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OZET

Abaoglu, H. Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi’nin Gelistirilmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi Doktora Tezi, Ankara, 2015. Bu arastirmanin amaci,
ailenin rehabilitasyon programlarindaki islevselligini degerlendiren gecerli ve
giivenilir bir 6lgek gelistirmekti. Olgiilecek 6zelliklerin belirlenmesi igin pediatrik
rehabilitasyon alaninda calisan 100 birey ile yar1 yapilandirilmis goriisme yapildi.
Verilerin analizi sonucu olusturulan maddeler 14 uzman goriisiine sunularak kapsam
gecerligi saglandi. Uzman goriisii sonras1 dlgek, 440 6zel gereksinimi olan ¢ocugun
ailesine uygulandi. Madde analizi ile 6lgegin i¢ tutarligi degerlendirildi. Olgegin yap1
gecerligini incelemek i¢in Aciklayict Faktor Analizi teknikleri kullanildi. Faktor
analizi sonucunda, 6l¢ek maddeleri faktor yiiklerinin 0.492 ile 0.773 arasinda
degistigi gozlendi. Faktor analizi sonucu, 48 maddeden olusan Olgegin, toplam
varyansin %49.94’linli agiklayan 4 faktorli bir yap: gosterdigi goriildii. Bu faktorler;
farkindalik, tutum ve davranis, toplumsal katilim ve rehabilitasyona katilim olarak
tamimlandi. Olgegin giivenirlik hesaplamasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist
0.943 olarak bulundu. Test tekrar test yontemi ile dl¢egin giivenirligini belirlemek
amaciyla,  Orneklem grubundan 200 kisiye iki hafta sonra yapilan ikinci
uygulamadan elde edilen veriler analiz edildi. ki uygulama sonuglari arasindaki
Pearson Korelasyon Katsayist .772 olarak bulundu. Bu deger Rehabilitasyonda Aile
Islevselligi Olgegi'nin test tekrar test giivenirligine yeteri diizeyde sahip oldugunu
gostermektedir (p=0.000). Sonug¢ olarak, gelistirilmis olan Rehabilitasyonda Aile
Islevselligi Olgegi’nin 6zel gereksinimi olan gocuklarin ailelerinin rehabilitasyon
programlarindaki roliinii incelemek igin gerekli dlgiitleri karsiladigi ve psikometrik

ozelliklerinin oldukca yeterli oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Ozel gereksinimi olan cocuk, rehabilitasyon, aile, islevsellik,

Olcek gelistirme
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ABSTRACT

Abaoglu, H. Developing of The Family Functioning Scale in Rehabilitation.
Hacettepe University Institute of Health Sciences Physical Therapy and
Rehabilitation Programs Doctorate Thesis, Ankara, 2015. The aim of this study
was to develop a reliable and valid instrument, which measures family functioning in
rehabilitation programs. Semi-structured interviews were conducted with 100
individuals working in pediatric rehabilitation field in order to identify characteristics
to be measured. Fourteen experts were given the scale to provide content validity of
the items that was developed after analysis of qualitative data. The scale obtained
from expert opinion evaluations was administered to 440 parents of children with
special needs. Item analysis was performed for internal consistency of the scale.
Exploratory Factor Analysis Techniques were applied to explore the construct validity
of the scale. The factor loadings of items on the scale ranged from .492 to .773. Factor
analysis revealed that the scale contains 48 items within four factors, representing
49.94 % of the total variance. These factors were identified as awareness, attitude
and behavior, community participation and engagement in rehabilitation. Internal
consistency reliability of the scale was found .943 by using Cronbach Alpha
Coefficient. Data, obtained from second administration to 200 people from the
sample after a two-week interval, were analyzed in order to evaluate test-retest
reliability. Pearson correlation coefficient between two administrations was found to be
.772. This value indicates that The Family Functioning Scale in Rehabilitation has an
acceptable level of test-retest reliability. In conclusion, it can be said that the Family
Functioning Scale in Rehabilitation meets the required criteria and has adequate
psychometric properties to measure roles of families of children with special needs in

rehabilitation programs.

Key words: Children with special needs, rehabilitation, family, functioning, developing

a scale
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1. GIRIS

Ozel gereksinimi olan g¢ocuklar, tibbi, egitimsel miidahaleler ve
rehabilitasyon gerektiren, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini etkileyen, uzun siireli
gelisimsel bozukluklara sahip olan g¢ocuklardir (1, 2). Bu c¢ocuklarda konusma,
duygusal, davranissal ve bilissel fonksiyonlar, psikomotor, sosyal, akademik
beceriler ve yasam kalitesi gibi pek ¢ok alanda problem goriilebilmektedir. Giinliik
yagsamin her alaninda ailelerine bagimli olan bu cocuklarin bakim, egitim ve
rehabilitasyon ihtiyaglarinin karsilanabilmesi uzun, yorucu ve miicadele gerektiren
bir siirectir (3, 4). Ozel gereksinimi olan c¢ocufa sahip olmak ailelerin rol ve
sorumluluklari artirmaktadir. Aileler, cocugun gelisim durumu ve yetersizligin
getirdigi stres, fiziksel efor, rol ve kimlik degisiklikleri, maddi ve psikolojik
sorunlara uyum saglamaya c¢alisirlar. Bunun yani sira, hekim, fizyoterapist,
ergoterapist, 6zel egitim uzmani gibi farkli meslek gruplariyla etkilesimde bulunmak,
cocuga beceri 0gretmek, tedavi ¢alismalarini desteklemek, cevre, ekipman, yardimci
teknoloji vb. miidahaleleri saglamak gibi sorumluluklar tistlenirler (4, 5, 6). Ailelerin
0zel gereksinimi olan ¢ocugun ihtiyaglarini karsilayabilme ve sorunlarla basa ¢ikma
yetenegi, ailenin biytikligi, kiltirel yapisi, sosyoekonomik diizey, yetersizliginin
tiri ve derecesi gibi pek cok faktorden etkilenebilmektedir. Bununla birlikte,
rehabilitasyon programlarina aktif olarak katilan ailelerin, ¢ocuklarmin giinliik
yasamdaki fonksiyonelligi ve potansiyeli hakkinda daha gergekci bir bakis acisi

kazandig1 ve yeterliliklerinin arttig1 goriilmiistiir (6, 7, 8).

Aileler, ¢cocuklarmi iyi tanir ve onlar igin en iyisini isterler. Ozel gereksinimi
olan ¢ocuklarin egitim ve tedavi programlarina karar verme, etkinligini saglama ve
stirdirmede aileler saglik uzmanlari ile siirekli iletisim halindedir ve ekibin bir
parcasidir. Ozellikle son yillarda 6zel gereksinimi olan c¢ocuklarin ihtiyaclar ve
yeteneklerini anlama ve karsilamada ailenin Onemli rolii oldugu goriisi
vurgulanmaktadir (6, 9). Cocugun yasam kalitesinin yani sira ailenin de yasam
kalitesini artiran aile merkezli yaklasimlar pediatrik rehabilitasyonda odak noktasi
haline gelmistir. Aile merkezli uygulama ¢ocugun ve ailenin degisen durum, ihtiyag
ve oOnceliklerine uyum saglayan dinamik bir siiregtir. Cocugun fiziksel, duygusal,

sosyal ve biligsel fonksiyonlarini artirarak, anlamli aktivitelerle toplumsal katilimini



desteklemek igin, stres ve kaygi diizeyini azaltmaya ¢alisan, tedavi programlarina
bagliligi ve isbirligini saglayan bu miidahaleler, ¢ocugu, ailenin bir bireyi olarak
goriir ve onun diger aile bireylerini etkiledigini kabul eder (9, 10, 11).

Destekleyici bir aile ve toplumda ¢ocugun fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve
katilim1 artmaktadir. Cocugun yasam kalitesinin yani sira ailenin de yasam kalitesini
artirmak i¢in aile merkezli uygulamalar onerilmektedir. Aile merkezli yaklagimlar
¢ocugu ailenin bir bireyi olarak goriir ve onun diger aile bireylerini etkiledigini kabul
eder. Bu baglamda c¢ocuk ve aileye birlikte odaklanarak, stres ve kaygi diizeyini
azaltmaya caligsan, tedavi programlarina baglilig1 ve isbirligini saglayan miidahaleler
onem kazanmaktadir (9, 10, 12).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, 6zel gereksinimi olan gocuklarin
egitim ve tedavi programlarina karar verme, etkinligini saglama ve siirdiirmede
ailenin, saglik uzmanlari ile siirekli iletisim halinde oldugu ve ekibin bir pargasi

olarak dnemli rol tistlendigi goriilmiustiir (7).

Ailelerin 6zel gereksinimi olan bir ¢ocuga sahip olduktan sonra fiziksel,
duygusal ya da psikolojik etkileniminin, ihtiyaglarinin ve sosyal katiliminin
degerlendirildigi calismalara ulagilmis ve aileleri bu yonlerden degerlendirmek icin
gelistirilmis 6l¢ekler incelenmistir (7, 9, 10, 12). Mevcut literatiir 151¢inda, ailenin
rehabilitasyona ne olgiide katki sagladigin1 6lgebilen objektif, gegerli ve giivenilir
bir 6l¢iim bataryasina ihtiyag oldugu gézlenmistir.

Bu arasgtirma ile 06zel gereksinimi olan c¢ocuklarm rehabilitasyon
programlarinda aile islevselligini degerlendiren gecerli ve giivenilir bir olgek
gelistirmek amaglanmistir.

Bu amag dogrultusunda arastirmanin hipotezi (HO); “Rehabilitasyonda Aile

Islevselligi Olgegi gecerli ve giivenilir bir 6lgek degildir.” olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarda Aile Islevselligi
2.1.1. Ozel Gereksinimi Olan Cocuklar

“Ozel gereksinimi olan g¢ocuklar” ifadesi, cocuklar arasindaki bireysel
farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurmak sartiyla bakildiginda, 6grenme, davranis
problemleri gosteren, bedensel, duyusal yetersizligi olan ya da zihinsel olarak istiin,
ozel yetenekli ¢cocuklart da igerisine alan, normlardan farklilig: ifade eden kapsamli
bir terimdir (13). Bu ¢ocuklar fiziksel, gelisimsel, davranigsal ya da emosyonel
acidan daha fazla saglik bakimi veya ilgili diger hizmetlere ihtiya¢ duyar ya da bu
durumlar i¢in yiiksek risk tasirlar (14, 15).

Milli Egitim Bakanhigi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde &zel
gereksinimi olan g¢ocuklar, “Cesitli nedenlerle bireysel ve gelisim ozellikleri ile
egitim yeterlilikleri acgisindan akranlarindan beklenilen diizeyden anlaml farkhilik
gosteren birey” olarak “dzel egitime ihtiyact olan birey”  baghigi altinda

tanmimlanmaktadir (16).

En azindan bir y1ildir siiren ya da siirmesi beklenen ve asagidaki 5 sonugtan en
az biri ile iligkili olan kronik saglik durumuna sahip ¢ocuklar 6zel gereksinimi olan

cocuklar olarak nitelendirilebilir (17):

e Recete edilmis ilaglara ihtiyag duyma ya da kullanma

e Ayni yasta ¢ogu ¢ocugun ihtiya¢c duydugundan daha fazla tibbi bakim, ruh
saglig1 ya da egitimsel hizmetlere ihtiya¢ duyma veya kullanma

e Aynmi yasta ¢ogu cocugun islevlerini yerine getirebilme yeteneginin
herhangi bir yolla kisitlanmasi veya dnlenmesi

e Ozel tedavilere ihtiya¢ duyma veya alma

e Herhangi bir emosyonel, gelisimsel ya da davranigsal problem igin

danigmanlik ve tedaviye ihtiya¢ duyma ya da alma

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda hafif veya siddetli diizey arasinda degisen
kronik yetersizlik durumu s6z konusudur. Son yillarda ¢ok erken dogum, kistik

fibrozis, spina bifida, konjenital kalp hastaliklar1 gibi o6liim riski yiiksek olan



durumlardan sag kalim oranlarinin iyilesme gostermesi nedeniyle kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin sayisi giderek artig gostermektedir. Kronik fiziksel durumlar, mental
retardasyon, serebral palsi gibi gelisimsel bozukluklar, paralizi, beyin yaralanmalar1
gibi edinilmis engellilik durumu, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve depresyon gibi
davranigsal ya da ruh saglig1 problemleri yasayan ¢ocuklar 6zel gereksinimleri olan

cocuklar arasinda yer almaktadir (18, 19).

Ozel gereksinimi olan bireylerin yetersizliklerine gore gruplandiriimasi

asagidaki gibidir (13, 16):

* Zihinsel engelli

« Ogrenme giicliigii

* Duygu ve davranig bozuklugu

* Fiziksel engelli

* Konusma ve dil problemleri

« Isitme engelli

« Ustiin zekalilar ve {istiin yetenekliler

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, gelisimsel siireg ve cevresel faktdrlerin
etkileyebildigi, 6grenme, mobilite, sosyalizasyon, iletisim, davranis, bilis, kisisel
bakim gibi alanlarda birbirinden farklilik gosterebilen fonksiyonel kisitliliklara
sahiptirler. Teshisin ya da saglik durumunun getirdiklerinin yani sira, ailenin
yaklasimi, saglik hizmetleri ve destek sistemleri gibi ¢evresel kosullar da ¢ocugun

fonksiyonelligini dnemli derecede etkilemektedir (20).

2.1.2. Ozel Gereksinimi Olan Cocuklara Yonelik Rehabilitasyon

Yaklasimlan

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar,  fizyoterapist, ergoterapist, doktor,
dil/konusma terapisti gibi pek ¢ok saglik uzmaninin birlikte yer aldigi, normal olarak
gelisim gosteren ¢ocuklara gore c¢ok yiikksek oranda saglik ve rehabilitasyon
hizmetlerine ihtiyag duyarlar (21). Saglik egitimi ve destekleme, rutin gérme, isitme,
konusmanin degerlendirilmesi, fiziksel ve psikososyal faktorlerin incelenmesini

igeren koruyucu ve birincil bakim hizmetleri, 6zellesmis terapatik yaklasimlar,



habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetleri, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ihtiyag

duyabilecegi saglik hizmetleri arasindadir (22).

Ozel gereksinimi olan kisinin fizyolojik, anatomik ve gevresel siirliliklar:
igerisinde miimkiin olabilen en iist fonksiyonel, psikososyal ve mesleki bagimsizliga
ulastirilmasina “rehabilitasyon” denilmektedir (23). 1970’li yillardan itibaren saglik
alan1 biyomedikal yaklasimlardan biyopsikososyal yaklasimlara ve daha biitiinciil

bakis agisina sahip rehabilitasyon uygulamalarina dogru kaymustir (24).

Son 30 yilda yapilan c¢aligmalar 6zel gereksinimi olan g¢ocuklarin saglik
sorunlarinin ve aile beklentilerinin karsilanabilmesi i¢in aile merkezli ve toplum
temelli bir modeli ortaya c¢ikarmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde “Medical
Home Model” (Tek Cati Modeli) olarak tanimlanan bu model ¢ocuk ve ailenin,
saglik calisanlari ile igbirligini siirdiirdiigii biitiinciil bir bakis1 benimser. Model, 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasinda tek bir
catr olmasin1 ifade etmektedir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklara verilen hizmetlerde
tekrarlamalar ve aksamalar yasanmasi sonucu 196011 yillarda Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) tarafindan gelistirilmistir. Cocuklarin fiziksel, psikososyal ve
gelisimsel saglik durumlarimin izlenmesi, desteklenmesi ve uygun miidahalelerin
saglanmast i¢in gereken tiim koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ayni ekip
tarafindan ayni cat1 altinda verilmesini saglayan saglik hizmeti modelidir. Ideal bir
tek cati modelinde saglik bakim hizmetleri, ulasilabilir, diizenli, kapsamli, siirekli,
aile merkezli ve kiiltiire uygun olmali, empati ile yaklasimi benimsemelidir. Bu
ozellikler asagida agiklanmustir (25, 26, 27, 28):

e Ulasilabilirlik ve kolay uygulanabilirlik: Saglik hizmetleri 6zel
gereksinimi olan g¢ocugun i¢inde yer aldigi toplum kosullarinda
uygulanabilir ve ulasilabilir olmalhidir. Aileler c¢ocuklarinin
gereksinimleri i¢in saglik ¢alisanlar ile kolay iletisim kurabilmelidir.

e Diizenlilik: Verilen saglik hizmeti ile ilgili saglik c¢alisanlar
arasindaki bilgi akisinda diizen ve tutarlilig1 ifade eder.

e Kapsamlilik: Ozel gereksinimi olan g¢ocuklar icin verilen saglik

hizmetleri, tim koruyucu bakim hizmetlerini ve ¢ocugun fiziksel,



gelisimsel, psikososyal ve diger gereksinimlerine yonelik destek
hizmetlerini de saglamalidir.

e Siireklilik: Ozel gereksinimi bir ¢ocuk igin verilen saglik hizmetinin
stirekliligini ifade eder. Siirekli izlemin saglanmasi ile aile, cocuk ve
saglik calisani arasinda saglam bir iliski kurulur ve saglik hizmetinin
kalitesi artar.

e Aile merkezlilik: Cocuklar ve ailelerin gii¢lii yanlarin1 ortaya
cikarmak ve bu o6zellikler iizerinde yogunlasarak ¢ocugun bakim ve
gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda ailenin kendi deneyimlerini
kullanarak fikir {iretmesini ve aktif rol almasini desteklemeyi hedefler.

e Empati ile yaklasim: Verilen saglik hizmetlerinde, cocugun ve ailenin
yararinin gozetildigi sozel ve sozel olmayan yollarla onlara ifade
edilmelidir. Ailenin duygu ve diisiincelerini anlamaya ve ailenin bakis
acisini géz Oniinde bulundurmaya 6nem verilmelidir.

e Kiiltiirel uygunluk: Ailenin ve iginde bulundugu toplumun kiiltiirel
yapist, inanglart ve degerleri anlagilmali ve miidahale plam

olusturulurken dikkate alinmalidir.
Tek Cat1 Modeli’nin 6 temeli vardir:

e Cocuk ve ailesi i¢in tiim alan uzmanlarinin ve saglik sistemlerinin
Onerilerini gdéz Oniinde bulunduran ileriye doniik bir izlem plani
gelistirmek

e Ailenin gereken saglik hizmetleri ve kaynaklara ulasabilmesine
yardimce1 olmak

e Saglik hizmeti saglayan uzmanlar arasindaki iletisimi kolaylagtirmak

e Cocuklara  verilen  saglik  hizmetlerinin  yeterli  Olglide
planlanmamasina  bagli  olarak  yapilan  gereksiz  saglik
harcamalarindan kaginmak

e Cocugun fiziksel ve duygusal sagligini ve iyilik halini gelistirmek

e Cocugun ve ailesinin yasam kalitesini artirmak (25, 26, 27, 28).

