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Editorden

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Alaninin Degerli Bilim insanlari,

2022 yilinin ikinci sayisinda asagida bahsi gecen dért arastirma ile karsinizda olmaktan onur duyuyoruz.
Ergoterapi, kendine bakim, serbest zaman ve liretkenlik ana alanlari olmak (izere bireyin tiim okupasyonlariyla
ilgili bir bilim dalidir. Uretkenligin dederine dikkatimizin daha da yogunlasmasi gereken bir dénemdeyiz. Sanayi
calisanlarimizin saglk sorunlari ve risk faktérlerinin incelendigi bir galisma ile karsinizda olmanin dederi biiylik.
Tabi ki bu konularda dretkenligi artirmak igin yapilan uygulama sonuglarini da gérmek ¢ok dederli olacaktir.
Ayrica, lniversite égrencilerimizin verimliligi agisindan calisma aliskanliklari, uyku, stres ve yorgunlukla ilgili
sorunlar da bu sayimizda ele alinmistir. Ergoterapi biliminde oldugu gibi Kkaliteli bilgiye ulasmak her alanda
oénemlidir. Burada yer alan calismanin diger alanlara temel teskil edecedi i¢in heyecan duyuyoruz. Pandemi
sdreci tim diinyayr olumsuz etkiledigi gibi 6zel gereksinimli ¢cocuklarin ailelerini de etkilemis, bu bireylerin
toplumun tiim kesimlerinden destek gérmesinin geredi ortaya koyulmustur. Bu dért orijinal yayini keyifle
okumanizi dileriz.

Durum tespitlerinin yapildigi ¢calismalarin yani sira, bilim insanlarimizin uygulama sonuglarini kanita dayall
olarak ortaya koyacaklari arastirma sonuglarina ihtiyag bdydiktiir.

Bir énceki sayimizda belirttigimiz sert riizgarlara karsi ayakta durabilmek gliclenmenin ilk sartidir.
"Dayaniklilik" degerli bir kavramdir. Yilmadan calismak mutlaka basariyi getirecektir. Nasil calisiimasi
gerektigini anlatan ATAmizin sézleri ile yazimi tamamlarken, vatanimizda her tiirlli 6zgiirliiglimiize atilan ilk
adim giini olan 19 Mayis, Atatiirk'ii Anma, Genglik ve Spor Bayramimizi kutlarim.

"Calismak demek, bosuna yorulmak, terlemek degildir. Zamanin gereklerine gére bilim, teknik ve her tiirlii
uygar buluglardan azami derecede istifade etmek zorunludur."
Mustafa Kemal Atattirk.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Yayin Kurulu adina,
Saygilarimla

Prof. Dr. Gamze EKkici

Bag Editér



From the Editor

Distinguished Colleagues of the Fields of Occupational Therapy and Rehabilitation,

We are honored to present you with the four researches mentioned below in the second issue of 2022.
Occupational therapy is a science that deals with all occupations of the individual, including the main areas of
self-care, leisure time and productivity. We are in a period when our attention needs to be more focused on
the value of productivity. It is very valuable for us to be before you with a study that examines the health
problems and risk factors of our industrial employees. Of course, it will be very valuable to see the results of
the applications made to increase productivity in this field. In addition, in terms of productivity of our university
students, the problems related to their work habits, sleep, stress and fatigue are also discussed in this issue.
As in occupational therapy science, it is important to reach quality information in every field. We are excited
that the work featured here will form the basis for other areas. The pandemic has negatively affected the whole
world, as well as the families of children with special needs, and the need for these individuals to receive
support from all segments of society has been demonstrated. We hope you enjoy reading these four original
publications.

In addition to descriptive studies, there is a significant need for studies in which scientists can show the results
from interventions and other applications in an evidence-based manner.

Being able to stand against strong winds, as we mentioned in our previous issue, is the first condition of getting
stronger. "Resilience” is a valuable concept. Hard work will definitely bring success. While concluding my
words with a quote from our leader, ATATURK, describing how to work, | congratulate 19th of May, the
Commemoration of Atatdrk, Youth and Sports Day, which is the first step to all kinds of freedom in our country.

"Working means not getting tired or sweating in vain. It is imperative to maximally benefit from science,
technique and all civilized inventions according to the times’ requirements.”
Mustafa Kemal Atatiirk.

On behalf of the Editorial Board of the Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation.
Gamze Ekici PT. PhD. Prof.
Editor in chief
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Arastirma Makalesi

Universite Ogrencilerinin Calisma
Aliskanliklarinin Uyku Kalitesi, Stres ve
Yorgunluk ile lligkisi

The Relationship of University Students' Study Habits with Sleep Quality, Fatigue and Stress

Tugge Aleyna DERHEM! ), Gonca BUMIN?2
' Erg., Hacettepe Univ_(_ersitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Ergoterapi Bolimu, Ankara, Turkiye
2 Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimu, Ankara, Tirkiye

(o7 4

Amag: Bu calisma Universite 6grencilerinin ders calisma aliskanliklarinin uyku Kkalitesi, stres ve
yorgunluklar ile iligkisini incelemeyi amaglamaktadir. Gereg ve Yontem: Arastirmaya 19-25 yas arasi
212 duniversite 6grencisi dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Calisma Aligkanliklari Envanteri,
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Checklist Individual Strength
(CIS) kullaniimigtir. Sonuglar: Yapilan ¢alismada CAE sonuglari ile ASO'nin toplam (r=-0,256, p=0,000),
0z yeterlilik (r=-0,269, p=0,000), stres/rahatsizlik algisi (r=-0,170, p=0,02) puanlarinin anlamh yénde
iligkili oldugu bulunmustur. CAE ile CIS toplam (r=-0,462, p=0,000), CIS yorgunluk (r=-0,290, p=0,000),
CIS konsantrasyon (r=-0,473, p=0,000), CIS motivasyon (r=-0,422, p=0,000) ve CIS fiziksel aktivite (r=-
0,380, p=0,000) puanlari arasinda negatif yénde iliski bulunmustur. Tartigma: Universite 6grencilerinin
calisma aligkanliklarinin uyku kalitesi, stres ve yorgunluk ile iligkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu
calismada calisma aliskanliklari ile stres ve yorgunluk arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Uyku kalitesine baktigimizda ise toplam puani ve alt parametresi olan 6znel uyku kalitesinin ¢calisma
aliskanliklariyla arasinda zayif anlamli iligki oldugu belirlenmigtir. Ogrencilerin giinlik yagamda stres,
yorgunluk ile ilgili karsilastiklari problemlerde galisma aligskanliklari sorgulanmali ve gerekli miidahaleler
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aliskanliklar; Ogrenci; Uyku; Yorgunluk; Stres.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to observe the relationship between university students’ study habits and their
sleep quality, stress and fatigue. Material and Methods: 212 university students that are aged between
19 and 25 participated in this research. Study Habit Inventory, Pittsburg Sleep Quality Index, Perceived
Stress Scale and Checklist Individual Strength Questionnaire were used for collecting data. Results:
Between SHI results and PSS’s total (r=-0,256, p=0,000), self-sufficiency (r=-0,269, p=0,000,
stress/discomfort sensation score (r=-0,170, p=0,02) a significant correlation was found. Between SHI
and CIS total (r=-0,462, p=0,000), CIS fatigue (r=-0,290, p=0,000), CIS concentration (r=-0,473, p=0,000),
CIS motivation (r=-0,422, p=0,000), CIS physical activity (r=-0,380, p=0,000) score a significant negative
correlation was found. Discussion: In this study that we conducted to examine the relationship between
study habits of university students and sleep quality, stress and fatigue, a significant relationship was
found between study habits and stress and fatigue. When we take a look at sleep quality, it is determined
that there is a weak significant relationship between total score and its sub-parameter subjective sleep
quality and study habits. Students' study habits should be questioned in daily life problems related to
stress and fatigue and necessary interventions should be made.

Keywords: Habits; Students; Stress; Fatigue; Sleep.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Tugce Aleyna DERHEM E-mail: t.a.derhem@gmail.com
ORCID ID: 0000-0002-9713-9337
Gelis Tarihi (Received): 10.11.2021; Kabul Tarihi (Accepted): 23.03.2022
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Gunlik yasamda her bir bireyin rol ve
sorumluluklari ve bunlar igin ayirdiklari belirli bir
zaman dilimi vardir. Bir 6grenci ise zamanini
eglenme, dinlenme ve calisma olarak bdlebilir.
Ders calismak 6grencinin en temel gorevlerinden
birisidir ve gunlik yasaminda belirli bir yer kaplar
(Erdul, 2005).

Aligkanlik bir davranisin dizenli olarak
yapilmasi ve planlanmasi anlamina gelir. Ders
calisma aligkanliklari ise 6grencinin ders ¢alisma
okupasyonunu kendisinin belirledigi bir ortamda,
kendi deger yargisi ile kendine 6zgli yontem ve
teknikleri  kullanarak  gergeklestirmesidir  ve
ogrencilerin yasamlarinda birincil 6neme sahiptir
(Timkaya ve Bal, 2006; Saleem ve ark., 2020).
Calisma aliskanliklarinin genel becerileri ise;
uygun bir ortam segme, zaman yonetimi, dikkat ve
konsantrasyon, stres yoOnetimi, etkili dinleme ve
not tutma, ders tekrari yapma, ders, sunum ve
odevlere hazirlanma gibi becerilerdir (Basbay,
2018). Kotl calisma aliskanhdina sahip olan bir
bireyde bu beceriler zayiftir ve bu durum stres ve
akademik basarisizliga sebep olabilir (Mull, 2016).

Ders calisma aliskanliklari arastirmacilar
tarafindan 1950'li yillardan itibaren Uzerinde
calisilan bir konu olsa da Ulkemizde son yillarda
arastirmacilarin  dikkatini ¢ekmigstir. (Durukan,
Batman ve Yigit, 2015). Bir arastirmada
ogrencilerin en buylk stres kaynaginin molalar,
yeme ve uyku aligkanliklarindaki degisiklikler, is
yukleri ve yeni sorumluluklar oldugu sdylenmistir
(Fouché, 2017). Bu durumlar ise yanhs galisma

aliskanliklar sonucunda olusabilecek
problemlerden bazilarina ornek olarak
gosterilebilir.

Calisma aliskanliklarinin akademik olarak
ogrencileri pozitif veya negatif yonden etkilemesi
ise yine birgok arastirmada bahsedilmistir. lyi
calisma aliskanhdina sahip ogrenciler akademik
olarak basari saglarken kotu ¢alisma aliskanhgina
sahip 6grenciler daha basarisizdirlar (Alzahrani,
Soo Park ve Tekian, 2018; Saleem ve ark., 2020).

Ancak yapilan arastirmalar arasinda
ogrencilerin ders c¢alisma aliskanliklarinin alt
boyutlarinda yer alan ybntem ve stratejilerin
ogrencilerin ginlik yasamini etkileyebilecek olan
uyku kalitesi, stres ve yorgunlukla iliskisine dair
¢ok az calismaya rastlanmigtir. Stres, i¢ veya dig
bir degisime, talebe veya baskiya karsi duygusal,
entelektiiel veya fiziksel bir tepkidir. Toplumdaki
hizli  degisimle, gunimiz egitim sisteminin
kaginilmaz bir pargasi haline gelmistir. Universite
ogrencileri arasindaki akademik stres,

arastirmalarda oldukga uzun bir sire ilgi konusu
olmustur. Universite 6grencileri, akademik taahhitler,
mali baski ve zaman ydnetimi becerilerinin eksikligi
nedeniyle her donem yiksek diizeyde stres yasarlar
(Jafari ve ark., 2019).

Stres asin  hale geldiginde veya olumsuz
algilandiginda hem saglhigi hem de akademik
performansi etkileyebilir (Jafari ve ark., 2019). Yapilan
bir arastirmaya gore calisma aliskanliklari koétu olan
ogrenciler yiiksek strese maruz kalmaktadir (Rajesh,
2019).

Calismamizda inceledigimiz bir diger konu olan
uyku, bireyin sagligini, yasam kalitesini ve iyilik
durumunu etkileyen o©nemli bir degisken olarak
gorulmektedir (Aysan ve ark., 2014). Uyku kalitesinin
koti yonde etkilenmesi durumunda Kkisiler fiziksel,
psikososyal ve bilissel alanlarda etkilenebilir ve bu
durum anksiyete, depresyon gibi bir takim saglik
problemlerine yol agabilir (Saygili ve ark., 2011; Aysan

ve ark., 2014). Universite &grencilerinde uyku
konusuna bakildiginda ise, birgok arastirmada
Universite  6grencilerinin - uyku kalitesinin  yeterli

olmadigi ve uyku problemlerinin sik yasandigi
bildirilmektedir (Aysan ve ark., 2014).

Yapilan literattr taramasinda calisma
aliskanliklarinin uyku kalitesi ile iligkisine dair bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak calisma
aliskanliklarinin kisinin uyku slresini ve uyudugu
zaman dilimini etkiledigi gorilmektedir (Tumkaya ve
Bal, 2006).

Yorgunluk toplum igerisinde oldukga sik rastlanan
bir durumdur. Universite dgrencilerinde yorgunlugun
sik gordldagu, hatta agir iste calisan kisiler kadar
yorgunluk yasadiklari bildirilmistir. Yorgunluk Universite
ogrencilerinin yasam kalitesi, akademik basari, duygu
durum ve uyku Kkalitesi gibi birgok alanda yasami
etkilemektedir (Gursan, Koprulioglu, Taskin ve ark.,
2020).

Bu sebeple ¢alismamizda Universite 6grencilerinde
ders galisma aliskanliklarinin uyku kalitesi, stres ve
yorgunluk faktorleri ile iliskisini incelemeyi amagladik.
Bu dogrultuda ¢galismamizin hipotezleri;

H(0): Calisma aligkanliklarinin uyku kalitesi ile iligkisi

yoktur.

H(0): Calisma aliskanliklarinin yorgunluk ile iligkisi
yoktur.

H(0): Calisma aligkanliklarinin stres ile iligkisi yoktur.
GEREG VE YONTEM

Bu c¢alisma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul
onay! alinmistir (GO 121/57) . Calisma Nisan 2021-
Haziran 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. 212



katilmci ile gergeklestirilen arastirmaya 19-25 yas
arasi 0Ogrenim gormekte olan ve c¢alismaya
katilmaya gonulli  Universite 6grencileri dahil
edilmistir. Gonulli olan 6grencilere ¢evrim ici form
sekline getirilen anket formlari ilgili duyuru metni
ile birlikte G-mail ve WhatsApp platformlari
Uzerinden gonderilmistir. Her bir 6gdrenciye
calismanin amag¢ ve yontemlerini belirten
bilgilendirilmis bir onam formu onaylatiimistir.
Demografik Bilgi Formu: Ogrencilere yas, sinif ve
cinsiyet bilgileri yaninda calisma aliskanliklari
envanteri icerisinde olmayan mola verme sikligi ve
gunin daha ¢ok hangi zamaninda calisildigi
sorulari demografik bilgi formuna eklenmistir.
Calisma Aligskanliklari Envanteri: Yiksek lisans
tezi kapsaminda Yilmaz (1997) tarafindan Tirkge
uyarlamasi yapimistir. 27 sorudan olusur.
Sorularin  degerlendiriimesinde, (1) bana hig
uygun degil, (2) bana uygun degil, (3) kararsizim,
(4) bana uygun ve (5) bana tamamen uyguna
karsihk gelmektedir. Alt parametreleri ortam,
dikkat, zamani degerlendirme, kisisel 6zellikler,
calisma yontemi olmakla birlikte verimli galisma
aligkanliklarina sahip olma durumu puanlarin
artmasi ile orantihdir. Bir kesme puani olmamakla
birlikte puanlarin degerlendirme vyapilan grup
icerisindeki yerine bakilarak yorum yapilir (Veldi,
Aluoja ve Vasar, 2005).

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Olgegin
Turkge gegerlilik ve guvenilirlik galismasi Agargiin,
Kara ve Anlar (1996) tarafindan yapilmistir.
Toplam 24 sorudan olusan olgekte 19 soru kisi
tarafindan cevaplanirken, 5 soru kiginin oda
arkadasi  tarafindan  doldurulmaktadir  ve
degerlendirmeye alinmamaktadir. Olgekteki her
bir madde 0 (hi¢ sikinti olmamasi)-3 (ciddi sikinti)
puan arasinda bir deger almaktadir. Oznel uyku
kalitesi, uyku latansi (gecikmesi), uyku suresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiz islev bozuklugu olmak tzere
7 alt bashgi vardir. Puan arttikga uyku kalitesi
azalmaktadir (Agargln ve ark., 1996).

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Bireyin yasaminda
ne derece stres algiladigini 6lgmek icin Cohen,

Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
gelistirilip ve Eskin, Harlak, Demirkiran ve
arkadaslari (2013)  tarafindan Turkge'ye

uyarlanmigtir. Alt bagliklari yetersiz 6z yeterlik
algisi ve stres/rahatsizlik algisidir. Uzun versiyonu
14 maddeden olusan Olgekte kisiler her maddeyi
(0) higbir zaman, (1) neredeyse, (2) oldukga sik,
(3) ¢ok sik, (4) bazen seklinde puanlamistir.
Toplam puan arttikga algilanan stres artmaktadir
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(Eskin ve ark., 2013).

Checklist Individual Strength (CIS) Yorgunluk Olgegi:
Kisilerin  yorgunlugunu ve bunun davranissal
sonuglarini  degerlendirmek  igin  geligtirilmistir.
Vercoulen (1994) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tirkce
gecerlilik ve guvenirligi Ergin  (2009) tarafindan
yapimisti., 20 madde Uzerinden  yorgunlugu
degerlendirir ve her bir maddenin cevabi 7’li Likert
Olcegi Uzerinden puanlanir. Puan arttikga yorgunlugun
siddeti ve etkilenimi artar (Ergin, 2009).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde olceklerden elde edilen puanlarin
hesaplanmasi yapilmis ve dagilimlar incelenmistir.
Elde edilen veriler "IBM SPSS Statistics 26.00"
programi ile analiz edilmistir. Kullanilan verilerin
analizlerinde ortalama * standart sapma (X+SD);
sayimla belirtilen degiskenler icin ylizde (%) degeri
kullanilmistir. Normal dagilim testi igin histogram
grafiklerinden yararlaniimig olup normal dagihm
gorulmediginden nonparametrik testler kullanimistir.
Korelasyon analizinde Spearmann korelasyon analizi
testi kullanilmigtir. Anlamhilik degeri olarak p<0.05
kabul edilmigtir.

SONUCLAR

Calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda
arastirmaya katilan 212 o6grencinin yas ortalamasi
20,66+1,26 olarak hesaplanmis olup, %75,9'u kadin
(n=161), %24,1'i erkek (n=51) katilimcilardan
olusmaktadir ve %26,9'u Universite 1. sinif (n=57),
%19,9'u 2. sinif (n=41), %21,2'si 3. sinif (n=45), %31,1'i
4. sinif (n=66) ve %1,4'4 5. sinif (n=3) 6grencisidir.
Gindn hangi saati daha ¢ok galigiyorsunuz sorusunda
ogrencilerin  %9,9'unun sabah (n=21), %69,3'Unln
6dlen (n=147) ve %20,8'in gece (n=44) ¢alismay tercih
ettigi goérulmustir. Mola verme sikliginda, %5,7 hic
mola vermedigini (n=12), %41,0 bazen mola verdigini
(n=87) ve %53,3 sk sik mola verdigini (n=113)
soylemistir. Bu bulgular Tablo 1'de verilmigtir. Calisma
aliskanliklari envanteri, Algilanan stres olgegi, CIS
yorgunluk 6lgegi, Pittsburg uyku kalite indeksi ortalama
puanlarina ve standart sapmalari Tablo 2'de yer
verilmistir.

