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TESEKKUR

Oncelikle yiiksek lisans egitim siirecimin sonuna kadar gegen siire icerisinde bana
olan yardimlar1 ve destegiyle ¢ok biiylik katki saglayan ve akademik calismalarda
bulunmama tesvik eden, kendisiyle birlikte ¢alismaktan memnuniyet duydugum tez
danismanim olan Saym Prof. Dr. Baki Umut TUGAY a, gostermis oldugu sabir, destek

ve anlayis ile lizerimdeki emeklerinden dolay1 kendisine tesekkiir ederim.

Verilerimin toplanmasinda biiyiik katkilar1 olan kiz kardesim Fzt Rukiye AHMET
ve meslektasim Fzt Aziz NEDIM’e destekleri iin tesekkiir ederim.

Her zaman oldugu gibi tez c¢alismam siiresince de manevi desteklerini
esirgemeyerek beni bu gilinlere getiren, emek veren her daim yanimda olan ¢ok degerli
babam Tamindar AKHMEDOV’a, annem Giilgohre AKHMEDOVA’ ya, ikiz kardesim
Aladdin AHMET’e, kiz kardesim Sevda AKHMEDOVA’ ya en ic¢ten sevgilerim ile

tesekkiir etmeyi bir borg bilirim.



KORONAVIRUS PANDEMIiSi DONEMINDE OZEL EGIiTiM VE
REHABILITASYON MERKEZINE GELEN VE GELMEYEN BEDENSEL
ENGELLI BIREYLERDE KORONAVIRUS KORKUSU, FiZIKSEL AKTIiVITE
DUZEYI VE EV PROGRAMINA UYUMUN iINCELENMESI

OZET

Koronoviriis pandemi siireci tiim diinyada farkli bir yasam tarzina neden olmustur.
Bu siirecte evde kalma siiresinde artislar yasanmistir. Calismamizin amaci Koronaviriis
pandemisi doneminde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine gelen ve gelmeyen
bedensel engelli bireylerde koronaviriis korkusu, fiziksel aktivite diizeyi ve ev
programina uyumun incelenmesidir. Calismamiza merkeze gelen (n=30) ve merkeze
gelmeyen (n=30) bedensel engelli bireyler idi. Gelen ve gelmeyen bireylerin yas
ortalamar1 sirasiyla 14.06+3.4, 14.0342.7 yil idi. Cinsiyet dagilimlari agisindan
incelendiginde gelen grup 20 erkek (%33.3), 10 kiz (%16.7) ve gelmeyen grup 16 erkek
(%26.7), 14 kiz (%23.3) idi. Cocuklarin fiziksel aktivite katilimlar1 “CEFABA 1-8,
CEFABA 9-11” ile, son 3 aydir yaptiklar fiziksel aktivite diizeyleri “Cooper anketi” ile,
koronaviriis korku diizeylerini degerlendirmek i¢in “Koronoviriis (COVID-19) Korkusu
Olgegi” ile, ev programina uyumlari “Ev Programi Uyum Anketi” ile degerlendirildi.
Merkeze gelmeyen bireylerin Koronaviriis Korkusu Olcegi puani, CEFABA 1-8,
CEFABA 9-11 ve Cooper Anketi puani gelen bireylerin puan ortalamasindan daha
yiiksek diizeydeydi (p<0.05). Merkeze gelen bireylerin Ev Programi Uyum Anketi puant,
gelmeyen bireylerin puan ortalamasindan daha yiiksek diizeydeydi (p<0.001). Merkeze
gelen ve gelmeyen bireylerde koronaviriis korkusu, fiziksel aktivite diizeyi ve ev
programina uyumlari aralarinda iliski olmadig: goriildii (p<0.05). Koronaviriis pandemisi
stirecinde 6zel egitime devam etmeyen bireylerin Koronaviriis korkusu diizeyleri devam
eden bireylerden daha fazla oldugu ve devam eden bireylerin ev programina uyumunun
devam etmeyen bireylerden daha fazla oldugu sonucuna varildi. Koronaviriis pandemisi
doneminde 6zel egitime devam eden ve etmeyen bedensel engelli bireylerin fiziksel

aktivite katilimlar ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelime: Bedensel Engelli, Fiziksel aktivite, Koronaviriis, Korku
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INVESTIGATION OF FEAR OF CORONAVIRUS, PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL AND COMPLIANCE WITH HOME PROGRAM IN
PHYSICALLY HANDICAPPED INDIVIDUALS WHO CAME OR DID NOT
COME TO THE SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION CENTER
DURING THE CORONAVIRUS PANDEMIC PERIOD

ABSTRACT

The coronovirus pandemic process has caused a different lifestyle all over the world.
In this process, there has been an increase in the time spent at home. The aim of our study is
to examine the relationship between the fear of coronavirus, physical activity level and
compliance with the home program in physically disabled individuals who come and do not
come to the Special Education and Rehabilitation Center during the coronavirus pandemic
period. Our study consisted of physically disabled individuals who came to the center (n=30)
and who did not (n=30) to the center. The mean age of the individuals who came and did not
come was were 14.06+3.4 and 14.03+2.7 years, respectively. When examined in terms of
gender distribution, the present group consisted of 20 boys (33.3%), 10 girls (16.7%) and the
non-admitted group consisted of 16 boys (26.7%) and 14 girls (23.3%). Children's
participation in physical activity with "CEFABA 1-8, CEFABA 9-11", their physical activity
levels for the they last 3 months with the "Cooper questionnaire™, the "Coronovirus (COVID-
19) Fear Scale" to evaluate their fear level of coronavirus, their compliance with the home
program Evaluated with the "Home Program Compliance Questionnaire”. The Coronavirus
Fear Scale score of the individuals who did not come to the center, CEEFABA 1-8, CEFABA
9-11 score and Cooper Questionnaire scores were higher than the average score individuals
who came (p<0.05). The Home Program Compliance Questionnaire score of the individuals
who came to the center was higher than the average score of the individuals who did not come
(p<0.001). It was observed that there was no relationship between fear of coronavirus,
physical activity level and compliance with the home program in individuals who came and
did not attend the center (p<0.05). It was concluded that individuals who did not attend
special education during the coronavirus pandemic process had a higher level of fear of
coronavirus than those who continued, and the compliance of those who continued with the
home program was higher than those who did not continue. It was concluded that there was
no relationship between physical activity participation and physically activity levels of
physically disabled individuals who attended and did not attend special education during the

coronavirus pandemic period.

Keywords: Physically Disabled, Physical activity, Coronavirus, Fear
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1.GIRIS

Diinya iizerinde bircok kitada veya iilkede cok genis bir alanda goriilen,
uluslararas: sinirlar1 agan ve genellikle ¢cok sayida insani etkileyen salgin hastaliklarin
geneli pandemi olarak tanimlanmaktadir (Porta, 2014). 31 Aralik 2019 tarihinde ise
Cin’in Wuhan sehrinde deniz iiriinleri pazan ile iligkili oldugu tespit edilen zatiire
vakalar1 gozlemlenmeye baslanmis ve bu vakalara yeni bir tiir koronaviriisiin (2019-

nCoV) neden oldugu belirlenmistir (Zhu vd., 2020).

COVID-19 pandemi salgini halen kiiresel olarak yayilmakta olan bir siirectir ve
bu siirecte insanlarin fiziksel aktivitelerinde azalma ve hareketsiz eylemlerden olan
bilgisayar, televizyon ve telefon gibi ekran siirelerinde artis olmustur, bu durum fiziksel
aktivite ve hareketsiz kalma siiresi iizerinde kalic1 bir etki olusturarak 6zellikle gelisim
déneminde olan gocuklar i¢in ciddi zorluklar yaratmaktadir (Xiang vd.,2020). Bireylerin
olay ve durumlara verdigi tepkiler farklililk gdstermektedir. Salgin siirecini
anlamlandirma ve nasil bir bag etme yolu izlenecegi, her yas grubuna gore degisiklik
gostermektedir (Ozyiirek, A., ve Cetinkaya, A., 2021). COVID-19 pandemi siirecinde
insanlarin yasamlarini eve sigdirmaya calismasi ve ¢ocuklar1 korumak i¢in okullarin da
kapatilmasi nedeniyle evde kalmaya zorlanan bireylerin bilyiik bir kismin1 ¢ocuklar ve
anneleri olusturmaktadir. Pandemi siireci yetiskinlere nazaran cocuklarin ilk defa
karsilastiklar1 bir durum olmasi nedeniyle evde gecirdikleri zamani sosyal medyaya
yonlenmelerine sebep olarak bu kanallardan salginin durumuna erismelerine kolaylik
saglamistir. Pandeminin ¢ocuklar tarafindan anlamlandirilmas1 ebeveynlerin tutum
faktorlerine gore degisiklik gostermekte ve ¢ocuklarin yas grubu farkliliklar da pandemi
siirecine alisma ve anlama bigimlerde farklilik olusturmaktadir. (Oztiirk, E., D., vd,
2020).

Koronaviriis pandemi siireci tiim diinyada evde kalma siiresinde artis ve

beraberinde kisilerin giinliik rutin yasantisindan uzak kalmasina neden olup hem duygu



durumunda degisiklige hem de daha hareketsiz bir yasam siirmesine neden
olmaktadir. Meydana gelen bu degisiklikler bireylerin fiziksel durumunda azalmalara
neden olabilmektedir (Logan, S. W. 2015).

Engelli bireylerin fiziksel aktivite etkinliklerine katilimlarindaki amag, daha
saglikli olmalarina destek olmak ve toplumsal hayata aktif katilimlarini1 daha iyi duruma
getirmektir. Pandemide engelli bireylerin 6zel egitim merkezlerine katilimlarinin

kisitlanmig olmasi sebebiyle evde kalma siireleri artmistir (Masse LC. 2012).

Literatiirde engelli bireylerin Koronaviriis pandemisi doneminde 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine gelen ve gelmeyen bedensel engelli bireylerde koronaviriis
korkusu, fiziksel aktivite diizeyi ve ev programina uyumun incelenmesini ayrintili
inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda pandeminin
ozel gereksinimli bireyler tizerindeki koronaviriis korkusu, fiziksel aktivite diizeyi ve ev

programina uyumuna etkisine odaklandik.
Arastirmanin sorulari:

1) Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam eden ve etmeyen engelli

bireylerin korku diizeyleri farkli midir?

2) Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam eden ve etmeyen engelli

bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri farkli midir?

3) Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam eden ve etmeyen engelli

bireylerin ev programlarina uyum diizeyleri farkli midir?

4) Koronavirlis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam eden ve etmeyen engelli
bireylerde koronavirlis korkusu ile fiziksel aktivite diizeyi ve ev programina uyum

arasinda iliski var midir?



Arastirmanmin hipotezleri:

Hipotez 1: Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam eden ve etmeyen engelli

bireylerin koronaviriis korku diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 2: Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam eden ve etmeyen engelli

bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hipotez 3: Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam eden ve etmeyen engelli

bireylerin ev programina uyum oranlar1 arasinda fark yoktur.

Hipotez 4a: Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam eden bireylerde
koronaviriis korkusu, fiziksel aktivite diizeyleri ve ev programina uyum arasinda iliski

yoktur.

Hipotez 4b: Koronavirilis pandemisi silirecinde 6zel egitime devam etmeyen bireylerde
koronaviriis korkusu, fiziksel aktivite diizeyleri ve ev programina uyum arasinda iligki

yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik

Engellilik, ¢esitli organ eksikliklerinden kronik hastaliklara kadar bireyin
yasamini etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu engellilerin aktif ve

tiretken olmalar1 sosyal toplumlarda bir gereklilik ifade etmektedir (Aslan, 2017).

Herhangi bir sebeple, bireyin sosyal, fiziksel ve psikolojik becerilerinin kismen
veya tamaminin kaybedilmesine engellilik denir. Sonu¢ olarak, bir kisi 6z bakim
becerilerini yerine getirmekte zorlanabilir ve sosyal hayatta geri kalabilir. Bu kisilere
engelli denir (OZIDA, 2010). Engellilik, bir insanin kaliteli bir yasam siirmesine izin
vermez. Glivenlik, egitim hakki ve sosyallesme, insanlarin kaliteli bir yagam siirmelerinin
temel ihtiyaclart olan Onemli faktorlerdir. Engellilerin bu ihtiyaglar1 tam olarak

karsilanmiyor. Bu nedenle, engelli insanlar1 topluma ¢ekmeyi amaglayan uygulamalar da

bu eksiklikleri gidermek daha faydali olacaktir (Cantwell vd., 2014).
2.1.1. Engellilik Nedenleri ve Cesitleri

Engellilik, gelisimsel nedenler, cevre ve kaliim nedeniyle yasamin her fi¢

doneminden de etkilenebilir (Ozer, 2005). Onlara kisaca bakarsaniz;
Dogum Oncesi

* RH ve ABO (kan uyugsmazlig1) arasinda uyumsuzluk

+ Metabolik bozukluklar

* Annenin dogum yasinin altinda veya istlinde bir yasta hamile kalmas1 sonucu
dogum

* Ailede kalitsal rahatsizliklar

+  Ogzellikle kalitsal rahatsizliklara sahip akrabalar arasindaki evlilikler

* Hamilelikte doktora danismadan ila¢ kullanmak

* Annenin uyusturucu, alkol, sigara kullanimi

* Yetersiz beslenme ve radyasyon



Hamilelik esnasinda atesli bulasici hastalik

Hamilelik esnasinda kazalara, asir1 strese, zehirlenmelere ve yaralanmalara
maruziyet

Hamilelik esnasinda tibbi muayene ve gerekli testlerin yapilmamasi
Hamilelikten oOnce ve hamilelik sirasinda alinmasi gereken mineral ve
vitaminlerde eksiklik

Kromozomal ve genetik bozukluklar (Ozer, 2005).

Dogum

Geg ve zor dogum nedeniyle bebegin oksijensiz kalmasi, gobek kordonunun
dolanmasi nedeniyle bebegin oksijensiz kalmasi

Dogum sirasinda bebegin hava yollarinin amniyotik sivi veya diger maddelerle
tikanmasi

Dogumdan sonra bebegin enfeksiyon kapmasi gibi durumlar

Hamilelik sirasinda zehirlenme, mekanik diizeltmenin gerekli oldugu durumlar,
Dogum travmasi, dogum esnasinda forseps ve vakum kullanmasi veya bebegin
diismesi gibi girisimsel dogumlar

Annenin agir1 kan kaybina bagl oksijen yetersizligi

Zor dogum nedeniyle dogum zamaninda bebegin motor sinirlerinde hasar veya

kafa i¢i kanama gibi sebepleri sayabiliriz (Aydin, 2004).

Dogum Sonrasi

Prematiire bebekler kiivoze yerlestirildiginde, cok fazla oksijen “retrolental
fibrozis” adi verilen korliige neden olabilir. Ates, kazalar, tiimorler, seker
hastalig1, glokom, frengi, katarakt ve trahom da korliige neden olan faktorlerdir.
Merkezi sinir sistemi sarsintis1 ve hasari, her tiirlii kaza ve yaralanmalar, beyin
tiimorleri, yiiksek seslere uzun siire maruz kalma, atesli hastalik, kulak akintis1 ve
iltihaplanma igitmeyi bozabilir.

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 (bakteri ve viriislerin sebep oldugu), kafaya
aliman darbeler, kursun, karbon monoksit zehirlenmesi, nobetler, radyasyon ve

yetersiz beslenme, kiiltiirel ve sosyal gerilik zeka geriligine neden olabilir.



» Fiziksel engellilik, yanik, digme, dogal afetler, zehirlenme, trafik kazalari, ev
kazalari, kafa travmalari, menenjit, gesitli atesli ve bulasict hastaliklardan

kaynaklanabilir (Ozer, 2005).
2.1.2. Engellilik Tamimlar: ve Simflandirilmasi

Bozukluk, yetiyitimi ve engellilik kavramlari birbirlerinin yerine kullanilmakta,
tanimlamalar1 da ¢esitlilik gostermekte ve farkli anlamlar tasimaktadir (Caglar 2011).
DSO tarafindan tanimlama ve smiflama yapilmistir. ilk olarak DSO 1980 yilinda
Bozukluk, Yetiyitimi ve Engelliliklerin Uluslararasi Siiflandirilmasi ICIDH isimli bir

siiflama sistemini gelistirmis ve 3 kategoride ele almistir:
Bozukluk (Impairment)

Viicudun fiziksel, islevsel veya zihinsel bozuklugudur. Bozukluk organ,
ekstremite, doku, fonksiyonel sistem ya da viicut mekanizmasindaki fizyolojik, anatomik
veya psikolojik yap1 ve fonksiyonlarin gegici, siirekli kayb1 ya da anormalligini ifade

eder.
Yetiyitimi (Disability)

Bozukluk sonucu fiziksel aktivite kapasitsinde azalma ve giinlik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonlarin eksikligidir.

Engellilik (Handicap)

Oziirliiliik ya da bozukluk sonucu meydana gelen, bireysel performans veya
durumdan sapmaya neden olan toplumsal bir bozukluktur. Engellilik, yetiyitimi ve

bozuklugun sosyal ve ¢evresel sonuglaridir (Minaire 1992).

Engelli bireylerin yasal haklarini kullanabilmelerini saglamak i¢in siniflandirma
sistemleri kullanilmistir. DSO ilk kez 1980 yilinda standardize edilmis ve ¢ok boyutlu bir
siniflandirma sistemini gelistirilmistir. DSO tarafindan 2001 yilinda yayimlanan ICF
biyopsikososyal yaklasimli ve biitlinclil bir siniflama sistemidir. ICF; arastirma,

istatistiksel veya klinik amagli ¢aligmalar igin bir arag¢ olarak kullanilabilir. ICF bilgiyi



iki boliim halinde diizenler. Birinci boliim islevler ve yetiyitimini, ikinci boliim baglamsal

etmenleri kapsar. ICF’deki temel kavramlar asagida 6zetlenmistir.
Islevler ve Yetiyitimi

e ICD-10 kullanilarak kodlanabilen bozukluk, travma, yaslanma, yaralanma,

hastalik, genetik yatkinlik gibi bireyin saglik durumlarini kapsar.
e Viicudun fizyolojik ve psikolojik islevleri viicut islevleri ve yapilar1 basligidir.
e Etkinlik, bir eylemin veya etkinligin bir birey tarafindan gerceklestirilmesidir.
e Katilim, sosyal hayata katilim derecesidir.

