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OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA CALISAN FiZYOTERAPISTLERIN
COCUK SEVME DUZEYININ COCUKLARIN TERAPIYE KATILIM
MOTIVASYONU UZERINE ETKISININ INCELENMESI

OZET

Calismamizin amaci, 6zel gereksinimli ¢cocuklar ile ¢alisan fizyoterapistlerin ¢ocuk
sevme diizeyinin c¢ocuklarin terapiye katilim motivasyonu {izerine etkisinin
incelenmesidir.

Calismaya Agustos-Eyliil aylar1 arasinda toplamda 138 6zel gereksinimli cocuk ve 138
fizyoterapist alindi. Dahil edilen olgular Istanbul ili icerisinde kronik engelli
cocuklarla ¢aligsan fizyoterapistlerin ¢alistigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri
ve tip merkezlerinden secildi. Calismaya katilacak olan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
yas, cinsiyet gibi demografik verileri ve kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemine
(KMFSS) gore engel diizeyleri kaydedildi. Cocuklarin seans sirasindaki motivasyon
seviyeleri ise seans sonunda yapilan olan Pediatrik Motivasyon Olgegi ile
degerlendirildi. Fizyoterapistlerin yas, cinsiyet, meslek yili, c¢alistigi yer gibi
demografik ozellikleri kaydedildi ve cocuk sevme duzeyleri Bernett Cocuk Sevme
Olgegi ile degerlendirildi. Caligmanin veri analizinde SPSS20.0 istatistik programi
kullanildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Elde edilen bulgulara gore, fizyoterapistlerin gcocuk sevme diizeyi ile gocugun terapiye
katilma motivasyonu arasinda anlamli bir iligski bulunurken kadin fizyoterapistlerin
cocuk sevme diizeylerinin erkek fizyoterapistlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu ve
fiyoterapistlerin yasi arttikga cocuk sevme diizeylerinin anlamli sekilde azaldig
saptanmistir (p<0,001). Ayrica fiyoterapistlerin calisma siiresi ile ¢ocuk sevme

diizeyleri arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir (p<0,001).

Sonug olarak fizyoterapistin ¢ocuk sevme diizeyi ile ¢ocugun terapiye katilma

motivasyonu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist, motivasyon, fonksiyon, serebral palsi, kaba motor
fonksiyon
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INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPISTS WORKING IN
CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS ON CHILDREN’S MOTIVATION OF
PARTICIPATION IN THERAPY

ABSTRACT

The aim of our study is to investigate the effect of physiotherapists working with
children with special needs on the motivation of children to participate in therapy.

138 children with special needs and 138 physiotherapists were included in the study
between August and September. The subjects included in the study were selected from
special education centers and medical centers where physiotherapists working with
chronic disabled children were working in Istanbul. Demographic data such as age and
gender of the children with special needs and the level of disability according to gross
motor function classification system were recorded. The motivation levels of the
children during the session were evaluated with the Pediatric Motivation Scale. The
demographic characteristics of the physiotherapists such as age, gender, occupational
year and place of work were recorded. Child liking levels were evaluated with Bernett
Child Love Scale. SPSS20.0 statistical program was used in the data analysis of the

study, p<0.05 was considered statistically significant.

According to the findings, a significant relationship was found between
physiotherapists' love of child and motivation of child to participate in therapy. It was
found that the level of child loving of female physiotherapists was significantly higher
than that of male physiotherapists, and the level of child loving decreased significantly
as the age of physiotherapists increased (p<0,001). There is also a negative correlation
between the duration of the work of the physiotherapists and the level of child love
(p<0,001).

As a result, there is a positive relationship between physiotherapist's love of child and
motivation of child to participate in therapy.

Keywords: physiotherapist, motivation, function, cerebral palsy, gross motor func
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1. GIRIS

Ozel gereksinimli ¢ocuk, yasitlarindan fiziksel ya da 6grenme 6zellikleri bakimindan
farklilik gostermesi sebebi ile bireysellestirilmis 6zel egitim hizmetleri ve / veya fizik
tedavi ve rehabilitasyon programlarina alinmasi gereken ¢ocuk olarak
tanimlanmaktadir (Heward, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) insanin islevselligi ve
yeti yitimini ¢ok boyutlu olarak smiflandiran, Islevsellik, Yeti yitimi ve Saghigin
Uluslararas1 Smiflandirmasi (ICF) olarak bilinen bir sisteme ge¢mistir. Bu
simiflandirmaya gore (fonksiyonellik, engellilik ve saglik simiflandirmasina gore)
kisilerin saglik durumlar1 ¢evresel ve kisisel faktorlerden etkilenmektedir. Bu kisisel
faktorler kisinin yas, cinsiyet sosyoekonomik statii gibi sosyodemografik
Ozelliklerinin yan1 sira kisi tarafindan modifiye edilebilen yasam tarzi, aligkanliklar,
deneyimler ve motivasyondan da etkilenir (Majnemer, 2010). Motivasyon, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin fonksiyonlarini etkileyen onemli bir kisisel faktordiir.
Motivasyon bireyin becerilerini attirmaya tesvik eden i¢sel bir psikolojik gi¢ olarak
tanimlanir ve enstrumental ile disavurumsal bilesenlerden olusur. Enstumental bilesen
daha ¢ok kaba ve ince motor aktiviteler gibi fiziksel 6zellikleri veya sosyallesme ve
problem ¢6zme gibi psikolojik caba gerektiren becerilerde ustalasma konusundaki
isrardir. Disa vurumsal komponent ise kisinin beceride ustalasirkenki aldigi zevk
miktar1 veya gorevin yerine getirilememesindeki olumsuz tepkileri igerir (Morgan,

1995).

Majnemer ve arkadaglarinin 6zel gereksinimli ¢ocuklarda yaptigi arastirmaya gore
ailenin gelir diizeyinin yiiksek olmasi, cocugun yiiksek 1Q ve kaba motor fonksiyon
seviyesi ile 0z bakim, iletisim sosyallesme, davranis adaptayonunda az aktivite
limitasyonuna sahip olmasi motivasyon ile pozitif korelasyon gosterektedir
(Majnemer, 2010).



egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Bu egilim c¢ocuklarin motivasyonlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Barlett, 2015). Var olan diisiik motivasyon o6zel
gereksinimli ¢ocuklarin gegmis deneyimleri, yasadiklar fiziksel ve ¢evresel zorluklar
veya basarisizlik korkulariyla iliskilidir. Hem tedavi ortaminda hem de gergek
yasamda aktivitelerin gerceklestirmesindeki motivasyon eksikligi, cocugun ilgili
etkinliklere ulagsmasimni ve yasam rollerine katilimini smirlayabilir. Gelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in diisiik motivasyon, anlamli aktiviteleri pratik etmenin

ve 0grenmenin ontindeki kritik bir engel olabilir (Majnemer, 2010).

Pediatrik rehabilitasyon siiresince fizyoterapist tarafindan saglanan motivasyon bu
ylizden kritik Onem tasimaktadir (Morgan,1995). Biz de ¢alismamizda o6zel
gereksinimli ¢ocuklardaki terapiye katilim motivasyonun fizyoterapistin ¢cocuk sevme

diizeyi ile korelasyonunu incelemeyi amagladik.
1.1. Cahsmanin Konusu

Ozel gereksinimli cocuklarda calisan fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeyinin

cocuklarin terapiye katilim motivasyonu iizerine etkisinin incelenmesi
1.2. Cahsmanin Amaci

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda calisan fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme dlizeyinin

cocuklarin terapiye katilim motivasyonu iizerine etkisinin incelemektir.
1.3.  Cahsmanimn Onemi

Calisma.mizin iistlin yonii 6zel gereksinimli c¢ocuklarda calisan fizyoterapistlerin
cocuk sevme diizeyinin g¢ocuklarin terapiye katilim motivasyonu iizerine etkisini

inceleyen ilk ¢alisma olmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozel Gereksinimi Olan Cocuklar

Ozel gereksinimi olan gocuklar, kronik fiziksel, gelisimsel, davranissal veya duygusal
durum i¢in yliksek risk altinda olan veya risk altinda olan ve yasitlarinin ihtiyag
duyduklariin 6tesinde bir tiir veya miktarda saglik ve ilgili hizmetlere ihtiya¢c duyan
cocuklardir. Bu gruba, kronik fiziksel, gelisimsel, davranissal veya duygusal bir durum
gelistirme olasiligr ile iliskili belirli biyolojik veya cevresel ozellikler sergileyen
¢ocuklar dahildir (McPherson, 1998). Yasitlarindan akademik, sosyal, dil ve 6z bakim
becerileri yoniinden gerilik gosteren ¢ocuklarin gelisim alanlarinda 6nemli sinirliliklar

ile karsilasirlar (Diken, Heward, 2003).

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin fiziksel, duysal, akademik ve sosyal alanlarda
yasadiklar1 eksikliklerin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi icin ilgili konularda
egitim ve rehabilitasyon almalar gerekmektedir (ilhan, 2007). Milli Egitim Bakanlig
Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore dzel gereksinimi olan gocuklar “zel
egitim gerektiren birey” olarak ifade edilir ve “Cesitli nedenlerle, bireysel 6zellikleri
ve egitim yeterlikleri acisindan akranlarindan beklenilen diizeyde anlamli farklilik

gosteren birey” olarak tanimlanmaktadirlar.
2.2. Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin Stmflandirilmasi

Ozel gereksinimli (OG) cocuk, tanimina uyan ¢ocuklarm smiflandiriimasi konusunda
farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi yazarlar ¢ocuklar1 egitim gereksinimlerine gore
siniflandirirken bazilari ise ortak 6zelliklerine gore siniflandirmislardir. Bu konuda net

bir goriis birligi bulunmamaktadir.

Cruickshank ve arkadaslarina gore OG ¢ocuklar zihinsel, fiziksel, duygusal ve birden
fazla 6zrii bulunanlar olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir. Dunn ve arkadaslar1 bu

siiflandirmay1 daha da detaylandirmislar ve igitme , gérme, konusma ve davranis



bozuklugu olanlar, zihinsel ayricaliklilar, {istiin zekalilar, sinirsel ya da sinirsel
olmayan fiziki engeli olanlar olmak iizere gruplamistir. Eng, Caglar ve Ozsoy ise bu
siniflandirmaya uyumsuz c¢ocuklar, geri zekalilar, 6grenme giicliigii olan ¢ocuklar,
ortopedik engelliler, siirekli hastaligi olanlar, uyumsuz ¢ocuklar, korunmaya muhtag
cocuklart da ekleyerek siniflandirmay1 genislentmislerdir. Diken ve arkaslarina gore
2008 yilinda yapilan son siniflandirmaya ve Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim

Hizmetleri Yénetmeligi’ne gére OG ¢ocuklar;

° Zihinsel Yetersizlik (hafif, orta, agir, cok agir),
° Isitme Yetersizligi,

° Gorme Yetersizligi,

° Ortopedik Yetersizlik,

° Duygusal Uyum Giicliigt,

o Siiregen Hastalik,

° Otizm,

° Sosyal Uyum Giigliigi,

° Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,

o Ustiin veya Ozel Yetenek
° Sinir Sisteminin Zedelenmesi ile Ortaya Cikan Yetersizlik,
° Dil ve Konusma Giigliigii,

o Ozel Ogrenme Giigliigii,
° Birden Fazla Alanda Yetersizlik,
olarak siniflandirilmistir.

