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OZET

Akyalcin S. Serebral paralizili cocuklarda aktivitelere katihmin yasam
Kalitesi iizerine etkisinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2012. Bu
calismanin amaci; 8-12 yas arasindaki serebral paralizili ¢ocuklarin ayni yaslardaki
sagliklt ¢ocuklarla karsilastirilarak aktivite katilimlarinin ve aktivite tercihlerinin
arastirilmasi ve yasam kaliteleri tizerine olan etkilerinin incelenmesidir. Caligmaya
arastirma grubu olarak serebral paralizi tanis1 konmus 30 ¢ocuk ve kontrol grubu
olarak da 60 saglikli ¢ocuk katilmistir. Degerlendirme oOlgekleri olarak aktivite
katilimi i¢in CAPE ( Children's Assessment of Participation and Enjoyment), aktivite
tercihleri i¢in PAC (Preferences for Activity of Children) ve yasam kalitesi i¢in Kid-
KINDL kullanilmistir. Degerlendirmeler sonucunda; Sp’li ¢ocuklarin aktiviteleri
daha az sayida, daha az siklikta ve daha c¢ok ev ortaminda gerceklestirdikleri
belirlenmistir (p<0,05). Aktiviteleri kiminle yaptiklar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda herhangi bir fark olmadigi, her iki grubun da ne ¢ok fazla yalniz ne de ¢ok
fazla sosyal olduklar1 belirlenmistir (p>0,05). Sp’li c¢ocuklarin toplam aktivite
katiliminda eglenme derecelerinin saglikli c¢ocuklara gore yiiksek oldugu
goriilmiistir (p<0,05). Aktivite tercihleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
eglence, fiziksel, beceri temelli ve kisisel gelisim aktivite tercihleri agisindan bir fark
olmadig1 (p>0,05), ancak sosyal aktivite tercihi agisindan sp’li ¢ocuklarin sosyal
aktiviteleri saglikli ¢cocuklara gore daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir (p<0,05)
.Sp’li ¢ocuklarin en az fiziksel aktiviteleri; en fazla ise sosyal aktiviteleri, saglikli
cocuklarin ise en az beceriye dayali aktiviteleri en fazla ise eglence aktivitelerini
tercih ettikleri goriilmiistiir. Sp’li ve saglikli c¢ocuklar yasam kalitesi yoniinden
karsilagtirildiginda duygusal iyilik, 6z saygi ve okul degerleri acindan bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak sp’li ¢ocuklarin yasam kalitesi yoniinden bedensel
iyilik, aile ve arkadas puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Toplam
aktivite katilimi ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde; sp’li ¢ocuklarda
cesitlilik, siklik, kiminle ve nerede degerleri ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edilmistir. Toplam aktivite katiliminin sadece eglenme derecesi
ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu, sp’li ¢ocuklarda eglenme
derecesi arttikca yasam Kkalitesinin arttig1 belirlenmistir  (r=0,370). Saglikhi
cocuklarda ise toplam aktivite katilimi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 tespit edilmistir. Aktivite tercihi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye
bakildiginda sp’li ¢gocuklarda toplam aktivite tercihi puanlarmin ve sosyal aktivite
tercih puanlarinin artmasiyla yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (r=0,536). Sp’li
cocuklarda eglenmenin ve sosyal aktivitelerin yasam kalitesi tizerinde olumlu etkileri
oldugu goriilmistiir. Bu sonuclar 1s18inda ergoterapistler agisindan ¢ocuklarin
aktivite tercihlerinin ve aktivite katilimlarmin 6nemi goriilmektedir. Cocuklarin
ergoterapistler tarafindan uygun aktivitelere yonlendirilmelerinin  ¢ocuklarin
toplumsal katilimlar1 ve yasam kaliteleri lizerinde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
Bu nedenle ergoterapistler tarafindan ¢ocuk, cevre ve aktiviteye yonelik detayli
degerlendirmeler yapilarak toplumsal katilimi etkileyen faktorler 15181nda
miidahaleler planlanmalidir.

Anahtar kelimeler; Serebral Paralizi, Katihm, Aktivite, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

Akyalcin S. Examinig the effects of activity participation on quality of life in
children with cerebral palsy. Hacettepe University, Institute of Health Science.
Master Thesis. The aim of this study is to compare the children with cerebral palsy
between the ages 8-12 years with their healthy counterparts, studying their activity
participation and activity preferences and examining the effects of these parameters on
their quality of life. For the research group; Cerebral Palsy diagnosed 30 children and for
the control group; 60 healthy children participated in the study. As assessment scales
CAPE (Children's Assessment of Participation and Enjoyment) for activity participation,
PAC (Preferences for Activity of Children) for activity preferences and Kid-KINDL for
quality of life has been used. At the end of the evaluation; It has been observed that the
children with CP compared to the healthy children has participated in less number of
activities, less frequently and more home based (p<0,05). When compared with ‘with
whom’ points the two groups showed no difference, neither they were very lonely or
very social (p>0,05). The children with CP showed higher points on ‘enjoyment’ levels
in total activity participation compared to the healthy children (p<0,05). When activity
preferences where compared between groups recreational, physical, skill based and self
improvement activities showed no difference (p>0,05), but in terms of social activity
children with CP have showed more interest in choosing social activities compared to
their healthy counterparts (p<0,05). It has been observed that children with CP chose
mostly the social activities and the least physical activities, the healthy children mostly
chose recreational activities and least the skill based activities. Children with CP and the
healthy children when compared on quality of life showed that psychological well-being,
self respect and school values showed no difference (p>0,05). But the children with CP
showed lower points on physical well-being, family and friendship domains in quality of
life (p<0,05). When the relationship between total activity participation and quality of
life was observed; ‘diversity’, ‘intensity’, ‘with whom’ and ‘where’ values didn’t show a
meaningful relationship with quality of life in children with cerebral palsy. Total activity
participation showed meaningful relationship between only enjoyment level and quality
of life. It has been observed that with the increasing level of enjoyment the quality of life
has also increased in children with CP (r=0,370). In healthy children there has been no
meaningful relationship observed between total activity participation and quality of life.
When looked at the relationship between the activity preferences and quality of life the
children with CP showed higher quality of life when the points of the total activity
preferences and social activity preferences increased (r=0,536). Enjoyment and social
activities showed positive effects on the quality of life on children with CP. In the light
of these results in respect to occupational therapists the importance of the children’s
activity preferences and activity participation has been observed. It is being thought that
children who are encouraged by occupational therapists towards appropriate activities
seem to have positive effects on their social participations and quality of life. For this
reason occupational therapists should evaluate child, environment and the activities in
detail and should plan appropriate interventions under the light of these effecting factors.

Key worlds: Cerebral Palsy, Participation, Activity, Quality of Life.
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1. GIRIS

Serebral paralizi (sp) gelisimini tamamlamamis beyinde hasara bagli olusan
kalic1 hareket ve postiir bozuklugudur (1,2). Serebral paralizi ¢ocuklardaki fiziksel
bozukluklarin en biiylik nedenidir ve ¢ocukluk doéneminin en sik goriilen kronik
engellilik durumudur (2,3). Bir¢ok engelli ¢ocukta goriilen bozukluklarin ¢ogu sp’li
cocuklarda da goriilmektedir (4). Sp'li ¢ocuklar engellerinden dolay:1 aktivitelere

katilim ve yasam kalitesi acisindan risk altindadirlar.

Glinlimiizde insan hayat1 ve aktivite birbirinden ayri diigiiniilmemektedir (5).
Fiziksel aktivitenin yararlari engeli olan c¢ocuklar da dahil olmak {izere biitiin
cocuklar icin evrenseldir (6). Ancak fiziksel engeli olan ¢ocuklar giinliik yasam
aktivitelerine katilmada saglikli olanlara goére daha fazla kisitlamalarla
karsilagmaktadirlar. Bu ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerine katilimi aileler ve
cocugun rehabilitasyonuna katilan herkes i¢in ortak bir hedeftir (7). Cocugun kendi
secimi olan anlamli aktivite ile mesguliyeti; sagligini, kisisel otonomisini,
yeteneklerini, tiretkenligini, iletisim becerilerini ve yasam memnuniyetini artirir (8).
Aktivite yasam kalitesiyle pozitif olarak baglantilidir ¢linkii insanin bir sey yapma
ihtiyacin1 karsilar, amag gelistirir, zaman ve mekana anlam kazandirir ve kimligin

ifade edilmesine ve gelismesine ortam saglar (9).

Serebral paralizili ¢ocuklarda yasam kalitesinin bozuldugu bilinmektedir (3).
Diinya saglik orgiitiine (WHO) gore yasam kalitesi * kisinin, yasadig1 ¢evredeki
kiiltiir ve deger sistemleri igerisinde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgi ve
alakalarina bagl olarak yasam i¢indeki pozisyonunu nasil algiladigidir’” seklinde
tanimlanmaktadir (10). Uygulanan saglik  midahalelerinin etkisini
degerlendirebilmek, toplumdaki diisiik yasam kalitesine sahip gruplar
belirleyebilmek ve toplumun zaman igindeki saglik durumunu ortaya koyabilmek

icin saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmeleri ¢cok onemlidir (11).

Yetigkinlerdeki yasam kalitesi arastirmalar1 yillar icerisinde gelisirken,
cocuklardaki yasam kalitesi arastirmalar1 yeni bir alandir (11). Ancak son yillarda

sp’li cocuklarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi konusuna ilgi artmigtir (12).



Aktivitelere katilim c¢ocugun yasam kalitesini etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir. Katilim bir ¢cocuk hakkidir (13). Katilim paylasmayi, bir seyle
alakadar olmay1, aktif olmay1 veya bir seyi tecriibe etmeyi icerir. Katilim; fiziksel,
sosyokiiltiirel, kurumsal ve ekonomik c¢evrelerde giinlikk aktivitelerin
gergeklestirilmesidir (14). Giinliik aktivitelere katilm engeli olup olmamasina

bakilmaksizin biitiin ¢ocuklarin saglikli gelisimleri i¢in gereklidir (15).

Aktivitelere katilim 1ile cocuklar beceriler gelistirir, digerleriyle ortak
aktivitelere istirak eder, kendilerini ifade etmeyi Ogrenirler, anlam kazanirlar ve
saglik durumlarini iyilestirirler (16). Cocukluk donemi aktivitelerine katilamama
dislanma ve yalnizlikla sonug¢lanabilmektedir. Bu durumun ise c¢ocugun hayati

tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir (15).

Esitlik ve insan haklar1 tarafindan bakildiginda engelli ¢ocuklarin
digerlerinden ne kadar az katilm gosterdiklerinin bilinmesi gereklidir. Engelli
cocuklarin katilimlarin1 6lgmek toplumda saglik hizmetlerinin ve finansin saglanmasi
ve miidahalelerin etkinligini gérmek agisindan 6nem tasir (17). Katilim c¢ocuklarin

gelisimi ve saglik hizmeti verenler i¢in degerli bir sonug dl¢limiidiir. (2)

Ergoterapistlerin  ¢ocuklarin aktiviteleri ve kisi-cevre-aktivite iligkisi
konusunda derinlemesine bilgi edinmeleri 6nemlidir. Cocuklarin nasil zaman
gecirdiklerinin incelenmesi diinyayla nasil etkilesim i¢inde olduklarinin anlagilmasini
saglar. Cocuklarin aktivite gesitliliginin anlagilabilmesi i¢in sadece ne yaptiklari

degil ayn1 zamanda tercihleri, nasil, nerede ve kiminle yaptiklar1 incelenmelidir (14).

Cocuklar yasamlar1 boyunca birgok degisik aktiviteye maruz kalirlar ve
begeniler gelistirirler. Kiiltlirlerinden gelen gelenek gorenekleri ve beklentileri her
giin yaptiklarin1 ve 6grendiklerini etkiler. Her insanin tatmin saglayan kendine 6zel
ilgileri ve aktiviteleri vardir. Farkli ¢evrelerde yasarlar ve biiyiidiikgce farkli roller
gelistirirler. Her giin ne yaptiklari, ne kadar iyi yaptiklar1 ve bu aktivitelerle ne kadar
eglendikleri yasadiklar1 yere, yaslarina, ailelerine, toplumlarina, ¢evresel desteklere
ve engellerine gore degisim gosterir. Kisilerin yasamlarinda var olan engellerinin

katilimlarin1 ne kadar etkiledigini arastirmak c¢ok ©Onemlidir. Ergoterapistler icin



biitiin bu faktorleri dikkate alarak katilimi gelistirebilmeyi basarabilmek ortak
hedeftir (18).

Literatiir incelendiginde 8-12 yas arasit c¢ocuklarin katilimlarin1 ve yasam
kalitelerini birlikte veya ayri ayr1 inceleyen ¢aligmalarin oldugu goriilmiistiir
(11,14,17,19,20,21,22). Ancak aktivitelere katilimin yasam kalitesi iizerine etkisini

inceleyen ¢ok az ¢alismaya rastlanmistir (2,23).

Bu c¢alismanin amaci 8-12 yaslar arasi serebral paralizili ve saglikh
cocuklarin okul disindaki aktivitelere katilimlarin1 6lgmek ve aktivitelere
katilimlarinin yasam kalitelerini ne kadar etkiledigini arastirmaktir. Bu bilgi
ergoterapistlere, fizyoterapistlere ve ¢ocuga hizmet ve bakim verenlere yol gosterici

olacaktir.
Calismamizin hipotezleri:

HO1: Serebral paralizili ¢ocuklarda aktivite katiliminin yasam kalitesi {izerine

etkisi yoktur.

HO2: Serebral paralizili ve saglikli ¢ocuklarin aktivite katilimlari, aktivite

tercihleri ve yasam kaliteleri arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Serebral Paralizi
2.1.1. Tanim

Serebral paralizi (sp) gelisimini tamamlamamis beyinde hasara bagli olusan
kalict hareket ve postiir bozuklugudur (1,2). Epilepsi ve kas iskelet sistemi
problemleriyle devam eden ve duyu, algi, kavrama, iletisim ve davranigsal
bozukluklara neden olan bir durumdur (2). Serebral paralizi ¢ocuklardaki fiziksel
bozukluklarin en biiylik nedenidir ve ¢ocukluk doneminin en sik goriilen kronik
engellilik durumudur (2,3). Birgok engelli ¢ocukta goriilen bozukluklarin ¢ogu sp’li
cocukta da goriliir (4). Sp’li ¢ocuklar cesitli seviyelerdeki fiziksel, zihinsel, isitme,
gérme ve iletisim problemlerini bir arada yasamaktadirlar ve yasamlar1 boyunca
ergoterapistler, fizyoterapistler ve konusma terapistleri tarafindan yiiriitiilecek

tedavilere, ila¢ tedavilerine ve cerrahi miidahalelere gereksinim duyarlar (2,24).

Hareket bozuklugunun derecesi, zihinsel ve davranigsal problemler her
serebral paralizili ¢ocukta farklidir ve cocuk biiylidiikce degisebilir (2,23). Bu
farkliliklardan dolay1 ¢cocuklarin toplumsal katilimlar: da farkli olmaktadir ve giinliik
aktivitelere katilim agisindan risk altindadirlar (2). Sp’li ¢ocuklarin giinliik
aktiviteleri yapabilme seviyeleri yasam kalitelerini etkiler (3). Sp’li g¢ocuklarin
saglig1 ve iyilik hali sp’nin derecesi, ¢evre, bakim ve miidahaleler gibi bircok faktore

dayanmaktadir (25).
2.2. Aktivite

Aktiviteler kisilerin yaptig1 seylerdir. Kisinin kendisi hakkinda hissettiklerine
temel olusturular. Cevreyle olan iletisimi ve hayatta kalmayi saglar. Aktiviteler
beceri gelisimine, ilgi alanlarinin belirlenmesine, etraftaki kisilerle iliski kurmaya ve
kisinin degerlerini ifade edebilmesine olanak saglar. Aktivitelerin kisi i¢in anlami1 ve
amaci1 vardir (26). Kielhofner aktiviteyi “’kisinin fiziksel ve sosyal g¢evresinde
kiiltiirel olarak anlamli is, oyun veya giinliik yasam becerilerini gergeklestirmesidir’’

seklinde tanimlamistir (27).



Sp’li c¢ocuklar degisik seviyelerde fiziksel, mental, isitme, goérme veya
iletisim problemlerini bir arada yasayabilmektedirler (28). Fiziksel ve noérolojik
problemi olan c¢ocuklarin  saglikli cocuklarla ayni aktivitelerden hoglandiklari
bilinmektedir (29).. Ancak fiziksel engeli olan ¢ocuklar giinliik yasam aktivitelerine
katilmada saglikli olanlara gore daha fazla kisitlamalarla karsilagmaktadirlar. Bu
cocuklarin giinliik yasam aktivitelerine katilimi aileler ve cocugun rehabilitasyonuna

katilan herkes i¢in ortak bir hedeftir (7).

Cocugun kendi se¢imi olan anlamli aktivitelerle ugrasmasi; sagligini, kisisel
otonomisini, yeteneklerini, {retkenligini, iletisim Dbecerilerini ve yasam
memnuniyetini artirir (8). Law ve arkadaslarina gore; cocuklarin gesitli giinliik
yasam aktiviteleri igerisindeki gelisimi ve tercihleri onlarin kesifleri ile baglantilidir.
Bu tercihler ¢ocuklarin yasindan, kesfetme firsatinin ulasilabilirliginden, aktivite
performansinin durumundan ve aktivite ile ne kadar ¢ok eglendiklerinden etkilenir

(30).

Aile ve arkadaglarla yemek yemenin keyfi, parkta yiirliylis yapmanin zevki ve
ya bir ¢igek gorlince yasanan duygular da hastaliklardan ve ya kazalardan olumsuz
sekilde etkilenir. Gegici veya kalici bozukluklara ragmen kisi viicudunun adapte
olabilme 6zelligi, maneviyati ve iradesi sayesinde yasam aktivitelerine katilmaktan
tatmin olabilir. Aktivite; eylem, beceri, diisiinme ve var olma gibi yasamda yapilan
her seyi kapsar. Aktivite kisinin varligi, ifade etme ihtiyact ve cevre igerisindeki

kisisel rolleri i¢in gereklidir (31).
Literatiirde aktivite ¢esitli sekillerde tanimlanmustir;

- “Kisilerin giinliik yasamlarinda zamanlarini doldurma ve yasamlarini

anlamlandirma adina yaptiklari islerdir’’ (32).

- “’Giinliik yagamda yapilan, kisiler ve kiiltiirleri tarafindan isimlendirilmis,
organize edilmis, deger verilmis ve anlamlandirilmis islerdir. Aktivite kisilerin

kendilerini oyalamak i¢in yaptiklart her seydir’’ (33).

Bing’e gore aktiviteye katilim bir degerdir ¢iinkii bireyin iyilik halini

gelistirir. Aktivite ile kisi problem ¢6zmek i¢in yeni beceriler ve stratejiler 0grenir ve



yeterlilik kazanildik¢a bagimsizlik basarilir (34). Aktivite iyilik haliyle pozitif olarak
baglantilidir ¢iinkii insanin bir sey yapma ihtiyacini karsilar, amag gelistirir, zaman
ve mekana anlam kazandirir ve kimligin ifade edilmesine ve gelismesine ortam

saglar (9).
2.2.1 Aktivite Alanlan

Aktiviteler ¢esitli kategorilere ayrilmaktadir ve ‘aktivite alanlari’ olarak
adlandirilir. Aktivite alanlar1 giinliik yasam aktiviteleri (kisisel yonetim becerileri),
yardimci giinliik yasam aktiviteleri, dinlenme ve uyku, egitim, is, oyun, eglence ve

sosyal katilimdan olusur.

Her aktivitenin karmasiklig1r ve ¢cok boyutlulugu kisilerin aktiviteleri degisik
sekillerde algilamalarindan kaynaklanir. Kisiler aktiviteleri ihtiyaclarina ve ilgi
alanlarina gore kendi bakis agilarindan kategorize ederler. Ornegin bir kisi camasir
yikamay1 is olarak degerlendirirken bir digeri yardimer giinliilk yasam aktivitesi

olarak diistinebilir (35).

Danimarka’da Bundgaard, Christiansen ve Schultz {ist diizey yoneticilerin
katildiklar1 i yemekleri hakkinda ne diisiindiiklerine dair bir calisma yapmislardir.
Bu c¢aligmada herkesin bu aktivitelere verdigi anlamin birbirinden farkli oldugunu
gormiislerdir. Bu iist diizey kisilerin is yemegi aktivitesi i¢in tanimladiklar1 anlamlar

sOyle Ozetlenebilir;

- Zaman doldurma ve giine degisiklik katma,
- Kimlik kazanma ve kendini ifade etme,

- Kisinin kendisini ise yarar yapmast,

- Sosyal iliskiler yaratma ve gelistirme,

- Kararlilik ve bagimsizlik kazanimu,

- Fiziksel ve mental iyilik halinin saglanmasi,
- Yaraticilik ve gelisim i¢in firsat,

- Bir ¢gesit eglence tecriibesi (36).



Ayni aktivite bir kisi icin olumlu algilanabilirken bir bagka kisi i¢cin olumsuz
algilanabilir. Bu farkliliklar aktivite degerlendirilirken g6z 6niinde bulundurulmalidir

(36).
Giinliik yasam aktiviteleri;

Kiginin yasadigi c¢evrede varligimi siirdiirebilmesi igin gerekli olan

aktivitelerdir. (37).

Kendine bakim aktiviteleri banyo yapmay1 ve dus almay1, mesane ve bagirsak
kontroliinii  saglayabilmeyi, giyinebilmeyi, yemek yiyebilmeyi, fonksiyonel
mobiliteyi, kigisel cihazlarin bakimini, kisisel hijyen ve tuvalet egitimini, seksiiel
aktivite ve tuvalet hijyenini igerir (35). Giinliik yasam aktivitelerine ayrilan zaman

kisinin yasina ve kiiltiiriine gore degisiklik gosterebilir.

Kendine bakim aktiviteleri herkes i¢in hayatin her asamasinda onemlidir.
Kendine bakim becerilerinde bagimsizligin gelismesi kisinin kimligini ve 6zsaygisini

onemli Olgtide etkiler (38).
Yardimei giinliik yasam aktiviteleri

Evde ve toplumda giinlik yasami destekleyen ve kendine bakim
aktivitelerinden daha kompleks olan aktivitelerdir. Yardimci giinlik yasam
aktiviteleri bagkalarina bakabilmeyi, evcil hayvanlara bakabilmeyi, iletisim
kurabilmeyi, toplum icinde hareket edebilmeyi, saglik durumunu koruyabilmeyi,
yemek hazirlayabilmeyi, dini aktiviteleri, kendi giivenligini saglayabilmeyi ve

aligveris yapabilmeyi igerir (35).
Dinlenme ve uyku

Diger aktivite alanlarina saglikli bir katilim i¢in gerekli olan dinlenme ve
uyku aktiviteleridir. Uykuya hazirhigi, saglikli uykuyu ve fiziksel ve zihinsel olarak
dinlenebilmeyi igerir (35).



Egitim

Cevreye katilim ve 6grenme i¢in gerekli olan aktivitelerdir. Okuyabilme, ders
calisabilme, spor aktivitelerine katilabilme, sinifa ve sinif aktivitelerine katilabilme

gibi aktiviteleri igerir (35).
Is

Maash veya goniillii islere katilim i¢in gerekli olan aktivitelerdir (35).
Cocuklar icin is aktiviteleri okula gitme, 6dev yapma, giinliik ev isleri ve daha biiyiik

cocuklar i¢cin markette ¢alisma gibi durumlardir (39).
Oyun

Zevk ve keyif veren, eglence ve oyalanma saglayan spontan veya organize
edilmis aktivitelerdir (40). Oyuna katilimi, baskalariyla oynamayi, oyuncaklar1 ve
ara¢ gerecleri uygun bir sekilde kullanabilmeyi igerir (35). Ergoterapistler bazi
fiziksel engelli ¢ocuklara oyun oynamay1 dgretirken bazilarinin da oyun vasitasiyla
baska beceriler kazanmalarin1 saglayabilirler. Ergoterapistler cocuklarda beceri
gelisimi i¢in miidahalelerinde oyunu sik ve rutin olarak kullanirlar. Oyun aym
zamanda c¢ocugun normalde reddedecegi aktivitelere bile katilmasina yardimci

olabilir. Oyun ergoterapi miidahalelerinde yardimci olarak kullanilabilir (40).
Eglence

Is, uyku ve kendine bakim gibi zorunlu aktiviteler disinda kalan, keyfi
zamanlarda yapilan zorunlu olmayan aktivitelerdir (41). Uygun eglence aktivitelerine
katilimi, diger aktivite alanlariyla eglence aktivitelerini dengelemeyi ve gerekli arag¢

gerecin uygun kullanimini igerir (35).
Sosyal Katilim

Toplumsal alanlarda (komsu boélgeler, organizasyonlar, is, okul) katilimi,
gerekli ve istenilen basarili aile rollerini gerceklestirmek i¢in gerekli olan aktiviteleri,

akran ve arkadas iliskilerini igerir (35).



2.2.2. Aktivite Performansi

Ergoterapide  “fonksiyon”, “performans” olarak kullanilir. Aktivite
performansi kisinin yasam ihtiyaclarin1 karsilamak adina yaptigi aktiviteler ve
rollerini gerceklestirebilme becerisidir. Kisinin yasina ve kiiltlirline uygun anlaml
aktiviteleri segcme, organize etme ve tatminkar bir sekilde yapabilme becerisidir.
Performans kiginin aktivite, beceri ve rollerini gerceklestirdigi c¢evre ve kendisi

arasindaki kompleks iliskilerin sonucudur. Anlaml ve sirali eylemlerden olusur.

Aktivite performansi kisi, aktiviteleri, rolleri ve yasadiklari, ¢alistiklart ve
oynadiklar1 ¢evre arasindaki dinamik etkilesimin sonucudur (42). Kisinin aktivite
performansi kiiltiirel, kisisel ve sanal faktorlerden, fiziksel ve sosyal g¢evreden

etkilenir (35).
Kiiltiirel faktorler

Kisinin ait oldugu toplumdaki gelenekleri, inanglari, aktivite paternleri,

davranis standartlar1 ve toplumun beklentileridir (35).

Kiiltlir, performans: cesitli sekillerde etkiler. Zaman ve mekan kavramu,
oyun ve ig gibi aktivitelerin inanglardan etkilenmesi gibi durumlardan Gtiirii
performans etkilenebilir. Kisilerin, ¢ocuklarin ve aile biiyiiklerinin kendilerinden

beklenen sosyal rolleri de performansi etkiler (42).
Kisisel faktorler

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik ve egitim durumunu igerir. Yasam stili, yas ve
cinsiyet biitiin olarak ¢ocugun sosyal katilimini ve aktivite katilimini etkiler. Ancak

bu konuda yapilan deneysel calismalar eksiktir (43).
Sanal faktorler

Fiziksel iletisimin olmadig1 durumlardir. Ornegin; e-posta, video konferans,

radyo vb. (35).
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Fiziksel cevre

Dogal veya insa edilmis, insana ait olmayan yapilardir. Cografik alanlari,

bitkileri, hayvanlari, binalari, mobilyalari, arag ve geregleri icerir (35).

Fiziksel ¢evre ulasilabilirlik, giivenlik ve estetik ac¢idan ¢ok Onemlidir.
Kiginin aktivite performansini, rahatini ve eglencesini destekleyebilecek sekilde

dizayn edilmelidir (42).
Sosyal Cevre

Toplumlarin, organizasyonlarin ve kisilerin beklentilerinden ve iligkilerinden
olusur (35). Insanoglu grup iginde yasayan sosyal bir varliktir. Kisinin gruba dahil
olmas1 ve kisiler arasi iliskiler gelistirebilmesi davraniglarini biiyiik dlgiide etkiler.
Toplum tarafindan kabul edilmek aranilan bir durumdur ve bunun tam tersi olan
toplum tarafindan diglanmanin ise yikict psikolojik durumlara yol agtig1
bilinmektedir. Sosyal destek kisilerin aktivite durumlarini etkiler ve saglik ve iyilik
hali durumlarina ¢esitli seviyelerde katki saglar (42). Kisilerin aktivitelere katilimi
fiziksel ve sosyal cevrede gelisir ve bagimsizliklarin1 bu c¢evrelerde gosterirler.
Kiiltiirel faktorlerin genellikle aktivitelerin nasil secildigi, nasil 6nem sirasina gore
diizenlendigini ve organize edildigi iizerine etkileri vardir. Cevresel faktorler kisinin
aktivitelere erisebilirligini, performansin kalitesini ve performanstan saglanan tatmini
etkiler. Kisi bir aktiviteyi yapmakta zorluk c¢ekiyorsa, o ¢evre ve faktorler

degistirildigi zaman daha basarili olabilir (35).
2.2.3. Ergoterapi ve Aktivite

Ergoterapi, giinlilk yasam aktivitelerini ve saglik ve iyilik hali ile ilgili
durumlari anlama iizerine yapilandirilmistir. Ergoterapistler aktivitelerin ¢ok boyutlu
ve kompleks oldugunu disiiniirler. Ergoterapi miidahalelerinin odak noktasi
aktivitelere katilimdir ve performansin hem siibjektif (emosyonel ve psikolojik) hem

de objektif (fiziksel olarak gézlemlenebilen) yoniiyle ilgilenir (35).

Ergoterapi uygulamalarinin amaci aktivite performansini gelistirmektir.

Ergoterapistler aktiviteye katilimi arttirmak icin c¢alisirlar. Bunu basarabilmek icin
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kisinin fiziksel, kognitif, ndrodavranigsal ve psikolojik kapasiteleri ile kiiltiirel,
fiziksel, sosyal ve is c¢evreleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir (44). Tedavi
planlamaya yardimeci olmasi ve basarili bir rehabilitasyon sonu¢ 6l¢iimii acisindan

cocuklar ve yetigkinler i¢in performans temelli degerlendirmeler kullanilabilir (45).

Aktivite performanst alaninda felsefenin gelisimine en biiyiik katkiy
pskiyatrist Adolph Meyer saglamistir. Meyer disiplinin ilk hipotezini tanimlamistir.
Insan felsefesini “zamana ve ise deger bicmek” olarak tanimlamis ve performansin
kisinin hayatina kattig1 anlami belirlemistir. Meyer, “insan zamani organize etmeyi
Ogrenir, bunu da is yaparak basarir.” demistir. Meyere gore ergoterapi yasam
kalitesiyle ilgilenir ve ‘gilinliik aktiviteleri yapabilme becerisiyle kisinin tatmini

arasinda iligki vardir’ demistir (44).

Amerikan Ergoterapi Dernegi’ne (2002) gore; ergoterapistin en belirgin
ozelligi, kisinin anlamli aktivitelere katilimin1  ve toplumsal katilimini
degerlendirmeye odaklanmasidir. Ergoterapist hastanin sosyokiiltiirel yapisini
anlamalidir. Amag kisiyi tanimlayip yardimer olabilmek ve kisinin kiiltlirline uygun

anlamli aktiviteler ile mesgul olmasini saglayabilmektir (46).

Ergoterapist i¢in Onemli olan, kiiltiirel faktorlerin ¢ocugun yasam
fonksiyonelligini nasil etkiledigini anlamak ve Kkiiltiirel baglamlar ile ¢ocugun
gelisimi ve katilm arasindaki iligkiyi anlayarak, etkin tedavi yoOntemlerini
belirlemektir (18). . Engeller giinliik yagam aktivitelerini ve is giiclinii etkilemektedir.
Toplumda bu kisilerin kisithliklart sadece kendilerini degil ailelerini ve sosyal
cevrelerini de etkilemektedir. Boyle durumlarda aktiviteleri degerlendirmek bu

kisilerle ve aileleriyle ¢alismayi kolaylagtirir.

Boylelikle hedeflenen miidahalelerin etkinligi saglanabilir. Anlamli, kiiltiire
uygun ergoterapi midahalelerinin olusturulmast ve gelistirilmesi ¢ocugun
duygularinin kontrolii, aile ve ¢ocuk i¢in hedeflenen sonucglarin saglanmasi agisindan

onemlidir (18).
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2.2.4. Kisi Merkezli Yaklasim

Kisi merkezli ergoterapi “hizmet alan kisilere saygi ve onlarla is birligi
felsefesi” olarak tanimlanir. Kisilerle is birligi icinde olmamiz yasamlar1 i¢in anlam

kazandirmamiza yardimci olur (47).

Kisi merkezli tedavinin amaci iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in uygun
cevreyl yaratmaktir. Boyle bir yaklagim kisinin hedeflerine ulasabilmesi igin

ihtiyaglarini belirlemeye ve kisisellestirmeye yarar (48).
Law (1998) kisi merkezli miidahalenin kavramlarini $dyle 6zetlemistir;
e Aileye, bireye ve her ikisinin kararlarina saygi gosterilmelidir.

e Birey ve aileler giinliik aktiviteleri ve alacaklar1 ergoterapi hizmeti i¢in

verecekleri kararlardan kendileri sorumludurlar.

e Kisi merkezli ergoterapide fiziksel rahatligin saglanmasi, duygusal destek

ve bilgilendirme gereklidir.
¢ Kisinin katilimina yardimc1 olmak gereklidir.
o Kisisellestirilmis esnek miidahale esastir.

e Aktivite performans problemlerini ¢d6zmede kisiye sorumluluk vermek

gereklidir.
o Kisi-cevre-aktivite iliskisine odaklanmak gereklidir (49).

Kisi merkezli degerlendirme; “etkili tedavi kisiyi iyi anlamakla baglar”
temeline dayanir. Bu tip degerlendirmede terapist ve kisi birlikte calisir. Kisi
merkezli miidahale kiginin giinliik yasamdaki aktivitelerini, becerilerini ve rollerini

icermelidir (49).
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2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi saglik (fiziksel, emosyonel, sosyal) ve saglik dis1 ( mali, okul,
otonomi) alanlarda iyilik halinin degerlendirilmesidir (50). Diinya saglik orgiitiine
(WHO) gore yasam kalitesi * kisinin, yasadig1 ¢evredeki kiiltiir ve deger sistemleri
icerisinde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgi ve alakalarina bagli olarak yasam

icindeki pozisyonunu nasil algiladigidir’” seklinde tanimlanmaktadir (10).

Yasam kalitesi hayatin bir¢ok boyutunu igeren bir kavramdir. Kisilerin kendi
sagliklar1 ile ilgili siibjektif algilaridir. Baska bir deyisle yasam kalitesi kisilerin
hayatlar1, sagliklar1 veya tam tersi saglik durumlar1 disindaki (emosyonel ve sosyal
fonksiyonlar, aile ve arkadaslarla iliski) degerler ile ilgili hissettikleridir. Uygulanan
saglik miidahalelerinin etkisini degerlendirebilmek, toplumdaki diisik yasam
kalitesine sahip gruplar1 belirleyebilmek ve toplumun zaman icindeki saglik
durumunu ortaya koyabilmek icin saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmeleri ¢ok

()

onemlidir (11). Birlesmis milletler ¢ocuk haklar1 bildirgesine gore engelli
cocuklarin ‘dolu ve iyi bir hayat’ yasamaya haklar1 vardir ve kendilerini ilgilendiren

her konudaki fikirleri dikkate alinmalidir’” (51).

Cocuklar c¢ok kiiciik yaslardan itibaren sagliklari ve iyilik halleri ile ilgili
fikirler, inan¢lar ve davranislar gelistirmeye baslarlar. Cocuklarin saglik ve saglik
sorunlar1 ile ilgili algilarin1 anlamak toplumda kisa ve uzun donem saglik
kazanimlari i¢in hayati 6nem tagir (52). Saglik problemi yasayan ¢ocuklar i¢in saglik
durumlariin yasam kalitelerini ne kadar etkiledigini anlamak bakim ve miidahale
gelistirebilmek, uygulayabilmek ve planlayabilmek i¢in ¢ok oOnemlidir (11).
Cocuklarda yasam kalitesi degerlendirmeleri miidahalelerin, onleyici tedavilerin ve
rehabilitasyon yaklasimlarinin sonuglari i¢in uygun bir sonug gostergesidir (53). Iyi

yasam kalitesi toplumlarin tiim ¢ocuklar i¢in istedigi dnemli bir durumdur (4).

Sp’li ¢ocuklarda yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (3).
Sp’li cocuklarin sagligi sp’nin derecesi, ¢evre, bakim ve miidahaleler gibi ¢esitli

faktorlere dayanmaktadir. Bu cocuklarda yasam kalitesinin anlagilabilmesi igin
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fiziksel ve psikososyal durumlar g6z oniinde bulundurulmalidir (25). Son yillarda

sp’li cocuklarin yagam kalitesi degerlendirmeleri konusuna ilgi artmistir (12).

2.3.1. Cocuklarda Yasam Kalitesi Degerlendirmeleri

Yetigkinlerdeki yasam kalitesi arastirmalar1 yillar igerisinde gelisirken,
cocuklardaki arastirmalar yeni bir alandir (11). Yasam kalitesi kavrami medikal
arastirmalara dahil oldugundan beri bu konuyla ilgili 20 bin arastirma yapilmistir
(53). Ancak ilging bir sekilde bu aragtirmalarin sadece yiizde 13l ¢ocuklar
kapsamaktadir. Bu aragtirmalarin ¢ogu da 13-18 yas arasi ¢ocuklar1 kapsarken, 6-12
yas arasi ¢ocuklara daha az yer verilmistir (21). Son zamanlardaki c¢alismalarda

yasam kalitesinin dnemini vurgulamis ve degerlendirme materyallerinin azligindan

bahsedilmistir (53).

Ozellikle gocuklarin kendi yasamlar ile ilgili goriisleri, fonksiyonlarini ve
tyilik hali durumlarii nasil puanladiklar1 énemlidir (11). Bullinger ve arkadaglari
yasam kalitesini fiziksel, emosyonel ve zihinsel sagligin, sosyal ve fonksiyonel
etkilerin stibjektif algilanmasi olarak tanimlamis ve kisinin kendisi tarafindan
raporlanmasi gerektigini vurgulamiglardir (54). En popiiler degerlendirmeler ¢ocuga
bakim verenleri veya aileyi kapsarken, caligmalarin %90°1 ¢ocuklarin kendi kisisel

raporlarimin eksikliginden ve 6neminden bahsetmektedir (21).

Cocuklardaki yasam kalitesi arastirmalari ii¢ dalga halinde gelismistir. Birinci
dalga 1980’lerin sonlarinda baslamistir ve cocuklarin yasam kalitelerinin nasil
degerlendirilecegi konusuyla ilgilenilmistir. Ikinci dalga 1990’larm baslarinda
baslamistir ve halen devam etmektedir ve yasam kalitesi degerlendirmeleri
olusturmak ve gelistirmek iizerinde durulmustur. Uciincii dalga ise 1995 ve
sonrasinda baglamistir ve bu degerlendirmelerin klinik ve epidemiyolojik

calismalarda kullanilmas1 hedef alinmigtir (11).

Yasam kalitesi degerlendirmelerinin 6nemi anlagilmalidir. Kisilerin saglikla
ilgili yasam kaliteleri fiziksel sagliklarindan, zihinsel durumlarindan, sosyal ve
duygusal fonksiyonlarindan, kiiltiirel degerlerden, sosyal destek hizmetlerinden,

yasadiklar1 hastaligin tedavisinin etkilerinden ve yan etkilerinden etkilenmektedir.
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Cocuklardaki yasam kalitesi birbirleriyle ve sosyal ¢evreyle olan karmasik
iliskilere baglidir. Yetigkinlerle kiyaslandiginda ¢evrenin ¢ocuklarin iizerindeki etkisi
daha fazladir. Cevrenin ¢ocuklarin sosyal ve fiziksel gelisimlerinde derin ve uzun
stireli etkileri vardir. Cocuklarin fonksiyonlar1 ve davranislar1 yasadiklar1 sosyal
cevreyle yakindan alakalidir. Cocuklar g¢evre tarafindan sekillendirilen ve kendi
cevrelerini sekillendiren aktif bireylerdir. Arastirmalar gostermistir ki ¢ocuklarda
yasam kalitesi degerlendirilirken aile, akran iligkileri, komsular ve saglk
organizasyonlari gibi kavramlar dikkate alinmalidir. Cocuklar biiytidiik¢ce fiziksel ve
zihinsel olarak gelisirler ve bu nedenle saglikli olmak ile ilgili algilart da degisir. Bu
nedenle cocuklarda yasam kalitesi kavramini tanimlamak giigtiir ve bu kavram

gelisimsel degisikliklere kars1 hassastir (11).
2.4. Katilm

Literatiirde katilim ‘istirak etme ve dahil olma’ olarak tanimlanir (14).
Katilim kisinin aidiyet duygusunu hissedebilmesidir (55). Daha genis olarak
bakildiginda paylasmayi, bir seyle alakadar olmayi, aktif olmayi veya bir seyi
tecriibe etmeyi igerir. Katilim fiziksel, sosyokiiltiirel, kurumsal ve ekonomik
cevrelerde giinliikk aktivitelerin  gergeklestirilmesidir (14). Bu kavramin tam
anlasilmasi i¢in katilmin bir¢ok boyutuna odaklanilmasi gerekir. Aktivitelerin
kiminle yapildigi, nerede yapildigi, eglencesi ve cocuklarin aktiviteleri ne kadar
tercih ettikleri katilim kavrami arastirilirken 6nem tagir (18). Cocukluk donemlerinde
okul ve toplum aktivitelerine katilmak biiyiime ve gelisim igin gereklidir (14).
Aktivitelere katilim ile ¢ocuklar beceriler gelistirir, digerleriyle ortak aktivitelere
istirak eder, kendilerini ifade etmeyi Ogrenirler, anlam kazanirlar ve saglik
durumlarinmt iyilestirirler (16). Katilim cocuklarin diger kisiler ve cevreleri ile

etkilesimini saglayan bir aragtir (14).

