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OZET

SEZER, KS. Engelli Cocuklarin Annelerinin Aktivite Performansinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Program Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2018

Bu arastirma engelli ¢ocuklarin annelerinin  aktivite performanst ve
memnuniyetlerini, zaman kullanimi, bakim ytikii, stresle basa ¢ikma, depresyon ve
anksiyetelerini incelemek amaciyla planlandi. Calismamiza engelli ¢cocugu bulunan
20 anne ile tipik gelisim gosteren 20 ¢ocugun annesi dahil edildi. Katilimcilarla
aktivite performansii degerlendirmek icin Kanada Aktivite Performans Olgiimii
(KAPQO), zaman kullanim kaydmnin alinmasi icin Modifiye Aktivite-Rol Anketi,
stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek icin COPE- Stresle Basa Cikma Tutumlari
Olgegi, ZARIT Bakim Veren Yiik Olgegi, BECK Anksiyete ve BECK Depresyon
Olgekleri ile degerlendirmeler yapildi. Tiim veriler istatistiksel olarak analiz edildi ve
ayrica KAPO’niin nitel analizi yapildi. Engelli ¢ocuklarin annelerinin ve tipik
gelisim gosteren annelerinin aktivite performanslari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0.05) aktivite memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Aktivite performansinin zaman kullanimindan
etkilendigi goriildii ve iki grubu olusturan annelerin zaman kullanimlarinda uyku ve
cocuk bakimi aktivite alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Iki grubun da en cok etkilenen aktivite performans alanmnin serbest zaman oldugu
sonucuna ulasildi. Engelli ¢ocuk annelerinin daha fazla yiik hissettigi saptandi
(p<0.05). Engelli ¢cocuk anneleri ve tipik gelisim gosteren ¢cocuk anneleri arasinda
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tutumlar1 arasinda farklilik
olmadig1 goriildii (p>0.05). KAPO’ niin nitel analiz sonuglarinda ise tipik gelisim
gosteren cocuk anneleri i¢in “kendine bakim aktivitelerini gerceklestirmek”, “ev
idaresini saglamak”, “zaman yonetimini saglamak™ ve “lretkenlik ve toplumsal
katilimi gerceklestirmek™ olarak 4 tema, engelli cocuk anneleri igin bu temalara ek
olarak “cocugumun gelisimini desteklemek™ temasiyla birlikte 5 temaya ulasildi.
Engelli ¢ocuk annelerinin aktivite performanslarinin degerlendirilmesi ve aktivite
katilimlarinin ~ artirllmas1  i¢in  kisi merkezli ergoterapi degerlendirme ve
miidahalelerinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, Engelli Cocuklarin Anneleri, Aktivite Performansi,
Zaman Kullanimi, Nitel Analiz
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ABSTRACT

SEZER, KS. Investigation of the Occupational Performance of Mothers of
Children with Disabilities, Hacettepe University Institute of Health Sciences
Occupational Therapy Program, Master Thesis, Ankara, 2018

This research was planned to investigate the occupational performance and
occupational satisfaction of mothers of children with disabilities, time use, caregiver
burden, stress coping, depression and anxiety. Twenty mothers of children with
disabilities and twenty mothers of children with typical development were included.
The Canadian Occupational Performance Measurement (COPM) to assess
occupational performance with participants, The Modified Occupational
Questionnaire was used to determine the time usage history of the activities, the
COPE Stress Coping Attitude Questionnaire, the ZARIT Caregiver Burden Scale,
BECK Anxiety and BECK Depression Scales were used. All data were analyzed
statistically and also qualitative analysis of COPM was performed. There was no
statistically significant difference between occupational performances of mothers
with  handicapped children and mothers of children with typical
development(p>0.05) but there was a statistically significant difference in
occupational satisfaction (p<0.05). The occupational performance was found to be
influenced by time use, a statistically significant difference was found in the sleep
and child care occupational areas in the time use of the two groups of mothers (p
<0.05). It has been achieved that the most affected occupational performance area of
the mothers with handicapped children and mothers with typically development is
leisure. There was no statistically significant difference in depression, anxiety and
stress coping attitudes between the two groups (p>0.05). It was found that mothers of
children with disabilities felt more burden (p <0.05). In the qualitative analysis
results of COPM, there are 4 themes as "performing self-care activities”, "ensuring
home administration”, "providing time management” and "achieving productivity
and social participation™ for typical developing children's mothers. In addition to
those four themes for mothers of children with disabilities, 5 themes have been
reached with the theme of "supporting my child's development”. It has been
considered necessary to carry out client-centered occupational therapy assessments
and interventions for mothers of children with disabilities to assess the occupational
performance and to increase occupational participation.

Keywords: Occupational Therapy, Mothers of Children with Disabilities,
Occupational Performance, Time Use, Qualitative Analysis
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1. GIRIS

Anne olma streci kadmlarin dogasinda ve yasamlarinda psikososyal
ihtiyaclar dogrultusunda fiziksel, duyussal, bilissel ve manevi degisiklikler olusturur
(1). Engelli gocuk annesi olmak annelik siirecine bazi ek roller ekleyebilmekte ve
zaman kullanimi, istenilen aktivitelerin gerceklestirilmesi gibi bazi konularda zorluk
yasanabilmekte, yasanan zorluklar neticesinde engelli ¢ocuk anneleri bakim yiikii,
stres, anksiyete veya depresyon durumlariyla karsi karsiya kalabilmektedir (2-7).
Ulkemizde ve farkli kiiltiirlerde yapilan arastirmalarda engelli cocugun bakimvereni
olma roltnu annelerin Gstlendiklerini belirtilmektedir (8, 9).

Ergoterapi bir engele sahip olan veya olmayan bireylerin katiliminin
saglanmasina ve artirilmasma katkida bulunabilecek essiz bir meslek yapisina
sahiptir (10). Ergoterapinin kurucularindan biri olan Adolf Meyer, insanlarin
“aktiviteleri gerceklestirirken zamani organize etmeyi Ogrenecegini” sOyleyerek
katilim ve zamanin 6nemini belirtmistir (11).

Aktivite performansi bireye ait kisisel faktorler, performans becerileri,
performans kaliplari, ¢evreler ve baglamlar arasindaki karmasik ve dinamik
etkilesimiyle ve yapilan aktivitenin aktivite talepleri sonucu zaman igerisinde ortaya
cikar (12, 13). Fonksiyonel bakis agistyla bakildiginda ise aktivite performansi ayni
zamanda katilmi gostermektedir (14). Engelli ¢ocuklarin anneleri herhangi bir
engele sahip olmalarindan dolay1 degil, engelli bir bireye bakimveren olmaktan 6tiirti
aktivite performans problemleri yasayabilmektedir (15-18).

Engelli bireylerin bakimverenlerinin aktivite performansinin
gerceklestirilmesinin zor oldugunu belirten ve bu zorluk faktérlerinin nedenlerini
aragtiran bir¢ok c¢alisma mevcuttur (19-21). Ergoterapistler aktivite hedef ve
kisitliliklariin  belirlenmesiyle bakimverenlerin aktivitelerini, rollerini, aile igi
iligkilerini tanimlayabilirler ve yar1 yapilandirilmis goriismeler ile engelliligin aileyi
nasil etkiledigi, sosyal, fiziksel, kiiltiirel ¢evrenin rollere ve rolleri yerine getirmedeki
etkisini ortaya koyabilir (22, 23). Calismamizda engelli ¢ocuklarin annelerinin
aktivite performansini incelenmesi amaciyla annelerin aktivite performansi, zaman
kullanimi, stresle basa ¢ikma tutumlari, depresyon, anksiyete ve hissedilen bakim

yukinin incelenmesi planlanmustir.



Calismamizin hipotezleri;

Engelli ¢ocuga sahip olan annelerin aktivite performans ve memnuniyeti ile
tipik gelisim goOsteren c¢ocuklarin anneleri arasinda aktivite performans ve
memnuniyeti agisindan fark yoktur.

Engelli ¢ocuga sahip olan anneler ile tipik gelisim gdsteren cocuklarin
anneleri arasinda zaman kullanimi arasinda fark yoktur.

Engelli ¢ocuga sahip olan anneler ile tipik gelisim gosteren g¢ocuklarin
anneleri arasinda hissedilen bakim yiikii arasinda fark yoktur.

Engelli ¢cocuk anneleri ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri arasinda
stresle basa ¢ikma tutumlari, anksiyete ve depresyon dlzeyleri arasinda fark yoktur.

Engelli ¢ocuk anneleri ile tipik gelisim gosteren cocuklarin annelerinde
depresyon, anksiyete ve bakim yiki ile annenin aktivite performansi ve

memnuniyeti arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Engellilik Kavramm

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 1970’li yillarda engelliligin saglik yoniine
agirlik veren bir tanimlama yapmis ve hastalik sonuglarina dayanarak yetersizlik,
oziirliiliik ve engellilik olmak {izere ii¢ ana siniflama yapmistir. Bu siniflandirmaya
gore, yetersizlik; saglik bakimindan viicut yapi ve fonksiyonlarinda eksiklik ve
bozukluk anlamina gelirken, Oziirliiliik; bir aktiviteyi normal olarak ya da normal
kabul edilen sinirlar i¢inde gergeklestirmedeki siirlilik veya yetersizlik, engellilik
ise; bir yetersizlik ya da 6ziir nedeni ile cinsiyete, yasa, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
bagl olarak kisiden istenen aktivitelerin kisitlanmasi ya da tam olarak yapilamamasi
olarak tanimlanmaktadir (24).

Diinya Engellilik Raporu (DER) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Diinya
Bankasi igbirligiyle hazirlanmis, 9 Haziran 2011 de kamuoyunun bilgisine sunulmus,
engelliligi diinya capinda anlatan ve engellilik ile ilgili hazirlanmis en iyi ve en
kapsamli kanitlar1 bir araya getirmis olan 6nemli bir girisimdir (25).

Diinya Saglik Orgiitii'niin gelismekte olan iilkeler i¢in ongordiigii engellilik
prevalanst1 % 12 olarak belirtilmektedir (25). Ulkemizde Devlet Istatistik
Enstitiisii'niin (DIE) yiiriittiigii ve 2004 yilinda yayinladigi 6rneklem arastirmasinda
Tiirkiye'deki engelli(seker, bobrek yetmezligi, kalp gibi sliregen hastaligi olan ya da
zihinsel veya bedensel engeli olan) niifus oraninin % 12,28 oldugu bildirmektedir.
Gorme, isitme, dil ve konusma, ortopedik ve zihinsel engellilerin oran1 % 2.58 iken;
ayni engele sahip bireylerin 0-19 yas grubundaki oran1 % 3,50°dir. Sifir ve dokuz
yaglar1 arasinda en sik ortopedik problemler saptanmakta, ikinci sirada dil ve
konusma bozukluklar1 ve iiglincii olarak zihinsel engeller saptanmaktadir. Psikiyatrik
ve dahili diger hastaliklar1 da kapsayan siiregen hastaliklar da dahil edildiginde bu
oranin ¢ocuk ve geng yas grubunda % 8,78’e ¢ikmakta oldugu goriilmektedir (26).

Engellilik; Birlesmis Milletler (BM) ‘in diizenledigi Engelli Bireylerin
Haklar1 Kongresi’nde “kisinin yetersizlikleri davranigsal ve cevresel engellerin
etkilesiminden meydana gelir ve olusan bu durum kisinin diger bireylerle ayni
zeminde tam ve etkili bir bicimde toplumsal katilimini etkiler” olarak tanimlanmistir
(27).



Bugun Ulkemizde 9,5-10 milyonun (zerinde bedensel, zihinsel ve sosyal
engelli bireyin oldugu tahmin edilmektedir. Aileleriyle birlikte diisiiniildiigiinde bu
sorun yaklasik 20 milyondan fazla kisiyi ilgilendirmektedir (28).

2.2. Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararas1 Smiflandirmasi
(International Classification of Functioning )-ICF

DSO tarafindan ilk olarak 1980 yilinda ortaya konulan ve daha sonra
gelistirilerek 2001 yilinda yayinlanan islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmas1 (International Classification of Functioning-ICF) ile biyo-psiko-
sosyal bir bakis agisiyla incelenmeye baslamigtir. ICF bireyin durumunu;
Islevsellik&Yeti Yitimi ve Baglamsal Etmenler basliklar1 altinda ortaya koymaktadir
(14).

( Saglik Durumu )

[ Hastalik veya Bozukluk )

+
Vilcut Yapi ve Aktivite — Katilim
Fonksivonlan
[ Bozukluk) [ Limitasyon) { Kisithik)
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|
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Sekil 2.1.  ICF (International Classification of Functioning - Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi ) Diyagrami

Ik baslik olan “Islevsellik & Yeti Yitimi”’nde viicut yap: ve fonksiyonlari,
aktivite, katilim incelenmekte iken; ikinci baslik olan “Baglamsal Faktorler “de
cevresel ve fiziksel baglamsal faktorleri incelenerek bireyin durumu dinamik bir

yapida ele alinir.



2.2.1 Fonksiyon ve Ozirluluk

Viicut yap1 ve fonksiyonlari;
Viicut yapilar1 viicudun anatomik boliimlerini ifade ederken, viicut
fonksiyonlar1 ise fizyolojik fonksiyonlar1 ifade eder. Bozukluk ise bu yapi veya

fonksiyonlarda olusan farklilik veya anlamli kayiplardir.

Aktivite ve katihm

Diyagramda bulunan aktivite; bir gorev veya hareketin birey tarafindan
gergeklestirilmesi olarak tanimlanir. Bireyin sahip oldugu tiim viicut yapi1 ve
fonksiyonlarmi kullanabilmesi ve rollerini yerine getirebilmesiyle iliskilendirilen
tim Dbireysel aktiviteleri kapsar. Aktivite limitasyonu, bireyin aktiviteleri
gergeklestirmedeki zorlugunu ifade eder.

Katilim; toplumsal ve sosyal hayata dahil olabilme derecesidir. Katilim

kisitlilig ise, bireyin sosyal hayata dahil olurken karsilagtigi problemleri ifade eder.
2.2.2. Baglamsal Faktorler

a) Cevresel faktorler baslig1 altinda bireylerin hayatlarini devam ettirdikleri
fiziksel, kiiltiirel, davranigsal ve sosyal ¢evre kastedilmektedir.

b) Kisisel faktorler, bireyin yasam tarzi ve saglik durumunun bir parcasi
olmayan yas, cinsiyet, aligkanliklari, diger saghik durumlari, bas etme yollar
oOzelliklerini igerir.

Diyagramda dikkat ceken 6nemli noktalardan biri ise her bir parametrenin
birbiriyle iliskili oldugunu belirten oklardir. Engelliligi bir etkilesim olarak
simiflandirmak ve tanimlamak, engelliligin aslinda bireyin kisisel bir 06zelligi
olmadigin1 vurgular (25).

Ergoterapi Uygulama Referans Cercevesi (OTPF, AOTA, 2014),
ergoterapinin surecini ve alanini tam anlamiyla tanimlayan kapsamli bir c¢ergeve
olarak; sagligin ve refahin aktivitelere katilim yoluyla ve hayata katilimin
saglanmasiyla olustugunu ifade eder (29). Ergoterapi Uygulama Referans Cercevesi
ile ICF, ICF’den o6nceki engellilik siniflandirmalarindan farkli olarak vurgu yaptigi
saglik ve fonksiyonlarla ilgili gorev, aktivitelere ve hayata katilim ile ortiismektedir.

Her iki referansiyel yapi saglik, fonksiyonellik, engellilik, aktivite ve katilim



alanlarinda ortak dil kullanir (AOTA, DSO). ICF’de tanimlanan viicut yap1 ve
fonksiyonlar1 ergoterapi uygulama cercevesinde kisisel faktorlerin iginde yer alir.
ICF aktivite ve katilim1 ergoterapinin merkezinde kuramsallastirir. ICF’deki ¢evresel
faktorler Ergoterapi Uygulama Referans Cercevesinde’ki cevresel yorumlar ile
ortiismektedir. Her iki referans cercevesi de saglik ve engellilik durumlarinda katilim

ve gevrenin merkezi rol oynadigia vurgu yapar (AOTA/DSO)(14, 29).
2.3. Ergoterapi ve Aktivite

Ergoterapi; hasta veya saglikli bir kisinin toplumsal katilimini ve giinliik
yasamdaki bagimsizligini artirmak i¢in anlamli ve amacgl aktiviteleri kullanan ve
kisiyi merkeze alan bir saglik meslegidir. Ergoterapistler; giinlik yasamda
bagimsizlig1 etkilenmis ve/veya toplumsal katilimi kisitlanmis kisiler ile ¢alisirlar.
Psikososyal- kognitif- sensorimotor baglamda kisiyi; kisitlayici-destekleyici
baglamda gevreyi; fiziksel-kognitif-sosyal baglamda aktiviteyi tiim parametreleriyle
analiz ederek kisinin istek ve ihtiyaclarina yonelik kisiye Ozel aktivite temelli
miidahale programlar1 olusturan ve kisinin fonksiyonelligi ve toplumsal katilimini
arttirict caligmalar yapan, ev, okul ve is yerlerinin kisiye 6zel diizenlenmesinde
Onerilerde bulunan, herhangi bir sebeple toplumdan dislanan kisilerin hayata ve
topluma yeniden adapte olmasini saglayan saglik meslek mensuplaridir.

Ergoterapistler birey merkezli yaklagimlarda, holistik bakis agisiyla kisiyi
fiziksel, duyusal, sosyal ve emosyonel biitiin yonleriyle; rolleri, kisisel degerleri ile,
yasadig1 cevre ve yapmakta oldugu tiim aktivitelerle bir biitlin olarak degerlendirir.
Ve bu degerlendirme sonuglarina gore kisinin bagimsizligin1 veya toplumsal
katilimini artiracak kisi i¢in anlamli ve amagh aktivitelerle miidahalelerde bulunur.
Bu sebeple ergoterapide aktivitenin yeri cok 6nemlidir (29-33).

Ergoterapi bilimi literatirinde kullanilan occupation terimi Tlrkce ’ye
“aktivite” olarak g¢evrilmistir (34). Aktivitenin birden fazla tanimi bulunmaktadir.
Ergoterapi Uygulama Referans Cergevesi’ nde, aktivite; insanlarin i¢inde bulundugu
giinliik yasam aktivitelerine atifta bulunur. DSO tarafindan yayimlanan ICF
modelinde; bir gorev veya hareketin birey tarafindan gergeklestirilmesi olarak

tanimlan aktivite (14); ergoterapi bilimi literatiiriinde farkli sekillerde tanimlanmustir.



Aktivite genel tanimiyla insanlarin dahil oldugu giinlik yasamdaki tim
aktiviteleri temsil eder. Aktivite; birey i¢in anlam ifade eden, bir amaci olan,
algilanan bir fayda saglayan, kisisel ozellikler tasiyan, kisinin kiltiiriiyle ilintili
olan,bazen disaridan gozlemlenebilen (6r: yemek hazirlamak) bazen de yalnizca kisi
tarafindan bilinen seylerdir. Aktiviteler kisisel faktorler, performans becerileri ve
performans paternleri baglaminda karsilikli etkilesimle ve zaman icerisinde
gerceklesir (29).

Aktivite insanlarm bir birey olarak veya aile olarak veya topluluklar olarak
zaman ayirdiklari, bir anlam ve amag yiikledikleri; fiziksel, zihinsel, sosyal, cinsel,
siyasi veya manevi dogalar1 geregi yapmak istedigi, yapmasi gereken veya yapmaya
ihtiya¢c duydugu- uyku ve dinlenme dahil-giinliik hayattaki her seyolarak ifade edilir.
Bu var olmak, yapmak, olmak ve aidiyetle birlikte insanm1 gercekteki tiim yonleriyle
ifade eder (35). Aktiviteler bir bireyin (kisilerin, gruplarin veya topluluklarin) kimligi
ve yetkinlik duygusuyla o bireye 6zel anlam ve deger tasir. Aktiviteler bireylerin
istedikleri, ihtiya¢ duyduklar1 veya yapmasi beklenen her seyi igerir (36).

Aktivite katilimi ise Kielhofner tarafindan “bireyin 1iyilik hali ig¢in
sosyokiiltiirel baglamda yapmasi gereken veya yapmak istedikleriyle giinliik yasama,
is veya oyuna katilim” olarak tanimlanir (37). Bu sebeple aktivite katilimiyla birlikte
kisilerin dnem verdikleri ve gereksinim duyduklar1 konular1 anlamak ergoterapi igin
temel bir komponenttir.

Ergoterapi Uygulama Referans Cercgevesi’ nde genis spektrumda ifade edilen
aktiviteler; giinliik yasam aktiviteleri, yardimci giinliik yasam aktiviteleri, dinlenme
ve uyku, egitim, is, oyun, serbest zaman aktiviteleri ve sosyal katilim olarak
kategorize edilmektedir. Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA)’nin 2014 yilinda
belirledigi aktivite alanlar1 tabloda gosterilmistir (Tablo 2.3.1).



Tablo 2.1 AOTA’nin Belirledigi Aktivite Alanlar1 ( OccupationalDomains )

(2014) (OTPF)

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

Banyo Yapma

Tuvalet Ve Tuvalet Hijyeni
Giyinme

Beslenme

Fonksiyonel Hareket

Kisisel Hijyen Ve Diizenleme

Cinsel Aktivite

Yardimei1 Giinliik Yagam
Aktiviteleri (YGYA)

Baska biri ile ilgilenme

Hayvan bakimi

Tletisim teknikleri

Arag kullanimi ve toplumsal ulagim
Para yonetimi

Saglik yonetimi

Ev yonetimi

Yemek hazirlama ve bulagik yikama
Dini aktiviteler

Givenlik

Aligveris

Uyku ve Dinlenme

Uyku hazirhig:
Uyku

Dinlenme

Egitim

Resmi veya Resmi olmayan egitim, Kisisel 6grenme

Is

Calisma
Is arama
Is hazirh@

Goniilli ¢alisma

Oyun

Kuralli oyun

Eglenceli bireysel veya grup aktiviteleri

Eglence

GYA- uyku ve dinlenme aktiviteleri disinda kalan planli veya

plansiz eglenceli aktiviteler

Sosyal Katilim

Toplum gevresinde gergeklestirilen aktiviteler
Aile ¢evresinde gerceklestirilen aktiviteler

Arkadas ¢evresinde gergeklestirilen aktiviteler




Diger bir yandan yine Ergoterapi Uygulama Referans Cergevesi’nde
belirtildigi gibi aktivitelerin hangi kategoriye girecegi kisilerin ilgi ve ihtiyaglari
baglaminda kisinin perspektifine gore sekillenir. Ornegin, bir kisi ¢amasir yikama
aktivitesini is olarak yaparken bir baska kisi i¢cin bu yardimci giinliik yasam

aktiviteleri kategorisinde degerlendirilebilir (29).
2.4. Aktivite Performansi

Aktivite performansi kisisel bir deneyimdir ve kisi, ¢evre ve aktivite
ticliisiiniin dinamik etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar (12, 38). 1980’li yillarda
Kanada’da gelistirilmeye baglanan farkli hasta gruplart ve saglikli bireylerde
uygulanabilen Kanada Aktivite Performans Modeli (KAPM)’de iki temel odak nokta
vardir. Birincisi terapi siireci ve kisi ile terapi ile arasindaki iliskiyi gosteren*‘kisi
merkezli uygulama”, ikincisi ise bireyin kendine bakim, hayattan keyif alma,
ekonomik ve sosyal hayata katilimi igin gergeklestirdigi; yasina, cinsiyetine,
kiiltiiriine uygun, birey i¢in anlamli aktiviteleri segmek, organize etmek, bunlari
gergeklestirmek ve bunlardan tatmin olmayi ifade eden “aktivite performansi”dir.
Aktivite performansi dinamik oldugundan kisi ¢evre veya aktivitede meydana gelen
bir degisiklik aktivite performansini etkiler. (12, 13).

Aktivite performans alanlari genel olarak kendine bakim (kisisel bakim,
fonksiyonel mobilite, toplumsal basar1 aktiviteleri) is ve liretkenlik (maasli/maassiz
is, ev idaresi yonetimi, okul/oyun aktiviteleri) ve serbest zaman (aktif rekreasyon,
pasif rekreasyon, sosyalizasyon aktiviteleri) aktivite alanlar1 olarak siniflandirilir (13,
39).
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Sekil 2.2. Kanada Aktivite Performans Modeli (KAPM)

Kisinin degerlendirmesi yapilirken oncelikle kisinin aktivite profili ¢ikarilir.

Sonra aktivite performans analizi yapilir.

e Aktivite-Rol (Occupational) Profili

Kisinin aktivite ge¢misi ve deneyimleri, giinliik yasam paternleri, ilgileri,
degerleri ve ihtiyaglarini anlama imkéani veren degerlendirme siirecindeki ilk adimda
kiginin aktivite-rol profili ¢ikarilir. Kisinin, aktiviteleri yerine getirmekle ilgili
kapasitesi, gii¢clii yonleri ve endiseleri, nedenleri, giinlilk yasam aktiviteleri,

potansiyel aktivite bozulma alanlari, destekler, engeller ve dncelikler tespit edilir.

e Aktivite Performans Analizi

Degerlendirme siirecinde kisinin hangi aktiviteleri yaptiginin, aktivite
problemlerinin ya da olusabilecek potansiyel problemlerin daha ayrintili olarak tespit
edildigi adimdir. Kisinin gergek aktivite performansi; kisinin performansiyla ilgili

kolaylastiricilar ve engelleri belirlemek icin siklikla kisinin aktiviteyi yaptigi ¢evre
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veya baglamda gozlemlenir. Kisinin becerileri, performans kaliplari, ¢evre veya
baglam, Kisi etkenleri ve aktivite talepleri diisiiniildiigiinde yalnizca segilen yonler
degerlendirilebilir. Hedeflenen sonuglar belirlenir.

