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OZET

COL G. Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin Bos Zaman Aktivitelerine Katilimini
Etkileyen Faktorler, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Bu calisma ozel
gereksinimi olan ¢ocuklarin bos zaman aktivitelerine katiliminda ailenin rollni
belirlemek ve katihmin ¢ocugun ginlik yasam aktiviteleri Uzerine etkilerini
arastirmak amaciyla yapildi. Calismaya 6-15 yas arasi, yas ortalamalari 10,14+0,28 yil
olan 55 kiz, 57 erkek toplam 112 6zel gereksinimi olan ¢ocuk ve ailesi dahil edildi.
Cocuklarin bos zaman aktivite diizeylerini belirlemek icin “Bos Zaman Aktivitelerine
Katihmi Degerlendirme Formu”, ailenin bu konudaki rolliini belirlemek igin ise “Bos
Zaman Aktivitelerine Karar Vermede Ailenin Roli Formu” kullanildi. Yagam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO) nin ebeveyn
formu uygulandi. Cocuklarin katildigi aktivite gruplari ile ailenin roli arasinda
anlamli iliski gortlmedi (p>0,05). Aktivitelere katilim godsteren ¢ocuklarin yasam
kalitesi incelendiginde, alt gruplarda farkin aktivite cesitlerine gore degistigi
belirlendi. Cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
gorilmedi (p>0,05). Ozel gereksinimi olan cocuklarin rekreasyonel aktivite, spor,
kisisel gelisim ve yeteneksel aktiviteleri yapmaya ihtiyaclari oldugu belirlenen
¢alismada, bu konuda ailelerin ve c¢ocuklarin bilinclendiriimesi gerekliligi
vurgulanmaktadir. Bu cocuklarda aktivite katihmiyla yasam kalitesinin de olumlu

etkilenecegi dislintldi.

Anahtar kelimeler: 6zel gereksinim, cocuk, aile, bos zaman, rekreasyon, aktivite, katilim
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ABSTRACT

COL G. Factors Affecting Participation in Leisure Activities of Children with Special
Needs, Hacettepe University, Institute of Health, Department of Physioteraphy
and Rehabilitation Master’s Thesis, Ankara, 2015. This study aimed to determine
role of family on attendance of children with special needs and search the effect of
attendance on daily activities of children. 112 children with special needs took part
in the study whose ages are between 6-15 and average age is 10,14+0,28. 55 of
them were girls and 57 of them were boys. To determine the leisure activity level of
children, Evaluation Form Of Leisure Activity Attendance was used and to
determine the role of families, Form Of Families To Decide Leisure Activities was
used. To evaluate children’s quality of life, Family Form of The Pediatric Quality of
Life Questionniare was used. There was no meaningful relationship between
children’s activity groups and role of families (p>0,05). When quality of life children
participated activities is investigated, difference in sub-categories varied according
to types of activities. There is no statistically meaningful relationship between
gender and quality of life (p>0,05). The study revealed that children with special
needs require recreational activities, sports, self-improvement, skill activities and
the need to raise the awareness of families and their children was stressed. It is
considered that quality of life will be affected in a positive way by attendence of

children to activities.

Key words: special needs, child, family, leisure, recreation, actvity, participation
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1. GIRIiS

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar; kronik, fiziksel, gelisimsel, davranissal veya
duygusal durumlar igin risk altinda olan ve saglik ile ilgili hizmetlere ihtiyag¢ duyan
cocuklardir. Bu ¢ocuklarin etkilenimleri nedeniyle fonksiyonel yetersizlikleri vardir

ve glinliik yasama katilmada gticltk yasarlar [1-5].

Katiim, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan ‘yasama dahil olmak’ olarak
tanimlanmustir [6,7]. iletisim, mobilite, egitim, ev yasami, bos zaman aktiviteleri ve
sosyal iliskiler katim alanlarindan bazilarini olusturmaktadir ve bunlar kisilerin
cevrelerindeki degisik yasam rollerinde bireysel fonksiyonlarinin ne él¢tide belirleyici

oldugunu gostermektedir [1,8].

Bos zaman, ozglrce segilen aktivitelerin yapildigi zaman olarak kabul
edilmektedir. Bu aktiviteler 6z bakim veya calisma icermemelidir ve memnuniyet,
motivasyon, 0z yeterlilik ve aktiviteye baghlik ile sonuglanmalidir. Bos zaman
aktiviteleri zorunlu okul saatlerini de icine almakla birlikte daha ¢ok eglence ve

dinlenme formudur [1,9-11,12].

Bos zaman aktiviteleri formal (planlanmis) ve informal (planlanmamis,
spontan) olarak 2’ye ayrilabilir. Her iki tip aktivite de ¢ocuk gelisimi icin dnemlidir
[1,13]. Bos zaman aktivitelerine katilmanin sagligi ve kisisel bagimsizligi gelistirmek,
beceri ve Uretkenligi arttirmak, topluma dahil olmayl ve yasam memnuniyetini

arttirmak gibi bir ¢cok yarari vardir [14].

Bos zaman aktivitelerine katilimin belirleyicileri cocuk, aile fonksiyonu ve
cevre olmak Uzere 3 kategoride toplanabilir. Cocuklarin yasi, cinsiyeti, motor
fonksiyonlari, ilgi alanlari ve tercihleri katilimlari tGzerine etkilidir. Yas ve cinsiyetin
fiziksel engelli c¢ocuklar tarafindan vyapilan aktivitelerin cesitliligi, sikhgi, vyeri,
aktivitelere eslik eden kisiler ve aktivitelerden hoslanma Uzerine etkisi oldugu
bulunmustur. Ornegin; rekreasyonel, aktif-fiziksel ve kisisel-gelisim aktivitelerinden

hoslanma yas ile azalmaktadir [1,12,15,16].

Cocuklarin icinde bulunduklari fiziksel ve sosyal cevre de katilimlarini

etkilemektedir. Sosyal cevrelerinde bulunan kisilerin inan¢ ve degerleri ¢ocuklarin



aktivite tercihlerini sekillendirir. Ailenin tutumu, sosyo-ekonomik statisl, egitim
seviyesi, tercihleri ve sosyal destek seviyesi ¢cocuklarin bos zaman aktivite katilimlari

Uzerine etkili bulunmustur [1,16].

Ulkemizde 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin aktivite katilimlari ve ailelerinin
bu konudaki etkisi ile igili yapilan arastirma sayisinin olduk¢a az oldugu

gozlenmektedir.

Bu calismanin amaci; 0Ozel gereksinimi olan cocuklarin bos zaman
aktivitelerine katiliminda ailenin roliini belirlemek, katihmin gocugun giinliik yasam
aktiviteleri Gzerine etkilerini arastirmak, bu poptlasyonda bos zaman aktivitelerine
katilimi etkileyen faktorleri degerlendirmek, demografik bir veri elde ederek
Ulkemizde 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarla ilgili yapilan ve yapilacak olan ¢alismalara
katki saglamaktir. Bu calismaya Ankara, izmir ve Kiitahya’da yasayan, yaslari 6-15 yil

arasinda degisen 6zel gereksinimi olan ¢cocuklar ve aileleri katiimistir.

Calismamizin kdken aldigi hipotezler sunlardir:
1.Farkli gereksinimi olan cocuklarin bos zaman aktivitelerine katilimlarinda
ailenin roll yoktur.

2. Bos zaman aktivitelerinin gocugun yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. OZEL GEREKSINIMi OLAN COCUKLAR VE KATILIM

Kronik, fiziksel, gelisimsel, davranissal veya duygusal durumlar igin risk
altinda olan ve saglik ile ilgili hizmetlere ihtiya¢ duyan ¢ocuklara ‘6zel gereksinimi
olan gocuklar’ denir. Diger bir ifadeyle gesitli nedenlerle bireysel 6zellikleri ve egitim
yeterlilikleri agisindan akranlarindan beklenilen diizeyden anlamli farklihk gésteren
cocuklardir. 2012 il itibariyle Turkiye’de 0zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden yararlanan engelli birey sayisi 255.848’dir. Bu sayi rehabilitasyon
calismalari agisindan azimsanamayacak degerdedir [2,5,18,19].

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar fiziksel ve zihinsel engellerinden dolayi giinliik
aktivitelerini yapmada, akranlarina ayak uydurmada ve katiim saglamada glglik
yasarlar [1,3,4,20].

Katiim, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan ‘yasama dahil olmak’ olarak
tanimlanmistir [6,7]. Baska bir ifadeyle katilim, bir kisinin ne yapabildigi ya da ne
yapmak istedigi degil, aktif olarak ne kadar dahil oldugunun bir olcttldur. Cocuklar
icin dahil olmak rekreasyonel, bos zaman, okul ve ev aktiviteleri gibi glinlik
aktivitelere katilmayi kapsar. Gezmek, spor yapmak veya arkadaslarla goriismek
buna 6rnek olarak gosterilebilir [7,21,22].

Gocuklarin evdeki, okuldaki ve toplumdaki katilimlari; iyi olmalari, yasam
kaliteleri ve gelisimleriyle iliskilidir. Bos zaman aktivitelerine katilim, hem fiziksel
saglik ve sosyal-emosyonel iyilik halini gelistirir hem de ilgi ve segimleri sekillendirir.
Ayrica okul disindaki bos zaman aktivitelerine katilimin beceri ve ilginin
gelismesinde, iyilik halinin ilerletiimesinde, arkadashgin ve toplumsallik bilincinin
gelistirilmesinde de 6nemli oldugu disundldr. [1,5,15,23-29].

Bos zaman aktivitelerine katilarak ¢ocuklar becerilerini gelistirebilir, zihinsel
ve fiziksel saghga ulasabilir, gliclerinin ve yeteneklerinin farkina varabilir, arkadashk
ve iliskilere anlam kazandirabilir. Aktivitelere katilim, engeli olan ve olmayan kisiler
arasinda etkilesim saglayarak arkadashgi gelistirmekte 6nemli bir role sahiptir.
Arkadassiz bir yasam sosyal dislanmaya, yalnizlhiga, azalmis 6z-sayglya, depresyona

ve duygusal problemlere neden olmaktadir. Katiim araciligiyla ¢ocuklar; topluma



katkida bulunurlar, kendileri ve toplumun beklentileri hakkinda bilgi edinirler, evde,
okulda ve toplumda ihtiyaglari olan yeteneklerini basarili ve bagimsiz bir sekilde
gelistirirler [3,4,13,30].

Bos zaman aktiviteleri rahatlama, keyif alma ve memnuniyet saglamakla
birlikte sosyal, motor ve dil becerilerinin gelisimine de katkida bulunur. Aktif veya
pasif olabilen bos zaman aktiviteleri psikolojik, fizyolojik, kognitif, ruhsal ve sosyal
durum gibi insan aktivite komponentlerini etkiler [31,32].

Engeli olan cocuklar genellikle informal aktivitelere katilir. Bu aktiviteler
genel olarak ev ve aile gevresinde gergeklestiriimekte ve yetiskinler tarafindan
organize edilmektedir. Engelli cocuklar engeli olmayan akranlarina gore daha az
cesitte aktivite yapmaktadirlar, c¢ocuklarin sosyal baglantilari daha azdir ve
zamanlarinin ¢ogunu televizyon izleme, bilgisayar kullanma gibi izole aktivitelerle
gecirmektedirler. Engelli ¢ocuklar bos zamanlarini arkadaslarindan c¢ok, kendi
baslarina veya aileleriyle gecirmektedirler, bu durum da bunalima ve pasif yasama
sebep olmaktadir [1,30,33].

Serebral palsili cocuklarin katilimlarinda ve aktivitelerinde ailelerin 6nceligi
cocuklarin yaslarina ve kaba motor fonksiyon seviyelerine gore degiskenlik
gostermekle birlikte aileler ¢ogunlukla cocuklarinin glinliik aktivitelere katilmalarini
istemektedirler. Bagimsiz olarak hareket etmeleri, mobilite ve 06z bakimda
kendilerine yetmeleri de diger isteklerdir. Cocuklarin yasi ilerledikce ise, arkadas
edinmeleri ve akranlariyla baglantida olmalari 6n plana g¢ikmaktadir. Cocuklarin
aktivitelere yonlendirilmeleri, ¢ocuk ve ailenin bu konuda bilgilendirilmeleri ve
Ozellikle de cesaretlendiriimeleri konusunda fizyoterapistler 6nemli rol
oynamaktadir [34].

Aktivitelere katilim g¢ocuklarin yasam kalitesini belirleyici faktorlerdendir.
Yasam kalitesi; fiziksel, psikososyal, ekonomik ve kiltirel gibi genel saglk ve iyilik
halinin bircok unsurunu kapsayan genel bir kavramdir. Motor disfonksiyonlar, yas,
cinsiyet gibi nitelikler cocuk yasam kalitesi icin 6nemlidir ve noérolojik problemi olan

¢ocuklarin yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve psikososyal boyutun farkl



seviyelerinde etkilenebilir. lyi veya kéti yasam kalitesiyle iliskili faktérleri belirlemek
engelli cocuklarin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nemlidir [3,16,35-37].

Gelisimsel engeli olan bireylerde katilim (izerine yapilan g¢alismalar zihinsel
engelli bireylerin, engelsiz bireylerden daha az bos zaman aktivitelerine katildigini,
sosyal etkilesim ve otonomi icin gerekli becerilerin eksik oldugunu gostermistir [4].