Calisma aliskanliklari envanterinin bir kesme puani
bulunmamakla birlikte bulgulardan yola ¢ikarak
ortalamanin  altinda olan puanlarda c¢alisma
aliskanliklan kotl, ortalamanin dstinde ise galisma
aliskanliklari iyi olarak nitelendirebiliriz.

Calisma aligkanliklarinin uyku kalitesi, stres ve
yorgunluk ile iligkisine baktigimizda toplam calisma
aliskanligi puaninin ASO toplam puani, 6z yeterlilik ve
stres/rahatsizlik alt puanlar ile negatif yonde iliskili
oldugu belirlenmistir. Ayni zamanda CAE alt faktora
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olan zaman yoOnetimi, kisisel faktorler ve g¢alisma
yonteminin de ayni sekide ASO ve alt
parametreleri ile negatif yonde iliskili oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Calisma aligkanliklari ile CIS yorgunluk 6lgegi
iliskisine bakildiginda toplam CAE puani ile dikkat,
zaman yonetimi, kisisel faktorler ve c¢alisma
yontemi alt basliklarinin CIS toplam puani ve diger
4 alt bashgi ile negatif yonde iligkili oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Calisma aligkanlklar ile PUKI iliskisine
bakildiginda ise kisisel faktorler alt bashgr ve
toplam PUKI puani arasinda negatif ydnde bir iligki

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgileri.

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisma aliskanliklar ile uyku kalitesi iliskisi
incelendiginde ise CAE-Toplam puani ile PUKI-Oznel
Uyku kalitesi arasinda negatif yonde anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0,05). Ayni zamanda CAE-Zamani
degerlendirme, kisisel faktorler ve g¢alisma yontemi alt
parametreleri ile PUKI toplam puani ile dznel uyku
kalitesi alt parametresi arasinda negatif yonde zayif
anlamli iliski bulunmustur. PUKI'nin diger alt
parametreleri ile anlaml bir iliski saptanamamistir.
Parametrelere ait korelasyonlara Tablo 3'de yer
verilmistir.

%

Cinsiyet
Kadin 161 75,9
Erkek 51 24,1
Sinif
1 57 26,9
2 41 19,9
3 45 21,2
4 66 31,1
5 3 1,4
Caligma zamani
Sabah 21 9,9
Ogle 147 69,3
Gece 44 20,8
Mola verme sikligi
Mola yok 12 5,7
Bazen 87 41,0
Sik sik 113 53,3
XSS
Yas 20,66+1,26

Tablo 2. Galigma Aliskanliklari Envanteri, Algilanan Stres Olgegi, CIS Yorgunluk Olgegi, Pittsburg Uyku Kalite

indeksi ortalama puanlari.

X+SS

CAE Toplam 88,55 £ 12,57
CAE Ortam 18,53 3,12
CAE Zaman 16,39+4,70
CAE Dikkat 20,81+3,00
CAE Kisisel faktorler 18,61+3,91
CAE Calisma y6ntemi 14,18+2,76
ASO Toplam 31,66 + 8,82
ASO Oz yeterlilik 14,69+5,17
ASO Stres/rahatsizlik algisi 16,97+6,15
CIS Toplam 31,58 + 8,70
CIS Yorgunluk 38,05+10,80
CIS Konsantrasyon 22,54+6,56
CIS Motivasyon 14,9614,51
CIS Fiziksel aktivite 13,27+4,60
PUKIi Toplam 6,77+3,44
PUKI Oznel Uyku Kalitesi 1,54+0,67
PUKI Uyku Latensi/Gecikmesi 0,94+0,86
PUKI Uyku Siiresi 0,85+1,3
PUKI Alisiimis Uyku Etkinligi 0,4+0,81
PUKI Uyku Bozuklugu 1,57+0,71
PUKI Uyku ilact Kullanimi 0,13%0,56
PUKI Giindiiz islev Bozuklugu 1,3+0,96

(CAOQ: Calisma Aliskanliklari Envanteri, ASO: Algilanan Stres Olgedi, CIS:

Yorguniuk Olgegi, PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi)

Checklist Individual Strength
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Tablo 3. CAE, CIS, PUKI ve ASO korelasyon tablosu.

ASO- ASO-0z ASO- CIs- CIS- CIS- CIS- CIS-Fiziksel PUKI- PUKI- PUKI- PUKI- PUKI- PUKI- Uyku PUKI- Uyku PUKI-
Toplam yeterlilik stres/ Toplam Yorgunluk Konsantrasyon Motivasyon aktivite Toplam oznel Uyku Uyku Alsilmig bozuklugu ilaci Giindiiz
rahatsizlik uyku gecikmesi sliresi uyku kullanimi islev
kalitesi etkinligi bozuklugu
GAE-Toplam p -,256" -,269” -,170" -,462" -,290" -,473" -,422" -,380" -,172 -,219 -0,102 - -0,068 -,149" -0,040 -0,069
0,044
r 0,000 0,000 0,013 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,012 0,001 0,137 0,525 0,324 0,030 0,559 0,315
CAE-Ortam p ,041 ,058 ,021 -,043 ,021 -,047 -,162" -,077 -,095 -,064 -0,064 - -0,053 - -0,020 -0,018
0,036 0,083
r 0,553 0,399 0,758 0,531 0,756 0,496 0,018 0,264 0,168 0,356 0,350 0,600 0,446 0,228 0,776 0,793
CAE-Dikkat p 0,020 -,112 ,109 -,181" -0,084 -227" -,215" -,134 ,086 -,039 0,080 0,083 -0,019 0,062 -0,019 0,098
r 0,769 0,103 0,115 0,008 0,226 0,001 0,002 0,052 0,214 0,577 0,245 0,226 0,788 0,371 0,788 0,154
GAE-Zamani p -,300” -,235" -,256" -,432" -,263" -,452" -,384" -,385" -,194 -,196 -,150 - 0,001 - 0,049 -0,113
degerlendirme 0,093 0,204
r 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005 0,004 0,029 0,179 0,989 0,003 0,480 0,102
GAE-Kisisel p -,351" -,270" -,257" -,499” -,366" -,469" -,381" -,368" -,213 -,193 -0,118 - -0,081 - -0,084 -,167"
faktorler 0,119 0,062
r 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,005 0,086 0,084 0,239 0,366 0,226 0,015
G_l_\Et-Ga]@ma p -,279” -,234" -,198" -, 427" -,313" -,399" -,405™ -,313" -,198 -,219 -,155° 0,041 -0,131 -,219" -0,005 -0,063
yontemi
r 0,000 0,003 0,017 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,001 0,024 0,557 0,056 0,001 0,939 0,358

Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir (r=korelasyon katsayisi; p=istatistiksel anlamlilik degeri) (**p<0.01. *p<0.05); CAOQ: Calisma Aliskanliklari Envanteri, ASO: Algilanan
Stres Olgegi, CIS: Checklist Individual Strength Yorgunluk Olgegi
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TARTISMA

Universite égrencilerinin galisma aligkanliklarinin
uyku Kkalitesi, stres ve yorgunluk ile iligkisini
incelemek amaciyla yaptigimiz bu c¢alismada
calisma aligkanliklari ile stres ve yorgunluk
arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.
Calisma aligkanliklari ve uyku kalitesi arasinda ise
toplam puan ve alt parametresi olan 6znel uyku
kalitesi arasinda zayif anlamh iligki oldugu
belirlenmigtir.

Calismamizda galisma aliskanliklari daha iyi
olan Universite dgrencilerinin daha az yorgunluk
ve daha az stres algilarken, &znel uyku
kalitelerinin arttigi saptanmistir.

Literatire bakildiginda caligma aligkanliklari
ile stres arasindaki iliskinin arastirildigi tlkemizde
herhangi bir calismaya rastlamamis olsak da yurt
disinda Rajesh (2019) tarafindan yapilan
calismada Universite &grencilerinin  calisma
aliskanliklari ile stres duzeyleri arasinda negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur. Benzer sekilde
calismamizda da iyi calisma aliskanliklari olan
ogrencilerin daha dusuk algilanan stres seviyesine
sahip oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Ayni zamanda c¢alisma aliskanlklarinin alt
parametrelerinden zamani degerlendirme ve
kisisel faktorlerin algilanan stres ile iligkisine
bakildiginda nispeten daha anlamli bir iligki oldugu
g6zlemlenmektedir. Bu da kigilerin ders ¢alismaiile
ilgili kisisel tercihleri ve zamani degerlendirme
becerileri iyi ise daha az strese maruz kaldiklar
anlamina gelmektedir. Literature bakildiginda
zaman yoOnetimi ve stres arasinda iligski oldugu
belirtiimektedir (Erdul, 2005; Carveth, Gesse ve
Moss, 1996; Yildiz, 2018). Yildiz (2018) yaptigi
calismada Ogrencilerin zaman ydnetimi ile stres
algi duzeyleri arasinda negatif yonde iligki
bulmustur. Zaman ydnetimi becerisi ne kadar iyi

ise stres dilzeyinin o oranda azaldid
belirtiimektedir.

Calismamizda stres, uyku Kkalitesi ve
yorgunluk bulgulari arasinda calisma

aligkanhginin yorgunlukla iligkisinin digerlerine
kiyasla anlamli derecede daha ylksek oldugu
tespit edilmigtir. Bulgulara gore ¢alisma aligkanhgi
iyi olan Universite &grencilerinin  yorgunluk
puanlari daha disuktir. Calisma aliskanliklar
puani arttik¢ca dégrencilerin daha konsantre oldugu
ve motivasyonlarinin arttigi ayni zamanda
yorgunluk puanlarinin azaldigi goérilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda universite o6grencilerinde
yorgunlugun sik goruldigl; kadin dégrencilerin

%48,9'unun, erkek o&grencilerin ise  %45,8'inin
yorgunluk yasadigi bildiriimektedir (Saygili ve ark.,
2011). CGalisma aliskanliklarinin  bu yorgunlugun
sebeplerinden biri  olabilecedi ulagilan bulgular
dogrultusunda sdylenebilir. Literatire bakildiginda bir
¢alismada uzun stre oturma veya hareketsiz kalinmasi
gibi durumlarin 6grencilerde yorgunluk olusumunda
onemli bir rol oynadidi belirtimektedir (Farmer, 2020).
Bu da calisma yontemi veya kisisel faktorler gibi alt
parametreler ile olan anlamh iligkiyi destekler
niteliktedir.

Universite égrencilerinde sik karsilagilan bagka bir
problem olan uyku parametresine bakildiginda PUKI alt
parametrelerinden 6znel uyku kalitesi puani azaldik¢a
iyi calisma aligkanlklarina sahip olma durumu
artmaktadir. Bu da iyi calisma aliskanliklarina sahip
kisilerin daha yiksek Oznel uyku Kkalitesine sahip
olduklarini  gdsterir. Ancak PUKi'nin diger alt
parametreleri ile anlaml bir iliski bulunamamasi uyku
kalitesi ile calisma aligkanliklari arasindaki iliskinin
daha zayif oldugunu gostermektedir. Uyku kalitesi ve
calisma aliskanliklar arasindaki iligkinin daha ayrintili

degerlendirildigi  ¢alismalara  ihtiyag  oldugunu
disUinmekteyiz.

Bu c¢alisma bazi limitasyonlara  sahiptir.
Ogrencilerin  uyku kalitesi, stres ve yorgunluk

durumlarinin gevresel faktorlerden etkilenme durumu
s6z konusu olabilir. Calismamizda cevresel faktorler
degerlendiriimemistir. ileride yapilacak calismalarda
cevresel faktorlerin de g6z 6niinde bulundurulmasini
Onermekteyiz.

Sonug olarak; daha iyi galisma aliskanliklarina
sahip Ogrenciler daha az stres algilar, daha az
yorgunluga ve daha iyi 6znel uyku kalitesine sahiptirler.
Kétu calisma aligkanliklarina sahip 6grencilerde ise
daha c¢ok stres ve yorgunluk, daha kotl 6znel uyku
kalitesi  oldugu  gorilmustar. Bu nedenle
ergoterapistlerin 6grencilerin glnlik yagsamda stres ve
yorgunluk ile ilgili karsilastiklari  problemlerde
okupasyonel denge, gUnlik rutinler ve c¢alisma
aligkanliklarini detayli degerlendirmeleri ve gerekli
ergoterapi mudahalelerini yapmalari oldukga 6nemlidir.
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Arastirma Makalesi

Ergoterapi ile llgili Cevrimici Bilgilerin Kalitesi ve
Okunabilirligi

Quality and Readability of Occupational Therapy-Related Online Information

Mahmut YARANYY, Esma OZKAN?
* Dr. Ogr. Uyesi Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ortez ve Protez Bolumi
2 Dr. Ogr. Uyesi Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimi

0z

Amag: Okunabilirlik bir metnin okuma zorluk derecesini ifade eder. Okunabilirlik, gesitli matematik
formiilleri ile nicel ve objektif olarak hesaplanabilir. Bilgi kalitesi kavrami ise, standart ve dogrulabilir bir
bilgiyi ifade eder. Bu ¢alismanin amaci, Tlrkge web sitelerinde ergoterapi ile ilgili cevrimici bilgilerin
kalitesini ve okunabilirligini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Google arama motorunda ‘ergoterapi’
terimi aranarak tanimlayici bir ¢galisma gerceklestirildi. Calismaya 35 web sayfasi dahil edildi ve web
sayfalarinin kalitesi Internette Saglik Kodu (HONcode) prensiplerine gére degerlendirildi. Okunabilirlik ise
Atesman okunabilirlik indeksi ve Cetinkaya okunabilirlik indeksi ile degerlendirildi. Sonuglar: Web
sayfalarinin higbiri HONcode sertifikasina sahip degildi. Ortalama HONcode skoru 5,40+1,95 idi. Web
sayfalarinin Atesman okunabilirlik indeks ortalamalari 38,85+14,84 ve Cetinkaya okunabilirlik indeks
ortalamalari 25,67+7,29 idi. Tartigma: Bulgular web sayfalarinin kalitesinin dusik oldugunu ve
okunabilirlik indekslerinin ylksek egitim seviyesi gerektirdigini gostermektedir. Bulgulara dayanarak,
arastirmamiz ergoterapi ile ilgili web sitelerinin tasarimini iyilestirmeye hizmet edebilir ve web sitelerinin
kalitesini iyilestirme igin otomatik bir degerlendirme yaklagimi gelistirmede bir temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi; internet; Okunabilirlik; Kalite iyilesmesi.

ABSTRACT

Purpose: Readability refers to the reading difficulty level of a text. Readability can be calculated
guantitatively and objectively with various mathematical formulas. The concept of information quality
refers to standard and verifiable information. The aim of this study was to evaluate the quality and
readability of online information on occupational therapy on Turkish websites. Material and Methods: A
descriptive study was conducted on the term ‘ergoterapi’ on the Google search engine. 35 web pages
were included in the study and the quality of the web pages was evaluated according to the principles of
the Health Code on the Internet (HONcode). Readability was evaluated by Atesman Readability Index
and Cetinkaya Readability Index. Results: None of the web pages were HONcode certified. The mean
HONCcode score was 5.40 + 1.95. Atesman Readability Index average of the web pages was 38.85+14.84.
and Cetinkaya Readability Index average was 25.67+7.29. Discussion: The findings show that the
quality of the web pages is low and their readability indexes require a high education level. Based on its
findings, our study could serve to improve website design related to occupational therapy and provide a
basis for developing an automated assessment approach of improvement of website quality.

Keywords: Occupational Therapy; Internet; Readability; Quality improvement.
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Duinya’da ergoterapi meslegi 100 yillik bir gegmise
sahipken Ulkemizde nispeten daha yeni bir
alandir. Ulkemizde ergoterapi mesleginin ve
uygulamalarinin gegmisinin yakin olmasi bu alanla
ilgili bilgi arayisini da beraberinde getirmektedir.
Web 2.0 teknolojileri ile birlikte internet ve akilli
telefon kullanim oranlarinin artmasi bireylerin her
trld bilgiye hizlica ulasmasini saglamaktadir
(Ers6z ve Kahraman, 2020). 2020 verilerine gore
Turkiye'de internet kullanim orani %79 olarak
bildirilmektedir (TUIK, 2021). Teknolojinin gok hizl
gelistigi ve internet kullaniminin arttidi, bilgiye
ulasmanin  kolaylastigi glinimuzde insanlar
bilgiye ulasmak igin ¢evrim i¢i kaynaklari

Tablo 1. HONcode ilkeleri ve agiklamalari.

kullanmaktadir. Bununla birlikte, c¢evrimici kaynaklar
genellikle yeterli kalite kontrol 6nlemlerine tabi
tutulmamaktadir (Alwani, Campiti, Bandali ve ark.,
2020).

HONCcode sertifikasi, internette Saglik Vakfi (Health
on the Net -HON) tarafindan gelistiriimis, dogru tibbi
bilgiye ulasmada web sayfalari igin kalite standartlari
sunan etkili bir kilavuzdur (Wenger, Ottwell, Johnson ve
ark., 2020). Web sayfalarinin, kalite sertifikasi olan
HONcode sertifikasini kazanmasi icin igeriklerinin
HONcode of Conduct'in 8 ilkesine uygun olarak
hazirlanmis olmasi gerekmektedir (Boyer ve Dolamic,
2015). HONcode stirim 1.6'nin sekiz ilkesi Tablo 1'deki
gibidir (Boyer, Selby, Scherrer ve Appel, 1998).

HONcode ilkeleri

Aciklamalar

Yazarlarin Yetkisi/ Otoritesi

Yazarlarin niteliklerinin belirtiimeli, sitede saglanan bilgiler yetkin
profesyoneller tarafindan verilmelidir.

Tamamlayicilik

Bilgi, doktor-hasta iligkisinin yerini almamali, bilgiler, bir hasta/ site
ziyaretgisi ile mevcut doktoru arasinda var olan iligkiyi desteklemek
icin tasarlanmalidir.

Gizlilik

Ziyaretciler tarafindan web sayfasina iletilen kigisel verilerin gizliligi
korunmalidir ve saygi duyulmalidir.

Atifta Bulunma

Yayinlanan bilgilerin kaynaklar agik bir sekilde belirtiimeli ve sayfanin
en son degistirildigi tarih sayfanin sonunda gorintilenmelidir.

Dogrulanabilirlik

Spesifik bir uygulamanin, ticari Grinin veya hizmetin yararlar/
performansiyla ilgili tim iddialar, uygun, dengeli kanitlarla
desteklenmelidir.

Kaynak ve Yazarlarin Seffaflig

Web sitesinin tasarimcilari mumkin olan en acgik sekilde bilgi
saglamaya c¢alismali ve daha fazla bilgi veya destek arayan
ziyaretgiler igin iletisim adresleri sunmalidirlar.

Sponsorlugun Seffaflig:

Finansman kaynaklari, ticari ve ticari olmayan kuruluslarin kimlikleri
de dahil olmak Gzere agikga tanimlanmalidir.

Yazi isleri ve Reklam
Politikasinda Diiriistliik

Reklam, editoryal icerikten net bir sekilde ayriimali, Web sitesi
sahipleri tarafindan benimsenen reklamcilik politikasinin kisa bir
aciklamasi sitede gosterilmelidir.

