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OZET

KILIC, E. Az Goren Eriskin Bireylerde Serbest Zamanla Iliskili Aktivite
Performansim  Etkileyen Faktorlerin  Kisi-Cevre-Aktivite Modeli Ile
Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Calismamizin amaci az goren
erigskin bireylerde serbest zamanla iligkili aktivite performansini etkileyen faktorleri
incelemektir. Caligmamiza 22 erigskin az goren birey katildi. Kisi-Cevre-Aktivite
modeli ¢er¢evesinde ¢alismaya dahil edilen bireylerin kigisel bilgileri
sosyodemografik bilgi formu’yla, psikososyal durum ve yasam kalitesi NEI-VFQ-
25’1e, kognitif durumlart LOTCA 11 ile, ¢evreye ait faktorler CHIEF-SF ile, serbest
zaman katilim sikligi ICF Bo6lim 9’dan uyarlanan form ile, serbest zaman aktivite
diizeyi giinlik zaman kullanimmin incelenmesiyle degerlendirildi. Yari
yapilandirilmig gériisme yontemi ile bireylerin serbest zamana kars1 tutumu, serbest
zaman aktivite ilgi durumu, gelecekten beklentisi, algiladiklart katihm diizeyi,
katilim tatmini ve ¢evrenin bireyi etkileme sekli ve derecesi degerlendirildi. Hem
gorme ile ilgili yasam kalitesi hem de genel saglik, genel gorme, gormeye bagli
ruhsal saglik gibi yasam kalitesini belirleyen faktorler serbest zamanla iligkili aktivite
performansini etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Bireylerin yasadigi en fazla gevresel
kisitlilik “Fiziksel/ yapisal” ¢evrede oldugu goriilmiistiir. Az géren erkek bireylerin
daha fazla serbest zaman katilimi oldugu goriilmistiir (p<0,05). Maagh bir iste
calisanlarin daha fazla serbest zaman katilimi oldugu goriilmistiir (p<0,05). Egitim
seviyesi yiikseldikce bireylerin serbest zaman katiliminin arttigi goriilmiistiir
(p<0,05). Gelir durumu arttik¢a bireylerin serbest zaman katilim sikliginin arttigi
goriilmiistiir (p<0,05). Serbest zaman aktivite diizeyi arttik¢a katilim tatmininin
azaldig1 bulunmustur (p<0,05). Sonu¢ olarak az goren bireylerin serbest zamanla
iliskili aktivite performanslart birgok durumdan etkilenmektedir. Rehabilitasyon
miidahale programlar1 ¢aligmamizda serbest zamanla iliskili bulunan parametreleri

g6zoniinde bulundurup bireye 6zgili yaklagimlar igcermelidir.

Anahtar kelimeler: Gorme engelli bireyler, Ergoterapi, Serbest zaman.
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ABSTRACT

KILIC, E. Investigation Of The Factors Affecting The Leisure Time Related
Occupational Performance By The Person-Environment-Occupation Model In
Low Vision Adults. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Occupational Therapy Program MSc Thesis, Ankara, 2018. The purpose of our
study is investigating of factors affecting leisure time-related occupational
performance in low vision adults. Twenty-two low-vision people participated in our
study. In the framework of the person-environment-occupation model the personal
information of the individuals included in the study was assessed by
sociodemographic information form. Psychosocial status and quality of life were
assessed using by NEI-VFQ-25. Cognitive status was assessed by LOTCA Il
Environmental factors were assessed by CHIEF-SF, leisure-time participation
frequency was assessed by the form adapted from ICF Chapter 9 and leisure-time
activity level was assessed by examining the use of daily timeFactors determining
quality of life such as general health, general vision, visual mental health, and visual
quality of life were found to affect the leisure-time related occupational performance
(p<0,05). The most environmental limitations that individuals experience was found
the "physical” environment. Male individuals were found to have more leisure-time
participation (p<0,05). It was found that employees in a salaried job had more
leisure-time participation (p<0.05). As the level of education rose, it was seen that
the leisure-time participation of the individuals increased (p<0.05). As incomes
increased, the frequency of leisure-time participation increased (p<0.05). As the

leisure-time activity level increased, participation satisfaction decreased (p<0.05).

Keywords: Visually Impaired Persons, Occupational Therapy, Leisure Activities.
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1.GIRIS

Gorme bozuklugu diinya ¢apinda yaklasik 285 milyon kisinin baglica
engellilik nedenidir (1). Gérme bozuklugu sonucu olusabilecek muhtemel durumlar
icin Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan gérme keskinli§i ve gérme alani
dikkate alinarak “az gorme” ve “korlik” tanimlar1 yapilmistir. Bu tanimlamaya gore
uygun tedavi ve refraktif diizeltmeye ragmen iyi goren gézde gorme keskinliginin
20/70 (0,3) veya altinda olmasi, gérme keskinligi bozulmamis ise gérme alaninin 20
dereceden daha dar olmasi ancak bir isi planlamak ve yerine getirmek igin
kullanilabilen gérme “az gdrme” olarak tamimlanmustir. Iyi goren gozde diizeltilmis

gorme keskinliginin 20/400 (3 mps) den az olmasi ise “korliik” olarak tanimlanmistir

(2-4).

Aktivite rol performansi ili¢ performans alaninin (6z bakim, iiretkenlik ve
serbest zaman) biitiinlesmesi ve dengesi ile baglantilidir (5). Bu performans
alanlarina katilim yasamin amagli ve anlamli olmasini saglayan, varolus kosullarinin
bir bilesenidir (6). Literatiirde gorme kaybi yasayan bireylerin aktivite-rol uyumu
sosyal izolasyon, depresyon ve yasam kalitesinin bozulmasi gibi ¢esitli olumsuz
sonuglarla iliskilendirilmistir (7-9). Az gérmenin giinliik yasam aktivite performansi

tizerinde olumsuz etkileri oldugunu gosteren bir¢ok kaynak vardir (10-13).

Artan gorme kaybiyla birlikte bireyler giinliik yasam, yardimci giinliik yasam
ve serbest zaman aktivite katilim siireclerinde yardimci cihazlara ve baska bireylere
daha fazla bagimli hale gelirler (14). Smith ve ark. (2009) az goren bireylerin aktivite
rol performans eksikliklerini tamamlamak amaciyla diger duyularin1 kullandig1 ve

bagkalaria glivenmek gibi yontemlere sahip olduklarini bildirmistir (15).

Gorme kaybi giyinme, yemek yeme, 6z bakim ve tuvalet gibi giinlilk yasam
aktivitelerinde kisitlanmaya neden olur (16). Stevens-Ratchford ve Krause (2004)
tarafindan yapilan bir ¢alismada az goren yaslh yetiskinlerin ev ortamiyla etkilesim
kurmak i¢in c¢evresel degisiklik ve kompansasyon stratejileri kullandiklari
bildirilmigstir (17). Fok ve ark. (2011) gérme kaybi olan kisiler tarafindan en c¢ok

kullanilan ve deger verilen yardimci cihazlarin listesini yaymlamigtir (18).



Amerika Ergoterapi Dernegi (AOTA) 2008 yilinda yaymladigr Uygulama
Cercevesinde serbest zamani bireyin {liretkenlik, 6z bakim, uyku disinda Kkalan,
istedigi zamanlarda, zorunlu olmayan ve esasen motive edici bir aktiviteye katilmasi
olarak tanimlamistir (19). Serbest zaman kavrami eglence, rahatlama, zevk alma,
kendini ifade etme, yiikiimliliikklerden uzak olma, i¢sel motivasyon, aktif katilim,
refah, diisiik is iliskisi, basar1, kendi kaderini tayin etme ve gergekligi askiya alma

gibi birgok bilesenden olusmaktadir (20).

Literatiirde gorme kaybinin serbest zaman aktivite katilimi ile iligkisi
hakkinda ve ev dis1 serbest zaman aktivite katilimina iliskin ¢calismalar sinirlhidir (21).
Az goren kisiler aligveris ve bankacilik gibi bazi giinliik yagam aktivitelerinde (22)
yardimer cihaz kullanarak daha bagimsiz olurken; serbest zaman aktivitelerinde
belirgin olarak kisitlilik yasamaktadirlar (23). Serbest zaman aktivitelerine katilim
saglik ve iyilik hali i¢in 6nemli olup sosyal uyumun az oldugu durumlarda kisi
yalnizlik yasayabilir ve sosyal izolasyona maruz kalabilir (24). Bu nedenle
ergoterapistler az goren bireylerin serbest zamanla iligkili katilimlarinin kisisel
anlamlarin1 ve deneyimlerini daha iyi anlamalidir (25). Gelecekte ergoterapistlerin
bu zorluklar1 tanimlama ve anlama yetene8i ¢ok dnem kazanacak ve herhangi bir
miidahale planindan 6nce islevsel zorluklarin degerlendirilmesi gerekecektir. Gorme
rehabilitasyonu degerlendirme siirecinde bireylerin hedeflerini belirlemek, giinliik
aktiviteleri sirasinda cevrelerini gozlemlemek ve ev-calisma ortamindaki kisiye 6zgi
uyarlamalar1 analiz etmek amaciyla az goren bireylerle iletisim halinde olunup,

biitiinciil yaklagim sergilenmelidir (26, 27).

Serbest zamanla iligkili aktivite performansi sadece goérmenin azalmasindan
veya engelliligin dogasindan otiirii etkilenmez. 2014 yilinda yapilan bir taramada
gorme engelli tiniversite 6grencilerinin fiziksel engelli 6grencilere oranla daha az
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirmada bunun nedeninin
gorme engellilerin spora yoOnlendirilmeleri konusunda sikinti ¢ektikleri ve sosyal
katilimda baska insanlara bagimli olmalar1 olarak gosterilmistir (28). Bu ag¢idan
serbest zamanla iliskili faktorleri incelemek ergoterapi miidahaleleri i¢in Gnem arz

etmektedir.



Bu yaklagimi sergileyebilmek, aktivite rol performansini destekleyen veya
engelleyen unsurlar belirlemek ve toplumsal katilimi1 da g6z oniinde bulundurmak
amaciyla Kisi-Cevre-Aktivite rol performanst modeli az goren bireylerde

uygulanabilecegi belirtilmistir (23).

Az goren erigkin bireylerde serbest zamanla iliskili aktivite performansini
kisiye ait, gevreye ait ve aktiviteye ait faktorler etkilemez hipotezi ile yapilan bu
calisma az goren erigkin bireylerin serbest zamanla iligkili aktivite performanslarini
etkileyen faktorleri Kisi-Cevre-Aktivite (KCA) Modeli cergevesinde incelemeyi

amagclamistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Az Gormenin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1978 yilinda diinya ¢apinda neredeyse 65 farkli
ve standartize olmayan gérme bozuklugunu siniflandiran tanimlamalara karsilik
standartize bir tanimlama olmasi gerekliligini 6nermistir ve daha sonradan bu oneri
gozden gegirilerek standartize bir tanimlama gelistirmistir (1). Bu tanimlama Tablo

2.1.°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. WHO tarafindan tanimlanan Gérme Bozuklugu siniflandirmasi.