Aktivite performansin1 analiz etmek, kisisel faktorler, performans becerileri,
performans kaliplari, baglamlar ve ortamlar arasindaki karmasik ve dinamik
etkilesimi ve yapilan aktivitenin aktivite taleplerini anlamayir gerektirir.
Ergoterapistler biitlinciil degerlendirmeyi yaparlar ve her bir parametrenin digerleri
Uzerindeki etkilerini bireysel ve/veya toplu olarak olgerler. Ergoterapistler, bu
yonlerin birbirlerini nasil etkiledigini anlamaya calisarak, her bir yoniiniin kisilerin
performansla ilgili kaygilarina nasil katkida bulundugu ve aktivite performansini
destekleyen miidahalelere potansiyel olarak katkida bulundugu degerlendirmesini
yapabilirler. Ergoterapi Uygulama Referans Cergevesi’ ne gore aktivite alanlar1 ve

katilimi etkileyen faktorler tabloda verilmistir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Aktivite Alanlar1 ve Katilimi1 Etkileyen Faktorler

Aktiviteler Kisi Performans Performans Cevre Ve
Faktorleri Becerileri Paternleri Baglamlar

Gilinliik Yagsam Degerler, Motor Beceriler ~ Aligkanliklar Kisisel

Aktiviteleri (GYA) Inanglar Ve Surec Becerileri  Roller Kdltrel

Yardime1 Giinliik Yasam Maneviyat Sosyal Rutinler Fiziksel

Aktiviteleri (YGYA) Viicut Yapilar1  Etkilesim Sosyal

Serbest Zaman Aktiviteleri  Vicut Becerileri Temporal

Egitim Fonksiyonlari Sanal

s

Oyun

Sosyal Katilim

Uyku ve Dinlenme

Ergoterapi Uygulama Referans Cergevesi, bittncil (timden gelim-top down)
bir yaklasimi benimser, ¢iinkii ergoterapist once kisinin belirtecegi aktivite ve
aktivite performans alanlarini ve bunu takiben de aktivite performansina etki eden
kisinin kapasitesini ve performans becerilerini analiz eder. Sonra performansa dayali

mudahale planlanir. Bu yaklasim, once komponentleri analiz eden bottom-up
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(tiimevarim) yaklasimlardan farklidir. Ergoterapistler, aktiviteleri merkezde tutmay1
onemser ve bu konuda bireyi tesvik ederler.

Kisinin profilinin ¢ikarilmasi ve aktivite performansinin analiz edilmesi
yalnizca aktivitelerin degil aktivitelere katilimin da gostergesi olur. Ergoterapistler
bir grup ya da toplulukla ¢alisirken, aktivitelerin performans becerilerini goz 6niinde
bulundururlar. Ergoterapi agisindan danisanin/bireyin bir kisi, grup veya topluluklar
olmasia bakilmaksizin, bireyin istedigi, ihtiyaglari, gli¢lii yonleri, sinirliliklar1 ve
aktivite riskleri hakkinda bilgi toplanir, sentezlenir ve ¢ergevelenir (29).

Literatiire bakildiginda aktivite ve performansinin degerlendirmesinde
kullanilan 06lgekler; The Canadian Occupational Performance Measure (COPM),
Occupational Self-Assessment OSA), Occupational Performance History Interview
Il (OPHI-II), Occupational Circumstances Assessment-Interview And Rating Scale
(OCAIRS), Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP),
Satisfaction with Performance Skilled Questionnaire (SSPQ), Hasselt Occupational
Performance Profile (H-OPP)’dir (12, 39, 40). Saglikli bireyler ve tiim hasta
gruplarinda aktivite performansini 6lgmek ve degerlendirmek i¢in bu Olgeklerin
hepsi kullanilabilir. Ergoterapistlerin en sik kullandigi aktivite performans
degerlendirme 6lgegi COPM olup Tiirkge ismi Kanada Aktivite Performans Olgiimi
(KAPO)’dir. Bu o&lgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi 2017 yilinda Torpil
tarafindan literatiire kazandirilmistir (34). Bu degerlendirme 6lgegi ile kisilerin
aktivitelerdeki oncelikleri, secilen aktivitelerin performansi ve aktivitelerin tatmini
degerlendirir. Kisi eger aktivite performansindan memnunsa o aktiviteyi yapmakta

bagimsiz sayilir (13, 39).
2.5. Engelli Cocuga Sahip Olan Anneler

Aile, kutsal bir kurumdur, toplulugun ana c¢ekirdegini ve nesilden nesile
kiiltiir, diisilince, etik, gelenek ve duygularin iletilmesinde temel faktorlerden biridir
(41). Kadimlar yasamlarinda bir ¢ocuga sahip olmakla gecici bir denge kaybi
yasarlar. Bebegin ihtiyaglar1 acil durumdadir. Krieger bu sebeple anneligi ’simdinin
varolusgu gergegi, somutlasma ve aciliyet meselesi” olarak tanimlamistir (1). Anne
olma stirecinde kadinlar karmasik olan psiko-sosyal ihtiyaclar dogrultusunda fiziksel,

duyussal, bilissel ve manevi degisiklikler yasar (42). Engelli ¢ocugun dogumuyla,
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ailedeki mevcut diizenin yeni dogan engelli ¢ocuga gore diizenlenmesi ve aileye yeni
birtakim roller yiiklenmesi ve farkli giigliikleri beraberinde getirebilmektedir.
Aragtirmalar, aile i¢indeki bu gecisin 6nce bir sokla basladigini ve bu sokun ardindan
o6nemli bir psikososyal riski de beraberinde getirdigine dikkat ¢cekmektedir (43).

Tipik gelisim gosteren bir cocuga sahip olmak dahi aileler {izerinde farkli
seviyelerde stres yaratmakta ve ailelerin bu yenilige uyum siirecini etkilemekteyken,
engeli olan bir ¢ocuga sahip olunmasi, aileler tarafindan hissedilen stres diizeyini
kaginilmaz olarak artirmaktadir (44).

Zihinsel, bedensel, ya da duyusal engeller, bireylerin akademik ve sosyal
yagsamlarini negatif etkilemekte ve yasamlarinda degisen oranlarda giicliiklere neden
olmaktadir. Ailede engelli bir ¢ocuga sahip olmanin, ¢ocuk, ailesi ve toplum i¢in yiik
Olusturdugu, beraberinde bir¢ok fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik
sorunlarin yasandigi zor bir yasam deneyimi oldugu bilinmektedir (45). Cunki anne
olarak engelli bir ¢ocuga sahip olmak, ¢ocuk hangi engel tipine sahip olursa olsun
farkli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Engelli ¢ocugu olan anne ve babalar
tipik gelisim gosteren cocugu olan ebeveynlere kiyasla daha cok giicliiklerle
karsilagsmakta ve bu durumlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu zorluklar;
yasam tarzi, egitim durumu, psikolojik durum, maddi durum, aile ve sosyal cevre ile
iligkiler bakimindan problem tegskil etmektedir.

Cocuklarinin tipik gelisim basamaklarinda ilerleme kaydedebilmeleri ig¢in
devamli bir bakim ve yogun bir terapatik destege ihtiya¢ duymalari, aileler i¢in ne
zaman bitecegi bilinmeyen bir belirsizlik kaynagi olabilmektedir. Bunlara ek olarak
ekonomik giigliikler, saglik sorunlar1 ve yetersiz destek alma veya destek alamama
gibi sorunlarla karsilagilabilmektedir (46, 47). Kultirel bariyerler de ailelerin
karsilastig1 zorluklar arasindadir (48). Engelli ¢ocugun aile hayatina getirdigi ek
roller ve bu rollerin olusturdugu streslerle birlikte aile i¢cinde ve sosyal hayattaki
iligkiler etkilenmekte, ailenin mevcut ekonomik durumu olumsuz yonde bozulmakta;
pek cok ebeveyn artan diizeyde depresyon, kaygi ve umutsuzluk yasamakta,
kisileraras1 uyumlarinda ve sosyal katilimlarinda azalma olmaktadir (6, 46, 49).

Engelli bir ¢ocugun dogmasiyla birlikte farkli duygular yasayan aileler,
durumu kabullenene gelene kadar belirli bir siregten gegmektedirler. Bu siireg

Kubler —Ross’un yas modelinde belirtilen reddetme, 6fke, uzlasma, depresyon ve
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kabullenme asamalarindan olusmaktadir (50). Engelli bir ¢ocuga sahip olan
ailelerdeki bu sureci inceleyen arastirmalar, yasanan bu karmasik duygularin, engelin
agir ya da hafif olmasiyla iliskili olmadigini, ¢cocuga kesin taninin konulmasindan
sonra kabullenmeye dogru degistigini gosterir 6zelliktedir (43, 49, 51).

Cocuklar rollerini yerine getiremedikleri zaman ailelerin onlarin yerlerine
gorevlerini yerine getirmeleri siklikla karsilasilan bir durumdur (8).Turkiye’de ve
dinyada kronik saglik kosullar1 olan ¢ocuklarin aileleriyle yapilan ¢alismalar, bu
sorumluluklarin ¢ogunun anneler tarafindan iistlenildigini tespit etmistir (47, 52, 53).
Calismalarda ayrica engelli cocuk annelerinin ¢ocugun birincil bakimvereni oldugu,
bu sorumlulugun annelerde ekstra stres olusturdugu; sorumluluga ayrilmasi gereken
zamanin ve ¢ocugun adaptif becerilerine uyum saglamanin zorlugundan
bahsedilmektedir (54, 55).

Annelerin genellikle gelisimsel miidahalede bulunan, aile ig¢i iletisimde araci
olan, saglik bakiminda ve okulda cocugunun savunucusu olan ekstra roller
iistlendikleri, annelerin giinliik rutinlerine ayak uydurmakta c¢abaladiklar1 ve istekle
yaptiklar aktivitelerin kaybiyla yiizlestikleri kaydedilmistir (17). Engelli ¢ocuklarin
anneleri  geleneksel kiiltiirel yapida, birincil bakimveren rolini Ustlenme
egilimindedir (56, 57). Bu yeni “bakimveren” roliinde anne hayatin1 ¢cocuguna gore
organize eder (58). Ozellikle anneler, daha 6nce hastane veya diger saglik bakim
ortamlarinda saglanan giinliik bakim gorevlerini yerine getiren bir saglik hizmeti
sunucusu rolund dstlenir ve bu da ebeveynlik roliinii bakim verene roliine doniistiiren
bir varsayim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (59).

Birincil bakim verenler olarak, annelerin ebeveynlikle ilgili zorluklarla
karsilagsmalar1 daha olasidir. Engelli cocuklarin ebeveynleri arasinda ¢ocuklarla ilgili
stresorleri, kaynaklar1 ve basa ¢ikma stratejilerini inceleyen bir ¢aligma, annelerin
babadan daha fazla stres yasadigini tespit etmistir (60). Engelli ¢ocuklarin aileleri,
kabul, sakaya vurma ve ¢ocugun gelisiminden umut kazanmak (61) gibi ¢esitli basa
¢ikma stilleri kullanmasina ragmen, kullanilan bazi basa ¢ikma tutumlari ters etki
yaratabilir veya islevsel olmayabilir (62). Otizm Spektrum Bozukluguna sahip
cocuklarin annelerin stresle basa c¢ikmalart konusunda 7 yillik bir siire boyunca

yapilan bir arastirma ise islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinim artmasinin
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problemler ile iliskili oldugunu, stresi azaltmak yerine artirdigi ve ebeveynin
etkililigini azalttigini ortaya koymustur (63).

Zaman kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalar oldukg¢a fazladir (64-68) ancak
ergoterapistler genellikle temporal adaptasyon kavramina odaklanirlar. Bireyler,
aktivite taleplerine zaman kullanimi ile ilgili olarak adapte olduklarinda, temporal
adaptasyona ulasilmis demektir (69, 70). Yapilan ¢alismalarda engelli ¢ocuklarin
annelerinin giinliik hayatlarinda sahip olduklari rollerin gerektirdiklerine bagl olarak
zaman kullanimi noktasinda dengeyi kaybetme olasiliklarinin tipik gelisim gosteren
cocuk annelerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (71, 72).

Tipik gelisim gosteren cocuklarin ebeveynleri ile karsilagtirildiginda ozel
gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuk bakim aktivitelerinde daha fazla zaman
harcamaktadir (73, 74). Bir ¢alisma, engelli ¢ocuklarin annelerinin engelli olmayan
cocuklarin annelerinden haftada ortalama 13,1 saat daha ¢ocuk bakim aktivitelerinde
bulunduklarini ortaya koymustur (74). Cocuk bakimina harcanan saatlerin bir sonucu
olarak kisisel serbest zaman, is ve kisisel bakim da dahil olmak {izere diger giinliik
aktivitelere ayrilan zaman azalmaktadir (64). Anneler engelli ¢ocuklarina ellerinden
gelenin en iyisini yapmaya odaklanmaktadirlar, bu sebeple de diger aktiviteleri ve
kendi ihtiyaglarint gérmezden gelmektedirler. Anneler, bu artan bakim ihtiyaglarini
karsilayarak fiziksel ve zihinsel yorgunluk hissetmekte, bu durum uyku gibi kisisel
bakim alanlarinda fazla zaman harcamama ile sonuglanmaktadir (18).
Ergoterapistlerin, annelerin zamanlarim1 nasil kullandigi konusunu daha iyi
anlayabilmesi icin roller, aktiviteler, yasam kosullar1 ve stres diizeyinin azalmasiyla

ilgili caligmalar yapilmasi gerektigi belirtilmistir (67).
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3. MATERYAL VE METOD

Engelli cocuklarin annelerinin aktivite performansimni inceledigimiz
calismamiza engelli ¢cocuga sahip olan 25-42 yas aralifinda 20 anne ve tipik gelisim
gosteren ¢cocuga sahip olan 22-48 yag araliginda 20 anne dahil edildi. Calismamizda
engelli ¢ocuklarin annelerinin bulundugu grup ‘galisma grubu’, tipik gelisim
gosteren cocuklarin annelerinin  bulundugu grup ‘kontrol grubu’ olarak
tanimlanmistir. Calismanin igerigi ve amaci bireylere detayli olarak anlatilmas,
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylerden aydinlatilmis onam formu
almmistir (EK-1). istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nda GO 17/173 kayit numarasina sahip ¢alismamiz, kurul
tarafindan gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
etik acidan uygun bulunmustur.

Calisma grubunu olusturan engelli ¢ocuklarin annelerine ulasabilmek igin
Istanbul ili Eyiip Sultan ilgesine bagli M.E.B. Ozel Dilbade Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi kayitlarindan yararlanilmistir. Ozel egitime devam etmekte
olan ve saglik kurul raporu ve Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) raporunda
serebral palsi, yaygin gelisimsel bozukluk, hafif mental retardasyon tanisi almig olan
engel gruplarindan ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya dahil edildi.

Kontrol grubunu olusturmak igin ¢evrenin kiiltiirel, sosyal, sosyoekonomik
durumunun olusturabilecegi toplumsal etkiler diisiiniilmiistiir. Bu sebeple, benzer
sosyo-ekonomik oOzellikler gosteren, benzer kiiltiirel yapiya sahip tipik gelisim

gosteren ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri
Katilimcilar i¢in dahil edilme kriterleri bulunmaktadir.
Calisma grubu i¢in dahil edilme kriterleri;

1. Cocugun Saglik Kurul Raporu ve Rehberlik Arastirma Merkezi raporunda;
Serebral Palsi, Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Hafif Mental Retardasyon tanisi
almis olmasi

2. Cocukta bu tanilardan birine eslik eden ikincil bir taninin olmamasi

3. Serebral Palsi tanili ¢ocuklar i¢in Kaba Motor Siniflandirmasina gore 1 veya

2 puan alabilen, ambule olan SP’li ¢ocuk olmasi
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Cocugun 6zel egitime devam ediyor olmasi
Cocugun 48-72 ay araliginda olmasi

Annenin ¢ocugun birincil bakimvereni olmasi

N oo g s

Ailede annenin bakmakla yiikiimlii oldugu bir baska kronik rahatsizligi olan

kimse olmamast

Calisma grubunu olustururken farkli engellere sahip olan ¢ocuklarin anneleri
arasinda homojen grup olusturmak amaciyla annelere fiziksel yiik olusturmayan
ambule olabilen serebral palsili gocuklar se¢ilmistir.

Kontrol grubunu olusturan tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri igin
dahil edilme kriterleri;

1. Cocugun 48-72 ay araliginda olmasi

2. Cocugun gelisim geriligi olmamasi

3. Saglik Kurul Raporu veya Rehberlik Arastirma Merkezi raporu

bulunmamasi

4. Annenin ¢ocugun birincil bakimvereni olmasi

5. Ailede annenin bakmakla yilikiimlii oldugu kronik rahatsizlig1 olan kimse

olmamast
3.1. Yontem

Calisma grubunda toplam 23 engelli ¢ocuk annesi ile goriisiilmiistiir.
Katilimcilarla sessiz ve dikkat dagitmayacak bir ortamda yari-yapilandirilmis
gorisme teknikleri kullanilarak yiiz ylize gergeklestirilen goriismeler iki ayri
goriisme halinde gergeklestirilmis ve toplamda 60-90 dakika arasi stirmiistiir. Bu
gorigmelerin  ilkinde c¢alismanin igerigi ve amacit katilimcilara bildirilmis,
katilimcilardan aydinlatilmis onam formu imzali alinarak goriigmelere baglanmistir
(EK-2). Bireylerin egitim, ¢alisma durumlari, yas gibi sosyo- demografik bilgiler
alindiktan sonra ¢ocuga tan1 konulmasindan itibaren gecen siire, cocugun bakiminda
alinan yardimin olup olmadigi gibi konular sorgulanmistir (EK-3). Sonrasinda yari
yapilandirilmig goriisme teknikleri kullanilarak kisiye ait gilinliik rutinlerin, rollerin,
onceliklerin ve aktivite performans problemlerinin sorgulandigi Kanada Aktivite
Performans Olgiimii - KAPO (EK-4) gerceklestirilmistir. Cocugun giinliik yasam
bagimsizligini degerlendiren Pediatrik Oziir Degerlendirme Envanteri -PEDI (EK-5)



18

uygulanmustir. Ikinci goriismede ise ve COPE Stresle Basa Cikma Tutumlar Olgegi
(EK-6), ZARIT Bakim Veren Yiik Olgegi — ZBVYO (EK- 7) puanlanmis, BECK
Depresyon (EK-8) ve BECK Anksiyete Olgekleri (EK-9) ile 24 saatlik aktivite
kaydinin alindigi Modifiye Aktivite-Rol Anketi (EK-10) uygulanmistir. Calisma
grubunda goriisiilen katilimeilardan 3’1 ikinci goriigmeye katilmak istemedigi i¢in
calismaya dahil edilmemistir. Kontrol grubunda ise 20 anne ile gorlisiilmiistiir.
Kontrol grubuyla yapilan goriismeler tek goriismede olmak kaydiyla ayni prosediirde
yapilmistir.

20 Tipik Geligsim
Gosteren Cocuk

23 Engelli Cocuk

Annesi :
Annesi

/,/ \\\ .
\ ==
/ GalismaDist | *—— R \\
. \ p
| Kalan Birey 1 > ! GCaligma Digt
' .
' Sayisi=3 g ! Kalan Birey
\\ , v . Sayisi=0
S Pid \\ ,
~ - v N ’

20 Engelli 20 Tipik
Cocuk Gelisim

Annesi Gosteren
Cocuk Annesi

Sekil 3.1. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi
3.2. Degerlendirme Materyalleri

Calismamizda  engelli  ¢ocuklarin  tanimlanmast  i¢in  kullanilan
degerlendirmeler; ¢ocugun giinliik yasam bagimsizligini degerlendiren Pediatrik

Oziir Degerlendirme Envanteri — PEDI ve serebral palsili ¢ocuklari fonksiyonel
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seviyesini degerlendiren Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi-KMFSS’dir.
Annelerinin aktivite performansinin incelenmesi amaciyla kullanilan degerlendirme
envanterleri; sosyo-demografik bilgi formu, ZARIT Bakim Veren Yiik Olcegi,
COPE Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi, BECK Depresyon Envanteri, BECK
Anksiyete Envanteri, 24 saatlik aktivite kaydimin alindigi Modifiye Aktivite -Rol

Anketi ve Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii olmustur.
3.2.1. Cocuklar icin Tanimlayici Degerlendirmeler

KMFESS - Kaba Motor Fonksiyon Simflandirma Sistemi

Serebral palsi gelismekte olan beynin g¢esitli nedenler ile hasarlanmasi
sonucunda nonprogresif, hareket ve postiir bozukluklar1 ile seyreden hastaliklar
grubudur. Serebral palsiyi derecelendirmek igin kaba motor fonksiyon sinflandirma
sistemi (KMFSS) kullanilmaktadir. KMFSS oturma, yer degistirme ve hareketlilige
vurgu yaparak cocugun kendi baglattigi hareketlere dayanir. Bes seviyeli
siiflandirma sisteminde temel kriter seviyeler arasindaki farklarin giinliik yasamda
anlamli olmasidir. Farklar fonksiyonel kisitlamalara, elle tutulan hareketlilige,
yardimci araglara ya da tekerlekli hareketlilik araglarina olan gereksinime ve daha az
olarak da hareketin kalitesine dayanir. Serebral palsili gocuklar motor fonksiyonlarda

seviye 1’de en az bagimli, seviye 5°de ise en fazla bagimlhidir (75).

Tablo 3.1. Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

Seviye | Tanimlama

I Kisitlama olmaksizin yiiriir, daha ileri kaba motor becerilerde kisitlanma

I Yardimci cihazsiz yiirtirler, ev disinda ve toplumda yiiriimede kisitlanma

Il Mobiliteye yardimci cihazlarla yiiriirler, ev dis1 ve toplumda yiiriimede

kisitlanma

v Kendi kendine hareket sinirli, gcocuklar taginirlar veya ev dist ve toplumda
enerjili mobilite cihazlar1 kullanir

\% Kendi kendine hareket yardimci teknoloji kullanimiyla bile ileri derecede
stnirlidir

PEDI- Pediatrik Oziir Degerlendirme Envanteri
Pediatrik Oziir Degerlendirme Envanteri (PEDI) (PODE) cocugun giinliik

yasamda bagimsizlik diizeyini ortaya koyan bir envanterdir. Fonksiyonel beceriler,
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bakicilarin yardim1 ve modifikasyonlar alt bagliklar1 adi altinda ii¢ ana bdliimden
olugsmaktadir. Bu boliimlerde kendine bakim, mobilite ve sosyal fonksiyon alanlar
degerlendirilir. Fonksiyonel beceriler boliimii 197 alt maddeden olusur ve ¢ocugun
fonksiyonel yeteneklerini Olcer, 197 alt madde 0; yapamaz ve 1; yapabilir olarak
puanlanir. Bakicilarin yardimi bolimii, 20 maddeden olusur ve fonksiyonel
aktivitenin yapilabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan yardim miktar1 puanlanir.
Modifikasyonlar boliimii de 20 maddedir ve ¢ocugun giinlilk yasam becerilerinde
kullandig1 araglar ve ¢evresel modifikasyonlar siniflandirilir. PEDI alt béliimlerinden
her biri bagimsiz olarak kullanilabilir. (76). Calismamizda ¢ocuklarin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini saptamak igin Pediatrik Oziir Degerlendirme
Envanteri kullanilmistir. Calismaya katilan tiim annelerle yiiz yiize yapilan
degerlendirmede PEDI’nin maddeleri tek tek okunarak ¢ocuga ait yanitlar alindi ve

arastirmaci tarafindan kaydedildi.
3.2.2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Engelli ¢ocuga sahip anneleri ve tipik gelisim gosteren ¢ocuk annelerini
kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek ic¢in literatiir taranarak hazirlanan
sosyodemografik bilgi toplama formu kullanilmistir. Form kapsaminda; ¢ocugun
yasl, annenin yasi, cinsiyet, medeni durum, ikamet edilen il/ilge, herhangi bir iste
calisip calismadigi, meslek, egitim durumu, ¢ocugun tanisi (varsa), cocuga taninin ne
zaman konuldugu, kag¢ ¢ocuk sahibi olundugu, ayn1 evde yasayan toplam kisi sayisi,
aylik gelir, herhangi bir kurumdan maddi destek alinip alinmadigi, cocugun krese

veya okula devam edip etmedigi sorgulanmistir.
3.2.3. COPE Stresle Basa Cikma Tutumlan Tiirkce Olgegi

COPE Stresle Basa Cikma Tutumlar Tiirk¢e Olgegi 60 sorudan olusan bir &z
bildirim 6l¢egidir. Bu 6lgek tiim bireylerin giinliilk yasamlarinda bunalt1 verici veya
gii¢ olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklarinda nasil tepki verdiklerini, bunlarla basa
c¢ikmak i¢in en c¢ok hangi basa ¢ikma stratejisinin kullanildigini anlamak igin
kullanilir. Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasii Agargiin ve ark. 2005 yilinda
yapmustir (77). Olgegin her biri dért soru ile dlgiilen 15 alt dlgegi bulunmaktadir. Her

bir alt 6l¢ekten alinan puanlar toplanarak kiginin hangi basa ¢ikma tutumunu daha
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fazla kullandigina dair fikir sahibi olunur. Bu alt 6lgekler ve iligkili olan sorular su
sekildedir;

1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme: 1, 29, 38, 59. Sorular
2. Zihinsel bos verme: 2, 16, 31, 43. Sorular

3. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma: 3, 17, 28, 46. Sorular
4, Yararli sosyal destek kullanimi: 4, 14, 30, 45

5. Aktif basa ¢ikma: 5, 25, 47, 58. Sorular

6. Inkar: 6, 27, 40, 57. Sorular

7. Dini olarak basa ¢ikma: 7, 18, 48, 60. Sorular

8. Sakaya vurma: 8, 20, 36, 50 sorular

9. Davranigsal olarak bos verme: 9, 24, 37, 51

10.  Geridurma: 10, 22, 41, 49. Sorular

11.  Duygusal sosyal destek kullanimi: 11, 23, 34, 52. Sorular

12. Madde kullanimi: 12, 26, 35, 53. Sorular

13.  Kabullenme: 13, 21, 44, 54. Sorular

14. Diger mesguliyetleri bastirma: 15, 33, 42, 55. Sorular

15. Plan yapma: 19, 32, 39, 56.

sorular toplanarak en ¢ok puan alan alt dlgek belirlenir, boylelikle kisinin
stresle basa c¢ikmada kullanmis oldugu tutumlar ortaya konulur.Kisinin alt
Olceklerden diisiik puanlar almasi o basa ¢ikma tutumunu az kullandigin1 gosterir.

