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PANDEMIi DONEMINDE OZEL EGIiTiME iHTiYAC DUYAN ENGELLI
BiREYLERDE EGITiM VE REHABILITASYON HiZMETLERININ AiLE
PERSPEKTIFINDEN iINCELENMESI
OZET

Bu c¢alismanin amaci fiziksel veya zihinsel engelli bireylerin pandemi siirecinde,
bireysel egitime erisimlerinin, rehabilitasyon hizmetlerine erisimlerinin ve genel
durumlarinin nasil etkilendigini ortaya koymaktir. Bu ¢alisma tanimlayici tiirde bir anket
calismasidir. Calismaya Ozel Egitim Merkezinde egitim alan 152 birey ebeveyni dahil
edilmigtir. Calismaya katilanlara demografik bilgiler ile birlikte fizyoterapi, fiziksel
aktivite, sosyal etkilesim ve davranig parametreleriyle ilgili sorular barindiran anket
uygulanmistir. Cocuklarin yas ortalamasi 13,26+7.79 yil ve ¢ocuklarin %67.8°1 erkek
%32.2’si ise kizdi. Calismaya katilanlarin ¢ocuklarinda en ¢ok goriilen tan1 %30.3 ile
serebral palsi oldu. Calismaya katilan ebeveynlerin 70 fizyoterapi, 18 dil ve konusma
terapisi ve 104 bireysel egitim alan engelli cocugu vardi. Pandemi déneminde fizyoterapi,
bireysel egitim ve dil-konugma terapisine devam eden engelli bireyler sirasiyla %81.4
(57), %100 (18) ve %94.2 (98) idi. Fizyoterapi programu igerisinde olan gocuklarin %10’u
sadece ev programiyla, %17’si hem fizyoterapist hem ev programiyla fizyoterapiye
devam etmekteydi. Pandemi siirecinde, dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin %38.9’u
ek olarak ev programiyla terapiye devam etmekteydi. Bireysel egitim alan ¢ocuklarin
%28.6’s1 ek olarak ev programiyla devam etmekteydi. Bu ¢aligmada engelli bireylerin
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin ¢ok fazla etkilenmedigi ayrica genel durumlarinin ¢ok

fazla degismedigi gorildil.

Anahtar Kelimeler: Ozel Egitim, COVID-19, Fiziksel Engellilik, Zihinsel Engellilik
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INVESTIGATION OF EDUCATION AND REHABILITATION SERVICES FOR
PERSONS WITH DISABILITIES IN NEED OF SPECIAL EDUCATION FROM
THE PERSPECTIVE OF THE FAMILY DURING THE PANDEMIC PERIOD
ABSTRACT

The aim of this study is to reveal how the access to individual education, access
to rehabilitation services and general condition of individuals with physical or mental
disabilities are affected during the pandemic process. This study is a descriptive survey
study. The parents of 152 individuals who were educated at the Special Education Center
were included in the study. A questionnaire containing demographic information,
questions about physiotherapy, physical activity, social interaction and behavioral
parameters was applied to the participants of the study. The mean age of the children was
13.26+7.79 years and 67.8% of the children were boys and 32.2% were girls. The most
common diagnosis in the children of the families participating in the study was cerebral
palsy with 30.3%. Parents participating in the study had children with disabilities who
received 70 physiotherapy, 18 speech and language therapy, and 104 individual
educations. Persons with disabilities who continued physiotherapy, individual education
and speech-language therapy during the pandemic period were 81.4% (57), 100% (18)
and 94.2% (98), respectively. 10% of the children in the physiotherapy program
continued physiotherapy only with the home program, and 17% with both the
physiotherapist and the home program. During the pandemic process, 38.9% of children
who received speech and language therapy continued therapy with an additional home
program. In addition, 28.6% of the children who received individual education continued
with the home program. In this study, it was seen that the education and rehabilitation
services of the disabled individuals were not affected much and their general conditions

did not change much.

Keywords: Special Education, Physical Disability, Mental Disability, COVID-19



vii

ICINDEKILER

TEZ ONAY L .ot e et e nrb e e e nbbe e e e I
YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI .......ccocooovinininninn. ii
ETIK BEYAN ...ttt iii
TESEKKUR ..ottt ettt s et et e et et e eseeeeneeeeeees iv
OZET ... e e e e anes v
A B S T R A T et e e e e nres vi
ICINDEKILER ........oooooitiiieeeee ettt ettt ettt vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZIN..........coooiniinnneccseeene, iX
TABLOLAR DIZANT ..o X
| R ) 1 28 £SO 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 4
0 I 01V o Lt TSR 4
2.1.1. CoVid-197un Ortaya CIKIST .....cveruerierierienieniisesieeeieseesie e se e e ssessesesseenens 4
2.1.2. COVIO-19 VE TUIKIYE veveviarieriirieieiesie e sie sttt 4
2.1.3. Covid-19 Engelli Bireylerin Rehabilitasyon Stiregleri.........cc.covvvviviininnnn, 5

2.2, OZ€1 B ....cocvviviceciescte ettt s e 6
2.2.1. Ozel EZtim NEdir?.......ccveviviireiisiieiisciesee st ssssess s 6
2.2.2. Kimler Ozel Egitime Thtiyag DUYar?............cceeveveirireieereeiseece e 6

2.3  ENQEIT ATIIEIT ... 8
2.3.1. Pandemi ve Engelli ATEIErT ......ccveivieiiie e 10

2.4, FIZIKSEl AKLIVITE ..o 11
2.4.1. Fiziksel AKEIVITE NETIr? ..o 11
2.4.2. Fiziksel Olarak Aktif Olmanin Insanlar I¢in Onemi........ccccovevvevevvrrnne. 11
2.4.3. Fiziksel Aktivite ve Engelli Bireyler.........cccooviiiiieniieeeee, 12

2.5. Pandemi Donemi ve Engelli Bireylerin Davranis Degisiklikleri.............c.......... 15

3. YONTEM ..o 17
3.1, Arastirma MOl .....eeeiiiieiiic s 17
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali...........cocoeeveveverererererenennne, 17
3.2.1. Dahil Edilme KIriterleri:......ccoiiiiiiiiiiiie i iiiee e 17
3.2.2. Diglanma KIiterleric......ccoviiiiiiiiiii i 17

3.3. Veri Toplama Araclart .........ccooviiiiiiiiiiceee e 17
3.4. Veri Toplama STIECT .....cveriiiiiiiiici e 17
3.5. DENEYSEl KUMGU.....ciiiiieiiieie ittt 18
3.6. IStatiStIKSEl ANALIZ.......cvcvieeeieeieeiecce ettt 18

ST ELIK ONAY ..ottt 18



3.8. Arastirmanin StnirlilikIart ... 18
A, BULGULAR ...ttt ettt sbe e ene e beebesneenneas 19
5. TARTISMA ...ttt ettt ettt e b e nne s 43
6. SONUCLAR VE ONERILER ...........c.cccoosiiiiiiieereeeeeeesese e, 50
0. 1. SONUGLAT ...ttt ettt et e e b e e e e sbeeenee e e 50
6.2, ONEIILET ...ttt bbbttt 50
KAYNAKLAR .ottt ettt se e b e nbeenee st e nreeneennes 52
ERLER oottt ne et naenes 63
Ek 1: ETIK KURUL ONAYT ....oocuiiiiiiiiiiieicieeieeteie et 63
Ek 2: KURUM IZIN ONAYT ...coouiiiiiiiiiieeisisiensssises s 64
Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI/ ANKET FORMLARI/ vb.)....... 65

EK 4: OZ GECMIS ..ottt ettt 78



COVID-19
OEHY

1Q

RAM
ABD

DSO

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiN

: Koronaviriis Hastalig1 2019

: Ozel Egitim Hizmetleri Ydnetmeligi
: Zeka Puani

: Rehberlik Aragtirma Merkezi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Diinya Saglik Orgiitii



TABLOLAR DIZiNi
Tablo 4.1. Anketi dolduran KiSi.................ccccooiiiii e 19
Tablo 4.2. COCUTUN LANMISL........ccvviiiiiiiiiiie it bre s sbe e e abee e 19
Tablo 4.3. Cocuklarin tanilarina ek problemlerin dagilimi...................ccoooiienn, 20
Tablo 4.4. Evde yasayan KiSi SAYISL...........ccoccoiiiiiiiiiiiii e 20
Tablo 4.5. Evde yasayan ¢OCUK SAYISI...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiesiiie e 21
Tablo 4.6. Evde yasayan engelli cocuk SayisI..............c.ccoooiiiiiiiiiiies 21
Tablo 4.7. Ailenin ikamet bolgesi ve ev tlril ............c.ocooeiiiiiiiiiis 21
Tablo 4.8. Ailede CoVIid-19 OYKIST..........cccoovveiieriiiieiieie e 22
Tablo 4.9. Ebeveyne yardimcei bakim verenin varli@l................ccccccooiiiiiiiicnnn, 22
Tablo 4.10. Ailelerin ek sosyal maddi destek alma agisindan dagihmu.................... 22
Tablo 4.11. Pandemi siirecinin ev ici iliskilere etKisi...................ccccccoeiiiiiinii e, 22
Tablo 4.12. Pandemi doneminde ailelerin endiselerinin dagilhmu ........................... 23
Tablo 4.13. Pandemi doneminde cocugu fizyoterapi alan ailelerin endiselerinin
AAGIIIIMNL ...t e et 24
Tablo 4.14. Pandemi doneminde cocugu dil ve konusma terapisi alan ailelerin
endiselerinin dagilimi ... 25
Tablo 4.15. Pandemi doneminde ¢ocugu bireysel egitim alan ailelerin endiselerinin
AAGIIIIMNL ...ttt n e e e n e 26
Tablo 4.16. Pandemi déneminde fizyoterapiye devam durumunun dagihma ......... 27
Tablo 4.17. Pandemi doneminde fizyoterapiyi uygulayan Kisi...................ccccooein, 27
Tablo 4.18. Pandemi doneminde fizyoterapistten memnuniyet diizeyi ................... 28
Tablo 4.19. Pandemi doneminde fizyoterapi ile ilgili yasanan zorluklarin dagilim
........................................................................................................................................ 29
Tablo 4.20. Pandemi doneminde dil ve konusma terapisine devam durumunun
AN ... e 30
Tablo 4.21. Pandemi doneminde dil ve konusma terapisi kim tarafindan yapihyor
........................................................................................................................................ 30
Tablo 4.22. Pandemi donemindeki dil ve konusma terapistinden memnuniyet diizeyi
........................................................................................................................................ 31
Tablo 4.23. Pandemi doneminde dil ve konusma terapisi ile ilgili yasanan
zorluKlarin dagilimi ... 32
Tablo 4.24. Pandemi doneminde bireysel egitime devam durumunun dagilimai..... 33
Tablo 4.25. Pandemi doneminde bireysel egitim kim tarafindan yapihyor ............ 33

Tablo 4.26. Pandemi donemindeki o6zel egitim 6gretmeninden memnuniyet diizeyi
........................................................................................................................................ 34

Tablo 4.27. Pandemi doneminde bireysel egitim ile ilgili yasanan zorluklarin
AAGHIMI ..o 35



Xi

Tablo 4.28. Tiim olgularin pandemi doneminde fiziksel aktiviteye devam

durumlarmin daBIIMI ...........cooooiiiiiiii 36
Tablo 4.29. Fizyoterapiye devam eden ve etmeyen olgularda pandemi doneminde
fiziksel aktiviteye devam durumlarmin karsitlastirilmasi ..............ccccooovieinieeenne 36
Tablo 4.30. Dil ve konusma terapisine devam eden ve etmeyen olgularda pandemi
doneminde fiziksel aktiviteye devam durumlarinin karsilastirilmasi ..................... 36
Tablo 4.31. Bireysel egitime devam eden ve etmeyen olgularda pandemi doneminde
fiziksel aktiviteye devam durumlarmin karsilastirilmasi .................ccccocoeiiiinnne 37
Tablo 4.32. Fiziksel aktivite sikhi@inin dagilimu.................ccooooiniiis 37
Tablo 4.33. Fiziksel aktivite siirelerinin dagilimi...................ccccooooiiiiinii e 37
Tablo 4.34. Ailelerin pandemi doneminde cocugun fiziksel aktivitesinden
memnuniyet diizeylerinin dagilimi.................cccooi i 38
Tablo 4.35. Pandemi doneminde ¢ocugun fiziksel aktivitesiyle ile ilgili yasanan
ZorluKlarin dagilimi ... 39
Tablo 4.36. Pandemi doneminde engelli bireyin diger bireylerle iletisimi .............. 39

Tablo 4.37. Pandemi doneminde cocuk diger cocuklarla nasil iletisim kuruyor.... 40
Tablo 4.38. Cocugun pandemi donemindeki iletisiminden memnuniyet diizeyi..... 40
Tablo 4.39. Pandemide ortaya ¢ikan davrams degisiklikleri.................................... 41

Tablo 4.40. Pandemi doneminde davrams degisiklikleri ile ilgili psikolog ile
GOTUSEDIIIMIE. ... e 41

Tablo 4.41. Pandemi donemindeki genel durum ................c.ccooooiiiiiiiininicieens 42



1. GIRIS

Heniiz yeni goriinen bir koronaviris olan SARS-CoV-2'den kaynaklanan
koronaviriis hastalig1 ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikarak
genel bir saglik sorunu haline geldi (Huang vd., 2020; Hui vd., 2020; Zhu vd., 2020).
Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii diinya ¢apinda 118.000'den fazla COVID-19 vakasi
bildirdi ve durumu bir pandemi ilan etti (Sohrabi vd., 2020).

COVID-19 salgininin, tiim diinyada insanlarin yasamlarinda biiyiik degisikliklere
neden oldu ve bu kapanma doneminde saglik hizmetlerine erisimin azalmasi gibi

zorluklarla karsilasan engelli bireyler, biitiin yasadiklar1 zorluklara ek sorunlarla karsilasgti

(Cacioppo vd., 2021).

Ulkemizde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim ve rehabilitasyon alan
bir ¢cok engelli birey, pandemi nedeniyle egitim ve rehabilitasyonlarina ara vermek
zorunda kaldilar ve bu nedenle egitim ve rehabilitasyon ihtiyaglarin1 farkli sekillerde,
Oornegin online veya ev programi ile devam ettirmek gibi gesitli ¢oziim yollarina

yoneldiler.