Gorme Miimkiin olan en 1yi diizeltme ile gérme keskinligi
Bozuklugunun Azami Minimum esit veya daha
kategorisi lyisi
Az goren
1 6/18 (20/60) [0.5] 6/60 (20/200) [1.0]
2 6/60 (20/200) [1.0] 3/60 (20/400) [1.3]
3 m’den PS
3 3/60 (20/400) [1.3] 1/60 (20/1200) [1.8]
3 m’den PS 1 m’den PS
Kor
4 1/60 (20/1200) [1.8] Isig1 Algilama
1 m’den PS
5 Isig1 Algilayamaz
6 Belirsiz

Degerler Snellen metresi, (Snellen feet) ve [LogMAR]’dir. PS:Parmak Sayma.

Gorme bozuklugu sonucu olusabilecek muhtemel durumlar i¢in Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan gorme keskinligi ve gorme alami dikkate almnarak “az
gorme” ve “korliik” tanimlar1 yapilmistir. Bu tanimlamaya gore uygun tedavi ve
refraktif diizeltmeye ragmen iyi goéren gézde gérme keskinliginin 20/70 (0,3) veya

altinda olmasi, gérme keskinligi bozulmamis ise gérme alaninin 20 dereceden daha



dar olmas1 ve ancak bir isi planlamak ve yerine getirmek i¢in kullanilabilen goérme
“az gdrme” olarak tanimlanmustir. Iyi géren gozde diizeltilmis gdrme keskinliginin

20/400 (3 mps) den az olmasi ise “korliik” olarak tanimlanmistir (2-4).
2.2. Géormenin Uc Bilesen Modeli

Mitchell Scheiman (5) gormeyi ii¢ bilesen modeli ile siniflandirarak
aciklamistir. Bu bilesenler gorsel biitiinliik, gorsel verimlilik ve gorsel bilgi

islemlemedir.
2.2.1. Gorsel Biitiinliik
Gorsel biitlinliik gérme keskinligi, goz sagligi ve goz optigi ile iliskilidir (5).

Gorme keskinligi goriis siddetinin dl¢timii olup ayn1 zamanda g6z optigi ve
gorsel sistem anatomi ve fizyolojisi ile iliskilidir. Bu nedenle, gérme fonksiyonunun

anahtar klinik dl¢tsiidiir (6).

Hollandal1 oftalmolog Dr. Hermann Snellen tarafindan 1862 yilinda
gelistirilen Snellen ¢izelgesi, Kklinik ortamda gérme keskinligini 6lgmek igin
kullanilan gegerli ve standartize bir yontemdir (Sekil 2.1.). Cizelgede biiyiikten
kiiciige ve lstten alta dogru, en fazla 6 metre (20 fit) mesafeden birer birer okunan,

farkli boyutlarda harfler vardir (7).
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Sekil 2.1. Snellen ¢izelgesi.

Snellen gizelgesinde kullanilan puanlama yontemi satir atama yontemidir. Bu
yontemde bir hastanin, okunmasi1 gereken harfler degil de satirlar igin puan almasi
s0z konusudur. Snellen kesirlerinde pay kisi ile ¢izelge arasindaki mesafeye esitken

payda okunabilen en kiigiik satirin uzunlugu olarak ifade edilir (7).

Gorme keskinliginin belirlenmesinde kullanilan test kart1 kisiden 20 feet (6
metre) uzaga yerlestirilir ve kisi harfleri gorebiliyorsa, o kisinin gérmesi 20/20 olarak
adlandirilir. Eger kisi 200 feet (60.9 metre) uzakliktan gérmesi gereken harfleri 20
feet mesafeden gorebiliyorsa, gorme 20/200 olarak degerlendirilir (3).

Gorme keskinligini etkileyen bir diger parametre ise Kontrast duyarliligidir.

Kontrast duyarlilik renk farklarini algilayabilme derecesi olarak tanimlanabilir.



Gorme keskinligi bir kisinin kiiciik-yiiksek kontrastli objeleri ne kadar iyi gordiigiinii
test ederken kontrast duyarlilii ise biiyiik-diisiik kontrastli objeleri ne kadar iyi
gordiiglinii test eder. Kontrast duyarlili§i okuma performansi, mobilite, araba siirme,

yiiz tanima ve giinliik yasam aktiviteleri ile ¢ok gii¢lii bir sekilde iligkilidir.

Giinliik yasamda kontrast oran1 degiskendir. Ornegin yiiksek kalite bask1 %85
ile %95 arasinda kontrast saglarken kagit paralar yalnizca %55 ile %60 arasinda

kontrastlik oranina sahiptirler (5).

Kontrast duyarliligi “Functional Acuity Contrast Test” (FACT) ile olgtilebilir.
Test 3 metre mesafeden ve kisilerin sirayla birer gozii kapatilarak diger goziin
kontrast duyarlilik seviyesi belirlenir. Bu test bes sira ve dokuz siitundan
olugmaktadir. Her sirada daire i¢ine alinmis, dokuz adet; saga veya sola egik, veya
diiz cizgiler vardir. Kisiye sirasiyla bu ¢izgilerin hangi yonii gosterdigi sorulur ve
kisinin bildigi en son bolim test kagidina isaretlenir. Test kagidindaki tarali alan
normal, alt1 diigiik, Ustii ise yiiksek kontrast duyarlilik diizeyini gostermektedir (8).
FACT Sekil 2.2.°de gdsterilmistir.

Sekil 2.2. Functional Acuity Contrast Test (FACT).

Gorsel biitiinliik ile baglantili bir diger unsur ise refraksiyondur. Refraksiyon
terimi goziin optik sisteminin degerlendirmesini tanimlamak i¢in kullanilir ve 15181
farkl1 optik dansite gosteren bir ortamdan digerine gecerken kirilmasidir. Birimi
dioptridir. Refraksiyonda herhangi bir problem olmasi ise “refraktif hata” veya
“kirma kusuru” olarak tanimlanir. Eger 6 metreden uzaktaki bir objeden gelen paralel

151k 1s1nlart goz istirahat durumundayken retina diizlemi iizerine odaklantyorsa goz



emetrop’tur. Fakat goze paralel gelen 151k 1sinlarinin  retinanin  {izerinde
odaklanamiyorsa ‘“ametropi” tanimi kullanilir. Ametropi ise 3’e ayrilir;

Hipermetropi, Miyopi ve Astigmatizma (5).

Miyopi; Goriintiiniin retina diizleminin 6niinde olusmasidir. Miyop gozler
yakindaki objeleri odaklayabilir ancak uzagi net gorebilmek i¢in gozlerini kisarlar,
uzag gormekte zorluk cekerler. Hipermetropi; Goze paralel gelen 1s1k 1sinlarinin
retinanin arkasinda odaklanmasidir. Hastalar akamodasyon yaparak uzagi net
goriirler. Astigmatizm; goriisiin hem uzakta hem de yakinda bulanik oldugu bir
durumdur. Astigmatik bir goz kiiresel degildir. Bunun yerine oval bir sekle sahiptir

ve bu goze giren 151k 1sinlarmin iki farkli noktaya odaklanmasina neden olur (5).

Anizometropi; iki goz arasindaki kirma kusurlarinin biiyiikliigiinde belirgin
bir farkin oldugu bir durumu ifade eder. Anizometrinin 6nemi, iki goéz arasindaki
kirilma farkindaki farkin binokiiler gorme ile etkilesim gostermesidir. Gorsel korteks,
her goziin netlik ve boyut bakimindan farkli gériintiilerini alir ve bu durum beynin iki
gbzdeki bilgiyi birlestirmesini veya kaynastirmasini zorlastirir. Bu gibi durumlarda,
gorsel korteks genellikle refraktif hata derecesinin yiiksek oldugu goézle gelen bilgiyi

bastirmay1 veya yok saymay1 6grenecektir (5).

Goz saghg bozukluklar1 genellikle bozuklugun bulundugu yere gore
siiflandirilir. Dort temel goz sagligir problemi vardir bunlar; 6n segment, mercek
arkasi, arka segment ve gdrme yolu bozukluklaridir. On segment, géz &niinden
mercege kadar olan tiim yapilari igerir. Arka segment lensin arkasindan optik sinire

kadar olan tiim yapilar igerir (5).



Eriskin  bireylerdeki yaygin g6z hastaliklari; Yasa bagli makiler
dejenerasyon, Diabetik retionpati, Glokom, Katarakt ve Gorsel alan kayiplaridir (5).

Yasa bagli makiiler dejenerasyon (YBMD) ilerleyici ve dejeneratif bir
hastaliktir. Agirlikl olarak retinanin 6zel bir kismi1 olan, merkezi ve ayrintili goriisten
sorumlu, makiilay1 etkiler. Cesitli fenotip ve gesitli siniflandirmalar1 sunulan hastalik
bu durumun siddeti veya derecelerini agiklamak igin gelistirilmistir. YBMD' yi
"erken YBMD" ya da "ge¢ YBMD" olarak tanimlayabiliriz. Ge¢ YBMD, bolgesel
atrofi (kuru) ya da neovaskiiler (islak) olarak alt boliimlere ayrilmistir ve bati
diinyasinda yaglhlar arasinda geri doniisii olmayan merkezi gérme kaybinin onde
gelen nedenidir. Bolgesel atrofi dejenerasyona ve RPE'nin incelmesine, retinadaki
beslenme yetenegini zayiflatmaya ve atik iriinlerin uzaklastirilamamasina neden
olur. Neovaskiiler YBMD, Bruch membranina ve bazen RPE'ye niifuz eden
koroidden gelen anormal kan damarlarmin biiyiimesiyle karakterizedir. Tedavi
edilmezse sizinti, subretinal ve/veya retinal skarlasmaya ve sonugta geri
dondiiriilemez merkezi gérme kaybiyla birlikte fotoreseptor hasarina neden olur.
Neovaskiiler YBMD, YBMD'nin neden oldugu korliigiin %901 olusturur ve gorme
kaybinin baglangici ve ilerlemesi bolgesel atrofiye kiyasla daha hizlidir (9).

Diyabetik retinopati, Tip 1 ve Tip 2 diabetes mellitusun ortak bir
komplikasyonudur ve Bati iilkelerinde calisan niifusta kaydedilen korliigiin baslica
nedenidir. Bobrekte (nefropati) ve periferik sinir sistemine (noropati) esdeger
patolojik degisiklikler gibi, diyabetik retinopati esas olarak kiiclik damarlardaki bir
bozukluktur (mikroanjiyopati). Diyabetik kontrol ve komplikasyon arastirmasi
hiperglisemi ile diyabetik retinopati arasinda nedensel iliski agisindan gii¢lii bir kanit
saglamistir. Fakat yogun arastirmalara ragmen artmis kan ve doku glikozunun doku

hasarina yol agtigina dair kesin mekanizma hala belirsizdir (10).

Glokom, optik sinir hasariyla karakterize g6z hastaliklarinin bir grubudur ve
¢ogu zaman goziin i¢i basing normal basingtan daha yiiksektir. Optik sinirin hasar

gormesine, gorme bozukluguna veya korliige neden olabilir. Korliigiin tiim nedenleri
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icinde glokom en yaygin olanidir, ancak ayn1 zamanda en dnlenebilir olanidir. Erken
teshis edilirse kontrol edilebilir ve goriis kaybr 6nlenebilir. Glokomun en sik goriilen
tipi primer agik acili glokomdur. Geri doniisii olmayan hasar olusana kadar higbir
belirti gdstermeyebilir, agr1 olusturmayabilir ve muayene sirasinda yiiksek goz ici
basinct mevcut olmayabilir. Bazen bir seylerin yanlis oldugunun ilk isareti periferik
gorme kaybi olabilir ve goziin kdsesindeki goriis azalir fakat merkezi gérme belirgin
olarak saglamdir (11).