Aktiviteye katilimin bir¢ok degisik sekli mevcuttur. Cocuklar ayni yasta bile
olsalar ¢evrelerine, ilgilerine, becerilerine ve verilen olanaklara gore bu aktivitelere
degisik sekillerde katilim gosterebilirler. Cocuklarin aktiviteye katilim sekilleri

sOyle tanimlanmustir;
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e Ongoriilmiis katthm: cocuk aktivite katilimmi ahlaki ve kiiltiirel bir
zaruret olarak gorlir ve kendisine verilen firsatlarin ayricalik oldugunu
diiglintir. Tercih hakki az da olsa vardir ancak Kkiiltiiriniin getirdigi
geleneklerin etkisi ¢oktur.

¢ Yiiklenmis katihm: katilim i¢in olanaklar1 dgretmenler ve ebeveynler
gibi yetigkinler saglar. Bu tiir katilim yetigkinler tarafindan yonetilir
ancak ¢cocuk bu aktiviteyi anlamli bulabilir.

e Davetli katihm: yetigkinler tarafindan baslatilir ve kontrol edilir ancak bu
sekil katilimda ¢ocugun herhangi bir olumsuzluk hissetmeden reddetme
hakki vardr.

e Devredilmis katihm: cocuga bir katilim rolii yiiklenir ancak nasil
ylriitecegine veya ne kadar dahil olacagina kendi karar verir.

e Kendisi tarafindan baslatilan ve belirlenen katim: cocuk katilimi
baslatir ve kontrol eder, dahil olma durumunun seviyesini, tipini ve
stiresini belirler.

o Dereceli katihm: ¢ocugun yeterliligi arttikga katilimin yeni ¢esitlerini
denemek i¢in olanaklar1 vardir, yeni sorumluluklar alabilir ve toplumda
anlamli aktivitelere katilmak i¢in yeni firsatlar bulur.

e Ortak katihm: katilim bir grup tarafindan baslatilir ve desteklenir (56).

Giinliik aktivitelere katilim engeli olup olmamasina bakilmaksizin biitiin
cocuklarin saglikli gelisimleri i¢in gereklidir. Cocukluk doneminin aktivite rolleri
kisinin bagimsizligin1 gelistirmesini, liretken olmasini, oyun ve eglence arayisi igine
girmesini gerektirir. Bir seyi yaparak veya giinliik aktivitelere katilarak ¢ocuklar yeni
beceriler gelistirirler. Yeni tecriibelere ve aktivitelere katilim pozitif 6z saygi
kazanilmasini ve toplumun bir iiyesi olmay1 saglar. Bu durum da saglik ve iyilik
haline katkida bulunur. Giinliik aktiviteleri yapamama diglanmaya neden olabilir ve

bu da ¢ocuklar1 olumsuz etkiler (15).

Aktiviteler yasam boyu degisir. Cocuklar hayata oOncelikle az sayida
aktiviteyle baslarlar. Cocuk; aile, arkadaglar ve digerleriyle istirak ettikce 6grenci,
oyun oynama ve arkadas rollerini gelistirebilmek i¢in aktivite repertuvarlari

olusturur. Olusturulan aktivite repertuvarlari her cocuk i¢in bireyseldir. Cocukluk
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donemindeki aktivitelere katilim fiziksel, zihinsel, sosyal ve etkili gelisime yardimci

olur.

Fiziksel gelisim c¢esitli cocukluk dénemi aktiviteleri yapilirken motor beceri
edinmeyi gerektirir. Cocuklar motor aktivitelere katildik¢a fiziksel dayaniklilik,
koordinasyon ve motor kontrol gelisir ve c¢evreleri hakkinda haberdar olurlar.
Cocukluk dénemi aktiviteleri sirasinda ¢ocuklar limitli hareketlerden daha karmasik

hareketlere gecis gibi cesitli fiziksel biiyiime ve gelisim evrelerinden gecerler (15).

Zihinsel beceri gelisimi icin de aktivite yapabilme ¢ok Onemlidir. Piaget
(1972) ¢ocuklarin zihinsel gelisimini 4 agamali olarak tanimlamigtir. Birinci agsama
dogumdan iki yasina kadar siiren sensorimotor asamadir. Bu asamada ¢ocuk diinyay1
anlamak i¢in duyularini ve motor becerilerini kullanir. Iki yasindan yedi yasina kadar
olan siire¢ ise ikinci agamadir ve pre-operasyonel diigiince olarak isimlendirilir. Bu
asamada cocuk zihinsel durumunu temsil edebilir ve taklit oyunlara ve iretici
oyunlara katilabilir. Sonraki agsama ise somut operasyonel asamadir ve yedi yasindan
on bir yasina kadar devam eder. Bu asamada ¢ocuk somut ve mantikli diisiiniir ve
diistinme siireci tecriibelerle gelisim gosterir. Sonuncusu ise son operasyonel
asamadir ve bu siiregte ¢ocuk mantikli ve soyut diislinebilir. Piaget zihinsel gelisim
icin tecriibelerle 6grenmenin Onemi {izerinde durmustur. Zihinsel durum bu

asamalarin her birinde beceri edinme ag¢isindan biiyiik rol oynar (15).

Aktiviteye katillm ayn1 zamanda sosyal becerilerin gelisimine ve
sosyalizasyona yardimci olmaktadir. Baskalariyla gecinebilmeyi 6grenme giinliik
aktivitelere katilim ile gerceklesir. Cocuklarin oyun alanlarinda oynamalar1 veya
siralarin1  beklemeleri gibi durumlar sosyal gelisimlerine katki saglar. Baska

cocuklarla aktivitelere katilim sosyalizasyonun en 6nemli mekanizmasidir.

Cogu cocuk cesitli fiziksel, zihinsel veya duygusal nedenlerden dolay1
anlaml aktivitelere basarili bir sekilde katilim saglamak icin yeterli firsatlardan
yoksunken bazilar1 da finansal ve sosyal kaynaklarin eksikliginden dolay1 aktivite
mahrumiyeti yasamaktadir. Cocukluk donemi aktivitelerine katilamama diglanma ve
yalnizlikla sonuglanabilmektedir. Bu durumun ise ¢ocugun hayati iizerinde bir¢ok

olumsuz etkisi vardir (15).



18

Islevsellik, yetiyitimi ve sagligm uluslararas1 smiflandirilmasi’na gére (ICF)
‘katilim’ ve ‘aktivite’ es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore
katilimin ¢esitli kategorileri vardir. Bu kategoriler sdyledir; bilgiyi 6grenebilme ve
uygulayabilme, genel beceri ve talepler, iletisim, hareket, kendine bakim, yerel
yasam alanlari, kisiler arasi iletisim, major yasam alanlar1 ve toplum, sosyal ve sehir

yasamlari (57).
2.4.1. ICF’e Gore Katilmin Kategorileri

o Bilgiyi 6grenebilme ve uygulayabilme: amaca yonelik duyu tecriibeleri,
temel 6grenme, bilgiyi kullanabilme, baskasi tarafindan belirlenmemis ve
belirlenmis bilginin 6grenilmesi ve uygulanabilmesi durumlarini igerir.

e Genel beceri ve talepler: tek bir becerinin iistlenilmesi, karmasik bir
becerinin iistlenilmesi, tek bir becerinin bagimsiz olarak iistlenilmesi, bir
grup igerisinde tek bir becerinin {istlenilmesi, baskalar1 tarafindan
belirlenmis ve belirlenmemis tek bir becerinin iistlenilmesi durumlarini
igerir.

o [lletisim: iretilen iletisim, alman iletisim, konusma ve iletisim
tekniklerinin ve cihazlarinin kullanilmasi, baskalari tarafindan belirlenmis
ve belirlenmemis iletisim durumlarini igerir.

e Hareket: viicut pozisyonunun korunmasi ve degistirilebilmesi, objelerin
taginmasi, hareket ettirilmesi ve idare edilebilmesi, yiirimek ve hareket
etmek, tasit kullanarak hareket edebilmek, baskalar1 tarafindan
belirlenmis ve belirlenmemis hareket durumlarini igerir.

e Kendine bakim: kendini yikama, viicut parcalarinin bakimi, tuvalet
becerisi, giyinme, yemek yeme, icecek icebilme, zarar verebilecek
durumlardan kendini koruma, kendine bakabilme, bagkalar1 tarafindan
belirlenmis ve belirlenmemis kendine bakim durumlarini igerir.

e Yerel yasam alanlari: zaruri ihtiyaglarin karsilanmasi, ev i¢i beceriler,
ev esyalarinin kullanimi ve bagkalarina yardim etme, baskalar1 tarafindan

belirlenmis ve belirlenmemis yerel yasam durumlarini igerir.
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o Kisiler aras: iletisim ve etkilesim: genel kisilerarasi etkilesim, kisiler
arast Ozel iletisim, baskalari tarafindan belirlenmis ve belirlenmemis
kisiler arasi iletisim ve etkilesim durumlarini igerir.

e Major yasam alanlari: egitim, ekonomik yasam, baskalar1 tarafindan
belirlenmis ve belirlenmemis major yasam alanlar1 durumlarini igerir.

e Toplum, sosyal ve sehir yasami: toplum yasami, okul hayat1 ve ilgili
aktiviteler, bos zaman ve eglence, din ve maneviyat, baskalar1 tarafindan
belirlenmisg ve belirlenmemis toplum, sosyal ve sehir yasami durumlarini

igerir (14).

Giinliik aktivitelere katilim cocuklarin sagligini, iyilik halini ve gelisimini
etkileyen 6nemli bir durumdur (14). Bos zaman aktivitelerine ve fiziksel aktivitelere
katilmin saglik getirileri bilinmektedir. Bu getiriler azalmis obezite, gelismis
kardiyovaskiiler saglik ve motor becerilerin gelisimidir. Psikososyal faydalari ise
gelismis iyilik hali duygusu, azalmis depresyon sikligi, gelismis 6z saygi ve kisisel
imaj ve daha fazla yasam tatminidir. Seviyesi artan karmagsik aktivitelere katildikca
cocuklar yetiskinlige gecis i¢in gerekli temel becerileri ve yeterliligi kazanmis
olurlar. Ayrica yapilandirilmig aktivitelere katilim yiiksek risk tasiyan g¢evrelerde
cocuklarin davranigsal ve duygusal problemler yasamalarini azaltir. Cocuklarda
katilimin diger faydalari ise gelismis okul hayati, akran iligkileri ve egitim durumu ve

azalmis okul basarisizlig1 ve su¢ oranidir.

Kanitlar aktivite katiliminin ¢ocugun saglik, iyilik hali ve gelisimine katkida
bulundugunu gosterirken ¢ok fazla aktiviteye katilimin da her zaman iyi olmadigi
vurgulanmaktadir. Ornegin bir c¢ocuk sadece birkag bos zaman ve eglence
aktivitesine katilip yogun olarak bunlarla ilgilenirken baska bir ¢ocuk c¢ok fazla
aktiviteye katilip ¢ok nadir bunlarin icinde bulunabilir. Onemli olan cocuklarin
gercekten ihtiyaci olan veya tercih ettikleri aktivitelere katilip katilamadiklaridir

(14).

Kiz ve erkek cocuklar ile engelli ve engelsiz ¢cocuklarin katilimlar1 arasinda
fark oldugu c¢alismalarda rapor edilmistir. Engeli olanlarin daha az aktivitelere

katildiklar1, sosyal olarak daha az aktif olduklar1 ve saglikli cocuklarla
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kiyaslandiklarinda baska kisilerle olan etkilesim becerilerinin daha zayif oldugu
belirlenmistir (58,59). Kizlar ve erkekler kiyaslandiginda ise kizlarin daha ¢ok sanat
ve sosyal aktivitelere, erkeklerin ise fiziksel aktivite ve spor igeren grup

aktivitelerine katildiklar1 ortaya ¢ikmistir (60).

2.4.2. Cocuklarda Katihm Nicin Onemlidir?

e Bir cocuk hakki oldugu ig¢in: ¢ocuklar birer vatandas ve hizmet
kullanicilardir ve digerleriyle ayni katilim haklarina sahiptirler.

e Hizmetlerin gelistirilmesi i¢in: c¢ocuklara danigsmak hizmet verenlerin
degisen ihtiyaclar1 belirlemelerine ve bu ihtiyaglara uyum saglamalarina
olanak verir. Katilim c¢ocuklara se¢me hakk: tanir, isteklerini ve
ihtiyaclarini anlamalarina yardimer olur.

e Karar verebilmeyi gelistirmek icin: katilim daha iyi ifade edilen dogru ve
uygun karar verebilmeye yol acar.

e Demokratik siireclerin gelisimi i¢in: ¢ocuklar toplumlarinda, okullarinda,
yerel otoritelerde veya organizasyonlarda aktif birer birey olduk¢a ve yeni
firsatlar kazandik¢a demokrasiler giiclenebilir.

e Cocuklarin korunmasini tesvik etmek igin: katilim g¢ocuklarin olumsuz
durumlara maruz kalmamalari i¢in gerekli 6nemli bir koruma aracidir.

e (Cocuklarin becerilerini gelistirmek igin: katilim ¢ocuklarin diisiinme,
iletisim, tartisma, oncelik belirleme ve karar verme becerilerini gelistirir.

e Oz saygiy1 gelistirmek ve olanakli kilmak icin: etkili katilim bireysel
yeterlilik duygusunu ve 6z saygiy1 gelistirir (13,61,62).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararasi Smiflandirmasi (ICF),
engelliligi kisinin kendi ozellikleri ve ¢evrenin Ozellikleri arasindaki etkilesime
dayandiran biopsikososyal bir modeldir (63). ICF’e gore katilim engel durumlari
olan insanlar i¢in nihai bir sonug 6l¢iimdiir. Katilim ancak kisilerin yasadigi, calistigi

ve oynadigi ¢cevrede tam anlasilabilir (14).

Saglikla 1ilgili arastirmalarin ve miidahalelerin ekolojik modellere
dayandirilmas1 konusunda fikir birligi vardir. Ekolojik modeller kisginin sosyo-

fiziksel ortami ile arasindaki iligkileri ile ilgilenir. Ekolojik bakis acisina gore
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cocuklarin fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve kurumsal c¢evreleri katilimlar1 i¢in yalnizca
zemin olusturmakla kalmaz ayni zamanda da gereklidir ve cesitlilik gosterir.
Cocuklarin aktiviteleri ve cevreleriyle uyumlar1 kendileri i¢in gerekli ve istenilen

aktivitelere katilimlar1 i¢in sosyal ve ¢evresel destek saglar (14).

Chen ve Cohn’a gore c¢ocuklar i¢in sosyal katilim evdeki, okuldaki ve
toplumdaki kisilerin etkilesimini igerir ve ¢evrenin ulasilabilirliginden ve cevre ile
etkilesim durumundan etkilenir (64). Sosyal katilimla ¢ocuklar arkadasliklar kazanir,

bilgi ve beceri edinir, iiretkenlik gelistirir ve yasamlarin1 anlamlandirirlar (65).

(Sekil 2.1)
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Katilimda olumlu degisiklikler basarabilmek i¢in viicut yapilart ve
fonksiyonu, aktiviteyle etkilesim, c¢evre ve kisisel faktorler gbéz Onilinde
bulundurulmalidir. Buna gore ¢ocuklarin katilimi okul, ev ve toplum g¢evrelerinde
incelenmelidir. ICF’e gore ¢ocuklarin gelisimi bulunduklar1 c¢evre faktorleri

icerisinde degerlendirilmelidir (66).

Okul, ev ve toplumda aktivitelere katilim tim c¢ocuklarin kimlik
gelistirmeleri, aktif olmalar1 ve toplumun bagimsiz birer bireyleri olmalart igin
onemlidir. Esitlik ve insan haklar1 tarafindan bakildiginda engelli c¢ocuklarin
digerlerinden ne kadar az katilim gosterdiklerinin bilinmesi gereklidir. Engelli
cocuklarin katilimlarini 6l¢gmek toplumda saglik hizmetlerinin ve finansin saglanmasi

ve miidahalelerin etkinligini gormek acisindan énem tagsir (17).
2.4.3. Okulda Katihm

Uluslararas1 anlagsmalara gore engelli ¢ocuklar da okulda hem sosyal hem de
egitimsel olarak engelsiz olanlarla ayni firsatlara sahip olmalidir (67). Okulun ¢ocuk
tizerinde bliylik etkisi vardir ve ailesi disinda sosyal, ekonomik ve psikolojik

durumlara 6nemli katki saglar.

Okulun fiziksel yapisi ¢ocugun egitime katilimina katkida bulunur. Okula
ulagim incelenmesi gereken birincil etkendir. Daha sonra ¢ocugun egitim durumunu
etkileyen okulun kendi fiziksel yapist incelenmelidir. Fiziksel engelli ¢ocuklar i¢in
okullarda ek diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Ergoterapistler c¢ocuklarin beceri ve
yeteneklerini ¢evresel durumlarla eslestirmeye ¢alisirlar. Bu siire¢ okula giris ¢ikisin
saglanmasi i¢in fiziksel modifikasyon, performansa yardimci olmak ve gelistirmek

icin aktivite ve yardime1 cihaz modifikasyonu gerektirir (14).
2.4.4. Toplumda Katilim

Cocuklar aktivitelerini toplumda fiziksel, sosyokiiltiirel ve ekonomik
cevrelerde gergeklestirir (14). Cocukluk donemi aktivitelerine katilim ¢ocuklarin bu
faktorlerle etkilesimlerini  gerektirir (68). Bu faktorler c¢ocuklarin neye

katilabileceklerini ve bunu nasil yapacaklarini etkiler (18).
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Cevrenin etkisi her ¢ocuk icin gecerlidir ancak engeli olanlar icin daha
onemlidir (68). Cevre yalnizca fiziksel ozellikleriyle degil, sosyal ve tutumsal
ozellikleriyle de engelli kisilerin yasamini etkiler (69). Engeli olan ¢ocuklar icin
fiziksel ve sosyal ¢evre destegi gelisimi ve adaptasyonu tesvik eder. Ergoterapistlerin
bakis agisina gore cevre aktivite performansina yardimci olmakla birlikte ayni

zamanda bariyerler de barindirir (68).
Fiziksel ¢evre

Fiziksel ¢evre dogal veya insa edilmis ¢evreden olusur. Dogal cevre arsa,
hava, su, bitkiler ve hayvanlardan ibarettir. Insa edilmis gevre ise binalar, yollar,
parklar ve altyapr gibi insan yapimi ¢evredir. Dogal ¢evrede Ornegin mevsimler
cocugun televizyon izlemek, disarda oynamak veya spor yapmak gibi aktivitelere
katilimini etkileyebilir. Ayni sekilde fiziksel ¢evrenin 6zelligi ve kalitesi de ¢ocugun
aktivite katilimin1 etkileyebilir. Mesela fiziksel ¢evrenin ulasilabilirligi sicak bir yaz
giinlinde ¢ocugun ¢amurlu bir derede oynama veya yiizme gibi aktivitelere katilimin

destekleyebilir (14).

Evrensel tasarim hem drlinlerin hem de c¢evrenin yasa ve beceriye
bakilmaksizin herkesin kullanabilecegi sekilde tiretilmesini gerektirir. Burada esas
olan tasarimlarin degisik yas ve becerideki herkesin ihtiyacini karsilamak yoniinde

olmasidir (68).

Diinya iizerinde sehirde yasayanlarin kirsalda yasayanlara gore daha avantajh
oldugu diisiiniilmektedir. Bu kisiler okullara, ¢ocuk bakimi hizmetlerine, hastanelere,
saglikla ilgili servislere, parklara, oyun alanlarina ve eglence aktivitelerine daha
kolay ulasabilmektedirler (14). Yapilan bir ¢alisma sehirdeki ve kirsaldaki cocuklarin
fiziksel aktivitelere katilim seviyelerinin farkli oldugunu gostermistir. Kanada’da
1000 haneden daha az hane bulunan bir kirsalda yapilan bu ¢alismada ¢ocuklarin
daha biiyiik yerlerde yasayan akranlarindan fiziksel olarak daha az aktif olduklari
goriilmiistiir (70). Komsu bolgelerin giivenligi, toplu tasima ve yasanilan sehrin veya
alanin tasarimi da ¢ocuklarda aktivite katilimin etkiler. Oyun alanlarinin, parklarin
ve eglence aktivitelerinin varlig1 ve giivenli olusu ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere ve

spor faaliyetlerine katilim oranimi arttirir (14). Cocuklarin biiyiidiigii fiziksel ¢evre
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zamanla degismistir ve hala da degismeye devam etmektedir. Cocuklarin hem evde
hem de toplumda eskiye oranla daha kiigilk oyun alanlar1 mevcuttur. Evlerin ya
bahgeleri yoktur ya da ¢ok kiictiktiir. Disarida da binalarin her yeri isgal etmesinden

dolay1 giiniimiizde ¢ocuklarin oynamasi i¢in ¢ok az bos alan kalmistir (71).

Aileler artik fiziksel ve sosyal ¢evrenin oyun ve okula yiirlime gibi basit
aktivitelerin yapilabilecegi kadar giivenli olmadigin1 diisiinmektedirler. Bu korku
ailelerin ¢ocuklarinin aktivitelerini ve katilimlarini kisitlamalarina yol acabilmektedir
(71). Acik hava oyun alanlar1 ¢ocuklarin deneyim yasamalar1 ve aktivite katilimlari
icin gereklidir. Oyun alanlar1 ¢cogunlukla gereksinimleri karsilamadigindan ¢ocuklar
zamanlarinin ¢ogunu kapali alanlarda gecirmektedir. Giderek acik hava oyun
alanlarinin sadece fiziksel motor gelisim icin degil ayn1 zaman da sosyal etkilesim
i¢in de gerekli oldugu anlagilmustir. Iyi tasarlanmis bir oyun alam zihinsel, motor,
sosyal ve duygusal gelisim saglar. Uretkenlik, problem ¢dzme ve eglence i¢in olanak

saglar (68).
Sosyal ve kiiltiirel cevre

Sosyal ¢evre genellikle evdeki, toplumdaki ve daha biiylik sosyal
ortamlardaki iligkiler olarak tanimlanir. Sosyal ¢evre aileyi, akranlari, komsu
alanlari, toplum alanlarini (okullar, kiliseler vb.) ve yerel, bolgesel ve ulusal kiiltiirii
icine alir. Sosyal c¢evre dinamiktir ve ¢ocuk biiyliylip gelistikce degisir. Kiiltiirel
faktorler ve toplum ve aile baskisi ¢ocuklarin toplumdaki katilimlarmi etkiler.
Ebeveynlerin tercihleri, degerleri, maneviyatlar1 ve inanglar1 ¢ocugun yasadigi sosyal
cevredeki 6nemli kiiltiirel etkilerdir. Cocuklarin nasil zaman gegirdikleri geleneklerin

ve aile kiiltiiriniin etkisi altindadir (14).

Cocuklarin ev hayat1 okula hazirlanmalar1 i¢in 6nemli bir faktordiir. Evdeki
disiplin, kullanilan ses tonu, verilen sorumluluk ve ailenin beklentileri gibi olaylar

onemli etkenlerdir (68).

Cocuklar icin komsu ortamlar fiziksel alandan ¢ok sosyal bir evrendir ve
yaptiklarini, yapmak istediklerini ve yapabildiklerini etkiler. Komsu ortamlar

cocuklarin oyun paternlerini ve oyun partnerlerini belirler ve sosyal iligkiler
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gelistirmelerini saglar. Komsu ortamlarda baska ¢ocuklarin var olmasi ¢ocuklarin
iliski kurmalar1 i¢in gerekli en giiclii etkendir. Toplumun kisilerin aidiyet duygulari,

arkadasliklari, kendine olan giivenleri ve 6z saygilar lizerinde dnemli etkisi vardir

(68).
Ekonomik cevre

Ailenin ekonomik geliri ve yerel ekonomi eglence ve toplum faaliyetlerinin
varligmi ve ulasilabilirligini etkiler. Diigiik gelirli ailelerde cocuklarin katilimini
olumsuz yonde etkileyen bir¢ok bariyer vardir. Belirtilen en genel bariyerler ulasim
problemleri, pahalilik, ¢ocugun etrafindaki olanaklarin azligi, ailelerin zaman
kisithligr ve komsu alanlarin giivenlik sorunlaridir. Genellikle az gelirli aileler az
gelismis ve kaynaklar1 az olan alanlarda yasamaktadir ve bdylelikle cocuklar daha
fazla su¢ ve siddet olaylarina karigmakta, diisiik kaliteli okullara gitmekte ve

katilimlarini gelistirebilecek daha az toplum kaynaklarina ulasabilmektedirler.

Sonug olarak ¢evrenin politik, fiziksel, sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisi
cocuklarin okuldaki ve toplumdaki katilimlarinin dogasini, kapsamini ve kalitesini
etkiler. Cocuklarin katilimlar1 cografik bolge, aile kiiltiirli, normlar, sosyal smif ve

ekonomik gelire gore cesitlilik gosterir (14).
2.4.5. Okul Disinda Katilhhm

Birgok c¢ocuk i¢in hayat okul kapilar1 kapanip okul disindaki kapilar
acildiginda baglar. Cocuklarin okul disindaki aktivitelere katilimlar rol belirleme ve
beceri gelisimi i¢in olanak saglar. Her ¢ocuga anlamli ve tatminkar aktivitelere

katilimlar1 i¢in esit olanaklar saglamak 6nemli bir saglik ve 1yilik hali meselesidir.

Okul disindaki aktiviteler okuldan bagimsiz olarak genellikle ¢ocuk ve ailesi
tarafindan belirlenir. Okul dis1 aktivitelere katilarak ¢ocuklar miifredat dis1 hedeflerle
ve ilgi alanlariyla daha Ozgiirce ilgilenebilmektedirler. Bu nedenle bu durumun
yasam kalitesi iizerinde diger yasanilan her seyden daha fazla etkisi vardir (72).
Ayrica bir¢ok calisma okul dis1 programlarla akademik beceriler arasinda da olumlu

bir baglant1 oldugunu ortaya koymustur (73).
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Okul disinda nasil zaman gegirdiklerini arastirmak ¢ocuklarin ve ailelerinin
duygularinin, inanglarinin ve degerlerinin anlagilmasia yardimci olur. Bu durumu
incelemek genis bir aktivite yelpazesini siniflandirmayi, tanimlamayi ve
degerlendirmeyi gerektirir. Bu aktiviteler miizik dinleme, dans etme, spor yapma,
dini aktiviteler, televizyon izleme, kitap okuma, evde ve disarida oyun oynama,
ziyarete gitme, disarida takilma, oyuncaklarla oynama, aligveris yapma, sanat
aktiviteleri, evcil hayvanlarla ilgilenme, yemek yeme, kisisel bakim, uyumak ve
goniillii ev igleri olarak 6zetlenebilir. Okul disinda is, oyun/eglence, kendine bakim
ve dinlenme aktiviteleri arasindaki dengeyi saglamak zihinsel ve fiziksel saglik i¢in

onemlidir (72).
Okul disinda eglence aktivitelerine katilim

Eglence kavramsal olarak isten farklidir. Is kisinin yapmas1 gereken zorunlu
sey iken eglence kisinin yapmak igin sectigi seydir (74). Bir aktivitenin ¢ocuk
tarafindan is olarak m1 yoksa eglence olarak mi algilandigini anlamak i¢in ¢ocugun
motivasyonunun, inanglarinin, degerlerinin ve siibjektif tecriibelerinin incelenmesi
gerekir. Eglence aktiviteleri hakkindaki bilgiyi artirabilmek igin aktivite katilimini

etkileyen i¢ ve dis etkiler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Cocugun ozgiir secimleri ve tatmini i¢ etkiler olarak tamimlanir. Ozgiirce
cocugun kendisi tarafindan yonlendirilmis oyun aktiviteleri kendi motivasyonu
tarafindan etkilenir. Bu tip durumlarda aktivitenin tamamlanmasi i¢in 6diil veya
tehdit gibi dis faktorlere gerek yoktur. Cocugun tatmininden veya se¢iminden ziyade
aktivitenin yapilmasi i¢in baski veya 6diil gibi durumlar varsa bu durumda dis etkiler
devreye girer. Okul disinda aktiviteler ebeveynlerin beklentileri dogrultusunda dis
baskilarla yapilabilir. Bu dis baskilar ¢ocugun motivasyonunu azaltip davraniglarini
etkileyebilir. Bu durum ise zayiflamis problem ¢6zme becerisi ve azalmig

iiretkenlikle sonuglanabilir.

Icsel motivasyon kisinin kendisi tarafindan belirlenmis ve ydnlendirilmis
dogru aktivitelere istirak demektir. Kisiler i¢gsel olarak motive edildiginde ilgileri,

heyecanlari, devam etme istekleri ve iiretkenlikleri yiiksek seviyelere ¢ikmaktadir.
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Bu da gelismis performans, artmis dayaniklilik, daha fazla 6z saygi ve daha yiiksek

tyilik hali durumlariyla sonuglanir (72).

Eglence aktivitelerine katilimin olumlu psikososyal getirileri vardir. Organize
edilmis spor aktivitelerine, dini aktivitelere, goniillii hizmetlere, miizik veya drama
kuliiplerine katilan ¢ocuklarin smifta daha pozitif 6grenme becerileri gosterdikleri
goriilmiistiir. Ayrica eglence aktiviteleriyle zaman gecirmenin ¢ocuklar1 suca
bulagsmaktan koruduguna inanilmaktadir (72). Eglence aktivitelerine katilimin en
direkt ve Olciilebilir sonuglar1 cocuklarin egitim, sosyal, fiziksel ve Kkiiltlirel
alanlardaki yeterlilikleridir (75). Kinney ve Coyle eglencenin yasam icin ¢ok dnemli
bir faktér oldugunu ve iyilik hali ile arasinda pozitif bir baglanti oldugunu

belirtmislerdir (76).

Ergoterapistler, eglence aktivitelerine katilimin c¢ocugun hayatin1 nasil
etkiledigini derinlemesine incelemelidirler (77). Kisiler en biiyiik yarar1 0zgiirce
sectikleri eglence aktivitelerinden goriirler. Bundan dolay1r kisi merkezli bir
yaklagima sahip olan ergoterapi kisilerin ihtiyaglarin1 ve becerilerini gz Oniinde
bulundurarak onlar1 kendileri i¢in en yararli eglence aktivitelerine yonlendirmelidir

(78).
Eglence aktiviteleri icin kolaylastiricilar ve bariyerler

Kisinin eglence aktivitelerine katilimin1  etkileyen bariyerler ve
kolaylagtiricilar vardir. Specht ve arkadaslari yaptiklari bir arastirmada eglence
aktivitelerine katilimin kolaylastiricilarin1 ve bariyerlerini agiklarken katilimcilarin
kendi kisisel goriislerine yer vermislerdir;

Eglence aktivitelerine katilim i¢in bariyerler; ¢alismada katilimcilardan biri
tekerlekli sandalye ile ugaga binmenin zorlugundan bahsetmistir ve *’fiziksel engelli
bir kiginin seyahat etmesi ¢ok zor, 6zellikle de ucakla’ demistir. Ugakta koltuklarin
tekerlekli sandalye girisine miisaade edecek sekilde ayarlanmasi gerektigini
belirtmistir. Katilimeilar eglence aktivitelerine katilim i¢in ulasimin da biiyiik bir
engel oldugunu belirtmislerdir. Tekerlekli sandalye ile disar1 ¢ikmak i¢in uzun bir

planlamanin yapilmas1 gerektiginden sikayet etmislerdir. Bu engellerle basa
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cikabilmede arkadas faktoriiniin 6neminden bahsedilerek eglence aktivitelerine diger

kisilerin tutum ve davranislarinin da engel oldugu belirtilmistir.

Eglence aktivitelerine katilim i¢in kolaylastiricilar ilgili olarak katilimcilar
eglence aktivitelerine katilmada toplumdaki diger kisilerin yardimlarindan
bahsetmislerdir. Ayrica gidecekleri yerlerdeki binalarin uygunlugu ve yardimci

cihazlarin varliginin da katilimlarini artirdigini belirtmislerdir (77).
Eglence aktivitelerinin riskleri

Birgok calisma eglence aktivitelerine katilimin olumlu sonuglar getirdigini
gosterse de bazen televizyon izleme ve bilgisayar kullanimi1 gibi bazi aktivitelere

belirli bir seviyenin iistiinde katilmanin olumsuz sonuglar1 da olabilmektedir (72).

Televizyon izleme: Cocukluk doneminde televizyon izleme ve diger
elektronik medya cihazlarinin kullanimi ¢ocuklarin eglence zamanlarinin biiyiik bir
kismin1 kapsamaktadir (79). Televizyon izleme, hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz
beslenme arasindaki iliski saglik alaninin 6nemli konularindandir. Televizyon
karsisinda uzun saatler boyunca hicbir sey yapmadan pasif olarak oturmanin zararlari
bilinmektedir (72). Egitimle ilgili televizyon programlarinin izlenmesi bilgiyi
artirmakta ve diinyanin anlagilmasina yardimci olmaktadir. Ancak maalesef
cocuklarin bu programlari tercih etmeleri yaslar1 biiylidilkce azalmakta ve tercihleri

eglence programlarindan yana kaymaktadir (80).

Televizyon izleme bagimliligi koti akademik sonuglar verebilmektedir.
Televizyon izleme ile okudugunu anlama arasinda iligkiler saptanmistir. Giinde 3
saat televizyon izleyenlerde okudugunu anlama puanlar artarken bu saat asildiginda
okudugunu anlama puanlar1 azalmaktadir (81). Giinde 3 saatten fazla televizyon
izleme erkek cocuklar1 ve diislik sosyoekonomik seviyedeki ¢ocuklar arasinda daha
yaygindir. Genellikle bu durum artmis bilgisayar oyunlartyla oynama, film izleme
ve azalmis okuma, akademik yeterlilik ve 6z saygi ile birlikte cereyan eder ve sosyal
dislanmayla sonuclanir (82). Yiiksek sosyoekonomik seviyede ve ebeveynlerin
egitimli oldugu ailelerde ¢ocuklarin televizyon karsisinda daha az zaman gegirdikleri

goriilmiistiir (83).
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Bilgisayar kullanimi: Glinde iki saatten fazla bilgisayar kullanan 9 ile 10 yas
aras1 erkeklerde azalmis 6z saygi, azalmis akademik basar1 ve artmis sosyal diglanma
gibi olumsuz etkiler goriilmiistiir (82).. Ebeveynlerin kontrolii disinda 6zellikle de
cocuklarin kendi odalarindaki bilgisayar kullanimlar1 sohbet sitelerine, pornografiye
ve siddet goriintiilerine maruz kalmalarina neden olmaktadir. Zararli mesajlara ve
resimlere maruz kalmanin psikososyal saglik riskleri vardir. Bilgisayar kullaniminin
sosyallesmeye katkis1 olabildigi gibi ¢ok fazla ve kontrolsiiz kullanimlarda
dislanmaya da neden olabilmektedir. Saglik organizasyonlar1 bilgisayar kullaniminin

daha giivenli hale gelmesinin gerekliliginden bahsetmektedirler (72).
2.4.6. Katihmi Kolaylastiran Faktorler ve Bariyerler

Katilimi etkileyen faktorler katilima yardimei da olabilir, bariyer de
olusturabilir. Ingiltere’de yapilan bir calismaya gore hareket, ulasim, aile tarafindan
verilen ve aileye verilen destek, kisilerin ve kurumlarin tutumlart gibi faktorlerin

katilima yardimc1 ve engel olma durumlar1 arastirilmistir (84).
Bu arastirmaya gore su sonuclar bulunmustur;
Hareket I¢in Kolaylastiricilar ve Bariyerler

Katilim i¢in kolaylastiricilar: eve ve i¢ ve dis ortamlara girig ¢ikisi olanakl
kilan ekipman (tekerlekli sandalye, yiiriime yardimcilar1 ve yiikselticiler) ve
yapilanmanin olmast hareket i¢cin ana yardimci faktorlerdendir. FElektrikli
sandalyenin var olmasi ¢ocugun ve ebeveynlerin bagimsizligina yardimer olurken

cocuklarin aktivitelere katilirken daha az destege ihtiya¢ duymalarini saglamaktadir.

Katilim i¢in engeller: hareketin en temel engelleri arasinda evdeki ve
toplumdaki yapisal problemler yer almaktadir. Bu yapisal engeller arasinda
rampalarin ve asansorlerin eksikligi veya tekerlekli sandalyenin gegisine olanak

vermeyen kaldirimlar sayilabilir (84).
Ulasim I¢in Kolaylastiricilar ve Bariyerler

Katilim i¢in yardimcilar: 6zel tasima ve iyi park etme alanlari ulagim

acisindan katilim i¢in 6nemli yardimeilardandir.
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Katilim i¢in engeller: zaman ve mekan eksikligi ve toplu tasimaya fiziksel

ulasim problemleri katilim engelleri arasindadir (84).

Aile Tarafindan Verilen ve Aileye Verilen Destek Acisindan

Kolaylastiricilar ve Bariyerler

Katilim icin kolaylastiricilar: aile baglhiligi ve destegi katilim igin gerekli
yardimcilardandir. Glinliik yasam aktiviteleri i¢in ailenin fiziksel destegi, hareket ve
eglence aktiviteleri i¢in gozetimleri ve ekipmanlara ve hizmetlere ulagmak icin

cabalar1 katilima yardime1 olmaktadir.

Katilim i¢in engeller: ekipmanlarin fiyatlarin1 karsilayamamak gibi finansal

durumlar ve ailenin bilgisinin eksikligi katilim i¢in engel olusturur (84).
Kisilerin Tutumu Acisindan Kolaylastiricilar ve Bariyerler

Katilim igin kolaylastiricilar: ailenin olumlu tavirlari ¢ocugun katilimi igin

yardimcidir.

Katilm icin engeller: ailenin, akranlarin ve yabanci kisilerin olumsuz

tavirlar1 katilim i¢in engel olusturmaktadir (84).
2.4.7. Katihmin Yararlari

Katilim ¢ocuklarin gelisimi ve saglik hizmeti verenler i¢in degerli bir sonug
Olctimiidiir (2). Katilimin ¢ocuklarin kendileri i¢in, toplum ve organizasyonlar igin

olumlu faydalar vardir. Katilimin beklenilen faydalari sdyle 6zetlenebilir;
Katilimin ¢ocugun kendisi icin yararlar:

e Kendisini daha pozitif hissetme.

e Yeterlilik duygusunun artmasi.

e Bagkalarinin ihtiyaglarina ve bakis acilarina daha fazla hassasiyet
gosterme.

e Adalet duygusunun ve toleransin artmasi.

e Demokratik degerlerin ve tutumlarin daha fazla anlasilmasi.
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e Yasam boyu katilim i¢in hazirlik.
e Yeni sosyal iligkiler.
¢ Yeni beceriler.

e Eglence.
Katilimin cocuga hizmet veren organizasyonlar i¢in yararlari:

e Cocuklarin 6nceliklerine hassas program ve politikalarin gelistirilmesi.
e Katilim i¢in gerekli siireglerin yiirtitiilmesi.

e Cocuklarin haklarina artmig baglilik.

e Yenilikler.

e Katilimin ¢ocugun yasadigi toplum i¢in getirileri:

e (Cocuk haklar1 hakkinda halkin egitimi.

e Halkin daha olumlu tutumlar1 ve iliskileri.

e Artmis sosyal sermaye.

e Artmis yasam kalitesi (56).
Katilim ve Ergoterapi

ICF’te tanimlandig1 lizere katilim engeli olan veya olmayan c¢ocuklarin
aktivitelere katilimina yardimer olan ve katkida bulunan ergoterapistlerin ortak ilgi
alanidir  (14). Katilmi saglamak ergoterapinin en Onemli hedefidir (46).
Ergoterapistlerin ¢ocuklarin aktiviteleri ve kisi-gevre-aktivite iliskisi konusunda
derinlemesine bilgi edinmeleri 6nemlidir. Cocuklarin nasil zaman gecirdiklerinin
bilgisi diinyayla nasil etkilesim iginde olduklarinin anlagilmasini saglar. Cocuklarin
aktivite c¢esitliliginin anlasilabilmesi i¢in sadece ne yaptiklar1 degil ayn1 zamanda
tercihleri, nasil, nerede ve kiminle yaptiklar1 incelenmelidir. Ergoterapistler katilim
stirecini ve getirilerini aktivitelerin gergeklestigi cevresel ve kiiltiirel faktorler iginde
ele almalidir. Ana hedef ¢ocuklarin eglenceli, kendileri icin gerekli ve anlamh

aktivitelere katilimlarini saglayabilmek i¢in firsatlar yaratmaktir (14).

Aktivitenin anlamli olabilmesi i¢in aktivite hakkinda tercih ve kontrol
duygusunun varligi, aktiviteye odaklanmak i¢in uygun destekleyici bir c¢evrenin

olmasi, becerinin uzun dénem etkilerine degil de aktivitenin kendisine odaklanilmasi,
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aktiviteye hakim olma ve basar1 duygusunun hissedilmesi gereklidir (18). Anlaml
aktivite katilimini bagarabilmek ig¢in aktivitenin zorlugu ile kisinin becerilerinin
dengede olmasi1 gerekir (85). Hedefler kisi i¢cin net olmalidir ve performansi
hakkindaki geri bildirim muhakkak dikkate alinmalidir. Biitiin bunlarin basarilmasi
ergoterapistler i¢in ‘tam hedef” olarak tanimlanir (18). Cocuklarin katilimi i¢in en
onemli ve ilk adim karar verebilmeyi olanakli kilmak igin firsatlar yaratmaktir. ikinci
adim ise katilimi anlamli kilmaktir. Sonraki adimda ise hedef karar verebilme
stirecini etkili bir katilim ile sonuglandirmaktir (86). McNeish ve Newman etkili

katilim uygulamalar1 i¢in gerekli durumlari tanimlamstir;

1- Davranigsal bariyerlerin tanimlanmasi.