Bu siirecte engelli bireylerin pandemi siirecinden ¢esitli parametrelerde
etkilenimleri giincel literatiirde mevcuttur. Arastirmacilar, COVID-19 pandemisi
nedeniyle omurilik yaralanmasi olan kisiler i¢in tarama ve triyaj zorluklarini
vurgulamislardir (Korupolu vd., 2020). Baska bir ¢calismada, zihinsel engellilerin destek
sistemlerinin kesintiye ugradiginda karsilastiklar1 sorunlar1 ele aldilar ve bunun da
davramgsal degisikliklerle yol agtigi gdsterilmistir (Courtenay ve Perera, 2020). Italya'da
norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda COVID-19 kisitlamalarinin etkisinin arastirildigi
bir c¢alismada, kisitlamalarin ¢ocuklar1 enfeksiyon riskinden korudugunu ortaya
koyulmus ayrica yeni teletip ve telerehabilitasyon yaklagimlarinin, nérolojik bozuklugu
olan c¢ocuklarda geleneksel bakim ve tedavi yontemlerine gegerli bir alternatif
olabilecegini ancak yaygin ve kesin bir bakim modeli haline gelmesine izin
verilemeyecegi gosterilmistir (Bova vd., 2021). Bir diger calismada ise COVID-19
salgininin ve kisitlamalarin fiziksel engelli insanlar tizerindeki etkisini incelemisler ve

pandemi sirasinda saglik hizmetlerine erisimde azalma gibi giinliik isleyis lizerinde ¢esitli



etkiler ve fiziksel engelliler i¢in sosyal ve yasam tarz1 aligkanliklarindaki degisiklikler,
ruh hali degisiklikleri ve fiziksel aktivite seviyelerindeki azalmay1 ortaya koymuslardir
(Lebrasseur vd., 2021). Down sendromlu yetiskinlerden olusan bir grupta yapilan bir
diger calismada COVID-19 ile iligkili kisitlamalarin psikososyal, bilissel ve islevsel 1yi
olus tizerindeki etkisi arastirilmig ve COVID-19 salgininin yayilmasini azaltmak icin
getirilen kisitlamalarin 6nemine ragmen sosyal izolasyon Onlemlerinin depresif
semptomlar1 siddetlendirdigini ve fonksiyonel durumu kétiilestirdigini gostermislerdir
(Villani vd., 2020). COVID-19 kisitlamalar1 nedeniyle randevularini iptal eden fiziksel
engellilerde kisitlamalarin psiko-sosyal etkisini tanimlamak i¢in yapilan bir diger
calismada, olgularin cogunun kisitlama sirasinda psiko-sosyal aligkanliklarinda ve
hastalik algisinda hi¢ veya hafif bir degisiklik bildirdiklerini bulmuslardir (Dalise vd.,
2021). Marine Cacioppo ve dig. yaptigi calismada kisitlamalarin aileler {izerindeki
etkileri hakkinda bilgi edinmek ve bakim1 hem bireysel hem de toplu olarak iyilestirmek
icin rehabilitasyon hizmetlerinin uygun sekilde uyarlanmasina yonelik kararlarin
dayandirilacag: verileri saglamak i¢in fiziksel engelli cocuklarin ebeveynlerine yonelik
bir ¢alisma yaptilar ve ¢alisma sonucunda kisitlamalarin fiziksel engelli ¢ocuklar ve
aileleri i¢in giinliik hayat1 aksattigini, rehabilitasyon hizmetleri biiyiik dl¢lide kesintiye
ugradigini ve ebeveynlerin ¢gocugun giinliik hayatini yonetmenin yani sira rehabilitasyon

saglama yiikiiyle kars1 karsiya kaldiklarini ortaya koymuslardir (Cacioppo vd., 2021).

Literatiir taramasi sonucu lilkemizde fiziksel veya zihinsel engellilerin egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerine ulasgimlarinin etkilenimini arastiran herhangi bir calismaya
rastlamadik. Bu c¢alisma fiziksel veya zihinsel engelli bireylerin COVID-19
kisitlamalarinda egitim ve rehabilitasyon siireclerinin nasil etkilendigini ortaya

koyacaktir.

Bu ¢alismanin amac1 fiziksel veya zihinsel engelli bireylerin pandemi siirecinde,
bireysel egitime erisimlerinin, rehabilitasyon hizmetlerine erisimlerinin ve genel
durumlarinin nasil etkilendigini ortaya koymaktir. Bu ¢aligma i¢in kendi olusturdugumuz

anket yiiz ylize fiziksel veya zihinsel engelli bireylerin ebeveynlerine uygulandi.

Arastirma Sorulari

Aragtirma sorusu 1: Covid-19 pandemi siireci, 0zel egitime giden engelli

bireylerin rehabilitasyon siireglerini etkilemis midir?



Arastirma sorusu 2: Covid-19 pandemi siireci, 6zel egitime giden fiziksel veya
zihinsel engelli bireylerin sosyal etkilesimlerini etkilemis midir?

Arastirma sorusu 3: Covid-19 pandemi siireci, 6zel egitime giden fiziksel veya
zihinsel engelli bireyler davranis degisikligi yasamasina etki eder mi?

Aragtirma sorusu 4: Covid-19 pandemi siireci, 0zel egitime giden engelli
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini etkilemis midir?

Arastirma sorusu 5: Covid-19 pandemi siireci, 6zel egitime giden engelli

bireylerin aile igi iliskilerini etkilemis midir?

Arastirma Hipotezleri

Hipotez la: Covid-19 pandemi siireci, 6zel egitime giden fiziksel engelli
bireylerin rehabilitasyon siireclerine etki etmez.

Hipotez 1b: Covid-19 pandemi siireci, 6zel egitime giden ve dil-konusma terapisi
alan bireylerin rehabilitasyon siireglerine etki etmez.

Hipotez 1c: Covid-19 pandemi siireci, 6zel egitime giden zihinsel engelli
bireylerin bireysel egitim siireglerine etki etmez.

Hipotez 2: Covid-19 pandemi siireci, 0zel egitime giden fiziksel veya zihinsel
engelli bireylerin sosyal etkilesim durumlarina etki etmez.

Hipotez 3: Covid-19 pandemi siireci, dzel egitime giden fiziksel veya zihinsel
engelli bireylerin davranis degisikligi yagamasina etki etmez.

Hipotez 4: Covid-19 pandemi siireci, ozel egitime giden fiziksel veya zihinsel
engelli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine etki etmez.

Hipotez 5: Covid-19 pandemi siireci, 6zel egitime giden fiziksel veya zihinsel

engelli bireylerin aile igi iligkilerine etki etmez.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Covid-19
2.1.1. Covid-19’un Ortaya Cikisi

Koronaviriis hastaligi1 2019 (COVID-19) ilk olarak 2019 yilinin sonlarinda Cin'in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikt1 ve basta avrupa olmak lizere tiim diinyada etkili olan bir
pandemi yaratmistir (Mavragani, 2020). Cogu iilkenin giinliik yasamlarini, ekonomik
isleyisini ve saglik sonuglarmi etkileyerek diinyaya yayilmistir (Munster, Koopmans ve
van Doremalen, 2020). Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19'un yayilmasini
uluslararasi endise verici bir halk sagligi acil durumu ve Mart 2020’de de bu durumu
pandemi ilan etti (World Health Organization, 2020, July 31). Bu bildiriden bu yana,
okullarin, igyerlerinin ve klinik hizmetlerin manzaras1 6nemli 6l¢lide degisti ve uzaktan
egitim, evden ¢alisma gibi hizmetlere gecis yapildi (Ateev Mehrotra ve Michael E.
Chernew, 2020, May 19; Tanzi, 2020, November 24). COVID-19 salgini, uluslararasi
saglik krizine neden oldu ve ¢aligma, egitim ve toplumumuzdaki diger kisilerle etkilesim

kurma seklimizi degistirdi (Rosencrans vd., 2021).

2.1.2. Covid-19 ve Tiirkiye

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde halka ilan edildi (T. C.
Saglik Bakanligi, 2020). 12 Mart 2020 tarihinde egitim-6gretime ara verildi ve uzaktan
egitime ge¢is yapildi (Soylu, 2020). 16 Mart-15 Haziran 2020 tarihleri arasinda 6zel
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine ara verildi (Biyik vd., 2021). Basta Avrupa iilkeleri
olmak {iizere seyahat kisitlamalar1 uygulamaya konuldu. 2020 Mart 17°de COVID-19
nedenli ilk 6liim gegeklesti ve COVID-19’un 65 yas ve lizeri kisiler ilizerinde etkisi daha
fazla oldugu i¢in 22 Mart 2020°de 65 yas lstii ve kronik hastalig1 olan bireylere sokaga
cikma yasagi getirildi. Bu siiregte COVID-19 ile miicadele i¢in solunum cihazi {iretme
calismalarina baslandi, 20 Nisan 2020 tarihiden sonra da ilk yerli solunum cihaz seri
iiretildi. COVID-19’un iilke genelinde goriilmeye baslanmasi ve geng bireylerin bulas
riskini arttirmasi sebebiyle 3 Nisan 2020’den sonra 20 yas alt1 bireylere de sokaga ¢ikma
kisitlamasit getirildi (Soylu, 2020). Ilk alinan bu 6nlemlerden sonra sokaga ¢ikma

kisitlamalar1 seviyeli olarak azaltildi ve su an herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir.



2.1.3. Covid-19 Engelli Bireylerin Rehabilitasyon Siirecleri

Devam eden COVID-19 pandemisi, bir¢ok bireyin hayatini 6nemli Olgiide
etkiledi. Engelli bireyler sadece temel saglik kosullart nedeniyle degil, iginde yasadiklar1
sosyal kosullar (diger insanlardan gelebilecek her tiirlii olumsuz etkiler) nedeniyle de
savunmasizdir, bu yilizden engelli bireylerin COVID-19’a yakalanma riskinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Houtrow, Harris ve Molinero, 2020). Pandemi déneminden
yiiksek oranda etkilenen engelli bireyler, sadece COVID-19’a kars1 normalden daha fazla
savunmasiz olmalari nedeniyle degil, ayn1 zamanda COVID-19'un yayilmasini kontrol
etmek i¢in uygulanan diizenlemeler nedeniyle de orantisiz bir sekilde etkilenebilirler
(Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights). Ornegin engelli
bir birey kendi kendine maskesini takamayabilir, viriisiin yayilmasi daha elverisli olan
ortamlardan kendi imkanlar ile uzaklagamayabilir veya zihinsel engelli bir birey maske

takmay1 reddedebilir.

Pandemi sirasindaki sosyal mesafe ve diger giivenlik Onlemleri, yiiz yiize
hizmetlerin saglanmasini ve bunlara erisimi ciddi sekilde kisitladi (Zhang, Hao ve Feng,
2022). Engelli bireylerin egitimi i¢in gerekli olan bu tiir rutin hizmetler degisiklige
ugradigi i¢in 6zellikle tedavi siklig1 ve disiplini agisindan savunmasiz ve ¢aresiz kaldilar
(Bentenuto, Mazzoni ve Giannotti, 2021; J. Brown, Moraes, ve Mayhew, 2005; Eshraghi
vd., 2020). Arastirmacilar, engelli bireylerin {igte birinin veya daha fazlasinin en azindan
bir siire egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden mahrum kaldigimn bildirdiler (Chadd,
Moyse ve Enderby, 2021; Jeste vd., 2020; Kowanda vd., 2021; White, Stoppelbein ve
Scott, 2021). Ayrica, daha 6nce yiiz yiize egitim alan bireylerin yaklagik %60 ila %80'i,
pandeminin baglamasinin hemen ardindan veya bir siire sonra telerehabilitasyona gecis
yaptilar (Camden vd., 2020; Chadd vd., 2021; Kowanda vd., 2021; Sylvan, Goldstein ve
Crandall, 2020).

Rehabilitasyon hizmetleri fiziksel veya zihinsel engelli bireyleri, yeni beceriler
kazanmalari, fonksiyonlarini gelistirmeleri ve komorbidite riskini azaltmalari igin
destekler (Houtrow vd., 2020). Terapi hizmetlerine zamaninda erisimin, engelli bireylerin
gelisimini desteklemek icin ¢cok dnemlidir. Bu erisim, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan
COVID-19'un yayilmasmi yavaglatmak icin 11 Mart 2020'de agiklanan onlemlerden
onemli Ol¢iide etkilendi (Dan, 2020; Jesus vd., 2021; Murphy, Pinkerton ve Bruckner,



2021; Wong, Ming ve Maslow, 2020; World Health Organization, 2020). Pandeminin ilk
dort ayinda (Mart-Haziran 2020), diinya ¢apinda bu hizmetlerin kesintisi rapor edildi
(Cacioppo vd., 2021; Jeste vd., 2020; Masi vd., 2021; Mbazzi vd., 2022; Munir, Rubaca
ve Munir, 2021; Murphy vd., 2021; Sutter vd., 2021; Yates ve Dickinson, 2021; Zviedrite,
Hodis ve Jahan, 2021).

Engelli Ogrenciler i¢in okula devam etmenin faydalari akademik anlamda
ilerlemenin 6tesine geger ¢linkii birgcogu akranlarina kiyasla sosyal olarak dezavantajlidir
(Brandenburg vd., 2020). Durum boyle olunca 6zel egitime ihtiyag duyan bireylerin
kapanma siirecinde sadece akademik veya fiziksel engelli olanlarin sadece saglik
acisindan etkilendigini sdylenemez aynm1 zamanda sosyal etkilesimleri, ders dist
etkinlikleri yapilamayacagi i¢in kapanma siirecinden daha fazla -etkilendikleri
bulunmustur (Jeste vd., 2020).

2.2. Ozel Egitim
2.2.1. Ozel Egitim Nedir?

Engelli bireyler birbirlerine gore benzer veya farkli 6zelliklere sahiptir ve bu
benzer veya farkli 6zelliklerini diisiinerek, degismekte olan diinyaya ayak uydurmalari

icin Ozel bir egitime ihtiyag¢ duyarlar (Altinkurt, 2008).

Yasitlarina gore, bireysel ozellikleri ve egitim yeterliligi acisindan anlamhi
farklilik gosteren bireylerin egitim ihtiyaclarini karsilamak icin alaninda uzman
personeller tarafindan, engelli bireylere uygun ortamlarda siirdiiriilen egitime 6zel egitim

denir (T. C. Milli Egitim Bakanligi, 2006).

Ozsoy ve dig. zel egitimi beden, zihin, duygusal ve sosyal gelisim dzellikleri
yoniinden normal ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerinden ayrilan ¢ocuklarin egitim ve gretim

islerini kapsayan calismalar olarak tanimlamaktadir (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1998).

2.2.2. Kimler Ozel Egitime Ihtiya¢c Duyar?

Ozel egitime ihtiyag duyan bireyler, bireyin 6grenme yetenegini etkileyebilecek,
cesitli faktorlerden kaynaklanabilen fiziksel veya zihinsel engeli olan bireyleri ifade eden

genis bir terimdir (Sideropoulos vd., 2022).



Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’'ne (OEHY) goére “Bireysel ve gelisim
ozellikleri ile egitim yeterlilikleri acisindan akranlarindan anlamli diizeyde farklilik
gosteren birey” 0zel egitime ihtiya¢ duyan bireydir (T. C. Milli Egitim Bakanligi, 2018).
Anlamli fark bilimsel yontem, arag ve Olgiitlerle alan uzmanlar1 tarafindan yapilan
degerlendirmeler sonucunda ortaya koyulmasi gereken farktir. Ornegin; bir dgrencinin
zeka yas1 takvim yasindan iki yil ileride ise bu anlamli bir farkliliktir. Ayrica bazi
ogrenciler akranlarina nazaran daha az gorebilir, daha az duyabilir ya da daha hareketli
olabilir. Bilissel gelisim, sosyal gelisim, dil gelisimi ya da fiziksel agidan akranlarina
nazaran anlamli diizeyde farkliliga sahip 6grenciler, genel egitim ortamlarindan yeterince

yararlanamayabilirler. Bu nedenle bu bireyler 6zel egitime ihtiyag¢ duyarlar (Citil, 2020).

Ozel egitime ihtiya¢ duyan bireyleri iki ana grupta siniflandirmak miimkiindiir.
Ik grupta yetersizlikten etkilenmis engelli 6grencilerin, ikinci grupta ise dzel yetenege
sahip 6grencilerin yer aldig1 sdylenebilir. Ilk grubu ele almadan 6nce konu ile ilgili baz1

kavramlar1 agiklamakta fayda bulunmaktadir (Citil, 2020).

Engellilik, organlarin zedelenmesine bagli olarak islevlerinde olusan kayiplarin
yol acgtig1 yetersizlik nedeniyle, bireyin cevreyle etkili ve yeterli etkilesim kurma
siirecinde karsilastig1 problem durumudur. Zedelenme: “bireyin, dogum 6ncesi, dogum
an1 ve dogum sonras1 maruz kaldig1 cesitli etmenler nedeniyle organlarinin normal
islevlerini yerine getiremeyecek diizeyde etkilenmesidir.” Yetersizlik (yeti yitimi) ise
“zihinsel, fiziksel, davranissal ya da duyu organlarinin zedelenmeye bagli olarak normal

islevlerini yerine getirmesindeki azalma durumudur” (Ataman, 2003b).