Bir web sitesinin HONcode uygunlugunu tespit
etmeye yardimci olmak igin otomatik bir sistem
Uzerinden ve manuel olarak bir uzman tarafindan
degerlendirme yapilir ve bu kriterleri kargilayan
web sayfalarina HONcode sertifikasi verilir (Boyer

ve ark., 2015). Bir web sitesinin HONcode
sertifikasinin bulunup  bulunmadigi  web
tarayicilarina eklenen bir uzanti ile

gorulebilmektedir.

Metinlerin okuyucu tarafindan kolay ya da zor
anlasilir olmasini ifade eden okunabilirlik,
okunulan bilgilerin yardimci olmasi ve bakim
kalitesini iyilestirmesi icin temel bir gerekliliktir
(Daraz, Morrow, Ponce ve ark.,, 2018).
Okunabilirlik gesitli nicel degerlendirme yéntemleri

ile objektif olarak degerlendirilebilir (Subramanian,
Insley ve Blackwell, 1993). Bu baglamda gelistirilmis 13
ingilizce okunabilirlik 6lgeginden bahsedilmektedir;
Flesch Reading Ease Formula (FRES), Flesch-Kincaid
Grade Level, Gunning Fog, SMOG Index, Coleman-
Liau Index (CLI), Automated Readability Index (ARI),
Fry Readability Formula, FORCAST, New Dale-Chall,
New Fog Count, Raygor Estimate, Linsear Write
Formula ve Huerta Reading Ease index (HRE) (HRE).
Bunlar arasinda FRES ve Flesch-Kincaid Grade Level,
bir web sitesinin okunabilirligini degerlendirmek i¢in en
yaygin kullanilan araglardir (Daraz, Morrow, Ponce ve
ark., 2018). Tirkce metinlerin okunabilirlik
degerlendirmelerinde ise Atesman (Atesman, 1997) ile
Cetinkaya (Cetinkaya, 2010) okunabilirlik indeksleri



kullaniimaktadir.

Gunumuzde internetin yaygin olarak kullanimi
g6z oOnlne alindiginda, ergoterapiyi tanitmak,
uygulama alanlari hakkinda bilgi vermek,
farkindalik olusturmak ve toplumun buyuk
cogunluguna erismek icin internet iyi bir arag
olabilir. Ancak web sayfalarinda yer alan
ergoterapi ile ilgili bilgilerin guvenilir ve gincel
olmasi gerekir. Bununla birlikte, bu bilgilerin,
saglikla ilgili egitim almamis, her diizeyden egitim
seviyesine sahip bireylerin de okuyabilecedi ve
anlayabilecegi sekilde ifade edilmesi oldukga
onemlidir. Sharry ve McKenna (2001) ‘The World
Wide Web as a Patient Education Resource for
Occupational  Therapy  Personnel’  baslikli
yazilarinda ergoterapistler tarafindan
hazirlanacak metinlerde okunabilirlik seviyesinin
onemine dikkat c¢ekmisler ancak yaptigimiz
literatlr taramasinda ergoterapi ile ilgili hazirlanan
web sayfalarinin okunabilirligine dair bir calismaya
rastlaniimamistir.

Saglik ve rehabilitasyon hizmetlerine olan
ihtiyac hem dinyada hem de Ulkemizde giderek
artmaktadir. Bireylerin saglikla ilgili hizmetlere

‘Ergoterapi’ anahtar kelimesi
ile arama yapilarak ilk 100
web sayfasi incelendi.

Potansiyel olarak ilgili web sayfalari
(n=56)

v

Calismaya dahil edilen web sayfalari
(n=35)
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erismede siklikla internete basvurduklari ve internetten
faydalandiklari ifade edilmektedir (Mackert, Champlin,
Holton ve ark., 2014). Bu arastirmanin amaci, internet
ortaminda ergoterapi ile ilgili olarak hazirlanmig Turkge

web  sayfalarinin  kalite ve  okunabilirliklerini
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Web Sayfalarinin Segimi

10/03/2021 —  18/03/2021 tarihleri  arasinda

"https://www.google.com.tr” arama motoru kullanilarak
“ergoterapi” anahtar kelimesi arand.. Ik gikan 100 web
sayfasi iki arastirmaci tarafindan incelendi. Reklam
sayfalari, yapay zeka ile otomatik olarak olusturulmus,
sadede video ve resim iceren, 10 cimleden daha az
bilgi iceren siteler, mukerrer sayfalar ile forum ve
sohbet sayfalari arastirma digi birakildi. Abonelik
isteyen, kitap veya bolumlerini igeren, sadece kisa
yollardan olusan, sayfada metinlerin kopyalanmasina
izin vermeyen web sayfalari, sosyal medya hesaplarina
ait web sayfalari ile bilimsel dergi sayfalarina yapilan
yonlendirmeler calismaya dahil edilmedi ve
arastirmanin 6rneklemini 35 web sayfasi olusturdu

(Sekil 1).
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Cikarilan web sayfalar:

¢ Reklam web sayfalari (n=6)
e Yapay zeka ile otomatik olarak olusturulmus
web sayfalari (n=9)

- e Sadece video ve resim igeren web sayfalar
(n=13)
e 10 cuimleden daha az bilgi iceren web sayfalar
(n=4)

e  Mikerrer web sayfalari (n=4)

Cikarilan web sayfalart:

e Abonelik isteyen web sayfalari (n=2)

o Kitap veya bdélimlerini iceren web sayfalari
(n=3)

e Sadece kisa yollardan olugsan web sayfalari
(n=6)

e Sayfada metinlerin kopyalanmasina izin
vermeyen web sayfalari (n=4)

e Sosyal medya hesaplarina ait web sayfalari
(n=5)

o Bilimsel dergi sayfalarina yénlendirme yapan
web sayfalari (n=1)

Sekil 1. Dahil edilen web sayfalari ile ilgili akis semasi.
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Kalite Degerlendirmesi

Web sayfalarinin HONCode sertifikalari bulunup
bulunmadigi web tarayicisina eklenen uzant ile
kontrol edildi. HONCode sertifikasi bulunmayan
sayfalar ise arastirmacilar tarafindan HONCode
kriterlerine gore degerlendirildi. Arastirmacilar her
bir web sayfasini Tablo 2’de belirtilen kriterlere

gore ayri ayri degerlendirdi. Puanlamalar,
arastirmacilar  tarafindan  karsilastinldi  ve
degerlendirme puanlari belirlendi.
Degerlendirmede web sayfasinda belirtilen

ozellikler dikkate alindi ve her bir 6zellik igin 0-2
arasinda puanlama yapildi (0=Bilgi yok 1=yetersiz
bilgi ve 2=yeterli bilgi) (min=0, max=16).
Degerlendirme 6lgut tablosu Tablo 2’de verildi.
Okunabilirlik Degerlendirmesi

Okunabilirlik indeksi formillerinde kullanilan harf,
cumle ve kelime sayisi ile ortalama cumle (kelime
sayisl) ve kelime uzunluklan (hece sayisi) web
sayfasi metinleri kopyalanip
(http://okunabilirlikindeksi.com/) cevrimigi

Tablo 2. HONcode kriterlerinin puanlamasi.

hesaplama aracina aktarilarak hesaplandi.
Okunabilirlik degerlendirmesi igin Atesman okunabilirlik
indeksi (AOI) ve Cetinkaya okunabilirlik indeksleri (COI)
kullanildi.

Atesman tarafindan Tirkce metinlerin
okunabilirligini degerlendirmek igin gelistirilen formul;
AOi= 198,825-(40,175x ortalama kelime uzunlugu)-
(2,610x ortalama cumle uzunlugu) seklindedir
(Atesman, 1997). Elde edilen indeks puanina gore
metnin  hangi zorluk dlzeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

Okunabilirlik degerlendirmesi igin ikinci kullanilan
indeks, Cetinkaya tarafindan geligtirilen formdl ile
hesaplanan indekstir. Cetinkaya’nin formiilii; COIl=
118,823 — (25,987 x Ortalama kelime uzunlugu) — 0,971
X Ortalama clmle uzunlugu) seklindedir. Cetinkaya
okunabilirlik indeksine goére metnin okuma zorlugu, 3
seviyeye (0-34: engelli diizey; 35-50: egitsel diizey ve
51+: bagimsiz dizey) ayriimistir (Cetinkaya, 2010).
Atesman ve Cetinkaya’ya gore okunabilirlik puanlari ve
okuma dizeylerine ait siniflandirma Tablo 3'te sunuldu.

Kriter Ana Bashgi Degerlendirme Kriteri Puan

Yazarlarin Yetkisi/ Otoritesi Site yazarlari yetkin mi? 1
Yetkili kurulus veya yetkin olmama uyarisi var mi? 1

Tamamlayicilik Sitedeki bilgilerin hekim-hasta iligkisinin yerini 2
tutmayacag bildirilmis mi?

Gizlilik Siteye gonderilen bilgilerin gizliligi ile ilgili bir agiklama 2
var mi?

Atifta Bulunma Metin igerisinde referans gosterilmis mi? 1
Glncelleme tarihi var mi? 1

Dogrulanabilirlik Urlin veya hizmetin etkinligi / basarisi uygun ve denk 2
dusen kanitlar tarafindan destekleniyor mu?

Kaynak ve Yazarlarin Seffafligi  Acik bir sekilde iletisim bilgileri var mi? 1
E-posta adresi belirtiimis mi? 1

Sponsorlugun Seffaflig Sponsorlarin (ticari veya ticari olmayan) siteye 2
verdikleri destege acgiklik getirilmis mi?

Yazi igleri ve Reklam Sitedeki reklamlarin bir finans kaynagdi oldugu belirtiimis 1

Politikasinda Diiriistliik mi?
Sitenin reklam politikasi var m1? 1

Toplam 16
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Tablo 3. Atesman ve Cetinkaya’ya Gore okunabilirlik puanlari, okuma dizeyleri.

Atesman Okunabilirlik Formiilii Diizeyleri Cetinkaya Okunabilirlik Formiilii Diizeyleri

Puan Okuma Diizeyi Puan Okuma Diizeyi Sinif Seviyesi

90-100 Cok kolay 51+ Bagimsiz okuma 5,6 ve 7. sinif
70-89 Kolay

50-69 Orta guglukte 35-50 Egitsel dizey 8 ve 9. sinif
30-49 Zor
0-29 Gok zor 0-34 Engelli Duzey 10,11 ve 12. sinif

Istatistiksel Analiz sadece % 17,1 (n=6)'sinin akademik kariyeri vardi.

Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programi ile
hesaplandi. Verilerin analizinde ortalama, standart
sapma ve yuzdelik hesaplandi.

SONUCLAR

Web sayfalarinin %20’si ergoterapi hizmeti sunan
hastanelere (n=7), %25,7’si 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine (n=9), %34,3'G (n=12)
Universitelere, aitti. %11,4’U gazete (n=4), %5,7’si
kisisel web sayfasi (n=2) ve %2,9'u kariyer
sayfasiydi (n=1). Web sayfalarinin higbiri
HONcode sertifikasina sahip degildi. Yazarlarin

Degerlendirmeye alinan web sayfalarina ait bilgiler,
HONcode sertifika ve okunabilirlik diizeyleri Tablo 4'te
gOsterilmistir.

Ortalama HONcode skoru 5,40+1,95 idi. Atesman
Okunabilirlik indeks ortalamalari 38,85+14,84 iken
Cetinkaya Okunabilirlik indeksi ~ 25,67+7,29 idi. Web
sayfalarina ait HONCode puani, okunabilir metinlere ait
sayisal veriler ile okunabilirlik puan ortalamalari Tablo
5’te sunuldu.

Atesman ve Cetinkaya Okunabilirlik indeksleri
sonugclari arasinda anlamli pozitif ve ylksek diizeyde
korelasyon mevcuttu ( p=0.001, r=0,871).

Tablo 4. Web sayfalarinin kalite ve okunabilirlik dizeyleri.

Degisken n %
Universite 12 34,3
Web Sayfasi Tiirii Ozel Egitim/ Rehabilitasyon 9 25,7
Hastane 7 20,0
Gazete 4 11,4
Kisisel web sayfasi 2 57
Kariyer /is arama 1 2,9
Yazarin Akademik Kariyeri Var 6 17,1
Yok 29 82,9
HONcode Sertifikasi Var 0 0
Yok 35 100
Atesman Okunabilirlik Diizeyi Cok Zor 10 28,6
Zor 16 45,7
Orta Guglikte 9 25,7
Cetinkaya Okunabilirlik Diizeyi Engelli dizey 34 97,1
Egitsel Dizey 29
Bagimsiz Dizey 0 0
Toplam 35 %100
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Tablo 5. Web sayfalarina ait HONCode puan, okunabilir metinlere ait sayisal veriler ile okunabilirlik puan

ortalamalari.
Degisken Ortalama *SD
HONcode puan 4,74+0,95

Harf Sayisi 4544,94+2613,45
Cilmle Sayisi 48,94+37,19
Kelime Sayisi 528,66+316,33
Ortalama Cumle Uzunlugu (Kelime Sayisi) 13,4245,27
Ortalama Kelime uzunlugu (Hece Sayisi) 3,08+0,15
Atesman Okunabilirlik Indeksi 38,85+14,84
Cetinkaya Okunabilirlik indeksi 25,67+7,29

TARTISMA

Calismamizda, ergoterapi ile ilgili Turkce web
sayfalarinin HONcode sertifikasina sahip olmadigi
ve web sayfalarinin okunabilirlik agisindan orta
gucluk ve tzerinde oldugu sonucuna varildi. Caligsma
ergoterapi ile ilgili metinlere yonelik ilk okunabilirlik
calismasi olmasi ve web sayfasi hazirlayicilarina yol
gOstermesi agisindan o6nemlidir. Sonuglar,
ergoterapi ile ilgili web sayfalarinin kalitesinin ve
okunabilirliginin  cesitli  dogrulama  araclariyla
degerlendirildiginde, HONCode sertifikalarinin
olmadigi ve okunabilirlik seviyesinin zor oldugunu
gOstermektedir.

Bir saglik disiplini olan ergoterapi, yaralanmalarin
ve hastaliklarin dnlenmesini iceren koruyucu
yaklagimlari ve kronik rahatsizliklari olan bireyler icin
adaptasyon ve iyilik halini gelistirmeyi ve saglikli ve
dezavantajli bireylerin okupasyonel ve toplumsal
katiiminin saglanmasini vurgular (AOTA, 2020).
Toplumdaki pek c¢ok kisi hayatinda okupasyonel
katilimi gergeklestirmede zorluk yasadigi bir durumla
karsilagir. Bu durum, bir birey igin uzun siren bel
agrisi ya da bir sakatlik durumu olabilirken bir
baskas! i¢in sevdigi birinin kaybi olabilir. Yagsamda
karsilastigimiz gunlik rutinimizi gerceklestirmemizi
engelleyen durumlar bireylerde  okupasyonel
zorluklara neden olabilir (Hasselkus, 2011).
Okupasyonel zorluklar yasayan ve ergoterapi hizmeti
almak isteyen ¢ok sayida kisi i¢cin genis uygulama
kapsamina sahip olan ergoterapi ile ilgili kaliteli
cevrimigi bilgilere ulagsmak 6nemlidir. Bilginin kaliteli
olmasinin yani sira okuyan kisiler tarafindan
anlasilabilir olmasi diger dnemli boyuttur.

HONCcode sertifikasi ve HONcode puanlamasina
yonelik calismalar incelendiginde Tekin ve Kula
(2015), tibbi olmayan ilag satisi yapan 78 web
sayfasi Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda web
sayfalarinin HONcode sertifikalarinin bulunmadigini
ve HONcode puanlarinin  digtk oldugunu
bildiriglerdir. Turk¢ce web sitelerinde sunulan saglik
bilgisinin anlasilirhd1 ¢alismasinda ise yazarlar 22
web sayfasi incelemisler ve sadece 1 tanesinin
HONCode sertifikasina sahip oldugunu
bildirmiglerdir (isleyen, Giilkesen ve Zayim, 2005).
Calismamizda ulasilan web sayfalarinin HONcode
sertifikasi yoktu ve ortalama HONcode skorlari
dusiktid. Sonuglar, Ergoterapi ile ilgili Tirkge web
sayfalarinin kalite kriterlerine goére hazirlanmadigini
gOstermektedir. Ergoterapi ile ilgili web sayfalarinda
yer alan bilgilerin bu alanda yetkin kisiler tarafindan
hazirlanmasi, web sayfasini ziyaret eden Kkisilerin
ergoterapi ile ilgili daha fazla bilgi almak
istediklerinde iletisime gecebilecekleri iletisim
bilgilerinin yer almasi, web sayfasini ziyaret eden
kisilerin kimlik bilgileri de dahil olmak Uzere gizlilik
akisinin korunmasi, web sayfasinda yer alan bilginin
kaynagina acik sekilde atif gosterilmesi ve web
sayfasina katki saglayan tum  kuruluslarin
kimliklerinin yer almasi ergoterapi ile ilgili icerik
sunan web sayfalarinin kalitesini artirabilir (Baujard,
Boyer ve Geissbuhler, 2010).

Saglik alaninda, galismamizin sonucuna benzer
sekilde, internet tabanli bilgilerin okunabilirlik
tavsiyelerine uymadigini gdsteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur (Antunes ve Lopes, 2019; Cifgi,
Kozanhan ve Solak, 2020; Eryilmaz ve Kulahgl,



2019; Tolu ve Basim, 2018; Wiriyakija, Fedele,
Porter ve ark., 2016). ingilizce ve ispanyolca saglikla
ilgili web sayfalarinin okunabilirlik, kalite ve
erigilebilirliklerinin incelendigi bir calismada her iki
dilde de web sayfalarinin %86’sinin lise ve uUzeri
dizeyde okuma becerisi gerektirdigini bildirmektedir
(Berland, Elliott, Morales ve ark., 2001). 2020 yilimda
yapillan Kovid-19 ile ilgili web sayfalarinin
okunabilirlik diizeyleri de 10.sinif ve Uzeri bir okuma
seviyesine sahip oldugu gdOstermektedir (Basch,
Mohlman , Hillyer ve ark.,2020). Tahir ve Kent'in
(2021) bas donmesi ile ilgili Tirkge web sayfalarinin
incelendikleri calismalarinda ise okunabilirlik
dizeyleri Atesman’a gore kolay ve Cetinkaya’ya gore
8-9.sinif dizeyinde egitsel seviyede olarak
bulunmustur. Amerikan Tabipler Birligi, saghkla ilgili
bilgileri erigilebilir hale getirmek i¢in okunabilirligin
onemini vurgular (Weiss, 2007). Cevrimigi saghk
bilgileri, toplum igin okuma seviyesini kargilamalidir
ve besinci ya da altinci sinif diizeyinde olmahdir
(Daraz, Morrow, Ponce ve ark., 2018; Kher, Johnson
ve Griffith, 2017). Calismamizin sonuglari Ergoterapi
ile ilgili Turkge web sitelerinin okunabilirliginin en az
lise mezunu ve Uzeri egitim seviyesinde oldugunu
gostermektedir. Ergoterapi ile ilgili bilgi iceren web
sayfalarinin toplumda farkli egitim diizeylerine sahip
kisiler tarafindan okunabilir olarak hazirlanmasi
gerekir.

Calismanin bazi kisitliliklari mevcuttur. Birincisi,
sadece tek bir anahtar kelime kullaniimasidir.
Ergoterapi ile ilgili bagka anahtar kelimeler
kullanilarak yapilacak galismalara daha fazla sayida
web sayfasi dahil edilebilir. Gelecekte yapilacak

arastirmalarda daha fazla anahtar kelime
kullanilarak  daha  fazla web sayfasinin
degerlendiriimeye alinmasi onerilmektedir.

