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OZET

Koyuncu G. Serebral Palsili ve Saghkhh cocuklarda aktivite ve katilimin
incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011. Bu ¢alismanin amaci; zihinsel 6zrii olmayan fiziksel
oziirlii 6-10 yas arasindaki Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarin, fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerini, toplumsal katilim yapilarini, aktivite tercihlerini ve aktiviteler ile ne kadar
eglendiklerini saglikli ¢ocuklarla yasa ve cinsiyete gore karsilastirarak, annelerin
depresyon diizeyi ile ¢ocugun katilimi ve aktivite i¢indeki eglenme seviyesi arasindaki
iligkiyi belirlemektir. Calismaya SP tanisi almig 80 ¢ocuk, saglikli 80 ¢ocuk ve anneleri
katilmistir. Cocuklar 6-8, 9-10 yas olarak iki gruba ayrilmig ve her gruba esit sayida 20 kiz
ve 20 erkek ¢ocuk dahil edilmistir. Degerlendirmeler sonucunda; Saglikli ¢ocuklarin SP’li
cocuklara gore; fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin, toplam aktivite katilimlarinin,
sikhigmin ve cesitliliginin daha yiiksek oldugu, daha sosyal ve toplum temelli katilim
sergiledikleri, daha fazla sayida aktiviteye katilimi tercih ettikleri (p<0,05) fakat
aktivitelerle esit diizeyde eglendikleri belirlenmistir. Her iki grupta da katilim gesitliliginin
ve siklifinin en fazla rekreasyonel en az beceriye dayali aktivitelere oldugu, en az kisisel
gelisim en ¢ok sosyal aktivitelere katilimin tercih edildigi bulunmustur (p<0,05). Her iki
grupta da rekreasyonel, kisisel gelisim, beceriye dayali aktivitelerin ev temelli, sosyal ve
fiziksel aktivitelerin daha toplum temelli yapildig1 belirlenmistir(p<0,05). SP’li ¢ocuklarin
en ¢ok sosyal, saglikli ¢ocuklarin en ¢ok fiziksel ve her iki grubun en az beceriye dayali
aktiviteler ile eglendikleri ve beceriye dayali aktivitelerin SP’li g¢ocuklarda, fiziksel
aktivitelerin ise saglikli gocuklarda en ¢ok sosyallik igeren aktiviteler oldugu bulunmustur
(p<0,05). SP’li ¢ocuk annelerinin depresyon diizeyinin saglikli gocuk annelerine gére daha
yiikksek oldugu ve depresyon diizeyi arttikga, ¢ocugun toplam aktivite katiliminin,
cesitliliginin, sikliginin, sosyal igerikli aktivite katiliminin azaldigi bulunmugtur (p<0,05).
SP’li ¢ocugun bagimsizlik diizeyinin ve annenin depresyon diizeyinin, ¢ocugun katiliminda
engel niteligi tasidigl. Ozriin ¢ocugun eglenmesi iizerinde etkili olmadigi saptanmustir.
SP’li ¢ocuklarda en ¢ok tercih edilen ve eglenilen aktiviteler olan sosyal aktivitelerin
planlanarak toplumsal katilimin saglanmasi igin toplum temelli ergoterapi ¢alismalari
yapilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler; Katihm kisithhgi, Aktivite, Bos zaman, Serebral Palsi, Eglenme
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ABSTRACT

Koyuncu G. Examination of the activity and participation of the children with CP
and healthy children. Hacettepe University, Institute of Health Science, Master Thesis.
Ankara, 2011. The aim of this study is to determine functional improvement level, social
structure of participation, preference of activity and enjoyment level of activity with
compared to age and sex of children with CP who have physical disability but not have
mental disability and healthy children age between 6-10 and also determine the relationship
between mothers’ depression level who have children with CP and have healthy children and
children’s participation and enjoyment level. 80 children with CP, 80 healthy children had
participated to this study with their mothers. Children had divided into two groups between
the age of 6-8 and 9-10 and then 20 girls and 20 boys had been included to both of two
groups equally. According to evaluation results, it had been found that healthy children
displayed higher level of functional improvement, activity participation, intensity and
diversity than childen with CP. Healthy children also showed more social and community
based participation and prefered to participate more activity than children with CP (p<0,05).
However, it had been found that both healthy children and children with CP enjoyed equally
at the activities. Moreover, at the both of two groups participation intensity and diversity had
been found at the most recreational activity and at least skill based activity and it had also
been found that both of them had prefered to participate at least self improvement and at the
most social activity (p<0,05). Additionally, it had been found that, at the both of two groups
recreational, self improvement and skill based activities had been done more home based, and
social and physical activities had been done more community based (p<0,05). It had been
also determined that children with CP mostly enjoyed with social activity however healthy
children mostly enjoyed with physical activity and both of them mostly enjoyed with
activities based on less skill (p<0,05). It had also been found that mothers who have children
with CP had higher depression level than the mothers who have healthy children and while
the level of depression increased, total activity participation, intensity and diversity and social
activity participation decreased (p<0,05). It had been determined that self dependency level
of children with CP and mother’s depression level had been an obstacle to participation of
children. Moreover, it had been found that disability had not affected the enjoyment of
children. As a result it is thought that, social activities which are mostly preferred and
enjoyed activities by the children with CP should be planned in order to ensure doing
community based occupational therapy studies is important.
Key words: Restriction of the community participation, Activity, Leisure time, Cerebral

Palsy, Enjoyment.



vii

ICINDEKILER
Sayfa

ONAY SAYFASI ..ottt sttt sa s e s sae s s n s ssaens iii
TESEKKUR.......oouiviueeeieeeietesieseesesessesessesesesessesssesssssesassesassssssssasssssssssassssssesans iv
OZET .c..c.coeieeereeeeueruecse s sesssssssssssssssssesssssssssssssassasssssssssssssssasesasessssssscsaes v
ABSTRACT ...ttt ettt st sttt ettt et e sseaan vi
ICINDEKILER ......cooviuiteteteesieiessiesesseiete s sessse e s sas st ssassesesassesesasans vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......coovoiieeieeceeeeeceve e ix
SEKILLER DIZINIL.......cooiioiieeeeiceeeteieeete ettt es s X
TABLOLAR DIZINL ...t eve e cens e scsmessmssssessssssanessus momeseass sercessessmcssasines xiii
LEBERE oo hiosiisni i sl o e s R R RS SRR USSR SIS 5 1
2.GENEL BILGILER .......cueititeiiiieeeeieeeeieteteeetesss e sesesesese s s s s s eaees 5
2.1. Insan HaKIart; Katilim .. ...o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e eeens 5
2.2. Tiirkiye’de Cocuk HakKIart .........ccooiiiiiiininiieieeeee e 7
2.3. Cocuklarda Engelli Niifusun Yas Gruplarina Gore Dagilimi........................... 8
2.3.1. Ulkemizde Serebral Palsi’li Cocuklarin Orani..............ccocceveveueueenecveveneneenn. 10
2.4. Bronfenbrenners’in Ekolojik Modeli........ccocouieeiieeiiieecieeeeeeeeeeeeee 10
2.5. Uluslararasi Fonksiyon Oziirliiliikk ve Saglik Siniflandirmasi.......................... 12
2.5.1. Islevler Ve YEtyItimi ...oceveveeueureeerereececiesseie s aese s seeaens 13
2.5.2. Baglamsal BANMEHIET s s mamsmss s s i s 6555 5sass 4465 ks snanssn 14
p T oo I U —— 18
2.6.1. SP’li Cocuklarda Mobilite, Egitim ve Sosyal Iliskilerdeki
Katilim Kisithiliklarmin Boyutu.........coooiiiiiee et 19
2.7. Katihimin Kate@orileri .........ccooueririiniieieneeiesieeeeeeet e 21
2.7.1. Kattloni Efkileyen FakIBIIer .....cowssmnmnmmmmnmmmnwimnassmmns i 23
2.7.2. Katihmin Artirilmast........ccceeieeiiiiienieeieeeeceeeeeee e 25
2.7.3. Okul Igi Aktivitelere Katilim ..........c.ccuevverecueeeeeeeeeeeecieseeeeeeceeeeaeaeseee e 27
2.7.4 Okul Dis1 Aktivitelere Katilim.........c.oooeeeuieeiieiiiiieeeceeceeeeeeeeee e 30
2.8. Ekonomik Faktorlerin Katilima EtKisi........cccoooeiriiinieiinieeeeeeeeeeee 31
2.8.1. Kiiltiirel Faktorlerin Katilima ve Aktivite Se¢imine EtKisi ..........cccveeuneeee. 32

2.8.2.Cinsiyetin ve Yasin Katilima EtKisi. .. ...cccocceinininininineeeeeeceeeeee 33



viii

2.8.3. Rehabilitasyon Merkezlerinin Katilima EtKisi.........ccceveereevieniniicienieeenne. 34
2.8.4. Ailenin Katilima EtKiSi ....c.cccveeeeeierieieeeieeeeieeeeee e 35
2.9..SP’li Cocuklarin Annelerinin Depresyon Diizeyi

Ve Yasam KaliteSi.....coueeeieeeieeiiieiieeecieeeceeecteee e esaeeeesaeeeaeeeneeeesseeesneeesneeesneeennnas 36
2.9.1.SP’li Cocuklarin Ailelerinin Ihtiyaglarimin Belirlenmesi..............cccooeueveenn... 38
2.10. Katilim1 Etkileyen Cevresel Engellerin Belirlenmesi Ve Tanimlanmast ...... 40
2.11. SP’li Cocuklarin Okul Aktiviteleri igerisinde Yasadiklar1 Zorluklar Ve

B bt Y4 (7001 (o 70 o U ————— 42
2.12. Aktivite Kavrami ve Ergoterapi......cccceeceeeuienieeseenieniecieeeeeseecee e 44
2.13. Bog Zaman Aktivitelerine Katilim........c.ccooceveriiiiiininnininieeeeeceeee e, 49
2.13.1.Bos Zaman Aktivitelerine Katilim1 Etkileyen Faktorler...........cccccueeuenneee... 51
22 TR R S 54
T TR 231 (5) 4 (5 SO SO SRRSO 54
Duids NODIBIIL, covvivomrver sonsmrerisnmensiorssemss s pmiansinissb s pr s S ns e SR e ousens 55
3.2.1. Anne ve Cocugun Degerlendirilmesi..........ccceeveeeeeeiceeecieeiieeeeeeeeeeeea 55
3.2.1.1. Anne ve Cocuk Demografik Bilgileri .........cccceeeevuenuevurecieieeieiieeeeee. 55
3.2.2. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (WeeFIM)............ccccovvvvncece. 55
3.3. Cocuklarin Aktivite Katilimlarinin ve Eglenmenin Belirlenmesi (CAPE)...... 56
3.4. Cocuklarin Aktivite Tercihlerinin Belirlenmesi (PAC).......ccccceeeveevvenvevenneeee. 60
3.5. Beck Depresyon Olgegi (BDO) .......ouvecvveeeeeeceeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 63
3.6. IStatiStKSEl ANALZ........oeeeveeeveereceeeeeeeeece et es s 64
4 BULGULAR ..ottt ettt ettt saen s s s e s e s e eaaeneesesnennan 65
4.1. Demografik Bulular .........c.ccooiiriiiiiiieieeeeeeeec e 65
4.2. Annelerin Beck Depresyon Puanlarinin Gruplar Arasinda

RATGUAGOTTIIMASL ca: 50555085 avumnan 0.0 5653505.053594.0 85 5550335 Gk x5 S i mmmmmanmsmmasamsnmmannsamssnnsans 68
4.3. Cocuklarin Aktivite Katilimlarinin ve Eglenmenin Belirlenmesi

Olgegine Ait Bulgular (CAPE) ......ccueueveeeieeeieeeeeeeeese st sessssessesssssesenans 74
4.4. Cocuklarin Aktivite Tercihlerinin Belirlenmesi Olgegine

Ait Bulgular (PAC) .......coeiieeeeereeeteeteteeeesteteseesseessessestestesessssssssssessesssenns 113
B TARTIBIVIA ososicnssssmmninsonss sasnsos s st ismisnsssiasiintsatdhmonmmnesnssmsessssemmassssseasss 136
6. SONUC ve ONERILER...........couoiueieieeeieieieeie et sseessesse s s 151



ICF
DSO
BM
IPA

CHS
SP
GYA
ICIDH

AOTA
PEO
WeeFIM
CAPE
PAC
BDO

SD

SPSS

%
Min.

SIMGELER VE KISALTMALAR

X

The International Classification of Impairment, Disabilities and Health

Diinya Saglik Orgiitii

Birlesmis Milletler

International Play Asssociation

Amerika Birlesik Devletleri

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme

Serebral Paralizi
Giinliik Yasam Aktiviteleri

The International Classification of Impairment, Disabilities and
Handicap

Amerikan Occupational Therapy Association
Person-Environment-Occupation

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii

Children’s Assessment of Participation and Enjoyment Activities
Preference for Activities of Children

Beck Depresyon Olgegi

Olgu sayis1

Aritmetik ortalama

Standart sapma

Statistical Package for the Social Sciences (Istatistik Paket Programz)

[statistiksel yanilma pay1
Yiizde
Minimum

Maksimum



SEKILLER DIiZiNi
Sayfa

Sekil.2.1. Serebral Palsi’li Cocuklarda Hedeflenen Motor
Degisikligi Gosteren Cok Cesitli Mode........coueeeveeeeienieeeeieeeceeeeeeeeeeeeveeeaeane 48
Sekil 4.1. Aragtirma Grubunda SP tipinin Karsilastirilmasi ...........c..ccceevvevenne... 66
Sekil 4.2. SP Tipinin Yas Gruplarina Gore Karsilagtirilmast ............ccoccvveueeneeee.... 67
Sekil 4.3.SP Tipinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmast..........cocoveeveeuveveceeivecnennen.e. 68
Sekil 4.4.. Beck Skorunun Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi...... ...................... 68
Sekil 4.5. BECK Skorunun Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi............................. 69
Sekil 4.6. Annenin Depresyon Diizeyi ve Toplam Aktivite
Arasindaki Iligkinin Kargilagtirtlmas ..............ceveevruevcueeeceseeceseeseeeeseeee s eeeeeens 71
Sekil 4.7. Ailelerin Aylik Gelirinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasit ................ 72
Sekil 4.8. WeeFIM’in Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi ..............ccccueeevevennnn. 73
Sekil 4.9. Toplam Aktivite Katilim Cesitliliginin Gruplar
Arasitida Kargastrlias) ..o csimmmimmssmmassimssseninsasssnisiommanmrasssarsasssonssssss 75
Sekil 4.10. Toplam Aktivite Katilim (sikligi, kiminle, nerede, eglenme)
Gruplar Arasinda Kargilagtirtlmast ..........cc.ecveeueeueeeeecieeeicieeeeceeecee e 75
Sekil 4.11. Rekreasyonel Aktivite Cesidinin
Gruplar Arasinda Kargilagtirtlmast ...........ccceeveeieieeeeeeicecececeeee e 78
Sekil 4.12 Rekreasyonel Aktivitenin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme)
Gruplar Arasinda Kargilagtirtlmast .........c.ooceeevieieeieeeieeeeeeceeeeeeeeee e 79
Sekil 4.13.Kisisel Geligsim Aktivite Cesidinin
Gruplar Arasinda Kargilagtirtlmast. ........cc.eeeveeieeeeeieeieeecececeeceeeeeee e .80
Sekil 4.14. Kisisel Gelisim Aktivitenin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme)
Gruplar Arasinda Kargilagtirtlmasi .........cccceeeeeeneierieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 80

Sekil 4.15. Sosyal Aktivite Cesidinin Gruplar Arasinda Kargilagtirilmast ............. 81



Sekil 4.16. Sosyal Aktivitenin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme)

Gruplar Arasinda Kargilagtirilmast .........cceeceeeeveenieneenienieescneeeeeseeeeseeeeee e

Sekil 4.17.Beceriye Dayal1 Aktivite Cesidinin

Gruplar Arasinda Kargilagtirtlmast. ........cc.coeeiiiieieniieniniiieieeceeeceeeeceee

Sekil 4.18. Beceriye Dayali Aktivitenin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme)

Gruplar Arasinda Kargilagtirilmast ........cccoeeeeereniiiiiiineieecece s

Sekil 4.19. Fiziksel Aktivite Cesidinin

Gruplar Arasinda Kargilaghriiast ..o nmsas s oo bt

Sekil 4.20. Fiziksel Aktivitenin (Sikligi, Kiminle, Nerede, Eglenme)

Graplar Arasmda Kargilaghmilmas ...casusanmmssnusssssommamsssosssssn

Sekil 4.21. Planlanmamig Aktivitelere Katilim Cesitliliginin

Gruplar Arasinda Kargilagtirtimast .........ccoooeeiiieniiiiiiiiccceeeee

Sekil 4.22. Planlanmamis Aktivitelere Katilimin

(Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme) Gruplarina Goére Karsilagtirilmasit.............

Sekil 4.23. CAPE Planlanmig Aktivitelere Katilim Cesitliliginin

Gruplar Arasinda Kargilagtirtlmast ....c....coeeeueeievinieiiinceceeeeeeceee e

Sekil 4.24. CAPE Planlanmig Aktivitelere Katilimin

(Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme) Gruplar Arasinda Kargilagtirilmasi ...........

Sekil 4.25. CAPE Aktivite Katilimin Cesitliliginin

KarSIlastiOliios ..cscosmsssimsinomsermaesssssusisconssiisios it s issmms

Sekil 4.26. CAPE Aktivite Katilim Sikliklarinin

Karstlagtirtlmast .......eeeeeeeeceeieeeeeeeeee ettt

Sekil 4.27. CAPE Aktivite Katilimimin Kiminle Yapildiginin

Kargilagtirtlmast ......cc.eeeeeieriiiiiiiiicieecce et

xi

..83

....86



Xii

Sekil 4.28. CAPE Aktivite Katiliminin Nerede Yapildiginin

Kargtlagtirilmast ......eeeueeeeeeieeieeeee ettt 98
Sekil 4.29. CAPE Aktivitelere Katilimda Eglenmenin Karsilagtirilmasi ............... 100
Sekil 4.30. CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyete

GOre Karsilastirtlmast .......coeveereierieieeieeeeeste ettt 104
Sekil 4.31. CAPE Aktivitelere Katilimin Yas Grubuna Gore

Kargtlagtirtlmast .......cooueeeeeeieeeee ettt 108
Sekil 4.32. Aragtirma Grubunda, CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyet

Ve Yag Gruplarma Gore Karsilastifilmas .. ..cacs s 112
Sekil 4.33. Kontrol Grubunda, CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyet

Ve Yas Gruplarina Gore Kargilagtirilmast ........cooeeeiieiienieniiinienieeeceecieseeeene 112
Sekil 4.34. Toplam Aktivite Se¢imi Skorunun Gruplar

Arasinda Kargilagtirtlmast......co.oooveeeieiiieiiiiniee e 113
Sekil 4.35. PAC Aktivite Se¢iminin Gruplar Arasinda

Karstlagtirtlmast ........cooueeeieeieeieee et 118
Sekil 4.36. Planlanmamis ve Planlanmig Aktivite Se¢iminin Gruplar

Arasinda Kargilagtirtimast ..........ccccoveeiiriinienenieee e 119
Sekil 4.37. PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyete Gore

R ATBIASETETIEORRT. e xvmneim nonusssumsnnonss snsndnwe s sssse s s s oo s sas Vs RT3 S5 R 45 127
Sekil 4.38. PAC Aktivite Se¢iminin Yag Grubuna Gore

Kargilagtirilmast ........eoeeeeeeeieeeee e 130
Sekil 4.39. Aragtirma Grubunda, PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyet

Ve Yas Gruplarina Gore Kargilagtirtlmast ........cceeveeveeienenieiieseciccecceeeeceees 135
Sekil 4.40. Kontrol Grubunda, PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyet

Ve Yas Gruplarina Gore Kargilagtirtlmasi ........cc.ceeeeeeeeieeiieciicciecieceeceeeeece 135



xiii

TABLOLAR DIiZINI
Sayfa

Tablo 2.1. Genel ve Engelli Niifusun Karsilastirilmasi
Ve Aralarindaki Oransal Fark ..........ccccocevieieinineeececeeeeeeeeeeeee e 8
Tablo 2.2 . ICF Bilegenleri Tablosu...........cccueeueeeeriecieeeceeeeeeceeeeeeeeee e 17
Tablo 2.3. ICF Gore Aktivite Ve Katilim TabloSu .........c.ccveeveveeeeneeieeeereceeceeerenens 21
Tablo 2.4. DSO Cevresel Faktorlerin Tanimlanmast..............o..o.eveeeeveeeeeeereeeeeenen. 40
Tablo.2.5. Fiziksel Bozuklugu Olan Cocuklarda Bosg
Zaman Aktivitelerine Katilim1 Etkileyen Faktorler Tablosu ..........cc.cceevevenne.. 53
Tablo 3.1. CAPE Olgeginin Boyutlar1; Aktivite Cesitliligi Ve
Kiminle ve Nerede Yapildigina Ait Segenek Tablosu..........ccccveeeeveeeiceeeeveneneee. 57
Tablo 3.2. CAPE Olgegi [1gi AIAnIari..............co.ovveeueeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeen 59
Tablo 4.1. Demografik OZellKIET .............c.ovecueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s eenees 65
Tablo 4.2. Arastirma Grubunda SP Tipi ve Motor Gelisim Seviyesi...................... 65
Tablo 4.3. SP Tipinin Yas Gruplarina Gére
Kargilagtirilmast .....c..ceeeeeieierireee sttt 66
Tablo 4.4. SP Tipinin Cinsiyete Gore
Kargilagtiriimas .........eeoveeueeieririeeeeeeee ettt 67
Tablo 4.5. Annenin Beck Depresyon Skorunun Gruplar
Arasinda Kargilagtirilmast.........cccoeeeiioiiiecieeeeeeeeeeee e 68
Tablo 4.6. Annenin Beck Depresyon Skorunun Gruplar
Arasinda Kargilagtirilmast........cccceveiiiinniniiiiieeeeeee e 69
Tablo 4.7. Annenin Depresyon Diizeyi Ve Toplam Aktivite
Arasidaki [liskinin Karsilagtirtlmast ...........c.o.oceeueveveeeeueeeeeeeeeee e eeeeeesesseeeesesses 70

Tablo 4.8. Ailenin Aylik Gelirinin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi.................. 72



Xiv

Tablo 4.9 WeeFIM’in Gruplar Arasinda Kargilastirilmasi ............cccceeeveeneneee. 73
Tablo 4.10. CAPE Toplam Aktivite Katiliminin Gruplar

Arasinda Kargilagtirtlmasl.........ccc.eeiereenieninieseeeeceeeee e 74
Tablo 4.11. SP’li ve Saglikli Cocuklarin Katilim Gésterdikleri Toplam

Aktivite Tipleri ve Her Aktiviteye Katilan Cocuk Sayisi .........ccceeuveveeeeereeevennenns 76
Tablo 4.12. CAPE Eglendirici Aktivitenin Gruplar

Arasinda Karsilagtirtlmast.........cc.eeeiieiiieniiiiiicicececcece e 78
Tablo 4.13. CAPE Kigsisel Gelisim Aktivitenin Gruplar

Arasinda Kargilagtirtlmasi.......ccceeoveveriienieiiniecesceccccce et 79
Tablo 4.14. CAPE Sosyal Aktivitelerin Gruplar

Arasinda Kargilagtirtimast.......cc.ceceeveeiieriinienieee et 81
Tablo 4.15. CAPE Beceriye Dayali Aktivitelerin Gruplar

Arasinda Kargilagtirilmast.........coveecieeiieiiiiieiieeeeeeeee e 82
Tablo 4.16. CAPE Fiziksel Aktivitelerin Gruplar

Arasitida Karnlastimil s ..o meesnssm i shmsssss i iaisssmmisnmarasen 84
Tablo 4.17. CAPE Planlanmamig Aktivitelere Katilimin Aktivitelerin

Gruplar Arasinda Kargilagtirtlmasi ...........ccceeeeeiiioiecieiieeceeeceeeeeeee e 85
Tablo 4.18. SP’li Ve Saglikli Cocuklarin Katilim Gosterdigi Planlanmamisg
AKGVILEIET ..ottt et ettt e aeeaeeae et s ennesssessesneens 87
Tablo 4.19. CAPE Planlanmig Aktivitelere Katilimin Gruplar

Arasinda Kargilagtirtlmasi........ccoecvevieienienieeieeeeeeeeee et 88
Tablo 4.20. SP’li ve Saglikli Cocuklarin Katilim Gosterdigi

Planlanmig AKEIVITEIET.......cc.eoieiiiieieeeeeee et 90
Tablo 4.21. CAPE Aktivite Katilim Cesitliliginin Gruplar

Arasinida KarsilaSUrilMaSL «oxc.commsmswmmssssmmsesssinesrisissssss issmmmanmnossserassrnsnsesnrssssons 91



XV

Tablo 4. 22. CAPE Aktivite Katilim Cesitliliginin Gruplar

Arasinda KarSilaStirilmash v sssissss s cmssn i isasns o issis smmsnnsmsmenssares vansnsssss 91
Tablo 4.23. CAPE Aktivite Katilim Sikliginin Gruplar

Arasinda Kargilagtirilmast.........coceveerieiriiiienieeeeeeeee e 92
Tablo 4.24. CAPE Aktivite Katilim Sikliginin Grup

[ginde Kargtlagtriimast ...........eueveuevverureeseceessae e sesse s s ssssssssessessaseessnens 93
Tablo 4.25. CAPE Aktivite Katiliminin Kiminle Yapildiginin

Gruplar Arasinda Kargilagtirilma.........cc.ceeeeeeeeeieieeeceececeeeeeeeeee et 94
Tablo 4.26. CAPE Aktivite Katiliminin Kiminle Yapildiginin

Grup Iginde Karsilagtirilmast .........c.ovevevevececueueeeeeeeeeeccecececeeeeee e eeeesenas 95
Tablo 4.27. CAPE Aktivite Katiliminin Nerede Yapildiginin

Gruplar Arasmda Karsilagtitllimast. ..o snismssn i 96
Tablo 4.28. CAPE Aktivite Katiliminin Nerede Yapildiginin Grup

Iginde Karslagtirtlmast .......c.veveeueueveeeceeeeececeeeceeeee e s e eeees 97
Tablo 4.29. CAPE Aktivitelere Katilimda Eglenmenin Gruplar

Arasinda Kargilagtirilmast.........cocceeiiiiiiiininineneeeesee e 98
Tablo 4.30. CAPE Aktivitelere Katilimda Eglenmenin Grup

Iginde KarSlagtirilmast .........c.oveueueueevecueececeeeeeeeeeee e ss e eseeseseeeeae e 99
Tablo 4.31. CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyete Gore Gruplar

Arasinda Kargilagtirtlmasi.........cc.coeeiririiiiiiinineeeee e 101
Tablo 4.32. CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyete Gére Grup

Iginde Karsilagtiriimas] .........c.c.eueveveueuerereeecececeeeeeeee s eeeeen 103
Tablo 4.33. CAPE Aktivite Katiliminin Yas Gruplarina Goére Gruplar

Arasmda Kars gty ... .ooxsmossasmmsmmyenssssssmsssmsis o ik s 105

Tablo 4.34. CAPE Aktivite Katiliminin Yag Gruplarina Gére



Xvi

Grup Iginde Kargilagtirilmas] ............ccueveveveveverereeeeesecsesesesesesesesesesesessessssssssananees 107
Tablo 4.35. CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyet ve Yas Gruplarina
Gore Kargilagtirilmast ........cc.ceevireeeierienieieseeeese e 109

Tablo 4.36. CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyet ve Yas Gruplarina

Gore Grup Iginde Karsilagtirilmas ............oc.ceeueueueucueueeeeeeeeeseeccssceeeeeseeeseeseesesenes 111
Tablo 4.37. PAC Aktivite Se¢iminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasit.............. 113

Tablo 4.38. SP’li ve Saglikli Cocuklarin Toplam

ARETOME SEBUNL o cousinsossmosssmsssirmmnsmnussssmisss 1 s s R AR SRS TP AR R A 114
Tablo 4.39. PAC Aktivite Se¢iminin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi.............. 117
Tablo 4.40. PAC Aktivite Segiminin Grup Iginde

Kargtlagtirtimast ........ooeeeierieeeee e 118
Tablo 4.41. PAC Planlanmamis—Planlanmis Aktivite Segimlerinin

Gruplar Arasinda Kargilagtirtlmasi ..........ccceeeieeiiiiiiniecieeceeeeeece e 119
Tablo 4.42. SP’li ve Saglikli Cocuklarin Planlanmamusg

AKEVIEE SEGIMI ..ottt sttt e st e st e e e st e s aeeaesaeessessaesaeseesnesansnens 120
Tablo 4.43. SP’li ve Saglikli Cocuklarin Planlanmig

AIIVIES SOOI 550 wssmsvmssmmumvnsss s s voriessss snssanss 355 055 .45 5 635 s Eribiinnoiog 122
Tablo 4.44. PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyete Gore Gruplar

Arasinda Karstlagtirilmas.........cocueeeeuierieeecieecieeccee et 124
Tablo 4.45. PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyete Gore Grup

Icinde Kargilagtiriimas .........c.c.cueveveveereeueececeeeeaeeeteee et eeeese s sa s 126
Tablo 4.46. PAC Aktivite Se¢iminin Yas Gruplarina Goére Gruplar Arasinda
Kargtlagtiriimast ......coeeeueeieiieniiice ettt 128
Tablo 4.47. PAC Aktivite Se¢iminin Yas Gruplarina Gore Grup

Iginde Karsilagtirilmast ...........cocueueueueueeeececececeeeeeete et ss s eees 130



xvii

Tablo 4.48. PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyet Ve Yas Gruplarina
Gore Kargilagtirilmast ........ecceeeieieieieeeeeeeeeeee et 132
Tablo 4.49. PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyet Ve Yas Gruplarina

Gore Grup Iginde Kargilagtiriimast ..............c.c.eueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseseseenan 134



1.GIRIS

Serebral Palsi (SP); etkileri siddetli ya da hafif olabilen, hareketleri etkileyen
kalic1 fiziksel bozukluktur. Spastisite, agonist ve antogonist kaslarin uyumsuz
aktivitesi, kas zayiflig1, eklem hareket araligindaki sinirliliklar, epilepsi, hidrosefali
gibi nérolojik bozukluklar, kaba ve ince motor fonksiyonlar etkiler. Ek olarak bu
cocuklardaki Ogrenme, gorme, konusma, algi ve davrams bozukluklar1 onlarin
toplum igerisindeki problem ¢ozme, iletisim ve sosyallesmelerini kisaca aktivite ve
katilimlarim etkiler. Tiim bunlarin sonucunda bu ¢ocuklarin sosyal ve bos zaman
aktivitelerine yetersiz katilimi risk faktoriidiir. En basta da arkadaslik, iyi olma hali
ve ilgilerin gelistirilmesi konusunda tehlike altindadirlar (66,79,103).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), bu 6nemli ¢ocuk hastalifi konusunda farkli
bakis agilari sunar. Islevsellik Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas: Siniflandirilmast
(ICF) tiim diinyada saglik ve saglikla baglantili durumlarda genis ¢aph bir yaklasim
sergiledigi i¢in onemlidir. ICF SP’de; fonksiyonellik ve bozukluk modeli ile
fonksiyonel iyilik potansiyeli ya da ikincil bozuklugu olan ve buna bagli olarak,
aktivite smirhilign ve katilim kisithligi olan kisilerde; aktivite smirliliklarma ve
katilim kisithliklarina neden olan gevresel, ailesel, ¢ocuga ait faktorlere dikkat
cekerek. Aktivite ve katilimin artirllmasina yonelik farkli bakig agilar sundugu igin
onemlidir. Omnegin; genellikle gocugun cevresel anlamda yasadig1 zorluklarin,
¢ocugun motor performansi ya da mobilite kapasitesi ile baglantili oldugu
diistiniilmektedir. Cocuk i¢in ev, okul, toplum ya da ¢evresel diizenlemeler goz ardi
edilmekte ve bu engellerin ¢ocugun performansini ya da mobilite diizeyini etkiledigi
diisiiniilmemektedir (84). Ideal olan ornegin; kapi ve merdiven genislikleri gibi
engellerden 6zgiir bir ¢evrenin olusturulmasidir.

ICF’in fonksiyonellik ve bozukluk modeli sagliga biyolojik, sosyal, kisisel
agidan bakmamizi saglayan farkli bir bakis agist sundugu i¢in bu konuda bize
rehberlik yapmaktadir. Katilim aktivite igerisindeki performans zorluklarina ragmen
ya da bagka bir deyisle aktivite sinirliliklarina ragmen yasam durumlar igerisinde var
olabilmektir. Bu tamima getirilen oneriler; yer alma, bir yasam alan1 ile mesgul olma
ya da ona déhil olma, kabul gérme veya gereken kaynaklari kullanabilmeyi igerir
(116).



SP’li ¢ocugun tedavisinde geleneksel olarak amag¢ hareket paternlerini
normallestirmeye g¢aligmak, norolojik belirtileri azaltmak ve ikincil bozukluklarin
gelisimini engellemektir. Boylece motor bozukluktan kaynaklanan aktivite
siirhiliklarini ve katilim kisithihiklarini azaltmaktir. Fakat son yillarda SP’li ¢ocugun
tedavisinde hedef aktivite yonetimini ve giinliik yagsam aktivitelerine (GYA) katilimi
artirmak bigiminde degismistir. Ornegin; ICF’in kisisel faktorler komponenti; kisinin
se¢imlerinin, ilgilerinin, hoslandig1 ya da hoslanmadigi aktivitelerin belirlenmesine
dikkat ¢cekmektedir. ICF’e gore kisi kendi yasaminda kapasite ve fonksiyonelligine
bagli olarak merkezi rol oynar (84,92,116).

Bu calismada hedefimiz; SP’li ¢ocugun aktivite igerisindeki performans
diizeyini 6lgmekten ¢ok aktivite igerisinde neler yapabildigini gormek ve sonuglar
dogrultusunda; SP’li cocuga yonelik kisi ya da aile merkezli degerlendirmeler ile
cocugun se¢imlerini, hangi aktivitelere katilim gostermek istedigini, birlikte katilim
gostermek istedigi kisileri belirleyerek ¢ocugun saglik ve iyilik halinin devamliligini
saglamaktir.

Cocuk kisisel olarak bos zaman aktivitelerini 6zgiirce seger ve bu aktivitelere
katilim gosterir. Ciinkii bu tarz aktiviteleri eglenceli bulur. Bos zaman aktivitelerine
katilimin yararlarindan dolay1 oziirli ¢ocuklar igin Onemi biiyiiktiir. Katilim ile
cocuklar arkadaslik iliskilerine tesvik edilir. Yetenekleri artirilir. Kisisel gelisim
ilgileri ve kimlikleri gelisir (66). Ulkemizde aile, gevre ve gocuga 6zgii engel niteligi
tastyan faktorlerden dolayr SP’li g¢ocuklar limitli katilim riski altindadir. Yaygin
goriis, katilim kisithliklarinin nedeninin ¢cocugun motor diizeyi ile gocugun aktivite
ile eglenmesi arasindaki iligkisinin dogru orantili oldugunun diigiiniilmesidir.

Eglenmenin ¢ocugun emosyonel iyilik hali tizerindeki etkileri, motivasyon
artis1 ve bu artigin katilimi artirmadaki itici giicti g6z ardi edilmemelidir. Calismalar
SP’li ¢ocuklarin katilim bi¢iminin diger fiziksel bozuklugu olan ¢ocuklarin katilim
bigimlerinden farkli olmadigim1 gostermektedir. SP’li ¢ocuklarin yasama katilimda
yasadiklar1 kesintilerin; ozellikle toplum temelli aktiviteler ve rekreasyonel
aktiviteler icerisinde gergeklestigi belirtilmektedir (57,60).

Davranig bozukluguna sahip SP’li ¢ocuklarin davranmig bozukluklarinin aile
stresi ile baglantili oldugu belirtilmektedir. SP’li ¢ocuga sahip annelerin stres
diizeylerinin gelisimsel bozukluga sahip ¢ocuk annelerine gére daha yiiksek oldugu



belirlenmistir (31,91,107). Caligmalar 6ziirlii gocuga bakim veren annelerde énemli
derecede anksiyete ve depresyon oldufunu, annenin buna bagh olarak yasam
kalitesinin diigtiiglinii ve bu durumun g¢ocugun katilimim ve aktivite tercihlerini
etkiledigi belirtilmektedir (15,51,66,89,91)

Cocuklarin giinliikk yagsam aktivitelerine katilimi bu tezin temel konusudur.
Oziirlii gocuk ve yetiskinlerin okul ve sosyal ortamlarda saglikli ¢cocuklar gibi esit
firsatlar1 bulunmamakta ve esit katilim gosterememektedirler. Esit katilimi
saglamada hedeflenen amaglara ulagsmak i¢in oziirlii ve saglikli ¢ocuklar arasinda
okul i¢i ve okul dis1 aktivitelerde nerelerde farkliliklar bulundugunun tespit edilmesi
gerekmektedir.

Bu ¢alismay1 planlamadaki hedefimiz; okul ¢aginda olan SP’li gocuklarin bos
zaman aktiviteleri igerisindeki katilim tiplerini, aktivite tercihlerini yam sira aktivite
siirliiklarini ve katiim kisithliklarini belirleyerek iilkemizdeki SP’li ¢ocuklarin
durumuna dikkat g¢ekmektir. Fiziksel 6ziirlii ¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlar
benzerdir. Bu sorunlar netlestirmek amaci ile SP’li gocuklar gibi 6zel bir grup
tizerinde ¢alismamizi 6zellestirdik.

Cocuklarin farkli yas gruplarin da katilimlarmin karmagikligini anlamak
¢ocugun kapasitesinin ya da performansinin segilmis aktivitede dlgiimiine baglidir
(43).

CAPE (Cocuklarin Aktivite Katilimlarinin ve Eglenmenin Belirlenmesi
Olgegi) ve PAC (Cocuklarin Aktivite Tercihlerinin Belirlenmesi Olgegi); aym
cinsiyet, yas ve ayn1 teshise sahip gruplar arasinda kargilastirma yaparak, aktivitelere
katilm konusunda bilgi edinilmesini saglar. Cocugun aktivite tercihi ile ¢ocuk igin
aktivitelerin tammlanmasini, hedeflerin, hedef aktivitelerin ve aktivite gesitlerinin
belirlenmesini saglar. CAPE ve PAC kisi merkezli yaklagim sunar. Sonuglar ¢gocugun
zaman igerisindeki katilimmi ve katilimi hedefleyen miidahale programlarinin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilabilir (58).

Bu ¢alismanin amaci; zihinsel ozrii olmayan, fiziksel oziirli 6-10 yas
arasindaki SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini, toplumsal katilim
bigimlerini, aktivite tercihlerini ve aktiviteler ile ne kadar eglendiklerini saglikli

cocuklarla yasa ve cinsiyete gére karsilastirarak, SP’li ¢ocuk annelerin depresyon



diizeyi ile cocugun katilim1 ve aktivite igindeki eglenme seviyesi arasindaki iliskiyi

belirlemektir.

Calismamizin hipotezleri:

1-SP’li ¢ocuklar ve saglikli ¢ocuklarda yas ve cinsiyete gére gruplar arasinda
ve grup icinde aktivite se¢imleri ve katilimlari arasinda fark yoktur.
2-SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri ile saglikli ¢ocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri arasinda fark yoktur.
3-SP’li ¢ocuk annelerinin depresyon diizeyi ile saglikli ¢ocuk annelerinin
depresyon diizeyleri arasinda fark yoktur.
. 4-Annelerin depresyon diizeyi ile ¢ocuklarin aktivitelere katilimi ve aktivite

ile eglenmesi arasinda bir iligki yoktur.



2.GENEL BILGILER

2.1. insan Haklari; Katilhim

Katilim; kisiye kendi yagsaminin aktif bir pargasi olmasi, hangi tip aktiviteye
ne sekilde katilim gostermek istedigine karar verebilmesi ve katilim gostermek
istedigi aktivitenin icerisinde yer alma firsatinin verilmesidir. Katilim saglikli
yasamin bir pargasi olarak diistiniilmelidir. Bundan dolay1 bir insan hakkidir. Katilim
gelisim ve 6grenme agisindan onemlidir. Katilim ulusal ve uluslar arasi politik bir
konudur. Temelinde tiim insanlar i¢in esit haklarin saglanmasi yatar. Katilim pek ¢ok
uluslararas1 anlagsmada vurgulanmaktadir. Amerika UN Standart on the Equalization
of Opportunities for Person with Disabilities (1993); 6ziirlii insanlarin farkindaliginin
ve onlarin haklariin bilincinde olmak gerektigini vurgulamaktadir. Bu amagla
toplumsal egitim programlar1 prensipte katilimin artirilmasini ve tiim toplumda
esitligi saglayacak bakis agisim1 kazandirmaya ¢aligmayi hedeflemelidir (109).

Diger bir uluslararasi anlagsma Convention on the Rights of the Child (1989)
gore; ¢ocuk ayrimciliktan dolayr acit ¢gekmemelidir. Mental ya da fiziksel oziirlii
cocuklarin eglenebilmesi gerekir. Yasam durumlari konforlu olmalidir. Bu konfor
onun sagligim, kisisel gelisimini ve giivenini gelistirmeli ve ¢gocugun toplumsal aktif
katilimin1 artirmalidir (21).

Tiim vatandaslar i¢in katilimi desteklemek politik hedeftir. Bu hedef uluslar
arast anlagmalarda kiginin haklarinin kanunlar tarafindan korunmasini gerektirir.
Katillma odaklanmada diger bir neden vatandaglarin saglikli ve iyi olma halidir.
Saglik; mental ve fiziksel durumun iyi olmasindan ¢ok fiziksel, sosyal, davranigsal
cevre igerisindeki yasamda yer alabilmek ve gorevlerini yerine getirebilmektir.
Fiziksel ve mental bozuklugu olan &ziirlii gocuk ve yetigkinlerin 6zel baglamlar
igerisindeki aktivite katilimlarina, 6grenme ve gelisiminin artirilmasina ve kendi
alanlarinda nasil fonksiyon gosterdiklerine odaklanmak nemlidir. Bu bulgular bize
teshis, Oziir derecesi ve tipinden ¢ok saglik ve iyi olma halleri konusunda bilgi verir.
Katilm ve sagligin karakteristik yapisindan ¢ok sagligi genis ¢apli tanimlamak
onemlidir. Tiim insanlarin 1yi olma hali i¢in kendi yasamlarina katilimi haklaridir.
DSO (2001) gore; katilim saghk ile baglantili bir kavramdir ve ICF’in bir
komponentidir. Katilimda hedef kisiye digerleri gibi esit firsatlar yaratmaktir. Destek



isteyen ¢ocuklar i¢in onlarin akademik ve sosyal aktiviteler igerisinde yer almalarini
cesaretlendirmek boylece onlarin daha sonraki toplumsal katilimlarin
desteklemektir.