Engelli bireylerin siniflandirilmasi konusunda farkli yaklasim ve modeller
bulunmaktadir. Uzunca bir siire engelli bireyler, tibbi bir yaklasimla ele alinmis ve
yetersizlik tiirlerine gore simiflandirilmislardir. Yukarida ele alinan zedelenme ve
yetersizlik gibi kavramlar da bu tibbi bakisin {riinleridir. Bu yaklasima gore de farkli
smiflandirmalar bulunmaktadir. Tiirkiye’deki OEHY’de ise zihinsel engelli, otizm
spektrum bozuklugu olan, bedensel engelli, gorme engelli, isitme engelli bireyler olarak
5 farkli engel tiirii tanimlanmistir (T. C. Milli Egitim Bakanligi, 2018). Baz1 alan
uzmanlari ise engelli 6grencileri rastlanma sikligina gore siniflandirmislardir (Ataman,

-----

iletisim yetersizligi ve gelisimi tehlike altinda olan ¢ocuklara rastlanma siklig1 yiiksek



olarak smiflandirilmistir (Citil, 2020). Gorme yetersizligi, isitme yetersizligi, ortopedik
yetersizligi ve otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara rastlanma siklig, diisiik grup
olarak siniflandirilmistir (Ataman, 2003b). Baz1 arastirmacilar ise 6zel gereksinimi olan
bireyin aldigr destegin yogunluguna gore (stirekli, sik, az) gore siniflandirmalar
yapmislardir. 1970’lerde yetersizlikten etkilenmis bireylerin diinya niifusunun ortalama
%10’unu olusturdugu kabul edilmektedir (Cavkaytar, 2017) ancak giincel veriler diinya
niifusunun %15’inin yetersizlikle yasadigini ve %2-4’liniin ise islevsel olarak biiyiik

zorluklar yasadigini ortaya koymaktadir (World Health Organization, 2011).

Ozel egitim alanmin diger grubunu ise 6zel yetenekli bireyler olusturmaktadir.
Yasitlarina gore daha hizli 6grenen, yaraticilik, sanat, liderlige iliskin kapasitede 6nde
olan, 6zel akademik yetenege sahip, soyut fikirleri anlayabilen, ilgi alanlarinda bagimsiz
hareket etmeyi seven ve yiiksek diizeyde performans gosteren bireylere 6zel yetenekli
birey denilmektedir (T. C. Milli Egitim Bakanlig1, 2018). Ozel yetenekli bireyler de farkls
sekillerde smiflandirilmaktadir. Yirminci ylizyilin baslarinda, zekanin nesnel olarak
Olciilmeye baslanmas: ile zekad testi puanlari temel alinarak 6zel yetenekli bireyler
siiflandirilmigtir. Buna gore, zeka puan1 (IQ) ortalamanin iki standart sapma tizerinde
olan bireyler 6zel yetenekli kabul edilmistir. Bu yaklasgima gore 1Q puami arttikca
siiflandirmalar da ¢ok {istiin zekali ve dahi gibi ¢esitlilik gostermistir. Ancak zamanla

daha gelisimsel yaklagimlar ve siniflandirmalar ortaya ¢ikmugtir (Sak, 2010).

2.3. Engelli Aileleri

Toplumda en kiiciik birim aileden olusur ve bir ailede ¢cocuk olmasi 6nemlidir.
Cocuk ailenin neslini devam ettirecek ve ailenin gelecek giivencesi olarak goriiliir
(Ataman, 2003a). Annenin hamilelik haberi sonrasi ailede herkesin beklentisi dogacak
cocugun sagliklt olmasi yoniindedir ancak dogan veya dogacak olan ¢ocugun engelli
olmasi aile i¢in stres yaratan bir durumdur (Bilal ve Dag, 2005; Hassall, Rose ve
McDonald, 2005; Kazak, 1987). Ebeveynler alisilmasi zor olan bu durum karsisinda
yasadiklar stresten dolayi evlilik ve sosyal hayatlarindaki rolleri yerine getirmekte zorluk

¢eker (Akgakin ve Erden, 2001).

Engelli ¢ocuklarin egitim ve bakimi i¢in bir¢ok giicliikk bulunur. Ekonomik
giderlerin artmasi, ailenin engelli cocuklartyla ilgili yeteri kadar bilgiye sahip olmamasi,

ebeveynlerin degisen rolleri, evlilik iligskilerinde bozulmalar, farkli nedenlerle sosyal



aktivitelerden uzak kalma, toplumdaki diger kisilerin tutumlar1 gibi sebepler bu
giicliiklere 6rnek olarak verilebilir (Aydogan, 1999; Bilal ve Dag, 2005; Wallander vd.,
1989).

Engelli bir bireye sahip ailelerin, belirgin bir yas siireci yasadiklar1 bilinmektedir
(Moses, 1987) . Kiibler-Ross, kay1p yasayan bireylerin yas siirecini, inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon, kabullenme olarak siralamaktadir (Kiibler-Ross, 2010). Yas siirecinde engelli
cocugun varligiyla beraber aile sok ve inkar, ac1 ve depresyon, sucluluk, kararsizlik, 6fke
ve kizginlik, utanma, pazarlik, kap1 kap1 dolagsma, mucize arama, uzlasma, mantiga
yatma, uyum saglama, kabul etme gibi asamalardan ge¢mektedir. Her anne baba her
asamay1 yasamayabilecegi gibi, her asamay1 ayni1 uzunluk ve derinlikte deneyimlemeleri

beklenmez (Varol, 2005).

Engelli bireye sahip bir aileye gore yas asamalar1 arastirildiginda inkar asamasinin
sonunda ¢ocugun engelli oldugu inkar edilemez bir gergektir, 6fke asamasinin sonunda
suclu aramak, kendini ya da baskalarin1 suglamak ya da kadere isyan etmek, gercegi
degistirmeyecegi anlasilmistir, pazarlik asamasinin sonunda bu gergegin higbir ¢cabayla
degismeyecegi anlasilmistir. Aileler varilan bu sonuglardan sonra, ¢aresizlik hissederler.
Gergek degismez bigimde Onlerindedir, mutsuzluk en yogun bigimde bu doénemde
hissedilir. Sosyal ¢evreyle iligkiler kesilir. Depresyon evresinde, anne, hiiziinlii ve aci
doludur. Aileler bu evreyi, sosyal destek, inan¢ sistemi gibi i¢sel ve dissal gii¢
kaynaklartyla ve kullandiklar1 basa ¢ikma stilleriyle atlatabilmekte ya da uzman destegine
ithtiya¢c duymaktadirlar. Yasin son asamasi olan kabullenme asamasinda engelli ¢gocuga
sahip aileler gergegin kabulii ile beraber “durum bu, &yleyse bundan sonra ne
yapabiliriz?” sorusunu sormaktadir. Cocuklarinin kapasitelerini en 1iyi sekilde
degerlendirme, onlar1 topluma kazandirma, kendi yasamlarini bu yeni sartlara uygun
sekilde yeniden bicimlendirme, kisacasi hayati yeni bir ¢er¢eveye koyma c¢abasi i¢ine
girerler. Ailelerin bu asamaya gecisinde en 6nemli gii¢ kaynaklari cocuklarina duyduklar

biiylik sevgi ve sefkat olmaktadir (Goéren, 2016).

Engelli bir ¢ocuga sahip ebeveynler yasadiklar1 zorluklara, strese ek olarak
duygusal zorlanma da yasarlar. Cocuklarinin durumunu toplumdaki diger kisilere
anlatmada zorluk, engelli bireylerde goriilen davranis ve saglik problemleri, tedavi ve

egitimleri ile ilgili yeterli bilgiye ulasamama, ¢cocuklarinin tedavi veya egitimi i¢in uygun
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kurum bulamama, daha fazla zaman ve ekonomik giice sahip olma gereksinimi gibi
sebeplerle bu aileler genellikle fazla gergin olmaktadir (Kavak, 2007). Ayrica ¢ocugun
tanis1 koyulduktan sonra ebeveynlerin yeterli bilgi sahibi olmamasi sebebiyle ¢ocuklari
icin farkli ¢6zlim arayislarina girmeleri de egitim ve tedavi siirecini uzatir (Aydogan,

1999).

Ozmen ve Cetinkaya 2012°de yaptiklar1 ¢alismada engelli bireye sahip ailelerin
en sik sorunlarinin; ailelerin engelli cocuklartyla ilgili gelecege yonelik kaygilar (% 82),
engelli ¢ocugunun durumu nedeniyle aile yasantisinda smirliliklar (%49) ve engelli
bireyin tedavisi ile ilgili (% 42) sorunlar oldugunu belirtmisler (Ozmen ve Cetinkaya,

2012).

2.3.1. Pandemi ve Engelli Aileleri

Engelli bireyler ve aileleri sosyal, fiziksel, ekonomik ve saglik gibi bir¢ok sorunla
kars1 karsiya gelir ve toplumdan uzaklasir. Engelli aileleri ve engelli bireyler ¢alisma
hayatina katilamadiklar1 i¢cin en basta ekonomik sorulardan dolay1 bu zorlu siirecte

oldukca zorlanirlar (Uzunoglu, 2019).

Pandemi siireci engelli bireylerin herhangi bir hizmete erisimini azaltmistir.
Engelli bireylerin pandemi sartlarina (maske, sosyal mesafe vb.) uyum saglama ihtimali
daha azdir. Bu baglamda pandemi siirecinde engelli bireyler daha ¢ok yipranirlar ve bu
stiregte var olan toplumsal dezavantajlardan bu bireyler daha fazla etkilenirler (E.
Basaran, 2020). Ailelerin bu dénemdeki bir diger problemi de pandeminin ebeveynler

tizerinde olusturdugu kaygidir (Ali ve Erden, 2020).

Pandemi donemi engelli ailelerinin yasadigi sorunlari (davranig ve saglik
problemleri yasayan c¢ocuklarin problemleriyle ugras yiikii, ¢ocuklarinin tedavi veya
egitimi kurumlarin kapanmasi vb.) arttirdi (Houtrow vd., 2020). Engelli bireylerin var
olan tanilarina gore bir 6zel egitim personelinden destek almasi gerekir ancak uygun
zamanda uygun rehabilitasyon hizmeti sunulmamasi bu bireyleri COVID-19’a kars1 daha
savunmasiz hale getirebilir (Ali ve Erden, 2020). Dahas1 bu siiregte engelli ailelerinin
cocuklarinin egitimleriyle de ilgilenmek zorunda kalmalari ruhsal ve fiziksel
sagliklarinda normalden fazla olumsuz etkiye neden olur (M. Basaran ve Aksoy, 2020).

Koronoviriisten enfekte olan aile iiyeleri diger aile tiyelerine hastaligi bulastirmamak i¢in
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sosyal mesafeyi korumak gibi 6nlemler alir bunlar da psikososyal zorluklar ortaya ¢ikarir.
Bu donem de 6zel bakim gerektiren bireylerin oldugu aileleri iyice zora sokar (Celik ve

Cak, 2021).

2.4. Fiziksel Aktivite
2.4.1. Fiziksel Aktivite Nedir?

Fiziksel aktivite enerji kullanarak viicut hareketlerini anlatmak i¢in kullanilan
uluslararas1 bir terimdir. En basit tanim1 ile enerjiyi harcamak icin viicudun hareket
etmesidir. Fiziksel aktivite gilinlilk yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak
enerji tiikketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizimi arttiran ve farkli siddetlerde

yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir.

Yiirtime, kosma, sigrama, yiizme, bisiklete binme, ¢omelme kalkma, kol ve bacak
hareketleri, bas ve gévde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir
kismini iceren ¢esitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin igerisindeki aktiviteler

fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler.

Egzersiz ise diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitedir yani egzersiz, diizenli ve

tekrarli viicut hareketlerini igerir (T. C. Saglik Bakanlig1).

2.4.2. Fiziksel Olarak Aktif Olmanin Insanlar icin Onemi

Insanligin baslangicindan bugiine kadar avcilik, hayvan hareketlerinin taklit
etmek, dans veya uzak dogu sporlarina benzer hareketler igeren fiziksel aktivite, farkli
toplumlarda farkli anlayislar ile degerlendirilip uygulanirken, 6zellikle 18. ylizyilin
sonlarina dogru makinelesme ile insan sagligi iizerine olumsuz etkilerinin ortaya
cikmasiyla onem kazanmustir (Paffenbarger, Blair ve Lee, 2001). Giiniimiizde de
teknolojik ilerlemeler, is hayati, kentlesmenin artmasi ve benzeri faktorler insan sagligini
olumsuz etkilerken, diizenli fiziksel aktivitenin obezite, kardio-vaskiiler hastaliklar,
diyabet ve kanser gibi hastaliklar sonucu meydana gelen mortalite riskini azaltmasi,
yasam kalitesinde ve siiresinde artis saglamasi 6nemini daha da artirmaktadir (Donnelly
vd., 2009; Europe, 2007; Pescatello, Thompson ve Gordon, 2009). Fiziksel aktivite enerji
harcanmasiyla sonuglanmakta ve toplam enerji tilketimi 3 temel bilesenden olugsmaktadir
(Coopoo, Constantinou ve Rothberg, 2008). Bunun %60-70’ini viicudun dinlenim

durumundayken solunum, dolagim ve viicut 1s1sinin siirdiiriilmesinde gerekli enerji olarak
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tanimlanan; 1k, yas, viicut agirhigi, genetik, yag ve kas orami gibi faktorler ile orani
degisebilen bazal metabolik hiz olusturmaktadir. Enerji tiketiminin %10-15’ini ise
besinlerin sindirim veya bosaltimi i¢in gerekli olan, besin alimu ile artan enerji harcamasi,
%20-30’unu fiziksel aktivite veya kassal aktivite sonucu olusan aktif enerji tiikketimi
olusturmaktadir (Vanhees vd., 2005). Fiziksel aktivite planli yapilan aerobik egzersizler,
serbest zaman aktiviteleri, ev isleri, spor, ulasim (Vanhees vd., 2005; World Health
Organization, 2010), anaerobik veya statik, dinamik gibi alt gruplara da ayrilabilmektedir
(Akandere, Arslan ve Taskin, 2008).

Fiziksel aktivite ile ilgili yapilan en eski ¢aligmalardan biri Londra’da terziler ve
ciftciler arasinda yapilmis ve koroner kalp hastaliklarindan kaynaklanan 6liim oranlari
incelenmis Ve terzilerin ciftcilere gére daha sedanter yasam tarzlarinin olmasindan dolay1
koroner kalp hastaligina yakalanma risklerinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Paffenbarger vd., 2001). Morris ve dig. (1953) tarafindan Londra’da ¢alisan iki katli
otobiis soforleri ve aktif olarak bilet kesen kondiiktorler ile yapilan ¢alismada fiziksel
olarak aktif yapilan meslek gruplarinin oturarak calisanlara goére kalp hastaliklarindan
kaynakli mortalite oranlarmnin daha az oldugu, diizenli fiziksel aktivite veya egzersizin
her yas ve meslek grubundan insanlar igin gerekli oldugu vurgusu yapilmistir (Morris ve

Crawford, 1958).

2.4.3. Fiziksel Aktivite ve Engelli Bireyler

Engelli bireylerde fiziksel aktivitenin kapsamli kiiresel tahminleri yoktur. Kiiresel
fiziksel aktivite gozetim sistemleri ve ¢ogu ulusal ve uluslararasi engellilik gozetim
sistemi engelli bireyleri fiziksel aktivitesini degerlendirmeye Ol¢iimleri icermez. Cogu
engelli birey, fiziksel aktiviteye iliskin dl¢limlerde genel niifustaki veri kiimelerinden
hari¢ tutulur. Engelli bireyler i¢in fiziksel aktivite, mevcut gézetim sistemlerinde oncelik
verilen bir 6l¢iim olmadigindan, engelli bireylerdeki fiziksel aktivite modellerini zaman

iginde tahmin etmek i¢in veriler mevcut degildir (Martin Ginis vd., 2021).

Engelli bireylerdeki fiziksel aktivite katilim 6l¢iimlerine iliskin hemen hemen tiim
mevcut veriler Kuzey Amerika ve kuzeybati Avrupa'daki yiliksek gelirli tilkelerden
gelmektedir (D. R. Brown, Carroll ve Workman, 2014; Carroll vd., 2014; de Hollander
ve Proper, 2018; England, 2019; Ng vd., 2017; Wilson, Haegele ve Zhu, 2016). Yayginlik

tahminleri, farkli degerlendirme yontemleri nedeniyle biiytlik farkliliklar gosterir, ancak
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yiiksek gelirli iilkelerde engelli bireylerin fiziksel aktivite katiliminin engelli olmayan
kisilere gore %16-62 daha az oldugu goriilmistiir (Carroll vd., 2014). Yiiksek gelirli
iilkelerde yasayan ve fiziksel aktivite yOnergelerine uyan engelli yetiskinlerin orani
%20.6 ila %60.1 arasinda degisirken, engelli olmayan yetiskinler i¢in %53.7 ila %91.1
arasinda degisen tahminler bulunmaktadir (Carroll vd., 2014; de Hollander ve Proper,
2018). 11-15 yas arast engelli ¢ocuklar igin, fiziksel aktivite yOnergelerine uyanlara
bakildiginda, kiz ¢ocuklar erkek cocuklara gore daha az aktiftir ve fiziksel aktivite
katilimi bu yas grubunda %38.5 ila %40.4 arasinda degismektedir (Ng vd., 2017).