Bu basa ¢ikma tutumlar1 ayn1 zamanda ii¢ boyutta ele alinir. Problem odakli
basa ¢ikma boyutunda yer alan basa ¢ikma tutumlari; aktif basa ¢ikma, planlama,
diger mesguliyetleri bastirma, geri durma, yararli sosyal destek kullanimidir.
Duygusal odakli basa ¢itkma boyutu; duygusal sosyal destek arama, pozitif yeniden
yorumlama ve gelistirme, kabullenme, sakaya vurma ve dini olarak basa ¢ikmadan
olusur. Islevsel olmayan basa c¢ikma boyutu ise;inkar, soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma, davranigsal olarak bos verme, zihinsel olarak bos verme ve
madde kullanimindan olusmaktadir. Calismaya katilan tiim katilimcilara 6lgegin

maddeleri tek tek yoneltilerek bireyin verdigi cevaplar isaretlenmistir.
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3.2.4. ZARIT Bakim Veren Yiik Ol¢egi (ZBVYO)

ZARIT Bakim Veren Yiik Olgegi (ZBVYOQ) bakic yiikiiniin derecesini
sosyal ve ekonomik olarak belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
degerlendirme skalasidir. Olgek ile bakici/hasta iliskisi, bakicinin saglik durumu,
psikolojik rahatligi, sosyal hayati ve ekonomik yiikii degerlendirilebilmektedir.
Orijinal versiyonu 22 madde olan 0Olgegin Turkce gecerlilik ve givenilirlik
calismasinda 3 madde ¢ikarilmis ve 19 maddeden olusan Turkce versiyonu
yaymlanmistir. Ruhsal Gerginlik ve Ozel Yasamin Bozulmasi (7 madde), Sinirlilik
ve Kisitlanmislhik (3 madde), Toplumsal ilisiklerde Bozulma (3 madde), Ekonomik
YUk (4 madde), ve Bagimlilik (2 madde) olmak iizere 5 alt parametresi vardir. 5'li
Likert skala ile puanlanir (1= asla - 5= nerdeyse her zaman).Puanlama aralig1 19-95
arasindadir ve elde edilen puanlar 19-46 puan arasinda ise “hafif yiik”; 47-55 puan
arasinda ise “orta derecede yiik”; 56-95 puan arasinda ise “siddetli yiik” seklinde
degerlendirilmektedir (78). Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara 6lgegin

maddeleri sirayla okunmus, katilimcinin verdigi cevap forma isaretlenmistir.
3.2.5. BECK Anksiyete Envanteri (BAE)

Kisilerin anksiyeteye olan egilimlerini 6l¢mek i¢in kullanilan 6lgek, Beck ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. 21 maddeden olusmaktadir. Ol¢iim sonucunda elde
edilebilecek puanlar 0- 63 arasinda degisir.0-7 puan: minimal diizeyde anksiyete, 8-
15 puan: hafif dizeyde anksiyete, 16-25 puan: orta dizeyde anksiyete, 26-63
puan:siddetli anksiyete olarak degerlendirilir. Ulkemizde Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (79).Caligmaya dahil
edilen tiim katilimcilara envanterin maddeleri sirayla okunmus, katilimcinin verdigi

cevap envantere isaretlenmistir.
3.2.6. BECK Depresyon Envanteri (BDE)

Kisilerin depresyon belirtilerinin diizey ve siddetini 6l¢gmek ve depresyon risk
seviyesini belirlemek amaciyla kullanilan 6lgek Beck tarafindan gelistirilmistir. Oz
degerlendirme igeren 21 adet sorudan olusur. Olciim sonucunda elde edilebilecek

puanlar 0- 63 arasinda degisir. 0-9: normal duzeyi, 10-16: hafif dizeyde depresyon
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belirtisini, 17-29: orta dizeyde depresyonu, 30-63: siddetli depresyon belirtisini
gosterir. Hisli tarafindan Tiirkge formunun gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir
(80). Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara envanterin maddeleri sirayla

okunmus, katilimcinin verdigi cevaplar envantere isaretlenmistir.

3.2.7. Modifiye Aktivite-Rol Anketi- MOQ (Modified Occupation
Questionnaire)

Modifiye Aktivite-Rol Anketi bir bireyin 24 saatlik zaman dilimi igerisinde
gergeklestirdigi aktiviteleri detayli olarak inceleyen bir zaman kullanim o6lgegidir.
Modifiye Aktivite-Rol Anketi (Occupational Questionnaire)’nin 2011 yilinda
giincellenmis versiyonudur. Bu formda kiginin bir dnceki giin saat 5.00°dan ertesi
giin 05.00 a kadar, her saat basinda bir aktivite yazilacak sekilde gerceklestirdigi
aktiviteleri yazmasi istenir. Bir saatlik zaman diliminde birden fazla aktivite mevcut
ise bu aktivitelerden en fazla zaman ayrilan aktivite yazilir. Bu sebeple bu form
doldurulurken kisa siireli gerceklestirilen aktivitelerin kaybolmasi s6z konusu
olabilmektedir (81).Katilimcilarla yapilan goriismede Modifiye Aktivite Rol
Anketi’nin doldurulmasinda dikkat edilecek hususlar uygulamali bir 6rnekle
anlatildiktan sonra, bir onceki gilinde her bir saat araliginda gerceklestirilen
aktiviteler sorgulanarak kayit altina alindi. Form kontrol edilerek tum parametrelerin

uzerinden gegildi.
3.2.8. Kanada Aktivite Performans Olcimi (KAPO)

KAPO, Kanada’da gelistirilen Kanada Aktivite Performans Modeli ile
birlikte kisi merkezli bir 6l¢iim materyali olarak gelistirilmistir. Bireyin ii¢ temel
aktivite alani olan giinliik yasam aktiviteleri, is ve {iretici aktiviteler ve serbest zaman
aktivitelerinin yapilabilirliginin ve yapilmasindan duyulan memnuniyetin kisinin
kendisi tarafindan degerlendirildigi bir Olgiimdiir. Kisiyle yar1 yapilandirilmig
goriigme olarak ytiriitiiliir ve kigiden bir giliniinii anlatmasi istenir. Kisiden; kendisi
icin 6nemli olan, yapmak istedigi, yapmaya ihtiya¢ duydugu ama kisithlik yasadig
aktiviteleri secmesi, bu aktiviteleri ne kadar yapabildigi ve bu performansindan ne
kadar memnuniyet duydugunun puanlanmasi istenir. Bu puanlama performans ig¢in

1 = Hi¢ yapamiyorum- 10= Cok iyi yapabiliyorum, memnuniyet i¢in 1=Hi¢ memnun
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degilim, 10= Cok memnunum olacak sekilde 10’Iu gorsel analog skalasi (VAS) ile
yapilir. Kisiye 6zel nitel bilgiler i¢eren ve bu bilgilerin nicel puanlamalarinin oldugu
bir karma bir Ol¢glim aracidir. Bireyin zaman ig¢indeki aktivite performans
algilamasindaki degisimi tespit etmek i¢in tasarlanmis, bireysellestirilmis, kisi
merkezli bir dlgektir (82).

KAPO serebral palsili ¢ocuklarin annelerinde ve otizmli ¢ocuk annelerinde
gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracidir (83, 84). Ayrica KAPO kisi merkezli bir
yaklasim sergiledigi icin KAPO’den elde edilen aktivite problemleri ve hedefleri
dogrultusunda yapilan miidahalelerin engelli bireylerin ailelerinin aktivite
performansinin artirilmasi ve katilim iizerindeki etkilerini gérmek icin KAPO’niin
onemli bir 6l¢tim araci oldugu belirtilmistir (10).

Engelli cocuklarin anneleri ve tipik gelisim gosteren c¢ocuk annelerinin
giinliik yasamlarinda karsilagtiklar1 aktivite problemleri ve hedeflerinin ortaya
konmasi, bireyin aktivite performansmin ve bu performanstan duyulan
memnuniyetin puanlanmasi amaciyla kisiyle yapilan birinci goriismede, yari
yapilandirilmig gériisme formatinda bireyden aktivite hedefleri ve problemleri alindi.
Puanlamalar 10’lu gorsel analog skalasi (VAS) ile yapildi. Kanada Aktivite
Performans Olgiiminde -goriisme yapilarak alinan veriler nicel ve nitel olarak analiz
edildi (85-88).
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Sekil 3.2. Gorlismelerin Yapilmasi

Tim degerlendirmeler tamamlandiktan sonra bireylere goniillii katilimlari

i¢in tesekkiir edilerek goriisme sonlandirildi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 16.0 programi kullanilmigtr.
Olgiimle belirlenen degiskenler, ortalama + standart sapma (X + SS) olarak ifade
edilmis, sayimla belirlenen degiskenler i¢in ylizde (%) degeri hesaplanmistir.
Calisma giicii %80, hata payr %5 (p=0.05) kabul edildiginde yapilan O6rneklem
hesab1 29 birey olmustur.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov /Shapiro-Wilk testleri)
incelendi ve degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu gorildi. Her bir
degerlendirme parametresindeki degisim agisindan, gruplar arasinda fark olup
olmadigi, normal dagilim gosteren parametrik veri gruplari i¢in bagimsiz gruplarda
Independent Samples T test ile karsilastirildi. Parametrik degiskenler arasindaki
iligkinin yoniinin ve diizeyinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon analizi

kullanilmistir. Tiim istatistiklerde p anlamlilik degeri 0.05 olarak alinmistir (88).
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3.4. Nitel Analiz

Arastirmada kullanilan Kanada Aktivite Performans Olgiimii’nden elde edilen
nitel verilerin analizi literatiirdeki temel kavramlar izlenerek yapildi (85-87).Nitel
bulgular, igerik analizi kullanilarak analiz edildi. Verilerin incelenmesi ile elde edilen
kodlardan temalara ulasildi, annelerin kendi goriislerinden alintilar yapilarak tema
basliklar1 altinda sunuldu ve arastirmacinin kendi yorumlar1 ortaya koyuldu.

Calismamizda nitel ve nicel analizler olmasi neticesinde bu ¢alisma karma

(mix) bir ¢alisma olarak kaydedildi.
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4. BULGULAR

Engelli ¢ocuklarin annelerinin aktivite performansini incelemeyi amaclayan
arastirmamiza Istanbul ili Eyip Sultan ilgesinde ikamet etmekte olan 40 kisi dahil
edilmistir. Bu bireyler DSM-IV-TR tan1 kriterlerine gore yaygin gelisimsel
bozukluk, serebral palsi ve hafif mental retarde tanisi1 almis olan gocuklarin
annelerinden olusan (n=20) calisma grubu ve tipik gelisim gosteren g¢ocuklarin
annelerinden olusan (n=20) kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Engelli cocuklar
serebral palsi (7 ¢ocuk), yaygin gelisimsel bozukluk (7 ¢ocuk), hafif mental retarde
(6 cocuk) olarak kaydedilmistir. Annelerin ortalama yaslar1 ise engelli ¢ocuk
annelerinde 34,30 + 4,48 ve tipik gelisim gosteren ¢cocuk annelerinde 30,65 + 6,38
olarak kaydedilmistir.

4.1. Katihmcilarim Sosyo- Demografik Bilgileri

Tablo 4.1. Cocuklara Ait Sosyo — Demografik Bilgiler.

Engelli Tipik Gelisim Gosteren
Cocuklar Cocuklar
XSS XSS
CocuklarinYaslar1 (yil) 511+ 070 472 +067
Tam Konulmasinin Uzerinden Gegen Siire (1)) | 3,45+ 1,19 -

Tablo 4.2. Annelere Ait Sosyo-demografik Bilgiler.

Engelli Cocuklarin | Tipik Gelisim Gosteren
Anneleri Cocuk Anneleri
n % n %
Ilkokul 4 %20 5 %25
Egitim Ortaokul 5 %25 7 %35
Durumu Lise 11 %55 8 %40
Universite - -
Medeni Evli 20 %100 20 (%100)
Durum Dul - - - -
Calisma Evet 0 - 0 -
Durumu Hayir 20 (96100) 20 (%100)
Aylik 0-1000 TL 5 (%25) 6 (%30)
Ortalama 1000-2000 TL 9 (%45) 10 (%50)
Gelir 2000 TL ve Uzeri 6 (%30) 4 (%20)
Bir Cocuga Sahip Olma 9 (%45) 4 (%20)
Kag Cocuga | Iki Cocuga Sahip Olma 7 (%35) 8 (%40)
Sahip Ug Cocuga Sahip Olma 2 (%10) 4 (%20)
Olundugu Dért Cocuga Sahip 2 (%10) 6 (%20)
Olma
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4.2. PODE — (PEDI) Pediatrik Oziir Degerlendirme Envanterine Iliskin

Bulgular

Tablo 4.3. PEDI Fonksiyonel Beceriler-Gruplarin Puan Ortalamalarina iliskin
Tanimlayici Istatistiklersi.

TIPIK
ENGELLI GELIiSiM
PEDI-Fonksiyonel Beceriler COCUKLAR | GOSTEREN p t
COCUKLAR
X +SS X +SS
Kendine Bakim 40,6 +14,05 | 57,55+10,26 | ,000** | -4,3555
Mobilite 42,55+ 11,07 52,70 +5,57 ,001** | -3,662
Sosyal Fonksiyonlar 32,50 +£9,90 52,35+6,85 ,000** | -7,371
Fonkslyonel Beceriler Toplam | 115,65+ 30,8 | 162,60+17.97 | ,000** | 5,830
PEDI: Pediatrik Oziir Degerlendirme Envanteri** p<0,001
Tablo 4.4. PEDI BakicilarmYardimi-Gruplarin  Puan  Ortalamalarma liskin
Tanimlayici [statistikleri.
TIPIK
ENGELLI GELISIM
PEDI-Bakicilarin Yardim Cig;gﬁéﬁ; N G%%TCEL? IE N p t
ANNELERI
X £SS X £SS
Kendine Bakim 21,15+9,21 32,20+ 6,81 ,000** -4,313
Mobilite 22,55 + 8,16 32,25+£1,97 ,000** -5,184
Sosyal Fonksiyonlar 14,45 + 4,62 22 +2,22 ,000** -6,576
Bakicilarin Yardim Toplam Puan 58,15 18,47 86,45 + 8,88 ,000** -6,172

PEDI: Pediatrik Oziir Degerlendirme Envanteri ** p<0,005

4.3. COPE - Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Ol¢egine Iliskin Bulgular

Engelli cocuga sahip olan annelerin giinliik yasamlarindaki stresle basa ¢ikma

tutumlari COPE Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi ile incelendi. Olgek

sonuclarina gore, engelli cocuga sahip olan annelerin kullandiklar1 basa ¢ikma

tutumlar sirasiyla; dini olarak basa c¢ikma, aktif olarak basa ¢ikma, yararli sosyal

destek kullanimi, pozitif yeniden yorumlama ve gelistirme, plan yapma, kabullenme,

soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, duygusal sosyal destek kullanimi, diger
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mesguliyetleri bastirma, zihinsel olarak bos verme, geri durma, davranigsal olarak
bos verme, inkar, sakaya vurma, madde kullanimi olarak saptandi (Tablo 4.5).

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin giinlilk yasamlarindaki stresle
basa ¢ikma tutumlari COPE Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi ile incelenmistir.
Olgek sonuglarina gore, tipik gelisim gdsteren cocuga sahip olan annelerin
kullandiklar1 basa ¢ikma tutumlari sirasiyla; dini olarak basa ¢ikma, plan yapma,
soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma, aktif olarak basa c¢ikma, duygusal
sosyal destek kullanimi, yararli sosyal destek kullanimi, pozitif yeniden yorumlama
ve gelistirme, kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma, zihinsel olarak bos verme,
geri durma, davranigsal olarak bos verme, inkar, sakaya vurma, madde kullanimi
olarak saptandi (Tablo 4.6).

Gruplar arasinda basa ¢ikma tutumlar alt basliklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.5. Engelli Cocuk Annelerinin COPE Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Alt
Olgekleri Kullanimlar1 ve Tanimlayici Istatistikleri.

COPE Stresle Basa Cikma Alt Olcekleri X+£SS p t
1. Dini Olarak Basa Cikma 14,45+1,53 ,209 1,277
2. Aktif Olarak Basa Cikma 12,25 +2,09 ,668 433
3. Yararli Sosyal Destek Kullanimi 11,50+2,72 ,633 482
4. Pozitif Yeniden Yorumlama Ve Gelistirme 11,45+3,67 441 778
5. Plan Yapma 11,05+2,32 ,188 ,455
6. Kabullenme 10,95+2,54 ,733 272
7. Soruna Odaklanma Ve Duygular1 A¢iga Vurma 10,75%3,29 ,198 -1,310
8. Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 10,05+2,35 ,206 ,055
9. Diger Mesguliyetleri Bastirma 9,30+3,35 ,187 407
10. Zihinsel Olarak Bos Verme 8,60+2,85 ,259 -1,145
11. Geri Durma 8,00+2,47 ,073 743
12. Davranissal Olarak Bos Verme 7,15+2,56 ,062 -1,923
13. Inkér 6,80+3,69 ,454 ,013
14. Sakaya Vurma 5,95+ 2,28 ,558 ,905
15. Madde Kullaninm 4,15 +0,36 ,254 ,020

(n=20)(15 Alt Olgegin Her Birinden Alinabilecek Max. Puan 16, Min. Puan 4)
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Tablo 4.6. Tipik Gelisim Gosteren Cocuk Annelerinin COPE Stresle Basa Cikma
Tutumlar1 Alt Olgekleri Kullanimlar1 ve Tanimlayici Istatistikleri.

COPE Stresle Basa Cikma Alt Olcekleri X £SS p t
1. Dini Olarak Basa Cikma 13,70 £ 2,12 ,209 1,277
2. Plan Yapma 12,05+ 2,39 ,188 -1,339
3. Soruna Odaklanma Ve Duygular1 A¢iga Vurma 12,00+2,71 ,198 312
4.  Aktif Olarak Basa Cikma 11,95+2,28 ,668 433
5. Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 11,25 +3,44 ,206 -1,286
6. Yararli Sosyal Destek Kullanimi 11,00+3,75 ,633 482
7. Pozitif Yeniden Yorumlama Ve Gelisme 10,70+2,25 441 778
8. Kabullenme 10,65+2,96 733 272
9. Diger Mesguliyetleri Bastirma 10,60+2,72 ,187 -1,345
10. Zihinsel Olarak Bos Verme 9,60+2,66 ,259 -1,145
11. Geri Durma 9,50+2,66 ,073 -1,846
12. Davranigsal Olarak Bos Verme 8,85+3,01 ,062 -1,923
13. Inkar 6,05+2,45 ,454 ,013
14. Sakaya Vurma 5,50+2,52 ,558 591
15. Madde Kullanimi 4,45+1,09 ,254 -1,158

(n=20) (15 Alt Olgegin Her Birinden Alinabilecek Max. Puan 16, Min. Puan 4)

4.4. ZARIT Bakim Veren Yiik Olcegine liskin Bulgular

Gruplar aras1 yapilan analiz sonuglarma gére ZARIT BVYO Toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorildi ( p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin ZARIT Bakim Veren Yiik Ol¢egi Puanlari.

ENGELLI TIiPIK GELISIM
COCUKLARIN GOSTEREN
ANNELERI COCUK ANNELERI
n, % n, %
Hafif YUk (19-46 puan) 11(%55) 16 (%80)
Orta Derecede YUk (47-55 puan) 4 (%20) 4 (%20)
Siddetli Derecede Yiik (56-95 puan) 5 (%25) -
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Tablo 4.8. ZARIT Bakim Veren Yiik Olgegi Gruplarin Puan Ortalamalarina Iliskin
Tanimlayici Istatistikleri.

ENGELLI TiPiK GELISIM
COCUKLARIN GOSTEREN COCUK
ANNELERI ANNELERI p t
XSS X £SS
ZBVYO TOPLAM 47,80 +14,11 39,050 +10,42 0,032* 2,230

ZBVYO: Zarit Bakim Veren Yiik Olgegi, *p<0,05
4.5. Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Envanterine liskin Bulgular

Engelli ¢cocuk annelerinin BECK Anksiyete Envanteri’ne gore %25’inin
“minimal anksiyete”, %40’ 1mnin “hafif anksiyete”, %15’inin “orta diizey anksiyete”,
%20’sinin ise “siddetli diizey anksiyete”ye sahip oldugu saptandi. Tipik gelisim
gosteren cocuk annelerinin BECK Anksiyete Envanteri’ne gére %45’inin “minimal
anksiyete”, %20’sinin “hafif anksiyete”, %10’unun “orta diizey anksiyete”, %25’inin
ise “siddetli diizey anksiyete”ye sahip oldugu saptandi (Tablo 4.7).

Engelli ¢ocuk annelerinin BECK Depresyon Envanteri’ne gore %40’ inin
“normal”, %25’inin “hafif ”, %35’inin “orta” diizeyde oldugu saptanmustir. Tipik
gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin BECK Depresyon Envanteri’ne gore %25’inin
“minimal depresyon”, %45’inin “hafif depresyon”, %25’inin “orta dlzey
depresyon”, %5’inin ise “siddetli diizey depresyon”a sahip oldugu saptandi (Tablo
4.8).

Iki grup arasinda BECK Depresyon sonuglar1 ve BECK Anksiyete sonuglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo4.9. Engelli Cocuk Annelerinin ve Tipik Gelisim Gosteren Cocuk
Annelerinin BECK Anksiyete Envanteri Puanlari.

ENGELLI TiPIK GELISIM
COCUKLARIN GOSTEREN
ANNELERI COCUK ANNELERI
n, % n, %
Minimal Anksiyete (0-7 puan) 5 (%25) 9 (%45)
Hafif Anksiyete (8-15 puan) 8 (%40) 4 (%20)
Orta Diizey Anksiyete (16-25 puan) 3 (%15) 2 (%10)
Siddetli Diizey Anksiyete(26-63 puan) 4(%20) 5 (%25)
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Tablo 4.10. Engelli Cocuk Annelerinin ve Tipik Gelisim Gosteren Cocuk
Annelerinin BECK Depresyon Envanteri Puanlari.

ENGELLI TIiPIK GELISIM
COCUKLARIN GOSTEREN
ANNELERI COCUK ANNELERI
n, % n, %
Normal (0-9 puan) 8 (%40) 5 (%25)
Hafif Depresyon (10-16 puan) 5 (%25) 9 (%45)
Orta Dizey Depresyon (17-29 puan) 7 (%35) 5(%25)
Siddetli Diizey Depresyon (30-63 puan) - 1(%5)

Tablo 4.11. BECK Anksiyete ve BECK Depresyon Envanteri Gruplarm Puan
Ortalamalarina iliskin Tanimlayic1 Istatistikleri.

TIiPIK
ENGELLI GELIiSiM
COCUKLARIN | GOSTEREN
ANNELERi COCUK p t
ANNELERI
X £SS X £SS
BECK Anksiyete Envanteri 13,6 +8,91 15,70+ 13,88 | 0,573 | -0,569
BECK Depresyon Envanteri 12,9+ 7,97 14,55 + 7,93 0,516 | -0,656

4.6. Modifiye Aktivite — Rol Anketi’ne (MOQ) iliskin Bulgular

Ergoterapi Uygulama Referans Cergevesi’nde belirtildigi gibi aktivitelerin
hangi kategoriye girecegi kisilerin ilgi ve ihtiyaglar1 baglaminda kisinin perspektifine
gore sekillenir(29). Bu sebeple annelerin 24 saatlik aktivite kaydinin alindigi
Modifiye — Aktivite Rol Anketinden elde edilen aktivite alanlarinin kategorizasyonu
calismaya katilan kisilerin zaman kullaniminda belirtmis olduklar1 aktivitelere gore
kategorize edildi. AOTA’nin tanimladigi (Tablo 2.2.) aktiviteler icerisinden bazi
bagliklar ayrilarak toplamda 10 ayri aktivite alam1 elde edildi. AOTA’nin (29)
yardimci giinliik yagam aktiviteleri igerisinde kabul ettigi “cocuk bakimi” ve “ev
idaresi” aktivite alanlar1, eglence kategorisinde kabul ettigi “aktif rekreasyon” ve
“pasif rekreasyon” aktivite alanlari, sosyalizasyon kategorisinde kabul ettigi “aile
katilim” ve “toplumsal katilim” aktivite alanlar1 ayr1 bagliklar halinde incelenmistir.