Katilimda politik hedef “normal olma” diisiincesi ile yakindan baglantilidir.
Eriksson c¢aligmasinda Nirje’nin = (2005)  “normallesme  teorisini”  sdyle
aciklamaktadir; Nirje’nin  teorisindeki hedefi; mental retarde insanlari
normallestirmek degildir. Onlarin giinliik yasamlarini kiiltiirel normlarinin temeline
dayanarak normallestirmeye ¢aligmaktir. Nirje teorisinde giinliik yasamin, haftanin,
yilin normal ritmini vurgulamaktadir. Bunlar; normal gelisim asamalar1 géstermek,
sicak bir ortamda biiyiimek, okula gitmek, okul diginda tecriibeler edinmek, yetigkin
olabilmeye adim atabilmek, farkli ortam ve durumlarda yasam bigiminde
degisiklikler yapabilmek ve cinsiyet ayrimciliginin olmadigi bir diinyada normal
ekonomik standartlarda yasayabilmektir (26).

Giinimiizde okullarin igerdigi perspektif degismistir. Genellikle egitimin
sosyal ve demokratik goriiniigiine ve 6zel egitime odaklanmilmaktadir. Demokrasi
formu ulusal okul sisteminin temelidir. Eriksson ¢aligmasinda Haug’a (1998) gore;
okulun gorevi, ¢ocuklara cesaret vermek, kisisel ozelliklerini kesfetmelerini ve
bagimsizca karar alabilmelerini saglamak, aktif bi¢imde sosyal yasama katilima
tesvik etmek, ¢ocugun okul igerisindeki zayifliklarin1 kompanse ederken rollerini
sisteme bagli kalarak formiile etmek oldugunu belirtmektedir. Kisaca 6ziirlii gocuklar
icin okulu uygun kilmaktir. Kisinin iyilik hali i¢in toplumun bir pargasi olmak
motivasyonu agisindan onemlidir. Cocugun okul ortaminin bir pargasi olmasi yeni
tecriibeler edinmesi i¢in firsatlar verir. Bundan 6tiirii okullarin 6zel bir sorumlulugu
vardir. Bunun iginde gereken iilke ¢apinda tiim okullarda ¢ocuklara esit egitimin
verilmesidir. Cesitli nedenlerle zorluklar yasayan ¢ocuklar ve onlarin egitiminin
saglanmasi i¢in hedefler belirlenip uygulanmalidir. Bu nedenle egitim herkes igin
ayni olmamalidir.

Eriksson c¢aligmasinda, Goransson’na gore (2006); Egitimin amaci ve
derslerdeki hedef, g¢ocuklarin farkli yontemler ile 6grenmesi gerekiyorsa bu
yontemlerin uygulanmasi, teoride ve pratikte egitimin insanca degerler ile
desteklenmesi ve bunun i¢in ilk adimin katilim olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Ozet olarak; bir gruba ait olma ve katilim siklikla simf igerisindeki ¢evreden g¢ok



okul igerisindeki gevreye ve 6ziirlii gocuklardan ¢ok saglikli gocuklara odaklanilmig
bir konudur. Fiziksel olarak aymi okulu paylasmak smif igerisinde sosyal
adaptasyonu saglar. Farklilifi olan ¢ocuklar; okulun bir pargasi olacak ve diger
cocuklar ile aradaki mesafenin uzunlugunu ya da kisaligini hissedecektir. Sinifin bir
tiyesi oldugunu hissedecek ¢ocuk i¢in bunun anlami; bir gruba dahil olmak ve okul
aktivitelerine katilim i¢in ona firsatlarin verilecek olmasidir (26,55).

Insan haklan gelisim siireci iginde kisi 6zgiirliikleri ve siyasal haklar, sosyal
ekonomik ve Kkiiltiirel haklar ile katilim ve dayanigsma haklar1 olarak ii¢ asamada

gelismigtir (19).

2.2. Tiirkiye’de Cocuk Haklar1

Uluslararasi ¢ocuk haklar: s6zlesmesi (CHS) gocuklarin yeteneklerini dzgiirce
gelistirilebilecekleri olanaklar ve bu olanaklarin saglanmasi kosullarimi tanimlar.
CHS ilkeleri yasama, gelisme, korunma, bakim ve katilim haklar1 g¢ergevesinde
cocuklarin yagam standartlarini tanimlamigtir.

Sozlesme oOziirli ¢ocuklarin  6zel bakim ve egitim hizmetlerinden
yararlandirilmasini ¢gagdas normlara baglamigtir. Cocuklarin egitimi, bos zamanlarini
degerlendirmesi ve kiiltiirel etkinliklere katilimlarini hak olarak ele alan s6zlesme,
cocuklarin ¢agdas egitim ortamlarinda, ¢ok yonlii insanlar olarak yetismelerini,
tiretken ve yaratici olmalarini hedeflemistir.

CHS’nin 28. maddesi ile higbir ayirim gozetilmeksizin biitiin ¢ocuklarin
egitim hakkina sahip oldugu belirtilmekte, egitimin kalitesini belirleyen bir g¢ergeve
sunulmaktadir.

29. madde ¢ocuk merkezli bir 6gretme ve Ggrenme modelini 6ngorerek,
ogrencilerin egitim siirecine aktif bigimde katilacaklari, kendi baslarina sorunlarini
cozebilecekleri, yasam boyu o&grenerek dogru kararlar verebilecek 6zgiiveni
kazanacaklar bir yapiy1 giindeme getirmektedir.

Bildirgenin 31. maddesinde g¢ocuklarin bos zaman gegirmeye, dinlenmeye,
yaslarina uygun olarak oyun oynamaya ve kiiltiirel ve sanatsal etkinliklere katilmaya
haklar1 vurgulanir.

Uluslararas1 Oyun Dernegi (International Play Asssociation-IPA) diizenledigi

toplantilarda ¢ocugun bos zamani, oyun ve oyun olanaklar1 konusunda kararlar



tiretir. Bunlar konut bolgelerinde yeterli oyun ve eglence alanlar1 olanaklar: saglamak
amaci ile her iilkede yasal onlemlerin alinmasidir. Diger karar, oyun ve ¢ocuk
gelisimi konularinin mimarlarin, egitimcilerin, hastane personelinin kisacasi meslek
yasamlarinda ¢ocukla temas eden her meslegin egitimine dihil edilmesidir.
Hiikiimetler ve yerel yonetimler egitime, yollar ve parkiar inga etmeye
oldugu kadar ¢gocugun okul dis1 yasaminin kosullarin1 hazirlamaya yo6nelik konulara
da ciddiyetle egilmelidir. Diinya ¢ocuk yili1 nedeniyle 1977 yilinda agiklanan Cocuk
Oyun Haklar1 Malta Deklarasyonunda, oyunun; beslenme, saglik, barinma ve
egitimin yam siwra her ¢ocugun gelisim potansiyeli igin yasamsal onemi oldugu

vurgulanir (2,19,105).

2.3.Cocuklarda Engelli Niifusun Yas Gruplarimma Gore Dagilimi

Ulkemizde 6ziirlii olan niifusun toplam niifus icindeki oram %12.29’dur.
Ortopedik, gorme, igitme, dil ve konugma ile zihinsel 6ziirliilerin oram %2.58 iken
(yaklasik 1,8 milyon) 0-9 yas grubunda ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile
zihinsel oziirlii olanlarin orami ise %1.54°dir. Genel niifusta okuma yazma
bilmeyenlerin oran1 yaklagik %13’ tiir. Bu oran 6ziirliilerde yaklasik %36’dir (Tablo
2.1) (35,100).
Tablo 2.1 Genel ve Engelli Niifusun Kargilastirilmasi ve Aralarindaki Oransal Fark

Yas Genel Niifus Engelli Niifus Oransal
Grubu Fark
Sayi % Kiimiilatif Say1 % Kiimiilatif
% %

0-4 7152307 10,4 10,4 81640 4,6 4,6 -5,8

5-9 6893990 10 20,5 135164 7,6 12,2 2,4
10-14 6310126 9,2 29,7 118377 6,7 18,9 -2,5
15-19 6136836 8,9 38,6 125202 7,1 26 -1,8

Tiirkiye’nin 1995 yilinda onayladig1 ve ¢ocuklarin yasama, gelisme, korunma
ve katilim haklarin1 tanimlayan Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina dair s6zlesmeye

(CHS) gore; daha erken yasta ergen olsa bile on sekiz yasin1 doldurmamig her birey



cocuktur. CHS’nin temel ilkeleri dogrultusunda g¢ocugun yasamasi, gelismesi,
katilimi, herhangi bir ayirimcilifa ugramamasi ve biitiin eylemlerde ¢ocugun yiiksek
yararinin gozetilmesi giivence altina alindi. G6z ard1 edilmemesi gereken 6nemli bir
nokta, ¢ocuk haklarinin insan haklar: kiiltiiriintin yap1 tasi oldugu ve toplumun insan
haklar1 giivencesinin temelini olugturdugudur.

Sozlesmenin 12. Maddesi 1s18inda; g¢ocugun katilim haklar1 konusunda
toplumun duyarliligimi artirmak, ailede, okulda, &zellikle de toplumda g¢ocugun
goriislerine saygi gosterilmesini saglamak amaci giidiilmektedir. Bu amagla hiikiimet
ozellikle 6gretmenler ve sosyal hizmet uzmanlari, toplum liderleri yami sira sivil
toplum orgiitleri ve sivil toplumunda katilimi ile gocuklarla ¢alisan uzmanlarin yer
alacag sistematik yaklagimlar ve politikalarin gelistirilmesi tavsiye edilmektedir.

Tiirkiye’de gocuklarin durumuna iligkin yapilan genel bir degerlendirmede;
egitim alaninda 7-13 yas arasi okula kayitli olmayan kiz ¢ocuk oraninin % 31, erkek
¢ocuk oraninin ise % 21, Tiirkiye'nin okullagsma oranimnin ilkokulda % 90, orta ve
dengi okulda % 64, lise ve dengi okulda % 50, yiiksek okulda % 18 oldugu
belirtilmektedir. Ayrica okullasma oranlarinda Onemli bdolgesel farkliliklarin
bulundugu vurgulanmaktadir.

Oziirliiliik alaninda 0-18 yaslan arasindaki ¢ocuk niifusu iginde 1 milyon 100
bin 6ziirlii ¢ocuk bulundugu belirtilmektedir. Bu gocuklarin 45 bin gorme, 130 bin
isitme, 500 bin zihinsel, 300 bin hareket engelleri olan, 6ziirlii ¢ocuklar i¢in verilen
egitimin yetersiz, oziirlii ¢ocuklarin okullagsma oranlarinin % 2 civarinda ve 6zel
egitime dahil ilkogretimden yararlanan o6ziirlii gocuk sayisimin 28 bin oldugu
belirtilmektedir.

2006 yilinda Tiirkiye genelinde 6-17 yas grubundaki ¢ocuk sayis1 16 milyon
264 bindir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin % 60,9°u kentsel, % 39,1°1 kirsal yerlerde
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin % 84,7’si bir okula devam ederken, % 15,3’ii okula
devam etmemektedir. Okula devam etmeyen gocuklarin % 58,8’ini kiz ¢ocuklari
olusturmaktadir (35).
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2.3.1 Ulkemizde Serebral Palsi’li Cocuklarm Orani

SP’nin goriilme siklig1 hakkinda ¢ok net bilgiler olmamakla birlikte, Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) olgiilen oranlar diinya geneli i¢in bir kiyaslama
imkani verebilir. ABD’de toplam niifusun %0,2" si (1000' de 2) SP’dir. Buna gore
ABD’ de yaklagik 1.000.000 SP’li vardir. Bu rakama her yil 5000-7000 bebek
eklenir.

Avrupa’da SP’li ¢cocuk orani yaklasik her 1000 dogumda 2 oranindadir.
Ulkemizde ise bu konuda yeterli ve giivenilir bir istatistik olmamakla birlikte, toplam
niifus igerisindeki SP oraninin %0.166 (600’ de 1) oldugu tahmin edilmektedir. 2006
yilinda yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’de SP’li gocuk dogum orani her 1000 dogumda
%4,4 olarak bulunmugstur. Tiirkiye’ de yaklasik 70,0000 SP ‘li cocuk bulunmaktadir.
Tiirkiye’de oranlarin fazla olmasi akraba evlilikleri, hamilelik déneminde gegirilen
hastaliklarin fazla olmasi ve bakim sartlarinin yetersizligi, dogum sartlarinin
olumsuzlugu, bebek bakim hizmetlerinin yetersizligi, ilk ¢ocukluk yillarinda
bebeklerde bulasic1 ve atesli hastaliklarin fazlalifi ve beslenme yetersizligi gibi
sebeplere baglanmaktadir (108,110).

Cocugun dogasini ve gelisim siirecini etkileyen pek ¢ok i¢ ve dis etkenler
vardir. Bu etkenleri agiklamaya yonelik teorilerden biri Bronfenbrenners’in Ekolojik
Modelidir.

SP’li ve saglikli cocugun gelisimini ve gelisim siirecinde ¢ocugu etkileyen
faktorleri anlayabilmek igin ekolojik (g¢evrebilimci) goriisle bakmak gerekmektedir
(92).

2.4. Bronfenbrenners’in Ekolojik Modeli

Bu teori ¢ocugun gelisimini onun iletisim sistemi igerisindeki ¢evreye
bakarak degerlendirir. Teori gevrenin karmagik tabakalarindan olusur ve her bir
tabakanin ¢ocugun gelisimi iizerinde etkileri vardir. Bu teori yakin zamanda
“bioekolojik sistem teorisi” olarak isimlendirilmistir. Teori ¢ocugun biyolojik yapisi
ve gelisimini etkileyen primer ¢evrenin g¢ocugun etkilesim igerisinde oldugu
faktorlerden olustugunu vurgular. Ornegin; biyolojik dogasi, ailesi, toplumsal
gevresi, sosyal yasam alam1 ve kaynaklar. Herhangi bir tabakadaki g¢eliski ya da

catisma diger tabakalarda da dalgalanmaya neden olur. Cocugun gelisimi iizerine
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calismalar yaparken sadece gocugun gelisimine ya da yakin g¢evresine bakmamaliyiz.
Onun etkilesim igerisinde oldugu diinyayi da incelemeliyiz.
Bronfenbrenners’in gocugun gelisimini etkileyen bioekolojik sistemlerine bakarsak;

Mikro-sistem; Bu tabaka cocuga en yakin tabakadir. Cocugun direkt
etkilesim igerisinde oldugu yap1yi igerir. Mikro sistem 6zellikle ¢ocugun etkilesim ve
iletisim igerisinde oldugu yakin ¢evreyi ihtiva eder. Mikro sistem yapilari; aile, okul,
komsuluklar veya ¢ocugun bakimini saglayan ¢evreyi igerir. Bu diizeyde iligkiler
cocugu iki yonde etkiler. Birincisi ¢ocuga yonelik olmayan etkilesimler, digeri direk
cocuga yonelik etkilesimlerdir. Ornegin; cocugun ailesi onun inanclarini ve
davraniglarimi etkiler. Bununla birlikte ¢cocuk dolayli olarak ailesinin davranig ve
inanglarindan da etkilenir. Bronfenbrenners bunu® iki yonlii etkilesimler ” olarak
tammlanmaktadir. Cocuk bu etkilesimlerin g¢evresinde hangi diizeyde olustugunu
gosterir. Tabakalar icerisindeki yapilarin etkilesimi ve tabakalar arasindaki yapilarin
etkilesimi bu teorinin anahtaridir. Mikro sistem seviyesinde iki y6nlii etkilesim ¢ok
giicliidiir ve ¢ocuk iizerinde biiyiik bir etkisi vardir. Bununla birlikte dis yiizeylerdeki
etkilesimler ayn1 zamanda i¢ yiizeylerdeki etkilesimleri de etkilemektedir.

Mezo-sistem; Bu tabaka ¢ocugun mikro sistem yapisi ile baglantisini saglar.
Ornegin; ¢ocugun dgretmeni ile ailesi arasindaki iliski.

Ekso-sistem; Bu tabaka c¢ocugun igerisinde direk olarak fonksiyon
gostermedigi biiyik sosyal sistem olarak tanimlanir. Bu tabakanin igerisindeki
yapilar mikro sistem igerisindeki bazi yapilarin etkilesimi ile ¢ocugun gelisimini
etkiler. Ailenin is yasami programi ya da toplum temelli aile kaynaklar1 buna
ornektir. Cocuk direk olarak bu diizey igerisinde olmayabilir. Fakat kendi sistemi ile
bu sistem arasindaki etkilesimden dolay1 negatif ya da pozitif gii¢ hisseder.

Makro-sistem; Cocugun cevresindeki en dig tabaka olarak diisiiniilebilir.
Kiiltiirel degerleri, vatandaglik ve kanunlari igerir. Prensip olarak tiim diger tabakalar
ile etkilesim halindedir. Ornegin; kiiltiirel inanca gore aileler sadece gocuklarini
yetistirmekten sorumludur ve aileye yardim amagl kaynak saglamak konusunda
yeterli bir bakis agist s6z konusu degildir. Bu durum ailenin goérevi gibi
goriilmektedir. Ailenin ¢gocuguna kars1 bu sorumluluklarim tagimadaki yeterliligi ya

da yetersizligi ise gocugun mikro sistem igerisindeki ¢evresini etkiler.
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Krono-sistem; Bu sistem c¢ocugun gevresi ile baglantili olarak zaman
igerisinde g¢evresinde gelisen ve ¢ocugun gelisim siirecindeki dis ve i¢ etkenleri
kapsar. Ornek olarak; aile iiyeierinden birinin 6liimii ya da gocufun biiyiime
siirecindeki psikolojik degisiklikler gibi i¢ faktorler olabilir. Cocuk biiyiidiikge
cevresel degisiklikler ¢ocugu farkli bigcimde etkileyebilir ve ¢ocuk da bu
degisikliklere farkli bigimde cevap verebilir.

Cogu modern cocuk gelisim teorileri, ¢ocugun biyolojik ve g¢evresel
faktorlerinin ¢ocugun degisim ve biiyliimesinde rolii oldugunu kabul eder. Su anki
teoriler bu gelisim siirecinde bu etkilesimlerin boyutlar: iizerine odaklanmaktadir.
Bronferbrenners‘in biyoekolojik sistem teorisi ¢ocugun gevresel baglamina ve bu
cevrenin kalitesine odaklanir. Bronferbrenner sunu vurgulamaktadir; ¢ocugun
gelisim siirecinde g¢evre igerisindeki etkilesimleri gok karmasik olabilir. Bu yapi
cocugun dogal gelisim siirecinde fiziksel ve zihinsel bigimlerinin biiyiime ve
olgunlagmas: ile meydana gelir. Bu nedenle bu dogal ortam ve devamlihginda
“gocugun cevresindeki diinya onun gelisimine nasil yardimci olur ya da nasil
engeller?” sorusu Bronfenbrenner’in teorisinin cevabidir. Ekolojik teoriye gore;
mikro sistem igerisindeki iligkiler yikilirsa ¢ocugun gevresini yaratabilecegi araclari

olmayacaktir (18).

2.5. Uluslararasi Fonksiyon Oziirliiliik Ve Saghk Simiflandirmas:

DSO’ niin 2001 yilinda yaptig1 Uluslararas: Fonksiyon Oziirliiliik ve Saglik
Siniflamasinda (ICF), oziirliiliik ve engellilik kavramlarinin yerini aktivite ve katilim
almaktadir. ICF kisinin kisisel yasaminin ve toplumsal katiliminin saghk
kondisyonundan nasil etkilendigini agiklamak amaci ile sakathigin biyolojik ve sosyal
perspektifi arasinda baglanti kurmustur. ICF’in “insan fonksiyonlart ve bozukluk
modeli” iki bilesenden olusur; islevler ve yetiyitimi, baglamsal etmenler. Bu model
kisinin saghk durumu ile baglamsal faktorler arasindaki etkilesimin fark edilip
gelismesini saglamstir.

ICF bu yeni modelinde baz1 negatif terimleri nétral terimlerle degistirmistir.
Omegin; “handicap”; “engellilik” terimini “katilimun kisitlanmast”, “disability”
“sakathk” terimini ise “aktivite simirliliklart” olarak degistirip tanmimlamugtir.

“Sakatlik”; giinlimiizde aktivite siurhilifn ve katilm kisitlihigi seviyesinin kisinin
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toplum igerisindeki fonksiyonelligine negatif yansimasi olarak kullamlmaktadir.
Ikinci bir degisiklik de sakatlik teriminin kisisel ve ¢evresel faktdrlerden bir biitiin
olarak etkilendigini belirten bir tamimlamay1 igeren yeni bir tanimlama yapmis
olmasidir. Geleneksel goriise gore “sakatlik” terimi; kisinin toplum igerisinde veya
topluluklarla etkilesimi igerisinde gelisen sosyal yapilar olarak tanimlanmaktadir.
Katilim teriminin terminolojisinin degistirilmesi ve yeni tanimi katilmin saghgmn
sonuglanmasindaki 6nemine dikkat ¢ekmektedir. DSO kullandig1 “handicap” terimi
tartisilmaya baslanilan bir konudur. ICIDH tarafindan “handicap kodu” fiziksel
bagimsizligin, mobili tenin, mesguliyetin ve sosyal uyumun boyutlar1 bigiminde
tanmimlanmaktadir (10,92).

ICF aktivite ve katilimin artirilmasina yoénelik farkli bakis agilari sunar.
ICF’in fonksiyonellik ve bozukluk modeli; sagliga biyolojik, sosyal, kisisel agidan
bakmamizi saglayan bir bakis agist sundugu i¢in bu konuda bize rehberlik
yapmaktadir (84). ICF Islevsellik ve yetiyitiminin etkilesim iginde ve gelisimsel bir
stireg olarak simiflandirmasi konusunda ¢ok yonlii bir yaklasim saglar. Bu siirecin
farkll yanlarini arastirmak ve modeller yaratmak isteyen kullanicilar i¢in yapitaglar
olusturur. Bu baglamda, ICF bir dil olarak goriilebilir. Bununla olusturulabilecek

metinler kullanicilara, onlarin yaraticilifina ve bilimsel yonelimlerine baglidir (116).

2.5.1. Islevler ve Yetiyitimi

Viicut iglevleri; viicut sistemlerinin psikolojik islevler de dahil olmak iizere

fizyolojik islevleridir. Bu nedenle zihinsel (veya psikolojik) islevler, viicut islevleri
altinda 6zetlenmigtir. Viicut yapisi viicudun organ, kol ve bacaklar ve diger béliimleri
gibi viicut sistemlerine gore siniflandirilan yapisal ve anatomik kisimlaridir. Bu
yapilarin standardi insanlar i¢in istatistiksel norm olarak diisiiniiliir.

Islev veya yapi bozukluklari; viicut islevleri (zihinsel islevler de dahil) veya

yapisinda 6nemli bir kayip ya da aykirilik gibi problemlerdir.
Etkinlik (aktivite); kisi tarafindan bir eylem ya da bir gorevin yerine

getirilmesidir. Islevselligin birey boyutunu tanimlar.
Katilim; yasamin iginde olmaktir. Islevselligin toplumsal boyutunu temsil

eder.
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Etkinlik smirhliklari; etkinlikleri yerine getirirken kisinin karsilasabilecegi

zorluklardir. Bir etkinligin simirlilii etkinligi yerine getirmede nitelik ve nicelik
agisindan ve de saglik sorunu olmayan kisilerden beklenen bigim ya da dereceye
kiyasla ¢ok hafif ve ¢ok ciddi farklilasma arasinda seyredebilir.

Katilim kisithliklan; yasam durumlarinin igerisinde kiginin kargilagabilecegi
problemlerdir (116).

Katilimda degisiklikler elde etmek, kisinin viicut yapisina ve fonksiyonuna,

mesgul olunan aktiviteye, ¢evresel ve kisisel faktorlere baghdir. Bu tanimlamaya
bagli olarak cocuklarn katilimi okul g¢evresi, ev ve toplumsal cevrelerde
diigiiniilmelidir (41,94). Katilim tiim ¢ocuklarin sagliklarinin sonuglanmasi igin bir
anahtardir. Coster gocuklarm katilimini; onlarin pozitif yetenekleri olarak tanimlamis
ve katilimin ¢ocugun gelisimsel baglami igerisinde olustugunu belirtmistir (97). ICF
kiginin saghk durumunu etkileyen faktorleri “baglamsal etmenler” olarak

siniflandirmaktadir (92) .

2.5.2. Baglamsal Etmenler

Kisinin yagsaminin tiim igerigini olusturan etmenlerin tamamidir. Ozellikle
ICF’ de smiflandirilmis olan saghik durumlari igin artalan olusturur. Baglamsal
etmenlerin iki bileseni vardir. Cevresel etmenler ve kisisel etmenler. Cevresel
faktorler; ICF’ in bir bilesenini olusturur ve insan yagaminin igerigini olusturan dis
diinyanin tiim yonlerini kapsar. Aym bigimde kiginin islevselligi iizerinde etkisi
bulunur.
a) Cevresel Etmenler; cevresel faktorler, fonksiyon ve oziirliiliik konusunda etkisi
olan dig faktorlerdir. Bireyin yasaminda karsilastigi fiziksel, sosyal ve tutumlara ait
etkilesimleri igerir. Bu faktorler, bireyin yasadigi sosyal ortamla ilgili olarak
performansini, aktivite diizeyini, viicut yap1 ve fonksiyonlarim etkileyen faktorlerdir.
Cevresel faktorler; fiziksel diinya ve 6zelliklerini, insan yapimi fiziksel diinyayi,
farkli iligkiler ve rollerdeki insanlari, tutum ve degerleri, sosyal sistemler ve
hizmetleri, politikalar1, kurallar1 ve kanunlar igerir.

Yetiyitimi kiginin saghk kosullar ile kisisel etmenler ve kisinin yasadigt

sartlant olusturan digsal etmenler arasindaki karmagik iliskinin sonucu olarak

nitelendirilir. Bu iliskiden dolay1 farkli ¢evrelerin herhangi bir saghk kosuluna sahip
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kisi iizerinde farkli etkileri olabilir. Engelleri olan ve kolaylastirici unsurlar
bulunmayan bir gevre kisinin performansini kisitlayabilir. Cok kolaylastirict gevreler
performans: artirabilir ya da engeller (6rnegin; ulagilmayan binalar) veya
kolaylastirici unsurlar1 saglamayarak (6rnegin; yardimci araglarin bulunmayist)
performansini engelleyebilir (116).

Kolaylastiricilar; kisinin gevresinde varliklar1 veya yokluklar ile islevselligi

artiran yetiyitimini azaltan etmenlerdir. Bunlar erisilebilir bir fiziksel g¢evre, ilgili
yardimci teknolojinin bulunmasi, insanlarin yetiyitimine karsi olumlu tutumu oldugu
gibi, her tiirlii saglik kosuluna sahip insanlarin yasamin tiim alanlarinda katilimi
artirma amact giiden; hizmetler, sistemler ve politikalar gibi yo6nleri de igerir.
Ornegin; ayrimcilik ve olumsuz tutumun olmamasi gibi bir etmenin bulunmasi
kolaylastiric1 olabilir Kolaylastiricilar, kisinin kapasite problemine ragmen eylemin
gercek performansimi artirdiklart igin, bir iglev veya yapi bozuklugunun ya da
etkinlik sinirliliginin, katilim kisithiligi haline déniismesini 6nleyebilir.

Engeller; kisinin c¢evresinde, varliklann veya yokluklarn ile islevselligi
sinirlandiran ve yetiyitimi yaratan etmenlerdir. Erisilemeyen bir fiziksel gevre, ilgili
yardimei teknolojinin bulunmamasi, yetiyitimine karsi insanlarin olumsuz tutumu
oldugu gibi, her tiirlii saglik kosuluna sahip insanlarin yasamin her alanina
katilimlarin1 saglamak icin gereken ama bulunmayan ya da engel teskil eden
hizmetler, sistemler ve politikalar gibi yonleri de icermektedir.

Kapasite; niteleyici olarak, kisinin etkinlikler ve katilim listesindeki bir
alanda, o anda ulasabilecegi en yiiksek olasi islevsellik diizeyini gosteren bir yapidir.
Kapasite tek bigimli veya standart bir ¢evrede olgiiliir. Bu nedenle kisinin ¢evresel
olarak uyum saglamig yetisini yansitir. Cevresel etmenler bileseni, bu tek bi¢imli
veya standart ¢evrenin 6zelliklerini tanimlamak i¢in kullanilabilir.

Bireysel faktorler; isyeri, ev, okul gibi kisinin yakin gevresi diizeyinde, yiiz

yiize geldigi ¢evreyi ve aile, akrabalar, arkadaglar ve yabancilarla dogrudan iligkiye
girdigi ortamin fiziksel ve maddi 6zelliklerini kapsamaktadir.

Toplumsal (sosyal) faktorler; resmi ve resmi olmayan sosyal yapilar,

kanunlari, y6netmelikleri, kurallari, tutum ve ideolojileri, kiginin iizerinde etkisi

olabilecek topluluk veya toplum hizmetlerini, sistem baglar1 diizeyinde is gevresini,
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toplum etkinliklerini, devlet dairelerini, iletisim ve tasimacilik gibi hizmetlerini
kapsamaktadir.

b) Kisisel Etmenler; kisisel etmenler kiginin yasanu ya da yasam tarzinin ozel
alanidir ve kisinin saglik kosullart veya saglik durumunun pargasi olmayan
ozelliklerden olusur. Bunlar; cinsiyet, 1k, yas, diger saglik kosullari, yasam bigimi,
aligkanliklar, yetistirilme ve bas etme bi¢imi, sosyal gegmis, egitim, meslek, simdiki
ve geemis deneyimler, tim davranig Oriintileri ve karakter yapisi, psikolojik
beceriler ve diger 6zelliklerin tiimiinii veya herhangi bir diizeydeki yetiyitiminde rol
oynayan bir tanesini igerir. Kisisel etmenler ICF’ de smiflandirilmamigtir. Ancak,
degisik miidahalelerin sonuclar1 {iizerinde etkileri olabilecek kisisel etmenler,

katkilarinin gosterilmesi igin tablo 2.2°de yer almistir (116).

Tablo 2.2°de; herhangi bir alanda kisinin islevselligi saglik kosulu ile
baglamsal etmenler (cevresel ve kigisel etmenler) arasindaki karmagik etkilesim
olarak gosterilir. Bu olugsumlar arasinda dinamik bir etkilesim vardir. Olusumlardan
herhangi birine yapilacak miidahale bagka bir olusum ya da olugumlar1 degistirme
potansiyeline sahiptir. Bu etkilesimler 6zgiildiir ve her zaman birebir tahmin
edilemezler. Etkilesim iki yonli isler. Yetiyitiminin varligi saglik kosulunu
degistirebilir. Islev veya yap1 bozukluklar1 nedeni ile kapasite simirlilig1 olabilecegini
veya bir ya da daha fazla simrlilik nedeniyle performans kisitliligi olabilecegini
diigiinmek mantikli goriiniir. Ancak birbirinden bagimsiz olarak bu yapilarla ilgili
veri toplayip daha sonra aralarindaki birliktelik ve neden sonug iliskilerini aragtirmak

gerekir (116).



Tablo 2.2 ICF Bilesenleri Tablosu

1.béliim; Islevier ve Yetiyitimi

2.boliim: Baglamsal Etmenler

Viicut Yapilari Etkinlikler Cevresel Kigisel
Bilesenler Ve Islevieri Ve katilim Etmenler Etmenler
Viicut iglevleri Yasam alanlart  Islevier ve yetiyitimi Islevier ve
(gorevler, iizerinde digsal yetiyitimi
Alanlar
Viicut yapilar: eylemler) etkiler iizerinde i¢sel
etkiler.
Viicut iglevlerinde Kapasite Fiziksel, sosyal ya Kiginin kendi
degisiklik (fizyolojik) Standart bir da diisiinsel diinya ozelliklerinin
cevrede ozelliklerinin etkileri.
gorevlerin yerine  kolaylastirict veya
Viicut yapilarinda getirilmesi engelleyici etkileri
degisiklik (anatomik)
Yapilar
Performans
Mevcut gevrede
gorevlerin yerine
getirilmesi
Islevsel ve yapisal Etkinlikler ve
Pozitif biitiinliik katilim Kolaylastiricilar Uygulanamaz
Terimleme
Islevsellik
Islev veya yapr Etkinlik sinirlilig
Negatif
bozuklugu Katilim kisithiig: Swnirlar/engeller Uygulanamaz
Terimleme

Yetiyitimi
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2.6. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP); ¢ocuklarda siddetli motor bozukluga neden olan, sik
goriilen, postiir ve hareketlerde bozukluk olusturan, ilerleyici, immatiire beyin
lezyonu veya defekti olarak tanimlanmaktadir.

Yasamin erken dénemlerinde ¢ok sik goriilen gelisimsel bir bozukluktur ve
tahminen ¢ocuklarda gériilme orani 2-2,5 /1000°dur.

SP  smuflandirilirken  tutulum  gosterdigi  lokalizasyona  gore
siniflandirilmaktadir.  Ornegin; quadriplejik, diplejik, hemiplejik tip SP. Bu
heterojenik simiflandirmaya ek olarak; bazi cocuklarda farkli bigcimde belirgin
tutulum paterni mevcuttur. Ornegin; mental retardasyon, siddetli mobilite problemi,
gtirsefbozukluk, beslenme bozuklugu, davfams problemleri vb. Motor bozukluklar;
spastisite, diskinezi, ataksi, miks tip gibi bozukluklar igerir. Miks tip SP’ de bu
bozukluklarin ikisi ya da daha fazlasi bir aradadir. (61).

Goodman ve Graham; SP’li ¢ocuklarin %25’inin hemiplejik tip SP oldugunu
ve %25°¢ inde yonetim bozuklugu, %10°da yaygin hiperaktivite ve %13’de durumsal
hiperaktivite benzeri emosyonel problemler oldugunu ifade etmektedir. Ikincil
durumlar; ilag kullanimini1 gerektirmeyen mobilite eksikligi, inkontinans, sosyal
diglanma gibi durumlardir. (34).

Bechung ve Hagberg (2002); 5-8 yas arast SP’li g¢ocuklarda mental
reterdasyon oraninin %40, epilepsi oraninin %35, goérsel bozukluk oraninin %20,
hidrosefali oraninin-ise %9 oldugunu belirlemiglerdir. Bu ¢ocuklarin 6nemli aktivite
ve katilim kisithiliklar1 oldugunu ve bu siirliliklarin mobilite, egitim alani ve sosyal
iligkiler alaninda goriilduigiinii ifade etmislerdir (10).

Mental retardasyon, 6grenme bozuklugu ile birlikte yaklasik %75 SP’li
cocugun belirgin yiiksek kortikal fonksiyon bozuklugu vardir. Son yillarda yapilan
calismalar; SP’in tedavisinin sonu¢landirilmasinda en 6nemli faktorlerden birinin
cocugun zekdst oldugunu gostermektedir. Aktivite ve katilim konusundaki
problemler 6zellikle norolojik bozukluklar ile iligkilidir.

Ikincil durumlar yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir ve siklikla
onlenebilir. ikincil durumlar gevresel faktorlerden, saglk politikalarindan, kisisel

davranislardan ve toplumsal tavirlardan etkilenir.
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SP’li ¢ocuklar degisik tedaviler alirlar. Ornegin; fizik tedavi, ergoterapi,
konusma terapisi, spastisitenin kontrolii i¢in ortopedik cerrahi ve 6zel egitim destek
hizmetleri. Bu ¢ocuklar terapatik miidahaleler konusunda etkin bigimde
degerlendirilmelidir. Yetersizligi olan ¢ocugun sosyal uyumu degerlendirilip

yetersizligine yonelik hedefler belirlenmelidir (60,61).

2.6.1. SP’ li Cocuklarda Mobilite, Egitim ve Sosyal Iliskilerdeki Katilim
Kisithhiklarinin Boyutu

Bu smiflandirma; Uluslararast Yetersizlik, Oziirliillik ve Engellilik
Siniflamas1 kodlarina goére; (The International Classification of Impairment,
Disabilities and Handicap-ICIDH), Diedrichsen ve Cowerkers (1990) tarafindan
uyarlanarak; SP’ li gocuklarda mobilite, egitim ve sosyal iliskilerdeki katilim
kisithiliklarinin boyutunu belirlemeye yonelik yapilmig bir siniflandirmadir.

Bu simiflandirmanin sonuglart ICF tarafindan kodlanmistir (DSO, 2001). Bu

kodlar katilim igerisindeki problemlerin boyutunu belirlemek amac ile 5 seviyede
siiflandirilmaktadir; yok, hafif, az, siddetli ve komple (10).

— Mobilite Alaninda;
Yok; tamamen mobildir.
Hafif; 6zellikle azalan mobilite anlamindadir. Ornegin; yasitlar ile kosarken
kapasitesi diiger.
Az; azalan mobilite 6rnegin; merdiven ¢ikmada yetersizlik yasar.
Siddetli; NEH sinirliliklar: vardir. Ev ve odaya kendini hapseder.
Omegin; oyun alanlarinda oyun oynamaya ulasilabilirlikte zorluk mevcuttur vb.

Komple; mobilitede total sinirlilik 6rnegin; yataga bagimlilik.

— Egitim Alaninda;
Yok; okul alaninda tam katilim vardir.
Hafif; okul alaninda belirgin aktivitelerde performans igerisinde zorluklari vardir.
Az; okul alanindaki aktivitelerde yardimci ya da kisi destegine ihtiyag duyar.
Siddetli; 6grenme bozuklugu olan gocuklara 6zgii, 6zel sinif ya da okullarda egitim

alir.
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Komple; higbir diizenli egitim ya da aktiviteye katilim gosteremez.

— Sosyal Iliskiler Alaninda;
Yok; sosyal iligkilere tamamen katilim gosterir.
Hafif; 6zellikle bozukluguna bagl sinirliliklar: bazi oyun aktivitelerinde belirgindir.
Az; az bir sinirlilik vardir. Sadece ailesi, komsgulari ve kiigiik yastaki oyun
arkadaglari ile etkilesim halindedir.
Siddetli; sadece aile ve kardesler ile iletigimi vardir. Davranis problemleri vardir.
Komple; kisiler ve digerleri ile iletisimi limitlidir ve birinin bakimina ihtiya¢ vardir

(10).
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2.7. Katihmin Kategorileri
ICF tarafindan katilimin kategorileri; kisisel bakim, mobilite, bilgi aligverisi,
sosyal iligkiler, egitim, ev yasami, i yagsami, ekonomik yasam, toplumsal yasam,
sosyal yasam, bireysel yasam bi¢iminde belirlenmistir. (Tablo 2.3) (65,94)
Tablo 2.3. ICF Gore Aktivite ve Katilim Tablosu

ILGI ALANI VE COCUK VE GENCLER ICIN
YUKSEK ILGI ALANI EKLEMELER
d1; BILGIYI OGRENME VE
UYGULAMA
D 110; seyretme D 131; oyun beyunca égrenme
D 115; dinleme D 132; bilgiyi kullanma
D 120; hassasiyet D 133; dili kullanma
D 140; okumay: 6grenme D 137;mevcut bilgileri kullanma
D 145; yazmayt 6grenme D 161; dikkati korumak

D 150; hesap yapmay: 6grenme

D 170; problem ¢ézme

d2; GENEL GOREVLER VE
TALEPLER

d3; ILETISIM

D 310; sozlii mesaji alir ve iletigim D 331; once sozlii iletisim

kurar

D 315; sozsiiz mesaji alir ve iletigim D 332; sarki soyler

kurar

D 330; konusur

D 350; sohbet eder

d4; MOBILITE;

D 430; objeyi kaldirir ve tagir. D 412; spontane (kendiliginden
gelisen) hareketler

D 440; elini iyi kullanir (kaldirir ve




yakalar)

D 450; yirir

D 465, donanim etrafinda doner
(tekerlekli sandalye vs.).

D 470; ulasim araglarin
Kullamir (araba, otobiis, tren, ucak

Vs.).

D 475; ulagim araglarin stirer

(bisiklet, motosiklet, araba vb.)

d5; KENDINE BAKIM

D 510; kendi kendine yikanir
(kurulanir, ellerini yikar vb.)

D 565; tehlikeli durumlardan

sakinr

D 520; viicut kisstmlarina bakim
yapar (dis fir¢alar, tiras olur, giyinip

soyunur vb.).

D 530; tuvalet

D 540; giyinme

D 550, yemek yeme

D 560, icme

d6; OZEL YASAM

D 610; bir yerde yasamay:

bagarabilir (alisveris vs.)

D 630; yemek hazirlayabilir (pigirme

vs.)

D 640; ev isi yapabilir (ev temizligi,
bulasik camasr, yikama, iitii vb.)

D 660; digerlerine yardim edebilir

22
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2.7.1. Katilimm Etkileyen Faktorler

King ve arkadaslar1 “Bos zamanlarda katilimi etkileyen faktdrler modeli”
igerisinde katilim1 etkileyen faktorleri; gocuga ait faktorler (aktivite secimi,
yetenekler, beceriklilik, kendine yeterlilik), aileye ait faktorler (aktivite se¢imi,
destek kaynaklar) ve gevreye ait faktorler (engellerin yoklugu, ¢ocuk ve ailenin
desteklenmesi; saglanan sosyal hizmetler vb.) bigiminde ii¢ kategoride ifade
etmislerdir. Bu faktorler katilim etkileyen faktérleri ve hangi diizeyde etkiledigini
anlamamizi saglamaktadir. (49,52).

Biyomedikal faktérler: kisinin motor bozukluguna neden olan ve aktif
fiziksel aktivitelerin geligimini azaltan faktorlerin belirlenmesi olarak tanimlanabilir.
Genel olarak biyomedikal faktorlerin katilimi etkilemedigi bulunmustur.

Etiyolojik faktorler; yapilan klinik ¢alismalarda etiyolojik faktorlerin kisinin
motor bozuklugunun siddeti ile baglantili oldugu bulunmustur. Bu durum dolayh
olarak katilimla baglantilidir.

Motor fonksiyon; fiziksel ve kisisel gelisim aktivitelerinin gelisimi ile
iligkilidir. Motor bozuklugun siddeti aktivite i¢erisindeki katilimin ve diger yasam
aligkanliklarina katilimin boliinmesi ile baglantilidir.

Diisiik 1Q seviyesi; sosyal aktivitelere yetersiz katilim ile iligkilidir. Kiginin
davranig problemlerinin nedeni de diisiik IQ seviyesi ile baglantilidir.

Fonksiyonel faktorler; iletisim ve giinliik yasam yetenekleri gibi faktorlerdir.
Bos zaman aktivitelerinin miktar1 ve sikligi ile baglantilidir. Okul g¢agindaki
cocuklarin katiliminin artirilmas1 ve fonksiyonel yeteneklerinin gelistirilmesi igin
cok onemlidir.

Kisisel faktorler; kisisel faktorler katilimi etkiler. Ornegin; motivasyon
becerileri, kisinin problem ¢6zme, sorunun iistesinden gelebilme, kendine yetebilme
yetenegi ile baglantilidir.

Motivasyon;  rekreasyonel  aktivitelerle  baglantihidir.  Rekreasyonel
aktivitelerin motivasyon memnuniyetini artirdig1 ve bununda belirgin olarak sosyal
aktivitelere katilimi artirdifn gézlemlenmistir. Bulgular ¢ocuklara kendi se¢imi olan
aktivitelere katilim firsat1 tanindifinda motivasyonlarinin arttigini ve buna bagh

olarak katilimlarinin arttigini gostermektedir.
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Cevresel faktorler; gevre kisinin katilimimi ve toplumsal mesguliyetlerini
engelleyebilir. Bu nedenle bu faktérler modifiye edilebilir. Ozellikle rehabilitasyon
merkezleri genellikle gocuga beceriye dayal1 aktiviteleri kazandirir. {letisimin, sosyal
gelisimin ve el fonksiyonlarinin gelisimi agisindan rehabilitasyon merkezlerine
devam etmek onemlidir. Bu tiir ortamlar ¢gocugun bos zaman aktivitelerine direkt
katilim gayretlerini artirir.

