s'ah!p oldugu, Mektup/ani/6ykii/siir yazma 014098
iscilerin %50'sine goére ise toplumun iscilere karsi
olumsuz gdrislere sahip oldugu tespit edilmistir. ~ Torunlarla vakit gecirme 093 £2,86
Buna karsin iscilerin %43,3'0 ise toplumdan hem Arac kullanma 4,2 +4,51
olumlu hem de olumsuz tepki aldiklarini belirtmis- .
T . Enstriiman calma 0,16 £0,91
lerdir. Iscilerin %27'sinde bel, boyun, sirt, kas ve ¢
eklem adrilarinin bulundugu tespit edilmistir. is- ~ Bulmaca/yapboz 0,21 0,85
gilerin %10'unda psikolojik problem bulundugu Tavla/okey/kagit/sans oyunlari 48 +4,17
tespit edilmistir.
Ortalama: 1,6

isciler hakkinda yapilan arastirmalarda, sag-
liksiz kosullarda sosyal glvenceleri olmaksizin
calisan atik toplayicilarin en blyUtk kaygilarinin
sagliklarini  kaybetmeleri durumunda vyasaya-
caklari caresizlige iliskin oldugu bildirilmektedir
(Ozsoy, 2012). Yaptigimiz calismada, ‘doktora
gitme' aktivitesinin 4+£2,52 puan, ‘banyo yapma’
aktivitesinin 9,2+1,6 puan, ‘el-ylz yikama' akti-
vitesinin 8,9+1,37 puan oldugu ve %83,3'lnln
sosyal glivencesi oldugu belirlenmistir. iscilerde
bulunan hastaliklara bakildiginda, bas, eklem, sirt
veya kas ve mide agrisi, nefes darhdi basta gel-
mektedir. Bu veriler, iscilerin sosyal glvenceleri-
nin oldugunu ancak ‘doktora gitme' aktivitesinin
isciler icin cok dnemli olmadi§ini gostermektedir.
Dederlendirmeler yapilirken, iscilerin kaldiklari
mekanlar gozlemlendiginde, kalinan ortamin sag-
ikl olmadiqi, ‘bulasik yikama' aktivitesinin uygun
olmayan kosullarda gerceklestirildigi ve bu sekil-
de yikanan tabaklarda yemek yenildigi, céplerin

yasam alaniyla i¢ ice oldugu tespit edilmistir. Bu
faktorlerin de iscilerin sagligini tehdit edebilecedi
disinilmektedir.

iyi olma hali, kisilerin fiziksel/zihinsel, duygu-
sal/ruhsal, kisisel ve ekonomik glivenlik, 6z saygi,
kisisel tercih firsatlari, anlamh ve amacl aktivite-
lere ve umut duygusuna sahip olma durumu ola-
rak tanimlanmistir. Kisiler rollerinin gerektirdigi
aktiviteleri gerceklestirdikleri sirece bagimsiz-
dirlar. Aktivite performans alanlarindaki denge,
iyi olma hali icin cok dnemlidir. Aktiviteler sadece
isten olusmamali, kendine bakim, egitim ve daha
fazlasindan olugsmalidir (Anaby, Jarus, Backman,
Zumbo, 2010; Baum, Law, 1997; Law, Cooper,
Strong, Stewart, Rigby, Letts,1996).Calismamiza
katilan 30 isciden %83,3'lGnln 11 saat ve Uzeri,
%43,3'U ise 15 saat ve Uzeri calismaktadir. Ak-
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tivite performans alanlarinin ortalama énemlilik
puanlarina bakildiginda; kendine bakim aktivite-
lerinin ortalama dnemlilik puanlari 10 puan Uze-
rinden 5,9, oyun ve bos zaman aktivitelerinin or-
talama 6nemlilik puanlari 10 puan lizerinden 1,6
puan, is ve Uretici aktivitelerinin ortalama énem-
lilik puanlari 10 puan Uzerinden 1,3 puandir. Bu
sonug, iscilerin aktivite performans alanlarinda
denge olmadigini gostermektedir.

isciler icin, aktivite performans alanlarindan
en ¢cok kendine bakim aktivitelerinin dnemli oldu-
gunu, kendine bakim aktivitelerinden ise en ¢ok
banyo yapmanin (9,2+1,6) 6nemli oldugu tespit
edilmistir. isciler icin, banyo yapmadan sonra en
cok onemli olan aktivitenin telefonla konusma
(94£1,98) oldugu tespit edilmistir. ‘Telefonla ko-
nusma’ aktivitesinin, ¢opleri alan fabrika sahipleri,
diger isciler ve aileleriyle gerceklestirildigi tespit
edilmistir.

‘Bilgisayar kullanma’ aktivitesinin &nemlilik
puani 0,8 +2,49'dir. Gérigme sirasindan sorulan
‘Yasadigiilging anilar’ sorusuna ‘Bilgisayarda oyun
oynadim!" cevap olarak verilmistir. ‘teknoloji cagl’
olarak kabul edilen 21. yizyilda, bu sézlin sdylen-
mesi iscilerin maddi durumlari konusunda distn-
durdcadar.

Her insanin hayatta kalmak icin temel ihtiyag-
larini karsiladiktan sonra, yasamak icin asil bir ne-
dene ihtiyaci vardir. Bu, herhangi bir alandaki ak-
tiviteye katim ya da hayattaki rollerimiz olabilir.
Toplumsal katihmimizi; kisi ve kisilik 6zelliklerimiz,
sosyo-kulttrel cevremiz, rollerimiz ile aliskan-
liklarimiz belirler (Law, Cooper, Strong, Stewart,
Rigby, Letts,1996). iscilerle yapilan gérismeler
sirasinda, iscilerin hayattan beklentileri kendile-
rinden ¢cok cocuklari ve kardesleri hakkinda oldu-
gu tespit edilmistir. ‘Cocuklarim okusun, ben rezil
olmaya, hor goérilmeye alistim. Ama cocuklarimin
iyi bir hayati olsun istiyorum!’ ve ‘Hayattan bir
beklentim yok, kardeslerim okusun yeter!” stzleri
bu durumu en iyi 6zetleyen climlelerdir. Bu sézler,
iscilerin yasamak icin ‘baba’ ve ‘agabey’ rollerini
benimsediklerini géstermektedir.

Bazi iscilerin ise hayattan beklentilerini ise en
ivi 6zetleyen ciimleler; ‘Oliim, kalim, plastik!’, ‘Mik-
rop kapmasak iyidir!'dir. iscilerin %10'unda psiko-
lojik problemlerin bulundugu tespit edilmistir. Bu
stzler ve bu sonug, iscilerin ¢aresizlik duygusu
icerisinde olduklarini ve iscilerde psikolojik has-

taliklarin gorilme sikhdinin artabilece@ini goster-
mektedir.

iscilerle yapilan gériismelerde; iscilerin isleri
hakkindaki genel gériisleri ‘Cok kéti, pis is!'tir. Is-
cilerin %50'sine gore toplumun onlara olan bakis
acisi olumsuzdur. iscilere ait su sdzler bu duruma
oérnektir: ‘Kiclimseyici, yanimizdan gecerken bu-
runlarini tikiyorlar.’, ‘Bana strekli ‘Hirsizsiniz!" di-
yorlar.', ‘Yagmurda islandidim bir gin, bana 'Kif-
lenmissin!” deyip dalga gectiler. Bize sokaktaki kd-
pekler kadar bile de§er vermiyorlar'. Bu sonuclar,
Acar (2008), Altuntas (2008) ve Ozsoy (2012)'un
yapmis olduklari calismalari desteklemektedir.

Sonu¢ olarak; iscilerin aktiviteleri incelenir-
ken, hangi rolleri oldugu belirlenmistir. Rolleri
incelendiginde, baba, es, cocuk, agabey, kardes,
dayi, amca, yeden, dernek calisani ve isci rolleri
tespit edilmistir.

iscilerin baba ve es olma rollerinden dolays,
ailelerinin maddi ihtiyaclarini karsilamalari gerek-
mektedir. Ancak kazanclarinin az olmasi nedeni
ile uzun siire calismak zorunda oldugu,

11 saatten fazla calismalari nedeniyle, sade-
ce kendine bakim aktivitelerini yapabilmelerine,
diger aktivite performans alanlarina yeteri kadar
zaman ayiramadiklarina ve bu durumun iscilerin
aktivite performans alanlari arasinda denge olma-
masina ve iyi olma halinde tehdide neden oldugu,

isciler icin kendine bakim aktivitelerinin ve is-
lerine yonelik aktivitelerin dnemli oldugu,

iscilerin geri dénisiim isciliginden dolay! has-
taliga yakalandiklari ve hicbir sosyal givencesi
olmayan iscilerin de bulundugu,

Toplumun onlara olan bakis acisi nedeniyle
kendilerini degersiz hissettikleri,

Yiksek egitim seviyelerine sahip olmadik-
larindan dolayi, daha iyi bir iste calisamadiklari,
mecburen ve caresizlikten bu isi yaptiklari sonu-
cuna varimistir.