Bu ¢alisma igin toplamda; giinlilk yasam aktiviteleri, ev idaresi, cocuk bakimi, pasif
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rekreasyon, aktif rekreasyon, aile sosyal katilimi, arkadas sosyal katilimi,uyku ve
dinlenme, egitim ve is olmak iizere 10 ayr1 aktivite alan1 kategorize edildi.

Katilimcilarin 24 saatlik aktivite kayitlarindan alinan aktivitelerinin
kategorize edildigi alanlar Tablo 4.12. ‘de gosterildi. Katilimcilarin 24 saat igerisinde
bu 10 ayn aktivite alanindaki aktivitelere ait zaman kullanimlar1 tabloda verildi
(Tablo 4.13 ). Zaman kullanim yiizdeleri ise grafiklerde gosterildi (Sekil 4.1 ve Sekil
4.2).

Engelli cocuk annelerinin 24 saatlik zaman kaydimin alindigi Modifiye
Aktivite Rol Anketi sonuglarmma gore, annelerin giin igerisinde zaman kullanim
alanlar1 ¢coktan aza sirasiyla; uyku (ortalama 7 saat 30 dakika ) ev idaresi (ortalama5
saat 40 dakika), cocuk bakimi (ortalama5 saat 15 dakika), aile i¢i sosyal katilim
(ortalama2 saat),kendine bakim aktiviteleri (ortalamal saat 30 dakika), pasif
rekreasyon (ortalamalsaat 15 dakika), arkadas sosyal katilimi (ortalama 21 dakika)
aktif rekreasyon(ortalama 18 dakika), is (ortalama 9 dakika), egitim (ortalama 9
dakika) olarak bulundu (Tablo 4.13).

Tipik gelisim gosteren ¢cocuk annelerinin 24 saatlik zaman kaydinin alindigi
Modifiye Aktivite - Rol Anketi’nden sonuglarina gore ise; annelerin gun igerisinde
zaman kullanim alanlar1 ¢oktan aza sirastyla; uyku (ortalama 8 saat 30 dakika ), ev
idaresi (ortalama 4 saat 55 dakika), aile i¢i sosyal katilim (ortalama 2 saat 55 dakika),
cocuk bakimi (ortalama 1 saat 40 dakika), pasif rekreasyon (ortalama 1 saat 35
dakika) arkadas katilimi(ortalama 1 saat 40 dakika), kendine bakim aktiviteleri(
ortalama 1 saat 15 dakika), is (ortalama 1 saat), aktif rekreasyon(ortalama 21
dakika), egitim (ortalama 6 dakika) olarak bulundu (Tablo 4.13).

Engelli ¢ocuk annelerinin ve tipik gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin 24
saatlik zaman kullanimlar1 arasinda ¢cocuk bakimi ve uyku aktivite alanlarinda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Diger aktivite
alanlarini olusturan kendine bakim aktiviteleri, ev idaresi, pasif rekreasyon, aktif
rekreasyon, aile i¢i sosyal katilim, arkadas sosyal katilimi, is ve egitim alanlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.12. Modifiye — Aktivite Rol Anketinde Katilimcilarin Zaman Kullaniminin
Gergeklestigi Aktivite Alanlar1 ve Katilimcilarin Belirttigi Aktiviteler.

Aktivite Alanlart Katimeilarim Modifiye Aktivite Rol

Anketinde Belirttigi Aktiviteler
Kendine Bakim Aktiviteleri Banyo yapma

Tuvalet ve tuvalet hijyeni

Giyinme

Beslenme

Kisisel hijyen ve diizenleme

Ev idaresi Ev yonetimi
Ev Aligverisi Yapmak
Yemek hazirlama ve bulasik yikama
Temizlik yapma
Cocuk Bakim Cocuk Bakimi
Cocuklar1 Terapilere Gotiiriip Getirme
Ev Programlarin1 Uygulama
Pasif Rekreasyon TV izleme
Kitap Okuma
Kuran Okuma
Dikis Dikmek
Pasta Yapmak
Oya Islemek
Kendime Zaman Ayirmak
Film izlemek

Aktif Rekreasyon Parka Gitme
Yiiriyiis
Kafeye Gitmek
Es Ile Vakit Gegirmek
Aile Sosyal Katihnm Aile Ortaminda Gergeklestirilen Aktiviteler

Cocuklar ile Oyun Oynama
Engelli Olmayan Cocuklara Zaman Ayirma

Sosyal Katilim Arkadas Bulugmalari
Aile Ziyaretleri
Telefon Goriismesi Yapmak

Uyku/Dinlenme Uyku
Egitim Kurslara Katilim
Is Goniillii Ts

Yar1 Zamanli Is
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Tablo 4.13. Engelli Cocuk Annelerinin ve Tipik Gelisim Gosteren Cocuk
Annelerinin 24 Saatlik Zaman Kullanim Alanlar1 Ve Kullanim Siireleri
Ve Tanimlayici Istatistikler.

Tipik Gelisim
Engelli Cocuk Anneleri Gosteren Cocuk
Anneleri p t
Zaman Kullamim Min.(sa)- X (sa) Min.(sa)- X (sa)
Alanlari Max.(sa) +SS Max.(sa) +SS
Kendine Bakim
o ) 1-3 1,5040,607 1-2 1,250,444 | 0,145 1,486
Aktiviteleri
Ev idaresi 4-11 5,70+1,720 1-9 4,95+1,820 | 0,188 1,339
Cocuk Bakimi 2-11 5,25+2,245 0-3 1,7040,923 | 0,00** | 6,540
Pasif Rekreasyon 0-2 1,25+0716 0-3 1,651,040 | 0,165 | -1,417
Aktif Rekreasyon 0-2 0,30+0,657 0-2 0,35+0671 | 0,813 -,238
Aile I¢i Sosyal Katilim 0-4 2,00+0,973 0-6 2,95+1,791 0,44 -2,084
Arkadas Sosyal Katilim 0-2 0,35+0,587 0-9 1,60+2,113 0,15 -2,549
Uyku 4-10 7,45+ 1,572 7-12 8,45+1,395 | 0,040* | -2,128
Is 0-3 0,15+0,671 0-5 0,90+1,861 | 0,098 | -1,696
Egitim 0-3 0,15+0,671 0-2 0,10+0,477 | 0,783 277

(sa=saat) p<0.05, **p<0.01
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Engelli Cocuk Annelerinin (Calisma Grubu)

24 Saatlik Zaman Kullanim Yiizdeleri

Aile ici Sosyal
Katihm

Kisisel Bakim
6%

Sekil 4.1.  Engelli Cocuk Annelerinin 24 saatlik Zaman Kullanim Yiizdeleri

Tipik Gelisim Gosteren Cocuk Annelerinin

(Kontrol Grubu ) 24 Saatlik Zaman Kullanimi

. Cocuk Bakim
Aile Sosyal Katilimi _\ 7% Pasif Rekreasyon

9%

Kisisel Bakim
5%

Goniilli is
4%

ktif Rekreasyon
2%

Egitim
0%

Sekil 4.2.  Tipik Gelisim Gdsteren Cocuk Annelerinin 24 saatlik Zaman Kullanim
Yizdeleri
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4.7. Aktivite Degerlendirmesi ile Tlgili Bulgular

4.7.1. Katthmeilarin Kanada Aktivite Performans Olgiimii’ne (KAPO)’

de Aktivite Performans Problemleri Yasadiklar Alanlar

Calismamizda kullanilan KAPO’ye gére; her iki gruptaki kisilere giinliik
yasamlarinda 6nemli olan, yapmak isteyip de yapamadiklar1 veya katilimda en ¢ok
kisitlandiklar1 aktiviteler soruldugunda bireyler kendine bakim(kisisel bakim,
fonksiyonel mobilite, toplumda kendini idare etme), Uretkenlik(maasli/maassiz is, ev
isi yonetimi, oyun/okul) ve serbest zaman (sessiz rekreasyon, aktif rekreasyon,
sosyallesme) alaninda ortalama iki aktivite belirtmistir.

KAPO degerlendirmesine gore kisilerin katihimda oncelikle kisitlandiklari
aktivitelere bakildiginda; ¢alisma grubundaki kisilerin %15’1 kendine bakim
alaninda, %40’1n tiretkenlik alaninda, %45’in de serbest zaman alanindaki aktiviteler
oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki kisilerin ise; %15’inin kendine bakim
alaninda, %25’inin iretkenlik alaninda, %60’min serbest zaman alanindaki
aktivitelere katilimda kisitlandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.14. Tablo 4.15. Tablo
4.16). Gruplarin aktivite performans alanlarinda belirttikleri 1. ve 2. Oncelikteki
aktiviteler ise grafiklerde gosterildi (Sekil 4.3. Sekil 4.4. Sekil 4.5. Sekil 4.6. Sekil
4.7. Sekil 4.8.) .
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Katilmcilarin Kendine Bakim Aktivite Alaninda Problem Yasadig

Aktiviteler

Kendine bakim aktivite alani, kisisel bakim, fonksiyonel mobilite, toplumda

kendini idare etme aktivite alanlarindan olusmaktadir. Engelli ¢cocuk annelerinin

%10’unun kendine bakim aktivite alaninda en ¢ok kisitlandiklar1 aktivite hastaneye

gitmek olarak kaydedildi. Katilimcilarin kendine bakim aktivite alaninda belirttikleri
aktivite problemleri tabloda gosterildi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin Kendine Bakim Aktivite Alan1 Problemleri.

Engelli Cocuklarin

Tipik Gelisim Gosteren

Anneleri Cocuk Anneleri
n % n %
Banyo Yapma - 2 %10
Cilt Bakimi - 1 %5
Sa¢ Bakimi - 1 %5
Epilasyon - 1 %5
Kuaftre Gitmek 1 %5 3 %15
Hastaneye Gitmek 2 %10

Katiimcilarin Uretkenlik Aktivite Alaninda Problem Yasadig

Aktiviteler

Uretkenlik aktivite alani, maasli/maassiz is, ev isi ydnetimi, oyun/okul

aktivite alanlarindan olusmaktadir. Engelli ¢ocuk annelerinin %35’inin retkenlik

aktivite alaninda en ¢ok problem yasadigi aktiviteler; engelli ¢ocugumu terapiye

getirip gotirmek ve temizlik yapmak olarak kaydedildi. Katilimcilarin tiretkenlik

aktivite alaninda belirttikleri aktivite problemleri tabloda gosterildi (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Katilimeilarin Uretkenlik Aktivite Alan1 Problemleri.

Engelli Cocuklarin

Tipik Gelisim Gosteren

Anneleri Cocuk Anneleri

n % n %
Ev Yonetimi 2 %10
Yemek Hazirlama 3 %15 - -
Camasir Yikama 1 %5 - -
Temizlik Yapma 7 %35 - -
Eng_e!li C?C}lklarl Terapiye 7 0435 i )
Getirip Gotiirme
Cocuklarmn Derslerine Yardim 2 %10 i i
Etmek
Kurslara Katilmak 2 %10 2 %10
Ucretli s 2 %10 2 %10
Yar1 Yart Zamanli s 2 %10 - -

Katilmcilarin Serbest Zaman Aktivite Alaninda Problem Yasadig:

Aktiviteler

Serbest zaman aktivite alani, sosyallesme, sessiz rekreasyon, aktif rekreasyon

aktivite alanlarindan olugmaktadir. Engelli cocuk annelerinin %30 ’unun katilimda en

cok kisitlandiklar1 serbest zaman aktivitesi engelli olmayan c¢ocugumla vakit

gecirmek olarak saptandi. Katilimcilarin serbest zaman aktivite alaninda belirttikleri

aktivite problemleri tabloda gosterildi (Tablo 4.16.)
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Tablo 4.16. Katilimcilarin Serbest Zaman Aktivite Alan1 Problemleri.

Engelli Cocuklarin Anneleri

Tipik Gelisim Gosteren Cocuk

Anneleri

n % n %
TV izlemek 1 %5 - -
Kitap Okumak - - 2 %10
Ibadet Etmek 1 %5 5 %25
Resim Yapmak 1 %5 1 %5
Dikis Dikmek 2 %10 1 %5
El isiYapmak - - 1 %5
Kendime Zaman Ayirmak 5 %25 - -
Film Izlemek - - 2 %10
Parka Gitme - - 2 %10
Yiiriiylis Yapmak 3 %15 - -
Kafeye Gitmek 1 %5 - -
Spor Salonuna Gitmek - - 1 %5
Es ileYalniz Vakit Gegirmek 4 %20 1 %5
Aksam Aile ile Birlikte Oturmak 2 %10 2 %10
Egrg];;alrlli [C\)}I]r:;ari;an Cocuklara 6 %30 1 %5
Arkadas Bulugmalari 5 %25 3 %15
Aile Ziyaretleri 1 %5 -
Gezmek - - 2 %10
Telefon Goriismesi Yapmak - - 2 %10
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2,5

2
1,5 . .
H Engelli Cocuklarin Anneleri
1 M Tipik Gelisim Gosteren Cocuk
Anneleri
0,5 -
0 T T T 1

Banyo Yapmak  Kuaftre gitmek Hastaneye Gitmek

Sekil 4.3. Gruplarin 1. Sirada Onemli Bulduklar1 Kendine Bakim Aktiviteleri

1,2

1
0,8
M Engelli Cocuk Anneleri
0,6
H Tipik Gelisim Gosteren Cocuk
0,4 Anneleri
0,2
0 T

Kuafére gitmek Banyo Yapmak

Sekil 4.4. Gruplarin 2. Sirada Onemli Bulduklar1 Kendine Bakim Aktiviteleri
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E H Engelli Cocuk Anneleri
1 -
0 - W Tipik Gelisim Gosteren Cocuk
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Sekil 4.5. Gruplarin 1. Sirada Onemli Bulduklar1 Uretkenlik Aktiviteleri

M Engelli Cocuk Anneleri

H Tipik Gelisim Gosteren Cocuk
Anneleri

Cocugumla Yemek Temizlik  Cahsmak Kursa
ilgilenmek vyapmak  yapmak gitmek

Sekil 4.6. Gruplarin 2. Sirada Onemli Bulduklar1 Uretici Aktiviteler
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H Engelli Cocuk Anneleri

M Tipik Gelisim Gosteren Cocuk
Anneleri

H Engelli Cocuk Anneleri

M Tipik Gelisim Gosteren Cocuk
Anneleri

Sekil 4.8. Gruplarin 2. Sirada Onemli Bulduklar1 Serbest Zaman Aktiviteleri
4.7.2. Aktivite Performansi ve Tatmini ile ilgili Bulgular

Engelli ¢ocuk anneleri ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuk anneleri arasinda

KAPO- Performans arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmad: (p>0.05). KAPO- Memnuniyet degerleri arasinda ise iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.17).

Engelli cocuk annelerinin KAPO- Performans ve KAPO- Memnuniyet
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0,626) (p<0.05). Tipik
gelisim gdsteren cocuk annelerinin KAPO- Performans ve KAPO- Memnuniyet
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu (r=0,854) (p<0.05) (Tablo
4.18).

Tablo 4.17. KAPO Verilerinin Gruplara Iligskin Tanimlayici Istatistikleri.

ENGELLI TIPIK GELISIM
) COCUKLARIN GOSTEREN COCUK
KAPO ANNELERI ANNELERI P t
X +SS X + SS
Performans 6,27 + 1,53 5,38+ 1,60 0,081 | 1,795
Memnuniyet 6,13+ 1,96 4,80+1,70 0,031* | 2,246

KAPO Performans: Kanada Aktivite Performans Olgiimii Performans Puanlamasi, KAPO
Memnuniyet: Kanada Aktivite Performans Olg¢iimii Memnuniyet Puanlamasi
Tablo 4.18. KAPO Performans ve KAPO-Memnuniyet Arasindaki Iligki.

Engelli Cocuk Anneleri Tipik Gelisim Gosteren
Cocuk Anneleri

KAPO-Performans KAPO - Performans
r p r p
KAPO - ,003* ,000*
Memnuniyet ,626 ,854

KAPO- Performans: Kanada Aktivite Performans Olgiimii Performans Puani, KAPO- Memnuniyet:
Kanada Aktivite Performans Olciimii Memnuniyet Puani, *p<0.05

4.7.2. KAPO ile Cocugun Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Bagimsizh
Arasindaki iliski

KAPO degerlendirmesi ile annelerin kendi hayatlarinda 6nemli ve oncelikli
olan ancak katilimda kisitlandiklar1 aktivitelerdeki performanslari ve bu
performanslardaki memnuniyetleri incelendi ve bu degerlendirmeden elde edilen

veriler ile gocugun giinliik yasam aktivitelerinde olan bagimsizlig1 arasindaki iliskiye
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bakildi. PEDI ve aktivite performansi arasinda negatif yonde zayif iligki (r= -0,185),
PEDI ve aktivite memnuniyeti arasinda pozitif yonde zayif iligski (r= 0,060) goruldi
ancak anlamli iliski bulunmadi. Sonug¢ olarak c¢ocugun giinliik yasamdaki
bagimsizligr ile engelli ¢ocuklarin annelerinin aktivite performansi ve aktivite

memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmad: (p>0.05).

Tablo 4.19. PEDI ve KAPO Arasindaki Iliski

FONKSIYONEL BAKICILARIN
PEDI TOPLAM .
BECERILER YARDIMI
PUANI
TOPLAM PUANI TOPLAM PUANI
KAPO r p r p r p
KAPO-
-0,185 | 0,436 -0,230 0,329 -0,79 0,741
Performans
KAPO-
) 0,060 0,802 0,02 0,993 0,147 0,537
Memnuniyet

PEDI: Pediatrik Oziir Degerlendirme Envanteri, KAPO: Kanada Aktivite Performans Olctimii

4.7.3. Aktivite Performans1 ve Memnuniyeti ile Depresyon, Anksiyete ve
Hissedilen Bakim Yiikii Arasindaki Iliski

Engelli ¢ocuklarin annelerinde aktivite performansi ile anksiyete, depresyon
arasinda hissedilen bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmad: (p>0.05).

Engelli c¢ocuklarin annelerinin aktivite memnuniyeti ile depresyon ve
hissedilen bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

KAPO-Performans ile BECK Anksiyete Envanteri sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ancak
KAPO-Memnuniyet ile BECK Anksiyete Envanteri sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmad: (p>0.05).

Tablo.4.20. KAPO ile Depresyon, Anksiyete ve Hissedilen Bakim Yiikii iliskisi
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Beck Depresyon Beck Anksiyete . "
OLCEGI OLCEGI Zarit BVYO
KAPO r p r p r p
KAPO- -0.204 0,387 -0.466 0,038* 002 | 0992
Performans
KAPO- -0.116 0,626 -0.201 0396 | -0166 | 0484
Memnuniyet

KAPO: Kanada Aktivite Performans Olciimii, Zarit BVYO: Zarit BakimVeren Yiik Olgegi, *n<0,05

4.7.4. KAPO Nitel Analizine iliskin Bulgular

Kanada Aktivite Performans Olciimi’nden elde edilen nitel veriler igerik
analizi teknigi ile analiz edildi.

Engelli ¢ocuk anneleri ve tipik gelisim gosteren ¢ocuk anneleriyle yapilan
Kanada Aktivite Performans Olg¢iimii'nde annelerin giinliik yasamdaki aktivite
oncelikleri, daha sonra aktivite problemleri ve hedefleri sorgulandi. Yapilan
goriismelerden alinan verilerin igerik analizi teknigi ile nitel analizinin yapilmasi
sonucunda elde edilen kodlardan temalara ulasildi, annelerin kendi goriislerinden
alintilar yapilarak tema basliklar altinda sunuldu ve aragtirmacinin kendi yorumlari

ortaya koyuldu.



I. Kendine Bakimi
Gergeklestirmek

Il. Ev idaresini Saglamak

Il. Zaman Yénetimini
Saglamak

Ill.a. Kendim igin Zaman
Olusturmak

Ill.b. Bagkalariyla Kaliteli
Zaman Gegirmek

IV. Toplumsal Katihmi
Gergeklestirmek
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Tipik Gelisim

Gosteren
I.Kendine Bakimi
Gergeklestirmek

Cocuk
Anneleri

II. Ev idaresini Saglamak

Ill. Zaman Yonetimini
Saglamak

Ill.a. Kendim igin Keyifli
Zaman Gegirmek

Ill.b. Baskalariyla Kaliteli
Zaman Gegirmek

IV. Toplumsal Katihmi
Gergeklestirmek

V. Cocugun Geligimini
Desteklemek

Sekil 4.9. KAPO Nitel Analizine Gére Olusan Temalar

Engelli Cocuk Anneleri I¢in Olusan Temalar

l. Kendine Bakimi Gergeklestirmek

Engelli ¢ocuk annelerinin goriismeleri ve aktivite se¢imleri incelendiginde
ulagilan temalardan kendine bakimi gergeklestirmek temas: Katilimcilarin 3’{iniin
(%5) belirttigi aktivitelerden olugsmaktadir. Bu temay1 igeren aktivite problemleri ve
hedefleri ise;

Kuaftre Gitmek, Hastaneye Gitmek’tir.

“Oglumu o kadar sik hastaneye gotiiriip getiriyorum ki kendim i¢in hastaneye
gitmeyi istemiyorum. Ayrica ben hastaneye gidecegim zaman oglumla
ilgilenecek birisi gerekiyor. Cok c¢ok zorda kalmadik¢a gitmiyorum.

Hastanelerden biktim artik.”

Engelli cocuk annelerinin kuafore gitmek ve hastaneye gitmek aktiviteleri

disindaki kendine bakim aktiviteleri i¢in annelerin zaman organizasyonlar1 yaptiklar
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ve bu aktiviteleri ¢ocuklarin uyku saatinden sonra veya sabah uyanmadan Once

gerceklestirdikleri goriilmiistiir.

“Dusumu ¢ocuklar uyuduktan sonra altyorum.”

1. Ev Idaresini Saglamak

Calismaya katilan engelli ¢ocuk annelerinin 11’inin  (%55) belirttigi
aktiviteleri iceren bu tema; ev organizasyonunu yapmak, evin temel duzenini
saglamak ve daha da iyi yapmak ve bagkalarinin bakimini ger¢eklestirmeyi kapsayan

aktivite problem ve hedeflerini icermektedir:

Yemek Hazirlama, Camaswr Yikama, Temizlik Yapma

“Onlara bir kap yemek yapmalyyim. Olmazsa olmaz. Ama yine de istedigim

gibi olmuyor.

“Temizlik yapacagim mesela derse (terapiye) geliyoruz. Yarim kaliyor.
Doniiste ben zaten ¢ok yorgun oluyorum ashinda 10 dakikada doniiyoruz ama

cok yoruluyorum. Yapamiyorum. Temizlige tekrar donemiyorum.”

“Temizligimi yapiyorum ama ne bileyim eskisi gibi degil. Hep yarim yarim

’

oluyor. Artik pasakl oldum.’

I1l.  Zaman Yonetimini Saglamak

a. Bagkalariyla Kaliteli Zaman Gegirme

Annelerin belirttigi bu aktiviteler arkadaslari, esleri ve ¢ocuklar ile anlaml
zaman gecirmeyi istedikleri aktiviteler olarak tanimlanabilir. Katilimcilardan

12’sininin (%60) belirttigi bu aktiviteler;

Es Ille Yalmiz Zaman Gecirmek, Cocuklarla Oyun Oynamak, Aileyle Beraber

Aksam Oturmalari, Cay Icme, Aile Zivaretleri

“Keske esimle birlikte disarida ¢cocuklar olmadan bir giin gecirebilsek.”

“Cocuklarimla oyun oynamak istiyorum. Sadece biraz eglenmek ve onlart

mutlu etmek.”
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b. Kendim I¢cin Zaman Ayirma

Engelli ¢cocuga sahip olan annelerinl8inin (%90) gunlik rutinleri icerisinde
kendileri icin zaman ayirip yapmak istedikleri, ¢cogunlukla yapamadiklar1 belirttigi
aktiviteler;

Boliinmeden Tv Izleme, Ibadetlerimi Yapmak, Resim Yapmak, Dikis Dikmek,

Yiiriiviis Yapmak, Tek Basima Kafeve Gitmek, Kurslara Gitmek

“Sanirim en ¢ok istedigim seylerden birisi hi¢ boliinmeden canimin istedigi

kadar TV izleyebilmek.”

“Aklim oglumda kalmadan tek basima kafeye gitmek, kitap okuyup kahve

icmek istiyorum.”

Annelerden 5’i (%25) tanimlanmamis bir sekilde “ kendim icin zaman

ayirmak” ifadesini kullandi.

“Ne oldugu fark etmez. Sadece biraz kendime kalmak istiyorum. Belki bir

yarim saat aklimda hi¢cbir sey olmadan. Ama ¢ok zor”

V. Uretkenlik ve Toplumsal Katilimi Gergeklestirmek

Annelerin goriigmeleri yapilirken anneler bazi aktiviteleri kendilerini bir birey
olarak gergeklestirmek, hayatin farkli alanlarmma katilmak amaciyla yapmak
istediklerini belirtti. Bu aktiviteler;

Calismak, Engelli Cocuklarin Anneleri ile Olusturdugumuz Platformda daha

aktif olmak, Profesyonel pastact olmak

“Seker hamurundan pastalar yapiyorum. Bu konuda kendimi daha da
ilerletmek istiyorum. Zamamm olsa aslinda.. Bir sosyal medya hesabim var
oradan tamitim yapiyorum ama ¢ok vaktim olmadigi igin fazla siparis

alamiyorum.”