Aile faktorii; aile stresinin g¢ocugun rekreasyonel ve kisisel gelisim
aktivitelerine katilim ile baglantili oldugu bulunmugtur. Bu yas grubunda ailenin
cocugun bos zaman aktivitelerine katilimini saglamada ¢ok 6nemli rolleri vardir.

Bozuklugun siddeti; bos zaman aktivitelerine katilim memnuniyeti iizerinde
onemli bir etkisi yoktur. Hiperaktivite beceriye dayali aktivitelerde yetersiz eglenme
ile baglantilidir. Ciinkii bu aktiviteler biiyiikk miktarda aktiviteye yogunlasma ve
dikkat gerektirir. Arkadas problemi olan g¢ocuklar sosyal ve rekreasyonel
aktivitelerden ¢ok hoslanirlar. Bu aktiviteler onlarin arkadashk iligkilerinin
gelisimine ve sosyallesmelerine olanak saglamaktadir.

Davranis problemleri; bos zaman aktivitelerinin gelisimi ve eglenme
tizerinde etkisi vardir (49, 66).

Imms ve arkadaglari; sosyal davranig igerisinde “normal” ve “bozuk”
kavramlarinin varliginin katilimda giiclii bir engel oldugunu 6zellikle aile tarafindan
kazandirilan sosyal destegin toplumsal destekten 6nemli oldugunu ve nérolojik
bozuklugu olan g¢ocuklarin katilim yogunlugunun diisiik olmasina ragmen katilimda
aktivite gesitliligi sergilediklerini gostermislerdir.

Imms ve arkadaglann Grandland ve Bjork-akesson’nun katilimi etkileyen
faktorlerini; mikro (¢ocuk), mesh (aile) , makro (toplum ve sistem) ii¢ seviyede
siiflandirmistir. Her bir seviyenin katilim iizerindeki etkilerini ve hangilerinin
katilim1 pozitif yonde etkiledigini tamimlamisglardir (41).

Law ve arkadaslar1 ise; katiimin kisithliginin genellikle egitim, sosyal,

eglenceli ve kisisel iligkiler alanlarinda olustugunu belirlemislerdir (56).
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2.7.2.Katilimin Arttirilmasi

Fiziksel bozuklugu olan ¢ocuklarin giinliik aktivitelere katilim aileler, hizmet
verenler ve gocugun rehabilitasyonunu saglayanlarin paylastii ortak bir hedeftir.
Fiziksel bozuklugu olan ¢ocuklar ve gengler limitli katilim riski altindadir. Cocukluk
bozukluklar ve giinliik yagam aktivitelerine katilim kisitliliklar1 oranlarini: USA’ da
%6,5, Kanada”da %4,2, Avustralya’da %4,6 civarindadir. Law ¢aligmasinda; Mc
Dougall ve arkadaglarmin; 6-11 yas arasi gocuklarin %30,3’niin kronik saglik
problemi oldugunu ve bu ¢ocuklarin %3,6’siin fiziksel kapasitelerine bagl gelisen
siurhiliklart oldugunu tespit ettiklerini belirtmistir (57).

Calismalar, cesitli bozukluklari olan g¢ocuklarin yasitlarina gore ¢ok az
aktivite sergileyebildiklerini, bu aktivitelerin genellikle ev temelli, yetersiz fiziksel
aktivite igerikli, yetersiz sosyallik igeren aktivite bigimleri oldugunu gostermektedir.
Ev temelli aktivite bicimleri ¢ocuklarin bos zaman aktivitelerinin kisitlanmasina ve
koruyuculuk igeren davramiglar gelistirmelerine neden olmaktadir. Gelecekteki
hizmetlerin, programlarin, politik hedeflerin belirlenip, katilimin artirilmas:
agisindan bu davranis bigimlerinin tanimlanmasi 6nemlidir (37,43,66).

Miimkiin olan acil hedefler sunlardir;

a) Cocuk faktorii; bozuklugun siddeti, kisisel faktorler, yas, cinsiyet gibi faktorleri
icerir.

b) Sosyoekonomik diizey,; ailenin ekonomik ve sosyal standartlarini igerir.

c) Cevresel faktorler; aile egitimi, ailenin tercihleri, sosyal destek ve gevresel
kaynaklar igerir.

Bu faktorlerden hangilerinin kategorize edilemeyen (pek g¢ok ¢ocuga 6zgii) ve
hangilerinin kategorize edilebilir (¢ocuga 6zgii) faktorler oldugu tespit edilmelidir.
Cocugun davraniglar1 6rnegin; motivasyon, geligim problemleri, aldigi hizmetler ve
ailenin katilma etkisi gibi faktorler katilimin artirilmasi igin degerlendirilmelidir
(66). Cocugun aktivite ve katilimi gocugun ihtiyaglarina gore sosyal ortam igerisinde
ayarlanabilir. Bu nedenle katilimin artirilmasi aktivitelerin yer aldigi sosyal ve
cevresel ortamlarda c¢ocufun olgunlasmasini ve yeteneklerinin gelismesini
saglayabilir.

Wisemann ve arkadaslari; sosyal baglamda aktivitenin 6nemini anlayabilmek

icin ¢ocuklar yaptiklar1 seyi neden yapar? Sorusuna yanit aramig ve sonug olarak;
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katilim bigimlerinin ve gelisiminin tabiatin 6ziinde olan ya da ilgilenilen
aktivitelerden etkilendigini belirlemiglerdir (115).

Cevresel firsatlarin yaratilmas: ile aktivite bigimleri kurulup gelistirilebilir.
Katilim motivasyonu, aktivite yonetim istegi ya da gelistirilme istegi katilim ile
siirdiiriilebilir. Cocugun saglanan firsatlar, ¢evre ya da aktiviteler ile dinamik
etkilesimi sayesinde gelisimi saglanir. Aileyi destekleyen hizmet servisleri ¢ocuktan
cok c¢evrede degisiklik yapilmasini ve normal olma kavrami igin ugragma
yaklagimini reddetmektedir. Bunun yerine katilimin artirllmasimi hedeflemektedir
(41).

Imms ve arkadaglan ¢aligmalarinda; Heah ve arkadaslarinin belirttigine gore;
ailenin degerleri ve segimleri cocugun aktivite segimlerini etkilemekte ve eglenmenin
cocugun eglence stili ve aktiviteye katilm istegi ile baglantili oldugunu
belirtmektedirler. Eglence stili ¢ocugun arkadaslari ile veya arkadagsiz zaman
harcamaktan hoslanmasidir. Duygusal ve fiziksel etkilenme katilimi etkiler. Bu
nedenle aile ¢ocugun giivende hissetmesi igin ¢ocuga destek olmalidir. Cocugu
etkileyen faktorlere iliskin toplumsal programlar diizenlenmelidir. Bu diizenlemeler
bozuklugu olan g¢ocugun yardima ihtiyac1 vardir bigiminde olmamalidir. Cocugun
bozukluklarinin bigimine yonelik olmalidir (41).

Cocugun bakimi igin en iyisini istiyorsak tedavi tek basina yeterli degildir. Bu
nedenle; ¢ocugun ev, okul vb ortamlar igerisindeki gereksinimlerini tammlayip
adaptasyonlarin1 saglamak 6nemlidir. Bu durumun gocuk iizerinde pozitif etkileri
vardir. Bunun i¢in aile destegi alinabilir. (40).

Beckung ve Hagber; SP’li gocuklarda motor fonksiyon ve ogrenme
bozuklugunun katilmimn kisitlanmasin da ¢ok o©nemli bir uyaran oldugunu
belirtmiglerdir (11).

Cocuk aktiviteye nasil katilim gosterir ve katilmi etkileyen faktorleri ve
etkilerini anlamak 6nemlidir. Ciinkii bu bilgi katilima cesaret vermek ve bos zaman
ve rekreasyonel aktiviteler icerisindeki mevcut engelleri agmak igin kullanilabilir.
Cocugun katilimin1 artirmaya yonelik hedeflerde; anne ve babalar, servis galiganlari,
yoneticiler, politikacilar, kisisel, kisiler aras1 ve g¢evresel faktorler ¢ok 6énemlidir. Bu
faktorlerin bir arada katilimi nasil artirdiginin, kisitladigini ve ¢ocugun gelisimini

nasil degistirdiginin bilinmesi gerekmektedir. Cocugun katilimini artirmaya yonelik
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miidahaleler ya da etkin politikalar, programlar ya da sistemler planlamak zordur.
Miidahalelerin ¢ocuk, aile ya da gevresel hangi faktérlere gore yapilmas: gerektigi
konusu net degildir. Ornegin; ¢ocugun katilimi artirmak igin ailelerin toplumsal
destege ve kabullenilmeye ihtiyaci var ise miidahalelerde amag; ailenin iliskilerinin,
yeteneklerinin ve ¢ocuklarina yonelik tavirlarinin desteklenmesi bigiminde olmalidir.
Cocugun aktivite katilimi igerisindeki yeteneklerini algilamasi ¢ok ©nemli bir
uyarandir. Katilm ve aktivite ile eglenmeyi artirmada yapilacak miidahaleler
cocugun yeteneklerinin gelistirilmesi ve kabiliyetlerinin anlamlandirilmasina yonelik
olmalidir. En 6nemli sey ¢ocugun katilimini etkileyen faktorlerin tanimlanmasidir.
Buna yonelik kapsamli “Potansiyel Faktorler Modeli” ve bu faktérlerin birbirleri ile
iligkilerini agiklayan bir model gelistirilebilir (52).

2.7.3.0kul i¢i Aktivitelere Katilim

Coster, okulda katilimi soyle tanmimlamaktadir; gocugun okul igerisindeki
ihtiyaglarini, hedeflerini ve kendisinden beklenen sosyal beklentileri, bir diizen ve
uyum igerisinde yiiriitebilmesidir. Uygulanan halk politikalar1 ve kanunlar sonucu
oziirli gocuklar 6zel egitim siiflarina bagvurmak yerine, genel okul sistemi olan
smiflara bagvurmaktadir. Bu durumda 6zel egitime ihtiyaci olan orta ya da hafif
cesitli yetersizligi olan ¢ocuklar saglikli cocuklar ile ayni siniflara dahil olmaktadir.
Bu durum yetersizligi olan g¢ocuk igin tiim egitim programimi ve sosyal uyumu
basarma ihtiyac1 dogurmaktadir. SP gibi yetersizligi olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklar
ile birlikte egitim almasi iizerine yapilmis yeterli ¢caligma yoktur (97).

Mancini ve arkadaglar1; okul ortaminda gesitli yetersizlige sahip gocuklarin
limitli katilimlarinin nedenlerinin; ¢ocuklarin fiziksel kapasitelerine, fiziksel ve
algisal davrams sekillerinin biitiiniine bakilarak tahmin edilebilir oldugunu
gostermislerdir. Cocugun bozuklugu nedeni ile tahmin edilen sonuglarin bilgilerine
bagli olarak; fonksiyonel performans 6lgiimleri yapilabilir. Bu verilerden elde edilen
bilgiler ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin katilimini planlarken kullanilabilir (69).

Schender calismasinda, Amerika’da katilimi gézler oOniine sermek igin
ilkokul, ortaokul ve yiiksekokullarda 6ziirlii ¢ocuklara egitim veren 1180 6gretmen
tizerinde yapilan bir ¢alismada; 6ziirlii cocugun katilimimn 6 faktére bagh oldugunu

ve bu faktorlerin genellikle ¢cocuga 6zgii karakteristik fonksiyonlar ve gevre ile
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baglantili oldugunu belirtmistir. Bu faktorlerin ¢ocugun kisiligini ve grup rollerini
kapsadigim, kapsam olarak; sosyal seviyedeki, rekreasyonel, beceriye dayali, kisisel
gelisim ve fiziksel aktivitelere katilimi igaret ettigini, 6zellikle yasin ve etnik yapinin
katilim bigimini énemli 6lgiide etkiledigini belirtmistir. Oziirlii cocuklarda okul ici
katilimdaki zorlugun anahtar kaynagi bir ya da bir¢ok fonksiyonel gérevde 6zriin
performans: etkileyip kisitliyor olmasidir. Fonksiyonel gorevler tiim egitim
programinin ayrilmaz bir pargasidir (97)
Akademik olmayan fonksiyonel gorevler sunlardir;

- Grup ¢aligmalari,

- Okul arag gereglerini etkin kullanmak,

- Kisisel ihtiyaglar1 6zgiirce tasiyabilme ve

- Okul igerisinde bir yerden diger bir yere aktarabilme.

Coster, okul aktivitelerine katilimi “aktivite performansit” olarak
tanimlamaktadir. Buna gore aktivite performansi; ¢ocugun okula baglh aktivitelerde
kisiye 6zel fonksiyonel sorumluluklarina baglama, tamamlama, gorev alanlarinda
grup olabilme ve gruba katilim gosterebilme yetenegidir.

Coster’e gore; “sosyal katilim kavrami”; ¢gocugun akranlarina saglanan ayni
gevredeki benzer aktivitelere katilim gosterebilmesidir. Coster’in tamimi gelisimsel
perspektif kapsaminda; ¢evre- aktivite, cocuk ve ¢evre goriisiinii biitiinlemektedir. Bu
nedenle katilimin sosyal yapisi; fiziksel, sosyal ve davranigsal gevre ile kisinin
aligkanliklari, yagam stili ve ailesi arasindaki etkin etkilesimi igerir (97).

Hemmingsson; oncelikle bozuklugun siddetinin ve tipinin okul igerisindeki
aktivitelere katilimla iligkisinin ve bu iligkilerin boyutlarinin belirlenmesi gerektigini
belirtmektedir (38).

Magnusson, “kisisel gelisim teorisinde” okul igerisindeki aktivitelere
katilim1 agiklamada ilk adimin, katilim kavraminin tanimlanmasi, ikinci adimin ise
katilimla baglantili faktorlerin agiklanmasi oldugunu belirtmektedir. Bu faktorlerin
okul igerisindeki aktivitelerde, ¢gocuklar arasindaki iliskilerde olustugunu ve katilimin
sonuglanmasini sagladigini vurgulamaktadir (63).

Lena ve arkadaslar c¢aligmalarinda; Nordstrém ve arkadaglarimin saglikli
cocuklarin oziirlii gocuklar iizerinde dominant rolleri oldugunu ve &6zre sahip

¢ocuklarin okul igerisinde sorumluluk iceren rollerde, pasif davramglar
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sergilediklerini belirlediklerini belirtmektedirler. Bronfenbrenner’in bu gergekten
hareketle bu durumun iki tarafin kargilikli etkilesim eksikligine neden oldugunu ve
¢ocugun sosyal ve akademik alanlarda gelisim hizin1 ve kalitesini etkiledigini
vurgulamaktadirlar (5).

Seligmana gore “pozitif psikoloji”; ge¢mis ve simdi igerisindeki kisiye dzel
pozitif tecriibelerden olugsmakta (6rnegin; kisinin karakteristikleri) ve kisinin gelecegi
algilama bigimini yapilandirarak yasamim gelistirmektedir (101).

Pozitif yasami olusturan ve sonuglandiran sey katilimdir. Katilim gevresel
kosullarin ve kontroliiniin algilanmasim igerir. Bu kontrol g¢ocugun karakteri
(6rnegin; kontrol yetenegi), aktivite ve gevresel faktorler (6rnegin; gevreye
adaptasyonu, g¢ocuk cevre etkilesimi ) gibi faktorlerin algilanmasini igerir. Bu
nedenle okul igerisindeki katilimin saglanmasi i¢in farkli bakis agilar ile bakmak
gerekmektedir (5).

Dahomey ve arkadaslarina gore; farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin, okul
aktiviteleri icerisindeki iligkilerini etkileyen faktorlerin, miidahale yéntemlerinin ve
etkinliginin erken donemde degerlendirilmesi gerekmektedir (64).

Skinler ve Gerene; okul aktivitelerine katilimin g¢ocuklarin fonksiyonlarinin
degisimine yonelik kontrollerini algilamalarina olanak sagladigini, kontrol algis
azaldiginda katilimin da azaldigim, g¢ocugun kontrol algisinin 6gretmenlerin
davramglan ile baglantili oldufunu ve &gretmenin c¢ocugun smf igerisindeki
fonksiyonel yetersizliklerini agiklayarak uzun vadede pozitif davrams stili
sergilemesini saglayabilecegini belirtmiglerdir (104).

Deci ve arkadaslan ¢aligmalarinda; 6ziirlii ocuk ve genglere kisisel ortamda
yeteneklerini gelistirmeye yonelik firsatlar saglanirsa; algilarinin, yaraticiliklariin,
kontrol yeteneklerinin gelisecegini ve dis faktdrlerden etkilenmeden kendi
inanglarina gore davramslarini sergileyebileceklerini, sonug olarak da; bu durumun
yeni ortamlardaki davramglarina yonelik isteklerini direk olarak etkileyecegini

belirlemisglerdir (23).



30

2.7.4.0kul Dis1 Aktivitelere Katilim

Katillim boyunca g¢ocuk toplumsal beklentileri, iletisim kurmayi Ogrenir,
arkadaslik temelleri ve yetenekleri geligir. Katilimin ¢ocugun giinliik aktiviteler
icerisindeki fiziksel ve mentol sagligi, sosyal iligkilerinin ve yeteneklerinin gelisimi
iizerinde 6nemli rolii vardir. Katilim DP’li ¢ocuklarda fiziksel, sosyal, entelektiiel,
emosyonel, iletisimsel potansiyellerin gelisimi ve gelecek yasam memnuniyeti igin
olanak saglar. Rekreasyonel aktivitelere katilim motor yeteneklerinin gelisimine
yardime1 olur ve sagliklarm pozitif yénde etkiler. Ornegin; kardiovaskiiler
kapasitenin gelisimini saglar ve obesite oranini azaltir.

Caligsmalar 6ziirlii gocuklarda okul digindaki organizasyonlara katilimlarinin;
yasam memnuniyetlerinin artirilmasi, emosyonel iyilik hali, kognitif yeteneklerin
agiga ¢ikmasi ve gelisimi, akranlari ile iletigim, akademik sonuglar, bos zaman
aktivitelerine katilimlar1 vb. agisindan 6nemli oldugunu géstermektedir (57,58,96).

Cevresel anlamda yiiksek risk ortaminda yasayan g¢ocuklarda (6rnegin;
fakirlik, yiiksek su¢ faktorii tasiyan komsuluklar vb.) rekreasyonel aktivitelerin
davranig problemlerini ve emosyonel problemleri azalttifi belirlenmistir (24, 76,
90,96).

King ve arkadaglart yaptiklari c¢aligmada; Thomas ve arkadaslarinin,
aktivitelere katilimin davranig ve emosyonel problem riskini azalttigini, Stiffman ve
arkadaslarinin ise; 6zelikle ailesinde mental hastaligi olan ¢ocuklardaki davranig
problemlerinin azaltilmasinda aktivite icerisinde yer almanin &nemli bir uyaran
oldugunu belirlediklerini belirtmektedirler (52). Aktivite katilimi aym1 zamanda
pozitif sosyal aliskanliklar ile baglantilidir. Ornegin: davranig problemleri, ilag
kullanimi1 ve yalmzlik gibi problemlerin varlig ile iliskilidir (57).

Cocugun normal gelisimi i¢in aktivite katiliminin ii¢ boyutu temeldir;

1-Sosyal etkilesim; gocugun gelisimini destekler.

2-Oyun oynama firsati ve kesfetme firsatinin saglanmasi; ¢ocuk spontane
olarak gevresini istekle inceler.

3- Mobilite; kisinin kendi mobilizasyonunu saglamasi ya da birileri tarafindan
mobilizasyonunun saglanmasi arasinda oldukga farkliliklar vardir. Limitli katiliyor

olma haricinde, gocugun gorsel algt ve uzaysal oryantasyonu gibi norolojik
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kompenentlerinin geligimi igin kisisel mobilizasyonunu sagliyor olmast énemlidir
(71).

Law ve arkadaslari, okul digindaki aktiviteleri; kisisel gelisim (yaratici,
kiiltiirel), fiziksel, rekreasyonel, sosyal, beceriye dayali olarak tanimlamiglardir.
Calismalarinda Forsyth ve arkadaslarinin; g¢ocugun kendini aktivite merkezi
igerisinde hissetmesinin zihinsel ve fiziksel sagliginin, sosyal iligkilerinin ve uzun
vadede yeterliligin  gelisimine pozitif etkisi oldugunu belirlediklerini
belirtmektedirler. Okul siiresi digindaki aktiviteler cogu ¢ocugun hayatinda 6zellikle
ilkokul yillarinda 6nemli bir unsurdur. Farkli aktivite bigimleri tecriibeler saglar ve
aktivite sonuglarimin olusmasina olanak verir. Ornegin: siradan bir okul sonrasi
aktivitede ¢ocuk yasitlart ve yetiskinler ile zaman gecirerek iletisim kurar, okul
digindaki ortamlardan edinilebilecek zengin dersler alir. Cocugun tecriibeleri
cogunlukla aktivitenin tipine baglhdir. Ornegin; atletik bir grupta cocuk yasitlan ile
uyum ve iletisim i¢in farkl: firsatlar ile karsilagir (57).

Cocuklarin farkli yas gruplarin da katilimlarinin karmagikligim1 anlamak
¢ocugun kapasitesinin ya da performansinin se¢ilmis aktivitede 6lgiimiine baglhdir.
Cocuk ne yapmayi secer? Ne siklikla? Hangi ortamda? Bu bilgi 6zellikle
cocukluktan yetigkinlige geciste onemlidir (43). Cocugu aktivite ve katilima iten
faktorler nelerdir? Ve aktivitenin faydalar1 katilim ile baglantili ise neden bazi
cocuklarda katilim digerlerinden fazladir? Sorularinin cevaplanmasi, katilimin
gercevelerinin anlagilmas1 ve katilim1 artiracak miidahalelerin  belirlenmesine

yardimci olacaktir (57).

2.8.Ekonomik Faktorlerin Katihma Etkisi

Sandra ve arkadaslari calismalarinda; sosyoekonomik statiileri farkli olan
cocuklarin katilimlarinda da farkliliklar oldugunu belirtmektedir. Ekonomik
dezavantaji olan ailelerin ¢ocuklarinin avantajli gruplara goére bos zamanlarini
planlanmamig ve yaratict olmayan aktiviteler ile gegirdiklerini tespit etmiglerdir.
Sosyoekonomik statii aile tarafindan c¢ocuk icin farkli kaynaklarin saglanmasina
(6rnegin; taksitler i¢in 6denecek iicret, materyaller ve diger ekipmanlar) farkli sosyal

degerlerin varligina ya da benzer olmayan aile ekolojilerine neden olabilir.
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Orta ya da yiiksek kazangl ailelerin ¢ocuklar1 ekonomik kaynak gerektiren
aktivitelere katilim gosterebilir. Ornegin; pratik uygulamalara katilim icin aile mali
destek verebilir. Diisiik kazangh ailelerin ise daha ¢ok ¢aligmalar1 gerekiyor, gocuga
zaman ayiramiyor ve kalan zamani ev isi, bakim gibi sorumluluklarina ayiriyor
olabilir. Diisiik kazangh komsular ve okullar aktiviteyi donamimlarindan dolay:
kisitliyor olabilir. Aile ¢ocugun giivenligi ve arkadaglarindan negatif etkilesimi
konusunda endiseler yastyor olabilir. Bu durum diigiik kazangh ailelerin ¢ocuklarmin
ozellikle toplumsal katilim, siire gerektiren, ya da ekonomik kaynakli katilimlara
(spor aktiviteleri vb.) neden yetersiz katilim gosterdiklerini agiklayabilir.

Diisiik ekonomik kazanci olan ailelerin ¢ocuklarinin benzer olarak davramg
ve akademik problemleri vardir. Ciinkii bu gocuklar yasadiklar1 ¢evreden yetersiz
kognitif uyarillar ve emosyonel destek alirlar. Ekonomik talebi yiiksek olan
aktivitelerin bulundugu ortamda yasayan ekonomik durumu zayif olan ailelerin
¢ocuklarmin bundan biiyikk oranda etkilendigi 6zellikle ortaokul diizeyindeki
ogrencilerde bu etkilenmenin belirgin oldugu belirtilmektedir. Onlarin yasadiklar
¢evre zengin bir gevre olabilir ya da ev disginda yapilan aktiviteler zengin aile
cocuklarina hitap eden aktiviteler olabilir (96).

Gore ve arkadaglarina gore; gocuk igin pozitif sonuglarin olusmasi agisindan
okul icerisindeki ve okul disindaki aktivitelere katilim ¢ok onemlidir. Bu durum
genellikle gocugun, ailenin ve aktivitelerin karakteristik yapusi ile iligkilidir (33).

Marshall ve arkadaslari; zayif ekonomik yapiya sahip ailelerin ilkokul
¢agindaki gocuklarmin diisiik seviyedeki okul sonrasi performanslarinin; ¢ocugun
depresyon, yalmzhik gibi kisisel problemleri ile baglantili oldugunu bulmuslardir
(70). Finch ve arkadaglari; aile kazancinin, bos zaman aktivitelerinde mahalli spor

alanlarinin kullaniminda engel niteligi tagidigin1 gostermislerdir (30).

2.8.1.Kiiltiirel Faktorlerin Katihma Ve Aktivite Secimine Etkisi

Batya ve arkadaglari calismalarinda, Osterwell’in kigi-gevre etkilesiminin
katilim iizerindeki etkilerini s6yle agiklamaktadir; gocuk cevresi ile iletisim kurar ve
cocugun cinsiyetinin, sosyal ve ailesel faktorlerinin ¢ocugun katilimma direk etkisi

vardir (9). Law ve arkadaslar1 bu faktorleri; gocuga verilen ekonomik destek
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(saglanabilen firsatlarin varlig1) degerler (6rnegin; rol modeller, psikososyal destek)
aile tercihleri (bakim ve galisma) gibi faktorler olarak belirlemislerdir (54 ).

Larson (53) ve Eriksson (27) yaptiklari calismalarda; kisinin aktivite
se¢iminde kiiltiiriin etkili oldugunu belirlemistir. Sosyal gevre ve aileden gelen
aligkanliklar kiiltiiriin temel goriiniim faktorleridir. Bu temel faktorler “davranig
bigimlerini 6greten bir sistem“ olarak tamimlanmaktadir. Farkli kiiltiirlerin farkli
ailesel faktorleri var olabilir 6rnegin; aile yapisi, ibadet bigimi, cinsiyet veya rol
tanimu gibi. Kisi ailenin bir pargasi olabilmek i¢in bu davrams bigimlerini 6grenir.
Topluma ve cografyaya 6zgii bu davranis bigimlerini o toplum ve cografyanin bir
pargasi olabilmek amaci ile rehber edinir (9).

Segal ve Hinojosa; farkli etnik yapiya, dinsel 6zgegmise, sosyal ve ekonomik
statiilere sahip ailelerin gocuklarinin aktivitelere katilimlarini incelemis ve giinlik
yasam aktiviteleri bigimleri ¢ocugun okul ve evdeki katimim etkiliyor mu?
Aragtirmuglardir. Ozelikle aym iilkede yasayan, devletin ayn1 uygulamalarini
paylasan (saglik ve egitim sistemi gibi), farkl: kiiltiirel gegmisten gelen vatandaslarin
ve cocuklarmin aktivite segimlerinin ve katilimlarinin onlarin giinliik yasam
bigimleri ile baglantili oldugunu bulmuglardir. Ailelerin ¢ocuklarinin zorluk ve
sinirliliklarma bakis agilarinin;  ailelerin  izledigi stratejiler, deger yargilari,
oncelikleri, ¢ocukla ilgili beklentileri ile baglantili oldugunu ve bunlarin tiimiiniin de
ailelerin etnik yapilan ile iligkili oldugunu belirlemislerdir (100).

2.8.2.Cinsiyetin Ve Yasin Katihma Etkisi

Calismalar kizlarin ve erkeklerin farkli tipteki aktivite tiplerine katilim
gosterdiklerini, oyun stillerinin, grup arkadagliklarinin, oyuncak seg¢imlerinin
¢ocugun tercihleri ile alakali oldugunu ve okul digindaki zamam bu segimleri
kullanarak harcadigini gostermektedir. Ornegin; spor segiminde cinsiyet farkliligina
bakildiginda; erkek gocuklarin kiz gocuklarindan daha fazla sportif aktivitelere
katim gosterdikleri goriilmiigtiir. Katilmdaki farkliligimin nedeninin  erkek
¢ocugunun geligimsel farkhiligmin m1 bir sonucu oldugu ya da kiz g¢ocugunun
gelisimsel farkliliginin m1 bir sonucu oldugu konusunda ¢ok az kanit bulunmaktadir

(51,96).
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King ve arkadaglar1 galismalarinda; erkek gocuklarin yiiksek oranda fiziksel
aktivitelere katilim gésterdigini, kiz ¢ocuklarina gére bu aktiviteleri daha ¢ok tercih
ettiklerini ve bu aktivitelerle daha ¢ok eglendiklerini belirlemistir. Kiz ¢ocuklarinin
siklikla beceriye dayali, sosyal, kisisel geligsim aktivitelerine katilim gosterdiklerini
ve erkek ¢ocuklarina kiyasla daha ¢ok tercih ettiklerini ve eglendiklerini
belirlemiglerdir.

Garton ve arkadaslari; 13-17 yas aras1 saglikli gocuklar iizerinde yaptiklari
caliymada, aktivite tipinin segiminde cinsiyetin major faktér oldugunu
belirlemislerdir. Erkek g¢ocuklarmin aym yastaki kiz gocuklarma goére fiziksel
aktivitelere katilim ve tercih oranlarinin oldukga yiiksek oldugunu, kiz ¢ocuklarinin
genelde sosyal ve kisisel gelisim (6rnegin; kiitiiphaneye gitmek) aktivitelerine
katilim gosterdiklerini ve daha ¢ok tercih ettiklerini belirtmektedirler (51).

Larso ve Verma ise; fiziksel aktivitelere katilimin erkek gocuklarinda kiz
¢ocuklarina gore daha yiiksek oranda oldugunu belirlemislerdir (53).

Offord ve arkadaslar; 6-11 yas arast saglikli gocuklar iizerinde yaptiklar1 bir
calismada, erkek gocuklarmin biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel, kiz ¢ocuklarinin biiyiik
¢ogunlugunun ise beceriye dayali aktivitelere katilim gosterdiklerini belirlemislerdir
(81). Cocuklarin yag farklihgmin; katilm sikligini, aktiviteler ile eglenme ve
tercihlerini belirlemede farkliliklar yaratmasi beklenir. Caligmalar yasla birlikte
sosyallegsme oramnin arttigini, rekreasyonel aktivitelere katilim oranmin diistiigiinii
gostermektedir. Ornegin; okul c¢agindaki cocuklarda televizyon seyretme
(rekreasyonel aktivite) oram1 ¢ok yiiksekken, ad6lesan donemlerinin baslarinda ve
ortalarinda bu oranin diistiigii goriilmektedir (50,53,55).

King ve arkadaglar; 6-8, 9-11, 12 ve 12 iistii yas gruplari arasinda yaptiklari
calisma sonucunda; biiyiik yastaki g¢ocuklarin kiigiik yastaki gocuklara gore
rekreasyonel aktivitelere katilim sikligi, aktiviteler ile eglenme ve tercih skorlarini
diisiik, sosyal aktivitelere katilim sikligin1 yiiksek, eglenme ve tercih skorlarimi ise

distik bulmuslardir (51).

2.8. 3.Rehabilitasyon Merkezlerinin Katihma Etkisi
Geleneksel olarak SP’li gocugun saghk bakiminda 6zellikle erken teghis,

siniflandirma ve bozukluklarin en aza indirgenmesi (6rnegin; spastisite, kas zayiflig1,
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eklem hareket araligiin arttiilmasi ve ilag ydnetiminin saglanmasi) gibi saglik
bakim hedefleri amaglanir. Rehabilitasyon programlar ise genelde defisitleri en aza
indirgeyerek fonksiyonelligi artirmay: hedefler. Hedeflenen miidahalelerde amag ise
yasam kalitesini ve katilimi artirmaktir. Ciinkii bu ¢ocuklardaki sinirliliklar katilim
yetersizligine yol agan faktorlerden biridir (66).

King ve arkadaglan galismalarinda; rehabilitasyon merkezlerin de yetiskin ve
cocuklar i¢in major hedefin; toplumsal katilimin artirilmasi, katilimin anlamli olmasi

ve aktivitelerin 6diillendirilmesi oldugunu ifade etmektedirler (52).

2.8.4.Ailenin Katihhma Etkisi

Cocuklar ¢ogu yasam tecriibelerini aile ortaminda kazamir, bos zaman
aktiviteleri, aligveris aktiviteleri, akrabalar1 ziyaret etmek ve tatile gitmek gibi. Bu
nedenle aile gevresel faktorlerin ¢ocukla etkilesimi konusunda ¢ok énemlidir. Cocuk
katilm konusunda kagimilmaz olarak diger aile iiyelerinden de etkilenir. Bu
etkilesimde cocukla ilgili asamalardaki bazi problemlerin fark edilip iistesinden
gelinmesinde yani ¢6ziimiinde zorluklar olabilir. Katilim en iyi aile tarafindan
degerlendirilebilir.

Cocuk ve aile igin diger bir belirsizlik, katilmin ekonomik ve sosyal
faktérleridir. Oziirlii gocugu olan pek ¢ok aile ekstra 6demelerden ve limitli caligma
firsatlarindan dolay1 fakirlesmektedir. Caligmalar 6ziirlii ve saglikli cocuklarm
katilimlarinin genel olarak aym bigimde oldugunu gostermektedir. Oziirlii cocuklarin
katilimlarinin ev temelli aktiviteleri igerdigini bunun ise ¢ocugun bozuklugundan ¢ok
direkt ailenin finansal kaynaklarin yetersizligi ile baglantili oldugunu belirtmektedir.
(37,43,66,71).

Oncelikle ¢ocugun cevresindeki en Onemli faktoriin cocugun igerisinde
yasadig1 aile oldugunu belirtmekte fayda vardir.

Ekolojik (gevrebilimci) goriisle baktigimizda; ¢ocugun gelisiminde aile
baglamsal bir faktordiir. Aile ¢evresi ¢ocugun iyilik hali {izerinde 6nemli bir
etkendir. Bu nedenle aile destegi onemlidir. Aile destegi icin aile merkezleri
hizmetlerinden yardim almabilir. Aile merkezleri hizmetlerinin prensiplerine gore;
ailenin iyilik halinin saglanmasi ile aile gocugunun tedavisine yonelik hedeflerini

tamimlayarak katilimim gosterecektir. Cocugun yonetimi ve tedavisinde, bozukluk
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temelli miidahaleler 6nemli yer alir. Ornegin; yemek yeme aktivitesi ve cocugun aile
ile birlikte yemege katilimi alternatif bir iletisim stratejisidir. Tiim bu komponentler
¢ocugun fonksiyonelligine ve sagligina yoneliktir. ICF’in viicut yapilar1 ve

fonksiyonelligini yani aktivite ve katilimi igaret etmektedir (92).

2.9. SP’li Cocuklarin Annelerinin Depresyon Diizeyi ve Yasam Kalitesi

Ozre sahip olmak ¢ocuk ve ailesi igin farkli zorluklar tasir. Cocugun giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olmasi ailenin dinamik yapisina zarar verir.
Cogunlukla aile iiyelerinin rolleri degisir ve bu farkli sorumluluklar strese,
anksiyeteye ve depresyona neden olur. Oziirlii ¢ocugu olan ailelerde depresyon
Oonemli bir belirtidir. Annesi depresyonda olan g¢ocuklar, anneleri depresyonda
olmayan c¢ocuklara gore ¢esitli kognitif, konusma ve sosyal fonksiyonellik
problemleri yasarlar. Ozre sahip ¢ocugu olan anneler diger annelere gére daha biiyiik
miktarda stres ve duygusal beklenti ile karsilagirlar. Anne yogun stres altindadir
ciinkii biitiin giin ¢ocuk ile birliktedir. Oziirlii ¢ocuga sahip biitiin annelerin
adaptasyonda zorluklar1 yoktur hatta stresli bir yasama sahip bir anne dahi olsa,
bununla birlikte eger annede bakima, ekonomik kazan¢ saglamaya ve diger
sorumluluklara yonelik tikenmislik s6z konusu ise anne ve ¢ocuk bu problemlere
bagli stres riski altindadir.

Farkl1 oziirlere sahip ¢ocuklar annelerinde farkli stres diizeylerine neden olur.
Omegin; epilepsili gocuklarin annelerinde gocuklarma karsi emosyonel tavirlarinda
artis oldugu goriilmiistiir. Mental retarde ve epilepsili gocuklarin annelerinde ise
¢ocuga karsi emosyonel artigin, annenin depresyon belirtileri iizerinde onemli bir
etken oldugu goriilmiigtiir. Konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin saglikli
cocupa sahip annelere gore depresyonla tamigsma olasiligi daha yiiksektir. Isitme
kaybina sahip olan ¢ocugun ailesinin ise diger ailelere gore daha stresli bir yasami
mevcuttur. Psikotik ¢gocuga sahip annelerde ise anksiyete ve depresyon ciddi bigimde
yiiksek orandadir (15).

SP’li ¢ocuklarin anneleri saglikli cocuklarin annelerine gore yiiksek diizeyde
stres riski altindadir. Diger taraftan annenin mental sagligi onun yasam Kkalitesini
etkiler. Yasam kalitesi ve saglikli hissetme kiginin saglikli algilama ve mental

fonksiyonlar: ile iligkilidir. Bozuklugu olan g¢ocuk ile ¢ok zaman harcamak aile
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iiyelerinde zaman igerisinde anksiyeteye neden olur. Ozellikle annenin ailedeki
‘dominant rolii diisiiniiliirse bakim vermek, ev isleri ve sorumluluklar annenin
anksiyete diizeyini artirmakta ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bumin ve arkadaglari; anksiyetesi olan annelerde enerji diizeyinin diistiigiinii,
uyku bozukluklan olustugunu, emosyonel reaksiyonlarin arttigimi belirlemislerdir.
Annelerde depresyon ve sosyal dislanma arasinda ciddi bir iliski oldugunu, bu
durumun giinliik yasamda ¢ok fazla sorumlulugu olan annenin sosyal aktivitelerine
zaman ayiramamasindan kaynaklandigini belirlemislerdir. Bazi kiiltiirlerde oldugu
gibi bizim kiiltiiriimiizde de genellikle ailenin ge¢imi ile ilgili maddi sorumluluklar:
babalar iistlenirken, anneler daha ¢ok evde kalmakta, hobilerine zaman
ayrramamakta, ev disinda is ortami olmadigi gibi arkadas iliskileri de daha smirh
olmakta ve giin boyu ¢ocuklarin bakimin iistlenmek zorunda kalmaktadir. Bumin ve
arkadaglari, -annenin depresyon diizeyi ve yasam kalitesinin gocufun yasi ile
baglantili olmadigim, engelli ¢ocuga sahip olan annelerde somatik yakinmalar,
depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin engelli g¢ocuga sahip
olmayan annelere gore daha sik goriildiigiinii belirlemiglerdir. Calismalarin da, Mu
ve arkadaslarinin; annenin egitim diizeyinin depresyon diizeyi iizerinde 6nemli etkisi
oldugunu, zihinsel veya bedensel engelli ¢ocuga sahip annelerin saglikli ¢ocuga
sahip annelere gore; psikososyal destege daha ¢ok ihtiyag duyduklarim
belirtmislerdir. Bu nedenle engelli g¢ocuga sahip annelerle etkilesim gruplari
kurularak annelere duygusal paylasim ve psikolojik destek saglanmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar. Bumin ve arkadaslari; etkin rehabilitasyon programlarinin
sadece gocu@a takip firsatinin saglanmasi degil ayn1 zamanda annenin psikolojik
anlamda desteklenmesi konusunda da firsatlar sagladigini belirtmektedirler (15).

Uguz ve arkadaslar1 caligmalarinda; engelli g¢ocuga sahip annelerin,
cocuklarinin kendi yonetimlerini saglamadaki yetersizlikleri nedeni ile kendilerine
daha fazla bagimli olmalarinin onlarda strese neden oldugunu belirttiklerini ifade
etmektedirler (107). -

Seltzer ve arkadaslan; zihinsel veya bedensel engelli ¢ocuga sahip anne ve
babalarda depresyon ve alkol bagimliligimin daha sik goriildiigiinii belirlemislerdir.
Ailenin ekonomik durumunun, sosyal giivencesinin varliginin, egitim seviyelerinin,

mesieklerinin, evlilik uyumlarinin, ¢gocugun yasinin, zihinsel veya bedensel engelinin
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siddetinin, engelin siiregen olusunun, tibbi yardim ihtiyacinin fazla olmasi (yineleyen
ameliyatlar vb.) gibi etkenlerin, anne ve babalarin stres diizeyini, gocugu algilama,
kabullenme, uyum saglama gibi faktorleri etkiledigini vurgulamaktadirlar (102).

Evans ve arkadaglar1 90 SP’1i ( 13-15, 19-23 yas arasinda) 75 saglikli ergen,
anne ve babalarinda yaptiklar1 arastirma sonucunda; SP’li her iki yas grubundaki
ergen ve genglerin anne-babalarinda, saglikli ¢ocuga sahip anne ve babalara gore
gelecekle ilgili umutlarin, bagimsizlik ve basar1 beklentilerinin daha diisiik oldugunu
belirlemislerdir (29).

Florian ve Findler’da; SP’li ¢gocuga sahip annelerin kendine giiven ve evlilik
uyumlarinin saglikli ¢ocuk annelerine gére daha diigiik oldugunu belirlemislerdir
€1Y)

2.9.1. SP’li Cocuklarm Ailelerinin Thtiyaclarinin Belirlenmesi

SP’nin rehabilitasyonunda g6z dniinde tutulmasi gereken iki temel unsur;

1-SP’nin yan etkilerini azaltmak,

2-Cocuga yeni yetenekler kazandirarak ya da mevcut yetenekleri gelistirerek,
geligim diizeyini maksimum diizeyde artirmay: saglamaktir.

Bu konularda ailenin egitimi ve desteklenmesi ¢ok ©nemlidir. SP ile
miicadelede ve yonetiminde; aktif katilim, yakin hizmet ve bakim gocugun tedavisi
stiresince her agamada ¢ok dnemlidir. Aile her zaman ¢ocugun yasaminin merkezidir.
SP’li gocugun annesi sadece zorluklarla bas etme konusunda degil aym zamanda
kendi sosyal yasamindaki ihtiyaglara ve memnuniyetlere de yonelik meydan okuma
vb. konularla yiiz yiizedir. SP’li gocuk ve genglerin aileleri giinliik bakimin
saglanmasi, servis koordinasyonlarinin ayarlanmasi gibi pek ¢ok konu ile bas etmek
durumundadir. Ailelerin ihtiyaglarimin belirlenmesi konusunda aile merkezleri
servisleri temeldir. Pediatrik rehabilitasyonda aile servisleri ¢ok dikkate alinmalidir.