Calismanin ikinci kisithligr sadece bir arama motoru
kullanilarak aramalarin yapilmasidir. Calismalarda
farkli arama motorlarinin da kullanilarak bulunan
ortak web sayfalar Uzerinden yapilacak galismalar
farklh arama motoru kullanarak bilgiye erismek
isteyen kullanicilar  igin uygun  olacaktir.
Calismamizin  bir diger onemli kisithhigr ise
okunabilirlikle birlikte anlasilabilirligin
degerlendirilememis olmasidir. Anlasilabilirlik ile ilgili
Turkge gecerli ve guvenilir olgekler gelistirilmesi
durumunda okubabilirlik ile birlikte anlasilabilirligin
de degerlendirilecegi caligmalara ihtiya¢c vardir.
Ergoterapi ile ilgili cevrimici saglik bilgilerine erigimin
ulagilabilir ve anlasilabilir sekilde gelistiriimesi igin
web sayfalarinin kalite Olgutlerine ve okunabilirlik
kritelerine uygun olarak dizenlenmesi
gerekmektedir.
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internet, toplumun saglk ile ilgili bilgi ihtiyaclarini
karsilamada gugli bir kaynak olma potansiyeline
sahiptir. internet kullanicilari, yiiksek kaliteli web
sitelerinden ergoterapi ile ilgili 6grenmeleri gereken
bilgilerin cogunu Ogrenehbilirler, bdylece
ergoterapistlerle gegcirdikleri sinirh zamani daha
verimli bir sekilde kullanilabilir. Ancak bu, web
sitelerinin anlasilir bir sekilde iyi organize edilmis ve
dogru bilgiler sunmasini gerektirir. Hazirlanan web
sayfalarinin okunabilirlik hesaplamalarinin yapilarak
kullanima aciimasi, kisa kelime ve cimlelerden
olusmasina ve Kkalite kriterlerine uygun olmasina
O0zen gosterilmelidir.

Etik Onay

Calismanin etik kurul onayina ihtiyaci yoktur.
Arastirmacilarin Katki Orani

MY: Arastirmanin planlanmasi, verilerin toplanmasi,

verilerin analizi, arastirmanin raporlanmasi. EO:
Literatlr taramasi, Verilerin toplanmasi,
Arastirmanin raporlanmasi.
Cikar Catismasi Beyani
Cikar catismasi yoktur.
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Arastirma Makalesi

Metal Sanayi Calisanlarinin Calisma
Ortamlarindaki Ergonomik ve Bireysel Risk
Unsurlari ile Mesleki Kas Iskelet Sistemi
Yakinmalari iligskisinin incelenmesi

Investigation of the Relationship of Ergonomic and Individual Risk Elements in Metal Industry
Employees’ Working Environments and Occupational Musculoskeletal Complaints
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0z

Amag: Calismamizda metal sanayi ¢alisanlarinin ergonomik risk unsurlari ve mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarina (MKiH) neden olabilecek faktérlerin saptanmasi amaglandi. Gere¢ ve Yéntem:
Calismamiz Karadeniz Eregli Ittifak Metal Celik Servis Merkezinde 30 erkek katihimci ile yapildi.
Calismamizda katilimcilarin sosyodemografik bilgileri Kigisel Bilgi Formu ile belirlendi. Mesleki ortamlarda
kas iskelet sistemi yakinmalarinin sikhgini arastirmak icin yaygin olarak kullanilan “Genisletilmis, Nordic
Kas iskelet Sistemi Anketi” kullanildi. Calisanlarin ergonomik risk diizeyleri “REBA (Hizh Tim Viicut
Degerlendirmesi) Calisan Degerlendirme Formu” ile degerlendirildi. is doyum ve tiikenmislik diizeylerini
belirlemek igin “Minnesota Is Doyum Anketi” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi” kullanildi. Veriler IBM SPSS
V22 ile analiz edildi. Sonuglar: Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi'nde en fazla sorun gériilen
%70 ile sirt, %66,7 ile boyun, %43,3 ile bel bolgeleridir. Calismamizdaki katilimcilarin REBA analizine
gOre ergonomik olarak orta derecede riskli oldugu ve dnlem alinmasi gerektigi sonucuna vardik. Ayrica
Minnesota is Doyum Anketi ve Maclach Tiikenmislik Olgegi sonuglarina gére katilimcilarin is doyum
dizeyleri yliksek ve mesleki tikenmiglikleri orta dizeyde elde edildi. Tartigma: Calismamiz
dogrultusunda metal sanayi calisanlarinin MKIH riski tagidiklarini  digiinmekteyiz. Metal sanayi
calisanlarinda calisma ortamindaki ergonomik risk analizinin diizenli yapilmasi sayesinde risklerin
Onlenebilecegdi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi; Fizyoterapi; Kas iskelet sistemi hastaliklari; Meslek hastaliklari, Metal Sanayi.

ABSTRACT

Purpose: In our study, it is aimed to determine the ergonomic risk factors of metal industry workers and
the factors that may cause occupational musculoskeletal diseases (MSD). Material and Methods: Our
study was conducted with 30 male participants at ‘Karadeniz Eregli Ittifak Metal Celik Servisi’. The
sociodemographic information of the employees was determined by using the Personal Information Form.
In order to investigate the prevalence of musculoskeletal complaints in occupational settings, The
Extended Nordic Musculoskeletal questionnaire was used. The ergonomic risk levels of the employees
were determined by using the "REBA (Rapid Entire Body Assessment) employee assessment form. The
Minnesota Job Satisfaction Questionnaire and The Maslach Burnout Inventory were used to determine
job satisfaction and burnout levels. Data were analyzed by using IBM SPSS V22. Results: According to
the expanded Nordic Musculoskeletal Questionnaire, the most common problem areas were upper back
with a percentage of 70%, neck with a percentage of 66.7%, and lower back with 43.3%. According to
the REBA analysis of the participants in our study, we concluded that there was ergonomically moderate
risk and precautions should be taken. In addition, according to the Minnesota Job Satisfaction
Questionnaire and Maclach Burnout Scale results, the participants’ job satisfaction levels were high and
their occupational burnout was moderate. Discussion: In line with our study, we conclude that various
elements in the business environment prepare an environment for MSD. We believe that risks can be
prevented by regular analysis of ergonomic risks in the working environment of metal industry employees.

Keywords: Ergonomics; Physiotherapy; Musculoskeletal system disorders; Occupational disorders; Metal
industry.
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Calisma hayatindaki fiziksel, kimyasal, biyolojik ve
ergonomik etmenler calisanlarda cesitli meslek
hastaliklarina yol agmaktadir (Meslek Hastaliklari
ve Isle Ilgili Hastaliklar Tani Rehberi, 2015).
Calisma ortamindaki tekrarlayan veya agir kuvvet
gerektiren hareketler, uzun sireli oturma veya
ayakta durma; mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarina neden olmaktadir (Ulutas, 2017).

Diinya Saglik Orgiitl tarafindan mesleki
kas iskelet sistemi hastaliklari (MKIH), akut ve
kronik yaralanmalar gseklinde gruplandiriimistir.
Akut yaralanmalar; ani gelisen ve acil saghk
mudahalesi gerektiren yaralanmalardir. Kronik
yaralanmalar, zamanla meydana gelmektedir ve
vlicutta kalici  problemlere neden olabilir.
Yaralanmanin ciddiyetine, calisanin is yerindeki
performansi Uzerindeki etkilerine gbre tedavi
programlari dizenlenmektedir (Prall ve Ross,
2019).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin
olusmasinda is ve kisiye ait risk etkenleri
bulunmaktadir. isle ilgili risk etkenlerini fiziksel ve
ergonomik etkenler, psikososyal etkenler olarak
gruplandirabiliriz (Bilir, 2007; Bas ve ark., 2018).
Fiziksel ve ergonomik etkenler arasinda en fazla
uzun sureli ayni pozisyonda kalma, fazla tekrar,
ara vermeden uzun sure galisma, isin gu¢ ve hiz
gereklilikleri, galisma ortaminin isisi, titresim, kota
postire neden olan galisma  kosullari
sayllmaktadir. Psikososyal etkenler arasinda is
memnuniyetsizligi, monoton is, zaman baskisi,
stres, mola vermeden uzun slre ¢alisma, yetersiz
is arkadag! destegi vb. durumlar bildirimektedir. is
yerindeki risk etkenleri ile beraber yaslanma,
kondisyon yetersizligi, sigara, asiri kilo gibi kigisel
risk etkenleri mevcuttur (Bilir, 2007; Bas ve ark..,
2018; Esen ve Figlali, 2013).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari en sik
gorulen ve en cok is glcl kaybina neden olan
meslek hastaliklaridir (Yildiz ve Onal, 2014).
Ayrica caliganlarin  saghgi ve Uretkenligi
Uzerindeki sonuglardan dolay1 en maliyetli meslek
hastaliklarindan biridir (Das ve ark., 2018; Agnes
ve ark., 2012).

2014 yihinda gerceklesen Turkiye'yi de
kapsayan Yeni ve Gelismekte Olan Riskler igin
Avrupa Anketi, isletmelerde is saghdr ve
guvenliginden sorumlu yOneticilerin  yaklasik
%85'inin en bilylk endisesi MKIH oldugunu
gbéstermistir (Felekoglu ve Ozmehmet, 2017).

Metal sanayi galisanlari surekli olarak mesleki
kas iskelet sistemi hastaliklarina yol acabilecek
risklere maruz kalmaktadir (Guo ve ark., 2004).

Kotl postir ve uygunsuz hareketler, is sirasinda
kaslara binen asiri yuk, hareket esnasinda asiri kuvvet
sarf etmek, titresim, soguk ya da asir sicak ortamlar,
kazaya sebep olabilecek yetersiz aydinlatma,
vibrasyon, ergonomik yetersiz alet kullanma, vicudun
gerilmesine sebep olabilecek yiksek gurilti metal
sanayi ¢alisanlarinda MKIiH nedenleridir (Berk ve ark.,
2011; Yildiz ve Onal, 2014; is Giicii Istatistik Grubu,
2014).

Bu calismada metal sanayi galisanlarinin galisma
ortamlarindaki ergonomik risk unsurlari ve mesleki kas
iskelet sistemi yakinmalarinin incelenmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda
Karadeniz Eregli ittifak Metal Celik Servis Merkezi'nde
galisan 30 gonulld katilimcr ile yapildi. Bu galisma
istanbul  Medipol  Universitesi Etik Komisyonu
tarafindan 25.10.2018 tarihinde onaylandi. Calismanin
baglatilabilmesi icin Karadeniz Eregli ittifak Metal Celik
Servis Merkezi'nden izin alindi. Katihmcilara
Bilgilendirilmis Gonulli Onay Formu imzalatildi.

Calismamizda dahil edilme kriterleri; en az 40
yasinda olmak, metal sanayide en az 5 yil ¢alismis
olmakti.

Calismamiza 30 metal sanayi isgisi dahil edildi.
Katilimcilarimizin hepsi isin fiziki sartlari nedeniyle
erkektir. Fabrikanin sadece belli bir alani igin izin
alabildigimizden dolay! katilimci sayimiz sinirhdir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Katihmcilarin egitim seviyeleri,
metal sanayide calisma yili, haftada calistiklari gin
sayisl, sigara ve alkol kullanim durumlari Kisisel Bilgi
Formu ile belirlendi.

REBA Ergonomik Risk Analizi: Katihmcilar ¢alisma
ortamlarinda ergonomik olarak REBA Ergonomik Risk
Analizi ile degerlendirildi. Uretimin gesitli asamalarinda
gbrev alan caliganlarin en sik kullandiklari durus
pozisyonuna gore REBA skorlamasi yapildi.

REBA Ergonomik Risk Analizinde, vicut hareket
dizlemleri dikkate alinarak boélimlere ayrilmaktadir.
Statik, dinamik, hizl degisen ve dengesiz duruslarin
neden oldugu kas aktiviteleri i¢cin puanlama sistemi
olusturulmustur (Schwartz ve ark., 2019). REBA
skorunun 1 olmasi, ihmal edilebilir risk seviyesini ve
Onlem alinmasinin gerekli olmadigini; skorun 2-3
olmasi, dusik risk seviyesini ve Onlemin gerekli
olabilecegdini; skorun 4-7 olmasi, orta derece risk
seviyesini ve onlemin gerekli oldugunu; skorun 8-10
olmasi yiksek derece risk seviyesini ve énlemin yakin
zamanda gerekli oldugunu; skorun 11-15 olmasi ise
¢ok yuksek derece risk seviyesini ve dnlemin hemen
gerekli oldugunu gostermektedir.



Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi:
Kas iskelet sistemine yonelik yakinmalar
incelemek igin Genigletilmis Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi kullanildi. Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi'nde viicut; boyun, omuz, sirt,
dirsek, el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz, ayak/bilek
olmak Gzere 9 bdlgeye ayrilimaktadir. Bolgelerdeki
agri ve agrinin aktiviteler Uzerindeki etkisi
incelenmektedir (Dawson ve ark., 2009).

Maslach Tiikenmislik Olgegi: Calismamizdaki
katilimcilarin is doyum ve tlkenmiglik duzeyleri
incelendi. Katilimcilarin tikenmiglik duzeyleri
Maslach Tiikenmiglik Olgegi ile belirlendi. Maslach
Tikenmislik Olcedi, Maslach ve Jockson (1981)
tarafindan geligtiriimis ve toplam 3 alt 6lgekten
olugmaktadir. Bu alt dlgekler “duygusal tikenme”,
“‘duyarsizlagsma”, “kisisel bagarida diusme” dir
(Capri ve ark., 2011). Duygusal tiikenme alt dlgegi
9 maddeden, duyarsizlagsma alt Odlgcedi 5
maddeden, kigisel basarida disme alt Olgegi 8
maddeden olugmaktadir. Turkge gecerliligi Ergin
(1993) tarafindan yapilan Maslach Tikenmislik
Olcegi 5 segenekten olusur. “0 higbir zaman — 4
her zaman” olacak sekilde derecelendirilmistir.
Duygusal tlkenme d&lgeginden 0-16 puan,
duyarsizlagma 6lgeginden 0-6 puan, kisisel basari
dusme dlgeginden 24 puan ve Uzeri alindiginda
disltk tukenmiglik dizeyini; duygusal tikenme

olceginden 17-26 puan, duyarsizlasma
Olceginden 7-12 puan, kKigisel basarida diusme
Olceginden  15-23 puan alindidinda orta
tikenmislik ~ duzeyini;  duygusal  tikenme

Olceginden 27 puan ve uzeri, duyarsizlagsma
Olceginden 13 puan ve Uzeri, kigisel basarida
disme dlgeginden 0-14 puan alindiginda ylksek
tikenmislik diizeyini gostermektedir (Ersezgin ve
Tok, 2019).

Minnesota is Doyum Olgegi: Katilimcilarin i
doyum diizeylerini belirlemek igin Minnesota Is
Doyum Olgegi kullanildi. Minnesota is doyum
Olcedi 1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve
Lofquist tarafindan gelistirilmistir. igsel, dissal ve
genel doyum dulzeylerini belirleyici sorulara yer
vermektedir. Baycan (1985) tarafindan Turkge
glvenilirlik ve gecerliligi yapiimistir (Yilmaz ve
Karahan, 2009).

Olgek puanlamasinda, Hic Memnun Degilim; 1
puan, Memnun Degilim; 2 puan, Kararsizim; 3
puan, Memnunum; 4 puan, Cok Memnunum; 5
puan olarak degerlendiriimektedir (Kéroglu, 2012).
Calismamizda 20  soruluk  kisa  formu
kullanilmistir. Toplam puan 20-100 arasinda
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degisir. 20 sorunun puanlari toplaminin 20’ye
bolinmesi ile genel doyum puani elde edilir. 1, 2, 3, 4,
7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20’inci sorularin
toplam puanlarinin 12 bélinmesi ile igsel doyum puani
elde edilir. 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19’uncu sorularin
toplam puanlarinin 8’e bdlinmesi ile digsal doyum
puani elde edilir. 3 nétr doyum puanidir. Hesaplanan
puan 3 ten disuk ise is doyumunun disik, 3'ten blylk
ise is doyumunun yiksek oldugunu gosterir (Kok ve
Cakici, 2016).

Istatistiksel Analiz

SPSS versiyon 22 yaziimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram v00Oe olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma,
normal dagilmayan degigkenler i¢in ortanca ve
ceyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Ordinal ve
nominal degiskenler igin ise sayl ve % verildi. Ordinal
ve nominal degiskenlerin dagihimlarini demografik
bilgilere gore olusturulan gruplari kargilastirmak icin ise
Ki Kare Analizi kullanildi.

SONUCLAR
Katilimcilarin ¢ogu lise mezunu (%50) idi. Calisanlarin
%50’sinin metal sanayide calisma yili 5-10 yil iken
%76,7’si haftada 6 gin calismaktadir. Katilimcilarin
%50’si sigara kullanmakta iken alkol kullanim orani
%6,7 olarak elde edildi (Tablo 1.).

REBA skor dagilimlarina baktigimizda, ¢alisanlarin
en fazla kullandiklari postirdeki REBA skoru 4, 5, 6
puandir. Bu puanlar ¢alisanlarin ¢alisma ortamlarinin
orta derecede riskli oldugunu ve énlem alinmasinin
gerekli oldugunu gostermektedir (Tablo 2.).

Genisletiimis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anket
verilerinin dagilimina bakildiginda, en ¢ok sorun
yasanan bolgelerin boyun (%66,7), sirt (%70), bel
(%43,3) ve diz (%33,3) oldugu gortlmektedir. Ancak bu
sorunlar nedeniyle hastaneye yatis (en ylksek %6,7)
ve is ya da gorev degistirme oranlarinin (en yilksek
%10) dislk oldugu tespit edildi. Son 12 ay, son 1 ay ve
Olcim yapilan giinde en ¢ok sorun yasanan bdlgelerin
yine boyun, sirt, bel ve diz oldugu goéruldi. Bu sorunlar
nedeniyle son 12 ayda evde ya da ev diginda islerin
aksama oraniyla, yine ayni sorunlar nedeniyle son 12
ay icerisinde saglk hizmetlerine basvuru oraninin
nispeten disuk oldugu bulundu. Boyun, sirt, bel ve diz
bélgesi sorunlari nedeniyle ila¢ kullaniminin ylksek
oldugu goruldd. Agn siddetinin sirt, bel ve diz
bdlgesinde fazla oldugu saptandi. Agr sikliginin ise
boyun, sirt, bel ve diz bdlgeleri icin sik sik oldugu
katilimcilar tarafindan ifade edildi (Tablo 3).
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Duygusal tikenme ortalama degeri 14 olarak elde
edildi. Duyarsizlagsma ortalama degeri 8,7 olarak
elde edilirken kisisel basarida disme ortalama
degeri 16,6 olarak bulundu. i¢gsel doyum ortalama
degeri 40,4 olarak elde edildi. Digsal doyum
ortalama degeri 31,1 olarak elde edildi. Genel
doyum ortalama degeri 72,5 olarak elde edildi
(Tablo 4).

Egitim durumuna gore belirlenen gruplar
arasinda omuz bolgesinde sorun yagama dagilimi
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p=0,028). Lise
mezunlarinda omuz bélgesi sorunu daha ¢ok

Tablo 1. Demografik bilgilerin frekans dagilimi.

goruldi (Tablo 5).