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, farkl tipte programlari, hizmetleri ve bakim



planlarini iceren uzun siireli tedavi uygulamalara ihtiya¢ duyarlar. Yetiskinlerle
karsilastirildiklarinda, kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin gelisim durumu ve
tedavisinde ¢ocukla ve saglik ¢alisanlariyla etkilesim halinde olan ailelerin rolii goz
ontinde bulundurulmalidir (29). Son yillarda aile merkezli uygulamalar ile birlikte,
aileler, Klinikteki uygulamalart ev ortaminda ve toplum igerisinde siirdiirerek
rehabilitasyon caligmalarinda daha aktif yer almaya baslamislardir (8).

Ailenin saglik hizmetlerine katilimi ve etkileme yetenegi saglik uzmaninin
yaklasimina gore degisiklik gostermektedir. Dunst ve dig. (30, 31, 32), ailenin saglik
hizmetlerine katilmi ile ilgili bir model gelistirmislerdir. Bu model, ailenin
uygulamaya katilmasi ile ilgili dort farkli yaklasimdan s6z eder. Bunlar; uzman
merkezli uygulama, aile ile birlikte uygulama, aile odakli uygulama ve aile merkezli

uygulamadir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Aile yonelimli model (Dunst ve dig.)

Model Uygulama

Uzman merkezli Saglik c¢alisanlart  ailenin ihtiyaglarini
belirlemede uzmandir. Aileler, bakim veren
roliindedir, uzmanlarin tavsiyelerini izler ve
miidahaleye pasif katilim gosterirler. Uzman saglik

hizmetinden sorumlu kisidir.

Aile ile birlikte Uzman, tedaviyi uygulama konusunda
aileye rehberlik eder. Aileler, igerigini uzmanin

tanimladig: bir arka plan roliine sahiptir.

Aile odakl Aileler se¢cim yapma yeterligine sahip
olarak goriliir. Ancak bu se¢im sadece uzmanlarin
verdigi segenekler arasindandir. Uzman aile
islevselligi ve mnasil gelistirilecegi  hakkinda

rehberlik ve tavsiye verir.

Aile merkezli Aile ¢ocugun ihtiyaglart konusunda uzman

olarak goriiliir. Saghik c¢alisanlar1 daha ¢ok

rehberlik ya da danismanlik yapar.




2.1.3. Ozel Gereksinimi Olan Cocuga Sahip Aileler

Aile, iki ya da daha fazla bireyden olusan, duygusal baglarin kuruldugu,
birbiriyle ilgili sosyal durumlar, roller ve gorevlerin iistlenildigi, sevgi, ait olma
duygulariin paylasildigi, kisinin yasaminda énemli bir yere sahip olan toplumun en
kiiclik ve en temel birimidir. Aile, yapisi, fonksiyonlari, kendi kiiltlirel degerleri ve

ilkeleriyle toplumun iiyelerini sekillendiren sosyal bir ortamdir (33).

Cocuk dogdugu andan itibaren bakima ihtiya¢ duyar ve bu gereksinim aile
yapisinin devamini ve dnemini siirdiirmesini saglamaktadir. Aile bireyleri arasindaki
bag ve aidiyet duygusu ile kisiler, karsilagtiklar1 sorunlara karsi dayaniklilik ve
miicadele etme yetenegi kazanirlar. Bir aileye ait olma duygusu bireyin hem

psikolojik hem de sosyal islevselligini artirmaktadir (34).

Aileyi olusturan her bireyin kendine 06zgli duygu, diisiince, davranis,
gereksinim ve istekleri vardir. Aile islevleri, aile bireyleri tarafindan ailenin ve
tiyelerinin bireysel gereksinimlerinin karsilandigi ve siirdiiriildiigii aktiviteler ve
davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Islev, ailenin iginde bulundugu toplumun
uyumlu isleyisine yaptigi katki, insanliga sundugu hizmet olarak ifade edilebilir (33,
35). Aile islevleri genel olarak 6 temel baslik altinda toplanabilir. Bunlar, biyolojik
islev, psikolojik islev, toplumsal islev, kiiltiirel islev, ekonomik islev ve egitim

islevidir (35, 36).

e Biyolojik islev; ailelerin varligini koruyup neslin devamini saglayan
bu islev, eslerin cinsel gereksinimlerini karsilamasini ifade eder.

e Psikolojik islev; aile bireylerinin birbirine karsi sevgi, saygi ve
giiveninin  olugsmas1 duygusal doyum, sicak yuva ve Ozsaygl
gereksinimlerinin karsilanmasini igerir.

e Toplumsal islev; toplumsal yapmin en temel birimi olan ailenin,
giivenlik, sosyallestirme, baglilik ihtiyacin1 doyurma, sosyal statii
saglama, toplumsal denetim, es segme ve yuva kurma, tanidik ¢evre
edindirme, huzurlu ve giivenli bir hayat saglama, paylasma, serbest

zamanlar1 degerlendirme ve siyasal islevlerini igerir.



e Kiiltiirel islev; ailenin milli kiiltiiri yasatma ve kusaktan kusaga
aktarma islevidir.

e Ekonomik islev, ailenin temel gereksinimlerini karsilayan islevdir.
Aileler ekonomik sistemin ihtiya¢ duydugu bilgili ve donaniml
insanin yetigsmesi i¢in gerekli alt yapiy1 olusturur.

e Egitim islevi; aile bireylerinin aile i¢inde egitilmeleri, toplumsal ve
kiiltiirel degerleri 6grenmelerini ifade eder. Egitimin temeli ailede

atilir ve her tiirlii egitim ailede baslar (35, 36).

Aileler, 6zel gereksinimi olan bir g¢ocuga sahip olduktan sonra, Ozel
yasamlarina, sosyal cevrelerine, beklentilerine, planlarina ve is yasamlarina etki
edecek rol degisiklikleri ile kars1 karsiya kalirlar. Ozel gereksinimi olan bir ¢ocuk,
ailenin bakim verme roliinii, ekonomik durumunu ve is yasamini etkileyebilen,
diizenli saglik kontrolleri, rehabilitasyon yaklasimlari1 ve tibbi ekipmanlara ihtiyag¢
duyar. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin aileleri yasantilarm, fiziksel ve ruhsal
durumlan ve iyilik halini etkileyen, saglik hizmetlerine ulasma ve siirdiirme, yeterli
saglik giivencesi alabilme, hastalik yonetimi, bakim verme ylikii ve maddi konularla
basa ¢ikma gibi pek ¢ok sorunla karsilasmaktadir (37, 38).

Ozel gereksinimleri olan bir gocugun anne babasi olma rolii, anne babalarin
kendi segtikleri bir rol degildir ve hazir olmadiklart bu durum, ailelerin biiyiik
cogunlugunda, pek cok duygusal (stres, mutsuzluk, vb.) ve toplumsal (toplumdan
soyutlanma, vb.) sorunlara yol acabilmektedir. Oncelikle; sok, inkar, keder ve
depresyon; sonrasinda kaygi, sugluluk, kizginlik, utanma; son olarak da kabullenme
ve uyum duygulari yasarlar ve bu duruma ¢ozlim ararlar. Aile iiyelerinden birinin ya
da birkaginin yetersizlik nedeniyle roliinii yerine getirememesi tiim ailenin uyumunu
etkilemekte ve dengeleri sarsabilmektedir. Uzun siireli rehabilitasyon hizmetleri,
tibbi ve egitimsel miidahaleler gerektiren ve aile i¢i uyumu etkileyen bu siirec,
ailelerin islevlerini sinirlandirarak onlarda zorlanmalara neden olabilmektedir (39,
40, 41).

Aileler, zamanlariin ¢ogunu 06zel gereksinimi olan ¢ocuklarina saglik
hizmetleri ayarlama ve diizenleme ile gegirirler ve bu durum onlarin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir (42, 43).
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Ozel gereksinimi olan bir bireyin ailesinin yasadig1 giigliikler 4 grup altinda
toplanabilir (44):
e Ozel gereksinimi olan aile bireyinin duygusal, davranissal ve kisilik
degisiklikleri ile basa ¢ikma
e Aileyi destekleyen hizmetlerin yetersizligi ve bilgi eksikligi
e Maddi sorunlar
e Uzun donem bakim verme roliiniin getirdigi problemler
Ailelerin 6zel gereksinimi ¢ocugu destekleme siirecinde ihtiyacglari, cocugun
bireysel 6zellikleri, ailenin yapisi, basa ¢ikma becerileri, ¢alisma durumu, gelir gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu siirecte, ailenin sahip oldugu kaynaklar 4
seviyede gruplandirilabilir (Sekil 2.1). ilk olarak; ailenin kendisi ¢ocugun sahip
oldugu en iyi kaynaktir. Ikinci halkada aile bireyleri, komsular ve arkadaslar1 iceren
ailenin dogal destekleri gelir. Ugiincii halka cesitli destek gruplari, toplumsal drgiitler
ve klinikler ve internet araciligiyla sosyal etkilesimde olunan diger aileleri kapsayan
resmi olmayan kaynaklari temsil eder. En distaki halka ise maddi, yasal, saglik
sigortast yardimlari, siireli 6deme belgeleri, erken miidahale, 06zel egitimsel

programlar gibi resmi destekleri igerir (45).

resmi olmayan

Sekil 2.1. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarim aileleri i¢in destek sistemleri
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2.1.4. Aile Merkezli Yaklasimlar

Cocugun yasaminda ailenin biiylik rolii vardir. Aileler ¢ocuklarin birinci
derecede bakim verenleri ve savunucularidir. Her aile essiz ve farklidir. Aileler her
bir aile bireyinin ihtiyaglarini organize etme gérevine sahiptir. Aile bireyleri birbirine
sevgi bagi ile baglidir. Aileler, gocuklarini en iyi sekilde tanir ve onlar i¢in en iyisini
isterler. Destekleyici bir aile ve toplumda yetisen ¢ocuk en iyi sekilde islevsellik
gosterir (9, 46).

Ozel gereksinimi olan bireyin ihtiyaglarini karsilarken diger aile bireylerin
gereksinimlerini de saglayabilen aileler iyi isleve sahiptir. Bu ¢ocuklara verilen
saglik hizmetlerine biitiin aile bireyleri bir sekilde dahil olur. Aile, 6zel gereksinimi
olan bir ¢ocugun yasaminda siirekli olarak rol alir ve c¢ocugunun yetenek ve
ihtiyaglarini ¢ok iyi fark eder. Cocuklarin dogal ¢evrelerinde 6grenmelerini saglama,
toplumsal katilimlarini desteklemede ailenin 6nemli bir rolii vardir. Bu nedenle,
ailelerin se¢imlerini ve destegini kabul ederek onlar1 karar verme ve isbirligi siirecine

dahil etmek, c¢ocuklart i¢in daha giiglii bir hizmet saglayacaktir (9, 46).

Aile merkezli uygulama, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar ve ailelerine hizmet
saglamak i¢in yapilan davranig, yaklasim ve degerlerdir. Aile merkezli
uygulamalarda ailelerin giiglii ve zayif yanlar1t géz Oniinde bulundurulur. Bu
yaklasimlarda ¢ocugun iyilik hali i¢in ailenin iyilik halinin gerekliligi taninmaktadir.
Aile merkezli yaklasimin amaci biitlin aile bireylerinin yasam kalitesini artirmaktir.
Cocuk ve ailenin gii¢lii yanlarina ve desteklerine odaklanir. Erken miidahale ve
pediatrik rehabilitasyon alaninda bu yaklasimlarin onemi giderek daha iyi
anlasilmaktadir (9, 46).

Aile merkezli yaklasim, miidahaleyi planlama ve degerlendirmeye anne, baba
ve diger aile bireylerini dahil eder. Daha geleneksel cocuk odakli yaklagimlarin
yerine aile ile igbirligini onemser. Ailelerin farkliliklarini taniyan, ailelerin
onceliklerine ve ihtiyaclarina cevap veren, bilgi ve becerilerine saygi gosteren,
esnek, terapistlerden ¢ok ailenin hedeflerini yansitan, aileyi giiclendiren toplumsal
kaynaklar1 ve destekleri saglayan, saglik calisanlari ve ailenin isbirligi igerisinde

karar verdigi, bireyi degil biitiin aileyi destekleyen miidahalelerden olusur (47, 48).
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Etkili bir saglik hizmetinin saglanabilmesi i¢in, aile merkezli yaklasimin 5

temel ilkesi vardir (49):

e Bilgi paylasimi: Karsilikli, agik, objektif ve tarafsiz bilgi alis verigini
ifade eder.

e Farkliliklar1 kabul etme ve saygi gosterme: Kiiltlirel farkliliklar, aile
gelenekleri, dil, miidahale tercihleri gibi farkliliklar g6z Oniinde
bulundurulur.

e Isbirligi: Ailenin ihtiyaglari, tercihleri, degerleri ve giiclii yanlari
desteklenerek terapistlerle karsilikli etkilesimin saglanmasi yoluyla en
iyl miidahale gergeklestirilebilir.

e Uzlagma: Aileyi giiclendirmeye yonelik miidahalelere terapist ve
ailenin birlikte karar vermesi anlamina gelir.

e Aile ve toplumu i¢eren miidahale: Karar verme ve miidahale plani,
cocugun i¢inde bulundugu ev, aile, okul ve toplum ortaminda giinliik

yasam aktivitelerini iyilestirerek yasam kalitesini artirmay1 hedefler.

2.1.5. Rehabilitasyonda Aile-Terapist Isbirligi

Aile-terapist igbirligi pediatrik rehabilitasyon alanindaki uygulamalarin
benimsedigi aile merkezli yaklagimlarin 6nemli bir bilesenidir. Karsilikli saygi,
giiven, bilgi paylasimi, acik iletisim, ortak karar verme ve ailenin inanglarini,
tercihlerini ve gereksinimlerini miidahale planina dahil etmeyi igeren bir siirectir.
Isbirligi, ¢ocuk ve aile igin anlamli hedef belirleme ve miidahale plam
olusturabilmede gereklidir. Aile-terapist isbirligi ile cocugun gelisimsel kazanimi ve
islevselligi, ailenin 1yilik hali, memnuniyeti ve miidahale planina katilimi
artmaktadir. Etkili bir is birligi ile ailenin terapatik bilgi ve becerilerinin artirilmasi
ve miidahale siirecine aktif katilimi saglanabilir. Aile-terapist isbirligi ile aile i¢in

anlaml1 hedefler belirlendiginde yapilan miidahalelerin etkinligi de artmaktadir (50).
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2.1.6. Rehabilitasyonda Ailenin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii'niin saglik ve saglikla ilgili durumlar hakkinda genis ve
kapsamli bilgilerin kaydedilerek organize edilmesi amaciyla gelistirdigi Islevsellik,
Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararas1 Smiflandirmasi’nda (ICF) rehabilitasyon
midahaleleri i¢in degerlendirmelerin, birey ve ailenin de dahil oldugu sosyokiiltiirel
cevrenin iligkisini g6z Oniinde bulunduran biitlinciil bir bakis agisina sahip olmasi
gerektigi vurgulanir. ICF’e gore islevsellik, aile ile etkilesim yoluyla devam eden
dinamik gelisimsel siirecin bir pargasidir (51). Birey ve rehabilitasyon siirecine etki
edebilecek ailesel faktorlerin tanimlanabilmesi i¢in biitlin ailenin degerlendirilmesi
onem kazanmaktadir. Genel olarak kapsamli bir aile degerlendirmesi, tedaviye karar
verme, miidahalelerin uygunlugu, destek ihtiyaci, gilivenlik konulari, ailenin
karsilastigr giigliikler, servis yeterliligi ve kaynak edinimini i¢eren konularda aileye
yardim saglayabilecek bilgileri igerir (52).

Aile merkezli degerlendirmelerde, ailenin ve c¢ocugun sorunlarindan g¢ok
yasama uyum siirecinde kullandiklari, yapisal ozellikleri, birliktelikleri ya da
deneyimleri sonucu olusturduklari giiglii yanlarinin taninmasi hedeflenir (53).

Ailelerin  Onceliklerini, deger yargilarimi beklenti ve gereksinimleri
degerlendirmenin odak noktasidir. Bu siire¢ igerisinde aile, kendisini ve ¢ocuguna
olan yaklasimini goézden ge¢irme firsatt bulur. Degerlendirmeye, ¢ocuga ve aileye
destek saglayan ve ailenin katilmasin1 istedigi herkes dahil olabilir.
Degerlendirmelerde, c¢ocugun fiziksel, bilissel, duygusal, davranigsal ve sosyal
durumunun yani sira bunlart etkileyen ailenin yaklasima, ilgi alanlari, degerleri, istek
ve beklentileri gibi konular ele alinir. Farkli boyutlari i¢eren ve bir diizeni takip eden
sekilde bilgi alinir. Aile bireyleri arasindaki iletisim, ¢ocugun ve ailenin giiclii
yanlari, destek sistemleri, sosyal ve kiiltiirel yasanti, ekonomik durum gibi pek ¢ok
faktor gozlem, goriisme ve bazi yontemler kullanilarak degerlendirilir. Sonuglar, aile
ile degerlendirme silirecinde paylasilir. Terapist, aileye gozlemlerini aktarir,
degerlendirmeyi ve sonuglar1 birlikte yiriitiir. Degerlendirme sonunda ailenin
degerlendirmeyle ilgili diisiinceleri, destek ve olanaklar gozden gegirilir ve takip
eden siirecte aile ile birlikte bir miidahale plani olusturulur. Aile merkezli
yaklasimlarda aile ve saglik ¢alisanlarinin ayni fikirde oldugu hedefler dogrultusunda

planlama ve karar verme gerceklesir (53, 54).
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Ozel gereksinimi olan g¢ocuklarin ve ailelerinin degerlendirilmesinde
hastaliga 0zgii degerlendirmeler, genel degerlendirmeler, yasam kalitesinin farkli
boyutlar1 olan fiziksel ve ruhsal saglik, sosyal katilim ve okul katilimini igeren
islevsellik degerlendirmeleri kullanilabilir (55). Aile merkezli degerlendirmeler
gozlemsel, soru yonelimli veya formal psikometrik degerlendirme araglari
kullanilarak yapilabilir. Bununla birlikte bu degerlendirme araglari, rehabilitasyon
sonuglar1 etkileyebilen aile yapisi ve fonksiyonlarini degerlendirmede daha kapsamli

bilgi saglayabilir (51).