Bult ve digerlerinin [20] 6-18 yas araliginda degisik fiziksel engele sahip ve
herhangi bir engeli olmayan g¢ocuklar ile yaptiklar ¢alismada; aktivitelere fiziksel
engeli olan ¢ocuklarin daha az katildigi, kizlarin aktivitelere erkeklerden daha fazla
katildigl, ayrica yasi kiigclik olanlarin rekreasyonel aktivitelere yasca biyik olanlarin
ise sosyal ve kisisel gelisim aktivitelerine daha fazla katildigi bulunmustur.

Yapilan g¢alismalar, 6grenme giclUgl olan cocuklarin bos zaman ve sportif
aktivitelere katiliminin kendini kabullenme, 6z gliven, sosyal, motor ve iletisim
becerilerini gelistirdigini gdstermistir. Ayrica okulda yapilan aktivitelerin bos zaman
aktivitelerini etkiledigi, egitimin cocuklarin bos zaman aktivite secimini ve
aktivitelerden memnun olma seviyelerini etkiledigi bulunmustur [31,38].

Yalon-Chamovitz ve digerlerinin [31] 6grenme glicligli olan ¢ocuklarin ders
arasindaki aktivite katilimlari Gzerine yaptigi calismada, c¢ocuklarin tercihleri ile
katihmlari arasinda uyusmazlik oldugu goérilmustir. Clinkd ¢ocuklar isteklerini kendi
fiziksel, zihinsel ve kognitif durumlarini disinmeden dile getirmektedirler. Ayrica
cocuklarin aktivite tercihlerinin ve katilimlarinin kronolojik yaslariyla uyumlu oldugu
gozlenmistir. Yasi kiiglik olanlarin okul ¢evresinde gezmeye egilimli olduklari ve yasi
blyik olanlarin daha ¢ok televizyon izledikleri bulunmustur. Bu da yas arttikca ders
arasindaki aktif aktivite ihtiyacinin azaldigini gostermektedir. Ayrica kizlarla
erkeklerin katilimlari incelendiginde ise kizlarin yari-aktif okul bahgesi oyunlarina
erkeklerden daha cok katildigl gozlenmistir.

Shikako-Thomas ve digerlerinin [3] okul ¢agindaki serebral palsili cocuklarla
vaptigi calismada, fiziksel aktivitelere aktif katilan cocuklarin temel faaliyetleri
agrisiz ve iyi enerji seviyesi ile yaptiklari, yasam kalitesinin fiziksel aktivite yapan
grupla daha cok iliskili oldugu, sosyal hayatlari, okul fonksiyonlari ve duygusal

durumlarinda daha iyi hissettikleri bulunmustur.



2.2.0ZEL GEREKSINIME NEDEN OLAN DURUMLAR

2.2.1.Serebral Palsi

Serebral palsi (SP), prenatal, perinatal veya postnatal donemde immatir
beynin degisik nedenlerle etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan kalici, ilerleyici olmayan
bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir [39].

SP baslica fiziksel bozukluklar ve diger gelisimsel eksikliklerle baglantili
durumlari tanimlayan genel bir terimdir ve beyin gelisiminin erken doneminde
olusur. Genel durum ilerleyici olmamasina ragmen c¢ocuk gelisimiyle fonksiyonel
bozukluklar degisebilir. Bu nedenle, bireyin genel saglik durumu ve iyilik hali tizerine
olan etkisi ile ginlik aktivitelerde gelisen limitasyonlar yasanabilir [3,40,41].

SP’li gocuklar/gencgler rekreasyonel ve bos zaman aktivitelerine diistuk katihm
bakimindan risk altindadirlar ve bu durum problemlere yol agcmaktadir. Clnku
katihmin istenmeyen eksikligi sosyal adaptasyonda probleme, yalnizlik duygusuna ve
mental saglk sorunlarina sebep olabilmektedir. Fiziksel, sosyal ve tutumsal
engellerden dolayi SP’li geng ve ¢ocuklar becerileri, ilgileri ve arkadasliklari gelistiren
aktivitelere katilmak igin kisith olanaklara sahiplerdir, akranlarindan ve toplumdan
dislanmis hissedebilirler. SP kronik bir durum oldugu icin saghgin gelistirilmesi ve
ikincil problemin ©6nlenmesi miidahelenin 6nemli odak noktasidir. Motor
bozukluklar dizeltilemeyebilir fakat yasam kosullari ve yasam memnuniyeti
gelistirilebilir [15,42-44].

Shikako-Thomas ve digerlerinin [1] yaptigl derlemede vyetenek temelli
aktiviteler disindaki aktivitelerdeki eglenme seviyesinin SP’li cocuklarda akranlariyla
ayni veya akranlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocuklarin kendi sectigi
aktiviteleri yapmalari katilimi ve motivasyonu arttirmaktadir. Aile stresi ¢cocuklarin
katilimini azaltmaktadir. Akranlariyla problemi olan c¢ocuklar sosyallesmelerini
arttirdigl ve arkadasliklarini gelistirdigi icin rekreasyonel aktivitelerde daha ¢ok
eglenmektedir.

2.2.2.Spina Bifida

Spina Bifida (SB) gestasyonun erken evresinde noéral tlplin tam

kapanmamasiyla iliskili santral sinir sisteminin konjenital bir malformasyonudur.



Cocukta noromotor disfonksiyona yol acan hastaliklarda SP’den sonra ikinci sirada
gelir [45,46].

Diinya genelinde SB insidansi azalmaktadir. Bunun nedenleri arasinda iyi
beslenme, anne saghgina verilen dnemin yanisira gelisen tani yontemleriyle SB
saptanan gebeliklere son verilmesi sayilabilir. Ulkemizde ise siklik, yeni dogan yogun
bakim ve noérosirurjik tekniklerin gelismesi ile birlikte son vyillarda giderek
artmaktadir [47].

Bircok SB’li hastanin gesitli derecelerde spastisite, iriner ve fekal inkontinans
ve norokognitif retardasyonu bulunmaktadir. Bu problemler kisinin fonksiyonel
bagimsizligini ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Bu cocuklarda hareket kalitelerinde
retardasyon oldugu gibi kognitif fonksiyonlari ve ince motor becerilerinde de azalma
vardir [48,49].

2.2.3 Otistik Spektrum Bozuklugu

Otistik spektrum bozuklugu (OSB); karsilikli sosyal etkilesim ve iletisimde
bozukluk, tekrarli ve kisith davranislar, ilgi alanlari ve hareketlerin varligi olarak
tanimlanan norogelisimsel bir bozukluktur. OSB; otistik bozukluk (otizm), Asperger
bozuklugu ve baska tlrli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluklarini iceren
genel bir terimdir. Otizm, OSB icindeki en agir klinik tabloya sahip olanidir [50-53].

OSPB’li adolesanlar akranlariyla iliski kurmada ve devam ettirmede, sosyal ve
bos zaman aktivitelerine katilmada zorluk yasadiklarini ve genellikle az arkadasliklari
oldugunu belirtmislerdir [53-55]. Hilton ve digerlerinin [56] OSB’li cocuklarda yaptigi
okul disi aktivitelere katimini inceleyen calismada OSB’li ¢cocuklarin normal gelisim
gosteren cocuklara gore daha az sosyal aktivitelere katildigi bulunmustur.

Orsmond ve Kuo’nun [53] yaptigl calismada OSB’li ad6lesanlarin, normal
gelisim gosteren adodlesanlara benzer sekilde uyanik olduklari vakitlerin cogunu
ozellikle de hafta sonlari ve yaz aylarinda televizyon izlemek gibi keyfi aktiviteleri
yaparak gecirdikleri belirtilmistir. Ayrica, yaslari ilerledikce OSB’li olan ve olmayan
adolesanlar zamanlarini daha ¢ok 6z-bakim aktivitelerine ayirmaktadirlar. Normal
gelisim gosteren cocuklar zamanlarinin blyik bir kismini sosyalleserek gecirmekte

iken OSB’li ad6lesanlarin yalniz aktivite yaptiklari gdzlenmistir. Uyumsuz davranislari



az olan bireylerin akranlariyla daha cok birlikte olurken fazla olan bireylerin
vakitlerini alisveriste gegirdikleri belirtilmistir.

2.2.4 Mental Reterdasyon

Mental reterdasyon (MR); 18 vyasindan Once aciga cikan, c¢evresel
degisikliklere hizli ve yeterli adaptasyon gerektiren bilgi ve becerileri 6grenmede
zorluk ile sonuglanan gecikmis veya bozulmus beyin gelisimi sendromudur [57].
Diinya Saglik Orguitiu ise 6zellikle kognitif, dil, motor ve sosyal yetenekler gibi
zekanin tim seviyelerine katkida bulunan gelisim periyodu boyunca agiga ¢ikan
becerilerdeki bozuklukla karakterize, beynin durdurulmus veya tamamlanmamis
gelisimi olarak tanimlanir [58,59].

MR’li bireylerin disik seviyede saglikl yasam tarzina ve fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklari bulunmustur. Bunun nedeni olarak fiziksel aktivite
yaparken karsilastiklari engeller ve bu bireyler icin olan olanaklarin azhgi
gosterilebilir. Aktivite katiimindaki yetersizlikler bu bireylerde saglk problemlerine
neden olur [60-62].

2.2.5. Dogumsal Brakiyal Pleksus Paralizisi

Dogumsal brakiyal pleksus paralizisi (DBPP); brakiyal pleksusu olusturan
farkli sinirlerin etkilenmesiyle dogumda meydana gelen kolun flask paralizisidir.
Dogum komplikasyonu olarak meydana gelen dogumsal brakial pleksus yaralanmasi
cocuklarda sik karsilasilan bir periferal sinir yaralanmasidir. DBPP gibi kronik
hastaliklar ¢ocuklarin hem fonksiyonel seviyelerini hem de yasam kalitelerini
etkilemektedir [63-66].

DBPP ileri donemlerde kosma, tirmanma, merdiven ¢ikma ve disarda oyun
oynama gibi kaba motor aktivitelerde anksiyeteye ve kisith kendine glivene sebep
olmaktadir. Bircok vakada pleksus vyaralanmasi, cocuklarin aktif katilimini
engellememistir, fakat normal gelisim gésteren akranlariyla karsilastirildiginda daha
fazla cabaya ihtiya¢ duyduklari gézlenmistir [67,68].

Spaargaren ve digerleri [67] DBPP’li cocuklarda yaptigi calismada ¢ocuklarin
en cok rekreasyonel ve sosyal aktivitelere katilirken kisisel gelisim, aktif-fiziksel ve

yetenek temelli aktivitelere daha az katildigi bulmuslardir. Cocuklarin bireysel



sportif aktivitelere takim sporlari aktivitelerinden daha cok katildigi ve en g¢ok
yapilan aktivitelerin ylizme, jimnastik, futbol ve dovis sporlari oldugu belirtilmistir.

2.2.6 Ogrenme Giigliigii

Ogrenme glicligi; yazih ve sézlii dili anlamak ya da kullanabilmek icin gerekli
olan bilgi alma sulreglerinden birinde ya da birkaginda ortaya ¢ikan ve dinleme,
konusma, okuma, yazma, heceleme, dikkati yogunlastirma ya da matematiksel
islemleri yapmada vyetersizlik nedeniyle bireyin egitim performansinin ve sosyal
uyumunun olumsuz yonde etkilenmesidir [69,70].

Ogrenme giicligli olan cocuklar hem zihinsel fonksiyonlarinda hem de
adaptasyon veya sosyal fonksiyonlarinda belirgin bozukluklar gosterirler. Yapilan
calismalarda bu cocuklarin genellikle pasif aktivitelere katildigi ve aktif bos zaman
aktivitelerinin onlarin glnlik yasamlarinin bir pargasi olmadigi belirtilmistir. Ayrica
bu ¢alismalar 6grenme glicliigl olan kisilerin bos zaman aktivitelerine katilabilmeleri
icin genellikle ¢evrelerinden vyardima ihtiya¢ duyduklarini gostermistir. Asiri
korumacilik veya ailenin bir lyesi oldugunu reddetme kadar bagimsizlik i¢in olan
egitim eksikligi ve yeterli olanaklarin olmamasi da bu popilasyonda bos zaman
aktivitelerine katihmi engelleyen faktorler oldugu bulunmustur [31,71,72].

Literatlire bakildiginda aktivite katilimi ile ilgili calismalarin daha cok fiziksel
engelli cocuklarda yapildigi gdzlenmektedir. Ulkemizde ise 6zel gereksinimi olan
cocuklarin bos zaman aktivitelerine katilimi ve ailelerin katilima etkisi konusunda

yapilmis calismalar yetersizdir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. BIREYLER

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin bos zaman aktivitelerine katiliminda ailenin
rolinid belirlemek ve katilimin ¢ocugun giinlik yasam aktiviteleri Gzerine etkilerini
arastirmak amaciyla planlanan calisma; Ankara, Kiitahya ve izmir illerinde farkli
hastane, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yuaratildi. Calismaya Kasim
2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda yaslari 6-15 yil arasinda degisen 134 06zel
gereksinimi olan ¢ocuk ve ailesi katildi.