2- Katilima daha uygun yapilar ve siiregler tiretilmesi.

3- Kapsamli katilimin basarilmasi.

4- Geng insanlarin katilimlarinin tesvik edilmesi (61).

Katilmi1 etkileyen biitiin faktorlerin etkilerinin anlasilmas1 ergoterapi
acisindan zorunludur. Arastirmalarin sonuglar1 ergoterapi miidahalelerinin etkin
olmasmma yardimct olmaktadir. En iyi ergoterapi uygulamalart soyle

tamimlanmaktadir;

- Eniyi ergoterapi uygulamalar1 kanita dayali ve kisi merkezlidir

- Kisilerin kendi ¢evrelerinde onlar i¢in dnemli olan aktivitelere odaklanir.

- Aktivitelere katilimin derecesini tanimlar.

- Miidahalelerde ¢evrenin 6neminin farkindadir.

- Genis bir miidahale alan1 vardir.

- Katilimin getirilerini degerlendirir (18).

Kisiler yasamlar1 boyunca bir¢ok degisik aktiviteye katilirlar ve begeniler
gelistirirler. Kiiltiirlerinden gelen gelenek gorenekleri ve beklentileri her giin
yaptiklarim1 ve ogrendiklerini etkiler. Her insanin tatmin saglayan kendine 6zel
ilgileri ve aktiviteleri vardir. Farkli ¢evrelerde yasarlar ve biiyilidiikgce farkli roller
gelistirirler. Her giin ne yaptiklari, ne kadar iyi yaptiklar1 ve bu aktivitelerle ne kadar
eglendikleri yasadiklar1 yere, yaslarina, ailelerine, toplumlarina, ¢evresel desteklere
ve engellerine gore degisim gosterir. Kisilerin yasamlarinda var olan engellerinin

katilimlarin1 ne kadar etkiledigini arastirmak c¢ok onemlidir. Ergoterapistler icin
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biitiin bu faktorleri dikkate alarak katilimi gelistirebilmeyi basarabilmek ortak
hedeftir (18).

‘Basar1, carki sadece  “’%10luk dahi’’> kesim i¢in degil de engellilik
merdiveninin en altindakilerin ihtiyaglarini tam karsilamak {izere dondiirebilmektir’

(87).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calismaya 8-12 yas aras1 okula giden 30 serebral paralizili (GRUP A) ve 60
saglikli (GRUP K) ¢ocuk alinmistir. Yapilan power analizi sonucu; (nl= 30 , n2=
60, D=2, SD=2, a=0,05 ) Power nl: 0.967, Power n2: 0.999 seklindedir.

Hacettepe Universitesi Senato Etik Komisyonu’ndan 28 Eyliil 2010 tarihinde,
(410.01-2534 ) nosu ile izin alinmustir.

Serebral Paralizili Cocuklarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

8 ile 12 yas arasinda olmak,

Serebral paralizi tanis1 konmus olmak,

Zihinsel engelinin olmamasi,

Okula gidiyor olmak.

- Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemine (GMFCS) gore seviye lile 3

arasinda olmak.
Saghkh Cocuklarin Dahil Edilme Kriterleri:
- 8-12 yas arasinda olmak
- Okula gidiyor olmak.

- Herhangi bir saglik problemi olmamak.
3.2. Yontem

Calismamizda amacimiz okula giden ¢ocuklarin okul disindaki aktivitelere
katilimlarint  ve bu durumun yasam kalitelerini ne kadar etkiledigini
degerlendirmektir. 8-12 yas arasindaki ¢ocuklar, bu alanda ¢ok az ¢alisma yapildigi
ve okul caginda olduklar i¢in ¢alismamizda tercih edilmistir. Serebral paralizili
cocuklarin aileleri ve saglikli ¢ocuklarin 6gretmenleri yapilacak degerlendirmeler
konusunda bilgilendirilmistir. Cocuklarin her biri yiliz ylize goriisme ile sorular

sorularak teker teker degerlendirilmistir.
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3.3. Degerlendirme

Serebral paralizili cocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesini tespit ederek
calismaya dahil etmek amaciyla kaba motor fonksiyon smiflandirma sistemi
(GMFCS) kullanilmistir. Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kid-KINDL saglikla
ilgili yasam kalitesi Ol¢egi kullanilmigtir. Cocuklarin aktivitelere katilimini
degerlendirmek i¢in ise CAPE ( Children's Assessment of Participation and
Enjoyment ) ve PAC ( Preferences for Activity of Children) testleri uygulanmistir.

3.3.1. Kaba Motor Fonksiyon Simiflandirma Sistemi (GMFCS)

Serebral paralizili cocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesini tespit ederek
1-3 seviyeleri arasindaki ¢ocuklar1 ¢alismaya dahil etmek amaciyla serebral paralizi
icin kaba motor fonksiyon smiflandirma sistemi (GMFCS) kullanilmistir. Bu
siiflandirma oturma, yer degistirme ve hareketlilige vurgu yaparak ¢ocugun kendi
baslattig1 hareketlere dayanir. Bes seviyeli siniflandirma sistemini tanimlarken temel
kriter seviyeler arasindaki farklarin giinliik yasamda anlamli olmasidir. Farklar
fonksiyonel kisitlamalara, elle tutulan hareketlilige yardimci araglara (yiiriiteg, koltuk
degnegi ya da baston) ya da tekerlekli hareketlilik araclarina olan ihtiyaca ve daha az
olarak da hareketin kalitesine dayanir. Yasa bagl olarak seviyeler gruplandirilmistir.
Calismamiza bu smiflandirmaya gore 1 ile 3 arasindaki ¢ocuklar dahil edilmistir.
Calismamizda 8-12 yas arast cocuklar degerlendirileceginden o yasa uygun

siniflandirma sistemi kullanilacaktir.
6-12 Yas Aras: Icin GMFCS:

Seviye 1: Cocuklar evde, okulda, ev disinda ve toplum iginde yiirtirler.
Cocuklar fiziksel yardim olmaksizin kaldirima inip ¢ikabilir ve trabzanlari
kullanmaksizin merdiven inip ¢ikabilirler. Cocuklar kosma ve ziplama gibi kaba
motor becerileri yaparlar. Fakat hiz, denge ve koordinasyon kisitlidir. Cocuklar
kisisel secimlere ve ¢evresel faktorlere dayanarak fiziksel aktivitelere ve sporlara

katilabilirler.

Seviye 2: Cocuklar cogu ortamda yiirlirler. Cocuklar uzun mesafe

yirtylislerde, diizgiin olmayan ylizeylerde, tirmanmada, kalabalik alanlarda,
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sinirlanmisg alanlarda veya elinde bir nesne tasirken denge saglamada giicliik
yasayabilirler. Cocuklar trabzanlar1 tutarak ya da eger trabzan yoksa fiziksel
yardimla merdiven inip ¢ikarlar. Ev disinda ve toplumda cocuklar fiziksel yardimla,
elle tutulan hareketlilik araglar ile yiiriiyebilirler ya da uzun mesafe seyahat ederken
tekerlekli hareketlilik araglarini kullanirlar. Cocuklar en iyi ihtimalle yalnizca kosma
ve sigrama gibi kaba motor becerileri gergeklestirmede asgari beceriye sahiptir. Kaba
motor beceri performansindaki kisithiliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilabilmek

icin uyarlama gerektirebilir.

Seviye 3: Cocuklar elle tutulan hareketlilik cihazlarini kullanarak ¢ogu ev igi
ortamda yiiriirler. Cocuklar oturduklarinda pelvik diizgiinliik ve denge i¢in bel
kemerine gereksinim duyarlar Otururken kalkma ve yerden kalkma transferleri bir
kisinin fiziksel yardimmi ya da destek yiizeyi gerektirir. Cocuklar uzun mesafe
seyahatlerinde tekerlekli hareketlilik araglarinin bazi ¢esitlerini kullanirlar. Cocuklar
trabzanlar1 tutarak ya da fiziksel yardim veya gozetimle merdiven c¢ikabilir ve
inebilirler. Yiriimedeki kisithliklar fiziksel aktivite ve sporlara katilimi saglamak
icin kendi kullandig1 elle itilen bir tekerlekli sandalye ya da motorlu sandalyeyi

iceren uyarlamalar1 gerektirebilir.

Seviye 4: Cocuklar cogu ortamda fiziksel yardim ya da motorlu tekerlekli
sandalyeyi gerektiren hareketlilik yontemlerini kullanirlar. Cocuklar gévde ve pelvik
kontrol i¢in uyarlamali oturma diizenegine ve ¢ogu yer degistirmeler i¢in fiziksel
yardima gereksinim duyarlar. Cocuklar evde yerde hareketligi (donme, siiriinme veya
emekleme) kullanirlar, fiziksel yardimla kisa mesafelerde yiiriirler veya akiilii
hareketlilik araci kullanirlar. Cocuklar pozisyonlandiginda evde ve okulda goévde
destekli bir yiiriite¢ kullanabilirler. Okulda, ev disinda ve toplumda ¢ocuklar bir elle
itilen tekerlekli sandalye ile tasinir ya da motorlu sandalye kullanirlar.
Hareketlilikteki kisithiliklar fiziksel aktivitelere ve sporlara katilimi saglamak igin

fiziksel yardim ve /veya motorlu hareketlilik cihazini igeren uyarlamalar1 gerektirir.

Seviye 5: Cocuklar tiim ortamlarda elle itilen tekerlekli sandalye ile taginirlar.
Cocuklarin basg ve govde duruslarini yercekimine karsi koruyabilme ve kol ve bacak
hareketlerini kontrol etme yetenegi sinirlidir. Yardimer teknoloji basin diizgiinliigii,

oturma, ayakta durma ve/veya hareketliligin iyilestirilmesinde kullanilir, fakat
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kisithliklar ekipman ile tamamen karsilanamaz. Bir yerden bir yere gitmek bir
yetigkinin tam fiziksel yardimimi gerektirir. Cocuklar evde kisa mesafede yerde
hareket edebilirler ya da bir yetigkin tarafindan tasinabilirler. Cocuklar kendi kendine
hareketliligi oturma ve erisimin kontrolii i¢in ileri derecede donanimli motorlu
hareket araci ile sandalye kullanarak basarabilirler. Hareketlilikteki kisitliliklar
fiziksel aktivite ve spora katilimi saglamak icin fiziksel yardim ve motorlu

hareketlilik cihazi kullanimini iceren uyarlamalar1 gerektirir (88).
3.3.2. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi Kid-KINDL

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kid-KINDL saglikla ilgili yasam
kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Kid-KINDL 8-12 yas aras1 ¢ocuklar i¢in gelistirilmis 24
madde ve 6 boyuttan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi, aile,arkadas ve okul)
olusan genel amagli yasam kalitesi dlgegidir. Uzun siireli hastaligi olan ¢ocuklar i¢in
anketin sonunda 6 soruluk ek bir bdliim vardir. Ozgiin siiriimii Almanca olan 6lgegin
farkli dillere uyarlanmis siirimleri de bulunmaktadir. Kid-KINDL Tiirk¢e
stiriimiiniin gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu gdsterilmistir. Yasa 6zel siiriimleri
cocuk gelisimindeki yagsam kalitesinin boyutlarinda gozlenen degisimi dikkate
almaktadir. Cocuklarin yanitladigi Kid-KINDL Anketi bes noktali sirali yanit
segenedi iceren 24 madde ve 6 boyuttan olugsmaktadir (21,89).

3.3.3. Cocuklarda Katihm ve Eglenmenin Degerlendirilmesi Anketi

CAPE ( Children's Assessment of Participation and Enjoyment )

55 maddeli bir testtir. 6-21 yas arasi saglikli ve engelli bireyler icin
gelistirilen testin tamamlanmas1 30-45 dakika siirer. Anketteki her bir sorunun
kendine ait siyah beyaz bir resmi vardir. Anket prosediirii geregi her bir soru
cocuklara bu resimler gosterilerek sorulmustur. Cocuklarin okul disindaki giinliik
aktivitelere nasil katildiklarin1 6lger. Bu test 5 tip aktiviteyi degerlendirir (eglence
aktiviteleri, fiziksel aktiviteler, sosyal aktiviteler, beceri temelli aktiviteler ve kisisel
gelisim aktiviteleri)(tablo 3.2). Bu 5 tip aktiviteyi asagida belirtilen katilimin bir ¢ok
boyutuna gore degerlendirir ; (tablo 3.1).



- aktivite ¢esitliligi ( yapilan aktivite sayisi).

- aktivite siklig1 (aktiviteye katilimin sikligi).

- eglenme derecesi

- aktivitenin kiminle yapildig:

- aktivitenin nerede yapildigi (60,90).

Tablo 3.1. Katilimin 5 Boyutunun Degerlendirilmesi
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Cesitlilik Sikhk Kiminle Nerede Eglenme
Yapildig: Yapildig: Derecesi
0: Hayir 1: Son4ayda | I: Yalniz l: Ev 1: Hig
1: Evet 1 kere 2: Aile ile 2: Akrabalarin | 2: Biraz
2: Son 4 ayda | 3: Diger evi 3: Oldukga
2 kere akrabalar ile 3: Komsu fazla
3: Ayda 1 kere | 4: Arkadaglar | ortamlar 4: Cok
4: Ayda 2-3 ile 4: Okul (ders 5: Cok fazla
kere 5: Digerleri ile | disinda)
5: Haftada 1 5: Kendi
kere ortami
6: Haftada 2-3 6: Kendi
kere ortaminin dis1
7: Giinde 1
kere yada

daha fazla




Tablo 3.2. CAPE’de ve PAC’de Degerlendirilen Aktivite Tipleri
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EGLENCE AKTIVITELERI

Yapboz yapma

Masa veya kart oyunlar1 oynama

El sanati, ¢izim veya boyama yapma
Bir seyler biriktirme

Bilgisayar veya video oyunlart oynama
Evcil hayvanlarla oynama

Taklit veya hayali oyunlar oynama

Bir seyler veya oyuncaklarla oynama
Yiiriiyiise veya dolasmaya ¢ikma

Arag gereglerle oynama

Televizyon veya kiralanmig film izleme
Evcil bir hayvana bakma

FiZIKSEL AKTIVITELER

Doviis sporlar1 yapma

Yaris veya pist ve saha sporlar1 yapma
Takim sporu yapma

Okul kuliiplerine katilma

Bisiklet siirme, paten kayma veya
kaykaya binme

Su sporlar1 yapma

Kar sporlar1 yapma

Oyunlar oynama

Bahge isleriyle ugrasma

Balik tutma

Bireysel fiziksel aktiviteleri yapma
Takim oyunu olmayan sporlar1 yapma
Paral1 bir is yapma

SOSYAL AKTIVITELER

Telefonda konusma

Partiye gitme

Disarida takilma

Ziyarete gitme

Baskalarii eglendirme

Sinemaya gitme

Canli gosterilere gitme

Biitiin giin siiren disar1 gezilerine gitme
Miizik dinleme

Yiyecek hazirlama

BECERI TEMELLI
AKTIVITELER

Yiizme
Jimnastik yapma
Ata binme

Sarki soylemeyi Ogrenme (koro veya

bireysel dersler)

Sanat dersi alma

Dans etmeyi 6grenme

Miizik aleti calma

Miizik dersleri alma

Toplumsal organizasyonlara katilma
Dans etme




41

Tablo 3.2.’nin devami

- Mektup yazma

- Hikaye yazma

- Bir 6gretmenden okul ddevi igin
ilave yardim alma

- Dini bir aktivite yapma

o o - Kiitiiphaneye gitme

KISISEL GELISIM - Okuma

AKTIVITELERI - Goniillii bir is yapma

- Giinliik ev isleri yapma

- Ev ddevi yapma

- Aligveris yapma

CAPE ve PAC’in 55 aktivitesi dogalar1 geregi planlanmis ve planlanmamis
aktiviteler olarak ve tipleri geregi ise eglence, fiziksel, sosyal, beceri temelli ve

kisisel gelisim aktiviteleri olarak kategorize edilmistir.
CAPE 3 puanlama seviyesi verir;

1- Kapsamli puanlama,

2- Planlanmis veya planlanmamis olmasiyla iliskin puanlama,

3- Aktivite tiplerine iliskin puanlama. (tablo 3.3)

Planlanmig aktiviteler hedefleri ve kurallar1 olan ve genellikle bir yardimci
esliginde yapilan aktiviteler olarak tanimlanir. Ornegin organize edilmis sporlar veya
miizik dersleri gibi. Planlanmamis aktiviteler ise daha az yapilandirilmis ve
planlanmugtir. Ornegin oyuncaklarla oynamak veya disarida arkadaslarla takilmak

gibi (90).
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Tablo 3.3. Puanlama Seviyelerinden Ornekler

Aktivite Puam Aktivite Sayisi Ornek Aktiviteler
Kapsamli puanlama 55 Biitiin aktiviteler
Planlanmig ve planlanmamis aktiviteler
Planlanmamis aktiviteler 40 Yapboz yapma
Dans etme
Balik tutma

Ev 6devi yapma
Televizyon izleme

Planlanmus aktiviteler 15 Doviis sporlari
Takim sporlari
Miizik dersleri alma

Aktivite tipleri

Eglence aktiviteleri 12 Masa oyunlar1 oynama
Yiiriiyise veya dolasmaya
¢ikma

Televizyon izleme

Evcil hayvanlarla oynama

Fiziksel aktiviteler 13 Pist veya saha sporlari

Su sporlar1

Bahge isleri

Takim oyunu olmayan sporlar

Sosyal aktiviteler 10 Telefonda konugma
Ziyarete gitme
Sinemaya gitme

Beceri temelli aktiviteler 10 Yiizme
Dans etmeyi 6grenme
Miizik aleti calma

Kisisel gelisim aktiviteleri 10 Hikaye yazma

Okuma

Ev 6devi yapma
Glinliik ev igleri yapma

3.3.4. Cocuklarda Aktivite Tercihlerinin belirlenmesi Anketi PAC
(Preferences for Activity of Children)

PAC aktivite tercihlerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir ankettir.
Cocugun hangi tip aktiviteyi ne kadar tercih ettigini belirler. 6-21 yaglar arasi
cocuklar ve gengler i¢in gelistirilmistir. PAC’te 55 aktivite eglence, fiziksel, sosyal,
beceri temelli ve kisisel gelisim aktiviteleri olarak 5 tipte kategorize edilmistir (tablo

3.2).
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Her aktivitenin siyah beyaz birer ¢izili resmi vardir. Cocuga bu resimler
gosterilerek her birini yapmak isteyip istemedigi veya ne kadar istedigi sorulmustur.
Cevaplar; 1- yapmayi hi¢ istemiyorum, 2- yapmay1 biraz istiyorum, 3- yapmay1 ¢ok

istiyorum seklindedir. Cocuktan bu cevaplarin birini vermesi istenmistir (60,90).
3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Veriler degerlendirilirken frekans dagilimlari, ortalamalari, standart sapmalari, yilizde
degerleri ve capraz tablolar kullanildi. Kategorik karsilastirmalar; Pearson Ki-Kare,
Fisher ¢2 veya Yates 2 testleri kullanilarak yapildi. Arastirmada, Gruplar Arasinda
fark olup olmadigini karsilastirmak igin, Independent-Samples t Test (Bagimsiz Iki
Ornek t Testi) veya Mann-Whitney U Testi, ¢oklu karsilastirmalarda One-Way
ANOVA (Varyans Analizi) veya Kruskal Wallis Testi kullanildi. Coklu
karsilagtirilmalarda, gruplar arasinda fark bulundugu durumlarda, farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in Tukey HSD ve Dunnet testi uygulandi.
Degiskenler arasindaki iliski i¢in Korelasyon testi kullanildi. Thtimali (P) a=0.05"ten
kiigiik olan degerler onemli ve gruplar arasinda fark vardir, biiyliik olan degerler

Onemsiz ve gruplar arasinda fark yoktur, seklinde kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. CAPE Toplam Aktivite Katilminin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Grup A: sp’li cocuklar Grup K: saglikli ¢gocuklar

Tablo 4.1. CAPE  Toplam  Aktivite Katihmimin  Gruplar  Arasinda

Karsilastirilmasi
Grup A (n=30) Grup K (n=60)
Toplam Aktivite P
Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Cesitlilik1 17,43 5,87 8,00 37,00 21,87 7,63 8,00 39,00 0,006*
Siklik? 1,51 0,60 040 3,60 190 0,79 042 3,85 0,020%
Kiminle® 2,04 036 1,33 286 2,15 0,48 1,00 3,52 0,250
Nerede* 2,52 0,55 1,69 3,75 288 0,74 1,13 4,85 0,021%

Eglenme Derecesi’ 4,39 0,52 325 500 3,88 0,68 147 4,96 0,001*

1- 55 Aktivite 3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan) 5- Diisiik/Ytksek (1-5 Puan)
2- Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)
* = p<0,05

CAPE anketinde toplam 55 adet aktivite mevcuttur.

Sp’li ve saglikli cocuklar arasinda katilim gosterdikleri aktivite sayist,
aktivitelere katilim sikliklari, aktiviteleri nerede yaptiklar1 ve eglenme dereceleri
degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Sp’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore aktiviteleri daha az sayida, daha az siklikta
yaptiklar1 ve bu aktivitelere daha ¢ok ev ortaminda katilim gosterdikleri ancak

aktivitelerden daha fazla eglendikleri bulunmustur (tablo 4.1).
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25

Cesitlilik Siklik Kiminle Nerede Eglenme Derecesi
B GrupA  EGrupk
\ J
Sekil 4.1. Toplam Aktivite Katihminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
Tablo 4.2. Toplam Aktivite Katiliminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
Grup A Grup K TOPLAM
(n=30) (n=60) (n=90)

n % n % n %
Yapboz yapma 16 53,3 36 60,0 52 57,8
Kart oyunlan 13 433 34 56,7 47 52,2
El sanati, boyama 22 73,3 46 76,7 68 75,6
Bir sey biriktirme 7 23,3 44 73,3 51 56,7
Bilgisayar oynama 20 66,7 49 81,7 69 76,7
Telefonda konusma 24 80,0 31 51,7 55 61,1
Partiye gitme 7 233 23 38,3 30 33,3
Disarida takilma 21 70,0 42 70,0 63 70,0
Ziyarete gitme 27 90,0 36 60,0 63 70,0
Mektup yazma 5 16,7 11 18,3 16 17,8
Baskalarini eglendirme 17 56,7 31 51,7 48 53,3
Hayvanlarla oynama 10 333 29 48,3 39 43,3
Hikaye yazma 6 20,0 26 43,3 32 35,6
Hayali oyunlar oynama 3 10,0 22 36,7 25 27,8
Oyuncaklarla oynama 16 53,3 31 51,7 47 52,2
Doviis sporlar1 yapma 3 10,0 15 25,0 18 20,0
Yiizme 4 13,3 24 40,0 28 31,1
Jimnastik yapma 2 6,7 9 15,0 11 12,2
Ata binme 2 6,7 16 26,7 18 20,0
Yars, pist, saha sporlari 2 6,7 22 36,7 24 26,7
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Grup A Grup K TOPLAM
(n=30) (n=60) (n=90)

n % n Y% n Y%
Takim sporu yapma 5 16,7 31 51,7 36 40,0
Sarki sdylemeyi 6@renme 3 10,0 28 46,7 31 34,4
Sanat dersi alma 2 6,7 11 18,3 13 14,4
Dans etmeyi 6grenme 2 6,7 9 15,0 11 12,2
Okul 6devi yardimi alma 4 13,3 6 10,0 10 11,1
Miizik aleti calma 5 16,7 24 40,0 29 32,2
Miizik dersi alma 3 10,0 16 26,7 19 21,1
Toplumsal organizasyon 2 6,7 15 25,0 17 18,9
Dini aktivite yapma 11 36,7 31 51,7 42 46,7
Okul kluplerine katilma 19 63,3 33 55,0 52 57,8
Dans etme 12 40,0 13 21,7 25 27,8
Dolagsmaya ¢ikma 14 46,7 33 55,0 47 52,2
Bisiklet, paten veya kaykay 6 20,0 33 55,0 39 43,3
Su sporlar1 yapma 1 3,3 13 21,7 14 15,6
Kar sporlar1 yapma 1 3,3 7 11,7 8 8,9
Arac gereclerle oynama 3 10,0 12 20,0 15 16,7
Oyunlar oynama 17 56,7 45 75,0 62 68,9
Bahce isleriyle ugrasma 7 23,3 12 20,0 19 21,1
Balik tutma 3 10,0 9 15,0 12 13,3
Fiziksel aktivite yapma 18 60,0 14 233 32 35,6
Takim oyunu olmayan sporlar 3 10,0 14 23,3 17 18,9
Sinemaya gitme 9 30,0 27 45,0 36 40,0
Kiitiiphaneye gitme 1 3,3 11 18,3 12 13,3
Televizyon izleme 30 100,0 27 45,0 57 63,3
Canh gosterilere gitme 6 20,0 18 30,0 24 26,7
Tiim giin disan gezileri 8 26,7 6 10,0 14 15,6
Okuma 12 40,0 47 78,3 59 65,6
Miizik dinleme 25 83,3 30 50,0 55 61,1
Goniillii bir is yapma 6 20,0 15 25,0 21 23,3
Giinliik ev isleri yapma 0 0,0 16 26,7 16 17,8
Parali bir is yapma 1 3,3 2 3,3 3 33
Yiyecek hazirlama 6 20,0 21 35,0 27 30,0
Ev 6devi yapma 25 83,3 52 86,7 77 85,6
Alisveris yapma 21 70,0 28 46,7 49 54,4
Evcil hayvana bakma 5 16,7 24 40,0 29 32,2
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Toplam aktivite katiliminda sp’li cocuklarin %100 ile en fazla televizyon veya
kiralanmig film izleme, saglikli cocuklarin ise %86.7 ile en fazla ev 6devi yapma

aktivitesine katildiklar1 bulunmustur. (tablo 4.2)

4.2. CAPE Eglence Aktiviteleri Katibmmmin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Tablo 4.3. CAPE Eglence Aktiviteleri Katitmmn Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Eglence Grup A (n=30) Grup K (n=60)
Aktiviteleri P
Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Cesitlilik' 5,30 2,17 2,00 11,00 6,48 2,29 3,00 11,00 0,021*
Siklik? 2,25 0,87 1,08 450 2,71 1,15 0,58 5,08 0,054
Kiminle® 1,71 0,68 1,00 3,09 1,87 0,57 1,00 3,75 0,231
Nerede® 1,64 0,64 1,00 3,14 2,014 080 1,00 5,00 0,003*

Eglenme Derecesi’ 4,60 0,53 3,33 520 390 0,72 144 500 0,000*

1- 55 Aktivite 3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan) 5- Diisiik/Ytiksek (1-5 Puan)
2- Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)
* = p<0,05

CAPE anketinde toplam 12 adet eglence aktivitesi mevcuttur.

Eglence aktivitelerinde sp’li ve saglikli ¢ocuklar arasinda aktivitelere katilim
sikliklar1 ve aktiviteleri yalniz veya sosyal olarak yapmalar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), katilim gdsterilen aktivite sayisi,
aktivitelerin nerede yapildigr ve aktivitelerden ne kadar eglenildigi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li ¢ocuklarin
eglence aktivitelerine daha az sayida katildiklari, bu aktiviteleri daha cok ev

ortaminda yaptiklar1 ancak daha fazla eglendikleri bulunmustur (tablo 4.3).
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Cesitlilik Sikhk Kiminle Nerede Eglenme Derecesi

HGrupA B GrupK
\ >

Sekil 4.2. Eglence Aktivite Katiliminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

4.3. CAPE Fiziksel Aktivite Katihmimin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Tablo 4.4. CAPE  Fiziksel  Aktivite Kattminin  Gruplar  Arasinda

Karsilastirilmasi
Grup A (n=30) Grup K (n=60)
Fiziksel Aktivite
Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Cesitlilik' 2,87 1,36 0,00 7,00 4,17 2,16 0,00 9,00 0,003*
Siklik? 0,98 0,60 0,00 3,08 1,49 093 0,00 3,62 0,008
Kiminle® 2,51 0,78 1,00 433 2,776 093 1,00 4,25 0,213
Nerede® 3,04 1,27 1,00 5,00 3,99 1,24 1,00 6,00 0,001*

Eglenme Derecesi’ 3,97 1,17 1,00 500 4,07 093 1,00 500 0,665

1- 55 Aktivite 3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan) 5- Diisiik/Ytiksek (1-5 Puan)
2- Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)

* = p<0,05
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CAPE anketinde toplam 13 adet fiziksel aktivite mevcuttur.

Fiziksel aktivitelerde sp’li ve saglikli cocuklar arasinda aktivitelerin yalniz
veya sosyal olarak yapilmasi ve aktivitelerden ne kadar eglenildigi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), katilim gosterilen aktivite
sayist, sikligi ve aktivitelerin nerede yapildigr yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere saglikli
cocuklara gore daha az sayida, daha az siklikta ve daha cok ev ortaminda katildiklar

bulunmustur (tablo 4.4).
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Sekil 4.3. Fiziksel Aktivite Katiliminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi
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44. CAPE Sosyal Aktivite Katilmmn Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Tablo 4.5. CAPE Sosyal Aktivite Katithmimin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Grup A (n=30) Grup K (n=60)
Sosyal Aktivite P
Mean SD Min Max Mean SD Min Max
(;esitlilik1 5,00 1,70 2,00 8,00 442 2,10 1,00 9,00 0,191
Sikhik? 2,19 098 0,20 4,10 2,08 1,20 0,10 5,10 0,680
Kiminle® 2,18 035 1,50 2,86 2,49 0,88 1,00 5,00 0,020*
Nerede* 322 0,74 1,25 5,50 3,34 1,26 1,00 6,00 0,618

EglenmeDerecesi5 450 0,71 250 5,00 3,80 0,85 1,00 5,00 0,000*

1- 55 Aktivite 3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan) 5- Diisiik/Yiiksek (1-5 Puan)
2- Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)
* = p<0,05

CAPE anketinde toplam 10 adet sosyal aktivite mevcuttur.

Sosyal aktivitelerde sp’li ve saglikli ¢ocuklar arasinda katilim gosterilen
aktivite sayisi, aktivitelere katilim siklig1 ve aktivitelerin nerede yapildigir yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), aktivitelerin yalniz veya
sosyal olarak yapilmasi ve ne kadar eglenildigi yoniinden istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li ¢ocuklarin sosyal aktiviteleri saglikli
cocuklara gore daha yalniz yaptiklar1 ancak bu aktivitelerden daha fazla eglendikleri

bulunmustur (tablo 4.5).
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Cesitlilik Sikhik Kiminle Nerede Eglenme Derecesi
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Sekil 4.4. Sosyal Aktivite Katihminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

4.5. CAPE Beceri Temelli Aktivite Katibmmmin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Tablo 4.6. CAPE Beceri Temelli Aktivite Katibmmin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Beceri Temelli Grup A (n=30) Grup K (n=60) b
Aktivite Mean SD  Min Max Mean SD  Min Max
Cesitlilik’ 1,23 1,28 0,00 5,00 2,75 1,63 0,00 6,00 0,000*
Sikhk® 0,57 0,72 0,00 3,30 1,10 0,80 0,00 3,40 0,003*
Kiminle® 2,01 1,03 1,00 4,00 238 094 1,00 4,00 0,139
Nerede® 2,56 1,82 1,00 5,50 3,58 1,58 1,00 6,00 0,021*

Eglenme Derecesi’ 446 0,80 3,00 5,00 4,02 0,87 1,50 5,00 0,054

1- 55 Aktivite 3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan) 5- Diigiik/Yiiksek (1-5 Puan)
2- Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)

* = p<0,05
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CAPE anketinde toplam 10 adet beceri temelli aktivite mevcuttur.

Beceri temelli aktivitelerde sp’li ve saglikli cocuklar arasinda aktivitelerin
yalniz veya sosyal olarak yapilmasi ve ne kadar eglenildigi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), katilim gdsterilen aktivite sayisi,
siklig1 ve aktivitelerin nerede yapildigir yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li ¢cocuklarin beceri temelli aktivitelere saglikli
cocuklara gore daha az sayida, daha az siklikta ve daha ¢ok ev ortaminda katilim

gosterdikleri bulunmustur (tablo 4.6).

Cesitlilik Siklik Kiminle Nerede Eglenme Derecesi

HGrupA B GrupK
\ r

Sekil 4.5. Beceri Temelli Aktivite Katiliminin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi
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4.6. CAPE Kisisel Gelisim Aktivite Katihminin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Tablo 4.7. CAPE Kisisel Gelisim Aktivite Katihmimmin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi
Kisisel Gelisim Grup A (n=30) Grup K (n=60) .
Aktivite Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Cesitlilik' 3,03 1,79 0,00 7,00 4,05 1,93 1,00 8,00 0,018*
Sikhk® 1,60 095 0,00 3,40 2,09 1,12 0,30 5,20 0,045*
Kiminle® 1,85 0,54 1,00 3,00 1,53 0,51 1,00 3,00 0,009*
Nerede® 2,15 0,85 1,00 5,00 2,00 094 1,00 4,50 0,489
Eglenme Derecesi’ 4,07 1,08 1,00 5,00 3,65 1,08 1,00 5,00 0,095

1- 55 Aktivite
2- Kag kere / 7

* = p<0,05

3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan)

4- Ev/Toplum (1-6 Puan)

5- Diisiik/Y1iksek (1-5 Puan)

CAPE anketinde toplam 10 adet kisisel gelisim aktivitesi mevcuttur.

Kisisel gelisim aktivitelerinde sp’li ve saglikli ¢cocuklar arasinda aktivitelerin

yapildig1 yer ve ne kadar eglenildigi yonilinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken (p>0,05), katilim gosterilen aktivite sayisi, sikligi ve aktivitelerin

yalniz veya sosyal olarak yapilmasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li ¢cocuklarin kisisel gelisim aktivitelerine saglikli

cocuklara gore daha az sayida, daha az siklikta ve daha sosyal olarak katilim

gosterdikleri bulunmustur (tablo 4.7).
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Sekil 4.6. Kisisel Gelisim Aktivite Katihminin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

4.7. Planlanmamis  Aktivite =~ Katilminin  Gruplar  Arasinda

Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Tablo 4.8. Planlanmamis Aktivite Katihhminin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Grup A (n=30) Grup K (n=60)
Planlanmams AKktivite P
Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Cesitlilik1 15,13 4,69 6,00 30,00 16,95 6,01 6,00 32,00 0,151
Siklik? 1,84 0,65 0,45 3,78 2,09 0,89 0,53 4,50 0,164
Kiminle® 1,90 0,37 1,31 2,73 2,04 046 1,00 3,48 0,161
Nerede* 2,40 049 1,58 3,33 2,69 0,72 1,16 4,93 0,053
Eglenme Derecesi’ 441 0,53 3,00 5,00 3,89 0,68 1,46 4,95 0,000*
1- 55 Aktivite 3- Yalmiz/Sosyal (1-5 Puan) 5-Diisiik/Yiiksek (1-5 Puan)
2- Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)

* = p<0,05
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Gruplar arasinda; Planlanmamis Aktivite katiliminda katilim gosterilen aktivite
sayisi, sikligi, nerede yapildigi ve yalmiz veya sosyal olarak yapilmasi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), aktivitelerden ne kadar
eglenildigi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sp’li ¢ocuklarin saglikli cocuklara gore planlanmamig aktivitelerden daha
fazla eglendikleri bulunmustur (tablo 4.8).

Cesitlilik Sikhk Kiminle Nerede Eglenme Derecesi

EGrupA  EGrupK
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Sekil 4.7. Planlanmamis Aktivite Katihminin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi
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Tablo 4.9. Planlanmamis Aktivite Katihhm Sayilar

Grup A Grup K TOPLAM
(n=30) (n=60) (n=90)
n % n % n %
Tv izleme 30 100,0  Evédevi 52 86,7  Evbdevi 77 85,6
Ziyaret 27 90,0 Bilgisayar oynama 49 81,7  Bilgisayar oynama 69 76,7
Miizik din. 25 83,3  okuma 47 78,3  Elsanatiboyama 68 75,6
Yiyecek haz. 25 83,3  Elsanati,boyama 46 76,7  Disarida takilma 63 70,0
Telefon 24 80,0 Oyun oynama 45 75,0 Ziyaret 63 70,0
Elsanati,boyama 22 73,3  Biriktirme 44 73,3  Oyunoynama 62 68,9
Disarida takilma 21 70,0  Disarida takilma 42 70,0  Okuma 59 65,6
Aligveris 21 70,0 Yapboz 36 60,0  Tvizleme 57 63,3
Bilgisayar oynama 20 66,7 Ziyaret 36 60,0 telefon 55 61,1
Fiziksel akt. 18 60,0  Kartoyunlan 34 56,7 Miizik dinleme 55 61,1
Eglendirme 17 56,7 Dolasma 33 55,0  Yapboz 52 57,8
Oyun oynama 17 56,7  Bisiklet, paten 33 55,0  Biriktirme 51 56,7
Yapboz 16 53,3 Telefon 31 51,7  ahsveris 49 544
Oyuncakla oyna. 16 53,3  Eglendirme 31 51,7 Eglendirme 48 533
Dolasma 14 46,7 Oyuncakla oyna. 31 51,7 Kartoyunlan 47 52,2
Kart oyunlar 13 433 Miizik dinleme 30 50,0  Oyuncakla oyna. 47 522
Dans etme 12 40,0 Hayvanla oynama 29 48,3  Dolasma 47 52,2
Okuma 12 40,0  ahsveris 28 46,7 Hayvanlaoynama 39 433
Hayvanlaoynama 10 33,3 Sinema 27 45,0  Bisiklet, paten 39 433
Sinema 9 30,0 Tvizleme 27 45,0  Sinema 36 40,0
Disan gezileri 8 26,7 Hikaye yazma 26 43,3  Hikaye yazma 32 35,6

Biriktirme 7 233 Hayvana bakma 24 40,0 Fiziksel akt. 32 35,6
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Tablo 4.9’un davami

Grup A Grup K TOPLAM

(n=30) (n=60) (n=90)

n % n % n %
Partiye gitme 7 23,3  Partiye gitme 23 38,3  Partiye gitme 30 333
Bahge isleri 7 233 Taklit oyunlar 22 36,7 Hayvana bakma 29 32,2
Hikaye yazma 6 20,0  Yiyecekhazirlama 21 35,0  Yiyecek hazrlama 27 30,0
Bisiklet, paten 6 20,0  Canh gésteri 18 30,0  Taklit oyunlar 25 27,8
Canh gosteri 6 20,0 Evisleri 16 26,7  Dans teme 25 278
Goniillii is 6 20,0  Goniilliis 15 25,0  Canh gbsteri 24 26,7
Yiyecek hazirlama 6 20,0  Fiziksel akt. 14 23,3  Goniillii i 21 233
Mektup yazma 5 16,7 Takimoyunolma. 14 23,3  Bahgeisleri 19 21,1
Hayvana bakma 5 16,7  Dansetme 13 21,7  Takimoyunolma. 17 189
Taklit oyunlar 3 10,0 Su sporlar 13 21,7  Mektup yazma 16 17,8
Arag geregle oynama 3 10,0 Arag gerecle oynama 12 20,0  Ev isleri 16 17,8
Balik tutma 3 10,0  Bahgeisleri 12 20,0  Araggeregleoynama 15 16,7
Takimoyunolma. 3 10,0 Mektup yazma 11 18,3  Susporlan 14 15,6
Su sporlar1 1 3,3 kiitiiphane 11 18,3  Disar gezileri 14 15,6
Kar sporlan 1 33 Balik tutma 9 15,0 Bahktutma 12 13,3
Kiitiiphane 1 33 Kar sporlart 7 11,7  kiitiphane 12 133

Parali is 1 33 Disar1 gezileri 6 10,0  Karsporlan 8 8,9

Ev isleri 0 00 Parah is 2 33 Paral is 3 3,3

Planlanmamis aktivite katillminda sp’li g¢ocuklarda %100 ile en yiiksek
katilimin televizyon veya kiralanmig film izleme aktivitesine, saglikli ¢ocuklarda ise
%86,7 ile ev ddevi yapma aktivitesine oldugu bulunmustur. Toplamda en yiiksek

katilimin %85,6 ile ev 6devi yapma aktivitesine oldugu bulunmustur (tablo 4.9).
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Sekil 4.8. Planlanmamis Aktivite Katihmi Karsilastirilmasi

1.Soru: yapboz yapma,

3.Soru: el sanati, ¢izim veya boyama yapma,
5.Soru: bilgisayar veya video oyunlari oynama,
7.Soru: partiye gitme,

9.Soru: ziyarete gitme,

11.Soru:
13.Soru:
15.Soru:
32.Soru:
34.Soru:
36.Soru:
38.Soru:
40.Soru:
42.Soru:
44.Soru:
46.Soru:
48.Soru:
50.Soru:
52.Soru:
54.Soru:

baskalarini eglendirme,

hikaye yazma,

bir seyler veya oyuncaklarla oynama,
yliriiylige veya dolagmaya ¢ikma,

su sporlar1 yapma,

arag gereclerle oynama,

bahge isleriyle ugrasma,

bireysel fiziksel aktiviteleri yapma,
sinemaya gitme,

televizyon veya kiralanmis film izleme,
biitiin giin siiren disar1 gezilerine gitme,
miizik dinleme,

giinliik ev isleri yapma,

yiyecek hazirlama,

aligveris yapma (sekil 4.8).
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4.8. Planlanms Aktivite Katillminin Gruplar Arasinda Karsilagstirilmasi

ile ilgili bulgular

Tablo 4.10. Planlanmis Aktivite Katiliminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Planlanmis Grup A (n=30) Grup K (n=60) b
Aktivite Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Cesitlilik" 230 1,58 0,00 7,00 482 224 1,00 10,00 0,000%
Sikhik? 066 0,62 0,00 3,13 140 077 0,13 313 0,000%
Kiminlé’ 284 1,05 1,00 400 2,66 093 100 450 0417
Nerede 328 129 1,00 533 373 139 1,00 600 0,147
gﬁlree';'e‘;fs 413 1,18 1,00 500 392 090 1,50 500 0,341
- 55 Aktivite 3- Yalmz/Sosyal (1-5 Puan) ~ 5- Diisiik/Yiiksek (1-5 Puan)

2- Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)
% = p<0,05

Gruplar arasinda; Planlanmis Aktivite katiliminda aktivitelerin nerede
yapildigi, ne kadar eglenildigi ve yalniz veya sosyal olarak yapilmasi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), katilim gdsterilen aktivite
sayist ve sikligir yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sp’li ¢ocuklarin saglikli ¢cocuklara gdére planlanmis aktivitelere daha az

sayida ve daha az siklikta katildiklari bulunmustur (tablo 4.10).
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Sekil 4. 9. Planlanms Aktivite Katihminin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Tablo 4.11. Planlanmis Aktivite Katihm Sayilar:

Grup A Grup K TOPLAM

(n=30) (n=60) (n=90)

n % n % n %
Okul Kliipleri 19 63,3 Okul Kliipleri 33 55,0 Okul Kkliipleri 52 578
Dini bir aktivite 11 36,7 Takim sporu 31 51,7 Dini bir aktivite 42 46,7
Takim sporu 5 16,7 Dini bir aktivite 31 51,7 Takim sporu 36 40,0
Miizik aleti ¢alma 5 16,7 Sarki séyleme 6grenme 28 46,7 Sarki séyleme 6grenme 31 344
Yiizme 4 133 Yiizme 24 40,0  Miizik aleti calma 29 32,2
Okul 6devi igin yardim 4 133 Miizik aleti ¢alma 24 40,0  Yiizme 28 31,1
Déviis sporlar 3 10,0 Yans 22 36,7 Yaris 24 26,7
Sarki sdyleme 6grenme 3 10,0 Ata binme 16 26,7 Miizik dersleri alma 19 21,1
Miizik dersleri alma 3 10,0 Miizik dersleri alma 16 26,7 Déviis sporlari 18 20,0
Jimnastik yapma 2 6,7 Déviis sporlart 15 25,0  Atabinme 18 20,0
Ata binme 2 6,7 Organizasyonlara katilma 15 25,0  Organizasyonlara katlma 17 18,9
Yaris 2 6,7 Sanat dersi alma 11 18,3 Sanat dersi alma 13 144
Sanat dersi alma 2 6,7 Jimnastik yapma 9 150 Jimnastik yapma 11 12,2
Dans etmeyi 63renme 2 6,7 Dans etmeyi 63renme 9 15,0  Dans etmeyi 6grenme 11 12,2

Organizasyonlara katlma 2 6,7 Okul ddevi i¢in yardim 6 10,0 Okul édevi i¢in yardim 10 11,1
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Planlanmis aktivite katiliminda sp’li ve saglikli ¢ocuklarda en yiiksek katilimin

okul kluplerine katilma aktivitesine oldugu bulunmustur (tablo 4.11).
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Sekil 4.10. Planlanmis Aktivite Katimi Karsilastirilmasi

16.Soru: doviis sporlar1 yapma,

17.Soru: yiizme,

18.Soru: jimnastik yapma,

19.Soru: ata binme,

20.Soru: yar1s veya pist ve saha sporlar1 yapma,

21.Soru: takim sporu yapma,

22.Soru: sarki s6ylemeyi 6grenme (koro veya bireysel dersler),
23.Soru: sanat dersi alma,

24.Soru: dans etmeyi 6grenme,

25.Soru: bir 6gretmenden okul ddevi i¢in ilave yardim alma,
26.Soru: miizik aleti ¢alma,

27.Soru: miizik dersleri alma,

28.Soru: toplumsal organizasyonlara katilma,

29.Soru: dini bir aktivite yapma,

30.Soru: okul kliiplerine katilma (sekil 4.10).
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Tablo 4.12. CAPE Planlanmamis—Planlanmis Aktivite Katiliminin
Karsilastirilmasi

GRUP A (n=30) GRUP K (n=60)

Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Planlanmamis

Altivitolon 1513 47 60 300 1695 60 60 320

Planlanmis 230 1.6 00 7.0 482 22 10 10,0

Aktiviteler ? ’ ’ i > > ’ ?
p 0,000 0,000

Aragtirma Grubunda; Planlanmamis — Planlanmig aktivite katilim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li
cocuklarin planlanmamig aktivite katilimlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(tablo 4.12).