2.1.7. Aile Islevselligi

Cocugun gelisiminde ve sosyal katiliminda ailenin 6nemli bir rolii vardir.
Cocuk dogdugu andan itibaren ailenin davranis ve deneyimlerinin etkisi altinda kalir.

Beden dili, sozli ifadeler 6diil veya ceza yoluyla aileler ¢ocuklarin davraniglarini
sekillendirebilir (56).

Rehabilitasyon c¢alisanlarinin, 6zel gereksinimi olan bir ¢ocugun
rehabilitasyonunda ailenin roliiniin hakkinda farkindaligi olmakla birlikte, ¢ogu
ailenin bakim verme rolii hakkindaki bilgisi yetersizdir. Aile merkezli
degerlendirmeler rehabilitasyonda ailenin roliinlin  6nemini gbéz Oniinde
bulundurmalidir. Aile yardimci destek ve ulasim saglayarak, uzun donemli
rehabilitasyonun basarisini etkileyerek ve engellilikle birlikte pozitif yagsam olanagi

kazandirarak saglik ve iyilik haline katkida bulunur (52).

Ozel gereksinimi olan g¢ocuklarin okul ve toplum yasamina katilimimin
saglanmasinda aile destegi Onemli bir yere sahiptir. Aileler tedaviler, egitim
hizmetleri ve genel tibbi kontrollere katilma, ilaclarin, cihazlarin, egitim
materyallerinin kullanimi1 gibi pek ¢ok sorumluluga sahiptir. Bununla birlikte, uyku
problemleri, maddi sorunlar, is degisiklikleri, diger ¢ocuklarin ihtiyaglari, serbest
zaman yoOnetimi ile ilgili sorunlar ve psikososyal etkilenimlerle basa ¢ikmaya

caligirlar (57).

Ozel gereksinimi olan bir ¢ocugun varh@ biitiin aileyi ve islevlerini

etkileyebilmektedir. Bu etkilenim pozitif, negatif veya nétr olabilir. Ornegin; dzel
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gereksinimi olan ¢ocugun ihtiyaglarinin karsilanmasi esler arasinda veya kardesler
icin sevgi iglevini etkileyebilir. Cocuklari ile toplumda kabul gérmeye c¢alisan aileler
sosyal izolasyon yasayabilir, bunun sonucunda sosyalizasyon ve rekreasyon islevleri
azalabilir. Cocuk igin gerekli arag-gere¢ ve cihazlarin saglanmasi, mimari
diizenlemeler, saglik hizmeti, egitim vb. ihtiyaglarin karsilanmasi, bunlarin yan1 sira
bakim verme roliiniin ailelerin c¢alisma kosullarini etkilemesi ekonomik islevin
etkilenmesine sebep olabilir. Tiim bu giigliikleri yasarken, 6zel gereksinimi olan bir
cocuga sahip olan ailelerde sevgi ve mutlulugun arttigi, aile baglarinin, inanglarin,
sosyal iligkilerin, sabir ve basar1 duygusunun giiclendigi belirtilmektedir.
Bireylerinin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi, birlikte yasamaktan keyif alabilme ve
onlar i¢cin anlamli hedefleri basarabilme firsat1 ailelerin yasam kalitesini
artirmaktadir. Cocuklarin basa ¢ikma becerilerinin gelisimi, aile bireylerinin rollerini
etkili bir sekilde gergeklestirebildigi pozitif bir aile ortaminda saglanabilir. Aileler
sevgi, benlik saygisi, maneviyat, maddi durum, giinliik bakim, sosyalizasyon,
rekreasyon ve egitim ile ilgili islevlerini gergeklestirebildiklerinde, etkili bir aile-
cocuk iligkisi kazanilmaktadir ve bu iliski ¢ocuklarin biligsel, emosyonel ve sosyal

gelisimlerini olumlu yonde etkilemektedir (58).

Ozel gereksinimi olan bir ¢ocugun ailesi i¢in bakim verme rolii sunlari

icerebilir (58):

e Beslenme, tuvalet, giyinme ve cevrede hareket etme gibi giinliik
yasam aktivitelerinde destek

e Ozel diyetler, ilaglarmn verilmesi ya da tedavilerin uygulanmasi

e Okul ve diger egitim aktiviteleri i¢in yardim

e Sosyal iliskiler ve toplumsal katilimin saglanmasi

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde ailelerin rehabilitasyon hizmetlerine
degisen diizeylerde katilim gosterdikleri ve bu katilimi pek c¢ok faktoriin etkiledigi
goriilmiistiir. Arastirmalar ailelerin saglik hizmetleri ile ilgili karar verme siirecine
daha fazla dahil olmak istediklerini gostermektedir. Saglik calisanlarinin yaklagimi

ve iletisimi ailenin katilim diizeyini etkilemektedir (59).
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Sonug olarak, aileler 6zel gereksinimi ¢ocuklart i¢in zamanlarini, ekonomik
kaynaklarini, duygusal enerjilerini, egitim, uygulama ve problem ¢ézme gibi kisisel

yeteneklerini kullanarak énemli rol ve sorumluluklar tistlenirler (60).

2.2. Olgek Gelistirme Siireci

Olgme belirli bir ama¢ dogrultusunda bir dzelligin dogrudan ya da dolayl
yolla gdzlenmesi sonucu sayisallastirilmasimi ifade eder. Olgme ydntemi ile
sayisallastirilan ~ 6zelliklerin -~ tanimlanmasi, agiklanmast  ve  yorumlanmasi
saglanabilir. Belirli 6zelligin 6lgme yontemi ile sayisallastirilabilmesi i¢in kullanilan
6lgme araclarina ise 6l¢ek denilmektedir (61).

Olgek gelistirme siireci literatiirde farkli sekillerde belirtilmektedir.
Biiyiikoztirk (62), Olgek olusturma siirecini  asagida verilen 4 asamada
incelemektedir:

e Mevcut problemin tanimlanmasi
e Maddelerin olusturulmasi
e Uzman gorilisline bagvurma

e Onuygulama ve dlgege son seklini verme

Bir 6lgme araci gelistirilirken genel olarak iki asamadan s6z edilebilir.
Bunlar; tasarrm ve uygulama asamalaridir. Olgek gelistirme siirecinin tasarim
asamast; Olciilecek o6zelligin belirlenmesi, madde havuzunun olusturulmasi ve
yapilandirilmasi, taslak oOl¢egin yapilandirilmas: adimlarint igerirken, uygulama
asamasinda madde analizi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yer almaktadir (62, 63).

Olgek gelistirme siirecinin niteliksel adiminda veri toplamak cesitli yontemler
kullanilabilir. Olgiilecek &zelligin belirlenmesi i¢in yapilan bu galismalarda ilgili
literatiiriin incelenerek kuramsal ¢ercevenin bilinmesi, odak grup goriismeleri ya da
hedef kitleye yonelik agik uclu sorularla bilgi edinme yontemlerine bagvurulur.
Gortisme yoluyla kisilerin diisiince, tutum, deneyim, algi, yorum ve tepkilerini
anlamak amaglanir (62, 64). Elde edilen verileri agiklayan kavramlara ve iligkilere
ulasabilmek igin icerik analizi yapilir. Icerik analizi, nitel arastirmalarda yaygin
olarak kullanilan bir tekniktir. Sozel, yazili ya da diger materyallerin nesnel ve

sistematik bir sekilde incelenmesini ifade eden bilimsel bir yaklasimdir.
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Dokiimanlardan elde edilen nitel arastirma verilerinin analizi dort asamada
gerceklesir (65):
e Verilerin kodlanmasi
e Temalarin bulunmasi
e Kaodlarin ve temalarin diizenlenmesi
e Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi
Olgek gelistirme siirecinin niteliksel asamasinda, igerik analizi sonucu

verilerden elde edilen ifadeler tutum ifadesi igeren climlelere dontistiiriiliir (64).

2.2.1. Gegerlik Calismalari

Bir testin Olgmek istedigi Ozelligi dogru olarak ve diger oOzelliklerle
karistirmadan Ol¢ebilmesi Olgegin gecerligi olarak ifade edilir. Gegerliginin test
edilmesi i¢in genel olarak ii¢ Olcilit kullanilir; kapsam gegerligi, Olciit bagimli

gecerlik ve yap1 gecerligi (66).
Kapsam Gegerligi

Bir 6l¢egin kapsam gecerligi incelenen konunun tiim 6nemli alt konularini
icermesi olarak tanimlanabilir. Diger bir ifadeyle kapsam gecerligi, 6lgme aracinin
maddelerinin amaca uygunlugunun ve dlgiilecek 6zelligi ne derece temsil ettiginin
belirlenmesidir. Kapsam gecerliginin belirlenmesine yonelik farkli yaklagimlar
vardir. Uzman gorilisline bagvurma bu yaklasimlar arasindadir. Uzman goriisiinde,
uzmanlar test maddelerinin ilgili alani igerip icermedigi, ilgili davranis1 arastirip
arastirmadigin1 - degerlendirir. Kapsam gegerligi icin uzman grubu sayisinin

genellikle 5 ile 40 arasinda olmasi1 6nerilmektedir (66).

Uzman goriislerinin raporlanmasindaki zorluklar nedeniyle sayisallastirilarak
istatistiksel olarak yorumlanabilen bir konuma getirilmesine yonelik calismalar
bulunmaktadir. Bu amagla, kapsam gecerlik Olgiileri onerilmektedir (66). Lawshe

(67), kapsam gegerligi ile ilgili 6 asamali bir teknik gelistirmistir. Bunlar;

e Alan uzman grubunun olusturulmasi
e Aday 6l¢ek formunun hazirlanmasi

e Uzman goriislerine bagvurma
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e Maddelerin kapsam gecerlik oranlarinin hesaplanmasi
e Olgegin kapsam gegerlik indeksinin elde edilmesi

e Olgegin son halini almasi

Olgek gelistirme siirecinde 6ncelikle alan uzman grubunun olusturulmasi ve
hazirlanan taslak Ol¢egin ya da o6lgek maddelerinin uzman grubu tarafindan
denetlenmesi gerekir. Daha sonra bu asamalari; 6lcek maddeleri i¢in kapsam gegerlik
oranlarinin  (KGO) hesaplanmasi, 0Olcegin kapsam gecerlik indeksinin (KGI)

bulunmasi ve sonug 6lgek formunun olusturulmasi asamalari izler (66, 67).

Bu bakis agisi ile yapilan inceleme son asamada {i¢lii ya da dortlii dereceleme

ile degerlendirilir. Uglii derecelendirme asagida verilmistir.

e Madde gereklidir ve madde havuzunda kalmalidir. (madde agik bir
sekilde ilgili 6zelligi 6lgebilecek bir madde ise)

e Madde yararli ancak yeterli degildir. (madde konu ile ilgili ancak,
diizeltilmesi gerekiyorsa)

e Madde gerekli degildir (madde ilgili 6zelligi 6lgmeye aday degilse)

Uzmanlar her bir maddeyi yukaridaki ti¢c madde ile degerlendirdikten sonra
KGO ve KGI i¢in hesaplamalar yapilabilmektedir (66, 67). Her bir madde i¢in KGO

asagidaki formiil ile hesaplanir.

KGO: Kapsam Gegerlik Orani
KGO=[G/(N/2)]-1 G: “Gerekli” diyen uzman sayist

N: Toplam uzman sayist

Her bir maddenin kapsam gecerlik oranlar1 hesaplandiktan sonra, Pozitif
KGO’na sahip maddeler belirli bir yanilma / anlamlilik diizeyinde uzman sayisina
gore hesaplanmis kapsam gecerlik dlgiitii (KGO) degeri ile karsilastirilir. Olgek
maddesinin KGO degeri uzman sayisina gore hesaplanan en kiigiik KGO degerinden
(KGO) biiyiik ise ilgili maddenin 6lcekte kalmasma karar verilir. o= 0.05 igin

olmasi istenen en kiiciik kapsam gecerlik oranlar1 Tablo 2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.2. Kapsam Gegerlik Orani i¢in madde segimine yonelik en kiigiik degerler

Uzman Sayisi En Kiiciik KGO | Uzman Sayisi En Kiiciik KGO
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40 0.29

Kapsam gecerlik oranlari her bir maddenin 6lgekte yer alip almamasiyla ilgili
bir istatistiktir. Kapsam gecerlik indeksi ise Ol¢ekte yer almasi uygun goriilen
maddelerin kapsam gecerlik oranlarinin ortalamasi alinarak elde edilen degerdir.
KGI degerinin 0.67den biiyiik olmas1 durumunda 6lcek istatistiksel agidan anlamli

olarak goriiliir (64, 66).
Olciit Bagimh Gegerlik

Bir 6lgekten elde edilen puan ile dlgiilmek istenen 6zellikleri dl¢tiigii bilinen

bir referans arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilir (66, 68).
Yapi1 Gegerligi

Yapi1 birbiriyle iliskili oldugu diisiiniilen maddelerin olusturdugu biitlindiir.
Yap1 gecerligi, Olgme aracinin dogrudan Olc¢lilemeyen bir Ozelligi ne derece
Ol¢ebildigini ifade eder. Yapr gegerliginin belirlenmesinde ¢esitli teknikler
kullanilmaktadir. Faktor analizi bu tekniklerden en sik kullanilanlar arasindadir.
Faktor analizi, bir biitiinii olusturan degiskenlerin daha az sayida boyutlar altinda
toplanmasi i¢in kullanilan ydntemleri kapsar. Olgme aracinin tek bir boyutunun
oldugu diisiiniilityorsa maddelerini tek bir faktor altinda toplanmasi, birden fazla
boyutu varsa her boyutun ayri bir faktor altinda toplanmasi gerekir. Genellikle iki tiir

faktor analizi yaklasimindan s6z edilir. Bunlar; Aciklayici Faktor Analizi ve
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Dogrulayict Faktor Analizi’dir. Agciklayict Faktor Analizi degiskenler arasinda
bulunan iliskiden yola ¢ikarak bir belirleme islevini saglarken, Dogrulayic1 Faktor

Analizi ise daha 6nceden belirlenen bir modelin dogrulugunu test eder (66, 69).

Aciklayic1 Faktor Analizi verilerin kovaryans ya da korelasyon matrisinden
yararlanilarak birbirleri ile iliskili degiskenlerden birbirinden bagimsiz daha az

sayida faktorler tiiretmek amaciyla yapilir (70).

Bir veri setine Aciklayict Faktér Analizi uygularken izlenecek adimlar

asagida verilmistir:
e Varsayimlarin saglanmasi

Degiskenlerin normal dagiliyor olmasi ve Orneklem biiyiikliiglinlin faktor
analizi i¢in yeterli olmas1 gerekir. Literatiirde faktorlerin belirgin ve giiclii oldugu
durumlarda 100-200 arasinda Orneklem biyiikliigiiniin yeterli oldugu ifade
edilmektedir. Genel kural olarak oOrneklem biiyiikligiiniin gozlenen degisken

sayisinin en az 5 kat1 olmasi gerektigi belirtilir (69).
e Faktorlenebilirligin incelenmesi

Veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigini tespit etmek amaciyla
Barttlet Kiiresellik Testi ve Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olgiitii
kullanilmaktadir. Barttlet test istatistiginde p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi
korelasyon matrisinin faktor analizine uygun oldugunu gosterir. Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri, incelenen 6rneklemin faktor analizine uygunlugunu test eder. O ile 1
arasinda degisen KMO degerinin 1’e yakin olmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun

oldugunu gostermektedir. Tablo 2.3’te KMO degerlerinin yorumlari verilmistir (66).

Kaiser-Meyer-Olkin degerleri her bir degisken igin de hesaplanabilir. Veri
setine 1iliskin hesaplanan ters goriinti matrisinin (anti image matrix) kdsegen
elemanlart her bir degiskene iligkin KMO degerlerini verir. Bu degerlerin 0.5’in

tizerinde olmasi o degiskenin 6rneklem uygunluk 6Sl¢iisiine sahip oldugunu gosterir
(66).



21

Tablo 2.3. KMO degerlerinin yorumlanmasi

KMO Orneklem Yeterligi
0.90-1.00 Cok iyi

0.80-0.89 Iyi

0.70-0.79 Orta

0.60-0.69 Kot

0.50-0.59 Cok koti

0.50’nin alt1 Kabul edilemez

e Faktor cikartma yonteminin secilmesi:

Faktor analizi igin gesitli faktor ¢ikartma yontemleri kullanilmaktadir. Bunun
icin, temel bilesenler analizi, en ¢ok olabilirlik (maksimum likelihood),
agirliklandirilmamis en kiiclik kareler, genellestirilmis en kiiciik kareler, alfa
faktorlestirmesi ve imaj faktorlestirmesi gibi birgok yontem vardir. Temel Bilesenler
Analizi bu yontemler arasinda sik kullanilanlardandir. Temel bilesenler analizi,
gbozlemlenmis degisken kiimesini daha kolay anlasilabilen baska bir degiskenler
kiimesine doniistiiren yontemdir Temel bilesenler analizinin genel olarak dort amaci
vardir. Bunlar; degiskenler arasindaki bagimlilik yapisini yok etmek, birbiriyle
iliskisiz ve daha az sayida yeni degisken elde etmek, tahminleme yapmak, veri

kiimesini bazi yontemlerin analiz edebilecegi sekle doniistirmektir (71).
e Faktor sayisimin belirlenmesi:

Faktor analizinde bir diger 6nemli konu ise degiskenlerin ka¢ yapiyi
Olctiiglinii  belirlemektir. Faktor sayisimi belirlemede cesitli Olgiitler dikkate
alinabilir. Bunlar 6z deger belirleme, aciklanan varyans orani ve yamag¢ egim

grafigidir (scree plot) (71).