Cocuklarin  sadece haftanin belirli giin ve saatlerinde 06zel egitim
merkezlerine gelmesi, cesitli sebeplerden dolayl seanslarina gelmemeleri ya da
ailelerin katihmdan vazge¢mesi nedeniyle ¢alismasi tamamlanamayan 22 ¢ocuk
calismaya dahil edilmedi.

Calismaya katilan ailelere ¢alismanin yontem ve amacinin agiklandigi onam
kagidi imzalatilmistir. Ayrica, ¢alismaya baslamadan dnce Hacettepe Universitesi
Etik Kurulu’'ndan onay alinmustir (etik kurul dosya no: GO 13/521 ).

Cocuklarin calismaya dahil edilme kriterleri:

1. Ozel gereksinimi olan gocuklar

2. Yaslari 6-15 yil arasi olan ¢ocuklar
iletisim kurulabilen ¢ocuklar
MR’li cocuklarda sinir zeka diizeyindekiler
Ailesi ile birlikte yasayan cocuklar

Ailesine ulasilabilen cocuklar

N o u &~ w

Gahsmaya katilmayi kabul eden c¢ocuk ve aileleri olarak
belirlendi.
Cocuklarin calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Agir zihinsel engeli olan ¢ocuklar
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3.2. YONTEM

3.2.1. Degerlendirme

Degerlendirme kapsaminda hazirlanan formlarla galismaya katilan gocuklarin
sosyo-demografik bilgileri, bos zaman aktivite tercihleri ve katilimi, ailenin
cocuklarin aktivite tercihleri ve katilimlari Gizerine etkisi sorgulandi. Ayrica Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO) ile cocuklarin yasam kalitesi degerlendirildi.

Aktivitelere Katilimin Degerlendirilmesi

Calismada o0zel gereksinimi olan c¢ocuklarin bos zaman aktivitelerine
katilimini degerlendirmek igin olusturdugumuz form ile g¢ocuklarin demografik
ozellikleri, egitim durumu, ailesinin ekonomik durumu, engel tiirii ve nedeni ailelere
sorularak, hangi aktiviteleri yapmak istedikleri ve yaptiklari, aktivite katihmina engel
olan durumlar ve kullandiklari yardimci aletler ¢ocuklara sorularak degerlendirildi
(EK 1). Formun olusturulmasinda uluslararasi yayinlarda aktivite katilimini
degerlendirmek icin sik kullanilan Children’s Assessment of Participation and
Enjoyment (CAPE) anketi ve bedensel engellilerdeki sportif aktiviteleri degerlendiren
tez calismasi referans alindi. Form icerigindeki aktiviteler ve sorular calismaya
katilacak ¢ocuklara gére modifiye edildi [14,73].

Aktivite Katiliminda Aile Roliiniin Degerlendirilmesi

Cocuklarin yapacaklari aktivitelere kimin karar verdigi, aktivite sirasinda
ailelerin kontrol edip etmedigi, cocuklarin aktivite katilimina istekli olup olmadigi ve
katildigi aktiviteyi ifade edip edemedigi, ailelerin ¢ocuklarinin fikirlerini ne oranda
onayladigi ve cocuklarini katillm konusunda ne dilizeyde -cesaretlendirdikleri
sorularinin yer aldigi form olusturularak, cocuklarin aktivitelere katiliminda ailenin
roli degerlendirildi (EK 2). Form, Wieland ve digerlerinin [74] yaptigI calismada
kullanilan Aile-Cocuk Problem Cézme formu modifiye edilerek olusturuldu.

Saglikla ilgili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
(CiYKO) ebeveyn formu kullanildi (EK 3).

CiYKO, farkl ulkelerde cocuk ve ergenlerde sik kullanilan saglikla ilgili yasam

kalitesi olceklerinden olan Pediatric Quality of Life Questionniare’in (PedsQL) Tiirkce
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versiyonudur. PedsQL 2-18 yaslari arasindaki ¢cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini Olgebilmek icin Varni ve digerleri [75] tarafindan yaklasik 15 yillik ¢alisma
sonucu 1999 vyilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi Olgegidir. Dinya Saghk
Orgiiti’niin tanimladigi saghklilik halinin ézellikleri olan fiziksel saghk, duygusal ve
sosyal islevsellik alanlari sorgulanmakla birlikte okul islevselligi de sorgulanmaktadir.
Olgek 23 maddeden olusmaktadir ve maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
“Higbir zaman” yaniti 100, “nadiren” yaniti 75, “bazen” yaniti 50, “sikhkla” yaniti 25
ve “hemen hemen her zaman” yaniti 0 olarak puan almaktadir. Puanlar toplanip
doldurulan madde sayisina béliinerek toplam puan elde edilmektedir. Olgekte eksik
doldurulan maddelerin olmasi halinde doldurulmus maddelerin puanlari
toplanmakta ve isaretlenmis madde sayisina béliinmektedir. Olgegin %50’sinden
fazlasi doldurulmamis ise olgek degerlendirmeye alinmamaktadir. Puanlama 3
alanda yapilmaktadir. ilk olarak dlcek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saghk
toplam puani (FSTP), uclncli olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini
degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik
toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir. CIYKO toplam puani ne kadar yiiksekse
saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir. Olcegin gecerlilik ve
glvenilirligi 2005 yilinda Memik ve digerleri [76,77] tarafindan yapilmistir.

3.2.2. istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler IBM SPSS 21 stirimi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
sikhk dagilimlari) yani sira sayisal degiskenlerle yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemede Spearman korelasyon testi, parametrik aktivite degiskenleriyle yasam
kalitesi arasindaki farklari belirlemede t-testi, parametrik olmayan aktivite
degiskenleriyle yasam kalitesi arasindaki farki belirlemede Mann-Whitney U testi ve
nitel veriler arasindaki iliskiyi belirlemede Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik

p<0,05 dizeyinde degerlendirildi [78].
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4.BULGULAR
4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Calismaya 6-15 yas araliginda 55 kiz ve 57 erkek olmak lizere toplam 112
cocuk dahil edildi. Cocuklar engel tiriine gore degerlendirildiginde %62,5 nin SP,
%14,3’tiniin MR, %14,3’Gniin SB, %2,7’sinin OSB, %4,5’inin Ogrenme Gu¢ligy,
%1,8’inin DBBP tanisina sahip oldugu gozlendi. Cocuklar engel nedeni agisindan
incelendiginde ise %83,9’unun dogustan, %16,1’inin sonradan Ozel gereksinimli
oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Cocuklarin cinsiyet, engel tiri ve engel nedenine gore oranlari

n %
Cinsiyet Kiz 57 50,9
Erkek 55 49,1
Engel tird SP 70 62,5
0SB 3 2,7
MR 16 14,3
SB 16 14,3
Ogrenme giicligi 5 4,5
DBBP 2 1,8
Engel nedeni Dogustan 94 83,9
Sonradan 18 16,1

n: ¢calismaya katilan ¢ocuk sayisi
%: calismaya katilan ¢ocuk yiizdesi

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,14+3,01 yil olarak belirlendi
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi

Ortalama 1SH Minimum Maksimum

Yas(yil) 10,14+0,28 6 15

SH = Standart hata
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Cocuklar kardes sayilari, kacinci cocuk olduklari ve evde kag kisi yasadiklari
yoniunden degerlendirildiginde %62,5’inin tek kardesi oldugu, %50,9’unun birinci
cocuk oldugu ve %54,5'inin evde dort kisi yasadigi bulundu. Egitim durumlari

bakimindan incelendiginde 18,8’inin 3.sinif oldugu gorildi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cocuklarin kardes sayilari, kaginci cocuk olduklari, evde kag kisi yasadiklari

ve egitim durumuna gore oranlari

n %
0 21 18,8
! 70 62,5
Kardes sayisi 2 15 13,4
3 3,6
4 0,9
> 0,9
! 57 50,9
Kaginci cocuk 2 43 38,4
3 9 8,0
4 3 2,7
3 22 19,6
4 61 54,5
Evdeki kisi sayisi 5 16 14,3
6 9 8,0
/ 2 1,8
8 2 1,8
okula gitmiyor 3 2,7
Ana sinifi 11 9,8
1.sinif 12 10,7
2.sinif 17 15,2
3.sinif 21 18,8
Egitim durumu 4.sinif 7 63
5.sinif 9 8,0
6.sinif 11 9,8
7.sinif 7 6,3
8.sinif 10 8,9
9.sinif 4 36

n: calismaya katilan ¢ocuk sayisi

%: calismaya katilan ¢ocuk yiizdesi
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Cocuklar genel olarak degerlendirildiginde ailelerinin gelir diizeyi agisindan

%66,1’inin orta dizeyde oldugu ve %22,4’linde farkli derecelerde anne baba

akrabaligi gorildii (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Ailelerin ekonomik durum ve akrabalik durumuna goére dagilimi

n %
Cok kot 2 1,8
Kot 0,9
Ekonomik durum Orta 74 66,1
lyi 33 29,5
Cok iyi 2 1,7
Yok 88 78,6
Ebeveyn akrabaligi 1.derece 13 11,5
2.derece 5 4,5
3.derece 6 5,4
n: calismaya katilan ¢ocuk sayisi
%: calismaya katilan ¢ocuk yiizdesi
Cocuklar  yapmak istedikleri zaman  aktivitesi  yoninden

degerlendirildiginde, ilk sirada “televizyon izlemenin” ve “arkadaslariyla bir araya

gelmenin” (%92,9) oldugu, bunlari sirayla “bilgisayar oynama” (%92,0), “partiye

gitme” (%88,4) ve “yirliyls yapmanin” (%87,5) takip ettigi belirlendi (Sekil 4.1).




Sekil 4.1. Cocuklarin istekli olduklari bos zaman aktiviteleri
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W Yeteneksel Aktiviteler
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Cocuklar yaptiklari bos zaman aktiviteleri agisindan incelendiginde, en ¢ok

yapilan aktivitelerin; “televizyon izlemek” (%98,2), “telefonla konusmak” (%94,6),

—_

“alisveris yapmak” (%93) ve “boyama yapmak” (%89,3) oldugu bulundu. En az
yapilan aktiviteler ise “enstriman ¢almak” (%17,9), “hikaye yazmak” (%17,9), “takim

sporlari yapmak” (%7,1) ve “at binmek” (%5,4) oldugu gosterildi (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Cocuklarin katildiklari bos zaman aktiviteleri

At binmek

takim sporu yapmak
hikaye yammak
enstriman galmak
sinemaya gitmek
yuzmek

bisiklet surmek

okul Kuplering katiimak
hayvaniar ile oynamak
kosmak

partiye gitmek

okumak

miizik/resim el sanat
arkadaslarla bir araya gelmek
dini ibadetlerde bulunmak
dans etmek

puzzle yapmmak

oyuncak ile oynamak
yurlyls yapmak
bilgisayar le oynamak
Gdev yapmak

bayama yapmak
algveris yapmak
telefonla konugmak
teleazyon izlemek

L |
it
=]
]
=
Lkl
=
A
=]

50
Yilzde (%)
B Rekreasyonel Aktiviteler  Sosyal Aktiviteler WYeteneksel Aktiviteler  BFiziksel Aktiviteler WKigisel Aktiviteler

2
=
2
8
=

Cocuklar yapmak istedikleri aktivite gruplar yoniinden incelendiginde, ilk
sirada “sosyal aktivitelerin”(%85,95) oldugu, bunu sirayla “rekreasyonel” (%82,32),
“fiziksel” (%81,9), “kisisel gelisim” (%81,4) ve “yeteneksel aktivitelerin” (%79,8)
takip ettigi belirlendi. Cocuklar yaptiklari  aktivite gruplari  agisindan

degerlendirildiginde ise, en ¢ok “rekreasyonel aktivitelere” (%71,81) katildiklari,
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bunu sirayla “kisisel gelisim” (%61,8), “sosyal” (%55,32), “yeteneksel” (33,6) ve
“fiziksel aktivitelerin” (%27,45) takip ettigi goruldi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cocuklarin yaptiklari ve istekli olduklari aktivite gruplari

Aktiviteler % Yapma durumu % isteme durumu
Rekreasyonel 71,81 82,32
Kisisel gelisim 61,80 81,40

Sosyal 55,32 85,95

Yeteneksel 33,60 79,80

Fiziksel 27,45 81,90

%: calismaya katilan gocuklarin isteme/yapma ylzdesi

Cocuklar yapilan aktivitelerin frekansi agisindan degerlendirildiginde
ortalama sure olarak (dk/hafta) en ¢ok yapilan aktivitelerin; “televizyon izleme”,
“bilgisayar oynama”, “6dev yapma” ve “oyuncak oynama” oldugu belirlendi. Siire
olarak (dk/hafta) en az yapilan aktivitelerin ise “enstriman ¢alma”, “hikaye yazma”,

“takim sporlari yapma” ve “at binme” oldugu gozlendi (Sekil 4.3).