Kontrol Grubunda; Planlanmamis — Planlanmis aktivite katilim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik oldugu bulunmustur (p<0,05). Saglikl
cocuklarda planlanmamis aktivite katilimlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(tablo 4.12).

~
/18

16

14 -

GrupA GrupK
M Planlanmamisg Aktiviteler M Planlanmig Aktiviteler

Sekil 4.11. CAPE Planlanmamis — Planlanmis Aktivite Katilimi
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4.9. CAPE Aktivite Katibm  Degerlerinin  Cinsiyete = Gore
Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular
Tablo 4.13. CAPE  Aktivite Katihm  Degerlerinin  Cinsiyete = Gore
Karsilastirilmasi
Kiz (n=38) Erkek (n=52)
Grup A Mean SD Min Max Mean SD Min Max P
Cesitlilik’ 17,23 6,37 12 37 17,59 5,66 8 29 0872
Sikhk* 1,59 067 1 4 145 056 0 2 (s3
Kiminle® 2,05 045 1 3 203 029 1 3 0894
Nerede* 231 041 2 3 269 060 2 4 6
Eglenme
Derecesi’ 4,50 040 4 5 430 060 3 5 0.298
Grup K
Cesitlilik' 22,60 7,75 11 39 21,34 7,62 8 35 0534
Siklik? 1,78 0,84 042 3,8 1,99 0,776 1 4 0316
Kiminle® 2,05 046 1,2 3,08 222 049 1 4 0184
Nerede® 2,58 0,67 1,23 3,775 3,09 0,72 1 5 0.007*
Eglenme
Derecesi® 3,61 0,72 1,47 482 4,08 0,58 2 5 0,007
Grup A - Grup K Kiz Erkek
P P
Cesitlilik’ 0,039* 0,078*
2
Sikhk 0,030% 0,012*
o e 3
Kiminle 0,493 0,139
4
Nerede 0,190 0,480
Eglenme
Derecesi’ 0,000* 0,215

1- 55 Aktivite
2- Kag kere / 7

* = p<0,05

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

5- Diisiik/Yiiksek (1-5 Puan)
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Sp’li cocuklarda, cinsiyete gore aktivite katilim degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0,05), saglikli ¢ocuklarda cinsiyete gore
aktivitelerin nerede yapildigi ve ne kadar eglenildigi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li kiz ¢ocuklari ile sp’li
erkek c¢ocuklart arasinda aktivite katilm degerleri acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Aktivite katiliminda saglikli erkek ¢ocuklarin saglikli kiz ¢ocuklarina
gore daha fazla eglendikleri ve aktiviteleri daha toplum temelli yaptiklari tespit

edilmistir (tablo 4.13).

Cinsiyetlere gore aktivite katilimlari Arastirma ve Kontrol gruplarinda
karsilastirildiginda; Kizlarda, katilim gdsterilen aktivite sayisi, sikli§i ve ne kadar
eglenildigi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sp’li kiz ¢ocuklarinin aktivitelere saglikli kiz ¢ocuklarina gére daha az
sayida ve daha az siklikta katilim gosterdikleri tespit edilmistir (tablo 4.13).

Erkeklerde, katilim gosterilen aktivite sayis1 ve siklig1r yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li erkek ¢ocuklarin
aktivitelere saglikli erkek ¢ocuklarina gore daha az sayida ve siklikta katilim

gosterdikleri tespit edilmistir (tablo 4.13).

. ™
25

20 +

15+

10 +

5

Cegsitlilik |  Sikhk Kiminle | Nerede | Eglenme | Cesitlilik | Sikhk Kiminle | Nerede | Eglenme
Derecesi Derecesi

Kiz Erkek

mGrupA mGrupK J

Sekil 4.12. CAPE Aktivite Katiliminin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi
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Tablo 4.14. CAPE Gruplara Gore Kizlarin Aktivite Katihm Siralamasi

KIZ (n=38)
Grup
Sira Grup A K Sira
Aktivite No (n=13) Aktivite No
No (n=25) No
n % n %
1 El sanat1, boyama 13 100,0 23 92,0 Okuma 1
2 Tv izleme 13 100,0 22 88,0 Ev 6devi 2
3 Ziyarete gitme 12 92,3 21 84,0 Ziyarete gitme 3
4 Miizik dinleme 12 923 20 80,0 El sanati, boyama 4
5 Oyunlar oynama 11 84,6 20 80,0 Bir seyler biriktirme 5
6 Ev 6devi yapma 11 84,6 20 80,0 Sarkisdylemeyi6grenme 6
7 Yapboz yapma 9 692 19 76,0 Yapboz yapma 7
8 Bilgisayar oynama 9 69,2 19 76,0 Oyunlar oynama 8
9 Telefonda konusma 9 69,2 17 68,0 Bilgisayar oynama 9
10 Oyuncaklarla oynama 9 692 16 64,0 Okul kliipleri 10
11 Okul kliipleri 9 69,2 14 56,0 Hayvanla oynama 11
12 Aligveris yapma 9 69,2 14 56,0 Bisiklet, paten, kaykay 12
13 Disarida takilma 8 61,5 13 52,0 Hikaye yazma 13
14 Fiziksel aktivite yapma 7 53,8 13 52,0 Dolagmaya ¢ikma 14
15 Kart oyunlar1 oynama 6 46,2 13 52,0 Miizik dinleme 15
16 Bagkalarini eglendirme 6 46,2 13 52,0 Yiyecek hazirlama 16
17 Dans etme 6 46,2 13 52,0 Aligveris yapma 17
18 okuma 5 385 12 48,0  Kart oyunlari oynama 18
19 Dini aktvite yapma 4 30,8 12 48,0 Telefonda konusma 19
20 Dolagmaya ¢ikma 4 30,8 12 48,0 Disarida takilma 20
21 Bisiklet, paten, kaykay 4 30,8 12 48,0 Miizik aleti calma 21
22 Disarni gezilerine gitme 4 30,8 11 44,0 Eglendirme 22
23 Goniillii bir 15 yapma 4 30,8 11 44,0 Dini aktivite yapma 23
24 Bir seyler biriktirme 3 23,1 11 44,0 Tv izleme 24
25 Evcil hayvanla oynama 3 23,1 11 44,0 Hayvana bakma 25
26 Taklit oyunlar oynama 3 23,1 10 40,0 Partiye gitme 26
27 Sinemaya gitme 3 23,1 10 40,0  Oyuncaklarla oynama 27
28 Yiyecek hazirlama 3 23,1 10 40,0 Sinemaya gitme 28
29 Partiye gitme 2 154 10 40,0 Canli gosteriler 29




66

Tablo 4.14’tin devami

KIZ (n=38)
Grup
Sira Grup A K Sira
Aktivite No (n=13) Aktivite No
No (n=25) No
n % n %
30 Mektup yazma 2 154 9 36,0 Yiizme 30
31 ylizme 2 154 9 36,0 Ev isleri 31
32 Okul 6devi i¢in yardm 2 15,4 8 32,0 Mektup yazma 32
33 Miizik aleti calma 2 154 8 32,0 Taklit oyunlar 33
34 Evcil hayvana bakma 2 154 8 32,0  Dans etmeyi 6grenme 34
35 Hikaye yazma 1 77 8 32,0 Dans etme 35
36 Ata binme 1 7,7 7 28,0 Takim sporu 36
37 Yaris, pist, saha 1 7,7 7 28,0 Miizik dersi alma 37
38 Takim sporu yapma 177 7 28,0 Gondilli is yapma 38
39 Sarki sOylemeyi 6grenme 1 7,7 6 24,0 Jimnastik 39
40 Sanat dersi alma 1 7,7 6 24,0 Ata binme 40
41 Dans etmeyi 6grenme 1 7,7 6 24,0 Su sporlari 41
42 Miizik dersi alma 1 7,7 5 20,0 Yaris, pist, saha 42
43 Bahge isleri 7,7 5 20,0 Sanat dersi alma 43
44 Balik tutma 1 7,7 5 20,0 Toplumsal organizasyon 44
45 Kiitliphaneye gitme 7,7 5 20,0 Arac gereglerle oynama 45
46 Canli gosteriler 7,7 5 20,0 Bahge isleri 46
47 Paral1 is yapma 177 5 20,0 Fiziksel aktivite 47
48 Doviis sporlari 0 0,0 4 16,0 Doviis sporlari 48
49 jimnastik 0 0,0 4 16,0 Okul 6devi i¢in yardim 49
50 Toplumsal organizasyon 0 0,0 4 16,0 Takim oyunu olmayan spor 50
51 Su sporlar1 0 00 3 12,0 Kiitliphaneye gitme 51
52 Kar sporlari 0 00 2 8,0 Kar sporlari 52
53  Arag gereglerle oynama 0 0,0 2 8,0 Balik tutma 53
54 Takim oyunu olmayan spor 0 0,0 1 40 Disar1 gezileri 54
55 Ev isleri 0 00 0 0,0 Paral1 i yapma 55
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Kizlarda;

En ¢ok katilim1 olan aktivite; Sp’li kizlarda 1. sirada %100,0 ile el sanati, ¢izim
veya boyama yapma ve televizyon veya kiralanmis film izleme aktiviteleri olurken,
saglikli kizlarda 1. sirada %92,0 ile okuma aktivitesi oldugu tespit edilmistir (tablo
4.14).

En az katilimi1 olan aktivite; Sp’li kizlarda hi¢ katilimi olmayan aktivitelerin
doviis sporlart yapma, jimnastik yapma, toplumsal organizasyonlara katilma, su
sporlart yapma, kar sporlari yapma, ara¢ gereclerle oynama, takim oyunu olmayan
sporlar1 yapma ve giinliik ev isleri yapma aktiviteleri oldugu tespit edilmistir.
Saglikli kizlarda ise hi¢ katilim gosterilmeyen aktivitenin parali bir is yapma

aktivitesi oldugu bulunmustur (tablo 4.14).
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Tablo 4.15. CAPE Gruplara Gore Erkeklerin Aktivite Katihm Siralamasi

ERKEK (n=52)
Grup
Sira Grup A Sira
Aktivite No (n=17) Aktivite No
No (n=35) No
n % n %
1 Tv izleme 17 100,0 32 914 Bilgisayar oynama 1
2 Telefonda konusma 15 88,2 30 85,7 Disarida takilma 2
3 Ziyarete gitme 15 88,2 30 85,7 Ev 6devi yapma 3
4 Ev 6devi yapma 14 824 26 743 El sanati, boyama 4
5 Disarida takilma 13 76,5 26 74,3 Oyunlar oynama 5
6 Miizik dinleme 13 76,5 24 68,6 Bir seyler biriktirme 6
7 Aligveris yapma 12 70,6 24 68,6 Takim sporu yapma 7
8 Bilgisayar oynama 11 64,7 24 68,6 Okuma 8
9 Bagkalarini eglendirme 11 64,7 22 62,9  Kart oyunlar1 oynama 9
10 Fiziksel aktivite 11 64,7 21 60,0 Oyuncakla oynama 10
11 Okul kluplerine katilma 10 58,8 20 57,1  Bagkalarini eglendirme 11
12 Dolagmaya ¢ikma 10 58,8 20 57,1 Dini aktivite 12
13 El sanat1, boyama 9 529 20 57,1 Dolagmaya ¢ikma 13
14 Yapboz yapma 7 41,2 19 543 Telefonda konusma 14
15 Kart oyunlar1 oynama 7 41,2 19 543 Bisiklet,paten,kaykay 15
16 Evcil hayvanla oynama 7 41,2 17 48,6 Yapboz yapma 16
17 Oyuncakla oynama 7 41,2 17 48,6 Yaris,pist,saha sporu 17
18 Dini aktivite 7 41,2 17 48,6 Okul kluplerine katilma 18
19 Okuma 7 41,2 17 48,6 Sinemaya gitme 19
20 Dans etme 6 35,3 17 48,6 Miizik dinleme 20
21 Oyunlar oynama 6 353 16 45,7 Tv izleme 21
22 Bahge isleri 6 353 15 42,9 Ziyarete gitme 22
23 Sinemaya gitme 6 353 15 42,9  Evcil hayvanla oynama 23
24 Partiye gitme 5 294 15 42,9 Yiizme 24
25 Hikaye yazma 5 294 15 429 Aligveris yapma 25
26 Canli gosteriler 5 294 14 40,0 Taklit oyunlar 26
27 Bir seyler biriktirme 4 235 13 37,1 Partiye gitme 27
28 Takim sporu 4 235 13 37,1 Hikaye yazma 28
29 Disar1 gezileri 4 235 13 37,1 Evcil hayvana bakma 29




Tablo 4.15’in devam
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ERKEK (n=52)
Grup
Sira Grup A Sira
Aktivite No (n=17) Aktivite No
No (n=35) No
n % n %
30 Mektup yazma 3 17,6 12 343 Miizik aleti calma 30
31 Doviis sporlari 3 17,6 11 314 Doviis sporlari 31
32 Miizik aleti calma 3 17,6 10 28,6 Ata binme 32
33  Arag gereglerle oynama 3 17,6 10 28,6 Toplumsal organizasyon 33
34 Takim oyunu olmayan spor 3 17,6 10 28,6 Takim oyunu olmayan spor 34
35 Yiyecek hazirlama 3 17,6 9 257 Fiziksel aktivite 35
36 Evcil hayvana bakma 3 17,6 8 22,9 Sarkisdylemeyi 6grenme 36
37 Yiizme 2 11,8 8 229 Miizik dersi alma 37
38 Jimnastik yapma 2 11,8 8 22,9 Kiitiiphaneye gitme 38
39 Sarki sOylemeyi 6grenme 2 11,8 8 22,9 Canli gosteriler 39
40 Okul 6devi i¢in yardim 2 11,8 8 229 Goniilli 1§ yapma 40
41 Miizik dersi alma 2 11,8 8 229 Yiyecek hazirlama 41
42  Toplumsal organizasyon 2 11,8 7 20,0 Su sporlar1 42
43 Bisiklet,paten,kaykay 2 11,8 7 20,0 Arag gereclerle oynama 43
44 Balik tutma 2 11,8 7 20,0 Bahce isleri 44
45 Goniilli is yapma 2 11,8 7 20,0 Ev isleri yapma 45
46 Ata binme 1 59 6 17,1 Sanat dersi alma 46
47 Yaris,pist,saha sporu 1 59 5 143 Dans etme 47
48 Sanat dersi alma 1 59 5 143 Kar sporlari 48
49 Dans etmeyi 6grenme I 59 5 143 Disar gezileri 49
50 Su sporlar1 1 59 4 11,4 Balik tutma 50
51 Kar sporlari 1 59 3 8,6 Mektup yazma 51
52 Taklit oyunlar 0 0,0 3 8,6 Jimnastik yapma 52
53 Kiitiiphaneye gitme 0 00 2 5,7  Okul 6devi i¢gin yardim 53
54 Ev isleri yapma 0 00 2 57 Paral1 i yapma 54
55 Paral1 is yapma 0 0,0 1 29 Dans etmeyi 6grenme 55
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Erkeklerde;

En ¢ok katilimi olan aktivite; Sp’li erkek cocuklarinda 1. sirada %100,0 ile
televizyon veya kiralanmis film izleme olurken, saglikli erkek ¢ocuklarinda 1. sirada
%91.,4 ile bilgisayar veya video oyunlari oynama aktivitesi oldugu bulunmustur

(tablo 4.15).

En az katilmi olan aktivite; Sp’li erkek cocuklarinda hi¢ katilimi olmayan
taklit veya hayali oyunlar oynama, kiitiiphaneye gitme, giinliik ev isleri yapma ve
parali bir is yapma aktiviteleri olurken, saglikli erkek ¢ocuklarinda en az katilimi

olan %2,9 ile dans etmeyi 6grenme aktivitesi oldugu bulunmustur (tablo 4.15).



Tablo 4.16. CAPE Cinsiyete Gore Aktivite Katilim Siralamasi
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Sira . Kz Erkek . Sira
No Aktivite No (n=38) (n=52) Aktivite No No
n % n %

1 El sanat1, boyama 33 86,8 44 84,6 Ev 6devi yapma 1
2 Ziyarete gitme 33 86,8 43 82,7 Bilgisayar oynama 2
3 Ev 6devi yapma 33 86,8 43 82,7 Disarida takilma 3
4 Oyunlar oynama 30 78,9 35 67,3 El sanat1, boyama 4
5 Yapboz yapma 28 73,7 34 654  Telefonda konugma 5
6 Okuma 28 73,7 33 63,5 Tv izleme 6
7 Bilgisayar oynama 26 684 32 61,5 Oyunlar oynama 7
8  Okul kluplerine katilma 25 65,8 31 59,6 Baskalarini eglendirme 8
9 Miizik dinleme 25 65,8 31 59,6 Okuma 9
10 Tv izleme 24 63,2 30 57,7 Ziyarete gitme 10
11 Bir seyler biriktirme 23 60,5 30 57,7 Dolagmaya ¢ikma 11
12 Aligveris yapma 22 579 30 57,7 Miizik dinleme 12
13 Telefonda konusma 21 55,3 29 55,8 Kart oyunlari oynama 13
14 Sarki sdylemeyi 6grenme 21 55,3 28 53,8  Bir seyler biriktirme 14
15 Disarida takilma 20 52,6 28 538 Oyuncakla oynama 15
16 Oyuncakla oynama 19 50,0 28 53,8 Takim sporu 16
17  Kart oyunlari oynama 18 474 27 51,9 Dini aktivite 17
18  Bisiklet,paten,kaykay 18 47,4 27 51,9 Okul kluplerine katilma 18
19 Baskalarini eglendirme 17 44,7 27 51,9 Aligveris yapma 19
20 hayvanla oynama 17 44,77 24 46,2 Yapboz yapma 20
21 Dolagmaya ¢ikma 17 44,77 23 44,2 Sinemaya gitme 21
22 Yiyecek hazirlama 16 42,1 22 423 hayvanla oynama 22
23 Dini aktivite 15 39,5 21 40,4 Bisiklet,paten,kaykay 23
24 Hikaye yazma 14 36,8 20 38,5 Fiziksel aktivite 24
25 Miizik aleti calma 14 36,8 18 34,6 Partiye gitme 25
26 Dans etme 14 36,8 18 34,6 Hikaye yazma 26
27 Sinemaya gitme 13 342 18 34,6  yars,pist,saha sporu 27
28 Hayvana bakma 13 34,2 17 32,7 Yiizme 28
29 Partiye gitme 12 31,6 16 30,8 Hayvana bakma 29
30 Fiziksel aktivite 12 31,6 15 28,8 Miizik aleti calma 30
31 Taklit oyunlar 11 28,9 14 26,9 Taklit oyunlar 31




Tablo 4.16’nin devam
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Sira . Kz Erkek . Sira
No Aktivite No (n=38) (n=52) Aktivite No No
n % n %

32 Yiizme 11 28,9 14 26,9 Doviis sporlari 32
33 Canl1 gosteriler 11 289 13 25,0 Bahge isleri 33
34 Gondillii is yapma 11 28,9 13 25,0 Takim oyunuolmayan 34
35 Mektup yazma 10 26,3 13 25,0 Canli gosteriler 35
36  Dansetmeyi 6grenme 9 23,7 12 23,1 Toplumsal organizasyon 36
37 Ev isleri yapma 9 23,7 11 21,2 Ata binme 37
38 Takim sporu 8 21,1 11 21,2 Dans etme 38
39 Miizik dersi alma 8 21,1 11 21,2 Yiyecek hazirlama 39
40 Ata binme 7 18,4 10 19,2 Sarkisdylemeyi 6grenme 40
41 Jimnastik yapma 6 158 10 19,2 Miizik dersi alma 41
42 yaris,pist,saha sporu 6 158 10 19,2 Arag gereglerle oynama 42
43 Sanat dersi alma 6 158 10 19,2 Goniilli is yapma 43
44  Okul 6devi iginyardm 6 15,8 9 173 Disar1 gezileri 44
45 Su sporlart 6 158 8 154 Su sporlari 45
46 Bahge isleri 6 158 8 154  Kiitiiphaneye gitme 46
47 Toplumsal organizasyon 5 13,2 7 135 Sanat dersi alma 47
48 Arag gereclerle oynama 5 13,2 7 13,5 Ev isleri yapma 48
49 Disar1 gezileri 5 132 6 11,5 Mektup yazma 49
50 Doviis sporlart 4 105 6 11,5 Kar sporlari 50
51 Takim oyunu olmayan 4 10,5 6 11,5 Balik tutma 51
52 Kiitiiphaneye gitme 4 10,5 5 9,6 Jimnastik yapma 52
53 Balik tutma 3 79 4 7,7 Okul 6devi i¢in yardim 53
54 Kar sporlar 2 53 2 3,8 Dansetmeyi 6grenme 54
55 Parali is yapma 1 26 2 3.8 Parali ig yapma 55

Sp’li ve saglikli tiim kizlarda; en ¢ok katilimi olan aktivite, 1. sirada %86,8 ile

el sanati, ¢izim vea boyama yapma ve ziyarete gitme aktiviteleri olurken, en az

katilimi olan aktivitenin %2,6 ile parali bir is yapma aktivitesi oldugu bulunmustur

(tablo 4.16).

Sp’li ve saglikli tiim erkeklerde; en ¢ok katilimi olan aktivite, 1. sirada %84,6

ile ev 6devi yapma olurken, en az katilimi olan aktivite, %3.,8 ile parali bir is yapma

ve dans etmeyi 6grenme aktiviteleri oldugu bulunmustur (tablo 4.16).



73

Tablo 4.17. CAPE Cinsiyete Gore Planlanmams Aktivite Katilhm Siralamasi

Sira . Kz Erkek . Sira
No Aktivite No (n=38) (n=52) Aktivite No No
n % n %

1 El sanati, boyama 33 86,8 44 84,6 Ev 6devi yapma 1
2 Ziyarete gitme 33 86,8 43 82,7  Bilgisayar oynama 2
3 Ev 6devi yapma 33 86,8 43 82,7 Disarida takilma 3
4 Oyunlar oynama 30 78,9 35 67,3 El sanati, boyama 4
5 Yapboz yapma 28 73,7 34 654  Telefonda konusma 5
6 Okuma 28 73,7 33 63,5 Tv izleme 6
7 Bilgisayar oynama 26 68,4 32 61,5 Oyunlar oynama 7
8 Miizik dinleme 25 65,8 31 59,6 Baskalarini eglendirme 8
9 Tv izleme 24 63,2 31 59,6 Okuma 9
10  Bir seyler biriktirme 23 60,5 30 57,7 Ziyarete gitme 10
11 Aligveris yapma 22 579 30 57,7 Dolagsmaya ¢ikma 11
12 Telefonda konusma 21 55,3 30 57,7 Miizik dinleme 12
13 Disarida takilma 20 52,6 29 55,8 Kart oyunlari oynama 13
14 Oyuncakla oynama 19 50,0 28 53,8 Birseyler biriktirme 14
15 Kart oyunlari oynama 18 474 28 53,8  Oyuncakla oynama 15
16 Bisiklet,paten,kaykay 18 474 27 51,9 Aligveris yapma 16
17 Bagskalarini eglendirme 17 44,7 24 46,2 Yapboz yapma 17
18 Evcil hayvanla oynama 17 44,7 23 442 Sinemaya gitme 18
19 Dolasmaya ¢ikma 17 44,7 22 42,3 Evcil hayvanla oynama 19
20 Yiyecek hazirlama 16 42,1 21 40,4 Bisiklet,paten,kaykay 20
21 Hikaye yazma 14 36,8 20 38,5 Fiziksel aktivite 21
22 Dans etme 14 36,8 18 34,6 Partiye gitme 22
23 Sinemaya gitme 13 342 18 34,6 Hikaye yazma 23
24  Evcil hayvana bakma 13 34,2 16 30,8 Evcil hayvana bakma 24
25 Partiye gitme 12 31,6 14 26,9 Taklit oyunlar 25
26 Fiziksel aktivite 12 31,6 13 25,0 Bahge isleri 26
27 Taklit oyunlar 11 28,9 13 25,0 Takim oyunu olmayan 27
28 Canli gosteriler 11 289 13 25,0 Canli gosteriler 28
29 Goniilli is yapma 11 289 11 21,2 Dans etme 29
30 Mektup yazma 10 26,3 11 21,2 Yiyecek hazirlama 30
31 Ev igleri yapma 9 23,7 10 19,2 Arag gereglerle oynama 31
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Tablo 4.17’nin devami

Kiz Erkek
Sira Sira
Aktivite No (n=38) (n=52) Aktivite No
No No
n % n %
32 Su sporlart 6 15,8 10 19,2 Goniillii is yapma 32
33 Bahge isleri 6 158 9 173 Disar1 gezileri 33
34 Arag gereglerle oynama 5 13,2 8 154 Su sporlar1 34
35 Disar1 gezileri 5 13,2 8 15,4 Kiitiiphaneye gitme 35
36 Takim oyunu olmayan 4 10,5 7 13,5 Ev isleri yapma 36
37 Kiitiiphaneye gitme 4 10,5 6 11,5 Mektup yazma 37
38 Balik tutma 3 7.9 6 11,5 Kar sporlari 38
39 Kar sporlari 2 53 6 11,5 Balik tutma 39
40 Parali is yapma 1 2,6 2 38 Paral1 i yapma 40

Planlanmamuis aktivite katiliminda;

Kizlarda; en ¢ok katilimi olan aktivite, 1. sirada %86,8 ile el sanati, ¢izim veya
boyama yapma ve ziyarete gitme aktiviteleri olurken, en az katilimi olan aktivite,

%?2,6 ile paral1 bir is yapma aktivitesi olmustur (tablo 4.17).

Erkeklerde; en ¢ok katilimi olan aktivite, 1. sirada %84,6 ile ev 6devi yapma
olurken, en az katilim1 olan aktivite, %3,8 ile parali bir is yapma aktivitesi olmustur

(4.17).
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Sekil 4.13. CAPE Cinsiyete Gore Planlanmamis Aktivite Katilim

1.Aktivite: yapboz yapma,

3.Aktivite: el sanati, ¢izim veya boyama yapma,
5.Aktivite: bilgisayar veya video oyunlari oynama,
7.Aktivite: partiye gitme,

9.Aktivite: ziyarete gitme,

11.Aktivite:
13.Aktivite:
15.Aktivite:
32.Aktivite:
34.Aktivite:
36.Aktivite:
38.Aktivite:
40.Aktivite:
42.Aktivite:
44 Aktivite:
46.Aktivite:
48.Aktivite:
50.Aktivite:
52.Aktivite:
54.Aktivite:

bagkalarini eglendirme,

hikaye yazma,

bir seyler veya oyuncaklarla oynama,
yiiriiylige veya dolagmaya ¢ikma,

su sporlar1 yapma,

arag gereclerle oynama,

bahge isleriyle ugrasma,

bireysel fiziksel aktiviteleri yapma,
sinemaya gitme,

televizyon veya kiralanmis film izleme,
biitlin giin siiren disar1 gezilerine gitme,
miizik dinleme,

giinliik ev igleri yapma,

yiyecek hazirlama,

aligveris yapma (sekil 4.13).



Tablo 4.18. CAPE Cinsiyete Gore Planlanms Aktivite Katihm Siralamasi
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Sira Kz Erkek Sira
No Aktivite No (n=38) (n=52) Aktivite No No
n % n %

1  Okul kluplerine katilma 25 65,8 28 53,8 Takim sporu 1
2 Sarki sdylemeyi 6grenme 21 55,3 27 51,9 Dini aktivite 2
3 Dini aktivite 15 39,5 27 51,9 Okul kluplerine katilma 3
4 Miizik aleti calma 14 36,8 18 34,6  yaris,pist,saha sporu 4
5 Yiizme 11 28,9 17 32,7 Yiizme 5
6 Dans etmeyi 6grenme 9 23,7 15 28,8 Miizik aleti calma 6
7 Takim sporu 8 21,1 14 26,9 Doviis sporlari 7
8 Miizik dersi alma 8 21,1 12 23,1 Toplumsal organizasyon 8
9 Ata binme 7 18,4 11 21,2 Ata binme 9
10 Jimnastik yapma 6 15,8 10 19,2 Sarkisdylemeyi 6grenme 10
11 yaris,pist,saha sporu 6 158 10 19,2 Miizik dersi alma 11
12 Sanat dersi alma 6 15,8 7 13,5 Sanat dersi alma 12
13  Okul 6deviiginyardm 6 158 5 9.6 Jimnastik yapma 13
14 Toplumsal organizasyon 5 13,2 4 7,7 Okul 6devi icin yardim 14
15 Doviis sporlari 4 10,5 2 3,8 Dansetmeyi 6grenme 15

Planlanmus aktivite katiliminda;

Kizlarda; en ¢ok katilimi olan aktivite,

1. sirada %065,8 ile okul kluplerine

katilma aktivitesi olurken, en az katilimi olan aktivitenin %10,5 ile doviis sporlari

yapma aktivitesi oldugu bulunmustur (tablo 4.18).

Erkeklerde; en ¢ok katilimi olan aktivite 1. sirada %53,8 ile takim sporu yapma

aktivitesi olurken, en az katilmi olan aktivite %3,8 ile dans etmeyi &grenme

aktivitesi oldugu bulunmustur (tablo 4.18).
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Sekil 4.14. CAPE Cinsiyete Gore Planlanmis Aktivite Katilim

16.Aktivite: doviis sporlar1 yapma,

17.Aktivite: yiizme,

18.Aktivite: jimnastik yapma,

19.AKktivite: ata binme,

20.Aktivite: yaris veya pist ve saha sporlar1 yapma,
21.Aktivite: takim sporu yapma,

22.Aktivite: sarki sdylemeyi 6grenme (koro veya bireysel dersler),
23.Aktivite: sanat dersi alma,

24.Aktivite: dans etmeyi 6grenme,

25.Aktivite: bir 6gretmenden okul ddevi i¢in ilave yardim alma,
26.Aktivite: miizik aleti calma,

27.AKktivite: mizik dersleri alma,

28.Aktivite: toplumsal organizasyonlara katilma,

29.Aktivite: dini bir aktivite yapma,

30.Aktivite: okul kliiplerine katilma (sekil 4.14).
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4.10. CAPE Aktivite Katihm Degerlerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi ile

ilgili bulgular

Tablo 4.19. CAPE Aktivite Katihm Degerlerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

GRUP A GRUP K
(n=30) (n=60) p
Mean SD Min Max Mean SD Min Max
Cesitlilik' 168 47 80 240 204 51 150 31,0 0,111
. Sikhk? 1,5 0,5 04 2,2 1,6 04 09 2,1 0,669
S Kiminle® 2,0 04 13 26 2,1 05 14 28 0,647
® Nerede* 2,5 05 1,7 38 2,8 04 22 33 0172
Eglenme Derecesi’ 4.5 0,5 33 5,0 3,5 0,6 2,6 4.4 0,085
Cesitlilik' 170 28 150 190 162 68 80 350 0,571
. Sikhk? 1,6 06 12 21 1,3 0,5 04 1,9 0,305
>~ Kiminle® 2,3 02 21 2,4 22 05 1,2 3,1 0800
? Nerede' 22 00 22 23 2,8 07 1,5 39 0305
Eglenme Derecesi’ 4,7 0,0 4.7 4,7 3,7 0,9 1,5 49 0,076
Cesitlilik' 152 13 140 17,0 187 62 11,0 340 0,067
. SIKIK? 1,2 03 07 1,7 1,7 08 08 3,5 0,079
E Kiminle® 2,0 03 1,7 24 2,1 05 1,3 30 0753
™ Nerede® 25 07 19 36 29 06 15 39 0224
Eglenme Derecesi® 4,2 0,7 3,3 4,9 3,9 0,6 28 48 0,157
Cesitlilik' 155 07 150 160 252 7,8 11,0 39,0 0,076
v SIKIK 1,4 0,1 14 1,5 2,3 09 08 38 0,076
>E Kiminle® 1,9 03 1,7 21 2,1 03 14 25 0476
™ Nerede* 22 02 20 23 28 08 12 38 0229
Eglenme Derecesi’ 43 0,2 4,1 44 4.0 0,5 33 4.8 0,381
Cesitlilik' 200 89 80 370 279 54 190 350 0,021*
o SIKlK? 1,7 09 07 3,6 2,5 0,7 1,3 3,9 0,021
f Kiminle® 2,1 04 1,7 29 2,3 06 1,0 3,5 0,186
™ Nerede® 27 06 1,7 35 3,1 1,0 L1 49 0262
Eglenme Derecesi’ 43 0,5 3,3 49 42 0,5 3,4 5,0 0,512
Cesitlilik' 0,826 0,000*
SIKhk® 0,619 0,000+
P Kiminle’ 0,758 0,855
Nerede* 0,758 0,806
Eglenme Derecesi’ 0,447 0,164

*= p<0,05
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Sp’li ¢ocuklarda, yasa gore aktivite katilim degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklibik bulunmazken (p>0,05), saglikli ¢ocuklarda yasa gore katilim
gosterilen aktivite sayis1 ve sikligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05) (tablo 4.19).

Saglikli ¢cocuklarda farkliligin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini bulmak
i¢in alt testler uygulanmus; katilim gosterilen aktivite sayis1 yoniinden 9 yasindakiler
ile 11 ve 12 yasindakiler arasinda, ayrica 10 yas ile 12 yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur. Saglikli ¢ocuklarda yasin biiyiimesiyle
katilim gosterilen aktivite sayilarmin arttigi tespit edilmistir. Aktivitelere katilim
siklig1 yoniinden 9 ve 10 yaslar ile 11 ve 12 yaslar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmustur. saglikli ¢ocuklarda yas biiylidiik¢e aktivitelere
katilim sikliginin arttig1 tespit edilmistir (tablo 4.19).