Baglamsal Etmenler
e Cevresel etmenler bireyin fiziksel, sosyal ve diisiinsel gevresini olusturur.

e Kisisel etmenler bireyin saglik durumunu, yasam bi¢imini ve hayatinin bir
pargas1 olmayan Ozelliklerini kapsar. Bu etmenler yas, cinsiyet, farkli saglik durumlari,
bas etme yollari, aligkanliklari, vs. olabilir. ICF bireyin durumunu saglikla ilgili alanlar

igerisinde tanimlar (ICF., 2008).
2.1.3. Engel Tiirleri
Bedensel Engelliler

Cesitli nedenlerle yliriime islevinin tamamen veya kismen yerine getirilememesi
olarak tamimlanir. Fiziksel engelli kisiler, yardimci cihazlarla yiirlime eylemini yerine
getirirler. Bu aletler koltuk degnegi, baston ve yiiriimeyi kolaylastiran aletlerdir. Bedensel
engelli bireyler, bedensel yetileri olmayanlar ile kalic1 bir hastalig1 olan bireyleri kapsar.
Fiziksel yetersizlik, kaslarin, iskeletin ve eklemlerin herhangi bir nedenle islevlerini
yerine getirememesi, sinir sisteminin zarar gormesi, hastalik ve kazalardir (Evliyaoglu,

2017).



Bedensel engelli tanimlarindan biri su sekilde ifade edilmektedir: “Fiziksel
engellilik; dogustan veya herhangi bir hastalik sonucunda iskelet, kas ve sinir sisteminde
kazalar ve birtakim genetik sorunlar nedeniyle istenmeyen durumlarin meydana gelmesi
ve birtakim genetik sorunlar nedeniyle istenmeyen durumlarin meydana gelmesi ve buna
bagl olarak viicuttaki kas, iskelet ve eklemlerin gorevini yerine getirememesidir”

(Kirhioglu,2015).

Bir bagka tanimda bedensel engellilik; “viicut yasam fonksiyonlarini teknik olarak
fazla etkilemeyen el-ayak gibi uzuvlarin kaybi veya etkin kullanilamamasi durumlarinda,
fiziksel hareket Ozgiirliigiinii kisitlayan durumlarin genel olarak adlandirilmasidir”

(Ozer,2005).
Gorme Engelliler

Gorme kayb1 6nemli bir fonksiyon kaybidir. Duyusal engellilere ait bu grubun en
basinda gelmektedir. Gorme Oziirlii tanimlarina ait farkliliklar bulunmaktadir. Avrupa
tilkeleri tarafindan yapilan tanimlar farklidir ve en kabul goéreni: “Yapilan tiim 6nlemlere
ragmen, en iyi goren goziinde gérme giiciiniin en ¢ok 1/20* si bulunan ve goris agis1 20

dereceyi gecmeyenlere kor denir” seklindedir.

Farkl1 bir tanimda ise hastaligin fizyolojisi ile ilgili bir tanimlama yapilmistir. Bu
fizyolojik problem goziin yapisini olusturan sinir, doku ve kaslarin herhangi birinde
meydana gelir ve lens hastalig1 olarak adlandirilir. Bu soruna bagh olarak hastalik ve
sakatlik ortaya ¢ikar. Bazi klinikler farkli bir tanim vermistir. Tanimlar1 geregi, bir kisi
parmaklar1 bir metreden fazla olmayan bir mesafeden sayabilir. Benzer sekilde iki gozii

de 151k algis1 olmayan bir kisiyi gorme engelli olarak tanimlamislardir (Mor, 2009).
Isitme Engelliler

Isitme, ses titresimlerini alma ve bu titresimleri isleme olarak tanimlanabilir.
Fakat isitme gilindelik yasam ile bag kuran dil gelisimi ve zihinsel gelisimi etkileyen

duyudur. Bes duyu organi disaridan gelen uyaranlari algilayarak beyine iletir ve burada



islenir. Kulak isitmeyi saglayan duyu organdir ve kulak icerisinde bulunan isitsel
mekanizmalar ¢evredeki sesleri algilar, beyine iletir ve ayirt edilmesini saglar. Beyinde
bu iletiler yorumlanir ve anlamlandirilir, zihinsel gelisimi tamamen etkileyen bu duyunun
yeteri kadar saglikli olmamasi durumunda isitsel girdileri, beyinin islemesi i¢in daha fazla
zaman ve ¢aba gerekmektedir. Bu durum isitme duyusunun yeteri kadar saglikli olmayan
insanlarin iletisim becerilerini sekteye ugratabilir (Jerger ve Mart’in, 1995). Isitme
duyusu insanin i¢ ve dis diinyasini algilamasina yardimci olmaktadir. Bunun eksikliginde

cesitli sorunlar meydana gelebilir.
Dil ve Konusma Engelliler

Dil ve konusma bozukluklari, engellilerin en yiiksek seviyeleri arasindadir. Bu
belirtiler 6-12 yas arasindaki yas grubunun %20,1'inde goriilmektedir. Konusma, dil
seslerinin olusumu ve yeniden iiretilmesidir, konusma bozukluklari ise konusma
seslerinin {iretilmesi, konusma sesini ve konugma ritmi kontrol etmedeki zorluklar olarak

ifade edilir (Batu, 2000).

Dil ve konusma gili¢liikleri ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen sorunlardan biridir.
Bu yetersizlik, kisinin yasadigi ¢evre ile iligkisini olumsuz etkileyen temel sorunlardan
biridir. Ciinkii iletisim kurmanin en etkili yollarindan biridir. Dil ve konusma gii¢liigii,
kiginin sosyal uyumunu ve akademik basarisini olumsuz yonde etkileyen bir yetersizlik
tiirli olarak nitelendirilebilecegi gibi, farkl diizeylerde sozlii iletisimdeki eksiklikler ve
bozulmalar nedeniyle dili kullanma, konusmay1 6grenme ve iletisim kurma gii¢liikleri
olarak da nitelendirilebilir (Ozgiiven, 2007). Bu eksiklikler belirli bir tibbi sebebe bagl
olabilecegi gibi belirli bir neden olmaksizin da olabilir ve/veya farkli engellere ikincil
olabilir. Dil ve konugma giicliikleri baslica bes baglik altinda toplanmaktadir (MEB,
2008).

» Konusma (artikiilasyon) ve fonoloji (fonoloji) ihlalleri
» Akici konusma bozukluklari.

* Ses bozukluklart.

* Gelisimsel dil bozukluklar1

* Edinilmis dil bozukluklar



10

Zihinsel Engelliler

Zihinsel vyetersizlik, “18 yasindan Once ortaya ¢ikan zihinsel islevler ile
kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde anlamli sinirliliklar gériilen yetersizlik

durumudur” seklinde tanimlanmistir (MEB, 2006).

Bireysel zeka testi, kisilerarasi iletisim, bagimsiz 6z bakim ve giinliik yagam, aile
yasami, sosyal ve kisilerarasi becerilerde ortalama IQ'su 70 ve altinda olmak, toplumsal
yapmin sundugu olanaklardan uygun diizeyde yararlanmak, kendi basina yonetmek
oryantasyon, calisma ve c¢alisma ile ilgili fonksiyonel beceriler ve bos zaman
etkinliklerinin degerlendirilmesi ve yonetimi gibi saglik ve giivenligin en az iki alaninda

yas simirmin altinda olmak, engellilik veya bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Aslan,

2010).
Siiregen Hastalhik

Diinya Saglik Orgiitii 2005 verilerine gére Diinya’da 35 milyon bireyde kronik
hastalik bulundugu belirtilmektedir. Bu hastaliklar kisinin giinlilk yasam hareketlerini
simirlandirmaktadir.  Solunum  sistemi  hastaliklari,  hipertansiyon,  diyabet,
kardiyovaskiilar sistem hastaliklari, kanser gibi kronik hastaliklar yasamin ilerleyen
donemlerinde toplumda goriilme sikligi artan ve giinliikk hayati kisitlayabilecek

bozukluklar olusturan saglik sorunlaridir (Karademir, 2008).

Bu hastaliklar1 tagiyan bireyler, siirekli veya uzun miiddetli koruma ve iyilestirme
lazim olan hastalik sebebiyle 6zel egitim ve destek egitim bakimina gereksinimi bulunan

kisilerdir (Eren, 2010).
2.1.4. Engelliligin Kurumsal Tarihi

Engellilerin varligi neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Tarihsel gelisim
siirecinde toplumun engellilere karst tutumu degismistir. Bu farklilasmanin bilim,
teknoloji ve kiiltiiriin gelismesine paralel olarak iyiye dogru degistigi gozlemlenmektedir

(Oztiirk, 2011).
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Tiirkiye’de engelli insanlara yonelik siyasal adimlarin temeli Cumhuriyet
Donemi’ne dayanmaktadir. Bu anlamda Tiirkiye’nin Cenevre Sozlesmesi’nde, Cocuk
Haklar1 kapsaminda engelli ¢ocuklar igin goriis belirtmesi buna bir emsaldir.
Sozlesmeyle, engelli bireylerin yasamini kendilerinin kazanmasi, kabiliyetlerinin
artirtlmast, her tiirlii sémiirmeye kars1 korunmasi ve bu kapsamda egitilmesi ehemmiyetle
vurgulanmistir. Buradaki asil amag, saglikli ve suurlu nesiller sayesinde toplumlarin

biitiin olarak bagimsiz bir sekilde biiylime ve kalkinmasini saglamaktir (Kara, 2016).

1950’lerde Ozel Egitim; Milli Egitim 9 Miifredati’na alinmis, engelli bireylerin
orgiitlenmesinde birinci adim olan Alti Nokta Kérler Dernegi kurulmustur. ilk Ozel
Egitim talimatnamesi 1961 Anayasasi’yla yiiriirliige girmistir. 1965 yilinda Ankara
Universitesi’nde “Ozel Egitim Boliimii” a¢ilmistir.1970’lerde engeli olan bireylerin is
yasamina uyum saglamalar1 ve mesleksel anlamda gelistirilmelerine miiteveccih siyaset
izlenmistir. 1990’larda engellilerin sorunlar1 ile ilgili kurumsallasarak arastirmalar
yapilmis ve 1997 senesinde Basbakanlik biinyesinde Oziirliiler Yénetimi Baskanlig
acilmistir. 1999 senesinde 1. Oziirliiler Meclisi, 2005 senesinde 1I. Oziirliiller Meclisi
yapilmistir. Kurulan meclisler, engellilere miiteveccih taninmayan yasalarin, kanunlarin,
talimatnamelerin yaymlanmasinda son derece etkili olmustur. 2000°den itibaren
Tiirkiye’de engelli bireylerin sosyal ve kiiltiirel gelisimine yonelik daha ciddi politikalar
izlenmistir. Gliniimiizde ise, yenilenen ve degisen diinyada engelli bireylerin sorunlarina,
engelli olma durumunu igtimai bir bakis agist olarak kiymetlendiren, hiimanist bir tavra

ehil toplumsal model benimsenme istikametindedir (Kara, 2016).
2.2. Ozel Egitim
2.2.1. Ozel Egitim Tanim

Ozel gereksinimli kisilerin bagimsiz yasam olanaklarini en {ist seviyeye ¢ikarmay1
hedefleyen, bireysel olarak planlanmis, sistematik olarak degerlendirilen ve dikkatle

uygulanan egitim hizmetleri biitiinii olarak tanimlanabilir (Eripek, 2005).
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Cocuklardaki gelisimsel farkliliklar, c¢ogu zaman ¢ocuklarin ayni egitim
ortaminda liretken olmalarin1 engelleyecek sekilde olabilir. Bu durumda akranlarindan
onemli Ol¢iide farklilasan cocuklar, gelisim diizeylerine uygun 6gretim yontem ve

materyallerine ihtiyag¢ duyarlar (Toydemir, 2019).
2.2.2. Ozel Egitim Gereksinimi Olan Birey Olma Nedenleri

En genel tabiriyle engelliligin nedenleri dogum 6ncesi, esnasi ve sonrasi olmak
iizere alt gruplara ayrilmaktadir. Konuyla ilgili Diinya Saglik Orgiitii ile calisan diger
uzmanlar, engelliligin nedenlerini iki baglik altinda ele aliyor: yapisal nedenler veya
kazanilmis nedenler. Yapisal nedenlere gelince, bunlar ii¢ alt basliga ayrilabilir: genetik

bozukluklar, kalitsal metabolik bozukluklar ve kromozomal bozukluklar (Ozen, 2012).
2.2.3. Tiirkiye’de Ozel Egitimin Tarihgesi

1950°1i yillardan baslayarak 6zel egitim alaninda 6nemli gelismelerin oldugu
goriilmektedir. Bu donemde 6zel egitim hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinin
Saglik Bakanligindan, Milli Egitim Bakanligi’na devredilmesi, sorunun bir saglik sorunu
degil bir egitim sorunu olarak kabullenilmesi acisindan 6nemlilik arz eder. Boylelikle
1950'den 1980'e kadar ilkdgretim Genel Miidiirliigii'niin bir subesi tarafindan 6zel egitim
hizmetleri verilmistir (Citil, 2009). Ozel Egitim ile ilgili genel miidiirliik biinyesinde
yapilanma, ilk olarak 1980 yilinda Ozel Egitim Genel Miidiirliigiiniin kurulmasiyla
baslamustir. Genel Miidiirliik 1983 yilinda Ozel Egitim ve Rehberlik Dairesi Baskanligina
doniistiiriilmiistiir. 30.04.1992'de ise 3797 sayili Kanunla ‘Ozel Egitim, Rehberlik ve
Danigma Hizmetleri Genel Miidiirliigi’ kurulmustur. Genel Miidiirliik biinyesinde 3 daire
baskanlig1 ve 23 sube miidiirliigii olusturuldu. Ozel egitim hizmetleri, bakanlik merkez
orgiitinde Genel Miidiirliik ile saglanirken, illerde Milli Egitim Miidiirliigli i¢inde bir
miidiir yardimcisi ve ona bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezleri yoluyla saglandi

(Akgamete, 1998).

Tiirkiye’deki 6zel egitimle ilgili yasal diizenlemeler ABD ve Ingiltere’deki yasal
diizenlemeleri takip etmektedir (Kircali-Iftar, 1998). Bu cercevede 6 Haziran 1997 yilinda
Ozel Egitim Hakkinda 573 sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname ¢ikarilmasiyla 2916 sayili



13

Kanun Hiikmiinde Kararname kaldirilmistir (Eripek, 2005). 573 sayili Kararname, 6zel
ihtiyaglar1 olan kisiler i¢in 6zel egitim ilkelerini tanimladi. 18 Ocak 2000 tarihinde
cikarilan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi ile 6zel gereksinimi olan bireylere
verilecek hizmetler yeniden ele alinarak icerigi genisletilmistir. 31 Mayis 2006 tarihinde
26184 sayili Resmi Gazete de yeniden diizenlenen (Citil, 2009) Ozel Egitim Hizmetleri
Yénetmeligi son seklini 2018°de almistir. Ulkemizde tiim 6zel egitim hizmetleri bu

yonetmelige gore yiirttiilmektedir.
2.2.4. Ozel Egitim Hizmetlerinin Amaclari

Ozel Egitim, 6zel gereksinimli bireyleri ihtiyaclarina gore hazirlanmis bir BEP
kapsaminda en az zorlu ortamda egitim vererek bagimsiz ve kendi kendine yeten bireyler
yetistirmeyi amaglar. Tiirk Milli Egitiminin temel amaglar ve ilkelerine uygun olarak 6zel

egitime muhtag kisilere yonelik 6zel egitimin amagclari su sekildedir:

* Toplumda bagimsiz yasamak ve kendi kendine yeten insanlar olmak icin 6zel
ihtiyaclari olan kisilerin temel becerilerini gelistirmek; 6zel gereksinimli bireyleri
toplumda baskalariyla iy1 iligkiler kurabilen, is birligi i¢cinde c¢alisan ve
cevreleriyle uyumlu, iiretken ve mutlu vatandaglar olarak yetistirmek,

« Ozel gereksinimli bireyleri, egitim gereksinimlerine, niteliklerine, ilgi ve
yeteneklerine uygun olarak, uygun egitim programlar1 ve 6zel gereksinimli kisiler
icin hazirlanmis 6zel yontemler, personel ve techizat kullanarak yiiksekogretime,
meslege ve hayata hazirlamayr amaglamaktadir (Ozel Egitim Yonergesi) (MEB,

2006).
2.2.5. Ozel Egitimin Temel ilkeleri

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yayinlanan OEHY'de (2018), Tiirk milli egitim

sisteminin 6zel egitim almis kisilere yonelik genel amag ve ilkeleri kapsaminda;

a) “Bireysel farkliliklari, gelisim Ozellikleri ve egitim ihtiyaglar1 dikkate
alinarak egitim hizmeti sunulmasi,

b) Ozel egitim ihtiyact olan bireylerin ilgi, istek, yeterlilik ve yetenekleri
dogrultusunda 6zel egitim hizmetlerinden yararlandirilmast,

c) Ozel egitim hizmetlerine erken dénemde baslanmasi,
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d) Ozel egitim hizmetlerinin, 6zel egitim ihtiyac1 olan bireyleri sosyal ve fiziksel
cevrelerinden miimkiin oldugu kadar ayirmadan, toplumla etkilesim ve
karsilikl1 uyum saglama siirecini kapsayacak sekilde planlanip yiiriitiilmesi,

e) Ozel egitim ihtiyac1 olan bireylerin egitsel performanslari dogrultusunda
amag, igerik ve ogretim siireclerinde uyarlamalar1 yapilarak diger bireylerle
birlikte egitim gormelerine oncelik verilmesi,

f) Ozel egitim ihtiyaci olan bireylerin her tiir ve kademedeki egitimlerini
stirdiirebilmeleri i¢in kurum ve kuruluslarla is birligi yapilmasi,

g) Ozel egitim ihtiyaci olan bireyler icin Bireysellestirilmis Egitim Programi
(BEP) gelistirilmesi ve egitim programlarimin  bireysellestirilerek
uygulanmasi,

h) Ailelerin, 6zel egitim siirecinin her merhalesine aktif katilmalarinin
saglanmasi,

i) Ozel egitim politikalarmin gelistirilmesinde iiniversitelerin ilgili boliimleri ve
0zel egitim ihtiyaci olan bireylere yonelik faaliyette bulunan sivil toplum
kuruluglart ile is birligi iginde ¢alisilmast ilkeleri esas alinmistir” (MEB,