Egitim durumuna gore belirlenen gruplar arasinda
son 12 ay igerisinde bel bdlgesinde sorun yasama
dagihmi karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi (p=0,049).
Ortaokul mezunlarinda bel boélgesinde sorun yasama
oraninin daha ytksek oldugu gorilda (Tablo 6).

Sigara kullanimina gore belirlenen gruplarda son 12
ay igerisinde herhangi bir zamanda bel bélgesinde
sorun yasamada gruplar arasinda anlamli fark elde
edildi (p=0,046). Sigara kullananlarda son 12 ay
icerisinde bel bdlgesinde sorun yasama orani daha
yuksek elde edildi (Tablo 7.).

Frekans Yiizde (%)
Egitim seviyesi
ilkokul 6 20,0
Ortaokul 4 13,3
Lise 15 50,0
Lisans 5 16,7
Metal sanayide ¢caligma yili
5-10 yil 15 50,0
10-15 yil 7 23,3
15 yil ve Uzeri 26,7
Haftada calistigi giin sayisi
3 gin 3,3
5 gln 20,0
6 gun 23 76,7
Sigara kullanma durumu
Evet 15 50,0
Hayir 15 50,0
Alkol kullanma durumu
Evet 2 6,7
Hayir 28 93,3

Tablo 2. REBA skorlari frekans dagilimi.

REBA Skoru

Frekans (n) Yuzde (%)

4 (orta derece risk seviyesi) 9 30,0
5 (orta derece risk seviyesi) 11 36,7
6 (orta derece risk seviyesi) 10 33,3
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Tablo 3. Genisletilmis nordic kas iskelet sistemi anketine ait tanimlayici istatistikler.

Boyun Omuz Sirt Dirsek Ellel bilegi Bel Kalga uyluk Diz Ayak bilek
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bu viicut bdlgesinde sorununuz Evet 20 (66,7) 7 (23,3) 21 (70) 3 (10) 8 (26,7) 13 (43,3) 1(3,3) 10 (33,3) 1(3,3)
(agn, aci, rahatsizlik hissi vb) oldu Hayir 10 (33,3) 23 (76,7) 9 (30) 27 (90) 22 (73,3) 17 (56,7) 29 (96,7) 20 (66,7) 29 (96,7)
mu?
Bu sorun (agri, aci, rahatsizlik hissi Evet 2(6,7) 2(6,7) 2(6,7) 0) 0) 2 (6,7) 0) 2 (6,7) 0)
vb) nedeniyle hi¢ hastanede yattiniz
mi? Hayir 28 (93,3) 28 (93,3) 28 (93,3) 30 (100) 30 (100) 28 (93,3) 30 (100) 28 (93,3) 30 (100)
Bu sorun (agri, aci, rahatsizlik hissi Evet 3 (10) 3 (10) 0) 1(3,3) 0) 0) 0) 2 (6,7) 0)
vb) nedeni ile iginizi ya da gorevinizi
degistirmek sorunda kaldiniz mi? Hayir 27 (90) 27 (90) 30 (100) 29 (96,7) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 28 (93,3) 30 (100)
Son 12 ay igerisinde herhangi bir Evet 19 (63,3) 6 (20) 18 (60) 3 (10) 8 (26,7) 9 (30) (0) 8 (26,7) 19 (63,3)
zamanda bu viicut bdlgesinde Hayir 11 (36,7) 24 (80) 12 (40) 27 (90) 22 (73,3) 21 (70) 30 (100) 22 (73,3) 11 (36,7)
sorununuz (agn, aci, rahatsizhk
hissi vb) oldu mu?
Son bir ay iginde herhangi bir Evet 17 (56,7) 4(13,3) 17 (56,7) 3 (10) 8 (26,7) 8 (26,7) (0) 7 (23,3) (0)
zamanda sorununuz (agr, aci, Hayir 13 (43,3) 26 (86,7) 13 (43,3) 27 (90) 22 (73,3) 22 (73,3) 30 (100) 23 (76,7) 30 (100)
rahatsizlik hissi vb) oldu mu?
Bugiin sorununuz (agn, aci, Evet 12 (40) 1(3,3) 9 (30) 1(3,3) 1(3,3) 7 (23,3) (0) 8 (26,7) (0)
rahatsizlik hissi vb) oldu mu? Hayir 18 (60) 29 (96,7) 21 (70) 29 (96,7) 29 (96,7) 23 (76,7) 30 (100) 22 (73,3) 30 (100)
Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle Evet 4(13,3) 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 2 (6,7) (0) 2 (6,7) (0)
evde ya da ev disinda isleriniz Hayir 26 (86,7) 29 (96,7) 29 (96,7) 29 (96,7) 29 (96,7) 28 (93,3) 30 (100) 28 (93,3) 30 (100)
aksadi mi?
Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle Evet 8 (26,7) 2 (6,7) 5 (16,7) 2 (6,7) 1(3,3) 7 (23,3) (0) 5 (16,7) 1(3,3)
saghk hizmetlerine basvurdunuz Hayir 22 (73,3) 28 (93,3) 25 (83,3) 28 (93,3) 29 (96,7) 23 (76,7) 30 (100) 25 (83,3) 29 (96,7)
mu?
Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle Evet 13 (43,3) 4 (13,3) 10 (33,3) 2(6,7) 13,3 11 (36,7) (0) 8 (26,7) 13,3
ilag aldiniz mi? Hayir 17 (100) 26 (100) 20 (100) 28 (100) 29 (100) 19 (100) 30 (100) 22 (100) 29 (100)
Son 12 ay iginde bu sorun nedeniyle Evet 2 (6,7) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 2 (6,7) 1(3,3)
hastalik izni aldiniz m1? Hayir 28 (93,3) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 28 (93,3) 29 (96,7)
Surekli 1(3,3) 1(3,3) 0) 13,3 13,3 1(3,3) (0) 0) 0)
Sik sik 16 (53,3) 4 (13,3) 18 (60) (0) 2(6,7) 11 (36,7) (0) 9 (30) 13,3
Agri ne siklikla oluyor? Nadiren 3(10) (0) 3(10) 2(6,7) 5 (16,7) 2(6,7) 4 (13,3) 1(3,3) 1(3,3)
Sorun olmadigini 10 (33,3) 25 (83,3) 9 (30) 27 (90) 22 (73,3) 16 (53,3) 26 (86,7) 20 (66,7) 28 (93,3)
belirttigi bolge
Azaliyor 17 (56,7) 3 (10) 17 (56,7) 2(6,7) 5 (16,7) 7(23,3) (0) 4 (13,3 0)
Agriniz tatil giinleri Fark etmiyor 4 (13,3 2 (6,7) 4 (13,3) 1(3,3) 1(3,3) 6 (20) 2 (6,7) 6 (20) 2(6,7)
Hafif 1(3,3) 1(3,3) 1(3,3) 0) 0) 1(3,3) (0) 0) 0)
Az 1(3,3) (0) 1(3,3) (0) 5 (16,7) 1(3,3) 13,3 2 (6,7) 0)
Orta 2 (6,7) (0) 3 (10) 1(3,3) 2 (6,7) (0) (0) 0) 0)
Agri siddeti nedir? Fazla (0) 4 (13,3) 16 (53,3) 2(6,7) 1(3,3) 11 (36,7) (0) 7 (23,3) 1(3,3)
Sorun olmadigini 16 (53,3) 25 (83,3) 9 (30) 27 (90) 22 (73,3) 17 (56,7) 29 (96,7) 21 (70) 29 (96,7)

belirttigi bdlge
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Tablo 4. Maslach ve Minnesota dlgek alt boyutlarinin tanimlayici istatistikleri.

Ortalamaz Ortanca
Standart sapma (min-mak)
Maslach olgegi Duygusal tikenme 14 +£55 14,5

(2-24)

Duyarsizlasma 8,7+3,2 8
(4 - 16)

Kisisel basarida disme 16,6 £4,5 16
(6 -27)

Minnesota dlgegi icsel doyum 40,4 £ 12,2 41
(14 - 58)

Digsal doyum 31,1+75 31
(19 - 59)

Genel doyum 72,5+ 14,3 76
(41 - 97)

Tablo 5. “Bu vicut bélgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu ile egitim durumunun karsilastiriimasi.

ilkokul (n=6) Ortaokul (n=4) Lise (n=15) Lisans (n=5) Test P
n(%) n(%) n(%) n(%) istatistigi
Boyun 4 (66,7) 1 (25) 10 (66,7) 5 (100) ¥?=5,625 0,131
Omuz 0 (0) 0 (0) 7 (46,7) 0 (0) x%=9,13 0,028
Sirt 4 (66,7) 3 (75) 10 (66,7) 4 (80) x%=0,397 0,941
Dirsek 1(16,7) 0 (0) 2 (13,3) 0 (0) ¥?=1,481 0,687
El/el bilegi 1(16,7) 0 (0) 5 (33,3) 2 (40) x%=2,557 0,465
Bel 3 (50) 3 (75) 6 (40) 1 (20) x%=2,919 0,404
Kalga Uyluk 0 (0) 0 (0) 1(6,7) 0 (0) ¥?=1,034 0,793
Diz 0 (0) 1 (25) 8 (53,3) 1 (20) ¥2=6,225 0,101
Ayak bilek 0 (0) 1 (25) 0 (0) 0 (0) x3=6,724 0,081
*p<0,05; x*2: Kikare test istatistigi



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 10(2) 2022, 53-62

Tablo 6. “Son 12 ay igerisinde herhangi bir zamanda bu viicut bélgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu ile
egitim durumunun karsilastiriimasi.

ilkokul (n=6)  Ortaokul (n=4) Lise (n=15) Lisans (n=5) Test P
n(%) n(%) n(%) n(%) istatistigi
Boyun 4 (66,7) 1 (25) 9 (60) 5 (100) ¥?=5,526 0,137
Omuz 0 (0) 0 (0) 6 (40) 0 (0) x%=7,500 0,058
Sirt 4 (66,7) 3(75) 7 (46,7) 4 (80) x?=2,431 0,488
Dirsek 1(16,7) 0 (0) 2(13,3) 0 (0) x%=1,481 0,687
El/el bilegi 1(16,7) 0 (0) 5(33,3) 2 (40) x%=2,557 0,465
Bel 3 (50) 3 (75) 3 (20) 0 (0) x%=7,857 0,049
Diz 0 (0) 1 (25) 6 (40) 1 (20) x%=3,665 0,300
Ayak bilek 0(0) 1(25) 0 (0) 0 (0) x%=6,724 0,081

*p<0,05; x"2: Kikare test istatistigi

Tablo 7. “Son 12 ay igerisinde herhangi bir zamanda bu viicut bélgesinde sorununuz oldu mu?” sorusu sigara
kullanma durumunun karsilastiriimasi.

Evet (n=15) Hayir (n=15) Test istatistigi P
n (%) n (%)
Boyun 9 (60) 10 (66,7) x%=0,144 0,705
Omuz 3 (20) 3 (20) x%=0,000 1,000
Sirt 7 (46,7) 11 (73,3) x?=2,222 0,136
Dirsek 1(6,7) 2 (13,3) x?=0,370 0,543
El/el bilegi 4(26,7) 4(26,7) x%=0,000 1,000
Bel 7 (46,7) 2 (13,3) X%=3,968 0,046
Diz 4(26,7) 4(26,7) x%=0,000 1,000

Ayak bilek 1(6,7) 0 (0) ¥?=1,034 0,309

| 59



60

TARTISMA

Calismamizda metal sanayi calisanlarinin
ergonomik risk seviyeleri, is doyumu ve tukenmislik
duzeyleri belirlenmis ve kas iskelet sistemi
yakinmalari incelenmistir.

Literatirdeki metal sanayi ¢alisanlari ile yapilan
calismalarda c¢alisanlarin, son 12 ayda en az bir
vicut bolgesinde kas iskelet sistemi semptomu
bildirdigi belirtilmistir. Katihmcilarin kas iskelet
semptomlarinda en fazla prevelansa bel bdlgesinde
oldugu sonucuna varilmistir (Picoloto ve Da Silveira,
2008; Lei ve ark., 2005; Akter ve ark., 2015).

Metal sanayide viicudun farkli bélgelerinde kas
iskelet sistemi problemleri gorulebilmektedir (Tokars
ve ark., 2012). Calismamizdaki katilimcilar en fazla
boyun, sirt, bel ve diz bodlgelerinde sorun
yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu sonug, literaturdeki
diger calismalar ile tutarlik gdstermektedir.

Kas iskelet iskelet semptomlari ile metal
sanayide galisanlarin egitim seviyeleri
incelendiginde yuksek egitim seviyeli calisanlarda
boyun bélgesinde sorun yasama orani daha yaygin
oldugu gézlenmistir (Picoloto ve Da Silveira, 2008).
Ayni zamanda ylksek egitim seviyesinin bel agri
riskini azalttigi séylenmektedir (Guo ve ark., 2004).

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore
calisanlarin egitim seviyesi ve vicutlarinda sorun
yasadiklari  bdlgeler arasinda iligki oldugu
gorulmastar. Egitim seviyesi dusik olan c¢alisanlar
daha zorlayici islerde gorev aldiklari icin bel
bdlgesinde sorun yasama oranlarinin daha yiksek
oldugunu, egitim seviyesi ylksek olan calisanlar
vicudu daha az zorlayan islerde calistiklar igin,
cogunlukla boyun ve Ust ekstremitede sorun
yasadiklari digtinmekteyiz.

Literatlrdeki bazi galismalarda sigaranin kas iskelet
sistemi igin risk unsuru olabilecegdi belirtilmistir. Bir
hafta ve daha uzun slren kas iskelet sistemi
semptomlarinda sigara kullanimi ve titresimli alet
kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Lei
ve ark., 2005). Pinar ve ark.’nin yapti§i ¢alismada
bel ve boyun agrisi olan calisanlarin oranlari ile
sigara kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmistir
(Pinar ve Cakmak 2013). Sigara ve bel agrisi
arasindaki iligki literatirde belirsizdir. Pozitif yonde
iliski oldugunu bildiren ¢alismalarin yani sira negatif
yonde iligki oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir.
Hembecker ve ark.’nin yaptigi galismada, herhangi
bir viicut lokasyonundaki MKIH ile sigara kullanimi
arasinda anlamli pozitif iliski olmadigi sonucuna
varilmistir. (Hembecker ve ark., 2017) Calismamizda
katihmcilarin sigara kullanma durumu ile kas iskelet
sistemi  yakinmalarini  inceledigimizde sigara

kullanan calisanlarda bel bdlgesinde sorun yasama
oraninin daha ylksek oldugu goriuldi. Sigaranin
vlcuda olusturabilecedi zararlardan dolayl kas
iskelet sistemi yakinmalarina zemin
hazirlayabilecegini duslinmekteyiz. Literaturin bu
yonde eksik oldugunu ve ileriki ¢alismalarin gerekli
oldugu goérlisindeyiz. Yapilan ¢calismalar bize sigara
kullaniminin kas iskelet sistemi yakinmalarina ortam
hazirlayabildigini gdstermektedir, c¢alisanlar bu
konuda bilgilendirilmelidir.

Literatiirde, MKiH’nin is ve ¢alisma ortamindan

kaynaklanan stres etkeni ve kisisel faktorlerin
etkilesimi  sonucunda olustugu kanitlanmistir
(Sharma ve Singh, 2014). Bu durumu

degerlendirmek i¢in galismamizdaki katihmcilarin is
doyum ve tikenmiglik dlzeyleri incelendi.

Katilimcilarimizin  ig  doyumu yuksek, mesleki
tkenmiglikleri orta duzeyde elde edildi. Fakat
katihmcilarin is kaybetme kaygisi ile yaniltici

cevaplar verdiklerinden dolayi is doyumu yuksek,
mesleki tukenmiglik seviyelerini orta duzeyde elde
ettigimizi disinmekteyiz.
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Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ailelerin Covid-
19 Nedeniyle Karantina Surecindeki Stresle
Basa Cikma Stratejileri ile Aktivite-Rol Dengeleri
Arasindaki lliski

Relationship Between Stress Coping Strategies and Activity-Role Balances of Families with
Children Having Special Needs in the Quarantine Situation Because of Covid-19
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Amag: Bu calismanin amaci karantina sirecinde 6zel gereksinimli gocuk ebeveynlerinin ortaya gikan
stresle bas etme stratejileri ile aktivite-rol dengeleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem:
Calismanin 6rneklemini 15 Mart-15 Haziran 2020 tarihlerinde karantina dénemi nedeniyle 6zel egitim ve
tedavilerine ara vermek durumunda olan 6zel gereksinimli gocuga sahip 54 ebeveyn olusturdu. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi formu, Stresle Basa Cikma Tutumlar
Olcegi (Coping Strategies with Stress Inventory-COPE), Zarit Bakim Veren Yiikii Olcegi (Zarit BVYO) ve
Aktivite-Rol Denge Anketi kullanildi. Sonuglar: Stresle basa ¢ikma tutumlari ile bakim yiki arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (r= 0,536; p=0,000) anlamli iliski oldugu bulundu. Stresle basa gikma tutumlar
ile aktivite-rol dengesi arasinda (r= -0,167; p=0,274) ve bakim yUku ile aktivite-rol dengesi arasinda (r=
0,180; p=0,238) anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Calismaya katilan ebeveynlerin karantina déneminde
bakim verme yikleri nedeni ile en fazla rekreasyonel aktivitelerine katilim zorlugu yasadiklari bulundu
(20 kisi, %37,2). Tartigma: Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerde stresle basa gikma stratejileri
ve aktivite-rol dengelerini etkileyebilecek bagka parametrelerin incelendigi calismalara ihtiya¢ vardir.
Ayrica ebeveynlerin algilanan bakim veren yuku arttikca serbest zaman aktivitelerine katihmda zorluk
yasadiklari sonucu dikkate alinarak yasam dengesinin diizenlenmesi hedefli ergoterapi programlarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas etme becerileri; Ebeveynler; engelli cocuklar; Koronavirls hastaligi 2019 virisu.

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the relationship between the stress coping strategies of
parents of children with special needs during the quarantine process and their activity-role balances.
Material and Methods: The sample of the study consisted of 54 parents with children with special needs
who had to interrupt their special education and treatment due to the quarantine period between 15 March
and 15 June 2020. Information form created by the researchers, the Coping Strategies with Stress
Inventory (COPE), Zarit Caregiver Burden Scale (Zarit BVYQO) and the Activity-Role Balance
Questionnaire were used as data collection tools. Results: It was found that there was a positive
moderate (r= 0.536; p=0.000) significant relationship between coping strategies with stress and the
burden of care. There was no significant relationship between coping strategies with stress and activity-
role balance (r=-0.167; p=0.274), and between care burden and activity-role balance (r= 0.180; p=0.238).
It was found that the parents participating in the study had the most difficulty in participating in recreational
activities due to their caregiving burden during the quarantine period (20 people, 37.2%). Discussion:
There is a need for studies examining the strategies of coping with stress and other parameters that may
affect the activity-role balance of parents with children with special needs. In addition, considering the
result that parents have difficulty in participating in leisure time activities as the perceived caregiver
burden increases, it is recommended to create occupational therapy programs aimed at regulating life
balance.