Bu sonuclar deg@erlendirildiginde; iscilerin iyi
olma halini fiziksel/zihinsel, duygusal/ruhsal, ki-
sisel ve ekonomik glvenlik, 6z saygl, umut duy-
gusuna sahip olma acisindan tasimadiklari tespit
edilmistir. Bu durum iscilerin aktivite performan-
sini, aktivitelerini ve rollerini etkilemis, aktivite-
rol dengelerini bozmustur. Yasam kalitelerini et-
kileyecek olan iyi olma halleri ile sagliksiz calisma
sartlarinda calisma neticesinde saglik sorunlari
ve bu sorunlarla bas etme stratejilerindeki eksik-



likler kisi, cevre ve aktivite temelli ergoterapi ca-
lismalarinin geri déntisim iscilerinde kendileri ve
toplum icin fayda saglayacagini géstermektedir.
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Ataksili Bir Bireyde Sanal Gerceklik Temelli
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Effects of Virtual Reality Based Rehabilitation Applications on A Person with Ataxia - Case
Report
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6z

Amag: Calismanin amaci ataksi semptomlari olan bir olguda sanal gergeklik uygulamasinin etkisini arastirmak-
tir. Gereg ve Yontem: Arac ici trafik kazasi sonrasi kafa travmasi teshisi ile takip edilen olgunun dederlendirme-
sinde spinoserebellar ataksiyi isaret eden denge kaybi, dizartri, tremor problemleri bulunmustur. 2 yil stireyle
tedaviye alinan hastanin progresyonunda plato evreye ulasildigi icin sanal gerceklik uygulamasi hasta tedavisi
icin planlanmistir. Dederlendirmelerde ataksi ile ilgili olarak dengesel olan ve olmayan koordinasyon testleri,
fonksiyonel uzanma testi, performans analizi icin Kanada Aktivite Performans Olciimii (Canadian Occupational
Performance Measure - COPM) kullanildi. Sanal gergeklik uygulamasi iginde yer alan skorlar kaydedildi. Ol-
gunun rehabilitasyon programinda amaca uygun icerige sahip iki oyun secilerek haftada bir seans, 30 dakika
boyunca sanal gerceklik tedavisi uygulandi. Sonuglar: COPM'de olgu tarafindan belirtilen glinlik yasam aktivi-
telerindeki 7 aylik cocugunu kucagina alip yirtimek, alis verise gitmek, tras olmak istedigini belirtti ve perfor-
mans puanlarini sirasiyla 5, 5 ve 4 olarak; memnuniyet puanlariniise 1 olarak bildirdi. Uygulama sonunda statik
cift bacak durus sliresi 30 sn'den 2.15 dk'ya; fonksiyonel uzanma testi sonuglari sol el igin 18 cm'den 22 ve sa§
el igin 19'den 23'ye arttigi gérilmustir. Ancak tek bacak durus siiresinde 2 saniyelik gerileme, COPM sonucla-
rinda da dedisme olmadigi kaydedilmistir. Tartigsma: Olgumuza uygulanan sanal gergeklik uygulamasinin ataksi
ile ilgili semptomlarin azalmasinda etkili oldugu disiinilmektedir. Denge, koordinasyon gibi vestibular sistem
becerilerini artirmak icin uygun sanal gerceklik uygulamalari ile klinik olarak bireylere gelisme saglanabilir.
Ancak kullanilan oyunlarin giinltik hayatta kullanilan aktiviteleriicermesiile bireylerin rehabilitasyon slirecinde
glinliik hayata adaptasyonunu kolaylastiracagi dislintimektedir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi; Sanal Gergeklik Tedavisi; Rehabilitasyon

ABSTRACT

Purpose: Aim of the study was to present the effect of virtual reality application on a person with ataxia symp-
toms. Material and Methods: In the evaluation of the patient that had head trauma related to traffic accident,
balance loss, dysarthria and tremor problems were found which signaled spinocerebellar ataxia. Because the
2 year rehabilitation reached plateau, virtual reality program was planned. Balance based and non-balance
based coordination tests, functional reach test, Canadian Occupational Performance Measure (COPM) for per-
formance analyze were used in evaluations. Scores were recorded in virtual reality games. In the rehabilitation
program, two goal oriented games were chosen and applied once a week for 30 minutes. Results: Activities in
COPM that were stated by the patient were to embrace 7 month old child, shopping, shaving and their perfor-
mance scores were respectively 5,5 and 4; satisfaction scores were 1. After rehabilitation, time of standing on
both feet was increased from 30 seconds to 2.15 minutes; functional reach test score was increased from 18
to 22 centimeters in left upper extremity, from 19 to 23 centimeters in right upper extremity. Controversially,
2 seconds of decrease in time of standing on one foot and stabilized scores in COPM were recorded. Conclu-
sion: It was thought that our virtual reality approach in ataxia rehabilitation was effective in decreasing ataxia
related symptoms. Using appropriate virtual rehabilitation to enhance vestibular system skills such as balance
and coordination might be useful. Provided that games include activities of daily living, virtual rehabilitation
might enhance adaptation to activities of daily living.

Keywords: Ataxia; Virtual Reality Therapy; Rehabilitation
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taksi primer motor islevlerdeki bir kayba bagli

olmaksizin ortaya ¢ikan hareket koordinasyon
bozuklugu olarak tanimlanir. Ataksi, serebellum
ve ba@lantilarindaki tutulumlardan, omurilik lez-
yonlarindan, periferik duyu kayiplarindan veya bu
U¢ durumun kombinasyonundan kaynaklanabilir
ve pek ¢cok norolojik hastalida eslik edebilir (Nutt,
Marsden, & Thompson, 1993; Rubino, 2002). He-
misferik, cerebellar, vestibliler, santral ve perife-
rik duyusal nedenlerle ortaya cikabilir. Her istemli
hareketi etkiledigi gibi pek ¢ok refleks hareketi de
etkiler. Postiral stabilite, ylirime, ekstremitelerin
koordinasyonu, konusma ve gdz hareketleri atak-
si nedeniyle belirgin 6lciide bozulabilir (Brusse,
Maat-Kievit, & van Swieten, 2007).

Sanal gerceklik (SG), bilgisayar yazilimlarinin
ve donanimlarinin kombine edilmesi ile cesitli bo-
yutta ve duyusal uyaranlar olusan sanal ¢evrede
uygulanir (Zhang, 2012). SG Uc¢ boyutlu, interaktif
ve edlenceli bir tedavi yontemidir. Gérsel bir per-
formans geri bildirimi saglayan SG, kisilerin aktif
katilimini destekleyen qlcli bir aractir. Bu or-
tamda yapilan rehabilitasyon uygulamari, gercek
ortamda yapilan uygulamalara oranla daha ba-
sarili bir motivasyon saglayabilecedi bildirilmistir
(Holden, 2005; Riener & Harders, 2012). Ayrica,
SG'nin aktif katiim ve artirilmis motivasyonla né-
rorehabilitasyonda motor 6grenmeyi destekledigi
gosterilmistir. Ek olarak SG, motor egitimin fark-
I yontemlerinin, farkli geri bildirim yollarinin ve
egitim seanslarinin sikhdinin hastalarda motor
performansa etkisini dederlendirmek icin de kul-
lanilabilecedi belirtilmistir (Johnson, 2006; Lou-
reiro, Amirabdollahian, Coote, Stokes, & Harwin,
2001; Riener & Harders, 2012). Son yillarda SG
uygulamasinin yapildigi ¢alismalarda bu yonte-
min, rehabilitasyonda énemli bir role sahip oldu-
du ve rehabilitasyonda kullanimini iceren farkl
cahismalara ihtiyac oldugu belirtilmistir (Lewis &
Griffin, 1997).

GCalismada, aracg i¢i trafik kazasi sonrasi sere-
bellar etkilenim sonucu gévde ataksisi tablosu ile
takip edilen bireye uygulanan SG rehabilitasyonu-
nun mudahale sonuclarini sunmak amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasinda erkek olgu, 2006 yilinda arag
ici trafik kazasi sonrasi sag hemiparezi, sag 6.
Kranial sinir felci, serebellar disfonksiyon, atak-

si ve dizartri teshisleri ile takibe alinmistir. Kaza
sonrasl 12 giin yogun bakimda kalan olgu, yogun
bakim sonrasi néroloji servisinde 14 gln g6zlem
altinda tutulmustur. Taburculuk sonrasinda olgu,
farkli dis merkezlerde fizik tedavi ve rehabilitas-
yon aldigini belirtti. Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Faklltesi Ergoterapi Bolimi uygulama
ve arastirma Unitelerinde 2012 vyil itibari ile ta-
kip edilen olgunun klinik gdzleminde en belirgin
bulgu spinoserebellar ataksiydi. Olguya gegirdigi
kazanin ardindan yapilan dederlendirmeler so-
nucunda % 70 is géremez raporu verildigi ve bu
sebepten dolayl malulen emekli oldugu dgrenildi.

Olgu, calismacilarin uygulama merkezinde 2
yildir fizyoterapi ve ergoterapi alanlarinda rehabi-
litasyon hizmeti almasina ragmen, klinik iyilesme-
nin ve hasta bildirimli memnuniyetin gelismesinde
yavaslik ve yetersizlik saptandi. Hastanin yeni bir
cocugunun olmasi nedeniyle dedisen ihtiyaclari
ve rehabilitasyonda ulasilan plato seviyesi sonra-
sinda olgunun sanal gergcek programina dahil edil-
mesi planlandi.

Olgumuza ¢alisma ©ncesinde aydinlatiimig
onam formu imzalatildi, calisma ile ilgili bilgi veril-
di ve Helsinki Deklerasyonu kabul edildi.

Degerlendirme
Olgunun degerlendirmelerinde, Kanada Occupati-
onal Performans Olciimii (Canadian Occupational
Performance Measure- COPM) (Law et al., 1990),
denge ve koordinayona 6zel testler kullanildi.
COPM olgunun giinlik yasamda, medikal du-
rumu kaynakli katilim ve performans kisithliklarini
dederlendirmek icin kullanildi. COPM'de olgunun
glnlik yasaminda katihm ve performans proble-
mi yasadigi 3 aktivite belirlendi. Belirlenen 3 akti-
vitenin kisi icin dnemlilik siralamasi, énemliligi ve
memnuniyeti 10 puan Gzerinden dederlendirildi.
Dengesel olmayan koordinasyon dederlendir-
mesinde kullanilan testler; parmak-parmak, par-
mak burun, diz topuk, sarkagvari salinimlar, dia-
dokokinezi, bilateral kol elevasyonu ve Rebound
fenomeni testleri kullanildi. Testler sonucunda
tremor, dismetri, diskenezi ve diadokokinezi gibi
koordinasyondaki gérilen problemler kaydedildi.
Denge icin ayrica destek yizeyi midahale 6n-
cesi ve sonrasi 0lclldi. Destek ylizeyi 6lcim, olgu
ayakta dengesini sa§ladiktan sonra her iki ayak
medial malleol mesafesinin dlcimi ile saglandi.



Arastirmamizda SG uygulamasinin degerlen-
dirilmesinde, uygulamada yer alan oyunlardan
elde edilen skorlardaki degisimler kaydedildi.

Sanal Gergeklik Miidahalesi

SG midahale uygulamalari icin Microsoft Kinect
for PC araytiz olarak kullanildi. Microsoft Kinect
derinlik sensord, renkli kamera ve 4 mikro sensor
ile kisinin vicudunu algilayip 3 boyutlu hareket
yakalama sistemi sunmaktadir. 3 boyutlu hareket
yakalama sistemi ile bireyler viicut hareketleri ile
Kinect'e 6zel uygulanmis oyunlari kontrol edebil-
mektedirler (Li, Zhang, & Liu, 2010; Ren, Yuan, &
Zhang, 2011; Velardo & Dugelay, 2011).