2018).
2.2.6. Ozel Egitimde Tanmilama ve Yerlestirme Faaliyetleri

Ozel gereksinimli bireylere 6zel egitim verilebilmesi ve 6zel egitim kurumlarina
yerlestirilebilmesi icin egitsel degerlendirme gereklidir. Egitsel degerlendirme, Ozel
Egitim Degerlendirme Kurulu tarafindan yapilmaktadir. Bu kurul rehberlik arastirma
merkezleri biinyesinde olusturulmustur. Ozel Egitim Degerlendirme Kurulunun temel
gorevi bireylerin tiim gelisim alanlarindaki 6zelliklerini ve akademik yeterliliklerini
belirlemektir. Tanilama faaliyetlerine ¢esitli 6l¢ii araclar1 kullanilmaktadir. Tanilamada
bireyin saglik kurulu raporu da degerlendirmeye alinmaktadir. Tanilama islemi sonrasi
0zel egitim degerlendirme kurulu raporu diizenlenmektedir. Tanilama faaliyeti sonrasi
uygun goriilen bireyler; kaynastirma egitimine, 6zel egitim smifi ya da ozel egitim
okuluna yerlestirme islemi yapilmaktadir. Yerlestirme islemleri il ya da ilge
yonetimlerinde kurulan Ozel Egitim Hizmetleri Kurulunca yapilmaktadir. Ozel Egitim
Hizmetleri Kurulu bir il veya ilge yoOneticisi baskanliginda okul ydneticisi, rehber

O0gretmen ve Ozel egitim Ogretmeninden olugsmaktadir. Bu kurul ayn1 zamanda il/ilge
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yonetimlerince yiiriitiilen 6zel egitim hizmetlerine yonelik politikalara katki saglar (Selvi,

2016).
2.2.7. Ozel Egitim Uygulamalan
Tam Zamanh Kaynastirma

Ozel egitim ihtiyac1 olan bir 6grenci normal bir sinifa kaydolur ve tam giin
boyunca normal bir smifta ¢alisir (MEB, 2010). Okul 6ncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve
yaygin egitime diizenli o6grencilerle birlikte ayni sinifta olmasi ve sosyal olarak
biitiinlesmesi gereken 6zel egitim ihtiyaci olan kisilere 6zel egitim destek hizmetleri, 6zel
ekipman ve 6gretim materyalleri saglanmaktadir. Gerekli fiziksel diizenlemeler yapilir ve
egitim programu bireysellestirilerek uygulanir. Ozel gereksinimli 6grenciler her sinifa esit
olarak dagitilir (MEB, 2013). Daha ¢ok hafif derece yetersizligi olan ¢cocuklar i¢in gecerli
kaynastirma tiiriidiir. Bu kaynastirma tiiriinde 6grencinin yetersizligine bagli olarak
(fizyorterapi, konusma terapisi gibi) destek egitim odasi ya da 6zel egitim rehabilitasyon

merkezlerinde bireysel egitim de alabilir (Metin, 2017).
Yar1 Zamanh Kaynastirma

Ogrencilerin engelli olmayan akranlariyla aym sinifta belirli derslere veya ders
dis1 etkinliklere katilimiyla saglanir. Ozel egitime ihtiyaci olan 8grencinin kayd: dzel
egitim sinifinda yapilir. Ozel egitim sinifindaki 6grenciler, basarili olabilecekleri ders ve
topluluk etkinliklerinden yoksun olmayan akranlariyla birlikte normal siniflarda egitim

gortirler (MEB, 2012b).

Tersine Kaynastirma: Bu kaynastirma modelinde 06zel egitim gereksinimi
olmayan ¢ocuklarin 6zel egitim okuluna ya da sinifina alinmasidir. Burada amag engelli
ogrencilere model davranislar sergilemesi ve 6gretmene yardimci olmasidir. Burada
kaynagtirma siiresi ve bi¢imi degisebilmektedir. Tiim 6gretim zamanlarinda engelli

akranlartyla olabildigi gibi sadece bir ders ve etkinlikte de olabilir (Metin, 2017).
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Ozel Egitim Simifi

2018 O.E.H. Y’nde, “Ozel egitime ihtiyac1 olan ve ayr1 bir siifta egitim almalari
uygun bulunan bireylerin, yetersizligi olmayan akranlar1 ile bir arada egitim gérmeleri
amaciyla resmi ve 6zel okullarda, 6zel egitim hizmetleri kurulunun 6nerisi dogrultusunda
valilik oluru ile 6zel egitim siiflari agilabilir” denilmektedir. Genel, yaygin egitim
verilen siniflarda egitim almalar1 durumunda olumlu yonde etki alamayacak 6grenciler,

okul igerisinde ayr1 bir sinif agilarak egitim alabilirler (MEB, 2018).
Ozel Egitim Okulu

Tiirkiye’de zihinsel engelli 6grenciler icin faaliyet gosteren 6zel egitim okullar

vardir. Bunlar;
Ozel Egitim Uygulama Merkezi (1. Kademe):

Orta veya agir diizeyde zihin engelli bireyler i¢gin agilan kurumlardan bir tanesidir.
Birinci 4 yil 1. kademe; ikinci 4 yil ise 1. kademe olarak isimlendirilir. Tlkokul ve
ortaokulda uygulanan programlari takip edemeyecek durumdaki 6grenciler i¢in agilan bu
merkezlerde 6zel egitim programi uygulanir. Bu programa gore Bireysellestirilmis Egitim
Programi (BEP) plan1 hazirlanmaktadir. Ogrencilerin basarilarmin degerlendirilmesinde

BEP plan1 dikkate alinir.
Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi (2. Kademe):

Ortaokulu bitiren ve 23 yasindan giin almamis liselere devam edemeyecek
durumda olan 6zel bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gelistirmek, sosyallestirmek ve
mesleki yeterlilik kazandirmak amaci ile agilan okullardir. Siiflardaki 6grenci sayisi en
fazla 10 6grenciden olusur. Programin siiresi dort yildir. Birinci sinifta temel bilgi ve
beceriler kazandirilirken sonraki siniflarda ise akademik bilgi ve beceriler uygulamali
atolyelerde kazandirilir. Uygulama icin 6grenciler haftanin bir giinii okulda, diger giinler
is yerlerinde egitim goriirler. Istihdam edilemeyen kisiler egitimlerine okulda devam
etmektedirler. Is yerine uyum saglayamayan bireyler icin gerekli is sagligi ve giivenligi
tedbirleri alinir. Uyum sorunu devam ederse is yeri degistirilir veya bu 6grenciler
egitimlerine okulda devam ederler. Okulu tamamlayamayan 6grenciler, yaygin egitim

programlarina, meslege ve ise yonlendirilmektedirler.
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Ozel Egitim is Uygulama Merkezi (3. Kademe):

23 yasindan giin almamis liselere devam edemeyecek durumda olan 6zel
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini gelistirmek, sosyallestirmek ve mesleki yeterlilik
kazandirmak amaci ile agilan okullardir. Siiflardaki 6grenci sayist en fazla 10
ogrenciden olusur. Bu okullarda, davranis bozuklugu gosteren, grup egitimine uyum
saglayamayan ve tuvalet egitimi almamis 6grenciler i¢in bire bir egitim yapilir. Bire bir
egitim alan 6grenciler grup egitimine katilmazlar. Akademik bilgi ve becerilerin yaninda
bu okullarda mesleki egitim programlarida uygulanir. Bu program temel alinarak BEP
plani hazirlanir ve 6grenciler bu plana gore degerlendirilir. Programin siiresi dort yildir.
Okulu bitiren dgrencilere “Ozel Egitim Is Uygulama Okulu Ogrenim Belgesi” verilir.
Ancak, bu belge mesleki egitim merkezlerince verilen belgeye denk degildir. Bu okullar1

tamamlayan 6grenciler diger yaygin egitim programlarina, ise ve meslege yonlendirilirler

(MEB, 2018).
2.2.8. Ozel egitim ve rehabilitasyon kurumlari

Tiirkiye’de 6zel gereksinimi olan bireylerin gergek sayisini bilmek zor olsa da
bireylere saglanan rehabilitasyon ve egitim hizmetleri oldukg¢a kisitlidir. Bu sonu¢ sunu
dogurur ki, 6zel gereksinimli bireylerin, ihtiyaclarina uygun egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin devlet disinda tiizel ve 6zel kisiligi olan kurumlardan almas1 gerekmekte
olup bu egitimi saglayan yerler arasinda OERM’ler gosterilmektedir (Akgamete ve

Kaner, 1999).

OERM’ler MEB’e dogrudan bagl &zel kurumlar olarak hizmet vermektedir.
MEB biinyesinde yiiriitiilen bu okul dis1 destek hizmetlerin yasal dayanagi ise “MEB Ozel
Egitim Kurumlar1 Yénetmeligi (OEKY)” dir (MEB, 2012). OERM'ler 6zel egitime
ithtiyact olan kisilerin engellerinin ortadan kaldirilmasi veya engelliligin sonuglarini
azaltmak icin bireysel olarak iyilestirilmesi amaciyla agiklanmaktadir (MEB, 2012). Tam
da bu noktada 573 sayili Ozel Egitim Hakkinda KHK da Ozel Egitim Kurumlarmi su

sekilde tanimlar:
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“Ozel Egitim Kurumlari, 6zel egitim gerektiren bireylere 6zel egitim destegi
saglamak, onlar1 is ve meslege hazirlamak veya Orgiin egitim programlarindan
yararlanamayacak durumda olanlarin temel yasam becerilerini gelistirmek ve 6grenme
ihtiyaglarin1 karsilamak tizere acilan giindiizlii egitim kurumlaridir.” (573 Sayili KHK,
1997).

Ozel egitim okullar1 ile OERM’ler, MEB OEKY’ye gore acilmakta ve
kapatilmaktadir. Yonetmeligin 3.maddesinin o) bendinde, 6zel egitim merkezleri; “Ozel
egitim degerlendirme kurullar tarafindan yapilan egitsel degerlendirme ve tanilama
sonucunda destek egitimine ihtiyaci oldugu belirlenen engelli bireylere destek egitimi
hizmeti veren 6zel Ogretim kurumu” olarak tanimlanmaktadir (MEB, 2012). Aym

maddenin g) bendinde de destek egitim programa;

“Ozel egitim okulunun 6zel egitim ve rehabilitasyon biriminde ve 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde destek egitimine ihtiyact olan bireylerin 6ziir gruplari,
dereceleri ve Oziir niteligi ile bireysel gelisim yeterlilikleri dikkate alinarak hazirlanmig

ve Bakanlik¢a onaylanmig egitim programi” olarak betimlenir (MEB, 2012).

Dolayistyla bu merkezlerin asil amacinin destek egitim saglamak oldugu
sOylenebilmekte olup bunu da 06zel egitim ve rehabilitasyon adi altinda
gerceklestirmektedir. Yine ayn1t maddenin n) bendinde 6zel egitim ve rehabilitasyon sdyle

tanimlanir;

“Dil ve konusma giicliigii, zihinsel, fiziksel, duyusal, sosyal, duygusal ve davranis
problemlerine sahip engelli bireylerin engellilik halini ortadan kaldirmak ya da etkilerini
en az seviyeye indirmek, yeteneklerini yeniden en iist seviyeye c¢ikarmak ve topluma
uyumlarin1 saglamak, temel 6z bakim becerilerini, bagimsiz yasam ve bu mesleki

becerilerini gelistirmek amaciyla yapilan ¢aligsmalarmn tiimii.” (MEB, 2012).
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2.2.9. Tiirkiye’de 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri

Ozel gereksinimli bireylerin okul disinda egitim hizmeti aldig1 diger tesisler ise
0zel rehabilitasyon ve egitim merkezleri ile 6zel egitim okullar1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozel egitim okullarinin genellikle belirli bir tan1 grubuna giren bireylerin
dahil edilmesi konusunda uzmanlastig1 goriilmektedir. Bu durumda; Ornekler arasinda
otizmli ¢ocuklar igin bir okul, isitme engelliler okulu ve gérme engelliler okulu gibi
okullar sayilabilir. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri ise MEB'e bagh &zel egitim
kurumlar1 olup, egitimsel degerlendirme ve teshis sonucunda ileri egitime ihtiyaci oldugu

belirlenen 6zel gereksinimli kisilere yardimer egitim hizmeti vermektedir (MEB, 2012).
2.3. Fiziksel Aktivite
2.3.1. Fiziksel Aktivite Kavram

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarmin kasilip gevsemesiyle yapilan enerji
harcamastyla sonuglanan tiim bedensel hareketlerdir (Korkut Owen ve Demirbas Celik
2018, Tung vd., 2020). Ornegin, kosma, sigrama, yiiriime, yiizme, egilip kalkma, Kol-
bacak hareketleri, bisiklete binme ve bas gévde hareketleridir. Bunun yani1 sira egzersiz,
dans, oyun ve giinliik isler de fiziksel aktivite olarak adlandirilabilir (Ercan ve Keklicek
2020).

DSO, haftada minimum 150 dakika orta derecede fiziksel aktivite, 75 dakika
siddetli aktivite veya ikisinin bir kombinasyonunu 6nermektedir (Ciddi ve Yazgan 2019).

Genglerde daha uzun siire ve daha siddetli egzersiz 6nerilmektedir (Korucu vd., 2020).

Siddetli fiziksel aktivite agirlik kaldirma, ev cimnastigi, makine kullanima,
antrenman, fitness aletleri ile yapilan nefes alma orani ve kalp hizimi artiran fiziksel
aktivitelerdir. Orta siddetli ise hafif yiik tasimak ve fazla caba sarf etmeden yapilan

aerobik egzersizler olarak tanimlanabilir (Maugeri vd., 2020).
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Giinliik yasamda, merdiven ¢ikmak, ulasilmak istenen yere yiiriiyerek gitmek ve
giinliik rutin isleri yapmak fiziksel aktivite olarak degerlendirilir. Fiziksel aktivite
yapmak sadece spor yapmak degildir. Insan dogasi geregi hareketli yasam icin
tasarlanmistir (Korucu vd., 2020). Bu nedenle yavaslayan hareketler bireyleri, ruhsal ve

fizyolojik yonden olumsuz etkilemektedir (Cihan ve Piringg¢i 2020).

Zindelik ve saghgi gelistirmek icin 6zel olarak tasarlanmis yapisal ve planli
tekrarlayici belirli bir siire devam eden hareketler egzersiz olarak tanimlanmaktadir.

Baska bir deyisle egzersizler fiziksel aktivitenin planlanmis seklidir (Unal vd., 2020).

Egzersizin insan sagligi lizerindeki olumlu etkisi ve bagisiklik sistemini
giiclendirmesi neredeyse tartismasiz bir sekilde kabul gérmektedir. Pek cok arastirma
gostermistir ki sadece biyolojik saglik i¢in degil, ruhsal saglik icin de egzersiz biiyiik
onem tasimaktadir (Caka vd., 2017).

Bir bireyin kendisini ya da rakibini agmasini hedefleyen, belirli kurallarla
sinirlanan, rekabet igeren, bireysel veya takim olarak yapilan kurallarla yonetilen fiziksel
aktiviteler spor olarak tanimlanmaktadir. Fakat birgok Avrupa iilkesinde, spor terimi
egzersiz, bos zaman Ve fiziksel aktiviteler i¢in de kullanilir. Giiniimiizde gerek ¢alisma
hayat1 gerekse teknolojinin gelismesi bireyleri hareketsiz bir yasama zorlamistir. Ayni
zamanda bu gelismelerin getirdigi yiik bireylerde psikolojik sorunlara da yol agmustir.
Spor ise bu yasam tarzinda bir rahatlama olarak degerlendirilmektedir. Ancak iginde

bulunulan pandemi siireci spor alanlarinda da kisitlamalar getirmistir (Caka vd., 2017).
2.3.2. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Biyolojik, fiziksel ve sosyal g¢evre, fiziksel aktiviteyi belirleyen olgulardir. Bu
unsurlar ayrica egzersizi tesvik etmede yol gosterici faktorler olarak kabul edilir.
Fizikselaktiviteyi engelleyen faktorlerin psikolojik, zaman eksikligi, davranigsal ve

fizyolojik degiskenler oldugu goriilmektedir. Viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite
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aliskanliklarinin giiclii bir belirleyicisi olmasina ragmen, obez kisilerin hareketsiz olma
egiliminde oldugu tartisiimaktadir. Sigara igenler iizerinde yapilan bir arastirma, sigara
igenlerin sigara igmeyenlere gore egzersiz programlarini birakma olasiliginin daha

yiiksek oldugunu bulmustur (Kirtland vd, 2003; Trost vd., 2002).

Bir¢ok arastirma, ekonomik biiylimenin, kentlesmenin ve teknolojinin hizh
gelisimi insanlar1 hareketsiz bir yasam tarzina yonlendirdigini ve gelismis tlkelerde

fiziksel hareketsizligin daha yaygin oldugunu gostermektedir (Branca vd., 2007).