OG’li gocuklar egitim alanda da normallere gore gerilik gostermektedirler. Kaba ve
ince motor fonksiyonlar1 kullanmakta yetersizdirler. EI-g0z koordinasyonunu gugc

saglamaktadirlar. Karmasik hareketlerde koordinasyon zayifligi vardir. Karmagik
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hareketlerin kazandirilmasi uzun zaman, siirekli alistirma ve sabir gerektirmektedir

(Oymak, 1998; Bayazit, 2006)

OG’li ¢ocuklardan; sinir zekada olanlarda, egitilebilir ve Ogretilebilir zihinsel
engellilerde, kaba motor kas gelisimi ve buna bagli gelisen beceriler yasitlartyla ayni
zamanda veya belirli gecikmelerle olabilir. Gelisim basamaklart gegte olsa
tamamlanir. Oturma, emekleme, yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma gibi. Ince motor
beceri gerektiren islevlerde ise sorun motor planlamanin zihinsel islevlerle
yonetilmesinde ve koordinasyonun saglanmasinda yetersizlik yasanmasidir. Bu durum
yazi yazma gibi asama asama planlanmasi gereken islerde zorluk ¢ekilmesine neden
olur. Bunun yaninda kendisine atilan bir topu yakalamak gibi ¢cok kisa zamanda karar
verilmesi gereken aktivitelerde de beceriksizlik gorultr. Yeterli hareket tecribesinin

yasanmamasi da ince motor kaslarin kullanilmasinda beceriksizliklere yol agmaktadir.
2.3. Ozel Gereksinimli Cocuklarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun Rolli

OG cocuklarin motor bozukluklarmna siklikla duyum, algilama, bilis, iletisim ve
davranigs bozukluklari, epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi sorunlar1 eslik eder
(Rosenbaum, 2006). Etkilenen kas tonusu, hareket ve motor becerileri olan OG
cocuklarda, genellikle entelektiiel, iletisim ve davranigsal bozukluklar genellikle
epilepsi ve agri ile birlikte goriiliir (Rosenbaum, 2007; Novak, 2012). Bu ¢ocuklarda
istemli kaslar1 kontrol edememe ve koordine edememe, kas aktivitesinin zayif segici
kontroll gorulebilir (Campbell, 2000). Bu durum koordinasyon, denge ve ambulasyon

kisitliliklarina sebep olur.

OG c¢ocuklarm kaba motor fonksiyon seviyeleri son derece degiskendir. Ayrica
donme, emekleme, ayakta durma, yiiriime gibi giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda
harcadiklar1 enerji miktar1 ve kas aktiviteleri yasitlarina gore oldukga ylikselir
(Verschuren, 2014). OG cocuklarda motor bozukluklara sekonder kas-iskelet sistemi
komplikasyonlar1 ve duyu, bilis, alg1 veya davranis bozukluklar1 eslik edebilir ve
giinliik aktivitelerinin performansinda ve ev, okul ve toplum yasamina katilimlarinda

kisitlamalarla karsilagirlar (Rosenbaum, 2007).



OG cocuklar saglikli yasitlarina kiyasla daha fazla hareketsiz zaman gegirirler ve
glinliik yasam aktivitelerine katilimlar1 daha azdir. Bu durum ¢ocuklarin, genel saglik
sonuclari, fiziksel islevleri ve metabolizmalar1 i¢in riskler olusturmaktadir
(Lauruschkus, 2013; Maher, 2007). OG ¢ocuklarin kisitlanan giinliik yasam
aktiviteleri ile basa ¢ikmak i¢in yasam boyunca bireysel rehabilitasyon almalar
gereklidir (Scrutton,2004). OG cocuklarda artan hareketsiz zaman ve fiziksel
aktivitenin azhigi; kardiyovaskiiler hastalik riski, kemik yogunlugu, metabolik
bozukluk riski ve obezite gibi faktorler agisindan ¢ocuklarin saglig1 ve refahi tizerinde

etkilere sahiptir (Carlon, 2013).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavi planinin yonetiminde merkezi bir rol oynar ve
cocugun var olan potansiyelinin islevi, hareketi ve optimal kullanimina odaklanir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar1 igerisinde ¢cocugun fiziksel, psikolojik ve
sosyal refahi tesvik etmek, stirdiirmek ve eski haline getirmek i¢in fiziksel yaklagimlar
kullanir. Fizyoterapistler ayrica ebeveynlere cocuklarini evde beslenme, banyo,
giyinme ve diger aktiviteler icin nasil kullanacaklarin1 6gretir ve hareketlilik cihazlari
hakkinda 6nerilerde bulunurlar (Anttila, 2008). Ayrica OG ¢ocugun agrisin1 azaltmak,
kaybettigi islevler ile hareket kabiliyetlerini geri kazandirmak ve olusabilecek
sakatliklar1 onlemek icin amaciyla fizyoterapi ve rehabiltasyon programlari
planlanmaktadir (Camden, Rivard, Pollock, & Missiuna, 2012). Bununla birlikte,
fizyoterapistler daha spesifik olarak c¢ocuklar icgin, koordinasyon gucliklerini
tyilestirmek ve viicuttaki bir bozukluk veya bozulmalardan kaynaklanan aktivite veya
katilim kisitlamalarmin gelismesini 6nlemek igin calisabilirler (Camden, Rivard,
Pollock ve Missiuna, 2012). Fizyoterapistler ayrica, OG ¢ocuklarin motor yetkinligini
daha da gelistirmek icin g¢esitli viicut parcalarinin hareketliligini ve islevini

gelistirmeyi amaglarlar (Au, 2014).

Fizyoterapistler tarafindan uygulanan tedavi yoOntemlerinin kanita dayali olmasi
gerektigini belirtilmektedir. Yapilan sistematik derlemelerde norogelisimsel terapi,
kuvvet antrenmanlari, egitim, cesitli fizik tedavi miidahaleleri veya ortotik cihazlar

tizerine odaklanan tedavi yontemlerinin oldugu belirtilmektedir (Anttila, 2008). Daha



yeni sistematik derleme konulari, kisitli uyarilmis hareket terapisi (Hoare,2007),
postiiral kontrol (Harris, 2005), pasif germe (Pini 2006), hidroterapi (Getz, 2006),
hipoterapi (Sinider, 2007; Sterba, 2007) ve ortez cihazlar1 (Autti-Rdmao, 2006) gibi
odaklanmis miidahaleleri icermektedir. Genel olarak, CP'li ¢ocuklar igin terapotik
midahalelerin etkililigini ve etkinligini, yiiksek kaliteli arastirma eksikligi nedeniyle

belirlemek zor olmustur (Anttila, 2008).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar1 dahilinde

kullanilan tedavi yontemlerinden bazilart;

° Kapsamli fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari,
o Ust ekstremite tedavileri,

° Kuvvet egitim programlari,

° Kor stabilizayon programlari

° Kardiyovaskdler uygunluk ve aerobik programlar,

° Kisitlayic1 zorunlu terapi,

° Sensorimotor terapi programlart,

o Denge egitimi,

° Hidroterapi
° Hippoterapi olarak siralandirilabilir (Anttila, 2008; Au 2014).

Fizik tedavi baglamlarindaki miidahaleler ¢ocugun ihtiyaglarina gore farklilik
gostermektedir. Yapilan bir sistematik derlemede bu fizik tedavi yaklagimlarini {i¢ ana

katagoride toplanmistir.

Katagorilerden ilki, kuvvet veya denge egzersizleri gibi terapistler tarafindan
kullanilan yaygin tedavi yontemlerini veya ultrason veya elektriksel stimiilasyon gibi
invaziv olmayan tedavileri ifade eden geleneksel fizik tedavi yontemidir. Direng
antrenmani olarak da bilinen kuvvet antrenmani, gelismis kas giicii, gii¢, boyut ve

dayaniklilik ile sonuglanan kas kasilmalarini indiiklemek i¢in viicut agirligi, direng
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bantlar1 veya agirlik makinelerinin direncini kullanan egzersizleri iceren geleneksel
fizik tedavinin bir 6rnegidir. Bir baska geleneksel fizik tedavi miidahale yontemi,
hareket sirasinda ve durustaki bir degisiklik sirasinda omurganin stabilitesini saglayan
lumbopelvik ve abdominal bolgelerin kaslarini gelistiren ¢ekirdek stabilite egitimidir
(Bhayani ve Singaravelan, 2012). Temel stabilite egitiminin amaci, ekstremite
fonksiyonu, proksimal stabilite ve dayaniklilik ile birlikte giicii, dengeyi ve

koordinasyonu (Kane ve Bell, 2009) gelistirmektir (Bhayani ve Singaravelan, 2012).

Ikinci katagori ise, yeni nesil fizik tedavi veya aktif sanal oyun, hipoterapi ve
etkilesimli metronom egitimini igeren fizyoterapistler tarafindan kullanilan yeni
tedavilerdir. Ornegin, su terapisi bir egzersiz programina dahil edilen su y&ntemini
icerir. Aktif sanal gerceklik oyunlari, terapi elemani olarak kullanilan teknolojik bir
bilesen igerir ve ¢ocuklarda dengeyi ve motor beceri gelisiminin diger yonlerini
(Gonsalves, Campbell, Jensen ve Straker, 2015) etkili bir sekilde iyilestirdigi
gosterilmistir ve fizyoterapistler tarafindan dengeyi ve kas giiciinii iyilestirmek i¢in bir
tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir. tedavi yontemi olarak bir trambolin kullanimi
sempatik ve vestibller sistemleri ve propriyoseptorleri uyararak vicut Uzerinde
benzersiz bir etkiye sahiptir ve sonug olarak kas tonusu gelistirir (Addy, 1996). Ayrica
bu katogoride yer alan hippoterapi de tedavi araglarinin bir atin hareket modelini
icermesi bakimindan digerlerinden farklidir ve denge, postiiral kontrol ve diger motor

becerileri tzerinde etkili sonuglar elde etmek igin kullanilir.

Son ve iiglincii kategori, gérev odakli egitimi iceren tedavileri igerir. Goreve yonelik
tedavi yaklasimlari, cocuk becerisine neden olan belirli bir gorev iizerinde calisirken
ogrenerek motor becerilerini gelistirmeye odaklanma egilimindedir (Smits-Engelsman
ve digerleri, 2013). Hollanda'dan fizyoterapistler tarafindan gelistirilen, néromotor
gorev egitimi ad1 verilen gorev odakli egitim; motor kontroliine yonelik biligsel bir
sinirbilim yaklagimina dayanmaktadir (Niemeijer, Smits-Engelsman ve Schoemaker,
2007) ve tekrarlanan 6grenme oturumlari ile motor &grenme ve ekolojik beceri
gelistirme prensibinin bir kombinasyonunu kullanir (Smits-Engelsman, 2003). OG

cocuklar i¢in motor miidahalelerin etkinligi {izerine yeni bir sistematik literatlr



incelemesi (gorev odakli egitim, geleneksel fiziksel ve mesleki terapi, siire¢ odaklt
terapiler ve kimyasal takviyeler) geleneksel fiziksel ve mesleki terapi ve gorev odakl
miidahaleleri destekleyen kanitlar bulmustur (Smits-Engelsman ve digerleri, 2013).
Bu derlemede, hem gorev odakli egitim miidahaleleri hem de fizik ve mesleki terapi
dahil olmak iizere motor egitim tabanli miidahaleler giiglii tedavi etkileri gostermistir.
Smits-Engelsman ve meslektaslar1 (2013) da terapilerin transferi tesvik etmek igin

gorev odakli unsurlar icermesi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Fizyoterapistler genellikle hastalarinin tedavisi ile ilgili olarak gévde dengesinin veya
yiirliylis diizeninin iyilestirilmesi gibi bir dizi genel amag tanimlarlar. Bu tiir amaglar
hastanin performansindaki degisikliklerin genel yoniinii yansitirken, basariy1
Olciilebilir bir hassasiyet tanimlamaz. Bu tiir genel amaclar, ¢ocuk, ebeveynler,
Ogretmen ve terapist tarafindan ortaklasa kararlastirilan spesifik olgiilebilir terapi
hedefleriyle karsilastirilabilir. Bir tedavi hedefi belirlemek, ¢ocugun mevcut
kapasitesinden ©Once veya bozulmayr geciktiren motor aktivite standartlarinin
tanimlanmasini ve formiile edilmesini igerir (Bower ve McLellan 1994a). Hedefler,
performans gozden gecirilirken ne Olciide ulasildiklart konusunda higbir siiphe

olmayacak sekilde formiile edilmelidir (Bower, 2001).