Yasa gore aktivite katilimlart Arastima ve Kontrol gruplarinda
karsilastirildiginda; 12 yasta katilim gdosterilen aktivite sayist ve sikligr yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). 12 yasindaki sp’li
cocuklarin aktivitelere 12 yasindaki saglikli ¢cocuklara gore say1 ve siklik olarak daha

az katildiklar tespit edilmistir (tablo 4.19).
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Sekil 4.15. CAPE Aktivite Katiminin Yasa Gore Karsilastirilmasi



Tablo 4.20. Yasin Gruplara Gore Dagilimi

Grup A Grup K Toplam
n % % n %
8 Yas 12 40,0 9 15,0 21 23,3
9 Yas 2 6,7 13 21,7 15 16,7
10 Yas 5 16,7 12 20,0 26 18,9
11 Yas 2 6,7 13 21,7 15 16,7
12 Yas 9 30,0 13 21,7 22 24,4
Toplam 30 100,0 60 100,0 90 100,0
e
40 -
35
30 -
25
20 -
15 -
10 -
g o
0 T f
8Yas 9Yas 10Yas 11Yas 12Yas
EGrupA mGrup K

Sekil 4.16. Yasa Gore Gruplarin Karsilastirilmasi (%)
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4.11. CAPE Aktivite Katim Degerlerinin GMFCS’ye Gore

Karsilastirilmast ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.21. Sp’li Cocuklarin GMFCS Seviyelerine Gore Dagilim
GRUP A (n=30)

n %
GMFCS - 1 14 46,7
GMFCS -2 11 36,7
GMEFCS -3 5 16,7

Calismaya GMFCS seviyelerine gore 1. seviyede 14, 2. seviyede 11 ve 3.
seviyede 5 cocuk katilmistir (tablo 4.21).
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Tablo 4.22. CAPE  Aktivite Katihm Degerlerinin GMFCS’ye  Gore
Karsilastirilmasi
GRUP A (n=30)
Mean SD Min Max
Cesitlilik' 16,8 49 8,0 24,0
— Sikhk’ 1,5 0,4 0,7 2,2
§ Kiminle® 2,0 0,4 1,3 2,6
% Nerede* 2,5 0,5 1,7 3,5
Eglenme Derecesi’ 4.5 0,4 3.9 5,0
Cesitlilik' 17,4 7.3 8,0 37,0
o Sikhik* 1,6 0,8 0,4 3,6
§ Kiminle® 2,2 0,4 1,7 2.9
% Nerede* 2.4 0,6 1,7 3.8
Eglenme Derecesi’ 4.4 0,5 33 5,0
Cesitlilik' 19,4 5,6 15,0 29,0
e Sikhk’ 1,6 0,6 0,7 2,3
§ Kiminle® 1,9 0,1 1,7 2,1
% Nerede* 2.9 0,6 2,2 3,6
Eglenme Derecesi’ 4,0 0,7 33 4.8
Cesitlilik' 0,708
SiIkhk’ 0,873
P Kiminle® 0,234
Nerede® 0,300
Eglenme Derecesi’ 0,231

1- 55 Aktivite
2- Kag kere / 7

3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan)

4- Ev/Toplum (1-6 Puan)

5- Diisiik/Ytiksek (1-5 Puan)
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Arastirma grubunda, GMFCS’ye gore aktivite katilim degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamastir (p>0,05). Sp’li cocuklarda GMFCS 1, 2 ve
3 seviyelerinin aktivite katiliminda etkili olmadig tespit edilmistir (tablo 4.22).
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15,0 -

10,0 -
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Cesitlilik Sikhik Kiminle Nerede Eglenme Derecesi

Ll1 m2 m3 4

ekil 4.17. Aktivite Katihm Degerlerinin GMFCS’ye Gore Karsilastirilmasi
g

Sekil 4.18. Toplam Aktivite Katilhm Degerlerinin GMFCS’ye gore
karsilastirilmasi
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4.12. PAC Aktivite Tercihinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmas ile
ilgili bulgular
Tablo 4.23. PAC’e Gire En Cok Yapilmak Istenen Aktiviteler

GRUP A (n=30) GRUP K (n=60)
1 2 3 1 2 3
n % n % n % n % n % n %

1. TV 1 33 0 00 29 96,7 7 11,7 9 150 44 73,3 Bilgisayar Oynama 1.
2. Oyun Oynama 1 33 3 100 26 86,7 10 16,7 7 11,7 43 71,7 Bisiklet 2.
3. Bilgisayar Oynama 3 10,0 2 6,7 25 833 12 20,0 7 11,7 41 683 Sinema 3.
4. Ziyarete Gitme 2 67 3 10,0 25 833 13 21,7 8 13,3 39 650 Biriktirme 4.
5. Alsveris 1 33 4 133 25 833 12 20,0 9 150 39 650 Oyun Oynama 5.
6. Disarida Takilma 4 133 2 6,7 24 80,0 13 21,7 8 13,3 39 65,0 Yiizme 6.
7. Sinema 4 133 2 6,7 24 80,0 8 133 13 21,7 39 65,0 Okuma 7.
8. Miizik Dinleme 4 133 2 6,7 24 80,0 12 20,0 10 16,7 38 63,3 Hayvanla Oynama 8.
9. Yiizme 5 167 1 33 24 80,0 13 21,7 9 150 38 633 Hayvan Bakma 9.
10. Telefonda Konusma 4 133 3 10,0 23 76,7 13 21,7 9 150 38 63,3 Disarida Takilma 10.
11. Disar1 Gezi 6 20,0 1 33 23 767 10 16,7 12 20,0 38 633 Ev Odevi 11.
12.  Miizik Aleti Cal. 5 16,7 3 10,0 22 733 18 300 5 83 37 6l7 Canh Gosteri 12.
13. Ata Binme 8 267 1 33 21 700 14 233 10 16,7 36 60,0 Takim Sporu 13.
14. Canh Gosteri 7 233 3 10,0 20 66,7 18 30,0 7 11,7 35 58,3 Goniillii is Yapma 14.
15. Dolasma 7 233 4 133 19 633 16 26,7 10 16,7 34 56,7 El Sanat1 15.
16.  Hayvan Bakma 11 36,7 0 00 19 633 20 333 6 10,0 34 56,7 Miizik Aleti Cal.  16.
17. Partiye Gitme 9 30,0 2 6,7 19 63,3 17 283 9 150 34 56,7 Dini AKktivite 17.
18. Dini Aktivite 11 367 1 33 18 60,0 17 283 10 16,7 33 55,0 Dolagma 18.
19. Okuma 6 20,0 6 200 18 60,0 18 30,0 10 16,7 32 533 Ata Binme 19.
20. Ev Odevi 7 233 5 16,7 18 60,0 19 31,7 11 183 30 50,0 Kart Oyunlari 20.
21. Sarki Ogrenme 12 400 1 33 17 56,7 22 36,7 8 133 30 50,0 TV 21.
22. Sanat Dersi 12 400 1 33 17 56,7 18 30,0 12 20,0 30 50,0 Partiye Gitme 22.
23. Miizik Dersi 11 36,7 2 6,7 17 56,7 19 31,7 11 183 30 50,0 Eglendirme 23.
24. Balik Tutma 11 36,7 3 10,0 16 533 15 250 15 250 30 50,0 Miizik Dinleme  24.
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Tablo 4.23’{in devami
GRUP A (n=30) GRUP K (n=60)
1 2 3 1 2 3
n % n % n % n % n % n %

25. El Sanat1 14 46,7 1 33 15 50,0 26 433 5 83 29 483 Kar Sporu 25.
26. Biriktirme 11 36,7 4 133 15 50,0 20 333 11 183 29 483 Alisveris 26.
27. Okul Klupleri 12 40,0 3 10,0 15 50,0 26 433 7 11,7 27 45,0 Yaris 27.
28. Bisiklet 15 50,0 0 0,0 15 50,0 21 350 12 20,0 27 450 Su Sporu 28.
29. Su Sporu 14 46,7 1 3,3 15 50,0 25 41,7 10 16,7 25 41,7 Oy.Oynama 29.
30. Bahge isleri 13 433 2 6,7 15 50,0 19 31,7 16 26,7 25 41,7 Ziyarete Gitme 30.
31. Eglendirme 12 40,0 3 10,0 15 50,0 23 383 13 21,7 24 40,0 Balik Tutma 31.
32. Dans ()grenme 14 46,7 1 33 15 50,0 19 31,7 17 28,3 24 40,0 Disan Gezi 32.

33. Mektup Yazma 11 36,7 4 133 15 50,0 20 333 16 26,7 24 40,0 Yiyecek Haz. 33.

34. Kiitiiphane 12 40,0 3 10,0 15 50,0 30 50,0 6 10,0 24 40,0 Top.Organizasyon 34.
35. Oy.Oynama 9 30,0 7 233 14 46,7 29 483 8 13,3 23 383 Sarki Ogrenme 35.
36. Hayvanla Oynama 15 50,0 2 6,7 13 433 33 550 4 6,7 23 383 Sanat Dersi 36.
37. Hikaye Yazma 13 433 4 133 13 433 26 433 11 18,3 23 383 Dans Etme 37.
38. Odevicin Yardim 14 46,7 3 10,0 13 433 29 483 8 13,3 23 383 Kiitiiphane 38.
39. Kart Oyunlari 13 433 5 16,7 12 40,0 27 450 11 18,3 22 36,7 Fiziksel Ak. 39.

40. Takim Sporu 14 46,7 4 133 12 40,0 28 46,7 10 16,7 22 36,7 Miizik Dersi 40.

41. Yiyecek Haz. 16 533 2 6,7 12 40,0 27 450 11 18,3 22 36,7 Hikaye Yazma 41.
42. Yapboz 9 30,0 10 333 11 36,7 26 43,3 13 21,7 21 350 Okul Klupleri 42.
43. Dans Etme 15 50,0 4 133 11 36,7 28 46,7 12 20,0 20 333 Taklit 43.
44. Kar Sporu 17 56,7 4 133 9 30,0 28 46,7 12 20,0 20 333 Bahge isleri 44.
45. Fiziksel Ak. 18 60,0 3 100 9 300 25 41,7 15 250 20 33,3 Telefonda Konusma 45.
46. Jimnastik 19 633 2 6,7 9 30,0 31 51,7 9 150 20 333 Dans Ogrenme 46.
47. Top. Organizasyon 20 66,7 2 6,7 8 26,7 26 433 14 233 20 33,3 Odevigin Yardim 47.
48. Aracgerec 22 733 1 33 7 233 31 51,7 10 16,7 19 31,7 Ev isleri 48.
49. Déviis Spor 24 80,0 1 33 5 167 19 31,7 23 383 18 30,0 Yapboz 49.
50. Yaris 23 76,7 2 6,7 5 16]7 28 46,7 14 233 18 30,0 Tk.Oyunuolmayan 50.
51. Tk.Oyunuolmayan 24 80,0 1 33 5 167 24 40,0 19 31,7 17 283 Araggere¢ 51.
52. Taklit 25 833 1 33 4 133 30 50,0 13 21,7 17 283 Jimnastik 52.
53. Parah is 25 833 1 33 4 133 37 61,7 9 150 14 233 Déviis Spor 53.
54. Ev isleri 23 76,7 3 10,0 4 133 39 65,0 11 183 10 16,7 Parali is 54.
55.  Goniillii is Yapma 23 76,7 4 133 3 10,0 43 71,7 7 11,7 10 16,7 Mektup Yazma 55.

Sp’li ¢cocuklarda 1. sirada %96,7 ile en ¢ok yapilmak istenen aktivite televizyon
veya kiralanmisg film izleme olurken, saglikli ¢ocuklarda 1. sirada %73,3 ile

bilgisayar veya video oyunlari oynama aktivitesi oldugu bulunmustur (tablo 4.23).
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GRUP A (n=30)

GRUP K (n=60)

1 2 3 1 2 3
n % n % n % n % n % n %
1. Goniillii is Yapma 23 76,7 4 133 3 10,0 39 65,0 11 183 10 16,7 Parali s 1.
2. Taklit 25 833 1 33 4 133 43 71,7 7 11,7 10 16,7 Mektup Yazma 2.
3. Parah is 25 833 1 33 4 133 37 61,7 9 150 14 233 Déviis Spor 3.
4. Ev isleri 23 76,7 3 10,0 4 13,3 24 40,0 19 31,7 17 283 Aracgereg 4.
5. Déviis Spor 24 80,0 1 33 5 167 30 50,0 13 21,7 17 283 Jimnastik 5.
6. Yaris 23 76,7 2 6,7 5 16,7 19 31,7 23 383 18 30,0 Yapboz 6.
7. T.Oyunuolmayan 24 80,0 1 33 5 16,7 28 46,7 14 23,3 18 30,0 T.Oyunuolmayan 7.
8. Araggerec 22 733 1 33 7 233 31 51,7 10 16,7 19 31,7 Ev isleri 8.
9. Top. Organizasyon 20 66,7 2 6,7 8 26,7 28 46,7 12 20,0 20 333 Taklit 9.
10. Kar Sporu 17 56,7 4 133 9 30,0 28 46,7 12 20,0 20 333 Bahge isleri 10.
11. Fiziksel Ak. 18 60,0 3 10,0 9 30,0 25 41,7 15 25,0 20 33,3 Telefonda Konusma 11.
12. Jimnastik 19 633 2 6,7 9 300 31 51,7 9 150 20 33,3 Dans Ogrenme 12.
13. Yapboz 9 30,0 10 333 11 36,7 26 433 14 233 20 333 Odev i¢in Yardim 13.
14. Dans Etme 15 50,0 4 133 11 36,7 26 433 13 21,7 21 350 Okul Klup 14.
15. Kart Oyunlari 13 433 5 16,7 12 40,0 27 45,0 11 18,3 22 36,7 Fiziksel Ak. 15.
16. Takim Sporu 14 46,7 4 133 12 40,0 28 46,7 10 16,7 22 36,7 Miizik Dersi 16.
17. Yiyecek Haz. 16 533 2 6,7 12 40,0 27 450 11 183 22 36,7 Hikaye Yazma 17.
18. Hayvan Oy. 15 50,0 2 6,7 13 433 29 48,3 8 13,3 23 38,3 Sarki (")grenme 18.
19. Hikaye Yazma 13 433 4 13,3 13 433 33 550 4 6,7 23 383 Sanat Dersi 19.
20. Odev i¢in Yardim 14 46,7 3 10,0 13 433 26 433 11 183 23 383 Dans Etme 20.
21. Oy.Oynama 9 30,0 7 233 14 46,7 29 483 8 13,3 23 383 Kiitiiphane 21.
22. El Sanati 14 46,7 1 33 15 50,0 23 383 13 21,7 24 40,0 Balik Tutma 22.
23. Biriktirme 11 36,7 4 13,3 15 50,0 19 31,7 17 283 24 40,0 Disan Gezi 23.
24. Okul Klup 12 40,0 3 10,0 15 50,0 20 33,3 16 26,7 24 40,0 Yiyecek Haz. 24.
25. Bisiklet 15 500 0 0,0 15 50,0 30 50,0 6 10,0 24 40,0 Top. Organizasyon 25.
26. Su Sporu 14 46,7 1 33 15 50,0 25 41,7 10 16,7 25 41,7 Oy.Oynama 26.
27. Bahge isleri 13 433 2 6,7 15 50,0 19 31,7 16 26,7 25 41,7 Ziyarete Gitme 27.
28. Eglendirme 12 40,0 3 10,0 15 50,0 26 433 7 11,7 27 450 Yaris 28.
29. Dans Ogrenme 14 46,7 1 33 15 50,0 21 350 12 20,0 27 450 Su Sporu 29.
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Tablo 4.23’{in devami
GRUP A (n=30) GRUP K (n=60)
1 2 3 1 2 3
n % % n % n % n % n %

30. Mektup Yazma 11 36,7 133 15 500 26 433 5 83 29 483 Kar Sporu 30.
31. Kiitiiphane 12 40,0 10,0 15 50,0 20 33,3 11 18,3 29 48,3 Alisveris 31.
32. Balik Tutma 11 36,7 10,0 16 53,3 19 31,7 11 183 30 50,0 Kart Oyunlari 32.
33. Sarki Ogrenme 12 40,0 33 17 56,7 22 36,7 8 13,3 30 50,0 TV 33.
34. Sanat Dersi 12 40,0 33 17 56,7 18 30,0 12 20,0 30 50,0 Partiye Gitme 34.
35. Miizik Dersi 11 36,7 6,7 17 56,7 19 31,7 11 183 30 50,0 Eglendirme 35.
36. Dini Aktivite 11 36,7 33 18 60,0 15 250 15 250 30 50,0 Miizik Dinleme 36.
37. Okuma 6 20,0 20,0 18 60,0 18 30,0 10 16,7 32 533 Ata Binme 37.
38. Ev Odevi 7 233 16,7 18 60,0 17 28,3 10 16,7 33 55,0 Dolasma 38.
39. Dolasma 7 233 133 19 633 16 26,7 10 16,7 34 56,7 El Sanati 39.
40. Hayvan Bakma 11 36,7 0,0 19 633 20 333 6 10,0 34 56,7 Miizikaleti Cal. 40.
41. Partiye Gitme 9 30,0 6,7 19 633 17 283 9 150 34 56,7 Dini Aktivite 41.
42. Canh Gosteri 7 233 10,0 20 66,7 18 30,0 7 11,7 35 583 Goniillii is Yapma 42.
43. Ata Binme 8 26,7 33 21 70,0 14 233 10 16,7 36 60,0 Takim Sporu 43.
44. Miizikaleti Cal. 5 16,7 10,0 22 733 18 30,0 5 83 37 61,7 Canh Gosteri 44,
45. Telefonda Konusma 4 13,3 10,0 23 76,7 12 20,0 10 16,7 38 63,3 Hayvan Oy. 45.
46. Disar1 Gezi 6 20,0 33 23 76,7 13 21,7 9 150 38 633 Hayvan Bakma 46.
47. Disarida Takilma 4 133 6,7 24 80,0 13 21,7 9 150 38 633 Disarida Takilma 47.
48. Sinema 4 133 6,7 24 80,0 10 16,7 12 20,0 38 633 Ev Odevi 48.
49. Miizik Dinleme 4 133 6,7 24 80,0 13 21,7 8 13,3 39 65,0 Biriktirme 49.
50. Yiizme 5 16,7 33 24 80,0 12 20,0 9 150 39 65,0 Oyun Oynama 50.
51. Bilgisayar Oynama 3 10,0 6,7 25 83,3 13 21,7 8 13,3 39 650 Yiizme 51.
52. Ziyarete Gitme 267 10,0 25 833 8 133 13 21,7 39 65,0 Okuma 52.
53. Ahsveris 1 33 13,3 25 833 12 20,0 7 11,7 41 683 Sinema 53.
54. Oyun Oynama 1 33 10,0 26 86,7 10 16,7 7 11,7 43 71,7 Bisiklet 54.
55. TV 1 33 0,0 29 96,7 7 11,7 9 15,0 44 733 Bilgisayar Oynama 55.

Sp’li cocuklarda 1. sirada %10,0 ile en az yapilmak istenen aktivite goniillii bir

is yapma aktivitesi olurken, saglikli ¢ocuklarda 1. sirada %16,7 ile parali bir is

yapma aktivitesi oldugu bulunmustur (tablo 4.24).
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Tablo 4.25. PAC Aktivite Tercihinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Grup A Grup K
Aktivite Cesidi (n=30) (n=60) P

Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Eglence' 2,12 03 1,5 28 221 04 13 29 0281
Fiziksel’ 185 04 12 25 202 04 1,0 29 0,062
Sosyal® 247 04 14 30 220 04 14 30 0,007*

Beceri Temelli' 2,13 0,5 1,2 3,0 200 06 1,0 3,0 0313

Kisisel Gelisim5 2,07 0,5 1,2 29 2,07 05 1,1 3,0 0,977

1- 12 Aktivite 3- 10 Aktivite 5- 10 Aktivite
2- 13 Aktivite 4- 10 Aktivite
* = p<0,05

PAC anketinde toplam 55 aktivite mevcuttur.

Gruplar arasinda Aktivite Tercihi yoniinden; Eglence, Fiziksel, Beceri Temelli
ve Kisisel Gelisim aktivite tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), sosyal aktivite tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li ¢ocuklarin sosyal aktivite tercihlerinin

saglikli cocuklara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (tablo 4.25).

Sp’li ¢ocuklarda fiziksel aktivite en az tercih edilen aktivite olurken, sosyal

aktivite en ¢ok tercih edilen aktivite olmustur (tablo 4.25).

Saglikli ¢ocuklarda beceri temelli aktivite en az tercih edilen aktivite olurken,

eglence aktivitesi en ¢ok tercih edilen aktivite olmustur (tablo 4.25).
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Sekil 4.19. PAC Aktivite Tercihinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.26. PAC Toplam Aktivite Tercihi Skorunun Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Grup A (n=30) Grup K (n=60)

Mean SD Min Max Mean SD Min Max

Toplam Aktivite

Tercihi Skoru 2,11 034 142 271 2,10 035 1,45 2,85 0,855

Gruplar arasinda; Toplam Aktivite Tercihi Skoru yoniinden istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Sekil 4.20. Toplam Aktivite Tercihi Skorunun Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Tablo 4.27. PAC Planlanmamis—Planlanms
Arasinda Karsilastirilmasi

Aktivite Tercihinin Gruplar

Grup A (n=80)

Mean SD Min Max

Grup K (n=80)

Mean SD Min Max

Planlanmamus 2,03 041 1,20 2,73

Planlanmis 2,14 0,34 1,50 2,88

2,01 044 1,27 3,00 0,810

2,13 034 1,48 2,88 0,889

Gruplar arasinda; Aktivite Tercihinin (Planlanmamis ve Planlanmis) degerleri

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Sekil 4.21. Planlanmamis ve Planlanmis Aktivite Seciminin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

4.13. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olceginin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi ile ilgili bulgular

Tablo 4.28. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olceginin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi
Grup A (n=30) Grup K (n=60)
Mean SD Min Max Mean SD Min Max i
Duygusal Iyilik 68,33 20,56 31,25 100,00 74,06 20,87 18,75 100,00 0,221
Bedensel Tyilik 69,58 20,55 31,25 100,00 78,54 18,64 25,00 100,00 0,041°*
Oz Sayg 61,88 30,06 12,50 100,00 69,58 20,66 18,75 100,00 0,157
Aile 74,38 20,98 18,75 100,00 83,85 17,08 25,00 100,00 0,024*
Arkadas 64,79 21,43 0,00 93,75 82,19 17,86 31,25 100,00 0,000*
Okul 64,17 21,52 18,75 100,00 71,56 14,30 31,25 100,00 0,055
Toplam 67,19 14,92 39,58 95,83 76,63 11,35 44,79 95,83 0,001*

* = p<0,05
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Gruplar arasinda Yasam Kalitesi yoniinden; Duygusal lyilik, Oz Sayg1 ve Okul
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05),
Bedensel lyilik, Aile, Arkadas ve Toplam Skor degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmugstur (p<0,05). Sp’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara
gore toplam yasam kalitelerinin ve bedensel iyilik, aile ve arkadag alanlarinda yasam

kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (tablo 4.28).

~

TTHIT

Duygusal iyilik Bedenseliyilik Oz Sayg Aile Arkadas Okul Toplam
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Sekil 4.22. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Olceginin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi
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4.14. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Toplam Skoru ile CAPE Toplam

Aktivite Katilmlar1 Arasindaki Korelasyon analizi sonuclari

Tablo 4. 29. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Toplam Skoru ile CAPE Toplam
Aktivite Katihmlar: Arasindaki Korelasyon

Grup A (n=30) Grup K (n=60)

Yasam Kalitesi Toplam Skor Yasam Kalitesi Toplam Skor

r* R** P r* R** P
Cesitlilik’ 0,152 0,023 0,424 -0,112 0,013 0,393
Sikhk? 0,223 0,050 0,236 -0,101 0,010 0,444
Kiminle’ 0,170 0,029 0,369 -0,140 0,020 0,285
Nerede* -0,069 0,005 0,717 -0,153 0,023 0,244

Eglenme Derecesi’ 0,370 0,137 0,044 0,133 0,018 0,312

* Korelasyon Katsayis1 ** Tanimlayicilik Katsayisi
1- 55 Aktivite 3- Yalniz/Sosyal (1-5 Puan) 5- Diisiik/Ytiiksek (1-5 Puan)
2-Kag kere / 7 4- Ev/Toplum (1-6 Puan)

Arastirma Grubunda;

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — katilim gosterilen aktivite sayist degerleri
arasinda, r=0,152 diizeyinde bir iligki oldugu, bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05). Sp’li ¢ocuklarda katilim gosterilen aktivite sayisinin

yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.29).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — aktivitelere katilim siklig1 degerleri arasinda,
r=0,223 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur (p>0,05). Sp’li ¢ocuklarda aktivitelere katilim sikliginin yasam
kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.29).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — aktivitelerin kiminle yapildigi degerleri

arasinda, r=0,170 diizeyinde bir iligki oldugu, bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
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olmadigr bulunmustur (p>0,05). Sp’li ¢ocuklarda aktivitelerin yalniz veya sosyal

olarak gerceklestirilmesinin yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.29).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — aktivitelerin nerede yapildigr degerleri
arasinda, r= -0,069 diizeyinde bir iligki oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Sp’li cocuklarda aktivitelerin yapildig1 yerin
yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.29).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru —aktivitelerden ne kadar eglenildigi degerleri
arasinda, r=0,370 diizeyinde bir iligki oldugu, bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Sp’li ¢ocuklarin eglenme dereceleri arttikga yasam
kalitelerinin de arttig1 tespit edilmistir (tablo 4.29).

Kontrol Grubunda;

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — katilim gosterilen aktivite sayist degerleri
arasinda, r= -0,112 diizeyinde bir iligki oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Saglikli ¢ocuklarda katilim gosterilen

aktivite sayisinin yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.29).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — aktivitelere katilim siklig1 degerleri arasinda,
r= -0,101 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1r bulunmustur (p>0,05). Saglikli ¢ocuklarda aktivitelere katilim sikliginin

yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.29).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — aktivitelerin kiminle yapildigi degerleri
arasinda, r= -0,140 diizeyinde bir iligki oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Sp’li ¢cocuklarda aktivitelerin yalniz veya
sosyal olarak gerceklestirilmesinin yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo

4.29).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — aktivitelerin nerede yapildigr degerleri
arasinda, = -0,153 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iligskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Saglikli ¢cocuklarda aktivitelerin yapildigi

yerin yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.29).



95

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — ne kadar eglenildigi degerleri arasinda,
r=0,133 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur (p>0,05). Saglikli ¢ocuklarda aktivitelerden ne kadar eglenildiginin
yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.29).
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Sekil 4.23. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Toplam Skoru ile CAPE Toplam
Aktivite Katihmlar1 Arasindaki Korelasyon
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Sekil 4.23’1in devami
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4.15. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Toplam Skoru ile PAC Aktivite Tercihi

Arasindaki Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Tablo 4.30. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Toplam Skoru ile PAC Aktivite Tercihi
Arasindaki Korelasyon

Grup A (n=30) Grup K (n=60)

Yasam Kalitesi Toplam Skor Yasam Kalitesi Toplam Skor

r* R** P r* R** P

Eglence1 0,252 0,063 0,180 0,160 0,026 0,223
Fiziksel® 0,312 0,097 0,094 -0,129 0,017 0,328
Sosyal3 0,536 0,288 0,002 -0,202 0,041 0,122
Beceri Temelli* 0,273 0,075 0,144 -0,021 0,000 0,874
Kisisel Gelisim5 0,181 0,033 0,340 0,114 0,013 0,388
Toplam6 0,393 0,155 0,031 -0,020 0,000 0,881
* Korelasyon Katsayisi ** Tanimlayicilik Katsayisi

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

2- 13 Aktivite 4- 10 Aktivite 6- 55 Aktivite

Arastirma Grubunda;

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Eglence Aktiviteleri Tercihi degerleri
arasinda, r=0,252 diizeyinde bir iligski oldugu, bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1r bulunmustur (p>0,05). Sp’li ¢cocuklarda eglence aktivite tercihinin yasam

kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Fiziksel Aktivite Tercihi degerleri arasinda,
r=0,312 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur (p>0,05). Sp’li cocuklarda fiziksel aktivite tercihinin yagam kalitesini

etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Sosyal Aktivite Tercihi degerleri arasinda,

r=0,536 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (p<0,05). Sp’li cocuklarda sosyal aktivite tercihleri arttikca yasam
kalitelerinin de arttig1 tespit edilmistir (tablo 4.30).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Beceri Temelli Aktivite Tercihi degerleri
arasinda, r=0,273 diizeyinde bir iligki oldugu, bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05). Sp’li ¢ocuklarda beceri temelli aktivite tercihinin

yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Kisisel Gelisim Aktivite Tercihi degerleri
arasinda, r=0,181 diizeyinde bir iligski oldugu, bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigir bulunmustur (p>0,05). Sp’li ¢ocuklarda kisisel gelisim aktivite tercihinin

yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Toplam Aktivite Tercihi degerleri arasinda,
r=0,393 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Sp’li ¢ocuklarda aktivite tercihleri arttik¢ca yagam kalitelerinin
de arttig1 tespit edilmistir (tablo 4.30).

Kontrol Grubunda;

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Eglence Aktivitesi Tercihi degerleri
arasinda, r=0,160 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr bulunmustur (p>0,05). Saglikli ¢ocuklarda eglence aktivite tercihinin
yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Fiziksel Aktivite Tercihi degerleri arasinda,
r= -0,129 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Saglikli cocuklarda fiziksel aktivite tercihinin yasam
kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Sosyal Aktivite Tercihi degerleri arasinda, r=
-0,202 diizeyinde bir iligski oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Saglikli ¢ocuklarda sosyal aktivite tercihinin yagsam kalitesini

etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).
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Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Beceri Temelli Aktivite Tercihi degerleri
arasinda, = -0,021 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iligskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Saglikli ¢ocuklarda beceri temelli aktivite

tercihinin yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Kisisel Gelisim Aktivite Tercihi degerleri
arasinda, r=0,114 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Saglikli cocuklarda kisisel gelisim aktivite tercihinin
yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).

Yasam Kalitesi Toplam Skoru — Toplam Aktivite Tercihi degerleri arasinda,
r= -0,020 diizeyinde bir iliski oldugu, bu iliskinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Saglikli cocuklarda toplam aktivite tercihinin yagam

kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (tablo 4.30).



100

Grup Adi: Grup A (SP'li) Grup Adi: Grup K (Kontrol)
100, 00 100, 00
= o
O o
e} o
o
80, 00 o

Yasam Kalitesi Toplam Skor
Yasam Kalitesi Toplam Skor

o o
o
C o
o
i 8 50,00
40, 00 o R Sq Linear = 0,063 R Sq Linear = 0,026
o
40,00 7
T T T T T T T T T T T T T
1,60 1,80 2,00 2,20 2,40 2,60 2,80 3,00 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
E§lence Aktivite Secimi E§lence Aktivite Secimi
Grup Adi: Grup A (SP'li) Grup Adi: Grup K (Kontrol)
100,00 100, 00
) o
© o
H ° ° H
& S &
@ 50, 00 @
- -
o o
(%) [9)
[ B
- -
o @
3 3
+ 60,00 A
'l_ﬂ' -
£ M
o
3 i o o
S S
i o © S 50,00
40,00 o R Sq Linear = 0,007 R Sq Linear = 0,017
o
40,00 |
T T T T T T T T T
1,00 1,50 2,00 2,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Fiziksel Aktivite Segimi Fiziksel Aktivite Segimi
Grup Adi: Grup A (SP'li) Grup Adi: Grup K (Kontrol)
100, 00 100, 00 7
o o
o o
M o ) H
o o o
¥ @
“ g0, 00 -
E -
4 8
o
B 123
P o
t o
3 3
+ 60,00 et
~
£ £
X
g i 0
w - o
8 >
o ) o 50, 00
40,00 7 o R Sq Linear = 0,288 R Sq Linear = 0,041
o
40, 00 |
T T T T T T T T T T
1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 1,00 .50 2.0 2,50 3,00

Sosyal Aktivite Segimi Sosyal Aktivite Segimi

Sekil 4.24. Kid-KINDL Yasam Kalitesi Toplam Skoru ile PAC Toplam Aktivite
Tercihleri Arasindaki Korelasyon



Sekil 4.24’{in devam

101

Grup Adi: Grup A (SP'li) Grup Adi: Grup K (Kontrol)
100, 00 100, 00
) o
o o o o o
° 90,00 ° ° ® o
M o H o
] ® S ° o © 8 8 8 8
“ 80, 00 w o o
. o 5 o o o . 8
] £ 80,00
~ ~ - ®
& & °
o C ° o 8
o o 70,007 8
Q Q o o o o
4 60,00 het o
o a o o o ©
] ] o
B o O ¥ 60,00 o °
o
g i o
g 8
4 ° ) ° 50, 00 -
40, 00 o R Sq Linear = 0,075 R Sq Linear = 4, 39E-4
o
40,007
T T T T T T T T T T
1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Beceri Temelli Aktivite Segimi Beceri Temelli Aktivite Segimi
Grup Adi: Grup A (SP'li) Grup Adi: Grup K (Kontrol)
100, 00 100, 00 |
) o
o
o
8 90,00 ° & o )
M o N o o o
g ° 3 o’ g3 8
@ 50,00 o w o ® g o g ®
] o § 80,00 o
o
— —
A o //
& & o %o o °
B B -
o @ 70,00 S o °
Q Q o o o o
£ 60,00 o A ®
- o a o ° 5 o
] o o
B ® o ¥ 60,00 o o}
g ° i o
| = o 50,00
40,00 ©® R Sq Linear = 0,033 R Sq Linear = 0,013
o
40,00
T T T T T T T T T T
1, 00 1,50 2,00 2,50 3,00 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00
Kisisel Gelisim Aktivite Segimi Kisisel Gelisim Aktivite Segimi
Grup Adi: Grup A (SP'li) Grup Adi: Grup K (Kontrol)
100, 00 | 100, 00 |
) o
o ° o OO
o 90, 00 & 6 ©°
M o o M o
o o o o o o © 8
@ @ ¥
@ g0, 00 @ s © % ®.
g £ 80,00 o o
) )
o o °
[ [ 8 o °
b ? 70,00 °© ° 0, °
Q Q o o >
4 60,007 b o
e} e} 000 o ©
] o o
P ¥ 60,00 o ©
g ° g o
i ° ° 50, 00
40, 00 © R Sq Linear = 0,155 R Sq Linear = 3,92E-4
o
40,00
T T T T T T T T T T T
1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Toplam Aktivite Secimi Skoru

Toplam Aktivite Secimi Skoru



102

5.TARTISMA

Katilim aktiviteye dahil olmak, baskalariyla paylasim i¢inde olmak veya bir
seyin parcasi olmak olarak tanimlanmaktadir. Giinliik aktivitelere katilim engeli olup
olmamasina bakilmaksizin biitiin ¢ocuklarin saglikli gelisimleri i¢in gereklidir (18).
Esitlik ve insan haklar tarafindan bakildiginda engelli ¢ocuklarin digerlerinden ne
kadar az katilim gosterdiklerinin bilinmesi gereklidir. Engelli ¢ocuklarin katilimlarini
O0lcmek toplumda saglik hizmetlerinin ve finansin saglanmasi ve miidahalelerin

etkinligini gérmek agisindan 6nem tasir (17).

Gilinimiizde katilimla ilgili ¢aligmalara giderek ilgi artmaktadir ancak bu
konuda ¢ok fazla sayida ¢alisma yoktur (18). Okul dis1 aktivitelere katilarak ¢ocuklar
miifredat dis1 hedeflerle ve ilgi alanlariyla daha 6zgiirce ilgilenebilmektedirler. Bu
nedenle bu durumun yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir (72).
Yapilan c¢aligmalar aktivitelere katilimin yasam kalitesini etkiledigini ortaya
koymustur (91). Sp’li c¢ocuklarin aktivitelere katilimlarimin toplumdaki saglikli
cocuklardan daha diisiik oldugu bilinmektedir ancak bu durum yasam kalitesi i¢in
gecerli  degildir. Yasam kalitesi c¢ocugun fiziksel engellerinden daha az
etkilenmektedir. Katilim ve yagsam kalitesi arasindaki bu tezat klinik ¢aligmalarda her
ikisinin de incelenmesi gerekliligini arttirmaktadir (92). Bu gereklilige ragmen
literatliirde yasam kalitesi ve katilimla ilgili az sayida calisma vardir (4,20).
Calismamizda 8-12 yas sp’li ve saglikli ¢cocuklarin aktivitelere katilimlarinin yasam
kalitelerini etkileyip etkilemedigi incelenmistir. Calismamizda ¢ocugun ne yaptigini
Olcen objektif bir 6l¢iim olan katilim ve ¢ocugun ne hissettigini 6lgen siibjektif bir

Olclim olan yasam kalitesi degerlendirmeleri uygulanmistir (20).

Sp’li ¢ocuklar egitim ve sosyal iliskiler konusunda dezavantajli bir grup
olarak belirtilmektedir (20). Ayrica stabil bozukluklara sahip bir gruptur, katilimlari
ve yasam kaliteleri sosyal ve akademik cevrelerden ve tibbi miidahalelerden

etkilenmektedir.

Calismamizda 8-12 yas c¢ocuklar okul oOncesi cocuklara gore daha az
arastirilan bir grup oldugu icin bu yas grubu sec¢ilmistir (2,19,20). Ayrica bu yas

grubu testleri kendileri cevaplayabilmekte, yasam kalitesi seviyelerini
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belirleyebilmekte ve ergenligin getirdigi ek faktorlerden etkilenmemektedirler
(19,20). Cocugun yasinin ilgi alanlarini, tercihlerini, katilim ¢esitliligini ve tipini
etkiledigi bilinmektedir (8). Bu nedenle calismamizda 8-12 yas aras1 farkl yas
grubundaki cocuklar degerlendirilmistir. Ayrica cinsiyetin de katilimi etkileyen bir
faktor oldugu diistiniildiigli i¢in ¢aligmamizda aktivite katilimi ve yasam kalitesi
cinsiyet acisindan degerlendirilmistir (7). Calismamizda sp’li cocuklarin kisithiliklari
GMFCS’ye gore smiflandirilarak katilim ve yasam kalitesi agisindan fark olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Engelin derecesini uygun bir sekilde siniflandirabilen

bir yontem olarak kabul edildigi i¢in ¢alismamizda GMFCS kullanilmistir (93).

Okul disindaki eglence aktivitelerinin fiziksel engeli olan veya olmayan biitiin
cocuklar i¢in ¢ok Onemli oldugu bilinmektedir. Okul disindaki aktiviteler okuldan
bagimsiz olarak genellikle ¢ocuk ve ailesi tarafindan belirlenir. Okul dis1 aktivitelere
katilarak ¢ocuklar miifredat dist hedeflerle ve ilgi alanlariyla daha Ozgiirce
ilgilenebilmektedirler (72). Bu nedenle c¢alismamizda c¢ocuklarin okul disindaki
giinlik eglence aktivitelerine nasil katildiklar1 degerlendirilmistir. Katilim ¢ok
boyutlu bir kavram oldugu i¢in ¢alismamizda katilimi incelerken sp’li ve saglikli
cocuklarin eglence aktivitelerine, fiziksel aktivitelere, sosyal aktivitelere, beceri
temelli aktivitelere ve kisisel gelisim aktivitelerine katilimlarimi aktivite cesitliligi
(yapilan aktivite sayisi), aktivite yogunlugu (aktiviteye katilm sikligi), eglenme
derecesi, kiminle yapildigi ve nerede yapildigi acisinda ¢ok boyutlu olarak

degerlendiren CAPE 6l¢egi kullanilmistir.

Sp’li ¢ocuklar ve gengler i¢in uygun ve tatmin edici aktiviteleri
belirleyebilmek icin aktivite tercihleri onemli bir gostergedir. Ayrica aktivite
tercihleri c¢ocuklar i¢in katilimi belirlemektedir (94). Bu nedenle calismamizda
saglikli ve sp’li cocuklarin aktivite tercihleri degerlendirilmistir ve degerlendirme

icin PAC 6l¢egi kullanilmustir.

Spli ¢ocuklarin sagliklar1 ve yasam kaliteleri hakkinda ¢ok az bilgi vardir
(95). Cocuklardaki yasam kalitesi ¢alismalar1 genelde ebeveynlerin veya bakim
verenlerin algilarina dayanmaktaydi, ancak giliniimiizde eger miimkiinse ¢ocugun
gorilisliniin alinmasi gerektigi savunulmaktadir (20). Caligmalarin %90°1 kisinin

kendinin rapor ettigi Ol¢iimlerin azligindan bahsetmektedir (21). Son arastirmalar
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yasam kalitesi testlerinin ¢ocugun yasina ve algi seviyesine uygunsa c¢ocuklarin
kendi iyilik hallerini ve fonksiyonelliklerini dogru bir sekilde rapor edebildiklerini
gostermistir. Cocugun yasam kalitesiyle ilgili kendi kisisel raporlarina onem
artmaktadir (11). Cocugun yasam kalitesinin kendisi tarafindan degerlendirilmesi
gerektigini disiindiigiimiiz i¢in ¢alismamizda c¢ocuklarin yasam kalitelerini kisisel

olarak rapor edebilecekleri bir 6lgek olan KIND-L kullanilmustir.

(Calismamizda toplam aktivite puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
her iki grubun da ¢ok sosyal olmadigi ve aktiviteleri daha ¢ok yalniz baglarina
yaptiklar1 goriilmiistiir. Bizim c¢aligmamizdan farkli olarak Engel-Yeger ve
arkadaglarinin  (2009) yaptiklart calismada saglikli ¢ocuklarin aktiviteleri sp’li
akranlarina gore daha sosyal yaptiklar1 goriilmiistiir (24). Sosyallesmek bu yastaki
cocuklar i¢in oldukc¢a onemlidir. Cocuklarin bu donemde akranlari ile kurdugu
iliskinin niteligi hem okul yasantisini etkileyecek hem de bu evredeki deneyimleri
yetigkin yasamina yon verecektir. Akran gurubunda bir yer edinmek ya da diger bir
ifade ile bir akran gurubuna ait olmak, bu dénemin sosyal iligkiler ¢ergevesinde en
onemli Onceliktir. Bu donemde akran iligkileri sosyal gelisim acisindan g¢ocuga
birgok sey kazandirir. Bunlar; yetigkinlik donemine yansiyacak bir arkadashik
bilincinin yerlestirmesi, sosyal beceriler i¢in bir egitim zemini saglamasi, sosyal bilgi
aligverisine girip bilgileri sinamasina ve kendini gelistirmesine olanak saglamasi,
yeni bir yol arkadasi ve duygusal paylasim ortami saglayarak duygularini ifade
edebilecek, paylasabilecek yeni ve farkli bir bakis agis1 olarak &zetlenebilir (96).
Ebeveynlerin, ergoterapistlerin ve 6gretmenlerin ¢ocuklarin saglikli gelismeleri i¢in
sosyallesmelerine dnem vermeleri gerektigi goriilmektedir. Ersoy (2009) Tiirk aile
yapisinin korumaci tavrindan bahsetmistir ve ailelerin ¢ocuklarina karsi ¢ok fazla
korumaci davrandiklarini belirtmistir (97). Ulkemizdeki bu koruyucu aile yapisinin
fiziksel engeli olsun ya da olmasin ¢ocuklarin ¢ok fazla sosyallesmesini engelledigi
diisiiniilmektedir. Degerlendirmeler gerceklestirilirken ¢ocuklarin ¢cogu ailelerinin ev
disinda arkadaglarla yapilabilecek aktivitelere ¢ok fazla izin vermediklerini
belirtmislerdir. Bu  durumun, koruyucu aile yapisindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Calismamizda gruplar arasinda toplam aktivite katilminda sp’li ¢ocuklarin
saglikli ¢ocuklara gore daha az sayida aktiviteye daha az siklikta katilmig olduklari
ve aktiviteleri daha ¢ok ev ortaminda gerceklestirdikleri goriilmiistiir. Sonug¢larimiza
benzer olarak Koyuncu (2011), Colver ve arkadaglarinin (2010), Engel-Yeger ve
arkadaslarinin (2009) ve Michelsen ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar1 ¢aligmalarda
da saglikli c¢ocuklarin daha fazla sayida aktiviteye katildiklar1 goriilmiistiir
(17,24,99,100). Katilim gosterilen aktivite sayisinin yiiksek olmasi istenilen ve
onemli bir durumdur. Ancak bazi durumlarda daha fazla aktiviteye katilmanin
cocuklar i¢in daha yararli sonuglar getirmedigi de goz Oniinde bulundurulmalidir.
(24). Daha c¢ok aktiviteye katilm her zaman daha iyi katilim anlamina
gelmemektedir (94,101). Onemli olan gocuklarin gergekten ihtiyaci olan veya tercih
ettikleri aktivitelere katilip katilamadiklaridir (14). Katilimdan saglanan tatmin bazen
daha o6nemli olabilmektedir. Cocuk sadece bir iki aktiviteye katiliyor olabilir, bu
durum diisiik CAPE puanlariyla sonuglansa da bu aktiviteler ¢cocuk i¢in ¢ok dnemli
olabilir ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir (94,101). Ayrica CAPE son 4
ayda yapilan aktiviteleri sorguladigindan mevsimsel degisimler aktivite ¢esitliliginde
etkili olabilir. Cocuk bir aktiviteyi belirli bir mevsimde yaparken diger bir mevsimde
yapmayabilir (102). Calismamizin aksine Lepage ve arkadaslar1 (1998) sp’li
cocuklar ile diger fiziksel engeli olan c¢ocuklarin katilimlari arasinda bir fark
olmadigint  belirtmistir  (103).. Cocuklarin  toplumsal katilimini  aragtiran
calismalardaki bu farkliliklarin ¢aligmalarin yapildiklart yillar ile iilkeler arasindaki
sosyal giivenlik, egitim, destek, ¢evrenin fiziksel kosullari, bakim hizmetlerinin ve

aile yapilarinin farkliligindan kaynaklandigini diistintilmektedir.