Midahalede Star3dme firmasinin Kinect for
PC icin hazirladi§i oyunlardan Jet Run ve Boxing
Trainer kullanildi (Dukofsky, 2014). Jet Run oyu-
nu, belirli bir parkurda yapay zekaya veya diger
bir bireye karsi gerceklestirilen yaris oyunudur.
Oyun zorluk derecesine gore 3 seviyeden olus-
maktadir. Seviye zorlugu yaris boyunca avatarin
karsisina ¢ikan engeller, virajlar ve atlama alanla-
rinin sayisinin artmasi ile saglanmaktadir. Olgu-
nun, avatarini kontrol etmek icin vicut hareket-
lerinden gdvde lateral fleksiyonu, ekstansiyonu
ve fleksiyonu, ziplama, omuz horizontal abdiksi-
yonu ve addiksiyonu kullanmasi gerekmektedir.
Oyun ozellikle, alt ekstremitelere agirhik aktarma
ve govde hareketlerinin kontroliini gelistirmeye
yonelik hareketler icerdigi icin olgunun midaha-
lesinde kullaniimistir.

Boxing Trainer, 6 farkl ylkseklik seviyesinde
bulunan hedeflere yeterli kuvvetle vurmayi; belirli
araliklarla da maksimum kuvveti iceren ve yapi-
labilecek en yiksek hizli vuruslari iceren bélim-
lerden olusmaktadir. Oyunun blyik cogunlugu 6
farkl hedefe vurmayi icerirken, oyundaki bireyin
basarisina gére de maksimum kuvvet ve hiz b6-
[Gmleri her seviyenin ortalarinda ve sonuna dogru
citkmaktadir. Oyun 3 farkli seviyeden olusmakta-
dir. Zorluk seviyesi, oyunun toplam siresinin art-
masi, hedefler arasi gecis stresinin azalmasi ve
hedefe vurmak icin gerekli stirenin azalmasi ile
saglanmaktadir. Bu oyun, olgunun farkl acilarda
Ust ekstremite hareketlerini icerdigi, gévde 6ni
hareketleri icerdigi icin olgunun ayakta durma
dengesini ve anterior'a dogru olan denge pertir-
basyonlarina karsi strateji gelistirilebilmesi igin
secilmistir. SG midahalesi fizik tedavi ve ergote-
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rapi programlarina ek olarak haftada 1 seans 30
dakika boyunca, toplam 10 seans uygulanmistir.

SONUCLAR

Olgu, COPM ile kisith oldugu aktiviteleri, 7 aylk
cocugunu kucagina alip ylrimek, alis verise git-
mek ve tras olmak olarak belirtti. Belirtilen akti-
vitelerin dnemlilik puanlari sirasiyla 5, 5 ve 4 ola-
rak; memnuniyet puanlariise 1 olarak belirtti.

Koordinasyon testlerinde olguda remor, dis-
metri, rebound fenomeni pozitif olarak bulundu.
Ayrica gozler kapali olarak yapilan tek bacak du-
rus dengede durma siresi, sol ekstremitede 3 sa-
niye; sag ekstremitede 5 saniye olarak kaydedildi.
Bilateral kol elevasyonunda gozler kapali durum-
da minimal salinimlar tespit edildi. Diadokokine-
zi dederlendirmesinde ve sarkagvari salinimlar
testinde problem olmadigi gordldi. Statik denge
de@erlendirilmesinde kullanilan destek ylzeyi 32
cm olarak 6lglldi. Ayrica olgu, bir gin icerisinde-
ki disme sayini ginde 2 olarak belirtti.

SG miidahalesinin sonuglari Grafik 1 ve 2'de
go6sterilmistir. Oyun skorlarinda, Boxing Trainer'da
g6zle gérilur bir artis saptanmistir. Olguya ilk 2
seviye ilk seansta baslanmis, 3. seviyeye ise 6.
seansta c¢ikilmistir. Jet Run kulvar tamamlama
sliresinde ise ilk seansa gdre son seansta disus
g6rilmustdr. Ancak seanslar arasinda ilerleyisin
dedisken oldu§u gordilmustar.

Rehabilitasyon programi sonucunda, COPM
sonuglarinin dedismedigi gorildid. Olgu, disme
sayisini haftada ortalama 2 defa olarak belirtti.
Ayrica olgunun ayakta durdugu siradaki her iki
medial malleol arasi mesafesi 32 cm'den 27 cm'ye
distigi kaydedildi. Koordinasyon testlerinde bu-
lunan tremor'da g6zle gorilir azalma tespit edildi
ve rebound fenomeni negatifti. Tek bacak durus
slresi sol ekstremite icin ayni kalirken, sag eks-
tremitede sire 3 saniyeye distigu tespit edildi.

TARTISMA

On seanslik SG midahalesi sonrasi, ataksik semp-
tomlarla takip edilen olgumuzda gdrilen en blylk
degisiklik denge sonuclarinda oldu. Ozellikle diis-
me sayisinin giinde ikiden haftada 2'ye dismesi
ve olgunun destek ylizeyi mesafesindeki azalma
dikkat cekmekteydi. Bunun sebebi olarak, oyunla-
rin genellikle her iki ayak lzerinde durmayi des-
teklemesi olarak distndlmektedir. Statik denge
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Grafik 1. Boxing Trainer Oyunu Seanslardaki Puan Dedisimi
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degerlendirmelerinden sadece sag alt ekstremite
Ustlinde durma slresinde gerileme saptandi. Bu-
nun sebebi olarak, olgunun sag alt ekstremitesine
agirhk aktarmayi tercih etmedigi dustnilmekte-
dir. Pavlau ve arkadaslari calismalarinda, sanal
gergeklik uygulamalarinin denge problemli birey-
lerde de etkili oldugunu ancak geleneksel fizyote-
rapi programindan farkl olmadigini géstermistir.
Ayni calismada Pavlau, SG uygulamasinin gele-
neksel fizyoterapi programindan daha ucuz ve
daha eglenceli oldudu igin tercih edilebilecedi be-
lirtilmistir (Pavlou, Lingeswaran, Davies, Gresty, &
Bronstein, 2004).

Olgunun oyun skorlari incelendiginde 6-8. se-
anslara kadar iyilesme gorilirken, bu seans arali-
ginda her iki oyununda skorlarinda dalgalanmalar
goérilmektedir. Alahmari ve arkadaslari calisma-
larinda bu dalgalanmalarin SG uygulamalarindaki
gorintd akisinin Visio-ocular refleksi uyardigi ve
denge kaybina sebep olabilecedini belirtmislerdir
(Alahmari et al., 2014). Olgumuzda ise Alahmari
ve arkadaslarinin belirttiklerine ek olarak per-
formans dalgalanmasinin sebebi olgunun per-
formansinin glinlik olarak degisebilecedi, reha-
bilitasyon programinin yodunlugu ve yorgunluk
faktérl olarak disidntlmektedir.

Literatirde SG uygulamalarinin en biyik ek-
sikligi, egitimin glinlik yasam aktivitelerine en-
tegrasyonu igin ek rehabilitasyon yaklasimlarina
ihtiyac duyulmasi olarak ifade edilmektedir. (Alah-
mari et al., 2014). Ayrica degisikligin az goriilmesi
veya hi¢ gorilmemesi, rehabilitasyon programin-
da secilen oyunlarin icerdigi fiziksel gereklilikler-
den oldudu dustniilmektedir. Ozellikle olgunun
COPM sonuclarinda degisiklik gériilmemesi uygu-
lanan programin, ginlik yasam aktivitelerine etki
etmedidini distndlirmis ve gelecekte planlana-
cak SG miidahalelerinin aktivite egitimi ile birlikte
yapilmasi gerektigi disindimektedir.

Galismamizda, 10 seans devam eden sanal
gerceklik uygulamasinin olguda 6zellikle denge ile
ilgili faktérlerde gelisme sagladigi gosterilmistir.
Ataksik bireylerin rehabilitasyonunda geleneksel
yontemlere ek olarak sanal gerceklik uygulama-
larinin kullaniimasi 6nerilmektedir. Ayrica, néro-
rehabilitasyonun uzun ve yavas bir sirec¢ halinde
devam ediyor olmasina karsin sanal gerceklik ile
daha eglenceli, aktif katilimli ve motivasyonu yuk-
sek olarak rehabilitasyonun devam etmesi sag-
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landi§1 distntlmektedir. Olgumuzda elde edilen
gelismelere karsin, daha ileride yapilacak calis-
malarda ylUksek katimci sayisiile bulgularin kanit
dederinin artirilmasi gerektigi disindlmektedir.
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Gorme Yetersizliginin Psikomotor Gelisim
ile Bagimsiz Hareket Uzerindeki Etkileri ve
Destekleyici Programlar

The Effects of Visual Impairment on Psychomotor Development and Independent Mobility
and Supportive Programs

Banu ALTUNAY ARSLANTEKIN'
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(Sorumlu Yazar)

0z

Gorme yetersizliginin yarattigi en énemli sorunlardan birisi hareket 6zglrligundn kisitlanmasidir. Gérme en-
gelli cocuklar, asiri korumaci bir cevrede baskalarina bagimli bir hayat strdirdr. Hareket edemediginde, kendini
uyarmak icin stereotipik davranislar sergiler. Hareketsiz yasam yliziinden; dil, bilissel ve psikomotor gelisim
(durus ve ylruyds) ile ilgili sorunlar yasar. Kazalarla karsilagmamak, giivenli hareket edebilmek icin ellerini ile-
riye uzatma, yavas adimlarla ylriime gibi ytrdys stilleri gelistirir. Bu makale, gérme yetersizliginin psikomotor
gelisim ve badimsiz harekete etkilerini ortaya koymak ve gérme engelli bireyin gelisiminde énemli rol oynayan
psikomotor gelisime yonelik 6gretim stratejilerini/destekleyici programlari tanitmak ve uygulamaya ydnelik
ipuclari sunmak amaciyla yazilmistir. Bu amac dogrultusunda tiniversitelerin acik erisim portallarindan ve YOK
tez katalogundan lisanslsti tezler taranmistir. EBSCO veri tabanindan kaynaklar taranmis ve konuyla ilgili gok
sayida yaziya rastlanmistir. 2012'de s6zIU bildiriicin tarama yapilmis ve 2014 Ocak ayindan itibaren makalede
kullaniimak Gzere taramalar genisletilmistir. “Yonelim ve bagimsiz hareket/ gérme engelli/ psikomotor gelisim/
motor gelisim/ psikomotor gelisimi destekleyici programlar” anahtar kelimeleri girilerek tarama yapiimis ve
konuyla ilgili Gniversite kitiphanelerinden saglanan kaynak kitaplar incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Gorme 6zUrliU bireyler; Motor beceriler; Motor aktivite.