Katarakt, 15181 iletme kabiliyetini azaltan gdz merceginin berrakligindaki
kusurlardir. Ozellikle elli yasimn {izerindeki kisilerde gok yaygin bir tibbi problemdir.
Katarakt agr1, kizariklik, gdzyas: veya goziin diger rahatsizliklarina neden olmaz. Ik
semptom, genellikle ayn1 anda tek gozde gérme yeteneginin kademeli olarak
bozulmasidir. Kataraktlarin en yaygin semptomu ise gozliiklerle diizeltilemeyen
berrak gérme kaybidir. Kataraktla ilgili gérme kaybinin gostergeleri arasinda gece
gorlisiinlin ~ azalmasi, renk kontrastinin ve yogunlugunun kaybedilmesi,

odaklanamama, ¢ift gorme ve parlamaya kars1 artan hassasiyet vardir (12).

Gorme alani, birey diiz konumda tek bir nesne ilizerinde gorsel olarak fikse
olmusken, nesnelerin algilanabilecegi alanin pargasidir. Diiz ileriye baktiginizda,
normal gorme alani dikey olarak 70 derece, tek tek gozlerinizle yatay olarak 150
derecedir (Sekil 2.3.). Fakat her iki g6z agik haldeyken yatay gérme alan1 180 derece
iken dikey olarak goérme alani ayni kalir (5). Yatay gorme alani Sekil 2.4.’te

gosterilmistir.

Sekil 2.3. Dikey gorsel alén.



11

o1
Sekil 2.4. Yatay gorsel alan.

Gorme alan kaybir gérme yolagini etkileyen beyin yaralanmalarindan sonra
ortaya ¢ikabilir. Bu yaralanmalar travma, vaskiiler nedenler, neoplaziden veya
cerrahi miidahaleye sekonder olarak goriilebilir. Gorsel alan kayb1 mobilite, okuma,
yazma, giinlik yasam aktiviteleri, yiiz tanima ve siiriisii etkiler. Gorme yolaginin
optik kiazmadan sonraki anatomisi nedeniyle gorme yolag: etkilenimleri ortak bir
sonug olarak her iki gézdeki gorme alaninin yarisinin duyarliliginin tam veya kismen
kaybedilmesidir. Buna kisinin her iki gézde gérme alaninin bir tarafinda kor oldugu
“hemianopia” denir. Gorme alaninin kaybolma derecesi her iki gozde de ayni ise
“homonymous hemianopia” olarak tanimlanir. Bazi durumlarda, tek bir g¢eyrek
etkilenir ve bu durumda “quadrantanopia” adi verilir. G6rme alan1 kaybi kalicidir ve
tedavisi normal gérme alanini geri getirmek igin tasarlanmamistir. Aksine tedavi,

hastanin bu kalic1 gérme kaybin telafi etmesine yardimci olmak icin tasarlanmigtir

(5).
2.1.2. Gorsel Verimlilik

Gorsel verimlilik, bir kisinin gorsel sisteminin belirli aktivitelerde verimli bir
sekilde gorsel bilgi toplama etkinligine denir. Akomodasyon, binokiiler gérme ve

g0z hareketliligi alt kategorileri bulunur (5).
Akomodasyon

Herhangi bir refraktif hatanin gozliiklerle diizeltildigini varsayarsak normal
insan gorsel sistemi fizyolojik olarak 20 fit (6 mt) ve daha biiyilk mesafelerde
nesneler i¢in odaklanir. Bir nesne 6 metreden daha yakina getirilirse odaklanma

ayar1 yapilmalidir veya nesne bulanik goriiniir. Bu odaklanma ayarlamasina



12

“akomodasyon” ad1 verilir. Ozetlemek gerekirse akomodasyon farkli uzakliktaki
nesnelerin net¢e goriilebilmesi igin gézlin odagini degistirme yetenegidir. Bu durum
gbzdeki siliyer cismin diiz kasinin uyarilmasi sonucu lensin seklini degistirmesini ile
saglanir. Bir kisinin akomodasyon yetenekleri yasla ters iliskilidir. Belirli bir Kisi i¢in
mevcut olan uyum miktarini belirtmek i¢in akomodasyon amplitiidii terimi kullanilir.
Kiigiik ¢ocuklarin uyum genligi ¢ok biiyiiktiir ve bu yasla birlikte azalmaktadir.
Klinikte yalnizca uyum olanaklarinin miktar1 degil ayn1 zamanda uyum becerisi ve
uyumlulugu devam edebilme yetenegi de test edilir. Uyum becerisi iki anahtar faktor
1s181nda test edilir. Bunlarin ilki uyumlastiric1 yanitin gecikmesi olarak adlandirilir ve
uyarici ile birlikte uyum sisteminin yanit vermeye baslamasi i¢in gecen siireyi ifade
eder. Ikinci faktor ise yamitin hizi veya sistemin sunulan talebe tam olarak ne kadar
hizda uyum sagladigidir. Klinikte uyum becerilerine duyulan ilginin nedeni
aragtirmalara gore hastanin semptomlart ile uyum beceri problemleri arasinda

anlaml1 bir iligki oldugunu gostermistir (5).
Binokiiler gorme

Binokiiler gérme, gorsel sistemin sag ve sol gozlerden gelen bilgileri bir
goriintii haline doniistiirmesini veya birlestirmesini saglar. Sag ve sol goze giren
gorsel bilgi gorsel korteks seviyesine kadar monookiiler bilgi olarak aktarilir fakat
gorsel korteks (alan 17) seviyesinde bilgi nihayet binokiiler isleme kapasitesine sahip
kortikal hiicrelere ulasir. Binokiiler gérme gergeklesmesi i¢in her gézden gelen
bilginin net ve boyut olarak ayni ve neredeyse esit olmasi gerekir. Bu gereksinimleri
karsilamak i¢in iki g6z ayn1 anda ayni nesneyi gosterecek sekilde hizalanmalidir ve
iki goziin optik veya kirma hatasi yaklasik olarak esit olmalidir. Hizalama veya
refraktif esitlikle ilgili problemler binokiiler gorme bozukluklarina neden olacaktir.
Binokiiler gérme bozuklugunun en belirgin semptomu ¢ift gérmedir (diplopi). Iki
goziin hizalamasini kaybetmesine ise sasilik denir. Sasilik olustugunda ve gozler
iceriye, disartya, yukariya veya asagi dogru siiriikklendiginde her géz ¢evrenin farkli

bir bolimiini goriir ve gorsel kortekse farkli bilgi gonderir (5).
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Goz hareketliligi

G0z hareketliligine gelindiginde ise hareket bozukluklarini tanimlamak igin
fiksasyon (sabitleme), sakkadik ve takip terimlerini kullanmak gerekir. Ayrica goz
hareket bozukluklarini tanimlamak ig¢in kullanilan diger terimler g6z hareket
bozukluklari, gorsel takip problemleri ve gorsel tarama problemleridir. G6z hareket
bozukluklar1 kisinin fonksiyonel kapasitesini etkiledigi i¢in énemli bir durum olup
hem klinisyenler hem de arastirmacilar ortak olarak okuma ile g6z haraket
bozukluklarini iliskilendirmistir. Bu durumun nedeni ise okuma sirasinda goz
hareketlerinin ii¢ 6énemli bileseni sakkadlar, fiksasyon ve regresyonlarin olmasidir
(5). 1990 yilinda yapilan bir c¢alismada gorsel tarama problemlerinin bazi
yetiskinlerde kendine bakim, okuma, aritmetik ve siirlis gibi birgok giinlik yasam

aktivitelerinde bagimsizligini kazanamamasina neden oldugunu ileri stirmiistiir (13).
2.1.3. Gorsel Bilgi isleme Becerileri

Gorsel bilgi isleme gorsel bilgiyi ortamdan ayiklamak, organize etmek ve bu
bilgiyi diger duyusal yontemlerle ve daha yiiksek bilissel islevlerle biitiinlestirmek
icin kullanilan bir grup gorsel biligsel becerileri ifade eder. Ayrica benzer becerileri
tanimlamak i¢in gorsel algilama, gorsel algi-motor ve gorsel islemleme gibi diger
terimler kullanilmistir. Gorsel isleme cevreden bilgi saglama ve segcme becerisini
icerir. Cok sayida bilginin gorsel sisteme wulagsmast bir se¢im siirecinin
gerceklesmesini gerektirir. Kisi, gerceklestirdigi goreve en uygun gelen bilgileri
secmelidir. Bu se¢im, dnceki deneyim ve gelisime baghdir. Bilgi saglandiktan veya
cevreden secildikten sonra gorsel uyaranlara anlam verilmelidir. Bu siire¢ gorsel
isleme ile bilissel faktorler arasindaki ge¢mis deneyimler, motivasyon ve gelismsel
siirecten etkilenen karmagsik bir etkilesimi igerir. Gorsel bilgi isleme ii¢ bilesene
ayrilir. Bunlar gorsel uzaysal, gorsel analiz ve gorsel motor bilesenleridir. Bu

bilesenlerin her biri bir bireyin gerceklestirebilecegi belirli becerilerle ilgilidir (5).

Gorsel uzaysal beceriler bireylerin i¢ ve dis uzaysal kavramlar
gelistirmelerine, cevreyle etkilesim kurmalarina ve cevreyi diizenleyelmelerine
olanak tanir. Bireyin diger nesnelere ve kisinin kendi bedenine atifta bulunarak

gorsel alanda nesnelerin konumu hakkinda yargiya varmalarina izin verirler. Gorsel
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uzaysal beceriler bireyin sol ve sag, yukari ve asagi, 6n ve arka gibi kavramlarin
fonksiyonelligini gerektirir. Gorsel uzaysal beceriler okuma ve yazma esnasinda iyi
motor koordinasyon, denge ve yon duyularmin gelisimi i¢in 6nemlidir. Ayrica gorsel
uzaysal beceriler bilateral entegrasyon, lateralizasyon gibi kavramlari da igerir.

Gorsel uzaysal beceri bozuklugunun semptomlar: Tablo 2.2. ‘de gosterilmistir.

Gorsel analiz becerileri bireyin gorsel olarak sunulan bilgileri analiz ve ayirt
etme, tiim parcay1 gérmeden biitiinli belirleme, daha 6nemli 6zellikleri tanimlama ve
yabanci ayrintilar1 goz ardi etme ve gegmis gorsel bilgileri geri cagirmak igin gorsel
imgeleme kullanma becerisine katkida bulunur. Gorsel analiz becerileri kisinin sekil,
boyut, renk ve yonelim gibi gorsel formlarin ayirict 6zelliklerinden haberdar olma
kabiliyetini de kapsar. Gorsel analiz beceri fonksiyon bozuklugunun semptomlari
Tablo 2.2.’de gosterilmistir.