Engelli bireylerin yaklasik %80'i (World Health Organization, 2011) diisiik gelirli
ve orta gelirli iilkelerde yasiyor, ancak diisiik gelirli ve orta gelirli tilkelerden gelen engelli
bireylerin fiziksel aktivite katilim verileri azdir (Martin Ginis vd., 2021). Cesitli kronik
fiziksel rahatsizliklar1 olan yetiskinlerin, 6zellikle 50 yasindan biiyiik yetiskinlerin,
fiziksel aktivite katilim oranlari, bu engelli olmayan yetiskinlere gore 6nemli 6lgiide daha
diistiktii (Vancampfort vd., 2017). Ayrica diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerdeki engelli
cocuklarin %98'i okula gitmemekte (UN ve Union, 2007) bu yiizden okul temelli fiziksel
aktivite katilimi degerlendirmeleri miimkiin degildir (Martin Ginis vd., 2021).

Fiziksel aktivite ¢ogu engelli birey i¢in faydalidir ve fiziksel aktivitenin engelli
bireyler i¢in zararli olduguna dair higbir kanit bulunamamistir (Smith vd., 2018). Fiziksel
aktivite, fiziksel veya zihinsel engelli bireylerde kardiyorespiratuar kapasite, kas giici,
fonksiyonel beceriler, psikososyal refah ve kardiyometabolik saglik gostergeleri ile
pozitif olarak iligkilidir (Martin Ginis vd., 2021). Benzer sekilde, yeni ABD ve WHO
fiziksel aktivite kilavuzlarini destekleyen sistematik incelemeler, fiziksel aktivitenin,
engelli bireylerde gelismis fiziksel islev, bilis ve yasam kalitesi ile iliskili oldugunu

bildirmistir (Bull vd., 2020; Carty vd., 2021; Health ve Services, 2018; Piercy vd., 2018).

Bir calismada engelli ¢ocuklar, ergenler veya yetiskinlerde fiziksel aktivite
regetesi, programi veya mildahalesinin uygulandigi ve kardiyovaskiiler, kas-iskelet
sistemi, kardiyometabolik veya zihinsel saglik sonuglart olgiilen 36 meta-analiz
calismasini incelemisler ve genel olarak meta-analizlerde, siirekli fiziksel aktivitenin
kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sagligi tizerindeki Onemli olumlu etkilerini, meta-

analizlerinin yarisindan fazlasinda ise fiziksel aktivitenin kardiyometabolik sonuglara
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etkisi olmadigi, zihinsel saglik i¢in ise sonuglar karigik olarak bildirilmistir (Martin Ginis
vd., 2021).

Genel olarak engelli bireylerin, fiziksel aktivitenin genel niifusta gézlemlenen

faydalarindan bazilarini elde edebilecegine dair kanitlar vardir (Martin Ginis vd., 2021).

Birlesik Krallik ve ABD’deki fiziksel aktivite kilavuz raporlari, 6nemli saglik
yararlar1 elde etmek icin engelli bireylerin haftada 150 dakika orta ila siddetli yogunlukta
fiziksel aktivite ve haftada iki kez iki set kuvvetlendirme ve denge egzersizi yapmasi
gerektigi sonucuna varmistir (Health ve Services, 2018; Piercy vd., 2018; Smith vd.,
2018). DSO ydénergeleri, engelli gocuklarin ve ergenlerin giinde ortalama minimum 60
dakika orta ila siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmalarini nermektedir. Haftada en
az 3 giin kas ve kemigi giiclendiren siddetli aerobik aktiviteler dahil edilmelidir. DSO,
engelli yetigkinler i¢in de ayni sekilde diizenli olarak haftada en az 150-300 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite (veya esdeger siddetli fiziksel aktivite) ve haftada 2 veya daha
fazla giin kuvvetlendirme egzersizleri 6nermektedir (Bull vd., 2020; Carty vd., 2021). Pek
¢ok engelli birey tamamen hareketsiz oldugundan dolay1 diisiik fiziksel aktivite
seviyelerine gegis bile engelli bireylerde dnemli bir pozitif saglik etkisine sahip olabilir

(Carty vd., 2021; Health ve Services, 2018).

Fiziksel aktivitelere katilimin bilinen faydalarina ragmen, COVID-19 pandemisi

nedeniyle bu dénemde tiim insanlarin fiziksel aktivite seviyeleri diigmiistiir (Lai vd.,

2022; Sutter vd., 2021).

Fiziksel veya =zihinsel engeli olan bireyler, fiziksel aktivite firsatlarinin
azaltilmasindan dolay fiziksel aktivite diizeyinin ve zihinsel sagligin normal bireylerden
daha fazla etkilemesinin muhtemel oldugu bireylerdir (Fitzgerald, Stride ve Drury, 2022).
Ayrica fiziksel aktivitenin ruh sagligimiza faydali oldugu, yeterlilik ve 6zgiliven gibi
algilarimiz1 gelistirdigi ve engelli bireylere sosyal olarak destek olacagi da bilinmektedir.
Calismalar, COVID-19 pandemisi sirasinda oncekine kiyasla her yastan insanin fiziksel
aktivite diizeylerinin 6nemli Olclide azaldigim1 ve pandeminin ruh sagligi iizerinde

olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir (Ammar vd., 2021; Maugeri vd., 2020).
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COVID-19 nedeniyle fiziksel aktivite eksikligi ve diizenli tedavinin kesilmesi ile
SP'li cocuklarda kas kaybi, kas atrofisi gibi fiziksel olumsuz etkiler meydana gelebilir, bu

da bir ¢ok soruna neden olabilir (Lee, Lee ve Welfare, 2020).

2.5. Pandemi Donemi ve Engelli Bireylerin Davrams Degisiklikleri

Davranis bozukluklart gibi ruh sagligi bozukluklar1 genel niifusa kiyasla
gelisimsel yetersizligi olan bireylerde daha yaygindir (de Bruin, Ferdinand ve Meester,
2007; Merikangas vd., 2015). Sosyal izolasyon ve topluma yetersiz erisim, engelli
bireylerde zihinsel saglik sorunlarinin artmasina yol agabilir(Alexandra, Angela ve Ali,
2018). Engelli ¢ocuklar, okullarin kapanmasi gibi pandemi ile ilgili degisikliklerin
mantigin1 anlamada smirli olabileceginden, pandeminin olumsuz zihinsel saglik
sonuclarina karsit daha da savunmasiz olmalart muhtemeldir. Ayrica pandemi sirasinda
psikologlara ve terapistlere erisim eksikligi, bu ¢ocuklarda ruh sagligi durumunun
kotiilesmesine zemin hazirlayabilir bu da ebeveynlerin halihazirda karsilastigi sayisiz
zorluga ek olarak, bu ¢ocuklarda davranigsal bozukluklar arttirabilir (Aishworiya ve
Kang, 2021).

Bir caligmada, rutin hayata son derece bagimli olan otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarin, pandemi doneminde giinliik rutinleri bozuldugunda kétiilesen davranis

sorunlari yasadiklarini ortaya koydu (Colizzi vd., 2020).

COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya ¢ikan kisitlamalardan dolayi insanlar eve
bagli hale gelmislerdir. Pandemi siirecindeki kisitlamalardan etkilenenler arasindaki
engelli bireylerin de bir¢ok acidan etkiledigi gozlenmektedir. Ulkemizdeki Milli Egitim
Bakanligina baglh tiim okullarin kapanmasiyla engellilerin rehabilitasyon hizmetlerine
tek ulasim kaynagi olan 06zel egitim merkezlerinin de kapatilmasi engellilerin

rehabilitasyon hizmetlerine ulasimlari biiytik 6l¢tide etkilenmistir.

Bu calismanin amaci fiziksel veya zihinsel engelli bireylerin pandemi siirecinde,
bireysel egitime Ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimlerinin ve genel durumlarinin nasil

etkilendigini ortaya koymaktir.

Calismaya baslanan donemde yapilan literatiir taramasi sonucu iilkemizde fiziksel

veya zihinsel engellilerin egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine ulagimlarinin etkilenimini
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arastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu ¢alisma tilkemizdeki fiziksel veya
zihinsel engelli bireylerin COVID-19 kisitlamalarinda egitim ve rehabilitasyon

stireclerinin nasil etkilendigini ortaya koyacaktir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢aligma tanimlayic tiirde bir anket caligsmasidir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Ozel Son Atilim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi toplam 270 fiziksel veya
zihinsel engelli 6grenciden olusmaktadir. Orneklem hesaplamasi, evren biiyiikliigii 270

olan aragtirmamizda asagidaki formiile gére hesaplanmis ve 131 bulunmustur.

Formiil 1. Evrendeki elemen sayis1 biliyorsa drneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii

d*(N-1)+tp g
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri:

1. Cocugu Son Atilim Ozel Egitim Merkezine gidiyor olmak

2. Cocugunda fiziksel veya zihinsel engeli bulunmak

3.2.2. Dislanma Kriterleri:

1. Cocugunda caligsma siirecinden dnceki 6 ay i¢cinde ortopedik, nérolojik vb. akut

bir travma ya da hastalik hikayesi olmasi

3.3. Veri Toplama Araglar

Bu calisma i¢in ¢alismamizla benzer parametreleri sorgulayan diger calismalari
global olarak tarandi ve bir soru havuzu olusturuldu ve iilkemizdeki duruma gore
uyarlanan sorular bir anket haline getirildi. Anket, ebeveynlere yiiz yiize veya telefon ile
ulagilarak uygulandi. Hazirlanan ankette demografik bilgiler, ailelerin durumu, engelli
bireyin fizyoterapi, dil konusma terapisi, bireysel egitim, fiziksel aktivite, sosyal

etkilesim ve davranisg parametreleriyle ilgili sorulara yer verildi (Ek-3).

3.4. Veri Toplama Siireci

Calisma Mugla’nin Fethiye ilcesinde Ozel Son Atilim Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ndeki 6grenci velileri ile 15 Haziran 2021- 15 Agustos 2021

tarihleri arasinda yapilmistir.
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Veriler Ozel Son Atilim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde toplandi.
Anket velilere Ozel Son Atilim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine geldikleri

zaman Ve gelemeyen ailelere pandemi sartlar gozetilerek telefon ile ulasim saglandi.

Verilerin toplama siiresi ise 2 ayda tamamlandi.

3.5. Deneysel Kurgu

Calismanin deneysel kurgusu yoktur.

3.6. istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 24.0 bilgisayar paket programi
kullanildi. Tanimlayict istatistiksel bilgiler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma (X£SD), kategorik degiskenler igin n (%) seklinde verildi. Calisma sonucunda elde
edilen verilerden siirekli degiskenler Ort+SS, kategorik degiskenler n (%) olarak
hesaplandi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kullanildi.

3.7. Etik Onay

Calismamiz Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan 210110-126 karar numarasi ile onaylanmistir. Arastirmaya katilmadan 6nce

katilimcilar bilgilendirilmis olur formu okuyup imzalamiglardir (EK-1).

Ayrica calismamiz icin Ozel Son Atilim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezi’nden izin alinmistir (EK-2).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin 6rneklemi sadece Ozel Son Atilim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’ndeki 6grenci velilerinden olusmaktadir bu yilizden tiim Tirkiye’deki 6zel
egitime ihtiyag¢ duyan bireylerin pandemi doneminde egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerine ulagimlarini yansitmamaktadir. Ayrica anket disinda bir degerlendirme

yontemi sec¢ilmemistir ve COVID-19 6ncesi donem sorgulanmamustir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya Son Atilim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine giden 152
engelli bireyin ebeveyni dahil edildi. Engelli bireylerin yas ortalamas1 13.26+7.79 yil (1-
40 y1l) ve ¢ocuklarin %67.81 erkek %32.2’si ise kizdi.

Tablo 4.1. Anketi dolduran Kisi

Kisi n %
Anne 108 71.1
Baba 38 25
Diger (Abla, Abi, Yasal vasi vb.) 6 3.9

Anketlerin %71.1°1 ile biiyiik ¢ogunlugu anneler tarafindan dolduruldu.

Tablo 4.2. Cocugun tanisi

Tani n %

Serebral Palsi 46 30.3
Noromuskuler Hastahklar 6 3.9
Ortopedik Bozukluklar 3 2

Diger Norolojik Bozukluklar 11 7.2
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 2 1.3
Otizm Spektrum Bozuklugu 14 9.2
Dil-Konusma Bozukluklar: 14 9.2
Ozel Ogrenme Giicliigii 20 13.2
Zihinsel Yetersizlik 28 18.4
Down Sendromu 8 53

Engelli bireylerin %30.3 ile serebral palsi daha sonra %18.4 ile zihinsel yetersizlik
ve %13.2 ile 6zel 6grenme giigligii Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) ve engelli

raporlarindan alinan kayitlara gore en ¢ok goriilen tanilar oldu.
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Tablo 4.3. Cocuklarin tanilarina ek problemlerin dagilim

Var Yok
Ek Problemler

n/% n/%
Davrams Bozukluklari 25/16.4 127/83.6
Bilissel Bozukluklar 51/33.6 101/66.4
Duyusal Bozukluklar 53/34.9 99/65.1

Engelli bireylerin tanilarina ek olarak %33.6’sinda bilissel bozukluk, %34.9 ile

duyusal bozukluk goriildii daha az oranda ise davranis bozuklugu goriildii.

Engelli bireylerin yaklasik %43 {inlin herhangi bir ek problemi yoktu, %35’inin
bir ek problemi, %17’ sinin iKi ve yaklasik %5’inde de ti¢ ek problemi oldugu goriildii

Tablo 4.4. Evde yasayan Kisi sayisi

Kisi Sayis1 n %
2 Kisi 7 4.6
3 Kisi 33 21.7
4 Kisi 73 48
5 Kisi 32 211
6 Kisi 6 3.9
7 Kisi 1 0.7

Olgularin %48’1 evinde 4 kisi, daha diisiik oranlarda ise %21.7’si 3 kisi ve %21.1°1
evde 5 kisi olarak yasadiklar1 goriildii.
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Tablo 4.5. Evde yasayan cocuk sayisi

Cocuk Sayisi n %
1 Cocuk 38 25
2 Cocuk 78 51.3
3 Cocuk 32 21.1
4 Cocuk 3 2
5 Cocuk 1 0.7

Calismaya katilan olgular evde yasayan ¢ocuk sayisi agisindan incelendiginde,
olgularin %51.3’linlin 2 ¢ocuga sahip olduklar1 ve bir ¢ekirdek aile yapisi icerisinde

yasadiklar1 goriilmiistiir, %24 liniin ise 3 ve lizeri ¢ocuk sahibi oldugu bulundu.

Tablo 4.6. Evde yasayan engelli ¢ocuk sayisi

Engelli Cocuk Sayisi n %
1 Engelli Cocuk 135 88.8
2 Engelli Cocuk 13 8.6
3 Engelli Cocuk 4 2.6

Calismaya katilan olgularin evlerinde %88.8 ile daha cok 1 engelli ¢ocuklar
vardi. Olgularin %8.6’sinin evinde 2 tane engelli cocugu, %2.6’smin ise 3 engelli cocugu

oldugu goriildii.