V. Cocugun Gelisimini Destekleme
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Bu tema cocugun gelisim basamaklarinda ilerleyebilmesi ic¢in yapilmasi
hedeflenen, saglikli bir sekilde biiyiiyebilmeleri igin katilimcilarin 9’unun (%45)

belirttigi aktiviteleri kapsamaktadir. Bu aktiviteler;

Terapilere Getirip Gotirme, Ev  Programlarimi  Yapma, Cocuklarin

Derslerine, Yardimci Olmak

Benim igin giin i¢inde yaptigim en onemli sey ¢ocugumu buraya getirmek..
Miikemmel bir sekilde yaptigimi séyleyemem ama evde de olabildigince

vapmaya ¢alistyorum.

“Benim i¢in en onemli sey ¢ocugum. Onu derse getirmek, evde bir seyler
yapmak. Belediyenin kurslarina ve yiizmeye gotiirmek.. Onun daha iyi olmasi

en biiyiik istegim.”

Tipik Gelisim Gosteren Cocuk Anneleri i¢cin Olusan Temalar

l. Kendine Bakimi Gergeklestirmek

Engelli ¢ocuga sahip annelerin farkli olarak tipik gelisim gosteren gocuk
annelerinden daha liks sayilabilecek kendine bakim aktivitelerinde

kisitlandiklarini belirttikleri goriildi. Bu aktiviteler;

Cilt Bakimi, Sa¢c Bakimi, Kuafore Gitmek, Epilasyon, Banyo Yapmak

“Cocuklarim kiiciik oldugu icin giin icerisinde dus alamiyorum.”

“Cocuklarimi birakacak kimsem olmadig icin kuafore gidemiyorum.”

Il.  Evidaresi
Tipik gelisim gosteren ¢ocuk anneleri de engelli ¢ocuk anneleriyle benzer
sekilde evin diizenli olmasin1 saglamak ve daha iyi yapmak istediklerini

belirtmislerdir. Bu aktiviteler;

Evin_Diizenli Olmasini_Saglamak, Cesit Cesit Yemek Yapmak,

Temizlik Yapmak
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“Cocuklarima cesit ¢esit yemek yapmak isterim. Ama olmuyor. Evimi daha

diizenli tutmak isterim ama yapamiyorum.”

1. Zaman Yonetimini Saglamak

a. Bagskalarwla Kaliteli Zaman Gegirmek

Bu aktiviteler engelli cocuk annelerinin belirttikleri aktiviteler ile benzerlik
gostermektedir. Arkadaslari, esleri ve ¢ocuklar1 ile anlamli zaman gegirmeyi

istedikleri aktiviteler olarak belirtilebilir. Bu aktiviteler;

Komsularla Bulusmak, Es Ile Yalmz Vakit Gecirmek, Cocuklara

Zaman __Aywmak, Aile Ortaminda  Gecirilen Zaman, Telefon

Goriismeleri Yapmak, Parka Gitmek

“Benim i¢in ailem onceliklidir her zaman. Cocugumla gecirdigim vakit,
aksamlart esimle gecirdigimiz vakit onemlidir. Komsuma sonra gitsem de

olur.”

“Cocuklarimi parka gotiiriiyorum, glizelce oynuyorlar.”

b. Kendim Icin Keyifli Zaman Gecirmek

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin genellikle i¢inde yer aldiklar
aktiviteleri yani zaten yapmakta olduklar1 aktiviteleri daha keyifli gecirmek adina
belirttikleri aktiviteler bu temay1 olusturmustur. Bu aktiviteler;

Kitap Okumak, Resim Yapmak, Dikis Dikmek, El Isi Yapmak,

Ibadetlerimi Yapmak, Gezmek, Alisverise Tek Gitmek

“Cocuklar kii¢ciik oldugu icin alisverise tek gidemiyorum. Ya arabayla ya da
esimle gitmemiz gerekiyor.”

“Benim kendim i¢in ayirdigim bir saat vardir. Bunu ¢ocuklarim da bilir.
Ikindi namazindan sonra oturur bir saat kuran okurum. Cocuklarim da

bana karismaz. Anne dahi demezler.”

VI. Uretkenlik ve Toplumsal Katilimi Gergeklestirmek
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Bu tema engelli ¢ocuklarin anneleriyle benzer sekilde kendini gelistirmek ve
bir birey olarak kendini daha iyi hissetmek dolayisiyla kendini gerceklestirerek
tretkenlik ve toplumsal katilimi  gerceklestirmek istedikleri  aktiviteleri

kapsamaktadir.

Calismak, Kurslara Katilmak, Spor Salonuna Gitmek, Ezber Yapilacak Kitap
Okumak

“Caligsmak istiyorum ama esim izin vermiyor.”

“Katildigim bir grup var. Normalde kitaplarimi okuyordum, ezber

’

yvapiyordum ama en kiiciik cocugum dogdugundan beri yapamryorum.’
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada engelli ¢ocugun birincil bakimvereni olan anneler ve tipik
gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan annelerin aktivite performansit ve memnuniyeti,
aktivite performansini etkileyebilecek zaman kullanimi, depresyon, anksiyete, stresle
basa c¢ikma tutumlari, hissedilen bakim yiikii ve cocugun giinlik yasamdaki
bagimsizlik diizeyi incelendi.

Yapilan calismalarda engelli ¢ocuk annelerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuk
annelerine gore maash islerde daha az calistiklar1 belirtilmistir (89). Calismamiza
katilan engelli ¢ocuk annelerinden maasli iste ¢alisan olmadigi, gelir getirici is olarak
diizenli ve belirli bir mesai saati gerektirmeyen pastacilik, hediyelik esya yapimi gibi
maassiz isler yaptiklar1 saptandi. Ancak c¢alisma grubuna dahil edilen annelerin
calismiyor olmasimi direkt olarak engelli bir ¢ocugun bakimini {stlenmekten
kaynaklandigin1 sdyleyemeyiz. Yapilan goriismelerde calismamiza katilan annelerin
engelli bir ¢cocuga sahip olmadan 6nce de ¢alismadiklar1 goriilmiistiir.

VanLeit ve ark. engelli ¢ocuklarin annelerinin zaman kullanim1 ve aktivite
performansinin  incedikleri ¢alismalarinda, annelerin zaman kullanimindan
duyduklart memnuniyet arttik¢a aktivite performansinda anlamli bir degisim
olmadigini ancak aktivite performansindan duyulan memnuniyette olumlu ve anlamli
bir degisim oldugunu saptamiglardir (90). Literatirde engelli ¢ocuk annelerinin
kiiltiirel yapida birincil bakimveren roliinii {istlenme egiliminde olduklar1 ve yeni
bakim veren roliinde hayatlarin1 engelli gocuga gére organize ettigi belirtilmistir (56-
58). Calismamizda engelli cocuk annelerinin KAPO de belirttikleri aktiviteler ve
puanlamalart incelendiginde, engelli ¢ocuk annelerinin problem olarak belirtikleri
aktivitelerin biiyiik oranda “cocugumu terapiye getirip gotiirmek” “evimin idaresini
saglamak™” gibi aktivitelerden olustugunu gormekteyiz. Yine 24 saatlik zaman
kaydindan aldigimiz sonuglar aktivite problemi olarak belirtilen bu aktivitelere
ayrilan zamanin giiniin biiylik bir ¢ogunlugunu kapsadigin1 gostermistir. Bu sonuglari
birlikte degerlendirdigimizde ¢alismaya katilan engelli ¢cocuk annelerinin hedef ve
problem olarak belirttikleri aktivitelerin gercgeklestirilmesi i¢in hayatlarin1 bu
aktivitelerin etrafinda organize etmis olduklarini sdyleyebiliriz. Calismamizdan
aldigimiz sonucglarimiz, ¢alismamiza katilan engelli cocuk annelerinin bakimveren

roliine ayrilan zamanin diger rollerin Oniine gectigini, annelerin hayatlarin1 engelli
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cocugun etrafinda organize ettigini, zaman kullanimlarimi cocuga ve c¢ocugun
ihtiyaclarma gore ayarladigini, belirttikleri aktivite performans problem alanlarinda
yine bu aktiviteleri gergeklestirmek icin zaman kullanimlarin1 ayarlamalarindan
dolay1r gerceklestirdikleri performanslarindan memnun olduklar1 goriilmektedir.
Dolayisiyla calismamizin sonuglari arasinda yer alan engelli ¢ocuk annelerinin
aktivite memnuniyet puanlarinin yiiksek olmasinin ve aktivite performansi arttikca
algilanan aktivite performansindan duyulan memnuniyetin artmasini problem
yasanan aktivite alanlarina ayrilan zaman kullaniminin artmasina baglh oldugunu
diistinmekteyiz. Goriismeler sirasinda engelli cocuga sahip bir annenin;

“Benim icin en onemli sey ¢cocugumu terapiye getirip gotiirmek. Bazen bunu
yvapmakta ¢ok zorlaniyyorum. Miikemmel yapiyorum diyemem ama elimden geleni
yapmaya ¢alisiyorum.”

Niteliksel arastirmalar, arastirmacilar i¢in zengin veri kaynaklarini
derinlemesine anlayabilmek i¢in olanak sunmaktadir (87, 91, 92). Literattirde engelli
cocuklarin annelerinin aktivite performansinin nitel olarak incelendigi calismalara
bakildiginda Crowe ve ark. 2016 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada engelli addlesan
anneleri ve tipik gelisim gosteren adolesan annelerinin aktivite performans
hedeflerini KAPO ile incelenmistir. Calisma sonucunda tipik gelisim gosteren cocuk

2 <6

annelerinde “kendime bakim” “kendi aktivitelerim i¢in zaman olugturma” “yasam

29 ¢¢

organizasyonu” “baskalariyla kaliteli zaman gegirme” “yiikii paylasma” seklinde 5

tema, engelli ¢ocuk annelerinde ise ‘“kendime bakim” “kendi aktivitelerim icin

2 <6

zaman olusturma” “yasam organizasyonu” ‘“baskalariyla kaliteli zaman gecirme”
“yiikii paylagma” ve “gocugumun gelisimini destekleme ve onu cesaretlendirme”
seklinde 6 tema ortaya konmustur (16).

Donovan ve ark. 2005 yilinda 3-13 yas arasi engelli ¢ocuklarin annelerinin
aktivite hedeflerini inceledikleri ¢alismada “yalniz olmak ve yalniz yapmak: kendi
sagligimi korumak ve iyi olmak™ “baskalariyla olmak ve onlarla yapmak: sosyal
hayatimi genisletmek” “cocugumun yasam kalitesini artirmak” “ev idaresi:

29 ¢¢

kaynaklar1 ve zamani kullanma” “ev, is ve toplumsal sorumluluklar1 organize etme”
“yiikii paylasma”seklinde 6 temaya ulasmislardir (17). Calismamizda KAPO’den
elde ettigimiz nitel analiz sonuglarina baktigimizda engelli ¢ocuk annelerinde

“kendine bakim aktivitelerini gerceklestirmek”,“ev idaresini saglamak”, “zaman
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yonetimini saglamak™ ve “cocugumun gelisimini desteklemek™ seklinde 5 tema,
tipik gelisim gosteren cocuk anneleri i¢in “kendine bakim aktivitelerini
gerceklestirmek”, “ev idaresini saglamak”, ‘“zaman yOnetimini saglamak”,
“toplumsal katilim1 ger¢eklestirmek™, seklinde 4 temaya ulasilmis olmasi literatiirle
uyumludur.

Literatiirde farkli sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeye sahip, farkli etnik
kokendeki annelerde KAPO nitel analiziyle yapilan ¢alismalarda engelli cocuk
anneleri ve tipik gelisim gosteren c¢ocuk anneleri arasinda tema farkliliklari
belirtilmistir (16, 17). KAPO’niin nitel analizinin tilkemizde ilk kez yapilmis oldugu
calismamiza katilan benzer sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyeye sahip engelli
cocugu olan ve olmayan annelerin aktivite problem ve hedeflerinin benzerlik
gosterdigi goriilmiistiir. Bu benzerlige ragmen bazi1 alt tema farkliliklar1 da
mevcuttur. Bu alt tema farkliliklarini inceledigimizde tipik gelisim gosteren ¢ocuk
anneleri engelli ¢ocuk annelerine gore temel kendine bakim aktivitelerini biiyiik
oranda yaptiklarin1 ve daha liiks sayilabilecek kendine bakim aktivitelerinde
kisitlandiklarini belirtmislerdir. Tipik gelisim gosteren cocuk annelerinin KAPO
sonuglarinda ortaya ¢ikan banyo yapma aktivitesinde engelli ¢ocuk annelerinin
problem yasamamasinin sebebi engelli c¢ocuk annelerinin bu aktiviteyi
gerceklestirmek icin zaman planlamasi yaparak c¢ocuklarin uyumasindan sonra
gergceklestirmesi, problem yasanabilecek bir aktiviteye ¢Oziim iiretildigini
gostermektedir. Literatiirde, problem yaganan alanlara ¢6ziim bulunuyorsa kisinin o
aktiviteyi yapmakta bagimsiz sayildig1 ifade edilmektedir (82).

Cocugun giinliik yasamdaki bagimsizligi ile annelerin aktivite performansi ve
memnuniyeti arasindaki, iligkisi incelendiginde anlamli bir fark saptanmamasinda
etkili olan faktorlerin; cocuga tan1 konulmasinin {izerinden ortalama 3,5 yil ge¢mis
olmasi, KAPO’de her bireyin kendisi icin gecerli olan aktivite problem alanlarmin
belirtilmesi ve katilimcilarin  %45’inin  aktivite performansi ve memnuniyeti
degerlendirmesi i¢in belirttigi “cocugumun rutinlerini gergeklestirme” ve “temizlik
yapma” aktiviteleri icin performans ve memnuniyet puanina, hayatlarini bu iki eksen
etrafinda organize etmis olmalarindan dolayr yuksek puanlar vermis olmalarini

diistinmekteyiz.
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Crowe ve ark. 2005 yilinda yayimnlanan caligmalarinda temalar istii bir
¢ikarim olarak zaman kullaniminin Oneminden bahsetmistir (16). Bizim
calismamizda da KAPO nitel analizi sonucunda iki grupta da “zaman yonetimini
saglamak” temasina ulagilmasi annelerin zaman kullaniminin énem verilen bir alan
oldugunu gostermektedir.

Insanlarin zamani kullanimi, cevresel kosullar, aile sorunlari, aktivite
gorevleri ve engellilik gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir (93). Bakimverenler igin
literatiirde belirtilen toplam uyku saati 7 ila 9 saat arasindadir (94). Engelli cocuga
sahip olan annelerin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore ortalama 51 dakika daha
az uyudugunu gosteren ve engelli ¢ocuklarin annelerinin %40’inin 7 saatten az
uyudugunu belirten c¢alismalar mevcuttur (68, 71, 95). Calismamizin sonuglarinda
engelli cocuk annelerininin tipik gelisim gosteren ¢cocuk annelerine gore ortalama 1
saat az uyuduklarmin goriilmesi ve uyku aktivite alaninda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmas literatiirle benzerlik gostermektedir.

Tiirk toplumunda kadina atfedilen roller; bir birey olmanin yani sira, ev
igerisinde es olmak, anne olmak gibi olduk¢a zor sorumluluk ve gorevlere sahiptir.
Bu rollerden biri ev idaresinin tamamiyla kadina atfedilmesiyle olusan ev hanimlig
roliidiir. Bu durum toplumsal cinsiyet¢i alginin cinsiyete atfedilen rolleri
etkilemesiyle ve toplumdaki bireylerin bunu dogal bir atif olarak gdrmesiyle
aciklandigi ifade edilmektedir (96). Calismayan annelerin olusturdugu o6rneklem
grubumuzda iki grubun da giinliik rutinlerinde en ¢ok zaman ayirdiklar1 aktivite
alanmin uykudan sonra ev idaresi oldugu goriilmiistiir. Kiiltiirel olarak atfedilen bu
durumun caligmamiza katilan engelli ¢ocuk annelerini farkli yonlerden zorladig:
gorilmistiir. Calismaya katilan engelli cocuk annelerinden katilimcilarin bazilarinin;

“Evimi duzenli tutmak istiyorum ama eskisi gibi olmuyor yapamiyorum, biraz
pasakly oldum sanirim artik.”

“Temizlik yapacagim mesela derse(terapiye)geliyoruz. Yarim kaliyor.
Doniiste ben zaten ¢ok yorgun oluyorum aslhinda 10 dakikada doniiyoruz ama ¢ok
yoruluyorum. Yapamiyorum. Temizlige tekrar donemiyorum. Dikis yapayim desem
yine yarum kaliyor.” ifadeleri bu sonucu destekler niteliktedir.

Cocuk bakimina harcanan saatler, dnem verilen diger aktivitelere katilimin

daha az olmasma neden olabilir. Engelli ¢ocuklarin annelerinin o6zellikle
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sosyalizasyona, rekreasyonel/serbest zaman aktivitelerine katilima ve kisisel ilgi
alanlarma daha az zaman ayirdigi belirtilmektedir (65, 74, 97). Katilimdaki bu
yetersizlik annelerin aktivite dengesizligine, aktivite yabancilasmasi ve aktivite
yoksunluguna itmektedir (98). Bizim ¢alismamizda da bir giin igerisinde annelik
roliiniin getirdigi sorumluluklardan biri olan ¢ocuk bakimina ayrilan siirenin, engelli
cocuk annelerinde tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerine oranla yaklagik 4 kat
daha fazla oldugu gorildii. Bu durumun annelerin giinliik yasam rutini
incelendiginde “cocuklarin biyolojik ihtiyaclarinin karsilanmasi”, “cocuklarini
terapilere gotlirlip getirmek”, “cocugun ev programlarinin uygulanmasi” gibi oldukca
zaman alan aktivitelerin “cocuk bakimi” kategorizasyonuna girmesinden ve bu
aktivitelere ayrilan siirenin giinde ortalama 5,2 saat olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu durum engelli ¢cocuk annelerinin 6zellikle engelli bir ¢ocugu
olmast durumunda aile i¢indeki roliiniin literatiirde de belirtildigi gibi (72) ¢ocuguna
en iyi sekilde yardimci olmaya yonelik kapsamli bakim saglayicisi yoniinde
oldugunu diisiindiirmektedir.

Engelli ¢ocuk anneleriyle yapilan ¢alismalar annelerin tipik gelisim gosteren
cocuk annelerine gore gocuk bakimina daha fazla siire ayirdiklarini belirtmektedir (5,
53, 65, 74). Ayrica Crowe ve Florez 2011° de engelli addlesan annelerinin zaman
kullanimuyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada, engelli ¢ocuklari olan annelerin tipik gelisim
gosteren ¢ocuk annelerine kiyasla ¢ocuklarin1 kontrol etme konusunda daha fazla
zaman ayirdigimi belirtmistir. Yine 5 yas alti tipik gelisim gosteren cocuklarin
haftalik 33 saat bakim gerektirdigini, engelli ¢ocuklarda ise bu saymin haftalik 39,7
saat oldugunu, ¢cocugun yas arttik¢a bakima ayrilan siirenin azaldigini saptamiglardir
(72). Bizim galismamiza katilan engelli ¢ocuk annelerinin bir giin igerisinde ¢ocuk
bakimina ayirdig siirenin ortalama 5 saat 15 dakika, tipik gelisim gosteren ¢ocuk
annelerinin bir giin icerisinde ¢ocuk bakimina ayirdig: siirenin ortalama 1 saat 40
dakika olmas literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan ve birden fazla ¢ocugu olan annelerin annelik roliiniin
aslinda engelli ¢cocugun annesi ve engelli olmayan ¢ocuk/¢ocuklarin annesi olarak
ikiye ayrildigin1 ve bu rol ayrimiin kisilerin giinliik yasgam zaman planlamasini ve

kisilerin kendi annelik algilarini etkiledigi goriilmiistiir. Ornegin bir annenin;
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“Diger cocuklarimla hic ilgilenemiyorum. Istedigim gibi degil..Berra’yi
getirip gotiiriiyorum,evin isini yapiyorum ama anne olarak ¢ocuklarimla oyun
oynayacak vakit bulamiyorum..” dedigi kaydedilmistir.

Annelik algisindaki bu degisimden bahseden Nealy ilerleyen donemde anne -
cocuk iligkisinin zedelendigini ve diger ¢ocuklarla iletisim problemleri yasandigini
belirtmistir (56).

Engelli ¢ocuklarin anneleri ¢ocuklarinin  yeme-beslenme-banyo gibi
bakimlarin1 gergeklestirirken fazlasiyla zaman harcarlar veya cocuklarini terapiye
getirip gotirmek, ev programlarint ger¢eklestirmek igin sorumluluk yiiklenirler. Bu
sorumluluklardan otiirii arkadaslik, 6grencilik veya hobi alanlarina ve rollerine
devamlilik gosteremeyebilirler (55, 99, 100). Calismamiza katilan bireylerin
literatiirde belirtildigi gibi bir giin igerisinde ¢ocuk bakimina ayirdiklari zaman
sebebiyle en ¢ok etkilenen aktivite performans alaninin aile sosyal katilimi, arkadas
sosyal katilimi, aktif rekreasyon ve pasif rekreasyon aktivite alanlarindan olusan
serbest zaman aktivite alan1 oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda sosyal katilim “aile i¢i sosyal katilim” ve “arkadas sosyal
katilm” olarak iki alt baslikta degerlendirildi. “Arkadas sosyal katilim1” alt
basliginda engelli ¢ocuk anneleri ve tipik gelisim gdsteren cocuk anneleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ancak bu arkadas sosyal
katiliminda tipik gelisim gésteren ¢ocuk annelerinin giinde ortalama 1 saat 40 dakika
zaman kullanimi1 olmas: ile engelli ¢cocuk annelerinin giinde ortalama 21 dakika
olmas1 arasinda siire bakimindan fark oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu farkin engelli
cocuga sahip annelerin annelik roliine eklenmis olan c¢ocuklarini terapiye getirip
gotirmek ve ev  programlarin1  gerceklestirmek  gibi  sorumluluklardan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Engelli ¢ocuk anneleriyle Iran’da yapilan baska bir calismada tipik gelisim
gosteren ¢ocuk annelerine kiyasla aktif rekreasyon ve sosyalizasyonda anlamli
farkliliklar oldugu belirtilmistir (83). Calismamiza katilan engelli ¢ocuk annelerinin
arkadas gruplarinin daha c¢ok rehabilitasyon merkezindeki diger engelli ¢ocuk
annelerinden olustugu goriilmiistiir. Engelli c¢ocuk anneleri ¢ocuklar1 terapi
seansindayken diger annelerle kahvalti yaptiklarini, beraber yemek yediklerini ve

muhabbet ettiklerini belirtmislerdir;
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“Sabah kalkiyorum. Oglumu hazirliyyorum, o kahvaltisini yapiyor. Buraya
geliyoruz. Burada diger arkadaslarla simit-pogaca-¢ay, kahvaltimizi birlikte
yapryoruz.”

“Goriistiigiim oyle arkadasim yok. Komsularla da yakin degiliz. Arkadas
olarak buradan arkadaslar var, uzun zamandir bir arada vakit gegiriyoruz. Burada

’

konusuyoruz, goriistiyoruz.’

Toplumdan izole edilme, toplumun bilgi ve anlayis eksikliginin de bu sonuca
ulastirabilecek bir faktor oldugunu diisiindiigiimiiz calismamizda bir anne goriismeler
sirasinda;

“Komsulara gidemiyorum artik. Ama akrabalarimla da olmuyor. Ecrin
onlarin ¢ocuklariyla oynayamiyor. Bir dakika ben baska odada kalamyyorum.
Biiyiikler de anlayis gostermiyorlar. Artik gitmeyi diisiinmiiyorum” demistir.

Annelerin bu gibi sebeplerle arkadas ¢evresinin kendileri gibi engelli ¢ocuga
sahip olan annelerden olugsmasinin arkadas sosyal katilimi aktivite alaninda iki grup
arasindaki zaman kullanim farkini agiklayabilecek baska bir faktor olabilecegini
diistinmekteyiz.

Gevir 2006 yilinda yaptigi ¢alismasinda, engelli ¢ocugun yasinin annenin
sosyal katiliminda 6nemli bir faktor oldugunu belirtmistir (71). Engelli ¢ocuklarin
annelerinin zaman kullanimlarin1 inceleyen ¢alismalarda engelli ¢ocugun yasi
blyldlkce bakima ayrilan siirenin azaldig1 saptanmistir (65, 74). Calismamiza dahil
edilen ¢ocuklarin ortalama yaslarinin 5,1 olmasinin engelli ¢ocuk anneleri ve tipik
gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin arkadas sosyal katilmini etkileyebilecek
faktorlerden biri oldugu gorilmiistiir.