ABSTRACT

One of the most important problems caused by visual deficiency is limited mobility. Visually impaired chil-
dren lead a dependent life to others in an overprotective environment. They present stereotypical behaviors
to stimulate themselves when they cannot move. Because of an immobile life, they face problems related to
language, cognitive and psychomotor development (posture and walking). In order to avoid accidents and be
able to move safely, they develop walking styles like walking with slow steps and hands ahead. This article was
written in order to present the effects of visual impairment on psychomotor development and independent
action and to introduce the education strategies / assisting programs intended for psychomotor development
which has a very significant place in the development of a disabled person and to propose applicable cues. In
line with this purpose, postgraduate dissertations were scanned from the open access portals of universities
and from the thesis catalogue of High Education Board. The resources were scanned from EBSCO database
and various articles regarding the subject were found. Scanning process was conducted for verbal statement
in 2012, and from January 2014 onwards, the scanning processes were expanded in order to be used in the
article. Scanning process was conducted by entering the keywords as “orientation and mobility / visual impair-
ment / psychomotor development / motor development / assisting programs for psychomotor development”
and the reference books related to the subject obtained from university libraries were examined.

Keywords: Visually Impaired Persons; Motor Skills; Motor Activity.
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orme, kisilerin kendi bedeni disindaki cevrey-

le iletisime gecebilmeleri igin ilk duyudur. G6-
ren cocuklarda gérme, alti ay civarinda temel bil-
gi kaynadi haline gelmektedir (Pogrund ve Fazzi,
2002). Gérme, motor becerilerin tasarlanmasinda
ve gerceklestirilmesinde édnemlidir (Atasavun Uy-
sal ve Diger, 2011). Géren bebekleri, bir insan ya
da ilging bir nesne hareket etmeye motive etmek-
tedir (Barraga ve Erin, 1992). Bu nedenle gérme,
psikomotor gelisimi 6nemli dlclide etkilemektedir.
Goren bebeklerde dikkat, kuvvet, denge, tepki
hizi, es gidiim ve esneklik gibi psikomotor bece-
riler dogumdan sonra hizla gelismektedir (MEGEP,
2007).

Gorme engelli cocugun icinde bulundugu cev-
resel etmenler ve deneyim kazanmasinin, psiko-
motor gelisiminin hizini ve ydnina belirlemedeki
rolii son derece énemlidir (ince, 1996). Gérme
engelli cocugun hareket etmesi, cevresindeki in-
sanlar ve nesnelerleiletisim kurmasini, dolayisiyla
cevreyle etkilesim halinde olmasini saglamaktadir
(Rosen ve Joffee, 1999). Ancak bebeklik done-
minde cocuda yeterince uyaran sagdlanmamasi
psikomotor gelisimini olumsuz yénde etkilemek-
tedir (Warren, 1984). Gorme engelli bebek, en
erken bir yasinin sonuna dogru duydugu sesi
algilanip, nesnenin varligi ve nerede durdugunu
belirlemekte ve nesneleri elde tutmaya baglamak-
tadir. Kollarini yana agmasl ve bir cismin sesine
elini uzatmasi nesne sirekliligi kavramini kazandi-
gini gosteren isaretlerdir (Sarimski, 1990). Nesne
slrekliligi bilinip, nesne tutuldugunda biyilk kas
becerileri gelismeye baslamaktadir. Sirinmek,
aya§a kalkmak ve desteksiz ylrimek gecikmeli
olarak, cevreyi algilamaya basladifinda ve onu
kesfetmek igin istekli oldugunda gelismeye baslar.
Oturma ve desteksiz ayakta durma becerileri ise,
gbren cocuklarinkine benzer bir zaman dilimi igin-
de gerceklesmektedir (Sarimski, 1990). Buna ek
olarak emekleme ve ylrumenin baslamasinda da
tipik bir gecikme olmaktadir.

Emeklemeden dnce ¢ocuklarin elleri ve dizleri
Uzerinde durduklari gdzlenmistir. Bunun gorilen
objelere erismek icin olan bir cabanin sonucu ol-
dugu iddia edilmekte ve gérme engelli cocuklarda
sesli olan uyaranlara erisme istegdinin géren co-
cuklara gére daha geg ortaya cikti§i séylenmek-
tedir. Yapilan arastirmalarda elleriyle ve diz Usti
oturarak bir nesneye erisme cabasinin emekle-

menin ilk safhasi oldugu, ayrica ¢ocuklarin dizleri
Uzerinde durarak birkag hafta boyunca kendilerini
destekledikleri ancak emekleyemedikleri ile ilgili
birkac vaka rapor edilmistir (Warren, 1984).

Yeni yurimeye baslayan gérme engelli bebek-
ler kulak-el koordinasyonuyla emeklemeye basla-
maktadir. Ses kaynagina ulasma 1. yilin sonuna
dogru gelismektedir. Ses kaynagdina ulasma 6gre-
tilmezse emekleme ve ylrimede gecikme olmak-
tadir (Tuncer, 2004). Géren bebeklerde tek basi-
na ylrime becerisi yaklasik 13 aylik oldugunda
gorilirken, ek yetersizli§i olmayan gérme engelli
bebeklerde ise, 18 ay civarinda gorilmektedir
(Brambring, 2001). Gorme vyetersizligine ek ola-
rak zihinsel bir yetersizligi ya da beyin felci prob-
lemi de olursa bebek daha yavas gelismektedir.
Yldrimeye baslayan gdérme engelli ¢cocuklar, cev-
relerinden ipucu elde etmek, glivenliklerini sagla-
yabilmek igin farkli durus ve yurdyus stilleri ge-
listirmektedir (Tuncer ve Altunay, 1999). Gérme
engelli cocuklarda bas bir tarafa yatik, 6éne dogru
edik pozisyon, omuzlar 6ne dogru egilmis, karin
kismi disari ¢ikik (Welsh ve Blasch, 1980), ayak-
lar diztaban, disa dogru agiimis ve genis taban
destedi gorilmektedir. Gorme engelli 6grenciler-
de gorilen ylrdme sorunlari ise, yavas yurime
ve adim uzunlugunun kisa olmasi, bacaklarini sert
sekilde 6ne dodru atma, sallanarak ylrime ve to-
pudun yere az temas etmesi, bedenin hareketsiz
olmas! ya da oldukca az hareket etmesi, kollarin
cok az hareket ettirilmesi ya da kollarini éne dog-
ru uzatarak, her an engelle karsilasacakmis gibi
kendini korumaya calisarak yurimedir.

Farkli durus ve vydruyus stilleri, cocuklarin
cevresindeki kisiler tarafindan farkl gértiinmeleri-
ne yol agmakta ve bu durum da toplumla butin-
lesmeleri 6niinde engel teskil etmektedir (Tuncer
ve ark, 1999). Bunlara ek olarak, kaza gecirecedi
korkusuyla ¢ocugun hareket etmesine firsat sag-
lanmadigi icin saatlerce TV karsisinda oturan bir
cocukta zamanla ekolali (bir takim cimleleri an-
lamsiz sekilde tekrar etme) ortaya cikmakta ve
cocuk kendisini uyarmak icin parmadgini goziine
bastirma, sallanma gibi stereotipik davranislar
g6stermeye baslamaktadir. Bu nedenlerle gér-
me engelli bebede uyaranlar agisindan zengin bir
cevre olusturarak, motor gelisimini destekleyici
yonelim ve bagimsiz hareket programlarinin ge-
listirilmesine ve uygulanmasina ihtiyac vardir. Bu



calismada goérme engelli bireyin hayatinda 6nemli
rol oynayan psikomotor gelisime yonelik destek-
leyici programlari tanitmak, aile ve dégretmenler
icin uygulamaya yonelik ipuclari sunmak amacg-
lanmistir. Bu amac¢ dodrultusunda arastirmaci
tarafindan YOK tez katalogundan, Universitelerin
acik erisim portallarindan lisansisti tezler taran-
mistir. EBSCO veri tabanindan kaynaklar taran-
mis ve konuyla ilgili cok sayida yazi toplanmistir.
2012'de so6zIU bildiri icin tarama yapilmis, 2014
Ocak ayindan itibaren makalede kullaniimak lize-
re taramalar genisletilmistir. “Yonelim ve bagim-
siz hareket/ gérme engelli/ psikomotor gelisim/
motor gelisim/ psikomotor gelisimi destekleyici
programlar” anahtar kelimeleri girilerek tarama
yapiimis ve konuyla ilgili Gniversite kitliphanele-
rinden sadlanan kaynak kitaplar incelenmistir.

Motor Gelisimi Destekleyici Programlar
Motor gelisimin gdren cocuklara benzer sekil-
de gerceklesebilmesi, verilecek egitime baghdir
(Pogrund ve ark, 2002). Bebeklik déneminden
itibaren izlenmesi gereken asamalar G¢ bélimde
incelenmektedir. Bunlar; “dodumdan- badimsiz
ayakta durmaya”, “ev igerisinde bildigi bir yerde
kendi basina ylUrimeye baslamasi” ve "disarida
tanimadigi bir yerde ylrimeye baslamasi” seklin-
dedir. Tablo 1'de dogumdan itibaren bagimsiz ha-
reket etmeye dogru izlenmesi gereken asamalara
yer verilmektedir.

Dogdumdan itibaren takip edilecek asamalar
destekleyici programlarin olusturulmasinda yol
gO6sterici olacaktir. Bebeklik déneminden itibaren
bagimsiz bir yasama dogdru yapilacak calismalar
icin nasil bir sira takip edilecedi konusunda ailele-
ri ve 6gretmenleri de ydnlendirecektir.

Duyularin Gelisimine Yonelik Etkinlikler
Goérme engelli bebeklere zengin bir cevre yaratil-
masl, onlarin batin yasamini etkilemektedir. Tab-
lo 2'de cocuklarin duyularini gelistirmeye yonelik
yapilabilecek etkinliklere yer verilmektedir.