Giincel literatiir, yapilan randomize kontrollii calismalar 1s18inda fizyoterapi ve
rehabilitasyon miidahaleleri ile OG ¢ocuklarm genel ve saglkla iliskili yasam
kalitelerinde artma oldugu ve tedavinin ¢ocuklarin fonksiyonel kapasiteleri ile ruh
hallerine olumlu katlilart oldugunu belirtmektedir (Frank, 2005). Bununla birlikte
tedaviye katilmin sonucu olarak OG ¢ocuklarin motivasyonun arttigi ve giinliik
yasama katilimlarinda meydana gelen olumlu degisimler sayesinde daha aktif bir
yasam tarzlarinin olduklar1 belirtilmektedir (Lauruschkus, 2017). Bununla birlikte
fizik tedavi midahalesi, 6zellikle denge, motor koordinasyon ve zamanlama, kas giicl
ve fonksiyonu ve motor fonksiyon / performansin iyilestirilmesi i¢in ¢ocuklar igin
etkili bir tedavidir. OG ¢ocuklari erken ¢ocukluk déneminde, segici motor kontroliinii

tesvik etmek ve spastisiteyi azaltmak i¢in ayak bilegi mobilizasyonu, germe,



giiclendirme ve yliriiyiis egitiminin kullanildig1 diizenli rehabilitasyon seanslarina

katilimi arttirmaktadir (Campbell, 2000).

2.4. Ozel Gereksinimli Cocugun Egitiminde Motivasyonun Rolii

DSO'iin Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflamas1: Cocuk ve Genglik
Versiyonu katilimi 'bir yasam durumuna katilim' olarak tanimlamaktadir. Katilim ve
diger ilgili yapilar arasinda temel ayrimlar onerilmistir. Katilim, 'toplumsal diizeyde
performans' anlamina gelir ve sosyal rollerin yerine getirilmesi ile iliskilidir. Katilim,
cevre agirlikli olarak bireyin 6zelliklerden etkilenebilecek iligkisel bir kavram olarak

tanimlanmaktadir (Whiteneck, 2009).

OG cocuklar bos zamanlarinda fiziksel aktivitelere daha az siklikta, daha az
yogunlukta ve tipik olarak gelismekte olan akranlarindan daha az ¢esitlilikte katilirlar.
Bult ve arkadaslar1 (2013), 2-6 yaslar1 arasinda serebral palsi tanili OG kiigiik
cocuklarda yaptiklari arastirmalarinda, ¢ocuklarin aktivite limitasyonlarinin bos
zaman aktivitelerine olan katilarini azalttig1 goriildii. Bedensel engelli kiigiik ¢cocuklar
icin motor isleyisi ve bos zaman katilimi arasindaki iliskinin biitiinlestirici bir
incelemesi, yetersiz motor isleyisin fiziksel aktiviteye katilim sikligini ve ¢esitliligini
etkiledigi sonucuna varmistir (Kanagasabai, 2014). Bu kanitlar, tercih edilen
faaliyetlere katilimi miimkiin kilan destek mevcudiyetinde, bir ¢ocugun bireysel
tercihlerinin ve diger psikososyal yonlerin katilim derecesinde esit derecede dnemli

belirleyiciler olabilecegini diisiindiirmektedir (King, 2013).

Zorluk karsisinda sebat etme motivasyonu; gegmis deneyimlere, mevcut yeteneklere,
cevresel baglama ve zor gorevlerde hareket etme ve ustalasmaya yonelik icsel bir
arzuya baghdir. Tipik olarak gelismekte olan akranlariyla karsilastirildiginda, CP'li
cocuklar ve gencler bos zamanlarina katilimda daha fazla engel yasarlar (Law, 2007;
Anaby, 2013). Giinliikk yasamda (evde, okulda ve haftasonunda olagan aktivite)
aktivite monitorleri ile takip edilen 62 ¢ocugun incelendigi bir ¢alismada ambulatuar
olan 7-13 yas araligindaki OG ¢ocuklarm ve genglerin (Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirmasi I — IIT), hafta sonlarinda hafta i¢ine gore daha fazla aktif oldugu ve bu

farkin hafta sonlarinda fiziksel olarak organize spora katilma olasili§1 daha yiiksek
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olmasima bagl oldugu sonucuna varmistir (Van, 2012). OG ¢ocuklarm motivasyon
seviyelerinin, tipik olarak gelisen akranlari ile karsilastirildigi bir bagka ¢alismada da
diger ¢alismalara benzer sekilde OG cocuklarin daha diisiik motivasyon diizeylerine
sahip oldugu goriilmiistiir (Mejener, 2010). Jennings ve arkadaglarmin yaptig
calismada ise, fiziksel engelli okul Oncesi ¢ocuklar, tipik olarak gelismekte olan
akranlart ile karsilagtirildiginda, serbest oyun sirasinda meydan okuma i¢in daha diisiik
bir tercih ve daha az karmasik gorevler tercih ettiler. Yazarlar ¢alismalarinda, bu
cocuklarin ustalik icin engeller yasadiklar1 ve c¢evrelerini 6zgiirce kesfedemedikleri
sonucuna vardilar ve bu durumun sebebinin asir1 yardimci ve koruyucu ebeveynler ve

ogretmenler tarafindan daha da kétiilestirdigi yorumunda bulundular (Jennings, 2009).

Cocuklar ve Gengler i¢in Katilim ve Cevre Onlemini (PEM-CY) kullanan kesitsel bir
calismada 5-17 yas arasinda OG (n = 282) ve saglikli (n = 294) ¢ocuklarin katilim
diizeylerini incelenmistir. Bu c¢alismaya gore cevresel faktorler ( fiziksel erigim,
bagkalarmin tutumlari, programlarin ve hizmetlerin yeterliligi, ekipmanin
kullanilabilirligi), kisisel ve kisileraras1 faktorler ( yasanmis deneyim, motivasyon,
akran iliskileri) katilimin oOniindeki engellerdi (Bedell, 2013). Ayrica yapilan
caligmalarda etkinlik sinirlamalar1 ve ¢gevresel faktorlerin etkilesiminin 6nemli oldugu
ve cevrenin engelli ¢ocuklarn katilimimi agiklamada arabulucu rol oynardigi

belirtilmektedir (Palisano, 2012).

OG cocuklar fiziksel olarak aktif olmak, eglenmek ve hiz hissinin tadin1 ¢ikarmak
isterler (Lauruschkus, 2015). Aile tercihleri ve egzersize yonelik tutumlar, bu ¢cocuklar
icin fiziksel aktivitelere katilmayi kolaylastiran veya engelleyen kiiltiirel faktorler
olarak tanimlanmistir. Diger faktorler sosyal ve finansal destegin yani sira ulagim ve
faaliyetler hakkindaki bilgilere erisimdir (Lauruschkus, 2015; Shikako-Thomas,2014).
Bu nedenle ailelerin kendileri ve gevreleri arasindaki karsilikli bagimliliklar1 ve

etkilesimleri, OG ¢ocuklara tedavi planlanirken dikkate alinmalidir (Classeen, 2011).

Motivasyon, bir kisiyi en azindan orta derecede zorlayict bir beceriye hakim olmaya
tesebbiis etmeye tesvik eden igsel bir psikolojik gii¢ olarak tanimlanir. Ustalik

motivasyonu olarak da adlandirilan motivasyonun iki unsuru vardir: enstriimantal ve
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etkileyici. Enstriimantal motivasyon, bir kiginin bir problemi ¢ozme ve fiziksel veya
psikolojik caba gerektiren bir beceriye hakim olma derecesi ile ilgilidir. Bir gorevi
yerine getirmeye calismakla iliskili duygusal duygular ise ustalik motivasyonunun
etkileyici yoniiniin bir parcasidir (Morgan, 2012). i¢sel motivasyon, bir aktiviteyi ne
kadar iyi gerceklestirmeyi umdugumuza ve bu aktiviteye ne kadar deger verdigimize
dair kisisel inanglarimizla ilgilidir ve belirli bir ise girme arzumuzla yakindan
baglantihidir (Watkinson, 2005). Bartlett ve Palisano (2002) tarafindan Onerilen
kavramsal modelde, motivasyon, serebral palsili (CP) cocuklarda motor
becerilerindeki degisimin belirleyicisi olarak tanimlanan saglik durumu ile ilgisi
olmayan tek cocuk karakteristigidir. Model, odak gruplarinin sonuglar1 ve uzman
klinisyenlerin anketlerine dayanilarak gelistirilmistir. Katilimcilar, belirli kas-iskelet
faktorlerinin etkisi g6z Oniine alindiginda, motivasyonun c¢ocuklarin motor
performansindaki degisiklikleri destekleme {tizerinde kritik bir etkisi oldugunu
belirtmistir. Cocuklarin en motive edici aktiviteleri yapmay1 se¢meleri ¢ocugun
maksimum katilimin1 sagladigindan hem hedef belirlerken hem de rehabilitasyon
mudahaleleri icin aktiviteler secerken bu durum g6z o6niinde bulundurulmalidir
(Harris, 2005).

Cok az calisma, engelli cocuklarda ustalik motivasyonunu degerlendirmistir. On
kanitlar, gelisimsel engelleri olan ¢ocuklarin oyun davranislarinda daha az motive ve
daha pasif olduklarini diisiindiirmektedir. Oyunlarin1 daha az karmasik ve zorlayici
faaliyetlerle karakterize edebilir, ancak yasadiklar1 merak ve zevk tipik olarak
gelismekte olan akranlari tarafindan gosterilenlere benzerdir. OG ¢ocuklarda manevi
motivasyon, literatiirde biiyiik 6l¢iide kesfedilmemis olmasina ragmen, tedaviye uyum

ve sonugta beceri gelistirme ve fonksiyonel basarilar i¢cin 6nemlidir (Messier, 2008).

Motivasyon, oOzellikle cocuklarin rehabilitasyon programlarinin  etkinliginin
belirlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir. OG cocuk popiilasyonlarinin terapiler
sirasinda fizyoterapistleri tarafinda motive edilmesinin ¢ocuklarin égrenme istegini
arttirdigt ve seanslara katilimlarini arttirdign belirtilmektedir. Bu durum tedavi

sonuclarina da yansimaktadir (Kaufman & Schilling, 2007). Ayrica, gelisim i¢in
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6nemli becerilerin katilimini ve pratigini optimize etmek i¢in belirli tiirdeki faaliyetleri
(motor, sosyal veya bilissel olsun) denemek veya tekrarlamak i¢in motivasyon
eksikliginin rehabilitasyonun bir pargasi olarak ele alinmasi gereklidir. Cilinki
motivasyon eksikligi, bu cocuklarin tam islevsel potansiyellerini fark etmelerini
engelleyebilir (Jennings ,1988). Motivasyonu tedavi planina dahil etmenin temel
unsurlari, hasta ve uygulayici icinde ve arasinda "ortaklik", "sefkat", "¢agrisim" ve
"kabul"ii destekleyen iletisim tekniklerinin kullanimidir. Bu iletisim tekniklerinin, OG
¢ocugun motivasyonunu arttirarak giinliikk yasama katilimini olumlu yonde etkilemek
isteyen terapistler tarafindan kulanilmasi onerilmektedir (Miller, 2013). Motivasyon
temelli terapi; iligkisel ilgi ¢ekici bir hedef olusturma, ¢cocugun bu hedefe akile1 bir
sekilde odaklanmasini saglama, terapistin bu siirecte yol gosterici bir sekilde iletisim

kurmasi ve nihayetinde stratejileri veya eylemleri tartisma siirecini igermektedir

(Vansteenkiste, 2012). Bu siire¢ katilim temelli terapinin temelini olusturur.