Bazi arastirmalar, sosyoekonomik diizeyi ve geliri yiliksek olan kisilerin farkli ve
daha giivenli rekreasyon alanlarina erisebildigini ve dolayisiyla insanlarin aktif olmasi ile
pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Rekreasyon alanlarinin mevcudiyeti fiziksel
aktiviteye katilim i¢in 6nemli olmakla birlikte egitim, yas, cinsiyet, ¢evre (iklim, hava,
hava kirliligi), sosyoekonomik seviye, biyolojik ve psikolojik faktorlerin de fiziksel
aktiviteye katilimi etkiledigi ileri siiriilmektedir (Karadzha, 2008).

Yas ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiye bakildiginda, fiziksel hareketsizligin
yasla birlikte arttig1 ancak 50 yasindan itibaren fiziksel aktivitede belirgin bir artis oldugu
ileri stirtilmektedir (Gouthold, 2008).
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Kisisel, sosyal ve fiziksel ¢evrenin insanlarin fiziksel aktivitesi lizerindeki etkisi,
Amerika Birlesik Devletleri'nin kirsal bolgelerinde yasayan 20 ila 50 yaslar1 arasindaki
1000 kadin tizerinde yapilan bir ¢alismada incelenmistir. Egitim diizeyi, medeni durum
ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi ancak geliri ve meslegi
yiiksek olan kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekildi.
Ancak tek ¢ocugu olanlarin, birden fazla ¢ocugu olanlara gore daha aktif olduklar
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda zaman eksikligi, cocuk bakimi, ev isi, is, dernek gibi
yerlere katilim, cevresel ve sosyal faktorlerin fiziksel aktiviteyi engelledigini ifade

etmiglerdir (Eylerr, 2003).
Demografik ve Biyolojik Etkenler

Biyolojik etken, kronik rahatsizligi, yaralanma gec¢misi, irki, obezite, fiziksel
durumu, denirken, sosyal hayatta betimleyici olan, sosyo- ekonomik durumu, meslekigi,
egitim durumu, yasi ¢ocuk sayist gibi 6zellikler demografik 6zelliklerdir (Branca vd.,
2007).

Psikolojik, Zihinsel ve Duygusal Etkenler

Ergenlik doneminde g¢ocuklar iizerinde yapilan arastirmaya gore ergenleri ve
cocuklar1 istemedikleri bir davramisa veya fiziksel aktiviteye zorlamak bu durum
hakkinda olumsuz diisiinceler ve davramiglar takinmasina neden olacaktir (Sallis,
Zakarian, Hovell ve Hofstettter, 1996). Tavirlar, psikolojik isteksizlik, motivasyon,

Ozgiiven ve stres duygusal etkenler igerisinde yer alir.
Beceriler ve Davramgsal Nitelikler

Insan yasami boyunca fiziksel aktivitesini ve fiziksel aktiviteye kars1 tutumlarini,
alkol kullanimi, sporcu ge¢misi, tiitiin maddesi kullanimi, beslenme bigimi gibi

durumlardan etkilenmektedir (Branca vd., 2007; Vanhees vd., 2005).
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Sosyal ve Kiiltiirel Etkenler

Fiziksel aktivite, fiziksel aktivite uygulamasinda, ailelerin ve arkadas gruplarinin
sosyal etkilesiminde ve yiiksek diizeyde grup uyumunda énemli bir rol oynar. Isverenlerin
olusturdugu sosyo-kiiltiirel ortam, calisanlarin fiziksel aktiviteye katilmalari igin
onemlilik arz eder. Ozellikle ofislerde masada calisan kisi sayisindaki artis, fiziksel
aktiviteye katilim oranlarinda diisiise yol actigindan, ¢alisma ortaminda fiziksel aktiviteye
olanak saglamak, spor ve fitness aktivitelerine katilmak onemlidir ve aktif ulasim

olanaklar1 sunar (Branca, 2007).
Fiziksel Cevre

Sezon ve hava kosullari, trafik sikisikligi, program maliyetleri, ev ekipmanlari
(egzersiz bisikleti, egzersiz videolar1 vb.), Viirliylis, bisiklet, rekreasyon alanlari
(basketbol, futbol, voleybol sahalari, parklar, kosu bandi, spor salonu vb.) ve bu alanlara
ulagimin kolay olmasi, sug¢ oran1 ve giivenligi, fiziksel aktivitenin yapildigi zemin yiizeyi
vb. faktorlerin fiziksel aktiviteye etkiler (Trost vd., 2002). Kentsel planlama veya fiziksel
cevre, aktif yasam tarzlarinda artisa veya azalmaya sebep olabilir. Iyi bir sehir planlamasi
giinlik yasam, is, aligveris ve hobiler gibi aktiviteleri etkiler ve insanlari bisiklet

kullanmaya ve yiiriimeye tesvik eder.
2.3.3. Bedensel Engelli Bireylerde Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, kisinin biyopsikososyal yapisina uygun olarak saglig1 iyilestiren
bir yasam bi¢imidir. Fiziksel aktivitenin yogunlugu veya sikligi ne olursa olsun,
hareketsiz bir kisinin olumlu gelisimini saglar. Sedanter kisilerde diisiik yogunluklu
fiziksel aktivite, kalp hastaligi, hipertansiyon ve fel¢ gibi kardiyovaskiiler hastaliklar
onler (Senel, 2019).

Fiziksel aktivite aligkanliginin kazanilmasi: ve korunmasi engelli bireyler igin
onemli bir konudur. Ancak genel niifus ile karsilastirildiginda engelli bireylerin gesitli

faktorlerden dolayi fiziksel aktivitesi kisitlanmakla birlikte bazi saglik problemleri ortaya
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¢ikmaktadir (Kirchner CE vd., 2008).

Bedensel engelli bireyler, kas-iskelet sistemini etkileyen hastalik veya kazalar
nedeniyle fiziksel yeteneklerini farkli olgiide kaybederler, giinliik ihtiyaglarini

karsilamakta ve sosyal hayata uyum saglamakta zorluk ¢ekerler (Murphy NA vd., 2008).

Bedensel engelli bireylerin saglikli bireylere gore fiziksel aktivite diizeyleri daha
diisiiktiir. Diinya Saghk Orgiitii, fiziksel inaktiviteyi ciddi bir halk saghg sorunu
oldugunu ifade etmistir. Hareketsizlikten kaynaklanabilecek kronik hastalaliklarin 6niine
gecebilmek igin fiziksel aktiviteye katilim orani arttirilmalidir (Fernhall B vd., 2008).
Bedensel engelli bireyler, yasadiklari duygusal, fiziksel ve/veya sosyal sorunlarla basa
cikmak icin sportif programlara ve rekreasyonel etkinliklere yonlendirilmelidir
(Bayramlar K, 2009). Fiziksel egzersizler yaparken, kisiye 6zgii olan ve uygun
yogunlukta olan aktivite miktarin1 belirlemek gerekir. Giivenli bir sekilde egzersiz
yapmak i¢in, zindelik, yas ve aktivite seviyesi, ek saglik problemleri gibi bireysel
faktorler dikkate alinmalidir. Her engelli bireye uygun egzersizler uygulanabilir. Fiziksel
engelleri olan kisiler, daha aktif hale gelmeli ve aktivite seviyelerini korumalidir (Alves
AJ vd., 2016, Kang LJ vd., 2014).

Genellikle gelismekte olan akranlari agik havada, okul bahgesinde ve parklarda
oyun ve aktiviteler yapabilirken, engelli ¢ocuklar benzer firsatlara sahip olamamaktadir
ve bu da onlar1 daha az aktif hale getirmektedir (Murphy NA vd., 2008).

2.4. COViD-19
2.4.1. COVID-19 tanim

Koronaviriisler (CoVs), solunum yolu hastaliklarina neden olan RNA
viriislerinden olup, RNA viriisleri i¢cinde en biiyilk genoma sahip virlis ailesini
olusturmaktadirlar. Hayvanlarda goriilmeye baslayip zamanla insanlarda da goriilmeye

baslamistir. Hayvanlardan insanlara gegen zoonotik hastaliklara da neden olmaktadir.
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Ormnegin, hayvan-insan bariyerini asarak insanlar1 enfekte eden 2003 yilindaki SARS
virlisli, daha yakin zamandaki MERS viriisii koronaviriislerin 6liimciil oldugunu
kanitlamaktadir (Schoeman ve Fielding, 2019). Koronaviriisler, enfekte kisiler nefes
aldiginda, oksiirdiiglinde veya hapsirdiginda havadaki damlaciklar yoluyla kisiden kisiye
yayilabilir (Aymandir, 2021).

2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan
COVID-19 pandemisi, mart ay1 itibariyla tiim diinyaya yayilmaya baslamis ve 11 Mart
2020’de DSO tarafindan kiiresel pandemi ilan edilmistir. ik COVID-19 vakalarinin ¢ogu,
cesitli hayvanlarin satildigi Cin'in Wuhan kentindeki Huanan Deniz Uriinleri Pazari'nda
calisan veya ziyaret eden kisilerde ortaya ¢ikti (Aymandir, 2021). Viriisiin kokeni
hakkinda yapilan gen dizimi arastirmalart COVID-19 viriisiiniin yarasalardan
kaynaklanan koronaviriis ile benzerlikleri oldugunu gosterdi. Ancak Huanan pazarinda
yarasa satilmamasi sebebi ile COVID-19 viriisiiniin insanlara gegisinde heniiz
tanimlanmamis ara tasiyici oldugu kanisina varildi. Koronaviriis salgini kisa bir siirede

biitiin diinyay1 etkisi altina ald1 (WHO, 2020).

Ongoriilemez ve oldukga hizli yayilan COVID-19 hastaligi yalmzca fiziksel
saglig1 degil, psikolojik saglig1 da tehdit etmektedir. Salginin ilk donemlerinde yasanan
eve kapanma, bedensel duyumlarm COVID-19 belirtisi olarak algilanmasi, sosyal medya
platformlarinda paylasilan goriintii ve bilgiler, televizyonda salginla ilgili haberlere
normalden fazla yer verilmesi bireylerde korku ve panigi artirmistir. Ayni zamanda
kisilerin yakin tanidiklarindan ya da aile iiyelerinden birinin enfekte olmasi kisilerin
duyduklart kaygiyr artirmaktadir. Cin’de salginin basinda yapilan bir caligmada
katilimcilarin yaris1 psikolojik etkiyi orta-yiiksek siddette hissettiklerini belirtirken,
katilimeilarin iigte biri orta-yliksek siddette kaygi hissettigini belirtmistir (Wang vd.,
2020).
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Bireyleri psikolojik acidan etkileyen 6nemli konulardan biri de ayrimcilik ve
stigmatizasyondur. Ozellikle saglik ¢alisanlar1 viriis tastyicis1 gibi diisiiniilerek toplum
tarafindan etiketlenmektedir. Pandemi siiresince uygulanan karantina ve sosyal izolasyon
uygulamalari insanlarin aile iyeleri ile daha fazla vakit gegirmesine de yol agmuistir.
Kapali kalmanin yarattig: stres, alkol ve madde kullanimin1 ve aile i¢i siddeti artirmistir.
Bu baglamda yasanabilecek ev i¢i siddet, istismar gibi olumsuz olaylarin da
degerlendirilmesi ve risk altindaki kisilerin korunmasi yonilinde harekete gegilmesi

gerekmektedir.

Salgin ve psikolojik saglamlik diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma
psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olan kisilerin COVID-19 siirecinden daha olumsuz
etkilendigini ifade etmistir (Yazici Celebi, 2020).

Diger yas gruplaryla kiyaslandiginda, kendilerini tam ifade edemedikleri ve
COVID-19 siirecine anlam veremedikleri i¢in ¢ocuklarin pandemi siirecinden daha
olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir (Karatas, 2020). COVID-19 tiim insanlig1 derinden
etkileyen bir pandemi siirecidir. Hala biiyiik bir hizla yayilmaya devam etmesi, belirsiz
bir siire¢ olmas1 ve her gecen giin 6lii sayisinin artmasi hem kisa vadede hem de uzun
vadede psikolojik problemlere sebep olmaktadir. Kiiresel anlamda hissedilen mutsuzluk,
timitsizlik, hastalanma korkusu, belirsizlik, caresizlik olumsuz duygular bireyleri

¢tkmaza sokmustur.
2.4.2. COVID-19 Viriisiiniin Egitime Etkileri

11 Mart itibariyle Tiirkiye’de ilk vakanin goériilmesinden sonra okullarin tatil
edilecegi 12 Mart’ta agiklanmistir. 23 Mart tarihinden sonra uzaktan egitime ge¢me karari

alinmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).
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Bu karardan sonra 6grenci, 6gretmen, veli gibi tiim egitim paydaslari i¢in zorunlu
bir uzaktan egitim siirecine baslanildi. Cesitli ve istem dis1 degisimler velileri,
O0gretmenleri, 6grencileri ve egitim liderlerini etkilemistir. Bu siirecte uzaktan egitim ile
ulagilamayan 6grencilerin oldugu ve bir¢ok dgrencinin siiregten olumsuz etkilendigi ifade

edilmektedir (Pinar ve Donel Akgiil, 2020).
2.4.3. izolasyon Siirecinde Egitim

Pandeminin aniden ortaya ¢ikmasi ve sonrasinda okullarin kapanmasi karsisinda
egitimciler ve egitim sistemleri bu yeni duruma uyum saglamak i¢in yogun gayret
gosterdiler. COVID-19 pandemisi, pek c¢ok iilkede egitim sisteminde radikal
degisikliklere yol agti. Ulusal hiikiimetlerin giinliikk yasami etkileyen kisitlamalar
getirmesiyle birlikte, egitim ve ogretim ortamlarindaki tiim paydaslarin (6grenciler,
ogretmenler, yoneticiler, veliler, vb.) bu degisime uyum saglamasini gerektirdi. Ulkeler,
acil bir ortamda etkili egitim ve 6gretim saglamak i¢in egitimde bilgi teknolojilerine
yonelmislerdir. Bu baglamda iilkeler egitimde uzaktan 6grenme ve dijital doniisiim,
O0gretme ve degerlendirme yaklasimlarinin uygulanmasi yoniinde hizli adimlar

atmuglardir. (Karakose, 2020; Sun, Tang, Zuo, 2020).

Tiirkiye salginin baslangicindan itibaren aldigi tedbirler kapsaminda Avrupa
ilkelerine kiyasla COVID-19 vakalariyla daha ge¢ karsilagsmistir. Ancak salgimin kisa
sirede kontrol altina alinamayacagi anlasildiktan sonra diger tlkelerin bu viriisle
miicadelede uyguladiklar1 tedbirler incelenmistir (Telli-Yamamoto ve Altun, 2020).
Tiirkiye'de pandeminin egitim ve dgretim siirecine etkisini azaltmaya yonelik tedbirler
kapsaminda Milli Egitim Bakanligi tarafindan egitim kurumlarinda 16 Mart 2020
tarihinde yiiz yiize egitime ara verilmistir. Ardindan uzaktan egitim uygulamasina 23
Mart 2020 tarihinde gecilmistir. Bu siiregte Milli Egitim Bakanligi ile Tiirkiye Radyo ve
Televizyon Kurumu arasinda is birligi gergeklestirilmis ve bunun sonucunda ti¢ farkli

televizyon kanali hizmete a¢ilmistir (Karakaya vd., 2021).
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Bu siirecte 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitim ve fiziksel aktivite ihtiyaclarinin
tam olarak karsilanmamasi fiziksel ve psikolojik sorunlara yol acabilmektedir (Narzisi,
2020). Ozel gereksinimli ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere katilimi, onlarm fiziksel
sagliklart ve motor becerileri ilizerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Bu etkinlikler
aracilifiyla 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sosyal becerilerinde; Yalnizligir ve duygusal
yoksunlugu onleyerek giivenin, iletisim becerilerinin gelismesine ve stres diizeylerinin

azalmasina katkida bulunur (Yanardag vd., 2013; Folleto vd., 2016).

COVID-19 Viriis Salgin1 Sirasinda Aile, Cocuk ve Ergenlere Y 6nelik Psikososyal
ve Ruhsal Destek Rehberi, 6zel gereksinimli bireylerin egitim ya da fizik tedavi gibi
ihtiyaglarindan pandemi nedeniyle mahrum kaldiklar1 ve bu caligmalar1 ailelerin 6zel
egitim ogretmeninden destek alarak siirdiirmesinin  6nemine dikkat ¢ekmektedir
(COGEPDER, 2020). Ailelerden alinan bilgilere gore 6zel gereksinimli bireylerin
pandemi siirecinde egitimlerinin kesintiye ugramasi sebebiyle rutinlerinde bozulmalar,

davranis problemleri olugsmasi ve bazi edinilmis beceriler de gerilemelerin oldugunu ifade

etmistir (Karabulut, 2020).

Koronavirlis pandemisi doneminde atilan adimlara ragmen 6zel gereksinimli
bireylere yeterli egitimin saglanamadigi ve bunun sonucu olarak da bazi rutinlerinin
bozuldugu ve Ogrendikleri bazi becerileri ise unuttuklari ya da geriledikleri ifade

edilmektedir (Karabulut, 2020).

16 Mart 2020 ve 15 Haziran 2020°de ara verilen ve sonra tekrar egitim
faaliyetlerine yeniden baslanmasiyla birlikte kontrollii sosyal hayat kapsaminda kurum
icerisinde salgma yonelik; dezenfektan cihazi alinmasi, ates Olcer cihazi alinmasi,
duvarlara salgima yonelik uyar etiketlerinin yapistirilmasi, grup egitiminde kapasitenin
azaltilmasi, halilarin kaldirilmasi1 ve zemine/yerlere sosyal mesafe uyari etiketlerinin
yapistirilmasi gibi fiziki uyarlamalara gidilmistir (Berk, S. 2021). Ogretim faaliyetlerine

yonelik yapilan uyarlamalar; materyallerin her seans sonrasi temizlenmesi, 6grenci ile
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daha az temas gerektiren etkinlikler, sosyal mesafe kuralina uygun oturma diizeni,
maske/eldiven/siperlik kullanimi, ortak materyal kullanmama ve daha az materyal
kullanimi seklinde siralanmistir (Saglik Bakanligi, 2020a). Ogrencilerin pandemi sonrasi
seanslara katilm diizeyinde, ailelerin COVID-19 salginindan dolay1 tedirgin olmast,
ogrencilerin kronik rahatsizliginin olmasi ve vaka sayisinin artmasi gibi nedenlerden

dolay1 azalmalar olmustur (Berk, S. 2021).
2.4.4. COVID-19 Korkusu

Korku, Tiirk Dil Kurumu (TDK) (2021) tarafindan “tehlike veya tehlike diisiincesi
karsisinda duyulan kaygi, tiztintii durumu”seklinde ifade edilmistir (TDK, 2021). Korku
hem ¢ok giiclii hem de islevsel bir duygudur. Literatiire goére bir konuda belirli diizeyde

endise ve korku hisseden kisilerin o konu ile ilgili daha iyi ¢6ziime ulastigi bildirilmistir
(Harper vd., 2021; Lardone vd., 2020).