Sekil 4.3. Cocuklarin yaptiklari aktivite frekansi

at binmek |

takim sporlari yapmak

hikaye yazmak
enstriman ¢almak

oyuncak oynamak

Aktiviteler

odev yapmak
bilgisayarla oynamak
televizyon izemek

100 200 300 400 500 600 700 800
Ortalama sire (dk/hafta)

o
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Bos zaman aktivitelerine katilim konusunda karsilasilan zorluklar acisindan

cocuklar degerlendirildiginde %74,1'i “cevrede aktivite yapacak ortam olmadigini”

belirtirken, %62,5’i “aktivite yapilacak alana ulasmada zorluk yasadigini”, %58’i

“sagligindan dolayl yapamayacagini” belirtti (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bos zaman aktivitelerine katilirken karsilasilan zorluklar

Karsilasilan problem n %

Ailemden yeterli destegi alamiyorum 51 45,5
Cevremde aktivite yapabilecegim ortam yok 83 74,1
Aktivite yapacak glici kendimde géremiyorum 42 37,5
Bu aktivitelerle ilgilenmeyi vakit kaybi olarak gériiyorum 23 20,5
Birlikte aktivite yapabilecegim kimseyi bulamiyorum 48 42,9
Aktivite yapilacak alana ulasmada zorluk yasiyorum 70 62,5
Saghgimdan dolayi yapamayacagimi distiniyorum 65 58,0
Maddi acidan yetersizim 48 42,9

n: calismaya katilan ¢ocuk sayisi
%: ¢alismaya katilan ¢ocuk yiizdesi

Yardimci alet kullanimi agisindan ¢ocuklar degerlendirildiginde, %67,9’unun

yardimci cihaz kullandigi ve en ¢ok kullanilan cihazin ortez oldugu belirlendi (Tablo

4.7) (Sekil 4.4).

Tablo 4.7. Cocuklarin yardimci alet kullanim dagilimi

Yardimci cihaz kullanimi n %
Evet 76 67,9
Hayir 36 32,1

n: ¢calismaya katilan ¢ocuk sayisi
%: calismaya katilan ¢ocuk ylizdesi




Sekil 4.4. Cocuklarin kullandiklari yardimci alet dagilimi

20

100

90

80

70

60

50

Yuzde (%)

40

30

20

10

0

62,5
20,5
6,3
0,9 0,9 18 18
- L |
ortez klasik tekerlekli walker tripot ayakta akuliaraba
baston sandalye durma
sehpasi

Calismaya katilan aileler sorgulandiginda %44,6'sinin ¢ocuklarinin aktivite

segiminde etkisi olmadigl, %62,5’inin gocugunu aktivite yaparken kontrol ettigi,

%77,7'sinin cocuklarinin, aktivite katihmina ¢ok az karsi ciktig, %81,3’lniin

gocugunun, yaptig aktiviteyle ilgili kendini ifade edebildigi, %79,5’inin ¢ocugunun

fikirlerini genelde onayladigi ve %59,8’inin ¢cocugunun duslindiklerini sergilemesi

Uzerine cesaretlendirdigi belirlendi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Ailelerin aile formuna verdikleri cevap dagilimi

Aile formu Cevaplar n %
Hic etkim olmaz 50 44,6
Cocugumla birlikte 38 33,9
1. Aktivite seciminde ailenin etkisi
Ben yonlendiririm 19 17,0
Ben karar veririm 5 4,5
Cok serbestim 4 3,6
2.Aktivite sirasinda ailenin kontrol Cok az 18 16,1
diizeyi Kontrol ederim 70 62,5
Asiri 20 17,9
isteksiz 17 15,2
3.Ailenin gocugun aktivite istegindeki | Cok az karsi ¢ikar 87 77,7
disiincesi Karsi koyar 6 5,4
Kesinlikle karsi ¢ikar 2 1,8
ifade edemez 3 71
4.Ailenin ¢cocugun kendini ifade Ifade etmede isteksiz 2 1,8
edebilmesindeki diislincesi ifade etmede cok istekli 11 98
ifade eder 91 813
Onaylamam 0 0
5.Ailenin gocugun fikirlerini onaylama | Karsi koyarim 1 0,9
seviyesi Genelde onaylarim 89 79,5
Hep onaylarim 22 99,6
Cesaretlendirmem 1 0,9
6.Ailenin gocugunu cesaretlendirme Az destek olurum 4 3,6
seviyesi Cesaretlendiririm 67 59,8
Hep cesaretlendiririm 40 35,7

n: ¢calismaya katilan ebeveyn sayisi
%: calismaya katilan ebeveyn ylzdesi
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4.2. BOS ZAMAN AKTIVITELERI ILE AiLE ROLUNUN iLiSKisi
Rekreasyonel aktiviteler ile ailenin roli arasindaki iliski incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi (p>0,05). Ancak rekreasyonel aktivite alt
grubundan “puzzle yapma” ve “hayvanlarla oynama” aktivitelerinde ailelerin
cocuklarin aktivite secimlerinde etkileri olmadigi yoninde anlamli iliski belirlendi
(p<0,05). “Puzzle yapma”, “boyama yapma” ve “oyuncak oynama” aktivitelerinde
ise cocuklarin aktivite katihmina ¢ok az direng gosterdigi yoninde anlamli iliski
goraldi (p<0,05) (Tablo 4.9).

Fiziksel aktiviteler ve sosyal aktiviteler ile ailenin roll arasindaki iliskiye
bakildiginda korelasyon bulunmadi (p>0,05). Ancak fiziksel aktivite alt grubundan
“bisiklet strme” ile sosyal aktivite alt grubundan “arkadaslarla goriisme”
aktivitelerinde g¢ocuklarin katilima ¢ok az direng gosterdigi yoninde anlamli iliski

gorildi (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.9. Rekreasyonel aktiviteler ile aile roli iligkisi

Rekreasyon Karar Kontrol Farkindalik
istekli p 0,035* 0,829 0,027*
Puzzle yapmak
Yapiyor p 0,016* 0,074 0,079
istekli P 0,557 0,794 0,005*
Boyama yapmak
Yapiyor p 0,473 0,840 0,220
istekli p 0,458 1,000 0,398
Bilgisayar oynamak
Yapiyor p 0,423 1,000 0,893
istekli P 0,871 0,300 0,009*
Oyuncak ile oynamak
Yapiyor p 0,400 0,602 0,213
istekli P 0,149 0,901 0,189
TV izlemek
Yapiyor P 1,000 0,611 1,000
istekli p 0,025* 0,180 0,789
Hayvanlarla oynamak
Yapiyor p 0,774 0,250 0,238
istekli P 0,213 0,905 0,088
Yariyls yapmak
Yapiyor p 0,848 0,093 0,278

*:ki-kare p degeri
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Tablo 4.10. Fiziksel ve sosyal aktiviteler ile aile rol iligkisi

Fiziksel aktiviteler Karar Kontrol  Farkindahk
istekli P 0,868 0,922 0,290
Takim sporu yapmak Vapyor P 0229 0,501 AL
Okul kultplerine Istekli P 0,077 0,769 0,252
katilmak Yapiyor P 0,258 0,345 0,336
istekli p 0,491 0,659 0,122
Kosmak Yapiyor P 0,879 0,141 0,880
istekli p 0,549 0,935 0,010*
Bisikl ¥ k
isiklet siirme Vanyor P WY 0,062 0330
Sosyal aktiviteler Karar Kontrol  Farkindahk
istekli P 0,575 1,000 0,163
Sinemaya gitmek
Yapiyor P 0,539 0,683 1,000
istekli P 0,072 0,449 0,148
Parti/toplantiya gitmek
Yapiyor P 0,299 0,581 0,435
istekli P 0,281 0,051 0,032*
Arkadaglarla bir araya
gelmek Yapiyor P 0,053 0,231 0,168
istekli P 0,168 0,872 0,102
Telefonla konugsmak
Yapiyor P 0,450 0,112 1,000

*:ki-kare p degeri

Yeteneksel aktiviteler ile ailenin roli arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi (p>0,05). Ancak yeteneksel aktivite alt
grubundan “ylizme” aktivitesinde ailelerin ¢ocuklarin aktivite segimlerinde etkileri
olmadig1 yoniunde anlamli iliski belirlendi. “Muzik/resim/el sanati ile ugrasma” ile
“enstriman calma” aktivitelerinde ise ¢ocuklarin katihma ¢cok az direng gosterdigi
yoniinde anlamliiliski gorildi (p<0,05) (Tablo 4.11).

Kisisel gelisim aktiviteleriyle ailenin roli arasindaki iliski incelendiginde
korelasyon bulunamadi (p>0,05). Ancak kisisel gelisim aktivite alt grubundan

“hikaye yazma” ve “Odev yapma” aktivitelerinde ailelerin c¢ocuklarini aktivite



24

yaparken kontrol ettikleri yoninde anlamli iliski ortaya ¢ikti (p<0.05). “Hikaye
yazma” ve “dini aktivitelerde bulunma” aktivitelerinde ise ¢ocuklarin katilima ¢ok az

direnc gosterdigi yoninde anlamliiliski gortldi (p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.11. Yeteneksel aktiviteler ile aile rolu iligkisi

Yeteneksel aktiviteler Karar Kontrol  Farkindahk
istekli P 0,033* 0,886 0,835
Yizmek
Yapiyor P 0,148 0,164 0,837
isteki P 0,730 0,738 0,751
At binmek
Yapiyor P 0,541 1,000 0,083
isteki P 0,729 0,251 0,018*
Mizik/resim/el sanatlar
ile ugrasmak Yapiyor P 0,265 0,145 0,051
istekli P 0,374 0,208 0,133
Dans etmek
Yapiyor P 0,613 0,401 0,286
istekli p 0,398 0,498 0,003*
Enstriiman ¢almak Yapiyor p 0,662 0,343 0,926

*:ki-kare p degeri

Tablo 4.12. Kisisel gelisim aktiviteleri ile aile roli iliskisi

Kigisel gelisim aktiviteleri Karar Kontrol Farkindalik
istekli | P 0,096 0,936 0,036*
Hik k
Ikaye yazma Yaplyor p 0,087 0’006* 0’149
istekli | P 0,117 0,575 0,019*
Dini i I I k
ini ibadetlerde bulunma Vayor | P T o114 0.026°
istekli | P 0,560 0,725 0,162
Al i k
SYErBYERm Yapiyor | P 0,571 0,120 1,000
istekli | P 0,931 0,603 0,505
Ok k
o Yapiyor | P 0,453 0,059 0,248
. Istekli | p 0,780 0,939 0,536
Odev yapmak
Yapiyor | p 0,716 0,013* 0,908

*:ki-kare p degeri
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Rekreasyonel, fiziksel, sosyal, yeteneksel ve kisisel gelisim aktiviteleri ile
ailenin g¢ocugunun kendini ifade edebilme durumundaki duslincesi, ¢ocugunun
fikirlerini onaylama ve dusunduklerini sergilemek (izere cesaretlendirme seviyesi
arasinda korelasyon gorilmedi (p>0,05). Ancak rekreasyonel aktivite alt grubundan
“puzzle yapma” ve “oyuncak oynama”, fiziksel aktivite alt grubundan “okul
kliplerine katilma”, yeteneksel aktivite alt grubundan “at binme” ve kisisel gelisim
aktivite alt grubundan “okuma” aktivitelerinde ailenin ¢ocugunun kendini ifade
edebilecegi dusiincesi yoninde anlamli iliski bulundu (p<0.05). Yeteneksel aktivite
alt grubundan “dans etme” ve kisisel gelisim aktivite alt grubundan “6dev yapma”
aktivitelerinde ailelerin ¢cocuklarinin fikirlerini genel onayladigi yoniinde anlamli iliski
bulundu. Fiziksel aktivite alt grubundan “bisiklet siirme”, yeteneksel aktivite alt
grubundan “ylizme” ve “dans etme” aktivitelerinde ise ailelerin c¢ocuklarini
duslindiklerini sergilemek Uzere cesaretlendirdigi yoninde anlamli iliski gorildi

(p<0,05) (Tablo 4.13) (EK 4).