Joffee (1988)'ye gore, bebek uyanik oldugu
slire boyunca, ev icinde olan her aktivitenin (6r-
nedin, yemek yapma, giyinme vb.) merkezinde
tutulmalidir. Bebekle mimkiin oldugu kadar ¢ok
saylda sozli ve dokunsal olarak etkilesimde bu-
lunulmalidir. Sarki séylemeyi de iceren bu aktivi-
teler; banyo zamani; altini degistirmek, bebek ya-
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diyla viicuduna masaj yaparken onunla konusmak,
bebek egzersizleri yaptirmak ve bebekler yalniz
baslarina oynarken onlarin el ve ayaklarina ziller
baglamak seklinde 06zetlenebilir. Ev icerisindeki
sesler tekrarlanmali ve sekiller bebede anlatilip
dokundurulmalidir. Sirekli odada duran sevdigi
bir oyuncak ya da o odaya ait herhangi bir nesne,
odalarin ayirt edilmesini kolaylastirmaktadir. Be-
bekle birlikte yerde emekleyerek, ayni yollari kul-
lanarak odaya giris-¢ikis yapiimahdir. Bebek yu-
zlikoyun yere yatirilmalidir. Bebek bu pozisyonda
kendini ¢cok rahat hissetmese bile, onlarin beden
gelisiminde ve kuvvetlenmesinde ¢ok dnemlidir.
Bebedin karsisina gecip emekleme pozisyonunda
durulmali ve arkaya dogru emeklenerek bebegdin
kafasinin ve vicudunun dogru pozisyonda ileri
dogru emeklemesi kolaylastiriimahdir. Bebekler
hareket gelisiminin ¢odu asamasinda baslarini
asaglya egmeye calisabilir. Dogru pozisyonda
tutmalarini saglamak icin; sesli uyarilarla, gorsel
uyarilarla, dokunarak baslarini yukarida tuttuk-
larinda (sevdigi bir yiyecekle ya da sozel olarak)
pekistireg (6ddl) verilmelidir. Cocuk icin zengin bir
ev ortami hazirlanarak, dikkat cekici, farkli doku-
lardan, seslerden olugsmus bir diinya yaratilabilir.
Bebek oyun bahgesindeyken, yerdeyken, ylritec-
teyken ya da karyolasindayken, onlarla duyulara
yonelik oyunlar oynanmal ve degisik nesnelere
dokunmalari saglanmalidir. Bu oyunlar, uzak-ya-
kin, yukari-asagl ve én-arka gibi kavramlarin 6§-
retilmesiyle devam edebilir.

Cocuklarla dikkat davranislari, isitme egitimi,
déndsler, alici dil, ifade edici dil, durus ve yuriyus,
beden imaji/imgesi, sad/sol yanlarla ilgili calisma-
larin da yapilmasi dil gelisimi, kavram gelisimi ve
motor gelisimi agisindan ¢ok dnemlidir. Tablo 3'de
gbérme engelli 6grencilerin dikkat davranislari ile
durus ve yurdyuslerini gelistirmek i¢in yapilabile-
cek etkinliklere yer verilmektedir.

Tabloda verilen calismalara ek olarak, motor
gelisimini destekleyen aktiviteler; yatma pozisyo-
nundan, oturma ve ayakta yapilacak hareketlere
dogru bir sira izlemektedir. Asagida motor gelisi-
mi destekleyecek birkag aktivite 6rnegine yer ve-
rilmektedir:
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Tablo 1. Dogumdan-Bagimsiz Hareket Etmeye Dogru Asamalar

Dogumdan- bagimsiz ayakta durmaya kadar olan asamalar:

Tutulunca basini destekler.

Ust gévdesini ve basini kaldirir ve énkol ve dirseklerinin tstiinde kendini destekler

Yukarida tanimlanan pozisyondan sese, harekete ve gorsel uyariya tepki verir.

Yizikoyun durumdan sirttisti duruma yuvarlanir

Sirtustl pozisyondan sese, harekete ve gorsel uyariya tepki verir.

Yardim ve destekle oturur.

Tek basina oturur.

Oturma pozisyonundayken, 6niinde sunulan bir ses-¢ikaran veya gorsel-uyaran objeye erisir.

Otururken, bltlin dizlemlerde (yukari, asadi ve yanlar) sunulan bir ses-gikaran veya gorsel-uyaran objeye erisir
On-emekleme pozisyonuna girisir

Emekleme pozisyonuna girisir.

Emekleme pozisyonundan, basarisiz girisimlerle uyarana dogru emekleyerek, 6tesindeki ses-gikaran veya gérsel-uyaran objenin
farkina varir.

Ses-cikaran veya gorsel-uyaran bir objeye dogru emekler.

Basamaklari yukari ve asagi emekleyerek cikar/iner.

Ayada kalkar, mobilyalara dayanarak gezer.

Yardimh bir ayakta durma pozisyonundan, oturma pozisyonuna kendi basina gecer.

Yardimsiz ayakta durur.

Yardimsiz ayakta durus pozisyonundan, oturma pozisyonuna kendi basina geger; tekrar ayaga kalkar.

Yardimh veya yardimsiz ayakta dururken, éniinde sunulan bir ses-¢ikaran veya gorsel-uyaran objeye erisir.

Yardimh veya yardimsiz ayakta dururken, yukari, asagi ve yan diizlemlerde sunulan bir ses-gikaran veya gorsel-uyaran objeye erisir.
Genis vicut kisimlarina (bas, kollar, ayaklar, bacaklar, eller, ayaklar) ve yiiziin bazi kisimlarina dokunur ve isimlendirebilir.
Bir oyuncagi veya ev esyasini dokunarak (gérme engelli cocuklar), ya da gérduglinde (az géren ¢ocuklar) tanimlayabiliyor mu?
Yukari-asagi kavramini algilayabiliyor mu?

Ev icerisinde bildigi bir yerde kendi basina ylrimeye baslamasl. Bu asamada ¢ocuk asagidaki becerileri gergeklestirir:
Sinirli bir alanda, dayaniklh oyuncaklarina tutunarak yarir.

Anne-babasinin ya da bakicisinin elini tutarak ydrar.

Sinirli bir alanda bir eliyle duvara veya mobilyalara tutunarak yardr.

Sinirh bir alanda anne-babasinin ya da bakicisinin sesine dogru bir kag adim yurr.

Bildigi bir duvara ¢arpmaz ve anne-babasinin ya da bakicisinin sesine dogru kisa mesafe yurur.

Sinirli bir alanda sesle veya gérsel tanimlama yoluyla yardim almaksizin yurr.

Anne-babasinin ya da bakicisinin elini tutarak veya bir duvar, mobilya yardimiyla yukari-asagi bir-iki adim atar.

Ev icerisinde merdiven korkuluklarina tutunarak yukari-asagi yurdar.

Vicudunun ¢ogu bslimiint tanimlayabilir.

istendiginde beden bélimlerini hareket ettirebilir.

ic-dis kavramini sdyler ve esyalarla ya da viicuduyla iliskilendirebilir.

Nesnelerin strekliligi kuramini algilar.

Kendi basina evin icindeki esyalari (buzdolabi, 6n kapi, yatak) ve istedigi oyuncagi nerede bulacagini bilir.

Evin icindeki ve cevresindeki sesleri tanimlayabilir (akan su, kamyon sesi, kapi sesi vb.).

Disarida tanimadigi bir yerde yirimeye baslamasi asamasi. Bu asamada, cocuk asagidakileri yapar:

Anne-babasinin ya da bakicisinin elinden tutarak kaldirim, ¢cimen ve kum gibi ylizeylerde rahatcga ylrtyebilir.
Anne-babasinin ya da bakicisinin elini tutarak kaldirimdan inip-gikabilir, araglara binebilir, dikkanlara girip-gikabilir.
Destek almadan anne-babasinin ya da bakicisinin sesine dogru bir kag adim yuriyebilir.

Diz bir yolda, anne-babasinin ya da bakicisinin sesi dogrultusunda veya gorsel bir isarete gore yirlyebilir.

Kreste tanidik bir sinifta ytrdyebilir, koridorlarda duvarlari takip ederek ilerleyebilir, sinifta arkadasinin elini tutarak dolasabilir.
Eder tamamen gérmuyorsa ve baston kullaniyorsa, bastonuyla dokunsal ve isitsel olarak ytzeyleri tanimlayabilir.
Capraz baston teknigiyle yurur.

Dur isaretleri, trafik 1siklari, posta kutulari, dis cevredeki donim noktalarini fark edebilir.

Yolda giden araglarin seslerini taniyabilir, hizlarini, dondslerini, kalabaldi algilayabilir.

Sokak isimlerinin oldugunu ve kendi evinin sokak adini ve numarasini bilir.

Yollari ve kaldirimlari bilir, birinin insanlar digerinin tasitlar i¢in oldugunun ayrimini yapabilir.

Evden uzaga ve eve dogru ydriyebilir, evinin nerede oldugunu aklinda tutabilir.

Yanal diizlemleri fark eder ve viicudu ile nesnelerin yanlarina, kenarlarina dokunabilir.

istenildiginde dénisler yapabilir.

Kaynak: Joffee, E. (1988). A Home-based orientation and mobility program for infants and toddlers. Journal of Visual
Impairment and Blindness. 282-285.
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Tablo 2. Bebeklik D&neminde Duyulari Gelistirmeye Yonelik Yapilabilecek Etkinlikler

Sacini taramak, sirtini sivazlamak, masaj, degisik tatlar, kokular, zil ve ses ¢ikaran aletler (pekistirici olarak da kullanilabilir)

Asiri duyumsal uyarilma beyin felcini ya da nobeti tetikliyorsa, dedisik dokulardan yapilmis kumas parcalari bebedin cildine yavasca
deddirilir,

Anne-baba yumusak tonda sarki séyleyebilir

Gorme yetersizligi olan ya da birden fazla yetersizli§i olan ¢cocuklar icin, (4 aylik géren bir bebegin yaptiklarini yapabilecek duruma
gelmis bebek igin) kiiclik oyunlar oynanabilir: biberonu tutmasina izin verilir, ellerine eldiven takilabilir, parmaklarina bal sirdilebilir
vb.