Keywords: Coping skills; Parents; Children with disabilities; Coronavirus disease 2019 virus.
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Koronavirls hastaligi 2019 (Coronavirus disease-
19, Covid-19)a neden olan bir akut solunum
enfeksiyonu 2019 yili Aralik ayinda Cin'in Wuhan
kentinde ortaya c¢ikmis ve tium dinyada hizla
yayllmigtir. Diinya Saglk Orgiti (DSO) Covid-
19'u kuresel bir pandemi ve halk saghgr acil
durumu ilan etmistir ve yayinladigi bildiride
salginla micadele etmek icin; genel halk dnlemleri
arasinda uzaktan c¢alisma, uzaktan egitim,
kalabaliklarin azaltilmasi ve 6nlenmesi, zorunlu
olmayan tesis ve hizmetlerin kapatiimasi,
savunmasiz gruplarin korunmasi, yerel veya
ulusal hareketliligin kisitlanmasi, evde kalma
onlemleri, saglik ve sosyal hizmet aglarinin
yeniden dizenlenmesinin koordine edilmesini
bildirmistir (WHO, 2020). Durumun
ongorulemezligi, hastaligin  kontrol zamaninin
belirsizligi ve riskin ciddiyeti toplumda stres ve
kaygiya yol agmaktadir (Bao ve ark., 2020).
Organizma cevresiyle etkilesimi sonucunda
cevreyle olan uyumunu tehdit eden faktorlerle
karsilagabilir. Organizmanin bu faktorlere karsi
goOsterdigi tepki stres olarak tanimlanmaktadir
(Ozel ve Karabulut, 2018). Ebeveynlik, yetiskin
yasamindaki 6nemli sorumluluklardan biridir.
Ebeveynlik rolinin yerine getiriimesi ya da
getiriimesindeki engeller stresin 6zel bir alani olan
ebeveynlik  stresinin  yasanmasina neden
olmaktadir. Bu baglamda ebeveynlik stresi, gocuk
sahibi olmanin gerektirdigi gorevlere kargi uyum
saglamaya yonelik yasanilan fizyolojik ve
psikolojik tepkilerden olusan bir sireg olarak
tanimlanmaktadir (Deater-Deckard, 1998; Giilaldi,
2010). Ebeveynler gelecekle ilgili pek ¢ok
beklentiye girerek c¢ocuk ile ilgili planlamalar
yaparken planlarindan farkli 0Ozelliklerde bir
gocugun diinyaya gelmesi onlarin yeni bir durumla
bas etmeleri gerekliligini ortaya koymaktadir. Tipik
gelisim gosteren bir ¢cocuga sahip olmak dahi
aileler Uzerinde farkli seviyelerde stres yaratirken
engeli olan bir cocuga sahip olmak, aileler
tarafindan hissedilen stres dizeyini ve bakim
yukinu dogal olarak artirmaktadir. Bir ¢ocugun
engelli oldugunun 6grenilmesi, engelin derecesine
bakilmaksizin beklenmeyen bir durumdur. Ozel
gereksinimli bir ¢ocugun anne-babaya bagimli
olmasi durumu aile i¢in stres kaynagidir (Sengl
ve Baykan, 2013). Ozel gereksinimli gocuga sahip
ailelerde, gocuklarinin tipik gelisim
basamaklarinda ilerleme kaydedebilmeleri igin
devamli bir bakim ve yogun bir terapatik destege
ihtiyag duymalari ve bu durumun ne zaman
biteceginin bilinmemesi durumu olumsuz etki

yaratmaktadir. Ayrica aileler; ekonomik guglikler,
saglik sorunlari ve yetersiz destek alma veya destek

alamama gibi sorunlarla karsilasabilmektedir
(Kahraman ve Cetin, 2015).
Aktivite-rol  (okupasyon) dengesi ergoterapi

calismalarinda 6zel bir 6neme sahiptir (Dogu, 2020).
Bu kisinin gun igerisindeki tim aktiviteleri ve rolleri
arasindaki ritim; kisinin aktivite-rol paternlerinden
memnuniyeti; kisinin ne oldugu ve ne yapmak istedigi
arasindaki denge olarak tanimlanmistir (Anaby ve ark.,
2010; Wagman ve ark., 2012; Hakansson, Bjorkelund
ve Eklund, 2011). Engelli gocugun aile hayatina
getirdigi ek roller, bu rollerin olusturdugu streslerle
birlikte aile icinde ve sosyal hayattaki iligkiler
etkilenmekte, dolayisiyla pek ¢ok ebeveyn artan
diizeyde depresyon, kaygl ve umutsuzluk yasamakta
ve sosyal katilimlari azalmaktadir. Ozel gereksinimli
cocuklarin annelerinin gunlik hayatlarinda sahip
olduklari rollerin gerektirdikleri nedeniyle zaman
kullanimi ile ilgili olarak dengeyi kaybetme
olasiliklarinin tipik gelisim gdsteren gocuk annelerine
gore daha yuksek oldugu belirtilmektedir (Palisano ve
ark., 2014). Tipik gelisim g0Osteren c¢ocuklarin
ebeveynleri ile karsilagtiriidiginda 06zel gereksinimli
cocuklarin ebeveynleri g¢ocuk bakim aktivitelerinde
daha fazla zaman harcamaktadir. Cocuk bakimina
harcanan saatlerin bir sonucu olarak kigsisel serbest
zaman, is ve kisisel bakim da dahil olmak Utzere diger
glinliik aktivitelere ayrilan zaman azalmaktadir (inci ve
Erdem, 2006).

Covid-19'un yayllmasi, bireylerin saglikli
yasamlarini surdurebilmesi icin rutinlerini
degistirmesine neden olmustur (Cusinato ve ark., 2020;
Adams ve ark., 2021; Hou ve ark., 2020). Rutinlerin
degismesinin toplum genelinde stres yaratan bu durum
oldugu agiklanmistir (Montirosso ve ark., 2021; Reid ve
ark., 2021). Ayrica Covid-19 sirasinda g¢ocuklarin
egitimlerine evde devam etmesi, ders digi aktivitelerin
azalmasi veya durmasl, c¢ocuklarin duygularindaki
belirsizlik ve degisimler nedeniyle ailelerin yasadigi
zorluklar dusinuldiginde, ebeveynlerin  gocuksuz
yetiskinlere kiyasla daha ylksek dizeyde stres
yasadiklari bildirilmistir (APA, 2020).

Rutinlerinin degismesi sonucunda ebeveynlerin
evde kalarak cocuklarinin egitim ve saglik ihtiyaclarini
kargilamalari ile ilgili yasayabilecekleri zorluklarin
onemli bir stres kaynagi oldugu belirtilmistir (APA,
2020). Literatirde  6zel  gereksinimli  gocuk
ebeveynlerinin stresle bag etme stratejileri ile aktivite-
rol dengeleri arasindaki iligkinin ortaya koyuldugu bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma Covid-19
nedeniyle vyasanilan karantina surecinde 6zel
gereksinimli gcocuk ebeveynlerinin - stresle bag etme



stratejileri ile aktivite-rol dengeleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Saglhk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E.18340 sayili
belge ile onaylanan c¢alisma, Haziran-Temmuz
2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bu
calismaya gonulli olan ve yazili onam formlari
alinmis, 15 Mart-15 Haziran 2020 tarihlerinde
karantina donemi nedeniyle 06zel egitim ve
tedavilerine ara vermek durumunda olan 6zel
gereksinimli  ¢ocuklarin  ebeveynleri  katildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas
araliginda olmak, Saghk Kurul Raporu ve
Rehberlik Arastirma Merkezi raporu ile tanisi olan
Ozel gereksinimli gocuga sahip olmak, ¢ocugun

karantina doneminden ©nce ergoterapi/ozel
egitim/fizik tedavi seansi aliyor olmasi ve
calismaya katilmaya gondlla olmakti.

Arastirmanin diglama kriteri ise gocugun karantina
suUrecinde uzman tarafindan ylz yiize ya da sanal
seans aliyor olmasiydi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan
olusturulan bilgi formu, Stresle Basa Cikma
Tutumlari Olgedi (Coping Strategies with Stress
Inventory-COPE), Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi
(zarit BVYO) ve Aktivite-Rol Denge Anketi
kullanildi. Ebeveynlere ulasabilmek igin galismada
kullaniimasi planlanan anketler Google Formlar
kullanilarak ¢evrim i¢i hale getirildi. Karantina
doneminde daha ¢ok kullanilan ve Kisilere
ulagilabilirligi daha kolay bir yéntem oldugu igin
cevrim ici anketler tercih edildi. Ebeveynlere
cevrim ici anketin uzantisi g¢ocuklarin tedavi
gordukleri kurumlar aracihigiyla ulagtirildi. Cevrim
ici anketlerin doldurulma islemi yaklasik 15-20
dakika surddu.

Bilgi formunda; bakim verenin gocuga yakinhk
derecesi (anne-baba), yasi, medeni durumu (evli-
bekar-dul), egitim durumu (ilkokul-ortaokul-lise-
Universite-diger), calisma durumu, gocuk sayisi,
cocugun tanisi, gocugun yasl, cocugun tani aldigi
tarih, cocugun aldigi egitimler, bakim verenin
bakimile ilgili aldi§i1 yardim ve karantina strecinde
bakim verme yiku nedeniyle hangi aktivitelere
katilm zorlugu yasadiklari sorulari yer ald1.

Stresle Bagsa Cikma Tutumlari Olgegi 60
sorudan olusan subjektif bir degerlendirme
Olgegidir. Bu dlgek tim bireylerin  gunlik
yasamlarinda sorunlarla karsilastiklarinda nasil
tepki verdiklerini, bunlarla basa ¢gikmak igin en gok
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hangi basa ¢ikma stratejisini kullandiklarini anlamak
icin gelistiriimistir. Her birinde dort soru olan 15 alt boyut
bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme, soruna
odaklanma ve duygulari agiga vurma, yararli sosyal
destek kullanimi, aktif basa c¢cikma, inkar, dini olarak
basa c¢lkma, sakaya vurma, davranigsal olarak bos
verme, geri durma, duygusal sosyal destek kullanimi,
madde kullanimi, kabullenme, diger mesguliyetleri
bastirma ve plan yapmadir. Olgek dortlii likert skala ile
puanlanir (1=asla boyle bir sey yapmam- 4=¢ogunlukla
bdyle yaparim). Olgekten en az 60, en fazla ise 240
puan alinmaktadir. Her bir alt boyuttan alinan puanlar
toplanarak kisinin hangi basa ¢ikma tutumunu daha
fazla kullandigi goéralir. Kisinin alt boyutlardan dusuk
puanlar almasi o basa ¢ikma tutumunu az kullandigini
gosterir (Carver ve ark., 1989). Olgegin Tirkge
gegerlilik ve glvenirlik galismasi yapilmistir (Agargun
ve ark., 2005).

Zarit Bakim Veren Y(iki Olgegi; Zarit ve arkadaslari
tarafindan, bakici yUkinin derecesini sosyal ve
ekonomik olarak belilemek amaciyla yaygin olarak
kullanilan bir degerlendirme Oolgegidir (Zarit ve ark.,
1980). Bakim vermenin bireyin yasami Uzerine etkisini
belirleyen 22 maddeden olusur. Olgegin ruhsal gerginlik
ve 6zel yasamin bozulmasi (1., 2., 3., 10., 11, 12,, 16.,
17., 19. maddeler), sinirlilik ve kisitlanmiglik (4., 5., 9.,
22. maddeler), toplumsal iligiklerde bozulma (6., 13.,
18. maddeler), ekonomik yik (7., 15., 20., 21.
maddeler) ve bagimhlik (8., 14. maddeler) olmak lizere
bes alt parametresi vardir. Begli likert skala ile
puanlanir (0= asla- 4= neredeyse her zaman).
Puanlama araligi 0 ila 88 arasindadir ve puan
yiikseldikge bakim yiikii artmaktadir. Olgegin Tirkge
gecerlilik ve giivenirlik galismasi yapilmistir (Inci ve
Erdem, 2006).

Aktivite-Rol Denge Anketi’'nin amaci bireyin ginlik
aktivitelerinin miktari ve gesitliliine gére memnuniyeti
O0lgcmek ve elde edilen sonuglara gore aktivite-rollerini
tanimlamaktir (Wagman ve Hakansson, 2014). Orijinal
hali 14 sorudan olusan bir 6z bildirim dlgegidir. Olgegin
11 maddelik revize edilmis versiyonunun Tulrkge
gegerlilik ve guvenilirigi yapilmistir (Guanal ve ark,
2020). Olgekteki her madde, '0=kesinlikle katiimiyorum'
ifadesinden 3=kesinlikle katiliyorum’a kadar dortlu likert
skala ile puanlanir. Toplam puan 0 ila 33 arasinda
degisir, daha ylksek puanlar daha ylksek aktivite-rol
dengesini g0sterir.

Istatistiksel Analiz

Calismamizdaki 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin demografik bilgileri, COPE, Zarit BVYO
ve Aktivite-Rol Denge anketinden elde edilen veriler
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SPSS 22.0 programinda analiz edildi. Alinan
olcimlerde belirlenen degiskenler minimum,
maximum, ortalama, standart sapma degerleri
hesaplandi. Demografik bilgilerin frekans tablolari
olusturuldu. COPE d4lgeginin ve alt boyutlarinin,
Zarit BVYO'nin ve alt boyutlarinin ve Aktivite-Rol
Denge anket puanlarinin normal dagiimasi
sebebiyle (p<0.05) korelasyon analizinde Pearson
korelasyon testi uyguland. Istatistiksel anlamhlik
icin tip-1 hata duizeyi %5 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismamiza Ozel gereksinimli gocuklara bakim veren
ebeveynlerin 47’si (%85,5) anne, 7’si (%12,7) baba
olmak Uzere 54 kisi katildi. Ebeveynlerin yas
ortalamalari  39,22+7,51 yildi  (21-57 yil). Ozel
gereksinimli gocuklarin yas ortalamasi ise 10,6946,55
yildi (2-28 yil). Orneklemin sosyo-demografik bilgileri
Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Ozel gereksinimli gocuklarin ve ebeveynlerinin sosyo-demografik bilgileri.

Degiskenler n %
Ebeveyn
Okur-Yazar degil 4 7,4
ilkokul 4 7,4
Egitim Durumu Ortaokul 3 5,6
Lise 15 27,8
Universite 28 51,9
Diger 0 0
Medeni Durum Evli 51 94,4
Bekar 1 1,9
Dul 3,7
Calisma Durumu Calismiyorum 35 64,8
Calisiyorum 19 35,2
Cocuk Sayisi 1 11 20,4
2-3 43 79,6
3-5 0 0
Baskalarindan Yardim Alma Evet 40 74,1
Hayir 13 29,6
Cocuk
Otizm Spektrum Bozuklugu 4 7.4
Serebral Palsi 4 7.4
Tanisi Down Sendromu 3 5,6
Mental Retardasyon 15 27,8
Ozgiil Ogrenme Giigligu 28 51,9
Diger 0 0
0-1 yil 6nce 6 11,1
2-3 yil 6nce 14 25,9
Tani Zamani 4-5 yIl 6nce 7 13,0
Diger 27 50,0
Ergoterapi 17 31,5
Fizyoterapi 19 35,2
Aldigr Egitimler Bireysel Egitim 20 37,0
Dil ve konusma terapisi 1 1,9
Diger 1 1,9
Rehabilitasyon Alinamayan Siire 3ay 54 100
3-6 ay 0 0
6 aydan fazla 0 0

* n, katihmcei sayisi; %, ylizde.



Ozel gereksinimli gocugu olan ailelerin COPE puan
ortalamasi 151,44+20,586, Zarit BVYO puan
ortalamasi 52,76+19,312 ve Aktivite-Rol Denge
Anketi puan ortalamasi 17,09+7,716 olarak elde
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edildi. Calismaya katilan bireylerin COPE, Zarit
BVYO, Aktivite-Rol Denge Anketi puanlarinin
betimsel istatistikleri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Ozel gereksinimli gocudu olan ebeveynlerin COPE, Zarit BVYO, Aktivite-Rol Denge Anketi puanlari.

Min Maks Ort SS
COPE 109 239 151,44 20,586
Zarit BVYO 26 110 52,76 19,312
Aktivite-Rol Denge Anketi 3 17,09 7,716

*Min, Minimum; Maks, Maksimum; Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; COPE, Stresle Basa Cikma Tutumlan Olgegi; Zarit BVYO, Zarit Bakim

Veren Yiikii Olgegi

Stresle Bagsa Cikma Tutumlari Olgegdi ve alt boyutlari
ile zarit BVYO ve alt boyutlari arasindaki iligkiyi
belirlemek icin uygulanan Pearson korelasyon
testinin sonuglari Tablo 3’te verildi. Bu sonuglara
gére COPE ile Zarit BVYO arasinda pozitif yénde
orta dizeyde (r = 0,536; p =0,000) anlamli iligki
oldugu belirlendi.

Stresle Basa Cikma Tutumlar Olgegi ve alt
boyutlari ile Aktivite-Rol Denge Anketi arasindaki
iliskiyi belirlemek igin uygulanan Pearson Korelasyon
testi sonuglarina gére COPE ile Aktivite-Rol Denge
Anketi arasinda (r = -0,167; p=0,274) anlamli iligki
bulunmadi. Zarit BVYO ve alt boyutlari ile Aktivite-
Rol Denge Anketi arasindaki iligkiyi belirlemek igin
uygulanan Pearson Korelasyon testi sonuglarina
gére Zarit BVYO ile Aktivite-Rol Denge Anketi

arasinda (r = 0,180; p=0,238) da anlamli iligki
bulunmad: (Tablo 4).

Zarit Bakim Veren Yiki Olgeginin alt

boyutlarindan sadece “Ruhsal gerginlik ve o6zel
yasamin bozulmasi” ile “Karantina suresince
aktivitelere katilim zorlugu olmasi” degiskenlerinin
puanlarinin ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu goéruldu (p =0,05).
Karantina doneminde bakim verme yukleri nedeni ile
calismaya katilan ebeveynlerin 20’sinin (%37,2)
rekreasyonel aktivitelerine, 16’sinin  (%29,6) ev
yonetimi aktivitelerine, 5’inin (%9,2) kisisel bakim
aktivitelerine, 4’Gnln (%7,4) Uretici aktivitelerine ve
9'unun (%16,6) diger gunliuk yasam aktivitelerine
katilim zorlugu yasadiklari bulundu.
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Tablo 3. COPE Alt Boyutlari ile Zarit BVYO Alt Boyutlari puanlari arasindaki iligki.