Aile merkezli yaklagimlarda; ¢ocugun saglik, bakim ve servis hizmetlerinin,
yasadigi cevre, ailenin ekonomik kazanci, paylastigi oyunlar gibi konulara
odaklanilarak, bu konularda gelisme saglanmalidir. Aile merkezli yaklasimda ailenin
ihtiyaglarinin  belirlenmesi isbirligi ile saglanabilecek bir yoéntemdir. Aile
diisiincelerini ve onceliklerini paylasmali, g¢alisanlarda; servisler, takipler ve

destekler konusunda bilgi vermelidir (80,50).
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Palisona ve arkadaslari, SP’li ¢ocuk ailelerinin ihtiyaglarin1 belirlemeye
yonelik yaptiklari ¢aligma sonucunda; ailelerin ihtiyaglarinin %59 oraninda servisler,
% 43 oraninda ¢ocuklarin kondisyonu konusunda oldugunu belirlemislerdir (88).

Oziirlii cocuk ve ailelerinin ihtiyaglar1 konusunda ¢ok az sey bilinmektedir.
Cocugun ve ailenin ihtiyaglar1 erken miidahale ile degerlendirilip belirlenmelidir. Bu
bilgiler aileyi okul Oncesi ve sonrast egitimde destekleyerek cocuga yetigkinlikte
faydali olacaktir. (50).

Ellis ve arkadaslari, 3-16 yas arasindaki gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara
~sahip ailelerde yaptiklari incelemelerde; yasca kiigiik ¢ocuklarin yagga biiyiik olan
¢ocuklara gore ihtiyaglarinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir (25).

Ailelerin ihtiyaglar1 ¢ocugun yeterliligi, fiziksel destek ihtiyacinin boyutu,
mobiliteye yardimci ya da adaptif teknolojiler gibi konularda farklilik gosterebilir.
Yapilan galigmalar; tekerlekli sandalye kullanan ¢ocuk ve genglerin ailelerinde,
sosyal, rekreasyonel ve bos zaman aktivitelerine katilim ihtiyacinin ¢ok yiiksek
oldugunu gostermektedir (50,88).

Nitta ¢alismasinda; SP’li ¢ocuk ve ailelerinin ihtiyaglarini, planlanmis ve
planlanmamis destekler olarak tanimlamigtir. Ailelerin toplumsal kaynaklar
konusundaki bilgilerini de tanimlayarak, kaynaklar konusundaki yetersiz bilgi ve

koordine olmayan servislerin, SP’li g¢ocuklarin katilim kisithliklarini artirdigim

vurgulamugtir (80).
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2.10.Katihim Etkileyen Cevresel Engellerin Belirlenmesi ve

Tanimlanmasi

ICF (ICIDH-2) ; fiziksel ve sosyal gevrenin katilimin kisitlanmasinda 6nemli

bir rolii oldugunu vurgulamaktadir. ICF ¢ocuk ve geng versiyonunu kavramlastirarak

cocugun katilimin etkileyen 5 ¢evresel faktor tanimlamigtir (Tablo 2.4) (58, 75).

1- Uriinler ve teknolojiler,

2- Dogal ve yapilandirilmig gevre,

3- Destek ve iligkiler,

4- Davranig, degerler ve inanglar,

5

Hizmetler, sistemler ve politikalar.

Tablo 2.4. DSO; Cevresel Faktorlerin Tanimlanmasi

CEVRESEL
FAKTORLER;

TANIMLAMA

1- Uriin ve teknolojiler;

Dogal ya da insan yapimu iiriinler ya da iiriinlerin sistemlerini,
insanlarin ¢evrede dogrudan dogruya kullandiklari, iirettikleri,
bir araya getirdikleri teknolojileri (arag veya fonksiyonelligi
artirmaya yonelik adaptif teknolojiler) igerir.

2- Dogal cevre ve
insanin ¢evrede yaptigi

degisiklikler;

Canl1 ve cansiz dogal ve fiziksel ¢evre elementleri ve
komponentleridir. Kisi tarafindan ¢evrede yapilan
modifikasyonlari igerir. Bu modifikasyonlar genelde o ¢evrede

yasayan insan niifusunun karakteristik ozellikleri ile alakalidir.

3- Destek ve iliskiler;

Insan ya da hayvanlara fiziksel ve emosyonel destek saglamak (ev,
is yerleri, okul, oyun alanlar: ya da giinliik yasam aktiviteleri
icerisinde bu destegin saglanmasi ve devamlilig1) korumak, sosyal

iligkiler ve yardimlari igerir.

4-Davranis degerler ve

inanclar;

Davraniglar, gelenekler, ideolojiler, degerler, inanglari icerir.

5-Hizmetler, sistemler

ve politikalar;

Hizmetler, yararly, yaratict programlar ve uygulamalardr.
Sistemler ve politikalar, kontrol veya organizasyon

mekanizmalarint ( politikalar, roller ve standartlar ) igerir.
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Cocugun katilimi1 potansiyel olarak sadece onun fonksiyonel basarisindan,
yeteneklerinden, ilgilerinden ve aile kiiltiiriinden etkilenmez. Iginde bulundugu
fiziksel, sosyal, davranigsal gevreden de etkilenir (5, 50).

Caligmalar, oziirli gocuklarin saglikli ¢ocuklara gore katilimda ¢ok fazla
sinirlilik yasadiklarini, ¢ocugun katilimimin giiglii bir bi¢imde yasadigi giinliik
cevresinden etkilendigini belirtmektedir (36,59,75).

Oziirlii ¢ocuklar igin katilmi etkileyen engelleri tanimlayan, farkliliklari
belirten ve oranlarini agiklayan ¢ok az caligma mevcuttur (58). SP’li ¢ocuklarda
katilim bi¢imi benzerdir ve SP’nin tipi, siddeti ve yasadiklar1 yer ile baglantilidir.
Cevresel faktorler SP’nin tipini, entelektiiel bozuklugun derecesini, hatta yiiriime
yetenegini biiyilk miktarda sinirlayabilir. Sosyal diglanmanin gesitleri ¢ocuklarin
nerde yasadiklar1 ile ve SP’nin altta yatan tipinden ne kadar etkilenip
etkilenmedigiyle de agiklanabilir. Katilim iizerinde cevrenin etkileri iizerine 6zel

kanitlar mevcuttur. Bu kanitlar bozuklugun sosyal modelini desteklemektedir.

“Bozuklugun Sosyal Modeli”; DSO tarafindan, bozukluga bagh olarak kisi
ve onun cevresi arasindaki etkilesimin sonuglari olarak tanimlanmigtir. Bu sonuglar
kigiyi etkileyen seylerden ¢ok onun bozukluguna bagli olarak, kisi ve g¢evresi
arasindaki etkilesimin sonuglar1 olarak tanimlanmaktadir.

Hammal ve arkadaslari; fiziksel bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarin
katilimlarinda bolgesel farkliliklar var oldugunu ve bu farkliliklarin temelinde nerde
yasadiklarimin yani sira SP’nin tipinin ve siddetinin de 6nemli oldugunu
belirtmislerdir (36).

Lawlor ve arkadaglari; Hutchinson ve Gordon’nun 100 g¢ocukla yaptiklari
goriismede katilimi etkileyen engellerin; fiziksel ¢evredeki yiizeyler, sosyal gevrede
yetigkin gozetimine bagliliin artmasi, davranig g¢evresindeki kabadayiliklar, kurum
ici davramiglar (6rnegin: yazili uyar isaretlerinin eksikligi) vb. engeller olarak
tanmimladiklarini belirtmiglerdir (59).

Oziirlii cocuklarda katilim konusunda yapilan calismalar gevresel faktorlerin
siklikla ¢ocugun sosyal yasamdaki ve evdeki aktivite ve katilimim etkiledigini
gostermektedir (24, 58, 90). Karakteristik tasarimlar (ortam, aydinlatma, kalabalik,

giiriiltii vs.) okul, ev ve sosyal cevrelere erisilebilirlik, fiziksel bozuklugu olan
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cocuklar igin onemli katilm engellerine karst uygun tavirlan belirlemeyi
saglayabilir. Toplumsal diizeyde diisiik belediye kaynaklarmin ve hizmet
servislerinin (okullar, ulagim, rekreasyonel programlar vb.) fiziksel bozuklugu olan
cocuklarin toplumsal katilimlarini engelledigi belirlenmistir (74, 75).

Welsh ve arkadaslari; fiziksel bozuklugu olan gocuklarda sosyal katilimin
artlrllrabilecegini, sosyal katilimin biiyiik oranda ulagilabilirligi artirdigi ve uyarici
etkisi oldugunu belirtmiglerdir (112).

Davranigsal faktorler ve sosyal destegin eksikligi katilimda potansiyel bir
engeldir. Kurumlardaki engeller; Ihtiyag kaynaklarimn yoklugu ya da bilgiye
erisilememesi gibi engelleri igerir. Engeller sosyoekonomik esitsizlife neden
olmaktadir. Cocuk igin kabadayilik, sosyal fark gozetme ve smirlamak, ¢ocugun
kendini izole edilmis hissetmesine ve gesitli katilimlar1 birakmasina neden olabilir.
SP’li gocuklarda sosyal gevreler okul dahil katilima cesaret verir, ¢aligirken
karsilastiklar1 ufak engeller ile yiizlesmelerini saglar, arkadashk sistemi, yagitlar ile
iliskilerinin ilerlemesi ve rekreasyonel aktivitelerde yeni davramslar gelistirmeleri
icin cesaret verir (49, 50, 75, 90).

Engelleri etkileyen faktorlerde; c¢ocufun yasmn, cinsiyetinin, fiziksel
fonksiyonel seviyesinin, davranig bozukluklart seviyesinin ve toplum tipi limitlerinin

(6rnegin; kdy, kasaba, kent) etkili oldugu bulunmustur (58).

2.11. SP’li Cocuklarin Okul Aktiviteleri icerisinde Yasadiklar Zorluklar
Ve Aktivite Bicimleri Kavrami

Blum ve arkadaglari; fiziksel bozuklugu olan ¢ocuklarin yasitlarina gore gok
az sosyal iletisimleri oldugunu belirlemislerdir. Bu durumun 6grenme firsatlarini
etkiledigini ve bu nedenden &tiirii bu gocuklar igin okul ortamimmn ¢ok 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Ornegin: bu ¢ocuklarda smf igerisinde goriilen siire
kisithiliga sorunu, neden 6ziirlii gocuklar saglikli gocuklardan sonuglar agisindan daha
alt diizeydedir? Sorusunu degerlendirmeyi ve agiklamayi gerektirmektedir. Sinifta
uygulanan Ogrenme stili simf icerisinde g¢alismay1 gerektirir. Fiziksel dzre sahip
cocuga katilim firsati verir. Okul igerisindeki g¢alismalar ¢ogunlukla kisinin
yeteneklerini hedef alir. Ornegin; 1Q, sosyal iletigsim yetenekleri, okul igerisindeki

basarisi, uyumu ve ekip ¢alismalariyla baglantisim ele alir (13).
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Hemmingson ¢aligmasinda, Whitehouse ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alisma
sonucunda; fiziksel bozuklugu olan ¢ocuklarda okul igerisindeki fiziksel ve sosyal
cevre faktorlerinin 6rnegin; mimari bariyerlerin; yardimei cihazlara yetersiz erisimin
(ozellikle bilgisayarlara erisilebilirlikte zorluk), okul igerisindeki sosyal g¢evrede
Ogretmen ve akranlarinin ¢ocugun 6zriine bakis agis1 gibi engellerin ¢ocugun katilim
kisithiligina neden oldugunu belirtmislerdir.

Hemmingson ve arkadaglari ¢alismalarinda; ¢ocuklar tarafindan okul
icerisinde rapor edilen engelleri sdyle belirlemiglerdir. Mimari bariyerler (6rnegin;
okul rutinleri igerisinde kullanmilan farkli smiflarda farkli bariyerlerin varligi),
rampalarin yoklugu, asansorlerin yetersizligi ya da yoklugu, otomatik agilir-kapanir
kapilarin yoklugu, siralarin, sandalyelerin ve diger malzemelerin fiziksel bozuklugu
olan ¢ocuklarin kullanimi i¢in uygun olmamasi. Ek olarak; ¢ocuklarin yardimeci
cihazlarim kaybetmeleri, gorevin fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga gore adapte
edilmemis olmasi, gorevi tamamlamada siireyi verimli kullanamamalari, ¢ocuklarin
ogle aralarinda farkli katlara ya da binalara transferlerinin yapiliyor olmasi.
Kitaplarin, bilgisayar ve donanimlarinin, yardimei cihazlarin egitim alacaklar ilgili
siniflara taginiyor olmasi gibi faktorlerin gocugun katiliminda engel niteligi tasidigin
belirlemiglerdir.

Calismalarinda, Williams ve arkadaglarinin; ortaokul ¢ocuklarinda, ¢gocugun
smifin bir iiyesi olabilmesi i¢in simf igerisindeki aktivitelere aktif katiliminmin énemli
bir uyaran oldugunu ve 6gretmenlerin ¢gocugun derse adaptasyonu, okul aktiviteleri
icerisinde gocuga se¢im olanagi saglanmasi agisindan 6nemli gérevleri oldugunu
belirlediklerini belirtmektedirler (38).

Kielhofner gore; c¢ocuklarin ¢ogunun okul aktivitelerine performans
harcamada zorluklar1 var. Ya digerleri gibi performans harcayamiyorlar ya da
beklenen performans: sergileyemiyor. Bu durum simif igerisindeki katilimin
smirlandirilmasina ve bazi aktivitelerden dislanmalarina neden oluyor 6rnegin; el
sanatlari, spor aktiviteleri ya da ders saatleri diginda disarida yapilan aktiviteler vb.
Yavas yaz1 yazma, yazim bi¢iminde bozukluk, sinif geneline ayak uyduramama gibi
benzer zorluklarmn varlif ise aktiviteyi nasil basarabilir? Sorusunu akla getiriyor.

“Aktivite Bicimleri Kavranu” (Occupational Form Konsepti) (Kielhofner

1995); okul igerisinde yapilmasi gereken goreve nasil miidahaleler yapilacagim
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belirleyen bir kavramdir. Ailelerin c¢ocuklarinin okul igerisinde yasadiklari
problemler konusunda bilgi sahibi olmalar1 onemlidir. Gerekiyorsa Ogretmenler
saglik caliganlar1 tarafindan c¢evresel diizenlemeler, ihtiyaclar gibi konularda
bilgilendirilmelidir. Ogretmen ¢ocuk hakkinda bilgilendirilirse, gocuk igin gereken
adaptasyon yaklasimlarim yapabilir. Ogretmenlerin bu konuda birbirleri ile
iletisimleri ve bilgi alig verigleri de 6nemlidir. Baz1 ¢aligmalar yasla birlikte okul

icerisindeki problemlerin arttigini gostermektedir (47).

2.12. Aktivite Kavrami ve Ergoterapi

Law (2002), Segal ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ¢alismalarda; katilimin
psikososyal ve emosyonel yeteneklerin gelisimi hatta yasam memnuniyeti i¢in temel
oldugunu belirtmiglerdir. Ergoterapist’in en 6nemli hedefi hastayr giinliik yasama
katilima tesvik etmektir. Bu goriis ICF”in son yillardaki bakis ag¢isinin temelidir. Bu
modelde temel hedef; kisi ¢evre uygunlugudur. Cocuklar i¢in anlam dolu bir ¢gevrede
cocugu katilima tesvik eden ya da secimlerini etkileyen faktorleri belirlemektir
(54,100).

Kimiecik ve arkadaslari; cocugun gelisimi ve fonksiyonel goriiniimii
acisindan  katilimin  degerlendirilmesinin  ve katilimi etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin son derece énemli oldugunu belirtmistir. Buna bagl olarak kisinin
ergoterapi performansim1 degerlendirirken ergoterapist igin Onemli olan; onun
ihtiyaglarini, yeteneklerini, ¢evresel ve sosyal faktorlerini de degerlendirmektir (48).

Law’a gore katilimi degerlendirirken; katilimin gesitliligi, katilim gésterilen
toplam aktivite sayisi, aktivite ile harcanan siire (frekansi) ve ¢evresel faktorler de
(nerede, aktivitenin kiminle yapilacagi) degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerde
amag; katilim boyunca katilimin tipinin anlagilmasidir (54).

King ve arkadaglarina gore; kisinin performansimi artirmak ve katilimi
anlamlandirmak i¢in katilim tipinin anlagilmasi1 6nemlidir. Katilimin etkinligini
belirlemek igin segilen aktivite ile ne kadar eglenildigini belirlemekte bir diger
degerlendirme faktoriidiir. King calismasinda Soanese (2003) gore; segimlerde
onemli olanin ¢ocugun en ¢ok hangi aktiviteden hoglandiginin belirlenmesi oldugunu

vurgulamaktadir. Bir aktiviteden diger aktivite ya da aktivitelerden daha ¢ok
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hoslaniyor olabilir. ilgilenilen aktivite genellikle gocugun katilim siklig1 ile alakalidir
(51).

Batya ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, Garton (1991) ve arkadaslarina gore;
secimlerin kigiyi katilima ittigini fakat katilimcinin kendi gelisim seviyesinden daha
zor bir ilgi alam1 secip ona yonelebilecegini belirtmektedir. Bu nedenle
calismalarinda Law’a gore; katilimi fasilite eden faktorler degerlendirildigi zaman,
kisinin tercih ettigi aktivitelerin, ilgilerin ve hatta bu segimleri etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin  6nemli oldugunu belirttigini  vurgulamaktadirlar. Law ve
arkadaglarina gore; cocuklarin gesitli giinliik yasam aktiviteleri igerisindeki geligimi
ve tercihleri onlarin kesifleri ile baglantilidir. Bu tercihler ¢ocuklarin yasindan,
kesfetme firsatinin saglanmasindan, aktivitede iyi bir performans harcayip
harcamadiklarindan ve aktivite ile ne kadar ¢ok eglendiklerinden etkilenir (9).

Bos zaman aktivitelerine katilimin gocuk iizerinde pek ¢ok yarari vardir.
Cocugun kendi se¢imi olan anlamli aktivite ile mesguliyeti; saghigini, kisisel
otonomisini, yeteneklerini, {iretkenligini, iletisim becerilerini ve yasam
memnuniyetini artirir (86).

AOTA (2002) gore; ergoterapistin en ¢ok goze carpan Ozelligi, hastayi
degerlendirirken onun anlamli aktivitelere katilimimi ve toplumsal katilimini
degerlendirmeye odaklanmasidir. Ergoterapist hastanin sosyo kiiltiirel yapisini
anlamalidir. Burada amag kisiyi tanimlayip yardimci olabilmek ve kisinin kiiltiiriine
uygun anlamli aktiviteler ile mesgul olmasini saglayabilmektir (6).

Ergoterapist igin ©Onemli olan, kiiltiirel faktorlerin gocugun yasam
fonksiyonelligini nasil etkiledigini anlamak ve kiiltiirel baglamlar ile g¢ocugun
gelisimi ve katilimi arasindaki iligkiyi anlayarak, etkin tedavi yoOntemlerini
belirlemektir. Terapatik miidahalelerde hastanin kiiltiirel bakisi uyarlanabilir. Bu
hedeflenen etkin miidahalelerin etkinligini saglayabilir. Anlamli, kiiltiire uygun
ergoterapi tecriibelerinin bulunmasi ve gelistirilmesi ¢ocugun duygularinin kontrolii,
aile ve ¢ocuk i¢in hedeflenen sonuglarin saglanmasi agisindan 6nemlidir (54).

“Kisi Cevre Aktivite Modeli” (Person-Environment-Occupational Model
PEO); model gevresel ve davramigsal teorilerden hatta kisi merkezli ergoterapi
teorilerinden elde edilmigtir. Bu teoriye gore; kisi eger anlamli roller iistlenirse

yasami degisir. Kisi kiiltiirel, ekonomik, endiistriyel, fiziksel ve sosyal ¢evre ile
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etkilesim halindedir. Ergoterapi kisinin tiim giin boyunca kisiye yonelik gérevler ile
mesguliyetini talep eder. Cocuklar i¢in ergoterapi ¢ocugun ailesinin iiyesi olmayi,
kendine bakim aktivitelerini yapabilmeyi, oyun oynama, sosyal iliskiler ve 6grenci
olabilmeyi igerir.

Kisi-Cevre-Aktivite Modelinde; “Aktivite Performanst”; Kkisinin ¢evre
icerisinde amaglh aktiviteler ve goérevlerle mesgul olmasinin yarattigi tecriibedir.
Bi¢iminde tanimlanmaktadir. ICF’e gére miidahaleler planlanirken kisinin yasadig
¢evrenin goz Oniine alinmasi ¢ok Onemlidir. Kisi ve ¢evre arasindaki dinamik ve
enteraktif durum Bronfenbrenner’in gevrebilimle ilgili modeli ve kisi ¢evre aktivite
modeli bi¢giminde ergoterapide agiklanmaktadir. Bu model; kisinin yagsaminda onun
kisisel fonksiyonel kapasitesinin 6nemli bir rol oynadigini belirtir.

Bu modelin SP ile baglamina baktifimizda ise; aktivite performansimi artirmaya
yonelik miidahalelerin 6rnegin; mobilite araglari, alternatif iletisim cihazlari, teknik
arag ve gereglerle iligkisinin artirilmasidir. Bu yaklagimlar kisinin yasaminda énemli
rol oynar. SP’li bir gocuk aktivite performansi igin ¢aba gosterir. Ornegin; okul
yasamim tiim olarak paylasir, merdivenleri ¢ikar, sinifina, kafeterya ve kiitiiphaneye
ulagabilir. Teneffiis aralarindaki oyun alanlarindaki aktivitelere akranlari ile katilir ve
yetenekleri onlarinkine benzerdir. Yazi yazmada gii¢ kapasitesi ¢ok iyidir fakat
smiftaki arkadaslarindan geri kaliyor olabilir. Ek olarak zil ¢aldigi zaman dengesini
kaybediyor ve diisiiyor olabilir. Bu meydan okuma onun arkadaslarindan farkli
oldugu hissini yaratabilir ve arkadaslik iliskilerini olusturmada zorlanabilir. Istenen
sonuglar igin miidahaleler bulunulabilir. Ornegin; kisi-gevre diizenlemeleri i¢in okul
ekibi ile isbirligi, mimari bariyerleri elimine etmek i¢in 6rnegin; simf igi
diizenlemeler, zemin diizenlemeleri, zil seslerinin ayar1 gibi ¢evresel miidahaleler
yapilabilir. Cocugun bilgisayar kullanimi ve el yazisi aktivitesini gelistirmek i¢in
kigi-aktivite etkilesimi kullamlarak sonuglar gelistirilebilir. Ornegin; fiziksel
yeteneklerin gelisimi ve fitnes calismalar1 yapilabilir. Bu miidahaleler ¢ocugun
aktivite performansinin artirilmasini saglar. Ozet olarak; aktivite performansi
modifikasyonlarin kullanimi ile modifiye edilebilir ve kisi- ¢evre- aktivite etkilesimi

ile gocugun yasami bi¢cimlendirilebilir (86).
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Barlett ve Palisona; SP’li ¢ocuklarda motor degisiklikleri igeren, teori ve
caligmalara dayali bir model hedeflemislerdir. Bu modelde kavram olarak, ICF’ in;
genel sistem teorisi, insan-gevrebilim teorileri ve aile merkezli bakim teorileri temel
alinmigtir. Bu modele gore; ¢ocugun karakteristik 6zellikleri birincil bozukluklar ile
baglantilidir (motor-duyu-kognitif) ve direk olarak g¢ocugun motor yetenekleri
tizerinde giiglii etkileri vardir. Endirekt olarak da ikincil bozukluklar ile (iskelet
diizgiinliigii, eklem araligi, gii¢, aerobik kapasite vb.) baglantilidir (8) (Sekil. 2.1).

Cocugun kisiliginin (ruh hali, motivasyon vb.) ¢gocugun motor yeteneklerini
etkiledigine dair hipotezler mevcuttur. Aile yapisi ailenin demografik yapisini ve
fonksiyonelligini igerir. Ailenin etkilesimleri, beklentileri, kaynaklar ve destekler
motor yetenekleri etkileyerek degistirebilir. Cocuga ailenin sagladig: firsatlar ve
tecriibeler ile saghk bakim hizmetleri saglanabilir. Aile ve ¢ocugun bakim
memnuniyeti; bakima ulasabilme, sahip olabilme ve miidahaleler ile baglantilidir
(86).
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Cocugun karakteristikleri

Birincil bozukluk ile
Baglantildir

Cocugun karakteristikleri

Ikincil bozukluk ile

Bagiantilidir.

Temel motor
Yeteneklerde

Degisiklik

Cocugun genetik kigisel

Zenginligi
Ailesel Ekoloji - = -~ Mktivite

:
\\ *

Katilim

Saghk Hizmetleri

Sekil.2.1. SP’li ¢ocuklarda hedeflenen motor degisikligi gésteren ¢ok ¢esitli
model.

Humphry, cocuklarin gelisiminin sosyokiiltiirel ¢evrede olustugunu bu
¢evrenin olgunlagma ve aktivite gesitliligini artirdigini belirtmistir. Bu baglamda
ergoterapi ¢ocugun hoslandifi ve talep ettigi tim aktiviteleri yapmasini onerir.
Ergoterapi gelisim g¢aligmalar1 kavramsal modelleri igerir. Bu modeller 6zellikle

cocuga ait faktorlere ya da kisiye yonelik faktorlere odaklagmaktan gok, gesitli
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seviyelerde ve bakis agilarinda katilima odaklagsmay: igerir. Ornegin gocuga ait
faktorlerde 6zellikle dis faktorlere odaklagmak 6nemlidir (39).

Bulgular bos zaman aktivitelerine katilimda ¢ocugun ilgilerinin ve
tercihlerinin tanimlanmasi konusunda ergoterapist ve fizyoterapist’lere biiyiik ol¢iide
oncelik verilmesi gerektigini gostermektedir. Ornegin; gocuklar ne yapmak isterler?
Bos zaman aktiviteleri igerisinde ve aktivitelerini yaptiklar1 alanlardaki engelleri
nelerdir? Miidahale yontemlerinde, katilimi etkileyen i¢ faktorlerin azaltilmasina
odaklanilabilinir. Ornegin; davranis problemleri, zayif sosyal yetenekler ve mobilite
siirhiliklar: gibi faktorlerin etkinligini azaltmaya yonelik stratejiler planlanabilir.
Terapist gereken ihtiyaglar1 ve kaynaklari belirleme, tanimlama, aile birligini arttirma
ve gocugun katilimim saglamak amaci ile aile ile birlikte ¢alisabilir. Ayrica galisanlar
ve aragtirmacilar, politik ve toplumsal seviyede savunmak, kaynak ve desteklerin
saglanacagim garanti etmek gibi konularda 6nemli rol oynar. Katilim ve bos zaman
aktivitelerini anlamanin en iyi yolu ergoterapistin ve fizyoterapistin miidahale ve
kanit saglamaya yonelik hedeflerini desteklemektir. Bdylece yetersizligi olan
kigilerin bos zaman katilimlarini ve hedeflerini yan1 sira kigisel memnuniyetin, saglik

ve iyilik halinin nasil saglanabilecegini de anlamak miimkiin olabilir (86, 103).

2.13.Bos Zaman Aktivitelerine Katilim

Bos zaman; kisinin kisisel olarak ozgiirce segtigi aktivitelerde zamanim
performans harcayarak gegirmesidir. Bu durum kendine bakim ya da isle alakali
olmak degildir. Sonucunda memnuniyet, motivasyon artis1, kendine yeterlilik ve
aktiviteyi Ustlenmeyi gerektiriyor olmasi gerekir. Bos zaman; bos zaman
aktivitelerini ve rekreasyonel aktiviteleri igerir.

Eglenme; kisinin viicut ya da beyninin terapatik canlanmasi i¢in davranisini
diizenleyerek zamani kullanmasidir. Bog zaman eglenme ya da dinlenmenin bir
formu gibidir. Cogunlukla katilimcimin eglendirici, canlandirici ve dikkatini dagitan
tavirlar icerisinde aktif olmasidir. Buna ragmen belirgin olarak bos zaman ve
eglencenin yapilanmasi birbirinden farkli olabilir.

Law yaptif1 ¢aligmada Jacobs’a gore; fiziksel bozuklugu olan ¢ocuk ve
yetigkinler i¢in sosyal katilim ve yasam kalitesi; evde ve toplumda bos zaman

aktiviteleri ile ilgilenme, bu aktiviteler igerisinde yer alma konusunda firsatlarin
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taninmasidir. Bigiminde ifade etmektedir. Bu durum yapilan arastirmalarin acil
sahalaridir. Buna ragmen oyun yetersizligi olan ¢ocuklarda tedavi amagl miidahale
yontemleri kullanilir. Rehabilitasyon miidahalelerinde tipik olarak &nemli yer
oynayan ve ergoterapi alaminda baskin olunan ilgi alam1 ise kendine bakim ve
tiretkenliktir (103).

Saleh ve arkadaglar; ergoterapistin pediatrik alanda temel olarak yetersizlige
ve temel fonksiyonlara odaklandigini belirmektedir. Oyun ve eglenmeyi gelistirme
ise ¢ok az miidahalenin temel hedefidir. Yetersizligi olan ¢ocuk ve genglerdeki i¢
faktorler ve dis faktorler katilimi artirir. Bu durum terapiste katilimin ve toplumsal
uyumun artinnlmasi dolayis: ile sagligi artirma ydntemlerini igeren miidahaleler
konusunda olanaklar saglar (95).

Bos zaman aktiviteleri okul saatleri digindaki aktiviteleri kapsar. Kisinin
kisisel olarak ozgiirce sectigi, eglendigi ve ozellikle kisiyi motive eden aktiviteleri
igerir (55).

Bos zaman aktiviteleri ikiye ayrilir;

1-Planlanmis: yapici, 6nceden planlanmig

2-Planlanmamus: yapici olmayan, siradan, rastgele, planlanmamus.

Aktivitelerin her ikisi de ¢ocugun gelisiminde temeldir. Calismalar
yetersizligi olan c¢ocuklarin  6zellikle planlanmamis aktivitelere katilim
gosterdiklerini, bu aktiviteleri ev ve aile gevresine tasidiklart ve aktivitelerin
yetiskinler tarafindan organize edildigini géstermektedir (3,57,103).

Aitchisan (3) ve Law (57) calismalarinda; 6ziirlii gocuklarin yasitlarina gore
cesitlilii az ve yetersiz sosyal katilm igeren aktivitelere yoneldiklerini,
zamanlarinin ¢ogunu izole aktiviteler ile gegirdiklerini (televizyon seyretmek veya
bilgisayar kullanmak gibi), tipik olarak ¢ocuklarin bog zaman aktivitelerini yasitlari
ile paylagsmaktan ¢ok yalmiz ya da aileleri ile siirdiirdiiklerini belirtmektedirler.
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2.13.1.Bos Zaman Aktivitelerine Katilim Etkileyen Faktorler

1-Cocuga ait faktirler; 1g faktorler: aktivite simirhiliklari, motor fonksiyon,
motivasyon yonetimi, kisisel faktorler, yasam stili, yas, cinsiyet bunlarin tiimii bir
biitiin olarak gocugun sosyal katilimini ve bos zaman aktivite katilimim etkiler.
Bununla birlikte bu konuda yapilan deneysel ¢aligmalar eksiktir (4).

King ve arkadaglann g¢alismalarinda; bos zaman aktivitelerine 6zellikle
planlanmamis aktivitelere katilimda ve katilimin artirilmasinda yas artisimn ¢ok
onemli oldugunu belirlemislerdir. Cinsiyetin genellikle aktivite se¢imini etkiledigini
kiz ¢ocuklarinin sanat ve sosyal aktivitelere, erkek ¢ocuklarinin ise grup ve fiziksel
igerikli aktivitelere egilim gosterdiklerini belirtmektedirler. Motor fonksiyon
siirliliklarinin genellikle yetiskinlere bagimli olma ve planlanmig ve planlanmamis
aktivitelere katilimda kisitliliga neden oldugunu, mobilice kisitliliginin ise aileler
tarafindan fiziksel oziirlii ¢ocuklar igin katilimi engelleyen faktérlerin anahtari
olarak goriildiigiinii belirtmektedirler (52).

2-Aileye ait faktorler; Mctavis ve Schlein’e gére: Bos zaman aktiviteleri
igerisinde yer almak aile stresinin diisiik olmasi ile baglantilidir. Aileler i¢in bos
zaman aktivite firsatlarinin diisiik olmasi zaman, finansal kaynaklar ve hizmet
destekleri ile baglantilidir (6rnegin; bakici, okul ¢evresi vb) (63). Kanitlar fiziksel
bozukluga sahip ¢ocugu olan ailelerde; aile birliginin, stres diizeyinin, beklentilerin,
bas etme yeteneginin, eglence secimlerinin ve ekonomik gelirin katilimi artiran
6nemli faktorler oldugunu gostermektedir (31,37,50,62).

McHale ve arkadagslari; Amerika’da Meksika kékenli 237 aile ve 469 saglikli
cocuk iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada; bos zamanimi digarida gegiren g¢ocuklarda
akademik ¢alismalarla gegiren cocuklara gore depresif belirtilerin ve davranis
problemleri risklerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte
cocugun bos zaman aktivitelerini se¢gmede ailenin kiiltiirel degerlerinin 6zelliklede
babanin segimlerinin ¢ocuk iizerinde dominant etkileri oldugunu belirlemislerdir
(73).

3-Cevreye ait faktorler; Bos zamanlar aktivitelerine katilim ¢evresel faktorler
tarafindan engellenebilir. Sosyal ve politik modellerde, bozukluk kiginin g¢evreyle
iligkilerinde bir problem olarak goriilmektedir. Cevresel engeller direk olarak bos
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zaman katilimini etkiler (fiziksel diizenlemeler, kiiltiirel ve sosyal davraniglar vb.).
Bu durum aktiviteye ulagilabilirligi ve alani kisitlayabilir.

Toplumsal programlarin karakteristikleri bu g¢ocuklarin ihtiyaglarm ve
katilim i¢in nemli faktorleri tamimlayabilir. Bos zaman cesitliligi ve sikhig1 sosyal
cevre tarafindan etkilenebilir.

Caligmalar; fiziksel kisithliklarin 6rnegin; ulasim ve fiziksel engellerin
(uygun olmayan yiizeyler, merdivenler vb.) c¢ocuk ve genglerin bos zaman
aktivitelerine katilimimi engelledigi yoniindedir. Bu kisithliklar gocuklarin
planlanmig aktiviteler yerine planlanmamis aktiviteleri tercih etmelerinin bir
boyutudur. Ikinci bir boyutu ise yagitlar1 tarafindan fiziksel bozuklugu olan gocuk ve
genglere olan davranislar, yetiskin yardimina ihtiya¢ duymalari, digerleri tarafindan
bakiliyor olmak, politik ayrimcilik ve bilgi eksikligi gibi engellerin varligidir.

Davranigsal ve sosyal gevre faktorleri dominant faktérlerdir. Bu faktorlerin
SP’li ¢ocuklarin bos zaman aktivite katilimi iizerinde negatif etkileri tanimlanmistir.
Negatif etkiler, cocuk ve genglerin biiyiik toplumlar igerisindeki fiziksel korunma
ihtiyac1 ve davranigsal engellerden kaginmak i¢in neden tecrit edilmis gevrelerde bos
zaman aktivitelerine katildiklarini agiklamaktadir.

Bos zaman ve rekreasyonel aktivitelere katilimi etkileyen bes temel engel
belirlenmistir. Bunlar; tercih, zaman, para, uyaranlar ve yeteneklerdir (Tablo 2.5)

(52, 103)
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Tablo.2.5 Fiziksel Bozuklugu Olan Cocuklarda Bos Zaman Aktivitelerine Katilimi
Etkileyen Faktorler Tablosu.

v Yas Yas artis1 yetersiz katilim ile baglantilidir.
v Cinsiyet Cinsiyet aktivite se¢imlerini etkiler.
Cocuk
v Motor Motor fonksiyon sumirliliklar: yetersiz
Fonksiyon katilim ile baglantilidir.
v Ilgi ve tercihler  Ilgi ve tercihler, aktivite se¢imini ve katilim
diizeyini etkiler.
v’ Fiziksel Fiziksel ¢evredeki yetersiz donanim ve
engeller aktivitelere katilimi etkiler.
v’ Sosyal Sosyal politikalar, organizasyon, bilgi
Cevre eksikligi ve arkadas desteginin yetersizligi
sosyal katilimi etkiler.
v Davranmissal Davramnissal ¢evre; kaba tavirlar ve
yetigkinlere bagimli olmatk.
v’ Ailenin
sosyoekonomik  Diisiik aile kazanci
durumu
Aile v’ Egitim diizeyi Anne ve babamin diisiik egitim diizeyi diisiik
seviyedeki katilim ile baglantilidr.
v’ Ailenin Ailenin bos zaman tercihleri ve aileye
JSonksiyonelligi  gosterilen sosyal destegin diizeyi ailenin

Jfonksiyonelligini etkiler.
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3.BIREYLER ve YONTEM

3.1.Bireyler

Zihinsel 6zrii olmayan, fiziksel 6ziirlii 6-10 yas arasindaki SP’li ¢ocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini, toplumsal katilim bigimlerini, aktivite
tercihlerini ve aktiviteler ile ne kadar eglendiklerini saglikli ¢ocuklarla yasa ve
cinsiyete gore kargilastirarak, SP’li ¢ocuk annelerin depresyon diizeyi ile ¢ocugun
katilimi ve aktivite i¢indeki eglenme seviyesi arasindaki iligkiyi belirlemek amac ile
yaptigimiz bu ¢alisma, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Servisinde gergeklestirilmistir.

Calismaya 80 SP’li ve 80 saglikli cocuk ve anneleri katilmigtir. Arastirma
grubu olan Grup A; 6-8, 9-10 yas gruplarin da esit sayida kiz ve erkek ¢ocuk iceren
80 SP’li gocuktan olugmaktadir. Kontrol grubu olan Grup K ise; 6-8, 9-10 yas
gruplarin da esit sayida kiz ve erkek ¢ocuk igeren 80 saglikli gocuktan olusmaktadir.

Tiirkiye’nin pek ¢ok il ve ilgesinden gelen SP’li ¢ocuk annelerinin depresyon
diizeyleri, benzer sosyoekonomik yapiya sahip saglikli gocuk annelerinin depresyon
diizeyleri ile kargilagtirilmigtir.

6-8, 9-10 yas grubu g¢ocuklar igin okul ¢agi olan bu donem; g¢ocugun
ailesinden uzaklasip smmf arkadashklar, ogretmenleriyle iligkiler gibi sosyal
iligkilerinin 6nem kazandig1, 6zgiivenin, bagsarma duygusunun gelistigi ve yeni
becerilerin kazanildigi donemdir. Bu nedenle normal gelisim asamalar1 gosteren
saglikli ¢ocuklarda yasla birlikte, aktivite katilimlarinda ve tercihlerinde olusan
degisimlerin, SP’li ¢ocuklarda hangi diizeyde olustugunu belirlemek amaci ile bu yas
gruplari iizerinde 6zellestik.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ilag Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan LUT 09/66 kayit numarasi ile izlenmektedir. 02.07.2009 tarihinde
degerlendirilmis olup tibb1 etik agisindan uygun bulunmugtur. Bireylere ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve her iki grup igin ayr olarak diizenlenmis aydinlatilmig

onam formu okutulup imzalatilmistir.



55

Calismaya dahil edilme kriterleri;

-SP tanis1 almus,

- Koopere olabilen, test yonergelerini anlayabilen mental geriligi olmayan,

- Gorme, isitme gibi duyu problemleri ¢oziimlenmis,

-Yardimci araglarla da olsa bagimsiz yiiriiyebilen ¢ocuklar alinmigtir.

3.2.Yontem

3.2.1.Anne ve Cocugun Degerlendirilmesi

3.2.1.1.Anne ve Cocuk Demografik Bilgileri

Tiim ¢ocuklardan ve annelerden degerlendirmeye baslamadan 6nce asagidaki
demografik bilgiler alinmustir;

- Cocuk ve annenin yasi

- Cocugun cinsiyeti

- Dogum yeri ve sekli

- SP’ nin tipi

- SP’ nin motor tipi

- Cocugun diger bozukluklari

- Motor gelisim seviyesi

- Yasadig1 yer

- Okul tipi

- Ailenin aylik geliri,

- Anne ve baba arasinda akrabalik var m1 ve egitim durumlari

- Anne giinde kag saatini ¢gocuga ayirabiliyor kaydedilmistir.

3.2.2. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhk Ol¢iimii (WeeFIM)

Wee-FIM yetiskinler igin kullanilan FIM’den adapte edilmistir.
WeeFIM; 6 ile 7 yas arasindaki 6ziirlii ¢ocuklar ile 7 yasin altindaki saglikli biitiin
¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizligim degerlendirmek ve geligimini izlemek igin
diizenlenmis bir testtir. Wee-FIM kendine bakim 6, sfinkter kontrolii 2, mobilite 3,
lokomosyon 2, iletisim 2 ve sosyal 3 olmak iizere 6 alanda ve toplam 18 maddeden

olugmaktadir. Degerlendirmeler; anneler ile goriisiilerek yapilmustir.
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Wee-FIM’de degerlendirme yapilirken 1 ‘den 7’ye kadar puan verilir.

1; Total yardim, (¢ocuk=%0-24)

2; Maksimum yardim, (gocuk=%75-99)

3; Hafif yardim, (¢ocuk=%50-74)

4; Minumum yardim, (¢ocuk= %75-99)

5; Go6zlemle,

6; Modifiye bagimsizlik,

7; Tam bagimsizlik olarak belirtilir.
7 (tam bagimsizlik) ve 6 (modifiye bagimsizlik = yardimei bir arag vasitasi ile) puani
alan gocuklar giinlik yasam becerilerini “yardimsiz” olarak yerine getirirken, 5
(gozlem), 4 (minimal yardim), 3 (hafif yardim), 2 (maksimum yardim) ve 1 (total
yardim) puan alan ¢ocuklar ise becerileri “yardim ile” yapabilmektedir. Wee-FIM’de
toplam olarak en diisiik 18 ve en yiiksek ise 126 puan alinabilmektedir (71).

4.3.Cocuklarin Aktivite Katilimlarinin ve Eglenmenin Belirlenmesi
Olgegi (CAPE)

6-21 yas arast ¢ocuklarin —planlanmig ve planlanmamis aktivitelere
katilimlarini 6l¢tim igin tasarlanmustir.

Planlanmis Aktiviteler; miizik dersleri, sanat dersleri, organize sporlar, grup sporlar

vs igerir. Planlanmis aktiviteler rolleri, organizasyonlari, planlama ve yam sira
liderligi i¢erdigi i¢in diizenleyici, sekillendirici aktivitelerdir.
Planlanmamis Aktiviteler; okumak, telefonla konusmak, yap-boz yapmak gibi

kendiliginden, az planlama ile olusan ve birkag rolii i¢eren aktivitelerdir.

CAPE katilmi 6lgmek icin tasarlanmigtir. CAPE ile g¢ocugun katilimi
olgiildiigiinde cocuga yardim ya da yardimci gevresel destekler kullanilarak &lgiim
yapilmaz. Tam aksine katilimi etkileyen faktorler ornegin; g¢ocugun Ozerkligi,
aktivite performans, aktivite igerisindeki yetenekleri ya da gocugun aktivite segimini
etkileyen ¢evresel-ailesel faktorler 6lgiiliir.