Bu tlr aktiviteler viicudun orta bdlimind hissetmesine ve ellerini kullanmasina yardimci olur
Daha sonraki dénemde oyuncaklara, insan yizlerine ya da nesnelere uzanma tesvik edilmeli
Degisik kumas turlerinin birlesmesinden olusmus battaniyenin Gzerine ytzikoyun yatirmak 6nemli
Bunlarin tzerine ziller, 6rgli vb. degisikli dokularda esyalar yerlestirilebilir

Parfiim, vanilya ve diger kokular silteye sirulebilir

Banyo suyuna koku katilabilir

Bebek kurulanirken degisik malzemelerden yapilmis kumasla sarilabilir

Isi§a ve renge duyarli olan bebekler igin yilbasi stsleri (lambalar), kalem seklinde el fenerinin 6niine pecete koyarak isi13i
yumusatmak gibi bazi gorsel uyaricilar yararh olabilir.

Bebek 8-12 aylk cocuklarin seviyesine ulastiginda, oyun parki ise yarayabilir
Yer siltesi, parkin tzerine elastiki bir ipe ses ¢ikaran oyuncaklar asilarak eglenceli hale getirilebilir. Anahtarlar, ¢ingiraklar vb.

Daha blylk boyutlardaki oyuncaklar, yastiklar, tiyli hayvanlar, kutular ve kagitlar oyun parkinin icine konularak manevra yapmasi
saglanir

Cocuklar ylrimeye basladiktan sonra dokunmaya ve tutmaya ilgi artar, 2,5-3 yasina geldiginde dokunsal duyarhlik gelistirmek icin
calismalar yapilir.

Ilik suda ¢ocuga ellerini yikatip, yumusak dokuda, zimpara kagidi veya dedisik dokudaki duvar kagidi ve diger kagitlarda ellerini
gezdirip ne hissettigi sorulmali (daha blyiik gocuklarda dokunsal ayirt etme ¢alismalari yapiimalidir)

Tahta, plastik veya metal ylizeylere dokunarak, nesnelerin sogukluk ve sicakhgini hissedip, i1si ve doku dedisikliklerini 6grenmeleri
saglanmalidir.

Kaynak: Mori. A.A. & Olive, J.E. (1978). The blind and visually handicapped mentally retarded: Suggestions for interven-

tion in infancy. Journal of Visual Impairment & Blindness. 72(9), 273-279.

Amag: Bu hareket bas ve boyun hareketlerini ge-

listirir, boyun kaslari gerilir, simetrik hareket sag-
lar. Sadece bas hareket ettirilir, kollar yanlarda
durur. “Cenenle g6dsine dokun” denilerek hare-

Amac: Bu hareket yalniz bas hareket ederken
vicudu hizalamayi saglar; boyun kaslarini gerer.
Kavrama sahipse, “sada bak, sola bak” yonerge-
leri verilir (5-10 defa tekrarlanir). Oneriler: Bu ha-
reket baslangic asamasinda dgrencilerin bedenle-
rinin st kismini hareket ettirmemesini gerektirir.  Nafif bir baski uygulanabilir). Harekete ipucu ver-
Bunu yapmak icin, harekete fiziksel yardim yapi- mek igin 6grencinin basinin altina hafifce dokunu-
labilir. labilir.

ket (5-10 defa) tekrarlanir. Ogrencinin silte iizerin-
de uzanmak icin dokunsal ipucuna ihtiyaci olabilir
(6rnegin, sadece c¢enesini hareket ettirmek igin
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Tablo 3. Dikkat Davranislari, Durusu ve Yiriylsu Gelistirecek Etkinlikler

Amag: Ogrenci cesitli uyaranlara dikkat eder.

Not: ilk olarak, kolaylikla dikkatini dagitmayacak daha az uyaranin oldudu, sessiz bir cevrede davranislara dikkat etme
6gretilir. Bu durum, gézlemleri kayit etme ya da materyal uyarlamalarina yardimci olmak icin yararli olabilir.

1. Bir sese ya da giiriiltiiye dogru doner.
Ogretim stratejileri:
Kollarinin ulasacadi yerlere objeler koyulur ve 6grenciyi motive eden (6rnedin, mutlu eden nesne ya da ses) durumlar belirlenir,
Not: Bazi égrenciler nesnelere dokunmak isteyebilir.
Asadidaki davranislariizleyin:
GUrdltd ya da ses sunuldugu zaman heyecanlanir,
Sesi gozleriyle arastirir,
Sese ulagmaya ¢alisir ya da basini ¢evirerek arastirir.

Motor becerilerde yetersizligi olan ya da bilgiye ulasmak i¢in daha fazla zamana ihtiyaci olan 6grencilere uyaranlara tepki vermeleri
icin yeterince zaman verildiginden emin olun.

2. Ses uyaranina dogru hareket eder ya da arastirir.

Ogretim stratejileri:
Ses duyulduktan sonra 6grencinin ellerini fiziksel olarak sese dogru hareket ettirin.
Sese dogru biraz daha uzagi arastirmaya tesvik etmek icin uyarani hafifce biraz daha uzaga hareket ettirin.
Daha fazla arastirmayi pekistirmek igin, olumlu dokunsal 6zelliklere sahip olan sesli nesneler kullanin.
Ogrenci ses icin arastirma yapmadan 6nce, farkli pozisyonlar ve mesafelerde sesli uyaranlari hareket ettirin.

3. 3-5 saniye boyunca isiga ya da parlak nesnelere bakar

Ogretim stratejileri:
Ogrencinin oturur pozisyonda ya da yatay, yiiziikoyun rahat bir durumda oldugundan emin olun.
Azaltilmis isikta, renk filtreli bir el feneri ya da parlak oyuncak kullanin.

Baslangicta, gorsel bir uyaranla dokunsal ya da isitsel ipuglarini gift olarak kullanin. Goérsel olarak dikkat eder duruma geldiginde,
dokunsal ya da isitsel ipuclarini uzaklastirin. Gorsel dikkati motive etmeye yeterli olacak kadar bunu tekrarlayin

4. Is1ga ya da bir nesneye dogru hareket eder ya da ulasir.
Ogretme stratejileri:
Ogrenci ellerini uzaklastirdigi zaman, ellerini gérsel bir uyaran tizerine yerlestirin.
Bagimsiz olarak i1sik ya da objeye bagimsiz olarak ulasabildigi zaman, onu farkli mesafelere ve gorsel alanlarda hareket ettirin.

5. Titresimli bir nesneye tepki verir.
Ogretme stratejileri:
Titresimli nesneyi yavasca gosterin. Dokunmaya tepki gésteren bir 6grenci olup olmadidina dikkat edin.
Titresimi iletmesiicin 6grenciyi kati ylzeyli bir yerle temas edecek sekilde yerlestirin.
Ogrencinin bir nesneye asina olmasi, cesaretlendirmek icin, titresimli objeleri 8grencinin ellerine yerlestirin.
Titresimli nesne tzerine 6grencinin ellerini yavasca yerlestirin ve daha sonra nesneyi uzaga hareket ettirin ve bagimsiz olarak
nesneye ulasip ulagsmadidini gozlemleyin.
Ogrenci tepki vermiyorsa, nesneyi bulmak icin ellerini yénlendirin. Ogrenci, nesneyi arastirma ve ona ulasma becerisi gésterdigi
zaman, kesfetme ve hareket ettirmeye cesaretlendirmek igin farkli mesafeler ve yonergelerle uyarani hareket ettirin.

6. Yiiriirken bir nesneyi elde tutmaya devam eder (6rnegin, elde fincan tasima)

Not: Bu beceri gelecekte baston kullanimi igin gereklidir.

Ogretme stratejileri:
Ogrencinin, tanidik ya da tanidik olmayan nesneleri kabullenme ve onlarla etkilesiminin nasil oldugunu gdzlemleyin.
Onu motive eden aktivitelere iliskin nesneleri kullanin (6rnedin, favori oyuncadg, giysi vb.). islevsel aktivitede 6grencinin elleriyle
nesneyi kullanmasini saglamak icin, rehberlik ya da model olma yoluyla kullanimi cesaretlendirin.
Egder gerekliyse, bir aktivite alanina bir objeyi tasimasinda ellerinin tstiine ellerinizi koyup (fiziksel yardim) yaptirin (Ornegin,
lavaboya fincan, dolaba ayakkabi gotiirmek vb.)

7. Koklamaya dayali bilgi ve ipuglarina tepki verir
Ogretme stratejileri:
islevsel aktiviteler sirasinda gesitli dogal kokulari 8§renciye tanitin (Ornegin, firin, lokantada yemek, bakkal vb.)
Kokuyu yakalama oyunu oynayin:
Binalarda belirleyebilecedi ne kadar ayirici koku oldugunu gérmek igin 6grenciyle ev ya da okul yolunda bir ylrayus yapin.
Kokulari bulma oyunu oynayin:
Sinif, okul binasi ya da evde farkli kokularin bulundugu 6rnekler sunun. Bu kokularin nerede oldugunu bulmasi icin 6grenciye sorun.
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Amag: Ogrenci gesitli uyaranlara dikkat eder.

Not: ilk olarak, kolaylikla dikkatini dagitmayacak daha az uyaranin oldudu, sessiz bir cevrede davranislara dikkat etme égretilir. Bu
durum, gézlemleri kayit etme ya da materyal uyarlamalarina yardimci olmak icin yararli olabilir.

1. Yiiriirken basini dik pozisyonda tutar
Not: Bazi égrencilerin baslarini egerek ylrimeleriicin gegerli nedenleri olabilir (6rnedin, az gérme, korunma, kaslarin yetersizligi vb.)
Ogretme stratejileri:
Fiziksel ve/veya s6zel ipucu verin.
Oturma pozisyonundayken, 6grenciye basini dik tutmasi igin yardim edin.
Dogru teknikler igin fizyoterapiste danisin:
Dondt igin fiziksel yardim kullanin (Eller basin tizerinde)
Kendi ellerini basinin tGzerine koyarak tutmasini saglayin.
Bas hareketine donit vermek igin, agirhik kullanin.

Bas pozisyonunu kendi kendine izlemesini 6grenciye 6gretin.

2. Ayakta oldugu zaman bas, omurga, pelvisle dik durus beden pozisyonunu siirdiiriir
Not: Dik durmakta zorluk cekilebilen, ortopedik yetersizlik gibi durumlari kontrol edin.
Ogretme stratejileri:

Ogrenci ayakta duramiyorsa, yere uzanarak, bas, omuzlar ve pelvisi hizalayarak yapabilecedi uygulamalar gerceklestirin (6rnegin,
bireysel bir minder tzerinde)

Duvara paralel durdugu uygulamalar yapin.

Duvara dayadigi bedeniyle, 6grenciden ileriye, geriye ve yana dogru adim atmasini isteyin.