Korku yasamin her siirecinde bireyin yasantisinda meydana gelmektedir. Bu
nedenle bireyler korkulariyla bas etmeyi 06grenerek korkuyu dogru sekilde
yonlendirebilmelidir. Pandemi siirecinde hizli sekilde global bir salgin boyutuna ulasan
COVID-19 ile her meslek grubunda korku, endise gibi duygular ortaya c¢ikmistir
(Bakioglu vd., 2020; Lardone vd., 2020).

Bu siirecte her meslek grubunda belirli kisitlamalara gidilmis, rutin olarak isleyen
diizen degismistir. Meydana gelen bu degisiklikler her bir birey i¢in hissedilen korkuyu
daha da artirmistir (Bakioglu vd., 2020).

Ancak virlisiin yayillmasini dnlemek amaciyla uygulanan sokaga ¢ikma yasagi ve
okullarin kapatilmasi gibi izolasyon 6nlemleri ¢ocuklarin yasantilarinda farkliliklara yol

act1 (Wang vd., 2020).
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Bu durum cocuklarin arkadaslariyla sinirli baglanti kurmalarina, zoraki ev
hapsinde tutulmalarina, egitim ortamindan uzaklasmalarina, sokaga ¢ikamamalarina ve
fiziksel aktivitelerinin azalmasina sebep oldu. Ayrica ¢ocuklarin siirekli olarak evlerinde
salginla ilgili olumsuz durumlara ve haberlere maruz kalmalari da stres, korku ve panik

yagsamalarina sebep olmaktadir (Courtney D vd., 2020).

Pandemi siireci iizerinden uzun bir slire gegmesine ragmen hala belirsizligin
olmasi, hastaligin yayiliminin durmamasi, etkin bagisiklamanin yayginlastirilamamasi
gibi konularin korkuyu artirdigi yapilan ¢aligmalarda ifade edilmektedir (Ahorssu vd.,
2020; Harper vd., 2021; Karasu vd., 2020).

Literatiirde medeni durum, egitim durumu, kronik hastaliga sahip olma, 65 yas
iistii bireyle beraber yasama ya da sik temasta bulunma, pandemi kliniklerinde ¢alismaya
bagli maruziyet siiresi, KKE’lerin yeterli olmayacagi diisiincesi gibi sebeplerden saglik
caliganlarmin COVID-19 korkusunun ortalamanin tizerinde oldugu bildirilmistir (Harper
vd., 2021; Labrague ve de Los Santos, 2021; Doshi vd., 2020).

Biitiin diinya iilkelerinin 6ncelikli amaci COVID-19’un tedavisini bulmak,
bulagsmasini engellemek ve hastaligi elimine etmek olsa da ¢alisanlarin psiko-sosyal yonii

de diistiniilmelidir.

Calisanlara destekleyici g¢evreler yaratilmasi, terapi alanlart olusturulmasi ve
multi-disipliner bir yaklagimla psikolog, psikiyatrist gibi alaninda uzman kisilerden

yardim almasi 6nerilmektedir.
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Hemsirelerde olusan anksiyete, stres, yiiksek risk algisi, korku gibi degisken
duygu durumlarinin koronaviriisle miicadelede hasta bakimmi da olumsuz ag¢idan

etkileyecegi bildirilmektedir (Labrague ve de Los Santos, 2021).

Koronoviriis pandemi siirecinde tiim diinyada farkli bir yasam sunarak evde kalma
siirecinde artiglar yasanmustir. Giindelik rutinlerinden farkli olarak evde uzun siire
kalimmast hem duygu durum degisikligi hem de uzun siire hareketsizlik meydana
getirmektedir. Bedensel engelli bireylerin saglik kuruluslarina katilimlarin1 da
kisitlamistir (Logan, S. W. 2015). Engelli bireylerin fiziksel aktivite etkinliklerine
katilimlarindaki amag, daha saglikli olmalarina destek olmak ve toplumsal hayata aktif
katilimlarin1 daha iyi duruma getirmektir. Pandemide engelli bireylerin 6zel egitim
merkezlerine katilimlarinin kisitlanmis olmasi sebebiyle evde kalma siireleri artmistir
(Masse LC. 2012).

Calismamizin  amact koronaviriis pandemisi doneminde Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezine gelen ve gelmeyen bedensel engelli bireylerde koronaviriis
korkusu, fiziksel aktivite diizeyi ve ev programina uyumun incelenmesi arasindaki iliskiyi

incelemektir.

Literatiirde engelli bireylerin Koronaviriis pandemisi doneminde 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine gelen ve gelmeyen bedensel engelli bireylerde koronaviriis
korkusu, fiziksel aktivite diizeyi ve ev programina uyumun incelenmesini ayrintili
inceleyen herhangi bir caligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle ¢alismamizda pandeminin
0zel gereksinimli bireyler tizerindeki koronaviriis korkusu, fiziksel aktivite diizeyi ve ev

programina uyumuna etkisine odaklandik.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirma evren ve Orneklemi/arastirma
materyali, veri toplama araglari, veri toplama siireci ve deneysel kurgu, istatistiksel
yontem, arastirmanin yapildigi yer ve izinler, aragtirmanin siirliliklari ile ilgili bilgilere

yer verildi.
3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, koronavirlis pandemisi doneminde Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezine gelen ve gelmeyen bedensel engelli bireylerde koronaviriis korkusu, fiziksel
aktivite diizeyi ve ev programina uyumun incelenmesi amaciyla prospektif bir ¢caligma

olarak planland:.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Bu c¢alismanin verileri 25.09.2021-25.12.2021 tarihleri arasinda toplandi. Bu
calismaya Tuana Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde takip edilen bedensel engelli
bireyler ve kuruma kayitli olup kuruma gelmeyen 9-18 yas aras1 bedensel engelli bireyler
dahil edildi. Tuana Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kayitli 213 bireyin 96’s1
bedensel engelli bireyden olugmaktadir. 45 bedensel engelli birey kuruma kayitli olup
devam etmekte ve 51 bedensel engelli birey kuruma kayith olup ancak devam

etmemektedir.

Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.0.10 programi kullanilarak yapildi. 0.3 etki
biiytikliigiinde 0.05 hata pay1 ile %80 giigte 60 olgu olarak bulundu. Birinci grup 30 olgu
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezine gelen bedensel engelli bireyler, ikinci grup 30

olgu 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine gelmeyen bedensel engelli bireylerdir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1.Cocugun Saglik Kurul Raporu ve Rehberlik Arastirma Merkezi raporunda

sadece bedensel engelli olmasi
2.Calismaya katilmaya goniillii olmak
3.Tiirk¢e okuyup anlayabilmek

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1.Kontrol altina alinamayan epileptik nébet
2.Gorme ve igitme probleminin olmast
3.Zihinsel engeli olmas1

3.3. Veri Toplama Araclari

Degerlendirme kapsaminda tiim bireylerin yasi cinsiyeti, beden kitle indeksleri
kaydedildi (EK-3.1). Cocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri “Cocukluk ve Ergenlik
Fiziksel Aktivite Bi¢imleri Anketi” (EK-3.2) ile ve son 3 aydir diizenli olarak yaptiklari
fiziksel aktivite diizeyleri “Cooper anketi” (EK-3.3) ile, ¢ocuklarda ortaya ¢ikan korku
diizeylerini degerlendirmek icin “Koronoviriis (COVID-19) Korkusu Olcegi” (EK-3.4)
ile Ev programina uyumu igin veli tarafindan doldurulan “Ev Programi: Uyum Anketi”

(EK-3.5) ile degerlendirildi.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bireyin adi-soyadi, dogum tarihi/yas1 (ay), cinsiyeti (kiz/erkek), boyu (cm), kilosu
(kg), beden kitle indeksi, kardes sayisi, ailenin kacinci cocugu oldugu, ailedeki kisi sayisi,

anne-baba akrabalig: sorular1 bedensel engelli birey ve veli yardimiyla dolduruldu.
3.3.2. Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bicimleri Anketi

Massie (2002) tarafindan gelistirilen “Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite
Bicimleri Anketi (Childhood and Adolescent Physical Activity Patterns Questionnaire)”

kullanildi. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Memis tarafindan yapilmistir
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(Memis, vd., 2008). Veri toplama yontemi olarak tercih edilen bu anket, her gelisim
diizeyindeki katilimci i¢in uygundur. CEFABA 1-8 fiziksel aktiviteye katilim durumunu
ve bu katilimdan hoslanip hoslanmadigini1 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Bu 6lgme araci
ayni zamanda ifade edilen egitim yillar1 igerisinde, yasitlarla kiyaslama, kendi
becerilerinin farkinda olmak, fiziksel aktiviteye kars1 goriisleri ve tutumlarti, psiko- sosyal
durumlarini degerlendirir. Ankette yer alan ilk sekiz soru ile katilim ve tutum puanlari
degerlendirildi. Burada segenekler, 1= “Hicbir zaman” (%0-%20), 2= “Nadiren” (%21—
%40), 3= “Bazen” (%41-%60), 4= “Siklikla” (%61-%80), 5= “Her zaman” (%81- %100)
olarak puanlandirildi. Katilim ve hoglanma puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplandi. Toplam katilim

ve hoslanma puanlarina; katilim ve hoslanma diizeyleri toplanarak ulasildi.

CEFABA 9-11 sorular1 psiko-emosyonel faktorleri 6lgmek igin soruldu.
Dokuzuncu soruda, katilimcilarin kendi yasitlariyla karsilastirildiklarinda kendilerini
nasil algiladiklarina yonelik ifadede 1="“Cok az aktiftim”, 2="“Az aktiftim”, 3="Esit
diizeyde aktiftim”, 4="Daha aktiftim” ve 5=“Cok fazla aktiftim” secenekleri; onuncu
soruda, fiziksel aktivitelere olan genel tutumlarina yonelik ifadede 1="Hi¢ sevmezdim”,
2=“Sevmezdim”, 3="“Ne sever ne sevmezdim”, 4= “Severdim” ve 5=“Cok severdim”
secenekleri; on birinci soruda ise kendi becerilerini algilama diizeylerini igeren ifadede
1=“Cok smnirliydr”, 2="“Smirhydi”, 3=*Vasatt1”, 4="Ortalamanin iizerindeydi” ve
5=“Miikemmeldi” secenekleri yer alir. Puanin artmasmin durumunun iyi olmasini,

azalmasinin kotii olmasini ifade eder (Memis, vd., 2008).

3.3.3. Cooper Anketi

Massie J. E. (2002) tarafindan gelistirilen Cooper anketinin (Aerobics Center
Longitudinal Study Physical Activity Questionnaire) amaci ankete katilanlarin ii¢ ay
igerisinde yaptiklar fiziksel aktiviteleri durumunu tespit etmek amaci ile kullanilir. Anket
sorularinda 13 adet fiziksel aktivite bulunur, anket sorularinda fiziksel aktivitelere katilim
siklig1, gegirdikleri siire, fiziksel aktivite yogunlugu sorulmaktadir. ilaveten sorular
icerisinde diger segenegide bulunmaktadir ve katilimcilar kendi fiziksel aktivitesini
yazabilir (Massie J. E., 2002). Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik galigmas1 Memis tarafindan
yapilmistir (Memis, vd., 2008).
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Fiziksel aktivite segenekleri yiirliylis, kosu, kosu bandi, bisiklet, kondisyon
bisikleti, yiizme, salon egzersizleri, golf, ¢iftler tenis, masa tenisi gibi orta siddette
sporlar, tekler tenis, squash gibi hareketli raket sporlari, basketbol, hali saha ve salon
futbolu gibi diger hareketli sporlar, agirlik antrenmani ve eger yapiliyorsa diger
aktiviteleri igermektedir. Bahge isleri de sorulara dahildir ancak burada haftalik aktivite

yapma siiresi saat tizerinden hesaplandi (Memis, vd., 2008).

Katilimcilara sorulan sorular arasinda, ifade ettikleri aktiveteleri, ne kadar siirede,
hangi siddetle, haftada kag kez, giinde kag¢ dakika yaptiklarina yonelik sorular soruldu.
Katilimcilarin aktivitelerinde MET cinsine gore harcanan kalorileri hesaplandi (Memis,

vd., 2008).

Harcanan kalori miktarlar1 bakimindan katilimcilar aktiflik diizeylerine gore
gruplandirilirken, Avustralya Ulusal Kanser Onleme Politikas1 2004-06 (Australian
National Cancer Prevention Policy 2004-06)’inda yer alan enerji harcama ve aktiflik
diizeyi smiflandirmasi esas alinir. Siiflandirma; sedanter 50-800 kcal.hft olanlar diisiik
diizeyde aktif, 801-1600 kcal.hft harcayanlar orta diizeyde aktif ve haftada >1600 kcal.hft
enerji harcayanlar ise yiiksek diizeyde aktif grup olarak belirlenir (Memis, vd., 2008).

3.3.4. COVID-19 Korkusu Ol¢egi

Pandemi doneminde hastalik sebebiyle ortaya c¢ikan korku diizeyi ruh saglhig
yerinde olan bireylerinde, ruh sagligi yerinde olmayan bireylerinde stres ve anksiyete

diizeylerini ylikseltmesine neden olmaktadir (Shigemura, vd. 2020).

COVID-19 Korkusu Olgegi, bireylerin COVID-19 kaynakli korku diizeylerinin
dlgiilmesi igin Ahorsu vd. (2020) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk toplumu i¢cin COVID-
19 korkusu 0l¢egi, Satici ve arkadaslar1 (Satici B, vd. 2021) tarafindan uyarlanmistir.
Olgegin igerigi, diger korku &lgeklerinin incelenmesi sonucunda olusturulmus,

katilimcilarin ve uzmanlarin goriislerine bagvurulmus ve bu sekilde olusturulmustur
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(Ahorsu vd., 2020). Olgek diger dlgekler ile benzerlik gostermektedir, tek faktorlii yapiya
sahiptir ve Olgek 5°li likert Olgekdir (1= Kesinlikle katilmiyorum; 5= Kesinlikle
katiliyorum) 6lgekte toplam 7 tane madde bulunmaktadir. Bu durumda, anketten her bir
soru i¢in alinabilecek en yliksek puan “1” ve en diisiik puan ise “5” dir. Coktan se¢meli

test sorular1 bulunmaz (Ahorsu vd., 2020).
3.3.5. EV Programm Uyum Anketi

Fizyoterapistler tarafindan ebeveynlere tedavi seanst disinda ev ortaminda
uygulanmasi i¢in sunulan Oneri ve tedavi bicimidir. Calismasi kapsaminda, ev
programinin etkinligi ve ailenin ev programima uyumunu belirleyecek bir 6lgek
gelistirmektir. Uyum kavrami, Onerilen ev programinin diizenli ve dogru bir sekilde
uygulanmasini tanimladigi gibi fizyoterapi merkezinde devam eden tedaviyi diizenli takip
etme, verilen talimatlar1 dogru uygulama, rehabilitasyon siirecine aktif olarak katilma,

gibi durumlari da kapsamaktadir (Kolt G.S., vd. 2006).