CAPE ii¢ puanlama seviyesi saglar;

— Kapsamli katilim puanlamalari,
— Planlanmis ve planlanmamis aktivitelere katilimi yansitan puanlamalar,

— 5 tip aktivite igerisindeki katilim1 yansitan puanlamalar.
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CAPE ¢ocuk ve genglerin (bozuklugu mevcut olan ya da olmayan) aktivite
cesitliligini ve yogunlugunu o6lger. Aktivite ¢esitlilik puanlari; son dort ay igerisinde
¢ocugun performans gosterdigi aktivite sayisim1 yansitir. Aktivite yogunluk (siklig1)
puanlar ise; ¢ocugun aldiviteye ile harcadig1 ortalama siireyi 6lger (Tablo 3.1)
(57,87).

Calismamizda aktivite ve katilimin belirlenmesi amaci ile CAPE/PAC Kkisisel
yontem bigimi kullamlmigtir. Aym fizyoterapist tarafindan iizerinde aktivitenin ¢izili
oldugu her bir kart tek tek ¢ocuga gosterilip; ¢izili aktiviteyi yapmaktan hoslanip
hoslanmadig1, ne kadar siklikla, nerede, kiminle yaptigi ve ne kadar eglendigi
sorularak kaydedilmistir.

Tablo 3.1. CAPE Olgeginin Boyutlari; aktivite ¢esitliligi (aktivite sayist), kiminle ve

nerede yapildigina ait segenek tablosu.

AKTIVITE .
KIMINLE NEREDE
PERFORMANSI
0 haywr 1 yalniz 1 evde
2 aile ile
1 evet 2 akraba evinde
(kiz-erkek kardesler, aile)
3 akrabalar ile
(anneanne, babaanne, 3 komguda

kuzen, hala, teyze vb)

4 okulda(ders saatleri
4 arkadaslar ile
disindaki siirede)
5 digerleri ile 5 toplum igerisinde
6 kendi toplumu

disindaki toplumlarda
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CAPE oziirli veya saglikli kiz ve erkek g¢ocuklar: arasindaki aktivite katilim
yogunlugu ve aktivite ile eglenme arasindaki farklilig1 gostermektedir.

Cocuk ve genglerde katim bigimini ve zaman igerisinde olusan
degisiklikleri olger. Caligmacilara gocugun aktivite tipi, yogunlugu ve aktivite ile
eglenmesi konusunda bilgi verir.

Olgekte teorik olarak; DSO’ niin; fonksiyonun uluslar arasi smiflandirilmasi
temel alinmigtir. CAPE ¢ok kapsamli bir olgiimdiir. Cocuklarin kendi katilim
tiplerini algilamasin saglar.

Resimler cinsiyete gore belirlenmemistir. Kiiltiirel hassasiyeti vardir. Kiiltiire
ozel 6lgiim yoktur. Olgiimler sadece fiziksel éziirlii gocuklara 6zgii degildir.

Karmagik araglardan olusur. Uygulayicinin ¢ok iyi anlamasi, iyi yonetimi,

ilgili aktiviteleri ve olgekleri iyi kategorize etmesi gerekir (Tablo 3.2) (55,66).
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Tablo 3.2. CAPE Olgegi Ilgi Alanlari

v’ Aktivite Tipi

Aktiviteler

V" Rekreasyonel
Aktiviteler;

Yap-Boz yapmak, kart oyunlari ile oynamak, el sanatlar:
yapmak, c¢izmek ya da boyamak, koleksiyon yapmak,
bilgisayar ya da video oyunlari oynamak, hayvanlarla
oynamak, hayal giicii oyunlari, oyuncaklar ile oynamak,
uzun yiiriyiisler yapmak. Parkta oynamak, televizyon

seyretmek, film kiralamak, hayvanlara bakim vermek vs.

v’ Fiziksel
Aktiviteler;

Sanatsal-savas  oyunlar:  (savunma sporlari), grup
sporlart yapmak, okul kuliiplerine katilmak, bisiklete

binmek, su sporlar1 yapmak, kig sporlar: yapmak vs.

v’ Sosyal
Aktiviteler;

Telefonla konusmak, partiye gitmek, disar: ¢ikmak ve
yeni arkadaslar edinmek, ziyaretler, sinemaya gitmek,

miizik dinlemek, yemek yapmak vs.

V' Beceriye Dayalt
Aktiviteler;

Yiizmek, jimnastik, ata binmek, sarki soylemeyi
ogrenmek, miizik aleti ¢almak, sanat dersleri almak,
dans etmeyi Ogrenme, toplumsal organizasyonlara

katilmak vs.

v’ Kisisel Gelisim
Aktiviteleri;

Mektup ya da 6ykii yazmak, okumak, dini aktivitelere
katilmak, goniillii islerde ¢alismak kiitiiphaneye gitmek,

ev isi, aligveris yapmak vs.

CAPE’in kullamldigi klinik alanlarda aktivite ¢esitliligi ve sikligimin

belirlenmesi ¢ocugun genel olarak katiliminin gozler éniine serilmesi igin yeterlidir

(114).
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3.4.Cocuklarmm Aktivite Tercihlerinin Belirlenmesi Olcegi (PAC)

Cocuklarin aktivite se¢imlerini degerlendirmek igin diizenlenmistir. PAC
¢ocugun performans harcamak istedigi hangi tip aktiviteyi tercih edecegini
degerlendirir. {lgi ya da egilimini cocugun performans: gergekten yapip yapmayacagi
ile baglanti kurmadan degerlendirme yapar. 6-21 yas arasi gocuk ve genglere
uygulanir gorevi ve kategorilerini anlamayan ¢ocuk ve genglere kullanimi 6nerilmez.
Degerlendirme genis temelli bir bakis agis1 ile yapilir.
Faktor analizlerini degerlendirmeye yonelik temel aktivite bi¢imleri mevcuttur

bunlar (9);

1- Rekreasyonel aktiviteler: 12 cesit aktivite icerir;
— Televizyon seyretmek
— Oyuncaklarla oynamak
— Boyama, ¢izim, el sanatlar1 yapmak
— Evcilik oynamak (rol yapmak vs)
— Opyun kartlar ile oynamak
— Bilgisayar veya video oyunlar1 oynamak
— Parkta oynamak (kaydirak, salincak, barlara tirmanmak vs)
— Hayvanlarla oynamak
— Hayvan beslemek veya bakmak
— Yiiriiyilis yapmak
— Koleksiyon yapmak
— Yap-boz yapmak

2- Fiziksel aktiviteler: 13 cesit aktivite icerir;

— Sokakta top oyunlar1 oynamak (futbol, basketbol vs)

— Bahge isleri yapmak

— Takim sporlar1 yapmak

—- Okul kuliiplerine katilmak ( sosyal, atletik ya da bilimsel aktiviteler 6rnegin,
satrang turnuvalarina katilmak vs)

— Bireysel yapilan sportif aktiviteler (tenis, golf, bowling, yiizmek)

— Bisiklete binmek (ya da kaykay vs)
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— Savunma sporlar1 yapmak (karate, judo vb)

— Kar sporlari

— Su sporlari

— Yarig-atletizm yapmak

— Balik tutmak

— Calismak (restoran, kafeterya vb)

— Kigisel fiziksel aktiviteler yapmak (yoga, dagcilik, ziplama vs)

3- Sosyal aktiviteler; 10 gesit aktivite igerir;

— Telefonla konusmak

— Misafirlige gitmek

— Tanidiklarla birlikte eglenmek (parti, yemek daveti, diigiin vs)

— Yeni arkadaslar edinmek

— Tiim giin gezmek (hayvanat bahgesine gitmek, sahilde giineslenmek, piknik
yapmak, lunaparkta gezmek ya da giiniibirlik gezilere katilmak vs.)

— Partiye gitmek (nisan, gosteri vs)

— Gilincel etkinliklere katilmak (konser, spor miisabakalari vs)

— Yemek yapmak (pisirmek ya da sandvi¢ yapmak vs)

— Sinemaya gitmek

— Miizik dinlemek

4- Beceriye dayah aktiviteler: 10 gesit aktivite icerir;
— Sarki sdylemeyi 6grenmek (goniillii katilim ya da 6zel ders almak)
— Jimnastik yapmak
— Yiizmek
— Ata binmek
— Miizik aleti ¢almak
— Resim dersleri almak
—— Dans etmek
— Toplumsal organizasyonlara katilmak (izcilik vb)

— Dans etmeyi 6grenmek (bale, halkoyunlar1 vb)
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— Miizik dersleri almak

S-Kisisel gelisim aktiviteleri: 10 gesit aktivite icerir;
— Dinsel aktiviteler (dua etmek, ibadet yerlerini ziyaret etmek vs)
— Opykii yazmak (giinliik vs)
— Mektup yazmak (mail vs)
— Kiitiiphaneye gitmek
— Ev isi yapmak
— Okumak
— Aligveris yapmak
— Okulda ders saatleri diginda 6gretmenlerden ek yardim almak
— Goniillu aktivitelere katilmak

— Ev 6devi yapmak

Aktiviteler ilgi alanina gore iki kategoride kategorize edilebilir.
— Planlanmamus aktiviteler; (40 gesit)
— Planlanmg aktiviteler; (15 gesit )

Yontem olarak “kisisel yonetim bigimi” kullanilir; yani ¢ocuga kart tizerinde
aktiviteyi tammlayan kart gosterilerek ve yeryiiziinde hangi aktiviteyi yapmayi tercih

ettigi ve ne kadar gok yapmak istedigi sorulur;

—Bu aktiviteyi yapmaktan hoglanmiyorum.

—Bu aktiviteyi yapmaktan oldukg¢a hoglanirim.

—Bu aktiviteyi yapmaktan gergekten hoslanirim.

Seceneklerinden birini segerek c¢ocugun kendi seg¢imini yapmasina miisaade
edilir.

PAC ¢ocugun kisisel yonetimi ya da gériismeci yardimui ile yapilabilir. Iyi bir
giivenilirligi vardir. Planlanmis ve planlanmanus aktivite giivenilirligi (alfa= 0.76 ve
0.84 ) ve 5 olgek sinirt (0.67-0.77) arasidir.

Cocuklarin aktivite durumlarim1 ve hedeflerini belirlemek i¢in galismacilar

tarafindan kullanilabilir. Oziirli gocuklara gore uyarlanmis bir Slgiim degildir,
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saglikli ¢ocuklarda da uygulanabilir. Kiiltiirel 6zelliklere gore uyarlanmig bir 6lgekte
degildir. Testin giivenilirligi ve gegerliligi konusunda yeni o6lgiimler yapilmasi

gerekmektedir (55).

3.5.Beck Depresyon Olgegi: BDO)

Depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyon el belirtileri
dlgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak belirlemektir.

15 yasin iizerinde ergen ve yetiskinlere uygulanabilir.

21 belirti kategorisini igerir: duygu durum, kétiimserlik, basarisizlik duygusu,
duyumsuzluk, sugluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme,
kendini suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nébetleri, sinirlilik, sosyal ice
doniikliik, kararsizlik, bedensel imge, c¢alisabilirligin ketlesmesi, uyku bozukluklar,
yorgunluk-bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve cinsel diirtii
kaybu.

Bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri, uygulamsi kolay bir
olgektir. Aktiirk ve arkadaglari, birinci basamak igin Beck Depresyon Olgeginin
Tiirkge ¢evriminin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasim yapmiglardir (Cronbach alfa
i¢ giivenilirlik katsayisi 0.85,Sperman-Brown katsayisi 0.86 ve Guttman Split-Half
katsayis1 0.82°dir (1).

Her madde O ile 3 arasinda puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 63 'tiir.
v 16-21 aras1 skor hafif depresyon,
v 32-47 arasi skor orta dereceli depresyon,

v 47 iistii ise siddetti depresyon gostergesidir (103).

Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini
gosterir (12).



64

3.6.Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilds.
Veriler degerlendirilirken frekans dagilimlari, ortalamalari, standart sapmalari, yiizde
degerleri ve capraz tablolar kullanildi. Kategorik karsilastirmalar; Pearson Ki-Kare,
Fisher y* veya Yates % testleri kullanilarak yapildi. Arastirmada, Gruplar Arasinda
fark olup olmadigimi karsilastirmak igin, Independent-Samples t Test (Bagimsiz ki
Ornek t Testi) veya Mann-Whitney U Testi, ¢oklu karsilastirmalarda One-Way
ANOVA (Varyans Analizi) veya Kruskal Wallis Testi kullanildi. Coklu
kargilagtirilmalarda, gruplar arasinda fark bulundugu durumlarda, farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Tukey HSD ve Dunnet testi uygulandi.
Ihtimali (P) 0=0.05"ten kiigiik olan degerler 6nemli ve gruplar arasinda fark vardr,
biiyiik olan degerler onemsiz ve gruplar arasinda fark yoktur, seklinde kabul edildi.
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4.BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calisgmamizda grup A’ya 6-10 yas aras1 40 SP’li erkek ve 40 SP’li kiz cocuk
dahil edilmistir. Grup K’da ise 6-10 yas arasi1 40 saglikli erkek ¢ocuk ve 40 saglikli
kiz ¢ocuk dahil edilmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet yoniinden anlamli bir fark
bulunmamigtir (Tablo 4.1) (p>0,05).

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler

Grup A (6,7,89,10) Grup K(6,7,8,9,10)

(n=80) (n=80) |
Yas (Yil) 40/40 40/40 1,000
Cinsiyet (K/E) 40/40 40/40 1,000

SP tipi yoniinden arastirma grubunun %58,75’inin diplejik, %15,00’inin
triplejik, %018,75’inin quadriplejik (40), %1,25inin total tip ve %6,25’inin miks tip
oldugu bulunmustur. Motor gelisim seviyesi yoniinden %100,00’iiniin bipedal
oldugu bulunmugtur (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

Tablo 4.2. Aragtirma Grubunda SP Tipi ve Motor Gelisim Seviyesi

n %
SP'nin Tipi Diplejik 47 58,75
Triplejik 12 15,00
Quadriplejik 15 18,75
Total Tip 1 1,25
Miks Tip (atetoid ya da diskinetik) 5 6,25
Toplam 80 100,00

Motor Gelisim Seviyesi Bipedal 80 100,00
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Sekil 4.1. Arastirma GrubundaSP Tipi’nin Karsilastirilmasi
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Aragtirma grubunda, SP tipi yoniinden yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,05). 6-8 yas grubundaSP tipinin %42,50’si diplejik iken, 9-
10 yas grubunda%16,25 oldugu bulunmugtur (Tablo 4.3, Sekil 4.2).

Tablo 4.3. SP Tipinin Yas Gruplarina Gore Karsilastiriimasi

6-8 Yas 9-10 Yas

SP Tipinin n % n % P
Diplejik 34 42,50 13 16,25

Triplejik < 5,00 8 10,00
Quadriplejik 7 8,75 8 10,00

Total TI;p : 0 0,00 1 1,25 UG
Miks Tip 3 3,75 2 2,50

Toplam 48 60,00 32 40,00




Diplejik Triplejik Quadriplejik Total Tip Mix Tip
6-8 Yag HE9-10 Yas
Sekil 4.2. SP Tipinin Yag Gruplarina Gore Kargilagtirilmasi

Aragtirma grubunda, SP tipi yoniinden cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4, Sekil 4.3).

Tablo 4.4. SP Tipinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Kz Erkek
SP Tipinin P
n % n %
Diplejik 22 27,50 25 31,25
Triplejik 7 8,75 5 6,25
Quadriplejik 5 6,25 10 12,50
0,371
Total Tip 1 1,25 0 0,00
Miks Tip 5 6,25 0 0,00
Toplam 40 50,00 40 50,00
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Diplejik Triplejik Quadriplejik Total Tip Mix Tip
O Kz B Erkek

Sekil 4.3. SP Tipinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

4.2. Annelerin Beck Depresyon Skorunun Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda; annelerin depresyon diizeyi yoniinden anlamli bir fark
oldugu bulunmugtur (p<0,05). SP’li ¢ocuk annelerinin saglikli cocuk annelerine gore

depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmugtur (Tablo 4.5, Sekil 4.4.)

Tablo 4.5. Annelerin Beck Depresyon Skorunun Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Grup A (n=80) Grup K (n=80)
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

BECK Skoru 18,11 12,17 0 45 9,86 7,29 0 35  p<0,05

20

15

10

0
O Grup A B Grup K

- Sekil 4.4. BECK Skorunun Gruplar Arasinda Karsilagtirilmast : I




69

Gruplar arasi kargilastirmada annelerin depresyon diizeyi yoniinden anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). SP’li ¢ocuk annelerinin, 42 annenin depresyon
diizeyi normal iken 21 annenin hafif depresyonda oldugu bulunmustur. Saglikl
cocuk annelerinde ise 63 annenin depresyon diizeyi normal iken, 15 annenin hafif

depresyonda oldugu goriilmiistiir.

SP’li ¢ocuk annelerinin = %21,25’inin (17 anne) depresyon diizeyi orta
derecede iken, saglikli gocuk annelerinin %2°50 sinin (2 anne) orta derecede oldugu

bulunmustur (Tablo 4.6, Sekil 4.5.).

Tablo 4.6. Annelerin Beck Depresyon Skorunun Gruplar Arasinda Kargilastiriimast

Grup A Grup K
P

n % n %
15 ve alt1 42 52,50 63 78,75
16 — 31 (Hafif) 21 26,25 15 18,75

p<0,05

32 — 47 (Orta) 17 21.25 2 2,50
47 ustii(siddetli) 0 0 0 0

15 ve alt1 16 - 31 32-47

OGrup A BGrupK

Sekil 4.5. BECK Skorunun Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi
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Annelerin depresyon diizeyi ile toplam aktivite cesidi arasinda r=-0,250
diizeyinde, negatif yonde bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmugtur (p<0,05). Annelerin depresyon diizeyi arttikga, toplam aktivite
¢esidinin azaldi1 bulunmusgtur (Tablo 4.7, Sekil 4.6).

Annelerin depresyon diizeyi ile toplam aktivite sikhigi arasinda r=-0,262
diizeyinde, negatif yonde bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Annelerin depresyon diizeyi arttikga, toplam aktivite
sikligimin azaldig1 bulunmustur (Tablo 4.7, Sekil 4.6).

Annelerin depresyon diizeyi ile toplam aktiviteyi kiminle yaptig1 arasinda r=-
0,166 diizeyinde, negatif yonde bir iligki oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Annelerin depresyon diizeyi arttik¢a, cocugun
toplam aktiviteyi yaptig1 kisi sayisinin azaldigi bulunmustur (Tablo 4.7, Sekil 4.6).

Annelerin depresyon diizeyi ile toplam aktivitenin nerede yapildigi ve
cocugun Aktivite ile Eglenmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.7, Sekil 4.6).

Tablo 4.7. Annenin Depresyon Diizeyi ve Toplam Aktivite Arasindaki liskinin
Karsgilagtiriimasi

Toplam Aktivite | Cesidi' Sikhg® | Kiminle’ | Nerede' |Eglenme’

r -0,250 -0,262 -0,166 -0,121 -0,080

BECK
P 0,001 0,001 0,035 0,126 0,315
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Arastirma grubundaki ailelerin aylik ortalama gelirlerinin 806,25TL, kontrol
grubundaki ailelerin aylik ortalama gelirlerinin 1003,13TL oldugu bulunmustur.

Her iki grupta da ailelerin aylik gelirinin en fazla 501-1000 TL arasinda
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.8, Sekil 4.7).

Tablo 4.8. Ailenin Aylik Gelirinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Grup A Grup K
(n=80) (n=80) P
n % n Y%
0-500 23 28,75 12 15,00
501-1000 41 31,25 37 46,25
0,017

1001-2000 12 15,00 28 35,00
2001-3000 4 5,00 3 3,75

0-500 TL 501-1000 TL 1001-2000 TL 2001-3000 TL

BGupA BGupK

Sekil 4.7. Ailelerin Aylik Gelirinin Gruplar Arasinda Kargilagtirilmasi
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Gruplar arasinda WeeFIM yoniinden anlamli bir fark oldugu bulunmugtur
(p<0,05).

Kontrol grubundaki WeeFIM degerlerinin arastirma grubundaki degerlerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.9, Sekil 4.8).

Tablo 4.9. WeeFIM’in Gruplar Arasinda Kargilastirilmasi

Grup A (n=80) Grup K (n=80)
Mean SD Min Max Mean SD Min Max P
P<0,0
WeeFIM 98,65 18,13 57 126 121,5 6,25 96 126 5

120
100
80
60
40

20 -

0
O GrupA  BGrupK

Sekil 4.8. WeeFIM’in Gruplar Arasinda Kargilagtirilmasi
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4.3.Cocuklarin Aktivite Katimlariin ve Eglenmenin Belirlenmesi
Olgegine Ait Bulgular (CAPE)

Gruplar arasinda; toplam aktivite katilimlarinda g¢ocugun aktivite ile
eglenmesi yoniinden anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), katilim gosterilen
toplam aktivite ¢esidi, siklig1, kiminle ve nerede degerleri yoniinden anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu degerlerinin, arastirma grubu degerlerinden daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Tablo 4.10, Tablo 4.11, Sekil 4.9, Sekil 4.10).

Tablo 4.10. CAPE Toplam Aktivite Katiliminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Toplam Grup A (n=80) Grup K (n=80) 5
Aktivite Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Cesidi' 2358 8,68 3,3 410 2720 6,86 150 450 0,004
Sikhg® 2,18 073 0,6 38 241 064 14 40 0,040
Kiminle’ 222 035 13 31 238 044 14 38 0,010
Nerede' 278 038 1,8 35 299 044 1,6 40 0,001
Eglenme’ 432 042 29 49 438 048 2,7 54 0385
1- 55 Aktivite 3-Yalniz/Sosyal(1-5 Puan) 5- Diigiik/Yiiksek(1-5
Puan)

2- Kag kere / 7 4-Ev/Toplum(1-6 Puan)



75

28
27
26
25
24
23:4
22
21

Cesidi

O Grup A B Grup K

Sekil 4.9. Toplam Aktivite Katilim Cesitliliginin Gruplar Arasinda Karsilagtiriimas:

|
Siklig1 Kiminle Nerede Eglenme 1
= Grup A m Grup K ]

Sekil 4.10.Toplam Aktivite Katiliminin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme) Gruplar

Arasinda Karsilagtirilmast.
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Tablo 4.11. SP’li ve Saglikli Cocuklarin Katilim Gosterdikleri Toplam Aktivite

Tipleri ve Her Aktiviteye Katilan Cocuk Sayisi

SP’li ¢cocuklarin katilim gosterdikleri
toplam aktivite tipleri (41) ve her aktiviteye

katilan ¢ocuk sayisi;

Saglikl cocuklarin katilim gosterdikleri
toplam aktivite tipleri (45) ve her aktiviteye

katilan cocuk sayisi;

1- Televizyon seyretmek (78) 1. Tamidiklarla birlikte eglenmek (80)
2- Telefonla konusmak (78) 2. Televizyon seyretmek (76 )

3- Oyuncaklarla oynamak (73)

3. Parkta oynamak ( 74)

4-  Boyama ¢izim el sanatlar: yapmak

4. Ahsveris yapmak (73)

(72)
Tamidiklarla birlikte eglenmek (69) 5. Misafirlige gitmek( 73)
Miizik dinlemek (71) 6. Miizik dinlemek ( 72)

Misafirlige gitmek (71)

7.Yeni arkadaslar edinmek (72 )

S| N| & =

Evcilik oynamak (rol yapmak vs)
(71

8.Sokakta top oyunlar: oynamak (71 )

9. Ahgveris yapmak (67)

9.Telefonla konusmak (70 )

10. Yiiriiyiis yapmak (60)

10.Bisiklete binmek( kaykay vs) (69)

11. Sokakta top oyuniar: oynamak (60)

11.Ev odevi yapmak ( 68)

12. Yeni arkadaglar edinmek (58)

12.Okumak (68 )

13. Dans etmek (55)

13.Bilgisayar- video oyunlart oynamak (67)

14. Yap-boz yapmak (53)

14. Yiiriiyils yapmak (66)

15. Tiim giin gezmek (52)

15.Tiim giin gezmek (62 )

16. Jimnastik yapmak (51)

16-Oyuncaklarla oynamak (60 )

17. Partiye gitmek (49)

17-Boyama, ¢izim, el sanatlar: yapmak (59)

18. Giincel etkinliklere katilmak(47)

18-Partiye gitmek (nisan, gosteri vs)

(33)

19. Oyun kartlari ile oynamak (46)

19-Yap-boz yapmak (52 )

20. Parkta oynamak (46)

20-Oyun kartlari ile oynamak (51 )

21. Okumak (44)

21-Okul kuliiplerine katilmak ( 51)

22. Ev odevi yapmak (41)

22- Hayvanlarla oynamak (50 )

23. Ev isi yapmak (41)

23-Takim sporlar: yapmak (50 )

24. Bilgisayar veya video oyunlari

24- Evcilik oynamak (49 )
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oynamak (41)
25. Sarki soylemeyi ogrenmek (38) 25- Koleksiyon yapmak (48 )
26. Bahge igleri yapmak (31) 26-Dans etmek (48)
27. Takim sporlar: yapmak (29) 27-Sinemaya gitmek ( 48)
28. Koleksiyon yapmak (28) 28-Ev isi yapmak (41 )

29. Dinsel aktivitelere katilmak (28)

29- Jimnastik yapmak (37 )

30. Yiizmek (27)

30-Bahge isleri yapmak ( 34)

31. Hayvanlarla oynamak (27)

31- Hayvan beslemek veya bakmak (34 )

32. Okul kuliiplerine katilmak
(22)

32-Yemek yapmak (28 )

33. Hayvan beslemek veya bakmak (22)

33-Oykii yazmak (giinliik vs) ( 25)

34. Yemek yapmdk (21)

34-Okulda ders saatleri disinda
ogretmenlerde ek yardim almak (24 )

35. Oykii yazmak (giinliik vb) (18)

35-Mektup yazmak (mail vs) (22)

36. Okulda ders saatleri disinda

ogretmenlerden ek yardim almak

(18)

36-Kiitiiphaneye gitmek ( 21)

37. Ata binmek (17)

37-Dinsel aktiviteler (20 )

38. Mektup yazmak (mail vs) (17)

38-Resim dersleri almak (19)

39. Sinemaya gitmek (16)

39-Giincel etkinliklere katilmak (19 )

40. Yaris-atletizm yapmak (13)

40- Yiizmek (16 )

41. Kiitiiphaneye gitmek ( 12)

41-Bireysel yapilan sportif aktiviteler
(tenis, golf, bowling, yiizme) ( 15)

42.Savunma sporlar: yapmak (14 )

43-Ata binmek (13)

44-Sarki sdylemeyi 6grenmek (13)

45-Miizik aleti ¢almak (11 )




78

Gruplar arasinda; rekreasyonel aktivite degerleri (gesidi, sikhgi, kiminle,

nerede ve eglenme) yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0,05) (Tablo 4.12, Sekil 4.11, Sekil 4.12).

Tablo 4.12. CAPE Rekreasyonel Aktivitelerin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmas:

Rekreasyonel Grup A (n=80) Grup K (n=80)
Aktiviteler Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Cesidi1 7,99 247 1,0 12,0 8,70 2,10 3,0 12,0 0,050
Slkhgl2 3.53 1,18 0,5 58 3,73 1,20 1,3 73 0,288
Kiminle’ 2,19 0,78 1,2 80 2,14 0,57 1,0 3.8 0,629
Nerede 2,49 1,06 1,0 10,0 247 0,64 1,0 3,8 0,890
Eglenme5 4,28 0,58 2,0 54 439 0,58 1,0 50 0,244
9

8

7

Cesidi
O Grup A B Grup K

Sekil 4.11. Rekreasyonel Aktivite Cesidinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
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Sikhgi Kiminle Nerede Eglenme
= Grup A ® Grup K

Sekil 4.12. Rekreasyonel Aktivitelerin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme) Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda; kisisel gelisim aktivite katilimlarinda; kiminle, nerede ve
aktivite ile eglenme degerleri yoniinden anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
kisisel gelisim aktivite ¢esidi ve siklif1 degerleri yoniinden istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu degerlerinin, arastirma grubu degerlerinden daha yiiksek
oldugu bulunmugtur (Tablo 4.13. Sekil 4.13, Sekil 4.14).

Tablo 4.13. CAPE Kisisel Geligsim Aktivitelerinin Gruplar Arasinda Kargilagtirilmasi

Kisisel Gelisim Grup A (n=80) Grup K (n=80)

Alfivitcler! Mean SD  Min Max Mean SD  Min Max
Cesidi' 3,56 2,36 0,0 9,0 4,66 2,08 0,0 10,0 0,00
Sikhr’ 1,73 1,13 0,0 5.2 252 1,12 00 5,8 0,00
Kiminle’ 1,88 0,58 0,0 3,1 1,80 0,56 0,0 3.7 0,36
Nerede' 2,74 1,13 0,0 6,0 2,50 0,71 0,0 5,0 0,11
Eglenme’ 4,10 1,21 0,0 8,0 4,13 0,78 0,0 5,6 0,84

1- 10 Aktivite 3- Yalmz/Sosyal (1-5 Puan)  5- Diisiik/Yiiksek (1-5

2-Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)
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0
Cesidi

3 Grup A B Grup K

Sekil 4.13. Kisisel Gelisim Aktivite Cesidinin Gruplar Arasinda Kargilagtirilmasi

Sikhigi Kiminle Nerede Eglenme
= Grup A m GrupK

Sekil 4.14. Kisisel Gelisim Aktivitelerinin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme)
Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
Gruplar arasinda; sosyal aktivite sikligi ve eglenme degerleri yoniinden

anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), sosyal aktivite ¢esidi, kiminle ve nerede
degerleri yoniinden anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu degerlerinin, aragtirma grubu degerlerinden daha yiiksek
oldugu bulunmugtur (Tablo 4.14, Sekil 4.15, Sekil 4.16).




Tablo 4.14. CAPE Sosyal Aktivitelerin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

81

Sosyal Grup A (n=80) Grup K (n=80)

Aktivitel P
M Mean SD Min  Max Mean SD  Min Max
Cesidi' 6,64 2,09 1,0 10,0 7,30 1,74 3,0 10,0 0,03

1
Sikhgr’ 3,11 1,00 04 56 320 0,73 1,6 50 048
9
Kiminle’ 2,07 038 1,0 30 232 049 06 3.8 0,00
0
Nerede" 2,89 068 1,0 40 3,16 055 1,2 44 0,00
6
Eglenme’ 451 044 35 64 442 050 24 50 0,22
9
1- 10 Aktivite 3- Yalmiz/Sosyal (1-5 Puan) 5-Diistik/Yiiksek(1-5puan)

2- Kag kere / 7

4- Ev/Toplum (1-6 Puan)

6

3 Grup A

B Grup K

Cesidi

Sekil 4.15. Sosyal Aktivite Cesidinin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi
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Sikligi

= Grup A = GrupK

Kiminle Nerede

Eglenme

Sekil 4.16. Sosyal Aktivitenin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme) Gruplar Arasinda

Karsilagtirtimasi

Gruplar arasinda; beceriye dayal: aktivite degerleri (¢esidi, sikligi, kiminle,

nerede ve eglenme) yoniinden anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.15,
Sekil 4.17, Sekil 4.18).

Tablo 4.15. CAPE Beceriye Dayali Aktivitelerin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Beceriye Dayah

Aktiviteler

Grup A (n=80)

Grup K (n=80) P

Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Cesidil
Slkllgl2
Kiminle®
Nerede*

Eglenme5

2,08
0,92
2,76
2,72

3,84

1,85 0,0 80 1095
0,90 0,0 3.8 0,83
135 0,0 50 2,60
1,61 0,0 50 243

1,56 0,0 5,0 3,54

1,79 0,0 7,0 0,662
094 0,0 45 0,555
1,53 0,0 7,0 0,496
1,62 0,0 53 0,256

1,75 0,0 50 0,257

1- 10 Aktivite

2- Kag kere / 7

3- Yalmiz/Sosyal (1-5
Puan)
4- Ev/Toplum (1-6 Puan)

5- Diisiik/Yiiksek (1-5
Puan)
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1

Cesidi

BEGrupA EGrupK

- Sekil 4.17. Beceriye Dayali Aktivite Cesidinin Gruplar Arasinda Kargilagtiriimasi

Sikligt Kiminle Nerede Eglenme
© Grup A ® Grup K - - ‘

Sekil 4.18. Beceriye Dayali Aktivitenin (Sikligi, Kiminle, Nerede, Eglenme) Gruplar
Arasinda Karsilagtirilmasi

Gruplar arasinda; fiziksel aktivite ¢esidi ve siklig1 degerleri yoniinden anlamli
bir fark bulunmazken (p>0,05), fiziksel aktivite kiminle, nerede ve eglenme
degerleri yoniinden anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu
degerlerinin, Arastirma grubu degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.16, Sekil 4.19, Sekil 4.20).




Tablo 4.16. CAPE Fiziksel Aktivitelerin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Fiziksel Grup A (n=80) Grup K (n=80)
Aktiviteler Nean SD Min Max Mean SD Min Max P

Cesidi' 3,88 226 00 100 434 1,83 00 80 0,158
Sikhg? 1,56 095 00 49 167 069 00 32 0424
Kiminle® 2,57 084 00 48 330 092 00 60 0,000
Nerede! 3,04 128 00 50 430 09 00 70 0,000
Eglenme® 4,08 1,02 00 50 458 076 00 75 0,001

1- 13 Aktivite 3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan) 5- Disiik/Yiiksek (1-5 Puan)
2- Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)

Cesidi

BGrupA BGrupK

Sekil 4.19. Fiziksel Aktivite Cesidinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
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R

Sikhigt Kiminle Nerede Eglenme
= Grup A ® GrupK

Sekil 4.20. Fiziksel Aktivitenin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme) Grupiar 7

Arasinda Karsilagtirilmasi.

Gruplar arasinda; planlanmamis aktivitelere katihm sikhigi ve aktivite ile
eglenmeleri yoniinden anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), planlanmamig
aktivitelere katilim ¢esidi, kiminle ve nerede degerleri yoniinden anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu degerlerinin, arasgtirma grubu degerlerinden daha yiiksek

oldugu bulunmugtur (Tablo 4.17, Sekil 4.21, Sekil 4.22).

Tablo 4.17. CAPE Planlanmamis Aktivitelerin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Planlanmamis Grup A (n=80) Grup K (n=80)

Aktiviteler Mean SD Min Max Mean SD Min Max P

Cesidi' 21,09 6,26 6,0 32,0 23,33 487 15,0 36,0 0,013

Sikhgr® 294 230 0,7 22,0 2,8 0,68 1,7 4,6 0,870

Kiminle® 2,16 038 14 41 230 055 1,2 53 0,049

Nerede' 2,72 055 1,6 6,0 293 071 1,1 7,7 0,034

Eglenme’ 439 0,67 2,6 87 431 050 24 50 0,891

1- 40 Aktivite 3- Yalmiz/Sosyal (1-5 5- Diistik/Yiiksek (1-5
Puan) Puan)

2- Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6

Puan)
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24

23

22

21

20

19

Cesidi

O Grup A B Grup K

Sekil 4.21. Planlanmamis Aktivitelere Katilim Cesitliliginin Gruplar Arasinda

Karsilagtiriimast

5,0
4,5
4,0
35
3,0
2,5 A
2,0
L5 -
1,0
0,5 -
0,0 -

Siklig Kiminle Nerede Eglenme [
= Grup A ® Grup K J

Sekil 4.22. Planlanmamig Aktivitelere Katilimin (Siklig1, Kiminle, Nerede, Eglenme)

Gruplar Arasinda Kargilastirilmasi
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Tablo4.18.SP’li ve Saglikli Cocuklarin Katilim Gosterdigi Planlanmamis Aktiviteler

SP’li cocuklarin katilim gosterdigi

planlanmamus aktiviteler (32 aktivite) (en

Jazla katilimdan en aza dogru)

Saglhkli cocuklarin katilim

gosterdigi planlanmamus aktiviteler (36

aktivite)(en fazla katilimdan en aza

dogru)
1. Televizyon seyretmek 1. Tamdiklarla birlikte eglenmek
2. Telefonla konusmak 2. Televizyon seyretmek
3. Oyuncaklarla oynamak 3. Parkta oynamak
4. Miizik dinlemek % Algs veris yopmak
5. Tamdiklarla birlikte eglenmek 5. Misafirlige gitmek
6. Misafirlige gitmek 6. Miizik dinlemek
7. Evcilik oynamak 7. Yeni arkadaslar edinmek
8. Aligveris yapmak 8. Sokakta top oyunlar: oynamak
9. Yiriiyiis yapmak 9. Telefonla konusmak
10. Sokakta top oyunlar1 oynamak 10. Bisiklete binmek (kaykay) vs
(futbol, basketbol vs)
11. Yeni arkadaslar edinmek 11. Ev odevi yapmak
12. Dans etmek 12. Okumak
13. Yap-boz yapmak 13. Bilgisayar veya video oyunlari
oynamak
14. Tiim giin gezmek 14. Yiriyiis yapmak
15. Boyama, ¢izim, el sanatlar: yapmak 15. Tiim giin gezmek
16. Partiye gitmek 16. Oyuncaklarla oynamak
17. Oyun kartlar ile oynamak 17. Boyama, ¢izim, el sanatlari yapmak
18. Parkta oynamak (kaydirak, salincak, 18. Partiye gitmek
barlara tirmanmak vs)
19. Okumak 19. Yap-boz yapmak
20. Ev isi yapmak 20. Oyun kartlari ile oynamak
21. Ev odevi yapmak 21. Hayvanlarla oynamak
22. Bilgisayar veya video oyunlari 22. Evcilik oynamak

oynamak
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23. Bahge isleri yapmak 23. Koleksiyon yapmak
24. Koleksiyon yapmak 24. Dans etmek
25. Hayvanlarla oynamak 25. Sinemaya gitmek
26. Hayvan beslemek veye bakmak vs 26. Ev isgi yapmak
27. Yemek yapmak 27. Bahge isleri yapmak
28. Oykii yazmak (giinliik vs) 28. Hayvan beslemek veya bakmak vs
29. Mektup yazmak 29. Yemek yapmak
30. Sinemaya gitmek 30. Oykii yazmak (giinliik vs)
31. Yarig-atletizm yapmak 31. Mektup yazmak (mail vs)
32. Kiitiiphaneye gitmek 32. Kiitiiphaneye gitmek
33. Giincel etkinliklere katilmak

(konser, spor miisabakalar1 vs)

34.

Bireysel yapilan sporlar

35.

Kar sporlart

36.

Balik tutmak

Gruplar arasinda; planlanmig aktivitelere katilim degerleri (¢esidi, sikligi,

kiminle, nerede ve eglenme) yoniinden anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05)
(Tablo 4.19, Tablo 4.20, Sekil 4.23, Sekil 4.24).

Tablo 4.19. CAPE Planlanmis Aktivitelerin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Planlanmig Grup A (n=80) Grup K (n=80)
Aktiviteler Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Cesidi" 320 2,69 00 9,0 3,71 254 0,0 9,0 0,217
Sikhg’ 093 082 00 35 1,09 084 00 33 0,223
Kiminle’ 2,58 130 0,0 44 292 1,13 00 4,0 0,074
Nerede" 325 1,66 00 50 3,58 1,34 0,0 50 0,170
Eglenme’ 390 1,58 0,0 50 4,07 1,27 00 50 0,445
1- 15 Aktivite 3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan)  5- Diisiik/Yiiksek (1-5 Puan)

2- Kag kere / 7

4- Ev/Toplum (1-6 Puan)
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Sekil 4.23. CAPE Planlanmig Aktivitelere Katilim Cesitliliginin Gruplar Arasinda

Karsilagtirilmasi

E Grup A

Siklig1 Kiminle Nerede Eglenme
H GrupK J

Sekil 4.24. CAPE Planlanmig Aktivitelere Katilimin (Siklig1, Kiminle, Nerede,

Eglenme) Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
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Tablo 4.20. SP’li ve Saglikli Cocuklarin Katilim Gosterdigi Planlanmis Aktiviteler

SP’li cocuklarin katilim gosterdigi
planlanmus aktiviteler (9 aktivite);

Saglkl cocuklarin katilim gosterdigi
planlannus aktiviteler (9 aktivite);

1. Jimnastik yapmak 1. Okul kuliiplerine katilmak

2. Sark: soylemeyi 6grenmek 2. Takim sporlar: yapmak

3. Takim sporlar: yapmak 3. Okulda dersler igin 6gretmenlerden
ek yardim almak

4. Dinsel aktiviteler yapmak 4. Dinsel aktiviteler yapmak

5. Yiizmek 5. Resim dersleri almak

6. Okul kuliiplerine katilmak 6. Jimnastik yapmak

7. Okulda dersler i¢in 7. Ata binmek

ogretmenlerden ek yardim

almak

8. Ata binmek

8. Sarki soylemeyi 6grenmek

9. Yaris-atletizm yapmak

9. Miizik aleti ¢calmak

Gruplar arasinda; aktivitelere katilimin cesitliligi yoniinden, rekreasyonel,

beceriye dayal1 ve fiziksel aktivitelere katilim arasinda anlamli bir fark bulunmazken

(p>0,05), kisisel gelisim ve sosyal aktivitelere katilim arasinda anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu degerlerinin, arastirma grubu degerlerinden daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Tablo 4.21, Sekil 4.25).
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Tablo 4.21. CAPE Aktivite Katilim Cesitliliginin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Grup A (n=80)

Grup K (n=80)

Aktivite Cesidi P
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Rekreasyonel’ 799 247 1,0 12,0 8,70 2,10 3,0 12,0 0,050
Kisisel Gelisim®> 3,56 2,36 0,0 90 4,66 208 00 10,0 0,002
Sosyal® 6,64 209 1,0 100 730 1,74 3,0 10,0 0,031
Beceriye Dayali* 2,08 1,85 0,0 80 1,95 1,79 0,0 7,0 0,662
Fiziksel® 3,88 226 0,0 10,0 434 183 00 80 0,158

1- 12 Aktivite 3- 10 Aktivite 5- 13 Aktivite

2- 10 Aktivite 4-10 Aktivite

Grup i¢i kargilagtirmalarda; her iki grupta da aktivitelere katilim gesitliligi
yoniinden anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.22, Sekil 4.25).

Aragtirma grubunda beceriye dayali aktivite gesidi en az katilm gesitliligi olan

aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en gok katilim ¢esitliligi olan aktivite olmustur

(p<0,05). Kontrol grubunda beceriye dayali aktivite gesidi en az katilim c¢esitliligi

olan aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en ¢ok katilim gesitliligi olan aktivite

olmustur (p<0,05).

Tablo 4.22. CAPE Aktivite Katilim Cesitliliginin Grup Iginde Karsilastirilmasi

Alt Setler
Aktivite Cesidi P
1 2 3 4
Beceriye Dayal1 2,08
< Kisisel Geligim 3,56
E-' Fiziksel 3,88 p<0,05
O Sosyal 6,64
Rekreasyonel 7.99
Beceriye Dayali 1,95
v Fiziksel 4,34
& Kisisel Gelisim 4,66 p<0,05
6 Sosyal 7,30
Rekreasyonel 8,70
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Sekil 4.25. CAPE Aktivite katilimin Cesitliliginin Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda aktivite katilim sikliklar1 yoniinden; rekreasyonel, sosyal,

beceriye dayali ve fiziksel aktivitelere katilim sikligi arasinda anlamli bir fark

bulunmazken (p>0,05), kisisel gelisim aktivitelerine katilim siklig1 arasinda anlamli

bir fark oldugu bulunmugtur (p<0,05). Kontrol grubu degerlerinin, aragtirma grubu
degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.23, Sekil 4.26).