Zarit BVYO Ruhsal gerginlik ve Sinirlilik ve Toplumsal Ekonomik yiik Bagimhhk
6zel yagamin kisitlanmighk iligsiklerde bozulma
bozulmasi

r p r p r p r p r p r p
COPE 0,536 0,000 0,484 0,000 0,610 0,000 0,528 0,000 0,007 0,362 0,265 0,053
Pozitif yeniden -0,025 0,856 0,030 0,831 0,054 0,699 0,000 0,999 -0,095 0,497 -0,213 0,121
yorumlama ve geligme
Zihinsel bos verme 0,259 0,059 0,233 0,091 0,270 0,048 0,231 0,093 0,290 0,033 -0,010 0,943
Soruna odaklanma ve 0,430 0,001 0,405 0,002 0,273 0,045 0,381 0,005 0,402 0,003 0,314 0,021
duygulari agiga vurma
Yararh sosyal destek 0,321 0,018 0,349 0,010 0,332 0,014 0,279 0,041 0,074 0,593 0,277 0,043
kullanimi
Aktif basa ¢ikma -0,048 0,732 -0,028 0,843 0,016 0,906 -0,018 0,899 -0,065 0,640 -0,156 0,261
inkar 0,279 0,041 0,226 0,101 0,471 0,000 0,384 0,004 0,109 0,432 0,037 0,789
Dini olarak basa ¢gikma 0,166 0,231 0,092 0,509 0,066 0,635 0,122 0,380 0,347 0,010 0,103 0,460
Sakaya vurma 0,506 0,000 0,477 0,000 0,646 0,000 0,489 0,000 0,340 0,012 0,090 0,519
Davranigsal olarak bos 0,338 0,012 0,267 0,051 0,523 0,000 0,432 0,001 0,062 0,655 0,290 0,033
verme
Geri durma 0,298 0,029 0,326 0,016 0,265 0,053 0,270 0,048 0,139 0,318 0,181 0,191
Duygusal sosyal destek 0,413 0,002 0,413 0,002 0,449 0,001 0,371 0,006 0,117 0,400 0,412 0,002
kullanimi
Madde kullanimi 0,468 0,000 0,389 0,004 0,598 0,000 0,602 0,000 0,194 0,159 0,322 0,018
Kabullenme 0,131 0,345 0,029 0,832 0,112 0,418 0,059 0,672 0,305 0,025 0,138 0,320
Diger mesguliyetleri 0,180 0,192 0,127 0,362 0,292 0,032 0,202 0,143 0,154 0,266 0,016 0,911
bastirma
Plan yapma 0,271 0,047 0,286 0,036 0,253 0,064 0,160 0,247 0,242 0,078 0,075 0,590

COPE, Stresle Basa Gikma Tutumlar Olgegi; Zarit BVYO, Zarit Bakim Veren Yiikii Olgedi, p<0,05



Tablo 4. COPE Alt Boyutlar ve Zarit BVYO Alt Boyutlari ile Aktivite-Rol Denge Anketi puanlari arasindaki
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iliski
Aktivite-Rol Denge Anketi
r p
COPE -0,167 0,274
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 0,020 0,895
Zihinsel bos verme -0,106 0,488
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma -0,099 0,516
Yararli sosyal destek kullanimi -0,161 0,289
Aktif basa ¢gikma -0,051 0,740
inkar -0,054 0,723
Dini olarak basa ¢ikma 0,138 0,365
Sakaya vurma -0,161 0,290
Davranissal olarak bos verme -0,205 0,176
Geri durma -0,140 0,359
Duygusal sosyal destek kullanimi -0,113 0,460
Madde kullanimi 0,060 0,697
Kabullenme -0,110 0,473
Diger mesguliyetleri bastirma -0,263 0,081
Plan yapma -0,090 0,557
Zarit BVYO 0,180 0,238
Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin bozulmasi 0,168 0,212
Sinirlilik ve kisitlanmighk 0,192 0,207
Toplumsal ilisiklerde bozulma 0,154 0,311
Ekonomik yiik 0,117 0,445
Bagimhiik 0,067 0,662

*COPE: Stresle Basa Cikma Tutumlan Olgegi, Zarit BVYOQ: Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi, p<0,05.
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TARTISMA
Bu calismanin amaci karantina slrecinde o6zel
gereksinimli gocuk ebeveynlerinin stresle bas

etme yontemleri ile aktivite-rol dengeleri
arasindaki iliskinin incelenmesidir.  Bulgular
incelendiginde  karantina  surecinde  6zel

gereksinimli ¢ocuk ebeveynlerinin ortaya c¢ikan
stresle bas etme stratejileri ile aktivite-rol dengeleri
arasinda anlaml iliski bulunmamigtir. Ancak
calismaya katilan ebeveynler karantina surecinde
aktivite-rollerine katiim kisithihgr yasadiklarini
bildirmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan cocuklarin
ebeveynleri ile yapilan calismada ebeveynlerin
stresle bas etme yontemlerinin algiladiklari bakim
verme yukleri ile iligkili oldugu bildirilmistir
(Bozkurt, Uysal ve Duzkaya, 2019). Mental
bozuklugu olan gocuklarin ebeveynleri ile yapilan
baska bir calismada bakim verme yukd ile stresle
bas etme becerileri arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (Liu, Lambert ve Lambert, 2007).
Bizim calismamizda da stresle bas etme
stratejileri ile bakim verme yuUklU arasinda iligki
tespit edilmistir. Bakim veren kisilerin bakim
vermeye yonelik aldiklar destek ile birlikte stres
dizeylerinin azaldidini tespit eden calismalar
bulunmaktadir (Lehman ve Irvin, 1996; Kaya,
2019). Karantina doéneminde ¢ocuklarin 6zel
egitim alamamasi ve buna bagh olarak bakim
veren kisilerin aldiklari destedin azalmasi ile
algiladiklari stres seviyelerinin ve bakim yuklerinin
artmis oldugunu disinmekteyiz. Pandemi vb.
durumlarda bakim veren bireylerin bakim verme
yuklerinin azaltiimasina yonelik bakim verenlere
destek saglayacak proje ve calismalara ihtiyag
oldugu dusinudlmektedir.

Literatirde 6zel gereksinimli gocuga bakim
verme rolliniin stres seviyesini ve bakim verme
yukdnu artirdigini bildiren galismalar mevcuttur
(Dir ve ark., 2018; Zwar, Konig ve Hajek, 2020;
Caicedo, 2014; Park ve Nam, 2019). Ayrica bakim
vermenin  aktivite-rol  dengesini  etkiledigi
bildirilmigtir (McGuire ve ark., 2004; Hodgetts ve
ark., 2014). Ancak literatirde stresle bas etme
becerileri ile aktivite-rol dengesi arasindaki iligkiyi
inceleyen calismaya rastlanmamistir.
Calismamizda ise 6zel gereksinimli gocugu olan
ailelerin karantina doénemindeki stresle basa
cikma stratejileri ve aktivite-rol dengeleri arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Bakim verenlerin bakimla ilgili sorumluluklarinin;
kendine bakim aktivitelerine, Uretici aktivitelerine

ve sosyal yasamlarina katihmlarini zorlastirdigi igin
hissettikleri bakim verme yukind artirdigi séylenmisgtir
(Atagiin ve ark., 2011). Calismamizda Zarit BVYO alt
boyutlarindan “Ruhsal gerginlik ve 6zel yasamin
bozulmas!” ile ebeveynlerin karantina surecinde
aktivitelerine katihmda zorluk yagsamalari iligkili
bulunmustur. Cocuklarinin egitimine ara verilmesi
nedeniyle ebeveynlerin sorumluluklarinin  artmasi
gerginlik hissetmelerine yol agmis olabilir. Kisilerin
rutinlerinin bozuldugu karantina slrecinde hissettikleri
bakim yuklerinin artmasi nedeniyle yasadiklari
gerginligin aktivite katilimlarini etkiledigini
digstnmekteyiz. Ebeveynlere benzer durumlar igin
saglanacak sosyal destekler ve temporal adaptasyon
ile ilgili calismalarin yapilmasinin aktivite katilimlarini
olumlu etkileyecegini dislinmekteyiz.

Literatirde gocugun bakimina ayrilan zamanin,
ebeveynlerin ¢ocugun dogumundan &énce yaptiklari

serbest zaman aktivitelerine katilmasini
engelleyebilecegi; ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarinin
bilissel ve fiziksel fonksiyonlarindaki bozukluklar

nedeniyle, birlikte gerceklestirecekleri serbest zaman
aktivitelerine katilimlarinin kisitlanabilecegi bildirilmistir
(Downs, 2008). Calismamizda da ebeveynlerin
karantina doneminde bakim yudklerinin artmasi
nedeniyle en fazla rekreasyonel aktivitelerine katilim
kisitihgi yasadiklari sonucuna ulagiimigtir. Ozellikle
rekreasyonel aktivitelere katilimda zorluk yasadiklari
bilinen ebeveynler icin aktivitelere katiimaya engel
durumlarin degerlendirilmesi ve uygun rekreasyonel
aktivitelerin hayatin bir pargasi haline getirilmesinin
yararl olacagini dislinmekteyiz.

Calismamizda degerlendirme olceklerinin birincil
bakim veren kisi tarafindan yanitlanmasi istenmistir ve
arastirmaya anneler babalara goére daha fazla
katilmiglardir. Literatlr incelendiginde 6zel gereksinimli
gocuga sahip ailelerde annelerin gocugun gunlik
yasamini duzenleyebilmek ve var olan problemlerle
basa c¢ikabilmek icin daha fazla zaman harcadiklari
gérilmistiir (Heller, Hsieh ve Rowitz, 1997; Ozsenol ve
ark., 2003). Toplumumuzda da bakim verme rolindn
genellikle annelere atfedilmesi ve annelerin birincil
bakim veren olmasi nedeniyle (McStay, Trembath ve
Dissanayake, 2014; Balki ve Canbay, 2012) karantina
déneminde annelere gocuklarinin egitim gereksinimleri
ile ilgili daha fazla sorumluluk yuUklendigini
distnmekteyiz. Buna bagl olarak annelerin karantina
doéneminde kendilerine zaman ayirmakta
zorlandiklarini ve bakim verme digindaki diger rollerini
gerceklestirmelerinde zorluk yasadiklarini
distnmekteyiz.

Calismanin olmasi

Orneklem sayisinin  az



calismanin limitasyonlarindan biridir. Calismada
hem anne hem babalarin degerlendirilememis
olmasi da limitasyonlardan biridir. Calismanin bir
diger limitasyonu ise calismaya dahil edilen
ebeveynlerin ¢ocuklarinin sahip oldugu tanilarin
heterojen olmasidir. Ayrica aktivite-rol dengesini
etkileyebilecek sosyal destek algisi, depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi gibi parametrelerin
degerlendiriimemis olmasi c¢alismanin bir diger
limitasyonudur.

Ozel gereksinimli gocuk ebeveynlerinin
aktivite-rol  dengelerini  etkileyen faktorlerin
incelendigi  spesifik tani  gruplarina  6zgu
calismalarin  yapilmasi o6nerilir.  Farkh tani
gruplarina bakim veren bireylerde aktivite-rol
dengesini  etkileyen  faktorlerle  yapilacak
calismalarin bakim veren bireylerde aktivite-rol
dengesini artirmaya yonelik mudahale

calismalarina isik tutacagini distinmekteyiz.
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Olgu Sunumu

Hemiplejili Bir Bireyde Paralimpik Boccia
Sporunun Etkilerinin Incelenmesi: Olgu Sunumu

Effects of Paralympic Boccia Sports in Hemiplegia Rehabilitation: A Case Report
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Amag: Bu calisma, hemipleji tanili bir bireyde Paralimpik Boccia sporunun etkilenen elin fonksiyonel
kullanimi, depresyon ve mental durum Gzerindeki etkilerini incelemek amaciyla gergeklestiriimistir. Gereg
ve Yontem: Arastirma kapsaminda Eggers siniflandirma sistemine gére devre 3'te yer alan iskemik orta
serebral arter tutulumlu kronik hemipleji tanili sag eli etkilenmis olan 69 yasindaki erkek danigana
uluslararasi olimpiyatlarda yer alan Engelli Boccia Spor uygulamasina dahil edilmistir. Birey Modifiye
Ashworth skalasina gére 2. evrededir. Aktif dirsek ekstansiyon ve fleksiyonu yaparak objelere
uzanabilmekte ve kavrama hareketlerini hafif tonus artisiyla gerceklestirebilmektedir. Huzurevinde
gercgeklestirilen arastirmada danisanin depresyon durumunu degerlendirmek igin Geriatrik Depresyon
Olgegi; el fonksiyon degerlendirmesinde Jebsen el fonksiyon testi, mental durum icin standart mini-mental
test kullanildi. Paralimpik Boccia sporu haftada 4 giin, 45 dakikalik seanslar halinde toplam 8 hafta
sureyle uygulandi. Miidahale sonrasinda testler tekrarlandi. Sonuglar: Midahalenin 6ncesinde bireyde
orta derecede depresyon oldugu géruldu. Mudahale sonrasi geriatrik depresyon dlgegdi sonucunda olumlu
gelisme kaydedildi. Mental fonksiyon agisindan yalnizca bir puanlik artis saglandi. Jebsen el fonksiyon
testinde ise Boccia Sporu 6ncesi ve sonrasi skorlar karsilastirildiginda, testleri tamamlama sirelerinin
azaldigi goruldu. Tartigma: Paralimpik Boccia Sporunun hemipleji tanisi almis bu bireyin, mental ve
psikolojik durumunu gelistirdigi ve Ust ekstremitenin fonksiyonel kullanimi izerinde olumlu etkilerinin
oldugu ve bu spora tamamlayici rehabilitasyon uygulamalari iginde yer verilebilecedi sonucuna
varilmigtir. Ayrica sporun bir aktivite olarak kullanimi bu bireylerin sosyal katilimlari Gzerinde de olumlu
etkiler meydana getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji; Ergoterapi; Boccia sporu; Geriatri.

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to examine the effects of Paralympic Boccia on the functional use
of the affected hand, depression, and mental status in an individual with hemiplegia. Material and
Methods: Within the scope of the research, a 69-year-old male client with a diagnosis of chronic
hemiplegia with ischemic middle cerebral artery involvement, which is in level 3 according to the Eggers
classification system, was included in the Disabled Boccia Sports practice in the international Olympics.
This individual, who was in stage 2 on the modified Ashworth scale, can reach objects by active elbow
extension and flexion and can perform grasping movements with a slight increase in muscle tonus. In the
study which was carried out in a nursing home, Geriatric Depression Scale was used to evaluate the
depression status of the client, the Jebsen hand function test was used for hand function evaluation, and
standard mini-mental test was used for mental status. Paralympic Boccia sport was performed 4 days a
week, in 45-minute sessions, for a total of 8 weeks. After the intervention, the tests were repeated.
Results: It was observed that the individual had moderate depression before the intervention. A positive
improvement was noted as a result of the geriatric depression scale after the intervention. Only a one-
point increase was achieved in terms of mental function. In the Jebsen hand function test, when the
scores before and after Boccia Sport were compared, it was observed that the time to complete the tests
decreased. Discussion: It has been concluded that Paralympic Boccia Sport has improved the mental
and psychological state of this individual diagnosed with hemiplegia and had positive effects on the
functional use of the upper extremity, and this sport can be included in complementary rehabilitation
practices. In addition, the use of sports as an activity will have positive effects on the social participation
of these individuals.

Keywords: Hemiplegia; Occupational therapy; Boccia sports; Geriatrics.
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Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimiyla inme, vaskiler
neden disinda goérinurde bagka bir problem
olmadan, ani gelisen ve bdlgesel veya tum beyni
etkileyen islev bozuklugudur. Viicut fonksiyonlarinda
kalici hasarlara neden olabildigi gibi, élimle de
sonuglanabilir. Dunyada kalp hastaligi ve kanserden
sonra en sik 6lim, erigkin ntfusta en 6nemli sakatlk
nedenidir (Donkor, 2018). inme hastalarinin %20’si
erken donemde olmak lizere %30’'u bir yil iginde
vefat etmekte, hayatta kalanlarin Ggte biri ise giinlik
islerinde bagkalarinin yardimina muhtag olarak
yasamlarini sirdiirmektedir. inmeli hastalarda yasla
birlikte saglik ve sosyal alanlarda meydana gelen
degisiklikler nedeni ile aktivitelere ilgileri ve
aktiviteleri yapma becerileri azalir. Bu kayiplarin
sonucu olarak kisi gnlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorlanabilir ve sik karsilagilan sosyal
izolasyon, sosyal katilimin azalmasi ve depresyon
gibi durumlarla karsi kargiya kalinabilir (Stiekema ve
ark., 2021). Buna bagh olarak ekonomik, psikolojik
ve emosyonel problemler, aile ve sosyal ¢evresi ile
olan iligkilerin bozulmasi gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir.

ileri yasli inmeli bireylerde zamanin blyik bir
¢ogunlugunun yeterince fiziksel aktivite yapilmadan
gecirilmesi sosyal katilimin azalmasinin 6nemli
nedenlerinden biridir. Oysaki bu bireylerin amaca
yonelik aktivitelerle, glnlik yasam aktivitelerinde
bagimsizliklarinin artinimasi midmkdndir. Anlaml
aktivitelerle hemiplejik elin kullaniminin
gelistiriimesinin - néral  plastisiteyi de fasilite
edebilecedi bilinmektedir. Boylece etkilenen elin
becerilerinin  gelistiriimesi  midmkin  olacaktir
(PetruSeviciené ve Krisciinas, 2008). Ust
ekstremitede fonksiyonellik kazandirmayi
amaclayan tamamlayici tedavilerle ginlik yasam
aktivitelerine katilm artmaktadir. Bu nedenle inme
sonras! bireylerde el fonksiyonelliinin artirmasina
yonelik galismalar 6nem tasimaktadir (Stiekema ve

ark., 2021).

inmeli bireylerde ergoterapi miidahalesi aktivite
fonksiyonunun korunmasini, devamini ve
artinlmasini  kapsayan bir sirectir.  Aktivite
fonksiyonu bireyin  (motor, duyusal, kognitif,

psikososyal sistemler) cevresiyle (is, serbest zaman
ve kulturel ¢evre gibi) arasindaki dinamik surecin
sonucudur. Yapilan arastirmalarda inmeli bireylere
yonelik uygulanan ergoterapi mudahalelerinin,
bireylerin fonksiyonel bagimsizligina olumlu yénde
etki ettigi sonucuna ulasiimistir (Aran ve Kayihan,
2019; Gibson ve Schkade, 1997).

ileri yagh inmeli bireyler igin kolay uygulanabilir,
pratik, ilgi ¢ekici ve surdurilebilir aktivitelere ihtiyag

duyulmaktadir. Boccia'nin erigilebilirligi, c¢esitli
nedenlerle nérolojik bozuklugu olan kisiler icin ilging
bir segenek sunuyor. Birincisi, organize edilmesi
kolay, dislik maliyetli, uyarlanmis bir spor
modalitesidir ve ¢ok c¢esitli yetenek ve engel
seviyelerine sahip bireyler tarafindan erigilebilir
(Rimmer, 2012). Bu anlamda Boccia sporunun inmeli
bireylerde uygulanmasi oldukga yenilikgi bir yaklagim
olmakla beraber; temel olarak etkilenen elin ve Ust
ekstremitenin aktif hareket kabiliyetinin artiriimasi
amaglanmaktadir. Nitekim, Boccia'nin amacinin bir
hedefe rakipten daha yakin bir hedefe top atmak
oldugu goéz onune alindiginda, topu elle atan
oyuncularin, eli tutma, kavrama ve serbest birakmayi
icerdiginden Ust ekstremite ile bir dizi motor beceri
gerceklestirmeleri gerekir (Huang ve ark., 2014). Bu
nedenle, Boccia oynamak Kkisilerin fonksiyonel
Ozerkligi ile guglu bir sekilde iligkili el kas gucunu ve
ust ekstremite hareket agikhgini gelistirmek icin etkili
bir uyarici olabilir (Yozbatiran ve ark., 2006).

Boccia ilk olarak 1980’lerde Avrupa Ulkelerinde
spastisite nedeniyle denge, kas kuvveti ve endurans
acisindan zayif olan ve buna bagh olarak atletizm,
yuzme, agirhk kaldirma ve bisiklete binme gibi
sporlara  katlamayan engelli  bireyler igin
gelistiriimistir. 1984’te Paralimpik Oyunlarda lanse
ediimis ve 1992’de Barselona’'daki Paralimpik
oyunlar sirasinda kalici olarak kabul edilmistir. Su
anda dinya c¢apinda 50den fazla ulkede
musabakalar dizenlenmektedir. Boccia, tekerlekli
sandalye seviyesinde siddetli fiziksel engelli bireylere
dahi uygulanabilir (Lapresa ve ark., 2017).