3. Yiiriirken kollarini ve omuzlarini rahat biraktigi pozisyonu sirdiiriir.
Not: Kalca fleksiyonu gibi ayaklari kontrol etmede yasanabilecek bir glc¢ligu belirlemek icin fizyoterapiste danisin.
Ogretme stratejileri:

Omuzlarini dodru pozisyona getirmesi igin fiziksel yardim ve s6zel ipucu verin.

Bir duvarla vicudunu hizalama ¢alismalari yapin. Pozisyon i¢in 6grenciye yardimci olun.

Omuz/Kol kaslarini 6grenciden sikmasini isteyin, daha sonra tersini hissetmesi icin rahatlamasini isteyin.

4. Yiiriirken yolculuk yaptigi yonde ayak parmaklarini uygun pozisyonda tutar (6rnegin, topuk ve parmak énde diiz tutulacak)

Not: Kalca fleksiyonu gibi ayaklari kontrol etmede yasanabilecek bir glcligu belirlemek icin fizyoterapiste danisin. Bazi 6grenciler
ylrirken destek saglamak ve duyusal girdi elde etmek i¢in ayaklarini disariya dogru gevirir.

Ogretme stratejileri:
Zeminde 6grencinin olagan ylriytsiinden daha dar, 2 tane yirlyUs seridi ya da denge tahtasi yerlestirin.
Zemine bir tahta yerlestirin ve tahtada ylriyis oyunu oynayin.

Tahta ya da denge tahtasi kullandiginiz zaman, 6grencinin tamamen tahtanin Gzerinde olan ayaklarinin pozisyonunu anlamasina
yardim etmek i¢cin ondan yalinayak yurimesini isteyin. Bu durum, ayaklarinin altindaki tahtanin basincini hissetmesine yardimci
olacaktir.

Ayaklarini uygun pozisyonda tutamayan dgrenciler icin, “daha hizli yliri" ya da “daha blylk adim at" gibi s6zel yonergeler diiz
yurlimesine yardimci olabilir. Baslangigta 6grencinin “daha hizli”, "daha blyuk" kavramlarini anlamasi igin, 6gretmenin onunla
ylrimesine ihtiya¢ duyabilir.

Ogrenciden baslangicta cok yavas hareket eden bir yirlyiis bandinda yiirimesini isteyin.

5. Hareketleriyle koordinasyonlu olarak ritmik bir sekilde yiiriime

Not: Uyaran elde etmek icin, sallanma gibi kendi kendini uyarici davranislar (stereotipik), koordinasyonda zayiflik, ortopedik yetersizlik
gibi durumlar hareketleri etkiler.

Koordinasyon zayifliginin diger fiziksel nedenleri ya da eklemin olasi sinirliliklari i¢in fizyoterapiste danigin.
Ogretme stratejileri:

Harekete model olmak i¢in rehberle ylriime teknigi kullanin.

Merdiven ¢ikma gibi uygulamalar yapin.

Ritmik bir tempodaki mizikle ylrimesini isteyin.

Ogrenciden yiiriiylis bandinda yiiriimesini isteyin.
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6. Bir grupla, tek basina ya da rehberle yiiriidiigii zaman yeterli hizi stirdiiriir.

Ogretme stratejileri:

Bir kisiyle yurlyls egzersizleri yapmasini isteyin.

Ritmik bir mizik ya da diger seslerle (Metronom, alkis vb.) ylriyils uygulamalari yaptirin.

Baslangicta yavas hareket eden bir ylrlyUs bandi Gzerinde yirimesini isteyin.

7. Dengesini koruyarak, giivenli bir sekilde merdiven inip ¢ikar.

Not: Dlzlemsel dedisimlerde problem yasayan 6grenci varsa, fizyoterapiste danisin. Fiziksel fonksiyonlari 6grencinin diz bir cizgide
hareket etmesini engelliyorsa, diiz bir ¢izgide yolculuk etmek i¢in tekrar yonelmeye ihtiyaci olabilir.

Ogretme stratejileri:

Ogrencilerden bazilari korktuklari zaman, fiziksel destek saglanabilir (6rnedin, gretmenin dokunmasi, dengede durmak icin baston

kullanmak vb.)

Bilgi almak i¢in bastonunu kullanabilecedini 6grenciye 6gretin (6rnedin, belirginse derinlik, genislik, agirhk).

Ogrenci sabit duramiyorsa, destekleyici (uyarlanmig) bastonla ilgili fizyoterapiste ve 6§retmene danigin.

Ogrenci denge problemleri yasiyorsa, sert, katlanmayan bir baston, katlanabilir bastondan daha fazla destek saglayabilir.

Asadlya dogru adim atarken ya da kendini durdurmak i¢in yana adim atabilir.

Merdiven cikarken, ilk olarak gli¢li olan bacagini kullanmasini, merdiven inerken ilk olarak gli¢siiz olan bacagini kullanmasini

soyleyin.

*Yildiz ile isaretlenen yerler, az géren 6grenciler igin kullanilacak etkinliklerdir.

Kaynak: Pogrund, R.L., Healy, G., Jones, K., Levack, N., Martin-Curry, S., Martinez, C., Marz, J., Roberson-Smith, B., Vrba,
A. (1998). TAPS: Teaching age-appropriate purposeful skills: An orientation and mobility curriculum for students with
visual impairments (2" ed.). Austin: Texas School for the Blind and Visually Impaired.

Amag: Bu hareket her iki koluyla ayni hizda diz-
gln hareket etmeyi gelistirir, iki tarafli koordinas-
yonu saglar. “Her iki kolunu gergin olacak sekilde
ellerini basinin Uzerine gelene kadar hareket ettir.
Kalgalarina dokununcaya kadar ellerini geri getir”
seklinde ydnerge verilir (Hareket 5-10 defa tek-
rarlanir) (Pogrund ve ark., 1998).
Yiirimeye Tesvik Etmek icin Olusturulacak
Ortam Diizenlemeleri
Ortam dlzenlemeleri, cocugun motor gelisimi
icin gerekli arastirma becerisinin gelistirilmesini
saglayacaktir. Az gdren cocuklarin islevsel gor-
mesinin arttiriimasi ve dokunsal 6grencilerin in-
celemek istedikleri nesnelere ya da hedeflerine
daha kolay ve givenli olarak erisebilmeleri icin
yaplilabilecek ortam dizenlemelerine asagida yer
verilmektedir:

Sehpalarin, masalarin sivri koselerine sin-
ger yapistirilmalidir. Béylece cocugun dolasirken

ona carpmasl ve zarar gérmesi engellenir. Kirila-
bilecek esyalar cocugun ulasamayacad! bir yere
kaldirilmalidir. Cocugun kablolara takilip disme
tehlikesi olacadl igin, ulasamayacagl yerlerde
olmasina dikkat edilmelidir. Prizlerin Gzerine ka-
pak takilmalidir. Cocugun Gzerinde oyun oynadigi
hali karisik desenli bir haliysa, az géren ¢ocugun
oyuncaklarini daha kolay bulmasi icin Gzerine diiz
renkli bir orti ortdlmelidir. Merdiven baslarina
tahta paravan yerlestirilmeli, boylece cocugdun
glivende olmasi saglanabilir. Merdivenleri daha
kolay gormesi i¢cin basamaklarin kenarlarina fos-
forlu bant vyapistiriimalidir. Elektrik digmesini
daha kolay gérmesi icin, zit renkte fosforlu bant
yapistiriimalidir. Masadaki tabagini daha kolay
goOrebilmesi icin, altina zit renkte servis (6rnegin,
tabak beyazsa, koyu renkte bir servis) ya da masa
ortlsl vyerlestirilmelidir. Dolabin kapadini daha
kolay bulmasi icin zit renkte fosforlu bir bant ya-
pistiriimalidir.

Psikomotor Beceriler ve Bagimsiz Hareket
iliskisi

Gorme vyetersizliginin yarattigi 6nemli sorunlar-
dan birisi hareket 6zgurliginin kisitlanmasidir
(Enc¢, 1987; Montarzino, Robertson, Aspinall ve



ark., 2007; Marston ve Golledge 2003; Kalia, Leg-
ge, Roy ve Ogale, 2010). Gérme engelli kisilerin
kendi kendine yeten, bagimsiz bir kisi haline gel-
mesi, sosyal ihtiyaclarini ve yukdmltlUklerini kar-
silamasi, blylk 6lclide hareket 6zgirligine da-
yanmaktadir (Eng, 1972; Altunay, 2003). Gérme
engelli bireyler bagimsiz hareket ve yol bulmayla
ilgili deneyim sinirhliklari yasamaktadir (Havik,
Steyvers, Velde ve ark., 2010). Géren cocuklar
cevreden aldiklari uyaranlari gorme ile algilaya-
rak bunlari motor cevaba donUstlrerek hareket
edebilmektedir. Ancak goérme 6zlrli ¢ocuklarin;
okula gitme, okuldan eve dénme, merdiven, kaldi-
rim ve basamak inip-cikma gibi bagimsiz harekete
dayall gunlUk aktivitelerdeki basari duzeyleri et-
kilenmektedir (Atasavun Uysal ve Akl, 2009). Ba-
gimsiz hareket edebilme firsatlari, gérme engelli
bireylerin yasam Kkalitesini etkileyen &nemli bir
faktérdir (Lacey ve MacNamara, 2000).

Hareket 6zglrligindn, ydnelim ve bagimsiz
hareket olmak Uzere iki temel boyutu bulunmak-
tadir. Kisilerin toplumda badimsiz islevde bulun-
malari, akademik ve ginlik yasam becerilerine
sahip olmalarinin yani sira yonelim ve bagimsiz
hareket becerilerini kazanmalarina baghdir (Bar-
raga ve ark, 1992; Tuncer ve ark, 1999). Yénelim
ve badimsiz hareket; gérme yetersizligi olan kisi-
lerin cevrede bulunan gérmeye, dokunmaya, kok-
lamaya, isitmeye dayal isaret ve ipuglarindan ya-
rarlanarak hedeflerine givenli, etkili ve bagimsiz
olarak hareket etmesi anlamina gelmektedir (Hill
ve Ponder, 1976; Altunay ve Sen, 2011). Yonelim
ve bagimsiz hareket becerilerinin etkili kullanimi
ogrencilere mimkin oldugunca bagimsiz olarak
glnlik vyasantisini sirdirebilmesi icin ihtiyaci
olan hareket 6zgurligind saglamaktadir (Rosen
ve ark, 1999).