Engelli c¢ocuklu aileleriyle yapilan bir calisma annelerin zamanlarinin ve
glinlik programlarindaki kontroliin bazi alanlarda yogunlastigini tim alanlara ait
esnekliginin azaldigini gostermistir. Bu durumun 6zellikle kiiciik yastaki ¢ocuklarin
anneleri icin gecerli oldugunu ancak ¢ocugun yasi biiyiidiikge ¢ocugun engelli olup
olmamasina bagli olmaksizin annenin esneklik kontroliiniin optimize oldugunu ifade
etmiglerdir (74). Literatiirde ayni zamanda giinlik yasama c¢ozlimler bulmanin
annelerin esneklik kaynaklarini gelistirdigi ve ¢ocugun bakiminin diger yonleriyle ve

giinliik aktivitelerle ugragsmak i¢in mevcut durumlar adina esneklik ve kolaylik
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sagladig, aktiviteler arasinda dengeyi saglamaya yardim ettigi gorildiigi ifade
edilmistir (101). Bizim ¢alismamizda da annelerin ¢ocuklarin terapi seans saatlerine
bagli olarak giinlilk yasamlarin1 kontroliinii saglamaya calistiklar1 goriilmiistiir.
Engelli ¢ocuga sahip olan katilimcilarin;

“Ayberk’in dersi sabah olursa sabahlar: derse getirip sonrasinda 6glen eve
doniince ev islerini yapryorum.”

“Bir giintimiin nasil ge¢tigini soruyorsunuz. Kizimin dersi varsa burada veya
belediyede dersin oldugu veya olmadigi giine gore degisiyor. Kizimin buraya (
terapiye) gelis saatine gore de degisiyor. Ogleden sonraysa eger, gelene kadar evi
toparliyorum, sonra buraya geliyoruz. Kizim seanstayken civardaki marketten
aligverigimi yapiyorum. Servisle eve dontiyoruz.”

Calismaya katilan tipik gelisim gosteren bir ¢ocuk annesinin ise

“Cocuklar biiyiidiigii i¢in artik kalkis saatleri yatis saatleri belli.. Bana ¢ok is
¢tkarmiyorlar, sabahlari kahvaltidan sonra evi topluyorum genelde...” dedikleri
kaydedilmistir. Calismamizin bulgularindan yola ¢ikarak engelli ¢ocuk annelerinin
zaman kullanim1 konusunda esneklik kaynagi gelistirdiklerini soyleyebiliriz.

Law’un belirttigi gibi yetigkinler i¢in rekreasyon ve serbest zaman katilima,
sosyal destek aglarmin gelistirilmesi, yasam kalitesi ve refah ile onemli 6l¢iide
iliskilidir (10). KAPO’niin nitel temalar1 incelendiginde “zaman yOnetimini
saglamak” temasinda; tipik gelisim goOsteren c¢ocuk annelerinin kendilerine
ayirdiklart zamani daha keyifli gecirmek istedikleri, engelli ¢ocuk annelerinin ise
kendileri i¢in zaman ayirmak istemeleri yoniindeki tema farkliligi géze ¢arpmaktadir.
(16, 17). Engelli cocuk annelerinden 5’inin KAPO sonuglarinda (%25)
tanimlanmamis bir sekilde “ kendim i¢in zaman ayirmak” ifadesini kullanmasi
annelerin serbest zaman farkindaliginin az oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamiza
katilan tipik gelisim gosteren annelerin de en ¢ok etkilenen akivite alaninin serbest
zaman olmasi, anne olma roliiniin getirdigi sorumluluklarin aktivitelere katilimi
etkileyebilecegini diistindiirmektedir. Nitekim literatiirde de belirtildigi gibi anne
olmak yasamda 6nemli bir kilometre tagidir ve kadinlarin yasaminda énemli biyo-
psiko-sosyal degisiklikler olusturabilmektedir (1, 5, 42).

Rutinler, bir ailenin benzersiz kimligini belirlemek adina aileler igin

onemlidir ve ailenin kiltirinden biyuk olciude etkilenir. Kilturlerin aile rutinleri
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tizerindeki etkisi bireysel farkliliklar baglaminda ele alinir. Hastalik baslangici veya
ailede bir engellilik gibi gevresel stres faktorlerinin aile rutinleri {izerinde dogrudan
bir etkisi vardir. Aile rutinleri, aile liyelerine yapisal 6zellikler kazandirir ve giivenlik
hissi verir (102, 103). Etkili aile rutinlerinin, bir ailenin giinlik yasamini organize
etmek, slirdiirmek, devam ettirmek ve ev i¢inde istikrar ve siireklilik saglamak i¢in
yardimct oldugu ifade edilmektedir (104). Calismamizda da tipik gelisim gésteren
annelerin ve engelli ¢ocuga sahip olan annelerin aile sosyal katilimma onem
verdigini ve eslerin ¢alismasi veya diger cocuklarin okulda olmasi sebebiyle giin
icerisinde olmasa da aksam saatlerinde mutlaka birlikte vakit gecirdikleri saptandi.
Calismamizin sonuglarimi degerlendirdigimizde engelli ¢ocuk annelerinin aile
rutinlerinin oldugunu ve bu rutinlerin anneler igin énemli bir katilim alan1 oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Katilimcilarin aktivite hedeflerinde belirttikleri aile sosyal
katilim aktivitelerinin ve aile igerisinde gergeklestirilen aktivitelerin ¢ocugun
engellilik durumunun yonetilmesinde ve annelerin katilimlarinin
gerceklestirilmesinde 6nemli oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (21, 105).

KAPO nitel analizi sonucunda iki grupta da “Uretkenlik ve toplumsal hayata
katilim” temasina ulagilmasi ig aktivite alaninin annelerin 6nem verdikleri bir alan
oldugunu gostermektedir. Sonu¢lar Hubbard, Crowe ve Jacob’in ulastig1 sonuglar ile
benzerlik gostermektedir (16, 106, 107).

Donovan’in 2005 yilinda ve Crowe’un ise 2015 yilinda engelli ¢ocuk
anneleriyle ve tipik gelisim gosteren c¢ocuk anneleriyle aktivite hedeflerini
degerlendirmek igin yaptiklar1 nitel c¢alismada engelli c¢ocuk annelerinde
“cocugumun gelisimini desteklemek” temasina ulasilmistir (16, 17). Literatlrde
annelerin engelli ¢ocuklarina ellerinden gelenin en iyisini yapmaya odaklandiklar
belirtilmektedir (18). Bizim ¢alismamizda KAPO niin nitel analiz sonucunda gruplar
arasindaki en onemli tema farklilig1 ise “cocugun gelisimini destekleme” temasinin
sadece ¢alisma grubunu olusturan engelli cocuk annelerinde goriilmesidir. Bu temaya
yalnizca engelli ¢ocuk annelerinde ulasmamiz; engelli ¢cocuklarin normal gelisim
basamaklarin1  yakalayabilmeleri i¢in terapiye getirip gotiirerek veya ev
programlarini uygulayarak ¢ocuklarinin gelisimini desteklemeye caligtiklarini ortaya

koymaktadir ve literatiirde belirtilen temalarla uyumludur.
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Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda biitiin yiikiin annelerin iizerinde oldugunu
ve engelli ¢ocuk annelerinin bakim yiikii hissettiklerini ortaya koyan c¢aligmalar
mevcuttur (47, 108-110). Calismamizda engelli gocuk annelerinin tipik gelisim
gosteren ¢ocuk annelerine kiyasla hissedilen bakim yiikiiniin daha fazla olmasi
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin gilinliik yasamda daha bagimsiz olmalarim
saglayan yasina uygun adaptif, kognitif ve sosyal becerileri olmasina karsin engelli
cocuklarin kendine bakim, adaptif beceriler ve iletisim beceriler gibi konularda
cogunlukla birincil bakimveren olarak annelerinin gozlem ve destegine ihtiyag
duymalarinin hissedilen bakim yiikiiniin boyle olmasindaki muhtemel sebeplerden
biri olabilecegini diistinmekteyiz. Calismamizin bir diger sonucu olan giin igerisinde
cocuk bakiminda gegirilen siirenin fazla olmasi, ¢ocuklarin haftalik terapi seanslarina
gotiirlilmesi de bu sonucun altinda yatan sebeplerden olabilir. Nitekim Raphael de
0zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin, ¢ocuga bakim i¢in ekstra zaman ve dikkat
gostermekten Otiirti bakim yiikii ve stres hissedebileceklerini belirtmistir (73).

Hissedilen bakim yiikiinii degerlendiren ZARIT Bakimveren Yiik Olcegi
toplam sonuglarmin boyle olmasimin yani sira ZARIT Bakimveren Yiik Olgegi’nin
son sorusu olan “Tiimiiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimu ile ilgili kendinizi
ne kadar yiik altinda hissedersiniz?” sorusuna katilimcilarin bir¢ogundan;

“Cocugum benim i¢in yiik olur mu hi¢? O benim ¢ocugum. Asla yiik olamaz.”

seklinde yanitlar alinmistir. Engelli ¢cocuk anneleri hissedilen bakim ytikii
bakimindan yiiksek puan almasina ragmen cocuklarini yiik olarak gérmediklerini
belirtmislerdir. Bazen hissedilen bakim yiikii ebeveynlerin tahminlerinin Gtesinde
olabilir (111). Burcu, engelli bireyler lizerindeki kiiltiirel tanimlamalar1 inceledigi
caligmasinda, toplumumuzda engelliye atfedilen degerlerin farkli oldugu bunlardan
birinin de kadercilik bakis agisiyla engelli bireyin “imtihan” olarak gorildigiini
belirtmistir (112). Calismamizda engelli ¢ocuk annelerinin ¢ocugunu yiik olarak
gbrmemesi ancak hissedilen yik degerlendirildiginde hissedilen bakim yiikii
puaninin yiiksek olmasim1 katilimcilarin kiiltiirel yapisinda engellilere atfedilen

degerler ve inaniglarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Literatiirde, annelerin stresle basa ¢ikma tutumunu tercih etmelerinde kiiltiirel
degerlerin, cocugun tanisinin Onemli bir faktér oldugunu ve g¢ocugun yasinin
biiyiidiikge tercih edilen basa ¢ikma tutumlarinin degistigi belirtilmistir (71).

Endonezya ve Malezya gibi ¢ogunlugun Miisliiman oldugu ve dini degerlerin
toplumsal deger olarak yasandigi iilkelerde basa ¢ikma tutumlari, {izerine yapilan
calismalar incelendiginde engelli cocuk annelerinde dini olarak basa ¢ikmanin
oncelikli olarak kullanildigi goriilmistir (101, 113). Sengiil, Tiirkiye toplumunda
zihinsel engelli cocuk anneleriyle yaptig1 ¢alismasinda annelerin stresle basa ¢ikma
tutumlarinda Oncelikli olarak dini basa ¢ikmayr kullandiklarini belirtmistir (114).
Bizim calismamiza dahil edilen engelli cocuk anneleri ve tipik gelisim gdsteren
¢ocuk annelerinde “dini olarak basa ¢ikma” tutumunun en ¢ok kullanilan basa ¢ikma
tutum olmasinin, katilimeilarin niifusun biiyiik ¢ogunlugunun Miisliiman oldugu ve
dini degerlerin toplumsal deger olarak yasandigi istanbul ili Eyiip Sultan ilgesinde
ikamet etmeleriyle ve bireylerin sosyokultirel baglamlariyla ilintili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Islevsel basa ¢ikma tutumlari aktif basa ¢ikma, planlama, diger mesguliyetleri
bastirma, geri durma, yararli sosyal destek kullanimi; duygusal sosyal destek arama,
pozitif yeniden yorumlama ve gelistirme, kabullenme, sakaya vurma ve dini olarak
basa ¢ikmadan olusur (77). Engelli gocuk anneleri ve tipik gelisim gosteren ¢ocuk
annelerinde depresyon ve anksiyetenin incelendigi bir¢ok calisma mevcuttur ve bu
calisma sonuglarinda genellikle engelli ¢ocuklarin annelerinin depresyon ve
anksiyete diizeylerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine gore fazla oldugu
belirtilmistir (6, 114, 115). Tiirkiye ornekleminde ve diinyada yapilan caligmalar
ailelerin tan1 konulma siirecinden sonra durumu kabullenene kadar belirli bir
stirecten gectiklerinden bahsetmektedir. Bu siire¢ Kubler —Ross’un yas modelinde
belirtilen reddetme, ofke, uzlagma, depresyon ve kabullenme asamalarindan
olusmaktadir (50, 114).

Calismamiza katilan engelli ¢ocuk annelerinin ¢ocugun engele sahip olmasi
durumunu kabullenme noktasinda olduklarini ve mevcut durumu organize etmeye
calistiklarim1 gérmekteyiz. Calismamizin sonuglarinda engelli ¢ocuklarin anneleri ve
tipik gelisim gosteren ¢ocuk anneleri arasinda depresyon, anksiyete ve basa ¢ikma

tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasiin; katilimcilarin
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daha ¢ok islevsel basa ¢ikma tutumlarmi kullanmasiin etkili oldugunu
diisiinmekteyiz. Annelerin yasamlarini siirdiirdiikleri Istanbul ili Eyiip Sultan
ilgesinin dini degerlerin 6n planda oldugu bir yerlesim merkezi olmasi, mahalle
kiiltliriiniin yasanmasi, engelli cocuk annelerinin engelli cocuk anneleriyle arkadaglik
yapmalari, ¢ocuklarin ortalama yasinin 5,1 olmasi, cocugun tani almasinin tizerinden
gecen siirenin ortalama 3,5 yil olmasi, tan1 konulma siirecinden sonra annelerin
karsilastiklar1 problemleri nasil ¢ozeceklerine iligkin diisiince yapilarin1  ve
davraniglarin1 ~ degistirmeleri  ve bunlar1  deneyimlemeleri yani  spiriitiiel
organizasyonu saglamalar1 gibi temporal, sosyal ve kiltirel baglamlarin da islevsel
basa ¢ikma tutumlarinin kullanilmasinda etkili oldugunu diistinmekteyiz.
Calismamizin sonuglarinda ulastifimiz bir diger bulgu olan anksiyete arttik¢a
aktivite performansinin azalmasinin da bu siire¢ ve faktorlerle ilintili olabilecegini
diistinmekteyiz.

Ayrica ¢alismamizda engelli ¢ocuk annelerinin yasadiklar1 sorunlara ¢oziim
bulmak cocuklarinin devam etmekte oldugu kurum veya kurumlardan profesyonel
destek ve egitim seminerleri almak gibi dis kaynaklar da kullandiklar1 goriilmistiir.
Bu bulgu Santoso’nun ve Kerr’in ¢alismalartyla uyumludur (101, 116).

Engelli ¢ocuklarin annelerinin  aktivite performansinin incelemeyi
hedefledigimiz ¢aligmamizda annelerin aktivite problemlerini, aktivitelerin
gergeklestirmek i¢in zaman kullanimlarini, stresle basa ¢ikma tutumlarini, depresyon
ve anksiyete diizeylerini, hissedilen bakim yiikiinii ve cocugun gilinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlig1 nicel ve nitel analiz yontemleriyle incelenerek sonuglar
sunulmustur.

Calismamizin limitasyonu annelerden sadece haftai¢i, birer saat araliklarla ve
24 saatlik zaman kullanim kaydinin alinmasidir. Zaman kullanim1 hakkinda daha net
veriler alinabilmesi i¢in zaman kaydinin hafta ici, hafta sonu gibi giinlere gore
alinmasi, aktivite kayiplarinin olugsmamasi igin 15 veya 30’ar dakikalik siklikla ve bir
hafta boyunca aktivite kaydinin alinmasi 6nerilmektedir.

Calismamiza katilan engelli ¢ocuk anneleriyle yapilan goriismeler sonucunda
katilmcilar  kendileriyle ergoterapi degerlendirmesi yapilmasindan duyulan
memnuniyeti dile getirmislerdir. Engelli ¢ocuklarm annelerinin  KAPO ile

degerlendirilmesi sonucunda “aktivite performans koglugu” yapilarak annelerin
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katilim ve performanslariin artirildigini belirten ¢alismalar mevcuttur (20, 22, 23,
117, 118). Calismamizdan elde edilen sonuglar 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde hizmet almakta olan engelli cocuk annelerine ergoterapi hizmeti
verilmesinin yararli olabilecegine isaret etmektedir. Sonuclarin holistik bakis agisiyla
hizmet sunan ergoterapistlerin ve diger rehabilitasyon ekip Uyelerinin aile merkezli

ve bakimveren miidahalelerinde yapilacak ¢aligmalara 151k tutmasini beklemekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Engelli ¢cocuk anneleri veya tipik gelisim gosteren ¢ocuk anneleri herhangi
bir patolojiye sahip olmamalarina ragmen aktivite performans problemleri
yasamaktadir.

Engelli gocuklarin annelerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuk annelerine kiyasla
KAPQO’de belirttikleri aktivite performanslarindan daha memnun olduklarinin
bulunmasi, annelerin spiritiiel organizasyonun saglanmasi ve zaman
kullanimlarini organize etmis olmalar ile iliskili oldugunu gostermistir.
Engelli ¢cocuk anneleri ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuk annelerinde aktivite
performanst arttikca aktivite performansindan duyulan memnuniyet
artmaktadir.

KAPO sonuglarinin nitel ydntemlerle analiz edilmesi engelli ¢ocuk anneleri
ve tipik gelisim gosteren cocuk annelerinin hangi aktivite performans
alanlarinda problem yasadigim1 ve bu aktivite performansini etkileyen
faktorlerin neler oldugunun 6ne ¢ikmasini saglamistir.

Aktivite performansinin zaman kullanimindan etkilendigi sonucuna
ulastlmistir.

Engelli ¢cocuga sahip olan annelerin zaman kullanimlarinin sirasiyla en ¢ok
uyku, cocuk bakimi ve ev idaresi , tipik gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin
uyku, ev idaresi ve aile sosyal katilimi alanlarinda oldugu goriilmesi engelli
cocuk annelerinin bakimveren roliiniin diger rollerinin Oniine gectigini
aciklamaktadir.

Engelli g¢ocuga sahip olan annelerin ve tipik gelisim gosteren g¢ocuk
annelerinin en ¢ok etkilenen aktivite performans alaninin serbest zaman
aktiviteleri oldugu sonucuna ulagilmistir.

Engelli ¢ocuga sahip olan anneler tipik gelisim gosteren ¢ocuk annelerine
gore uyku, arkadas sosyal katilimi, aktif rekreasyon, pasif rekreasyon, kisisel
bakim aktivite alanlarina daha az katilim gostermektedirler.

Calismamizdan alinan sonuglarin ya da KAPO’niin nitel analizi sonucunda
ulagilacak verilerin annelere yonelik aktivite performans koglugu gibi

ergoterapi mudahalelerinde kullanilabilecegini s6ylemek miimkiindiir.
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10. Farkl1 alanlarda degerlendirmeler yapan envanterler kullanilmasi genis
kapsamli sonuglar alinmasi bakimindan avantajli olsa da calismact ve
katilimcilar agisindan zorluk olusturmustur. Uygulamanin kolay ve etkili
yapilmast adina goriismeler iki seansa boliinmiistiir ancak goriisme igin
saatlerin ayarlanmasi, goriismelerin sessiz ve dikkat dagitmayacak bir
ortamda yapilmasi, annelerle yapilan goriigmelerin ¢ocuklar terapi
seanslarindayken yapilmasi gibi 6nemli noktalar diisiintildiigiinde ¢alismanin
uygulama siiresi uzamis ve katilimci sayisinin kisitlanmasina sebep olmustur.
Bazi  durumlarda da  birinci  gériismeye  katilan  katilimcinin
degerlendirmelerin uzun olmas1 sebebiyle ikinci goriismeye katilmak

istememesiyle karsilasilmistir.
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EK-2 Aydinlatilmis Onam Formu

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli
bir sekilde tumunu okuyunuz.

CALISMANIN ADI
Engelli Cocuklarin Annelerinin Aktivite Performanslarmin Incelenmesi
CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu calisma, engelli cocuga sahip annelerin giinliilk yasam aktiviteleri, is ve
uretici aktiviteler ve serbest zaman aktivitelerindeki aktivite performansini incelemek
amaciyla planlanmaistir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Ergoterapist Kiibra Sahadet SEZER tarafindan ¢ocugunuzun giinliik yasamda
bagimsizligimi degerlendiren bir form uygulanacak, size bir giiniliniizii nasil
gecirdiginizi iceren sorular igeren sorular yoneltilecek ve birincil bakimveren olarak
sizin yasam kalitenizi, hissedilen bakim yiikiinii, zaman kullaniminiz1 ve stresle basa
¢ikma tutumlarinizi sorgulayan bazi anket sorularini cevaplamaniz istenecektir. Tim
degerlendirmenin ve goriismenin 6ngoriilen uygulanma siiresi ortalama 50 dakikadir.
Uygulanacak olan anketlerin ve degerlendirmenin herhangi bir olumsuz yan etkisi
yoktur.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan kisilerin c¢alismaya uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayr amaglamakta olup,
arastirma boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz
sosyal guivenlik kurulundan higbir tcret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir.



CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu c¢alismada uygulanacak olan anket ve degerlendirmeler risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

ILETISIM BILGILERI

Arastirma hakkinda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

Ergoterapist Kiibra Sahadet SEZER

Tel: 0555 999 9999

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
yukarida adi belirtilen ergoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce gOstermeden
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmaci saklamam i¢in bu
belgenin imzal1 ve tarihli bir kopyasini bana teslim etmistir.

GONULLUNUN IMZASI

ADI-SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH




EK-3 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Isim- Soyisim:

Yas

Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz ?

Evet Hayir

Daha 6nce hig ¢alistiniz m1 ? Evetse; en son ¢alisma zamaniniz nedir ?
Egitim durumunuz ?

Okuryazar degil  Okuryazar Tlkokul Ortaokul Lise Universite
Yiksek Lisans

Cocugunuzun tanisi nedir ?

Tan1 ne zaman konuldu ?

Ayni evde yasayan toplam kisi sayis1 kactir ?

Ailede bakmakla yiikiimlii oldugunuz kronik rahatsizlig1 olan birisi var m1?
1 ay(30 gunde) eve giren ortalama giren gelir ?

0-1000 TL ~ 1000-1500TL 1500-2000 TL ~ 2000 TL ve Ustl
Herhangi bir kurumdan maddi destek alintyor mu ?

Baska kuruma devam ediliyor mu ?

Cocuk krese/anaokuluna devam ediyor mu ?

Gunde kag saat uyuyorsunuz ?

Size glinliik iglerinizde ya da ¢ocugunuzun bakiminda yardimci olan birisi var m1 ?



Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
yiksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalan destekler. KAPO, zaman icinde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degisiklikleri saptamak icin tasarlanmis,
bireysellestiriimis bir dlgimdur. KAPO sonug
dlgamid olarak kullanililir. Hedefleri belinemek icin
midahalenin baslangicinda uygulanabildidi gibi

ilerleme ve sonucu saptamak igin de uygulanabilir.

KAPO:

-aktivite performansindaki problemli alaniar
belifemek;

-bireyin aktivite performansindaki bireyin
dnceliklerinin derecelendiriimesini saglamak;
-bu problemli alanlarla iliskili performansi ve
memnuniyeti dederlendirilmek;

-hedef belifemek icin temel olusturmak ve,
-ergoterapi miidahalesi boyunca bireyin aktivite
performansiyla iliskili algisindaki dedisiklikler
dlgmek icin kullaniimaktadir.

BIREY ILE ILGILi BILGILER

Adi Soyadi:

Terapist Ad:

KENDINE BAKIM

Kendine bakum, Kisisel Bakim
gan Igindeki ve
gine
hazidanmay
amaglayan
aktiviteleri igeni.
KAPC'de
kendine bakimin
3 alanini
degerlendinnz:
kigisel bakim,
fonksiyonel Toplumda Kendini idare etme
mobilite ve

toplumda kendini

idare etme.

Fonksiyonel Mobilite

EK-4 Kanada Aktivite Performans Olgimi — KAPO

KAPO 5 adimda tamamlanir:

Altivite performans problemlerini belirlemek

Problemin tammnda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGI, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI occupationlardir.
Aktivite performansindaki 6zel problemler belinendiginde,
bireyin bunlarin herbirinin kendi yasamindaki ONEMI
acisindan her bir ifadesi icin derecelendirmesi istenir.
Onemlilik diizeyi 10 puanlik bir dlcek izerinde
derecelendirilir.

1= hig dnemli degil 10 = son derece dnemli

Bireyden yapilan derecelendimmeleri kullanarak en oncelikli
veya dnemli gdriilen 5 problemi segmesi istenir.

Puanlama: PERFORMANS ( $u an bu aktiviteyi yapma
seklinizi nasil derecelendinirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su
an yaphdmiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )

Tekrar dederiendime icin tarih belifenir.

Dogum Tarihi:
ilk Degerlendirme:

Tekrar Degerlendirme:

OMEM

@ Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Mancy Pollock, 2014. Photocopying is prehibited.