Tablo 4.7. Ailenin ikamet bolgesi ve ev tiirii

Tkamet n %
Kirsal Yerleske 64 41.1
Bolge
Sehir Yerleskesi 88 57.9
Apartman Dairesi 58 38.2
Ev Tiiru
Miistakil Ev 94 61.8

Calismaya katilan ailelerin ikamet bolgesi sorgulandiginda %57.9’unun sehir
yerleskesinde ve %61.8’inin mistakil evde yasadigi goriildii. Gerek sehir gerek kirsal
bolgede yasayan olgularin biiyiik kisminin ¢calismanin gerceklestirildigi yerin turistik ve
tarima dayal1 bir ilge olmasi1 sebebiyle miistakil bir evde yasamalar1 6zellikle pandemi
sartlar1 diisiintildiiglinde aileler ve ¢ocuklar agisindan biiyiik bir avantaj olarak karsimiza

cikmaktadir.
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Tablo 4.8. Ailede Covid-19 éykiisii

Covid-19 n %
Evet 13 8.6
Hayir 139 91.4

Verilerin toplandigi zaman dilimi igerisinde ailelerin %8.6’sinda COVID-19’a

yakalanan en az bir aile {iyesinin mevcut oldugu goriildii.

Tablo 4.9. Ebeveyne yardimci bakim verenin varhgi

Bakici n %
Var 14 9.2
Yok 138 90.8

Ebeveynlerin %9.2’sinin ¢ocugunun bakimi igin bir bakicidan yardim aldig

goriildii.

Tablo 4.10. Ailelerin ek sosyal maddi destek alma agisindan dagilimi

Maddi Destek Gruplar n %
Var 87 57.2
Destegin Varhg:
Yok 65 42.8
Devlet 84 96.5
Destegin Kaynag
Bir Yardimsever 3 3.5

Calismaya katilan ailelerin %57.2’si ek sosyal maddi bir destek aldiklari, bu

destegi de biiylik oranda devletten aldiklar1 goriildii.

Tablo 4.11. Pandemi siirecinin ev ig¢i iliskilere etkisi

Etki n %
Olumlu Etkiledi 7 4.6
Olumsuz Etkiledi 70 46.1
Etkilemedi 75 49.3

Calismaya katilan olgularin yaris1 ev igi iliskilerinde herhangi bir degisme
olmadigini bildirirken yaklasik %5°1 olumlu yonde degistigini %46°s1 ise iliskilerinin

olumsuz yonde degistigini bildirmislerdir.
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Tablo 4.12. Pandemi doneminde ailelerin endiselerinin dagilimi

Endise Gruplar n %
Var 62 40.8
Cocugun Bireysel Egitim Takibi
Yok 90 59.2
Var 49 32.2
Cocugun Fizyoterapi Takibi
Yok 103 67.8
. Var 16 10.5
Okul Ogrenimi
Yok 136 89.5
Var 21 13.8
Fiziksel Aktiviteler
Yok 131 86.2
Var 27 17.8
Bos Zaman Etkinlikleri
Yok 125 82.2
. Var 50 32.9
Sosyal Iliskiler ve Etkilesimler
Yok 102 67.1
Var 41 27
Davrams Problemleri
Yok 111 73
g o Var 131 86.2
Enfeksiyon Riski
Yok 21 13.8
Evet 4 2.6
Endise yok
Hayir 148 97.4

Caligmaya katilan ailelerin ¢ocuguyla ilgili endiseleri sorgulandiginda ailelerin
%86.2°s1 ¢ocuklarinin enfeksiyon riskinden, %40.8’1 ¢ocuklarinin bireysel egitim
takibinden, %32.2’si ¢ocuklarinin fizyoterapi takibinden, %32.9’u ¢ocuklarinin sosyal
iliski ve etkilesiminden endise duydugu goriildii. Olgularin yalnizca %2.6’s1 higbir endise
duymadigi bulundu.
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Tablo 4.13. Pandemi doneminde cocugu fizyoterapi alan ailelerin endiselerinin
dagilimi

Endise Gruplar n %
C B E Takib Var 16 22.8
ocugun Bireysel Egitim Takibi
s y 8 Yok 54 77.2
. o Var 41 58.6
Cocugun Rehabilitasyon Takibi
Yok 29 414
.. Var 4 5.7
Okul Ogrenimi
Yok 66 94.3
o o Var 9 12.8
Fiziksel Aktiviteler
Yok 61 87.2
Var 6 8.5
Bos Zaman Etkinlikleri
Yok 64 91.5
. Var 15 214
Sosyal Iliskiler ve Etkilesimler
Yok 55 78.6
Var 10 14.2
Davramis Problemleri
Yok 60 85.8
) i Var 60 85.8
Enfeksiyon Riski
Yok 10 14.2
Evet 2 2.8
Endise yok
Hayir 68 97.2

Calismaya katilan ebeveynlerin 70 tanesinin g¢ocugu 06zel egitim merkezinde
fizyoterapi oOgrencisiydi. Cocugu fizyoterapi alan ailelerin pandemi dénemindeki
endiselerini sorgulandiginda %58.6’sinin ¢ocugunun fizyoterapi takibinden, %22.8’inin
cocugunun bireysel egitim takibinden, %21.4’{inlin ¢ocugunun sosyal etkilesiminden ve
%85.8’inin ¢ocugun enfeksiyon riskinden endise yasadigi goriildii. %2.8’inin ise

herhangi bir endise yasamadigi bulundu.
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Tablo 4.14. Pandemi doneminde cocugu dil ve konusma terapisi alan ailelerin
endiselerinin dagilimi

Endise Gruplar n %
C B B Takib Var 11 61.1
ocugun Bireysel Egitim Takibi
s y 8 Yok 7 38.9
. o Var 4 22.2
Cocugun Rehabilitasyon Takibi
Yok 14 77.8
. Var 4 22.2
Okul Ogrenimi
Yok 14 77.8
o o Var 4 22.2
Fiziksel Aktiviteler
Yok 14 77.8
Var 3 16.7
Bos Zaman Etkinlikleri
Yok 15 83.3
. Var 8 44.4
Sosyal Iliskiler ve Etkilesimler
Yok 10 55.6
Var 4 22.2
Davramis Problemleri
Yok 14 77.8
) r Var 14 77.8
Enfeksiyon Riski
Yok 4 22.2
Evet 1 5.6
Endise yok
Hayir 17 94.4

Calismaya katilan ebeveynlerin 18 tanesinin ¢ocugu 6zel egitim merkezinde dil
ve konugma terapisi 6grencisiydi. Cocugu dil ve konusma terapisi alan ailelerin pandemi
donemindeki endiselerini sorgulandiginda %61.1’inin ¢ocugunun bireysel egitim
takibinden, %44.4’{iniin ¢ocugunun sosyal etkilesiminden, %22.2 ile ayni oranlarda
rehabilitasyon takibi, okul Ogrenimi, fiziksel aktivite ve c¢ocugun davranig
problemlerinden, %77.8’inin ise ¢ocugunun enfeksiyon riskinden endise yasadigi

goriildi. %5.6’sin1n ise herhangi bir endise yasamadigi bulundu.
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Tablo 4.15. Pandemi doneminde cocugu bireysel egitim alan ailelerin endiselerinin
dagilimi

Endise Gruplar n %
C B E Takib Var 55 52.8
ocugun Bireysel Egitim Takibi
s y 8 Yok 49 47.2
. o Var 24 23
Cocugun Rehabilitasyon Takibi
Yok 80 77
. Var 13 12.5
Okul Ogrenimi
Yok 91 82.5
o o Var 14 13.4
Fiziksel Aktiviteler
Yok 90 86.6
Var 22 21.1
Bos Zaman Etkinlikleri
Yok 82 78.9
) Var 39 37.5
Sosyal Iliskiler ve Etkilesimler
Yok 65 62.5
Var 33 31.7
Davramis Problemleri
Yok 71 68.3
) i Var 87 83.6
Enfeksiyon Riski
Yok 17 16.4
Evet 4 3.8
Endise Yok
Hayir 100 96.2

Calismaya katilan ebeveynlerin 104 tanesinin ¢ocugu 6zel egitim merkezinde
bireysel egitim 6grencisiydi. Cocugu bireysel egitim alan ailelerin pandemi donemindeki
endiselerini sorgulandiginda %52.8’inin ¢ocugunun bireysel egitim takibinden,
%37.5’inin ¢ocugunun sosyal etkilesiminden, %31.7’sinin ¢ocugunun davranis
problemlerinden ve %83.6’siin ¢ocugun enfeksiyon riskinden endise yasadigi goriildii.

%3.8’inin ise herhangi bir endise yagamadigi bulundu.
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Tablo 4.16. Pandemi doneminde fizyoterapiye devam durumunun dagilimi

Fizyoterapiye Devam n %
Devam Ediyor 57 81.4
Devam Etmiyor 13 18.6
Toplam 70 100

Calismaya katilan ebeveynlerin %46’sinin (70 tanesinin) 6zel egitim merkezinde

fizyoterapi alan ¢ocugu vardi.

Ozel egitimde fizyoterapi alan 70 engelli bireyin %81.4 {iniin pandemi déneminde
fizyoterapiye devam ettigi, %18.6’sinin ise hicbir sekilde fizyoterapiye devam etmedigi

goriildii.

Tablo 4.17. Pandemi doneminde fizyoterapiyi uygulayan Kkisi

Fizyoterapi Gruplar n %
_ ) Evet 50 87.7
Fizyoterapist
Hayir 7 12.3
) Evet 19 33.3
Ev Programi ile Ebeveyn
Hayir 38 66.7

Pandemi doneminde fizyoterapiye devam eden 57 fiziksel engelli bireyin
%87.7’sinin fizyoterapist ile fizyoterapi aldigi, %12.3’1i ise sadece ev programi ile
fizyoterapiye devam ettigi goriildii.

57 fiziksel engelli bireyin %33.3’i ev programiyla fizyoterapiye devam ederken
%66.7’si sadece fizyoterapist tarafindan fizyoterapi almaktaydi, %21’inin ise hem

fizyoterapist tarafindan hem de ev programu ile fizyoterapiye devam ettigi goriildii.
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Tablo 4.18. Pandemi doneminde fizyoterapistten memnuniyet diizeyi

Memnuniyet n %
Hi¢c Memnun Degilim 0 0
Orta Diizeyde Memnunum 8 11.4
Memnunum 39 55.7
Cok Memnunum 23 32.9
Toplam 70 100

Calismaya katilan ebeveynlerinin pandemi ddneminde fizyoterapistinden
memnuniyet diizeyi sorgulandiginda, %55.7’sinin memnun oldugu, %32.9’unun ise ¢ok

memnun oldugu bulundu.
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Tablo 4.19. Pandemi doneminde fizyoterapi ile ilgili yasanan zorluklarin dagilimi

Zorluk Gruplar n %
) o, Evet 0 0
Fizyoterapist ile Iletisim
Hayir 70 100
Evet S) 7.1
Malzeme Eksikligi
Hay1r 65 92.9
Evet 11 15.7
Seans Sikhigi
Hayir 59 84.3
Evet 3 4.3
Seans Siiresi
Hayir 67 95.7
. Evet 8 114
Ev I¢cin Uygun Olmayan Alan
Hay1r 62 88.6
. Evet 8 11.4
Yetersiz I¢erik
Hayir 62 88.6
Evet 23 32.9
Cocugun Motivasyonu
Hayir 47 67.1
o ) Evet 20 28.6
Ailenin Motivasyonu
Hayir 50 71.4
Evet 30 42.9
Zorluk Yok
Hayir 40 57.1
Toplam 70 100

Pandemi doneminde fizyoterapi ile ilgili yasanan en biiyikk zorluk %32.9 ile
cocugun motivasyonu oldu ve %28.6 ile ailenin motivasyonu, %15.7 ile seans sikligi,
%11.4 ile ev i¢i uygun olmayan alan ve yetersiz icerik, %7.1 ile malzeme eksikligi, %4.3
ile de seans siiresi diger zorluklardi. Olgularin %42.9’u higbir zorluk belirtmedi.

Olgularin hig birisinin fizyoterapist ile iletisim konusunda zorluk yasamadig goriildii.
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Tablo 4.20. Pandemi doneminde dil ve konusma terapisine devam durumunun
dagilimi

Dil ve Konusma Terapisine Devam n %
Devam Ediyor 18 100
Devam Etmiyor 0 0

Toplam 18 100

Calismaya katilan ebeveynlerin %11.8’inin (18 tanesinin) 6zel egitim merkezinde

dil ve konusma terapisi alan ¢gocugu vardi.

Ozel egitimde dil ve konusma terapisi alan 18 Ogrencinin hepsinin pandemi

doneminde dil ve konugma terapisine devam ettigi goriildii.

Tablo 4.21. Pandemi doneminde dil ve konusma terapisi kim tarafindan yapiliyor

Dil ve Konusma Terapisi Gruplar n %
) Evet 18 100
Dil ve Konusma Terapisti
Hayir 0 0
i Evet 7 38.9
Ev Programi ile
Hayir 11 61.1
Toplam 18 100

Pandemi siirecinde dil ve konugma terapisine devam eden 18 6grencinin hepsinin
dil ve konusma terapisti tarafindan egitim aldig1, %38.9°u ise ek olarak ev programu ile

dil ve konusma terapisine devam ettigi goriildii.
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Tablo 4.22. Pandemi donemindeki dil ve konusma terapistinden memnuniyet diizeyi

Memnuniyet n %
Hi¢c Memnun Degilim 1 5.6
Orta Diizeyde Memnunum 2 11.1
Memnunum 12 66.7
Cok Memnunum 3 16.7
Toplam 18 100

Calismaya katilan ebeveynlerinin pandemi doneminde dil ve konusma
terapistinden memnuniyet diizeyi sorgulandiginda, %66.7’sinin memnun oldugu,
%16.7’sinin ¢cok memnun oldugu, %11.1’inin orta diizeyde memnun oldugu, %5.6’sinin

ise hic memnun olmadig1 bulundu.
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Tablo 4.23. Pandemi doneminde dil ve konusma terapisi ile ilgili yasanan

zorluklarim dagilim

Zorluk Gruplar n %
) o, Evet 3 16.7
Dil ve Konusma Terapisti ile Iletisim
Hay1r 15 83.3
Evet 1 5.6
Malzeme Eksikligi
Hayir 17 94.4
Evet 8 44.4
Seans Sikhgi
Hay1r 10 55.6
Evet 6 33.3
Seans Siiresi
Hayir 12 66.7
h Evet 2 11.1
Ev I¢in Uygun Olmayan Alan
Hay1r 16 88.9
. Evet 0 0
Yetersiz Icerik
Hay1r 18 100
Evet 12 66.7
Cocugun Motivasyonu
Hay1r 6 33.3
) ) Evet 3 16.7
Ebeveynin Motivasyonu
Hayir 15 83.3
Evet 2 111
Zorluk yok
Hayir 16 88.9
Toplam 70 100

Pandemi doneminde dil ve konugma terapisi ile ilgili zorluklar incelendiginde en

biiyiik zorluklar %66.7 ile ¢cocugun motivasyonu ve %44.4 ile seans sikligi oldu.

%11.1’inin ise herhangi bir zorluk yasamadigi goriildii.
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Tablo 4.24. Pandemi doneminde bireysel egitime devam durumunun dagilimi

Bireysel Egitime Devam n %
Devam Ediyor 98 94.2
Devam Etmiyor 6 5.8
Toplam 104 100

Calismamiza katilan ebeveynlerin %68.4’liniin (104 tanesinin) Ozel egitim

merkezinde bireysel egitim alan ¢ocugu vardi.

Ozel egitimde bireysel egitim alan 104 engelli bireyden %94.2°si pandemi

doéneminde 6zel egitime devam ettigi. %5.8’inin ise higbir sekilde bireysel egitime devam

etmedigi goriildi.