Literaturde hemipleji rehabilitasyonunda
Paralimbik Boccia Sporunun fiziksel ve mental
etkilerini degerlendiren az sayida calisma olmasi
nedeniyle bu c¢alisma planlanmis olup, Boccia
sporunun yagh inmeli bir danisandaki el becerisi,
mental durum ve depresyon parametreleri Gzerine
olan etkileri incelenmigtir.

GEREGC VE YONTEM
Bu calismaya Bahgelievler Huzurevinde kalan, mini
mental test skoru 26 olan, Eggers siniflandirmasina
gore devre 3’te yer alan, 50 yasinda iken iskemik
inme gegiren ve suanda 69 yasinda olan sag
hemipleji tanili erkek hasta dahil edildi (Tablo 1).
Suarez-lglesias, Ayan Pérez, Mendoza-Laiz ve
ark.,’lart  (2020) ndrolojik bozukluklar nedeniyle
hareket kisithgi yasayan bireylerle haftada 3 kez -60
dakika toplam 180 dk sureyle calisma yapmigslardir.
Bizim ¢alismamizda ise bireye haftada 4 kez, glinde
45 dakika toplam 180 dk sureyle Boccia sporu
uygulanarak bu protokole yakin bir midahale



gerceklestirildi. Uygulama oncesi ve sonrasinda
mental durum, depresyon ve el fonksiyonu
degerlendirmeleri yapildi. Uygulamalar bir uzman
fizyoterapist ve bir ergoterapist tarafindan
gerceklestirildi. Calismayi yuraten Uzman
Fizyoterapist 25 Ekim — 2 Kasim 2017 tarihlerinde

Tablo 1. Bireyin klinik ve demografik 6zellikleri.
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Portekiz’de Bedensel Engelliler Boccia Avrupa
Sampiyonasi'nda gorev almistir. Ayrica
2.Uluslararasi Hipokrat Tip ve Saglik Bilimleri
Kongresinde 3‘Agir Engelli Bireylerin Fiziksel Aktivite
ve Spora Katiliminda Paralimpik Boccia'nin Yeri ve
Onemi’ adli galigmasinin bildirimini yapmigtir

| 75

Cinsiyet Erkek
Yas 69
Etkilenen Taraf Sag

inme tipi

iskemik Orta Serebral Arter Tutulumu

Kas Tonusu Degerlendirilmesi

Modifiye Ashworth Skalasina gore evre 2

Eggers siniflandirma sistemi

Devre 3

Calismaya katilan bireyden bilgilendiriimis onam
formu yazili olarak alinmistir. Calisma 01.04.2019-
24.05.2019 tarihinde gerceklestirilmistir.
Calismamiza 30 metal sanayi isgisi dahil edildi.
Katihmcilarimizin hepsi isin fiziki sartlari nedeniyle
erkektir. Fabrikanin sadece belli bir alani igin izin
alabildigimizden dolay! katilimci sayimiz sinirhdir.
Boccia sporu: italyan orjinli gim bowlinginden
uyarlanmis hassas top atma ve hedefe yaklagsmaya
dayanan stratejik bir oyundur. Oyundaki amag 270 gr
agirhginda kirmizi ve mavi renkli toplari, saha
icerisinde hedef olarak kabul edilen beyaz topa en
yakin pozisyona yerlestirmektir. Oyuncular topu
yerdeki hedef topunun vyakinina yerlestirmeye
calisirlar. Toplar yuvarlanabilir, atilabilir,
tekmelenebilir veya asagi dogru birakilabilir. Eger
oyuncu topu atamiyor ya da topa tekme vuramiyorsa
rampa kullanabilirler. Oyuncular topu elleriyle
serbest birakamiyorlarsa, yardimci  ekipman
kullanabilirler. Yardimci ekipmanlar bas ya da el
destekleyebilmektedir (Suarez-lglesias, Ayan Pérez,
Mendoza-Laiz ve ark., 2020). Huzurevinde kolay
ulasim, rahatlik ve sosyallesme bakimindan en

uygun yer olan kis bahgesinde Paralimpik Boccia
Sporu sahasi dizenlendi. Boccia sahasinin uzunluk
ve Olguleri belirlenen alanda diizenlendi.

Veri Toplama Araglari

Geriatrik Depresyon Olgegi: Bireye Paralimpik
Boccia Sporu uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda
depresyon izlenimi igin evet\hayir seklinde cevaplari
olan 30 sorudan olugan Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) uygulandi. Bu dlgekte olumsuz yanitlar 0,
olumlu yanitlar 1 puan olarak degerlendirildi. 0-9
siddetli derecede depresyon; 10-19 puan orta
derecede depresyon; 20-30 puan normal olmak
lizere kategorize edildi. Olgegin puanlanmasinda
depresyon lehine verilen her yanit icin 1 puan, diger
yanit i¢cin O puan verilmekte ve sonugta toplam
depresyon puani olarak kabul ediimektedir. Olgegin
puanlanmasi; 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13
puan “olasi depresyon”, 14 ve Uzeri puan “kesin
depresyon” seklinde yapilmistir. Olgekten alinan
puanlar minimum:1, maximum: 30’dur. (Ertan ve
Eker, 2000; Yesavage, Brink, Rose ve ark., 1982).
Tarkiye'de gecerliik ve guvenirligi  yapilmigtir.
Jebsen El Fonksiyon Testi: Bireyin el fonksiyonlarini
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degerlendirmek icin Jebsen ElI Fonksiyon Testi
kullanildi. Elin ince ve kaba motor fonksiyonlarini
standart ve objektif olarak degderlendirmek igin
gelistiriimis, gunlik yasamda yapilanlara benzer
aktiviteler iceren bir testtir. Yazma, kagit kartlari
cevirme, ufak objeleri toplama, yemek yer gibi
yapma, tavla-dama pullarini Ust Uste dizme, buyuk
objeleri toplama, blyuk ve agir objeleri toplama
islemleri degerlendirildi. Her bir gérevin tamamlanma
suresi kronometre ile ayr ayri kaydedildi (Jebsen,
1969). Testin gegcerlilik ve guvenirliligi 2021 yilinda
Oksiiz tarafindan yapiimistir (Sigirtmac ve Oksuz,
2021).

Mini Mental Test: Danigsani mental agidan
degerlendirmek i¢in Mini Mental Standardize Test
kullanildi.  (Gingen ve ark., 2002). Olgekten
alinabilecek en vyiksek puan 30'dur. Yapilan
puanlama sonucunda, 21-23 arasindaki puanlar hafif
bilissel bozuklugu; 20 ve altindaki puanlar orta ve ileri
dlzeyde bilissel bozuklugu gosterir. Hafif dizeydeki
bilissel bozukluklarda kisi klinik anlamda is ve sosyal
cevresiyle ilgili problemler gostermekle birlikte
herhangi bir yardima ihtiyaci olmadan yasantisini

surdirebilecegi, orta ve ileri duzeydeki bilissel
bozukluklarin ise kisinin yasantisini surdirebilmesi
icin yardima ihtiyaci olabilece@i belirtiimektedir
Testin Turkge gecerlilik ve guvenirligi 2002 yilinda
yapilmistir (Gingen ve ark., 2002)

SONUCLAR

Huzurevinde yasayan sag hemipleiji tanili hastanin
Boccia uygulamasi oncesi bireyde orta derecede
depresyon oldugu gorildi. Midahale sonrasi
geriatrik depresyon dlgedi sonucunda olumlu
gelisme kaydedildi. Mental fonksiyon agisindan
yalnizca bir puanlik artis saglandi (Tablo 2).

Jebsen el fonksiyon testi nde ise Boccia Sporu
Oncesi ve sonrasi skorlar kargilastirildiginda, testleri
tamamlama sirelerinin azaldigi gértldi (Tablo 3).
Test sonuglarina goére Boccia sporu sonrasi
hemiplejik sag elde ayni aktiviteler daha kisa slrede
tamamlanabilmistir. Katihmcinin mudahale sonrasi
el g6z koordinasyon uyumunu gelistirerek nesneleri
hedeflenen yerlere daha kisa sirede yerlestirdigi
g6zlemlendi.

Tablo 2. Boccia sporu uygulamasi dncesi ve sonrasi geriatrik depresyon puan skalasi ve standardize mini

mental test puanlari.

Paralimpik Boccia Sporu

Oncesi puani

Paralimpik Boccia Sporu

Sonrasi puani

Geriatrik Depresyon Olgegi 21 15
Puanlari
Standardize Mini Mental Test 26 27

Puanlari




Tablo 3. Jebsen El Fonksiyon Testi dederlendirmesi.
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Paralimpik Boccia Sporu uygulamasi

oncesi yapilan aktivite siresi

Paralimpik Boccia Sporu uygulamasi

sonrasi yapilan aktivite suresi

Yazma 3.28 saniye 2.28 saniye
Kart Cevirme 31 saniye 14.88 saniye
Kiigiik Obje 36.55 saniye 30.20 saniye
Toplama
Beslenme 38.13 saniye 33.23 saniye
Similasyonu
Dama Pullan 23.82 saniye 18.86 saniye
Aktiviteleri
Genig Agir Objeler 15.81 saniye 11.10 saniye
Aktivitesi

TARTISMA Steultjens, Dekker, Bouter ve ark., 2003). Bu

Arastirmamiza dahil edilen bireyin Boccia sporu
uygulamasi sonrasinda Jebsen el fonksiyon testi
sonuglarinin belirgin olglide gelistigi gordlmistar.
Yeterli bir miidahale suresinin fonksiyonel agidan da
olumlu etkileri olmasi bu anlamda &nemli bir
bulgudur. Benzer sekilde depresyon dizeyinin
azalmasi da bu bireyler igin aktivite katihminin ne
kadar onemli oldugunu gostermistir.

Yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler, kronik
hastaliklar, sosyal izolasyon, gunlik yasam
aktivitelere katilimin azalmasi gibi etkenler sonucu
fiziksel, mental ve psikolojik degisikliklerin
yasanmasi kaginilmazdir. (Blanchet ve ark., 2018).
Ozellikle inmeye bagli hemipleji tablosunda ortaya
citkan motor bozukluklar yash bireylerin aktivite
katiimini ¢ok ciddi anlamda kisitlamaktadir. Bu
anlamda vyasli bireylerin aktivite katilimlarinin
artinlmasi yaslanma strecinde bireylerin gunlik
yasamlarinda bagimsizliklarinin korunmasi
acisindan etkili olacaktir. Kisi merkezli ergoterapi
mudahaleleri ile  bu bireylerin  huzurevine
adaptasyonlari  saglanmalidir. Ozellikle serbest
zaman aktivitelerinin kazandiriimasi ile néral

plastisite fasilite edilerek noéro-kognitif faydalar
saglanacaktir (Radomski ve Latham, 2008;

anlamda arastirmamiz kapsaminda uyguladigimiz
Boccia sporu depresyon ve el fonksiyonlari
acisindan olumlu sonuglari ile belirtilen faydalar
saglama potansiyelini barindirmaktadir.
Ergoterapistlerin yashlarin aktivite katihmlarini
artirmalari  ve belirlenmis bireysel hedeflerine
ulagsmalarini  saglamalari  oldukga  Onemlidir.
Huzurevlerinde bakim hizmeti alan bireylerle yapilan
bir galismada ¢ok sayida katilimcida umutsuzluk ve
depresyon dizeylerinin yiksek oldugu gorilmdistar.
Bu bireylerde istahsizlik, toplumdan kagma, odadan
¢cilkmama, umitsizlik, karamsar disiinme vb. birgok
olumsuz davranig gorilmustir Bakimevindeki
etkinliklere katilan bireylerin ise depresyon ve
umutsuzluk puanlari daha disik bulunmustur
(Andi¢, 2020). Bir baska arastirmada yaslilarda
aktivite katilimi ve aktivite ¢esitlendirmesi ile
depresyonun azaldigi ortaya konulmustur. Bireylerin
aktivitelere katiiminin duzenli ve devamli hale
getirilmesinin, aktiviteye katihm isteklerinin ve
sartlarinin olusturulmasinda 6énemli oldugu vurgusu
yapilmistir (Yicel ve Kayihan, 2008). Literatirde
yapilan bir derlemede ise ise devam etme, gonulli
calisma, fiziksel aktivite, serbest zaman aktiviteleri,
sosyal ve dini aktivitelerin yagl bireylerin saghgi ve
yasam Kkalitesi Uzerine pozitif etkileri olduklarini
belirtmiglerdir. Ayrica yagl bireylerin sosyal iletigimi
destekleyen aktivitelere katilimi ile yasam kaliteleri
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de artmaktadir (Warr ve ark., 2004). Literattrdeki

arastirmalardan ¢ikarilan ortak sonug, bizim
calismamizda da goérlldigu  Uzere, aktivite
katiliminin yaslilarda depresyonu azalttigi

yonundedir. Bu agidan Boccia sporunun bu anlamda
iyi bir aktivite oldugunu desteklemektedir.

Engellilere yobnelik adapte edilebilen spor
branglarinin  terapétik amagla kullanimi  bu
populasyonun fiziksel, psikolojik ve mental agidan
desteklenmesi agisindan oldukga degerlidir (Shapiro
ve Malone, 2016). Hasta i¢in uygun sporun tercih
edilmesi mudahalenin etkinligi agisindan son derece
o6nemlidir. Bu noktada uygun adaptif sporun segimi
icin 6zrun giddeti, motor beceri dizeyi ve g¢evrenin
uygunlugu gibi faktérler gbéz ©nine alinmalidir.
Ayrica tercih edilen bransin  spora-6zgu
hareketlerinin bireyin ginlik yasam aktivitelerini
gelistirmek agisindan fark vyaratacak diizeyde
etkilerinin olugmasi onemli bir kriterdir.
Arastirmamizda yer verdigimiz Boccia sporu
icerisinde bircok el becerisini barindiran ve daha da
onemlisi hemiplejik bireyin terapétik hedeflerine
uygunlugu ile el fonksiyonlarini gelistirebilecek bir
etkiye sahiptir.

Boccia'nin hemiplejide uygulanmasi agisindan
en onemli avantajlari dusuk maliyeti,
organizasyonunun kolayhgi, hastaya kolaylikla
ogretilebilmesi ve ¢ok siddetli engel durumunda bile
uygulanabilmesidir. Sporun dogasi geregi kontrol,
basari ve kimlik kazandirmasi hastalar tarafindan
kolaylikla benimsenmesini saglamaktadir. Boccia
top ile oynanan bir spor oldugu igin eklem
limitasyonlari ve kas zayifliklari ile bas etme ve motor
becerilerin geligtiriimesi agisindan oldukca etkilidir.
Topun hedefe gonderilmesi icin Ust ekstremitelerde
yakalama, kavrama ve firlatma gibi bir¢cok farkl
becerinin sergilenmesi gerekmektedir. Boylelikle
hem Ust ekstremite normal eklem hareket acgikliginin
artmasi, hem de elin kavrama guicu ve kontroll
acisindan etkili sonuclar elde edilebilmektedir.
Sporun motive edici etkisi sayesinde hastalar igin bir
sUre sonra rutinlesen egzersiz seanslarindan ¢ok
heyecanli, keyif verici ve rekabetci bir deneyim
sunmaktadir (Cunningham, Wensley, Blacker ve
ark., 2012; Lapresa ve ark., 2017). 2016 yilinda
yapilan bir galismada Boccia sporunun mudahale
amagcli olarak kullanilmasinin siddetli fiziksel engelli
bireylerin psikososyal durumu Uzerinde olumlu
etkileri oldugu kaydedilmistir (Barak, Mendoza-Laiz,
Gutiérrez Fuentes ve ark., 2016). Boccia sporunun
engelli  bireylerde uygulandi§i az sayidaki
calismalara paralel olarak bizim c¢alismamizda
Jebsen el fonksiyon testi ve depresyon ol¢eginin

olumlu sonuglari bu sporun yasl ve engelli bireylerde
cok yonlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Yaslh inmeli bireylerin konvansiyonel
rehabilitasyon yaklagimlarina dusuk uyum
gOstermelerinin nedenleri egzersizlerin kompleksligi
ve gunlik yasam aktiviteleri ile entegre edilmemeleri
olarak siralanabilir (Phillips, Flemming ve Tsintzas,
2009; Martin Ginis, Ma, Latimer-Cheung ve ark.,
2016). Boccia sporunun hem kolay anlagilir bir spor
olmasi hem de stresten uzak rahatlatici dogasi yasl
hastalarin adaptasyonu acisindan da kolaylik
saglamakta ve mudahalenin huzurevinde
gerceklesmesini saglamaktadir.

Boccia pozitif etkilerine ragmen tripod ve
cimdikleyici kavrama paternleri gibi ince kavrama
fonksiyonu acgisindan etki géstermemektedir. Bu
becerilerin spesifik aktivitelerle destekleyici olarak
calisiimasi faydal olacaktir (Hutzler, Rodriguez, Laiz
ve ark.,, 2013; Lapresa ve ark, 2017).
Aragtirmamizda bu durumu Ongoérerek kavrama
testlerine yer verilmemis yalnizca fonksiyonel dlgim
yapilmistir.

Tum bu faktérlerden dolayi huzurevlerinde kalan
bireylere yodnelik ergoterapi temelli calismalarin
sayisi artiriimalidir. inme gibi nérolojik problemi olan
yaslilar icin de hem fonksiyonu hem de katilimi
artiracak bireysel mudahaleler planlanmalidir.

Huzurevindeki hemipleji tanili yaslilara
uygulanan aktivitelerin serbest zamanin
degerlendiriimesi, hareket fonksiyonlarini

gelistirmesi, kognitif agcidan olumlu etkilerinin olmasi
beklenmektedir. Aran ve Kayihan, (2019) yaptiklar
¢alisma sonucunda serbest zaman aktiviteleri temelli
ergoterapi mudahalesi araciligi ile inmeli bireylerin
aktivite  performanslarinda iyilesmeye neden
oldugunu goéstermislerdir ve ayrica inmeli bireyler igin
planlanan kisi merkezli ve butlncul serbest zaman
aktivite temelli ergoterapi mudahalelerinin, inmeli
bireylerin aktivite performansini olumlu
etkileyecegini digstinmduslerdir. Arastirmamizda el
fonksiyonlari agisindan olumlu sonuglar géze garpsa
da mental durum agisindan fark géralmemistir.
Arastirmamiz sirasinda Boccia sporu, hemipleji
tanisi olmayan bireylerin de ilgisini cekmis ve katilim
gOstermek  istemiglerdir. Bu calisma bize,
huzurevlerinde ergoterapi destekli yeni aktivitelerin
planlanabilecegini ve bu aktiviteler i¢in 6zel alanlar
olusturulmasinin gerektigini gostermektedir.
Huzurevlerinde acilan yeni Paralimpik Boccia
sahalari daha ¢ok bireye ulasabilir ve bireylerin
glnlik yasam kalitesini arttirabilir. Rekabetci bir
dogasi olan Boccia yash bireyler arasindaki sosyal
iletisim ve etkilesimin de artmasini saglayacaktir.



Aragtirmamizin  limitasyonlari tek bir olgu
Uzerinde gercgeklestiriimis olmasi ve elde edilen
sonuglarin  gunlik yasam aktiviteleri Uzerindeki
etkilerinin incelenmemis olmasidir. ileride
yapacagimiz arastirmalarda daha fazla danisan
sayisl ile Boccia’nin yash ve engelli populasyon
Uzerindeki etkilerini degerlendirmeye devam etmeyi
planlamaktayiz.
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