Bu tez calismast kapsaminda uygulanan ev programi uyum anketi, engelli
cocuklarin ev egzersizlerine uyumunu 6lgmek tizere likert tipi ankettir. Uyumu etkileyen
kisisel, ¢evresel ve ekonomik unsurlar1 barindiran 15 maddeden olusmaktadir. Anket
maddeleri “0; hi¢cbir zaman”, “1; nadiren”, “2; bazen”, “3; siklikla” ve “4; her zaman”
biciminde puanlanmaktadir. Bu durumda, anketten her bir soru i¢in alinabilecek en
yiiksek puan “4” ve en diisiik puan ise “0” dir. Anket puani hesaplanirken, uyumun
olumsuz ifadesi olarak ankete yerlestirilen maddeler (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9) olumsuz, diger
maddeler (1, 2, 10, 11, 12, 13, 14, 15) ise olumlu olarak puanlanmaktadir. Uyum
anketinden alinan puan yiikseldik¢e engelli ¢ocuklarin ve bakimindan sorumlu olan
kisinin ev egzersiz programina uyumu konusunda basar1 oranlar1 yiikselmektedir, alinan
puan azaldik¢a engelli ¢ocuklarin ve bakimindan sorumlu olan kisinin ev egzersiz
programina uyum konusunda bagar1 oranlar1 diismektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik

calismasi Isik tarafindan yapilmistir (Isik., 2019).
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3.4. Veri Toplama Siireci

Arastirmaci tarafindan kuruma kayitli olup kuruma gelmeyen bedensel engelli
bireyin velisiyle telefon goriismesi yapilip, pandemi kosullar1 i¢erisinde gerekli 6nlemler
aliip, evlerinde ziyaret edilip degerlendirmeye dahil edildi. Kuruma kayitli olup kuruma
gelen bedensel engelli bireyler ve velileri kurumda degerlendirmeye dahil edildi.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu ¢alismaya Tuana Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde kayitli olup dahil
edilme kriterlerine uygun olan kuruma gelen bedensel engelli bireyler ve velileri, kuruma
kayitli olup kuruma gelmeyen dahil edilme kriterlerine uygun oldugu diisiiniilen bedensel
engelli bireyler ve velileri arastirmaya dahil edildi. Tiim katilimcilarin ¢galigmanin amaci

ve degerlendirme yontemleri hakkinda bilgilendirilip yazili onamlar1 alindi.
3.6. Istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim verilerinin degerlendirilmesinde “IBM SPSS 25.0 for Windows”
istatistik programi kullanildi. Arastirmada bedensel engelli bireylerin tanimlayici
ozelliklerinde edilen veriler lizerinden tanimlayic istatistik testleri ve Ki-kare analizi
kullanilarak sayi, frekans dagilimi, ortalama, standart sapma ile maksimum ve minimum
degerler belirlendi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik tablolari) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks
testleri) kullanilarak belirlendi. Elde edilen veriler tizerinden c¢alismada kullanilan
Olceklerin puan ortalamasi, standart sapmasi, medyan, aralik, maksimum ve minimum
degerleri belirlendi. Arastirmada Gruplar arasi karsilastirma parametrik verilerin
karsilastirilmasinda Student’s t testi, nonparametrik verilerin karsilastirllmasinda Mann
Whitney-U testi uygulandi. Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak
i¢cin normal dagilima uyan degiskenlerde Pearson Korelasyon Katsayisi analizi, normal
dagilima uymayan degiskenlerde Sperman Korelasyon analizi uygulandi. Verilerin

degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
3.7. Etik Onay

Bu arastirma Bursa Ozel Tuana 6zel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde dahil

edilme kriterlerine sahip fiziksel engelli ¢ocuklar tizerinde gergeklestirildi. Calisma,
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Helsinki Bildirgesine uygun sekilde, goniilliilik esasina dayali olarak yiritiildi. Adi
gecen kurumda c¢alismanin ylriitiilebilmesi i¢in kurumlarin miidiirliiklerinden izin alind.
Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 14.09.2021
tarihinde calisma i¢in onay alindi. Arastirmada kullanilan anketlerin her biri igin
anketi/Olcegi gelistirenlerden veya Tiirk¢e adaptasyonunu yapan arastirmacilardan

izinleri alindi.
3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmamizin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki ¢alismamizda
pandemi kosullarindan dolay1 performansa dayali 6lg¢timler yapilamadi. Bununla birlikte
arastirma kapsaminda tiim katilimecilarin viicut agirliklari ile boy uzunluklari standart bir
yontemle 6l¢iilmedi, kendi beyanlari kabul edildi. Ayrica ¢alismamiza katilan bedensel
engelli bireylerin 9-18 yas arasinda olmasi, farkli engel gruplarinda yapilmasi ve engel
derecesinin %20- %60 arasinda olmasi bu gruplarin sonuglarinin genelleme agisindan

sinirh diizeyde oldugunu diisiindiirdii.
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4. BULGULAR

Calismamiza Tuana Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezine gelen bedensel
engelli bireyler (n=30) ve merkeze gelmeyen bedensel engelli bireyler (n=30) ve aileleri
dahil edildi.

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine gelen ve gelmeyen engelli bireylerin
yas ortalamarinin sirasiyla 14.06+3.4, 14.03+£2.7 yil idi. Gruplar cinsiyet dagilimlar
acisindan incelendiginde gelen grup n=20 erkek (%33.3) ve n=10 kiz (%16.7) ve
gelmeyen grup n=16 erkek (%26.7) ve n=14 kiz (%23.3) idi. Gruplar okula gitme
acisindan incelendiginde gelen grup n=2 erkek (%6.67) ve gelmeyen grup n=1 kiz
(%3.33) devam etmemekte idi. Gruplar tanilar ag¢isindan incelendiginde gelen grup n=16
SP (%53.3), n=9 Brakial Pleksus (%30) ve n=5 Spina Bifidali (%16.67) bireyler idi.
Gelmeyen grup agisindan incelendiginde tanilar n=11 SP (%36.67), n=13 Brakial Pleksus
(%43.33), n=6 Motor Gelisim Geriligi (%20) bireyler idi. Gruplar yas, boy uzunlugu,
viicut agirhgi, BKI agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik

olmadigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine Gelen ve Gelmeyen Bedensel

Engelli Bireylerin Sosyodemgrafik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Merkeze Gelen Merkeze Gelmeyen
Bedensel Engelli Bedensel Engelli te P
Bireyler (n=30) Bireyler (n=30)
X=£Ss (min- max) X=£Ss (min- max)
Yas 14.06+3.4 (9-18) 14.03+2.7 (9-18) -0,042 0,966

Boy (cm)  150.4+22.9(99-190)  154.8+13.3(125-180) 0913 036

Viicut 50.5+22.4 (23-100) 55.2+12.09 (28-80) -1.003 0320
agirhg (kg) . .

BKi 21.5+5.4 (13-39.06) 22.7+3.8(16.6-311) 957 (343
(kg/m?) | '

Bagimli gruplarda t testi uygulanmistir, BKI: Beden Kitle Indeksi.

Calismamizda merkeze gelen ve gelmeyen bedensel engelli bireylerde COVID-
19 Korkusu Olgegi agisindan incelendiginde gelen bireylerin 6lgek puan ortalamasinin
14.36+5.45 ve gelmeyen bireylerin 21.664+5.82 oldugu goriildii. Gruplar COVID-19
Korkusu Olgegi acisindan karsilastirildiklarinda merkeze gelmeyen olgularda dlgek
puaninin istatiksel olarak yiiksek oldugu goriildii (p<0.001). Calismamizda merkeze
gelen ve gelmeyen bedensel engelli bireylerde CEFABA 1-8 Anketi puani agisindan
incelendiginde gelen bireylerin 6lgek puan ortalamasmin 23.66+£9.10 ve gelmeyen
bireylerin 24.13+9.16 oldugu goriildii. Gruplar CEFABA 1-8 Anketi puani agisindan
karsilagtirildiklarinda puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig
goriildii (p<0.05). Calismamizda merkeze gelen ve gelmeyen bedensel engelli bireylerde
CEFABA 9-11 Anketi puan agisindan incelendiginde gelen bireylerin olgek puan
ortalamasinin 9.00+2.10 ve gelmeyen bireylerin 8.43+2.38 oldugu goriildii. Gruplar
CEFABA 9-11 Anketi puani agisindan karsilastirildiklarinda puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriildii (p<0.05). Calismamizda merkeze gelen ve
gelmeyen bedensel engelli bireylerde Cooper Anketi puani agisindan incelendiginde
gelen bireylerin 6lgek puan ortalamasinin 2035.42+1997.40 ve gelmeyen bireylerin
1619.74+£2165.38 oldugu goriildii. Gruplar Cooper Anketi puanit agisindan

karsilastirildiklarinda puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
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goriildi (p<0.05). Caligmamizda merkeze gelen ve gelmeyen bedensel engelli bireylerde
Ev Programi Uyum Anketi acisindan incelendiginde gelen bireylerin o6lgek puan
ortalamasinin 47.13+7.50 ve gelmeyen bireylerin 37.93+7.50 oldugu goriildi. Gruplar Ev
Programi1 Uyum Anketi agisindan karsilastirildiklarinda merkeze gelen olgularda 6lgek
puaninin istatiksel olarak yiliksek oldugu goriildi (p<0.001) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine Gelen ve Gelmeyen Bedensel
Engelli Bireylerin COVID-19 Korkusu Olgegi, Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel
Aktivite Bicimleri Anketi, Cooper Anketi ve Ev Programm Uyum Anketi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Merkeze Gelen Merkeze
Bedensel Engelli Gelmeyen a P
Bireyler (n=30) Bedensel Engelli
Bireyler (n=30)
X=Ss X=£Ss
COVID-19 14.36+5.45 21.66+5.82 . *
Korkusu Olcegi 502 0.001
CEFABA 1-8 23.66+9.10 24.1349.16 -0.19 0.84
Cooper Anketi 2035.42+1997.40 1619.74+2165.38 0.77 0.44
Puam
47.13+£7.50 37.93+£7.50
Ev Programm A74  0.001*

Uyum Anketi

aBagimli gruplarda t testi, *p<0.05. CEFABA 1-8 Katilim ve Hoslanma Boyutu¢CEFABA 9-11 Psiko-

Emosyonel Faktorler.

Calismamizda merkeze gelen bedensel engelli bireylerin CEFABA 1-8 puani ile
(fiziksel aktivite diizeyi) ile Cooper Anketi (fiziksel aktivite oranlar1) arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde (r=0.496; p<0.05) anlaml bir iligski oldugu belirlendi. Merkeze
gelen bedensel engelli bireylerin CEFABA 9-11 puani ile (fiziksel aktivite diizeyi) ile
Cooper Anketi (fiziksel aktivite oranlar1) arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde (1=0.412;
p<0.05) anlaml bir iliski oldugu belirlendi. Koronaviriis pandemisi déneminde 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezine gelen bedensel engelli bireylerde koronaviriis
korkusu ile fiziksel aktivite diizeyi ve ev programina uyumlari aralarinda anlaml bir iligki

olmadigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine Gelen Bedensel Engelli
Bireylerin Koronaviriis Korkusu ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Ev Programina
Uyum Arasindaki Iliskiler

COVID-19 Ev
Korkusu Program
Olcegi CEFABA 1- CEFABAY9-  Uyum Cooper
8 11 Anketi Anketi
COVID-19 r? 1
Korkusu p
Olcegi
CEFABA 1-8 r -0.242 1
P 0.198
CEFABA 9- r2 -0.193 0.759 1
= P 0.308 0.000
Ev Programi r -0.189 0.156 0.203 1
Uyum Anketi 0.317 0.409 0.281
Cooper ré -0.146 0.496 0.412 0.89 1
Anketi P 0.440 0.005* 0.024* 0.640

2Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir, *p<0.05, CEFABA 1-8 Katilim ve Hoglanma Boyutu, CEFABA

9-11 Psiko-Emosyonel Faktorler.

Calismamizda Merkeze gelmeyen bedensel engelli bireylerin CEFABA 1-8 puani

ile (fiziksel aktivite diizeyi) ile Ev Programi Uyum Anketi (ev egzersizlerine uyum

oranlar1) arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde (r=0.363; p<0.05) anlamli bir iliski

oldugu belirlendi. Koronaviriis pandemisi doneminde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezine gelmeyen bedensel engelli bireylerde koronaviriis korkusu ile fiziksel aktivite

diizeyi ve ev programina uyumlari aralarinda anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p<<0.05)

(Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Ozel Egitim-Rehabilitasyon Merkezine Gelmeyen Bedensel Engelli
Bireylerin Koronaviriis Korkusu ile Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Ev Programina
Uyum Arasindaki Iliskiler

COVID-19 Ev
Korkusu Program
Olcegi CEFABA 1- CEFABAY9- Uyum Cooper
8 11 Anketi Anketi
COVID-19 ré 1
Korkusu p
Olcegi
CEFABA1-8 r? -0.317 1
P 0.088
CEFABA 9-11 r? -0.265 0.747 1
P 0.158 0.000
Ev Program ré 0.043 0.363" 0.344 1
Uyum Anketi 5 822 0.049 0.063
Cooper Anketi  r? -0.091 0.179 0.042 -0.079 1
P 0.634 0.343 0.828 0.677

aPearson korelasyon analizi uygulannugtir, *p<0.05, CEFABA 1-8 Katilim ve Hoglanma Boyutu, CEFABA
9-11 Psiko-Emosyonel Faktorler.
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5. TARTISMA

Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime ve rehabilitasyon merkezine gelen
ve gelmeyen bedensel engelli bireylerin COVID-19 korkusu, fiziksel aktivite diizeyi ve
ev programina uyumunun incelendigi arastirmada Ozel egitime Ve rehabilitasyon
merkezine gelen bedensel engelli bireylerin gelmeyen bedensel engelli bireylere gore
COVID-19 korkusunun diisiik oldugu, fakat fiziksel aktivite katilimimin benzer diizeyde

oldugu ve ev programina uyumlariin daha iyi oldugu sonucuna varildi.

COVID-19 siireci ve hastaliga yakalanma korkusu 6zel egitim merkezi tarafindan
takibi yapilan bedensel engelli bireyleri psikolojik olarak etkilemistir. Koronaviriis
pandemisi siirecinde 0zel egitime gelen ve gelmeyen bedensel engelli gruplar arasinda
COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
saptandi. Bu anlamlilik sonucunda Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine gelmeyen
bedensel engelli bireylerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin, zel egitim-
rehabilitasyon merkezine gelen bedensel engelli bireylerden yiiksek oldugu gézlemlendi.
Bizim galismamizda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine gelen bireylerin COVID-
19 korkusu Olgeginin puan ortalamasi 14.36+5.45 ve gelmeyen bireylerin 21.66+5.82
oldugu goriildii. Literatiir arastirmalart sonucunda benzer sonuglara ulasilmistir.
Summaka vd., (2021) arastirmalarinda COVID-19 salgininin psikolojik etkisinin fiziksel
engelli bireyler lizerindeki etkisini incelemislerdir. COVID-19 salgini sirasinda fiziksel
engelli bireylerin psikolojik durumunu degerlendirmek i¢in Nisan 2020 ile Haziran 2020
arasinda bir kesitsel g¢evrimici anket gergeklestirilmistir. Bedensel engelli bireyler
Liilbnan Sosyal Isler Bakanligi'ma bagli ii¢ rehabilitasyon merkezinden
alinmigtir. Merkezler Liibnan genelinde ti¢ farkli bolgede yapilmistir. Bedensel engelli
bireyler merkezlerin kayit tabanli arsivlerinden alinan verilere (tibbi dosyalar,
norobilissel ve fiziksel degerlendirmeler) dayali olarak segici bir sekilde
secilmistir. Dahil edilme kriterleri, 18 yasindan biiylik, kapsamli becerilere sahip ve
yerlesik bir tibbi teshis (travmatik beyin hasari, omurilik yaralanmasi, ampiitasyon ve
diger tibbi degerlendirmeler) nedeniyle fiziksel bir engeli olan herhangi bir kisiyi

kapsamustir. Fiziksel engeller Tetrapleji, Parapleji, Hemipleji, Parezi ve Ampiitasyon
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olarak kategorize edilmisdir. Bu nedenle, 18 yasin altindaki veya herhangi bir zihinsel
bozuklugu veya biligsel gecikmesi olan herhangi bir hasta ¢alisma dis1 birakilmistir.
Calisma bedensel engelli 118 katilimciyr igermistir. Erkekler, toplam Orneklemin
%88.1'ini olugturmustur. Katilimeilarin yas ortalamasi 37.75 = 11.33 yil olup, %65.3"
20-40 yas aras1 ve %34.7'si 41-68 yas arasindaymisdir. Toplam 6rneklemin %87.3" evli,
%12.7'si bekarmisdir. istihdam durumuna bakildiginda, %66.1'i issizken, %33.9'u mali
acidan verimli bir iste ¢alistyormusdur. Egitim diizeyine gelince, 6rneklemin %76.3'
tiniversite mezunu, %23.7'si ise egitimsizmisdir. Sonug olarak bedensel engelli bireyler,
%52.5'1 Beyrut ve Liibnan Dag1 bolgelerinden, %39.8' Giiney'den, %6.8'I Bekaa'dan ve
%0.8'i Kuzey'den olmak {iizere farkli Liibnan bolgelerinden alinmistir. 118 bireyi ile
yapilan arastirmada fiziksel engelli bireylerin hafif COVID-19 korkusu sergilediklerini
bildirmislerdir. Ayrica, niifusun %22.9'unun endiseli oldugu ve %31.5'inin depresyonda
oldugu sonucuna varilmistir (Summaka vd., 2021). Bu arastirmanin sonuglari ile bizim
arastirmamizin sonuglari paralellik gdstermektedir. COVID- 19 pandemisi sadece 18 yas
altindaki bedensel engelli bireyleri etkiledigi gibi 18 yas tizerindeki bedensel engelli
bireyleri de biiyiik ol¢ilide etkiledigi yorumlanabilmektedir.

Bagka bir arastirmada Ozlii vd., (2021) COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin
korku, kaygi ve depresyon diizeylerine etkisini incelemislerdir. 304 ¢ocukla yapilan bu
aragtirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelenmisdir; arastirmaya katilan
bireylerin ¢cogunun erkek oldugu, anne egitim seviyesinin lise, baba egitim seviyesinin
tiniversite oldugu, cekirdek ailede yasadiklari, ge¢mis hastalik ve hastanede kalma
deneyimlerinin olmadigi ve yas ortalamalarimin 12.03+1.95 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin depresyon 6lcegi toplam puan ortalamasinin 20.81+5.55 oldugu, anksiyete
Olcegi toplam puan ortalamasinin 31.81+7.60, COVID-19 korku 6l¢cegi toplam puan
ortalamasinin ise 18.82+5.28 oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemisi doneminde
cocuklarin orta diizeyde COVID-19 korkusu, depresyon ve anksiyete deneyimledikleri
bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin yasadiklar1 COVID-19 korkusunun depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile iliskili oldugu belirlenmistir (Ozlii vd., 2021). Bu ¢alismada bizim
caligmamizla parallelik gostermektedir. COVID-19 korkusu bedensel engelli bireyleri

etkiledigi gibi normal gelisim gosteren ¢ocuklarida etkilemektedir.
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De Miranda vd., (2020) COVID-19 pandemisi doneminde yiiriittiigii ¢alismada,
salginin ¢ocuklarda ve ergenlerde depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres

semptomlarina yol a¢tigini bildirmistir (De Miranda vd., 2020).

Literatiir arastirmalar1 sonucu COVID-19 korkusuyla ilgili genis bir alanda
yapilan bir¢ok arastirma bulunurken bedensel engelli bireylerle yapilan ¢alismalar sinirlt
sayidadir. Reznik vd., (2021) COVID 19’un neden oldugu korkunun dogas1 ve boyutlari
hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu bildirmistir (Reznik vd., 2021). Sinirh
olan bu sayidaki arastirmalarla bizim arastirmamizin sonuglar1 paralellik gostermektedir.
Bunun sebebi olarak ise COVID- 19 pandemisinin tiim diinyay1 derinden etkiledigi gibi
bedensel engelli bireyleri de biiyiik dl¢ilide etkiledigi ve birtakim korkulara sebep olmasi

olarak yorumlanabilmektedir.