Oz deger belirleme (Kaiser kurali) en ¢cok kullanilan yontemdir. Oz deger,
her bir faktoriin faktor yiiklerinin kareleri toplamini ifade eder. Her bir faktor
tarafindan agiklanan varyans oraninin hesaplanmasinda ve 6nemli faktor sayisina

karar vermede kullanilan bir katsayidir. Bir faktoriin 6z degeri yiikseldikge,
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acikladig1 varyans da yiikselir. Oz degeri 1 ve daha biiyiik olan faktdrler dnemli
faktorler olarak kabul edilir. Agiklanan varyans orani faktor sayisini belirlemede
kullanilan bir diger olgiittiir. Agiklanan varyansin 2/3’iiniin kapsandigi faktor
sayist Onemli faktor sayisi olarak belirlenir. Faktorlerin 6z degerleri ile iligkili
olusturulan yamag egim grafiginde dikey eksen 6z deger miktarlarin1 yatay eksen
ise faktorleri gosterir. Grafikte hizli diisiislerin yasandigi yiiksek ivmeli faktorler
onemli faktorler olarak kabul edilebilir. Oz degerlerin yatay egimli diiz bir ¢izgi

seklini almaya bagsladig1 noktada faktor ¢ikarma durdurulur (69, 71).
e Faktor dondiirme:

Faktor analizi yontemiyle elde edilen 6nemli faktdrlere yorumlamada
aciklik ve anlamlilik saglamak amaciyla eksen dondiirme yapilabilir. Bu
dondiirme sonucu degiskenlerin bir faktdrdeki yiikii artarken digerlerindeki azalir
ve faktorler kendileriyle yiiksek iliskili degiskenleri bulurlar. Eksen dondiirmede,
dik a¢1 ile dondiiriilen varimax, quartimax, equamax gibi yontemler ya da her
faktoriin  birbirinden bagimsiz dondirildigi egik dondirme yontemleri

kullanilabilir (71).

Aciklayict faktor analizinde Olgekte yer alan bir maddenin tanimlanacak
olan bir faktérde yer alip almamasi o faktorle olan iliskisini gosteren yiik
degerine baglidir. Faktoriin tanimlandigr yapiyr Olgen maddeler, o faktorde
yiiksek yiik degeri gosterir. Madde faktor yiik degerinin genellikle 0.45 ve
tizerinde olmasi istenmekle birlikte faktor yiik degeri 0.30 ve tizeri olan maddeler
olgekte tutulabilir (66, 69).

2.2.2. Madde Analizi

Her bir maddenin Olgiilecek 6zelligi dlgme giicilinii tespit etmek ve Olcegi
daha giivenilir bir hale getirmek i¢in, her bir madde ile bu madde disindaki
maddelerin toplanmasiyla elde edilen biitiin arasindaki korelasyon katsayilar
hesaplanir. Madde-biitiin korelasyon katsayis1 diigiik olan maddelerin dlgege katkisi
da disiiktiir. Madde-biitiin korelasyon katsayisinin pozitif ve 0.25’den biiylik olmasi
istenir. Korelasyon katsayisinin 0.25 degerinin altinda olmasi durumunda, bu

maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasinin uygun olacagi belirtilmektedir. Incelenen madde
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Olgekten cikarildiginda geriye kalan maddeler i¢in giivenirlik katsayisinin

hesaplanmasi dl¢ek giivenirligindeki degisimleri incelemek agisindan yaralidir (66).
2.2.3. Giivenirlik Calismalari

Giivenirlik bir 6lgegin kararlilig1 ya da tekrarli 6lgtimlerdeki tutarliligidir. Bir
6lgme aracinin bu 6zellikleri tasimasi i¢in bagvurulan giivenirlik tiirleri; i¢ tutarlilik
giivenirligi, test-tekrar test giivenirligi, paralel formlar giivenirligi ve gozlemciler

aras1 giivenirliktir (64).
I¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarhiginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 ve Kuder-Richardson katsayis1 kullanilir. Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 Olgek icindeki maddelerin i¢ tutarliinin ve homojenliginin bir
gostergesidir. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ne kadar yiikksek olursa, Olcekte
bulunan sorularin birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini ortaya koyduklar
yorumu yapilir. Likert tipi bir Olcekte yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayisi

olabildigince 1’e yakin olmalidir.
Test-tekrar test giivenirligi

Gilivenirligin belirlenmesinde kullanilan test-tekrar test yontemi, Olgme
aracinin ayni Dbireylere, ayni kosullarda, belli bir zaman araligi ile tekrar
uygulanmasini ifade eder. Bu iki uygulamanin sonucunda, elde edilen skorlar
arasindaki Pearson korelasyon katsayist hesaplanir. Bulunan korelasyon katsayisi
6lgme araciin giivenirlik katsayisidir. Glivenirlik katsayis1 +1 e ne kadar yaklasirsa
testin o kadar giivenilir oldugu soylenir. Genel olarak bu katsayilarin 0.70’in altina
diismemesi istenir. Test-tekrar test yonteminde iki uygulama arasindaki silirenin ne
olacag1 konusu 6nemli bir sorundur. Kagit kalem kullanilarak uygulanan 6l¢eklerde
zaman araligmin ¢ok kisa olmasi durumunda teste verilecek yanitlarin ve
yanitlayicilarin  yanitlama stratejilerinin aynit olma olasiliginin yiiksek olmasi
nedeniyle giivenirlik katsayis1 olabileceginden yiiksek elde edilebilir. iki uygulama
arasinda gecen zaman diliminin uzun olmasi ise bireyin gergek puaninda

degisikliklere yol acabilir ve giivenirlik katsayis1 olabileceginden kiiciik elde
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edilebilir. Bu nedenlerle ikinci uygulama arasinda gecen siirenin, kisinin hatirlama
etkisini en aza indirecek ve ger¢ek puaninda degisiklige neden olmayacak sekilde
tutulmasi onemlidir. Genel egilim kagit kalem kullanilarak yapilan testlerde ikinci

uygulamanin 15 giin sonra yapilmasi yoniindedir (66).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Bireyler

Bu arastirmada ii¢ farkli orneklem grubu yer aldi. Oncelikle odlgiilecek
Ozelligin belirlenmesi asamasinda pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan,
fizyoterapist, psikolog, ¢ocuk gelisimi uzmani, okul 6ncesi 6gretmeni, ergoterapist,
sosyal hizmet uzmani ve doktordan olusan rastgele segilen 100 katilimci ile

goniilliiliik esasina dayali olarak goriisme yapildi.

Ikinci olarak, gelistirilen 6lcegin kapsam gegerligi i¢in, goniillii olarak yeterli
zamani ayirabilen akademisyen ve klinik c¢alisanlarindan olusan 14 uzman

belirlenerek goriislerine bagvuruldu.

Son olarak, kapsam gegerliginin hesaplanmasindan sonra olusan olgek,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Béliimii’niin Pediatrik Fizyoterapi ve Serebral Palsi Unitesi, Pediatrik Noromuskiiler
Hastaliklar Unitesi ve Ergoterapi Béliimii {initelerine basvuran dzel gereksinimi olan
cocuklarin ailelerine uygulandi. Arastirmaya 440 6zel gereksinimi olan ¢ocuk ailesi
dahil edildi. Olgek ailelere verilerek okuyup isaretlemeleri istendi. 3 ailenin okuma
yazma diizeyi kisith oldugu i¢in sorular arastirmaci tarafindan okunarak isaretlendi.
Gelistirilen 6lcegin uygulandigi 6rneklem grubu icin dahil edilme ve hari¢ tutma

kriterleri asagida verildi.
Dahil edilme kriterleri:

e (-18 yas araliginda 6zel gereksinimi olan bir cocuga sahip olmak

e Enaz 1 yildir rehabilitasyon programlarina devam ediyor olmak

e Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirildikten sonra
goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

e lletisim ve isbirligi kurabilmek
Harig tutma kriterleri:

e Ozel gereksinimi olan ¢ocugun bakim vereni olmamak
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3.2. Veri Toplama Araclari

e Rehabilitasyon ¢alisanlarina, arastirma hakkinda bilgilendirme formu,
aragtirmact ve danigman Ogretim iyesi tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmis goriisme formu (EKk 1) uygulandi.

e Alan uzmanlarmin goriislerine bagvuruldu.

e Ozel gereksinimi olan c¢ocuklarin ailelerine, arastirma hakkinda
bilgilendirme formu, sosyodemografik bilgi formu, aday 6l¢ek formu

uygulandi.

3.3. Etik Kurul Onay1

Kasim 2014 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilen arasgtirmanin
etik olarak uygunlugu igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.11.2014 tarihli GO 14/416 kayit numarasi ile izin

alinmistir.

3.4. Calisma Deseni

Arastirmada Olgek gelistirme siireci i¢in izlenen temel asamalar asagida
verilmistir:

Mgili literatiiriin Goriismelerin fonn?a(;ﬁirln ie erik
incelenmesi yapilmas analizi ’
Kapsam gecerlik

Uzman goriisleri Madde havuzunun

dogrultusunda kgrzglrimgne;ﬁk olusturulmasi ve
taslak dlcegin pind ek%ir?in maddelerin uzman
olusturulmasi gorlisline sunulmast
hesaplanmasi
Uygulamanin . .
Istatistiksel analiz

yapilmast
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3.4.1. Tigili Literatiiriin Incelenmesi

Olgiilecek 6zelliklerin belirlenebilmesi igin, dzel gereksinimi olan ¢ocuklarin
aileleri ile yapilan c¢alismalar ve aileyi degerlendiren Olgeklerle ilgili literatiir
arastinildi. Literatiir alismas1 755 adet makale, 11 adet 6lgek, 28 Tiirkce, 4 ingilizce
tez galismasi, 13 basili kitap, 6 E-kitap incelenerek gergeklestirildi. Caligmalarda en

sik ve en az deginilen 6zellikler saptandi.
3.4.2. Goriismelerin Yapilmasi

Konulu ile ilgili literatiir incelendikten sonra aragtirmaci tarafindan yari
yapilandirilmis bir goriisme formu hazirlandi. Bu form, saglik ¢alisanlarinin bireysel
ozelliklerini, gelistirilmesi planlanan Olcek ile ilgili diisiincelerini, rehabilitasyon
alaninda ailenin rolii hakkindaki goriislerini ve aileden beklentilerini igerdi (EkI).
Gelistirilmesi planlanan O6lcegin alt boyutlar1 ile ilgili belirlenen konu basliklart

asagida verilmistir:

e Cevre (Ev, okul ortami, rehabilitasyon merkezleri, evde yasayan diger
aile bireyleri, akraba, tanidiklar, arkadaslar gibi fiziksel ve sosyal
gevre)

e Zaman (Tedavi seanslar1 da dahil olmak tizere ¢ocuga ayrilan zaman)

e lletisim (Saglik calisanlar;, 6zel gereksinimi olan cocuk ve diger
insanlarla iletigim)

e Destek (Sosyoekonomik diizey, egitimsel aktiviteler, giivenlik,
toplumsal katilim)

e Diger

Pediatrik rehabilitasyon alaninda galisan 100 saglik profesyoneli ile 6n
goriisme yapildi ve aragtirmanin amaci anlatilarak kimlik bilgilerinin gizli kalacag:
garantisi verildi. Goniilli olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler ile yari
yapilandirilmig goriisme yapildi. Gortismeler, dikkat daginikligi ve konsantrasyon
giicliigli gibi sonuglar etkileyebilecek faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla sessiz

ve sakin bir ortamda ve yiiz yiize yapildu.
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3.4.3. Goriisme Formlarimin Icerik Analizi

Bu arastirmada, rehabilitasyon calisanlari ile yapilan goriisme sonrast kayit
edilen verilerde yer alan ifadeler arastirmaci tarafindan okunarak incelendi. Veriler
taranarak, benzerliklerine gore diizenlendi ve temalar elde edildi. Goriisme teknigi ile
elde edilen bulgular yorumlandi ve verilerin bir kismi uygun oldugu durumda,

sayisallagtirilarak frekans ve ytlizdelik dagilimlar verildi.

3.4.4. Madde Havuzunun Olusturulmas1 ve Maddelerin Uzman

Goriisiine Sunulmasi

Elde edilen verilerin nitel analizi sonucu 121 ifadenin yer aldigi madde
havuzu olusturuldu. Olusturulan taslak 6l¢cegin kapsam gecerligi i¢in uzman goriisleri
alindi. Ozel gereksinimi olan cocuklarin rehabilitasyonunda yeterli donamm ve
bilgiye sahip 14 uzman, taslak olgek maddelerinin uygunlugunu degerlendirdi.
Uzman degerlendirmelerinde; olusturulan maddelerin dlgiilecek 6zelligi temsil edip
etmedigi, maddelerin yeterince yalin ve agik bir sekilde ifade edilip edilmedigi,
maddelerin hedef kitle tarafindan anlagilip anlasilmayacagi gibi konularda goriislere
yer verildi. Uzmanlardan alinan geribildirimlerle, maddelerin anlagilirligi,
kullanighilig1 ve amaca uygunlugu yeniden gézden gegirildi ve gerekli diizenlemeler

yapildi.

3.4.5. Kapsam Gecerlik Oraminin (KGO) ve Kapsam Gecerlik indeksinin
(KGT) Hesaplanmasi

Bu aragtirmada uzman goriislerine bagvururken, Lawshe teknigi kullanilarak
KGO ve KGI degerleri hesaplandi. Her bir madde igin hesaplanan KGO degerleri
uzman saryma gére hesaplanmis KGO degeri(0.51) ile karsilastirildi. KGO degeri
KGO degerinden biiyiik maddelerin 6lgekte kalmasina karar verildi.

3.4.6. Uzman Goriisleri Dogrultusunda Taslak ()lg:egin Olusturulmasi

Uzman goriislerinin istatistiksel analizinden sonra 88 maddeden olusan
uygulama Oncesi Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi’nin taslak formu

olusturuldu.
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Arastirmada gelistirilen 6l¢egin derecelendirme sekli Likert olarak belirlendi.
Olgiilmek istenen 6zelligi belirleyen her bir madde i¢in 1-5 arasi bir derecelendirme
saglayan, 5’li Likert tipi 6l¢ek puanlama sistemi tanimlandi. Olgek maddelerinin
derecelendirilmesi; “1: Hi¢ Katilmiyorum”, “2: Katilmiyorum”, “3: Kismen
Katiliyorum”, “4: Katiliyorum” ve “5: Tamamen Katiliyorum” seklinde hazirlandi.
Olumsuz olarak hazirlanan maddelerin (11, 22, 28, 29, 31, 32, 34, 37, 53, 76, 79, 81,

85. maddeler) puanlamasi ters ¢evrilerek yapildi.

3.4.7. Uygulamanin Yapilmasi

Kapsam gecerligi sonras1 kalan 88 maddeden olusan taslak 6l¢ek 440 ozel
gereksinimi olan ¢ocugun ailesine uygulandi. Arastirmaya dahil edilen katilimcilara,
aragtirma ile ilgili bilgilendirme formu, sosyodemografik ozelliklerin yer aldigi
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi aday
formu verildi. Olgegin giivenirliginin test edilmesi i¢in 200 aileye, 2 hafta siire sonra

tekrar-test uygulamasi yapildi.

3.4.8. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi igin SPSS 21 (Statistical Packages for the Social Sciences
Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi), Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0.05
olarak belirlendi.

e Olgiilecek 6zelligin belirlenmesi amaciyla olusturulan gdriisme formundan
elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerden frekans ve yiizde
dagilimlar1 kullanilarak ¢6ziimlendi. Elde edilen bulgular grafikler ve tablolar
halinde verildi ve s6zel olarak ifade edildi.

e Olgegin kapsam gegerligi icin uzman goriislerine basvuruldu. Uzman
goriigleri alindiktan sonra olusturulan Glgek c¢alisma grubuna uygulanarak
elde edilen veriler analiz edildi. Lawshe teknigi kullanilarak Kapsam gegerlik
oranlar1 ve kapsam gecerlik indeksi hesaplandi.

e Olgekteki maddelerin Slgege katkisi olup olmadigini incelemek amaciyla
madde analizi yapildi. Madde analizinde, madde-biitiin korelasyon katsayilari
ile maddelerin 6lcege katkis1 ve madde silindiginde giivenirlik katsayilari ile

Olcek glivenirligini azaltan maddeler incelendi.
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Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla faktdr analizi kullanildi. Elde
edilen verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini tespit etmek amaciyla
Barttlet Kiiresellik Testi ve Keiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olgiitii
kullanild1. Verilerin faktoér analizi i¢in uygun degerlerde bulunmasinin
ardindan 6l¢egin faktor yapisimi incelemek icin “Aciklayicit Faktér Analizi”
tekniklerinden “Temel Bilesenler Analizi” ve varimax dondiirme teknigi
kullanildi. Faktor sayisinin belirlenmesinde 6z degeri 2’den biiyiik olan
faktorler onemli faktor olarak alindi.

Olgegin giivenirligi icin test-tekrar test yontemi ve I¢ Tutarlik Katsayist
kullanildi. Olgegin I¢ Tutarlik Katsayisi Cronbach Alfa Katsayisi ile
hesaplandi, test-tekrar test uygulamasi sonucu elde edilen sonuclar arasindaki

iligkiyi incelemek i¢in ise Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanildu.
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4. BULGULAR

4.1. Goriisme Formlarimin Icerik Analizi Sonucu Elde Edilen Bulgular

4.1.1. Rehabilitasyon Cahsanlarin Bireysel Ozellikleri

Aile Islevselligi Olgegi (AIO) gelistirmeyi amaglayan bu arastirmada
Olciilecek ozelliklerin belirlenebilmesi igin 100 rehabilitasyon calisani ile goriistildii.
Elde edilen veriler nitel analiz tekniklerinden igerik analizi kullanilarak incelendi.