Cocuklar tedavi programlarini anlamsiz ve ilgisiz bulduklar1 i¢in geleneksel bir ev
egzersiz programini takip etmekle ¢ogu zaman uyumlu degildirler. Yapilan
arastirmlarda  OG c¢ocuklarda sanal gerceklik egitimi gibi eglenceli tedavi
yontemlerinin kullanimi tedavinin etkinligi arttirdig1 ve tedaviye yiiksek diizeyde ilgi,

eglence ve motivasyon gosterdikleri goriilmiistiir (Classeen, 2011).

Kaufman ve arkadaglart (2007), ¢ocuklarin motivasyonlarni arttirmak amaciyla
manuel kas testi yerine el tipi bir dinamometre kullandiklar1 ¢aligmalarinda artan bir
tutarlilikla cocuklarin daha iyi performans gosterdigini ve devam etme motivasyonunu
artirdigini bildirdiler. Motivasyonun artmasi i¢in miidahalenin ¢ocuklar i¢in eglenceli
olmasi gerekir. Giagazoglou ve ark. (2015) motivasyonun, aktiviteden zevk aldiklar
i¢cin konunun katiliminda 6nemli bir rol oynadigini belirtmislerdir. Ayrica bir diger
calismada, Wii Fit programina katilan g¢ocuklarin tedavi programindan keyif
aldiklarim1 ve tedaviye katilmaya motive olduklarini bildirmistir (Ferguson, 2013).
Bununla birlikte, etkinlik eglenceli olmadiginda motivasyonun olumsuz ydnde

etkilendigi ve tedavi etkinliginin azaldig: belirtilmistir (Fong, 2013).
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2.5. Ozel Gereksinimli Cocuklarda Motivasyonu Etkileyen Faktorler

Bir c¢ocugun gercek yasaminda “yaptigi” (performans), bozukluklar ve faaliyet
sinirlamalar arasindaki etkilesimden, kisisel faktorlerden ve ¢evresel kolaylastiricilar
ve engellerden etkilenir. Motivasyon, bir ¢cocugun bunlar1 yapma kapasitesine sahip
olsa bile, belirli eylemleri veya gdrevleri yapmay1 se¢ip secmedigini belirleyebilen
onemli bir kisisel faktordiir. Bu nedenle, rehabilitasyon miidahalelerinin bir pargasi
olarak, belirli motor, biligsel veya sosyal gorevleri gerceklestirmek i¢in ustalik
motivasyonunu engelleyebilecek faktorler dikkatle diisiiniilmelidir. Cocuklarda zaman
icindeki motivasyon, kismen, yerel ortamdaki dissal faktorlerden (6rnegin, cocuga ve
aileye destek sistemleri) olumlu veya olumsuz olarak etkilenebilir; bu nedenle, diger

gruplarin diger topluluklardaki motivasyonu degerlendirmeleri 6nemlidir.

Majenmer ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 arastirmalarinda yas, cinsiyet ve ebeveyn
egitiminin ¢ocugun motivasyon seviyesi ile anlamli bir iliski gostermedigini
gormiislerdir. OG ¢ocuun motivasyon seviyesinin aile geliri ile olan ilikisi
incelendiginde gelir diizeyi yiiksek olan ailelerin {iyesi olan ¢ocuklarin motivasyon
seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak ayni ¢alismada gelir seviyesi
yiiksek olan ailelerin OG g¢ocuklarinin basarisizlik durumunda verdikleri tepkilerin
diger cocuklara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. OG ¢ocuklarin kaba motor
kabiyetleri ile motivasyon diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; daha az aktivite
kisitlamasina sahip 6z bakim, iletisim, sosyallesme ve zeka seviyeleri daha ytliksek

olan ¢ocuklarin motivasyon seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Cocugun bilissel yeteneginin fazla olmasi, daha 1yi motor fonksiyonun olmasi ve daha
az fonksiyonel smirlamasmin olmasi belirli glinliik gorev tiirlerinde (yani ustalik
motivasyonu) daha yiiksek bir kalicilik seviyesiyle iligkili oldugunu gostermektedir.
Ilging bir sekilde, daha iyi motor fonksiyonu olan cocuklarin duygusal olarak
basarisizliga tepki gostermeleri daha olasidir, bu da 6zellikle zorlu gorevleri yerine
getirme isteklerini siirlayabilir. Bununla birlikte olumlu sosyal davranislar ytliksek
motivasyon puanlari ile iligkiliyken, hiperaktivite ve akran sorunlari diisiik motivasyon

ile iliskili olarak bulumustur (Majnemer, 2010).
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Motivasyon diizeyleri, ebeveynleri cocuklarinin engeline yiiksek diizeyde aile yiikii
yukleyen ¢ocuklarda daha diisiik oldugu ve ocuklarin motivasyonunun yasadiklari
ortamlarindan ve oOzellikle de ailelerinin tutumlarindan etkilendigi bilinmektedir
(MacTurk, 1995). Bununla birlikte bir ¢ocugun i¢sel motivasyonu da aile davranislari
ve diger baglamsal faktorler iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ailenin sosyal ve
mali kisitlamalarla birlikte problemlerle basa ¢ikma becerisi, ¢ocuklarin kendi
yeterlikleri ve 0z-yeterliklerine iliskin algilar1 tizerinde bir etkiye sahip olabilir. Bu

nedenle uygun aile odakli kaynaklar ve destek saglanmalidir (Mejnemer, 2010).

Rehabilitasyon uygulayicilart tedavide kullanilan faaliyetlerin uygun bir sekilde
zorlayici olup olmadigin1 ve basarisizliklarin yasanmasi ve iistesinden gelmek icin
firsatlar saglayip saglamadiklarini dikkate almalidir. Daha fazla bozuklugu ve aktivite
kisitlamasi olan ¢ocuklarin daha az motive olabilecegini ve bu nedenle, motivasyonu
artirabilecek miidahaleler veya alternatif ve artirici stratejiler i¢in hedeflenmesi

gerekmektedir.
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3. YONTEM

Bu tez calismasi, Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.07.2019 tarihli, B.30.2.AYD.0.00.00-050.0604/147
sayil1 toplantisinda 2019/147 dosya numarasiyla etik yonden onay aldi ve Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii. Calismaya katilan fizyoterapistlere ve
cocuklarin ebeveynlerine ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verilerek imzali onamlari

alindi.
3.1. OLGULAR

Calismaya katilan Agustos ve Eyliil aylar1 arasinda Istanbul ili igerisinde kronik
engelli ¢ocuklarla calisan fizyoterapistlerin calistigr 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri, hastaneler ve tip merkezlerinden 138 fizyoterapist ve kronik engelli gocuk

secildi.

Orneklem biiyiikliigii G*Power versiyon 3.1.9.4 programi kullanilarak hesaplandi.
Sample size hesaplamasi yapilirken ¢Barnett Cocuk Sevme Olgegi’ nin etki
blytikligi (d=0.2236068) olacak sekilde formiile yerlestirildi ( giic %85, r< 0,05 =>
p< 0.05). Alinmas1 gereken 6rneklem biiytikliigli 138 olarak belirlendi.

Hasta secimi hastay1 tedaviye alinan fizyoterapiste birakildi. Fizyoterapist ve hasta

secimi kriterleri asagidaki gibi yapildi :

Danhil edilme kriterleri:

° Cocugun kronik bir engel sebebi ile rehabilitasyon programina katiliyor olmasi
° Cocugun yasinin 8-18 arasinda olmasi

° Cocugun sorular1 anlamaya yetecek kognitif becerisinin olmasi

° Aile ve ¢ocugun ¢alismaya katilima goniillii olmasi
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° Cocugun fizyoterapisti ile en az 1 seans ¢aligmis olmast

° Fizyoterapistin en az lisans mezunu olmasi

° Fizyoterapistin ¢calismaya goniillii olarak katilmasi

Dahil edilmeme kriterleri:

° Cocugun kognitif becerisinin sorular1 anlamaya yetecek diizeyde olmamasi
° Cocuk ve fizyoterapistin ¢alismaya goniillii katilmamasi

3.1.2. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii G*Power versiyon 3.1.9.4 progranmi kullanilarak hesaplandi.
Sample size hesaplamasi yapilirken “’Barnett Cocuk Sevme Olgegi’’nin etki
biiyiikliigii (d=0.2236068) olacak sekilde formiile yerlestirildi ( gii¢ %85, r< 0,05 =>
p<0.05). Alinmas1 gereken 6rneklem biiyiikliigii 138 olarak belirlendi.
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Uygunluk i¢in degerlendirien
fizyoterapist ve ¢ocuk

(167)
Dislanma
> kriterlerine
uymayan (29)a
Degerlendirilen
(138)
° Sosyodemografik bilgi formu

° Pediatrik Motivasyon Olgegi (PMO)

° Barnett Cocuk Sevme Olgegi

|

Verilerin analizi
(138)

Sekil 1: Calisma diyagrami
3.2. DEGERLENDIRME

Caligmaya alinan tiim fizyoterapistlere ve kronik engelli cocuklara asagidaki formlar

yaptirilmistir :

° Sosyodemografik bilgi formu

o Pediatrik Motivasyon Olgegi (PMO)
° Barnett Cocuk Sevme Olgegi

° Kaba Motor Foksiyon Siniflama Sistemi
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3.2.1. Sosyodemografik bilgi formu

Hastanin yasi, cinsiyeti, tedavi siiresi, teshisi ve dogum yeri sorularii icermektedir.
Fizyoterapistin ise cinsiyet, yasi, calistig1 yer, kag yildir calistigi, egitim ve medeni

durumu sorular1 soruldu.
3.2.2. Pediatrik motivasyon ol¢egi (PMO)

Pediatrik Motivasyon Olgegi, fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi alan ¢ocuklarin
motivasyon diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilan gegerli ve giivenilir ilk
Olcektir. Dilimize ¢evrilen 6l¢egin ¢ocugun motivasyon seviyesini fizyoterapist ve
ebevyn bakis acis1 ile degerlendirilen formlar1 da bulunmaktadir. lyi bir i¢ tutarlihigs,
cok guclu test- tekrar giivenirligi olan testte ¢ocugun rehabilitasyon sirasindaki
motivasyonunu degerlendiren PMO 21 maddeyi igeren; caba, ilgi, yeterlik, iliski,
otonomi ve deger olmak iizere 6 ana baslik bulunmaktadir. Olgegin 19 maddesi giilen
yiiz skalas1 ile cevaplandirilmaktadir. Alt1 noktali olan giilen yiiz skalasinda, birinci
yiiz kesinlikle yanlisi, altinci yiiz ise kesinlikle dogru olarak ifade eder. Olgekte
bulunan 2 soru agik uglu sorudur. Alt bdliimlerden alinan yiiksek skorlar o boliimle
ilgili motivasyon seviyesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Toplam skorun
yuksek olmasi ¢ocugun motivasyon seviyesinin intrinsik olarak yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu yoniiyle PMO, cocugun motivasyon tiird ile ilgili bilgi verirken

motivasyon miktariyla ilgili de veri vermektedir (Kurt, 2018).
3.2.3. Barnett cocuk sevme 6l¢egi (BCSO)