Arastirmanin diger bir bulgusu olan ve arastirmada kullanilan “Cocukluk ve
Ergenlik Fiziksel Aktivite Big¢imleri Anketi’nin sonucglarina gore o6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine gelmeyen bedensel engelli bireylerin CEFABA 1-8 ve
CEFABA 9-11 puan ortalamasinin, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine gelen
bedensel engelli bireylerden yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda CEFABA 1-8 ve
CEFABA 9-11 puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak iligkili olmadig1 saptandi.
Yine arastirmada kullanilan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine gelen bedensel
engelli bireylerin Cooper Anketi puan ortalamasinin, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezine gelmeyen bedensel engelli bireylerden yiiksek oldugu, ancak gruplar arasinda

Cooper Anketi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak iligkili olmadig1 saptandi.

Literatiir incelemeleri sonucunda Bhaskar vd., (2022) yaptigi arastirmada
COVID-19 pandemisinin SP'li ¢ocuklar {izerindeki etkisini incelemislerdir. Yas
ortalamasi 10.3 (dagilim 2-18) olan 101 SP'li cocuga bakim verenler anketi yanitlamis ve
calismaya dahil edilmistir. Calismada 66 erkek ve 35 kiz 6grenci bulunmustur. SP'nin

topografik smiflamasina gore, ¢ocuklarin ¢ogunlugunu diplejikler (%60.3), ardindan
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hemiplejikler  (%24.7),  triplejikler ~ (%7.92) ve  kuadriplejikler  (%6.93)
olusturmustur. Ambulatuar durum, Kaba Motor Fonksiyonel Simiflandirma Sistemi
(GMFCS) derecesine gore derecelendirilmistir. Ayaktan SP'li ¢ocuklar yani diizey I, II,
Il %90 ve ayaktan olmayan diizey IV ve V %9.09'du. Arastirmada sonucunda 6zel
ihtiyaglari olan ¢cocuklarin, resmi egitim eksikligi, rehabilitasyona erigim ve sinirl fiziksel
ve sosyal aktivite nedeniyle COVID-19 pandemisinden olumsuz etkilendiklerini
bildirmiglerdir. Bakim verenlerden alinan yanitlara gére engelli bireylerin %25.7'si hig
terapi seanst almamistir, %74.2'si terapi gOrmis ve %23.7'si ¢evrimigi seans
almigtir. Rehabilitasyon ve ortotik destek eksikligi ile birlesen karantina kisitlamalar

cocuklarda fiziksel fonksiyonda bozulmalara neden oldugunu bildirmislerdir (Bhaskar
vd., 2022).

Cacioppo vd., (2020) arastirmalarinda COVID-19 salgini1 sirasinda fiziksel engelli
cocuklar ve ebeveynleri i¢in ortaya ¢ikan saglik sorunlarmi incelemislerdir. Yas
ortalamasi 9.5 (dagilim 4-8) olan 459 kiz (%46) ve 541 erkek (%54) ¢ocuklar1 ve
ebeveynleri dahil edilmistir. Serebral palsi (%42) ve noromiiskiiler hastaliklar (%11) ve
cesitli motor fonksiyon seviyelerine sahip %38.5'1 yiirliyemiyen ve %38.2'si ince motor
becerileri i¢in yardima veya uyarima ihtiyaci olan ¢ocuklar oldugunu belirtimislerdir.
Aragtima sonuglarinda karantinanin moral (¢ocuklarin %44'), davranis (g¢ocuklarin
%55'1) ve sosyal etkilesimler (%55'i diger ¢ocuklarla temas yok) iizerinde olumsuz
etkileri oldugu, genel olarak g¢ocuklarin (%44'%) fiziksel aktivitelerinin durdugunu
(%76's1 evde egitim; %22'si tibbi takibe devam) belirtmislerdir. Cocuklarin %60'indan
fazlasi i¢in ebeveynlerin terapiyi gergeklestirdigini ve ebeveynlerin ana endisesinin
rehabilitasyon, ana giicliiklerinin ise zihinsel yiik oldugunuda ortaya koymuslardir
(Cacioppo vd., 2020). Arastirmamizda ise istatiksel anlamli fark olmasada genel olarak
fiziksel aktivite diizeyleri diisiik seyretmektir. Bu sonu¢ arastirmalar arasinda benzer
bulgularin oldugunu gostermektedir. Yine bu aragtirmada SP'li ¢ocuklarin bakiminda
bliylik aksakliklar oldugu bulunmustur. Ebeveynler, evde ¢ocuk terapisini yonetmekte
zorluk yasadiklarimi dile getirmislerdir. Bu calismalarda ortak sonuglarin ¢ikmasinin

nedeni olarak fiziksel aktivetinin 6nemi dile getirilebilmektedir (Cacioppo vd., 2020).
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Fiziksel aktivetinin olmadigi bir yasam beraberinde farkli hastaliklar1 (kalp,
obezite, Tip Il diyabet, hipertasyon, osteoporoz) ve gesitli saglik sorunlarini getirmektedir
(Rimmer vd., 2002). Fiziksel aktivitede &zellikle COVID-19 pandemisi siirecinde tiim
diinyada cesitli kisitlamalar, aksakliklar meydana gelmistir. Bu kisitlamalar beraberinde
bireylerde hareketsiz yasama yonelmeyi de getirmistir. Fiziksel aktivite saglikli biiylime,
gelisme, huzurlu bir yasam tarzi i¢in temel gereksinimlerden biridir (Strong vd., 2005).
Saglikli bireylerde oldugu kadar bedensel engelli bireylerin kas-iskelet sisteminde ve
giinliik yasam aktivitelerindeki etkisi de ¢ok onemlidir. Cogu zaman ¢esitli sebeplerden
dolay1 engelli bireyler fiziksel aktivitelere ve fiziksel aktivite programlarina katilim
saglayamamakatadir. Bu durum beraberinde giinliik yasam aktivitelerinde azalma ve
cesitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Reilly vd., 2016). Literatiire bakildiginda
fiziksel aktivetinin 6nemi ile ilgili arastirmalar bu gorlisii desteklemektedir. Tahmaz
(2017) yaptig1 arastirmada engelli bireylerin inaktif olduklarini belirtmistir (Tahmaz.,
2017). Stacey vd., (2013) yaptig1 bir ¢calismada engelli bireylerin tipik gelisim gosteren
bireylere kiyasla daha az fiziksel aktiviteye sahip oldugunu séylemislerdir (Stacey vd.,
2013). Waters vd., (1999) yaptig1 bir arastirmada normal ve patolojik yiiriiylisiin enerji
tiketimini incelemislerdir. Tipik ve bedensel engelli ¢ocuklar1 karsilagtirdiklarinda,
engelli bireylerin her giin daha az adim attiklarin1 ve daha inaktif oldugunu gostermistir.
Fakat engelli bireylerin diisiik yogunluklu adim aktiviteleriyle ¢ok daha fazla zaman
harcadigi saptanmistir (Waters vd., 1999). Kiiciikk, (2012) SP’li ¢ocuklarla
gerceklestirdigi arastirmasinda; SP’li cocuklarin fiziksel aktivite seviyelerinin ve giinliik
toplam enerji harcamalarinin yas ve cinsiyet uyumlu saglikli akranlarina gére anlaml
olarak daha diisiik oldugunu bulmustur. Hem SP’li hem tipik gelisim gosteren gruptaki
cocuklarin giinliilk sedanter aktivitelerdeki enerji harcamasinin ise birbirine yakin
oldugunu saptamustir. Her iki grupta, akselerometreden ve aktivite giinliigiinden elde
edilen toplam enerji harcamasi degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu rapor

edilmistir (Kiigiik., 2012).

Pandeminin yeniden sokaga ¢ikma yasagiyla sonuclanma olasiligi her zaman
bulunmaktadir ve bu nedenle fizik tedavi degerlendirmesi ve rehabilitasyonuna yonelik
yaklasimin ev tabanli ve aile merkezli bakima yonelik olmasi diisliniilmektedir. Bu

arastirmada elde edilen diger bir sonug olarak, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
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gelen bedensel engelli bireylerin Ev Programi Uyum Anketi puan ortalamasinin, 6zel
egitim Ve rehabilitasyon merkezine gelmeyen bedensel engelli bireylerden yiiksek oldugu
ve gruplar arasinda Ev Programi Uyum Anketi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi.

Literatiir arastirmalar1 incelendiginde Isik (2019) pandemi 6ncesinde yapilan
arastirmada fiziksel engelli ¢ocuklarda ev egzersiz programina uyum ve bunu etkileyen
faktorleri incelemislerdir. Calismaya alinan ¢ocuklarin %45.2°si (n=42) kiz ve %54.8’1
(n=51) erkek, yas ortalamalar1 75.35+£53.14 ay, fiziksel engelli ¢cocuklara bakim veren
kisilerin %88.2’sini (n=82) anneler, %6.5’ini babalar (n=6) ve diger %5.4 {inii (n=5) ise
digerleri olusturmustur. 93 bireyin ve bakim verenlerinin dahil edildigi ¢calismada bakim
verenler, ¢ocugun fizyoterapi siirecine katiliminin gerekli oldugunu (%96.8) ve
fizyoterapinin olumlu etkilerinin oldugunu (%94.6) dile getirmislerdir. Bakim verenlerin
titkenmislik dlgegi skoru ortalamalar1 2.56+1.02, bulunmustur. Fizyoterapistin Onerileri
ve ailenin katilimi sorgularmin bes ayr1 baslik icin de (Cihaz kullanimi sikligi,
kuvvetlendirme-yiiriime-denge egzersiz sikligi, germe egzersizleri sikligi, oyun sikligi,
GYA izin siklig1) tutarlt oldugu saptanmistir (Isik., 2019). Bu ¢alisma pandemi 6ncesi
yapilmasina ragmen eV programina uyumun ne kadar énemli oldugunu belirtmistir. Ev
programina uyum sadece pandemi doneminde degil diger donemlerdede bedensel engelli

bireyler lizerinde ciddi anlamda 1yi yonde etkisinin oldugunu géstermistir.

Daulay (2021) tarafindan gerceklestirilen bir baska arastirmada COVID-19
salgin1 sirasinda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in evde egitim incelenmistir.
Otistik ¢ocuklarin uyumsuz davranislarinin artmasi, diisilk uyum, bakim vermenin ytki
ve ortaya ¢ikan olumsuz duygular1 bereberinde getirmistir. Kisitlamalarda annelerin
uygun basa c¢ikma stratejileri ve evde egitim uygulamalari, ebeveyinlik stresinin

hafifledigine yardimci oldugu gozlemlenmistir (Daulay., 2021).
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Literatiir aragtirmalar1 ve bu arastirmada yer verilen Ev Programina Uyumun
onemi giderek artmaktadir. Ev programi seklindeki miidahaleler her zaman pediatrik
rehabilitasyon hizmetlerinin bir pargasi olmustur (Novak | vd., 2014). Ev programlari
geleneksel olarak fizyoterapistler tarafindan bireyleri tedavi seanslari arasinda miidahale
ve devamlilik saglamak i¢in kullanilmistir. Pandeminin rehabilitasyon hizmetlerinin
isleyisinin yavaglatmadaki etkisi goz Oniline alindiginda, mevcut senaryoda ev

programlarinin 6nemi ortaya ¢ikmistir (Tilak Rao vd., 2020).

Arastirmanin  karsilastirmali  diger sonuglarina bakildiginda Koronaviriis
pandemisi siirecinde 6zel egitime devam etmeyen bedensel engelli bireylerin koronaviriis
korkusu diizeyleri devam eden bedensel engelli bireylerden daha fazla oldugu ve devam
eden bedensel engelli bireylerin ev programina uyumu devam etmeyen bedensel engelli
bireylerden daha fazla oldugu sonucuna varildi. Koronaviriis pandemisi doneminde 6zel
egitime devam eden ve etmeyen bedensel engelli bireylerin fiziksel diizeyleri ve fiziksel

aktivite miktarlar arasinda belirgin fark olmadig1 sonucuna varildu.

Literatiir arastirmalarina bakildiginda Tilak Rao vd., (2020) arastirmalarinda
COVID-19 salgimiyla engelli ¢ocuklar igin aile merkezli ve ev tabanli fizik tedavi
hizmetlerini incelemislerdir. COVID-19 siirecinin bu tarz yaklagimlarin kullaniminin
hizli bir sekilde izleme ve kolaylastirma firsati sundugunu dile getirmislerdir. Engelli
cocuklara yonelik bu rehabilitasyon yontemlerine iliskin 6nemli 6lgtlide literatiir ve kanit
eksikligi oldugunu ayrica belirtmiglerdir (Tilak Rao vd., 2020). Arastirmamizin bulgulari
olan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine gelen ve gelmeyen bedensel engelli
bireylerin koronaviriis korkusu ile fiziksel aktivite diizeyleri ve ev programina uyum
arasindaki iliskiler ve c¢ok yonlii karsilastirmaya yoOnelik arastirmalarin olmadigi
goriilmiistiir. Bu arastirmanin diger arastirmalara Oneri ve tartisma konusu oldugu

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada koronaviriis pandemisi doneminde 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezine gelen ve gelmeyen bedensel engelli bireylerde koronaviriis korkusu, fiziksel
aktivite diizeyi ve ev programina uyumun incelenmistir. Calismanin sonucunda elde

edilen bulgular asagida ifade edilmistir:

e COVID-19 Korkusu Olgegi anketi ile degerlendirilen koronaviriis pandemisi
slirecinde 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam etmeyen bedensel
engelli bireylerin, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden
bedensel engelli bireylerde koronaviriis korku diizeyleri daha yiiksek

diizeydedir.

e Cooper anketi ile degerlendirilen koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezine devam eden bedensel engelli bireylerin, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezine devam etmeyen bedensel engelli bireylerde

fiziksel aktivite katilimlar1 benzerdir.

e Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bigimleri anketi ile degerlendirilen
koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam eden bedensel engelli bireylerin, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezine devam etmeyen bedensel engelli bireylerde fiziksel aktivite

diizeyleri benzerdir.

e Ev Programma Uyum anketi ile degerlendirilen koronaviriis pandemisi
stirecinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden bedensel engelli
bireylerin, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam etmeyen bedensel

engelli bireylerde ev programina uyum diizeyleri daha yiiksek diizeydedir.

e Koronavirlis korkusunun az olmasindan dolayr koronaviriis pandemisi
stirecinde 0zel egitime devam eden bedensel engelli bireylerde ev programina

uyumu daha yiiksek diizeydedir.
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Koronaviriis korkusunun yiiksek olmasindan dolay1 koronaviriis pandemisi
siirecinde 0Ozel egitime devam etmeyen bedensel engelli bireylerde ev

programina uyumu daha az diizeydedir.

Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam eden bedensel engelli
bireylerde koronaviriis korkusu ile fiziksel aktivite diizeyi ve ev programina

uyumlari arasinda iliski bulunamamustir.

Koronaviriis pandemisi siirecinde 6zel egitime devam etmeyen bedensel engelli
bireylerde koronaviriis korkusu ile fiziksel aktivite diizeyi ve ev programina

uyumlart arasinda iligki bulunamamustir.

6.2. Oneriler

Arastirmada saptanan bulgular dogrultusunda asagidaki 6neriler gelistirildi:

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden bedensel engelli
bireylerin, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam etmeyen bedensel
engelli bireylere gore koranaviriis korkusunun azaldigini, ev programina
uyumun arttigini, fiziksel aktivite diizeyinin degismedigi sonucuna varildi. Ozel
egitime devam etmeyen bedensel engelli bireylerin koranaviriis korkusunun
azalmasi, ev programina uyumun artmasi yonde gelismesi i¢in 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine devam etmeleri yonde tesvik edilmelidir ve devletin
bu yonde tedbir almas1 gerekmektedir. Fiziksel aktivitenin bedensel engelli
bireyler iizerindeki sagladigi avantajlara karsit veliler bilgilendirilmelidir.
Bedensel engelli bireylerin aktif sosyal yasamda daha bagimsiz olmalart fiziksel
aktivite ile miimkiindiir. Bu konu ile ilgili ¢esitli kurumlarda ve rehabilitasyon
merkezlerinde seminerler diizenlenmeli ve gelecekte pandeminin yeniden
olugmas1 haliyle hangi tedbirlerin alinmas1 hakkinda bedensel engelli bireyleri
ve velileri bilgilendirmelidirler. Calisma sonuglarimiz koronaviriis pandemisi
doneminde oOzel egitim ve rehabilitasyon merkezine gelen ve gelmeyen
bedensel engelli bireylerde koronaviriis korkusu, fiziksel aktivite diizeyi ve ev
programina uyumun incelenmesini sunan ve alanda ¢alisan klinisyenlere yol

gosterici olma niteligi saglamasi acgisindan 6nem tagimaktadir.
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EK 2: Kurum izni

Mugla Sitki Kogman Universitesi

(Saghk Bilimleri Enstitiisii'ne)

Say1 :410.07/23

Konu : [limdar AHMET (Tez Calisma Izni Hakkinda)

Sayin {limdar AHMET

flgi  :16.07.2021 tarihli ve 410.07/23 sayih yaz1.

ilgi, tarih ve sayih yaziya istinaden okulunuzun Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda yiiksek lisans ogrencisi [limdar AHMET in“Koronaviriis Pandemisi
Dineminde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine Gelen ve Gelmeyen Bedensel Engelli
Bireylerde Koronaviriis Korkusu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Ev Programina Uyumun
incelenmesi” isimli yiiksek lisans tez alismasim Ozel Tuana Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezine gelen ve kayith olan 6zel gereksinimli bireylerle yapmasi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Kurum Miidiirii
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EK 3: Formlar

EK 3.1: Kisisel Bilgi Formu

Goniilli Kodu:

Yas: Boy:
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Tarih:

Form No:

Kilo: VKi:
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EK 3.3: Cooper Anketi
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Son 3 aydir asagidaki fiziksel aktivitelerden hangisini ya da hangilerini DUZENLI olarak yaptigmizi
isaretleyiniz (Liitfen yaptiklariniza EVET yapmadiklarimiza HAY IR isaretleyip EVET yazdiklariniza

tahmini cevaplar veriniz).