Arastirmaya dahil edilen rehabilitasyon ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, meslek,
calisma siiresi ve c¢alisilan kurum olarak bireysel Ozellikleri frekans dagilimlar ile
degerlendirildi. Buna gore bireylerin cinsiyet dagilimina bakildiginda 39 unun erkek
(%39), 61°inin kadin (%61) oldugu goriildii. Bireylerin yas ortalamasi 29,41+ 6,55
yil olarak bulundu.

Ogrenim durumu dagilimmna gore bireylerin 58’1 (%58) lisans, 34’ii (%34)
yiiksek lisans ve 8’1 doktora mezunuydu (Sekil 4.1).

M Lisans
M Yuksek Lisans

i Doktora

Sekil 4.1. Rehabilitasyon ¢alisanlarinin 6grenim durumu dagilimi

Bireylerin meslek dagilimina gore 66’s1 (%66) fizyoterapist, 6’s1 (%6)
psikolog, 20’si ¢ocuk gelisimi uzmani, 4’ (%4) okul oncesi dgretmeni, 2’si (%2)

ergoterapist, 1’1 (%]1) sosyal hizmet uzmani ve 1’1 (%1) de hekimdi (Sekil 4.2).
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4% 2%1%1%

M Fizyoterapist

M Psikolog

B Gocuk Geligsimi Uzmani
B Okul Oncesi Ogretmeni
B Ergoterapist

H Sosyal Hizmet Uzmani

 Doktor

Sekil 4.2. Rehabilitasyon ¢alisanlarinin meslek dagilimi

Arastirmaya katilan rehabilitasyon ¢alisanlariin  ¢alisma  alanlari
incelendiginde, bireylerin ¢ogunun (%49) 6zel egitim merkezinde calistigi gorildii

(Sekil 4.3).

m Universite
m Ozel Egitim Merkezi

W Hastane

Sekil 4.3. Rehabilitasyon ¢alisanlarinin ¢alisma alanlari dagilimi
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Bireylerin calisma siireleri degerlendirildiginde, 51’inin (%51) 1-5 il
arasinda ve 9’unun (%9) 21 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip oldugu gorildii

(Sekil 4.4).

m1-5yl
H6-10 yil
H11-15yil
H 16-20 yil

21 yil ve Gzeri

Sekil 4.4 Rehabilitasyon ¢alisanlarinin mesleki deneyim dagilimi
4.1.2. Gelistirilmesi Planlanan Ol¢ek Hakkindaki Goriisler

Rehabilitasyon c¢alisanlar1 ile yapilan goriismede aileyi programa dahil
etmenin gerekliligi, ailenin katilimmi degerlendirip degerlendirmedikleri, eger
degerlendiriyorlarsa hangi yontemi kullandiklar1 ve bu alanda bir 6lgek ihtiyact ile

ilgili sorular soruldu.

Elde edilen sonuglara gore, ¢aligmaya katilan bireylerin tamami (%100)
rehabilitasyon programina aileyi dahil etmenin gerekli oldugunu diisiiniiyordu.
Bireylerin 75’1 (%75) ailenin katilimini degerlendirdigini belirtti. Bu bireylerin ¢ogu
(%54) aile katilimimi goriisme yontemiyle degerlendirdigini ifade etti. 96 (%96)
katilimcr rehabilitasyon programlarinda aile islevselligini degerlendiren bir dlgege
gereksinim oldugunu soylerken, 4 (%4) katilimct bunun yazili ev programlarinin
geri doniisleri ile sorgulamanin yeterli olacagima inanmaktaydi. Katilimcilarin

Olcekle ilgili diistinceleri Tablo 4.1°de verildi.
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Rehabilitasyon ¢alisanlarinin goriisleri

Ailenin rehabilitasyon programlarma dahil Evet
edilmesinin gerekliligi 00 | 00
Hayir
Aile islevselligi degerlendirilmesi Evet
5 5
Hayir
5 5
Gorlisme
Degerlendirmede kullanilan yontem 4 4
Gozlem
5 5
Yazili
dokiiman
Aile islevselligini degerlendiren bir 6lcege Evet
gereksinim 6 6
Hayir

Rehabilitasyon Programlarina Aileyi Dahil Etme Hakkindaki Goriisler:

Yapilan goriismelerin igerik analizi sonrasinda bireylerin rehabilitasyon

programlarina aileyi dahil etme konusundaki diisiinceleri ile bunlarin say1 ve yiizde

olarak dagilimi Tablo 4.2°de verildi.
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35

Aileyi dahil etme hakkindaki goriisler n %
Ozel gereksinimi olan g¢ocuklar zamanlarmm biiyiik ¢ogunlugunu | 46 46
aileleri ile birlikte gecirirler.
Rehabilitasyon programlarina dahil edilmek, ailenin tedaviye olan | 27 27
inancini kuvvetlendirir ve ¢ocuguna olan destegini artirir.
Hem aile hem de ¢ocuk i¢in uzun ve yorucu olabilen rehabilitasyon | 34 34
siirecinde ¢ocugun motivasyonu ancak aile destegi ile miimkiindiir.
Rehabilitasyon evde de aile ile birlikte devam etmelidir. 45 45
Rehabilitasyon merkezindeki miidahalelerin etkinliginin ¢ocugun | 37 37
tlim yasamina yayginlastirilmasinda ailenin katilimi1 6nemlidir.
Ozel gereksinimi olan cocugun giinliik yasam aktivitelerindeki | 34 34
bagimsizligini artirmak ailenin katilimi ile miimkiindiir.
Aile rehabilitasyona dahil edildiginde, cocugunun durumunu | 19 19
anlayip kabullenmesi kolaylasir.
Cocugun fonksiyonelliginin saglanmasinda ailenin rolii biiyiiktiir. 25 25
Ogrenme her zaman ve her ortamda devam eder, siirekliligi olmas1 | 27 27
gerekir.
Beklenen sonuglara ulagilmasi ancak ailenin rehabilitasyona aktif | 43 43
katilim1 ile miimkiin olabilir.
Rehabilitasyonun etkinligi, kalici olmas1 ve yagama uyarlanabilmesi | 47 47
i¢in aile onemli bir rol listlenmektedir.
Aile ile birlikte ¢aligmak rehabilitasyon programina biitiinciil bakis | 28 28
acis1 saglar.
Ailenin katkisi, rehabilitasyon ¢aligmalarinin etkinligini hizlandirir. | 43 43
Birey sosyal, kiiltiirel ve fiziksel ¢evresinden ayri diisiiniilemez. 31 31
Bu alanda yapilan pek cok aragtirma ailenin rehabilitasyondaki | 11 11
onemini vurgulamaktadir.
Ailenin 6zel gereksinimi olan g¢ocugunun potansiyeli hakkinda
farkindalig artar. 2 2
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Rehabilitasyonda Aile Islevselligini Degerlendiren Bir Olcek Thtiyaci
Hakkindaki Goriisler:

Tablo 4.3’te saglik calisanlarinin rehabilitasyonda aile islevselligini

degerlendiren bir 6lgek ihtiyaci ile ilgili goriisleri 6zetlendi.

Tablo 4.3. Rehabilitasyonda aile islevselligini degerlendiren bir o6l¢ek ihtiyaci
hakkindaki goriisler

Olgek ihtiyact hakkindaki goriisler n %

Boyle bir olcek, aileyi yonlendirme ve danigmanlik vermede yardimci | 22 | 22

olur.

Ailenin sagladigi ¢evresel kosullar ve imkanlar hakkinda fikir | 21 | 21

olusturur.

Rehabilitasyon miidahaleleri planlanirken siiregle ilgili yardimei olur. | 27 | 27

Cocugun sahip oldugu olanaklar1 fark etmek, eksiklikler konusunda | 20 | 20

bilgi sahibi olarak farkli ¢6ziim yollar1 aramaya yardime1 olabilir.

Sozel olarak degerlendirilen bu konu i¢in objektif bir bakis acis1 saglar. | 41 | 41

Ailenin  islevselliginin ~ objektif  olarak  degerlendirilebilmesi | 39 | 39

cocuklardaki degisimin karsilagtirilmasi agisindan etkili olabilir.

Ailenin ¢ocuguna yaklasimini gérebilmesinde geri bildirim saglar. 43 |43

Ailenin yaklasimini ve rehabilitasyona verdigi Onemi anlamakta | 28 | 28

yardimci olabilir.

Daha saglikli ve giivenilir degerlendirme yapmaya olanak tanir. 40 |40

Aile rehabilitasyon programina katkisini objektif olarak gorebilir. 38 |38

Aile egitimlerinin verimliligi ve etkinligini degerlendirme acisindan | 37 | 37

yardimci olur.

Saglik calisanlar icin aile ile ilgili ortak bir degerlendirme imkani | 18 | 18

saglar.

Aile islevselliginin yetersiz oldugu alanlar saptandiginda bunlara | 33 | 33

yonelik ¢6zlim Onerileri gelistirilebilir.
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4.1.3. Rehabilitasyon Alaninda Ailenin Rolii Hakkindaki Goriisler ve
Aileden Beklentiler

Yapilan goriismeler sonrasinda, rehabilitasyon ¢aliganlarmin  aileden
beklentileri ve ailenin rehabilitasyondaki rolii hakkinda diisiinceleri analiz edildi.
Icerik analizi sonucunda, gelistirilecek olgek igin aile islevselligi ile ilgili 121

maddenin yer aldig1 madde havuzu olusturuldu.
4.2. Uzman Gériisleri ile Elde Edilen Bulgular
4.2.1. Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gegerligi icin goriislerine bagvurulan alan uzman grubunun

ozellikleri Tablo 4.4°de verildi.

Tablo 4.4.Uzman grubunun 6zellikleri

Cinsiyet Erkek

w

Kadin

[EEN
[EEN

Lisans

Egitim Diizeyi Yiiksek Lisans

Doktora

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Cocuk Gelisimi

Uzmanlik Alan Psikoloji

Ergoterapi

Sosyal Hizmet

Cocuk Psikiyatri
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik

R R NN DN o N o DN

[EEY
o

Universite

Calisma Alam Klinik

N
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Daha once belirtildigi gibi uzman goriisii alinarak olusturulan pozitif KGO
degerlerine sahip maddeler 0=0.05 yanilma payi ile belirlenen KGO degerleri ile
karsilagtirilir. Tablo 2.2°de goriildiigii gibi 14 uzman sayist icin KGO degerini
0.51’den biiyiik olmasi ilgili maddenin gelistirilen 6lgekte kalabilmesi igin gereklidir.

Arastirmada uzman goriisii sonrast her bir madde i¢in kapsam gegerlik
oranlar1 hesaplandi, negatif ve sifir olanlar 6ncelikli olarak 6l¢ekten ¢ikarildi. Pozitif
kapsam gecerlik oranma sahip maddeler uzman sayisina gére belirlenen KGO (0.51)
ile karsilagtirildi. Tablo 4.5’te maddelerin kapsam gegerlik oranlari verildi. Tabloya

gore kapsam gecerlik oranlar1 0.51°in altinda olan 33 madde 6l¢ekten gikarildi.

Kapsam gegerlik oranlarinin hesaplanmasindan sonra kalan 88 madde
yeniden numaralandirildi ve Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi’nin taslak

formu olusturuldu.
4.2.2. Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)

Olgege iliskin KGI, istatistiksel degerlendirme sonucunda kapsam gegerlik
oranlar1 0.51’in altinda olan maddeler cikarildiktan sonra kalanlarin ortalamasi
alinarak hesaplandi. Olgegin kapsam gecerlik indeksi 0.75 olarak hesaplandi ve
KGI> KGO (0.75> 0.67) oldugundan dlgegin gegerliginin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu belirlendi.
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Tablo 4.5. Gelistirilen 6lgek maddelerinin uzman goriisii sonrast Kapsam Gegerlik

Oranlan

Madde 1 0.71 Madde 42 1.00 Madde 83 0.71
Madde 2 0.29* Madde 43 0.86 Madde 84 0.71
Madde 3 0.71 Madde 44 0.86 Madde 85 0.57
Madde 4 0.71 Madde 45 0.71 Madde 86 0.57
Madde 5 0.57 Madde 46 0.71 Madde 87 0.71
Madde 6 0.86 Madde 47 0.57 Madde 88 0.57
Madde 7 0.57 Madde 48 0.71 Madde 89 0.71
Madde 8 0.86 Madde 49 0.57 Madde 90 0.57
Madde 9 0.86 Madde 50 0.86 Madde 91 0.57
Madde 10 | 0.86 Madde 51 0.43* Madde 92 0.71
Madde 11 | 0.71 Madde 52 0.43* Madde 93 1.00
Madde 12 | 0.43* Madde 53 0.57 Madde 94 0.86
Madde 13 | 0.43* Madde 54 0.43* Madde 95 0.57
Madde 14 | 0.14* Madde 55 0.43* Madde 96 0.57
Madde 15 | 0.86 Madde 56 0.86 Madde 97 0.86
Madde 16 | 0.86 Madde 57 0.43* Madde 98 0.57
Madde 17 | -0.14* Madde 58 0.71 Madde 99 0.57
Madde 18 | 0.29* Madde 59 0.57 Madde 100 | 1.00
Madde 19 | 0.00* Madde 60 1.00 Madde 101 | 0.29*
Madde 20 | 0.71 Madde 61 -0.14* Madde 102 | 0.86
Madde 21 | 1.00 Madde 62 0.29* Madde 103 | 0.86
Madde 22 | 0.14* Madde 63 0.86 Madde 104 | 0.71
Madde 23 | 0.43* Madde 64 0.43* Madde 105 | 0.86
Madde 24 | 0.29* Madde 65 0.43* Madde 106 | 0.71
Madde 25 | 0.43* Madde 66 1.00 Madde 107 | 0.86
Madde 26 | 0.71 Madde 67 0.57 Madde 108 | 0.86
Madde 27 | 0.86 Madde 68 0.29* Madde 109 | 0.86
Madde 28 | 0.57 Madde 69 1.00 Madde 110 | 0.86
Madde 29 | -0.29* Madde 70 0.57 Madde 111 | 0.71
Madde 30 | 0.86 Madde 71 0.71 Madde 112 | 0.57
Madde 31 | 0.57 Madde 72 1.00 Madde 113 | 0.57
Madde 32 | 0.14* Madde 73 1.00 Madde 114 | 1.00
Madde 33 | 0.43* Madde 74 0.71 Madde 115 | 0.57
Madde 34 | 0.71 Madde 75 0.71 Madde 116 | 0.71
Madde 35 | 1.00 Madde 76 -0.14* Madde 117 | 0.71
Madde 36 | 0.86 Madde 77 0.43* Madde 118 | 0.57
Madde 37 | 0.29* Madde 78 0.29* Madde 119 | 0.86
Madde 38 | 0.14* Madde 79 0.43* Madde 120 | 0.71
Madde 39 | 0.57 Madde 80 0.71 Madde 121 | 0.71
Madde 40 | 0.86 Madde 81 0.14*

Madde 41 | 1.00 Madde 82 0.14*

*<KGO
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Hazirlan 88 maddelik taslak dlgek 440 6zel gereksinimi olan ¢ocuk ailesine

uygulandi. Uygulama grubunun soyodemografik 6zellikleri Tablo 4.6°te verildi.

Tablo 4.6. Olgek uygulama grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler (cocuk)  (n=440) (yas=7.9+4.64) n %
Cinsiyet Erkek 193 |43.9
Kiz 247 | 56.1
Serebral palsi 278 | 63.2
Kas hastaliklari 39 8.9
Tam Otizm, diger yaygin gelisimsel bozukluklar | 53 12
Genetik bozukluklar 37 8.4
Mental retardasyon 21 4.8
Diger (epilepsi, spina bifida vb.) 12 2.7
Katilimecinin Anne 335 | 76.1
yakinlik derecesi Baba 105 | 23.9

4.3.1.Madde Analizi

88 maddelik dlcege madde analizi uygulanarak 6l¢egin giivenirlik katsayisi

(Cronbach alfa) 0,929 olarak elde edildi. Bu deger oldukg¢a yiiksek olup olgekteki

maddeler arasinda tutarlilik oldugunu gostermektedir.

Yapilan madde analizi sonunda 26, 31, 32, 34, 37, 53 ve 58. maddelerin her

biri ayr1 ayr1 6lgekten ¢ikarildiginda dlgegin giivenirlik katsayisinin arttigi goriildi.

Bu nedenle s6z konusu maddelerin Olgekten ¢ikarilmasi Olgegin gilivenirligini

artirdigindan bu maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasina karar verildi. Bu 7 madde ile

birlikte madde 20’nin madde-biitiin korelasyonu 0.25’ten kiigiik oldugundan bu

madde de o6l¢ekten ¢ikarildi.

Yapilan madde analizi sonunda 8 madde Olgekten ¢ikarilarak 88 maddeli

O0lcek 80 maddeye indirildi. 80 maddelik o6lcegin gilivenirlik katsayisinin ise
0.929°dan 0.958e yiikseldigi goriildii.
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Madde-biitiin korelasyon katsayilarinin ve madde ¢ikarildiginda Cronbach

alfa katsayilarinin hesaplandigr madde analizi sonuglar1 Tablo 4.7°da verildi.