Tablo 4.23. CAPE Aktivite Katilim Sikliginin Gruplar Arasinda Kargilagtirilmasi

Grup A (n=80)

Grup K (n=80)

Mean SD Min Max Mean SD Min Max ;
Rekreasyonel ’ 3,53 1,18 0,5 58 3,69 120 1,3 43 0,288
Kisisel Gelisim 1,73 1,13 0,0 52 252 1,02 00 58 0,000
Sosyal* 3,11 1,00 04 56 320 0,73 1,6 50 0,489
Beceriye Dayah’ 092 09 00 38 083 094 00 45 0,555
Fiziksel 1,56 095 0,0 49 1,67 069 00 32 0,424

* Kag kere / 7
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Grup ig¢i kargilagtirmalarda;

Her iki grupta da aktivite katilim sikligi yoniinden anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.24, Sekii 4.26).

Aragtirma grubun da;

Beceriye dayali aktivite en az katilim siklifi olan aktivite olurken,

Rekreasyonel aktivite en ¢ok katilim siklig1 olan aktivite olmugtur (p<0,05).

Kontrol grubun da;

Tiim aktivite gruplarinin katilimlarinin siklik yoniinden birbirinden anlamli
derecede farkli oldugu bulunmugtur (p<0,05). Beceriye dayali aktivite en az katilim
siklig1 olan aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en ¢ok katilim siklig1 olan aktivite

olmugtur.

Tablo 4.24. CAPE Aktivite Katilim Sikliginin Grup I¢inde Karsilastirilmas:

Alt Setler
1 2 3 4 5 ¥

Beceriye Dayali 0,92
< Fiziksel 1,56
E- Kisisel Gelisim 1,73 p<0,05
O Sosyal 3,11

Rekreasyonel 3,53

Beceriye Dayal1 0,83
“ Fiziksel 1,67
? Kisisel Gelisim 2,52 p<0,05
©  Sosyal 3,20

Rekreasyonel 3,69
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B Grup K
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Fiziksel

Sekil 4.26. CAPE Aktivite Katilim Sikliklarmin Kargilagtiriimasi

Gruplar arasinda

aktivite

rekreasyonel, kisisel gelisim ve beceriye dayal aktivitelerin kiminle yapildigina dair

katiliminin ~ kiminle yapildig1

yoniinden;

anlaml1 bir fark bulunmazken (p>0,05), sosyal ve fiziksel aktiviteler arasinda anlaml

bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu degerlerinin, aragtirma grubu degetlerinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.25, Sekil 4.27).

Tablo 4.25. CAPE Aktivite Katiliminin Kiminle Yapildiginin Gruplar Arasinda

Karsilagtirilmasi
Grup A (n=380) Grup K (n=80)
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Rekreasyonel 2,15 0,53 1,2 50 214 057 1,0 3,8 0,629
Kisisel Gelisim 1,88 0,58 0,0 3,1 180 056 00 37 036l
Sosyal’ 2,07 038 1,0 3,0 232 049 06 38 0,000
Beceriye Dayah® 2,76 135 0,0 50 257 1,53 00 40 049
Fiziksel 2,57 084 00 48 328 092 00 50 0,000

* Yalniz / Sosyal (1-5 Puan)




Grup igi karsilastirmalarda;
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Her iki gruptada aktivite katiliminin kiminle yapildig1 yéniinden anlaml fark
oldugu bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 4.26, Sekil 4.27).

Aragtirma grubun da;

Kigisel gelisim aktiviteleri sosyalligi en diisiik deger alan aktivite katilimi

olurken, beceriye dayali aktivite grubu sosyalligi en yiiksek deger alan aktivite

olmustur (p<0,05).

Kontrol grubun da;

Kisisel gelisim aktivite grubu sosyalligi en diisiik deger alan aktivite katilim1

olurken, fiziksel aktivite grubu sosyalligi en yiiksek deger alan aktivite olmustur

(p<0,05).

Tablo 4.26. CAPE Aktivite Katiliminin Kiminle Yapildiginin Grup I¢inde

Kargilagtirilmasi
Alt Setler
P
1 2 3 4

Kisisel Gelisim 1,88

Sosyal 2,07
<
? Rekreasyonel 215 p<0,05
O Fiziksel 2,57

Beceriye Dayal1 2,76

Kisisel Gelisim 1,80
v Rekreasyonel 2,14 2,14
g Sosyal 2,32 2,32 p<0,05
St
O  Beceriye Dayali 2,57

Fiziksel 3,28
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Sekil 4.27. CAPE Aktivite Katiliminin Kiminle Yapildiginin Kargilagtiriimasi

Gruplar arasinda

aktivite

katiliminin  nerede

yapildigi

yoniinden;

rekreasyonel, kigisel gelisim ve beceriye dayali aktiviteler arasinda anlamli bir fark

bulunmazken (p>0,05), sosyal ve fiziksel aktiviteler arasinda anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu degerlerinin, aragtirma grubu degerlerinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.27, Sekil 4.28).

Tablo 4.27. CAPE Aktivite Katiliminin Nerede Yapildiginin Gruplar Arasinda

Kargilastirtlmast
Grup A (n=80) Grup K (n=80)
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Rekreasyonel 238 0,65 1,0 40 247 0064 1,0 3,8 0,362
Kisisel Gelisim~ 2,74 1,13 00 6,0 250 071 00 50 0,111
Sosyal 289 068 10 40 3,06 055 1,2 44 0,006
Beceriye Dayalh’ 2,72 1,61 0,0 50 243 1,62 00 53 0,256
Fiziksel 3,04 1,28 0,0 50 425 085 0,0 52 0,000

* Ev / Toplum (1-6 Puan)
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Grup i¢i kargilagtirmalarda;

Her iki grupta da aktivite katiliminin nerede yapildigi yoniinden anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.28, Sekil 4.28).

Aragtirma grubun da;

Rekreasyonel aktivite grubu en diisiik deger alan ev temelli aktivite olurken,
fiziksel aktivite grubu en yiiksek deger alan toplum temelli aktivite olmustur
(p<0,05).

Kontrol grubun da;

Beceriye dayal1 aktivite grubu en diisiik deger alan ev temelli aktivite
olurken, fiziksel aktivite grubu en yiiksek deger alan toplum temelli aktivite olmustur
(p<0,05).

Tablo 4.28. CAPE Aktivite Katiliminin Nerede Yapildiginin Grup Icinde

Karsilagtirilmasi
Alt Setler
P
1 2 3

Rekreasyonel 2,38
< Beceriye Dayali 2,72 2,72
g Kisisel Gelisim 2,74 2,74 p<0,05
G Sosyal 2,89

Fiziksel 3,04

Beceriye Dayali 2,43
v Rekreasyonel 2,47
£ Kigsisel Geligim 2,50 p<0,05
6 Sosyal 3,16

Fiziksel . 4,26
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Sekil 4.28. CAPE Aktivite Katiliminin Nerede Yapildiginin Kargilastirilmasi

Gruplar arasinda aktivitelere katilimda aktiviteler ile ne kadar eglendikleri
yoniinden; rekreasyonel, kisisel gelisim, sosyal ve beceriye dayali aktivitelere
katilimda eglenmeleri yoniinden anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), fiziksel
aktivitelere katilmda eglenmeleri arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Kontrol grubu degerlerinin, aragtirma grubu degerlerinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.29, Sekil 4.29)

Tablo 4.29. CAPE Aktivitelere Katilimda Eglenmenin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmast

Grup A (n=80) Grup K (n=80)
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

P

Rekreasyonel* 427 0,57 2,0 50 439 058 1,0 5,0 0,193
Kisisel Geligim* 405 1,12 0,0 50 4,12 0,77 0,0 5,0 0,652

Sosyal* 449 0,38 3,5 50 442 050 24 50 0358
Beceriye Dayall* 3,84 1,56 0,0 50 3,54 1,75 0,0 5,0 0,257
Fiziksel 4,08 1,02 00 50 455 069 00 50 0,001

* Diistik / Yiiksek (1-5 Puan)

4,0 o — |
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Grup ici karsilagtirmalarda;

Her iki grupta da aktivitelere katilimda aktivitelerle eglenmeleri yéniinden

anlamli fark oldugu bulunmustur.
Arastirma grubun da;

Beceriye dayal aktivite grubu en diisiik deger alan aktivite olurken, sosyal
aktivite grubu en yiiksek deger alan aktivite olmustur (Tablo 4.30, Sekil 4.29).

Kontrol grubun da;

Beceriye dayali aktivite katilim grubu en diisiik deger alan aktivite olurken,
fiziksel aktivite grubu en yiiksek deger alan aktivite olmustur (p<0,05) (Tablo 4.30,
Sekil 4.29).

Tablo 4.30. CAPE Aktivitelere Katilimda Eglenmenin Grup Iginde Karsilastiriimas:

Alt Setler
P
1 2 3
Beceriye Dayali 3,84
< Kisisel Gelisim 4,05 4,05
S« Fiziksel 4,08 4,08 p<0,05
St
O Rekreasyonel 4,27 4,27
Sosyal 4,49
Beceriye Dayali 3,54
v Kisisel Gelisim 4,12
? Rekreasyonel 4,39 4,39 p<0,05
O  Sosyal 4,42 4,42

Fiziksel 4,55
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Rekreasyonel Kisisel Gelisim Sosyal Beceriye Dayali Fiziksell
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Sekil 4.29. CAPE Aktivitelere Katilimda Eglenmenin Karsilagtiriimasi

Arastirma ve kontrol gruplariin her ikisinde de; fiziksel aktivite katiliminin
cinsiyete gore anlamli derecede farkli oldugu bulunmugtur (p<0,05). Her iki grupta
da erkeklerin fiziksel aktivite katilim degerlerinin, kizlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.31, Sekil 4.30).

Cinsiyetlere gore aktivite katiliminmin arastirma ve kontrol gruplarin da
karsilagtirildiginda;  kizlarda, arastirma ve kontrol gruplart arasinda fark
bulunmazken, erkeklerde, rekreasyonel ve kisisel gelisim aktivite katilimlarinda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05), kontrol grubundaki aktivite katilimin
degerlerinin aragtirma grubundan daha yiiksek oldugu bulunmugtur (Tablo 4.31,
Sekil 4.30)




Tablo 4.31. CAPE Aktivite Katilimimin Cinsiyete Goére Gruplar Arasinda
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Karsilagtirilmasi
Grup A Kiz (n=40) Erkek (n=40)

Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Rekreasyonel 7,90 236 2 12 8,07 2,60 1 11 0,759
Kisisel Gelisim®> 3,90 2,42 0 9 323 228 0 9 0,203
Sosyal® 6,63 2,07 2 10 665 213 1 10 0,958
Beceriye
Bayal 2,13 1,90 0 7 2,03 1,83 0 8 0,816
Fiziksel® 3,15 1,89 0 8 4,60 239 0 10 0,004
Grup K
Rekreasyonel' 828 220 4 12 9,13 1,92 3 12 0,069
Kisisel Gelisim* 4,33 191 0 9 500 221 1 10 0,148
Sosyal® 7,05 1,74 3 10 755 1,72 4 10 0,200
Becerife 2,00 197 0 7 1,90 1,61 0 6 0,805
Dayali
Fiziksel’ 335 1,73 0 8 533 1,35 3 8 0,000
Grup A - Grup K Kiz Erkek

P P

Rekreasyonel ' 0,464 0,043
Kisisel Geligim® 0,386 0,001
Sosyal’ 0,323 0,410
Beceriye
Dayal® 0,774 0,742
Fiziksel’ 0,623 0,099
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Grup i¢i kargilagtirmalarda;
Arasgtirma grubun da kizlarda;

Aktivite katilimlar1 arasinda anlamli fark olup (p<0,05), beceriye dayali
aktivite ¢esidi en az katilim gosterilen aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en gok

katilim gosterilen aktivite olmugtur (Tablo 4.32, Sekil 4.30).
Aragtirma grubun da erkeklerde;

Aktivite katihmlar1 arasinda anlamli fark olup (p<0,05), beceriye dayali
aktivite gesidi en az katilim gosterilen aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en ¢cok

katilim gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.32, Sekil 4.30).
Kontrol grubun da kizlarda;

Aktivite katilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,05),
beceriye dayal aktivite ¢esidi en az katilim gésterilen aktivite olurken, rekreasyonel

aktivite en ¢ok katilim gosterilen aktivite olmugtur (Tablo 4.32, Sekil 4.30).
Kontrol grubun da erkeklerde;

Aktivite katilmlar1 arasinda anlamli fark olup (p<0,05), beceriye dayali
aktivite ¢esidi en az katilim gosterilen aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en ¢ok

katilim gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.32, Sekil 4.30).
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Tablo 4.32. CAPE Aktivite Katiliminn Cinsiyete Gére Grup Iginde Karsilastiriimasi

Grup A

Alt Setler

2

3 4

Kiz

Beceriye Dayali

2,13

Fiziksel

3,15

3,15

Kisisel Gelisim

3,90

Sosyal

6,63

Rekreasyonel

7,90

p<0,05

Erkek

Beceriye Dayali

2,03

Kisisel Gelisim

3,23

3,23

Fiziksel

4,60

Sosyal

6,65

Rekreasyonel

8,07

p<0,05

Grup K

Kiz

Beceriye Dayal1

2,00

Fiziksel

3,35

Kisisel Geligim

4,33

Sosyal

7,05

Rekreasyonel

8,28

p<0,05

Erkek

Beceriye Dayali

1,90

Kisisel Gelisim

5,00

Fiziksel

3,33

Sosyal

7,55

Rekreasyonel

9,13

p<0,05
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Sekil 4.30. CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Arastirma grubun da, kisisel gelisim aktivite katilimimin yas gruplarina gore
anlaml derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). 9-10 yas grubu kisisel gelisim
aktivite katilim degerlerinin, 6-8 yas grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.33, Sekil 4.31).

Kontrol grubun da, kisisel gelisim ve fiziksel aktivitelere katilim degerlerinin
yas grubuna gore anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). 9-10 yas
grubu kisisel gelisim ve fiziksel aktivite katilim degerlerinin, 6-8 yas grubundan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.33, Sekil 4.31).

Ayn1 yas grubuna gore; aktivite katilimlarini aragtirma ve kontrol gruplarin da

karsilastirildiginda;

6-8 yas grubun da, rekreasyonel ve kisisel gelisim aktivitelerine katilimin
aragtirma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubu rekreasyonel ve kisisel geligsim aktivite katilim degerlerinin
aragtirma grubu degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.33, Sekil
4.31).

9-10 yas grubun da, kisisel geligim aktivite katilimlarinin arastirma ve kontrol
gruplari arasinda anlaml derecede farkli oldugu bulunmusgtur (p<0,05), kontrol grubu
kisisel gelisim aktivite katilim degerlerinin, aragtirma grubu degerlerinden daha

yiiksek oldugu bulunmusgtur (Tablo 4.33, Sekil 4.31).
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Tablo 4.33. CAPE Aktivite Katiliminin Yag Gruplarina Gore Gruplar Arasinda

Karsilagtirilmasi
6-8 (n=48) 9-10 (n=32)
Grup A Mean SD Min Max Mean SD Min Max P
Rekreasyonel! 7,85 2,49 1 12 8,19 247 2 12 0,554
Kisisel Gelisim®> 3,00 1,85 0 9 441 279 0 9 0,008
Sosyal’ 6,54 2,14 1 10 6,78 2,03 3 10 0614
Beceriye
p 2,19 1,78 0 8 1,91 1,97 0 7 0,514
Dayah
Fiziksel’ 3,88 2,19 0 10 3,88 241 1 10 1,000
Grup K
Rekreasyonel! 8,83 2,00 3 12 850 2,24 12 0,489
Kisisel Gelisim®> 4,00 1,83 0 9 566 2,06 2 10 0,000
Sosyal’® 7,04 180 3 10 7,69 1,60 5 10 0,104
Beceriye
p 1,94 1,94 0 7 1,97 1,58 0 5 0,940
Dayah
Fiziksel® 4,00 1,79 0 8 484 182 1 8 0,044
6-8 9-10
Grup A - Grup K
P P
Rekreasyonel ' 0,036 0,598
Kisisel Geligim® 0,009 0,046
Sosyal® 0,219 0,051
Beceriye
p 0,512 0,895
Dayal
Fiziksel® 0,760 0,074
1- 12 Aktivite 3- 10 Aktivite 5- 13 Aktivite

2- 10 Aktivite

4- 10 Aktivite
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Grup i¢i kargilagtirmalarda;
Arastirma grubu, 6-8 yas grubun da;

Aktivitelere katilim arasinda anlamli fark olup (p<0,05), beceriye dayali
aktivite ¢esidi en az katilim gosterilen aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en ¢ok

katilim gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.34, Sekil 4.31).

Arastirma grubu, 9-10 yas grubun da;
Aktivitelere katilim arasinda anlamli fark olup (p<0,05), beceriye dayali
aktivite ¢esidi en az katilim gosterilen aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en gok

katilim gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.34, Sekil 4.31).

Kontrol grubu, 6-8 yas grubun da;

Aktivitelere katihm arasinda anlamh fark olup (p<0,05), beceriye dayali
aktivite cesidi en az katilim gosterilen aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en ¢ok

katilim gosterilen aktivite olmusgtur (Tablo 4.34, Sekil 4.31).
Kontrol grubu, 9-10 yas grubun da;

Aktivitelere katilm arasinda anlamli fark olup (p<0,05), beceriye dayali
aktivite ¢esidi en az katilim gosterilen aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en ¢ok

katilim gosterilen aktivite olmugtur (Tablo 4.34, Sekil 4.31).
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Tablo 4.34. CAPE Aktivite Katiliminin Yas Grubuna Gére Grup Iginde

Kargilagtirilmasi

Alt Setler

Grup A

2

3

Beceriye Dayal1 2,19

Kisisel Gelisim 3,00

3,00

Fiziksel

3,88

p<0,05

Sosyal

6,54

Rekreasyonel

7,85

9-10

Beceriye Dayali 1,91

Fiziksel

3,88

Kisisel Gelisim

4,41

p<0,05

Sosyal

6,78

Rekreasyonel

8,19

Grup K

Beceriye Dayali 1,94

Kisisel Gelisim

4,00

Fiziksel

4,00

p<0,05

Sosyal

7,04

Rekreasyonel

8,83

9-10

Beceriye Dayali 1,97

Fiziksel

4,84

Kisisel Gelisim

5,66

p<0,05

Sosyal

7,69

Rekreasyonel

8,50
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Sekil 4.31. CAPE Aktivitelere Katilimin Yas Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Aragtirma grubun da;
6-8 yas grubun da, kizlar ve erkekler arasinda aktivite katiliminda anlaml

fark bulunmamuigtir (p>0,05) (Tablo 4.35, Sekil 4.32).

9-10 yas grubun da, kizlar ve erkekler arasinda, rekreasyonel, kisisel gelisim,
sosyal ve beceriye dayali aktivite katiliminda fark yokken (p>0,05), fiziksel aktivite
katiliminda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin fiziksel aktivite
katiliminda degerlerinin, kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.35,
Sekil 4.32).

Kontrol grubun da;

6-8 yas grubun da, kizlar ve erkekler arasinda, rekreasyonel, kisisel gelisim,
sosyal ve beceriye dayali aktivite katiliminda anlamli fark yokken (p>0,05), fiziksel
aktivite katiliminda anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin fiziksel
aktivite katiliminda degerlerinin, kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.35, Sekil 4.33).

9-10 yas grubun da, kizlar ve erkekler arasinda, kigisel gelisim ve beceriye
dayali aktivite katiliminda fark yokken (p>0,05), rekreasyonel, sosyal ve fiziksel
aktivite katiliminda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Erkeklerin rekreasyonel, sosyal ve fiziksel aktivite katiliminda degerlerinin,

kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.35, Sekil 4.33 ).

Tablo 4.35. CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyet ve Yag Gruplarina Gore

Kargilastirilmasi
GRUP A GRUP K
Kiz Erkek P Kiz Erkek P
Rekreasyonel 7,75 7,95 0,783 8,88 8,79 0,887
« Kisisel Gelisim 3.29 2,71 0,278 3,83 4,17 0,535
f Sosyal 6,88 6,21 0,286 7,00 7,08 0,874
o Beceriye Dayall 2,21 217 0936 2,13 1,75 0,510
Fiziksel 3,38 4,38 0,114 3,00 5,00 0,000
Rekreasyonel 8,13 8,25 0,889 7,38 9,63 0,003
Kisisel Geligim 4,81 4,00 0,419 5,06 6,25 0,103
® Fowdl 625 731 0,141 7.3 825 0,044
: Beceriye Dayali 2,00 1,82 0,800 1,81 2,13 0,583
Fiziksel 2,81 4,94 0,010 3,88 5,81 0,001
Grup i¢i karsilagtirmalarda;
Arastirma grubun da kizlarda;

6-8 yas grubun da, aktivitelere katilimlar1 arasinda anlamli fark olup

(p<0,05), beceriye dayali aktivite ¢esidi en az katilimin gosterilen aktivite olurken,

rekreasyonel aktivite en ¢ok katilimin gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.36, Sekil

432).

9-10 yas grubun da, aktivitelere katilimlari arasinda anlamli fark olup

(p<0,05), beceriye dayal1 aktivite ¢esidi en az katilimin gosterilen aktivite olurken,

rekreasyonel aktivite en ¢ok katilimin gosterilen aktivite olmugtur (Tablo 4.36, Sekil

4.32).



110

Arastirma grubun da erkeklerde;

6-8 yas grubun da, aktivite katilimlar1 arasinda anlaml fark olup (p<0,05),
beceriye dayali aktivite ¢esidi en az katilimin gosterilen aktivite olurken,
rekreasyonel aktivite en ¢ok katilimin gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.36, Sekil
4.32).

9-10 yas grubun da, aktivite katilimlar1 arasinda anlamli fark olup (p<0,05),
beceriye dayali aktivite ¢esidi en az katilmin gosterilen aktivite olurken,
rekreasyonel aktivite en ¢ok katilimin gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.36, Sekil
4.32).

Kontrol grubun da kizlarda;

6-8 yas grubun da, aktivitelere katilimlari arasinda anlamli fark olup
(p<0,05), beceriye dayal1 aktivite ¢esidi en az katilimin gosterilen aktivite olurken,
rekreasyonel aktivite en gok katilimin gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.36, Sekil
4.33).

9-10 yas grubun da, aktivitelere katilimlar1 arasinda anlamli fark olup
(p<0,05), beceriye dayal1 aktivite ¢esidi en az katilimin gosterilen aktivite olurken,
rekreasyonel aktivite en ¢ok katilimin gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.36, Sekil
4.33).

Kontrol grubun da erkeklerde;

6-8 yas grubun da, aktivitelere katilimlari arasinda anlamli fark olup
(p<0,05), beceriye dayali aktivite ¢esidi en az katilimin gosterilen aktivite olurken,
rekreasyonel aktivite en ¢ok katilimin gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.36, Sekil
4.33).

9-10 yas grubun da, aktivitelere katilimlar1 arasinda anlamli fark olup
(p<0,05), beceriye dayali aktivite ¢esidi en az katilimin gésterilen aktivite olurken,
rekreasyonel aktivite en ¢ok katilimin gosterilen aktivite olmustur (Tablo 4.36, Sekil
4.33).
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Tablo 4.36. CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Grup Iginde

Karsilagtirilmasi

Grup A

Alt Setler

2

3

Kiz

6 -8 Yas

Beceriye Dayali

Kisisel Geligsim

Fiziksel

Sosyal

Rekreasyonel

2,21
3,29
3,38

6,88
7,75

p<0,05

9-10 Yas

Beceriye Dayali

Fiziksel

Kisisel Gelisim

Sosyal

Rekreasyonel

2,00
2,81

2,81
4,81

4,81
6,25

6,25
8,13

p<0,05

Erkek

9-10Yas

6-8 Yas

Beceriye Dayali

Kisisel Gelisim

Fiziksel

Sosyal

Rekreasyonel

2,17
2,71

2,71
4,38

6,21
7,95

p<0,05

Beceriye Dayali

Kisisel Gelisim

Fiziksel

Sosyal

Rekreasyonel

1,82
4,00

4,00
4,94

7,31
8,25

p<0,05

Grup K

Kiz

6 -8 Yas

Beceriye Dayali

Fiziksel

Kisisel Gelisim

Sosyal

Rekreasyonel

2,13
3,00

3,00
3,83

7,00

8,88

p<0,05

9-10 Yas

Beceriye Dayali

Fiziksel

Kisisel Gelisim

Sosyal

Rekreasyonel

1,81

3,88
5,06

7,13
7,38

p<0,05

Erkek

9-10 Yas

6 -8 Yas

Beceriye Dayali

Kisisel Gelisim

Fiziksel

Sosyal

Rekreasyonel

L75

4,17
5,00

7,08

8,79

p<0,05

Beceriye Dayali

Fiziksel

Kisisel Gelisim

Sosyal

Rekreasyonel

2,13

5,81
6,25

8,25
9,63

p<0,05
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Sekil 4.32. Arastirma Grubunda, CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyet ve Yas

Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi
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Sekil 4.33. Kontrol Grubunda, CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyet ve Yas

Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi.
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4.4. Cocuklarm Aktivite Tercihlerinin Belirlenmesi Ol¢egine Ait
Bulgular (PAC);
Gruplar arasinda; Toplam Aktivite Se¢imi skoru yoniinden anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubu degerlerinin, arastirma grubu

degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.37, Tablo 4.38, Sekil 4.34).

Tablo 4.37. PAC Toplam Aktivite Se¢imi Skorunun Gruplar Arasinda
Karsilastirilmast

Grup A (n=80) Grup K (n=80)
Mean SD Min Max Mean SD Min Max P

Toplam Aktivite
247 038 02 3,1 258 026 1,9 3,0 0,035

Secimi Skoru

2
3 Grup A B Grup K

Sekil 4.34. Toplam Aktivite Se¢imi Skorunun Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
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Tablo 4.38. SP’li ve Sagliklt gocuklarin Toplam Aktivite Segimi

SP’li cocuklarin Toplam Aktivite
Secimi (en cok tercih edilen

aktivitelerden sirasiyla) ;

Saglikli cocuklarin Toplam Aktivite Secimi

(en cok tercih edilen aktivitelerden

sirasiyla) ;

1. Tiim giin gezmek (hayvanat bahgesine | 1. Tamd:klarla birlikte eglenmek (parti,
gitmek, sahilde gimeslenmek, piknik yemek daveti, diigiin vs
yapmak, lunaparkta ya da giiniibirlik
gezilere katilmak vs.)

2. Tamdiklarla birlikte eglenmek (parti, | 2. Tiim giin gezmek (hayvanat bahgesine
yemek daveti, diigiin vs) gitmek, sahilde giineslenmek, piknik

yapmak, lunaparkta ya da giiniibirlik
gezilere katilmak vs.)

3. Sokakta top oyunlar: oynamak 3. Parkta oynamak (kaydwrak, salincak,
(futbol, basketbol vs) barlara tirmanmak vs)

4. Giincel etkinliklere katilmak (Show, 4. Sokakta top oyunlar: oynamak (futbol,
konser, spor miisabakalar1 vs) basketbol vs)
Oyuncaklarla oynamak Takim sporlar: yapmak

0. Parkta oynamak (kaydirak, salincak, | 6. Miizik dinlemek
barlara tirmanmak vs)

7. Bisikléte binmek (kay kay vs) 7. Bisiklete binmek (kay kay vs)
Telefonla konusmak 8. Sinemaya gitmek

9. VYiiriiyiis yapmak 9. Ahsveris yapmak

10. Yiizmek 10.  Hayvan beslemek veya bakmak vs

11. Televizyon seyretmek 11.  Bilgisayar veya video oyunlari oynamak

12. Ahgveris yapmak 12.  Dans etmek

13. Evcilik oynamak (rol yapmak vs) 13.  Yiriyiis yapmak

14. Misafirlige gitmek 14.  Televizyon seyretmek

15. Bilgisayar veya video oyunlari 15.  Yiizmek

oynamak
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16. Miizik dinlemek 16.  Okul kuliiplerine katilmak ( sosyal, atletik
yada bilimsel aktiviteler 6rnegin, satrang
turnuvalarma katilmak vs)

17. Dans etmek 17.  Balik tutmak

18. Resim dersleri almak 18.  Giincel etkinliklere katilmak (Show,
konser, spor miisabakalari vs)

19. Takim sporlar: yapmak 19.  Yeni arkadaslar edinmek

20. Boyama, ¢izim, el sanatlari yapmak | 20.  Misafirlige gitmek

21. Su sporlari (yiizmek, dalis yapmak vs) | 21.  Bahge isleri yapmak

22. Kar sporlar: (kartopu oynamatk, 22.  Okumak

kaymatk vs)

23. Ata binmek 23. Susporlart (yiizmek, dalis yapmak vs)

24. Koleksiyon yapmak 24.  Kar sporlar: (kartopu oynamak, kaymak
vs)

25. Yeni arkadagslar edinmek 25.  Partiye gitmek

26. Sarki soylemeyi 6grenmek (goniillii 26.  Dans dersleri almak

katilim ya da ozel ders almak)

27. Bahge isleri yapmak 27.  Jimnastik yapmak

28. Balik tutmak 28.  Miizik aleti ¢calmak

29. Miizik aleti ¢almak 29.  Hayvanlarla oynamak

30. Dinsel aktiviteler (dua etmek, ibadet | 30.  Bireysel yapilan sportif aktiviteler (tenis,

yerlerini ziyaret etmek vs) golf, bowling, yiizmek)

31. Okul kuliiplerine katilmak ( sosyal, 31.  Oyuncaklarla oynamak

atletik ya da bilimsel aktiviteler
ornegin, satrang turnuvalarina
katilmak vs)

32. Okumak 32.  Yarig-atletizm yapmak

33. Yaris-atletizm yapmak 33.  Toplumsal organizasyonlara katilmak
(izcilik vs)

34. Partiye gitmek (nisan, gosteri vs) 34.  Telefonla konusmak

35. Miizik dersleri almak 35.  Resim dersleri almak

36. Toplumsal organizasyonlara 36. Calismak

katilmak (izcilik vs)

37.

Dans dersleri almak

37. Ev ddevi yapmak
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38.

Hayvan beslemek-bakmak vs

38.0Okulda dersler igin égretmenlerden ek

yardim almak

39.

Okulda ders saatleri disinda

ogretmenlerden ek yardim almak

39.Evcilik oynamak (rol yapmak vs)

40. Sinemaya gitmek 40.  Ev isi yapmak
41. Bireysel yapilan sportif aktiviteler 41.  Boyama ¢izim el sanatlari yapmak
(tenis, golf, bowling, yiizmek)
42. Jimnastik yapmak 42.  Koleksiyon yapmak
43. Goniillii aktivitelere katilmak 43.  Yemek yapmak (sandvig, pisirmek vs
44. Oyun kartlar1 ile oynamak 44.  Mizik dersleri almak
45. Savunma sporlar: yapmak (karate, 45.  Goniillii aktivitelere katilmak
Jjudo)
46. Calismak 46.  Ata binmek
47. Yap-boz oynamak 47.  Savunma sporlar: yapmak (karate, judo)
48. Mektup yazmak (mail vs) 48.  Kisisel fiziksel aktiviteler yapmak (yoga,
dagcilik, ziplama vs)
49. Oykii yazmak (giinliik vs) 49.  Sarki soylemeyi 6grenmek (goniillii katilim
ya da ozel ders almak)
50. Ev isi yapmak 50.  Oykii yazmak (giinliik vs)
51. Hayvanlarla oynamak 51.  Oyun kartlar ile oynamak
52. Ev ddevi yapmak 52.  Yap-boz oynamak
53. Yemek yapmak (pigirmek ya da 533, Mektup yazmak
sandvig yapmak vs)
54. Kigisel fiziksel aktiviteler yapmak 54.  Dini aktiviteler
(voga, dagcilik, ziplama vs)
55. Kiitiiphaneye gitmek 55.  Kiitiiphaneye gitmek
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Gruplar arasinda; Aktivite Se¢imi (rekreasyonel, kisisel gelisim, sosyal,
beceriye dayali ve fiziksel) degerleri yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.39, Sekil, 4.35).

Tablo 4.39. PAC Aktivite Se¢iminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Grup A (n=80) Grup K (n=80) P

Aktivite Secimi  ©Mean SD  Min Max Mean SD Min Max

Rekreasyonel1 2,58 0,33 1,3 3,0 2,62 0,29 1,8 3,1 0,335
Kisisel Gelisim2 226 045 1,2 3,0 233 041 1,3 3,0 0,301

Sosyal’® 2,66 028 19 3,6 275 027 1,8 3,0 0,057
Beceriye Dayah' 2,52 043 14 39 2,58 043 1,1 3,0 0,339
Fiziksel’ 247 041 14 3,0 25 037 1,4 3,0 0,152
1- 12 Aktivite 3- 10 Aktivite 5- 13 Aktivite
2- 10 Aktivite 4- 10 Aktivite

Grup i¢i kargilagtirmalarda;

Her iki grupta da aktivite se¢imi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.40,Sekil 4.35).

Aragtirma grubun da;

Kisisel gelisim aktivite gesidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite
¢esidi en ok segilen aktivite olmustur (p<0,05) (Tablo 4.40,Sekil 4.35).

Kontrol grubun da;

Kisisel gelisim aktivite ¢esidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en
¢ok segilen aktivite olmustur (p<0,05) (Tablo 4.40,Sekil 4.35).



Tablo 4.40. PAC Aktivite Segiminin Grup I¢inde Karsilagtirilmas:

118

Alt Setler
P
1 2 3
Kisisel Geligim 2,26 p<0,05
< Fiziksel 2,47
E‘ Beceriye Dayali 2,52 2,52
O Rekreasyonel 2,58 2,58
Sosyal 2,66
Kisisel Gelisim 2,33 p<0,05
Fiziksel 2,56
M .
E- Beceriye Dayali 2,58
O  Rekreasyonel 2,62 2,62
Sosyal 2,75
3,0 —
25 .
2,0 -
15
1,0 -
0,5 -
0,0 - - |
u Grup Iliekreasy:n;:;lmp K Kisisel Geligim Sosyal Beceriye Dayali Fiziksel

Sekil 4.35. PAC Aktivite Se¢iminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
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Gruplar arasinda; Aktivite Se¢imi (planlanmamis ve planlanmig) degerleri
yoniinden anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.41, Tablo 4.42, Tablo
4.43,Sekil 4.36).

Tablo 4.41. PAC Planlanmamis—Planlanmis Aktivite Se¢imlerinin Gruplar Arasinda

Karsilagtirilmasi

Grup A (n=80) Grup K (n=80)
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Planlanmamis 2,56 038 1,3 41 262 024 20 3,0 0,213
Planlanms 248 040 1,3 3,0 2,51 037 1,3 3,0 0,665

2 =
Planlanmamig Planlanmig
O Grup A B Grup K

Sekil 4.36. Planlanmamis ve Planlanmig Aktivite Se¢iminin Gruplar Arasinda
Kargilagtirilmasi
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Tablo 4.42. SP’li ve Saglikli Cocuklarin Planlanmamig Aktivite Segimi

SP’li cocuklarin planlanmamus Aktivite
Secimi; (40 aktivite)

Saglikl ¢cocuklarin planlanmanug

Aktivite Secimi; (40 aktivite)

1. Tiim giin gezmek (hayvanat bahgesine 1. Tamidiklarla birlikte eglenmek (parti,
gitmek, sahilde giineslenmek, piknik yemek daveti, diigiin vs) (80 ¢ocuk
yapmak, lunaparkta ya da giniibirlik katilim gosteriyor
gezilere katilmak vs.))

2. Tamdiklarla birlikte eglenmek (parti, 2. Tiim giin gezmek (hayvanat bahgesine
yemek daveti, diigiin vs) (80 c¢ocuk gitmek, sahilde giineslenmek, piknik
katilim gosteriyor) yapmak, lunaparkta ya da giiniibirlik

gezilere katilmak vs.)

3. Sokakta top oyunlar: oynamak (futbol, 3. Parkta oynamak (kaydirak, salincak,
basketbol vs) barlara tirmanmak vs)

4. Giincel etkinliklere katilmak (Show, 4. Sokakta top oyunlari oynamak (futbol,
konser, spor miisabakalari vs) basketbol vs)

Oyuncaklarla oynamak 5. Miizik dinlemek
Parkta oynamak (kaydirak, salincak, 6. Bisiklete binmek( kaykay vs)
barlara tirmanmak vs)

7. Bisiklete binmek kaykay vs 7. Sinemaya gitmek

7 Telefonla konusmak 8. Algveris yapmak

9. Yiriiyiis yapmak 9. Hayvanlarla oynamak

10. Televizyon seyretmek 10. Bilgisayar veya video oyunlari

oynamak

11. Ahgveris yapmak 11. Dans etmek

12. Evcilik oynamak (rol yapmak vs) 12. Yiriiyiis yapmak

13. Misafirlige gitmek 13. Televizyon seyretmek

14. Bilgisayar veya video oyunlart 14. Balik tutmak
oynamak

15. Miizik dinlemek 15. Giincel etkinliklere katilmak (Show,

konser, spor miisabakalari vs)

16. Dans etmek 16. Yeni arkadaslar edinmek

17. Boyama, ¢izim, el sanatlar: yapmak 17. Misafirlige gitmek

18. Su sporlar 18. Bahge isleri yapmak

19. Kar sporlart 19. Balik tutmak
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20. Koleksiyon yapmak 20. Okumak
21. Yeni arkadaglar edinmek 21. Su sporlart
22. Bahge isleri 22. Kar sporlar
23. Balik tutmak 23. Partiye gitmek (nisan, gosteri vs)
24. okumak 24. Hayvan beslemek-bakmak vs
25. Partiye gitmek 25. Bireysel yapilan sportif aktiviteler
(tenis, golf, bowling, yiizmek
26. Hayvan beslemek veya bakmak vs 26. Oyuncaklarla oynamak
27. Sinemaya gitmek 27. Telefonla konusmak
28. Bireysel yapilan sportif aktiviteler 28. Calismak (restoran, magaza vs)
(tenis, golf, bowling, yiizmek)
29. Goniillii aktivitelere katilmak 29. Ev odevi yapmak
30. Oyun kartlari ile oynamak 30. Evcilik oynamak (rol yapmak vs)
31. Calismak 31. Evisi yapmak
32. Yap-boz oynamak 32. Boyama, ¢izim, el sanatlar: yapmak
33. Mektup yazmak (mail vs) 33. Koleksiyon yapmak
34. Oykii yazmak (giinliik vs) 34. Yemek yapmak (pisirmek ya da sandvig
yapmak vs)
35. Ev isi yapmak 35. Kigsisel fiziksel aktiviteler yapmak
(voga, dagcilik, ziplama vs)
36. Hayvanlarla oynamak 36. Oykii yazmak (giinliik vs)
37. Ev ddevi yapmak 37. Oyun kartlart ile oynamak
38. Yemek yapmak (pisirmek ya da 38. Yap-boz oynamak
sandvig yapmak vs)
39. Kigisel fiziksel aktiviteler yapmak 39. Mektup yazmak (mail vs)
(yoga, dagcilik, ziplama vs)
40. Kiitiiphaneye gitmek 40. Kiitiiphaneye gitmek
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Tablo 4.43. SP’li ve Saglikli Cocuklarin Planlanmig Aktivite Se¢imi

SP’li ¢ocuklarin tercih ettigi planlannug

Saghkl cocuklarin tercih ettigi planlannus

aktiviteler; aktiviteler;
- 1. Yiizmek 1. Takim sporlar: yapmak
2. Resim dersleri almak 2. Yiizmek
3. Takim sporlar: yapmak 3. Okul kuliiplerine katilmak ( sosyal, atletik ya
da bilimsel aktiviteler 6rnegin, satrang
turnuvalarina katilmak vs)
4. Ata binmek 4. Dans dersleri almak
5. Sarki soylemeyi ogrenmek (goniillii | 5. Jimnastik yapmak
katilim ya da ozel ders almak)
6. Bahge isleri yapmak - 6. Miizik aleti calmak
7. Miizik aleti ¢almak Yarig-atletizm yapmak
8. Dinsel aktivitelere katilmak (dua 8. Toplumsal organizasyonlara katilmak (izcilik
etmek, ibadet yerlerini ziyaret etmek vs)
vs) -
9. Yaris-atletizm yapmak 9. Resim dersleri almak
10. Miizik dersleri almak 10. Okulda ders saatleri disinda 6gretmenlerden
ek yardim almak
11. Toplumsal organizasyonlara 11. Miizik dersleri almak
katilmak (izcilik vs) Dans dersleri
almak
12. Dans dersleri almak 12. Ata binmek
13. Okulda ders saatleri disinda 13. Dinsel aktiviteler yapmak
ogretmenlerden ek yardim almak
14. Jimnastik yapmak 14. Savunma sporlari yapmak (karate, judo)
15. Savunma sporlar: yapmak (karate, 15. Sarki soylemeyi 6grenmek (goniillii katilim ya

Jjudo vs)

da ozel ders almak)
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Aragtirma grubun da;

Fiziksel aktivite se¢iminin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin fiziksel aktivite se¢im degerlerinin,
kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kontrol grubun da, sosyal ve beceriye dayali aktivite se¢iminin cinsiyete gore
anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kizlarin sosyal ve beceriye
dayal1 aktivite se¢cim degerlerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.44, Sekil 4.37).

Aym cinsiyet grubuna gore aktivite segimleri aragtirma ve kontrol gruplarin
da kargilagtirildiginda;

Kizlarda sosyal aktivite ve fiziksel aktivite se¢imlerinin arastirma ve kontrol
gruplan arasinda anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubu sosyal aktivite se¢im degerlerinin, arastirma grubu degerlerinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Erkeklerde aktivite segimlerinde arastirma ve kontrol gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.44, Sekil 4.37)



Tablo 4.44. PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyete Gore Gruplar Arasinda
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Karsilagtirilmasi
Grup A Kiz (n=40) Erkek (n=40) P
Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Rekreasyonel! 2,53 028 1,75 3 2,63 038 133 3 0,170
Kisisel Gelisim®> 2,33 0,42 1,6 3 2,19 048 1,2 29 0,155
Sosyal® 269 025 19 3 2,64 031 19 3,6 0,388
Beceriye 2,54 044 16 39 249 042 14 3 0,604
Dayall4
Fiziksel® 231 042 138 3 2,63 034 1,77 3 0,000
Grup K
Rekreasyonel! 2,58 027 2,08 3,08 2,67 030 1,75 3 0,176
Kisisel Gelisim®> 2,31 0,42 14 29 235 041 13 3 0,687
Sosyal’ 2,83 0,18 24 3 2,67 032 1,8 3 0,007
Beceriye 2,69 027 1,8 3 248 0,53 1,1 3 0,025
Dayall4
Fiziksel® 2,50 035 1,61 3 2,62 038 138 3 0,140
Grup A - Grup K Kiz Erkek
P P
Rekreasyonel ! 0,374 0,598
Kisisel Gelisim® 0,832 0,107
Sosyal’® 0,006 0,673
Beceriye 0,074 0,870
Dayall4
Fiziksel® 0,031 0,890
1- 12 Aktivite 3- 10 Aktivite 5- 13 Aktivite
2- 10 Aktivite 4- 10 Aktivite
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Grup i¢i kargilagtirmalarda;
Arastirma grubun da kizlarda;

Aktivite secimleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05), fiziksel aktivite ¢esidi
en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en ¢ok segilen aktivite olmustur (Tablo

4.45, Sekil 4.37).
Aragtirma grubun da erkeklerde;

Aktivite se¢imleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05), kisisel gelisim aktivite
cesidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en ¢ok segilen aktivite olmustur

(Tablo 4.45, Sekil 4.37).
Kontrol grubun da kizlarda;

Aktivite se¢imleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05), kisisel gelisim aktivite
cesidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en ¢ok segilen aktivite olmustur

(Tablo 4.45, Sekil 4.37).