Tablo 4.13. Aktiviteler ile aile cevaplari arasindaki iliski

Aktiviteler ifade Onay Cesaret
Puzzle yapmak istekli | P | 0,050* AD AD
Bisiklet siirmek istekli | P AD AD 0,041*
Yiizmek istekli P AD AD 0,005*
At binmek istekli | P | 0,018* AD AD
Oyuncak ile oynamak Yapiyor | P | 0,043* AD AD
Okul kuliiplerine katilmak Yapiyor | P | 0,042%* AD AD
Dans etmek Yapiyor | P AD 0,046* 0,001*
Okumak Yapiyor | p | 0,020%* AD AD
Odev yapmak Yapiyor | p AD 0,006* AD

*:ki-kare p degeri
AD: anlamli degil
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4.3. BOS ZAMAN AKTIVITELERINE KATILIM iLE YASAM KALITESININ
KARSILASTIRILMASI

Rekreasyonel aktiviteler grubunda yer alan “hayvanlarla oynama” aktivitesini
yapan c¢ocuklarin yapmayanlar ile kiyaslandiginda yasam kalitesi alt 6lgegi olan FSTP
puaninin daha ylksek oldugu belirlendi (p<0,05). “Yirtyls yapma” aktivitesi ise,
hem yasam kalitesi toplam olgek puani hem de FSPT puani agisindan aktiviteyi
yapan c¢ocuklarda daha yiiksekti (p<0.05). Diger aktiviteler agisindan anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Rekreasyonel aktiviteleri yapan ve yapmayan c¢ocuklarin yasam

kalitesinin karsilastiriimasi

oTP FSTP PSTP
Rekreasyonel Yapmama
Ortalama
aktiviteler Yapma Ortalama +SH p Ortalama +SH p P
+SH
| Yapmiyor | 35,21+2,11 32,8143,63 36,56+2,42
Puzzle 0,944 0,484 0,597
Yapmak Yapiyor 35,38+1,15 35,80+2,42 35,16+1,42
Yapmiyor  37,1242,11 36,72+7,22 36,94+5,07
Boyama 0,553 0,742 0,717
yapmak Yapiyor 35,10+1,07 34,56+2,09 35,48+1,26
- Yapmiyor | 37,26+2,47 32,87+4,62 39,80+2,71
Bilgisayar 0,320 0,613 0,072
oynamak Yapiyor 34,76+1,13 35,34+2,23 34,44+1,37
' Yapmiyor | 34,37+1,92 33,94+3,56 34,45+2,29
Oyuncakile 0,534 0,773 0,514
oynamak Yapiyor 35,77+1,24 35,19+2,45 36,19+1,47
v Yapmiyor  29,35+1,08 25,00+6,25 31,67+5,00
, 0,317 0,660 0,652
Izlemek Yapiyor 35,43+1,05 34,97+2,04 35,70+1,26
Yapmiyor  34,54+1,25 31,12+2,19 36,47+1,66
Hayvanlarla 0,278 0,008* 0,258
oynamak Yapiyor 36,97+1,87 42,53+3,95 33,85%1,58
o Yapmiyor  30,36+2,08 18,94+2,36 36,50+2,47
Yirtyts 0,002* 0,000* 0,662
yapmak Yapiyor 37,30+1,13 41,13+2,30 35,29+1,43

OTP: Olgek Toplam Puani

FSTP: Fiziksel Saglk Toplam Puani
PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani
SH: Standart hata

*t-testi p degeri
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Fiziksel aktiviteler ile yasam kalitesi etkilenimini inceledigimizde; “kosma”
aktivitesini yapan cocuklarin OTP ve FSTP, “bisiklet siirme” aktivitesini yapan
cocuklarin FSTP puaninin yiliksek, PSTP puaninin disik oldugu goérildiu (p<0,05)
(Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Fiziksel aktiviteleri yapan ve yapmayan c¢ocuklarin yasam kalitesinin

karsilastirilmasi

oTp FSTP PSTP
Fiziksel Yapmama
Ortalama Ortalama Ortalama
Aktiviteler Yapma p p P
SH iSH iSH
Yapmiyor 35,32+1,09 33,95+2,06 36,08+1,32
Takim Sporlari 0,910 0,167 0,158
Yapiyor 35,33+3,22 45,70+8,39 29,79+1,31
Okul Kuliiplerine Yapmiyor 35,46+1,28 34,17+2,38 36,26+1,62
0,843 0,655 0,463
Katilma Yapiyor 35,02+1,78 36,10+£3,76 34,30+1,80
Yapmiyor 31,65+1,38 21,58+1,72 37,16+1,71
Kosmak 0,000* 0,000* 0,157
Yapiyor 40,21+1,28 52,40+2,34 33,60+1,75
Yapmiyor 34,59+1,25 29,36+2,31 37,49+2,07
Bisiklet Siirmek 0,261 0,000* 0,015%*
Yapiyor 37,22+1,83 48,98+2,79 30,79+1,47

OTP: Olgek Toplam Puani

FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani
PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani
SH: Standart hata

*t-testi p degeri

Sosyal aktiviteleri yapan ve yapmayan cocuklarin yasam kalitesi etkilenimi

acisindan birbirinden farkli olmadiklari belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Sosyal aktiviteleri yapan ve yapmayan g¢ocuklarin yasam kalitesinin

karsilastirilmasi

oTp FSTP PSTP
Yapmama
Sosyal aktiviteler Ortalama Ortalama Ortalama
Yapma p p P
SH 1SH 1SH
Yapmiyor 36,06%1,20 34,86%2,36 36,72+1,37
Sinemaya gitmek 0,165 0,943 0,087
Yapiyor 32,47+1,95 34,5043,66 31,44+2,74
Yapmiyor 34,56+1,47 31,57+2,94 36,19+1,57
Partiye gitmek 0,451 0,098 0,646
Yapiyor 36,14+1,47 38,24+2,68 35,04+1,95
Yapmiyor 35,95+1,55 31,31+2,85 38,41+2,02
Arkadaslarla 0,608 0,143 0,057
biraraya gelmek Yapiyor 34,86+1,40 37,30+2,76 33,63+1,52
Yapmiyor 31,70+3,85 33,8519,38 30,55%3,51
Telefonla 0,390 0,964 0,313
konugsmak Yapiyor 35,53+1,07 34,84+2,07 35,92+1,29

OTP: Olgek Toplam Puani

FSTP: Fiziksel Saglk Toplam Puani
PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani
SH: Standart hata

*t-testi p degeri

Yeteneksel aktiviteleri yapan ve yapmayan c¢ocuklarin yasam kalitesi
incelendiginde; “mizik/resim/el sanatlari” aktivitelerine katilan ¢ocuklarin OTP ve
PSTP, “yluzme” aktivitesine katilan c¢ocuklarin PSTP puani daha disik bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Yeteneksel aktiviteleri yapan ve yapmayan g¢ocuklarin yasam kalitesinin

karsilastirilmasi

oTp FSTP PSTP
Yeteneksel Yapmama
Ortalama Ortalama Ortalama
aktiviteler Yapma p 4] P
+SH +SH +SH
Yapmiyor  36,20£1,26 34,56£2,40 37,1341,50
Yiizmek 0,155 0,848 0,041*
Yapiyor | 32:81:175 35,4513,71 31,35%1,95
Yapmiyor 35,7041,06 35,28+2,05 35,95+1,28
At binmek 0,159 0,219 0,252
Yapiyor  28,63t4,33 26,04+9,80 30,00+4,08
Miizik/resim/el =~ Yapmiyor | 38,22+1,51 34,3743,06 40,50+1,86
0,008* 0,846 0,000*
sanatlarn Yapiyor 32,71+1,36 35,16+2,68 31,26+1,45
Yapmiyor  33,48+1,81 30,86+3,20 34,86+2,06
Dans etmek 0,181 0,139 0,641
Yapiyor 36,3811,25 37,06£2,56 36,08+1,56
Enstriiman Yapmiyor  35,26%1,12 34,1342,25 35,90+1,34
0,902 0,489 0,649
¢almak Yapiyor 35,60+2,80 37,80+4,48 34,4113,26

OTP: Olgek Toplam Puani

FSTP: Fiziksel Saglk Toplam Puani
PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani
SH: Standart hata

*t-testi p degeri

Kisisel gelisim aktiviteleri ile ugrasan cocuklarin digerlerine gére yasam
kalitesi acisindan durumu incelendiginde, “dini ibadetlerde bulunma” aktivitesi
yapanlarin FSTP puani, “alisveris yapma” aktivitesine katilanlarin OTP ve FSTP
puanlari, “okuma” aktivitesi yapanlarin ise FSTP puanlari daha yiiksek bulunurken
(p<0,05), “okuma” aktivitesi yapmayanlarin PSTP puanlari ise digerlerine gére daha

yiksek bulundu (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Kisisel gelisim aktiviteleri yapan ve yapmayan cocuklarin yasam

kalitesinin karsilastiriimasi

oTp FSTP PSTP
Yapmama
Kisisel gelisim Ortalama Ortalama Ortalama
Yapma p p P
+SH +SH 1SH
Yapmiyor 35,40+1,11 33,96+2,18 36,21+1,37
Hikaye yazmak 0,868 0,383 0,325
Yapiyor 34,95+2,82 38,58+5,21 33,00+2,85
Dini ibadetlerde Yapmiyor 34,21+1,71 28,97+2,89 37,07£2,18
0,395 0,020* 0,354
bulunmak Yapiyor 36,04+1,31 38,55+2,65 34,70+1,48
Yapmiyor 25,89+3,14 17,41+5,05 30,2614,19
Ahsveris yapmak 0,017* 0,014* 0,282
Yapiyor 35,95+1,06 35,95+2,07 35,99+1,29
Yapmiyor 35,68+1,46 30,74+2,67 38,47+1,74
Okumak 0,734 0,044* 0,022*
Yapiyor 34,96+1,49 38,83+2,93 32,80+1,69
. Yapmiyor 35,44+3,04 29,79+4,85 38,96+4,59
Odev yapmak 0,966 0,332 0,295
Yapiyor 35,30+1,11 35,56+2,20 35,12+1,25

OTP: Olgek Toplam Puani

FSTP: Fiziksel Saglk Toplam Puani
PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani
SH: Standart hata

*t-testi p degeri

4.4. DIGER BULGULAR

4.4.1. Yasam Kalitesi Etkilenimi ile Yardima Cihaz Kullaniminin
Karsilastiriimasi

Yardimci cihaz kullanan ve kullanmayan c¢ocuklarin yasam kalitesi
incelendiginde, yardimci cihaz kullanimi ile OTP ve FSTP puanlarinin distigi
belirlendi (p<0.05). Yardimci cihaz tirleri icinde ise, ortez ve tekerlekli sandalye
kullanimi ile OTP ve FSTP puanlari, diger desteklerin (walker, tripot, akilii araba,
ayakta durma sehpasi) kullanimi ile FSTP puaninin azaldig tespit edildi (p<0,05).
Destek kullanimi ve destek tirleri kullaniminin ise PSTP puanini etkilemedigi gorildi

(p>0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Yardimci cihaz kullanan ve kullanmayan gocuklarin yasam kalitesinin

karsilastirilmasi

oTp FSTP PSTP
Yardimci Cihaz Ortalama p Ortalama P Ortalama P
*SH *SH +SH

. Evet | 32,60£1,23 27,0142,10 35,68+1,48

Yardimci cihaz 0,000* 0,000* 0,952
kullanimi Hayir | 41,06+1,54 51,2142,95 35,52+2,28
Ortez Evet | 33,24%1,25 28,39+2,18 35,93+1,54

1 0,009* 0,000* 0,757
kullanimi Hayir | 38,79%1,71 45,4543,39 35,1342,11
. Evet | 27,83%2,21 14,67+1,77 34,64+2,72

2 [Tekerlekli 0,000* 0,000* 0,685
sandalye Hayir | 37,26+1,09 39,99+2,17 35,89+1,40
Diser Evet | 32,38%3,87 25,00+3,99 36,71+5,20

3 & 0,331 0,027* 0,765
destekler Hayir 35,67+1,07 35,9612,18 35,5041,25

* t-test p degeri
SH: Standart hata

4.4.2. Yasam Kalitesi Etkilenimi ile Cinsiyet Karsilastiriimasi
Yasam kalitesi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farkin olmadig tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Yasam kalitesi ile cinsiyetlerin karsilastiriimasi

Cinsiyet oTP FSTP PSTP
Ortalama +SH p Ortalama +SH p Ortalama +SH P
Erkek 35,43+1,39 36,40+2,98 34,92+1,55
0,913* 0,418* 0,562*
Kiz 35,20+1,56 33,1242,70 36,37+1,96

SH: Standart hata
*t-testi p degeri

4.4.3. Ekonomik Durumla iliskili Bulgular
“Sinemaya gitme”, “hikaye vyazma” ve “okul kullplerine katilima”
aktivitelerinin haftalik yapilma streleri ile ekonomik durum arasinda pozitif anlamli

iliski gorildi (p<0,05) (Tablo 4.21)




Tablo 4.21. Ekonomik durumla iligkili bulgular
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Aktiviteler

Sinemaya gitmek
Hikaye yazmak

Okul kuliiplerine katilmak

Sure (dk/hafta)
Minimum | Maksimum
120 360
30 70
30 420

Ekonomik durum

r
0,235
0,195
0,189

P
0,013*
0,039*
0,046*

*spearman testi p ve r degeri

4.4.4. Cinsiyet Aktivite iliskisi

“Partiye gitme, muzik/resim/el sanati ile ugrasma ve okuma” aktivitelerine

istekli olma ile “hikaye yazma ve okuma” aktivitelerine katilim ile cinsiyet arasinda

kizlar yoniinde anlamli iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 4.22)

Tablo 4.22. Cinsiyet ile aktivite iliskisi

Aktivite Durum Cinsiyet % p
) Erkek 80,7
Partiye gitmek Istemek 0,010*
Kiz 96,4
Muzik/resim/el sanati ) Erkek 75,4
Istemek 0,029*
yapmak Kiz 90,9
) Erkek 73,7
Okumak Istemek 0,007*
Kiz 92,7
Erkek 5,3
Hikaye yazmak Yapmak 0,000*
Kiz 30,9
Erkek 38,6
Okumak Yapmak 0,014*
Kiz 61,8

*ki-kare testi p degeri

%: cinsiyete gbre isteyen/yapan gocuk ylizdesi

4.4.5. Yas ile Aktivite iliskisi

“Puzzle yapma”,

“boyama yapma”,

“oyuncak oynama”,

“hayvanlarla

oynama” aktivitelerine istekli olma durumunun vyas ilerledikce azaldigi seklinde

anlaml iliski bulundu (p<0,05). “Bilgisayar oynama”, “okul kultplerine katiima”,
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” “"