Calismamizda saglikli ve sp’li ¢ocuklarin aktivitelere katilim sikligi
degerlendirildiginde sp’li ¢ocuklarin aktivitelere daha az siklikta katilim gosterdikleri
goriilmiistiir. Koyuncu (2011), Engel-Yeger ve arkadaslar1 (2009) ve Michelsen ve
arkadaslar1 (2009) calismamiza benzer sekilde saglikli ¢ocuklarin aktiviteleri sp’li
akranlarina gore daha sik yaptigini belirtmislerdir (17,24,100). Katilimin siklig1
cocugun katilimi ne oOlglide gerceklestirdigini gosterdigi i¢in Onemli olarak
goriilmektedir (2). Aktivitelere diigsiik siklikta katilim ¢ocugun beceri gelisimini,
zindeligini, arkadas edinmesini ve kisisel algisini etkileyebilir ancak sp’li cocuklarin

aktivitelere daha sik katilmalari i¢in saglikli ¢ocuklara gore engellerinden dolay1
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daha fazla zamana ve yaridmci arag gerece ihtiyaglar1 vardir (101). Diistik siklikta
katilimin nedenlerinin sp’li ¢ocuklarin bagimsiz ve arzu edildigi kadar hareket
edebilmek icin saglikli akranlarina gore daha fazla yardimci arag gerece ve cevresel

uyarlamalara ihtiyaglar1 olmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda toplam aktivite katilimi c¢ocuklarin aktiviteleri yaptiklari
yerler incelendiginde sp’li ¢ocuklarin aktiviteleri daha ¢ok ev ortaminda, saglikli
cocuklarin ise ev veya eve yakin yerlerde veya komsularda gergeklestirdikleri tespit
edilmistir. Koyuncu (2011), Lepage ve arkadaslar (1998), Imms ve arkadaslari
(2008), Engel-Yeger ve arkadaslar1 (2009) ve Kang ve arkadaslar1 (2010)
calismamizda ¢ikan sonuglara benzer sekilde sp’li ¢cocuklarin saglikli akranlariyla
karsilastirildiginda aktivitelere daha ¢ok ev ortaminda katilim gosterdiklerini rapor
etmiglerdir (24,99,101,103,104). Kanadali bir grup aragtirmaci yaptiklar1 bir
calismada sp’li gocuklarin toplum temelli aktivitelere katilmada ciddi sikintilari
oldugunu belirtmislerdir (103). Literatiirde fiziksel engeli olanlarin aile ortamlari
disinda kisithi sosyal olanaklara sahip olduklari ve sp’li ¢cocuklarin aile ortaminin
disinda iligki kurabilmeleri i¢in yeterli olanaklarinin olmadigindan sikayet ettikleri
belirtilmistir (104). Ac¢ik hava oyun alanlar1 sp’li ¢ocuklarin deneyim yasamalari ve
aktivite katilimlar1 i¢in gereklidir. Oyun, her ¢ocugun ideal gelisimi i¢in, beslenme,
saglik, barinma ve egitim kadar yasamsal dnem tagimaktadir. Giiniimiizde 6ncelikle
bireyin ¢ocukluk dénemi ve bu donemi nasil geg¢irdigine dair arastirmalar iizerinde
durulmaktadir. Nitelikli oyun firsatin1 elde eden ¢ocugun yaratict oldugu, problem
¢6zme konusuna esnek yaklastigi, daha iyi sosyal iligkilere sahip oldugu ve fiziksel
olarak daha saglikli oldugu belirlenmistir (98). Ulkemizde genelde sokaklar otomobil
egemenligine dayandigindan ¢ocuklar i¢in sokaklarda oynamak tehlikeli olmaktadir
(105). Oyun alanlar1 da ¢ogunlukla gereksinimleri karsilamadigindan cocuklar
zamanlarinin ¢ogunu kapali alanlarda gegirmektedir. Iyi tasarlanmis bir oyun alan
zihinsel, motor, sosyal ve duygusal gelisim saglar. Uretkenlik, problem ¢dzme ve
eglence icin olanak sagladigi bilinmektedir (68). Kent niifusunun hizli artisi, sosyal,
ekonomik, politik ve kiiltiirel kosullar sonucu giiniimiiz kentlerinde, 6zellikle kent
merkezlerinde ¢ok katli yapilarin artmasi, yeni yerlesim ve sanayi alanlarinin yogun
bir sekilde eklenmesi, gibi nedenler agik yesil alanlarin giderek azalmasma yol

agmaktadir. Ulkemizdeki hizli, diizensiz ve carpik kentlesme egilimi pek ¢ok sorunu
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da beraberinde getirmekte, insan sagligin1 ve yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz
etkilemektedir. Boyle bir yapiya sahip kentler, insanlar1 6zellikle de ¢ocuklar1 dogal
ortamdan uzaklastirmakta, monotonlastirmakta, fiziksel ve zihinsel a¢idan olumsuz
etkilemektedir. Agik-yesil alanlar kent i¢indeki islevlerini yerine getirebilmeleri i¢in
nitelik ve nicelik olarak yeterli olmasi yani sira hizmet sunduklari insanlarin
oturduklar1 bolgelere (mahalle, semt vb.) yakin yani kolayca ulasilabilir olmalarina
da baghdir. Ulkemiz kentlerinde kisi basina diisen giivenli agik yesil alan miktari,
gelismis iilkelerle karsilastirildiginda c¢ok diisiik diizeylerde bulunmaktadir (106).
Engelli cocuklar da yasitlar1 gibi kendi kendine yeten, 6zgiivenli ve bagimsiz bireyler
olarak vyetistirilebilirler. Ozel olarak tasarlanmis oyun alanlarinda saglikli ¢ocuklar
gibi oyun oynayabilirler, egitimle oyun bilincine varabilirler, oyun kurallarina
uymay1 6grenebilirler. Ozellikle yiiriiyemeyen ¢ocuklar icin temel olan, a¢ik havada
eylemlerini herhangi bir fizyolojik ve psikolojik rahatsizlik duymadan yerine
getirebilmeleri i¢in gerekli kosullarin saglanmasidir. Bu ¢ocuklarin fizyolojik,
boyutsal, gorsel, saglikla ve emniyetle ilgili ihtiyaglar1 giderilmelidir. Engelli
cocuklarin sosyal cevre ile uyumlarini saglamada, baska insanlarla bir arada
yasamalarint saglamak onemlidir. Engelli ¢ocuklar, sokakta ya da oyun alanlarinda
saglikli ¢cocuklarla beraber oynamak isterler. Bu sekilde sosyal ¢evre ile bag kurarak
insanlarla iletisim saglayabilirler. Dis mekanlarda oyun oynama, ¢ocuklarin
becerilerini gelistirir, 6grenme yeteneklerini artirir, kendi kisiliklerini bulmalarini
saglar ve g¢evrelerini algilamalarini kolaylastirir. Son yillarda diinyada ¢ocuklarin
dogal oyun ortamlar1 yok olmustur. Giliniimiizde kentlerde acik-yesil alanlar
icerisinde Onemli bir yer tutan, ¢ocuklarin biiylik diinyalarini olusturan ¢cocuk oyun
alanlarina yeterince yer verilmemektedir (98). Ayrica kamu alanlarinin ve ulasim
araglarinin  engelliler digiiniilerek tasarlanmamis, yapilandirilmamis olmalari
cocuklarin toplumsal katilimlarin1 olumsuz etkilemektedir. Kamusal alanlardaki
mimari diizenlemelerin engelliler diisiiniilerek tasarlanmadigin1 ve dolayisiyla
giindelik yasantida karsilasilan fiziksel engellerin engelli ¢ocugu olumsuz
etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Ergiiden (2008) calismasinda engelliler igin
kamusal alanlardaki yap1 ve diizenlemelerin yetersiz oldugunu tespit etmistir.
Toplumun bilinglendirilmesi ve yasal diizenlemelerin hayata gecirilmesi gereklidir

(107). Sp’li cocuklarin aktiviteleri daha fazla evde yapmalarinin nedeninin ev diginda
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engel durumlarma uygun acik oyun alanlarinin olmamasi, kamusal alanlarin
uygunsuzlugu, ulasim imkanlarinin  yetersizligi veya  eksikligi  olarak
diisiiniilmektedir. Sp’li ¢ocuklarin evde daha fazla katilim gdstermelerinin bir baska
sebebi ise ebeveynlerinin onlara evde daha fazla yardim ediyor olmalar1 olarak
diisiiniilmektedir. Saglikli ¢ocuklar daha bagimsiz hareket edebildigi i¢in ev disinda
daha ¢ok aktiviteye ebeveyn yardimi olmadan katilabilmektedirler. Onceki
calismalar sp’li ¢ocuklarin evde daha cok aktivite yaptigin1 ve ebeveynlere bagimli
olduklarin1 desteklemektedir (24). Serebral paralizi gibi fiziksel engeli olan
cocuklarin daha c¢ok ev ortaminda aktivitelere katiliyor olmalari sosyal olarak
dislanmalarina neden olabilir ve bu durum dikkate alinmasi gereken Onemli bir
durumdur. Ciinkii dislanma ve yalmzlik duygusu daha az sayida aktivite katilimina
ve pasif bir yasam tarzina neden olabilmektedir (108). Son yillarda diinya genelinde
insanla dogay1 biitiinlestirici bir yaklagimla olusmus planlama stratejileri

gelistirilerek, kentlerde oyun alanlariin olusturulmasi 6nerilmektedir (98).

Calismamizda saglikli ve sp’li cocuklarin toplam aktivite katilimindaki
eglenme derecesini inceledigimizde sp’li ¢ocuklarin aktiviteleri yaparken saglikli
cocuklara gore daha fazla eglendikleri goriilmiistiir. Calismamiza benzer sekilde
Imms ve ark. (2008) ve Engel-Yeger ve ark. (2009) spli c¢ocuklarin eglenme
derecelerinin saglikli akranlarina goére daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir
(24,90). Majnemer ve ark. (2008) ise yaptiklar1 caligmada aktivitelerdeki eglenme
derecesinin her iki grup i¢in de aynmi oldugunu belirtmiglerdir (102). Engellilik
konusundaki toplumun goriisii onlarin mutlu olamayacaklar1 veya kendilerini iyi
hissedemeyecekleri yoniinde olsa da bu diisiincenin aksine literatiirde ve bizim
calismamizda eglence aktivitelerine katilimdaki eglenme derecesinin fiziksel engele
veya engelin derecesine bagli olmadigir goriilmektedir (102,109). Majnemer sp’li
cocuklarin arkadas edinme problemleri oldugunu, daha yalniz olduklarini belirtmis
ve aktivtelere katimin akranlariyla sosyallesmelerini  ve  arkadasliklar
gelistirmelerini sagladigi i¢in aktivitelerden daha c¢ok eglendiklerini ifade etmistir
(102). Sp’li ¢ocuklarin calismamizda da belirlendigi gibi daha yalniz olmalarindan
dolay1 aktivitelere daha fazla anlam yiiklediklerini, daha az siklikta aktivitelere

katildiklar1 ve bu aktiviteleri yapabilecek beceriye sahip olabilmenin onlar i¢in daha
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degerli oldugunu ve aktivitelerin sosyallesmelerine ve arkadas edinmelerine yardimei

olmalarindan dolay1 daha fazla eglendiklerini diisiinmekteyiz.

Calismamizda saglikli ve sp’li ¢ocuklarin eglence aktivitelerine katilimi
karsilagtirildiginda sp’li ve saglikli ¢cocuklarin eglence aktivitelerini ayni siklikta ve
yalmiz gerceklestirdikleri belirlenmistir. Calismamizda sp’li ¢ocuklari yasiti olan
saglikll cocuklarla karsilastirdigimizda sp’li ¢ocuklarin katilim gosterdikleri eglence
aktivitesi sayisinin daha diisiik oldugu ve bu aktiviteleri daha ¢ok ev ortaminda
gergeklestirdikleri goriilmistiir. CAPE’te eglence aktiviteleri televizyon izleme,
bilgisayar veya video oyunlari oynama, ¢izim veya boyama yapma, evcil hayvanlarla
oynama, birseyler biriktirme ve yapboz yapma gibi daha ¢ok evde ve yalniz yapilan
aktivitelerden olusmaktadir. Bu durum sp’li ¢ocuklarin eglence aktivitelerine yalniz
ve ev ortaminda katilim gostermelerini agiklayabilir. Saglikli akranlariyla
karsilastirildiginda katilim puanlart diigiik ¢ikmis olsa da sp’li ¢ocuklarin eglence
aktivitelerine oldukga yliksek seviyede katilim gosterdikleri goriilmiistiir. Majnemer
ve arkadaslarinin belirttigi gibi sp’li cocuklar sayis1 az da olsa eglence aktivitelerine
katilmaktadir (102). Ancak Lepage ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada sp’li
cocuklarin eglence ve toplum temelli aktivitelere katilmada ciddi sikintilar1 oldugunu
belirtmislerdir (103). Calismamizdan ¢ikan sonuglara benzer sekilde Stevenson ve
arkadaslar1 sp’li genglerin katildiklar1 eglence aktivitelerinin sayisinin daha az
oldugunu ve sosyal olarak daha ¢ok diglandiklarini ortaya koymuslardir (110). Yine
benzer sekilde Margalit, sp’li ve saglikli ¢cocuklarin eglence aktivitelerine katilimini
karsilastirdigi bir c¢alismada sp’li  ¢ocuklarin aktivitelerinin genellikle evde
gerceklestigini ve ebeveyn ve o6gretmenlerine bagimli olduklarini belirtmistir (111).
Bir¢ok arastirmaci fiziksel engeli olan ¢ocuklarin akranlariyla kiyaslandiginda daha
az sayida eglence aktivitelerine katildigini rapor etmistir (7,60). Sonuglarimizdan
farkl1 olarak Kang ve arkadaslar1 spli ¢ocuklarin katildiklar1 eglence aktiviteleri

sayisini saglikli cocuklardan daha yiiksek bulmuslardir (104).

Calismamizda eglence aktivitelerinde sp’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklardan
daha fazla eglendigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Majnemer ve arkadaslar1 da
eglence aktivitelerinde sp’li ¢ocuklarin eglenme derecelerinin yiiksek oldugunu rapor

etmiglerdir (102). Saglikli ¢ocuklarla kiyaslandiginda sp’li ¢ocuklar daha yalniz
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olduklar1 i¢in katilim gosterdikleri her aktivitenin onlar i¢in daha degerli oldugunu

bu nedenle daha fazla eglendiklerini diistinmekteyiz.

Calismamizda ¢ocuklarin eglence aktivitelerinden en fazla hangi aktivitelere
katildiklarini inceledigimizde televizyon veya kiralanmis film izleme aktivitesine
sp’li ¢ocuklarin tiimiiniin, saglikli ¢cocuklarin ise %45’inin katilim gosterdigi tespit
edilmistir. Arnas (2005) calismasinda Tiirkiye’de ailelerin her birinin evinde bir
televizyon oldugu ve yarisinin evinde iki ve daha fazla televizyon oldugunu,
cocuklarin 3/1’inin odasinda televizyon oldugunu ve c¢ocuklarin %85.3’{iniin
televizyon izlerken bir seyler yiyip ictigini, %10.1” inin 6dev yaptigini, %4 {iniin
kitap okudugunu belirtmistir (112). Arslan ve arkadaslar1 (2006) Ankara ilinde
yaptiklar1 bir ¢alismada 6-12 yas arasi ¢ocuklarin %43’liniin televizyon izleme
stirelerinin glinde 3 saatten fazla oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinda ¢ocuklarin
%354 liniin can sikintisindan dolay1, %48’inin ise sevdikleri i¢in televizyon izledikleri
belirlenmistir. Bu ¢alismada annesi ¢alismayan cocuklarin izleme siiresinin daha
uzun oldugu ve yasla birlikte televizyon izleme siiresinin arttig1 belirlenmistir (113).
Sonuglar televizyonun her yas grubundaki cocugun odasinda bulunan bir alet
oldugunu gostermektedir. Oysaki bu kitle iletisim aracinin her yastaki ¢ocugun
odasinda bulunmasi ve kolay ulasilabilir olmasi, ailelerin goézetimi disinda
kullanilmast nedeniyle ¢ocuklarin yas ve gelisim diizeylerine gore bazi tehlikeler
olusturabilmektedir (112). Endiistrilesme ve kentlesme ile c¢ocuklarin dogal dis
mekan oyun alanlar1 yok edilerek onlara, betonlasmis, agaglardan ve hayvanlardan
uzak, mekanik bir diinya sunulmustur. Giinlimiizde dort duvar arasinda kalan ¢ocuk,
televizyona ve bilgisayara yonelerek kendisini dis mekandan soyutlamistir (114).
Cocuk psikologlarinin ve doktorlarinin ortak kanisi, dis mekandan yoksun, kapali
alanlarda oyun oynamanin c¢ocuklarin zihinsel, fiziksel ve sosyal gelisimlerini
olumsuz yonde etkiledigidir (98). Televizyon, ortaya c¢iktigi andan itibaren
insanoglunun hayatina her alanda girmis ve vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir.
Televizyon hareket, ses, renk ve 15181 birlestirerek ilgi ¢ekmekte; birden fazla duyuya
yoneldigi i¢in de etkisi artmaktadir. Toplumun en kiigiik bireyleri olan ¢ocuklar da,
glinimiiziin en yaygin ve etkin kitle iletisim arac1 olan televizyondan
etkilenmektedirler (115). Giinlimiizde her evde olan televizyon, bazen c¢ocugun

gelisimine katkida bulunan bazen de ¢ocuk icin zararlar getiren en milkemmel ve en
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korkung oyuncaktir. Cok televizyon izleyen c¢ocuk, gelismek i¢in gereksinim
duydugu kendi diinyasindan kopar. Ancak kisa stireli ve kontrollii televizyon iyi bir
egitici olabilir. Radyo Televizyon Ust Kurulunun yaptigi bir arastirmaya gore
cocuklarin %68.3"liniin giinde ii¢ saatten fazla %26.4'linlin ise bes saatten fazla
televizyon izlediklerini ortaya koymustur. Bu siire kendi diinyasindan kopuk olan
cocuk, ayrica televizyon karsisinda uygun olmayan cinste ve miktarda yiyecek ve
icecekleri tiilketmekte ve yine bu siirede hareketsiz kalmaktadir. Bu cocuklarda
obezite yayginligi artmaktadir. Bu nedenle, televizyon programi ilkeleri iginde,
siddete karsi bireyi ve toplumu duyarsizlastiran, insanlari siddet kullanmaya
yonelten, 6zendiren yayimn yapilmamasi, genel ahlak kurallarina aykiri olmamasi,
saldirgan davranislarin ve siddet eylemine yol agmamasi yer almalidir. Televizyon
programlarinda cocuk ve ergen ruh saghig: iizerinde kalici etkiler yapan, abartilt
dramatik programlar yayinlanmaktadir. Ekranda ses ve gorlintii bakimindan asir1 ve
abartili sunumlar da cocuklarda uyku ve istah bozukluklari, kaygi ve algilama
bozuklugu, diisiince ve yargilamalarinda kargasaya neden olmaktadir. Bu nedenlerle,
vazgecilmez gibi goriinen bir oyuncak olarak televizyonun ¢ocuk ve ergenlere olan
etkilerini kontrol agisindan aileye ve programlara énemli sorumluluklar diismektedir
(116). Cukur (2003) calismasinda bilinen gergeklere ragmen higbir Onlemin
alimmadigin1 ve ebeveynlerin yeterli biling diizeyine sahip olmadiklarin1 belirtmistir
(105). Ebeveynlerin biiyiik c¢ocugunlugu c¢ocuklarinin televizyon izleme
faaliyetlerine karismamakta, onlar1 bu konuda yonlendirmemekte ve gocuklarin tv
izleme Orintiilerine iliskin fazla bir bilgi sahibi olmamaktadir (117). Televizyonun
toplumun yararina bir kitle iletisim araci olarak islevselligini ve Onemini
koruyabilmesi i¢in egitici igerikte programlara yer verilmesi ve ¢ocuklara yonelik
nitelikli yayinlarin gergeklestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (115). Ulkemizdeki
ailelere cocuklarinin televizyon izleme durumlari ve izlemenin riskleri ile ilgili
farkindaliklarin1 arttiracak ve alinabilecek Onlemler ile ilgili egitimler verilmesi

gerektigi kanaatindeyiz.

El sanati, ¢izim veya boyama yapma aktivitesine katilim her iki grupta da
yluksek ve yapilma yiizdesi olarak birbirine yakin c¢ikmistir. Bu aktiviteye sp’li
cocuklarin %73.3°1, saglikli cocuklarin ise %76.7’si katilim gdstermistir. Michelsen

ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alismada da sanat aktivitelerine esit seviyede katilim
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goriilmiistlir (17). El sanat1, ¢izim veya boyama yapma aktivitesine her iki grubun da
yuksek katilim gostermesini bu aktivitenin okulda miifredat icinde yer almasina ve
evde de yapilabilecek eglenceli ve kolay ulasilabilir bir aktivite olmasina

baglamaktay1z.

Calismamizda ¢ocuklarin bilgisayar veya video oyunlari oynama aktivitesine
katilimlarinin oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sp’li ¢ocuklarin bu aktiviteye
katilim oran1 %66.7, saglikli cocuklarin katilim orani ise %81.7 olarak bulunmustur.
Arnas (2005) Tiirkiye’de 3-18 yas arasi ¢ocuklarla yaptig1 bir ¢aligmada ailelerin
%35.7’sinin evinde bilgisayar, %21.7’sinin evinde internet bulundugunu belirtmistir.
Evlerinde bilgisayar bulunan ailelerin %21.3’linde bilgisayarin ¢ocugun odasinda
bulundugu ve eve bilgisayarin daha ¢ok cocuklarin okul d6devlerini yapmasi (ders
calismak) amaci ile alindigini saptamistir. Arnas’n c¢alismasinda ¢ocuklarin sadece
%19.7’sinin bilgisayar1 okul o6devleri i¢in bilgi toplamak ve 6dev yapmak igin
kullandiklar1 belirlenirken, %7.8’inin internet sitelerine girmek, %13.6’sinin
eglenmek, %5.7°sinin chat yapmak, %?22.6’smnin oyun oynamak amac1 ile
kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica cocuklarin %45.4’linlin zaman zaman internet
kafelere gittikleri belirlenmistir. Bugiin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her
evde kitle iletisim araglarindan birgogu bulunmaktadir ve ¢ocuk ve genclerin
yasaminda oOzelikle bilgisayar bir yer tutmaktadir. Ailelerin bir¢ogu c¢ocuklarina
egitim olanaklar1 saglamak ve onlar1 “bilgi ¢agina” hazirlamak amaciyla evlerine
bilgisayar ve internet almakla birlikte pek ¢ok aile bilgisayarin ¢ocuklar tizerindeki
olumsuz etkileri ile ilgili olarak yogun kaygilar yasamaktadirlar (112). Akbas ve
arkadaslar1  (2009) yaptiklar1 arastirmada ¢ocuklarin  bilgisayar oynarken
eglendiklerini ve kendilerini oyunun i¢inde hissettiklerini belirtmistir. Yapilan
arastirmalara gore bilgisayar oyunlarinin hem olumlu hem de olumsuz etkilerinin
oldugu belirtilmistir. Bilgisayar oyunlarmin 6grenmeyi tesvik etme, Ogrenirken
eglendirme, motivasyonu ve ilgiyi artirma, ugrasiyr artirma, bilgiyi hatirlama ve
tekrar kullanma gibi olumlu etkilerinin yaninda, sosyal izolasyona yol agma, siddet
egilimi artirma, bagimlilik yaratma ve bazi saglik problemlerine neden olma gibi
olumsuz etkileri vardir (118). Bilgisayar kullaniominda olumsuz etkilerin
azaltilmasinda aile denetimi en saglikli yol olarak goriilmektedir (119). Gegmis

yillara oranla artik gengler ¢cok erken donemde teknoloji ile tanismakta ve onu
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glinliik yasaminda kullanir hale gelmektedir. Tiim bu sonuglar 15181nda ebeveynlere
sunlar Onerilebilir; ebeveynlerin ¢ocuklarin1 kontrolsiiz birakmamalar1 ¢agin geregi
olan bilgisayar ve internet kullanmalari konusunda cesaretlendirmeleri ancak
cocuklarinin bilgisayar ve interneti kullanimlarini takip etmeleri, birlikte kullanim
programi hazirlamalar1 ve kurallar koymalari, kontrol edemeyecekleri durumlar i¢in
cocuklarin yatak odalarinda internet baglantili bilgisayar bulundurmamalari,
bilgisayar oyunlar1 ve video oyunlari konusunda ¢ocuklarina rehberlik yapmalar1 ve
denetimsiz olarak bu oyunlar1 oynamalarina izin vermemeleri Onerilebilir (112).
Ayrica ailelerin oyunlarin kapsami ve oyun se¢imi konusunda bilinglendirilmeleri
cocuklarma dogru rehberlik etme ve onlar1 tehlikesiz aktivitelere yonlendirmede
faydali olabilir (118). Bilgisayar oyunlarinin belirli 6zelliklerinin miifredata
eklendiginde, 6grenenlerin motivasyonunu artirdigr ile ilgili olarak literatiirde yaygin
bir goriis mevcuttur (120). Diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuklarin bilgisayar
oyunlarina ayirdiklar1 zaman artmaktadir. Bu sonuglar 1s181nda bilgisayar oyunlarinin
tilkemizdeki egitsel ortamlara uyarlanmasi i¢in ¢aba sarf etmek onemlidir (121). Bu
nedenle ergoterapistlerin ¢ocuklarin ilgi alanlarina ve aktivite analiz sonuglarina gore
sp’li cocuklarin oldukca katilm gosterdikleri ve dogru kullanildigi taktirde
motivasyonu arttirdig1r bilinen bilgisayar kullanimi aktivitesini terapatik bir
miidahaleye c¢evirerek anlamli ve amach bir aktivite olarak Onererek beceri

gelisimlerini artirmaya yonelik bir aktiviteye doniistiirebilecekleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda oyuncaklarla oynama aktivitesine katilim sp’li ¢ocuklarda
%53.3, saglikli cocuklarda % 51.7 olarak bulunmustur. Cocuk gelisimi agisindan ele
alindiginda oyuncak ile anlam agisindan ayrilmaz bir parcasi olan oyunu, yalnizca
eglence olarak nitelemek yetersiz kalmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde, oyun
cocugun hicbir dig baski etkisinde kalmadan kendi istegi ile giristigi tiim
etkinliklerdir. Oyun, ¢ocugun kendini anlatma, yeteneklerini anlama ve dil, akil,
sosyal, duygusal ve motor becerilerini gelistirmede, 6nemli bir olay olarak
tanimlanabilir (122). Oyunun ¢ocugun gelisimine etkileri su sekilde genel olarak ele
alinabilir; oyun ¢ocugun fiziksel gelisimini, zihinsel islevlerini olumlu olarak etkiler,
cocuktaki bastirilmis duygusal enerjinin, ihtiya¢ ve arzularin ortaya ¢ikmasina yol
acar, ¢cocuk oyun ile sosyal kurallari, ahlaki standartlari, uygun cinsiyet rollerini

Ogrenir. Cocugun Ogrenmesi oyun ile ¢ok kolaylagtirllmig olur ve c¢ocugun
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yaraticiligr gelisir ve artar. Oyunda aldig1 roller araciligl ile arzu edilen kisilik
Ozelliklerinin gelisimi saglanir (123). Ergoterapistler acisindan ¢ocuklarin en 6nemli
aktivite performans alani oyun aktiviteleridir. Bu nedenle gerek engelli gerekse
saglikli cocuklarin toplumsal katilimlarinin gergeklesmesinde oyun aktiviteleri
onemli bir role sahiptir. Bu nedenle hem okul hem de ev i¢inde oyun igin firsat
yaratilmalidir. Oyunun egitsel aktivitelerde ve miidahalelerde kullanilmasi

cocuklarin bu aktivitelere ve miidahalelere katilimlarini artiracagi diisiiniilmektedir.

Sp’li ve saglikli  ¢ocuklarin  fiziksel aktivitelere katilimlarini
karsilastirdigimizda her iki grubun da fiziksel aktiviteleri yaparken ¢ok sosyal
olmadiklar1 gorilmiistir. Calismamizda sp’li ve saglikli ¢ocuklarin fiziksel
aktiviteleri yaparken yiliksek derecede eglendikleri tespit edilmistir. Imms ve
arkadaslar1 da sp’li ¢ocuklarin fiziksel aktivitelerdeki eglenme derecelerinin yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir (101). Sp’li ¢ocuklarin daha az sayidaki fiziksel aktiviteyi
daha az siklikta ve daha cok ev ortaminda yaptiklar1 ortaya c¢ikmistir. Sp’li
cocuklarin katilabildikleri az sayidaki fiziksel aktiviteyi fiziksel engellerine ragmen
basardiklarinda yasadiklar1 basar1 duygusunun bu aktivitelerden daha fazla
eglenmelerini agiklayabilmektedir. Sp’li cocuklarda aktif fiziksel aktivitelere katilim
bizim caligmamizda, Imms ve arkadaslar1 ve Maher ve arkadaslarinin yaptiklar
calismalarda da saglikli akranlarina gore diisiik bulunmustur (27,101). Law ve
arkadaslan fiziksel aktivitelere katilmadaki eksikliklerin ¢ocuklarda uzun donem
saglik problemlerine yol acgtigini belirtmiglerdir (7). Shikako-Thomas ve arkadaslar
(2012) fiziksel aktivitelere katilan okul ¢agindaki ¢ocuklarin temel aktiviteleri daha
kolay yaptiklarini ve enerji seviyelerinin, sosyal hayatlarinin, okul durumlarinin ve
duygularinin olumlu yonde etkilendigini belirtmislerdir (23). Oyun alanlarinin,
parklarin ve eglence aktivitelerinin varligi ve giivenli olusu c¢ocuklarin fiziksel
aktivitelere ve spor faaliyetlerine katilim oranini arttirabilmektedir (14). Saglikli ya
da engelli ¢ocugu yasamda daha aktif kilmak icin fiziksel aktiviteyi destekleyen
stratejiler gelistirmek gerekir. Bu stratejiler eglenceli olmalidir. Cocuklarin aktif
olmalar1 desteklenmeli ve aktivitenin yararlar1 6gretilmelidir. Saglik ve fiziksel
aktivite durumunu iyilestirmek icin saglik ¢alisanlari, aileler ve toplumsal kuruluslar
arasindaki iliskiyi arttirmak gerekir. Aileleri bilinglendirmek, ¢ocuklarin

gelisimlerine uygun aktiviteleri segmek, emin ve elverisli ortamlar olusturmak,
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cocuklari cesaretlendirmek ve destek vermek fiziksel aktivitelere katilimi artirabilir.
Aktiviteler farkli yetenek ve ilgileri olan c¢ocuklarin ihtiyaclarim1 karsilamali, her
tirlii gelir diizeyine uygun olmalidir. Fiziksel aktiviteyi arttirmada ailelere, saglik
profesyonellerine ve toplumsal kuruluslara gorevler diismektedir. Buna bagli olarak
aileler c¢ocuklarin sedanter aktivitelerini kisitlayabilir (TV ve video seyretme,
bilgisayar oyunu oynama gibi), kendilerini ve c¢ocuklarmi spor salonlarina
yazdirabilirler. Saglik calisanlar fiziksel aktiviteyi arttirmada anahtar rolii oynar.
Saglik calisanlar1 ¢cocuklar1 ve aileleri egitebilir, saglik kontrolleri sirasinda fiziksel
aktivite seviyelerini degerlendirebilir, aileleri uygun aktivite programlarina
yonlendirebilir, c¢ocuklar1 engelleyen durumlar1 tanimlayabilir ve danigsmanlik
verebilirler. Toplumsal kuruluslarda eglenceli, ¢ocuk gelisimine uygun, yarismaya
degil katilima odaklanan fiziksel aktivite programlari olmalidir (124). Uygun
bilgilendirme ve egzersizle ¢ocuklarin katilim igin gerekli olan fiziksel becerileri
gelistirmeleri saglanabilir (104). Sp’li ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere katiliminin
diisiik c¢ikmasinin nedeninin iilkemizdeki c¢evresel bariyerler, spor faaliyetlerine
ulagilabilirlikteki zorluklar ve ailelerin tutumlari oldugunu diistinmekteyiz. Katilimin
bariyerlerini belirleme asamasinda sp’li bireylerin ve ailelerinin dahil edilmesi,

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi agisindan dnemlidir (104).

Calismamizda fiziksel aktivitelere katilimi inceledigimizde sp’li ¢ocuklarin
en fazla okul kliiplerine katilma aktivitesine katildiklar1 bulunmugtur. Saglikli
cocuklarda da bu aktiviteye katilimin oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
aktiviteye katilimin yiiksek ¢ikmasinin nedeninin ¢ocuklarin gittikleri okulda bu tiir
aktivitelerin olmasindan dolay1 oldugu diisliniilmektedir. Aktivite okul tarafindan
diizenlenmektedir ve ¢evrenin olumsuz sartlarindan etkilenmemektedir, ayrica higbir
maddi olanak gerektirmemektedir. Bu durumlarin aktiviteye katilimi artirdigi

kanaatindeyiz.

Sp’li ¢ocuklarin fiziksel aktivite katiliminda ikinci sirada %60 ile bireysel
fiziksel aktivite yapma aktivitesine katildiklar1 goriilmiistiir. Saglikli ¢ocuklarin ise
%23.3’li bu aktiviteye katilim gdstermistir. Calismamiza katilan sp’li ¢ocuklarin
hepsi fizik tedavi hizmeti almaktaydilar. Bu nedenle bireysel fiziksel aktivitelere

katilimlarinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizda takim sporu yapma orami sp’li cocuklarda %16.7 iken
sagliklilarda %51.7 olarak bulunmustur. Takim oyunu olmayan sporlar1 yapma sp’li
cocuklarda %30 iken sagliklilarda %45 idi. Michelsen ve arkadaslarinin
calismalarinda da oldugu gibi ¢alismamizda sp’li cocuklarin spor aktivitelerine daha
az katildiklar1 goriilmektedir (17). Spor; fiziksel kapasitenin kullanilabilmesi ve
kisinin anatomik, fizyolojik ve psikolojik yonden saglikli olabilmesi i¢in énemlidir.
Ozel egitime ihtiyag duyan g¢ocuklarda planlanacak spor aktiviteleri psikomotor,
duyussal ve biligsel alanlarda gelisimi saglayacak nitelikte olmalidir. Spor,
cocuklarin fiziksel etkinliklere katilarak fiziksel ve motor uygunluk diizeylerinin
gelismesine, beden yapisinin temel bilesenlerinin  gelisimini  saglanmasina,
koordinasyon kazanilmasina, kas dayanikliligi ve kas kuvvetin olusturulmasina,
bedenin denge ve esneklik gibi Ozelliklerinin kazandirilmasina, olanak
saglamaktadir. Spor ile engelli ¢ocugun giinlilk yasaminda ve spor etkinliklerinde
ince, kaba motor becerileri kolaylikla yapilabilmesi miimkiin olabilmektedir (125).
Grupla yapilan spor aktivitelerinde engelli ¢ocuk; paylasma, iletisim kurma, sosyal
davranislar1 6grenme ve gelistirebilme yetisi kazanacaktir (126). Bireysel veya grupla
yapilan spor ¢alismalartyla fonksiyonel 0Ozellikleri gelistirilen g¢ocuk giinliik
ihtiyaclarim karsilayacak etkinlikleri gergeklestirmede kendine yetebilecek diizeyi
elde edecektir (125). Yeterli siklik ve diizeyde fiziksel aktiviteye katilamayan engelli
cocuk, normal biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan hareket ve beceri niteliklerinde
onemli kayiplara ugrayacaktir (127). Spor yapmanin olumlu etkileri géz Oniine
alindiginda, engelli c¢ocuklarin diizenli ve siirekli olarak fiziksel aktivitelere
katilimlar1  saglanmalidir. Cocuklarin engel gruplarina uygun spor tiirleri
belirlenmelidir. Engelli c¢ocuklarda yapilacak olan diizenli spor aktiviteleri
engellilerin kendilerine yetebilen saglikli ve mutlu bireyler olmalarin1 saglayacaktir

(125).

Calismamizda sosyal aktivite katiliminda saglikli ¢ocuklarin daha sosyal
oldugu bulunurken sp’li ¢ocuklarin daha fazla eglendigi gorilmiistiir. Sp’li ve
saglikli cocuklarin sosyal aktivitelere katiliminda sp’li ¢ocuklarin sosyal aktivitelere
sagliklt ¢ocuklar kadar katilim gdosterdikleri tespit edilmistir. Majnemer ve
arkadaslar1 ve Palisano ve arkadaslar1 calismamiza benzer olarak sp’li ¢ocuklarin

sosyal aktivitelere katilimlarinin yiliksek oldugunu belirtmislerdir (63,102).
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Calismamizin aksine King ve arkadaslari, Law ve arkadaslar1 ve Engel-Yeger ve
arkadaglar1 sp’li ¢ocuklarin sosyal aktivitelere katilimini saglikli ¢cocuklara gore daha
diisiik bulmustur (7,24,60). CAPE’te sosyal aktiviteler; ziyarete gitme, telefonda
konusma, partiye gitme, baskalarimi eglendirme, miizik dinleme ve yiyecek
hazirlama gibi aktivitelerden olusmaktadir. Sosyal aktiviteler sp’li c¢ocuklarin
akranlariyla sosyallesmelerini saglar ve arakadas edinmelerine yardimci olur (128).
Sp’li ¢ocuklarda katilimin yiliksek ¢ikmasinin nedeninin sosyal aktivitelerin sp’li
cocuklar i¢in ¢ok Onemli olan arkadas edinme firsati yaratmasindan, ¢ok fazla
fiziksel iyilik gerektirmediginden veya az bir yardimla yapilabilecek olmalarindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda sosyal aktivite katiliminda sp’li cocuklarin %90 katilim ile en
fazla ziyarete gitme aktivitesine katildiklari tespit edilmistir. Saglikli ¢ocuklarin
katilim1 ise %060 olarak bulunmustur. Calismamizi ylriitiirken g¢ocuklar bazen
isteyerek bazen de aileleri istedigi i¢in aileleriyle birlikte cok sik akrabalarini ziyaret

ettiklerini belirtmislerdir.

Miizik dinleme aktivitesine sp’li ¢ocuklarm katilimi 9%83.3, saglikh
cocuklarin katilimi ise %50 olarak bulunmustur. Hentliz anne karninda iken duymaya
baslayan insanoglunun, dogumu takip eden ilk giinlerden itibaren miizige tepki
verdigi bilinmektedir. Bu nedenle miizik normal gelisim gdsteren ¢cocuklarda oldugu
kadar engelli cocuklarin da egitim programlar1 igine yerlestirilmelidir. Engelli
cocuklarin egitiminde miizik ¢ok degerlidir. Miizigin bu kadar degerli olmasinin
nedeni basar1 getiren bir etkinlik olmasidir. Basar1t motivasyonu artirir ve ¢ocuklarin
kendilerine giivenmelerini saglar, bu da c¢ocuklarin diger alanlarda basarili olma
isteklerini pekistirir. Miizik, bir egitim arac1 ve yontemi olarak programlar icine etkin
bir sekilde yerlestirildiginde ¢ocuklarin dil, motor, biligssel, 6z bakim ve sosyal
gelisim alanlarii desteklemektedir. Miizigin etkili ve kalici 6grenme sagladigi
unutulmamalhidir (129). Miizikle tedavinin insan yasamindaki olumlu etkileri ve
katkilar1 yadsinamaz. Bu alanda 6zellikle Avrupa, Amerika ve Giiney Amerika
tilkelerinde miizikle tedavi egitimi verilmekte, dernekler kurulmakta, bilimsel
konferans ve kongreler diizenlenmektedir. Bu iilkelerde miizik terapisi 6nemli bir

durum olarak kabul edilmekte, terapistler kamu kurum ve kuruluslarinda gorev
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yapmaktadirlar. Miizikle tedavi uygulamalar1 engellilerin yasam kalitesini arttirma,
hastalarinin tedavi seanslarinin daha etkili olmasi ve agrinin etkisinin azaltmasi gibi
konularda etkili ve faydali olmustur. Miizigin insanlarin giinliik hayatindaki yeri ve
onemi bilinmektedir ve bundan sonra da daha etkili, bilingli bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilmesi i¢in bilimsel ¢aligmalar yapilmalidir (130). Calismamizda miizik
dinleme aktivitesine sp’li ¢ocuklarin ¢ok yiiksek katilim gosterdikleri goriilmiistiir,
bu sonuglar 1s181inda miizigin ergoterapi miidahalelerine dahil edilmesinin miidahale

etkinligini ve katilimini arttiracag diistiniilmektedir.