Tablo 4.25. Pandemi doneminde bireysel egitim kim tarafindan yapiliyor

Bireysel Egitim Gruplar n %
N .. Evet 98 100
Ozel Egitim Ogretmeni

Hayir 0 0

) Evet 28 28.6

Ev Programi ile

Hay1r 70 71.4
Toplam 98 100

Pandemi déneminde bireysel egitime devam eden 98 engelli bireyin hepsinin 6zel

egitim 6gretmeni tarafindan bireysel egitim aldigi, %28.6’s1 ise ek olarak ev programi ile
devam ettigi gorildii.
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Tablo 4.26. Pandemi donemindeki 6zel egitim 6gretmeninden memnuniyet diizeyi

Memnuniyet n %
Hi¢ Memnun Degilim 7 6.7
Orta Diizeyde Memnunum 28 26.9
Memnunum 53 o1
Cok Memnunum 16 154
Toplam 104 100

Calismaya katilan ebeveynlerinin pandemi doneminde 6zel egitim 6gretmeninden

memnuniyet diizeyi sorgulandiginda, %51’inin memnun oldugu, %15.4’{inlin ¢ok

memnun oldugu, %26.9’unun orta diizeyde memnun oldugu, %6.7’sinin ise hi¢ memnun

olmadig1 bulundu.
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Tablo 4.27. Pandemi doneminde bireysel egitim ile ilgili yasanan zorluklarin

dagilimi
Zorluk Gruplar n %
. . . Evet 9 8.7
Ozel Egitim Ogretmeni Ile Iletisim
Hay1r 95 91.3
Evet 25 24
Malzeme Eksikligi
Hayir 79 76
Evet 37 35.6
Seans Sikhgi
Hayir 67 64.4
Evet 27 26
Seans Siiresi
Hayir 7 74
h Evet 6 5.8
Ev I¢in Uygun Olmayan Alan
Hayir 98 94.2
. Evet 8 1.7
Yetersiz Icerik
Hay1r 96 92.3
Evet 51 49
Cocugun Motivastonu
Hay1r 53 51
) ) Evet 31 29.8
Ebeveynin Motivasyonu
Hayir 73 70.2
Evet 29 27.9
Zorluk Yok
Hayir 75 72.1
Toplam 104 100

Pandemi doneminde bireysel egitim ile ilgili yasanan zorluklara baktigimizda

yasanan en bilyiik zorluklar %49 ile ocugun motivasyonu ve %35.6 ile seans siklig1 oldu.

Ebeveynlerin %27.9’smin ise herhangi bir zorluk yasamadigi goriildi.
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Tablo 4.28. Tiim olgularin pandemi doneminde fiziksel aktiviteye devam
durumlarmin dagilimi

Fiziksel Aktiviteye Devam n %
Devam Ediyor 137 90.1
Devam Etmiyor 15 9.9
Toplam 152 100

Engelli bireylerin %90.1’inin pandemi doéneminde fiziksel aktiviteye devam

ettigi, %09.9’u ise hicbir sekilde fiziksel aktiviteye devam etmedigi goriildii.

Tablo 4.29. Fizyoterapiye devam eden ve etmeyen olgularda pandemi déoneminde
fiziksel aktiviteye devam durumlarinin karsilastirilmasi

Fiziksel Aktiviteye Devam

Evet Hayir Ki-kare p
Fizyoterapiye = Evet 45 12
4 < 1.249 0.44
Devam Hayir 12 1

Calismaya katilan ailelerin fizyoterapi programi alan ¢ocuklarindan fizyoterapiye
devam eden ve etmeyen olgular fiziksel aktiviteye devam agisindan karsilastirildiginda

gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p=0.44).

Tablo 4.30. Dil ve konusma terapisine devam eden ve etmeyen olgularda pandemi
doneminde fiziksel aktiviteye devam durumlarinin karsilastirilmasi

Fiziksel Aktiviteye Devam

Evet Hayir
Dil ve Konusma Evet 18 0
Terapisine Devam Hayr 0 0

Calismaya katilan ailelerin dil ve konugma terapisi programi alan ¢ocuklarinin
tiimiiniin dil ve konugma terapisine devam ederken fiziksel aktiviteye de devam ettigi

goriildil.
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Tablo 4.31. Bireysel egitime devam eden ve etmeyen olgularda pandemi doneminde
fiziksel aktiviteye devam durumlarinin karsilastirilmasi

Fiziksel Aktiviteye Devam

Evet Hayir Ki-kare p
Bireysel Egitime  Evet 93
0.322 1.00
Devam Hayir 6 0

Calismaya katilan ailelerin bireysel egitim programi alan ¢ocuklarindan bireysel
egitime devam eden ve etmeyen olgular fiziksel aktiviteye devam agisindan

karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmedi (p=1.00).

Tablo 4.32. Fiziksel aktivite sikliginin dagilimi

Sikhk n %

Her Giin 106 774
Haftada 2 Defadan Fazla 25 18.2
Haftada 2 Defa 2 15
Haftada 2 Defadan Az 4 2.9
Toplam 137 100

Fiziksel aktiviteye devam eden 137 engelli bireyin fiziksel aktivite sikligini
sorguladigimizda %77.4’1 her giin, %18.2°si haftada 2 defadan fazla, %1.5°1 haftada 2
defa, %2.9’u ise haftada 2 defadan az olacak sekilde fiziksel aktivite yaptig1 goriildii.

Tablo 4.33. Fiziksel aktivite siirelerinin dagilimi

Siire n %

10 Dakikadan Az 2 1.5
10 ile 30 Dakika Arasi 33 24.1
30 Dakika ile 1 Saat Arasi 59 43.1
1 Saatten Fazla 43 314
Toplam 137 100

Calismaya katilan olgularin engelli ¢ocuklarmin fiziksel aktivite siiresini
sorguladigimizda %43.1°1 30 dakika ile 1 saat arasinda, %31.4’# ise 1 saatten fazla,
%24.1°, 10 dakika ile 30 dakika arasinda %]1.5’inin ise 10 dakikadan daha az fiziksel
aktivite yaptig1 goriildii.
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Tablo 4.34. Ailelerin pandemi doneminde c¢ocugun fiziksel aktivitesinden
memnuniyet diizeylerinin dagilimi

Memnuniyet n %

Hi¢ Memnun Degilim 30 19.7
Orta Diizeyde Memnunum 43 28.3
Memnunum 51 33.6
Cok Memnunum 28 18.4

Olgularin  %33.6’sinin  ¢gocugunun fiziksel aktivitesinden memnun oldugu,

%19.7’sinin ise hi¢ memnun olmadig1 goriildii.
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Tablo 4.35. Pandemi doneminde ¢ocugun fiziksel aktivitesiyle ile ilgili yasanan
zorluklarim dagilim

Zorluk Gruplar n %
Evet 4 2.6
Malzeme Eksikligi
Hayir 148 97.4
Evet 18 11.8
Zaman Eksikligi
Hayir 134 88.2
. Evet 10 6.6
Ev I¢in Uygun Olmayan Alan
Hayir 142 93.4
. Evet 23 15.2
Yetersiz I¢erik
Hay1r 129 84.9
Evet 58 38.2
Cocugun Motivastonu
Hayir 94 61.8
o ] Evet 20 13.2
Sizin Motivasyonunuz
Hay1r 132 86.8
Evet 65 42.8
Zorluk yok
Hayir 87 57.2

Calismaya katilan olgularin ¢ocugunun fiziksel aktivitesiyle ilgili yasadigi
zorluklar sorgulandiginda yasanan en biiyiik zorluk %38.2 ile cocugun motivasyonu oldu.

Ebeveynlerin %42.8’inin ise herhangi bir zorluk yasamadigi bulundu.

Tablo 4.36. Pandemi doneminde engelli bireyin diger bireylerle iletisimi

Tletisim n %
Tletisim Kuruyor 128 84.2
Iletisim Kurmuyor 24 15.8

Calismaya katilan olgularin ¢ocuklarinin %84.2’sinin pandemi déneminde diger

cocuklarla iletisim kurmaya devam ettigi goriildii.
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Tablo 4.37. Pandemi doneminde ¢ocuk diger cocuklarla nasil iletisim kuruyor

Iletisim Nasil Gruplar n %

Evet 128 84.2
Yiiz Yiize

Hayir 24 15.8

Evet 80 52.6
Telefon

Hayir 72 474

Evet 73 48
Goriintiilii Konusma

Hayir 79 52

Evet 15 9.9
E-Posta, Sosyal Aglar

Hayir 137 90.1

Evet 14 9.2
Okul

Hay1r 138 90.8
. Evet 24 15.8
Iletisim Yok

Hayir 128 84.2

Engelli bireylerin %84.2’sinin yiiz yiize iletisim kurdugu, %52.6’sinin telefon ile

%48’inin de goriintiilii konusma ile iletisim kurmaya devam ettigi goriildi.

Tablo 4.38. Cocugun pandemi déonemindeki iletisiminden memnuniyet diizeyi

Memnuniyet n %
Hi¢c Memnun Degilim 32 21.1
Orta Diizeyde Memnunum 35 23
Memnunum 58 38.2
Cok Memnunum 27 17.8

Calismaya katilan olgularin ¢ocuklarinin iletisiminden memnuniyet diizeyi

sorgulandiginda %38.2’sinin memnun oldugu, %23’ {iniin orta diizeyde memnun oldugu,

%17.8’inin ¢gok memnun oldugu, %21.1’inin ise hi¢ memnun olmadig1 bulundu.



41

Tablo 4.39. Pandemide ortaya ¢ikan davrams degisiklikleri

Davrams Degisiklikleri Gruplar n %

Evet 9 5.9
Uyku Sorunlan

Hayir 143 924.1

Evet 10 6.6
Yeme Bozukluklar:

Hayir 142 93.4

Evet 21 13.8
Davranis Bozukluklari

Hayir 131 86.2

Evet 1 0.7
Regresyon

Hayir 151 99.3

Evet 1 0.7
Somatik Sikayetler

Hay1r 151 99.3

Evet 118 77.6
Davranis Degisikligi Yok

Hayir 34 22.4

Calismaya katilan olgularin ¢ocuklarinda yasanan davranig degisikliklerini
sorgulandiginda %13.8’inde davranig bozuklugu, %5.9’unda uyku sorunlari, %6.6’sinda

yeme bozuklugu goriildii. %77.6’sinda ise herhangi bir davranis degisikligi goriilmedi.

Tablo 4.40. Pandemi doneminde davrams degisiklikleri ile ilgili psikolog ile
goriisebilme

Psikolog n %

Evet 17 11.2
Hayir 16 10.5
Gerekli Degil 119 78.3

Mevcut davramis degisiklikleriyle ilgili psikologa ulasim sorgulandiginda
ebeveynlerin  %11.2°sinin  psikolog ile goriisebildigi, %10.5’inin psikolog ile

goriisemedigi, %78.3 iiniin ise psikolog ile goriismeyi gerekli géormedigi bulundu.
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Tablo 4.41. Pandemi donemindeki genel durum

Durum n %

Kotiiye Gitti 17 11.2
Degismedi 105 69.1
Iyiye Gitti 28 18.4
Cok lIyiye Gitti 2 1.3

Calismaya katilan olgularin ¢ocuklarinin pandemi donemindeki genel durumunun
degisimi sorgulandiginda engelli ¢ocuklarin genel durumunun, %69.1’inin degismedigi,
%18.4’{inlin iyiye gittigi, %11.2’sinin kotiiye gittigi, %1.3’linlin ise ¢ok iyiye gittigi

gorildi.
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5. TARTISMA

Bu calisma Ozel Son Atilm Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 6zel
egitim alan bireylerin ebeveynlerine, pandemi sirasinda fiziksel veya zihinsel engelli
cocuklarin bireysel egitime erisimlerinin, rehabilitasyon hizmetlerine erigimlerinin ve
genel durumlarinin nasil etkilendigini ortaya koymak i¢in anket ile degerlendirildi ve
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin ¢ok fazla etkilenmedigi ayrica genel durumlarinin

cok fazla degismedigi goriildii.

Pandemi doneminde bizim ¢alismamiza benzer ¢aligmalarin verilerinin daha ¢ok
¢evrimi¢i ortamda toplandigi goriildii (Cacioppo vd., 2021; Jeste vd., 2020; Murphy vd.,
2021; Zhang vd., 2022). Mbazzi ve dig. ise ¢alisma igin gerekli verileri telefon
goriismeleri yoluyla topladigini bildirmislerdir (Mbazzi vd., 2022). Bu tip ¢alismalarda
elde edilecek verilerin giivenligi agisindan yiiz yiize olmak tercih edilen bir unsur olsa da
pandemi donemi ve bu déneminin gerektirdigi sosyal izolasyon ve kisitlamalar gerek
tilkemizde gerek diinyada birgok arastirma grubu igin bu tip ¢alismalarin online bir
sekilde yapilmasini zorunlu kilmistir. Bizim ¢alismamizda da pandemi sartlar1 altinda
cocugu oOzel egitim merkezine devam edemeyen ebeveynlere telefon goriismesi
yontemiyle ya da ¢ocugu 6zel egitim merkezine devam eden ebeveynlerle yiiz yiize
goriisme yontemiyle veriler elde edildi. Bizim ¢aligmamizda verilerin toplanma yontemi
daha avantajl gibi goriinse de iki farkli veri toplama yonteminin olmasi da ¢alismanin

dezavantajlarindan biridir.

Pandemi donemi disinda yapilan bir¢ok calismada genelde bakim verenler veya
bu tip ¢alismalara yanit verenlerin anneler oldugu bulunmustur (Besey ve Aydin, 2020;
Veisson, 1999; Vergili, Oktas ve Koculu, 2015). Pandemi doéneminde yapilan
calismalarda da durum benzer bulunmustur (Cacioppo vd., 2021; Kowanda vd., 2021;
Masi vd., 2021; Sutter vd., 2021; Zhang vd., 2022). Bizim g¢alismamizda da benzer
sonuglar goriildii. Aslinda bunun sebebinin babalarin ya da erkek ebeveynlerin 6zellikle
iilkemiz i¢in ¢alisma hayatinin i¢inde olmasi evde yeterince vakit gecirememesi gibi
diisiinmtis olsak da pandemi déneminde evdeki tiim insanlarin evde gecirdikleri vaktin
artmasina ragmen bakim yiikii ve bununla ilgili sorumluluklarin hala anne tizerinde

devam ettigi ortaya ¢ikmigtir.
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Cacioppo ve dig. yaptigi c¢alismada taniya ek sorunlari inceledikleri
calismalarinda biligsel bozukluklarin daha fazla oranda oldugunu gostermislerdir
(Cacioppo vd., 2021). Bizim ¢alismamizda ise duyusal bozukluklar daha fazla bulundu
bu farklilig1 da iki ¢aligma arasindaki 6rneklem se¢imi farkliligina baglayabiliriz. Ayrica
calismamiza katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin tanilarina ek olarak davranis bozuklugu,
biligsel bozukluk ve duyusal bozukluklar hepsi beraber %5 olguda goriilmekteydi.
Mevcut sistemde 6zel egitim O6grencilerine haftada iki ve grup egitimleriyle beraber
maksimum haftada ii¢ saat ders hakki taninmaktadir. Hem bilissel hem fiziksel bir
bozuklugu olan bir 6zel egitim dgrencisine verilen hak fizyoterapi i¢in haftada bir saat,
bireysel egitim i¢in de bir saat olacak sekildedir. Bu durumda sadece fizyoterapi programi
icinde olan O6grencilere haftalik iki saatlik ders yetmedigi gibi 6zel egitim dgrencisinin iki
programa birden ihtiya¢ duydugu bir tabloda haftada bir saatlik verilen ders fizyoterapi
veya bireysel egitim i¢in yeterli olmamaktadir. Buna bagli olarak birden fazla program
icinde 6zel egitim hizmeti alan 6zel egitim 6grencilerine taninan ders hakkinin arttirilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Cacioppo ve dig. yaptig1 calismada fiziksel engelli bireylerin rehabilitasyon
hizmetleri biiyiik oranda uzmanlagmais servisler ve daha az oranlarda ayakta tedavi klinigi,
rehabilitasyon merkezleri ve diger sekilde karsilandigi bulunmustur (Cacioppo vd.,
2021). Bizim ¢alismamizin 6rneklemi sadece Son Atilim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezini kapsiyordu ayrica Tiirkiye’de fizyoterapi programi icerisinde bulunan engelli
bireylerin 6zel egitim merkezleri dahil olmak tizere hastanelerde yilda 30+30+30 seklinde
90 seanslik fizyoterapi haklar1 vardir. Ancak 6zel egitim merkezilerinde verilen egitim ve
rehabilitasyon programlarindan fizyoterapi disinda kalan diger programlar i¢in birebir

hizmet sadece 6zel egitim ve rehahabilitasyon merkezlerinde verilmektedir.