Barnett ve Sinisi (1990) tarafindan insanlarin ¢ocuklara yonelik tutumlarini 6lgme
amaciyla gelistirilmis gecerli ve giivenilir bir dlgek olan Barnett Cocuk Sevme Olgegi
(BCSO) dilimize Duyan ve arkadaslar1 (2008) tarafindan cevrilmistir. Likert tipli bir
dleek olan (BCSO) 14 sorudan olusmaktadir. Olgcekte her soru 1°den 7’ye kadar
puanlanir ve 1 “hi¢ katilmiyorum”, 7 ise “tamamen katiliyorum” anlamina gelir. En
diisiik 14, en yiiksek ise 98 puanin alinabildigi 6l¢ekte yiiksek puan ceveplayan kisinin
cocuk sevme seviyesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgekten alinan diisiik

puan ise cevaplayanin ¢ocuk sevme seviyesinin az oldugu anlamma gelmektedir
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(Barnett ve Sinisi 1990). Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Duyan ve Gelbal
(2008) tarafindan yapilan 6lgekten alinan 14-38 puan diisiik, 39-74 puani orta, 75-98

puan1 yliksek cocuk sevme puani olarak belirlenmistir.
3.2.4 Kaba motor fonksiyon simiflama (KMFS)

OG ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesini belirlemek icin kullanilan KMFS ilk
olarak serebral palsi tanili ¢ocuklarin kaba motor diizeylerini siniflandirmak icin
gelistirilmistir. Cocuklarin kaba motor fonksiyonlarin1 5 seviyeye ayiran g¢alisma

literatiirde siklikla kullanilmaktadir (Palisano RJ). Siniflandirmaya gore;

Seviye 1: Cocugun bagimsiz yiirdiigii seviyedir sadece ¢ocugun ileri motor becerilerde

limitasyon vardir.

Seviye 2: Cocuk yardimci ara¢ olmadan yiirir fakat toplum iginde yirirken

limitasyonu vardir.
Seviye 3: Cocuk yardimci aragla yiiriir ve toplum iginde yiiriirken limitasyonu vardir.

Seviye 4: Cocugun limitasyonu vardir fakat kendi kendine mobildir. Toplum i¢inde

taginir veya tekerlekli sandalye kullanir.
Seviye 5: Yardimer teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede sinirlidir.
3.3 Istatiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
20.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Tiim analizlerde
p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Verilerin normal dagilimina uygunlugunun tespiti i¢in Shapiro Wilk ile testi yapildi.
Iki degisken arasindaki iliskinin anlamliligina bakmak i¢in Ki-KARE testi uygulandu.
Veriler arasindaki iligkiye ise; Pearson Korelasyon veya Spearman Korelasyon analizi

ile bakildi.
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4. BULGULAR

4.1. Verilen Yorumlanmasi
Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Cizelge 1 : Fizyoterapistlerin cinsiyetine gore dagilimi

N %
Kadin 71 51,4
Fizyoterapistin
o Erkek 67 48,6
Cinsiyeti
Toplam 138 100,0
n: say1i

Calismaya toplam 138 fizyoterapist katilmis olup bunlardan 71’1 (%51.4)
kadin iken 67’si (%48.6) ise erkekti (Cizelge 1).

Cizelge 2 : Fizyoterapistlerin yas ortalamasi

n Minimum [Maksimum [Ortalama |[SS (%)

Fizyoterapistin Yas1 138 22,00 37,00 26,33 2,65

n: say1; SS: standart sapma

Calismaya katilan fizyoterapistlerin yas1 22-37 arasinda olup yas ortalamasi

26.33£2.65 olarak hesaplanmistir (Cizelge 2)

Cizelge 3 : Fizyoterapistlerin ortalama ¢alisma siiresi (ay)

n Minimum |Maksimum |Ortalama [Ss (%)

Fizyoterapistin Calisma)
Siires 138 1,00 156,00 37,42 28,52
uresi
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n: say1; SS: standart sapma

Calismaya katilan fizyoterapistlerin ¢alisma siiresi 1-156 ay arasinda degismekte olup

ortalama calisma siiresi ise 37.42+28.52 aydir (Cizelge 3).

Cizelge 4 : Fizyoterapistlerin medeni durumlarina gore dagilimi

n 0%
Bekar 105 76,1
Fizyoterapistin ]
) Evli 33 23,9
Medeni Durumu
Total 138 100,0

n: sayl

Calismaya katilan fizyoterapistlerden 105’1 (%76.1) bekar iken 33’1 (%23.9)
ise bekardir (Cizelge 4).

Cizelge 5 : Fizyoterapistlerin egitim durumuna gore dagilimi

N %%
Lisans 118 85,5
Fizyoterapistin ]
Yiksek Lisans 20 14,5
Egitim Durumu
Total 138 100,0

n: say1

Calismaya katilan fizyoterapistlerden 118’1 (%85.5) lisans, 20’si (%14.5)
yuksek lisans mezunuydu (Cizelge 5).
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Cizelge 6 : Hastalarin cinsiyetine gore dagilimi

N V)
Kiz 63 45,7
[Hastalarin
o Erkek 75 54,3
Cinsiyeti
Total 138 100,0
n: sayl

Calismaya katilan hastalardan 75’1 (%54.3) erkek iken 63’1 (%45.7) ise kizdir
(Cizelge 6).

Cizelge 7 : Hastalarin yas ortalamasi

n Minimum | Maksimum [Ortalama |Ss (%)

Hastanin Yasi 138 [8,00 18,00 11,77 3,33

n: say1; SS: standart sapma

Calismaya katilan hastalarin yasi 8-18 arasinda olup yas ortalamasi 11.77+3.33 olarak
hesaplanmustir (Cizelge 7).

23



Cizelge 8 : Hastalarin teshise gore dagilimi

n %
CP 72 52,2
Brakiyal pleksus 17 12,3
Spina bifida 6 4,3
DMD 6 4,3
Miyopati 4 2,9
Miyotonik distrofi 3 2,2
Ataksi 2 1,4
Gelisim geriligi 2 1,4
Hidrosefali 2 1,4
West Sendromu 2 1,4
Yaygin gelisimsel bozukluk 2 1,4
Artrogripozis 1 7
Ayak Bilegi Kontraktiirii 1 T
Hastabin Becker Muslfuler Distrofi 1 7
Teshisi Charcot Marie Tooth 1 N
shis - —
Dirsek kontraktiri 1 v
Diz Kontraktiri 1 7
Down Sendromu 1 7
Hafif mental 1 v
Kondromalazi Patella 1 7
Kontraktlr 1 7
Meniskis 1 7
Mitokondrial Miyopati 1 N
Miyofasyal Agr 1 T
Motor Gelisme Geriligi 1 N
Muskuler distrofi 1 7
Otizm 1 7
Romatizmal 1 7
Sag Hemiparezi 1 7
Serebellar Ataksi 1 7
Transvers miyelit 1 7
Toplam 138 100,0
n: sayl

Calismaya katilan hastalardan 72’si (%52.2) serebral palsi (CP) hastasi iken 17’si
(%12.3) brakiyal pleksus, 6’s1 (%4.3) spina bifida, 6’s1 (%4.3) Duchenne Miiskiiler
Distrofi (DMD), 4’ (%2.9) miyopati, 3’1 (%2.2) miyotonik distrofi hastasidir
(Cizelge 8).
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Cizelge 9 : Hastalarin ortalama tedavi siiresi (ay)

n Minimum | Maksimum |Ortalama |Ss (£)

Hastanin Tedavi Suresi | 138 1,00 204,00 50,89 52,55

n: say1; SS: standart sapma

Calismaya katilan hastalarin tedavi siiresi 1-204 ay arasinda degismekte olup

ortalama tedavi siiresi 50.89+52.55 ay olarak hesaplanmistir (Cizelge 8).

Cizelge 10 : Hastalarin kaba motor degerlendirme sonuglarina gére dagilimi

n %
Seviye 1 22 29,7
Seviye 2 31 41,9
Kaba Motor | Seviye 3 ! 9.5
Degerlendirme Seviye 4 11 14,9
Seviye 5 3 4,1
Total 74 100,0

n: say1

Calismaya katilan hastalardan 74’iiniin kaba motor degerlendirme sonuglar1 elde
edilmistir. Bunlardan 31’1 (%41.9) seviye 2, 22’si (%29.7) seviye 1, 11’1 (%14.9)
seviye 4, 7’si (%9.5) seviye 3, 3’i de (%4.1) seviye 5 olarak tespit edilmistir
(Cizelgel0).

Cocuk Sevme Diizeyine iliskin Bulgular

Fizyoterapistin Demografik Ozelliklerine Gére Cocuk Sevme Dizeylerinin

Karsilastirilmasindan Elde Edilen Bulgular
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Cizelge 11 : Cocuk sevme 6l¢eginden elde edilen ortalama puanlar

n

Ortalama

Ss (%)

Cocuk Sevme

138

77,36

11,52

Yapmis oldugumuz ¢alismadan elde edilen verilerin analizi neticesinde ¢ocuk sevme

6l¢eginden elde edilen ortalama puan 77.36+11.52 olarak hesaplanmistir (Cizelge 11).

Dolayisiyla fizyoterapistlerin cocuk sevme diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 12 : Fizyoterapistin cinsiyetine gore ¢ocuk sevme diizeylerinin

karsilastirilmasi
Fizyoterapistin Cinsiyeti | n Ortalama | Ss (%) t P
Kadin 71 180,70 10,77
3.655 .000
Erkek 67 73,83 11,29

n: say1; SS: standart sapma

Fizyoterapistin cinsiyetine gore ¢ocuk sevme diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini

tespit etmek icin yapilan bagimsiz dérneklem t testi neticesinde kadin fizyoterapistlerin

cocuk sevme diizeylerinin erkek fizyoterapistlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu

(p<0.001) goriilmustiir (Cizelge 12).

Cizelge 13 : Fizyoterapistin yasi ile gocuk sevme diizeyi arasindaki iliski

Cocuk Sevme

R -,326™
Fizyoterapistin Yas1 P ,000
N 138
n: say1
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Fizyoterapistin yas1 ile ¢ocuk sevme diizeyi arasinda iliski olup olmadigini tespit
etmek icin yapilan Spearman Korelasyon analizi neticesinde yas ile ¢ocuk sevme
diizeyi arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski (r = -.326; p<0.001)
saptanmigtir  (Cizelge 13). Diger bir ifadeyle yastaki artisa bagli olarak

fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeyleri anlamli sekilde azalmaktadir.

Cizelge 14 : Fizyoterapistin ¢aligsma siiresi ile ¢cocuk sevme diizeyi arasindaki iliski

Cocuk Sevme
r -,338"™
Fizyoterapistin Caligma Stiresi
Y P p ,000
(ay)
N 138
n: say1

Fizyoterapistin ¢alisma siiresi ile ¢cocuk sevme diizeyi arasinda iligski olup olmadiginm
tespit etmek i¢in yapilan Spearman Korelasyon analizi neticesinde ¢alisma siiresi ile
cocuk sevme diizeyi arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki (r = -
.338; p<0.001) saptanmustir (Cizelge 14). Diger bir ifadeyle ¢alisma siiresi arttikca

cocuk sevme diizeyi azalmaktadir.

Cizelge 15 : Fizyoterapistin medeni durumuna goére cocuk sevme dizeylerinin

karsilastirilmasi
Fizyoterapistin Medeni
n Ortalama Ss (%) t p
Durumu
Bekar 105 |76,69 11,50
-1.229 221
Evli 33 79,51 11,47

n: say1; SS: standart sapma

Fizyoterapistin medeni durumuna gore cocuk sevme diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigin tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi neticesinde her
ne kadar evli olan fizyoterapistlerin cocuk sevme diizeyleri bekarlardan ytiksek olsa
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da aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05) goriilmiistir
(Cizelge 15).