Calismamizda telefonda konugma aktivitesine sp’li cocuklarin %80°1, saglikli
cocuklarm ise %351.7’si katilim gostermistir. Telefonda konusma aktivitesine sp’li
cocuklar trafindan yiiksek bir oranda katilim gdsterilmesinin nedeninin bu aktivitenin
ihtiya¢ duyduklar1 sosyallesmeye yardimci olmasi ve kolay ulagilabilir bir aktivite

olmasindan dolay1 kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sinemaya gitme oraninin sp’li ¢cocuklarda % 30, saglikli cocuklarda %45
oldugu tespit edilmistir. Calismamizi yiiriitirken sp’li ¢ocuklara sinemaya gidip
gitmediklerini sordugumuzda bazilar1 sinemalarin tekerlekli sandalyeler i¢in uygun
olmadigint ifade etmis, bazilart ise sinemanin nasil bir yer oldugunu bile
bilmediklerini  belirtmiglerdir. Sinemaya gitme oranini; c¢evrenin fiziksel
bariyerlerinin yani sira ailelerin ekonomik ve sosyokiiltiirel seviyelerinin de
etkiledigini digsiinmekteyiz ¢linkii saglikli ¢ocuklarin da sinemaya gitme oraninin ¢ok
yiiksek olmadigr goriilmiistiir. Aral ve arkadaslari televizyon izleyen cocuklarin
sinemaya daha az gittiklerini belirtmiglerdir (131). Calismamizda ¢ocuklarin
televizyon izleme oranlart ¢ok yiiksek olarak tespit edilmistir. Sinemaya gitme
oraninin diigiik olmasinin bir bagka nedeninin bu durumdan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda sp’li ve saglikli ¢ocuklarin beceri temelli aktivitelere
katilimlarini inceledigimizde her iki grubun da bu aktiviteleri yaparken ¢ok sosyal
olmadiklar1 ve olduk¢a eglendikleri tespit edilmistir. Calismamiza benzer sekilde
Koyuncu da beceri temelli aktivitelerde aktivitelerin kiminle yapildig: aktivitelerden
ne kadar eglenildigi bakimindan her iki grup arasinda bir fark olmadigimi

belirtmislerdir (100). Calismamizda her iki grupta da beceri temelli aktivitelerde
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eglenme derecesi yiiksek ¢ikmistir. Calismamizin aksine Majnemer ve arkadaglari
beceri temelli aktivitelerde eglenme seviyelerini diisiik bulmustur (102).
Calismamizda saglikli ¢ocuklarin daha fazla beceri temelli aktiviteyi daha sik ve
daha toplum temelli yaptiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Majnemer ve arkadaglari,
Michelsen ve arkadaslari, Orlin ve arkadaslar1 ve Imms ve arkadaslar1 da beceri
temelli aktivitelere sp’li cocuklarin saglikli ¢ocuklardan daha az katildiklarini

bildirmislerdir (17,94,101,102).

Sp’li ¢ocuklarin beceri temelli aktivitelerden %40 oran ile en fazla dans etme
aktivitesine katilim gosterdikleri tespit edilmistir. Saglikli ¢ocuklarda ise dans etme
aktivitesine katilim orami %21.7 olarak bulunmustur. Paulson, dansi “hissetmek,
anlamak ve iletisim kurmak icin hareketin ara¢ oldugu bir sanat dali” olarak
tanimlamaktadir. Dans; kisisel yaraticili§i gelistirir, ¢ocuklarin estetik deneyimlere
acik hale getirir, kiiltiirel ve birlestirici zengin bir ortam saglar, ¢ocuklarin bos
zamanlarim1 eglenceli ve dolu gec¢irmelerine yardimei olur, ¢ocugun daha fazla
egzersiz yapmasina olanak saglar (132). Calismamizda ¢ikan sonuglara gére dans
etmenin sp’li cocuklar arasinda oldukca ilgi gosterilen bir aktivite oldugu
goriilmiistiir, bu durumdan yola ¢ikarak ergoterapistlerin sp’li ¢ocuklarla ¢alisirken
miidahalelerinde bir aktivite araci olarak dansi kullanmalarinin miidahale etkinligini

artiracag diistiniilmektedir.

Sp’li ¢ocuklarin dans etme aktivitesinden sonra beceri temelli aktivitelerden
%16.7 ile en fazla katilim gosterdikleri aktivitenin miizik aleti calma aktivitesi
oldugu tespit edilmistir. Saglikli cocuklarda bu aktiviteye katilim %40 olarak
bulunmustur. Imms ve arkadaglar1 miizik aleti ¢alma oraninin her iki grup i¢in de
aynt oldugunu rapor etmiglerdir (101). Ancak bizim ¢aligmamizda miizik aleti ¢calma
aktivitesine katilim saglikli ¢ocuklarda ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Bir miizik aleti
calmasin1 6grenmeleri, c¢ocuklara sayisiz yararlar saglar. Zekalarini gelistirmenin
yani sira, onlara disiplinli olma, hizli problem ¢6zme ve her konuda sistematik
calisma aligkanliklar1 kazandirir. Cocugun enstriiman ¢almayi basarmasi kendisini
ifade edebilmesi ve beceri kazanmasi agisindan ¢ok yararlidir (133). Miizik aleti

calma aktivitesine sp’li cocuklarin daha az katilim gostermelerini bu aktivitenin
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fiziksel engeli olan c¢ocuklar i¢in yardimci ara¢ ve gere¢ gerektirmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda sp’li ve saglikli ¢ocuklarin Kisisel gelisim aktivitelerini
inceledigimizde her iki grupta da eglenme derecelerinin yiiksek oldugu ve aktiviteleri
daha ¢ok ev ortaminda yaptiklart goriilmiistiir. Majnemer ve arkadaglari yaptiklar
calismada kisisel gelisim aktivitelerindeki eglenme derecelerinin bizim ¢alismamiza

gore biraz daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (102).

Calismamizda sp’li ¢ocuklarin kiitliphaneye gitme, ev O6devi yapma ve
aligveris yapma gibi aktivitelerden olusan kigisel gelisim aktivite katilimlarinda sp’li
cocuklarim bu aktiviteleri yalniz yapmadiklar1 tespit edilmistir. Calismamizi
yiriitirken ¢ocuklar aktiviteleri daha c¢ok anne babalarinin yardimlariyla
gerceklestirebildiklerini ancak kendi yapabildikleri aktivitelerde bile ¢ogu zaman
ebeveynlerinin yardim konusunda 1srarci olduklarimi ifade etmislerdir. Sp’li
cocuklarin kisisel gelisim aktivitelerini gerceklestirebilmek i¢in baskalarina
ihtiyaglart oldugundan veya ihtiyaclar1 olmadiginda da ailelerin sergiledikleri
korumaci tutumlardan dolay1 aktiviteleri kiminle yaptiklari agisindan puanlarinin
yiiksek ¢iktigr kanaatindeyiz. Calismamizda saglikli ¢ocuklarin daha fazla sayidaki
kisisel gelisim aktivitesine daha sik katildiklar1 goriilmiistiir. Ancak sp’li ¢ocuklarin
da kisisel gelisim aktivitelerine katilma puanlar1 yiiksek c¢ikmistir. Palisano ve
arkadaslar1 ile Majnemer ve arkadaglar1 calismamiza benzer sekilde sp’li ¢ocuklarin

kisisel gelisim aktivite puanlarinin yiliksek oldugunu bildirmislerdir (63,102).

Cocuklarin kisisel gelisim aktivitelerine katilimlar1 incelendiginde ev 6devi
yapma aktivitesine saglikli ¢ocuklarin %86.7’sinin, sp’li cocuklarin ise %83.3’{iniin
katilm gosterdigi tespit edilmistir. Ev 6devi yapma aktivitesine her iki grupta da
yiiksek katilim olmasinin nedeninin her iki grubun da okula gidiyor olmalar1 ve ev

0devi yapma mecburiyetleri olmasi olarak diistiniilmektedir.

Aligveris yapma aktivitesine sp’li ¢ocuklarin %70’inin, saglikli ¢ocuklarin
%46.7’sinin  katilm gosterdigi tespit edilmistir. Aligveris aktivitesine katilimin
olduk¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sp’li ¢ocuklar tarafindan yiiksek katilim

gosterilen bu aktivitenin ¢ocugun karar verme, yardimeir olma ve sorumluluk alma
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becerilerinin  gelistirilmesine yoOnelik kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
cocuk yardim etmeye ¢alisirken bazi gecikmelere, kazalara neden olabilir, yardim ve
denetime ihtiya¢c duyabilir bu nedenle bu tir kiicik sorumluluklarin

kazandirilmasinda ¢ocuklar tesvik edilmeli ve sabirli olunmalidir (134).

Okuma aktivitesine katilim sp’li ¢ocuklarda %40, saglikli ¢ocuklarda %78.3
olarak tespit edilmistir. Okuma, temel dil becerilerinden birisi olup insan hayatinda
onemli bir yere sahiptir. Ciinkii anlama, sosyallesme, bilgi edinme ve kisisel
gelisimin temeli okumaya dayanir. Karmasik bir siire¢ olarak nitelendirilen okuma,
gorme ve seslendirme yoniiyle fizyolojik, anlama yoniiyle de zihinsel bir beceridir.
Insanin yasama cevresindeki okuma imkanlar1 ve faktorler, onun hayatin1 dogrudan
etkilemekte, egitim ve Ogretim faaliyetlerine yon vermektedir. Bu faktorler aile,
arkadas cevresi, okul-6gretmen ve kitap-kiitiiphane imkénlar1 seklinde siralanabilir
(135). Cocugun kisilik kazanmasinda ve toplumsallagmasinda en énemli kurum olan
aile her agidan belirleyici ilk toplumsal ¢evredir. Biitiin aligkanliklarda oldugu gibi
okuma aliskanlig1 kazanilmasinda da ailenin yaklasim ve tutumu, diger bir deyisle

duyarlilig1 baslica etkendir (136).

Calismamizda kiitliphaneye gitme orani sp’li ¢ocuklarda %3.3, saglikli
cocuklarda %18.3 olarak tespit edilmistir. Kiiltiir Bakanlig1 Kiitiiphaneler Genel
Miidiirligti'niin web sayfasinda yayinlanan verilerine gore 2011 yili itibariyle
Tiirkiye genelindeki 45 tane cocuk kiitliphanesi bulunmaktadir. Her ilde ¢ocuk
kiitiiphanesi bulunmamaktadir (137). Yilmaz (2004) Tiirkiye’de ¢ocuklarin ¢ok ciddi
boyutlarda bir kiitiiphane kullanma aligkanligi sorunu oldugunu c¢ocuklarin
kiitiiphaneye gitme aligkanliklar1 edinmelerinde ailenin tutumunun ve duyarlhiliginin
etken oldugunu belirtmistir. Yilmaz c¢ocuklarin okuma ve Kkiitliphaneye gitme
aligkanliklarinda ebeynlerin duyarliligi ile ilgili yaptigi arastirmada su sonuglar
cikmistir; ebeveynler genelde c¢ocuklari bir kiitliphane ile tanistirmamislardir,
ebeveynler cocuklarmin kiitiiphaneye gidip gitmemeleri konusunda tepkisiz
kalmakta, duyarsiz davranmaktadirlar, ¢ocuklar ebeveynlerinin genelde kiitiiphane
kullanmadiklarinit diistinmektedirler, ebeveynler gerek okuma gerekse kiitliphane
kullanma aligkanliklar1 konusunda c¢ocuklarma iliskin olarak genelde duyarsiz

davranmaktadirlar. Yilmaz ebeveynlerin bu duyarsizliklarinin  biiylik 6l¢iide
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kendilerinin de bu aliskanliklara ve dolayisiyla bu bilince sahip olmamalarindan
kaynaklandigin1 ve c¢ocuklar1 i¢in okuma ve kiitiiphane kullanma aligkanliklar
konusunda 1iyi birer model olamadiklarini belirtmistir (136). Sp’li ve saglkl
cocuklarin kiitiiphaneye gitme oranlarinin ailelerin tutumlarindan ve ¢ocuk

kiitiiphane sayisinin azligindan etkilendigi diisiiniilmektedir.

Giinlik ev isleri yapma aktivitelerine katilimi inceledigimizde sp’li
cocuklarin higbirinin giinliik ev islerine katilmadigi goriilmiistiir. Saglikli ¢ocuklar
ise yliksek olmamakla birlikte % 26.7 oraniyla bu aktiviteye katilim gostermislerdir.
Ev isleri yapma gibi aktivitelere katilimin ¢ocuklarin daha bagimsiz bir yetigkinlige
gecis yapmalarina yardimci olmaktadir (101). Law ve arkadaslar1 (2006) fiziksel
engeli olan ¢ocuklarin ev islerine katiliminin Kanada’da %85, Avustralya’da %59.6
oldugunu rapor etmislerdir (7). Ulkemizde ev islerine katilimin bu kadar diisiik
olmasimin nedeninin annelerin asir1 korumaci davranislarindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Caligmamizi yiiriitiirken ¢ocuklarin bazilari ev islerine yardim etmek
istediklerinde annelerinden ‘gerek yok, sen yorulma, ben yaparim’ gibi cevaplar
aldiklarini ifade etmislerdir. Ersoy (2009) toplumumuzda genel olarak ebeveynlerin
cocuklarina karsi fazla korumaci davrandiklarini ve sorumluluk alma yasin
geciktirdiklerini belirtmistir. Bireyler, insani kaynaklarinin i¢inde yer alan fiziksel
yasam becerilerini  gelistirmeyi erken c¢ocukluk ddneminde Ogrenmeye
baslamalidirlar. Boylece kiigiik yaslardan itibaren ailede bilingli olarak verilecek
fiziksel becerilerin egitimi, bireyin kendine glivenerek daha hizli sosyallesmesini ve
yapacagl atilimlarda basariya ulasmasim1 kolaylastiracaktir. Cocugu yetiskin
yasamina hazirlamak amaciyla ¢ocuga erken yaslarda fiziksel yasam becerileri ile
ilgili sorumluluklar verilerek bireysel gelisiminin hizlandirilmasi saglanabilir. Ailede
verilecek fiziksel sorumluluklar oyun gibi zevkli bir ugras olarak benimsetilirse,
glinliik yasamin dogal bir pargasi olarak 6grenilir ve siirdiriilebilir. Boyle bir
durumda ebeveynler sabirsiz davranarak c¢ocuklarina aciyip, ailedeki biitiin fiziksel
faaliyetlerin sorumlulugunu {iistlenirlerse onun sorumluluk duygusuna sahip olmasini
Onleyebilirler. Eger fazla korumaci yaklagilir ve sorumluluk verme yas1 geciktirilirse,
cocugun bagimsiz is yapma istegi engellenir ve ¢ocuk kendi ihtiyaclarim
karsilayacak calisma aligkanligim1 kazanamaz. Dolayisiyla ¢ocugun sorunlariyla

kendi kendine basa ¢ikmasi ve 6zgiliven kazanmasi zorlasir. Kendi yapmasi gereken
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igslerin  bagkalar1 tarafindan karsilanmasi ona dogal gelmeye baslar ve
sorumluluklarin1 kendiliginden yerine getirme isteg§i korelmis olur. Cocugun is
yapma sevkini kirmadan verilen sorumlulugu tamamlamasi saglanirsa, ona yararl
oldugu duygusu kazandirilir ve ileriki yillarda yapacagi atilimlarda kaydedecegi
basarilara katki saglanmig olur (97). Boylece ¢ocukta kiigiik yastan itibaren fiziksel
yasam becerileri geliserek yasamina yon veren degerleri ve tutumlar1 algilamasi
kolaylasir, kendisini kesfederek karsilastig1 sorunlarin iistesinden gelmeyi 6grenebilir
(134). Ustelik bu tiir gérevler, gocugun aile hayatinmn bir pargasi oldugunu, yasadig
yeri benimsemeyi, herhangi bir faaliyetin ardindan dagittig1 yeri toplamay1, yeni ve
degisik ugrasilarin iistesinden gelmeyi Ogrenerek biliyiimesini saglar. Cocuk ailesi
icin Onem tagiyan bir isi bitirdiginde, kendine giiveni ve 0zsaygisi artar, kendisini
yetenekli ve yeterli hissettigi icin hem enerjisini arzu edilen davranis ve becerilere
yonlendirebilir hem de daha ¢ok c¢aligmaya motive olabilir. Diger bir ifade ile
ebeveynler ¢ocuklarina degisik fiziksel sorumluluklar vererek ve sorumluluklarin
derecesini yaslariyla orantili olarak artirarak birka¢ becerinin birden iistesinden
gelmeyi 6grenmelerini ve yagamlarinin diger alanlarinda kendilerine yardimei olacak
yeni beceriler edinmelerini saglayabilirler Cocugun sorumluluklarindaki artis,
kendine giivenini ve Ozsaygisint artirdigi gibi paylasma ve basarma duygularini
tatmin ederek karar verme, organize ve kontrol etme becerilerini de gelistirir (97).
Yiiklenen sorumluluklarin ¢ocugun yasiyla ve fiziki giiciiyle uyum iginde olmasi
gerekir. Aksi takdirde bu sorumluluk artigi, cocugun arkadaslarindan izole olmasina
ve yasinin gerektirdigi faaliyetlere yeterince zaman ayiramamasina neden olur. Bu
nedenle ebeveynlerin, cocuklarina verdikleri fiziksel sorumluluk konusunda esnek ve
gercekei olmalart gerekmektedir (138). Cocuklara ailede fiziksel sorumluluk verirken
onlarin takdir edilmesi de 6diil olarak degerlendirilebilir. Ozellikle kiigiik cocuklarin
evle ilgili fiziksel faaliyetlere katilarak kendilerinin 6nemli oldugunu hissetmeye
ihtiyaglar1 vardir. Bitirdigi bir faaliyet ebeveyni tarafindan Gviilen ¢ocuk, kendini
gereksinim duyulan yararli bir kisi olarak hissedecek ve yeni sorumluluklara goniillii
olarak aday olacaktir Cocugun yetenegi dogrultusunda istedigi fiziksel sorumlulugu
iistlenmesine izin verilmesidir. Bunun i¢in de ona birkag¢ alternatif sunulmali ve
iclerinden birini se¢mesine izin verilmelidir. Cocuklar, birden fazla secenckleri

oldugunu bilirlerse, uygun olan bir plan1 secerek, beraber ¢alismaya goniillii
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olabilirler. Bu durumda onlarin ilgi alanlar1 alternatifler arasindan yapacaklari
secimler dogrultusunda kesfedilerek, fiziksel yasam becerilerini yetenekleri
dogrultusunda gelistirmelerine firsat verilmesi gerekmektedir. Cocuklarin kiiciik
yastan itibaren evle ilgili fiziksel faaliyetlere katilmalari, sosyallesmeleri icin ¢ok
Oonemli bir siire¢ olup, ileriki yasamlarinda da bu aliskanliklarini siirdiirmeleri,
ebeveynlerinin tutum ve davraniglariyla direkt iligkili goriilmektedir (97). Ebeveyn-
cocuk iliskilerinin, ¢ocuklarin yasami anlamalarinda etkili oldugu ve c¢ocuklarin

degerlerinin 6ncelikle aile yasantisi i¢inde gelistigi soylenebilir (139).

Calismamizda sp’li ve saglikli cocuklarda planlanmamis aktivite katilim
karsilastirilmistir. Planlanmamus aktiviteler hi¢ veya cok az planlama gerektiren ve
genellikle kisinin kendisi tarafindan baslatilan aktivitelerdir. Planlanmamis aktivite
katillminda gruplar arasinda yapilan aktivite sayisi, aktivitelerin yapilma sikligi,
kiminle ve nerede yapildigi bakimindan bir fark bulunmamustir. Her iki grupta da
planlanmamis aktivitelere katilim ytiksek oldugu ve her iki grubunda aktiviteleri
daha ¢ok ev ortaminda gerceklestirdikleri ve ¢ok sosyal olmadiklari tespit edilmistir.
Ulkemizde engeli olup olmamasina bakilmaksizin biitiin ¢ocuklar igin g¢evresel
ulagilabilirlik ve giivenlik bariyerlerinin mevcut olmasi her iki grubun da ¢ok sosyal
olmamasin1 ve aktiviteleri daha ¢ok evde yapmalarini agiklayabilir (105). Bizim
sonuglarimizdan farkli olarak Eriksson ve arkadaslari1 ve Engel-Yeger ve arkadaglar
katilm gosterilen planlanmamis aktivite sayisi agisindan gruplar arasinda anlamli
farkliliklar oldugunu ve sp’li ¢ocuklarin planlanmamis aktivitelere saglikli cocuklara
kiyasla daha az katildiklarini rapor etmislerdir (24,140). Calismamizda planlanmamis
aktivite katiliminda katilim siklig1 acisindan da gruplar arasinda fark ¢ikmadigi
goriilmistiir. Engel-Yeger ve arkadaslarinin ¢alismasinda bizim ¢alismamizdan farkli
olarak saglikli cocuklarin planlanmamis aktiviteleri daha sik yaptiklar1 goriilmiistiir
(24). Planlanmamis aktivite katiliminda sp’li cocuklarin daha fazla eglendikleri
goriilmiistiir. Majnemer ve arkadaslar1 da sp’li cocuklarin planlanmamis aktivitelerde
eglenme derecelerinin yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Planlanmamis aktivite
katiliminda sp’li ¢ocuklarin %100’i televizyon izleme, %90°1 ziyarete gitme,
%83.3’ti miizik dinleme ve %83.3’ti ev Odevi yapma aktivitelerine katilim
gostermislerdir. Saglikli ¢ocuklarin ise %86.7°si ev 6devi yapma, %81.7’si bilgisayar

veya video oyunlart oynama, %78.3’li okuma ve %76.7’si el sanati ¢izim veya



125

boyama yapma aktivitelerine katilim gosterdikleri goriilmiistiir. Her iki grubun
toplamda %85.6 ile ev ddevi yapma ve %76.7 ile bilgisayar veya video oyunlari
oynama aktivitesine katildiklar1 goriilmiistiir. Sp’li ¢ocuklarin en fazla televizyon
izleme aktivitesine katilmalarinin nedeninin bu aktivitenin kolay ulagilabilir,
eglenceli ve ev ortaminda yapilabilen bir aktivite olmasi olarak diisiiniilmektedir.
Sp’li ve saglikli tiim ¢ocuklarin en fazla ev 6devi yapma aktivitesine katildiklari
belirlenmigtir. Michelsen ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada calismamizdan farkl
olarak sp’li ¢ocuklar1 ev 6devi yapma aktivitesine saglikli ¢ocuklara gore daha az
katildiklarin1  belirtmiglerdir (17). Calismamizda ev o6devine katilimin bu kadar
yuksek olmasi caligmaya katilan tiim cocuklarin okula gitmelerinin ve ev 6devi
yapma zorunluluklarinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Bilgisayar ve video
oyunlart oynama aktivitesine katilimin saglikli ¢ocuklarda daha yiiksek olmakla
birlikte sp’li c¢ocuklarda da yiiksek oldugu belirlenmistir. Michelsen ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ¢ikan sonuglara benzer sekilde sp’li ve saglikli cocuklar
sanat aktivitelerine ve bilgisayar veya video oyunlar1 oynama aktivitesine yaklagik
ylizdelerde katilim gdstermislerdir (17). Cocuklarin bilgisayar ve video oyunlari
oynama aktivitesine katilimlarinin yiiksek olmasinin bu aktivitenin kolay ulasilabilir,
fazla fiziksel beceri gerektirmeyen, 8-12 yas arasi ¢ocuklarin ilgi alanina giren ve ev
ortaminda yapilabilecek bir aktivite olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.
Imms ve arkadaslar1 ¢calismamizdan ¢ikan sonuglarin tam aksi bilgisayar oyunlar
oynama ve el sanati aktivitelerinin oraninin spli ¢ocuklarda daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (101). Henry c¢alismasinda her iki grubun ilgi alanlarinin benzer
oldugunu bulmustur (141). Literatiirde ¢aligmalar arasindaki farkliligin ilkeler ve
bolgeler arasindaki c¢evresel ve sosyo kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Planlanms aktiviteler belirli bir egitmen veya lider esliginde yapilan,
kurallar1 ve hedefleri olan yapilandirilmis aktivitelerdir. Calismamizda sp’li ve
saglikli ¢ocuklar arasinda planlanmig aktivite katilimi karsilastirildiginda
aktivitelerin kiminle yapildigi, aktivitelerden ne kadar eglenildigi ve aktivitelerin
nerede yapildigi yoniinden bir fark olmadigi tespit edilmistir. Koyuncu’nun yaptigi
calismaya benzer olarak planlanmis aktivite katiliminda her iki grubun da ¢ok sosyal

olmadiklar1 ve bu aktiviteleri yalniz baslarina yaptiklar1 goriilmiistiir (100). Katilim
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gosterilen aktivite sayist ve sikligir bakimindan saglikli ¢ocuklarin degerlerinin sp’li
cocuklarin degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saglikli ¢ocuklarin
planlanmis aktiviteleri sp’li ¢ocuklara gore biraz daha toplum temelli yaptiklari
goriilmiistiir. Engel-Yeger ve arkadaslart da sp’lilerin sagliklilarla kiyaslandiginda
daha c¢ok evde aktivite yaptiklarini belirtmiglerdir (24). Calismamizda saglikli
cocuklarin sp’li akranlartyla karsilastirildiginda planlanmig aktiviteleri say1 ve siklik
bakimindan daha ¢ok yaptiklar1 goriilmiistiir. Koyuncu ile Eriksson ve arkadaglar1 da
fiziksel engeli olan cocuklarin planlanmig aktivitelere katilimlarinin daha diisiik
oldugunu rapor etmislerdir (100,140). Sp’li ¢ocuklarin planlanmis aktivitelere
katilimlarinin diisiik olmasmin bu aktivitelerin (6rnegin: ata binme, miizik aleti
calma, takim sporu yapma) engelli cocuklar ic¢in ulasilabilirli§inin zor olmasi,
yardimci arag gereclere ihtiya¢ duyulmasi ve ¢ocuklarin fiziksel yetersizliklerinin bir
sonucu oldugu disiiniilmektedir. Gruplar arasinda eglenme derecesi degiskenine
baktifimizda diger biitliin aktivite tiplerinde de oldugu gibi sp’li ¢ocuklarin
degerlerinin saglikli cocuklarin degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Majnemer ve arkadaglar1 da sp’li ¢ocuklarin eglenme derecelerinin oldukga yiiksek
oldugunu rapor etmistir (102). Planlanmig aktivite katiliminda sp’li ¢ocuklarin
%63.3’1i okul kliiplerine katilma, %36.7’si dini bir aktivite yapma, %16.7’s1 takim
sporu yapma aktivitelerine katilirken saglikli ¢ocuklarin ise %55°1 okul kliiplerine
katilma, %51.7°si dini bir aktivite yapma ve %51.7’si ise takim sporu yapma
aktivitelerine katilmistir. Planlanmis aktivite katiliminda sp’li ve saglikli ¢ocuklarin
aym aktivitelere katilim gosterdikleri goriilmiistiir. Ancak saglikli ¢ocuklarin bu
aktivitelere katilimlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Michelsena ve
arkadaslar calismamizda ¢ikan sonuglara benzer sekilde sp’li cocuklarin spor yapma
aktivitesine daha az katildiklarin1 belirtmislerdir (17). Calismamizda tiim ¢ocuklarin
planmig aktivitelerden en fazla okul kliiplerine katilma ve dini bir aktivite yapma
aktivitelerine katilim gosterdikleri belirlenmistir. Cocuklarin tiimiiniin okula devam
etmesi nedeniyle okul kliiplerine katilma aktivitesine katilimin yiiksek c¢iktig1
diistiniilmektedir. Planlanmis aktivitelerden dini bir aktivite yapma aktivitesinin de
cocuklarin ¢ogu tarafindan yapilmasinin ailelerinin ve kendilerinin sosyokiiltiirel

yapilarindan kaynaklandig diistinilmektedir.
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Calismamizda saglikli ¢ocuklarin kendi iglerinde planlanmis aktivitelerden
daha c¢ok planlanmamis aktivitelere katildiklar1 gorilmiistiir. Ayni sekilde sp’li
cocuklarin da planlanmamis aktivitelere daha ¢ok katildiklar1 belirlenmistir. Engel-
Yeger ve arkadaslar1 ¢alismamizdan farkli olarak planlanmig aktivitelere katilimin
daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (24). Ancak calismamiza benzer sekilde
literatiirde caligmalarin biiyilk bir kisminda sp’li  ¢ocuklarin planlanmamis
aktivitelere daha c¢ok katildigt rapor edilmistir (7,23,102,142). Planlanmis
aktivitelerin daha fazla yardimci arag¢ ve gereg, ebeveyn yardimi, zaman ve maddi

olanak gerektirmesinin bu aktivitelere katilimi azalttig1 diistiniilmektedir.

Law ve arkadaslar1 cinsiyetin katilimi etkileyen bir faktor oldugunu
belirtmislerdir (7). Calismamizda Saglikli erkek cocuklarin saglikli kizlara gore
aktivitelere daha toplum temelli katilim gdsterdikleri ve daha ¢ok eglendikleri
goriilmiistiir. Saglikli kiz cocuklarinin sp’li kizlara gore daha fazla sayida aktiviteye
daha sik katildiklari, ve aktivitelerden daha fazla eglendikleri tespit edilmistir.
Saglikli erkek cocuklar1 da sp’li erkek cocuklarina gore daha fazla aktiviteye daha

sik katilim gostermistir.

Sp’li kiz ¢ocuklarimin en fazla katildiklart aktiviteler; el sanati, ¢izim veya
boyama yapma, televizyon veya kiralanmis film izleme, ziyarete gitme, miizik
dinleme, ev 6devi yapma ve oyunlar oynama seklinde belirlenmistir. Saglikli kiz
cocuklarimin katildiklar1 aktivitelerin okuma, ev 6devi yapma, ziyarete gitme, el
sanat1 ¢izim veya boyama yapma, birseyler biriktirme ve sarki sdylemeyi 6grenme
oldugu goriilmiistiir. Saghkli ve sp’li kiz cocuklarmin katilim gosterdikleri
aktivitelerde benzerlik oldugu belirlenmistir. Tiim kiz ¢ocuklarinin engelden
bagimsiz olarak daha ¢ok ev ortaminda aktivteleri yaptiklart gorilmistiir. Doviis
sporlar1 yapma, jimnastik yapma, toplumsal organizasyonlara katilma, su sporlari
yapma, kar sporlar1 yapma, ara¢ gereclerle oynama, takim oyunu olmayan sporlar
yapma ve giinliik ev isleri yapma aktivitelerine sp 'li kiz ¢ocuklarinin hig biri katilim
gostermemistir. Saglikli kiz ¢ocuklarinin hig biri ise parali bir is yapma aktivitesine

katilim gostermemistir.

Sp’li erkek ¢ocuklarimin en fazla katildiklar1 aktiviteler sirasiyla televizyon

izleme, telefonda konusma, ziyarete gitme, ev 6devi yapma, disarida takilma, miizik
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dinleme ve bilgisayar veya video oyunlari oynama olarak belirlenmistir. Sagliki
erkek ¢ocuklarimin ise en fazla katildiklar1 aktivitelerin bilgisayar veya video
oyunlar1 oynama, disarida takilma, ev ddevi yapma, el sanati ¢izim veya boyama
yapma, oyunlar oynama, birgeyler biriktirme, takim sporu yapma ve okuma oldugu
goriilmiistiir. Taklit veya hayali oyunlar oynama, kiitiiphaneye gitme, giinliik ev
isleri yapma ve parali bir is yapma aktivitelerine higbir sp’li erkek ¢ocugu katilm
gostermemistir. Saglikli erkek ¢ocuklarimin ise en az katilim gosterdikleri aktivitenin

%?2.9 ile dans etmeyi 6grenme aktivitesi oldugu belirlenmistir.

Takim sporu yapma, bireysel fiziksel aktiviteleri yapma ve takim oyunu
olmayan sporlar1 yapma aktivitelerine katilim sp’li erkeklerde sp’li kizlara gére ¢ok
yiiksek bulunmustur. Michelsen ve arkadaslari, Kang ve arkadaslar1 ve Law ve
arkadaslar1 da c¢alismalarinda erkek c¢ocuklarin fiziksel aktivitelere kizlardan ¢ok
katilim gosterdiklerini belirtmislerdir (7,17,104).. Caligmamizda saglikli ve sp’li tiim
cocuklarin (n=90) aktivitelere katilimlar1 incelendiginde kiz ¢ocuklarinda %86.8 ile
en fazla el sanati ¢izim veya boyama yapma, ziyarete gitme ve ev 0devi yapma
aktivitelerine katilim goriilmiistiir. Daha sonra sirastyla oyunlar oynama, yapboz
yapma ve okuma aktiviteleri yapilmistir. Erkek ¢ocuklarinda ise %84.6 ile en fazla
katilim gosterilen aktivite ev 6devi yapma iken daha sonra sirasiyla bilgisayar veya
video oyunlar1 oynama, disarida takilma, elsanati ¢izim veya boyama yapma ve
telefonda konusma aktiviteleri olarak bulunmustur. King ve arkadaglar1 da
calismamiza benzer sekilde kizlarin daha ¢ok kiiclik gruplarla oturarak yapilan

aktivitelere katildiklarini rapor etmislerdir (60).

Planlanmamis aktivite katiliminda en fazla katilim gosterilen aktivite kizlarda
el sanati, ¢izim veya boyama yapma ve ziyarete gitme aktiviteleri, erkeklerde ise ev
Odevi yapma aktivitesi olarak belirlenmistir. Kiz ve erkeklerin hi¢ biri parali bir is

yapma aktivitesine katilim gostermemistir.

Planlanmis aktivite katiliminda kizlarin en fazla okul kliiplerine katilma
aktivitesine, erkeklerin ise en fazla takim sporu yapma aktivitesine katildiklar
goriilmistiir. Erkeklerin en az dans etmeyi 6grenme, kizlarin ise en az doviis sporlari

yapma aktivitelerine katildiklar1 belirlenmistir.
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Calismamizda cinsiyetin aktivite tipi acisindan etkili oldugu goriilmiistiir (2).
Larson ve Verma; cinsiyetin, aktivite tipinin se¢iminde major faktor oldugunu ifade
etmektedir (143). Toplumumuzda ¢ocukluktan baslayan cinsiyet ayrimi, her bireyin
kadin ve erkek kimligini vurgulayarak sosyal etkilesim alaninda toplumsallagsmasini
yonlendirmektedir. Aile i¢inde en yakin etkilesim, ayni cinsiyetler arasinda
yogunlagsmaktadir (anne-kiz cocuk; baba-erkek cocuk). Aile i¢i toplumsallasma
stirecinde kiz ¢ocuk tertipli, itaatkar, evi ¢ekip ¢eviren, baskalar1 i¢in yasamaya ve
fedakarlik yapmaya hazir bir birey olarak yetistirilirken; erkek cocuk, gii¢lii, goreceli
olarak bagimsiz, otoriter ve istedigi zaman disarida vakit gegirebilen bir birey olarak
egitilmektedir (144). Kiz ve erkek c¢ocuklar1 arasindaki katilim gosterilen
aktivitelerdeki farkliliginin nedeninin, kiz ve erkek c¢ocugunun gelisimsel

farkliliginin ve yetistirilme tarzinin bir sonucu oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda yasa gore aktivitelere katilim incelendiginde sp’li ¢ocuklarda
yasin artmasina veya azalmasia bagli olarak aktivite katiliminda bir degisiklik
bulunmamistir. Mcmanus ve arkadaglarinin yaptigi c¢aligmaya benzer sekilde
calismamizda sp’li ¢ocuklar i¢in katilimin yastan bagimsiz oldugu belirlenmistir (2).
Law ve arkadaslar1 ¢calismalarinda sp’li ¢ocuklarda yas biiyiidiik¢e katilim gosterilen
aktivite sayilarinin azaldigini belirtmislerdir (7). Ayni sekilde Orlin ve arkadaglarinin
sp’li ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢aligmada kiiclik cocuklarin katildiklar: aktivite sayisinin

ve katilim sikligiin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (94).

Calismamizda saglikli ¢ocuklarda yasa gore katildiklari aktivite sayisi ve
katilim siklig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu
bulunmustur. Saglikli cocuklarda yas biiylidiikge katilim gdsterilen aktivite sayist ve
katilma sikligi artmustir. Saglikli ¢ocuklarda biiyiidiik¢e aktivite katilimlarinin
artmasinin bagimsizlagsmalarinin ve fiziksel becerilerinin gelismesinin bir sonucu

oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda yas biiyiidiikce sp’li cocuklarin eglenme derecelerinde bir
farklilik olugsmamustir. Majnemer ve arkadaglar1 sp’li ¢ocuklarda yas biiyiidiikce
cocuklardaki eglenme derecesinin azaldigini belirtmislerdir (102). Palisano ve
arkadaglar1 cocugun yasimnin ilgi alanlarini, tercihlerini, katilim ¢esitliligini ve tipini

etkiledigini rapor etmislerdir (8). Yasa gore aktivite katilimlar1 sp’li ve saglikh
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cocuklarda karsilastirildiginda 12 yasta saglikli ¢ocuklarin katildiklar1 aktivite
sayisinin ve sikliginin sp’li ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 12 yas
saglikli cocuklarin ayni yaslardaki sp’li ¢ocuklardan daha fazla sayidaki aktiviteye
daha sik katildiklar1 goriilmustiir.

Calismamizda sp’li ¢ocuklarin aktivite katilimlart engelin derecesini
siniflandiran bir yontem olan GMFCS’ye gore karsilastirilmistir (93). GMFCS 9-13
yas arast spli ¢ocuklardaki hareket, kendine bakim ve giinliik yasam i¢in bir gosterge
olarak kabul edilmektedir (28). Calismamizda GMFCS’ye gore aktivite katilim
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Bizden farkli
olarak Orlin ve arkadaslar1 katilimin biitiin alanlarinda GMFCS agisindan anlamli bir
fark bulmustur (94). Akyiirek calismasinda fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite
seviyelerinin toplumsal katilimi etkiledigini belirtmistir (145). GMFCS ile aktivite
katilim1 acisindan fark ¢ikmamasinin bir nedeninin 6rneklemimizin biiytkligi
oldugu kanaatindeyiz. Daha biiylik bir orneklemle yapilan bir ¢alismada farklh
sonuclar ortaya c¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica c¢aligmamizda okula
gidebildikleri i¢in yalnizca GMFCS’ye gore 1., 2. ve 3. seviyedeki ¢ocuklar dahil
edilmigtir. Imms ve arkadaslart motor becerilerin (5. Seviye hari¢) katilimda
kisitlayict faktor olmayabilecegini belirtmislerdir (101). Calismamiza 4. ve 5.
seviyeleri dahil edilmis olsa idi aktivitelere katilim acisindan farkliliklar ortaya

cikabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda saglikli ve sp’li c¢ocuklarin aktivite tercihleri PAC testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu teste gore c¢ocuklara testteki 55 aktivite i¢in
‘aktiviteleri yapip yapmadiginiz 6nemli degil, her bir aktiviteyi yapmayi tercih edip
etmediginiz yoniinde cevaplaymiz’’ seklinde aciklama yapilmistir. Cocuklardan her
bir aktivite i¢in ‘1= yapmay1 hi¢ istemiyorum’, ‘2= yapmay1 biraz istiyorum’, ‘3=
yapmay1 ¢ok istiyorum’, seklinde yanit vermeleri istenmistir. Calismamizda ¢ikan
sonuglara gore sp’li cocuklarda yapilmasi en ¢ok tercih edilen ilk bes aktivite %96.7
ile televizyon izleme, %86.7 ile oyun oynama, %83.3 ile bilgisayar veya video
oyunlar1 oynama, %83.3 ile ziyarete gitme ve %83.3 ile aligveris yapma olarak
bulunurken, saglikli cocuklarda %73.3 ile bilgisayar veya video oyunlar1 oynama,

%71.7 ile bisiklet siirme, paten kayma veya kaykaya binme, %68.3 ile sinemaya
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gitme, %65 ile birseyler biriktirme ve %65 ile oyun oynama olarak bulunmustur.
Sp’li  ¢ocuklarin yapmayr tercih ettikleri aktivitelerin ¢ok fiziksel beceri
gerektirmeyen aktiviteler oldugunu goérmekteyiz. Bilgisayar ve video oyunlar
oynama her iki grupta da yiiksek derecede tercih edilmistir. Henry caligmamiza
benzer sekilde calismasinda her iki grubun ilgi alanlarinin benzer oldugunu
bulmustur ve ilk dort sirada miizik dinlemek, arkadaslarla takilma, televizyon izleme
ve telefonda konusma oldugunu belirtmislerdir (141). Her iki grupta da aktivite
olarak  bilgisayar  kullaniminin  tercih  edilmesi  sasirtict  degildir.
Degerlendirmelerimizi  ylriitiirken ¢ocuklarin ¢ogu ailelerinin onlar1  disari
gondermek istemediklerinde veya disarida oynayacak giivenli bir yer olmadiginda
evde bilgisayar oynarken cok eglendiklerini belirtmislerdir. Ayrica sp’li ¢ocuklar
fiziksel engellerinden otiirii fiziksel beceri gerektiren aktiviteler yerine bilgisayar
kullanmaktan ve televizyon izlemekten daha fazla zevk aldiklarini ifade etmislerdir.
Giliniimlizde bilgisayarlarin kolay ulasilabilir olmasininin yani sira 8-12 yas
cocuklarin ilgisini ¢eken ve cok fazla fiziksel beceri gerektirmeyen bir aktivite

olmasinin da bilgisayar kullanimini arttirdig1 diigiiniilmektedir.