“sinemaya gitme”, “okuma ve 6dev yapma” aktivitelerine katilim buylik yaslar ile
birlikte artis gosterdi (p<0,05). “Oyuncak oynama”, “bisiklet sirme” ve “dini
ibadetlerde bulunma” aktivitelerine katihm yas ilerledikge azalma egilimine yoneldi

(p<0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Yas ile aktivite iliskisi

Aktivite Durum OrtalamazSH P
Puzzle yapmak istekli 9,72+0,31
- 0,005
Degil 11,66+0,59
Boyama yapmak istekli 9,75+0,30
= 0,005
Degil 11,72+0,62
Oyuncak oynamak istekli 9,47+0,31
= 0,000
Degil 12,34+0,39
Hayvanlarla oynamak istekli 9,77+0,32
— 0,037
Degil 11,09+0,55
Bilgisayar oynamak Yapiyor 10,44+0,32
0,019
Yapmiyor 8,91+0,53
Oyuncak oynamak Yapiyor 9,17+0,31 0.025
Yapmiyor 11,83+1,07 ’
Okul kuluplerine katilmak Yapiyor 11,11+0,39
0,009
Yapmiyor 9,6610,36
Bisiklet slirmek Yapiyor 8,96+0,49
0,012
Yapmiyor 10,56+0,35
Sinemaya gitmek Yapiyor 11,3040,63
0,018
Yapmiyor 9,62+0,33
Dini ibadetlerde bulunmak Yapiyor 9,55+0,34
0,016
Yapmiyor 10,95+0,47
Okumak Yapiyor 11,21+0,35
0,000
Yapmiyor 9,07+0,39
Odev yapmak Yapiyor 10,44+0,29
0,009
Yapmiyor 8,21+0,92

*spearman testi p degeri
SH: Standart hata
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5. TARTISMA

Cocuklarin katihm dizeylerini, ailelerin bu konudaki etkisini ve katilimla
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek (zere vyaptigimiz ¢alisma igin
belirledigimiz; 0zel gereksinimi olan g¢ocuklarin bos zaman aktivitelerine
katilimlarinda ailenin roli yoktur ve bos zaman aktivitelerinin gocugun yasam
kalitesi Uzerine etkisi yoktur seklindeki hipotezlerimiz, elde ettigimiz veriler
dogrultusunda farklihk gostermistir.

Calisma sonucunda aktivite katilim diizeyinin aktivite cesitlerine ve degisik
etmenlere gore degisiklik gosterdigi bulundu. Aktivite katihmindaki aile roliiniin ve
katihm ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin aktivite alt gruplarina gore degislik

gosterdigi ortaya cikti.

5.1 AKTIVITE TERCIHLERI

Calismamiza katilan ¢ocuklarin aktivite tercihlerini degerlendirdigimizde; en
cok sosyal aktivitelere karsi istekli olduklari daha sonra sirasiyla rekreasyonel,
fiziksel, kisisel gelisim ve yeteneksel aktiviteleri yapmak istedikleri ortaya c¢ikti. Ozel
gereksinimi olan cocuklarin daha cok ev ve 06zel egitim merkezlerine bagimli
yasamalarinin sosyal ¢evre merakina ve sosyal paylasimlara egilim gostermelerine
neden oldugu ve bu durumun, sonuca etki ettigi distnilebilir. Cinsiyete goére
aktivite tercihine baktigimizda erkeklerin daha gok fiziksel aktivitelerle ilgilendikleri
kizlarin ise rekreasyonel, sosyal, yeteneksel ve kisisel gelisim aktiviteleri ile
ilgilendikleri goraldd. Yasi kiiclik olan cocuklar puzzle yapma, boyama yapma ve
oyuncak oynama gibi rekreasyonel aktivitelere katilmayi yasi bliylk olanlardan daha
cok istemektedir. Aile ortami ve okul 6ncesi egitim/6zel egitim kapsaminda bu tarz
aktivitelerin 6ncelikli olusu ve cocuklarin da motor gelisim evreleri gbz 6niinde
bulunduruldugunda yapilabilecek aktiviteler agisindan sonug¢ beklenildigi gibidir.
Nitekim Majnemer ve digerlerinin [79] yaptigI calismada ¢alismamizla uyumlu olarak
cocuklarin en cok sosyal ve rekreasyonel aktiviteleri tercih ettikleri gorillirken en az
kisisel gelisim aktivitelerini tercihleri ettikleri bulunmustur. Ayrica kizlarin yetenek

temelli aktiviteleri erkeklerden daha c¢ok tercih ettiklerini, yasi kii¢lik olanlarin da
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fiziksel, yeteneksel ve kisisel gelisim aktivitelerini daha ¢ok istediklerini

belirtmislerdir.

5.2. AKTIVITE KATILIM DUZEYi

Cocuklarin aktivite katihmlarini inceledigimizde en ¢ok rekreasyonel
aktiviteleri yaptiklari, daha sonra sirasi ile kisisel gelisim, sosyal, yeteneksel ve
fiziksel aktivitelere katildiklari gorildd. Cocuklarin  rekreasyonel aktivitelere
katilimlarini bireysel olarak gerceklestirebilmelerinin, sosyal, yeteneksel ve fiziksel
aktivitelere katim konusunda ise aileye ya da bakim verene bagimli olmalarinin bu
sonucu ortaya cikardigi diisiinllebilir. Shikako-Thomas ve digerleri [30] farkh engel
grubundaki cocuklarla yaptiklari ¢alismada bizim calismamiza paralel olarak en ¢ok
yapilan aktivite gruplarinin rekreasyonel, sosyal ve kisisel gelisim aktiviteleri
oldugunu en az vyapilanlarin ise yeteneksel ve fiziksel aktiviteler oldugunu
bulmuslardir. SP’li addlesanlarda yaptiklari calismada ise en ¢ok yapilan aktivitelerin
rekreasyonel ve sosyal en az yapilan aktivitelerin ise kisisel gelisim ve yeteneksel
aktiviteler oldugu belirtilmistir [80]. Spaargaren ve digerlerinin [68] brakiyal pleksus
paralizisi olan c¢ocuklarda yaptigi calismada c¢ocuklarin en c¢ok rekreasyonel
aktivitelere katildig bulunmustur. Cocugun istegi ya da ailenin aktivite katilimlarinda
roline bakildiginda tiim engel gruplarinda literatlr ile uyumlu sonuclar elde
edilmesi de, yukarida bahsettigimiz diisincemizi desteklemektedir.

Aktivite alt gruplarina baktigimizda Margalit'in [81,82] yaptigi ¢alismalara
paralel olarak televizyon izleme, bilgisayar oynama, boyama yapma ve oyuncak
oynama gibi daha ¢ok ev iginde tek basina yapilan aktivitelere katilimin fazla oldugu
bulunmustur. Bu aktiviteler daha ¢ok ¢ocugun bireysel olarak yapabilecegi ve
ulasmada ya da uygulamada zorluk yasamayacagi aktivitelerdir. Orsmond ve Kuo
[54] yaptiklari calismada otizmli addélesanlarin zamanlarinin ¢ogunu televizyon
izleyerek ve vyalniz aktivite yaparak gegirdiklerini belirtmislerdir. Preskitt ve
digerlerinin [5] yaptigi calismada en ¢ok yapilan aktivitelerin mizik dinleme,
televizyon izleme, bilgisayar kullanma oldugu belirtilmistir.

Yalon-Chamovitz ve digerlerinin [32] 6grenme glicligl olan cocuklarin ders

arasindaki aktivite katilimlari Gzerine yaptigi calismanin sonugclarina uyumlu olarak
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calismamiza katilan cocuklarin aktivite katilimlari kronolojik yaslari ile uyumlu
bulunmustur. Yas arttikga oyuncak oynama, bisiklet sirme ve dini ibadetlerde
bulunma aktivitelerine katim azalmaktadir. Bilgisayar oynama, okul kullplerine
katilma, sinemaya gitme, okuma ve 6dev yapma aktivitelerine katim ise yasla
birlikte artmaktadir.

Calismamiza katillan c¢ocuklarin gevrelerinde aktivite yapacak ortam
bulamamalarini ve uzaktaki alanlara ulagsmakta da zorluk yasamalarini belirtmeleri
toplumumuzda engelli bireylerin yapabilecegi veya yapmak istedikleri aktivitelere
yeterince 6nem verilmedigini gostermektedir. Toplumun bu konuda bilingsiz kalmasi
Ozel gereksinimli ¢ocuklari daha g¢ok ev igi aktivitelere bagimli hale getirmektedir.
Wilhite ve digerleri [83] yaptiklari calismada cevresel engellerin aktivite yapilacak
alana ulasimi kisitladigi icin direkt olarak katilimi etkiledigi ve fiziksel dliizenlemelerin
bos zaman aktivitelerine katilimini arttiracagi distinilmektedir. Heah ve digerlerinin
[84] yaptigl calismada ise ulasimin ve merdiven, diizglin olmayan zemin gibi fiziksel
engellerin bu ¢ocuklarin katilimini engelledigi belirtilmektedir.

Cocuklarin aktivite katihmlari ile ilgili dislinceleri sorgulandiginda “aktivite
yapacak glicii kendimde géremiyorum” ve “bu aktivitelerle ilgilenmeyi vakit kaybi
olarak goriiyorum” diyen ¢ocuklarin sayisinin az olmasi ¢ocuklarin aslinda aktivite
katihmina istekli olduklarini géstermektedir. Cocuklarin sorgulanan ¢ogu aktiviteye
istekli olmalari da bu ¢ikarimi destekler niteliktedir. Ancak ¢ocuklarin 6zellikle ev disi
aktivitelere katiliminin disiik olmasi daha oOnceden de bahsettigimiz gibi bize
cevresel problemleri dislindirmektedir. Eger kosullar uygun hale getirilirse
cocuklarin katim diizeylerinin de artacagi varsayilabilir.

Cocuklar, aktivite katilimlarindaki problemlerden birinin de saglklarindan
dolay! yapamayacaklari oldugunu belirtti. Bunun sebebi de aktivitelerin ve aktivite
yapilacak ortamlarin bu cocuklara uygun sekilde diizenlenmemesi olabilir. Ozel
gereksinimli cocuklara karsi akranlarinin ve diger insanlarin olumsuz tutumlari
cocuklarin ev disi aktivite yapmalarini engelleyen nedenler arasinda sayilabilir.

Calisma sonucumuza uyumlu olarak Mihaylov ve digerleri [85] yaptigl calismada
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toplum tutumunun engelli cocuklarin katilimini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmislerdir.

Ekonomik durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarini daha cok ev disina ¢ikarmalari
cocuklarin “sinemaya gitme” gibi sosyal aktivitelere katilimini arttirmaktadir. Ayrica
ekonomik durumu iyi olan ailelerin gocuklarini ders disindaki aktiviteler konusunda
da fazla segenekleri olan 06zel okula gondermeleri ¢ocuklarin okul kulliplerine
katilimini arttiran nedenler arasinda gosterilebilir. Bu aileler “hikaye yazma” gibi
gocugun hayal glicinli gelistirici aktivitelere ©6nem vererek ¢ocuklarini
yonlendirebilirler. Literatiirde aile ekonomik durumunun gocuklarin katilimi Gzerine
dogrudan etkili oldugu belirtilmistir. Preskitt ve digerlerinin [5] 6zel gereksinimli
cocuklarda yaptig calismada dusuk gelir diizeyinin okul kulliplerine katilma ile ters
iliskili oldugu bulunmustur. King ve digerleri [13] yaptigi ¢calismada ise Ozellikle
sportif, sanatsal ve toplumsal aktivitelere katilim oraninin aile geliriyle iliskili
oldugunu, disik gelirli aile cocuklarinin bu aktivitelere neredeyse hic¢ katilmadigini,
aktiviteler icin gerekli olan ulasim ve ekipman maliyetinden dolayi ekonomik
durumu koti olan ailelerin  gocuklarini bu aktivitelere yonlendirmediklerini

bildirmislerdir. [13].

5.3 AILENIN ROLU

Gahsmamizda aktivite gruplari ile ailenin aktiviteye karar vermesi agisindan
bir iliski bulunmadi. Fakat alt gruplara baktigimizda “puzzle yapma, hayvanlarla
oynama ve yluzme” aktivitelerinin yapilmasinda ve yapilmak istenmesindeki iliskinin
ailenin hic etkisinin olmadigl yoniinde oldugu goriildii. Cocuklar aktivitelere kendi
tercihleri dogrultusunda katilmaktadir ve ailenin aktivite tercihinde etkisi yoktur.
Literatlre baktigimizda aile tercihlerinin de katilimi etkiledigini gormekteyiz. Ayrica
ailelerin cocuklariyla birlikte aktivite yapmasi pozitif bir model olusturdugu icin
katihmi arttirdigi distintlmektedir [16,27]. Engelli ¢cocuga sahip bireylerin bakim
verme aktivitesini bilingsizce yapmalari, cocugun evde gecirdigi vakitlerde ¢ocuk
disinda ev ve diger aile fertleri ile ilgili aktivitelerle ugrasma gerekliligi nedeniyle,

cocuklarin bu aktiviteler konusundaki tercihlerini bilmediklerini ya da farkinda
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olmadiklarini dislinmekteyiz. Eger aileler de aktivite tercihlerine katkida bulunursa
cocuklarin katilim diizeylerinde gelisme olacagini soyleyebiliriz.