Gorsel motor beceriler bireyin gorsel bilgi isleme becerilerini ince motor
hareketleriyle birlestirme becerisi ile ilgilidir. Gorsel motor entegrasyonu igin
kullanilan diger bir terim ise el-géz koordinasyonudur. El-goz koordinasyonunu
gerektiren somut bir 6rnek vermek gerekirse atilan bir topu yakalamaktir. Ciinkii
birey hiz ve yon de dahil olmak iizere top hakkinda bir takim gorsel yargilamalar
yapmali1 ve ardindan gorsel yargilar1 elinin ve viicudunun uygun motor yanitlarina
cevirmelidir. Gorsel motor beceri fonksiyon bozuklugunun semptomlart Tablo

2.2.”de gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Gérsel Bilgi isleme Becerileri Disfonksiyon Semptomlari

Gorsel Uzaysal Gorsel Analiz Gorsel Motor Disfonksiyonu
Disfonksiyon Disfonksiyonu

1. Zayif fiziksel 1. Kkelimeleri tanimada, 1. Sekil kopyalama
performanslar vardir. alfabeyi ve temel matematik zorlugu yasarlar.

2. Sirali aktivitelerde zorluk kavramlarini 6grenmede 2. Ogzensiz ¢izim veya
yasarlar. zorlanirlar. yazma becerileri vardir.

3. Koordinasyon ve denge 2. Benzesmeleri ve kiigiik 3. Yazi yazarken yetersiz
eksikligi yasarlar. farklar1 karigtirirlar bosluk birakir, satirlari

4. Sakardirlar ve sik stk 3. Bir sayfada tekrarlanan ayn1 kaydirir ve asirt silme
birseylere carparlar. kelimeyi tanimakta zorluk yaparlar.

5. Diger taraf katilmazken yasarlar. 4. Matematik problemleri
viicudun bir tarafiyla 4. Nesneleri siniflandirirken i¢in siitunlara say1
caligma egilimleri vardir. asir1 siniflandirma yaparlar. yazmada zorluk

6. Harfleri ve sayilar 5. Harf ve sayilar1 yazmada ve yasarlar.
yazarken veya kopyalarken hatirlamada zorlanirlar.
tersine gevirirler.

2.3. Az Géormenin Epidemiyolojisi

WHO’ne gore diinyadaki tahmini gérme engelli kisi sayis1 285 milyon’dur.
Bu sayinin 39 milyonu kor ve 246 milyonu ise az gérendir. Gorme engelli bireylerin

% 65'i ve tiim korlerin % 82'si 50 yas ve tistiindedir (14).

Az gbérmenin baslica nedenleri diizeltilmemis refraktif kusurlar (%43) ve
kataraktlardir (%33). Diger nedenler ise glokom (%2), YBMD (%1), diabetik
retinopati (%21), korneal opasitlerdir (%1). Yaklasik %18’nin sebepleri heniiz
belirsizdir. Diinya lizerindeki korliigiin nedenlerine gelindiginde ise % 51 ile katarakt
baslica neden olarak goziikmekte diger nedenler ise sirasiyla glokom % 8, YBMD %
5, cocukluk korliigii ve korneal opasiteler % 4, diizeltilmemis refraktif hatalar ve
trahom % 3, diyabetik retinopati % 1 ve belirlenemeyen nedenler ise % 21 oraninda
dagilmaktadir (14).

Diinya iizerindeki korliigiin baslica nedeni katarakt iken geligmis iilkelerde ise

yasa bagli makula dejenerasyonudur (15).
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2016 yilinda yayimmlanan bir sistematik derlemeye gore diizeltilmemis
refraktif kusurlara sahip 101.2 milyon kisi vardir. Bu derlemeye gore 1990 yilindan
2010 yilina kadar diizeltilmemis refraktif kusurlara sahip kisiler %15 oraninda
artmistir. Ayn1 zamanda diinya iizerinde 90 kisiden biri diizeltilmemis refraktif

kusurlara sahiptir (16).

2017 yilinda Cin’in Jiangsu Eyaleti’nde yapilan bir ¢alismada yaslhlarda,
kadinlarda ve egitim seviyesi diisiik kisilerde gorme bozuklugu prevalansinin daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda kataraktin hala gérme bozuklugunun

onde gelen nedeni oldugu goriilmiistiir (17).

2.4. Gorme ve Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi
Simiflandirmasi (ICF)

ICF, bir dizi farkli hastalik veya kosula sahip kisilerde isleyis, engellilik ve
saglig1 tanimlamak i¢in kapsamli ve evrensel olarak kabul edilmis bir ¢ergevedir.
ICF Beden Fonksiyonlar1 ve Yapilar, Aktiviteler ve Katilim, Cevresel Faktorler ve

kisisel faktorleri i¢eren ti¢ perspektifi bir araya getirir (18).

ICF, biyopsikososyal bir modelde islevsellik veya engelliligi ¢ergevelerken
diger yandan gérme bozuklugu olan kisilerin oftalmolojik hastaliklari veya saglik
sorunlar1 Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi ile teshis edilebilir. WHO ICF ile bir
bireyin islevselligini ve yetiyitimini glinliik yasam aktiviteleri, sosyal ve toplumsal
katilimla iligkili olarak tanimlamaktadir. Bu sayede ICF gorme engelli kisilerde
saglikla ilgili yasam kalitesinin analizi baglaminda uygun bir teorik ¢ergeve saglar
(19).

Profesyonellerin ICF’in i¢inde bulunan kategorilerin bir kismina ihtiyag
duydugu giinliik uygulamalarda kullanildiginda olduk¢a karmasiktir. Pratik amaclar
icin, belirli kosullar veya hastaliklarda ICF kategorilerinin belirgin listelerini
olusturmak igin kati bir bilimsel siirecle baglantilandiriimas1 Kapsamli ve Kisa ICF
Oz Kiimeleri olarak bilinir. Tek bir grubun profilini tanimlamak igin kullanilabilirler
Heniiz bu ¢ekirdek kiimeleri yalnizca smirli sayida grup igin kullamilabilir. Ornegin,

gorme engelli bireyler i¢in ICF ¢ekirdek kiimeleri yayinlanmamustir (18).
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Genel olarak, gorme engellilerde goérme islevinde veya g6z yapilarinda
bozulma belirli gilinliikk yasam aktivitelerinin, sosyal ve toplumsal katilimin
gerceklestirilmesi ile dinamik ve islevsel olarak birbiriyle iliskilidir. Bu durum her
bireyin saglik durumunun tanimlanmasini saglar. S6z konusu cevresel ve kisisel
baglamsal faktorlere bagli olarak, kisi giinlilk yasam aktiviteleri, serbest zaman,
tiretkenlik ve sosyal katilimlarini gergeklestirirler. Bunun aksine, kisi engelleyici
unsurlarla (etiketleme veya yetersiz yerel toplu tasima gibi) katilimi olumsuz yonde
etkilenebilir (19).

Gorme engeli olan kisiler, teshis konmus g6z hastaliklar1 veya saglik
sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktvitelerini yerine getirirken kisitlanmazsa ve
boyle bir bozuklugu olmayan kisiler gibi topluma katilmalari durumunda islevsel

olarak saglikli sayilirlar (19).
2.5. Serbest Zaman

Serbest zamanin tanimi filozoflar, arastirmacilar, Ogretim gorevlileri,
sosyologlar ve 6grenciler tarafindan uzun zamandir tartisilmistir. Birlesmis Milletler
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'ne gore herkes, calisma saatlerinin makul
siirlamasi ve iicretli periyodik tatiller de dahil olmak {izere dinlenme ve serbest
olmanin yani sira Ozglirce toplulugun kiiltiirel yasantisina katilma, sanatin tadini
¢ikarma ve bilimsel gelismelerden yararlanma hakkina sahiptir. Serbest zaman
kelimesi kendini agiklayict bir kavram olarak ortaya ¢ikar ve ¢ogu insan 'sagduyu'
temelinde onlara ne ifade ettigini agiklarken ¢ok az giigliik ¢eker. Ancak bilim
adamlari, serbest zamanin agik anlatim tanimina katilmay1 kabul etmemis ve iki bin
yildan fazla bu tanimi tartismislardir. Ornegin Edginton ve ark. (2003) 200'den fazla

serbest zaman ve rekreasyon tanimini yapmislardir.

Ingilizce “leisure” kelimesi Latince “izin verilen” veya “dzgiir olmak”
anlamma gelen “licere” kelimesinden tiiretilmistir. Bu anlamda en azindan serbest
zaman aktiviteleri i¢in ne yapmak istedigimizi ve ne olmak istedigimizi se¢gmek igin
Ozgiir olmak gerekliligi esastir. Serbest zaman kavrami bireylerde ¢ok cesitli

sekillerde karsilik bulur.
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Serbest zaman yaygin olarak isin tam tersi olarak diisliniiliir. Fakat bir kisinin
calismas1 baska bir kisinin serbest zamani olabilir. Ornegin sanat ve el sanatlari.
Bazen de serbest zaman dinlenme ve eglence i¢in bir firsat olarak goriiliir ancak
insanlar genellikle serbest zamanlarin1 6zel hizmet, ¢alisma, kisisel gelisim veya
zorunlu egitimde gegirirler. Serbest zaman ne olursa olsun insanlarin yasam kaliteleri

icin onemlidir.

Serbest zamani sadece bir zaman olarak diisiiniirsek serbest zaman olarak
kabul edilmeyen yani ticretli ¢alisma, uyku ve kisisel hijyen gibi “zorunlu” zamanin
toplam zamandan c¢ikarildiktan sonra kalan zaman serbest zaman olarak
degerlendirir. Bununla birlikte, zamanin bazi kullanimlarinin bu sekilde kategorize
edilmesi zordur. Ornegin, yemek yemek zorunlu zaman olarak goriilebilir ancak aile
veya arkadaglarinizla sosyal bir bulusma oldugunda mutlaka serbest zaman
aktivitesidir. Ote yandan kendin yap ve bahgecilik gibi aktiviteler baz1 kisiler igin

zevkli zamanlar olarak goriinse de bazi kisiler i¢in zorunlu ¢aligma saatleridir (20).

Serbest zamanini kisinin nasil kullanacagina dair bir secenegi vardir. Bu
tercihi tanimlamak i¢in bazi kaynaklar “ihtiyari siire” ve “Ozgiir zaman” terimleri
kullanilmigtir. Fakat erken emekli olan kisiler kendilerini yabancilastirilmis izole
edilmis ve yasamdaki bir amagtan soyutlanmig hissedebilirler. Bu gibi durumlar
serbest zamani sadece isten veya yilkiimliliklerden bagimsiz olarak

degerlendirilmesinin hatali oldugunu gosterir.