Cacioppo ve dig. yaptigi ¢alismada engelli bireylerin fizyoterapiye ev disinda
devam oraninin yaklasik %50 oldugu bildirilmistir (Cacioppo vd., 2021). Zhang ve dig.
pandemi doneminde yaptigi calismada, pandemi 6ncesi engelli gocuklarin %72’sinin yiiz
yiize hizmet almakta iken pandemi doneminde bu oran %7’ye diistiigii goriilmistiir. Daha
oncesinde higbir rehabilitasyon hizmeti almayan ¢ocuklarin orani ise %19°dan %33’e
yiikseldigi bildirilmistir (Zhang vd., 2022). Jeste ve dig. pandemi doneminde yaptigi
caligmaya 818 kisi katilmis ve katilan olgularin biiyiik ¢ogunlugunun ABD (Amerika

Birlesik Devletleri) sinirlarinda yasadigr bulunmustur. Anketin yapildigi zaman dilimi
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icerisinde ABD'deki bakim verenlerin %741 ve ABD disindakilerin %78'i ¢ocuklarinin
artik en az bir terapi veya egitim hizmeti almadigini bildirmistir. Pandemi déneminde
ABD iginde %30 ve ABD disindaki ¢ocuklarin %350’sinin tim terapi ve egitim
hizmetlerini biraktiklarini bildirmislerdir (Jeste vd., 2020). Kowanda ve dig. yaptiklari
calismada COVID-19 salgimiyla ilgili kapatmalardan 6nce, engelli bireylerin ¢ogunun
yliz yiize hizmet, terapi veya tibbi destek aldigini bildirilmislerdir. Pandemi dénemi
oncesi, bazi bakim verenler evde bakmakla yiikiimlii olduklar1 engelli bireyler i¢in tedavi
uyguladiklarini bildirmislerdir. Ek olarak ¢ogu hizmetin, okulda ve klinik ortamlarda
alindig1 goriilmis. Yine aynmi ¢alismada, engelli bireylerin COVID-19 salgini sirasinda
uzaktan veya ¢evrimigi bir ortamda hizmet aldiklar1 ve bakim verenlerin baktiklar1 engelli
bireylerin aldiklar1 tiim hizmetlere erisimde bir diisiis yasadigi goriilmiistiir (Kowanda
vd., 2021). Murphy ve dig. yaptigi ¢alismada fizyoterapi almasi gereken ¢ocuklarin
%35'inin, ugras1 tedavisi gormesi gereken g¢ocuklarin %27'sinin ve okul ortaminda
uygulamali davranig terapisi almasi gereken ¢ocuklarin %36'sinin okulda bu hizmetleri
alamadigr bulunmustur (Murphy vd., 2021). Sutter ve dig. yaptiklar1 c¢alismada
pandemiden once ailelerin ¢ogu engelli ¢ocuklarinin bir veya daha fazla tedavi aldigi
ancak anket yapildig1 sirada sadece yarisinin herhangi bir tedavi aldigi, yarisinin ise
tedaviye ara verdigi bildirilmistir (Sutter vd., 2021). Mbazzi ve dig. pandemi déoneminde
Uganda’da yaptiklar1 caligmada engelli ¢ocugu olan tiim katilimcilarin, saglik ve
rehabilitasyon hizmetleri ile ilaca erisimde zorluklar yasadiklarmi bildirmistir ayrica
kapanma ve toplu tagimaya erisim yasagi sirasinda, saglik hizmetlerinin yuritildigi
kuruluslara yiirime mesafesinde yasamayanlarin higbirinin terapilerine gidemedigini,
randevularmni gozden geciremedigini ve ilaglara erisemedigini bildirmislerdir (Mbazzi
vd., 2022). Bizim ¢alismamizda ise pandemi doneminde fizyoterapi programinda
yaklasik %19°luk bir kesim ve bireysel egitim alaninda yaklasik %6°lik bir kesimin
rehabilitasyon hizmetlerine devam etmedigi, dil ve konusma programinda ise engelli
bireylerin tamaminin rehabilitasyon hizmetlerine devam ettigi bulundu. Bu duruma
Fethiye gibi kiigiik bir ilgenin 6zellikleri ve 6zel egitim merkezlerinde verilen egitimlerin
bireysel olarak siirdiiriilmesi, seans sirasinda olabildigince mesafe ve hijyen sartlar
saglanmis olmasi, 6zel egitim merkezine ait servis araci olup ailelerin toplu tasima
kullanmasina gerek kalmamasi gibi kolaylastirici unsurlarin ve alinan 6nlemlerin ailelerin
ya da ¢ocuklarin bu merkezlere gelmesinde ciddi bir azalmaya sebep olmamis

olabilecegini disiiniilyoruz. Ayrica bizim c¢alismamizda pandemi Oncesi durum
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sorgulanmadig1 i¢in pandemi Oncesi donemle ilgili karsilastirma yapamiyor olmak

calismanin bir limitasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cacioppo ve dig. yaptigi calismada engelli bireylerin yaklasik %385’ine
ebeveynler tarafindan ev programu ile fizyoterapi yapildigi bulunmustur (Cacioppo vd.,
2021). Zhang ve dig. pandemi doneminde yaptigi ¢alismada pandemi dncesi sadece tele
saglik hizmeti alan ve yliz ylize hizmetle birlikte tele saglik hizmeti alan ¢ocuklarin
oranlar1 sirastyla %3 ve %6 iken bu oranlarin %43 ve %18’e yiikseldigi bulunmustur
(Zhang vd., 2022). Jeste ve dig. pandemi doneminde yaptigi c¢alismada hizmet
yontemindeki degisikliklere bakildiginda ABD i¢inde %56 ve ABD disindaki ¢ocuklarin
%32’sinin tele-egitim yoluyla en az bir siirekli hizmet aldigini bildirmislerdir (Jeste vd.,
2020). Kowanda ve dig. yaptig1 calismada da engelli bireylerin pandemi donemindeki
terapi hizmetlerinin bir kisminin bakim verenlerin kendilerinin sagladigini bulmuslardir.
Calismamiza benzer ¢alismalarda evde rehabilitasyon ve egitim oranlarinin veya tele
saglik hizmetlerinin pandemi doéneminde bir terapi secenegi olma oranlarmin arttigi
goriildi. Bizim ¢alismamizda ise ailelerin ev programiyla fizyoterapiye %35’i, yaklasik
%4011k bir kesim dil ve konusma terapisine ve yaklasik %30’luk bir kesim de bireysel
egitim programlarina destek oldugu bulundu. Caligmamizin verileri diger calismalarla
karsilagtirildiginda benzer veya daha diisiik oranlarda ev programina katilim goriildii.
Ailelerin ulagabildigi haftalik egitim destek hizmeti sayisinin kisitli olmasi gerek bireysel
egitim gerek rehabilitasyon hizmetlerinde ev programinin hala egitim ve rehabilitasyon
siireclerinin en 6nemli parcasi oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bir¢cok ¢alismaya
baktigimizda ailelerin ev programina uyumu konusunda yetersiz katilim gosterdigi
gorilmektedir. Dolayisiyla meslektaglarimiz  ve 06zel egitim personelinin  ev
programlarina yonelik egitimlere daha fazla 6nem verilmesi gerektigini, pandemi ve
benzeri siiregclerde bunun ¢ok daha 6nemli bir sekilde karsimiza geldigini 6zel egitime

ithtiya¢ duyan ¢ocugu olan ailelere daha fazla aktarmasi gerekmektedir.

Masi ve dig. pandemi doneminde yaptiklart ¢aligmada katilimcilarin yarisindan
fazlasinin COVID-19 sirasinda alinan hizmetlerden memnun olmadigini bildirmislerdir
(Masi vd., 2021). Murphy ve dig. pandemi déneminde yaptiklari calismada katilimcilarin
COVID-19 sirasinda alinan hizmetleriden %44 diisik memnuniyet, %36' orta
memnuniyet ve %21 yliksek memnuniyet bildirdigini bulmuslardir (Murphy vd., 2021).

Sutter ve dig. yaptiklari calismada katilimcilarin pandemi doneminde tedavi sunumundan
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memnuniyet oraninin diistiigiini bildirmislerdir (Sutter vd., 2021). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin  yarisindan fazlasinin pandemi donemindeki fizyoterapistten, dil ve
konusma terapistinden ve 6zel egitim 6gretmeninden memnun oldugu bulundu. Diger
caligmalarla karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda daha yiiksek memnuniyet oranlari
goriildii. Bu durumu ¢alismanin tek bir 6zel egitim merkezinde ve o merkezde ¢alisan bir
personel tarafindan yiiz ylize yapilmasi ve pandemi sartlarinda bir korligiin
gerceklestirilememesi sebebiyle ailelerin verdikleri yanitlar1 etkilemis olma ihtimali

bulunmaktadir.

Masi ve dig. yaptiklar1 ¢alismada pandemi doneminde engelli bireylerin daha az
egzersiz yaptigin1 bulmuslardir (Masi vd., 2021). Sutter ve dig. da pandemi déneminde
engelli bireylerin fiziksel aktivitede azalma ve/veya hareket kabiliyetinde/hareketinde
diisiis bildirmislerdir (Sutter vd., 2021). Bizim g¢aligmamizda ise engelli bireylerin
%90’ 1min pandemi déneminde fiziksel aktiviteye devam ettigi goriildii. Diger calismalara
gore engelli bireylerin fiziksel aktivite katilimlarinin daha fazla olmasini1 Fethiye nin
yapisina yani hem sehir hem kirsal hayatin birbiriyle i¢ ice yasandigi, daha ¢ok miistakil
evlerin goriildiigii, niifus yogunlugunun az oldugu, insanlarin kapali ortamlarda ¢ok fazla
bulunma zorunlulugunun olmadig1, agik hava imkanlarinin fazla oldugu, denize ulagimin

kolay oldugu bir sehir olmasina baglayabiliriz.

Masi ve dig. yaptiklart ¢alismada pandemi doneminde engelli bireylerde ruh
sagligr semptomlarinin kdtiilestigini, uyku kalitesinin azaldigimi ve beslenme
problemlerinin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir (Masi vd., 2021). Zhang ve dig. yaptklar
calismada engelli bireylerde davranis ve duygularinda orta diizeyde bozulma oldugunu
bildirmisler (Zhang vd., 2022). Bizim ¢alismamizda da pandemi déneminde engelli
bireylerde daha diisiik oranlarda davranis bozukluklari, uyku sorunlari ve yeme
bozukluklar1 goriildii. Davranis bozuklugu teknik olarak Ol¢iilmiis dokiimante edilmis
kavramlar degil sadece ailenin bu konuda bir sorun gozleyip goézlemedigini birbirleri
tizerinden yaptig1 bir yorum olabilir. Diger ¢aligmalara gore daha az oranda goriilen
davranis degisikliklerini bizim ¢alismamizdaki egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine
katilim ve fiziksel aktiviteye katilim gibi parametlerin daha az oranda azalmasina,

caligmanin deniz kenari bir ilgede yapilmasina baglanabilir.
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Fizyoterapi ile ilgili ebeveynlerin yasadigt zorluklar1 sorgulandiginda
ebeveynlerin ¢ok azi seans sikligiyla ilgili ve seans siiresi ile ilgili zorluk yasadigini ayrica
cocugu fizyoterapi alan ailelerin endiseleri sorgulandiginda yarisindan biraz fazlasi
¢ocugunun rehabilitasyon takibinden endiselendigini belirtmislerdir. Tiirkiye’de bir 6zel
egitim Ogrencisi devlet destekli olarak haftada 2 seans ve her seans 40 dakika olacak
sekilde 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmet almaktadir ve fizyoterapiye ihtiya¢ duyan
engelli bireyler i¢in bu siirelerin yetersiz oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (Gagliardi vd.,
2008). Buna gore ¢alismamiza katilan ailelerin mevcut durumu kaniksamis olmalar1 ve
mevcut sarlarda daha fazlasina ulasma imkanlarinin bulunmadig: diisiincesiyle 6zellikle
pandemi doneminde hizmetin kapanma donemleri disinda devam etmesi neticesinde

aldiklar1 hizmet konusunda endise duymadiklar1 sonucuna varabiliriz.

Fizyoterapi programi iginde olan engelli bireylerle dil ve konusma terapisi
programi icinde olan engelli bireylerin aileleri ev programi katilm ile ilgili
karsilastirildiginda ev programina katilim orani ¢ocugu dil ve konusma terapisi alan
aileler i¢in daha yiiksekti. Ayrica dil ve konusma terapisi alan engelli birey
ebeveynlerinin dil ve konusma terapisiyle ilgili yasadiklar1 zorluklar sorgulandiginda
seans siklig1 ve seans siiresi, cocugu fizyoterapi programi igerinde olan ailelerin yasadigi
zorluklar ile karsilastirildiginda dil ve konusma grubundaki ailelerinin daha fazla zorluk
yasadig1 goriildii. Bu durumu ¢ocugun fiziki durumunda kaynaklanan yiik ve zorluklarin
cocugu fizyoterapi programi igerisinde yer alan ebeveynlerin katilimimi ve tedaviye

devamlarin1 olumsuz etkileyebilecek bir siire¢ olarak karsimiza gelmesine baglayabiliriz.

Genel olarak ebeveynlerin 6zel egitim hizmetleri ile ilgili yasadig1 zorluklarin
ortak noktasi en yiiksek dil ve konusma terapisi alan grupta olmak iizere engelli bireyin
motivasyonu oldu. Engelli bireylere daha iyi hizmek vermek ve onlarin gelisimini
maksimum seviyede destekleyebilmemiz i¢in engelli bireylerin motivasyonunu arttirici
sekilde calisma sekillerini (6rnegin rutin bir ders programinin disina ¢ikmak, farkl
oyunlarla ¢ocuklarin aldiklar1 hizmetten sikilmasini engellemek) ¢calisma seklimizin igine

daha fazla katmamiz gerektigini diisiinmekteyiz.

Pandemi doneminde ¢alismaya katilan ebeveynlerin engelli cocuklarmin biiyiik
cogunlugu diger ¢cocuklarla iletisim kurmaya devam ettigi ve iletisim kuran bu ¢ocuklarin

biiyiik cogunlugu yiiz yiize ve daha az oranlarda telefon ve goriintiilii konusma ile iletisim
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kurdugu goriildii. Ebeyenlerin pandemi doneminde c¢ocuklariyla ilgili endiselerini
sorgulandiginda biiyiik ¢gogunlugu ¢ocuklarinin enfeksiyon riskinden endise duydugunu
belitmisken, olgularin ¢ogunun ¢ocugunun diger ¢ocuklarla yiiz yiize iletisim kurdugunu
gormekteyiz. Kiigiik bir ilgede yasamanin etkilerine bagladigimiz bu fenomenal durum
bize endiselere ragmen pandeminin insanlarin yiliz yiize etkilesimden ¢ok fazla
kopmadigimi ve bir miktar azalmakla beraber sosyal bir sekilde yasamaya devam

ettiklerini gostermektedir.

Ebeveynlerin davranig degisiklikleri ile ilgili psikologla gériisme durumu
sorgulandiginda biiyiik bir kisminin gerekli gérmedigini goriildii. Ancak Tiirkiye’de 6zel
egitim merkezlerinde hali hazirda psikologlar egitim alan 6grencinin ebeveynlerine
hizmet vermek i¢in bulunmaktadir. Ebeveynlerin ise biiylik ¢ogunlugu bu durumdan

faydalanmak istememektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore ¢alismamiz tiim Tiirkiye’yi yansitmamakla
beraber pandemi, 6zel egitimde egitim alan engelli bireylerin egitim ve rehabilitasyon
stireglerini ve genel durumlarini ¢ok fazla etkilememis goriinmektedir. Calismanin eksik
yonleri ise pandemi oncesi durumla ilgili herhangi bir veri toplanmamis olmasi ve tiim
Tiirkiye’deki durumu yansitacak veriler olmamasidir. Buna yonelik daha kapsamli

caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1.Pandemi donemi engelli bireylerin fizyoterapi siireclerini olumsuz etkiledigi
bulundu.