Sp’li  ve saglikli c¢ocuklarin yapmayir tercih etmedikleri aktiviteler
soruldugunda sp’li ¢cocuklarin %83.3’1i taklit veya hayali oyunlar oynama, %83.3’1
parali bir i3 yapma, %80’1 doviis sporlart yapma ve %80’1 takim oyunu olmayan
sporlar1 yapma aktiviteleri yapmay1 hi¢ tercih etmediklerini belirtmiglerdir. Saglikli
cocuklarin ise %71.7’si mektup yazma, %65°1 parali bir is yapma, %61.7°si doviis
sporlar1 yapma, %350’si jimnastik yapma aktivitelerini hi¢ yapmak istemedikleri
tespit edilmistir. Her iki grupta da parali bir is yapma ativitesi yapilmak
istenmemigtir. Bu sonucun ailelerin korumaci tavirlarindan ve kiiltiiriin etkilerinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda saglikli ve sp’li ¢ocuklar agisindan eglence, fiziksel, beceri
temelli ve kisisel gelisim aktivite tercihleri arasinda bir fark olmadig1 ancak sosyal
aktiviteleri, saglikli akranlartyla karsilastirildiginda sp’li ¢ocuklarin daha fazla tercih
ettikleri ortaya ¢cikmustir.

Saglikl cocuklarda beceri temelli aktiviteler en az tercih edilen aktivite tipi

olurken, eglence aktiviteleri en ¢ok tercih edilen aktivite tipi olmustur. Sp’li
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cocuklarda ise fiziksel aktivite en az tercih edilen aktivite tipi olurken, sosyal
aktiviteler en ¢ok tercih edilen aktivite tipi olmustur. Calismamiza benzer sekilde
Koyuncu ve arkadaslari sp’li cocuklarin en fazla sosyal aktiviteleri tercih ettiklerini
belirtmislerdir (100). Sp’li ¢ocuklar aktivitelere katilimlarin1 daha ¢ok ev ortaminda
ve yalniz yapmaktadirlar ve aile disinda arkadaslarla ve diger kisilerle iligki
kurabilmeleri i¢in kisith olanaklara sahiptirler (101,104). Sp’li ¢ocuklar
sosyallesmelerine ve arkadas edinmelerine olanak vermesinden dolay1 sosyal
aktiviteleri yapmay1 tercih etmektedirler ve bu aktivitelerden oldukca
eglenmektedirler (128). Calismamizda ¢ikan bulgular da bu durumu
desteklemektedir. Kisithiliklardan dolay1 fiziksel engelli ¢ocuklar i¢in her zaman
miimkiin olmasa da sosyal olmak ve sosyal olarak diglanmamak 6nemlidir. Sp’li
cocuklarin bu nedenle en ¢ok sosyal aktiviteleri yapmayr tercih ettiklerini
diisiinmekteyiz. Serebral paralizi gibi fiziksel engeli olan ¢ocuklarin sosyal olarak
dislanmas1 dikkate alinmasi gereken bir durumdur ¢iinkii dislanma ve yalmzlik
duygusu daha az sayida aktivite katilimina ve pasif bir yasam tarzina neden

olabilmektedir (108).

Calismamizda ¢ikan sonuglara gore sp’li ¢ocuklar en az fiziksel aktiviteleri
yapmay1 tercih etmislerdir. Calismamiz1 yiiriitiirken sp’li ¢ocuklar giinliik yasamin
bircok alaninda kendilerini fiziksel olarak yetersiz hissettiklerini, fiziksel
engellerinden dolay1 siirekli egzersiz tedavisi almak zorunda kaldiklarini ve
durumdan ¢ok sikildiklarini belirtmislerdir. Ayrica bazi ¢ocuklar okuldan sonra
egzersiz tedavisi aldiklar1 i¢in kalan azicik zamanlarimi da fiziksel aktivitelere
ayirmay1 tercih etmediklerini sdylemislerdir. Sp’li ¢ocuklarin okul disindaki fiziksel
aktiviteleri bu nedenlerle tercih etmediklerini diisiinmekteyiz. Fiziksel aktivite
sorunlarin1 gidermek amaciyla ergoterapistler c¢ocuklarin hedef belirlemelerine,
aktiviteler icin gerekli becerilerileri saptamalarina ve aktiviteleri eglenceli hale

getirmelerine yardimer olabilirler (104).

Yasam kalitesi ¢ok boyutludur ve aliskanliklar, kiiltiir ve etikten
etkilenebilmektedir (146). Calismamizda yasam kalitesini; bedensel iyilik, duygusal
iyilik, oz saygi, aile, arkadas ve okul olmak iizere alt1 boyutta degerlendiren KINDL

6lcegi kullanilmistir. Yasam kalitesinin her bir boyutu i¢in ¢ocuklara son bir hafta ile
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ilgili dort soru sorulmustur ve sorular1 higbir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her
zaman seklinde yanitlamalar1 istenmistir. Saglikli ve sp’li ¢ocuklarda yasam kalitesi
degerlerinde duygusal iyilik, oz saygi ve okul kategorileri agisindan anlaml bir fark
bulunmamistir. Ancak bedensel iyilik, aile, arkadas ve toplam yasam kalitesi
alanlarinda saglikli ¢ocuklarin puanlari daha yiiksek bulunmustur. Fauconnier ve
arkadaglarinin da belirttigi gibi calismamizda yasam kalitesinin bir¢ok alaninin

aktivite katillmina gore fiziksel kisithiliklardan daha az etkilendigini goriilmektedir

(92).

Yagam kalitesi 6lgeginin duygusal iyilik boyutundaki sorulari; “’eglendim ve
cok giildiim”’, “’canim sikild1’’, “’kendimi yalniz hissettim’’ ve ’korktum’’ seklinde
idi. Oz sayg: ile ilgili sorular ise; “’kendimle gurur duydum’’, “’kendimi herseyin
istlinde hissettim’’, “’kendimden hosnutluk duydum’’ ve “’bir¢ok giizel diislincem
vardr’’ seklinde idi. Her ne kadar toplumun goriisii farkli da olsa ¢alismamizda sp’li
cocuklarin duygusal iyilik ve oz saygi puanlar1 saglikli akranlariyla ayni bulunmustur.
Yasam kalitesinin duygusal iyilik ve 6z sayg: alaninda fiziksel yeterlilik gerekmedigi
goriilmektedir. Hatta fiziksel engeli olan cocuklar yasam kalitelerini biraz daha
yiiksek rapor edebilmektedirler ¢iinkli basarili bir sekilde sorunlarla bas etme
siirecini akranlarina gére daha yogun yasamaktadirlar (21). Calismamizda sp’li ve
saglikli cocuklarin duygusal iyilik ve 6z sayg: puanlarinin ayni ¢ikmasinin nedeninin
yasam kalitesinin bu boyutlariin kisinin kendi hosnutlugu ile ilgili 6znel algisi

olmasi ve fiziksel engelden bagimsiz olarak bireyin psikososyal durumu ile dogrudan

ilgili olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Yasam kalitesi O0l¢eginin okul/ boyutundaki sorulari; “’okul 6devimi yapmak
kolaydi’’, “’derslerden hoslandim’’, “’6niimiizdeki haftalarin gelmesini dort gozle
bekledim’ ve “’zayif notlar almaktan korktum’’ seklinde idi. Calismamizda okul
alaninda da her iki grup acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Dickinson ve
arkadaslari sp’li ¢ocuklarin yasam kalitelerinin okul alaninda saglikli ¢cocuklara gore
daha yiiksek oldugunu belirtmisler ancak Varni ve arkadaglari ise daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir (4,147). Okul alaninda literatiirdeki bu farkliliklarin
bolgesel kosullardan, katilim gdsterilen okullarin gesitliliginden ve c¢ocuklarin

beklentilerindeki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamizda
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yasam kalitesinin oku/ alaninda gruplar arasinda farklilik ¢ikmamasinin nedeni 8-12
yas arasi ¢ocuklarin engeli olup olmamasina bakilmaksizin derslere ve Odevlere

bakis acilarinin benzer olmasi olarak diistiniilmektedir.

Yasam kalitesi 6l¢eginin aile boyutundaki sorulari; “’annem babamla aram
iyiydi”’, “’evde kendimi iyi hissettim’’, “’evde tartistik’’> ve ‘’annem babam bazi
seyleri yapmami engellediler’” seklinde idi. Calismamizda yasam kalitesinde saglikli
cocuklarin aile puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun nedeninin
saglikli ¢ocuklarin sp’li ¢ocuklara gore ailelerinden daha bagimsiz olmalar1 olarak
diistiniilmektedir. Degerlendirmeler yapilirken sp’li c¢ocuklar birgeyler yapmak
istediklerinde aileleri tarafindan yapamayacaklar1 diisiintildiigii icin engellendiklerini
ifade etmislerdir. Calismamizi yiiriitiitken sp’li cocuklarin bazilar1 aileleri ile
duygularini ‘anneme yemek hazirlarken yardim etmek istiyorum ama annem
istemiyor, herhalde yapamayacagimi diisiiniiyor’, ‘karsi dairede arkadasim var ama
annem oraya bile gitmeme izin vermiyor’, ‘yalniz basima bir sey yapmama izin
verilmiyor’ ve ‘babam bir yere giderken beni gdtiirmemek icin bir siirii bahane

3

sOylliyor’ “ annemin tek basima bir sey yapmama izin vermemesi beni iiziiyor’
seklinde ifade etmislerdir. Ersoy (2009) calismamiza katilan ¢ocuklarin da belirttigi
gibi toplumumuzda genel olarak ebeveynlerin ¢ocuklarina karst fazla korumaci
davrandiklarinit ve sorumluluk alma yasini geciktirdiklerini belirtmistir (97). Tiirk
toplumundaki c¢ekirdek ailede, batili ailenin sevgi ve toleransindaki dengenin aksine;
cocuk, asir1 sevgi ve kontrol ¢cemberinde yetismektedir. Her ne kadar, son yillarda
modern ¢ekirdek ailede ebeveynler cocugun ilgi ve yeteneklerine daha duyarl
olmaya baslasalar da, hala ebeveyn otoritesi, ¢ocugun kendini &zgiirce ifade
edebilmesini engellemektedir. Ebeveynlere diisen en biiylik sorumluluk; ¢ocugun
Ozgiiveni yiiksek, kendine yetebilen, saglikli bir birey olarak yetigebilmesi igin,
yaraticiligini, ilgi ve becerilerini ortaya cikartabilecekleri bos zaman etkinliklerine
yonlendirmeleridir. Bilindigi gibi, ¢ocugun bos zamanini degerlendirme konusunda
sahip oldugu tutum ve davranislar, onun aile i¢i etkilesim yoluyla edindigi deger ve
normlar ile belirlenmektedir. Tiirkiye’de geleneksel degerlerin gecerli oldugu bu
toplumda birey, ¢ocukluktan itibaren toplum degerleriyle yetismektedir. Cocuk bu
sosyal diizende “bagimli” bir birey olarak yetismektedir. Cocugun yeteneklerini

taniy1p bu yeteneklerini gelistirmek amaciyla ¢esitli sosyal etkinliklere katilmasinda
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aile ortami ve bu ortamda g¢ocugun ebeveyn ile kurdugu iletisim 6nemli rol
oynamaktadir (144). Sp’li ¢ocuklarin aile puanlarinin diisiik olmasimin nedeninin
cocuklarin ailelerinin korumaci tavirlarindan kaynaklandigimmi diistinmekteyiz.
Engelli ailelerine ¢ocuklarinin engel durumlar1 ve kapasiteleri konusunda farkindalik
yaratacak ve ¢ocuklarina beceri gelisimlerini ve 6z glivenlerini artiracak sorumluklar
vermeleri konusunda egitimler verilmesi Onemlidir. Arnaud ve arkadaslar1 sp’li
cocuklarda ailenin yiiksek geliri, yiliksek egitim seviyesi, is sahibi olmalar1 ve
bosanmamis  olmalarmin  da  c¢ocuklarin  yasam  kalitelerini  arttirdigini
belirtmektedirler (148). Bullinger ve arkadaslart cocuklarin yasam kalitelerini
degerlendirirken ailenin de yasam kalitesine bakmanin yararli olabilecegini
belirtmislerdir (54). Calismamizda ailelerin yasam kaliteleri ve sosyo ekonomik
durumlari incelenmemistir ancak sp’li ¢ocuklardaki aile puanlarinin diigiik olmasinin

bir bagka nedeninin bu faktorler olabilecegi diisiintilmektedir.

Yasam kalitesi 0l¢geginin bedensel iyilik boyutundaki sorulari; ‘’kendimi hasta
hissettim’’, “’bas agrim veya karin agrim oldu’’, “yorgun ve bitkindim’ ve
“’kendimi gii¢lii ve enerji dolu hissettim’” seklinde idi. Arkadas boyutundaki sorular
ise; “’arkadaglarimla oynadim’’, “’diger c¢ocuklar benden hoslandilar’’,
“’arkadaglarimla iyi geciniyordum’ ve “’kendimi diger c¢ocuklardan farkli veya
Onemsiz issettim’’ seklinde idi. Calismamizda sp’li ¢ocuklarin bedensel iyilik ve
arkadas puanlart saglikli c¢ocuklarla karsilastirildiginda diisilk bulunmustur.
Calismamiza benzer sekilde Varni ve arkadaglart sp’li ¢ocuklarin yasam kalitesi
degerlerinin fiziksel ve sosyal alanda daha diisilk oldugunu bulmuslardir (147).
Literatiirde bir¢ok ¢alisma da bu bulgumuzu desteklemektedir (4,23,25,149,150,151).
Calismamizda sp’li ¢cocuklarin bedensel iyilik puanlariin diisiik ¢ikmasinin fiziksel
engellerinden dolay1 hissettikleri bedensel yetersizligin ve gligsiizliigiin bir sonucu
oldugu diisiiniilmektedir. Adamson sp’li ¢ocuklarin arkadas azligindan ve aile
disindaki kislerle iletisim icinde olmalar icin kisitli olanaklari oldugundan sikayet
ettiklerini belirtmistir (152). Sp’li ¢ocuklar topluma ait olma ve bagkalar: tarafindan
benimsenmenin yasamlarindaki basar1 i¢in anahtar faktor olduguna inanmaktadirlar
(142). Engelli olmaktan kaynaklanan iiziintii ve lmitsizlik ile sosyal iliskilerin
yiiriitiilmesinde yasanan zorluklar engelli bireylerin toplumdan kagmasina, yalnizligi

tercth etmesine neden olabilmektedir. Bu durum yasam  kalitelerini
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etkileyebilmektedir. Engelli kisiler ¢evrelerinden gordiigli hor gérme ya da acima,
asirt yardimda bulunma gibi duygu ve davranislar nedeniyle huzursuz olmakta
kendilerine olan giivenlerini kaybetmektedir. Engelli c¢ocuklarin toplumla
biitiinlestirilmesinin ve yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesi onemlidir (154). Sp’li
cocuklarin saglikli ¢ocuklardan daha yalniz olmalar1 ve kendilerini fiziksel olarak
diger cocuklardan farkli hissetmeleri arkadas puanlarinin daha diisiik ¢ikmasini
aciklayabilmektedir. Fiziksel engelli ¢ocuklarin topluma entegre olmalar1 6nemlidir.
Fiziksel engelli cocuklara acima ve iizlilme gibi duygularla yaklasilmamalidir ¢linkii
calismalar onlarin da hayattaki ¢ogu seyi saglikli akranlariyla ayni duygularla
yasadiklarim1 gostermistir. Fiziksel engelli ve saglikli cocuklar arasindaki bu
benzerlik goz oOnilinde bulundurularak yasalar onlarin topluma entegre olmalarini
saglamak i¢in haklarini birer engelli olarak degil, birer vatandas olarak gozetmelidir
(4). Bu amagla spli ¢ocuklarin kendileri hakkindaki algilar1 saglik hizmeti verenler
ve kanun yapicilar i¢in yol gosterici olabilmektedir (152). Bu sonuglar 1sinda saglik
hizmeti verenlerin sp’li ¢ocuklarin arkadaslarla iletisimini arttirmaya yonelik destek
vermelerinin 6nemi goriilmektedir. Ergoterapistlerin sp’li ¢cocuklar1 sosyallesmeleri
icin toplumsal aktivitelere yonlendirmeleri, ulasim ve yardimci arag gereglerle ilgili
bilgilendirmelerinin ¢ocuklarin arkadas iliskilerini ve yasam kalitelerini olumlu

yonde etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda saglikli ve sp’li ¢ocuklarin aktivitelere katilim degerlerinin
yasam Kalitelerini etkileyip etkilemedigi degerlendirilmistir. Sp’li g¢ocuklarda
katilim gosterilen aktivite sayisinin, aktivitelere katilim sikhiginin, aktivitelerin
yapildig1 yerin ve kiminle yapildiklarinin yasam kalitesini etkilemedigi tespit
edilmistir. Bulgularimizdan farkli olarak Bar Shalita ve arkadaslari katilimin yasam
kalitesini etkiledigini ortaya koymustur (91). Salar (2011) omurilik yaralanmasi olan
kisilerde yaptig1 bir calismada toplumsal katilimin yasam memnuniyeti lizerinde
etkili oldugunu belirtmistir (155). Calismamizda yasam kalitesi ile katilim arasinda
sadece eglenme derecesi degeri acgisindan bir iligki oldugu bulunmustur.
Calismamizin sonuglarina gore sp’li ¢ocuklarin aktivitelere katilimlarindaki eglenme
diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin de arttig1 goriilmektedir. Saglikli cocuklarda ise
yasam kalitesi ve katilim arasinda bir iliski olmadig1 bulunmustur. Sp’li ¢ocuklardaki

eglenme diizeyinin yasam kalitesi lizerinde etkili olmasinin nedenini sp’li ¢ocuklarin
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algilarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Aktivitelere katilimda da sp’li ¢ocuklar
daha fazla eglenme derecesi puanlar1 almiglardi. Aktiviteleri gerceklestirebilmedeki
sikintilar, ¢evresel modifikasyonlarin  eksikliklerinden dolayr  aktivitelere
ulagabilmekteki zorluklar ve aktiviteyi basardiklarinda yasadiklar1 mutluluk
aktiviteleri sp’li ¢ocuklar i¢in daha degerli kilmaktadir. Bu nedenle aktivitelerden
daha fazla eglenmekte olduklari, eglenmenin sp’li ¢ocuklar i¢in daha énemli oldugu
ve bunun sonucu olarak da yasam kalitelerini saglikli ¢cocuklara gére daha fazla

etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismamizda sp’li ve saglikli ¢ocuklarin aktivite tercihleri ile yasam
kaliteleri arasindaki iligki incelenmistir. Sp’li cocuklarda; eglence aktiviteleri,
fiziksel aktiviteler, beceri temelli aktiviteler ve kisisel gelisim aktiviteleri tercih
degerlerinin yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir. Shikako-Thomas ve
arkadaslar1 (2012) sp’li ¢ocuklarda fiziksel aktivite ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski oldugunu belirtmislerdir (23). Ancak bizim ¢alismamizda sadece sosyal aktivite
tercihi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Sp’li ¢ocuklarda
sosyal aktivite tercihi arttikca yasam kalitesinin de arttigi gortilmustiir. Saglikli
cocuklarda ise yasam kalitesi ve biitlin aktivite tercihi tipleri arasinda bir iliski
olmadig1 saptanmustir. Sosyal aktiviteler sp’li cocuklarin yapmak isteyecegi tiirden
aktivitelerdir. Ayrica sosyal aktiviteler sp’li cocuklarin ihtiyaglari olan sosyallesmeye
ve arakadas edinmelerine yardimci olur (128). Sosyallesmek bu yastaki ¢ocuklar i¢in
cok onemlidir ve ¢ocuklarin yalnizlik duygularini azaltabilmektedir (104,96). Sp’li
cocuklar topluma ait olma ve baskalar1 tarafindan benimsenmenin yagsamlarindaki
basarinin yolu olduguna inanmaktadirlar. Bu nedenle sosyal aktivitelerin sp’li
cocuklarin yasam kalitesi tizerinde etkili bir parametre oldugu disiiniilmektedir
(146). Sp’li cocuklarin sosyal aktivite tercihlerinin; arkadas edinmelerine yardime1
oldugu, bagskalartyla iletisim i¢inde olmalarim1 ve saglikli akranlar1 gibi
hissetmelerini sagladigi i¢in yasam kalitelerini olumlu yodnde etkiledigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda tespit edilen sonuclar 1s18inda ergoterapistler tarafindan kisi
merkezli degerlendirmeler yapilarak aktivite katiliminin ve aktivite tercihlerinin

belirlenmesi, ¢ocuklarin fiziksel durumlarina uygun, eglenceli, ilgi alanlar1 ve yasam
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kosullariyla paralel, sosyal igerikli, anlamli ve amagli miidahaleler planlanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu calisma engelli ¢ocuklarin yasamlarini ve sagliklarini

tyilestirmek yoniinde yol gdsterici olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda zihinsel engeli olmayan 8-12 yas arasindaki sp’li ¢ocuklar
engel derecelerine gore (GMFCS’ye gore 1 ile 3 arasi) simiflandirilip, yasa ve
cinsiyete gore ayni yastaki saglikli ¢cocuklarla kiyaslanarak aktivite katilimlar1 ve
aktivite tercihleri belirlenmistir ve her iki grupta aktivite katiliminin ve tercihlerinin
yasam kalitesi iizerinde etkisi olup olmadigina bakilmistir.Gergeklestirdigimiz

calismadan elde edilen sonuglar soyledir;

1-Sp’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore tiim aktivitelere daha az sayida ve
siklikta katildiklar1 ve aktiviteleri daha ¢ok ev ortaminda yaptiklari;; ancak
aktivitelerden daha fazla eglendikleri belirlenmistir. Sp’li ¢ocuklarin fiziksel
engellerinin aktiviteleri toplum temelli gerceklestirmelerini etkiledigi; ancak

aktivitelerden alinan keyfi etkilemedigi tespit edilmistir.

Sp’li ¢ocuklarin tiim aktivitelerde saglikli c¢ocuklara goére daha ¢ok
eglendikleri goriilmiistiir. Sp’li ¢ocuklarin daha yaniz olmalarindan dolay1
aktivitelere daha fazla anlam yiiklediklerini, daha az siklikta aktivitelere katildiklar
ve bu aktiviteleri yapabilecek beceriye sahip olabilmenin onlar i¢in daha degerli
oldugunu ve aktivitelerin sosyallesmelerine ve arkadas edinmelerine yardimci
olmalarindan dolayr daha fazla eglendiklerini diisiinmekteyiz.  Aileleri
bilinglendirmek, cocuklarin gelisimlerine uygun aktiviteleri se¢mek, emin ve
elverisli ortamlar olusturmak, ¢ocuklar1 cesarctlendirmek ve destek vermenin

aktivitelere katilimi artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Sp’li ¢ocuklarin aktiviteleri daha ¢ok ev ortaminda yapmalarinin nedeninin
cevrenin fiziksel uygunsuzlugu, Tiirk ailelerinin korumaci yapisi, oyun alanlarinin
gereksinimleri kargilamamasi, kamu alanlarinin ve ulasim araglarinin engelliler
diisiiniilerek tasarlanmamis ve yapilandirilmamis olmasi olarak diisiiniilmektedir. Bu
nedenle, Oncelikle kamusal alanlardaki bina, yap1 ve diizenlemelerin engelliler
diistintilerek ulasilabilir sekilde tasarlanmasi ve yeniden yapilandirilmasina yonelik
politikalarin gelistirilmesi gereklidir. Sp’li ¢ocuklarin toplumsal katilimini artirmaya
yonelik kamusal alanlarda yollarin, kaldirimlarin, merdivenlerin, tuvaletlerin,

kentsel mekanlarin ve 6zellikle ulasim araglarinin engellilere uyumlu hale getirilmesi
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ve kentlerde giivenli ag¢ik hava oyun alanlarinin olusturulmasit gerekmektedir.
Ailelere ¢ocuklariin engel durumlar ile ilgili egitimlerin verilmesi ve toplumun
bilin¢lendirilmesi énemlidir. Cocuklarin aktivitelere katilimlarini artirmak amaciyla
ergoterapistler tarafindan ¢ocuk, cevre ve aktiviteye yonelik detayli degerlendirmeler
yapilarak toplumsal katilimi etkileyen faktorler belirlenmeli ve buna gore g¢ocuga

uygun aktiviteleri igeren ergoterapi miidahaleleri planlanmalidir.

2- Calismamizda eglence aktivitelerinden televizyon izleme aktivitesine sp’li
cocuklarin tiimiiniin, saglikli cocuklarin ise %45’inin katilim gdsterdigi tespit
edilmistir. Endiistrilesme ve kentlesme ile ¢ocuklarin dogal dis mekan oyun alanlari
yok edilerek onlara, betonlasmis, agaclardan ve hayvanlardan uzak, mekanik bir
diinya sunulmustur ve gilinlimiizde dort duvar arasinda kalan ¢cocugun televizyona ve
bilgisayara yonelerek kendisini dis mekandan soyutladigt goriilmiistir. Dis
mekandan yoksun, kapali alanlarda oyun oynamanin ¢ocuklarin zihinsel, fiziksel ve
sosyal gelisimlerini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Ancak kisa stireli ve
kontrollii televizyon iyi bir egitici olabilmektedir. Ulkemizdeki ailelere ¢ocuklarinin
televizyon izleme durumlar1 ve izlemenin riskleri ile ilgili farkindaliklarini arttiracak

ve aliabilecek onlemler ile ilgili egitimler verilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizda ¢ocuklarin bilgisayar veya video oyunlar1 oynama aktivitesine
katilimlarinin da olduk¢a yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sp’li ¢ocuklarin bu
aktiviteye katilim orani %66.7, saglikli ¢cocuklarin katilim orani ise %81.7 olarak
bulunmustur. Bugiin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde her evde kitle iletisim
araclarindan bircogu bulunmaktadir. Bilgisayar oyunlarinin 6grenmeyi tesvik etme,
Ogrenirken eglendirme, motivasyonu ve ilgiyi artirma, ugrasiyr artirma, bilgiyi
hatirlama ve tekrar kullanma gibi olumlu etkilerinin yani sira, sosyal izolasyona yol
acma, siddet egilimi artirma, bagimlilik yaratma ve bazi saglik problemlerine neden
olma gibi olumsuz etkileri de vardir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuklarin
bilgisayar oyunlarina ayirdiklari zaman artmaktadir. Arastirmacilar bilgisayarin
egitsel alanlara ve beceri gelisimine katki saglayacak sekilde kullanimi {izerinde
durmaktadirlar. Bu nedenle ergoterapistlerin ¢ocuklarin ilgi alanlarma ve aktivite
analiz sonuglarina gore daha fazla katilim gosterdikleri bilgisayar kullanimi

aktivitesini terapatik bir miidahaleye ¢evirerek sp’li ¢cocuk i¢in anlamli ve amach bir
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aktivite olarak Onermesinin bu c¢ocuklarin beceri gelisimlerini artiracagi

diistiniilmektedir.

3- Calismamizda fiziksel aktivitelerden oyun oynama aktivitesine hem sp’li
hem de saglikli ¢ocuklarin yiiksek katilim gosterdikleri tespit edilmistir. Oyun, hem
cocuklarin diinyayr nasil yorumladiklarini dile getiren, hem de ¢ocuk gelisimi ve
egitimine katkida bulunan bir etkinliktir. Oyunun egitsel aktivitelerde ve
miidahalelerde kullanilmasinin ¢ocuklarin bu aktivitelere ve miidahalelere

katilimlarini artiracagi diistintilmektedir.

Calismamizda sp’li ¢ocuklarin spor yapma aktivitesine katilimlar1 saglikli
cocuklardan 6nemli Olgiide diisiik oldugu goriilmiistiir. Spor yapmanin olumlu
etkileri g6z Oniine alindiginda, sp’li ¢ocuklarin da saglikli akranlar1 gibi diizenli ve
stirekli olarak sportif aktivitelere katilimlarinin saglanmasi 6nemlidir. Terapistler
tarafindan sp’li ¢ocuklarin engel gruplarima uygun spor tiirleri belirlenerek ve
ailelerin de aktif katilim1 saglanarak spor faaliyetleri diizenlenmelidir. Diizenli spor
aktiviteleri engellilerin kendilerine yetebilen saglikli ve mutlu bireyler olmalarin

saglayacaktir ve toplumsal katilimlarini artiracaktir.

4- Sp’li ¢ocuklarin sosyal aktivitelere saglikli g¢ocuklar kadar katilim
gosterdikleri tespit edilmistir. Katilimin yiiksek ¢ikmasinin nedeninin sosyal
aktivitelerin (6rnegin; telefonda konusma, ziyarete gitme, miizik dinleme, partiye
gitme) engeli olup olmamasina bakilmaksizin biitiin ¢ocuklarin  yapmay1
isteyecekleri tiirden aktiviteler olmasindan, sp’li ¢ocuklar i¢cin ¢ok Onemli olan
arkadas edinme firsati yaratmasindan, ¢ok fazla fiziksel iyilik gerektirmediginden

veya az bir yardimla yapilabilecek olmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sosyal aktivitelerden miizik dinleme aktivitesine sp’li ¢ocuklarin katilimi
%83.3, saglikli cocuklarin katilimi ise %50 olarak bulunmustur. Calismamizda
oldukca ytiksek katilim gosterilen miizik, hem saglikli cocuklarda hem de engelli
cocuklarda etkili ve kalic1 6grenme saglar. Miizik, bir egitim araci ve yontemi olarak
egitim programlarinin i¢ine etkin bir sekilde yerlestirildiginde ¢cocuklarin dil, motor,
biligsel, 6z bakim ve sosyal gelisim alanlarin1 destekler. Miizikle tedavinin insan

yasamindaki olumlu etkileri ve katkilar1 bilinmektedir. Bu sonuglar 1s1ginda miizigin
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ergoterapi miidahalelerine dahil edilmesinin miidahale etkinligini ve katilimim

arttiracag diisiiniilmektedir.

5- Sp’li ¢ocuklarin beceri temelli aktivitelerden %40 oran ile en fazla dans
etme aktivitesine katilim gosterdikleri tespit edilmistir. Dansin yaraticiligi
gelistirmesi, cocuklarin zamanlarini eglenceli ve dolu gegirmelerine yardimer olmasi
ve ¢cocugun daha fazla egzersiz yapmasina olanak saglamasi ve ¢alismamizda ¢ikan
sonuclara gore dans etmenin sp’li ¢ocuklar arasinda oldukga ilgi gosterilen bir
aktivite olmasindan dolayr sp’li ¢ocuklarla ¢alisan terapistlerin miidahalelerinde

dansi1 kullanmalarinin ¢ocuklarin miidahaleye katilimini artiracagi diistiniilmektedir.

6- Kisisel gelisim aktivitelerinden giinliik ev isleri yapma aktivitesine katilimi
inceledigimizde sp’li ¢ocuklarin higbirinin giinliik ev islerine katilmadig:
goriilmiistiir. Ev igleri yapma gibi aktivitelere katilim fiziksel aktivite olmasinin yani
sira cocuklarin daha bagimsiz bir yetiskinlige gecis yapmalarma yardimei
olmaktadir. Ulkemizde ev islerine katilimin bu kadar diisiik olmasmnin nedeninin
genel olarak ebeveynlerin cocuklarna kars1 fazla korumaci davranmalari ve
sorumluluk alma yasini geciktirmeleri olarak diistiniilmektedir. Cocugu yetiskin
yasamina hazirlamak amaciyla ¢ocuga erken yaslarda fiziksel yasam becerileri ile

ilgili sorumluluklar verilerek bireysel gelisiminin hizlandirilmasi saglanabilir.

7- Calismamizda sp’li ¢cocuklarin planlanmis aktivitelerden ¢ok planlanmamis
aktivitelere katilm gosterdikleri belirlenmistir. Planlanmis aktivitelerin daha fazla
yardimci arag ve gereg, ebeveyn yardimi, zaman ve maddi olanak gerektirmesinin bu
aktivitelere katilimi azalttigi diisiiniilmektedir. Ayrica sp’li ¢ocuklarin planlanmis
aktivitelere katilimlarimin diisiik olmasinin bir baska nedeninin bu aktivitelerin
(6rnegin: ata binme, miizik aleti ¢alma, takim sporu yapma) engelli ¢ocuklar i¢in
ulagilabilirliginin zor olmasi, yardimci arag gereglere ihtiyag duyulmast ve

cocuklarin fiziksel yetersizliklerinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

8- Sp’li ¢ocuklarda kaba motor fonksiyon seviyelerinin aktivite katilimini
etkilemedigi goriilmektedir. Kaba motor fonksiyon seviyeleri ile aktivite katilimi
arasinda anlamli bir iliski ¢itkmamasinin nedeninin ¢alismamiza 1-3 seviyede, mobil

olabilen ve okula giden ¢ocuklarin alinmasi olarak diisiiniilmektedir. GMFCS’ye
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gore 4. ve 5. Seviyedeki ¢ocuklarin dahil edildigi ¢calismalar ile daha fazla sayidaki

olgu ile bu konunun detayli incelenmesine ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.

9- Calismamizda cocuklarin hangi aktiviteleri yapmay1 tercih ettikleri
incelendiginde sp’li ¢ocuklarin en fazla sosyal aktiviteleri yapmayi tercih ettikleri
goriilmistiir. Fiziksel engelli ¢ocuklar i¢in her zaman miimkiin olmasa da sosyal
olmak ve sosyal olarak dislanmamak O6nemlidir. Sp’li c¢ocuklar aktivitelere
katilimlarin1 daha c¢ok ev ortaminda ve yalniz yapmaktadirlar ve aile disinda
arkadaslarla ve diger kisilerle iliski kurabilmeleri i¢in kisitli olanaklara sahiptirler ve
bu durumdan dolay1 sosyal olmak onlar i¢in saglikli ¢cocuklara goére daha degerli
olmaktadir. Sosyallesmelerine ve arkadas edinmelerine olanak vermesinden dolay1
daha cok sosyal aktiviteleri yapmayi tercih ettikleri ve bu aktivitelerden bu nedenle

olduke¢a eglendikleri diisiiniilmektedir.

10- Calismamizda ¢ikan sonuglara gore sp’li cocuklar en az fiziksel
aktiviteleri yapmayi tercih etmislerdir. Calismamizi yiiriitiirken sp’li ¢ocuklar giinliik
yasamin bir¢ok alaninda kendilerini fiziksel olarak yetersiz hissettiklerini, fiziksel
engellerinden dolayr siirekli egzersiz tedavisi almak zorunda kaldiklarimi ve
durumdan ¢ok sikildiklarini belirtmislerdir. Ayrica bazi g¢ocuklar okuldan sonra
egzersiz tedavisi aldiklar1 i¢in kalan diger zamanlarinda fiziksel aktivite yapmay1
tercih etmediklerini sdylemislerdir. Sp’li ¢ocuklarin okul disindaki fiziksel
aktiviteleri bu nedenlerle tercih etmediklerini diistinmekteyiz. Sp’li ¢ocuklarin
fiziksel yetersizliklerinden dolay1 aktiviteleri yaparken zorluk yasamalart ve
yardimc1 ara¢ ve gereclere ihtiyag duymalarimin da fiziksel aktivite tercihini
azalttigim  diisiinmekteyiz. Fiziksel aktivite sorunlarin1 gidermek amaciyla
ergoterapistler ¢cocuklarin aktivite se¢imi i¢in hedef belirlemelerine, aktiviteler i¢in
gerekli becerileri saptamalarina ve aktiviteleri eglenceli hale getirmelerine yardimci

olabilirler.

11- Calismamizda sp’li ¢cocuklarin yasam kalitesi 6l¢eginde aile iligkilerini
degerlendiren puanlarinin saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu sonucun nedeninin sp’li ¢ocuklarin saglikli cocuklar kadar ailelerinden bagimsiz
olmamalar1 olarak diisiiniilmektedir. Degerlendirmeler yapilirken sp’li ¢cocuklar bir

seyler yapmak istediklerinde aileleri tarafindan yapamayacaklar1 diislintildiigii i¢in
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engellendiklerini ve bu nedenle bazen ailelerine karst kizgin olduklarini ifade
etmiglerdir. Tiirk toplumundaki ¢ekirdek ailede c¢ocuk asir1 sevgi ve kontrol
cemberinde yetismektedir. Ebeveynlere diisen en biiyiikk sorumluluk; cocugun
Ozgiliveni yiiksek, kendine yetebilen, saglikli bir birey olarak yetisebilmesi igin,
yaraticiligini, ilgi ve becerilerini ortaya gikartabilecekleri bos zaman etkinliklerine
yonlendirmeleridir. Sp’li ¢ocuklarin aile puanlarinin diisiik olmasinin nedeninin
cocuklarin ailelerinin korumaci ve engelleyici tavirlarindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Engelli ailelerine ¢ocuklarinin engel durumlar1 ve kapasiteleri
konusunda farkindalik yaratacak ve ¢ocuklarina beceri gelisimlerini ve 0z
glivenlerini artiracak sorumluluklar vermeleri konusunda egitimler verilmesi

Onemlidir.

12- Calismamizda sp’li ¢ocuklarin yasam kalitesi dlgeginin arkadasy ile ilgili
puanlarinin saglikli ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Caligsmalar sp’li
cocuklar icin topluma ait olma ve baskalar1 tarafindan benimsenmenin
yasamlarindaki basar1 i¢in anahtar faktor oldugunu gostermektedir. Yalmzlik ve
arkadas ihtiyaci yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Sp’li ¢ocuklarin saglikli
cocuklardan daha yalniz olmalar1 ve kendilerini fiziksel olarak diger ¢ocuklardan
farkli hissetmeleri arkadas puanlarimin daha diisiik ¢ikmasini agiklayabilmektedir.
Fiziksel engelli ¢ocuklarin topluma entegre olmalar1 6nemlidir. Bu sonuglar 1s1nda
saglik hizmeti verenlerin sp’li ¢ocuklarin arkadaslarla iletisimini arttirmaya yonelik
destek vermeleri Onemlidir. Sp’li ¢ocuklarin sosyallesmeleri i¢in daha fazla
toplumsal aktivitelere yonlendirilmelerinin ¢ocuklarin arkadas iliskilerini ve yasam

kalitelerini olumlu yonde etkileyecegini diistinmekteyiz.

13- Calismamizda sp’li cocuklarda sadece aktivitelerdeki eglenme
derecesinin yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Sp’li cocuklardaki eglenme
diizeyinin yasam Kkalitesi {izerinde etkili olmasmin nedenini sp’li ¢ocuklarin
algilarindan kaynaklandig1 disiintilmektedir. Aktiviteleri gergeklestirebilmedeki
sikintilar, cevresel faktorlerden dolayir aktivitelere ulasabilmekteki zorluklar ve
aktiviteyi basardiklarinda yasadiklari mutluluk aktiviteleri sp’li ¢ocuklar i¢in daha
degerli kilmaktadir. Bu nedenle aktivitelerden daha fazla eglenmekte olduklari,

eglenmenin sp’li ¢ocuklar i¢in daha 6nemli oldugu ve bunun sonucu olarak da yasam
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kalitelerini saghikli ¢ocuklara gore daha fazla etkiledigi distliniilmektedir.
Calismamizda eglenmenin sp’li ¢ocuklar i¢in ¢ok Onemli oldugu, hatta yasam
kalitelerini olumlu yodnde etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle ergoterapistler
tarafindan kisi merkezli degerlendirmeler yapilarak ¢ocuk i¢in eglenceli, anlamli ve

amacli aktiviteler onerilmesi 6nemlidir.

14- Calismamizda sp’li ¢ocuklarda sosyal aktivite tercihi arttikca yasam
kalitesinin de arttig1 goriilmiistiir. Sp’li ¢ocuklarin sosyal aktivite tercihlerinin;
cocuklarin ihtiyaclar1 olan sosyallesmeye, arkadas edinmelerine yardimcr oldugu,
baskalariyla iletisim icinde olmalarin1 ve saglikli akranlari gibi hissetmelerini

sagladigi icin yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.

15- Cocuklarin aktivitelere katilimi ve yasam kaliteleri ile ilgili ileride
yapilacak calismalarda daha fazla sayida olguda aktivitelere katilimi ve yasam
kalitesini etkileyebilecek diger faktorlerin detayli olarak incelenmesinin
miidahalelerin  planlanmas1  agisindan  terapistlere yol gosterici  olacagi

diistiniilmektedir.
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