Serbest zamanin bir diger klasik anlayisi ise bir aktiviteden veya bir aktivite
kiimesinden olugsmasidir. Dumazedier (1967) serbest zamani kisinin ¢alisma, aile ve
toplumsal yiikiimliilikkleri haricinde istedigi gibi yonlendirebildigi, rahatlamak,
eglenmek veya kisisel gelisim ve toplumsal katilimini arttirmak amaciyla yaratici
kapasitesini 6zgiirce kullandig1 bir aktivite olarak tanimlamistir. Birgok kisi serbest
zaman aktivitelerine 6zgiirce secilmis aktiviteler olarak bakarlar. Fakat gercekte bazi
serbest zaman aktiviteleri serbestce segilemez. Dumazedier (1967) yapilmasi
zorunlu bir aktiviteyi yaparken ayni zamanda kisinin bundan hosnutluk duydugu
aktiviteleri  tarif etmek icin "yar1 serbest zaman" terimini kullanmistir. Bu tip

aktivitlere kendin-yap aktiviteleri ve aile zorunluluklar1 6rnek verilebilir.
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Tarih boyunca serbest zaman bir varlik hali olarak da diistiniilmiistiir. Antik
Yunan toplumunda - en azindan egitimli, ayricalikli kesimlerinde - aklin degeri
yasamin sevinci ve zevkini igeren serbest zamanlarin {iriinleriydi. Dolayisiyla,
Aristoteles serbest zamani var olma halinden ve is zorunlulugundan ayri olarak
diistinmiis ve serbest zamani kendi ugruna ya da kendi sonu igin aktiviteler olarak
nitelendirmistir. Ona goére ideal insan sanat, miizik, spor, okul ve askerlik
hizmetlerinde miikemmellik i¢in gayret gosterir. Neulinger (1974) serbest zamani bir
varlik hali olarak gormiis ve sunlar1 belirtmistir “Serbest zaman bir zihin halidir. Bu
bir varlik olmanin yoludur. Bireyin kendi kendine baris iginde olmasini gosterir.
Serbest zamanin tek temel kriteri algilanan 6zgiirlikttir. Herhangi bir kisitlama ya da
zorlama olmaksizin Ozgiirce gergeklestirilen herhangi bir etkinlik serbest zaman
etkinligi olarak kabul edilebilir.” Daha sonra Kraus (2001) bu tanimla yetinmeyip
manevi bir yon eklemistir “Serbest zaman 06zgirliigii ve se¢imi ima eder ve
geleneksel olarak ¢esitli sekillerde kullanilir. Ancak esasen Kkisinin kigisel
ihtiyaglarini, kendini zenginlestirmesini, rahatlamasini veya zevkini tanimlar.
Genellikle goniillii olarak segilen bir aktiviteye katilimin bir bigimini igeriyor olsa da

var olma ya da manevi bir deneyim olarak goriilebilir.”” (21).
2.6. Serbest Zamanla iliskili Katithm

Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA), aktivite-rol performansini segilen bir
aktivitenin kisi, ¢cevre ve aktivite arasindaki dinamik islemi sonucu gergeklestirilmesi

olarak tanimlamistir (22).

Bireylerde serbest zaman aktivite se¢imini etkileyen faktorler Torkildsen’e
(2011) gore ii¢ grup altinda toplanir; Birinci faktdr grubu bireyle ilgilidir: yasam
evresi, ilgi alanlar1, tutumlar, yetenekler, yetistirme ve kisilik olarak siralanir. Ikinci
grup bireylerin kendilerini gergeklestirme ve durumlan ile ilgilidir ve bu kosullar
sosyal bir tabakanin pargasi olmaya, sahip oldugu zamana, mesleklerine ve
gelirlerine baghdir. Ugiincii grup bireyin yararlanabilecegi firsatlar ve destek
hizmetleri ile ilgilidir. Bu hizmetler varolan kaynaklara, faaliyetlerin kalitesine,
tesisler ve programlarina ve bunlarin yonetimine baghdir (21). Bu gruplamanin

detayl1 verileri Tablo 2.3.’te verilmistir.
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Tablo 2.3. Torkildsen’e gore kisilerin serbest zamanla iligkili katilimini

etkileyen faktorler

Kisisel Faktorler Sosyal ve Kosulsal Faktorler Firsat Faktorleri
v Yas v" Meslek v" Mevcut kaynaklar
v" Yasam dongiisti evresi v' Egitim ve basar1 durumu | v Imkanlar - tip ve Kalite
v' Cinsiyet v Harcanabilir gelir v Farkindalik
v" Etnik kdken v" Maddi zenginlik ve v Firsat Algilamasi
v Medeni hal mallar v Rekreasyon servisleri
v' Bagmmliliklar ve yaslar1 | v' Arag sahibi olma ve v’ Tesislerin dagilimi
v’ Irade ve yasam amac1 hareket kabiliyeti v" Erisim ve lokasyon
v Kisisel yikiimliiliikler v Kullanilabilir zaman durumu
v Beceriklilik v Gorev ve ylikiimliiliikler | v* Saglanan etkinlikler
v’ Serbest zaman v' Ev ve sosyal ¢evre v' Ulasim
algilamasi v Arkadaglar ve akran v Maliyetler - 6ncesi,
v" Tutum ve motivasyon gruplari sirasinda, sonrasi
v llgi ve 6nceki v Sosyal roller ve iligkiler | v' Yonetim: politika ve
mesguliyetleri v Cevresel faktorler destek
v’ Beceri ve yetenekleri v Toplumsal faktorler v' Pazarlama
(fiziksel, sosyal ve v’ Kiiltiirel faktorler v" Programlama
entelektiiel) v" Yetistirme ve arka plan | v"  Organizasyon ve liderlik
v" Kisilik ve kendine giiven | v/ Dogulan kiiltiir v' Sosyal erisilebilirlik
v" Saglik durumu v’ Siyasi politikalar

Yukardaki tablo farkli faktorlerin birgogunu ozetlemektedir. Aslinda bir

kisinin serbest zaman katilim1 ve bu zamani kullanma kararlar1 tizerindeki etkilerinin

karmagsikligi ve ¢esitliliginin bir gosterimi olarak tanimlanabilir. Buna ek olarak

insanlar ayni sart ve firsatlara sahip olsa dahi bir aktiviteyi segerken tamamen farkl

bir sey secebilirler. Sonug olarak kisisel tercihlerin 6nemi unutulmamalidir.

Torkildsen’e gore Serbest zamanla iligkili aktivite performasini etkileyen

bircok neden olmasina karsin gelir ve e8itim durumu arasinda yiiksek iliski oldugunu

belirtmistir. Torkildsen diisiik egitimli ve diisiik gelirli kisilerin saglik ihtiyaglari i¢in

onemli oldugu diisiiniilen (Orta siddetli spor ve fiziksel aktivite) serbest zaman

aktivitelerine en az katildigini belirtmistir (21).




21

2017 yilinda yapilan bir derlemede diinya c¢apinda fiziksel aktivite
aligkanliklarinin yas ve bolgelere gore degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Eriskin
populasyonda futbol ve kosu ortak yaygin fiziksel aktivite olarak bulunmustur. Geng
ve ¢ocuk populasyonunda Amerika bolgesinde takim sporlarina katilim orani yiiksek
bulunmus fakat Dogu Akdeniz ve Bat1 Pasifik'in yiizme, kosu ve bisiklet gibi yasam
boyu fiziksel aktivitelere katilma orani daha yiiksek bulunmustur (23).

2011 yilinda yapilan bir derleme sonucunda ise meslek durumu ile serbest
zaman fiziksel aktivite diizeyi dogrudan baglantili ¢ikmistir. Beyaz yakali ¢alisanlar
mavi yakali isgilerle karsilastirildiginda daha yiiksek serbest zaman fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklari gériilmiis. Ustelik sadece meslek degil meslek ile alakali
durumlarin da serbest zamani etkiledigi goriilmistiir. Calisma saatleri serbest zaman
fiziksel aktivite tizerinde negatif bir esik etkiye sahip oldugu saptanmistir. Ayrica
psikososyal is taleplerinin (is ylikii) serbest zaman fiziksel aktivite seviyeleri ile

negatif olarak iligkili oldugu tespit edilmistir (24).

Saglikli kisilerde serbest zamanla iligkili katilim durumu yukarda verilen
kanitlar 1s18inda goriildiigii tizere birgok etkene baghidir. Fakat engelli bireylerde
serbest zaman katilimi saglikli bireylere gore siire ve aktivite profili degisikligi
gostermektedir. Ispanya’da zaman kullanimi cercevesinde yapilan bir calismada
gilinliik aktivitelerinde kisitli olan kisiler engelli olmayan kisilere kiyasla pasif serbest
zaman aktivitelerine (6r. okuma, televizyon, video ve radyo) yatkin oldugu ve sosyal
eglencelerde (tiyatro, kiiltiir ve sosyal etkinlikler gibi) daha az vakit harcadigi
goriilmiistiir. Buna ek olarak, serbest zaman aktivitelerinde harcanan giinliik dakika
farklarinda cinsiyet, yas, medeni hal ve ¢ocuk sayisina gore onemli farkliliklar

bulunmustur (25).
2.7. Gorme Bozuklugu ve Serbest Zaman

Kinney ve Coyle (1992) serbest zamanin engelli kisilerin yasaminda 6nemli
bir bilesen oldugunu ve yasam doyumuyla pozitif yonde iligkili oldugunu tespit
etmistir. Reynolds (1997) serbest zamana katilimin ancak bir engele sahip kisiler igin
ek bir fayda yaratabilecegini belirtmistir (26). Serbest zaman aktivitelerine katilmak,

mortalitenin azalmasi, biligsel defisitlerin baglangicinin ertelenmesi ve iyi olma hali
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ile ilgilidir. Yan1 sira serbest zaman hastalik ya da sakatlikla yasayanlar da dahil
olmak {izere tiim yetiskinlerin saglikli yaslanmasi ve yasam kalitesi i¢in dnemlidir

7).

Okul cagindaki gorme engelli ¢ocuklarin saglikli akranlarina gore fiziksel
olarak daha az aktif olma egilimlerinin olmasi (28) ve gérme engelli genglerin diger
engel gruplar1 arasinda en fazla sedanter yasam tarzina sahip olmasi (29) onlarin

yetiskin donemlerinde de bu durumu devam ettirmelerine neden olmaktadir.

Isveg'te dort gorme engelli geng ile yapilan bir calismada elde edilen kanitlar
onlarin gorebilen yasitlarina gore serbest zamanda daha az etkin olduklari ve

ulasimda ebeveynlere bagimli olduklarini géstermistir (30).

2015 yilinda Nijeraya’da 172 gérme engelli ile yapilan bir calismada ¢ogu
katilmcinin (% 89) diizenli olarak rekreasyon ya da serbest zaman aktivitelerine
katildigint bildirmesine ragmen, rekreasyon ve serbest zaman aktivitelerinin biyiik
cogunlugunun (% 69) sedanter tipteki (televizyon izlemek, okuma, radyo dinleme)
aktiviteler oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar serbest zaman aktivitelerini engelleyen
durumlart belirtirken en ¢ok maddi durum ve zaman yeterszligini belirtmistir. Ote
yandan ulasim sorunlari, ¢evreyle ilgili engeller, ayrimcilik, yetersiz yardim ve
desteklerin egitimininde serbest zaman aktivitelerine katilim1 engelledigini
belirtmistir (31).

2004 yilinda yapilan bir ¢alismada diabetik retionpatili bireylerde katilim
kisithlig1 en ¢ok serbest zaman aktivitelerinde goriilmiistiir (32). Ote yandan 2012
yilinda geriatrik bireylerde yapilan bir ¢alismada azalan gorme keskinligi ile serbest

zaman - dusiik fiziksel aktivite seviyeleri arasinda iligski bulunmustur (33).