Cizelge 16 : Fizyoterapistin egitim diizeyine gore ¢ocuk sevme diizeylerinin

karsilastirilmast
Fizyoterapistin Egitim Diizeyi |n Ortalama |Ss (%) t p
Lisans 118 76,9153 |11,65939
-1.126  |.262
Yiksek Lisans 20 80,0500 [10,54052

n: say1; SS: standart sapma

Fizyoterapistin egitim diizeyine gore cocuk sevme diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigint tespit etmek igin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi neticesinde
yiiksek lisans mezunu olanlarin ¢ocuk sevme diizeyi daha yiliksek olsa da gruplar

arasindaki fark anlaml degildir (p>0.05) (Cizelge 16).

Hastanin Demografik Ozelliklerine Gore Cocuk Sevme Diizeylerinin

Karsilastirilmasinn Elde Edilen Bulgular

Cizelge 17 : Hastanin cinsiyetine gore fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeylerinin

karsilastirilmasi
Hastanin Cinsiyeti N Ortalama | Ss (%) t p
Kiz 63 75,9683 12,01473
-1.313 |.191
Erkek 75 78,5467 11,03225

n: say1; SS: standart sapma

Hastanin cinsiyetine gore fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigin1 tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi neticesinde
fizyoterapistlerin erkek cocuklar1 sevme diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak
gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Cizelge
17).
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Cizelge 18 : Hastanin yast ile fizyoterapistin ¢ocuk sevme diizeyi arasindaki iligki

Cocuk Sevme

R ,073
Hastanin Yas1 P ,394
N 138

n: sayl

Hastanin yas1 ile fizyoterapistin ¢ocuk sevme diizeyi arasinda iligki olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Spearman Korelasyon analizi neticesinde hasta
yasi ile cocuk sevme diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05)
(Cizelge 18).

Cizelge 19 : Hastanin tedavi siiresi ile fizyoterapistin ¢ocuk sevme diizeyi

arasindaki iligki

Cocuk Sevme

R ,160
Hastanin Tedavi Stiresi P ,061
N 138

n: say1

Hastanin tedavi siiresi ile fizyoterapistin ¢ocuk sevme diizeyi arasinda iligki
olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Spearman Korelasyon analizi neticesinde

tedavi siiresi ile gocuk sevme diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05)

(Cizelge 19).
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Cizelge 20 : Kaba motor degerlendirmeye gore fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme

diizeylerinin karsilastirilmasi

Kaba Motor Degerlendirme n Ortalama Ss () ¥2 P
Seviye 1 22 82.45 11.03

Seviye 2 31 79.25 9.99

Seviye 3 7 80.57 11.39 4995 |[.288
Seviye 4 11 73.72 13.41

Seviye 5 3 70.00 14.17

n: say1; SS: standart sapma

Kaba motor degerlendirmeye gore fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme dizeylerinin
farklilasip farklilasmadigini tespit etmek i¢in Kruskal Wallis H testi yapildi ve gruplar
arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Cizelge 20).

Pediatrik Motivasyon Diizeyine iliskin Bulgular

Fizyoterapistin Demografik Ozelliklerine Gore Cocuk Sevme Dizeylerinin

Karsilastirilmasindan Elde Edilen Bulgular

Cizelge 21 : Pediatrik motivasyon 6l¢eginden elde edilen ortalama puanlar

N Ortalama Ss (%)

Pediatrik Motivasyon 138 88.76 10.36

n: say1; SS: standart sapma

Pediatrik motivasyon Olgeginden elde edilen ortalama puan 88.76+10.36 olarak
hesaplanmis olup bu puan pediatrik motivasyonun 1yi diizeyde oldugunu

gostermektedir (Cizelge 21).
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Cizelge 22 : Fizyoterapistin cinsiyetine gore

pediatrik motivasyon dizeylerinin

karsilastirilmasi
Fizyoterapistin Cinsiyeti n Ortalama | Ss (%) t p
Kadin 71 190.92 9.25
2.574 011
Erkek 67 |86.47 11.02

n: say1; SS: standart sapma

Fizyoterapistin cinsiyetine gore pediatrik motivasyon diizeylerinin farklilagip
farklilasmadigini tespit etmek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi neticesinde kadin
fizyoterapistlerin pediatrik motivasyon diizeylerinin erkek fizyoterapistlerden anlamli

sekilde yiiksek oldugu (p<0.05) goriilmiistiir (Cizelge 22).

Cizelge 23 : Fizyoterapistin yast ile pediatrik motivasyon diizeyi arasindaki iligki

Pediatrik Motivasyon

Fizyoterapistin Yas1

R -,222"
P ,000
N 138

Fizyoterapistin yas1 ile pediatrik motivasyon diizeyi arasinda iliski olup olmadig:
Spearman Korelasyon analizi ile test edilde ve testin sonucuna gore yas ile pediatrik
motivasyon diizeyi arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki (r = -
.222; p<0.001) saptand1 (Cizelge 23). Diger bir ifadeyle yastaki artisa bagl olarak

pediatrik motivasyon diizeyleri anlamli sekilde azalmaktadir.
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Cizelge 24 : Fizyoterapistin caligsma siiresi ile pediatrik motivasyon diizeyi arasindaki

iligki
Pediatrik Motivasyon
r -,161
Fizyoterapistin Calisma Siiresi (ay) p ,059
N 138
n: say1

Fizyoterapistin ¢alisma siiresi ile pediatrik motivasyon diizeyi arasinda iliski olup
olmadig1 Spearman Korelasyon analizi ile test edildi ve anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0.05) (Cizelge 24).

Cizelge 25 : Fizyoterapistin medeni durumuna gore pediatrik motivasyon

diizeylerinin karsilastirilmasi

Fizyoterapistin | n Ortalama Ss (%) t p
Medeni

Durumu

Bekar 105 88.82 10.70 122 .933
Evli 33 88.57 9.34

Fizyoterapistin medeni durumuna gore pediatrik motivasyon diizeylerinin farklilagip
farklilagsmadig1 yapilan bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz edildi ve istatistiksel agidan

anlaml1 fark bulunamadi (p>0.05) (Cizelge 25).

Cizelge 26 : Fizyoterapistin egitim diizeyine gore pediatrik motivasyon

diizeylerinin karsilastirilmasi

Fizyoterapistin Egitim Diizeyi n Ortalama |Ss () |t p
Lisans 118 |88.27 10.60 -

.180
Yiiksek Lisans 20 [91.65 8.41 1.349

n: say1; SS: standart sapma
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Fizyoterapistin egitim diizeyine gore pediatrik motivasyon diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigini bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz edildi ve yiiksek lisans mezunu

olanlarin pediatrik motivasyon diizeyi daha yiiksek olsa da gruplar arasindaki fark

anlamli degildi (p>0.05) (Cizelge 26).

Hastamin Demografik Ozelliklerine Gére Cocuk Sevme Diizeylerinin

Karsilastirilmasindan Elde Edilen Bulgular

Cizelge 27 : Hastanin cinsiyetine gore pediatrik motivasyon diizeylerinin

karsilastirilmasi
Hastanin Cinsiyeti n Ortalama Ss (%) t p
Kiz 63 89.52 10.30
784 |[.434
Erkek 75 88.13 10.43

n: say1; SS: standart sapma

Hastanin cinsiyetine pediatrik motivasyon diizeylerinin farklilagip farklilasmadiginm
bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz edildi ve gruplar arasindaki farkin anlamli1 diizeyde

olmadigi gorildi (p>0.05) (Cizelge 27).

Cizelge 28 : Hastanin yasi ile pediatrik motivasyon diizeyi arasindaki iligki

Pediatrik Motivasyon

r ,074
Hastanin Yasi p ,390
N 138

n: say1

Hastanin yas1 ile pediatrik motivasyon diizeyi arasinda iliski olup olmadigini
Spearman Korelasyon testi ile analiz edildi ve hasta yas1 ile pediatrik motivasyon

diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05) (Cizelge 28).
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Cizelge 29 : Hastanin tedavi siiresi ile pediatrik motivasyon diizeyi arasindaki iligki

Pediatrik Motivasyon

r ,035
Hastanin Tedavi Suresi p ,685
N 138

n: sayl

Hastanin tedavi siiresi ile pediatrik motivasyon diizeyi arasinda iligki olup olmadigi

Spearman Korelasyon testi ile analiz edildi ve anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05)
(Cizelge 19).

Cizelge 30 : Kaba motor degerlendirmeye gore pediatrik motivasyon

diizeylerinin karsilastirilmasi

Kaba Motor Degerlendirme n Ortalama  [Ss (%) 1 p
Seviye 1 22 94.22 8.59

Seviye 2 31 89.83 8.16

Seviye 3 7 88.71 8.32 6.263 |.180
Seviye 4 11 88.00 12.23

Seviye 5 3 75.33 16.44

n: say1; SS: standart sapma

Kaba motor degerlendirmeye gore pediatrik motivasyon diizeylerinin farklilasip
farklilasmadig1 Kruskal Wallis H testi ile analiz edildi ve gruplar arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0.05) (Cizelge 30).
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Cizelge 31 : Cocuk sevme diizeyi ile pediatrik motivasyon diizeyi arasindaki iligki

Pediatrik Motivasyon

r ,503**
Cocuk Sevme p ,000
N 138

n: say1; SS: standart sapma

Cocuk sevme duzeyi ile pediatrik motivasyon arasinda iliski olup olmadigini tespit
etmek i¢in Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Bu analizin sonucuna gore ¢ocuk
sevme diizeyi ile pediatrik motivasyon arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli

bir iligki (r = .503; p<0.001) oldugu goriilmiistir (Cizelge 31).
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5. TARTISMA

OG c¢ocuk sonradan ya da dogustan, herhangi bir kaza veya hastalik nedeniyle
becerilerini kaybetmis, giinliik yasam aktivitelerini gerektigi gibi yerine getiremeyen
cocuk olarak tanimlanmaktadir (Pouya, Bayramoglu ve Demirel, 2016). DSO
raporlari, 6zel gereksinimli birey niifusunun gelismekte olan tilkelerde %12, gelismis
olan iilkelerde ise %10’unu olusturdugunu kabul etmektedir (Uysal 2013).
Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 2002°de yapmis oldugu 6zel gereksinimli
bireyler aragtirmasina gore, Tiirkiye’de 6zel gereksinimli niifusun %12.29 oldugu
kabul edilmistir (Cevik ve Kabasakal, 2013). Bu durumdan dolay1 6zel gereksinimli

bireyler ile yiiriitiilen ¢alismalarin, 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir.

Calismamiz dahil edilme kriterlerine uyan 138 fizyoterapist ve bu fizyoterapistlerle
calisan 138 OG ¢ocuk ile tamamlandi. Fizyoterapistin ¢cocuk sevme diizeyinin, OG
cocuklarin terapiye katilim motivasyonuna olan etkisini inceledigimiz ¢alismamizin
sonuglarina goére fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeylerinin yiliksek olmasi
cocuklarin motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica fizyoterapistlerin
cocuk sevme diizeylerinin ¢alisma siirelerinden ve c¢ocugun cinsiyet ile yasindan
etkilendigi; g¢ocuklarin terapiye katilma motivasyon seviyeleri ie fizyoterapistin

cinsiyeti ve yas1 arasinda anlaml bir iliski oldugu goriilmistiir.