URETKENLIK ONEM

Uretkenlik, bireyin Ucretli veya licretsiz is
hayatim kazanmayi,

evini ve ailesini

gecindirmeyi, kiginin

yeteneklerini

geligtirmeyi ve/veya

digerlerine hizmet Ev idaresi

vermeyi saglayan

aktiviteleri igerir.,

KAPG tiretkenlik

aktivitelerinin 3

tipini degerlendirir:

Ticretli veya ficretsiz Okul ve/veya oyun
i, evidaresi,

okul /oyun,

SERBEST ZAMAN ONEM

Serbest zaman Sessiz rekreasyon
bireyin {iretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri igerir.
KAP sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve

sosyallesmeyi
kapsar. Sosyallesme

Aktif rekreasyon

-

= V] 45 —

PERFORMANS (Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?) il Degerlendirme
1= hig yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum TARIH 1:

MEMNUNIYET {Su an yaphginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz 7)
1 =hig memnun degilim = 10 = son derece memnunum TARIH2:

L

Performans = Performans Memnuniyet
17 17

Tekrar Degerlendirme

opla op Taoplam Toplam
Performans T2 | Memnuniyet T2

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Performans Tz | Memnuniyet Tz

(Toplam puan / problem sayisi)
Performanstaki Memnuniyetteki
Degisiklik Degisikiik
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EK- 5 Pediatrik Oziir Degerlendirme Envanteri — PEDI

PEDIATRIK OZURLULUK DEGERLENDIRME KAYDI
(PEDIATRIC EVALUATION of DISABILITY INVENTORY -

PEDI) PUANLAMA FORMU
COCUGUN Adi-Soyadi: Cinsiyet:
Yas:
Teshis: Goriisme Tarihi:
Dogum Tarihi: Kronolojik Yast:

GCOCUGUN MEVCUT DURUMU

Diger

SORULARI YANITLAYANIN (Aile veya Bakicr)

TERAPISTIN Adi-Soyadi:

COCUGU GONDEREN

NOTLAR.......cooviviiiin,

E

Adi1-Soyadi:

Hastanede / Akut Bakim / Evde / Yurtta / Rehabilitasyon /

Cinsiyeti: K

GENEL YONLENDIRMELER

Puanlamayi bu tabloya gore yapimz. Tum maddelerin 6zel agiklamalar: vardur.

1.BOLUM

Fonksiyonel Beceriler: 197 ayr1
fonksiyonel beceri maddesi

Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon

0= Yapamaz veya bu aktiviteyi cogu
zaman yapabilmesi icin kapasitesi
kisithdr.

1=Bu aktiviteyi ¢cogu zaman
yapabilir veya bu aktivite diizeyini
¢oktan ge¢gmistir ve daha ileri bir
fonksiyonel seviyededir.

2.BOLUM

Cocuga Bakan Kisinin Yardim
Dizeyi: 20 karmasik fonksiyonel
aktivite

Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon

5= Bagimsiz

4= Gozlem gerekiyor

3= Minimum yardim

2= Orta derecede yardim
1= Maksimum yardim
0=Tamyardim

3.BOLUM

Uyarlamalar: 20 Kansik fonksiyonel
Aktivite

Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon

N= Uyarlama yok

C= Cocuga yonelik (6zel olmayan)
uyarlamalar

R= Rehabilitasyon araclar
E=Yogun uyarlama




BOLUM 1: FONKSIYONEL BECERILER

KENDINE BAKIM KONUSU

Ltfen her bir madde i¢in uygun olan yeri isaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1=
Yapabilir

A. Yiyeceklerin Yapisi

1. Ezilmis/karistirilmig/siizgecgten gegirilmis yiyecekleri yer.

2. Sert/yumru seklinde yiyecekleri yer.

3. Parca parca kesilmis/kilge seklinde /kip kiip dogranmis yiyecekleri yer.

4. Masadaki tiim yiyecek turlerini yer.

B. Kasik, Catal, Bicak Kullanim

5. Elleriyle beslenir.

6. Yiyecekleri kasikla alir ve agzina gotirdr.

7. Kasig1 diizgun bir bigcimde kullanir.

8. Catali diizglin bir bicimde kullanir.

9. Bigakla ekmege tereyag: surer, yumusak yiyecekleri keser.

C. Bardak ve Diger icecek Kaplarinin Kullamim

10. Sise veya biberonu tutar.

11. Bardagi icmek icin kaldirir, ancak bardag: egik tutabilir.

12. Bardagi glivenli bir bicimde iki eliyle kaldirr.

13. Bardag glivenli bir bicimde tek eliyle kaldirir.

14. Sirahiden su ve diger sivilar1 bosaltir.

D. Dis Fir¢alama

15. Diglerini firgalamak i¢in agzinm acar.

16. Dis fircasim tutar.

17. Dislerini firgalar; ancak diizgiin bir bigcimde fircalayamaz.

18. Dislerini diizguin bir bicimde fircalar.

19. Macunu dis fircasina surer.

E. Sa¢ Tarama

20. Sagc1 taranirken basini diizgiin tutar.

21. Firca veya taragi sagina gotirar.

22. Sagim fircalar veya tarar.

23. Sagmin dagimkhigini dlzeltir ve sagim ayirir.

F. Burun Bakim

24. Burnunun silinmesine izin verir.

25. Burnunu mendile stimkdrdir.

26. Istenildiginde burnunu mendile siler.

27. Istenilmeden burnunu mendile siler.

28. Istenilmeden burnunu mendile stimkdriir ve siler.

G. El Yikama

29. Yikanmast icin ellerini uzatir.

30. Temizlemek icin ellerini ovusturur.

31. Suyu acar ve kapar, sabun kullanir.

32. Ellerini diizgiin bir bicimde yikar.

33. Ellerini diizgiin bir bicimde kurular.

H. Viicut ve Yiz Yikama

34. Vicudun parcalarim yikamaya calisir.

35. Yiizii disinda viicudunu diizgin bir bicimde yikar.

36. Sabun kullanir (ve kullanmasi gerekirse banyo lifini sabunlar).




37.Vicudunu diizgln bir bigimde kurular.

38. Yuzuni diizgln bir bicimde yikar ve kurular.

1. Stiveter/Onden Acilan Giysileri Giyme

39. Gémlege kollarini uzatmak gibi konularda yardimei olur.

40. Tisort, elbise veya kazagimi (baglari olmayan siiveter tarzi giysileri) ¢ikarir.

41. Tisort, elbise veya kazagini giyer.

42. Onden baglar1 olamayan giysileri giyer ve ¢ikarir.

43, Onden baglanan giysisini giyer ve gikarir.

J. Baglari Baglama

44, Baglarin baglanmasina yardim etmeye ¢alisir.

45. Fermuari kapatir ve agar, ancak fermuarin parcgalarin birbirine takip, ¢ikaramaz.

46. Cit citlar1 kapatir ve acar.

47. Dugmeleri kapatir ve acar.

48. Fermuari kapatir, acar, fermuar parcalarim birbirine takar ve ¢ikarir.

K. Pantolon Giyme

49. Pantolona dogru bacaklarini uzatma gibi konularda yardimci olur.

50. Beli lastikli pantolonlari ¢ikarir.

51. Beli lastikli pantolonlar: giyer.

52. Onii agilmis pantolonu gikarr.

53. Onii kapal pantolonu giyer.

L. AyakkabyCorap Giyme

54. Corap ve baglar1 agilmis ayakkabilari ¢ikarir.

55. Baglar1 a¢ilmig ayakkabilar: giyer.

56. Corap giyer.

57. Ayakkabilar1 dogru ayaklarina giyer; cirt cirtl ayakkabi baglarini kapatir.

58. Ayakkabi baglarini baglar.

M. Tuvaletini Yapma (Kendi basina giysilerini cikarma-giyme, tuvaletini yapma ve
temizleme)

59. Giysilerin ¢ikarilmasina yardim eder.

60. Tuvaletten sonra kendi kendine temizlemeye/silmeye calisir.

61. Tuvalete oturur, tuvalet kagidim kullanir ve tuvaleti temizler.

62. Tuvaletten once giysilerini ¢ikarir ve giyer.

63. Bagirsaklarin bosalttiktan sonra (blyuk abdestten sonra) diizgtin bir bicimde kendini
temizler/siler.

N. Mesane Kontrolii (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

64. Bezi ve pantolonu islandiginda haber verir.

65. Ara sira ¢isinin geldigini haber verir (giindiiz).

66. Cisi geldigi icin tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giind{iz).

67. Cisini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek basina gider (gindiz).

68. Gindlz ve gece daima kurudur.

0. Bagirsak Kontroli (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

69. Blyik abdestini altina yapinca giysisini degistirmek gerektigini haber verir.

70. Ara sira buylk abdest icin tuvalete gitmek istedigini haber verir (gind(iz).

71. Buyuk abdesti geldigi icin tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (gtindiz).

72. Mesane ve bagirsak (klguk ve biylk abdest) ihtiyaci arasindaki farki ayirt eder.

73. Buylk abdestini yapmak icin tuvalete/banyoya tek basina gider, hi¢ altina yapmaz.

KENDINE BAKIM ALANI TOPLAM PUANI

Latfen battn sorular yanitladiginizdan emin
olun.




MOBILITE KONUSU

Lltfen her bir madde icin uygun olan yeri isaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1=
Yapabilir

A. Tuvalete Gegisler

1. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

2. Tuvalet (klozet) veya lazimlikli sandalyede desteksiz oturur.

3. Algak tuvalet veya lazimhiga oturur ve kalkar.

4. Yetiskin boyundaki tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

5. Kolarini kullanmadan tuvalete (klozete) oturur ve kalkar.

B. Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeye Gegis

6. Bir aracin veya kendine bakan kisinin destegiyle oturur.

7. Sandalye ve sirada desteksiz oturur.

8. Alcak bir sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar.

9. Yetiskin boyundaki sandalye/tekerlekli sandalyeye oturur ve kalkar.

10. Kollarini kullanmadan sandalyeye oturur ve kalkar.

C. Arabaya Gegisler

11. Arabada hareket eder; koltukta yer degistirir veya koltuga oturur ve kalkar.

12. Kiglk bir yardim veya yonlendirmeyle arabaya biner ve iner.

13. Yardim veya yonlendirme olmaksizin arabaya biner ve iner.

14. Koltugun kemerini takar.

15. Arabaya biner-iner ve arabanin kapisin: agar-kapar.

D. Yatakta Hareket Etme/Yataga Gegme

16. Yatak veya ¢ocuk karyolasinda oturma pozisyonuna gelir.

17. Yatagin kenarinda oturma posizyonuna gelir; bu posizyondan yatma posizyonuna geger.

18. Kendi yatagina yatar ve kalkar.

19. Kollarini kullanmadan kendi yatagina yatar ve kalkar.

E. Klvete Gegisler

20. Bir aracin kendine bakan Kisinin destegiyle kilvette veya legende oturur.

21. Kivete desteksiz oturur ve hareket eder.

22. Kivete girer ve gikar.

23. Kivetin icinde oturur ve ayaga kalkar.

24. Yetiskin boyundaki bir kiivete girer-gikar/kivette yurr.

F. Ev Iginde Hareket Etme Yontemleri (Cocugun dnceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

25. Yerde yuvarlanir, strtinir veya emekler.

26.Mobilyalara, duvarlara veya kendine bakan kisilere tutunarak yrir veya yirirken destek
icin yardimcr araglar kullanir.

27. Desteksiz yirdr.

G. Ev icinde Hareket Etme: Mesafe/Hiz (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

28. Oda icinde ancak giiglukle hareket eder (diiser veya yasina gore yavas hareket eder).

29. Guglik cekmeden oda iginde hareket eder.

30. Odalar arasinda glicliikle hareket eder (dliser veya yasina gore yavas hareket eder).

31. Guclik cekmeden odalar arasinda hareket eder.

32. Ev icinde 50 adim yurir; kapilar1 iceriden ve disaridan acar ve kapatir.

H. Ev icinde Hareket Etme: Esyalar itme/Tasima

33. Amacli bir bigimde yer degistirir.

34. Yerdeki esyalar1 hareket ettirir.

35. Bir elinde tutabilecegi kadar kiiglk esyalar: tasir.

36. 1ki elinde tutabilecegi kadar biiyiik esyalar tagir.

37. Kirilabilecek veya dokulebilecek esyalar: tasir.




L. Ev Disinda Hareket Etme : Yontemler

38. Esyalara, kendine bakan kisilere veya destek i¢in kullanilan araclara tutunarak ydrdir.

39. Desteksiz ylrdir.

. Ev Disinda Hareket Etme : Mesafe/Hiz (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1
puan verilir)

40. 10-50 adim (1-5 araba uzunlugunda) ydrdr.

41.50-100 adim (5-10 araba uzunlugunda) yurir.

42.100-150 adim (yaklasik 32-46 m.) yirdr.

43. 150 adim ve daha fazlasin guclikle yirir (tokezler veya yasina gore yavas).

44, Gucluk cekmeden 150 adim ve daha fazlasim yrdir.

K. Ev Disinda Hareket Etme: Yuzeyler

45. Duz yuzeyler (diizgiin yaya kaldirimlari, araba yollarr).

46. Hafif purtzli yizeyler (catlamis beton).

47. Taslik, purizli yuzeyler (¢cimenler, kum yollar).

48. Yukar ve agagi dogru egimler ve rampalar.

49. Yukar: ve asagi dogru kaldirim kenarlari.

L. Merdiven Cikma (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

50. Yukari dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek ¢ikar.

51. Yukar: dogru bitiin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek ¢ikar.

52. Yukar1 dogru kismi bir mesafe yuruyerek ¢ikar.

53. Yukar1 dogru bitiin mesafeyi glclikle yuriyerek ¢ikar (yasina gore yavas).

54. Yukar1 dogru butiin mesafeyi gliclik cekmeden yiriyerek ¢ikar.

M. Merdiven inme (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir)

55. Asag1 dogru kismi bir mesafe (1-11 adim) emekleyerek iner.

56. Asag1 dogru buttin mesafeyi (12-15 adim) emekleyerek iner.

57. Asag1 dogru kismi bir mesafe yuriyerek iner.

58. Asag1 dogru bitlin mesafeyi guglikle yiriyerek iner (yasina gore yavas).

59. Asag1 dogru bitiin mesafeyi gu¢lik ¢cekmeden yiriuyerek iner.

MOBILITE ALANI TOPLAM PUANI

Latfen blttn sorular: yanitladiginizdan emin olun.




SOSYAL FONKSIYONLAR

Ltfen her bir madde i¢in uygun olan yeri isaretleyin (). Puanlar: 0= Yapamaz; 1=

Yapabilir

A. Kelimelerin Anlamlarinin Anlasilmasi

1. Sese dogru yonelir.

2. "Hayir” kelimesine yanit verir; kendi adin: ve agina oldugu insanlarinkini tanir.

3. 10 kelime anlar.

4. Insanlar arasindaki iliskiler hakkinda veya goriinen seyler hakkinda konustugunuzda
anlar.

5. Olaylarin zaman ve siras1 hakkinda konustugunuzda; bunlari anlar.

B. Cimle Karmagikligimin Anlagiilmasi

6. Asine oldugu nesneler ve insanlar hakkindaki kisa ciimleleri anlar.

7. Insanlar veya esyalar: tanimlayan kelimelerle ilgili 1. basamak (basit) yonlendirmeleri
anlar.

8. Bir seyin nerede oldugunu tanimlayan yonlendirmeleri anlar.

9. Eger/ondan sonra, dnce/sonra, ilk/ikinci gibi ikinci basamak yonlendirmeleri anlar.

10. Ayni konu hakkinda ancak farkli bir formdaki iki cimleyi anlar.

C. lletisimin Fonksiyonel Kullanmim

11. Egyalari adlandirir.

12. Bagka birinden bir hareketi istemek veya rica etmek igin 6zel kelimeler kullanir veya
dikkat cekici hareketler (jestler) yapar.

13. Sorular sorarak bilgi edinmeye ¢ahsir.

14. Bir obje veya hareketi tanimlar.

15. Kendi hislerini veya diigiincelerini sdyler.

D. Anlamh Tletisimin Karmasikhig

16. Tamamen anlaml: hareketler (jestler) yapar.

17. Anlamli tek bir kelime kullanilir.

18. Anlamlz iki kelime kullanilir.

19. 4-5 kelimelik ctimleler kurar.

20. Basit bir hikayeyi anlatmak igin iki veya daha fazla diistinceyi birlestirir.

E. Problem Cézme

21. Problemi size gostermeye veya problemi ¢cozmek icin ne gerektigini size anlatmaya
calisir.

22. Bir problemden dolay: tiziilmusse, hemen yardim edilmesi gerekir veya davranist
kotulesir.

23. Bir problemden dolay: Gizlilmisgse, yardim arar ve yardimin gelmesi kisa bir stire
ertelenmisse, bekleyebilir.

24. Alisilmis durumlarda; problemi ve bazi ayrintilarla ilgili hislerini tanimlayabilir
(genellikle disa vurmaz).

25. Alisilmis bir problemle karsilasgtiginda; bir ¢6zim bulmak icin buytgune eslik edebilir.

F. Karsilikli Oynanan Sosyal Oyunlar (Yetiskinlerle)

26. Diger insanlarin farkinda ve onlarla ilgili oldugunu gosterir.

27. Bilinen bir oyunu baslatir.

28. Basit bir oyunda oyun sirasinin geldigi hatirlatildiginda sirayr alir.

29. Bir oyun aktivitesinde yetiskin birinin 6nceden yaptig hareketi taklit etmeye calisir.

30. Oyun sirasinda yeni veya farkli adimlar énerebilir veya baska bir fikirle yetiskin kisiye
yanit verebilir.

G. Akran Tliskileri (Aym Yastaki Baska Bir Cocukla)

31. Diger ¢ocuklarin varligini fark eder, akranlarina dogru seslenebilir ve hareket edebilir.

32. Basit sekilde ve kisa surelerde diger cocuklarla iligskide bulunur.

33. Bagka bir ¢ocukla birlikte oynayacag: bir oyun aktivitesi i¢in basit planlar yapmaya
calisir.




34. Diger cocuklarla ishirligi gerektiren bir aktivite palanlar ve basarir; buradaki oyun uzun
stireli ve karmasiktir.

35. Kurallar: olan aktiviteler ve oyunlar oynar. 0

H. Nesnelerle Oynama

36. Oyuncaklari, nesneleri veya viicudu amagh bir bicimde tutar.

37. Gercek veya gercegine benzer nesneleri basit bir siray: taklit ederek kullanir.

38. Bir is yapmak icin gerekli tuim araglar: toplar.

39. Hakkinda bilgisi oldugu egyalarla ilgili kapsamli bir oyun sirasimi taklit eder.

40. Hayal Urlinu ve ayrintili bir siralamay taklit eder.

I. Kendi Hakkindaki Bilgiler 0

41. Adim sdyleyebilir.

42. Adim ve soyadimi sOyleyebilir.

43. Aile tyelerinin isimlerini s6yler ve onlar hakkinda tanimlayici bilgiler verir.

44. Ev adresini tam olarak; eger, hastane odasindaysa, hastanenin adini ve oda numarasini
soyleyebilir.

45. Ev veya hastane odasina geri donmesine yardim etmesi icin bir yetigkini yonlendirebilir.

J. Zaman Oryantasyonu 0

46. Gin boyunca yemek zamanlarinin ve stirekli yapilan belirli islerin zamanlarimin genel
olarak farkindadur.

47. Bir hafta igindeki bazi tanidik olaylarin sirasimin farkindadir.

48. Cok basit zaman kavramlarinin farkindadir.

49. Olaylarla ilgili 6zel bir zaman birlestirir.

50. Programimin sirasim devam ettirmek icin diizenli olarak saati kontrol eder veya zamani
sorar.

K. Evin Ginliik isleri 0

51. Surekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, kendi sahsi esyalarinin bakimina yardim
etmeye baglamstir.

52. Siirekli yonlendirilir ve rehberlik edilirse, basit ginluk ev islerine yardim etmeye
baslamustir.

53. Ara sira sahsi egyalarinin bakimu icin devaml: yapilan basit islere baslar, tamamlamak
icin fiziksel yardima veya tamamlayacak birine ihtiya¢ duyar.

54. Ara sira basit gunlik islerini yapmaya baslar, tamamlamak igin fiziksel yardima veya
tamamlayacak birine ihtiyac duyar.

55. Belirli adimlar1 olan ve kararlar alinmasi gereken en azindan bir ev isini daima baslatir
ve tamamlar; fiziksel yardima ihtiya¢ duyabilir.

L. Kendini Koruma 0

56. Merdivenlerin ¢evresinde gerektigi kadar dikkatli davranir.

57. Sicak veya keskin esyalara gerektigi kadar dikkat eder.

58. Yetiskin biriyle caddede karsidan karsiya gecerken, guvenlik kurallarinin
hatirlatiimasina

59. Yabancilardan, gezme, yiyecek veya para Kabul etmemesi gerektigini bilir.

60. Yaninda bir yetiskin olmadan guvenli bir bicimde islek bir caddede karsidan karsiya
geger.

M. Toplumsal Fonksiyon 0

61. Surekli takip edilmesine gerek olmadan evde giivenli bir bicimde oynayabilir.

62. Ev disindaki yakin ¢cevreye gittiginde, glvenlik i¢in yalmz belirli araliklarla kontrol
edilmesi gerekir.

63. Okul veya toplumsal ortamlar1 gdzlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.

64. Bilinen toplumsal ortamlar1 g6zlem gerekmeden kesfeder ve is yapar.

65. Yardim almadan mahalledeki diikkanda/magazada isini gorur.

SOSYAL FONKSIYON MADDESI TOPLAM PUANI
Lutfen tlim sorular1 yanitladiginizdan emin olun




BOLUM II VE III : BAKICILARIN YARDIMI VE SEKLI

Bu bélumdeki her bir madde icin uygun puani daire icine alin.

KENDINE BAKIM MADDESI

Gocuga Bakan Kisinin
Yardimyla Ilgili

Uyarlama
Degerlendirmesi

WO ®) 4 S F<OQ p2 DX
213|2] [5] |7 FEF2]C
N 3 5 jsH]
5 [4 |3 |2 ]1 |0 [N]|C R E
A. Yemek Yeme: Biftek kesme, kaplart {5 |4 [3 (2 |1 |O N | C R
acma veya yiyecegi servis tabaklarina
servis yapma hari¢ diizenli 6gun yeme
B. Bakim: Dis fircalama, sa¢ tarama 54 |3 |2 (1 |0 N | C R E
veya
C. Banyo Yapma: Kiivete veya dusa 514 |3 |2 |1 |0 N | C R E
girme-¢ikma, suyu hazirlama veya sirt
ya da sac1 yikama haric, banyo ve dus
alarak yuz
D. Ust Govdeyi Giyinme: Kiicik 5[4 |3 ]2 |1 |0 [N|C R E
oda/bdlme veya cekmecelerden
giysileri almak harig, arkadan bagh
olmayan tiim ev ici giysileri giyinme,
splint veya protezleri giyme ya da
E. Alt Govdeyi Giyinme: 514 |3 |2 |1 [0 |[N|C R E
Kigik
oda/bdlme veya cekmecelerden
giysileri almak haric, tim ev ici
F. Tuvalet Yapma: Tuvalete ge¢cme, 5 (4 |3 |2 (1 |0 N | C R E
zaman
takibi veya kagirdiktan sonra
yapilan temizlik harig, giysileri
kontrol etme, tuvaleti yapma
G. Mesane Kontrol: Gindiizvegece |5 [4 |3 |2 |1 |0 N | C R E
mesanenin kontrol, kagirdiktan
sonra temizlenme ve zaman
H. Bagirsak (Blyiik Abdest) 5 4| 3 12 |1 ]0 [N]C R E
Kontrolii: Gindiz ve gece
bagirsaklarin (blylk abdestin)
kontroli, kagirdiktan sonra
Kendine Bakim Maddesinin Toplam Puan

Kendine Bakim Ile ilgili
Uyarlamalarin Frekanslari




MOBILITE MADDESI

Cocuga Bakan Kisinin
Yardimiyla Ilgili

Uyarlama
Degerlendirmesi
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A. Sandalye/Tuvalete Gegisler:
Cocugun tekerlekli sandalyesi,
yetiskin boyunda sandalye, yetiskin
boyunda tuvalet

&
I
N

B. Arabaya Gegisler: Dis fircalama,
sac tarama veya fircalama ve
burun bakim

C. Yatakta Hareket
Etme/Yataga Gegisler:
Cocugun kendi yatagina
yatmasi, kalkmasi ve pozisyon

D. Kiivete Gegisler: Yetiskin
boyunda

E. Ev icinde Hareket Etme: Kapilar
a¢cma veya esyalar: tagima haric¢ 50
adim (3-4 oda)

F. Ev Disinda Hareket Etme: Diz
yuzeylerde 150 adim (15 araba
uzunlugunda); ev disinda hareket
etmek icin geerekli fizilsel yetenege
odaklanir (itaat etme ve karsidan
karsiya gecme gibi glivenlik
konularini gz 6niine almayin)

G.Merdivenler: Tium merdivenleri

¢ikma ve inme (12-15 adim)

Mobilite Maddesinin Toplam Puan

Mobilite ile Tlgili
Uyarlamalarin Frekanslari




. ) Cocuga Bakan Kisinin Uyarlama
SOSYAL FONKSIYON MADDESI Yardimiyla Ilgili Degerlendirmesi
— C F PO U [
2|52 |2| [5|%BF =|°
N 3 c D
3 <
5 |4 |13 |2 |1 |0 N | C R E
A. Anlamanin Fonksiyonelligi: 5 (4 (3 (2 |1 |0 |[N|C R E
Ricalari ve yonlendirmeleri anlama
B. ifade Etmenin Fonksiyonelligi: |5 [4 |3 |2 [1 [0 |N [C R E
Telaffuzun agiksig1 da dahil
kendi aktiviteleri hakkinda
bilgi verme ve kendi bilinen
ihtiyaclarim yerine
C.Problem Cézmeye Katihm: 5 |4 |3 (2 |1 |0 |[N|C R E
Problemin (yalnizca gunlik
aktiviteler sirasinda meydana
gelen alisilmis problemler,
drnegin; oyuncagin kaybolmasi,
giysilerin secimi ile ilgili
anlasmazlik) haber verilmesi ve
bir ¢czum bulmak konusunda
kendine bakan kisi veya diger bir
D. Akranlarla Oynama: Tamidigi birf S |4 |3 (2 |1 |0 |N |C R E
akrabanin yer alacagi
aktiviteleri planlama ve
E. Guvenlik: Merdivenler, keskin S |4 13 |2 |1 |0 |[N|C R E
veya
sicak esyalar ve trafik gibi glinliik
alisiimis guvenlik konularina dikkat
Sosyal Fonksiyon Maddesinin Toplam Puani 1
Sosyal Fonksiyon Ile Ilgili
Uyarlamalarin Frekanslar

[

Tiim sorulart yanmitladiginiz igin tesekkiir ederiz.