Serbest zamanla iligkili aktivite performansi gorsel alan defekti ile de
etkilenir. 2014 yilinda 5186 katilimci ile yapilan kesitsel bir ¢caligmada ciddi gorme
alan1 kusurlarina sahip olan kisilerin giinliik yasam aktiviteleri, yardimer glinliik
yasamin aktiviteleri, serbest zaman ve sosyal etkinliklerde iki ile ii¢ kati zorluk

cektikleri goriilmustiir (34).
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2016 yilinda Almanya’da 277 erigkin gorme engelli bireyde yapilan bir
calismada gorme engelli bireylerin belirgin olarak saglikla iligkili yasam kalitelerinin
diisiik oldugu saptanmistir. Ancak serbest zamanlarinda aktif olan gérme engelli

bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu gortlmiistiir (19).
2.8. Kisi-Cevre-Aktivite Modeli

Kisi-Cevre-Aktivite (KCA) Modeli esas olarak c¢evre-davranis teorileri,
aktivite kuramlar1 ve kisi merkezli uygulama kavramlarindan yararlanilarak 1996
yilinda Mary Law tarafindan gelistirilmistir. Model zaman i¢inde dinamik olarak
etkilesim gosteren kisi, kiginin ¢evreleri ve aktiviteleri olarak kavramsallagtirilmistir.
Bu ana boyutlar (kisi, ¢evre, aktivite), kisinin yasami boyunca birbiriyle baglantilidir
(Sekil 2.5.).

Kisi Kisi Kisi

AKTIVITE ROL

AKTIVITE

CEVRE AKTIVITE CEVRE

Sekil 2.5. Kisi-Cevre-Aktivite Model Diagrama.

Kisi-Cevre-Aktvitie (KCA) iliskilerindeki uyumunun boyutu, {i¢ alan
arasindaki ortiisme derecesi ile temsil edilmektedir. Alanlar ne kadar yakinsa, uyum
veya uyum derecesi de o kadar yiiksek olur. Alanlarin merkezindeki oOrtiisme,
aktivite-rol performansini veya bir ¢evrede belirli bir zamanda aktivite katilim1 olan
kisinin dinamik tecriibesini temsil eder. Bir kisinin tatmin ve islevsellik agisindan
deneyiminin kalitesi kisi-¢cevre-aktivite unsurlar1 arasindaki uygunlugun sonucudur.
Hem i¢ veya yerel KCA degisiklikleri hem de dis veya makro degisiklikler KCA
uyumunu azaltabilir veya arttirabilir. Bu duruma o6rnek olarak bireyin yasam

dongiileri ve gelisim asamalar1 boyunca ilerledik¢e yasinda, sagliginda, oziirliilik
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durumunda ve cevresel kisitlamalarda degisiklikler olmasi verilebilir. Ustelik
diizenleyici reformlar ve 6zellestirme gibi politik ve ekonomik degisimler bireylerin
ve organizasyonlarin giinlik yasam deneyimlerini dis etken olarak etkileyebilir. Bu
dis ve i¢ degisiklikler, tatmin edici ve islevsel bir sonug elde etmek i¢in KCA islemi
icerisinde degisiklikler ve uyarlamalar gerektirir. KCA modeli baglamsal uyumu
gelistirerek aktivite katilimina odaklanir. Modeli kullanarak ergoterapistler en iyi

aktivite-rol performansi i¢in danisanlari ile birlikte ¢alisabilirler.

KCA Modeli ve Kanada Mesleki Performans Modeli (CAOT, 1997)
tamamlayicidir ve ortak terminolojiyi paylasmaktadir. Her iki model de, aktivite-rol
performansinin  kisilerin, mesleklerin ve c¢evrelerin dinamik bagimhilig ile
sekillendigini vurgular. “Kisi” denince bir grup hastay1 veya bir kurulus
kastedilebilir.  “Cevre” ise genel olarak kavramsallastirilmig aktivite-rol
performansinm1 etkileyen kiiltiirel, kurumsal, fiziksel ve sosyal faktorleri igerir.
Aktiviteler ise insanlarin birden fazla ¢evrede ¢esitli roller yiiriitiirken etkilesim
gosterdigi aktivite ve gorev kiimeleri olarak tamimlanir. “Aktiviteler” bir amaci
yerine getirmek ve bireylerin veya gruplarin onlara atfettigi deger ve anlam igin
segilir. KCA Modeli aktivite-rol performans sorunlarinin analizini ve ergoterapi
miidahalelerinin sonuclarinin degerlendirilmesini kolaylastirir. KCA Modeli bir¢ok
farkli rol ve ortamda calisan ergoterapistler tarafindan kullanilabilir. Ornegin, giinliik
yasamda insan tecriibelerinin karmasgikliklarii goz oOniine alirsak, KCA Modeli,
ergoterapistlerin KCA uyumsuzlugunun daha az nerede olduklarin1 ve hangi
stireglerin potansiyel olarak KCA uyumunu etkinlestirecegini ve smirlandiracagini

kavramalarini saglar (35).

KCA Modeline gore kisi eszamanli olarak c¢esitli roller listlenen 6zgiin bir
varlik olarak tanimlanir. Bu roller dinamiktir, siiresi, onemi zaman ve baglamsal
bakimdan degisiklige ugrayabilir. Kisi, biitiinsel olarak zihin, beden ve ruhsal
ozelliklerin bilesimi olarak goriiliir. Aym1 zamanda kisi benlik kavrami, kisilik tipi,
kiiltirel gegmis ve kisisel yetkinlikler de dahil olmak {izere aktivite-rol
performansina yiiklenen bir dizi nitelik ve yasam deneyimi olusturur. Kisisel
yetkinlikler ise motor performans, duyusal yetenekler, bilissel yetenek ve genel

saglik ile ilgili yetenekleri icermektedir (36).
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KCA modeli ¢evreyi genel olarak tanimlar. Bu genis tanim ¢evrenin kiiltiirel,
sosyo-ekonomik, kurumsal, fiziksel ve sosyal diislincelerine esit 6nem vermektedir.
Ek olarak model bu alanlarin her birini kisinin, evinin, mahallenin veya toplulugun

perspektifinden ele alir (36).

Aktivite-rol kisinin hayat1 boyunca dahil oldugu ve kendisinin yonlendirdigi
fonksiyonel gorev ve aktivite gruplari olarak tanimlanir. Aktivite-rol kavrami
yonetici pozisyonundaki birinin siklikla rapor yazma ile ugrasmasi olarak
resmedilebilir. Yani kiginin profesyonel aktivitelerinin bir parcast olarak
diistiniilebilir. Aktivite-roller kisinin kendine bakim, ifade etme ve yerine getirme
icin kendine 6zgii ihtiyaglarin1 karsilamak adina yaptig1 aktivite ve gorev kiimeleri

olarak tanimlanir. Bunlar bireysel roller ve ¢esitli ¢evreler baglaminda yiiriitiiliir (36).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Az goren erigkin bireylerde serbest zamanla iliskili aktivite performansini
etkileyen faktorlerin Kisi-Cevre-Aktivite modeli ile incelenmesi amaciyla planlanan
bu ¢alisma i¢in Yyapilan gii¢ ve drneklem biiyiikliigii analizinde 0,05 alfa hata pay1 ve
%80 caligma giicii ile calisma popiilasyonu 22 kisi olarak belirlendi. Caligmaya
baslamadan &nce, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (Etik Kurul Onay Tarihi: 29/03/17 Karar No: GO 17/211)
(Bkz. EK-1). Calismaya dahil edilen az géren bireylere ¢caligmanin amact ve kapsami
hakkinda on bilgi verildikten sonra, c¢alismaya katilmayr kabul edenlere

“Aydinlatilmis Onam Formu” esas alinarak detayli bilgi verildi ve onamlar1 alindu.

Dahil etme kriterleri

. 18-65 yas arasinda olmak.
. %10 ile %40 arasinda gérme oranina sahip olmak.
. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

Dahil etmeme kriterleri

. Motor ve kognitif becerileri etkileyecek herhangi bir nérolojik

probleme sahip olmak.
. Dil ve konusma bozukluklarina sahip olmak.

Arastirmaya, Hacettepe Universitesi  Ergoterapi  Bolimii ~ Mesleki
Rehabilitasyon iinitesine bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 22 az goren
eriskin birey katild1 (Sekil 3.1).

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi 34,2 + 12,3 yildir. Dahil
edilen bireylerin 15’1 erkek (%68,2), 7’si ise kadindir (%31,8).
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Calismaya Katilan Birey Sayisi

Dahil Etme Kriterlerine Uymayan

Gorme orani %10’un altinda olan (n=3)

Degerlendirmeleri yarim
birakan bireyler (n=2)

(n=27)
(n=3)
_—
7
n=24 >
]
n=22

Calismaya Katilan Birey Sayisi

Sekil 3.1. Degerlendirmeye alinan bireylerin akis semasi.
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3.2. Yontem

Degerlendirmeler, Kisi-Cevre-Aktivite modeli temelinde yiiriitilmistiir.
Degerlendirmeler tek bir arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Calismamizin nicel

boliimiine 22 kisi katilirken bu bireylerin sadece 17’si ile nitel goriisme yapilmastir.
3.2.1. Kisisel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Sosyodemografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen bireylerin  sosyodemografik bilgileri yar1
yapilandirilmis  goriisme formu ile kaydedilmistir (Bkz. EK-2). Bu goriisme

kapsaminda kisilerin;
- Yas
- Cinsiyet
- Egitim Durumu
- Medeni Durum
- Calisma durumu
- Aylik gelir diizeyi
- Alkol/sigara kullanim1
- Engel Orani
- Stirekli kullanilan ilag
- Yardimci Cihaz Kullanimi
- Gorme Kaybinin dogustan ya da sonradan m1 oldugu sorgulandi.

Psikososyal durum ve Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi

Gorme islevi odakli yasam kalitesini degerlendirmek icin  Ulusal Goz
Hastaliklar1 Enstitiisii Gorme Islevi Olcegi (25-1tem National Eye Institute Visual
Functioning Questionnaire, NEI-VFQ-25) kullanildi.
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NEI-VFQ; ilk olarak 1998 yilinda ve 51 soru olarak (NEI-VFQ 51) Mangione
ve ark. tarafindan, kronik g6z hastaligi olan bireylerde gérme iligkili yasam kalitesini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. NEI-VFQ, simdiye kadar kullanilan ve
kisilerin gérme bozuklugu problemini hedef alan bir¢ok gdérme islevi Olgeginden
farkli olarak, kisilerin bu problemlerle duygusal ve psikolojik olarak nasil basa
ciktiklart konusunda da bilgi sunmaktadir. Sonug¢ olarak; NEI-VFQ, goérme
bozuklugunun psikolojik durum, sosyal etkilesim ve giinliik yasamdaki goérme ile
ilgili islevler gibi genel saglik alanlar1 tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglayan
standart ve giivenilir bir 6l¢ektir. Cok unsurlu NEI-VFQ 6l¢egi igin i¢ tutarlilik
katsayilar1 0.94 ile 0.66 arasindadir (37, 38).

2001 yilinda, klinikte kullanim kolaylig1 saglamak amaciyla NEI-VFQ’nun
25 soruluk formu gelistirilmistir. NEI-VFQ-25; genel saglik, genel gorme, goz agrisi,
yakin gérme, uzak gérme, gdrmeye bagli sosyal etkilesim, gérmeye bagli ruhsal
saglik, gormeye bagli rol giicliikleri, gébrmeye bagli baskalarina bagimlilik, araba
kullanma, renkli goérme ve periferik gérme olmak {izere 12 alt bolimden
olugmaktadir. Bu 12 alanda, kisilerin sikayet ve performanslart 25 soru ile
sorgulanmaktadir.  Alt boliim ve toplam puan 6zel bir algoritma kullanilarak
hesaplanir. Toplam puan 0 ile 100 arasinda degisirken, yiiksek puanlar yasam

kalitesinin daha iyi oldugunu gosterir (39).