Yiiriiyiis Cevabiniz Evet ise;
Haftada kag¢ kere? ...
HAYIR EVET  Giinde kag kilometre? .........
() () Giinde kag dakika?  .........
Yiirtiylislerinizi hangi hizla yaparsiniz?
YAVAS ( ) ORTA DUZEYDE ( ) HIZLI( ) COK HIZLI( ) (<3
km/S) (3-5 km/S) (5-7 km/S) (>7 km/S)
Kosu Cevabiniz Evet ise;
Haftada kag¢ kere? —  ..........
HAYIR EVET Giinde kag kilometre? .........
() () Giinde ka¢ dakika?  .........
Kosu Bandi Cevabiniz Evet ise;
Haftada kag¢ kere? ..........
HAYIR EVET Ginde ka¢ dakika?  .........
() () Hiz? km/s
Egim Derecesi? ...
Bisiklet Cevabiniz Evet ise;
Haftada ka¢ kere?  .........
HAYIR EVET Giinde kag kilometre? .........
() () Giinde kag dakika?  .........
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Kondisyon Bisikleti

Cevabiniz Evet ise;

Haftada kag¢ kere? ...
HAYIR EVET Giinde kag kilometre? .........
() () Giinde kag dakika?  .........
Hez? km/s
Yiizme Cevabiniz Evet ise;
Haftada kag kere? — ..........
HAYIR EVET Gilinde ka¢ metre? — .........
() () Giinde kag dakika?  .........

Salon Egzersizleri (Step,
aerobik vb)

HAYIR EVET

() ()

Cevabiniz Evet ise;
Haftada kag¢ kere?

Giinde ka¢ dakika?

Orta Siddette Sporlar (Golf,
Ciftler tenis, masa tenisi vb)

HAYIR EVET

() ()

Cevabiniz Evet ise;
Haftada kag kere?

Giinde kag dakika?

Hareketli Raket Sporlarn
(Tekler tenis, badminton,
squash vb)

HAYIR EVET

() ()

Cevabiniz Evet ise;
Haftada kag kere?

Gilinde kag dakika?

Diger Hareketli Sporlar
(Basketbol, hali saha ve
salon futbolu vb)

HAYIR EVET

Cevabiniz Evet ise;
Haftada kag kere?

Giinde kac¢ dakika?
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() ()

Agirlik Antrenmani

Cevabiniz Evet ise;

Haftada kag¢ kere? ...
HAYIR EVET Giinde kag dakika?  .........
() ()
Bahce Isleri Cevabiniz Evet ise;
Haftada kag saat? ..........
HAYIR EVET
() ()

Diger Aktiviteler

HAYIR EVET

() ()

Cevabiniz Evet ise; Liitfen belirtiniz:

Haftada kag¢ kere? ...

Giunde ka¢ dakika?  .........

Liitfen asagidaki 3 soruyu kendinize uygun olacak sekilde cevaplandiriniz.

Yasitlarimla
karsilastirildigimda

A= Cok az aktifim B= Az
aktifim  C= Esit derecede
aktifim D= Daha aktifim E=
Cok fazla aktifim

Fiziksel aktivitelere Kkarsi
genel tutumum

A= Hig¢ sevmem B= Sevmem
C= Ne severim ne sevmem
D= Severim E= Cok severim
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Fiziksel aktivitelerde genel
becerim

A= Cok simurhidir B=
Sinirhidir C= Vasattir

D= Ortalamanin {izerindedir
E= Miikemmeldir
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EK 3.4: Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Ol¢egi

Degerli Katilimei, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢calismaya

yardimci olmaniz. Liitfen biitlin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilhyorum,
5: Kesinlikle katiliyorum

1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii  diisiindiiglimde ellerim soguk
soguk terliyor.

4. Koronavirlis nedeniyle hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve
haberleri gordiiglimde gerilir veya endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1
uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde
kalbim hizla ¢arpmaya baslhyor.




EK 3.5: EV Programina Uyum Anketi
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Asagidaki ifadelerin her biri icin size uygun olan sadece bir secenegi isaretleyiniz

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

1. Cocuguma fizyoterapistimiz
tarafindan  diizenli olarak ev
programu verilir.

2. Cocuguma fizyoterapist
tarafindan verilen ev programlarini
diizenli olarak uygularim.

3. Isim ¢cocugumun ev programini
uygulamamda engel teskil eder.

4. Ev isleri c¢ocugumun ev
programini uygulamamda engel
teskil eder.

5. Diger ¢ocuklarimin bakimu ile
ilgili sorumluluklarim ¢ocugumun
ev  programii uygulamamda
engel teskil eder.

6. Ekonomik  durumumuz
¢ocugumun ev programini
uygulamamda engel teskil eder.

7. Sosyal ¢evrem (komsu, akraba
Vvs) cocugumun ev programini
uygulamamda engel teskil eder.

8. Cocugumun programa
katilmay1 istememesi ev
programini uygulamamda engel
teskil eder.

9. Psikoljik durumum
¢ocugumun ev programini
uygulamamda engel teskil eder.

10. Esim c¢ocugumun ev
programinda  bana  yeterince
destek olur.
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11. Ev ortammmiz c¢ocugun ev
programini uygulayabilmemiz i¢in
uygundur.

12. Cocugumun ev programina
katilim1 i¢in yeterince materyale
sahibiz.

13. Cocugumun ev programina
katilimi i¢in aile disindan da
destek alirim.

14. Cocugum igin ev programinin
onemli oldugunu diislinliriim.

15. Cocugumun ev programini
uygulamak icin yeterince
bilgilendirilmis oldugumu
diistiniirim.
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EK 3.6: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILCILENDIRILAMIS OLUR FORMU

(Onany formlar: ile bilzilendirme formlar aymztirilarak ayr ayr tanumlanmeztr)

Cnam Formu (GIRISIMSEL OLMA YT AN
CALISMALAR ICTID
[Asgafida ver alan kizym WVan Toplama Formunun basima verlegtirini=)
(Bu form, arastimmacilara bar tazlak olarak sumubnustur, Arastrmanezm yapiesma, icerifine ve
vontemine gdre bu formu veniden tasarlavabilirziniz )

Koronaviriz Pandemizi Déneminde Ozel Egitim ve Eehabilitazvon Merkezrine Gelen ve
Celmeyven Bedenzel Engelli Bireyvlerde Koronaviris Korkuszn, Fizik=el Aktivite DMizevi ve
Ev Programma Urumuon Incelenmesi adh calizma [limdar AHMET  tarafindan
gergeklastirilecelktir  Arastuma Koronaviriis Pandesmizi Déneminde Ozel Egitim we
Eehabilitazvon Merkezine Gelen ve Gelmeven Bedenszel Engsalli Bireylerde Eoromavwiras
Korkus=u, Fiziksel Aktivite DHizevi ve Ev Programuma Tvumun Incelenmesini arastormak
amaciyla planlanmistir,. Bu aragtormayz katibmak gomnllalik esasima  dayanmaktadir.
Cabizmava katlmay: kabul ethkten sonra vern toplama fornmum doldurmaya baslames olzansz
bila istemedifimz taktirds galismava katilmalktan vazgegebilirsiniz. Formu eksiksiz doldumip
araztrmaciya vermulz olmamz'gindermeniz calismana kahlma konusunda gonmilla oldugunuz
anlamma gelmekiadir.

Sizden elde edilen tim bu bilziler bilimsal bir arastirmada kullamlacakhr. Araztirma sonuglarn
kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da izarst igermeyecektir. Bu aragtrrmada sizinle ilgih
tutulan Hiem kapnatlar gizli kalacaktir,

Bu nedenle sorularm tomiine doZru we eksiksiz vamit vermeniz biniik Smnem tasimmaktadir.
Calizma formu 30 zormudan clogmakiadior. Anketi tamamlamak vaklazik &0 dk. zamanomaz
alacaktir. Calizma i1le 1lgih herthang bir sormms oldugunda agagida ilstizsom bilgiler: yer alan
sorumlu arastrmac [limdar AHMET ile pekinmaden ilatizsime gecebilirsiniz.

Caliymarits igin saman gyiraralk bilim dibprasima verdiginiz kark igin tegeiirler..
Sormomlu Arastimmacinin

Umnrramy, Ady Soyvada:

Telafon Mumaras::

Iiai:

Eatilvmmiz igin tesekliir aderiz.
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EK 3.7: Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

Benim adim (akademik unvan, ad-soyad) Fzt Nlimdar AHMFET'Koronaviris Pandemisi
Daneminde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine Gelen ve Gelmeyen Bedensel Engelli
Bireylerde Koronaviriis Korkusu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Ev Programmna Uyumun
Incelenmesi” konusunda bir arasgtirma yapiyoruz. Amacimiz Koronavirls Pandemisi
Déneminde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine Gelen ve Gelmeyen Bedensel Engelli
Bireylerde Koronavirts Korkusu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Ev Programina Uyumun
Incelemektir. Aragtrma ile yeni bilgiler d@renccegiz.

Bu aragtimaya katulmay: kabul edersen sana anket doldurmageklinde (tim ¢ahigmalar test
degil ne yapilacaksa o agikca yazilmah) bize yardime: olmans isteyecefiz.

Aragtirmaya iligkin bilgilendirme; aragtirmamn amacs, siuresi, aragtirmayt kimlerin yapacag,
araytirma siiresince kanlimcilara nasil bir uygulama yapilacag, uygulamamn varsa riskieri,
risk varsa riske karst alman dnlemler, katilimcinin aragtirma icin ne kadar zaman aywrsas
gevektigi gibi komulary igermeli ve ebeveynlerin anlayabilecegi basitlikte ve aqklikta
olmalidir. Istemedigin zaman caligmayr yiiriitenlere haber vererek caligmadan ayrilabilirsin.

Bu arastrmanin sonuglan “Koronaviris Pandemisi Doneminde Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezine Gelen ve Gelmeyen Bedensel Engelli Bireylerde Koronaviriis
Korkusu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Ev Programma Uyumun Incelenmesi” hakkinda
bilgiler saglayacakur.

Caligma bitiginde ilgili bilimsel bir dergide yayimlanacaktr. Ancak seninle ilgili tim bilgiler
sakh tutulacakur.

Bu aragtirmaya kanlip katlmamak i¢in karar vermeden dnce anne ve baban ile konusup
onlara damigmahsin, Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylanny/izinlerini alacafnz. Anne
ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin, Bu aragtirmaya katilmak senin istegine
bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kilsmez. Once
katilmay: kabul ctscn bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana baglh. Kabul etmedifin
durumda da biz ve dgretmenlerinin sana karsy davramslannda bir degisiklik olmayacaktir,

Aklma simdi gelen veva daha sonra gelecek olan sorulan istedifin zaman bana sorabilirsin,
Telefon numaram ve adresim bu ki@itta yazivor, Bu aragtirmaya katlmay: kabul ediyorsan
asafiya latfen adim ve soyadmi yaz ve imzam at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu
formun bir kopyas: verilecektir.

Calismamiza katilarak bize ve bilim diinyasmna verdigin katk: iin sonsuz tegekkiirler.

Cocugun Aragtirmacimn

Adi Soyadi: Adi Soyadi:Fzt llimdar
Tanh: AHMET

imza: Tarih:
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EK 3.8: Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EBEEVEYY BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUE. FORMU
Degearli Anns ve Babalar;

Cocugunnzun [limdar AHMET tarafindan perpeklestirilecek Koronaviris Pandemisi
Dianeminde Ozal Egitim ve Rehabilitasvon Merkezine Gelen ve Galmeyven Bedensal Engelli
Birevlerde Eoromaviris Korkusu, Fimksel Aktvite Dhizevi ve Ev Programma Usumun
Incelenmesi adlh galismada ver alabilmesi igin sizden izin istiyoruz. Cocufumuzun bu
palismava davet edilmesmm nedem vapacafim arastirmanm dahul edilme kntarlerme wygun
olmzzdar.

Bu cabsma, arashrma amach vapulmaktadir ve kathm gooollalik ezasma davahdir
Cocugunuzun calismava katlman konusunda karar vermeden dnce arastoma hakkinda =iz
bilpilendirmek 1strvornz. Cahiyma hakkinda tam olarak Wilz saliba olduktan zomra ve
sorularnuz cevaplandikian sonra efer pocufumuzun katilmasim i1stersemz szden bu formu
mmzalamamz 1stenscekiir. Su anda bu formu mzalazamz bile 1stedizimz herhangz bir zamandz
pocufunuzy calismadan gekebalirsimz. Bu aragtirma haklondz cocufumiza da bilgt veracefiz
ve cndan da bu galizmaya katilmaz 1pm 1zin alacagiz.

Aragtwrmaya iligkin bilgilendirms; aragtrmanm amaen, siivesi, aragtrmayt kimlerin yapacag,
aragtema siiresings kanlmedara nasd biv yygulama yapiacagy, uygulamomn varza riskler,
risk varsa rizke kars1 alman onlsmisr, katthmevun aragtvma igin ne kadar zaman qyoman
gevektigi gibi konular igermeli ve ebsvaymlerin anlayabilecegi basitlikte ve agiklikta olmalidrr.
Calizmaya desteginiz ve kathiniz 1pm tesekdkirlar.

Ebeveyn Adi Arastrmacinm
Soyadi: Yakmmhk Adi Sovads:
dereces:: Tanh: Tarh:

Imza: Imza:
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EK 3.9: Olgek izin Onay1
Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bicimleri Anketi ve Cooper (")lgegi izni.

Ugur Altay & man 202101 R S

Merhaba llimdar Bey, anketi kullanabilirsiniz. Calismanizda basanlar dilerim. lyi aksamlar

5 May 2021 Gar, saat 21:11 tanhinde ilimdar ahmedoy N . 11U Y3z d)

Merhaba Sayin Udur Hocam

izmim llimdar AHMET, Mudla Sitki Kocman Universitesi, Sadlik Bilimleri Enstitist, Fizyoterapi ve Rehabilitagyon
ABD'da tezl yiksek lisans ogrencisiyim “KORONAVIRUS PANDEMIS]I SURECINDE OZEL EGITIM VE
REHABILITASYON MERKEZINE GELEN VE GELMEYEN BEDENSEL ENGELLI BIREYLERIN KORKU DUZEYLER
ILE FIZIKSEL AKTIVITE DURLIMU ARASINDAK] ILISKININ INCELENMESI™ baghd altinda bir tez calismasi yapmak
istiyorum. Bunun igin uyarlama ¢alismalanm yaptidimz "Cooper dlgedi™ni ve "Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite
Bicimleri anketini® kullanmak icin izniniz rica ediyorum  gimdiden cok tesekkir edinim. Saygilanmla

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi izni.

Ozan KORKMAZ 6 uzr 2021, 13:45 — P
Haonry: 22m -

Merhaba,

Olpegi yapmay: planiadifiniz galigmada kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olpek ve Blgegin degeriendirimesine iligkin bilgilerin yer aldi§i dosyay ekte génderiyarum. Yardime: olabilecagimiz bir kenuda banz
ulagmaktan liitfen gekinmeyin.

Galismanizda basaniar diliyorum.

fuad bakiogiu N © M=y 2021 Per, 04:02 tarihinds sunu yazd:

Dog. Dr. Fuad BAKIOGLU

Karamanoflu Mehmethey Universitesi, Efitim Fakiiltesi,

Egitim Bilimlari BoIimi, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dal
Tl

Assoc. Dr Fuad BAKIOGLU

Karamanoglu Mehmetbey University, Facuity of Education

Department of Educational Siences, Department of Guidance and Fsycholngieal Counseling
Tel

- Forwarded message ———

GBnderen: ilimdar ahmedoy EEG—G—————

Date: 5 May 2021 Gar 21:09

Subject: "Koronaviris {Covid-19) Korkusu Oipedini” kullanmak igin izninizi rica ediyorum
o

Mernabs Sayin Fusd Hocam

Ismim llimdar AHMET, Mugls Sitki Kogman Universitesi, Saglik Silimleri Enstitisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD'da tezli yiksek lisans &drencisiyim "KORONAVIRUS PANDEMISI SURECINDE OZEL EGITIM
VE REHABILITASYON MERKEZINE GELEN VE GELMEYEN BEDENSEL ENGELLI BIREYLERIN KORKU DUZEYLERI ILE FIZIKSEL AKTIVITE DURUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI® bagh aitinda
bir tez galismas! yapmak isfiyorum. Bunun igin uyarlama galigmalanini yaphiinez “Koronaviris (Covid-18) Korkusu Olgedini™ kullanmak igin izninizi rica ediyorum gimdiden gok tegakkir edirim. Saygilanmia



Ev Programma Uyum Olgegi izni

Baki Umut TUGAY 3 cenrropa 2021, 15:18
o Komy: eam
Sayin ilimdar Ahmet,

Tez calismaniz kapsaminda “Ev Programina Uyum" anketini kullanabilirsiniz, calismanizda baganlar dilerim.

Prof. Dr. Baki Umut Tugay

Mudla Sitki Kogman Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimil

Kardiyopulmaoner Rehabilitasyon ABD Baskan

80



EK 4: Oz Gecmis

Ad1 Soyadi

Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)
Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Calistig1 Kurum / Kurumlar ve Y1l
Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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: llimdar AHMET

: Ingilizce

: Lisan (Karabiik Universitesi, 2019).

: Bakii, Fizik ve Matematik lisesi (2011-2014).

: Karabiik Universitesi (2015-2019).

: Mugla Sitk1 Kogman Universitesi (2019-2022).

: Tuana Ozel Egitim (2020-Halen).