2.Engelli birey ebeveynlerinin verilen ev programlarmi diizenli bir sekilde
uygulamadigi gortldii.

3.Ebeveynler pandemi dénemindeki fizyoterapistinden memnun oldugu goriildii.

4.Pandemi doneminde fizyoterapi ile ilgili ebeveynlerin yasadigi en biiylik zorluk
¢ocugun motivasyonu oldugu bulundu.

5.Pandemi donemi dil ve konusma terapisi alan engelli bireylerin rehabilitasyon
stireclerini etkilemedigi gortildii.

6.Ebeveynler pandemi donemindeki dil ve konusma terapisinden memnun oldugu
bulundu.

7.Pandemi doneminde dil ve konusma terapisi ile ilgili ebeveynlerin yasadigi en
biiylik zorluk ¢ocugun motivasyon oldugu bulundu.

8.Pandemi donemi bireysel egitim alan engelli bireylerin egitim siireclerini
etkilemedigi gortildii.

9.Ebeveynler pandemi donemindeki 6zel egitim 6gretmeninden memnun oldugu
bulundu.

10.Pandemi doneminde bireysel egitim ile ilgili ebeveynlerin yasadigi en biiyiik
zorluk ¢ocugun motivasyonu oldugu gortildii.

11.Pandemi doneminde engelli bireyler fiziksel aktivite yapmaya devam ettigi
bulundu.

12.Pandemi doneminde ebeveynin engelli ¢ocugu diger c¢ocuklarla iletisim
kurmaya devam ettigi bulundu.

13.Pandemi doneminde engelli bireylerde ortaya ¢ikan en biiyiik davranis
degisikligi davranis bozuklugu oldugu goriildii.

14.Pandemi doneminde engelli bireylerin genel durumu degismedigi bulundu.

6.2. Oneriler

Sadece pandemi ve benzer donemlerde degil aslinda bizim, ailelerin birgok

sebeple egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine ulasamadigi durumlara yonelik ek
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stratejiler gelistirmemiz gerekmektedir. Ayrica ozellikle ev programlarina katilimin
desteklenmesine daha fazla agirlik vermemiz, 6zel egitimlerde verilen hizmetin boyut ve
kalitesinin arttirilmasi, olast sorunlara karsi uzaktan egitim ve uzaktan rehabilitasyon

hizmetleri agisindan alternatif stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

(Onam formlari ile bilgilendirme formlar1 ayristirilarak ayri ayri
tanimlanmistir)

Onam Formu
(GIRISIMSEL OLMAYAN CALISMALAR ICIN)
(Asagida yer alan kismi Veri Toplama Formunun basina yerlestiriniz)
(Bu form, arastirmacilara bir taslak olarak sunulmustur. Arastirmanizin yapisina,
icerigine ve yontemine gore bu formu yeniden tasarlayabilirsiniz.)

“Pandemi doneminde Ozel egitime ihtiyag duyan engelli bireylerde egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerine ulagim: aile perspektifinden incelenmesi’’ adli ¢calisma Fzt. Yakup
OZCAN tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma fiziksel veya zihinsel engelli bireylerin
pandemi siirecinde, bireysel egitime erisimlerinin, rehabilitasyon hizmetlerine erisimlerinin ve
genel durumlarinin nasil etkilendigini ortaya koymak amaciyla planlanmigtir. Bu arastirmaya
katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra veri
toplama formunu doldurmaya baglamis olsaniz bile istemediginiz taktirde c¢alismaya
katilmaktan  vazgecebilirsiniz. Formu  eksiksiz ~ doldurup arastirmaciya  vermis
olmaniz/géndermeniz ¢alismaya katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirma
sonuglart kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu aragtirmada sizinle
ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik Onem
tasimaktadir. Calisma formu 41 sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 15 dk.
zamaninizi1 alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri
yer alan sorumlu arastirmaci Fzt. Yakup OZCAN ile ¢ekinmeden iletisime gecebilirsiniz.

Caliysmamiz igin zaman aywarak bilim diinyasina verdiginiz katki icin tesekkiirler...
Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi Soyadi: Fzt. Yakup OZCAN

Telefon Numarasi:

Mail:

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EBEVEYN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Degerli Anne ve Babalar;

Cocugunuzun Fzt. Yakup OZCAN tarafindan gergeklestirilecek <’Pandemi déneminde
0zel egitime ihtiya¢ duyan engelli bireylerde egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine ulagim: aile
perspektifinden incelenmesi’’ adli ¢alismada yer alabilmesi igin sizden izin istiyoruz.
Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin nedeni engelli bir birey olmasidir.

Bu c¢alisma, arastirma amagli yapilmaktadir ve katilm goniilliilik esasina dayalidir.
Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢cocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
cocugunuzu calismadan c¢ekebilirsiniz. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz
ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Bu calismanin amaci fiziksel veya zihinsel engelli bireylerin COVID-19
kisitlamalarindan egitim, rehabilitasyon anlaminda nasil etkilendiklerini ortaya koymaktir.
Arastirmamizda bu amaca yonelik uygulayacagimiz anket 41 sorudan olugsmaktadir. Anketi
tamamlamak yaklagik 15 dk. zamanimiz1 alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz
oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmaci Fzt. Yakup OZCAN ile
cekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismaya desteginiz ve katkiniz igin tesekkiirler.

Ebeveyn Arastirmacinin

Ad1 Soyadu: Ad1 Soyadi: Yakup OZCAN
Yakinlik derecesi: Tarih:

Tarih: Imza:

Imza:
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ASAGIDAKi SORULARI COViD-19 PANDEMi DONEMIiNi DUSUNEREK CEVAPLAYINIZ!

1. Anketi dolduran kisi
( JAnne

( )Baba

( )Yasal vasi

( )Diger (Lutfen Belirtin)

2. Cocugun yasi

3. Cocugun cinsiyeti

4. Cocugun tanisi
( )Serebral palsi

( JNoromuskiiler hastalik (Litfen Belirtin 6rn. DMD,SMA)

( )Ortopedik bozukluklar (Latfen Belirtin 6rn. Boy uzatma cerrahisi)

( )Diger norolojik bozukluklar (Latfen Belirtin 6rn. spina bifida, omurilik hasari)
( )Yaygin gelisimsel bozukluk

( )Otizm spektrum bozuklugu

( )Dil-konusma bozukluklari

( )Ozel 6grenme giicliigii

( )Zihinsel yetersizlik

( )Down sendromu

( )Diger (Lutfen Belirtin)




5. Cocugunuzun tanisina ek herhangi bir rahatsizligi var mi? (Birden fazla isaretleme

yapabilirsiniz)

( )Davranis bozukluklari

( )Bilissel bozukluklar (zihinsel engellilik)

( )Duyusal bozukluk (gérme engelli, isitme engelli, konusma bozuklugu)
( )Hayir

( )Diger (Litfen Belirtin)
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6. Nerede yasiyorsunuz?
( )Kirsal yerleske
( )Sehir yerleskesi

( )Diger (Lutfen Belirtin)

7. Hangi tip konutta yasiyorsunuz?
( )Aparman dairesi
( )Mustakil ev

( )Diger (Lutfen Belirtin)

8. Evinizde sizle beraber yagayan birisi pandemi dénemi boyunca COVID-19 gegirdi mi?
( )Evet

( )Hayir

AILE

9. Su anda ¢ocugunuza tek basiniza mi bakiyorsunuz?
( )Evet
( JHayir

10. Evinizde kag kisi yasiyor?




11. Evinizde kag gocuk yasiyor?

69

12. Evinizdeki fiziksel veya zihinsel engelli gocuk sayisi kag?

13. Pandemi siireci evinizde yasayan insanlarin iliskilerini etkiledi mi?
( )Evet, olumlu yonde etkiledi

( )Evet, olumsuz yonde etkiledi

( )Hayir, etkilemedi

14. Evde gocugunuzun bakimi igin destek aliyor musunuz?

( )Evet

( JHayir

15. Destegi kimden aliyorsunuz?

( )Devlet

( )Bir yardimsever

( )Diger (Lutfen Belirtin)




70

16. Pandemi sirasinda ¢ocugunuzun giinliik hayatiyla ilgili sizi en ¢ok endiselendiren sey

nedir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

( )Cocugun bireysel egitim takibi

( )Rehabilitasyon takibi

( )Okul 6grenimi

( )Fiziksel aktiviteler

( )Bos zaman etkinlikleri

( )Sosyal iliskiler ve etkilesimler

( )Davranis

( )Salgin baglaminda cocugunuzun enfeksiyon riski
( )Endise yok

( )Diger (Lutfen

Belirtin)

FiZYOTERAPI

Cocugunuz fizyoterapi almiyorsa bu boliimdeki sorulari yanitlamayiniz!

17. Cocugunuz pandemi déneminde fizyoterapiye devam ediyor mu? (Cevabiniz hayir ise 18.

ve 19. sorulari yanitlamayiniz!)

( )Evet

( )Hayir

18. Devam ediyorsa kim tarafindan yapiliyor?
( )Cocugunuzun fizyoterapisti

( )Siz (ev programi ile)

( )Diger (Lutfen Belirtin)
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19. Cocugunuz tedaviyi nasil aliyor? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
( )Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde

( )Evde

( )Telefon takibi ile

( )Tele-rehabilitasyon ile

( )Video kayitli kendi rehabilitasyon programi ile

( )Uygulamalarile

( )Diger (Lutfen Belirtin)

20. Pandemi déneminde ¢ocugunuzun fizyoterapi takibinden memnuniyet diizeyiniz nedir?

Hic Memnun Degilim | Orta Diizeyde Memnunum | Memnunum Cok Memnunum

21. Karsilastiginiz zorluklar nelerdir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
( )Fizyoterapist ile iletisim

( )Malzeme eksikligi

( )Seans sikhgi

( )Seans sliresi

( )Evigin uygun olmayan alan

( )Yetersiz igerik (eksiklik, fazlalik, uygun olmayan hedefler ...)

( )Cocugun motivasyonu

( )Sizin motivasyonunuz

( )Yok

( )Diger (Lutfen Belirtin)




DiL-KONUSMA TERAPISI

Cocugunuz dil-konusma terapisi almiyorsa bu béliimdeki sorulari yanitlamayiniz!

22. Cocugunuz pandemi déneminde dil-konusma terapisine devam ediyor mu? (Cevabiniz

hayir ise 23. Ve 24. sorulari yanitlamayiniz!)

( )Evet

( )Hayir

23. Devam ediyorsa kim tarafindan yapiliyor?
( )Cocugunuzun dil-konusma terapisti

( )Siz (ev programi ile)

( )Diger (Lutfen Belirtin)

24. Cocugunuz tedaviyi nasil aliyor? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
( )Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde

( )Evde

( )Telefon takibi ile

( )Tele-rehabilitasyon ile

( )Video kayitli kendi rehabilitasyon programi ile

( )Uygulamalarile

( )Diger (Lutfen Belirtin)

25. Pandemi déneminde ¢ocugunuzun dil-konusma terapisi takibinden memnuniyet

diizeyiniz nedir?

Hic Memnun Degilim | Orta Diizeyde Memnunum | Memnunum Cok Memnunum
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26. Karsilagtiginiz zorluklar nelerdir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
( )Dil-konusma terapisti ile iletisim

( )Malzeme eksikligi

( )Seans sikhg

( )Seans siiresi

( )Ev icin uygun olmayan alan

( )Yetersiz icerik (eksiklik, fazlalik, uygun olmayan hedefler ...)

( )Cocugun motivasyonu

( )Sizin motivasyonunuz

( )Yok

( )Diger (Lutfen Belirtin)

BIREYSEL EGITIM
Cocugunuz bireysel egitim almiyorsa bu béliimdeki sorulari yanitlamayiniz!

27. Cocugunuz pandemi déneminde bireysel egitime devam ediyor mu? (Cevabiniz hayir ise

28. ve 29. sorulari yanitlamayiniz!)

( )Evet

( )Hayir

28. Devam ediyorsa kim tarafindan yapiliyor?
( )Cocugunuzun 6zel egitim 6gretmeni

( )Siz (ev programi ile)

( )Diger (Lutfen Belirtin)
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29. Cocugunuz egitimi nasil aliyor? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
( )Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde

( )Evde

( )Telefon takibi ile

( )Tele-rehabilitasyon ile

( )Uygulamalarile

( )Diger (Lutfen Belirtin)

30. Pandemi doneminde ¢ocugunuzun bireysel egitim takibinden memnuniyet diizeyiniz

nedir?

Hic Memnun Degilim | Orta Diizeyde Memnunum | Memnunum Cok Memnunum

31. Karsilagtiginiz zorluklar nelerdir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
( )Ozel egitim 6gretmeniile iletisim

( )Malzeme eksikligi

( )Seans sikhgi

( )Seans sliresi

( )Evigin uygun olmayan alan

( )Yetersiz igerik (eksiklik, fazlalik, uygun olmayan hedefler ...)

( )Cocugun motivasyonu

( )Sizin motivasyonunuz

( )Yok

( )Diger (Lutfen Belirtin)
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FiZiKSEL AKTIVITE

32. Su anda ¢ocugunuz fiziksel aktivitelere katilmaya devam ediyor mu? (Yiiruyiis, ev isi, spor

vb. gibi enerji harcadiginiz herhangi bir aktivite)
( )Evet

( )Hayir

33. Ne sikhkla?

( )Her glin

( )Haftada 2 defadan fazla
( )Haftada 2 defa

( )Haftada 2 defadan az
34. Siiresi ne kadar?

( )10 dakikadan az

( )10 ile 30 dakika arasi

( )30 dakika ile 1 saat arasi
( )1 saatten fazla

35. Pandemi doneminde ¢ocugunuzun fiziksel aktivitelerinden memnuniyet diizeyiniz nedir?

Hi¢ Memnun Degilim | Orta Diizeyde Memnunum | Memnunum Cok Memnunum

36. Karsilagtiginiz zorluklar nelerdir? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
( )Malzeme eksikligi

( )Zaman eksikligi

( )Ev icin uygun olmayan alan

( )Yetersiz icerik (eksiklik, fazlalik, uygun olmayan hedefler ...)

( )Cocugun motivasyonu

( )Sizin motivasyonunuz

( )Yok

( )Diger (Lutfen Belirtin)
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COCUKLARIN SOSYAL iLiSKILERI VE ETKILESIMLERI

37. Cocugunuz diger ¢ocuklarla iletisim kuruyor mu?
( )Evet
( )Hayir

38. Cocugunuz kendisine yakin olanlarla (arkadaslar, aile) nasil iletisim kurar? (Birden fazla

isaretleme yapabilirsiniz)
( )ylzyaze

( )Telefon

( )GOruntili konusma

( )E-posta, sosyal aglar

( )Okul

( )iletisim yok

( )Diger (Lutfen Belirtin)

39. Pandemi déneminde ¢ocugunuzun sosyal etkilesiminden memnuniyet diizeyiniz nedir?

Hi¢ Memnun Degilim | Orta Diizeyde Memnunum | Memnunum Cok Memnunum

DAVRANIS

40. Cocugunuzun olagan davranisinda herhangi bir degisiklik var mi1? (Birden fazla isaretleme

yapabilirsiniz)

( )Uyku sorunlari

( )Yeme bozukluklari

( )Davranis bozukluklari (ajitasyon, 6fke, izolasyon, ...)

( )Regresyon (6rn: idrar ve diski yénetiminde zorluk vb.)
( )Somatik sikayetler (agri, ...)

( )Yok

( )Diger (Lutfen Belirtin)




41. Su anda bu davranis degisiklikleri icin psikolog ile irtibata gegebiliyor musunuz?

( )Evet
( )Hayir

( )Gerekli degil

42. Genel olarak, pandemi sirasinda, ¢ocugunuzun genel saglk durumu 6nceki durumuna

gore (pandemi 6ncesi durum) ne élgiide degisti?
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Cok Kotliye Gitti

Kétiye Gitti

Degismedi

iyiye Gitti

Cok lyiye Gitti




Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi

Yabanc1 Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistigi Kurum / Kurumlar ve

Y1l

Yaynlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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