Olgegin Tiirk¢e’ye adaptasyonu Toprak ve ark. Tarafindan 2005 yilinda
yapilmis olup yiiksek bir gecerlilik ve giivenilirlige sahiptir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.97 olarak saptanmustir. Olgek bireyleri, hastalik siddetine gore smiflandirma
hassasiyetine sahiptir (40).

NEI-VFQ-25 puanlamasi iki adimli bir islemdir. Ilk olarak anketteki orijinal
sayisal degerler 0 ile 100 arasinda Slgeklendirilerek sirasiyla en diisiik ve en yiiksek
puanlar 0 ve 100 puanlara ayarlanir. Bu formatta puanlar toplam muhtemel puanin
elde edilen yiizdesini gosterir. Ornegin 50 puan miimkiin olan en yiiksek puanin %
50'sini temsil eder. 2. adimda her alt 6lgek icindeki 6geler 12 alt 6lgek puanimi
olusturmak tiizere birlikte ortalanir. VFQ-25 i¢in toplam bilesik puan1 hesaplamak
icinse genel saglik puani sorusu hari¢ gorsel hedefli alt 6lcek puanlar1 ortalamasi

alinarak basit¢e hesaplanmaktadir (26).
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Kognitif fonksivonlarin degerlendirilmesi

Calismamizda, bireylerin kognitif durumlarin1 degerlendirmek amaciyla
Loewenstein Ergoterapi ve Kognitif Degerlendirme Skalasi II (The Loewenstein
Occupational Therapy Cognitive Assessment — LOTCA II) kullanilmistir. LOTCA 11
6-70 yas arasinda kullanilan standartize bir yontemdir. LOTCA Il ¢esitli alt testler
icin 0.82 ile 0.97 aras1 giivenirlik katsayilarina sahiptir. Algilama, Gorsel-motor
Organizasyon ve Diisiinme Becerileri alanlarinin i¢ tutarliligr ise 0.85 ve iistii bir alfa

katsayisina sahiptir (41).

LOTCA 1I, 26 maddeden ve 6 alt bolimden olusmaktadir; oryantasyon (2
madde), gorsel alg1 (4 madde), uzaysal algi (3 madde), motor praksis (3 madde),
gorsel-motor organizasyon (7 madde) ve diisinme becerileri (7 madde). Alt

boliimlerin icerdigi maddeler su sekildedir:
Oryantasyon:
1. Zaman oryantasyonu
2. Yer oryantasyonu
Gorsel Algt:
1.0bje tanimlama
2.Sekil tanimlama
3.1¢ ice gecmis sekiller
4 Nesnelerin siirekliligi
Uzaysal Algi:
1.Viicut yonleri
2.Uzaysal ilgi

3.Resimdeki uzaysal ilgi
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Motor Praksis:
1.Motor sinirlama
2.0bje kullanimi
3.Sembolik hareket

Gorsel-motor Organizasyon:

1. Geometrik sekil kopyalama

[\

. iki boyutlu model

(98]

. Pegboard yapimi1

I

. Renkli blok tasarimi

5. Diiz blok tasarimi

()]

. Yap-boz

~

. Saat ¢izme

Diisiinme Becerileri:

1. Kategorizasyon

2. Riska Madde Siniflamasi I — yapilandirilmis (Risca Object Classification-
ROC I)

3. Riska Madde Smiflamasi II —yapilandiriimamis (ROC II)
4. Resim siralama A

5. Resim Siralama B

6. Geometrik Siralama

Riska Madde Siniflamasi | ve Riska Madde Siniflamasi Il maddelerinin
puanlamasi 1-5 arasinda, oryantasyonla ilgili 2 maddenin puanlamasi ise 1-8 arasinda

yapilirken, diger tiim maddeler 1-4 arasi puanlanmaktadir. LOTCA-II, total puan
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olarak 26 ile 115 arasinda bir deger almaktadir ve yaklasik olarak 45 dakikada

tamamlanmaktadir (41).
3.2.2. Cevresel Faktorlerin Degerlendirilmesi

Fiziksel sosyal ve kurumsal cevre degerlendirmesi

Calismamizda; cevresel faktorler, Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi-
Kisa Form (Craig Hospital Inventory of Environmental Factors-Short Form -
CHIEF-SF) ile degerlendirildi. (Bkz. EK-3) Bu anket, tanilarina bakilmaksizin tiim
engelli kisilerde kullanilabilmekte ve karsilagilan ¢evresel engellerin 6nem ve siklik
algisinm1 degerlendirmektedir. CHIEF-SF, cevreyi 5 kavramsal ozellik agisindan
inceler: erisebilirlik, uyum, kaynaklarin ulasilabilirligi, sosyal destek ve esitlik (42).

CHIEF-SF, gevresel engelleri 5 alt boliim (politikalar, fiziksel/yapisal ¢evre,
is/okul, tutumlar/destek ve hizmet/yardimlar) ve 12 madde ile degerlendirir. Engelli
kisiler, hayatim1 etkileyen ¢evresel faktorlerin sikligin1 0-4 puanlik likert skalasi ile
puanlarken (0= hig, 1= ayda birden az, 2= her ay, 3= her hafta, 4= her giin),
karsilagilan engellerin sorun boyutunu ise 0-2 puanlik likert skalasi ile puanlar
(O=sorun yok, 1= kii¢iik sorun, 2= biiylik sorun). Herbir sorunun puani, ¢evresel
engelin siklik ve sorun derecesine verilen puanlarin ¢arpimlari ile elde edilir ve 0-8
arasinda degiskenlik gosterir. Yiiksek puanlar, engelin etkisinin biiyliik oldugunu
gostermektedir. Bu Olcegin Tiirkgce versiyonunun gecgerlik giivenirligi yapilmistir
(43).

3.2.3. Aktiviteye Ait Faktorlerin Degrlendirilmesi

Serbest Zamanla lliskili Katilim Sitklig1 Degerlendirmesi

Serbest zaman iligkili katilhim sikligin1 degerlendirmek amaciyla Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siiflandirmasi’nin = Aktivite ve Katilim
alanlarindan olan “’Toplum, Sosyal ve Kent Hayati’” boliimiiniin sayisal olarak veri
olusturabilecek sekilde diizenlenmesiyle olusturulan form uygulandi (44). Bu form

asagida gosterilmistir.
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Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararasi Smiflandirmasi’nin Aktivite

ve Katilim alanlarindan olan “’Toplum, Sosyal ve Kent Hayati’’ bolimii:
1. Kuliip veya dernege bagli olma (evet/hayir)
2. Hobi aktiviteleri yapmak (evet ise haftada kag kez)

3. Eglenmek i¢in rekreasyonel alanlara gitmek (halka acik parklar, orman,

dogal alanlar evet ise ayda kag kez)

4. Kiiltiirel alanlara gitmek (6rnegin tiyatro, sinema, miize evet ise ayda kag
kez)

5. Halka acik yerlere gitmek (kafe, lokanta gibi evet ise ayda kac kez)
6. Tatile gitmek (evet ise yilda kag kez)

7. Spor aktivtelerinde bulunmak (evet/hayir)

8. Dini aktivitelerde bulunmak (evet ise ayda kag kez)

Bireylerin belirttikleri aktiviteye katilim siklig1 eger 0 ise 0, medyanin altinda
ise 1, medyan degerinde veya iistiinde ise 2 degeri verildi. Kuliip ve dernek iiyeligi
ile spor aligkanliginin siklig1 sorulmadigindan cevap evet ise 1, hayir ise 0 degeri

verildi. Toplam puan igin tiim puanlar toplandi.

Serbest zaman aktivite diizeyi

Serbest zaman aktivite diizeyini belirlemek amaciyla telefon goriigmeleri
yapildi. Katilimeilar biri hafta i¢i, diger ikisi haftasonu olmak iizere 3 defaya mahsus
telefonla aranarak katilimcilarin bir 6nceki giin serbest zaman aktiviteleri sorgulandi

ve her telefon gériismesi ortalama 5 dk siirdii (45).

Giinlik zaman kullanimi ile elde edilen verilerden serbest zamanla iligkili
olan aktiviteler 6nce siniflandirilmis daha sonra ortalamalar1 alinarak istatistiksel

olarak anlamliligina bakilmaistir.

Sosyal etkilesim aktiviteleri pasif, orta ve iist seviye olmak iizere Tig

kademelidir. Pasif aktiviteler; televizyon izlemek, radyo dinlemek, okumak, hobileri
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ile tek basina zaman gegirmek ve tek basina bir miizik aleti ¢almak gibi
aktivitelerdir. Orta diizey aktiviteler tek basina bir aligveris merkezine, bir sinemaya
veya lokantaya gitmek, yiriiylis veya kosu yapmak, spor salonunda ¢alismak ve
telefonla konusmak gibi aktivitelerdir. Ust diizey aktiviteler ise arkadas grubuyla
disar1 ¢ikmak, dans etmek veya sosyal kuliiplere katilmak, takim sporlarinda
oynamak, bir toplulukta goniillii olmak ve bir grupta bir miizik aleti ¢almak gibi
aktivitelerdir (46). Pasif diizey aktivitelere 1 puan, orta diizey aktivitelere 2 puan ve

iist diizey aktivitelere ise 3 puan degeri atanmuistir.
3.2.4. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Yontemi

Kisinin serbest zamana kars1 tutumunu, serbest zaman aktivite ilgi durumunu,
serbest zamanla iligkili gelecekten beklentisini, algilanan katilim diizeyini, katilim
tatminini ve ¢evrenin kisiyi etkileme sekli ve derecesini yari yapilandirilmisg goriisme

yontemi ile sorgulanmistir. Yari yapilandirilmig goriisme formu asigida belirtilmigtir.
1. Serbest zaman aktiviteleri size ne ifade eder?
a. Serbest zaman aktivitelerinin sizin i¢in 6nemi nedir?
2. Serbest zaman aktivite katiliminiz hakkindaki diisiinceleriniz nedir?
a. Hangi serbset zaman aktivitelerine ilgi duyuyorsunuz?

b. Serbset zaman aktivitelerine katilim diizeyinizi  0-10 arasinda

puanlayin.

C. Serbset zaman aktivitelerine katilim tatmininizi 0-10 arasinda

puanlayin.

d. Hangi serbset zaman aktivitelerine gelecekte de devam etmek

istiyorsunuz?

3. Serbest zaman aktivitelerini yaptigmiz c¢evre hakkinda diisiinceleriniz

nelerdir?

a. Cevre sizi ne sekilde ve ne derecede etkilyor?
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3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasihk
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smimov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. En az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler
arasi iligkiler i¢in korelasyon katsayilar: ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi
ile hesaplandi. Korelasyon katsayilar: i¢in uluuslararasi kabul gérmiis bir siniflama
olmamakla birlikte ¢alismamizda 0,05-0,40 i¢in diisiik, 0,40-0,60 icin orta, 0,60-1,00
i¢in 1yi derecede korelasyon oldugu kabul edilmistir. Sayisal ve ordinal degiskenlerin
karsilastirilmasi igin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik i¢in tip-1 hata dizeyi %5 olarak kullanild1 (47).