Tablo 4.7. Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Taslak Olgeginin Madde-Biitiin

Korelasyonlari
Madde Madde-biitiin Madde Madde Madde-biitiin Madde
korelasyonu cikarilirsa korelasyonu cikarilirsa
Cronbach Alfa Cronbach Alfa
Madde 1 0.361 0.928 Madde 45 0.450 0.927
Madde 2 0.253 0.928 Madde 46 0.377 0.928
Madde 3 0.466 0.928 Madde 47 0.545 0.927
Madde 4 0.494 0.927 Madde 48 0.487 0.927
Madde 5 0.441 0.928 Madde 49 0.507 0.927
Madde 6 0.317 0.928 Madde 50 0.529 0.927
Madde 7 0.392 0.928 Madde 51 0.351 0.928
Madde 8 0.371 0.928 Madde 52 0.491 0.927
Madde 9 0.269 0.928 Madde 53 0.063 0.930
Madde 10 0.591 0.927 Madde 54 0.556 0.927
Madde 11 0.495 0.927 Madde 55 0.395 0.928
Madde 12 0.589 0.927 Madde 56 0.499 0.927
Madde 13 0.273 0.928 Madde 57 0.371 0.928
Madde 14 0.645 0.927 Madde 58 0.085 0.942
Madde 15 0.588 0.927 Madde 59 0.540 0.928
Madde 16 0.522 0.927 Madde 60 0.500 0.928
Madde 17 0.416 0.928 Madde 61 0.585 0.928
Madde 18 0.350 0.928 Madde 62 0.484 0.927
Madde 19 0.437 0.928 Madde 63 0.622 0.927
Madde 20 0.233 0.928 Madde 64 0.536 0.927
Madde 21 0.464 0.927 Madde 65 0.388 0.928
Madde 22 0.480 0.927 Madde 66 0.553 0.927
Madde 23 0.576 0.927 Madde 67 0.467 0.927
Madde 24 0.307 0.928 Madde 68 0.364 0.928
Madde 25 0.440 0.927 Madde 69 0.688 0.926
Madde 26 0.104 0.937 Madde 70 0.615 0.927
Madde 27 0.354 0.928 Madde 71 0.558 0.927
Madde 28 0.393 0.928 Madde 72 0.500 0.928
Madde 29 0.531 0.927 Madde 73 0.529 0.928
Madde 30 0.317 0.928 Madde 74 0.581 0.927
Madde 31 0.076 0.930 Madde 75 0.472 0.927
Madde 32 0.172 0.929 Madde 76 0.525 0.927
Madde 33 0.471 0.928 Madde 77 0.584 0.927
Madde 34 0.071 0.929 Madde 78 0.529 0.927
Madde 35 0.391 0.928 Madde 79 0.490 0.927
Madde 36 0.324 0.928 Madde 80 0.428 0.927
Madde 37 -0.087 0.930 Madde 81 0.492 0.927
Madde 38 0.490 0.927 Madde 82 0.421 0.928
Madde 39 0.400 0.928 Madde 83 0.358 0.928
Madde 40 0.498 0.927 Madde 84 0.599 0.926
Madde 41 0.638 0.927 Madde 85 0.430 0.927
Madde 42 0.658 0.927 Madde 86 0.515 0.927
Madde 43 0.574 0.927 Madde 87 0.628 0.927
Madde 44 0.393 0.928 Madde 88 0.483 0.927
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4.3.2. Yap1 Gegerligi

Madde analizi sonunda 80 maddeye indirgenen Olg¢egin faktorlenebilir bir
yapida olup olmadigi incelendi. Bu amagla, faktor analizi i¢in drneklem yeterligi
Olgiisti olan Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayist kullanildi ve korelasyon
matrisinin birim matrise esit olup olmadigin1 gosteren Barttlet Kiiresellik Testi
sonucu ile korelasyon matrisinin determinant degeri incelendi. Tablo 4.8’da
goriildiigli gibi, uygulamada 0.7’den biiylik olmasi istenen KMO degeri bu ¢alisma
icin 0.862 olarak elde edilmis olup s6z konusu deger, 6rneklemin faktor analizi i¢in

oldukea yeterli oldugunu gostermektedir.

Bartlett test sonucu, p degeri 0.05’ten kiiciikk (p=0.000) olarak elde edilmis
olup, s6z konusu deger korelasyon matrisinin birim matrise esit olmadigini,
analizdeki degiskenler arasinda bagimlilik yapisi oldugunu gostermektedir ki, bu da
istenen bir durumdur ve verinin faktorlenebilir bir yapida oldugunun bir diger
gostergesidir. Korelasyon matrisinin determinant1 0’a ¢ok yakin bir deger olarak elde

edilmis olup, bu sonug verinin faktorlenebilir bir yapida oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 4.8. Kaiser-Meyer-Olkin ve Barttlet test sonuglari

KMO Orneklem Yeterligi 0.862

Yaklasik x° 25213.860
Barttlet Testi

Serbestlik Derecesi 3160
Anlamlilik 0.000

Verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu goriildiikten sonra 80 maddenin kag
faktor altinda toplandiginin  belirlemek i¢in  “Aciklayict  Faktor Analizi”
tekniklerinden “Temel Bilesenler Teknigi” yapildi. Faktdr dondiirme yontemi olarak

ise dik dondiirme yontemlerinden Varimax dondiirme yontemi kullanildi.

Faktor analizinde yiikii 0.45’in iizerinde olan maddeler dikkate alindi,

herhangi bir faktordeki yiikii 0.45’in altinda kalan, bir diger deyisle hicbir faktor
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altina giremeyen maddeler, analiz dis1 birakildi. Bunun yani sira yiikii birden fazla
faktore dagilan ve yiik farki 0.10’a esit ve 0.10’un altindaki maddeler de analiz dis1
birakildi. Faktor yiikii 0.45’in altinda olan ve bu nedenle higbir faktor altinda
toplanamayan 19 maddenin var oldugu goriildii. Buna bagh olarak 1, 3, 6, 8, 17, 25,
36, 39, 41, 42, 47, 50, 51, 55, 62, 65, 67, 75, 82. maddeler dlgekten ¢ikarildi. Ayrica,
yiikii her iki faktore de esit biyiiklilkte dagilan ve dolayisi ile iki yiik arasindaki
farkin 0 (<0.10) oldugu 1 madde de (madde 56) analiz dis1 birakild.

Faktor analizi sirasinda 6z degeri 2’den biiyiik olan faktorler agiga cikarildi.

Faktorlerini gosteren yamag-birikinti grafigi Sekil 4.5°te verildi.

Scree Plot
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Sekil 4.5. Faktor analizinde aciga ¢ikan yamac-birikinti grafigi

S6z konusu 20 madde analiz dis1 birakildiktan sonra kalan 60 madde ile
tekrar faktor analizi yapildi ve 6z degeri 2’den biiyiik 4 faktér oldugu goriildi. Dort
faktor altinda 6zetlenen 60 maddeden ; 11 tanesinin faktor yiikii 0.45°ten disiik
oldugundan —higbir faktor altina giremediginden- 1 tanesi ise 0.10°luk fark sebebiyle
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analiz dis1 birakildi. Bu asamada, 2, 7, 9, 13,19, 30, 33, 35, 46, 64, 69, 80. maddeler
analiz dis1 birakildi.

Ikinci faktor analizinden sonra kalan 48 madde ile bir faktor analizi daha
yapildi. 3. faktor analizinde herhangi bir madde analiz disinda birakilmadigindan, bu
analiz 48 maddenin kag¢ faktor altinda 6zetlendigini gosterdi. Bu asamada KMO
Omeklem Yeterligi Testi ve Bartlett Kiiresellik testi tekrarlanmis ve yeterli

bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. 48 maddelik 6l¢ek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin ve Barttlet test sonuglari

KMO Orneklem Yeterligi 0.883

Yaklasik x° 13301.894
Barttlet Testi

Serbestlik Derecesi 1128
Anlamlilik 0.000

Agiklayic1 Faktor Analizi ¢iktilarindan Ters Goriintii Matrisi (Anti — Image
Matrice)’nin kosegen elemanlari, O6lgekte bulunan her bir maddenin Orneklem
yeterligi (KMO) olgiistidiir. S6z konusu KMO degerlerinin, o0 maddenin 6rneklem

yeterligini gostermesi i¢in 0,50’den yiiksek olmasi istenir.

48 maddenin her birinin 6rneklem yeterligi 6l¢iisii olan KMO incelendiginde,

s06z konusu degerlerin 0,749 ile 0, 953 arasinda degistigi goriildi. Bu nedenle 48

maddenin her birinin faktor analizi igin yeterli oldugu sonucu elde edildi.

Disarida birakma olgiitleri sebebiyle faktor analizi geride kalan maddelerle
her defasinda tekrar uygulanarak toplamda 3 kez faktor analizi uygulandiktan sonra
analizde kalan 48 maddenin 4 faktor altinda toplandigi1 goriildii. Bu 4 faktor altinda

toplanan 6l¢ek maddelerinin faktor yiiklerinin 0.492 ile 0.773 arasinda degistigi
gozlendi (Tablo 4.10).



Tablo 4.10. Faktor analizi sonrasi doniistiiriilmiis bilesenler matrisi

Maddeler F1 F2 F3 Fa
madde77 771 ,134 ,135 ,137
madde70 ,697 ,250 ,020 ,180
madde72 ,696 ,120 ,063 ,142
madde59 ,650 ,236 ,000 ,183
madde73 ,649 ,116 ,034 ,358
madde66 ,644 214 ,160 -,032
madde71 ,629 ,205 ,049 ,239
madde79 ,616 ,141 221 -,154
madde61 ,610 ,142 ,119 ,391
madde74 ,604 ,151 ,179 ,323
madde48 ,579 ,176 ,135 -,137
madde52 ,575 ,146 ,239 -,137
madde57 ,569 ,008 ,035 ,170
madde78 ,544 ,003 ,382 ,238
madde81 ,543 ,324 ,308 -,295
madde68 ,521 ,162 -,108 ,190
madde45 ,520 ,194 ,035 171
madde76 ,503 ,365 ,246 -,191
maddel2 ,152 ,746 ,239 ,006
maddell ,037 ,690 ,241 -,060
maddel10 121 ,689 ,265 131
maddel4 ,203 ,681 ,340 ,079
madde21 ,047 ,666 ,230 -,010
maddel16 ,260 ,665 ,063 ,011
madde23 ,193 ,661 171 ,162
maddel5 ,140 ,639 ,376 ,045
madde43 ,244 ,598 ,199 ,073
madde54 273 ,591 116 ,120
madde22 173 ,570 -,124 ,263
madde38 ,253 ,545 ,016 ,126
madde44 ,057 ,543 ,237 -,073
maddel18 ,170 ,535 -,196 ,183
madde4 ,205 ,522 ,094 ,056
madde5 ,041 ,514 ,300 -,006
madde84 ,241 ,186 773 ,160
madde87 272 274 127 ,096
madde88 ,104 ,226 ,720 ,074
madde86 ,126 ,254 ,696 ,234
madde49 ,179 ,294 ,628 ,040
madde83 ,000 117 572 ,169
madde85 ,016 ,153 ,568 ,287
madde63 217 373 ,555 217
madde27 ,066 -,010 ,290 ,707
madde40 ,208 ,083 ,244 ,690
madde24 ,029 ,078 ,136 ,689
madde29 ,175 ,281 212 ,582
madde28 ,358 ,009 ,081 571
madde60 ,401 ,135 124 ,492

45
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S6z konusu 4 faktor, toplam degiskenligin %49.947’sini, yani yaklasik olarak
%350’sini aciklamaktadir. Her bir faktoriin ayr1 ayr1 toplam degiskenligi aciklamadaki
katkis1 incelenmek istendiginde, asagidaki gibi bir tablo karsimiza cikmaktadir

(Tablo 4.11):

Tablo 4.11. Faktorlerin varyans agiklama oranlari

Faktor Aciklanan Varyans Orani
1 16,305
2 15,446
3 10,492
4 7,705

Bu tabloya gore 1.faktér toplam varyansin %16,305’ini, 2.faktor
%15,446’s1m1, 3.faktor %10,492’sini ve 4.faktor %7,705’ini agiklamaktadir.

Son durumda, faktorlerden her biri igin i¢ tutarlilik katsayisi olarak Cronbach

Alpha tutarlilik katsayilari hesaplandi ve degerler asagida 6zetlendi (Tablo 4.12):

Tablo 4.12. Faktorlere ait Cronbach Alpha (i¢ tutarlilik) katsayisi

Faktor Cronbach Alpha Madde Sayisi
Faktor 1 (F1) 912 18
Faktor 2 (F2) 910 16
Faktér 3 (F3) 873 8
Faktor 4 (F4) ,799 6

Birinci faktoriin i¢ tutarlik katsayisi 0.912, ikinci faktoriin 0,910, {igiinci
faktoriin 0,873 ve dordiincii faktoriin 0,799 olarak bulundu. Buna gore, F1’in altinda
toplanan 18 madde, F2’nin altinda toplanan 16 madde, F3’iin altinda toplanan 8
madde ve F4’{in altinda toplanan 6 maddenin bir olguyu 6lgme ag¢isindan birbiri ile

oldukga tutarli oldugu, bu katsay1 degerleri sayesinde anlagilmaktadir.
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Faktor analizi sonucu agiga cikan dort faktorde yer alan maddeler igerik

acisindan incelendi ve elde edilen faktorlere isimler verildi. Faktor 1, farkindalik;

Faktor 2, tutum ve davranis; Faktor 3 toplumsal katilim; Faktor 4 ise rehabilitasyona

katilim olarak adlandirildi. Hangi maddelerin hangi alt boyutta toplandigi Tablo
4.13°de verildi.

Tablo 4.13. Faktor analizi sonucu maddelerin faktorlere gore dagilimi

Faktor 1 (Farkindahk)

Madde 77 | Cocugumun rehabilitasyonunda tizerime diisen sorumluluklarin bilincindeyim.

Madde 70 | Cocugumun fiziksel gelisimindeki degisiklikleri fark ederim.

Madde 72 | Rehabilitasyonun diizenli ve siirekli olmasi gerektigine inanirim.

Madde 59 | Cocugumun iyi bir rehabilitasyon hizmeti almasi igin elimden geleni yaparim.

Madde 73 | Cocugumun rehabilitasyon siirecini merak eder ve bilgi edinirim.

Madde 66 | Cocugum i¢in ¢evredeki riskleri fark eder ve gerekli 6nemleri alirim.

Madde 71 | Saglik ¢alisanlar1 rehabilitasyona verdigim 6nemin farkindadir ve bana giivenebilir.

Madde 79 | Cocugumun ne ifade etmek istedigini anlayamiyorum.

Madde 61 | Cocugumun temizlik ihtiyaci i¢in gereken kosullari saglarim.

Madde 74 | Cocugumun rehabilitasyonu ile ilgili saglik ¢alisanlarinin onerilerini anlar ve yerine
getiririm.

Madde 48 | Saglik caliganlarina olumlu ya da olumsuz diisiincelerimi bildirir ve geri bildirim
almak isterim.

Madde 52 | Saglik ¢alisanlarini ¢ocugumun genel durumu hakkinda bilgilendirirken agik ve net
ifadeler kullanirim.

Madde 57 | Rehabilitasyon programlarinin gerekliligine inanirim.

Madde 78 | Ekonomik durumumuza uygun olarak rehabilitasyon programu i¢in gerekli olan arag
gereg, cihaz vb. materyalleri seger ve kullanirim.

Madde 81 | Cocugumun basaramayacagi herhangi bir durum oldugunu diistinmiiyorum.

Madde 68 | Saglik ¢alisanlarinin gérevlerini ve rehabilitasyon uygulamalarinin amaglarini bilirim.

Madde 45 | Rehabilitasyon uzmanlarindan sorumluluklarimla ilgili bilgi almam gerekir.

Madde 76 | Cocugumun toplumsal katilimi konusunda desteklenmeye ihtiyaci oldugu

diistinmiiyorum.
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Faktor 2 (Tutum ve davranis)

Madde 12 | Cocugumun yasadigi zorlugu anlamaya ve destek olmaya ¢aligirim.

Madde 11 | Cocuguma tutarli ve kararli davranamiyorum.

Madde 10 | Cocugumla farkli oyunlar dener, eglenerek 6grenmesine yardimei olurum.

Madde 14 | Cocugumun bagimsizligim yetenekleri dogrultusunda artirmaya ¢alisirim.

Madde 21 | Cocugumun, giinliik aktivitelerini ya da beceri gerektiren iglerini kendi basina
yapmasina firsat veririm.

Madde 16 | Kendimi gocugumun yerine koyup onu anlayabildigime inaniyorum.

Madde 23 | Cocugumla iletisim kurarken onun bir birey ve toplumun bir pargasi oldugunu
aklimdan ¢ikarmam.

Madde 15 | Cocugumun bagar1 duygusunu destekleyerek kendini gelistirebilmesine olanak
saglarim.

Madde 43 | Cocugumun aile iiyeleri ile iletisim kurarak aktivitelere katilmasini desteklerim.

Madde 54 | Cocugumla birlikte oldugumuz zamanlarda iletisimimiz iyidir.

Madde 22 | Cocuguma kars1 sabirsiz davraniyorum.

Madde 38 | Cocugumun engel durumunu anlar ve kabullenirim.

Madde 44 | Cocugumu sagligi ile ilgili durumlarda bilgilendirir ve ona gerekli agiklamay1
yaparim.

Madde 18 | Cocuguma 6rnek oldugumun farkinda olarak davranmiglarima dikkat ederim.

Madde 4 Cocugumun fiziksel kapasitesini destekleyecek sekilde c¢evresel diizenlemeler
yaparim.

Madde 5 Cocugumun akran/arkadaslariyla zaman gegirebilmesine olanak tanirim.

Faktor 3 Toplumsal katilim

Madde 84 | Cocugumun sosyalligini gelistirecek ve toplumsal katilimim artiracak aktivitelere ilgi
duyarim.

Madde 87 | Cocugumun sosyal yasantisini rehabilitasyon programinin amaglarina uygun sekilde
organize ederim.

Madde 88 | Cocugumu mevcut durumuna uygun spor, hobi vb. aktivitelere yonlendiririm.

Madde 86 | Cocugumun saglik durumuna uygun aktivitelere katilimini desteklerim.

Madde 49 | Cocugumun grupla yapilan egitim faaliyetlerine katilmasini saglarim.

Madde 83 | Cocugumun saglik durumu ile ilgili konferans, seminer, bilimsel toplant1 vb.
etkinliklere katilirim.

Madde 85 | Cocugumun saglik durumundan dolay:r sosyal aktivitelere katilmakta kisitlilik
yastyorum.

Madde 63 | Cocugumun gelisimini destekleyen egitici oyuncaklar segmeye ¢aligirim.
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Faktor 4 Rehabilitasyona katihm

Madde 27 | Cocugumun rehabilitasyon seanslarina zamaninda ve diizenli olarak katilirim.

Madde 40 | Cocugumun rehabilitasyon programina katilimi i¢in gereken zamam ayiririm.

Madde 24 | Cocugumun rehabilitasyon seanslarina aktif katilarak takip ederim.

Madde 29 | Rehabilitasyon uzmaninin verdigi ev programini uygulayamiyorum.