Kontrol grubun da erkeklerde;
Aktivite se¢imleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05), kisisel gelisim aktivite
cesidi en az segilen aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en ¢ok segilen aktivite

olmustur (Tablo 4.45, Sekil 4.37).
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Tablo 4.45. PAC Aktivite Segiminin Cinsiyete Gore Grup Iginde Karsilastirilmasi

Alt Setler
Grup A P
1 2 3 4

Fiziksel 2,31

Kisisel Geligim 2,33 2,33
5 Rekreasyonel 2,53 2,53 2,53 0,000

Beceriye Dayal1 2,54 2,54

Sosyal 2,69

Kisisel Geligim 2,19

Beceriye Dayali 2,49
E Rekreasyonel 2,63 0,000
™ Fiziksel 2.63

Sosyal 2,64

Grup K

Kisisel Geligim 2,31

Fiziksel 2,50 2,50
5 Rekreasyonel 2,58 2,58 0,000

Beceriye Dayali 2,69 2,69

Sosyal 2,83

Kisisel Geligim 235

Beceriye Dayali 2,48 2,48
g Fiziksel 2,62 0,001
H Sosyal 2,67

Rekreasyonel 2,67
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3,0 -
2,5 1+
2,0 +
1,5+
1,0 -
0,5
0,0 -

Kisisel | Sosyal Beceriye‘
Gelisim Dayali ‘

Rekreas | Kisisel ive Fiziksel Rekreas

Fiziksel
yonel | Geligim Dayali yonel ‘

Grup A Grup K

B Kiz B Erkek

Sekil 4.37. PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Arastirma grubun da,

Kisisel gelisim aktivite se¢iminin yas grubuna goére anlamli derecede farkli
oldugu bulunmustur (p<0,05). 9-10 yas grubu kisisel gelisim aktivite se¢im
degerlerinin, 6-8 yas grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kontrol grubun da;

Kisisel gelisim, sosyal, beceriye dayali ve fiziksel aktivite segiminin yas
grubuna gore anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05). 9-10 yas grubu
kisisel gelisim, sosyal, beceriye dayali ve fiziksel aktivite segim degerlerinin, 6-8 yas
grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.46, Sekil 4.38).

Aym yas grubuna gore aktivite se¢imleri aragtirma ve kontrol gruplarin da
karsilagtirildiginda;

6-8 yas grubun da, aktivite secimlerinin aragtirma ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli fark bulunmamagtir (p>0,05).

9-10 yas grubun da, sosyal ve fiziksel aktivite secimlerinin aragtirma ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubu sosyal ve fiziksel aktivite se¢im degerlerinin, arastirma grubu

degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.46, Sekil 4.38).




Tablo 4.46. PAC Aktivite Se¢iminin Yas Gruplarina Goére Gruplar Arasinda
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Karsilagtirilmasi
Grup A 6-8 (n=48) 9-10 (n=32) P
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Rekreasyonel1 2,58 032 1,33 3 2,57 035 1,75 3 0,930
Kigisel Gelisim®> 2,13 046 12 29 245 037 17 3 0,002
Sosyal’® 2,64 030 1,9 36 269 025 19 3 0,424
Beceriye Dayah4 245 045 14 3,9 2,62 037 1,6 3,2 0,094
Fiziksel® 2,47 040 1,69 3 247 044 138 3 0,997
" GrupK

Rekreasyonel ' 2,61 030 1,75 3 2,64 027 2,08 3,08 0,698
Kisisel Gelisim*> 225 041 1,4 29 244 040 13 3 0,041
Sosyal’ 2,69 029 1,8 2,83 022 2 3 0,024
Beceriye Dayah' 249 048 1,1 3 2,73 031 1,6 3 0,008
Fiziksel’ 2,47 037 1,38 3 2,70 0,33 191 3 0,006
Grup A - Grup K 6-8 9-10

P P

Rekreasyonel ’ 0,590 0,394

Kisisel Geligim® 0,178 0,974

Sosyal’ 0,393 0,029

Beceriye Dayah* 0,710 0,203

Fiziksel’ 0,974 0,023
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Grup ig¢i karsilastirmalarda;

Aragtirma grubu, 6-8 yas grubun da;
Aktivite se¢imleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05), kisisel gelisim aktivite
cesidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en ¢ok segilen aktivite olmustur

(Tablo 4.47, Sekil 4.38).
Arastirma grubu, 9-10 yas grubun da;

Aktivite segimleri arasinda anlamli fark olmayip (p>0,05), kisisel gelisim
aktivite ¢esidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en ¢ok segilen aktivite

olmustur (Tablo 4.47, Sekil 4.38).
Kontrol grubu, 6-8 yas grubun da;

Aktivite se¢imleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05), kisisel gelisim aktivite
¢esidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en ¢ok segilen aktivite olmustur
(Tablo 4.47, Sekil 4.38).

Kontrol grubu, 9-10 yas grubun da;

Aktivite segimleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05), kisisel gelisim aktivite
cesidi en az secilen aktivite olurken, sosyal aktivite en gok segilen aktivite olmustur

(Tablo 4.47, Sekil 4.38).



130

Tablo 4.47. PAC Aktivite Segiminin Yas Gruplarina Gore Grup Iginde
Karsilagtirilmast

Alt Setler
Grup A 1 ) 3 P
Kisisel Geligim 2,13
- Beceriye Dayal 2,45
. Fiziksel 2,47 0,000
Rekreasyonel 2,58
Sosyal 2,64
Kisisel Geligim 2,45
o |Fiziksel 2,47
N Rekreasyonel 2,57 0,053
@ | Beceriye Dayali 2,62
Sosyal 2,69
Grup K
Kisisel Geligim 2,25
o Fiziksel 2,47
- Beceriye Dayali 2,49 2,49 0,000
Rekreasyonel 2,61 2,61
Sosyal 2,69
Kigisel Geligim 2,44
o | Rekreasyonel 2,64 2,64
7 |Fiziksel 2,70 0,000
| Beceriye Dayali 2,73
Sosyal 2,83

H6-8 M9-10

Sekil 4.38. PAC Aktivite Segiminin Yas Grubuna Gore Karsilastiriimasi
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Aragtirma grubun da;

6-8 yas grubun da, kizlar ve erkekler arasinda aktivite segiminde anlamli fark
bulunmamugtir (p>0,05).

9-10 yas grubun da, kizlar ve erkekler arasinda, rekreasyonel, beceriye dayali
ve fiziksel aktivite se¢iminde fark yokken (p>0,05), kisisel gelisim ve sosyal aktivite
se¢iminde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin
kisisel gelisim ve sosyal aktivite se¢im degerlerinin, kizlardan daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (Tablo 4.48, Sekil 4.39).

Kontrol grubun da;

6-8 yas grubun da, kizlar ve erkekler arasinda, rekreasyonel, kisisel gelisim,
sosyal ve beceriye dayal1 aktivite se¢iminde anlamli fark yokken (p>0,05), fiziksel
aktivite se¢iminde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin Fiziksel
aktivite se¢im degerlerinin, kizlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

9-10 yas grubun da, kizlar ve erkekler arasinda, rekreasyonel ve fiziksel
aktivite se¢iminde fark yokken (p>0,05), kisisel gelisim, sosyal ve beceriye dayali
aktivite se¢ciminde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin kisisel
gelisim, sosyal ve beceriye dayal1 aktivite se¢im degerlerinin, kizlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.48, Sekil 4.40).
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Tablo 4.48. PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
GRUP A GRUP K
Kiz Erkek P Kiz Erkek P
Rekreasyonel 2,58 2,44 0,120 2,63 2.52 0,213
- Kisisel Gelisim 2,28 2,41 0,354 2,29 2,34 0,685
E Sosyal 2,73 2,63 0,229 2,80 2,86 0,321
° Beceriye Dayali 2,51 2,59 0,601 2,68 2,71 0,674
Fiziksel 2,35 2,24 0,420 2,40 2,64 0,029
Rekreasyonel 2,58 271 0,302 2,60 2,77 0,099
= Kigsisel Gelisim 1,98 2,49 0,001 220 2,54 0,011
Z Sosyal 2,55 2,76 0,044 2,58 2,79 0,046
: Beceriye Dayali 2,39 2,64 0,063 2,30 2,74 0,008
Fiziksel 2,59 2,70 0,322 2,53 2,75 0,083
Grup i¢i karsilagtirmalarda;
Arastirma grubun da kizlarda;

6-8 yas grubun da, aktivite segimleri arasinda anlaml fark olup (p<0,05),
kigisel gelisim aktivite ¢esidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en ¢ok
se¢ilen aktivite olmustur (Tablo 4.49, Sekil 4.39).

9-10 yas grubun da, aktivite secimleri arasinda olarak anlamli fark olup

(p<0,05), kisisel gelisim aktivite ¢esidi en az segilen aktivite olurken, fiziksel aktivite
en ¢ok segilen aktivite olmugtur (Tablo 4.49, Sekil 4.39).

Aragtirma grubun da erkeklerde;

6-8 yas grubun da, aktivite segimleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05),
fiziksel aktivite ¢esidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en ¢ok segilen

aktivite olmugtur (Tablo 4.49, Sekil 4.39).
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9-10 yas grubun da, aktivite segimleri arasinda anlamli fark olmayip
(p>0,05), kisisel gelisim aktivite ¢esidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite
en ¢ok segilen aktivite olmustur (Tablo 4.49, Sekil 4.39).

Kontrol grubun da kizlarda;

6-8 yas grubunda, aktivite segimleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05),
kigisel gelisim aktivite ¢gesidi en az secilen aktivite olurken, sosyal aktivite en gok

se¢ilen aktivite olmustur (Tablo 4.49, Sekil 4.40).

9-10 yas grubun da, aktivite se¢imleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05),
kisisel gelisim aktivite ¢esidi en az segilen aktivite olurken, rekreasyonel aktivite en

cok segilen aktivite olmugtur (Tablo 4.49, Sekil 4.40).

Kontrol grubun da erkeklerde;

6-8 yas grubun da, aktivite segimleri arasinda anlamli fark olup (p<0,05),
kigisel gelisim aktivite ¢esidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite en g¢ok
secilen aktivite olmugtur (Tablo 4.49, Sekil 4.40).

9-10 yas grubun da, aktivite secimleri arasinda anlamli fark olmayip
(p>0,05), kisisel gelisim aktivite ¢esidi en az segilen aktivite olurken, sosyal aktivite
en ¢ok segilen aktivite olmugtur (Tablo 4.49, Sekil 4.40).
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Tablo 4.49. PAC Aktivite Segiminin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Grup Igcinde

Karsilasgtirilmasi
Alt Setler
Grup A 1 D) 3 |
Kisisel Geligim 2,28
5‘ Fiziksel 2,35 2,35
o |Beceriye Dayali 2,51 2,51 2,51 0,000
o |Rekreasyonel 2,58 2,58
N Sosyal 2,73
M | |Kisisel Gelisim 1,98
.5 | Beceriye Dayali 2,39
S Sosyal 2,55 0,038
- Rekreasyonel 2,58
Fiziksel 2,59
Fiziksel 2,24
;{ Kisisel Gelisim 2,41 2,41
o | Rekreasyonel 2,44 2,44 0,000
» |Beceriye Dayali 2,59 2,59
-
E Sosyal 2,63
B | o [Kisisel Geligim 2,49
§.f Beceriye Dayali 2,64
S |Fiziksel 2,70 0,127
- Rekreasyonel 2,71
Sosyal 2,76
Grup K
Kisisel Gelisim 2,29
;«3‘ Fiziksel 2,40 2,40
o | Rekreasyonel 2,63 2,63 0,000
o |Beceriye Dayali 2,68
§ Sosyal 2,80
o | Kisisel Gelisim 2,22
% | Beceriye Dayali 2,30 2,30
S | Fiziksel 2,53 2.53 2,64 0,000
- Sosyal 2,58 2,71
Rekreasyonel 2,60 2,86
Kisisel Geligim 2,34
5 Rekreasyonel 2,52 2.52
oo | Fiziksel 2,64 0,002
» « |Beceriye Dayali 2,71
E Sosyal
& | o [Kisisel Gelisim 2,54
; Beceriye Dayali 2,74
S Fiziksel 2,75 0,238
- Rekreasyonel 2,77
Sosyal 2,79
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Grup A

[ —]
Kisisel | Sosyal 'Beceriy Fizikse}]
Geligim Dayali

9-10 Yas

Sekil 4.39. Arastirma Grubunda, PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyet ve Yas

Gruplarma Gore Karsilagtirilmasi

Grup K

25!

2,0

il

1,5+

1,0 -

1

0,5

0,0 -

Kisisel
Gelisim

Kisisel
Gelisim

Rekreas
yonel

B Kiz B Erkek

Sekil 4.40. Kontrol Grubunda, PAC Aktivite Se¢iminin Cinsiyet ve Yas Gruplarina
Gore Kargilagtirilmasi
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5.TARTISMA

Katilim oldukga genis bir kavramdir. Yagsam durumlari igerisinde yer almak
olarak tamimlanmaktadir. Ornegin; yemek, igmek, banyo yapmak yam sira
arkadaglarla digarida bulugsmak ya da sportif bir aktiviteyi birlikte yapmak isteyerek
yasam igerisinde olmak ve yasam bi¢imini segmektir. Katilimin objektif bir kavram
olmasi, kisinin aktivite igerisinde olmayi istemesi ya da hangi siklikla aktiviteye
katilim gosterecegi ile baglantilidir. Katilimin siibjektif kisiye 6zgii bir kavram
olmasi ise aktivite i¢erinde yer almanin kisinin degerleri ve eglence stili ile baglantili
olmasidir. Kisaca katilimin bir biitiin olarak 6l¢timii s6z konusu degildir fakat
katilimin avantajlarim1 ve dezavantajlarimi belirleyen pek ¢ok o&lgiim yontemi
mevcuttur (89).

SP’li cocuklar saglikli ¢ocuklara gore norolojik bozukluklar ve g¢evresel
etmenler nedeni ile giinlitkk yasam igerisinde katilim bigimleri agisindan farkliliklar
gosterirler. Bu caligmada hedefimiz; SP’li ¢ocuklarin giinlilk yasam aktiviteleri
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini, aktivite sinirliliklarini, katilim kisitliliklarini ve
annelerin depresyon diizeyleri, ailenin ekonomik yapisi gibi aile ve gocuga ait
faktorlerin, SP’li gocuklarda saglikli gocuklara goére katilimi nasil etkiledigini
belirleyerek, ¢ocuk ve aileye uygulanabilecek destek hizmetlerinin belirlenmesini
saglamaktir.

Literatiir incelendiginde, katilimin ekonomik ve sosyal faktérlerinin, ¢ocuk ve
aile tizerindeki etkilerini belirlemek amaci ile g¢alismalar yapildigi goriilmektedir.
Oziirlii cocuga sahip ailelerin biitgelerini asan Gdemelerden dolayr ve yetersiz
caligma firsatlarindan dolay1 ekonomik zorluklar yasadigi belirtilmektedir. Yapilan
caligmalarda, oziirlii ve saglikli cocuklarin katilim bigimlerinin genellikle benzer
oldugu ve ozirlii g¢ocuk ailelerinin katilimindaki yetersizliin  g¢ocugun
bozuklugundan ¢ok ailenin ekonomik kaynaklarinin yetersizliginden kaynaklandigi
goriilmektedir (50,71).

Dickinson ve arkadaslari, 8-12 yas aras1 813 SP’li ve 2939 saglikli ¢ocukta
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; ailelerin ekonomik kazanglarimin yetersizliginin bos
zaman aktivitelerine katilimlarinda engel olusturdugunu belirlemiglerdir (24). Sandra

ve arkadaslari; sosyoekonomik diizeyin g¢ocuklarin aktivitelere katilim bigimini
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etkiledigini, ekonomik diizeyi diisik olan ailelerin g¢ocuklarinin zamanlarim
planlanmamuig (rastgele, yapicit olmayan) aktiviteler ile harcadiklarini bulmuslardir.
Aragtirmacilar, planlanmig aktivitelerin planlanmamig aktivitelere gére daha fazla
zaman ve ekonomik kaynak gerektirdigini belirtmektedir (96). King ve arkadaslari,
planlanmig aktivitelerin; ailenin ekonomik yapisindan, aktivite segimlerinden,
kiiltiirel entelektiiel yapisindan, eglence anlayisindan ve iletisimsel becerilerinden
etkilendigini belirtmektedir (50).

Calismamizda SP’li ¢ocuk ailelerin aylik ortalama gelirlerinin 806,25TL,
saglikli ¢ocuk ailelerin aylik ortalama gelirlerinin 1003,13TL, her iki grupta da
ailelerin aylik gelirlerinin en fazla 501-1000 TL arasinda oldugunu belirledik.

Her iki gruptaki ¢ocuklarin planlanmig aktivite katihimlarinin planlanmamis
aktivite katilimlarindan disiik oldugunu tespit ettik. Saglikli ve SP’li ¢ocuklarin
planlanmig aktivitelerinin toplum temelli yapildigin1 saptadik. Her iki gruptaki
cocuklarinda planlanmig aktivite katilim sikliklarmin diisiik oldugunu belirledik (4
ayda bir). Resim, miizik, dans dersleri almak, bir kuliipte yiizmek ya da ata binmek
gibi aktiviteler ekonomik kaynak, planlama ve diizenleme gerektiren aktivitelerdir.
SP’li ve saglikli ¢ocuk ailelerinin ekonomik gelirlerinin diisiik olmasi, ailenin
ekonomik kaynak saglamak amaci ile daha fazla ¢alismak zorunda kaliyor olmasi.
Diger ¢ocuklarin bakimi, ev isleri vb sorumluluklari nedeni ile annenin gocuguna
yeterince zaman ayiramamasi, ailenin entelektiiel yapisi, aktivite tercihleri,
yasadiklar sosyal ve fiziksel gevre gibi aileye ve gevreye ait faktorlerden dolayi
planlanmis aktivite katilim sikliklarinin digiik oldugunu diisiinmekteyiz. Ornegin;
calismamizda degerlendirdigimiz SP’li ¢ocuk ailelerinin ekonomik gelirlerinin ¢ok
diisiik oldugunu belirlememize ragmen, iki ¢ocugu da SP’li olan bir annenin,
belediye hizmetlerinden faydalanarak c¢ocuklarinm1 haftada iki kez havuza
gotiirdiigiini.  6grendik. Bu sonug; sosyal servis hizmetlerinin, ailenin
bilinglendirilmesinde ve planlanmis aktivite katilimin artirilmasinda ne kadar énemli
oldugunu gostermektedir.

Saglikli ¢ocuklarin SP’1i ¢ocuklara gore planlanmamis aktivitelere daha gok
sayida katilm gosterdiklerini belirledik. Ornegin; sokakta top oyunlar1 oynayan
saglikli gocuk sayist 71 ve saglikli ¢ocuklarin tercih ettikleri planlanmamis 4. aktivite
iken, sokakta top oyunlar1 oynayan SP’li ¢ocuklarin sayisinin 60 ve en ¢ok katilimi
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tercih ettikleri planlanmamig 3. aktivite oldugunu goriiyoruz. Bisiklete binme
aktivitesine katilan saglikli ¢ocuk sayisi1 69 iken ve en ¢ok katilimi tercih ettikleri
planlanmamig 6. aktivite iken, SP’li ¢ocuklarn bu aktiviteye katilim
gostermediklerini ve tercih etmediklerini goriiyoruz. SP’li ¢ocuklarin planlanmamis
aktivitelerden en fazla televizyon seyretme ve telefonla konugma, en az kiitiiphaneye
gitme aktivitelerine, saglikli ¢cocuklarin ise en fazla tanidiklarla eglenme ve en az
balik tutma aktivitesine katilim gosterdiklerini belirledik. Planlanmamis aktivitelere
katilim sikligimin her iki grupta da diisiik oldugunu tespit ettik (ayda bir). King ve
arkadaglari; planlanmamis aktiviteler ile harcanan siirenin (aktivite katilim
sikliginin); ailenin ekonomik gelirinden, aktivite tercihlerinden ve gocugun smf
arkadaslarindan aldig1 destekten etkilendigini belirtmektedir. Ornegin; ailenin
eglenceli aktivite segimleri; atletik, sosyal, egitici igerikli olabilir ve g¢ocugun
fiziksel, kognitif ve iletisimsel yeteneklerini artirmaya yonelik tercihleri igerebilir.
Ornegin; okul kuliiplerine katilmak, diger ¢ocuklarla yapilan planlanmus, fiziksel bir
aktivite ¢esidi iken sportif bir aktivite degildir. Yapici, pratik gerektiren bir
aktivitedir. Okul igerisinde satrang turnuvalarina, oykii, fotograf ya da bilimsel
yarismalara katilmak, c¢ocugun iletisimsel, sosyal yonlerini gelistirebilir ve bu
aktivite bigimleri SP’li ¢ocuklarda okul ortaminda artirilabilir. King ve arkadaglari;
planlanmig-planlanmamig aktivite katilim sikliklarinin diisiik olmasinimn, katilimi
etkileyen faktorlerin ileri diizeyde arastirilmasi ve aktivite katilimim etkileyen
engellere  yonelik miidahale yontemlerinin = belirlenmesini  gerektirdigini

vurgulamaktadir (50).

Katilimin saglikli ve SP’li gocuklar tizerindeki pozitif etkilerine ragmen,
saghkli ve SP’li cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini kargilagtirdigimizda;
calismamizda SP’li ¢ocuklarin giinliik yasam aktiviteleri fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin saglikli yasitlarina gore daha diisik oldugunu belirledik. Saglikli
gocuklarin SP’li ¢ocuklara gore fiziksel aktivitelere katilimi daha ¢ok tercih
ettiklerini, SP’li ¢ocuklara gore fiziksel aktivitelerle daha c¢ok eglendiklerini ve
saglikli gocuklarin en ¢ok eglendigi aktivite gesitlerinin fiziksel aktiviteler oldugunu
belirledik. Saglikli ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere, SP’li gocuklara gore; daha fazla
katilm gosterdiklerini saptadik. Ornegin; parkta salincakta sallanmak, kaydirakta
kaymak ya da barlara tirmanma aktivitesine katilan saglikli ¢cocuk sayis1 74 iken,
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SP’li 46 cocugun bu aktiviteye katilim gosterdigini goriiyoruz. Parkta oynamak
saglikli gocuklar i¢in en ¢ok katilim gosterdikleri 3. aktivite iken SP’li ¢ocugun en
¢ok katilim gosterdigi 20. aktivite oldugunu goriiyoruz. Bisiklete binme aktivitesine
baktigimizda katilim gosteren saglhikl gocuk sayist 69 ve saglikli ¢ocuklarin en ¢ok
katihm gosterdigi 10. aktivite iken, SP’li gocuklarn bu aktiviteye katilim

gostermediklerini goriiyoruz.

Calismamizda ¢ocuklarin giinliik yasam aktiviteleri igerisindeki fiziksel
performanslarini artirmak igin okul, simf gibi 6zel alanlarda ¢ocuBun ihtiyaglarina
yonelik kisi merkezli degerlendirmeler ile miidahale yontemlerinin belirlenmesi ve
gereken adaptif uygulamalarin yapilmasi gerekliligini tespit ettik. Ormnegin; her iki
cocugunda da ciddi gérme kaybi olan bir anne ile yaptigimiz goriismelerden;
cocuklarmnin siif igerisinde saglikli gocuklara oranla, 6zellikle yazili sinavlarda siire
siirlilign sorunu yasadiklarimi ve gocuklarinda aktiviteyi bagarma ihtiyaci dogdugu
icin stres yasadiklarii dgrendik. Cocuklarinin gérmelerine yardimer adaptif cihazin
son yillarda saglik giivenceleri tarafindan karsilanmadigim ve ailenin ekonomik
yetersizlikleri nedeni ile bu cihazi temin edemediklerini 6grendik. Cocuk haklari
bildirgesinin 28.maddesine dayanarak tiim ¢ocuklarin egitim alma haklarim
diisiiniirsek, egitimi 6ziirlii gocuklar igin kolaylastirmaya yonelik tiim politikalarin
belirlenerek ¢oziim yontemlerinin uygulanmasi gerektigi goriisiindeyiz. Ornegin;
ergoterapi iinitesinde tedaviye aldigimiz okul ¢ag1 SP’li gocuklarin sinif igerisinde el
yazist kullanma zorunlulugu nedeni ile akranlarina oranla siire kisitliligi sorunu
yasadiklarin belirledik. El yazisinin diiz yaziya oranla; ciddi kognitif ve ince beceri
gerektiren bir aktivite olmasi, SP’li gocuklarin spastisite, tremor, proprioception
kaybt gibi nérolojik problemleri nedeni ile motor performanslarimin kisitlanarak
aktiviteyi tamamlamada siire kisithlign sorunu yasamalar1 vb. etkenler gocuk bu
aktiviteyi nasil basarabilir? Sorusuna yonelik ¢6ziim Gnerileriler inin belirlenmesi
gerektigini gozler oniine sermektedir.

Cinsiyet, aktivite segimini, katilim sikligim, aktivite ile eglenmeyi ve dolayisi
ile katilim1 etkilemektedir (103, 52). Sandra ve arkadaslar, kizlarin ve erkeklerin
farkli tipte aktivite bigimleri sergilediklerini ve erkek gocuklarinin kiz ¢ocuklarina
gore daha gok sportif aktivitelere (aktif-fiziksel aktivitelere) katilim gosterdiklerini
belirlemislerdir (96). Offord ve arkadaglari, 6-11 yas aras1 saglikli gocuklar tizerinde
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yaptiklart g¢aligmada; erkek c¢ocuklarinin biiyiik ¢ogunlugunun aktif fiziksel
aktivitelere, kiz ¢ocuklarmin ise biiyilk ¢ogunlugunun beceriye dayali aktivitelere
katilim gosterdigini belirlemislerdir (81). Larson ve Verma, erkek ¢ocuklarin yiiksek
oranda aktif fiziksel aktivitelere katilim gosterdigini, bu aktivitelerle daha g¢ok
eglendigini ve bu aktiviteleri tercih oranlarinin kiz ¢ocuklarina gére daha yiiksek
oldugunu ifade etmiglerdir. Bununla birlikte kiz ¢ocuklarinin siklikla beceriye dayali,
sosyal ve kigisel gelisim aktivitelerine katilim gosterdiklerini, bu aktiviteleri daha
eglenceli bulduklarint ve erkek cocuklarina kiyasla daha ¢ok tercih ettiklerini
belirlemislerdir. Larson ve Verma; cinsiyetin, aktivite tipinin se¢iminde major faktor
oldugunu ifade etmektedir (53).

King ve arkadagslari, Garton ve Pratt’in 13-17 yas aras1 saglikli ¢ocuklar
tizerinde yaptiklar1 ¢aligma sonucunda; erkek ¢ocuklarda sportif aktivitelere katilim
oraninin ayni yastaki kiz ¢ocuklarina gore oldukga yiiksek oldugunu belirlediklerini
belirtmektedirler. Kiz ¢ocuklarinin genellikle kisisel gelisim (6rnegin: kiitiiphaneye
gitmek, ev isi yapmak) sosyal (yemek yapmak) ve beceriye dayali (izcilik vb.)
aktivitelere katilimi tercih ettiklerini, erkek g¢ocuklarmin ise genellikle fiziksel
aktivitelere (sokakta top oyunlar1 oynamak ya da takim sporlari yapmak) katilimi
tercih ettiklerini belirtmektedirler. Law ve arkadaglari yaptiklari ¢alismada, 6-11 yas
aras1 saglikli erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarina goére fiziksel aktivitelere katilim
sikhiginin, kiz ¢ocuklarimin ise erkek g¢ocuklarina gére beceriye dayali ve sosyal
aktivitelere katilim sikliginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmiglardir (44, 57,
86). |

Calismamizda SP’li ve saglikli ¢ocuklarin toplam aktivite tercihlerinde en gok
sosyal (tim giin gezmek, tanidiklarla birlikte eglenmek, giincel etkinliklere katilmak
vs) en az kisisel gelisim (dinsel aktiviteler, okumak, oykii yazmak) aktivitelerine
katilim1 tercih ettiklerini belirledik. SP’li ve saglikli erkek ¢ocuklarinin SP’li ve
saglikli kiz ¢ocuklarina gore; fiziksel aktivitelere daha fazla katilim gosterdiklerini
ve bu aktiviteleri kiz ¢ocuklarina gore daha gok tercih ettiklerini gérdiik. Her iki
grupta da kiz cocuklarimin; siklikla rekreasyonel, sosyal ve kisisel gelisim
aktivitelerine katilim gosterdiklerini ve erkek c¢ocuklarina kiyasla daha ¢ok tercih

ettiklerini saptadik. Saglikli kiz ¢ocuklarinin saglikli erkek ¢ocuklarina gore; sosyal
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ve beceriye dayali aktivitelere, SP’li kiz g¢ocuklarina gore ise fiziksel aktivitelere
katilim1 daha fazla tercih ettiklerini belirledik.

Cocugun cinsiyeti onun ilgi alanlarin1 dolayli olarak tercihlerini ve katilimini
etkilemektedir. Kiz ve erkek c¢ocuklari arasindaki aktivite tercih farkliliginin
nedeninin, kiz ve erkek ¢ocugunun gelisimsel farkliliginin bir sonucu oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu bilgi ergoterapi alaninda; hedef aktivitelerin se¢iminde, GYA’ de
bagimli olan ¢ocuklarda, hoglandiklar1 aktivitelere katilim firsat1 verilerek, yasam
memnuniyetlerinin, motivasyonlarinin, fonksiyonel yeteneklerinin artirilmasinda ve
¢ocukta zaman igerisinde katiliminda olusan degisiklikleri belirleyerek, uygulanan
tedavinin etkinligini degerlendirmek amaci ile kullanilabilir.

Ornegin; SP’li ve hiperaktive sorunu olan ve aktiviteye yogunlasmakta
sorunlar yasayan bir ¢ocukta, ergoterapi tinitesinde hedef aktivite olarak rekreasyonel
aktivitelerden kart oyunlarini segtik ve gocugun aktiviteye yogunlagmada son derece
basarili oldugunu gordiik. Denge koordinasyon sorunu olan SP’li bir ¢ocukta ise
¢ocugun tercihi dogrultusunda fiziksel aktivitelerden ayakta balik tutma aktivitesini
sectik. SP’li motor planlama bozuklugu olan bir ¢ocugun aktivitelere aktif katilimini
saglayabilmek i¢in masa tizerinde top oyunlart oynamayi sectik. Aktiviteyi diger
¢ocuklarla birlikte paylastig1 i¢in ¢ok eglendigini ve aktiviteye devamlilikta olduk¢a
istekli oldugunu gozlemledik. Bununla birlikte aktivite yOnetiminin tarafimizdan
saglaniyor olmasimnin ¢ocugun kendini giivende hissetmesi ve aktiviteye devamlilig
igin cesaret verdigini gozlemledik. GYA’de bagimsiz fakat davranig problemi olan
bir ¢ocukta; tercih ettigi aktiviteye katilimin g¢ocugun davranis problemlerini
- azaltigim gozlemledik. Ust extremite kullanimi zayif olan bir cocukta, diger
cocuklar ile birlikte tekerlekli sandalye ile yaris yapma aktivitesini segtik ve gocugun
iist extremite kuvvetinin arttigin1 gézlemledik.

CAPE ve PAC 6-21 yas aras1 ¢ocuk ve genglerde, ¢ocuklarin aktivite katilim
sikliklarim1 ve tercihlerini belirlemektedir. Bu bilgilerin saglikli ve oziirlii tiim
cocuklarda ilgi alanlarinin belirlenmesinde, geleceklerine yonelik planlamalarda
kullamilabilecegi goriisiindeyiz. Ornegin; hastane bahgesinde elinde iki plastik
bardakla havuz kenarinda suyla oynayan 8 yaslarindaki saglikli kiz ¢ocuguna ne
yaptigim sordugumuzda; havuzdaki kurtguklar1 topladigini, bunlar1 evde besledigi

boceklerine yem olarak verecegini, bocekleri 6ldiigiinde onlar1 kuruttugunu ve bdcek
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koleksiyonuna ekledigini belirtti. Daha sonraki donemlerde, aile ile yaptigimiz
goriigmelerden ailenin ¢ocugunu ilgilerini gelistirebilecegi farkli bir okula
yonlendirdiklerini 6grendik.

SP’li ¢ocuklarda, ¢ocugun fonksiyonel bagimsizhik diizeyi, tercih ettigi
aktivite igin yeterli olmayabilir. Boyle bir durumda alternatif aktiviteler
segilebilecegi goriisiindeyiz. Ornegin; cocuk futbol oynamak istiyor olabilir fakat
fonksiyonel diizeyi yeterli olmayabilir. Bunun i¢in fiziksel aktivitelerden en g¢ok
tercih ettigi bagka bir aktivite secilerek, cocugun kisisel memnuniyeti artirilabilir.

Ornegin; Ankara Ortopedik Engelliler Okulu’nda ders saatleri disinda, TS
seviyesinde basketbol oynayan erkek cocuklarim gozlemledigimizde, ¢ocuklarin
farkli  Oziirlere sahip olmakla birlikte pek c¢ok c¢ocukta iist ekstremite
fonksiyonelligini etkileyebilecek, skolyoz, kifoz gibi deformitelerin ve alt ekstremite
ampiitasyonlarinin varligmm gozlemledik. Bununla birlikte gocuklarin tek elleri ile
tekerlekli sandalyenin hareketlerini manuple ederken, diger elleri ile oldukg¢a seri
bigimde topu potaya tasidiklarim, fiziksel performanslarinin  yam  sira
motivasyonlarinin saglikli ¢ocuklardan farkli olmadigim gézlemledik.

Sonu¢ olarak; o6ziirlii ¢ocuklarin katilimlarinin artirilmasinda, ¢ocugun
aktiviteye ulagilabilirliginin veya koy kasaba gibi ¢evrelerde yasayan ¢ocuklar igin
aktivitenin gocuga ulagilabilirliginin saglanmasinin ¢ok 6nemli oldugunu ve bunun
okullar aracilig ile saglanabilecegini goriisiindeyiz.

Cocugun yasmin ilgi alanlarimi, tercihlerini, katilim ¢esitliligini ve tipini
etkiledigi belirlenmistir (86). King ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligma sonucunda; yasla
birlikte sosyallesme oraninin arttigini belirlemislerdir (51). Literatiir incelendiginde
yasla birlikte sosyallesme oraninin arttifim1 ve rekreasyonel aktivitelere katilim
oraninin diistiigti goriilmektedir. Ornegin; okul ¢aginda gocuklarda televizyon
seyretme oraninin en yiiksek diizeye ¢iktigi, adolesan dénemlerinin baglarinda ve
ortalarinda ise bu oranin distiigiinii belirtilmektedir (114). King ve arkadaslar1; erkek
cocuklarda yas biiyiidiik¢e kisisel gelisim aktiviteleri ile eglenmenin azaldigim, kiz
cocuklarinda ise yas biiyiidiik¢e kisisel gelisim ve beceriye dayali aktiviteler ile
eglenmenin arttiginm belirlemiglerdir (51). Law ve arkadaslari, 6-8, 9-11, 12 ve 12 yas
tistii SP’li gocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢aligma sonucunda; biiyiik yastaki ¢ocuklarin

rekreasyonel aktivitelerle daha fazla zaman harcadiklarim (katilhim sikhigr),
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rekreasyonel aktiviteler ile eglenme ve bu aktiviteleri tercih oranlarinin, kiigiik
yastaki ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (57). Palisona ve
arkadaglar1 SP’li 277 erkek ve 223 kiz ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada; rekreasyonel
aktivitelere katilm oranimin yas ve aktivite secimlerinden etkilendigini, bazi
rekreasyonel aktivitelerin (6rnegin; yap-boz, hayal oyunlar1 oynamak, oyuncaklarla
oynamak) okul ¢agindaki gocuklarda daha biiyiik yastaki ¢ocuklara gére daha fazla
tercih edildigini ve katilim gosterildigini belirlemislerdir (86).

Benzer olarak ¢alismamizda, her iki grupta da yasla birlikte; kigisel gelisim
aktivitelerine katilimin arttifim1 ve daha ¢ok tercih edildigini belirledik. Saglikli
¢ocuklarda yagsla birlikte; rekreasyonel aktivite katilim oraninin diigtiigiinii, fiziksel
aktivite katilim oranmin arttigin1 ve fiziksel, sosyal, kisisel gelisim aktivitelerine
katilim1 daha ¢ok tercih ettiklerini belirledik.

Cinsiyet ve yasa gore; 68, 9—10 yas grubunda SP’li ve saglikli kiz ve erkek
cocuklarin en az beceriye dayali aktivitelere en ¢ok rekreasyonel aktivitelere katilim
gosterdiklerini belirledik. Bunun nedeninin SP’li ve saglikli g¢ocuklarin en ¢ok
rekreasyonel en az beceriye dayali aktiviteler ile eglenmeleri oldugunu
diisiinmekteyiz. Law ve arkadaglarinin g¢alismalarina (57) benzer sekilde, bizim
¢alismamizda; saglikli erkek g¢ocuklarda saglikli kiz ¢ocuklarina gére; yasla birlikte;
rekreasyonel ve sosyal aktivitelere katilim oraninin arttigin1 gordiik. Saglikli ve SP’li
erkek cocuklarinin aymi yastaki saglikli ve SP’li kiz ¢ocuklarina gore; fiziksel
aktivitelere daha fazla katilim gosterdigini ve SP’li erkek c¢ocuklarinin kiz
cocuklarina gore; yasla birlikte fiziksel aktivitelere katilimlarinin arttigim belirledik.
Saglikli ve SP’1i 9-10 yas arasi erkek ¢ocuklarinin, saglikli ve SP’li 9-10 yas arasi kiz
cocuklarina gore; yasla birlikte kisisel gelisim aktivitelerine katilimi1 daha ¢ok tercih
ettiklerini belirledik. Saglikli ve SP’li 9-10 yas arasi erkek gocuklarinin Saglikli ve
SP’li 6-8 yas grubu erkek cocuklarina gore ise; yasla birlikte sosyal aktivitelere
katilim1 daha ¢ok tercih ettikleri sonuguna ulastik.

SP’li ve saglikli ¢ocuklarin aktiviteler ile eglenmelerini degerlendirdigimizde
her iki grubunda; en ¢ok sosyal en az beceriye dayali aktivitelerle eglendiklerini
belirledik. Cocugun aktivite ile eglenmesinde; aktiviteyi nerede yaptigindan g¢ok
kimlerle yaptiginin daha &nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ornegin; cocuk, kart
oyunlarim1 evde yalniz veya ailesi ile birlikte oynayabilir fakat evinde arkadaglar ile
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aktiviteyi yaptiginda daha ¢ok eglendigini gdriiyoruz. Bunun nedeninin ¢ocugun
aktivite igerisinde digerleri ile birlikte ortak heyecami ve coskuyu hissederek
paylasmasi oldugunu diigiinmekteyiz.

Fiziksel bozuklugu olan ¢ocuklar diisiik aktivite katilim riski altindadir ve
genellikle pasif aktivite bigimi sergilerler. Bu nedenle sosyal dislanma ve yalmizlik
yasarlar (36, 66, 83). Imms ve arkadaslar1 10-12 yas grubu saglikli ve SPIli
¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada; SP’li ¢ocuklarin genellikle resim, boyama ve
bilgisayarla oynadiklarim, sosyal ve fiziksel aktivite katilimlarmin ¢ok diisiik
oldugunu, bos zaman aktiviteleri katilim sikliklar1 diisiik oldugu i¢in genellikle evde
zaman gecirdiklerini belirlemiglerdir (43).

Majmener ve arkadaslan; cesitli bozukluklari olan ¢ocuklarin, yasitlarina
gore ¢ok az aktivite sergileyebildiklerini ve bu aktivitelerin genellikle ev temelli
(evde yapilan; ev, komsu evi, akraba evi vb) yetersiz fiziksel aktivite ve sosyal
igerikli aktivite bigimleri oldugunu bulmuslardir. Okul ¢agindaki 7-9 yas aras1 95
SP’li gocukta yaptiklar1 galismada; aktivitelere katilim oramm yiiksek, aktivite
cesitliligini diisiik ve ev temelli, aktivite ile eglenmenin yiiksek ve en az katilimin
beceriye dayali ve toplum temelli yapilan fiziksel aktivitelere (savunma sporlar
yapmak, su sporlar1 yapmak vb.) oldugunu belirlemislerdir (66). Imms ve arkadaslari
114 SP’1i (10-12 yas) g¢ocukta yaptiklar1 ¢aligmada; toplam aktivite katilim oranim
26,5 (aktivite-Araligr 0-55), cesitliligini yiiksek fakat ev temelli, aktivitelerle
eglenmeyi yiiksek, en az katilm sikliginin beceriye dayali ve fiziksel aktivitelere
oldugunu, planlanmis aktivite katilim oraminin planlanmamig aktivitelerden diisiik

oldugunu belirlemiglerdir (43).

Calismamizda paralel olarak, SP’li cocuklarda toplam aktivite katilim oranini
yiiksek (23,58; aktivite Araligi; 0-55), katihm cesitliliginin en fazla rekreasyonel
aktivitelere oldugunu, ev temelli aktivite katihmi sergilediklerini, aktiviteler ile ok
eglendiklerini belirledik. En az aktivite katiliminin; beceriye dayali aktivitelere
oldugu ve en az bu aktiviteler zaman ayirdiklarin belirledik. En az katilimin beceriye
dayali aktivitelere olmasinin nedeninin;, SP’li ¢ocuklarin en az bu aktivitelerle
egleniyor olmalarindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Bu nedenle SP’li ¢ocugu
ergoterapi alaninda degerlendirirken ¢ocugun aktivite katilimi igerisindeki kisisel

memnuniyetinin goz oniinde tutulmas: gerektigi ifade edilmektedir (37). SP’li ve
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saglikli ¢cocuklarda, kisisel gelisim, beceriye dayali ve rekreasyonel aktivitelerin ev
temelli (akraba evlerinde), sosyal ve fiziksel aktivitelerin ise daha toplum temelli
yapildigim saptadik. Saglikli ¢ocuklarin sosyal aktivitelere komsu evlerinde ya da
okulda, fiziksel aktivitelere (sokakta top oynamak, takim sporlar1 yapmak, bisiklete
binmek vb) toplumda, SP’li gocuklarin ise fiziksel ve sosyal aktivitelere daha gok
komsu evlerinde katilm gosterdiklerini belirledik. Ornegin; boyama, ¢izim
aktivitesine katilan SP’li ¢ocuk sayis1 72 ve tercih ettikleri 20. aktivite iken saglikli
59 ¢ocugun katilim gosterdigini ve tercih ettikleri 41. aktivite oldugunu goérdiik.