Saglikli bireylerde oldugu gibi 6zel gereksinimli bireylerde de fiziksel gelisim ve
psikolojik, sosyal adaptasyon icin en etkili yontemin fiziksel aktivite oldugu
soylenebilir. Ozel gereksinimli bireylere, kisitliklarini kaldirma, gelisimlerini saglikls
bir bicimde yiiriitme, hayatlarini miimkiin oldugunca kendi baslarina siirdiirmeye
yetebilmelerini saglamak amaciyla oyun, istirahat, hareket ve dinlence bazh
uygulamalar, fiziksel aktivite gerceklestirir (Tiitiincii, 2012). Ozel gereksinimli
bireylerin fiziksel uygunluk, iyi olus ve saglik diizeylerinin artmasini fiziksel aktivite

saglamaktadir (O'Brien, 2016). Ozel gereksinimli, dzel gereksinimsiz tiim bireyleri,
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fiziksel aktivite sayesinde, obeziteden koruma, zihinsel saglig1 yiikseltme, kronik
rahatsizliklara kars1 daha direncli kilma, daha saglikli yaglanmay1 saglama yollar1 ile
sayisiz fayda saglarken, tiim bunlarin bir yansimasi olarak saglik hizmetlerine
harcanan paradan ciddi anlamda tasarruf edilmesine olanak yaratan fiziksel aktivite
ilke ekonomisine de biiyiik katki sunmaktadir (Mulholland, 2008). Fiziksel aktivite
ile saglik problemler ve giderlerini minimize etmek en 6nemli arag olup toplumsal
biitiinlesmedeki rolii géz oniline alindiginda fiziksel aktivitenin 6zel gereksinimli

bireyler i¢in 6nem daha da artmaktadir (Philips, Flemming ve Tsintzas, 2009).

OG ¢ocuklarin gelisiminde fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavi planinin yénetiminde
merkezi bir rol oynamaktadir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari ¢ocugun
fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini saglamak amaciyla cocugun var olan

potansiyelinin islevi, hareketi ve optimal kullanimina odaklanir (Anttila, 2008).

Literatiirde tarafimizca fizoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeylerinin incelendigi bir
aragtirmaya rastlanmamugstir. Gelbal ve ark. ilkogretim simiflarina egitim veren
Ogretmenlerin ¢ocuk sevme diizeylerine etki eden degiskenleri inceledikleri
caligmalarinda, Ogretmenin kadin ya da erkek olmasmin gocuk sevme dizeyini
etkilemedigi sonucuna varmislardir (Gelbal, 2010). Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk
sevme diizeylerinin incelendigi calismada benzer sekilde cinsiyet faktorii etkili
bulunmamaistir ( Bektas, 2015). Calismamiz sonunda elde ettigimiz verilere gére kadin
fizyoterapistlerin cocuk sevme diizeyi erkek fizyoterapistlere gére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu farkliligin  6zel gereksinimli ¢ocuklarla c¢aligmanin kadin

fizyoterapistlerde annelik ve merhamet duygusundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bektas ve ark. ¢aligmalarinda 41-45 yas araligindaki 6gretmenlerin ¢ocuk sevme
puanlarinin en yiiksek 20-25 yas aralifindaki 6gretmenlerin ise en diisiik puana sahip
olduklar1 saptanmistir (Bektas, 2015). Calismamizda ise fizyoterapistlerin yaslari
azaldikca cocuk sevme diizeylerinin arttigi goriilmiistiir. Ayrica fizyoterapistin
calisma yilinin fazla olmasi ile negatif iliski oldugu bulunmustur. Bu durumun
fizyoterapistlerin OG c¢ocuklar ile calisirken yillar iginde yasadiklari mesleki

deformasyondan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Gelbal ve ark. evli ve ¢ocuk sahibi olmanin ¢ocuk sevgisinde belirleyici bir etmen
olabilecegini belirtmislerdir (Gelbal, 2010). Calismamizda benzer sekilde evli
fizyoterapistlerin cocuk sevme diizeyleri daha yuksek bulunmustur. Bunun nedeninin
cocuk sahibi olan ya da cocuk sahibi olma ihtimali olan fizyoterapistlerin terapi
sirasinda OG ¢ocuk ile arasindaki empati duygusunun 6n plana c¢ikmasindan

kaynaklanabilir.

Literatiir incelendiginde yiiksek lisans veya lisans mezunu olmanin ¢ocuk sevme
diizeyine olan etkisini inceleyen bir c¢alismaya tarafimizca rastlanmamistir.
Calismamizin sonuglarina gore fizyoterapistin egitim seviyesinin ¢ocuk sevme
diizeyine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica OG gocugun cinsiyeti, yasi, tedavi
stiresi ve kaba motor fonksiyon seviyesinin fizyoterapistin cocuk sevme diizeyin etkisi
incelendiginde anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Fizyoterapistlerin OG
cocuklarin yasadigi zorluklara sahit olmalar1 ve ¢ocuklarin fiziksel, duyusal, sosyal
gelisimine destek olup onlarin yasam kalitelerini arttirarak yasadiklar1 zorlu siiregte
onlara destek olmalar1 aralarinda giiglii bir bag olusmasina sebep oldugundan OG

cocuklar ile ilgili degiskenler fizyoterapistlerin sevgi diizeyini etkilememis olabilir.

Ozel gereksinimli ¢cocuklarin tedaviye katilma diizeylerini artirmanin en énemli yolu
motivasyonlarini artirmaktir. Bunun iginde tedavi eden uzmanlarin g¢ocuk sevme
diizeylerinin yiiksek olmasi gerekir. Motivasyon, 6zel gereksinimli g¢ocuklarin
fonksiyonlarini etkileyen 6nemli bir kisisel faktordiir. Motivasyon bireyin becerilerini
attirmaya tesvik eden icsel bir psikolojik gii¢ olarak tanimlanir ve enstrumental ile
disavurumsal bilesenlerden olusur. Enstumental bilesen daha ¢ok kaba ve ince motor
aktiviteler gibi fiziksel dzellikleri veya sosyallesme ve problem ¢dzme gibi psikolojik
caba gerektiren becerilerde ustalasma konusundaki isrardir. Disa vurumsal komponent
ise kisinin beceride ustalasirkenki aldigi zevk miktar1 veya gorevin yerine

getirilememesindeki olumsuz tepkileri igerir (Morgan, 1995).

Yapilan c¢alismalar tipik olarak gelisen akranlarla karsilagtirildiginda, 6zel

gereksinimli ¢ocuklarin daha pasif olma ve zorlayici faaliyetlerden kaginma
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egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Bu egilim ¢ocuklarin motivasyonlarini

olumsuz yonde etkilemektedir (Bartlett ve Palisano, 2002).

Var olan diisiik motivasyon 0zel gereksinimli g¢ocuklarin ge¢mis deneyimleri,
yasadiklar fiziksel ve ¢evresel zorluklar veya basarisizlik korkulartyla iligkilidir. Hem
tedavi ortaminda hem de gercek yasamda aktivitelerin gergeklestirmesindeki
motivasyon eksikligi, cocugun ilgili etkinliklere ulasmasini ve yasam rollerine
katilimin1 smirlayabilir. Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in diisiik motivasyon,
anlamli aktiviteleri pratik etmenin ve 6grenmenin oniindeki kritik bir engel olabilir.

(Majnemer, 2010).

Majnemer ve arkadaglarinin 6zel gereksinimli ¢cocuklarda yaptig1 arastirmaya gore
ailenin gelir diizeyinin yiiksek olmasi, cocugun yiiksek 1Q ve kaba motor fonksiyon
seviyesi ile 6z bakim, iletisim sosyallesme, davranig adaptayonunda az aktivite
limitasyonuna sahip olmasi motivasyon ile pozitif korelasyon gostermektedir

(Majnemer, 2010).

Calismamizin bulgularina gore fizyoterapistlerin yasi arttikca ¢ocugun tedaviye
katilim motivasyonun azaldig1 saptanmistir. Fizyoterapistlerin yaslari arttikca mesleki
deformasyona bagli olarak cocuk sevme diizeylerinin azalmasinin bu sonuca neden
oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica cocugun tedavi sirasindaki motivasyonuna
fizyoterapistinin ¢alisma siiresinin anlamli diizeyde etki etmemesi ¢alismamiza dahil

edilen fizyoterapistlerin ortalama c¢aligma siiresinin 37.42+28.52 ay olmasi olabilir.

OG ¢ocuklarin motivasyonlarmi arttirmak igin fizyoterapi programlarmni planlarken
secilen egzersiz ya da oyun aktivitesinin ¢ocugun ilgi alanlar1 dogrultusunda ve
seviyesine uygun se¢ilmesi gerekmektedir. Son yillarda ¢ocuklarin terapiye katiliminm
arttirmak amaciyla sanal gerceklik, robotik rehabilitasyon gibi uygulamalar klasik
rehabilitasyon  programlarina  eklenmesi  Onerilmektedir  (Bingham, 2015;
Jannink,2008). Literatiirde fizyoterapistin ¢ocuk sevme diizeyi ile cocugun terapiye
katilma motivasyonu arasindaki iliskiyi inceleyen bir g¢alisma bulunmadigindan
arastirmamizin sonuglarini karsilastiramamaktayiz. Bulgularimiza gore fizyoterapistin
cocuk sevme diizeyi arttikca ¢ocugun terapiye katilma motivasyonun da anlamlh
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sekilde artmaktadir. Motivasyonun OG cocuklarin hayatindaki rolii géz Oniinde
bulunduruldugunda bu bulgu c¢ocuklarin fiziksel ve mental anlamdaki gelisimleri

acisindan onem arz etmektedir.

40



6. SONUC VE ONERILER

Pediatrik rehabilitasyon siiresince fizyoterapist tarafindan saglanan motivasyon bu
yiizden kritik 6nem tagimaktadir (Morgan, 1995). Fizyoterapistler tizerinde bu tarzda
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yapmis oldugumuz calismada 6zel gereksinimli
cocuklarla calisan fizyoterapistlerin cocuk sevme diizeylerinin ¢ocuklarin terapiye
katillm motivasyonlar1 tiizerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Yapilan

calisma neticesinde elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:

- Kadin fizyoterapistlerin gocuk sevme diizeylerinin erkek fizyoterapistlerden

anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir

- Fiyoterapistlerin yas1 arttikca cocuk sevme diizeylerinin anlamli sekilde azaldigi

saptanmistir.

- Fiyoterapistlerin ¢aligsma siiresi arttik¢a ¢ocuk sevme diizeylerinin anlamli sekilde

azaldig1 saptanmistir.

- Evli olan fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak

bekar fizyoterapistler ile arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

- Yuksek lisans mezunu olan fizyoterapistlerin gocuk sevme diizeylerinin daha
yiiksek oldugu lisans mezunlar1 ile arasinda anlamli bir fark olmadigi

goriilmiistiir.

- Fizyoterapistlerin erkek cocuklari sevme diizeylerinin daha yiiksek oldugu ancak
hastanin cinsiyetine gore ¢ocuk sevme diizeylerindeki farkin anlamli olmadig1
tespit edilmistir.

- Hastanin yas1 ile fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeyleri arasinda anlamli bir

iligki saptanmamustir.

- Hastanin tedavi siiresi ile fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeyleri arasinda
anlamli diizeyde bir iligki bulunamamustir.

41



Kaba motor degerlendirmeye gore fizyoterapistlerin ¢ocuk sevme diizeylerinin

anlaml sekilde farklilagsmadig1 goriilmiistiir.

Kadin fizyoterapistler tarafindan rehabilite edilen cocuklarin terapiye katilma
motivasyonlarinin erkek fizyoterapistler tarafindan rehabilite edilen ¢ocuklardan

anlamli sekilde yiliksek oldugoriilmiistiir.