Madde 28 | Cocugumun rehabilitasyon programina aile bireyleri aktif olarak katilmaz.

Madde 60 | Cocugumun saglikli beslenmesi i¢in gereken kosullari saglarim.

4.3.3. Giivenirlik Analizi

Test tekrar test yontemi ile Olgegin gilivenirligini belirlemek amaciyla
uygulamada  oOrneklem grubundan 200 kisiye iki hafta sonra yapilan ikinci
uygulamadan elde edilen verilerle analiz ¢alismalar1 yapildi. iki uygulama sonuglari
arasindaki Pearson Korelasyon Katsayisi 0.772 (p=0.000) olarak bulundu. S&z
konusu deger Aile Islevselligi Olgegi’nin test tekrar test giivenirligine yeteri diizeyde

sahip oldugunu gostermektedir.

Olgegin giivenirlik hesaplamasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayis1 da
kullanildi. 48 maddeden olusan 6lgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.943 olarak bulundu.

4.4.0l¢egin Puanlamasi

Son durumda 4 boyuttan olusan 6l¢ek maddeleri yeniden numaralandirild: ve

Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi’nin son hali olusturuldu (Ek 2).

Olgegin ilk 1-18. maddeleri farkindalik, 19-34. maddeleri tutum ve davranis,
35-42. maddeleri toplumsal katilim, 43-48. maddeleri ise rehabilitasyona katilim alt
boyutlarini olusturmaktadir. Buna gore dlgek toplam puanina farkindalik alt boyutu
18 madde ile %37.5; tutum ve davranis boyutu 16 madde ile %33.33; toplumsal
katilim boyutu 8 madde ile %16.67; rehabilitasyona katilim boyutu ise 6 madde ile
%12.5 oraninda katki saglamaktadir. Olqegin, 8, 15, 18, 20, 29, 41, 46 ve 47.
maddeleri olumsuz ifade igermekte olup, ters olarak puanlanmaktadir. 5li Likert
derecelendirmesine gore Olgekten alinacak en diisiik ham puan 48, en yiiksek ham

puan ise 240’tir.
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Yorumlamada kolaylik olusturmasi agisin ham puanlar asagidaki formiil

kullanilarak 0-100 arasinda degisen standart puanlara dontistiirtildi.

Standart puan=(Elde edilen ham puan-Alinabilecek minimum puan) /

(Alinabilecek maksimum puan-minimum puan)*100

Buna gore her bir alt boyut ve toplam 6l¢ek i¢in 0-100 arasinda degisen puan
hesaplamalar1 Tablo 4.14°de verildi.

Tablo 4.14. Olgek Puan Hesaplamas1

Farkindalik Puani= (Ham Puan-18)/72*100

Tutum ve Davranig Puani= (Ham Puan -16)/64*100
Toplumsal Katilim Puani=(Ham Puan-8)/32*100
Rehabilitasyona Katilim Puani=(Ham Puan-6)/24*100
Toplam Puan= (Ham Puan-48)192*100

Olgegin uygulama siiresi yaklasik olarak 15-20 arasindadir. Olgekten alinan
yiksek puanlar ailenin rehabilitasyondaki islevselliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
4.5. Arastirmaya Katilan Ailelerin Rehabilitasyonda Islevsellik Sonuclar

Arastirmaya katilan ailelerin  Olgekten aldiklar1 ortalama puanlara
bakildiginda farkindalik alt boliimiinden en ytiksek (90.78+10.09), toplumsal katilim
alt bolimiinden en disiik (74.21£20.2) puan aldiklart goriildii. Tablo 4.15°te
aragtirmaya dahil edilen ailelerin Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi’nden
aldiklar1 standart puanlarin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri verildi.



Tablo 4.15. Arastirmaya katilan ailelerin rehabilitasyonda islevsellik sonuglari
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Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Faktor 1(puan) 40.28 100 90.78 10.09
Faktdr 2(puan) 15.63 100 83.84 13.82
Faktér 3(puan) 0 100 74.21 20.20
Faktor 4(puan) 37.5 100 88.92 12.18
Toplam(puan) 51.04 100 85.47 10.56
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5. TARTISMA

Bedensel, gelisimsel, davranigsal veya duygusal durumlarinda yetersizlikleri
olan ya da bu durumlar i¢in risk tasiyan cocuklar “6zel gereksinimi olan ¢ocuklar”
olarak tanimlanmaktadir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin rehabilitasyonunda aile
merkezli yaklagimlarin 6nemi giderek artmaktadir. Aile merkezli yaklagimlar, ailenin
ekibin bir pargasi olarak degerlendirme ve miidahale siirecinde yer almasinin
onemini vurgular (72).

Bu aragtirma ile 0&zel gereksinimi olan c¢ocuklarin rehabilitasyon
programlarinda aile islevselligini degerlendiren gecerli ve giivenilir bir dl¢lim araci
gelistirmek amaglanmistir.

Kilig (73), yiiksek lisans tez calismasinda fiziksel engelli ¢ocugun evde
bakim gereksiniminin aileye etkisini kapsamli bir sekilde degerlendirmistir.
Arastirmada 6ay-18 yas arast 201 fiziksel engelli ¢ocugun bakim vereni ile
goriisiilmiis ve ozirlii cocuk ve bakim verenlerinin ¢ok yonlii fiziksel, duygusal,
sosyal sorunlar yasadiklart saptanmistir.

Hung ve dig. (74), fiziksel engelli ¢ocuga sahip 91 ailede ruh sagligini
degerlendirdikleri ¢alismada, fiziksel engelli ¢ocuklarin ailelerinin ruh sagliginin
etkilendigini ve bunun algilanan stres diizeyiyle iligkili oldugunu gostermislerdir.
Arastirmada ailelerin fiziksel engelli cocuklarin rehabilitasyonunda temel role sahip
olduklart vurgulanmis ve ailenin ruhsal durumunun uzun siireli fonksiyonel
limitasyonlar1 olan bu ¢ocuklara yonelik miidahaleleri etkiledigi belirtilmistir.

Piskur ve dig. (75), yaptig1 derlemede fiziksel engelli ¢ocuklarm giinliik
yasama katilimina firsat veren aile davranislari, sorunlar1 ve ihtiyaglari incelenmistir.
Cocuklarin katilimini ailelerin nasil destekledikleri ve nelere ihtiya¢c duyduklari
hakkinda mevcut literatiirii arastiran bu derleme, fiziksel ve sosyal cevredeki
kisitlanmalardan dolayr ¢ocuklarinin katilimini destekleme konusunda ailelerin ¢ok
fazla sorun yasadiklarini ortaya koymustur. Arastirmacilar ailelerin g¢ocuklarini ne
Olciide destekledikleri ve bu destek icin nelere ihtiya¢ duyduklarimin daha kapsamli
bir sekilde incelenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Wiart ve dig. (76), 39 serebral palsili ¢ocuk ailesiyle, odak grup ve bireysel
goriigmelerden olusan nitel bir ¢alisma yapmislardir. Ailelerin fizyoterapi ve

ergoterapi miidahaleleri icin hedef belirleme deneyimlerini degerlendiren
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aragtirmada, ailenin Onceliklerine gore fonksiyonel hedefler belirleme {izerine vurgu
yapilirken ailelerin bu siiregleri nasil algiladiklar1 konusundaki arastirmalarin
yetersizligi de ifade edilmistir.

King ve dig. (77), 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ailelerinin rehabilitasyon
programlariyla ilgili memnun olduklar1 ve olmadiklart durumlart degerlendirdikleri
arastirmada ailelerin saygili ve destekleyici bir tedavi hizmeti almak istedikleri,
saglik calisanlarinin dost¢a yaklasimlarindan memnun olduklar belirtilmistir.

Literatiirde aileyi degerlendirmenin 6nemi ve ailenin rehabilitasyona katkisi
vurgulanmigtir  (72-77). Calismamizda farkli meslek gruplarindan pediatrik
rehabilitasyon c¢alisanlari ile goriisiilerek rehabilitasyon programlarina aileyi dahil
etme konusunda diislinceleri alinmistir. Rehabilitasyon calisanlar1 6zel gereksinimi
olan c¢ocuklarin tedavisinde ailenin 6nemli katkilar1 olduguna inanmakta ve
cocuklarin giinlik yasamdaki bagimsizliginin ancak aile katilimi ile miimkiin
oldugunu diistinmektedir.

Son yillarda 6zel gereksinimi olan cocuklarin rehabilitasyon programina
yonelik arastirmalar incelendiginde kabul goren yaklagimlar terapist ve ailenin is
birligi icerisinde oldugu, ¢ocugu ve aileyi biitiin olarak goren ve hedefleri bu
dogrultuda belirleyen miidahale yontemleridir (72). Calismamizda rehabilitasyon
calisanlar ile goriismelerde literatiir ile uyumlu olarak aile ve ¢gocugun biitiinciil bir
bakis agis1 ile degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmustir. Ozel gereksinimi
olan ¢ocuklarin rehabilitasyon programinin evde ve g¢ocugun tedavi seanslart
disindaki zamanlarinda da siirdiiriilmesi 6nemlidir. Zamanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu
aileleri ile gegiren bu ¢ocuklar i¢in rehabilitasyonun etkinligi, kaliciligi ve giinliik
yasama uyumlandirilabilir olmasinda ailenin katkis1 biiytiktiir. Aileler, rehabilitasyon
programlarina dahil edildiginde ¢ocugun durumunu anlayip kabullenmeleri ve
tedaviye inanglarinin kuvvetlenmesi saglanabilir. Ailelerin rehabilitasyona aktif
katilimi1 ¢ocuklarin  motivasyonunu ve rehabilitasyon calismalarinin etkinligini
artirabilir.

Tarini ve dig. (78), hastane siirecindeki tibbi karar vermede aile katilimini
belirlemek ve bu katilimin ailenin 6z yeterligi ve diger faktorlerle iligkisini
incelemek amaciyla 130 aileyi degerlendirmislerdir. Aragtirmada ailenin katilimi 5°li

Likert ile derecelendirilen bir soru ile degerlendirilmis ve bunun 6zyeterlik ile iliskisi
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incelenmistir. Sonug¢ olarak, ailelerin %86’s1 ¢ocugunun bakimi i¢in tibbi karar
verme siirecine katildigini bildirmistir. Yiiksek ve orta diizey ozyeterlige sahip
ailelerin diisiik olanlara gore tibbi karar verme siirecine daha fazla katilim gosterdigi
bulunmustur. Daha gen¢ olan aileler ve daha onceden g¢ocuklar1 hastanede kalmis
olan ailelerin daha fazla katilim gosterme egiliminde oldugu goriilmiistiir.

Young ve dig. (79), toplum temelli fizyoterapi servislerinde ¢ocuk, aile ve
uzmanlarin dahil olma miktarim1 degerlendirmeyi amaclayarak, yari1 yapilandirilmis
goriisme ve odak grup yontemi ile nitel bir ¢alisma yapmislardir. On bir ¢ocuk, 12
aile ve 10 fizyoterapistin katildig1 ¢aligmada taraflarin farkli konularda katiliminin
gerceklestigi ancak karar verme siirecinin paylasiimadigl goriilmiistiir. Aileler ve
cocuklar miidahalenin kabul edilmesi ve uygulanmasi ile ilgili kararlara dahil oldugu
belirtilmistir.

MacKean ve dig. (80), aile merkezli bakim kavraminin boyutlarini ve
bunlarmn birbiri ile iligkisini tanimlayan kavramsal bir ¢ergeve gelistirmek amaciyla
nitel analiz yapmislardir. Otuz yedi aile ve 16 uzmanla yapilan goriigme ve odak
grup sonucunda ailelerin ¢ocuk ve aileye en iyi sekilde katkida bulunacak saglik
uygulamalarina uzmanlarla isbirligi yaparak dahil olmak istedikleri gorilmiistiir.

Hallstrom ve dig. (81), yaptiklar1 calismada, ailelerin g¢ocuklarin saglik
bakimi ile ilgili kararlara ne Olgiide katildigimi belirlemeyi ve ailenin katilim
derecesini etkileyen faktorleri tanimlamayr amaglamislardir. Bes ay- 18 yas arasi
cocuklarin ve ailelerin gdzlenmesi ile yapilan nitel analiz sonucu ailelerin degisen
diizeylerde katilim gosterdikleri, bazi ailelerin ihtiyaclarini belirtirken kendilerini
ifade etmekte giicliik yasadiklar1 goriilmiis ve saglik ¢alisanlarinin onlara daha agik
olmasi ve ihtiyaglarin1 anlayabilmesi gerekliligi vurgulanmistir.

Kirk (82), 33 aile (23 anne, 10 baba) ve 44 uzman ile derinlemesine goriisme
yontemi ile nitel bir arastirma yapmistir. Arastirmada ailelerin sorumluluk alma ve
iletisim becerilerinin, saglik calisanlarinin beklentileri ve alternatif baska bakim
verme rolii iistlenecek birinin olmamasi nedeniyle kisitlandigi, aile ¢cocugun bakimi
ile ilgili tecriibe kazandik¢a ve saglik ¢alisanlar ile etkilesimi arttikca rolleri ile ilgili
sorumluluk alabilir hale geldigi sonucuna varilmistir.

Penticuff ve Arheart (83), ailenin ilgili tibbi bilgiyi dogru sekilde anlamasi

yoluyla yapilan bir miidahalenin etkinligini test etmeyi ve bakim plani i¢in aile
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uzman toplantist saglayarak ailenin karar verme siirecindeki memnuniyetini
artirmay1 amaglayan bir ¢alisma yapmislardir. Yetmis yedisi arastirma grubu, 77’si
kontrol grubu olmak iizere 154 ¢ok diisiik dogum agirlikli bebegin ailesi ¢alismaya
dahil edilmistir. Arastirmanin sonucunda calisma grubundaki ailelerin digerlerine
gore daha gergekei endiseler duydugu, bebegin tibbi durumu ile ilgili daha az
siipheye diistiigii, daha kolay karar verdigi ve karar verme siirecindeki isbirliginden
daha fazla memnun oldugunu gosterilmistir.

Pyke-Grimm ve dig. (84), ailelerin tedaviye karar verme rollerini etkiliyor
olarak tanimladiklar1 faktorleri belirlemeyi amagladiklari ¢alismada, uzmanla olan
iligki, iletisimin dogasi, aile ve uzmanin bilgi ve tecriibesi, uzmana duyulan giiven,
teshis ve tedavi siirecindeki duygusal stresler ve ailenin rollerinin dahil olma
stirecini etkiledigi sonucuna varilmstir.

Fiks ve dig. (85), yar1 yapilandirilmis goriisme yaparak, 6-12 yas arasinda
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerini (n=60) ve
primer bakim klinisyenlerini (n=30) dahil ettikleri calismada ailelerin ve uzmanlarin
ortak karar verme siirecini nasil anladiklarin1 karsilastirdi. Aragtirma sonucuna gore,
aileler ortak karar verme siirecini esit dahil olma seklinde yorumlarken, uzmanlar bu
siireci ailenin verilen tavsiyelere uyma konusunda cesaretlendirilmesi olarak
gormektedir. Her iki grup da ortak karar verme siirecinin kanita dayali uygulamalar
icin gerekli olduguna ve asilmasi gereken engellerin varligina inanmaktadir.

Mohsin ve dig. (86), zihinsel engelli ¢ocuklarin egitiminde ailenin rollerini
tanimladiklar1 caligmada, c¢ocuklarin gelisimsel bozukluklarinin saptanmasinda,
fonksiyonel becerilerinin degerlendirilmesinde, egitim planinin  belirlenmesi,
stirdiiriilmesi ve sonuglarinda ailenin 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir.
Arastirmada, giinliik tutma, haftalik degerlendirme raporu, hedef belirleme skalas1
kullanilarak ailenin katilim1 degerlendirilmistir. Sonuglar ailenin kullandig1 6gretme,
davranis modifikasyonu ve diger tekniklerin ¢ocuklarin performansinda artis
sagladigin1 gostermistir.

Literatiir incelendiginde, oOzellikle hedef belirleme ve Kkarar verme
sireglerinde  ailenin  rehabilitasyona  katiliminin  degerlendirildigi,  bu
degerlendirmelerde de cogunlukla goriisme yontemi gibi nitel aragtirma tekniklerinin

kullanildigr goriilmektedir. Calismamizda rehabilitasyon uzmanlari tarafindan ailenin
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hedef belirleme ve rehabilitasyon siireglerine katilimda, goriisme, gozlem ve giinliik
tutma gibi yontemleri kullandiklarint belirtmislerdir. Ancak kullanilan ydntemler
incelendiginde, bunlarin yapilandirilmamis oldugu ve standardizasyonunun olmadigi
saptanmistir. Bu sonug islevsellik diizeyini belirlemek amaciyla bir 6l¢iim aracina
olan ihtiyac1 gostermektedir.

Arastirmamiza dahil edilen rehabilitasyon calisanlari, ailenin islevselligini
degerlendiren objektif bir Olgegin, aileyi yonlendirme ve damigsmanlik vermede,
rehabilitasyon miidahalelerini planlamada, aile egitimlerinin verimliligi ve etkinligini
degerlendirmede, c¢ocugun sahip oldugu olanaklar1 fark ederek ve eksiklikler
konusunda bilgi sahibi olarak farkli ¢6ziim yollar1 aramada yardimci olacagini
diistinmektedir. Ayni zamanda, boyle bir 6lgegin, ailenin ¢ocuguna yaklagimini
gorebilmesinde geri bildirim saglayabilecegi, rehabilitasyon programina katkisini
objektif olarak gorebilecegi sagliklt ve gilivenilir bir degerlendirme olacag: ifade
edilmistir.