EK-6 COPE Stresle Basa Cikma Tutumlar Olgegi

COPE — BASA CIKMA TUTUMLARI OLCEGI

Latfen isminizi yazmayl unutmayiniz.

Adiniz:
Yasiniz:

Cinsiyetiniz: (K) (E)

Tarih:

Bu o6lcek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda bunalti verici veya gli¢
olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini
arastirmayl amacliyoruz. insanlarin karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin
Ancak vyine de siz secgenekleri bir sorunla
karsilastiginizda genel olarak ne vyaptiginizi ya da nasil davrandiginizi
dislinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir 6ncekinden
bagimsiz diisinmeye 0Ozen gosterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen

cok sayida yolu olabilir.

puanlamayi kullanin:

(1) =Asla boyle bir (2) =Cok az boyle (3)=Orta (4)=Cogunlukla
sey yapmam yaparim derecede boyle boyle yaparim
yaparim
(1) (2) (3) (4)
Asla Cok az | Ortaderecede | Cogunlukla
SORULAR boyle boyle | bdyle yaparim boyle
bir sey | yaparim yaparim
yapmam

1.  Sorunlakarsilagtigimda
daha onceki tecriibelerden
yararlanip sorunun ustesinden
gelmeye caligirim.

2.  Sorunolan seyleri
bklimdan atmak icin bir seyler
yapmaya ya da baska turlu
mesguliyetlere yonelirim.

3. Sorunla karsilastigimda
moralim bozulur ve duygularimi
disariya yansitirim.

4. Baskalarindan bu tur

tavsiyeler almaya calisirim

sorunlarda ne yaptiklari konusunda

kendimi konsantre ederim.

5. Sorunla basa ¢ikma konusunda




SORULAR

(1)
Asla boyle
bir sey
yapmam

(2)

Cok az

boéyle
yaparim

(3)
Orta derecede
béyle yaparim

(4)
Cogunlukla
boéyle
yaparim

6. Kendi kendime “boyle bir
sorunun gercekte var olmadigini”
soylerim.

7. Allah’a tevekkiil eder, O'na
dayanirim.

8. icinde bulundugum sorunla
ilgili olarak glilerim.

9. Kendi kendime bir sey

yapamayacagimi soyleyerek
cabalamayi birakir ve soruna
teslim olurum.

10. Kendimi hemen bir seyler
yapmaktan vaz gegiririm

11. Duygularimi bir baskasiyla
tartisirim

12. Kendimi daha iyi
hissedebilmek icin alkol ya da
sakinlestirici ilag alirm

13. Kendimi yasadigim soruna
plistirmaya calisirim.

14. Sorunla ilgili bir seyler
Ogrenmek icin birileriyle
konusurum

15. Diger diislince ve
mesguliyetlere yonelmem ve
sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmam.

16. Karsilastigim sorundan farkl
seylerle ilgili hayaller kurarim

17. Uzulirim ama s6z konusu
sorunun bilincinde olurum.

18.Allah’in yardimini umarim.




SORULAR

(1)
Asla boyle
bir sey
yapmam

(2)

Cok az

boéyle
yaparim

(3)
Orta derecede
béyle yaparim

(4)
Cogunlukla
boéyle
yaparim

19. Bir eylem plani yaparim

20. S6z konusu sorunla ilgili
sakalar yaparim.

21. Karsima ¢ikan sorunun var
pldugunu ve degismeyecegini
kabullenirim.

22. Sorun el verinceye kadar
herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

23. Arkadas veya
bkrabalarimdan moral ve manevi
destek almaya galisirim.

24. Sorunla bas etmede
bmacima ulasmaya cabalamaktan
hemen vaz gegerim.

25. Sorunun Ustesinden

gelebilmek igin ilave seyler yaparim.

26. Alkol ya da sakinlestirici
alarak bir an olsun kendimi
kaybedip olanlari unutmaya
calisirim.

27. Sorun olduguna inanmayi
reddederim.

28. Duygularimi disari vururum.

29. Daha olumlu taraflarini
gorebilmek icin sorunu bagka bir
bcidan ele almaya calisirm.

30. Sorunla ilgili somut bir seyler
vapabilen kisilerle konusurum.

31. Sorunla karsilastigimda her
zamankinden daha ¢ok uyurum.




SORULAR

(1)
Asla boyle
bir sey
yapmam

(2)

Cok az

boéyle
yaparim

(3)
Orta derecede
béyle yaparim

(4)
Cogunlukla
boéyle
yaparim

32. Ne yapacagim ya da yapmam
berektigi konusunda bir strateji
belirlemeye calisirim.

33. Sorunu ¢6zmeye odaklanir
ve eger gerekirse yapmam gereken
diger seyleri bir sure kendi haline
birakirim.

34. Baskalarindan sempati ve
anlayis gormeyi beklerim.

35. Sorunla daha az mesgul
blmak icin alkol ya dailag alirim.

36. Sorunlailgili saka yaparim.

37. istedigimi elde etmek icin
ugrasmayi birakirim.

38. lyiye giden bir seyler arayip
bulmaya ¢alisirim.

39. Sorunu en iyi nasil
cOzebilecegim konusunda
disintrim.

40. Sorun gercekte olmamis gibi
davranirim.

41. Olumsuz seyler yaparak
islerin daha da kotlye gitmesine
yol agmadigimdan emin olmak
isterim.

43. Sorunla
karsilastigimda sinemaya
wider veya TV izler ya da
sorunlailgili daha az
distnirim.

44, Olup biten seyin ya da
sorunun bir gergek oldugunu kabul
ederim

45. Benzer durumlarla karsilagan
kisilere bur durumda ne yaptiklarini
sorarim.




SORULAR

(1)
Asla boyle
bir sey
yapmam

(2)

Cok az

boéyle
yaparim

(3)
Orta derecede
béyle yaparim

(4)
Cogunlukla
boéyle
yaparim

46. Buyik oranda duygusal
rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri
disariya yansitirim.

47. Sorunla aktif olarak
ugrasmayi hedefleyerek bunun icin
dobra dobra bir tavir takinirim.

48. Sorunla karsilagtigimda dini
inancimda bir huzur bulmaya
calisirim.

49. Bir seyler yapmak konusunda
kendimi uygun ve dogru zamani
beklemeye zorlarim.

50. Sorunlu durumla ilgili eglenir
ya da oyun oynarim

52. Neler hissettigim konusunda
birisiyle konusurum.

53. Yasadiklarim konusunda
kendi kendime yardim olsun diye
blkol ya da sakinlestirici ilag alirnm

54. Sorunla birlikte yagsamayi
Ogrenirim.

56. Takinmam gereken tavir
konusunda daha ciddi distnirim.

57. Sanki sorun yokmus veya hic
olmamis gibi davranirim

58. Yapmam gereken sey neyse
tmam gereken adimi zamaninda
ptarim

59. Basima gelen seyden ya da
vasadigim sorundan bir seyler
Ogrenir ya da tecribe kazanirim

60. Her zamankinden daha ¢ok
dua ve ibadet ederim.




EK-7 Zarit Bakim Veren Yiik Ol¢egi - ZBVYO

Asagida insanlarin bir baska insanin bakiminmi istlendiginde kendini nasil
hissedebilecegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra
sizin ne kadar sik bdyle hissettiginizi belirtin:

Asla, nadiren, ara sira, oldukga sik, neredeyse her zaman seklinde.

Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

Asla Nadiren Ara Oldukea Neredevse
Sik Her zaman

1. Yakininizla gegirdiginiz zaman ytiziinden 1 2 3 4 5
kendiniz icin yeterli zamaniniz olmadigini
distnir mislnuz?

2. Yakininiza bakma ve aileniz yada isinizle 1 2 3 4 5
diger sorumluluklari yerine getirmeye
arasinda kalmaktan dolayi kendinizi sikintih
hisseder misiniz?

3. Yakininizla birlikteyken kizginlik hisseder 1 2 3 4 5
misiniz?

4. Yakininizin su anda ailenin diger lyeleri ya 1 2 3 4 5
arkadaslarinizla olan iligkinizi olumsuz
etkiledigini dusinir misunuz?

5. Yakininizin gelecegi ile ilgili korkulariniz olur 1 2 3 4 5

6. Yakininizin size bagiml oldugunu dusinuir 1 2 3 4 5
musinuz?

7. Yakininizla birlikteyken kisitlanmig hisseder 1 2 3 4 5
misiniz?

8. Yakininizla ugrasmaktan dolayi sagliginizin 1 2 3 4 5
bozuldugunu hisseder misiniz?

9. Yakininiz yuziinden istediginiz duizeyde bir 1 2 3 4 5
hayatiniz olmadigini diistinir mistiniiz?

10. Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal 1 2 3 4 5
bozuldugunu hisseder misiniz?

11. Yakininiz nedeniyle arkadaslarinizi davet 1 2 3 4 5
etmekten rahatsizlik duyar misiniz?

12. Yakininizin sanki sirtini dayayabilecegi tek 1 2 3 4 5
sizmissiniz gibi, sizden ona bakmasini
hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

13. Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza 1 2 3 4 5
bakacak kadar paraniz olmadigini diistinir
misintiz?

14. Yakininiz hastalandigindan beri yasaminizi 1 2 3 4 5

kontrol edemediginizi hisseder misiniz?

15. Yakminizin bakimini biraz da bagkasina 1 2 3 4 5




birakabilmis olmayi diler misiniz?

16. Yakininizla ilgili ne yapacagdiniz konusunda
kararsizlik hisseder misiniz?

17. Yakininizigin daha fazlasini yapmaniz gerektigini
disunir mislnuz?

18. Yakininizin bakimi ile ilgili olarak daha iyisini
yapabilirdim diye duglnir misuniz?

19. Tumuyle deg@erlendirdiginizde yakininizin bakimi ile
ilgili kendinizi ne kadar yuk altinda hissedersiniz?




EK-8 BECK Depresyon Envanteri

Hastanin Soyadi, Ada

Bu hmfndgrlz [§1) Fﬂm:ﬁﬁlnlﬂ il hissattifinizd ara;urmnmﬁmlrt 21 maddeden oluymakiade. Har maddenin

ﬁfmﬂhﬂln

duktan seara, siZe en gok

yan,

sixin durumunuze en byl anlatani [§aretismaniz

1 (09 Ozgia ve sikmtil deflién.
(1) Kerdienl gzantid we sikintil hissediyerum,
3] Hhep deamialil we stkmbhyim. Bundan kurtulamsvorym.
{3} O kadar izgin ve slontdnnm ki, Bk dayanamegarim,

2 [0 Gelecek hakbanda umisAsuz we karamsar defilim.
[1) Gelecak icin karamsanm.
() Cebecakian bekladi§im highdr jey ok,
(%) Gatecek haklinda umutsuzum ve sankd hichls gey
direlmeyecekmiy gihi geliyar.

3 i0Kendimi basansiz bn claraic gormiyarnam,
{1} Bagkalanindan daba basanisz aldufemy hizsediorsm.
[ Geemige baktsgimda basansizhiklarda dolu oldugunu
girlyorum.
{31 Kendimi tlminyle bagansz bir insan olarsk ghalhyensm.

g (D) Hergepden epkisl kadar zevk pliyonim,
{1) Birgak geyden epkiden aldufiu gibl 2evk alamsyarum,
- () sk highir gey bana tam anlamiyla 2evk wermdyar
¢ {3} Hergeyden sikibrpariam,

5 (00 Kendimi herhanal bir flgimde swgiu hissetmlyonm,
1) Eendiml zaman zamsn suglu hissediporsm,
121 Codu raman kendim] sugle Mssedivorur,
[3) Kencimi her zaman suglu hissedbpornsm,

£ [0 Kendimden memnunum,
{11 Kepdimden pek memnun dedilim,
12) Kendime kizgip=m,
(3} Kandimden nefreme ediyorum.

7 (0 Baskalaringan daha kéui oldubumy sanmipatim.
{1) Hatalanm ve zayif taraftanm aldufuna digOnmdyarum,
{2) Hamalanendan dolayl kendimden stanyorusm.
{3) Heergeyi yanhy yapyormugem gibl gedyar we heg
kendiml kabahat buluyorum.

B [0k Xendimd Bldrmek gibd dipdredlerion wok.
(1} Kim1 zaman kendimi iddrmeyl digdndigim aluyor
2@ yapmyenam.
12) Kerdtml dledrmek |stesdim,
13 Errsatira bulsam kendim| Sldikim,

g U lglmden ablamak geldigl pek clmanyor,
(1) Zamsen zaman igimden aflamak gefyor.
(3 Gobu raman agliysrum.
{3} Eskiden adlzyabilirdim ama jlmdl stesem de
aglayampariam.

{0 Her zaman oldugumdan daha cars Sikkif ve sinrd
dedilim,

(1) Eskisine arania daha kalay canim ssklryor ve kizeposum,
{} Hergey cament sfoyor ve kendimi bep sinirll
hessedlypnm.

(¥ Cararee sikan geylere bile armik keamyorum.

11 ) Bagkataryia ghrigme, karugma Eteglml kaybatmedim.
{1} Eskisl kadar insanlerla birlikee olmak istemboram.
{7} Rirliaziyle gorigip borupmak hig igimien gatmiyor.
(33 Atk gevremde higkEmeayd Istamiyaram,

Toplam BECK-D skort .

10

12

13

i4

15

16

17

13

19

20

21

{0} Karar werirken stkistagen fazla giictik celombparum.
[1} Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.

[2) Eskiye kryasia kamar vermekie cok gilghik qokiyarum.
[3) Ari Richir koruda kasar veremiyorum,

{00 Her zamarkinden farkh ginlinddflml sanmiyorm,
{11 Aymada kendime bir zamanklinden kotd gBrilindya .
2) dyrava baknBimda Kerdimd yaslanmsg ve piikinksgmiy
Buluyorum.

13} Kanbimd gok cirkin butuyarum.

{30 Eskilsd kadar iyl by gl yapabiyorum,

(1) Her zaman yapredim Bler simdl gizdmde biyivor,

{2) Ufaerk bir 196 bile kendiml gok zoclayacsk yapabiliorim.
13} Bruk highir i§ yapamiyaruen.

{0h iadearn her zamanki gkl

(13 Eskish Gilih LlyRmIyarum,

{21 Her zamaniinden 1-2 saat dnce uyanvarism v kol
kolay tekrar whuys dalamppdrinm.,

13) Sabahlani gk eroen uyannaram ve bir daha
UyLEFARIyOrurm.

{0} Kendimi ber ramankinden yargun hissetmiyorim,

(1} Exkiye pranla daha qabuk yoruluyerum,

(2} Her sey banl yoruyar,

(39 Kendimi higkir say yapamayecsk kadar yorgun ve bitkin
Filssadiverum.

{0} Erahem her zamankl gibi.
(1) Iskisindan daha tyahszim.
(2 lgtaham cok azalds,

(&) Highr sy ylyembyorim,

(00 Son zamanlarda zawflamadim. -

(1) Zapflamays calismadiirn halde &n a2 2 Kg verdim,
{21 Zayfamaya cahgmadidien halde en 2z 4 Kg werdim.
{1} Zeyftamaya calizmadedim hakle en &z 6 Kg werdim.

[ 52 dleimia ilgill kaygianm yol,

£1) Adirdar, mide saneilar, kabrziik gibl jikayetlerim oluyor v
Bunlar Sanl msalandirnyar. ;

{21 Safldimin bozulmasindan qok kapgilanmyoram ve kafams
bagha segbere vermakie zoclansdarum,

{33 33l dusimism kafama o kadar wiiliyor ki, bagka hichis
sy dsBnembyorum.

{00 Saksa kars igimde herkang| bir degigiklis vok.
11} Eskisine aranta sekse Hgim 2.

12} Cinsel zegim ok azalds,

{3} Hig clnsied Istek duyiayeaim,

{00 Cezatandifilngs: gereken peyler yapfpmi Snmiycrum.
{1} ¥apaiilariendan dolay cezatandmizbilecegimi
dlgdmilyarum,

(&) Cezam qelomeyd bekllyorum.

{3} sanki cezami bulmagum gibl gelivar.

designed by Esvcah JOHCHUR ML,



EK-9 BECK Anksiyete Envanteri

astanim Soyadl, A s e Tarih:

Agafida (nzanlann kaygie ya da endighi oldublan zamanlardz yegadiklan bas belbtiler verfesiytic,

LiltFen Ber maddeyl dikkatie oksyunuz, Dahs sonm, her seddedeid beliminin BUGON DAHIL SON BIR (T) HAFTADIR sizi ne kadar mabataie enlini
vandakdse uygun yers (&1 yaneli koyarak bafivleyiniz.

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya kann-
calanma

2. Sicakf ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4, Gevgeyemems

Cok kowh eyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemiik

7. Kalp carpintis

8. Dengeyl kaybetme duygusu

3, Dehgere kapllma

10, Sinirlilik

1L, Bng‘[nwarmuq: gibi olma
duygusu

12, ellerde zitreme

3. Tiereklik

14. Kontroll kaybetme korkus

=

15, Mefes almada giglitk

16, Olim korkusu

17. Korkuya kapalma

18. Midede hazmsizik va da
rahatsizlik hissi

18, Bayginlhk

20. Tizin kizasrmas

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)

Tﬂpl-ﬂm BECK-A Skﬂru:“.-.-....-.-umm
dhisigea by Emmh SONGUR BEDL



EK-10 Modifiye Aktivite-ROL Anketi-MOQ

Pazartesi Sal []carsamba [] Persembe[ ]
B : - ]
BASLAMADAN ONCE
LUTFEN BUGUN HANGI  [Cunl]

Cunl_ltesi Paz{ |

GUN BELIRTiNiz

Bu bélimde diin ne yaptiginiz sorgulanacaktir

Diin sizin i¢in ‘siradan’ bir giin miiydii?

[] Evet siradan bir giindi

Siradan degilse liitfen diinii farkl yapan nedir agiklayiniz.

|:| Hayir degildi

Litfen bu anketi diin gergeklestirdiginiz aktiviteleri diisiinerek doldurunuz

Aktivitelerinizi listeledikten sonra tekrar donip her aktivite ilgili dort soruya cevap veriniz

Sorulardan herhangi biri aktivitelerinize uygun gelmediyse bile lutfen bitlin sorulara cevap

vermeye calisin. Her aktiviteye vereceginiz cevap 6nemlidir!

ORNEK:
Diin ne Bu aktiviteyi sdyle | Neden Sizin icin ne Toplum ne
yaptim kabul ediyorum: yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan degerliydi? verir?
saatte
12.00 6glen [11s
(Liitfen ne [J Odemesiz is W Yapmak O Cok degerli O Cok degerli
yaptiginiz1 | Ders
bu bosluga |® Evisi zorundaydim |[] Yeterince O Yeterince
yaziniz) [] Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
BOZL ilgilenme istedim B Bir miktar O Bir miktar
thttyaclar [0 Baskasiyla degerli degerli
Lein markete | ilgilenme OYapacak
pittim O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli W Cok degerli
[ Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHic degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama

O Dinlenme

I Diger




Diin ne Bu aktiviteyi sdyle | Neden Sizin icin ne Toplum ne
yaptim kabul ediyorum: yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan degerliydi? verir?
saatte
05.00 Olis
(Liitfen ne [J Odemesiz is OYapmak O Cok degerli O Cok degerli
yaptiginiz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[J Yeterince O Yeterince
yaziniz) [] Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim O Bir miktar O Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHic degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi sdyle | Neden Sizin icin ne Toplum ne
yaptim kabul ediyorum: yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan degerliydi? verir?
saatte
06.00 Ois
(Liitfen ne [J Odemesiz is OYapmak O Cok degerli O Cok degerli
yaptiginizi [ Ders
bu bosluga [JEvisi zorundaydim |[J Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
OKendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHic degerli
[ Sosyallesme degil degi
[0 Rahatlama

O Dinlenme
[ Diger




Diin ne Bu aktiviteyi sdyle | Neden Sizin icin ne Toplum ne
yaptim kabul ediyorum: yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan degerliydi? verir?
saatte
07.00 Olis
(Liitfen ne [J Odemesiz is OYapmak O Cok degerli O Cok degerli
yaptiginiz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[J Yeterince O Yeterince
yaziniz) [] Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim O Bir miktar O Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHic degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
08.00 u i__s
(Litfenne [ Odemesizis OYapmak OcCok degerli |0 Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [1Evisi zorundaydim |[JYeterince [ Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim OBir miktar  |J Bir miktar
[0 Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[JCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OOHi¢ degerli  |[OHi¢ degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama

O Dinlenme
O Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
09.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OcCok degerli | Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim O Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHig degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
10.00 | i__s
(Litfenne [0 Odemesizis OYapmak O Cokdegerli |dCok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga []Evisi zorundaydim |[] Yeterince O Yeterince
yaziniz) [J Seyahat degerli degerli
OKendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar [ Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
[0 Cocuklarla oynama | Bagka bir OCok degerli  |[dCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHig degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama

O Dinlenme

[ Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
11.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesizis OYapmak O Cokdegerli |Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga []Evisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [] Seyahat degerli degerli
OKendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar [ Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
[0 Cocuklarla oynama | Bagka bir OCok degerli  |[[dCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHig degerli OHig degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
12.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OCok degerli | Cok degerli
yaptigimz1 (] Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim [0 Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O Yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHic degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama

O Dinlenme
O Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
13.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OCok degerli | Cok degerli
yaptigimzi [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHig degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
14.00 u i__s
(Litfenne [ Odemesizis OYapmak OcCok degerli |0 Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [ Evisi zorundaydim |[] Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim O Bir miktar O Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[JCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHic degerli OHic degerli
O Sosyallesme degil degil
O Rahatlama

O Dinlenme
O Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
15.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OcCok degerli | Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim O Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHig degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
16.00 | i__s
(Litfenne [0 Odemesizis OYapmak O Cokdegerli |dCok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[] Yeterince O Yeterince
yaziniz) [J Seyahat degerli degerli
OKendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar [ Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
[0 Cocuklarla oynama | Bagka bir OCok degerli  |[dCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHig degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama

O Dinlenme
O Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
17.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OcCok degerli | Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim O Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHig degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
18.00 | i__s
(Litfenne [0 Odemesizis OYapmak O Cokdegerli |dCok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[] Yeterince O Yeterince
yaziniz) [J Seyahat degerli degerli
OKendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar [ Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
[0 Cocuklarla oynama | Bagka bir OCok degerli  |[dCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHig degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama

O Dinlenme
O Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
19.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OcCok degerli | Cok degerli
yaptigimzi [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim O Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHig degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
20.00 u i__s
(Litfenne [ Odemesizis OYapmak OcCok degerli |0 Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [ Evisi zorundaydim |[] Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim O Bir miktar O Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[JCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHic degerli OHic degerli
O Sosyallesme degil degil
O Rahatlama

O Dinlenme
O Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
21.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OcCok degerli | Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim O Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHig degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
22.00 | i__s
(Litfenne [0 Odemesizis OYapmak O Cokdegerli |dCok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[] Yeterince O Yeterince
yaziniz) [J Seyahat degerli degerli
OKendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar [ Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
[0 Cocuklarla oynama | Bagka bir OCok degerli  |[dCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence OHig degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama

O Dinlenme

[ Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
23.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OCok degerli | Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHig degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
24.00 | i__s
(Litfenne [0 Odemesizis OYapmak OCokdegerli  |dCok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [J Seyahat degerli degerli
OKendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar [ Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
[0 Cocuklarla oynama | Bagka bir OCok degerli  |[dCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama

O Dinlenme
O Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
01.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OCok degerli | Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHig degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
02.00 | i__s
(Litfenne [0 Odemesizis OYapmak OCokdegerli  |dCok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [J Seyahat degerli degerli
OKendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar [ Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
[0 Cocuklarla oynama | Bagka bir OCok degerli  |[dCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama

O Dinlenme
O Diger




Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
03.00 | i__s
(Litfenne [ Odemesiz is OYapmak OCok degerli | Cok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [ Seyahat degerli degerli
O Kendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar O Bir miktar
O Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
O Cocuklarla oynama | Baska bir OCok degerli  |[OCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli [OHig degerli
O Sosyallesme degil degil
[0 Rahatlama
[0 Dinlenme
O Diger
Diin ne Bu aktiviteyi Neden Sizin icin ne | Toplum ne
yaptim soyle kabul yaptiniz? kadar kadar deger
Baslayan ediyorum: degerliydi? | verir?
saatte
04.00 | i__s
(Litfenne [0 Odemesizis OYapmak OCokdegerli  |dCok degerli
yaptigimz1 [ Ders
bubosluga [JEvisi zorundaydim |[]Yeterince O Yeterince
yaziniz) [J Seyahat degerli degerli
OKendimle OYapmak
ilgilenme istedim [ Bir miktar [ Bir miktar
[ Baskasiyla degerli degerli
ilgilenme OYapacak
[0 Cocuklarla oynama | Bagka bir OCok degerli  |[dCok degerli
O Spor sey degil degil
O yoktu
Rekreasyon/Eglence [OHic degerli OHic degerli
[ Sosyallesme degil degil
O Rahatlama

O Dinlenme

[ Diger
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