Goérme engelli cocuklardaki durus ve ylrayds
bozukluklarinin ortaya ¢ikma nedeni, her an bir
engelle karsilasma korkusudur. Bagimsiz hareket
becerilerinin 6gretilmesi, cocuklarin daha uygun
durus pozisyonlari gelistirmelerini ve dogal yu-
rimelerini saglamaktadir. Psikomotor gelisimin
saglandigi erken dénemlerde bastonu ve diger
bagimsiz hareket becerilerini uygun sekilde kul-
laniminin 6gretilmesi sonucunda, sallanma gibi
stereotipik davranislarinin ortaya cikma ihtimali
azalacaktir. Bagimsiz hareket becerileri kazandiri-
lan ¢ocuklar, cevreyi daha fazla tanima firsati elde
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etmektedir (Altunay, 2003). Dolayisiyla bagimsiz
hareket becerilerini edinim, akicilik ve genelleme
asamalarinda kazanan ¢ocuklarin baskalarina ba-
gimli olmadidi igin 6zglvenleri artmaktadir.

TARTISMA

Gorme yetersizligi, motor gelisim ve bagimsiz
hareket lzerinde son derece énemli bir rol oy-
namaktadir. Arastirmalar, kaba motor beceriler
ve ardindan ince motor becerilerde gérme en-
gelli bebeklerin daha fazla gliclik yasadiklarini
gbstermektedir (McAllister ve Gray, 2007). Din-
ya alan yazini incelendiginde, Brambring tara-
findan (2006), gérme engelli cocuklarin blyik
kas motor gelisimlerinin degerlendirilip, géren
akranlarinin gelisimleriyle karsilastirildigr bir
calismaya rastlanmistir. Calismada, dogustan
gérme engelli dért cocugun sahip oldugu 29
blylk kas motor becerisi incelenmis, yasitlari-
nin performanslariyla karsilastirildiginda gérme
engelli dort cocukta da gelisimsel gerilik oldu-
dgu sonucuna ulasiimistir. Gorme engelli ¢ocuk-
larin, géren cocuklardan fiziksel olarak daha az
aktif oldugu bilinmektedir (Bigelow, 1992). Bu
duruma neden olan etmenler arasinda, hareket
etme korkusu, daha az fiziksel aktivitenin olmasi,
mekansal dizensizlik, anne-babanin ¢cocugunun
zarar gorecedi endisesi gibi durumlar sayilabilir.
Bu faktorler, cevreyle kisith etkilesimi olan co-
cugun gelisimini énemli 6lciide etkilemektedir
(McAllister ve ark, 2007).

Akbayrak, Otman ve Demirtlrk tarafindan
(2001), gérme engelli cocuklarda postir bozukluk-
larini belirlemek amaciyla bir ¢alisma gerceklesti-
rilmistir. Calismaya gérme engelli olan 20 6grenci
deneme grubu, 20 géren 6grenci de kontrol grubu
olarak yer almistir. Postlr analizi, lumbal lordoz
Olcim, kas kuvveti 6lcimi ve kisalik testi tim
deneklere uygulanarak, arastirma verileri toplan-
mistir. Gérme engelli bireylerde gorenlere oranla
postural bozukluklarin daha ylksek oranda oldu-
gu sonucuna ulasiimistir. ince (1996) tarafindan,
Goreneller ilkdgretim Okulu 5. sinif grencilerinin
beden egitimi ve bagimsiz hareket dersinde beden
egitimiyle ilgili dizen hareketleri, aletli/aletsiz ha-
reketler ve atletizmde hedeflenen amaclari ger-
ceklestirme dizeyi ile amacglarin gerceklestirme
dizeylerinin gérme yetersizliginden etkilenme de-
recesine gore farkllasip, farkhlasmadigini ortaya
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koymak amaciyla bir calisma yapimistir. Gérme
keskinligi dlzeyine gdre amaclari gergeklestirme
dizeylerinin farklilastigr gortlmektedir. Atletizm-
de ise, amaclari gerceklestirme dizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir.

Gorme engelli bireylerin bebeklikten-yetis-
kinlige hatta yaslihga kadar baskalarina bagimli
kalmadan, bagimsiz bireyler olarak yasayabilir
hale gelebilmesi blylk 6l¢cide motor geligimi
destekleyici, ydnelim ve badimsiz hareket beceri-
lerinin 6gretilmesine yonelik destek programlarin
saglanmasiyla mimkin olabilir. Bdylece durus ve
ylridyds bozukluklarinin, stereotipik davranislarin
ortaya ¢ikmasi engellenebilecektir. Gorme engelli
cocuklarin motor gelisimlerini destekleyen c¢alig-
malar incelendiginde, Robinson ve Lieberman ta-
rafindan (2007), hazirlanan aile kilavuz kitabinin,
gérme engelli cocuklarin fiziksel aktivite dizeyle-
rine etkisi tGzerine bir calisma yaptiklari gorilmek-
tedir. Ulkemizde Top (2007) tarafindan, fiziksel
uygunluk ve denge Ozellikleri yoninden gérme
engelli cocuklarin géren akranlari ile aralarindaki
farkliklari ortaya koymak, fiziksel aktivite progra-
minin fiziksel uygunluk ve denge 6zellikleri Gze-
rindeki etkisini belirlemek amaciyla bir arastirma
yapilmistir. Bu arastirmaya 10-12 yas arasinda,
gdrme engeli disinda bagka hicbir engeli olmayan,
dogustan ya da dogumdan ilk bir yil igcinde gérme
engeli tanisi almis olan 19 (Deney: 8; Kontrol: 11)
g6érme engelli cocuk ve karsilastirma grubu olarak
10 géren cocuk alinmistir. Fiziksel aktivite progra-
mi 14 haftalik stre ile haftada 3 gin uygulanmis-
tir. Deney grubunun kontrol ve karsilastirma gru-
bu ile karsilastirildiginda, denge performansinda
6nemli bir artis goértlmustar.

Turkiye'de bebeklik déneminden itibaren hem
motor gelisimi, hem de y6nelim ve bagimsiz hare-
ket becerilerini destekleyecek programlar bulun-
mamaktadir. Gérme ve/veya cift engelli cocugun;
motor, psikososyal, dil ve kavram gelisimi igin ce-
sitli disiplinlerin bir araya gelerek, cocuk merkezli,
aileyi de kapsayan bireysel programlarin olustu-
rulmasi gerekmektedir (Baykan, 2007). Goérme
engellilere bebeklik doneminden itibaren yapila-
cak bu calismalar, gérme engelli bireylerin sosyal
kabull, benlik saygisinin gelismesi acisindan da
son derece 6nemlidir. Gelistirilecek programlarin
uygulanmasi, gérme engelli Kigilerin toplumla bu-
tinlesmesini de saglayacaktir.
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ERGOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI

YAYIN iLKELERI

Yazarlar icin Bilgi

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi yilda 3 kez yayimlanan hakemli bir dergidir. Derginin dili
Tirkce olup, ingilizce yazilara da yer verilmektedir. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi'nde
ergoterapi alaninda yapilan 6zgln arastirmalar, derleme makaleleri, olgu sunumlari ve editére
mektuplar yayimlanmaktadir. Dergide herhangi bir saglik problemi nedeniyle viicut yapi ve islev-
lerinde bozuklugu olan, yer aldi§i sosyal ya da kiltirel toplumdan dislanmis ya da katihmi kisit-
lanmis tim kisilerin yani sira saglikli kisilerin de katilim sorunlarini, kisisel ve toplumsal yeterligi
gelistirmeye y6nelik bilgi, beceri ve deneyimleri ve alana iliskin midahale ve rehabilitasyon yak-
lasimlarini iceren bilimsel calismalara yer verilmektedir.

Yazim Kurallari

Yazilar A4 boyutunda sayfaya Times New Roman yazi tipi kullanilarak, 12 punto ve cift satir
aralikh olarak yazilmahdir. Arastirma makaleleri 5000, derlemeler 3000, olgu sunumu 2000,
editdre mektup ise 500 kelimeyi gecmemelidir. Makaleler giris, gere¢ ve ydntem, sonuclar ve
tartisma bolimlerinden olusmalidir. Olgu sunumlari yapilandirilmis 6z seklinde olmahdir (Giris,
olgu sunumu(lari) ve tartisma). Editdre mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin adi, yayin-
landi§i say! ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri verilmelidir.
Yayimlanan yazilar icin yazarlara herhangi bir tGcret 6denmez. Tlrk¢e makalelerde Tirk Dil Kuru-
mu (TDK) ve Turkiye Bilim Terimleri s6zIUgl esas alinmalidir.

Bilimsel Sorumluk ve Etik Konular

Tum yazarlar “Yayin Haklari S6zlesmesi'ni imzalamahdir. Yayin Haklari Devir Formu dergiye ma-
kale ile birlikte génderilmelidir.

Yazilarin bilimsel icerigi ve etik kurallara uygunlugu yazar(lar)in sorumlulugundadir. Dergiye Etik
kurul onayi almis ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun, iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlarina uygun yazi-
lar kabul edilir. Yazar(lar), arastirmaya katilan bireylerden Bilgilendirilmis Onam Formu alindigini
yazilarinda belirtmeli ve gerektiginde onam formlarini belgeleyebilmelidir.

Baslik Sayfasi

Yazinin icerigini tanimlayici baslik, yazar adlari, unvanlari, calistiklari kurum, e-posta adresleri
ile iletisim kurulacak yazara ait yazisma adresi, e-posta adresi ve telefon numarasi bilgileri yer
almalidir. Daha 6nce teblig edilmis ise sunum tarih ve yeri belirtilmelidir.

Oz ve Anahtar Kelimeler

Oz Tirkce ve ingilizce olarak hazirlanmali ve 200'er kelimeyi asmamalidir. Arastirma makale-
lerinde 6z; amacg, gerec¢ ve ydontem, sonuclar, tartisma bélimlerini icerecek sekilde, derleme ve
olgu sunumlarinda b6limsiz olarak hazirlanmahdir. Editore mektup niteligindeki yazilarda 6z yer
almamalidir.

Tirkce ve ingilizce dzlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkce-ingilizce olarak ya-
zilmalidir. Anahtar kelimeler, Tirkiye Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.com) arasindan
secilmelidir.

ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MeSH)“(www.nIm.nih.gov/mesh/MBrow-
ser.html)’'e ve “BISAC Subject Headings"(http://www.bisg.org/what-we-do-20-73-bisac-subject-
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