Ailelerin gocuklarini aktivite yaparken kontrol etme dizeyleri ile aktivite
gruplari arasinda korelasyon goriilmedi. Fakat kisisel gelisim aktivite alt grubunda
bulunan “hikaye yazma ve 6dev yapma” aktivitelerinde ailelerin ¢ocuklarini kontrol
ettikleri yoniinde anlamli iliski ortaya ¢ikmasi ¢ocuklarin aile kontroli altinda kisisel
gelisim aktivitelerine daha ¢ok katilacagl sonucunu distuindirmektedir. Lawlor ve
digerlerinin [86] yaptiklari ¢alismada da bos zaman aktivitelerindeki kontroliin
engelli cocuklarda daha ¢ok gerektigi vurgulanmaktadir. Bennett ve digerlerinin [87]
yaptigl calismada engel diizeyi arttikca ailelerin dikkat ve dahil olma diizeylerinin
arttig bulunmustur. Huang ve digerlerinin [88] yaptigl calismada ise ailelerin engelli
cocuklarina karsi asiri korumaci olduklari belirtilmistir.

Aileler ¢ocuklarinin isteklerinin farkinda olduklarini disiinmelerine ragmen
istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmedi. Bununla birlikte, aileler cocuklarini
aktivitelere yonlendirme ve kontrol etme bakimindan da yetersiz olduklari igin
cocuklarin aktivite katilimlari azalmaktadir. Ayrica aileler ekonomik ve gevresel
problemler, zaman eksikligi ve yeterli destek gorememeleri nedeniyle ¢ocuklarinin
isteklerini yerine getiremiyor olabilir. Aileler cocuklarinin fikirlerini onayladiklarini ve
cocugunun disincelerini sergilemek Uzere cesaretlendirdiklerini soylemelerine
ragmen istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamasi ve ¢ocuklarin daha ¢ok ev
icindeki aktiviteleri yapiyor olmasi aslinda ailelerin bilingsiz bir sekilde ¢ocuklarini
aktiviteye yonlendirdiklerini distindlirmektedir. Bu sonug¢ da c¢ocuklarin yaklasik
olarak vyarisinin aktivite katihminda ailelerinden vyeterli destegi alamadiklari
yonundeki ifadesiyle uyusmaktadir. Bult ve digerlerinin [16] yaptigi ¢alismada SP’li
cocuga sahip ailelerin normal aileler gibi aktivitelere katilabileceklerini
distinmedikleri ve bu ailelerin katilim konusunda az ya da olumsuz tecriibeye sahip
olmalari aktivite tercihlerini azalttigi bulunmustur. Piskur ve digerleri [7] yaptiklari
derlemede fiziksel engelli cocuga sahip ailelerin diger insanlarin olumsuz tutumlari,
yetersiz devlet yardimi, finansal sikintilar, zaman eksikligi ve yapisal cevre engelleri

gibi bircok problemle karsilastiklarini belirtmislerdir. Ailelerin ¢ocuklarina uygun ve



39

dogru aktiviteye yoOnlendirme yapabilmeleri icin sosyal destek almalar

gerekmektedir.

Aileler c¢ocuklarinin yaptigi aktiviteler ile kendini ifade edebildigini
disinmelerine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir iliski goériilmemesi, aslinda
ailelerin gocuklarinin ihtiya¢ duyduklari aktivitelerin ¢ok da farkinda olmadigini
gostermektedir. Missiuna ve digerleri [89] yaptiklari calismada ailelerin, ¢cocuklarina
uygun bos zaman aktivitesi segmede zorluk yasadiklarini ve akranlariyla iletisimini
kisitlamasina sebep olsa bile ¢ocuklarinin basarisiz olduklari aktivitelere katilimini

engellediklerini belirtmislerdir.

5.4. YASAM KALITESI

Literatlire baktigimizda bos zaman aktivite katiliminin yasam kalitesi
Uzerinde cesitli yararlari oldugu belirtiimektedir. Mc Manus ve digerlerinin [90] SP’li
cocuklarda vyaptigi calismada katilimin yasam kalitesinin fiziksel ve duygusal
bolimlerini olumlu etkiledigi bulunmustur. Bjornson ve digerlerinin [91] yaptig
calismada ise aktivite performansi ile fiziksel ve psikososyal sagligin iliskili oldugu
belirtilmistir.

Rekreasyonel aktivite alt grubundaki “hayvanlar ile oynama ve yirilyis
yapma” aktiviteleri cocugun daha genis cercevede hareket ederek yaptig aktiviteler
oldugu icin bu aktivitelere katilimin fiziksel saghgi arttirdigi bulunmustur. Ayrica
ylrliyls yapma cocuklarin genel sagligini da olumlu etkilemektedir. Cocuklara yeterli
blyuklikte ve hareket kabiliyetine izin verecek ortamlar saglanirsa yasam
kalitelerinin olumlu etkilenecegi sonucunu gikarabiliriz.

Bisiklet siirme ve kosma fiziksel aktivitelerine katilimin cocuklarin fiziksel
sagligini olumlu etkilediginin gorilmesi, bu aktivitelere daha ¢ok katilan ¢ocuklarin
fiziksel iyilik hallerinin de artacagini ortaya g¢ikarmaktadir. Takim sporlari ve okul
kulGiplerine katilmanin yasam kalitesini etkilemediginin gorilmesi ise bu aktivitelere
katihmin az olmasindandir. Ayrica, bu sonug; 6zel gereksinimi olan cocuklarin
yapabilecekleri takim sporlarinin Glkemizde heniliz gelismemis oldugunun da bir
gostergesi olabilir. Bisiklet slirme aktivitesine katilan cocuklarin PSTP’nin diisik

olmasinin nedeni, anketin bu alt grupla ilgili bolimde korku, 6fke, yasitlari ile
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kiyaslama iceren sorular olmasi ve bu sorulara aktiviteyi yapmalarina ragmen
fonksiyonel yetersizliklerini distnerek olumsuz yanit vermeleri olabilir. Bizim
bulgularimizla uyumlu olarak Shikako-Thomas ve digerlerinin [3] yaptigl calismada
yasam kalitesi ile fiziksel aktiviteler arasinda guiglii bir iliski bulunmustur. Buffart ve
digerleri [92] myelomeningoselli addlesanlarda yaptiklari ¢alismada da fiziksel
aktivitelere katilim dizeyi arttikca fiziksel saghgin arttigi ama mental saghgin
degismedigini belirtmislerdir.

Cocuklarin sosyal aktivite alt grubundan telefonla konusma disinda kalan
diger aktivitelere katiiminin distk olmasindan dolayr bu aktivitelerin yasam
kalitelerine etkisi bulunmamistir. Eger ¢ocuklarin sinemaya gitme, arkadaslariyla bir
araya gelme gibi diger sosyal aktivitelere katilimlari artarsa yasam kalitelerinin de
daha iyi olacagini disinebiliriz.

Yizme ve muzik/resim/el sanatlari yeteneksel aktivitelerine katilimin
psikosoyal iyilik halini olumsuz etkilemesi bize daha farkh faktorlerin rol oynadigini
diisiindiirmektedir. Ornegin; tlkemiz kosullarinda miizik/resim/el sanatlari disindaki
yeteneksel aktivitelere imkan bulunamamasi nedeniyle ¢ocuklarin sadece okul ve
evde bu aktiviteleri yapmalari ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyebilir. Ayrica bu ¢ocuklarin kendilerini saghkli yasitlari ile kiyaslamalarinin da
Ozellikle psikososyal saglk acisindan olumsuz etkileyebilecegi de g6z o©niinde
bulundurulmaldir. Diger yeteneksel aktivitelerin yasam kalitesine etkisi
bulunmamasi da g¢ocuklarin bu aktivitelere katiliminin ¢ok az olmasi ve ailelerin
¢ocugun yeteneksel gelisimine degil daha ¢ok glinlik ihtiyaclarini karsilayabilecek
seviyeye gelmesini hedeflemesinden dolayi olabilecegini dlisiinmekteyiz. Chiarello
ve digerlerinin [34] yaptigl calismada ailelerin Onceliginin ¢ocuklarinin ginlik
aktivitelere katihmi oldugu gorilmustar.

Kisisel gelisim aktivitelerinden dini ibadetlerde bulunma, alisveris yapma ve
okuma aktivitelerine katiimin c¢ocuklarin o6zellikle fiziksel sagliklarini arttiran
aktiviteler oldugu gorulmustir. Eger cocuklar kisisel gelisim aktivitelerini yapmaya

yonlendirilirse cocuklarin yasam kalitesinin artacagi varsayilabilir.
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Yardimci cihaz kullanmayan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin yiksek olmasi bize
bu cocuklarin kendilerini daha rahat hissettikleri igin aktivitelere katilimlarinin
yliksek oldugunu disindirmektedir. Yardimci cihazlar ile aktivitelere katilim
kosullarinin uygun olmamasi ve toplumun bu konuda bilingsiz olmasi hem bu
cocuklarin yasam kalitesini etkilemekte hem de ev ici aktivitelere yonlenmesine

sebep olmaktadir.

Limitasyonlar;

Ozel gereksinimi olan 6-15 yas arasinda 112 cocukla gerceklestirdigimiz calismada
katilim ve aile roliini degerlendirmek igin olusturdugumuz formlar, yasam kalitesini
degerlendirmek icin CiYKO kullanilmistir. p<0,05 diizeyinde anlaml c¢ikan ve

¢itkmayan bulgular elde edilmistir. Ancak;

> Ailelerin yas, egitim gibi demografik bilgilerinin de alinmasi,
> Ekonomik durumunun sayisal olarak degerlendirilmesi,
> Cocuklarin fiziksel ve zihinsel engel durumlarina gore gruplanmasi

daha aydinlatici sonuglar verebilir.

Sonug olarak; 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin rekreasyonel aktivite, spor,
kisisel gelisim ve yeteneksel aktiviteleri yapmaya ihtiyaclari vardir. Bu konuda aileler
ve cocuklar bilinclendirilmeli, ailelere katilim konusunda biraz daha farkindalik
kazandirilmali, gevresel engeller kaldirilarak aktivitelere katilim desteklenmelidir.

Tum kosullar saglandiginda ise, cocugun motor gelisimine, engel tiri ve
seviyesine, mental seviye ve kooperasyonuna, ailenin bilgi dizeyi, ekonomik diizeyi
ve sosyal gelisimine uygun olabilecek aktiviteler tizerinde durulmali, gocugun icinde
bulundugu duruma uygun olmayan aktivite secimlerinden kaginilmahdir. Oyle ki,
cocugun saglkh yasitlari ile kiyas yapmayacagi, bilingli kisiler tarafindan gozetilip,
dereceli olarak bagimsizlastirilarak aktivitelere dahil olmalari saglanmalidir.

Konu ile ilgili olarak, yetkili birimler bilgilendirilmeli, fizyoterapistler
bilinclendiriimeli ve ©6zel gereksinimi olan c¢ocuklarin bu tlr aktivitelere
yonlendirilmesi, desteklenmesi icin ihtiyaclar dogrultusunda sirdirilebilir ¢oziim

odaklh ¢alismalar baslatilmalidir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER
Ozel gereksinimi olan 6-15 yas arasindaki ¢ocuklarla yaptigimiz ¢alismanin

sonuglari ve oneriler asagida 6zetlenmistir:

» Calismamiza katilan ¢ocuklarin aktivite katihmina istekli olduklari ve
Ozellikle sosyal aktivitelere ilgileri bulundugu gorilmektedir.

» Calismanin sonuglari ¢cocuklarin istekli olduklari halde 6zellikle ev disi
sosyal, fiziksel aktivitelere katilim dizeylerinin disik olmasina dikkat
cekmektedir. Bu sonucta kisisel, ailesel, cevresel etmenler gibi bircok
faktor rol oynamaktadir. Cocuklarin televizyon izlemek, bilgisayar ve
oyuncak oynamak gibi daha cok ev icinde ve tek baslarina yaptiklari
aktivitelere katilim oranlari yuksektir. Bu da cocuklari yalnizliga ve
pasif yasama itmekte ve toplumdan soyutlamaktadir. Cocuklarin
sosyallesmesine, akranlariyla iliskilerinin artmasina olanak saglayan
aktivitelere yonlendirilmeleri gerekmektedir.

» Calismamiza katilan ¢ocuklarin aktivite katihmina ailelerin etkisinin az
oldugu gorilmistir. Ailelerin gocuklarin aktivite tercihlerine daha
¢ok katkida bulunmalari ve c¢ocuklari icin uygun aktivitelere
yonlendirme vyapmalari gerekmektedir. Ailelerin bu konuda
bilgilendirilmesi ve uygun aktivite se¢imi yapabilmeleri igin sosyal
destek saglanmasi gerekmektedir.