Yildirim Sar1 ve Bagbakkal (87), zihinsel yetersiz ¢ocugu olan ailelerin bakim
verme rolii iistlenmeleri nedeniyle deneyimledikleri giicliikler ve miicadeleleri
degerlendiren Aile Yiiki Degerlendirme Olgegi gelistirmislerdir. Literatiir
incelemesi ve zihinsel yetersiz ¢cocugu olan annelerle yapilan goriismeler sonucu
olusturulan taslak oOl¢cek uzman goriislerine sunulmus ve gecerlik giivenirlik
calismalar1 yapilmistir. Arastirmanin sonucunda zihinsel yetersiz ¢ocugu olan aileler
i¢in gelistirilen “Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi nin gegerlik ve giivenirliginin
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Benzies ve arkadaslar1 (88), engelli ¢gocuklarin annelerinde psikososyal 1yilik
halini degerlendirdikleri arastirmalarinda “Parenting Morale Index (PMI)” ve
“Family Impact Childhood Disability Scale (FICD)” testlerin psikometrik
ozelliklerini incelemislerdir. PMI engelli c¢ocuklarin ailelerinin pozitif ruh hali,
psikososyal enerji ve istekliliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1-5
arast derecelendirilen 10 maddeden olusur ve yiiksek puanlar ailelerin moralinin
yiiksek oldugunu gosterir. FICD, ailelerin, engelli ¢ocuga sahip olmanin ailesel
sonuglari degerlendirmeleri amaciyla gelistirilmistir. 1-4 arasi derecelendirilen,

pozitif ve negatif olmak iizere iki alt skalas1 vardir. Arastirmanin sonucunda iki testin
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de engelli ¢cocuk ailelerinde psikososyal iyilik halini 6lgmede gegerli ve giivenilir
oldugu bulunmustur.

Kaner ve Bayrakli (89), 6zel egitim kurumlarinda egitim alan 105 ve normal
gelisim gosteren 419 ¢cocugun anne-babalari ile yaptiklar1 aragtirmada anne-babalarin
yilmazlik algisim1  degerlendirmeyi amaglayan “Aile  Yilmazlik Olgegi”
gelistirmislerdir. Arastirmacilar literatlir incelemesi yaparak olusturduklart 87
maddeyi anne-babalara uygulamis, analizler sonucu 4 faktoér altinda toplanan 37
maddelik Aile Yilmazlik Olgegi’nin psikometrik &zelliklerinin yeterli oldugunu
gdstermislerdir. Olgegin alt bdliimleri; miicadelecilik-meydan okuma, &z yetkinlik,
yasama baglilik ve kontrol olarak belirlenmistir.

Kaner (90), yetersizlige sahip ¢ocugu olan anne babalarin sosyal destek
algilari1 8lgmeyi amaglayan Aile Destek Olgegi’ni gelistirmistir. Yapilan faktor
analizi sonucunda, duygusal destek, bilgi destegi, bakim destegi, yakin iligski destegi
ve maddi destek olarak adlandirilan 5 alt boyut olugsmustur.

Stein ve Riessman (91), tarafindan kronik 6ziirlii cocuklarin ailelerindeki
etkiyi 6lcmek amaciyla gelistirilen Aile Etki Olgegi'nin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Beydemir (92) tarafindan yapilmistir. Olgek, ailenin
etkilenmislik diizeyini; maddi yiik, ailesel ve toplumsal etki, kisisel zorlanma, basa
¢ikma ve bu parametrelerin toplami ile olusan toplam etki boyutlarindan olusan 33
madde ile degerlendirmektedir.

Cakaloz ve Kurul (93), Duchenne Muskuler Distrofi tanili ¢ocuklarin
annelerinin ruhsal durumu ve aile islevlerini kontrol grubu ile karsilastirmay1
amagladiklar1  ¢alismada aile islevleri Aile Degerlendirme Olgegi ile
degerlendirilmistir. Caligmada, Aile Degerlendirme Olgeginin duygusal tepki
verebilme islevini gosteren alt boliimii acisindan c¢alisma grubu ile kontrol grubu
arasinda fark saptanmistir. Aile Degerlendirme Olgegi, Epstein ve dig. (94)
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olup, Bulut (95) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 1990 yilinda yapilmistir. Atmis maddeden olusan ve 4’lii Likert
tipinde ve 60 madde olan dlgek; ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini, aile tiyeleri
arasindaki etkilesimin saglikli ve sagliksiz oldugunu ayirt etmeyi amaclamaktadir.
Olgegin, problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi

gosterme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlardan olusan 7 alt boliimii vardir.
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Kirbas ve Ozkan (39), Down sendromlu ¢ocuklarin annelerinin aile islevlerini
algilama ve sosyal destek diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢caligmada
Down sendromlu ¢ocuklarin annelerinin aile islevlerini yerine getirebildikleri, sosyal
destegi yiiksek olan annelerin ise, aile islevlerini daha etkili bir sekilde
gerceklestirdikleri gosterilmistir.

Literatiir incelendiginde 6zel gereksinimi olan cocuklarin ailelerini farkli
yonlerden degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida 6lgek oldugu gortilmiistiir (87-92). Bu
Olceklerden bazilar1 Tiirk toplumuna gore uyarlanmis bazilari ise toplumumuza 6zgii
olarak gelistirilmigtir. Bu Olgeklerin gelistirilme siiregleri incelendiginde, alan
uzmanlarindan goriis alinmaksizin arastirmacilarin  ilgili literatiirii tarayarak,
ongoriileri ile sorular hazirlandig1 goriilmektedir. Calismamizda aile islevselligini
degerlendirmeye yonelik analiz ihtiyacinin saptanmasinin ardindan, alan uzmanlari
ile goriisiilerek ©Once ana problem alanlari belirlenmis, buna gore sorular
olusturulmus ve bu sorular yine alan uzmanlarmin goriisiine sunulmustur. Boylece
calisanlarin deneyimleri goz o6niinde bulundurularak 6lcegin aile islevselligini daha
1yl yansitmasi saglanmistir.

Ayn1 zamanda, literatiirde yer alan aile islevselligini degerlendirmeye yonelik
arastirmalarda genel aile islevlerini degerlendiren 6lceklerin kullanildig: saptanmistir
(39, 93). Bu calismada gelistirilen Olgek, ailenin rehabilitasyon siirecindeki
islevselligini degerlendirmektedir. Bu bakis agisi, rehabilitasyon ekibinde 6nemli bir
yere sahip olan ailenin, 0©zel gereksinimi olan c¢ocugun rehabilitasyon
programlarindan en iyi diizeyde yarar saglamasi ve bagimsizliginin artirilmasinda
roliinii ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan rehabilitasyon ¢alisanlar1 daha ¢ok farkindalik ile ilgili
geri doniis yapmislardir. Bu sonu¢ uzmanlarin bakis agisin1 gdstermektedir.
Bireylerin  ¢ogunlugunun fizyoterapistlerden olugmasinin  bu bakis agisini
etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ailelerin Olgekten aldiklar1 puanlar incelendiginde
Farkindalik alt boyutundan en yiiksek puani aldiklarr goriilmiistiir. Ankara’nin kokli
bir {iniversitesinde rehabilitasyon programina devam ediyor olmalari ve bu
programlarda ailelerin ekibin bir pargasi olarak yer aliyor olmasinin sonuglar1 bu

yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Diger yandan cevresel faktorlerin kisitlayiciligi ve bakim verme rolil igin
desteklerin azlig1 toplumsal katilim sonuglarinin daha diisiik olma nedeni olarak

aciklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ozel gereksinimi olan c¢ocuklarm ailelerin rehabilitasyon programlarindaki
islevselligini degerlendiren gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirmek amaciyla

planlanan ¢alismamizda asagidaki sonug ve Onerilere ulagilmistir.

1. Rehabilitasyon uzmanlar1 6zel gereksinimi olan c¢ocuga ve ailesine
biitlinciil bir bakis acisiyla yaklasilmasi gerekliliginin farkindadir. Bu
da g¢ocugun motivasyon ve bagimsizliin1i olumlu etkileyecek bir
bakis agis1 saglar.

2. Ailenin rehabilitasyon programlarindaki islevselliginde farkindalik,
tutum ve davranislar, rehabilitasyona katilim ve toplumsal katilim rol
oynamaktadir.

3. Toplumun ihtiyaglari ve sosyokiiltiirel 06zellikleri  6lgeklerin
yapilandirilmasinda 6nem tasimaktadir. Bu nedenle ilgili alanda
calisan bireylerin tecriibelerine dayali olarak gelistirilen olgekler ile
islevselligi degerlendirmek 6nemlidir.

4. Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olcegi gecerli ve giivenilir bir
Olcektir. Aile egitimine yonelik miidahaleler ve ailenin rehabilitasyon
siirecinin  bir pargast olarak ekibe dahil edilmesini igeren
arastirmalarda kullanilabilir.

5. Aile Islevselligi Olcegi ile, yas grubu, tani, hastahigin siddeti,
sosyoekonomik durum gibi faktorlerin incelendigi karsilastirmali
arastirmalar tasarlanabilir.

6. Kirsal kesimlerde ve farkli sosyoekonomik diizeyden ailelerin
islevsellik diizeyini degerlendiren aragtirmalar tasarlanabilir.

7. Gelistirilen bu 6lcekle aileler kendi kendilerini degerlendirdikleri igin
elde edilen sonuglarin nitel goériisme yontemleri ile desteklenmesi
Onerilmektedir.

8. Tirk toplumuna uygun ve hastaliklara 6zgili islevsellik 6lgeklerinin

gelistirilmesi onerilmektedir.
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EK 1
REHABILITASYONDA AILE iSLEVSELLiIGi OLCEGiI GELISTIRME
ARASTIRMASI KAPSAMINDA SAGLIK CALISANI GORUSME FORMU

Degerli katilimci,

Bu form, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi’nda
yiiriitiilmekte olan “Rehabilitasyonda Aile Islevselligi Olgegi Gelistirme” isimli
doktora tezine iliskin verilerin bir kismin1 toplamak amaciyla gelistirilmistir.

Anket li¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliim ankete katilan bireyin kisisel
bilgilerini, ikinci boélim Olcek ile ilgili diisiincelerini, {igiincii boliim ise aile
islevselligi hakkindaki goriislerini kapsamaktadir.

Verecek oldugunuz icten ve gercekei yanitlar arastirmaya biiyiik katki saglayacaktir.

Zaman ayirdigimiz ve ilgilendiginiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Uz. Fzt. Hatice Abaoglu

KIiSISEL BILGILER
Dogum tarihiniz: Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()

En son 6grenim diizeyiniz:

Lisans () Yiiksek lisans () Doktora ()
Gorevli oldugunuz kurum

Universite () Ozel Egitim Merkezi ()  Hastane ()
Mesleginiz

Doktor ()  Fizyoterapist () Psikolog () Sosyal Hizmet Uzmani ( ) Cocuk
Gelisimi Uzmani () Okul Oncesi Ogretmeni () Ergoterapist ()

Kideminiz

0-5yil () 6-10yll() 11-15yil() 16-20y1l() 21 veiizeriyil ()
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OLCEKLE iLGILIi GORUSLER

Rehabilitasyon programina aileyi dahil etmek gerekli midir? Evetse neden

gereklidir?

Rehabilitasyonda ailenin islevselligini degerlendiriyor musunuz? Evetse

hangi yontemleri kullaniyorsunuz?

Rehabilitasyonda aile islevselligini degerlendiren bir Olgege ihtiyag var

midir? Varsa neden?

Sizce rehabilitasyonda aile islevselligini degerlendiren bir 6l¢egin icerigi

nasil olmalidir?

Rehabilitasyon programlarinda aile islevselligini degerlendiren bir dlgegin

ozellikleri nasil olmalidir? (Derecelendirme, soru sayist vb)
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AILE ISLEVSELLIGI

Rehabilitasyon programlarinda aileden beklentileriniz nelerdir?
Cevre (Ev, okul ortami, rehabilitasyon merkezleri, evde yasayan diger aile

bireyleri, akraba, tanidiklar, arkadaslar gibi fiziksel ve sosyal ¢evreyle uyum

icin aileden beklentileriniz )

Zaman (Tedavi seanslar1 da dahil olmak tiizere c¢ocuga ayrilan zaman

konusunda aileden beklentileriniz)

Iletisim (Saglik ¢alisanlari, engelli gocugu ve diger bireylerle iletisim

konusunda aileden beklentileriniz)

Destek (Sosyoekonomik diizey, egitimsel aktiviteler, giivenlik, toplumsal

katilim gibi faktorler agisindan aileden beklentileriniz)

Diger (Bunlarin disinda eklemek istediginiz)
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REHABILITASYONDA AILE iISLEVSELLIGI OLCEGI

ACIKLAMA

Saymn Katilimel,

Asagida cocugunuzun rehabilitasyon siirecine ne derecede katki £

sagladiginizi degerlendirmeyi amaclayan ifadeler = S g

bulunmaktadir. Verilen ciimledeki ifadeye hi¢c katilmiyorsaniz g £ _% g

i katilmiyorsamiz  2’yi, kismen Kkatiliyorsamiz 3’ii E g E E ?

katiliyorsamiz 4’li tamamen katildigimizi diisiiniiyorsamiz 5°i E é g _%, 5

isaretleyiniz. é" § é § E

1 Cocugumun rehabilitasyonunda lizerime disen |1 |2 |3 |4 |5
sorumluluklarin bilincindeyim.

2 Cocugumun fiziksel gelisimindeki degisiklikleri fark ederim. |1 |2 |3 |4 |5

3 Rehabilitasyonun diizenli ve siirekli olmasi gerektigine |1 |2 |3 (4 |5
inanirim.

4 Cocugumun iyi bir rehabilitasyon hizmeti almasi icinelimden |1 |2 |3 |4 |5
geleni yaparim.

5 Cocugumun rehabilitasyon siirecini merak eder ve bilgi |1 |2 |3 |4 |5
edinirim.

6 Cocugum i¢in ¢evredeki riskleri fark eder ve gerekli 6nemleri |1 |2 |3 |4 |5
alirim.

7 Saglik  calisanlar1  rehabilitasyona  verdigim o6nemin |1 |2 |3 |4 |5
farkindadir ve bana giivenebilir.

8 Cocugumun ne ifade etmek istedigini anlayamryorum. 112 |3 |4 15

9 Cocugumun temizlik ihtiyaci i¢in gereken kosullari saglarbm. |1 |2 |3 |4 |5

10 | Cocugumun rehabilitasyonu ile ilgili saghk calisanlarmm |1 (2 |3 |4 |5
oOnerilerini anlar ve yerine getiririm.

11 | Saglik calisanlarina olumlu ya da olumsuz disiincelerimi |1 |2 |3 |4 |5
bildirir ve geri bildirim almak isterim.

12 | Saglhk c¢alisanlarim1 g¢ocugumun genel durumu hakkinda |1 (2 |3 |4 |5
bilgilendirirken acik ve net ifadeler kullanirim.

13 | Rehabilitasyon programlarinin gerekliligine inanirim. 112 |3 (4|5

14 | Ekonomik durumumuza uygun olarak rehabilitasyon |1 |2 |3 |4 |5
programu igin gerekli olan arag gereg, cihaz vb. materyalleri
secer ve kullanirim.

15 | Cocugumun basaramayacagi herhangi bir durum oldugunu |1 (2 |3 |4 |5

diistinmiiyorum.




75

16

Saglik  c¢alisanlarinin = gorevlerini  ve  rehabilitasyon

uygulamalarinin amaglarini bilirim.

17

Rehabilitasyon uzmanlarindan sorumluluklarimla ilgili bilgi

almam gerekir.

18

Cocugumun toplumsal katilimi konusunda desteklenmeye

ihtiyac1 oldugu diisiinmiiyorum.

19

Cocugumun yasadigr zorlugu anlamaya ve destek

olmaya calisirim.

20

Cocuguma tutarh ve kararli davranamiyorum.

21

Cocugumla farkli oyunlar dener, eglenerek 6grenmesine

yardimci olurum.

22

Cocugumun bagimsizligini yetenekleri dogrultusunda

artirmaya caligirim.

23

Cocugumun, giinliik aktivitelerini ya da beceri

gerektiren iglerini kendi bagina yapmasina firsat veririm.

24

Kendimi ¢ocugumun yerine koyup onu anlayabildigime

inantyorum.

25

Cocugumla iletisim kurarken onun bir birey ve

toplumun bir pargasi oldugunu aklimdan ¢ikarmam.

26

Cocugumun basar1 duygusunu destekleyerek kendini

gelistirebilmesine olanak saglarim.

27

Cocugumun aile tiyeleri ile iletisim kurarak aktivitelere

katilmasini desteklerim.

28

Cocugumla birlikte oldugumuz zamanlarda iletisimimiz

iyidir.

29

Cocuguma kars1 sabirsiz davraniyorum.

30

Cocugumun engel durumunu anlar ve kabullenirim.

31

Cocugumu saghig ile ilgili durumlarda bilgilendirir ve

ona gerekli agiklamay1 yaparim.

32

Cocuguma  oOrnek  oldugumun farkinda olarak

davranislarima dikkat ederim.

33

Cocugumun fiziksel kapasitesini destekleyecek sekilde

cevresel diizenlemeler yaparim.

34

Cocugumun akran/arkadaglariyla zaman gecirebilmesine

olanak tanirim.
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35

Cocugumun sosyalligini gelistirecek ve toplumsal

katilimin1 artiracak aktivitelere ilgi duyarim.

36

Cocugumun sosyal yasantisini rehabilitasyon

programinin amaglarina uygun sekilde organize ederim.

37

Cocugumu mevcut durumuna uygun spor, hobi vb.

aktivitelere yonlendiririm.

38

Cocugumun saghk durumuna uygun aktivitelere

katilimim desteklerim.

39

Cocugumun grupla yapilan egitim faaliyetlerine

katilmasini saglarim.

40

Cocugumun saglik durumu ile ilgili konferans, seminer,

bilimsel toplant1 vb. etkinliklere katilirim.

41

Cocugumun saglik  durumundan dolayr  sosyal

aktivitelere katilmakta kisitlilik yasiyorum.

42

Cocugumun gelisimini destekleyen egitici oyuncaklar

secmeye caligirim.

43

Cocugumun rehabilitasyon seanslarina zamaninda ve

diizenli olarak katilirim.

44

Cocugumun rehabilitasyon programina katilimi igin

gereken zamani ayirirum.

45

Cocugumun rehabilitasyon seanslarina aktif katilarak

takip ederim.

46

Rehabilitasyon uzmanmin verdigi ev programini

uygulayamiyorum.

47

Cocugumun rehabilitasyon programina aile bireyleri

aktif olarak katilmaz.

48

Cocugumun saglikli beslenmesi icin gereken kosullari

saglarim.
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