Fizyoterapistin yas1 arttikca rehabilite ettigi cocugun terapiye katilma

motivasyonunun anlamli sekilde azaldig1 goriilmiistiir.

Fizyoterapistin ¢alisma siiresinin ¢ocugun terapiye katilma motivasyonu iizerinde

anlamli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Fizyoterapistin medeni durumuna gore ¢ocugun terapiye katilma motivasyonunun

anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir.

Yiiksek lisans mezunu fizyoterapistler tarafindan rehabilite edilen ¢ocuklarin
terapiye katilma motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu ancak egitim diizeyinin
terapiye katilma motivasyonu iizerindeki etkisinin anlamli diizeyde olmadigi

gOriilmiistiir.

Kiz ¢ocuklarin terapiye katilma motivasyonlar1 daha yiiksek bulunsa da hastanin
cinsiyetinin  terapiye katilma motivasyonu {izerindeki etkisi anlamh

bulunmamastir.

Hastanin yags1 ile terapiye katilma motivasyonu arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Hastanin tedavi siiresi ile terapiye katilma motivasyonu arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Kaba motor fonksiyon seviyesinin g¢ocugun terapiye katilma motivasyonu

tizerinde etkiye sahip olmadig1 goriilmustiir.

Fizyoterapistin ¢ocuk sevme diizeyi ile ¢ocugun terapiye katilma motivasyonu
arasinda pozitif bir iliski oldugu diger bir ifadele ¢cocuk sevme diizeyi arttikga
cocugun terapiye katilma motivasyonun da anlamli sekilde arttig1 goriilmustiir.
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EK-A: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Ben Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Resul YAZAR. Arastirma koordinatorii Istanbul Aydin Universitesi Beyin ve Sinir
Cerrahis1 Uzmam Dr.Ogr.Uyesi Tiirker KARANCI. Bu katildigiiz ¢alisma bilimsel
bir arastirma olup, arastirmanin adi “ Ozel gereksinimli cocuklarda ¢alisan
fizyoterapistlerin ¢cocuk sevme diizeyinin ¢ocuklarin terapiye katilim motivasyonu

uzerine etkisinin incelenmesi ’dir.

Bu arastirmanin amaci 6zel gereksinimli cocuklardaki terapiye katilim motivasyonun

fizyoterapistin cocuk sevme diizeyi ile korelasyonunu incelemektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sorulara ictenlikle cevap vermek, anlasilmayan herhangi
bir soruda arastirmacinin agiklamada bulunmasimi talep etmek sizin

sorumluluklarinizdir.

Bu aragtirma yalmizca 1ilgili Olceklere ait sorularin cevaplanmasi iizerine
kuruldugundan saglik acgisindan herhangi bir risk goriilmemektedir. Aragtirmada

herhangi bir kisisel yarar ve zarar gérilmemektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in

05412630391 no.lu telefondan sorumlu arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
aragtirma kapsamindaki biitlin testler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma Aydin Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan desteklenmektedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric

bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine getirmemeniz,
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calisma programini aksatmaniz nedeni ile sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulasabilecegi bildirilmelidir).
Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Gonullu fizyoterapistin ,

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:
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Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin/goriisme

taniginin,
Adi-Soyad:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-B: Olgu Rapor Formu
Demografik Bilgiler
Fizyoterapistin ad1 soyadi :
Hastanin ad1 soyadi :
Fizyoterapist igin
Cinsiyeti :
Yast :
Calistig1 yer :
Kag yildir ¢alistyor :
Medeni durumu :
Egitim durumu :
Hasta igin
Hastanin cinsiyeti :
Hastanin yast :
Hastanin teshisi:
Tedavi suresi:

Dogum yeri :
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EK-C: Kaba Motor Foksiyon Siniflama Sistemi

Kaba Motor Foksiyon Siniflama Sistemi :

Seviye 1: Bagimsiz yiiriir. [leri motor becerilerde limitasyon vardir.

Seviye 2: Yardimci1 arag olmadan yiiriir. Toplum i¢inde yiiriirken limitasyonu vardir.
Seviye 3:Yardimci aragla yiiriir. Toplum iginde yiiriirken limitasyonu vardir.

Seviye 4: Limitasyonu vardir. Kendi kendine mobildir. Toplum iginde taginir veya

tekerlekli sandalye kullanir

Seviye 5: Yardime1 teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi derecede siirlidir
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EK-D: Pediatrik Motivasyon Olcegi

Adi-soyadi:

Birinci bolim:

Bugiinkii seansta...

1.

En zoru denedim.

. . o o &
~ - haedd

Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru

dogru degil dogru dogru

degil degil

Nasil yaptigimdan memnunum

o e s Vi .
~ £ - ~
Kesinlikle Dogru Kismen Kismen Dogru
dogru degil dogru dogru
degil degil

Kesinlikie
dogru

Kesinlikie
dogru

Aktiviteler boyunca bagka segenegim yoktu

“ L L L)
~ £ - ~r
Kesinlikle Dogru Kismen Kismen Dogru
dogru degil dogru dogru
degil degil
Canim sikildi
e . ) Vi .
”~ S ~
Kesinlikle Dogru Kismen Kismen Dogru
dogru degil dogru dogru

degil degil

Kesinlikie
dogru

Kesinlikle
dogru

Terapistimle kendimi giivende hissettim

. L l‘_i L
-~ S ~
Kesinlikle Dogru Kismen Kismen Dogru
dogru degil dogru dogru
degil degil

6. lyi bir ¢aligma yapmadim

. . s
w ..

-~ - -
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru
dogru degil dogru dogru

degil degil

Kesinlikle
dogru

Kesinlikie
dogru
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7.Eglendim

. e 0 Vi . .
-~ = N
Kesiniikie  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru degil dogru dogru dogru
degil degil
8. Hic denemedim
o e 0K Vi . .
~ = N
Kesiniikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru degil dogru dogru dogru
degil degil
9.Sunulan se¢eneklerim vardi
. e 0K e e s
-~ = ~
Kesiniikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru degil dogru dogru dogru
degil degil

10. Terapistimin beni 6nemsedigini hissettim

.
Kesinlikle
dogru
degil

11 Aktiviteler ilgingti

o S8
Kesinlikle Dogru
dogru degil
degil

12. Aktiviteleri tercih edebildim

“ L)
-
Kesinlikle Dogru
dogru degil
degil

A s c; " o
& ~
Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
degil dogru dogru dogru
degil
) VA e s
= N~
Kns:nen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru dogru dogru
degil
" = & <
Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru dogru dogru
degil

13. Terapistimin bana yardim ettigini hissettim

-
-
Kesinliklie Dogru
dogru degil
degil

2 P L
Kismen Kismen Dogru
dogru dogru
degil

Kesinlikle
dogru
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14

. Iyl yaptim
Kesinlikle Do’g:ru
dogru degil
degil

&4
Kismen
dogru
degil

.
-

Kismen
dogru

.
~

Dogru

Kesinlikie
dogru

Bugiinlerde tedavide yaptigim aktiviteler ...

15. Benim igin yararlidir

Kesinlikle Dogru
dogru degil
degil

L
Kismen
dogru
degil

.
-

Kismen
dogru

.
~r

Dogru

Kesinlikle
dogru

16. Tekrar yapmak istedigim aktivitelerdir

17.

18.

. l’_:
Kesinlikle Dogru
dogru degil
degil

2
Kismen
dogru
degil

Kismen
dogru

.
-

Kismen
dogru

.
-

Kismen
dogru

Benim i¢in ¢ok yararlidir
Kesinlikle Do;ru Kismen

dogru degil dogru

degil degil

Bana faydas1 yok

Kesinlikle Dc:;ru Kismen

dogru degil dogru

degil degil

Dogru

Dogru

Dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

19. Kendimi gelistirmeme yardimeci olabilir

“ l,_\.
Kesinlikle Dogru
dogru degil
degil

Ikinci boliim:

20. Bu tedavi seans1 hangi sekilde daha iyi olabilirdi? Veya bu tedavi seansi nasil daha

iyi olabilirdi?

21. Bugiin ne yaptigimizla ilgili herhangi bir diger goriisiinliz var m1?

&4
Kismen
dogru
degil

.
-

Kismen
dogru

.
~r

Dogru

Kesinlikle
dogru
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EK-E: Barnett Cocuk Sevme Olgegi

Hig Ne katiliyorum
Katilmiyorum Ne katilmiyorum Kathyorum
1 2 3 4 5

Maddeler

1. Cocuklar1 oyun oynarken izlemekten keyif alirim.

2. Bir gocugu tanimaktan mutluluk duyarim.

3. Cocuklarla konusmaktan hoslanmam.*

4. Cocuklan kucaklamaktan mutluluk duyarim.

5. Bir cocugu giiliimsettigim zaman mutlu olurum.

6. Etrafimda ¢ocuklarin olmasindan hoglanmam.*

7. Cocuklar1 parkta oynarken izlemekten keyif alirim.

8. Cocuklarla birlikteyken zamanin nasil gegtigini fark etmem

9. Cocuklarin birbirleriyle konusmalarim dinlemekten hoglanirim.

10. Cocuklar rahatsizlik vericidir.*

11. Bir gocugun giiliimsemesi igin ¢aba harcamaktan keyif alirim.

12. Onlar bir kere tanidiniz my, biitiin ¢ocuklari sevimli bulursunuz.

13. Cocuklarin bagrigmas: ve etrafta kosugturmasi beni rahatsiz eder.*

14. Cocuklar severim.

* Tersten puanlama yapilacaktr.
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EK-F: Etik Kurul Karari
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ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU KARARI

Sayi : B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/147 18.07.2019
Konu : Calismaniz hk.

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Tiirker KARANCI

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmavyan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.07.2019

tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 2019/147 nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.
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yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup calismanin belirtilen yontemlerle
gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar

verilmistir.
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OZGECMIS
A. KISISEL BILGILER
Adi1 soyadi:Resul YAZAR
Dogum tarihi: 28.01.1991
Yabanci dil bilgisi: Orta
Gorev yeri: Orndram tip merkezi
E-posta adresi: yazaresul@gmail.com
Telefon: 5412630391
B. EGITIM BILGILERI
Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi liitfen belirtiniz: Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi
Mezuniyet tarihini liitfen yil olarak belirtiniz: 2015
Varsa, akademik tinvanlar liitfen belirtiniz:-
C. IS TECRUBESINE AiIT BILGILER
Bugiine kadar ¢alistig1 kurum/kurulusglar liitfen belirtiniz:
-Carem 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezi
-Terapedia 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi
-Orndram tip merkezi
-Ozel Empati Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
D. KLINIK ARASTIRMALARLA iLGILi GENEL BIiLGILER

Iyi klinik uygulamalari (IKU) ve klinik arastirma konularinda egitim almmussa,

alinan kurum/kurulusun ad1 ve tarihi ile litfen belirtiniz:
-Duyu biitiinleme terapisi Temas Cocuk Yesim Unveren 2016

-Kinesiolojik bantlama Giil Baltac1 Basak rehabilitasyon 2016
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-Floortime Baglangi¢ Diizeyi Cigdem Ergiil 2017
-4. Uluslararas1 Katiliml1 Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi 2017
-1.Uluslararas1 Erken Miidahale ve Rehabilitasyon Kongresi 2018

-Jeremy Krauss Workshop 2018

E. TEZDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR:

Yazar R, Karanci T. ‘Ozel Gereksinimli Cocugun Motivasyon Diizeyi ile, Kaba
Motor Fonksiyon Gelisim Seviyesi Arasinda iliski Var Midir?” Gevher Nesibe
Saglik Bilimleri Kongresi, Kasim 22-24, Ankara , TUrkiye.
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