» Uygun olmayan fiziksel yapilar, cocuklarin aktivite yapacaklari
alanlarin yetersiz ve ulasiminin zor olmasi, diger insanlarin uygunsuz
davranislari ve bu cocuklarla calisabilecek uzman kisilerin eksikligi
Ozel gereksinimi olan gocuklarin katihmda karsilastiklari gevresel
sorunlardandir. Cevresel diizenlemelerin ¢ocuklarin rahatca gezip
aktivite yapacaklari sekilde ayarlanmasi, 6zel gereksinimli ¢cocuklara
uygun aktivitelerin ve ortamlarin olusturulmasi en 6nemli
ihtiyaclardandir. Ayrica toplumun bilinclendirilmesi ve bu ¢ocuklarla
dogru sekilde ilgilenebilmeleri icin uzman Kkisiler yetistirilmesi diger

onemli ihtiyaclardandir.
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» Ekonomik durum da katilim (izerine etkisi olan faktorler arasindadir.
Ailelerin aktivite igin gerekli olan ulasim, ekipman gibi Ucretleri
karsilayamamasi  ¢ocuklarin  katiim  dizeyini  duslirmektedir.
Ekonomik durum 6zellikle kisith olarak bulunan, ulasimi zor olan ve
belli bir Gcret karsihiginda gerceklestirilen aktivitelere katiimda 6n
plana c¢ikmaktadir. Bu konuda ailelere sosyal destek saglanmasi
gerekmektedir.

» Aktivitelere katilmin yasam kalitesini arttiracagi hem bizim
calismamizin bulgular ile hem literatirdeki diger calismalar ile
gosterilmistir.  Ayrica aktivite katihminin arkadaslik iliskilerini,
becerileri, bagimsizigi ve toplumsallik bilincini gelistirdigi 6nceki
calismalarda belirtilmistir. Bu ylzden gocuklarin 6zellikle ev disinda,
diger insanlarla etkilesim icinde olunan ve becerileri gelistiren sosyal
ve yeteneksel aktivitelere katilim dizeylerinin  arttiriimasi
gerekmektedir.

» Fiziksel engele sahip ¢ocuklar erken yaslardan itibaren rehabilitasyon
merkezlerine gitmektedirler. Bu merkezlerde daha ¢ok fonksiyonel
dizeyi gelistirmek o©n plandadir. Rehabilitasyon yaklasimlarinin
sadece fonksiyonel dlizeye degil aktivite katilimina, cocuklarin
hayallerine ve beklentilerine de karsilik vermesi gerekmektedir.

» Cocuklarin  ve ailelerin  bu konuda bilgilendiriimesi ve
yonlendirilmesinde fizyoterapistlere 6zellikle 6zel egitimde calisan
fizyoterapistlere bliyik gorev diismektedir. Fizyoterapistler, mesleki
bilgi ve becerilerini kullanarak ¢ocugun fonksiyonel diizeyine uygun
aktiviteler konusunda aileyi bilgilendirmeli ve cocugu bu aktivitelere
yonlendirmelidir. Ayrica fizyoterapistler c¢ocuklarin hayal ve
beklentilerini dikkate alarak bunlari gerceklestirmesi konusunda

cocuklari cesaretlendirmelidir.
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EK1

FARKLI GEREKSINIME iHTIYAC DUYAN COCUKLARIN BOS ZAMAN AKTiVITELERINE
KATILIMI DEGERLENDIRME FORMU

[EY

Cinsiyet: Erkek Kiz

N

Dogum Tarihi:

w

. Egitim Durumu

4. Kardes Sayisi:

ul

. Ailenin kag¢inci cocugu:
6. Anne-Baba akraba mi? HAYIR EVET (Derecesini Belirtiniz)
7. Size gore ailenizin ekonomik durumu nasil?
COK KOTU KOTU ORTA 4 COK ivi
8. Siz dahil evinizde kag kisi yasiyor?
9. Tanu:
10. Engelinizin nedeni?
a) Dogustan

b) Sonradan (belirtiniz)



11. Asagidaki aktivitelerden hangisini yapmak isterdiniz? (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz).

istekliyim

Rekreasyon Puzzle yapmak

Boyama yapmak

Bilgisayar, video, atari vs.
oynamak

Esya veya oyuncak ile
oynamak

TV izlemek

Hayvanlar ile oynamak

Yirtyls yapmak

Fiziksel Aktiviteler Takim sporlari

Okul kultiplerine katilmak

Kosmak

Bisiklet stirmek

Sosyal aktiviteler Sinemaya gitmek

Parti/toplantiya gitmek

Arkadaslariyla bir araya
gelmek

Telefonla konusmak

Yeteneksel aktiviteler Yizmek

At binmek

Mizik/resim/el sanatlari

Dans etmek

Enstriman ¢almak

Kisisel gelisim Hikaye yazmak

Dini ibadetlerde bulunmak

Alisveris yapmak

Okumak

Odev yapmak




12. Aktiviteleri hangi siklikla yapiyorsunuz?

Yapiyor

Yapmiyor

Ne
stredir?

Haftadaki slire
Saat/Gin

Hig
Yapmadi

Engel 6ncesi
yapiyordu

Rekreasyon

Puzzle yapmak

Boyama yapmak

Bilgisayar,
video, atari vs.
oynamak

Esya veya
oyuncak ile
oynamak

TV izlemek

Hayvanlar ile
oynamak

Yirayls yapmak

Fiziksel
Aktiviteler

Takim sporlari

Okul kultplerine
katilmak

Kosmak

Bisiklet stirmek

Sosyal
aktiviteler

Sinemaya
gitmek

Parti/toplantiya
gitmek

Arkadaslariyla
bir araya gelmek

Telefonla
konusmak

Yeteneksel
aktiviteler

Yizmek

At binmek

Muzik/resim/el
sanatlari

Dans etmek

Enstriman
¢almak

Kisisel gelisim

Hikaye yazmak

Dini ibadetlerde
bulunmak

Alisveris yapmak

Okumak

Odev yapmak




13. Su anda yukaridaki liste disinda destekleyici veya bos zaman aktivitesi olarak

ugrasilariniz var mi? Varsa neler belirtiniz.

14. Eger bu aktivitelere katilmiyorsaniz nedenleri nelerdir? (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
Eger sportif aktivitelere katiliyorsaniz karsilastiginiz zorluklar nelerdir? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
a) ailemden yeterli destegi alamiyorum
b) cevremde aktivite yapabilecegim ortam yok
c) aktivite yapacak glicl kendimde géremiyorum
d) bu aktivitelerle ilgilenmeyi vakit kaybi olarak gériyorum
e) birlikte aktivite yapabilecegim kimseyi bulamiyorum
f) aktivite yapilacak alana ulasmada zorluk yasiyorum
g) sagligimdan dolayi yapamayacagimi diisliniyorum
h) maddi acidan yetersizim
1) diger nedenler (belirtiniz)
15. Herhangi bir yardimci alet, ekipman ve benzeri bir destek kullaniyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet
16. Cevabiniz evet ise asagidaki seceneklerden uygun olanlari isaretleyiniz.
a) ortez
b) protez
c) koltuk degnegi
d) kanadian koltuk degnegi (kol destekli koltuk degnegi)
e) klasik baston
f) tekerlekli sandalye

g) diger (belirtiniz)



EK 2

BOS ZAMAN AKTIVITELERINE KARAR VERMEDE AILENIN ROLU FORMU
1. Rekreasyon/spora katiimda karari ben veririm.

-Hig etkim olmaz

-Cok az -Cocugumla birlikte
-Ben yonlendiririm
-Tamamen ben karar veririm

2. Cocugumun sectigi/katildigi aktiviteyi kontrol ederim.

-Bu konuda ¢ok serbestim
-Cok az sorumluluk alirm
-Kontrol ederim

-Asiri kontrol ederim

3. Cocugum genellikle rekreasyon/spora katilimda isteksizdir.

-isteksizdir

-Cok az direnis gosterir
-Karsi koyar

-Kesinlikle karsi ¢ikar

4- Yaptigi aktivite ile ilgili kendini ifade edebilir.

-Kendini ifade edemez
-ifade etmede isteksizdir
-Cok isteklidir

-ifade eder

5. Cocugumun fikirlerini onaylarim

-Onaylamam

-Karsi koyarim
-Genelde onaylarim
-Hep onaylarim

6. Cocugumu hissettikleri/ dustinduklerini sergilemek tizere cesaretlendiririm.

-Cesaretlendirmem
-Az destek olurum
-Cesaretlendiririm
-Hep cesaretlendiririm



EK 3
COCUKLAR iCiN YASAM KALITESiI OLCEGi EBEVEYN FORMU

Cocugunuzun Adi Soyadi:

Tarih:

COCUKLAR iCINYASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba )

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz igin sorun olabilecek
durumlarin listesi bulunmaktadir.
Lutfen son bir aylik siire icinde her birinin cocugunuz icin ne kadar sorun

olusturdugunu belirtiniz.

Eger cocugunuz igin higbir zaman sorun degilse 100
Eger cocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa 75
Eger cocugunuz igin bazen sorun oluyorsa 50
Eger cocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa 25
Eger cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa 0

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.




GCOCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGi EBEVEYN FORMU

Fiziksel saghkla ilgili maddeler  Higbir zaman Nadiren Bazen Sikhikla Hemen her zaman
(100) (75) (500 (25  (0)

. Bir bloktan fazla ylriimek

. Kogmak

. Spor ya da egzersiz yapmak

. Agir bir sey kaldirmak

. Kendi basina dus ya da banyo yapmak

. Evde glnluk isleri yapmak

. Acisinin ya da agrisinin olmasi

0 N O U~ WN R

. Distk enerji dlzeyi

Duygusal islevsellikle ilgili maddeler

1. Korkmus ya da Grkmds hissetmek

2. HiizinlG ya da Gzglin hissetmek

3. Ofkeli hissetmek

4. Uyku ile ilgili zorluklar

5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak
Sosyal islevsellikle ilgili maddeler

1. Yasitlariile gegimi

2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi
3. Yasitlari tarafindan alay edilmesi

4. Yasitlarinin yapabilecegi seyleri yapamamasi
5. Yasitlarina ayak uydurmakta zorluk ¢cekmesi
Okul islevselligi ile ilgili maddeler

1. Sinifta dikkatini toplayamamasi

2. Bazi seyleri unutmasi

3. Derslerinde geri kalmasi

4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula gidememesi

TOPLAM SKOR:



EK4

Aktiviteler ile aile cevaplari arasindaki iligki

Rekreasyon ifade Onay Cesaret
istekli P 0,050* 0,657 0,720
Puzzle yapmak Yapiyor D 0,061 0,645 0,231
istekli P 0,230 1,000 0,694
Boyama yapmak Yapiyor P 0,343 0,734 0,363
istekli P 1,000 1,000 1,000
Bilgisayar oynamak Yapiyor P 0,203 0,827 0,683
istekli P 0,170 0,442 0,449
Oyuncak ile oynamak =3 D 0,043* 0,743 0,552
istekli P 0,634 1,000 0,799
TV izlemek Yapiyor P 0,634 1,000 0,799
istekli P 0,241 0,585 0,946
Hayvanlarla oynamak =0 0 P 0,575 0,743 0,738
istekli P 0,884 0,383 0,372
Yurlyds yapmak Yapiyor P 0,203 0,308 0,066
*Ki-kare testi
Fiziksel aktiviteler ifade Onay Cesaret
istekli P 0,355 0,304 1,000
Takim sporu yapmak Vapiyor 0 0,813 0,250 1,000
Okul kultiplerine Istekli P 0,238 0,684 0,368
katilmak Yapiyor p 0,042* 0,743 0,068
istekl P 0,690 0,469 0,788
Kogmak Yapyor | P 0,873 0,283 0,406
steki P 0,616 0,259 0,041*
Bisiklet siirmek Yapiyor 0 0,180 0,585 0,420

*Ki-kare testi



Sosyal aktiviteler ifade Onay Cesaret
istekli 0,290 0,590 0,822
Sinemaya gitmek
Yapiyor 0,778 0,821 0,760
istekli 0,226 0,752 0,874
Parti/toplantiya gitmek
Yapiyor 0,741 0,635 0,268
istekli 0,498 0,116 0,636
Arkadaslarla bir araya
gelmek Yapiyor 0,508 0,393 0,573
istekli 0,178 0,827 0,509
Telefonla konusmak
Yapiyor 0,352 0,375 0,151
*Ki-kare testi
Yeteneksel )
aktiviteler Ifade Onay Cesaret
istekli | P 0,574 0,304 0,005*
Yizmek
Yapiyor | P 0,870 0,695 0,361
istekli | P 0,018* 0,197 0,532
At binmek
Yapiyor | P 0,721 0,618 0,552
istekli | P 0,526 0,801 0,850
Muzik/resim/el
sanatlariile Yapiyor | P 0,065 0,406 0,910
ugrasmak
istekli P 0,320 0,392 0,161
Dans etmek
Yapiyor | P 0,237 0,046* 0,001*
istekli P 0,526 0,801 0,110
Enstriiman ¢almak Yapiyor p 0,279 1,000 0,213

*Ki-kare testi




Kigisel gelisim aktiviteleri

ifade Onay Cesaret
istekli | P 0,377 1,000 0,276
Hikaye yazmak vayor | P 0.923 0,302 X
istekli | P 1,000 0,469 0,788
Dini i | | k
ini ibadetlerde bulunma Vapuyor | P 0776 0217 0,408
istekli | P 0,274 0,793 0,366
Al i k
ISvVeris yapma Vapyor . 0572 1000 0462
istekli | P 0,918 0,801 0,391
k k
Dume Yapiyor | P | 0,020* 0,160 0,585
. istekli | p 1,000 1,000 0,496
Odev yapmak
Yapiyor | p 0,546 0,006* 0,791

*Ki-kare testi
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