Saglikli c¢ocuklarin sosyal aktivitelere, komsu evlerinde ya da okulda
anneanne, babaanne ve dede gibi yakinlart ile katihm gosterdiklerini belirledik.
Genel anlamda, degerlendirdigimiz saglikli ¢ocuk ailelerin ekonomik gelirlerinin
diisiik olmasindan dolayr ¢ocuklarini kres ya da anaokullarina gonderemiyor
olmalari, ek gelir saglamak amaci ile daha fazla ¢alismak zorunda kaliyor olmalari
dolayis: ile gocuga zaman ayiramiyor olmalarmin etken oldugunu diisiinmekteyiz.
Bununla birlikte toplumumuzda ¢ogunlukla ¢ocuklarin bakimlarinin anneanne ya da
babaanneler tarafindan saglaniyor olmasi, ¢ocuklarin bazi aktivitelere yakinlar ile
katilim gdstermelerinin nedeni olabilecegini diisiinmekteyiz. Ornegin; merkezimizde
yatan pek ¢ok SP’li ¢ocufun bakiminin anneanne ya da babaanneler tarafindan
saglandigim1 g6zlemledik. Bu durumun annenin g¢alismak zorunda olmasindan ve

diger ¢ocuklarinin bakimina ait sorumluluklarindan kaynaklandigin belirledik.

Katilim siklig1 ¢ocugun o aktiviteye katilimda harcadigi ortalama siire olarak
tanimlanmaktadir. Yiiksek puan, katilimin uzun siireli oldugunu diisiik puan ise
katilm i¢in zaman ayrilamadiin1 gésterir. Aktivitenin evden uzak bir alanda
yapiliyor olmasi, ulagim araglarinin yetersizligi, katithm igin kisith destek, ¢ocugun
fiziksel toleransiin yetersizligi, ailenin kiiltiirel entelektiiel yapisi, ailenin kazanci,
ailenin eglence anlayis1 vs gibi etkenlerin siklig1 etkiledigi belirtilmektedir (50, 86).
Law ve arkadaslari, 6-14 yas arasi1 427 tane norolojik bozuklugu olan 229 SP’li
erkek, 198 SP’li kiz ¢ocuk da yaptiklari ¢aligmada; SP’li gocuklarin katilim sikliginin
diisik oldugunu buna ragmen katilimda aktivite ¢esitliligi sergilediklerini
gostermislerdir (57).

Calismamizda saglikli ¢ocuklarin SP°li gocuklara gore; kisisel gelisim
aktiviteleri ile daha fazla zaman harcadiklarim belirledik. Kisisel gelisim
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aktivitelerinin; rutin, sorumluluk gerektiren, yalniz ve goniillii yapilabilen aktivite
cesitleri (ev isi yapmak, hayvan beslemek, 6ykii yazmak, aligveris yapmak vs)
olmasi; zihinsel, iletisimsel, sosyal davranis becerileri gerektirmesi dolayisi ile SP’li
cocuklarda saglikli ¢ocuklara gore; katilim sikliklarmin  diisiik  oldugunu
diistinmekteyiz. Saglikli ve SP’li ¢ocuklarin en az beceriye dayali aktivitelere zaman
ayirdiklarini, zamanlarmin ¢ogunu rekreasyonel aktiviteler ile (yap-boz yapmak,
cizim-boyama yapmak, bilgisayar-video oyunlar1 oynamak, televizyon seyretmek,
oyuncaklarla oynamak, koleksiyon yapmak gibi) gegirdiklerini saptadik.

Rekreasyonel aktivitelere harcanan siirenin ailenin eglence anlayisi ve ailenin
sosyal ve rekreasyonel aktivitelere katilim boyutu ile ilgili oldugu belirtilmektedir.
Sloper ve arkadaslari; ailenin eglence anlayisinin ¢ocugun organize aktivitelere
(beceriye dayali) ve planlanmamis aktivitelere katilim sikligim etkiledigini
belirtmektedirler (86). Calismamizda saglikli ¢ocuklarin SP’li ¢ocuklara gore
rekreasyonel aktivitelere toplamda daha fazla sayida katilim gosterdiklerini ve en
fazla rekreasyonel aktivitelerle zaman gegirdiklerini, her iki grubunda rekreasyonel
aktivitelerde diisiik sosyal igerikli ve ev temelli aktivite katilim1 sergilediklerini fakat
rekreasyonel aktivitelerle esit diizeyde eglendiklerini saptadik.

Cocugun davranis bi¢imleri, bozukluklar: ve ailenin eglence anlayis1 gocugun
bos zaman ve rekreasyonel aktivitelere katilimini limitler. SP’li ¢ocugun iyilik
halinin, ailesinin genel sagligini dogru orantili olarak etkiledigi belirlenmistir (89).
Oziirlii gocugu olan anneler depresyon riski altindadir. Annesi depresyonda olan
cocuklarin anneleri depresyonda olmayan g¢ocuklara gore, kognitif problemler,
konugma ve sosyal fonksiyonellik problemleri yasadiklar1 belirtilmektedir. Oziirlii
cocuga sahip olan annelerin saglikli cocuga sahip annelere gore daha biiyiik miktarda
stres ve duygusal beklenti ile kars1 karsiya oldugu ifade edilmektedir. Bunun nedeni
annenin biitiin giin ¢ocuk ile birlikte olmasidir. Oziirlii gocuga sahip tiim annelerin
adaptasyonda zorluklar1 olmadig1 fakat annede ¢ocugun bakimina, ekonomik kazang
saglamaya ve diger sorumluluklara yonelik tiikenmislik s6z konusu ise stres altinda
oldugu belirtilmektedir. Engelli ¢ocuga sahip olan annelerde, saglikli cocuk
annelerine gore; somatik yakinmalar, depresyon, anksiyete bozuklugu gibi ruhsal

sorunlarin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (91,107).



147

Bumin ve arkadaslari; anksiyetesi olan annelerde enerji diizeyinin diistiigiinii,
uyku bozukluklari olustugunu, emosyonel reaksiyonlarin arttiini belirlemislerdir.
Annelerde depresyon ve sosyal diglanma arasinda ciddi bir iligki oldugunu, giinliik
yasamda ¢ok fazla sorumlulufu olan annenin sosyal aktivitelere zaman
ayrramamasinin annede depresyona neden oldugunu belirlemiglerdir (15). Weiss ve
arkadaslari; tipik gelisim bozuklugu olan g¢ocuklarin aileleri ile SP’li ¢ocuklarin
ailelerinin benzer geleneksel aile yapilarina sahip olduklarini yani gocugun
bakiminin biiyiik oranda anne tarafindan yapildigini belirtmektedirler. SP’li gocugun
yasaminda eslerin ¢ocuga destek anlaminda g¢ok 6nemli kisiler oldugunu ve SP’li
¢ocugun bozuklugunun siddetinin 6zellikle de ¢ocugun bakimi konusunda evlilik
stres seviyesini artirdigini belirlemislerdir. Weiss ve arkadaslar1 ¢alismalarinda;
McCubbinin; tek ebeveynli ailelerin ¢ift ebeveynli ailelere goére; gocugun aktivite
gelisimi, ekonomik, gelecek kaygisi gibi konularda zorluklar yasadiklarimi fakat
stresi daha kolay adapte edip sorumluluklari esnek hale getirebildiklerini
belirlediklerini belirtmektedirler (112).

Sosyal hizmet servis destekleri, emosyonel ¢evre destegi, problem ¢dzme
stratejilerinin  6gretilmesi gibi yontemler SP’li ¢ocugun ailesinin adaptasyon
yontemlerini kazanmasinmi saglayabilir. Adaptasyon yontemleri; aile veya es
sistemindeki yapiy1 degistirebilme, rol iligkilerini ve iliskilerdeki bu rolleri
durumlara gore adapte edebilme, durumsal stresleri kontrol edebilme ve
sorumluluklar1 alabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (31).

Calismamizda SP’li ¢ocuk annelerinin depresyon diizeyinin saglikli cocuk
annelerine gore daha yiiksek oldugunu belirledik. Annenin depresyon diizeyi arttik¢a
¢ocugun katilim gosterdigi toplam aktivite sayisinin, aktivite cesidinin, aktivite ile
harcadify siirenin, aktiviteyi birlikte yaptigi toplam kisi sayisinin azaldigini
belirledik.

Calismamizda SP’li ve saglikli ¢ocuklarin en fazla rekreasyonel, daha sonra
sosyal, kisisel gelisim, fiziksel ve en az beceriye dayali aktivitelerde aktivite katilim
cesitliligi  sergilediklerini belirledik. Saghkli ¢ocuklarn SP’li ¢ocuklara gore,
rekreasyonel, kisisel gelisim (mektup yazmak, 6ykii yazmak, okumak, ev odevi
yapmak vs.) ve sosyal aktivitelerde (ziyaret, partiye gitmek, sinemaya gitmek vs)
daha fazla aktivite ¢esidine katilim gosterdigini ve bu aktivitelere SP’li ¢ocuklara
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gore daha fazla zaman ayirdiklarimi saptadik. Majmener ve arkadaglari; gocugun
rekreasyonel ve kisisel geligim aktivitelerine katilim oraninin aile stresi ile baglantili
oldugunu belirlemislerdir (66). King ve arkadaslari; aileye ait faktorlerin gocugun
davranis bigimini olumsuz yonde etkiledigini, bos zaman ve rekreasyonel aktivitelere
katilmm kisitladigini  belirlemiglerdir (51). Okul ¢ag1 yas grubunda, ailenin
cocugun bos zaman aktivitelerine katilimini saglamada ¢ok onemli rolleri vardir
Parker ve arkadaglari, SP’li gocuga sahip 102 ailede yaptiklar1 ¢alismada; gocugun
fiziksel ve psikolojik iyilik halinin katilimi etkilemedigini fakat aile stresinin
cocugun toplumsal aktivitelere diisiik oranda katilimini 6nemli dlgiide etkiledigini
bulmuslardir (89). Yapilan ¢aligmalar 6ziirlii gocuklarin bos zaman aktivitelerine
katilimlarinin yetersiz ve aktivite ¢esitliliklerinin diisiik oldugunu ¢ocuklarin genelde
rekreasyonel ve sosyal aktivitelere katilim gosterdiklerini fakat diisiik aktivite
cesitliligi sergilediklerini gostermektedir (51, 66, 89). Bizde ¢alismamizda her iki
grubun en fazla rekreasyonel aktivitelerde en az beceriye dayal1 aktivitelerde aktivite

katilim gesitliligi sergilediklerini belirledik.

Cahémannzda Saglikli ¢ocuklarin SP’li ¢ocuklara gore; toplamda daha fazla
sayida aktiviteye katilim gosterdigini, daha fazla aktivite gesitliligi sergiledigini,
aktiviteye daha fazla zaman ayirdigini, sosyal igerikli ve toplum temelli aktivite
katilim1 sergilediklerini saptadik. SP’li ¢ocuklarin aktivitelere daha gok aileleri ile
katilim gostererek yetersiz sosyal icerikli aktivite katilimi sergilediklerini, bununla
birlikte her iki grubunda aktivitelerle esit diizeyde eglendigini belirledik. Bu sonug,
yapilan ¢aligmalarin sonuglartyla benzer sekilde; bozuklugun ve aktivite
sinirhiliklarinin ¢ocugun aktivite ile eglenmesi iizerindeki etkisinin diisiik oldugunu

gostermektedir (50,66).

Katilim kavrami 6ziirlii gocuklarda 6nemi gittikge artan bir konudur. Fiziksel
oziirlii gocuklarin 6ziirsiiz gocuklara gore katilimi konusundaki bilgiler yetersizdir
(66, 89). Bu ¢aligma bizim SP’li cocuklarin rekreasyonel ve bos zaman aktivitelerine
katilim bigimlerini anlamamizi sagladi. SP’li ¢ocuklarin evlerinde, komsu ya da
akraba evlerinde yakinlari ile ya da onlarin gocuklar: ile aktivitelere katildigini
belirledik. Evde genellikle rekreasyonel aktivitelere katilimi tercih ettiklerini bu
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aktivitelerin genelde; oyuncaklarla oynamak, boyama, bilgisayar oyunlar1 oynamak
gibi sosyalligi diisiik, ev temelli aktiviteler oldugunu saptadik.

Annelerle ve ¢ocuklarla yaptigimiz goriigmelerden; SP’li ¢ocuklarin fiziksel
aktivite katilimlarinin diisiik oldugunu, ¢ocuklarin parklara aileleri veya yakinlar ile
gittiklerini ve daha ¢ok salincak ile sallandiklarimi, ev igerisinde bisiklet
kullandiklarim, evde aile iiyeleri ya da yakinlari ile dans ettiklerini, yiizme, ata
binme, sarki sOylemeyi Ogrenme, yeni arkadaglar edinme gibi aktivitelere
rehabilitasyon merkezlerinde ya da belediyelerin sagladig hizmetlerden yararlanarak
katilim gosterebildiklerini saptadik. Ergoterapi iinitemizde tedaviye aldigimiz ¢ocuk
annelerinin, ¢ocuklarinin problemleri, bu problemler ile miicadele yontemleri
konularinda bilinglendirilmelerinin, ¢ocugun tedavisine etkin katilimlarinin, annenin
motivasyonunu artirdigin1 ve ¢ocugunun tedavisine yonelik hedeflerin belirlenmesi
ve uzun vadede uygulanmasinda aktif katilim gosterdiklerini gézlemledik.

Cocugun katilimin1 artirmak i¢in toplum temelli ¢aligmalar yapilarak, katilimi
engelleyen faktorler belirlenerek, buna yonelik politikalar ve ¢6ziim &nerileri
iiretilmelidir. Biz iilkemizde SP’li ¢ocuk i¢in engel olusturan faktorlerin; ailenin
ekonomik durumu, anne ve babanin egitim diizeyi, annenin depresyon diizeyi gibi
aileye yonelik faktorler, ailenin aldigi sosyal destekler, hizmetler ve fiziksel ¢evre
gibi cevreye ait faktorler ve cocugun giinlik yasam aktiviteleri fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi oldugunu belirledik. Annelerle yaptifimiz goriismelerden;
ozellikle kirsalda yasayan SP’li gocuk ailelerinin biiyiik ¢ogunlugunun, saglik
hizmetlerine ulasabilirlikte veya daha kaliteli hizmet alabilmede yasadiklart sorunlar
nedeni ile Ankara’ya gog¢ ettiklerini 6grendik. Cocuklarinin egitimi ve bakimi igin
Ozel egitim okullarimin ve kreslerin yetersiz oldugunu, ¢ocuklarimin fiziksel
yetersizliklerinden dolayr kendi yas grubu altindaki ¢ocuklarla, aym simiflarda
egitime zorlandiklarmi ve evde egitim hizmeti alan c¢ocuklarin ise sosyal
gelisimlerinin geri kaldigim 6grendik.

Calisanlarin, ailelerin ve g¢ocuklarin ihtiyaglarmin belirlenmesinde 6nemli
rolleri vardir (89). Rekreasyonel ve bos zaman aktiviteleri ile ¢ocugun davranis
problemleri azaltilarak, yeni davranig bigimleri gelistirilebilir.

Rehabilitasyon merkezleri 6zellikle beceriye dayal1 aktivitelerin geligimi igin

onemlidir. Ergoterapi iinitelerinde, anne ve ¢ocuk isbirligi igerisinde, gocuga yonelik
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miidahalelerde ve annenin egitiminde, anneye stres kontrol yontemleri ve davranis
egitimi verilmelidir. Anneler belirli araliklarla ¢alisanlar tarafindan degerlendirilmeli
gerekiyorsa psikolojik destek almalar1 saglanmalidir. Katilimi artirmak igin
ekonomik sorunu olan ailelere, sosyal destek hizmetleri saglanmalidir.

Bizim bu ¢aligmadaki limitasyonlarimiz gevresel, kiiltiirel faktorlerin katilim
tizerindeki etkilerinin 6l¢tilmemesidir. Gelecek ¢aligmalar bu y6nde uyarlanabilir.

Anne ve ¢ocugun yasam memnuniyeti, toplumsal adaptasyonu, iiretkenligi ve
iyilik hali anlamli aktivitelere katilim ile saglanabilir. Arkadas problemi olan ya da
kirsalda yasayan gocuklarin rehabilitasyon merkezlerinde 6zellikle rekreasyonel ve
sosyal aktiviteler icerisinde arkadaslik iligkilerini gelistirme ve sosyallesme firsati
bulduklari i¢in ¢gok mutlu olduklarini gézlemledik. Cocugun kisisel istek ve ilgilerine
yonelik miidahale stratejileri planlanmalidir.

Kiginin saglik, iyilik hali ve kisisel memnuniyetinin artirilmasi igin bos
zaman aktivitelerine katilimi hedefleyen ergoterapist ve fizyoterapistlerin hedef,

amag¢ ve miidahale yontemlerinin desteklenmesi gerekmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Zihinsel 6zrii olmayan, fiziksel 6ziirlii 6-10 yas arasindaki SP’li gocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini, toplumsal katilim bigimlerini, aktivite
tercihlerini ve aktiviteler ile ne kadar eglendiklerini saglikli ¢ocuklarla yasa ve
cinsiyete goére karsilastirarak, SP’li ¢ocuk annelerin depresyon diizeyi ile gocugun
katilimi ve aktivite i¢indeki eglenme seviyesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Servisinde gergeklestirdigimiz ¢calismadan elde edilen sonuglar soyledir;

1-SP’li ¢ocuk annelerinin depresyon diizeyinin saglikli ¢ocuk annelerine gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Annenin depresyon diizeyi arttikga; toplam
aktivite katiliminin, toplam aktivite ¢esidinin, toplam aktivite katilm sikliginin
(aktiviteye ayrilan siire), aktiviteyi yaptigir toplam kisi sayisinin (sosyalliginin),
azaldig1, annenin depresyon diizeyinin ¢ocugun aktivite ile eglenmesini ve aktiviteye

evde ya da toplumda nerede katilim gosterdigini etkilemedigi tespit edilmistir.

2-Saglikli gocuk ailelerinin aylik ortalama gelirinin SP’li ¢ocuk ailelerin aylik
ortalama gelirinden yiiksek oldugu fakat her iki grupta da ailelerin aylik gelirinin en
fazla 501-1000 TL arasinda oldugu goriilmiistiir. Ekonomik faktorlerin hem saglikli
hem SP’li g¢ocuk ailelerinin katilim bigimlerini, olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Ornegin; beceriye dayali aktivitelerin ekonomik kaynak gerektiren
aktivite bi¢imleri olmasindan dolayi her iki grupta da c¢ocuklarin en az katilim

gosterdikleri aktivite gesitleri oldugu sonucuna ulagilmisgtir.

3-Saglikli ¢ocuklarin giinliik yasam aktiviteleri fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin, SP’li ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

SP’li g¢ocuklarin spastisite, tremor, ataksi gibi norolojik bozukluklarinin
varliginin; ¢ocuklarin motor performansimi kisitlamasi (giyinme, transfer, giinliik

yasam aktivitelerini planlama ve uygulama vs) bununla birlikte aktiviteyi
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tamamlamada daha fazla siireye ihtiyag duymalari1 gibi faktorlerin SP’li ¢ocuklarin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.

4-Saglikli ¢ocuklarin tiim aktivitelere SP’li ¢ocuklara gore; daha fazla sayida
(Tablo 4.11), daha sik katilim gosterdikleri, daha fazla aktivite ¢esidine katilim
gostererek aktivitelerin daha sosyal igerikli ve toplum temelli yapildigi fakat
aktivitelerle esit diizeyde eglendikleri tespit edilmigtir (Tablo 4.10).

Bu sonug; SP’li ¢ocugun aktivite simrliliklarinin ¢ocugun aktivite ile

eglenmesi tizerinde etkili olmadigini gostermistir.

5-Saglikli ¢ocuklarin rekreasyonel aktivitelere SP’li g¢ocuklara gore; daha
fazla sayida katilim gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 4.11). SP’li ¢ocuklarin tiim
aktivite tiplerine oranla en ¢ok rekreasyonel aktivite gesitlerine katilim gésterdikleri
(Tablo 4.21), en fazla rekreasyonel aktivitelerle zaman gegirdikleri (Tablo 4.23) ve
evde en ¢ok katilm gosterdikleri aktivite tipinin rekreasyonel aktiviteler oldugu
sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.27). Her iki grubun da rekreasyonel aktivitelerle esit
diizeyde eglendikleri tespit edilmistir (Tablo 4.29) .

SP’li ¢ocuk igin ev ortaminda rekreasyonel aktivitelere ulagilabilirligin ve
planlanabilirligin kolay olmasinin; en ¢ok bu aktivitelere katilim gdstermelerinin ya
da en ¢ok bu aktivitelerle zaman harcamalarinin nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir

(6rnegin; koleksiyon yapmak, yap-boz yapmak, boyama, el sanatlari yapmak).

6-Saglikli ¢ocuklarin SP’li ¢ocuklara gore; kigisel gelisim aktivitelerine daha
fazla sayida katilim gosterdikleri (Tablo 4.11), daha fazla aktivite gesidine katilim
gostererek aktivitelerle daha fazla zaman gecirdikleri yam sira her iki gruptaki
¢ocuklarin da aktivitelerle esit diizeyde eglendikleri tespit edilmistir. Her iki grupta
da kisisel gelisim aktivitelerinin daha ¢ok evde yapildigi (ev temelli) ve sosyal
katilm agisindan yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Bu durumun kisisel
gelisim aktivitelerinin evde g¢ocugun yalmz yapabilecegi aktivite gesitlerini igeriyor
olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir (6rnegin; mektup ya da o6ykii

yazmak, giinliikk tutmak gibi).
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7-Saglikli ¢ocuklarin SP’li ¢ocuklara gore; sosyal aktivitelere daha fazla
sayida katilim gosterdikleri (Tablo 4.11), daha fazla aktivite g¢esidine katilim
gosterdikleri, aktivitelerinin daha sosyal igerikli ve toplum temelli yapildig: fakat her
iki gruptaki ¢ocuklarinda sosyal aktivitelerle esit diizeyde eglendikleri goriilmiigtiir
(Tablo 4.14).

Sosyal aktivitelerin saglikli ¢ocuklarda SP’li ¢ocuklara gore daha sosyal
icerikli ve toplum temelli yapilmasinin nedenlerinin; aileler arasindaki ekonomik
farklilik, SP’li ¢ocuk annelerinin depresyon diizeyi, ailenin kiiltiirel yapisi, ¢evresel
faktorler (6rnegin; aktiviteye ulasilabilirlik) gibi cocuga ait olmayan faktorler ile

baglantili olabilecegi diistiniilmektedir.

8-Saglikli ve SP’li ¢ocuklarin; diger aktivite tiplerine oranla, en az beceriye
dayali aktivitelere katilim gosterdiklerini (Tablo 4.11), her iki grubun da aktivite
cesitliliklerinin, aktivitelerde harcadiklar1 siirenin, aktiviteler ile eglenme
diizeylerinin diisiik oldugu ve sosyalligi diisiik, ev temelli aktivite katilimi
sergiledikleri sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.15).

Beceriye dayali aktivitelere katilim i¢in her iki gruptaki ¢ocuk ailelerinin
gereken maddi kaynaklara sahip olamamasi, daha fazla galigmak zorunda olmalar
ve gocuklarina zaman ayiramamalari, her iki gruptaki g¢ocuklarin da en az
eglendikleri aktivite bigimlerinin beceriye dayali aktiviteler olmasi en az bu

aktivitelere katilim géstermelerinin nedeni olarak diistiniilmektedir.

Beceriye dayali aktivitelerin 6zel fiziksel yetenek ve pratik gerektiren
aktivite bicimleri olmasi ve SP’li ¢ocuklarin saglikli yasitlarina gore; fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerinin diisiik olmasinin en az bu aktiviteler ile zaman
gecirmelerinin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir. Her iki grubunda esit sayida
aktivite ¢esidine katilim gosterdikleri belirlenmigtir. Bu sonug ekonomik faktorlerin

¢ocugun katiliminda engel niteligi tagidigini gostermistir.
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9-Saglikli ¢ocuklarin SP’li ¢ocuklara gore; fiziksel aktivitelere daha fazla
sayida katilim gosterdikleri (Tablo 4.11), daha sosyal igerikli ve toplum temelli
aktivite katilimi sergiledikleri ve fiziksel aktivitelerle daha fazla eglendikleri
sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.16).

Bu farkliligin; SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin saglikli
yasitlarindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Ciinkii aktif
fiziksel aktiviteler; aktiviteye uyum, atletik fiziksel fonksiyon ve fiziksel yetenek
gerektirmektedir. Cocugun fiziksel bozuklugunun bigiminin ve siddetinin; ¢ocugun
aktivite se¢imlerini, fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin ise katilim gostermek istedigi
aktivite tipini etkiledigi gorisiindeyiz. SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerinin sagliklt yasitlarina gére daha diisiik olmasi nedeni ile gevresel anlamda
karsilagtiklar1 engeller, yetiskin yardimina ihtiya¢ duymalar: gibi etkenlerin ise SP’li
cocuklarin fiziksel aktivitelerde saglikli yasitlarina gore; daha fazla koruyuculuk
igeren yani ev temelli, sosyalligi diisiik aktivite katilimi sergilemelerinin nedenlerini

acgiklamaktadir.

10-Saglikli ¢ocuklarin SP’li ¢ocuklara gore; planlanmamis aktivitelere daha
fazla sayida katilim gosterdikleri (Tablo 4.18) ve daha fazla aktivite gesidine katilim
gostererek, katilimlarinin daha sosyal igerikli ve toplum temelli yapildigi fakat
aktiviteler ile esit diizeyde eglendikleri belirlenmistir (Tablo 4.17).

SP’li ¢ocuklarin planlanmamis aktivitelerden en ¢ok televizyon seyretmek ve
telefonla konusma aktivitelerine katilim gosterdikleri sonucuna ulagiimusgtir.
Televizyon seyretmek eglendirici ve egitici bir aktivite iken telefonla konusmak
eglendirici ayn1 zamanda digerleri ile yapilan sosyal bir aktivitedir. SP’li gocuk igin
her iki aktivitenin de ulasilabilirligi kolay, planlama gerektirmeyen, ev temelli
aktiviteler olmasi bu aktivitelere katilimi tercih etmelerinin bir boyutu olabilecegi

goriisiindeyiz.

11-Her iki grubun da planlanmis aktivite katilimlarinin yetersiz sosyal igerikli
yapildigi, aktivitelerle ¢ok az zaman harcadiklari, katilim gosterdikleri aktivite
¢esitlerinin disiik oldugu belirlenmistir. Her iki grubun da planlanmis aktivitelerinin
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toplum temelli yapildi1 ve aktivitelerle esit diizeyde eglendikleri tespit edilmistir
(Tablo 4.19).

Planlanmig aktivitelerin ekonomik kaynak ve zaman gerektiren aktivite
bi¢imleri olmasi nedeni ile SP’li ve saglikli ¢ocuk ailelerinin ekonomik gelirlerinin
diisiik olmasi, ailenin aktivite tercihleri ve bu tercihleri etkileyen sosyal, kiiltiirel
yapist gibi faktorlerin katilim sikligini etkiledigini diisiinmekteyiz.

Her iki gruptaki ¢ocuklarin planlanmig aktivitelerde, esit sayida aktivite
cesidine katilim gosterdikleri sonucuna ulastik. SP’li gocuklarin fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerinin saglikli yasitlarindan daha diisiik olmasindan dolay:
planlanmis  aktivitelerde katilim gosterdikleri aktivite ¢esitlerinin  saglikli
¢ocuklardan daha diisiik olmasim bekliyorduk. Fakat SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyon
merkezlerinde tedavi amagl yiizme, ata binmek, sarki sdylemeyi 6grenmek gibi

| planlanmis aktivitelere katilim firsatlar1 bulmalarinin bu ¢esitliligin nedeni oldugu
gozlemlenmistir. Bu sonugtan hareketle; SP’li gocuklarin planlanmis aktivitelere
katilimlarinin, rehabilitasyon merkezlerinde tedavi amagli kullamilan aktivitelere
katilim ile sinirlt oldugu ve planlanmis aktivitelere katilimlarinin toplumsal alanlara

taginarak daha sosyal igerikli yapilmasi gerektigi goriilmiistiir.

12-Her iki grubunda en fazla rekreasyonel, daha sonra sosyal, kisisel gelisim,
fiziksel ve en az beceriye dayali aktivite ¢esitlerine katilim gosterdigi (Tablo 4.22)
ve saglikli ¢ocuklarin sosyal ve kisisel gelisim aktivitelerinde SP’li gocuklara gore;

daha fazla aktivite ¢esidine katilm gosterdigi belirlenmisgtir (Tablo 4.21)

Beceriye dayali aktivitelerin ekonomik kaynakli (ata binmek, dans ya da
miizik dersleri almak,) yaratici, bilgi, pratik gerektiren (jimnastik yapmak, miizik
aleti ¢almak) aktivite bigimleri olmasindan dolay1 her iki grupta da en az katilim
gosterilen aktivite gesitleri oldugunu diisiinmekteyiz. Rekreasyonel aktivitelerin ise
eglendiren, heyecan verici, ulagilabilirligi kolay, planlama gerektirmeyen, evde
yapilabilen aktiviteler olmasindan dolay: her iki grupta da en gok katilim gosterilen
aktivite gesitleri oldugunu diisiinmekteyiz (6rnegin; hayvanlarla oynamak, evcilik

oynamak, kart oyunlar1 oynamak vs.).
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13-Her iki grubun da, en fazla rekreasyonel daha sonra sosyal, kisisel gelisim,
fiziksel ve en az beceriye dayali aktiviteler ile zaman harcadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.24). Saglikli ¢ocuklarin SP’li ¢ocuklara gore; kisisel gelisim aktiviteleri ile
daha fazla zaman harcadiklar1 gériilmiistiir (Tablo 4.23).

Rekreasyonel aktivite katilim sikliginin yiiksek olmasi bize, gocugun eglence
uyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Beceriye dayali aktivite katilim
sikliginin diisiik olmasimin ise her iki grubunda en az beceriye dayali aktivitelerle
egleniyor olmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Cocugun aktivite ile
harcadig: siirenin; ¢ocugun aktivite ile ne kadar eglendigi ile baglantili oldugunu
diisiiniirsek, SP’li ¢ocuklarda aktiviteler planlanirken eglenceli bulduklar aktivitelere

katilimlarinin tercih edilmesinin 6nemli bir unsur oldugu goriisiindeyiz.

14-Saglikl1 ¢ocuklarin fiziksel ve sosyal aktivitelerinin SP’li gocuklara gore;
daha sosyal igerikli yapildig1 goriilmiistiir (Tablo 4.25). SP’li ¢ocuklarin en ¢ok
sosyallik igeren aktivitelerinin beceriye dayali, saghkli g¢ocuklarin ise en ¢ok
sosyallik igeren aktivitelerinin fiziksel aktiviteler oldugu, her iki grubun da en az
sosyallik igeren aktivitelerinin kisisel gelisim aktiviteleri oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.26).

SP’li ¢ocuklarda en ¢ok sosyallik iceren aktivitelerin beceriye dayali
aktiviteler olmasinin; bu aktivitelerin lider, kisi, grup organizasyonu gerektiren
toplumsal organizasyonlar1 igermesi ve gocugun 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde bu aktivitelere katilim olanagi bulmalarinin neden oldugunu
diisiinmekteyiz. Ornegin; bir kuliipte yiizmek, dans etmeyi 6grenmek (halk oyunlari,

bale), okul saatleri diginda bir arada yapilan izcilik organizasyonu vb.

15-.SP’li ve saglikli her iki gruptaki gocuklarin da; toplum temelli yapilan
aktivitelerinin; fiziksel aktiviteler oldugu bulunmugtur (Tablo 4.28). Saglikh
¢ocuklarin sosyal ve fiziksel aktivitelerinin SP’li gocuklara gore; daha toplum temelli
yapildig1 goriilmustiir (Tablo 4.27). SP’li ¢ocuklarin aktivite katilimlarinin ev temelli
(evde, komsu evinde, akraba evinde vb.) oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunun

nedeninin; ¢evresel engeller ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir.
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16-.SP’1i ¢ocuklarin sirasiyla; en ¢cok sosyal daha sonra rekreasyonel, fiziksel,
kisisel gelisim ve en az beceriye dayali aktivitelerle eglendikleri, saglikli ¢ocuklarin
ise en ¢ok; fiziksel, daha sonra sosyal, rekreasyonel, kigisel gelisim ve en az beceriye
dayal: aktivitelerle eglendikleri belirlenmistir (Tablo 4.30). Saglikli ¢ocuklarin SP’li
cocuklara gore fiziksel aktivitelerle daha ¢ok eglendiklerini tespit edilmistir (Tablo
4.29).

SP’li gocuklarin en ¢ok sosyal aktivitelerle eglenmelerinin nedeninin; sosyal
aktivitelerin; fiziksel zorlanma gerektirmeyen, baskalari ile birliikte yapilan ve
eglendiren aktivite bigimleri olmasindan (6rnegin; partiye gitmek, misafirlige

gitmek, telefonla konugmak) kaynakl: olabilecegi diigiiniilmiigtiir.

17-SP’li kiz ve erkek ¢ocuklarinin en ¢ok rekreasyonel en az beceriye dayali
aktivite gesitlerine katilim gosterdikleri tespit edilmigstir (Tablo 4.32). Her iki
gruptaki erkek ¢ocuklarmin kiz ¢ocuklarina gore; fiziksel aktivitelere daha fazla
katilim gosterdiklerini bulunmustur (Tablo 4.31). Bunun erkek ¢ocugunun gelisimsel
farkliligimin bir sonucu oldugunu ve cinsiyetin aktivite se¢imini dolayisi ile katilim

gosterilen aktivite tipini etkiledigini diisiinmekteyiz.

- 18-Saglikli ¢ocuklarda yas ile birlikte fiziksel ve kisisel gelisim aktivitelerine
katilimin arttify (Tablo 4.33), SP’li ¢ocuklarda ise yas ile birlikte kisisel gelisim
aktivitelerine katihmin arttign (tablo 4.33), fakat fiziksel aktivite katiliminin
degismedigi sonucuna ulagilmistir. 6-10 yas aras1 SP’li ve saglikli ¢ocuklarin en ¢ok
rekreasyonel en az beceriye dayali aktivitelere katilim gosterdikleri ve yas artis1 ile
birlikte bu aktivite katilimlarinin degismedigi tespit edilmistir (Tablo 4.34).

Bu yas grubu ¢ocuklar da okulla birlikte; fiziksel fonksiyon ve yeteneklerinin
artmasi ve giinlilk yasam aktivitelerinde yeni beceriler kazanmalari, sosyallesmeleri
ile birlikte; Ozgiivenlerinin gelisip ilgilerinin degigsmesi gibi faktérlerin ¢ocugun
kisisel gelisim aktivitelerine katilimini artirdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte SP’li
cocuklarin yas ile birlikte fiziksel aktivite katilimim engelleyen faktérlerin (gevresel
faktorler vb) belirlenmesi gerektigi goriilmiistiir.
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19- 6-8, 9-10 yas aras1 SP’li ve saglikli kiz ve erkek cocuklarinin en az
beceriye dayali en ¢ok rekreasyonel aktivitelere katilim gosterdikleri belirlenmistir
(Tablo 4.36). Saghkli ve SP’li 6-8, 9-10 yas arasi erkek gocuklarimin aym yastaki
saglikli ve SP’li kiz ¢ocuklarina gore yas artis1 ile birlikte fiziksel aktivitelere daha
fazla katilm gosterdigi ve saglikli erkek ¢ocuklarimin saglikli kizlara gore; yasla
birlikte rekreasyonel ve sosyal aktivitelere katilimlarinin arttigi saptanmugtir (Tablo
4.35).

20-Saglikli gocuklarin SP’li gocuklara gore toplamda daha fazla sayida
aktiviteye katilimui tercih ettikleri (Tablo 4.37) belirlenmistir. SP’li ve saglikli
¢ocuklarin sirasiyla; en gok sosyal sonra rekreasyonel, beceriye dayaly, fiziksel, en az
kigisel gelisim aktivitelerine katilimi tercih ettikleri bulunmustur (Tablo 4.40). SP’li
ve saglikli cocuklarin, en ¢ok sosyal aktivitelere katilimi tercih etmelerinin
nedeninin; her iki grubunda en ¢ok sosyal aktivitelerle egleniyor olmalarindan
kaynaklandigy diisiiniilmektedir. Bununla birlikte en az kisisel gelisim aktivitelerine
katilmu tercih etmelerinin nedeninin ise; her iki grubunda en az sosyallik iceren
aktivitelerinin ~ kigisel ~gelisim  aktiviteleri olmasi ile baglantih  oldugu
distiniilmektedir.

Bu sonug bize; sosyal ve rekreasyonel aktivitelerin ergoterapi programlarinda
kisi merkezli degerlendirmelerde ele alinmasi gerekliligini gostermekte ve biitiin

¢ocuklar i¢in sosyal aktivitelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

21-SP’li ve saglikhi gocuklarin planlanmig ve planlanmamus aktivite tercihleri
arasinda farklilik olmadig belirlenmistir (Tablo 4.41). SP’li ve Saghikli ¢ocuklarin en
¢ok tercih ettikleri planlanmamusg aktivitelerin; sosyal aktiviteler, en az tercih ettikleri
planlanmamig aktivitenin ise kisisel gelisim aktivitesi olan kiitiiphaneye gitme

aktivitesi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.42).

22-SP’li ve saglikli erkek ¢ocuklarimin aktivite segimleri arasinda farklilik
olmadig1 ve SP’li erkek ¢ocuklarin kiz gocuklarina gore; en ¢ok fiziksel aktivitelere
katilimu tercih ettikleri bulunmustur (Tablo 4.44). Saglikli kiz ¢ocuklarimin saglikli

erkek gocuklarina gore; sosyal ve beceriye dayali aktivitelere, saglikli kiz
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cocuklarinin SP’li kiz ¢ocuklarina gére ise sosyal ve fiziksel aktivitelere katilimi
daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir (Tablo 4.44).

SP’li kiz gocuklarinin; en gok sosyal en az fiziksel, saglikli kiz ¢ocuklarinin;
en ¢ok sosyal en az kisisel gelisim, SP’li erkek ¢ocuklarimin; en ¢ok sosyal en az
kisisel gelisim, saglikli erkek gocuklarinin; en ¢ok rekreasyonel en az kisisel gelisim

aktivitelerine katilimi tercih ettikleri sonucuna ulasilmigtir (Tablo 4.45).

23-Yas gruplarina gére degerlendirdigimizde; her iki grupta da kisisel gelisim
aktivitelerin yasla birlikte daha ¢ok tercih edildigi goriilmiistiir. Saglikli ¢ocuklarda
sosyal, kisisel gelisim, beceriye dayali ve fiziksel aktivite segimlerinin yas ile arttig:
fakat rekreasyonel aktivite segiminin yasla degismeyip aym kaldigi belirlenmistir
(Tablo 4.46).

6-8, 9-10 yas aras1 SP’li ve saglikli ¢ocuklarin; en ¢ok sosyal, en az kisisel
gelisim aktivitelerine katilimi (Tablo 4.47), 9-10 yas grubu saglikli ¢ocuklarin ise 9-
10 yas grubu SP’li ¢ocuklara gore; sosyal ve fiziksel aktivitelere katilim1 daha ¢ok
tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.46).

SP’li ¢ocuklarin en ¢ok eglendigi ve toplum temelli aktivitelerinin sosyal
aktiviteler olmasi, saglikli g¢ocuklarin ise en ¢ok eglendigi, toplum temelli ve
sosyallik igeren aktivitelerinin fiziksel aktiviteler olmasi; en ¢ok bu aktiviteleri tercih
etmelerinin bir boyutu oldugu goriisiindeyiz. Bununla birlikte SP’li 9-10 yas grubu
¢ocuklarin 6-8 yas grubuna gore; kisisel gelisim aktivitelerine ve saglikli 9-10 yas
grubu ¢ocuklarin 6-8 yas grubuna gore; kisisel gelisim ve fiziksel aktivitelere daha
fazla katilim gostermelerinden de kaynaklandigi goriilmiistiir.

24-Yas ve cinsiyete gore; SP’li 6-8, grubu kiz ve erkek ¢ocuklarinda ve SP’li
9-10 yas grubu erkek cocuklarinda sosyal aktivitelerin en gok tercih edilen aktiviteler
oldugu, SP’li 9-10 yas grubu kiz ¢ocuklarinda ise fiziksel aktivitelerin en ¢ok tercih
edilen aktiviteler oldugu belirlenmistir (Tablo 4.49).

Saglikl1 6-8 yas grubu erkek g¢ocuklarinin saglikli 6-8 grubu kiz ¢ocuklarina
gore; fiziksel, saglikli 9-10 yas grubu erkek ¢ocuklarinin saglikli 9-10 yas aras1 kiz
cocuklarina gore; kisisel gelisim, sosyal ve beceriye dayali aktivitelere katilimi daha

cok tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.48).
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Ozet olarak; saglikli 6-8 yas arasi kiz ve 6-8, 9-10 yag arasi erkek
¢ocuklarinda kisisel gelisim aktivitelerinin en az, sosyal aktivitelerin en ¢ok tercih
edilen aktiviteler, 9-10 yas grubu saglikli kizlarda ise en ¢ok tercih edilen
aktivitelerin rekreasyonel aktiviteler oldugu sonucuna ulagilmigtir (Tablo 4.49).

9-10 yas grubu saglikli ve SP’li erkek ¢ocuklarinin 9-10 yas grubu saglikli ve
SP’li kiz ¢ocuklarina gore; kisisel gelisim aktivitelerine katilimi daha ¢ok tercih
ettikleri tespit edilmistir.

Saglikli ve SP’li 6-8, 9-10 yas grubu erkek ¢ocuklarin da ve saglikli ve SP’li
6-8 yas grubu kiz ¢ocuklarin da; en ¢ok tercih edilen aktivitelerin sosyal aktiviteler
oldugu saptanmugtir.

Bu sonucun, okul ¢aginda olan bu yas grubu gocuklarda, yasla birlikte
¢ocugun aileden uzaklasip sosyal iliskilerinin 6nem kazandig, akranlar ile birlikte
bir gruba ait olmanin ¢ocuga pozitif sosyal destek saglayarak, cocugun sosyallesme
oranini arttirmasi ile baglantili oldugu gériisiindeyiz (6rnegin; giincel olaylara
katilmak; konser, spor miisabakalari, sinemaya gitmek vs.).

Yasca kiiciik ¢ocuklarin yasca daha biiyiik ¢ocuklara gére heyecanlandiran,
merak uyandiran, eglendirip, costuran, yaratici, hayal iiriinii aktivitelere katilimi daha
¢ok tercih etmelerinin nedeninin; ¢ocuklarin yasa bagh degisen ilgileri ile baglantili

oldugu gériisiindeyiz.

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin katilim gosterdikleri aktivite tiplerinin, gesitlerinin,
tercihlerinin, aktivitelere nerede (ev ya da toplum temelli) ve kimlerle katilim
gosterdiklerinin incelenmesi ve sonuglar dogrultusunda; katilmi engelleyen
faktorlerin belirlenerek, ¢gocuklarin toplumsal adaptasyonlarinin saglanmasi amaci ile
aktiviteler igerisindeki rollerini destekleyen becerilerinin gelistirilmesinin, bu rolleri
igeren gevrelerin olusturulmasinin ve bu miidahalelerin ergoterapi ve diger tedavi

programlari ile desteklenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmustir.
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