Arastirmanin nitel boyutunda ise durum g¢aligmasi yontemi kullanilmis ve
toplanan veriler betimleyici analiz yontemi ile 6zetlenerek degerlendirilmistir (48).

Katilimcilarin verdikleri cevaplardan o6rnek ifadeler sunulmustur.
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4.1. Demografik Bilgilere Ait Bulgular
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Bireylerin sosyodemografik bilgileri kapsaminda elde edilen verilere ait

bulgular Tablo 4.1.‘de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Ait Bulgular

Sosyodemografik Ozellik Kategori n ‘ %
Yas Araligi Dagilim 25 yas alt1 6 Kisi %27,2
26-34 yas arasi 7 Kisi %31,8
35 yas tistii 9 kisi %40,9
Egitim Seviyesi Dagihm Ilkokul 1 Kisi %4,5
Ortaokul 3 Kisi %13,6
Lise 9 Kisi %40,9
Yiiksekokul 3 Kisi %13,6
Universite 5 Kisi %22,7
Lisanstistii 1 Kisi %4,5
Medeni Durum Dagilimi Evli 11 Kisi %50,0
Bekar 9 Kisi %40,9
Dul 2 Kisi %9,1
Calisma Durumu Caligmiyor 11 Kisi %50,0
Calistyor 11 Kisi %50,0
Aylik Gelir Diizeyi (TL) 0-500 TL aras1 4 Kisi %18,2
501-1501 TL aras1 9 Kisi %40,9
1501-2500 TL arasi 3 Kisi %13,6
2500 TL ustii 6 Kisi %27,3
Engel Oran Dagilimi % 55 engel alt1 2 Kisi %09,0
% 55 — 75 arasi engelli 6 Kisi %27,2
% 75 engel iistil 14 Kisi %63,6
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Tablo 4.1. (Devam) Sosyodemografik Ozelliklere Ait Bulgular

Siirekli Kullanilan fla¢ Durumu [la¢ kullannmiyor 10 Kisi %45,5
[lag kullaniyor 12 Kisi | %54,5

Yardime1 Cihaz Kullanim Durumu Kullanmriyor 11 Kisi %°50,0
Kullaniyor 11 Kisi %°50,0

Alkol Kullanim Kullanmiyor 17 Kisi %77,3
Kullaniyor 5 Kisi 0022,7

Sigara Kullanim Kullanmiyor 13 Kisi %59,1
Kullaniyor 9 Kisi %40,9

Gorme Kaybi Dogustam 15 Kisi %68,2

Sonradan 7 Kisi %31,8

4.2. Degerlendirme Bulgular:

Bireylerin yapilan degerlendirmelerden aldiklar1 puanlarin ortalama ve
standart sapmast Tablo 4.2.°de belirtilmistir. Bu degerlere gore bireylerin yasam
kalitesi, algilanan katilim diizeyi ve tatmininin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bireylerin kognitif becerilerinde belirgin kisithlik olmadigr goriilmiistiir.

Bireylerin gevresel kisitliliklarinin ise orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Toplam Puan Degerlendirme Bulgulari

NEI - VFQ - 25 0-100 51,42 + 12,14
Algilanan katilm diizeyi 0-10 5,46 £ 2,74
Algilanan katihm tatmini 0-10 5,78+ 2,66

Katihm sikhig - 8,59 + 3,39
Serbest zaman aktivite diizeyi - 577+1,75
LOTCA 26 - 115 113,27 £2,25

CHIEF - SF 0-8 2,28+0,72



38

4.3. Gorme ile Tlgili Yasam Kalitesine Ait Bulgular

Gorme ile ilgili yasam kalitesi ile katilim siklig1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde (r=0,486) istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur. Az géren
bireylerin yasam Kkalitesi diizeyi ve serbest zaman katilimi birbirinden
etkilenmektedir. Gorme ile ilgili yasam kalitesi diizeyi arttikga serbest zaman

katilim1 da artmaktadir. Bu iliski Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Gorme ile ilgili yasam kalitesi ile serbest zaman aktivite diizeyi, algilanan
katilim diizeyi ve tatmini arasinda iligki bulunmamistir (p>0,05). Gorme ile ilgili
yasam kalitesi serbest zamanla iligkili aktivite diizeyi, katilm diizeyi ve tatminini

etkilememektedir. Bu durum Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Gérme ile lgili Yasam Kalitesi ile Serbest Zaman Katilim

Parametreleri Arasindaki Iliski

Katilim siklig 0,486 0,02"
Gorme ile Tlgili Katilim diizeyi 0,126 0,57
Yasam Kalitesi Katilim tatmini -0,208 0,35
Serbest zaman aktivite diizeyi -0,129 0,56

*p<0,05

Gorme ile ilgili yasam kalitesi alt parametreleri ile kognitif fonksiyon, katilim
sikligl, katilim diizeyi, katilim tatmini ve serbest zaman aktivite diizeyi arasindaki

iliski Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Algilanan yakin gérme ile serbest zaman aktivite diizeyi arasinda negatif
yonde orta diizeyde (r= -0,496) istatistiksel olarak anlamli (p=0,01) bir iligki
bulunmustur. Yakin gorme diizeyi arttikga serbest zaman aktivite diizeyi

azalmaktadir.

Gormeye bagli ruhsal saglik ile serbest zaman katilim sikligi arasinda pozitif

yonde orta diizeyde (r=0,457) istatistiksel olarak anlamli (p=0,03) bir iliski
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bulunmusgtur. Serbest zaman katilim sikligi arttikga gormeye bagli ruhsal saglik

durumu da artmaktadir.

Algilanan genel gorme ile serbest zaman katilim siklig1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (r=0,492) istatistiksel olarak anlamli (p=0,02) bir iliski bulunmustur.

Genel gorme arttik¢a serbest zaman katilim siklig1 da artmaktadir.

Algilanan genel saglik ile serbest zaman katilim siklig1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (r=0,438) istatistiksel olarak anlamli (p=0,04) bir iliski bulunmustur.

Genel saglik arttik¢a serbest zaman katilim siklig1 da artmaktadir.

Algilanan g6z agrisi ile kognitif fonksiyonlar arasinda pozitif yonde orta
diizeyde (r=0,440) istatistiksel olarak anlamli (p=0,04) bir iliski bulunmustur. G6z
agrisi arttikca kognitif fonksiyonlar da artmaktadir.

Tablo 4.4. Gérme ile Ilgili Yasam Kalitesi Alt Parametreleri ile Serbest

Zaman Katilim Parametreleri Arasindaki iliski

Yakin gorme Serbest zaman aktivite .

-,496 ,019
diizeyi
Gormeye bagh ruhsal Katilim sikhig: .
457 ,033

saghk

Genel gorme Katiim sikhg1 492 020"

Genel saghk Katilim sikhig: 438 ,042"

Goz agnisi Kognitif fonksiyonlar 440 ,040"

*p<0,05

4.4. Kognitif Fonksiyonlara Ait Bulgular

Kognitif fonksiyonlar ile serbest zamanla iliskili algilanan katilim diizeyi ve
tatmini, katilim siklig1 ve serbest zaman aktivite diizeyi arasinda iliski bulunmamistir
(p>0,05). Bu iligki Tablo 4.5.’te gosterilmistir. Kognitif becerilerin serbest zaman

katilimini etkilemedigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.5. Kognitif Fonksiyonlar ile Serbest Zaman Katilim Parametreleri

Arasindaki liski
Katilim siklig1 0,251 0,25
Kognitif Katilim diizeyi 0,125 0,58
Fonksiyonlar | Katilim tatmini -0,153 0,49
Serbest zaman aktivite diizeyi 0,146 0,51

4.5. Cevreye Ait Bulgular

Cevresel faktorler alt parametrelerine ait ortalama ve standart sapmalar Tablo
4.6.’da gosterilmistir. Bu degerlere gore en fazla ¢evresel kisitlilik “Fiziksel/ yapisal”

cevrede, en az cevresel kisithilik ise “Is/okul” cevresinde oldugu goriilmiistiir.

Cevresel faktorler ile serbest zamanla iliskili algilanan katilim diizeyi ve
tatmini, katilim siklig1 ve serbest zaman aktivite diizeyi arasinda iliski bulunmamigtir
(p>0,05). Bu iligki Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Cevresel faktorlerin serbest zaman

katilimin etkilemedigi goriilmustiir.

Tablo 4.6. Cevresel Faktorler Alt Parametreleri

Politikalar 1,97 + 2,73
Fiziksel/ yapisal ¢cevre 484 +2,61
Is/ Okul 0,59 + 0,92
Tutumlar/ destek 1,61+1,83

Hizmetler/Yardimlar 2,39 +2,77
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Tablo 4.7. Cevresel Faktorler Ile Serbest Zaman Katilim Parametreleri

Arasindaki liski
Katilim siklig1 0,19 0,38
Cevresel Katilim diizeyi -0,01 0,95
Faktorler Katilim tatmini 0,16 0,46
Serbest zaman aktivite diizeyi 0,11 0,61

4.6. Aktiviteye Ait Faktorlerin Bulgular:
4.6.1. Serbest Zamanla lliskili Katihm Sikh@na Ait Bulgular

Cinsiyetler arasinda katilm siklig1 ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli derecede fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin daha fazla serbest zaman

katilim1 oldugu goriilmiistiir. Bu iligki Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Cinsiyetlere Gore Serbest Zaman Katilim Bulgulari

Erkek 15 9,93 + 3,035 .
-2,736 ,006
Katilim sikhig: Kadin 7 5,71 £2,138
Toplam 22

*p<0,05

Maagh bir iste ¢alisip-calismama durumu arasinda katilim siklig1 ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (p<0,05). Maasl bir
iste calisanlarin daha fazla serbest zaman katilimi oldugu goriilmiistiir. Bu iligki

Tablo 4.9.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Calisma Durumlarina Gore Serbest Zaman Katilim Bulgulari

Calisma N X £ SS Z p
durumu

Calismiyor | 11 6,64 + 3,139 .
-2,681 ,007
Katilim sikhig: Calistyor 11 10,55 + 2,423
Toplam 22
*p<0,05

Egitim durumlari arasinda katilim siklig1 ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli derecede fark bulunmustur (p<0,05). Egitim seviyesi yiikseldikge
bireylerin serbest zaman katiliminin arttig1 gortilmistiir. Bu iligki Tablo 4.10.’da

gosterilmistir.

Tablo 4.10. Egitim Durumlarina Gore Serbest Zaman Katilim Bulgulart

Egitim N

durumu

Tlkokul 1 3.00

Ortaokul 3 250

e ° 1033 16420 5 | 006"
Katihm sikhig1 Yiiksekokul | 3 11,50

Universite 5 19,40

Lisansiistii 1 18,00

Toplam 22
*p<0,05

Bireylerin gelir durumlarinin arasinda katilim sikligi ortalamasi ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (p<0,05). Gelir durumu
arttikca bireylerin serbest zaman katilim sikliginin arttigi goriilmistiir. Bu iligki
Tablo 4.11.”de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Gelir Durumlarina Gére Serbest Zaman Katilim Bulgulari

0-500 TL 4 5,00
501-1501
9 9,28
TL
Katihm sikhig1 1501-2500 13,641 3 ,003"
3 11,50
TL
2500 TL
6 19,17
usti
Toplam 22

*p<0,05

4.6.2. Serbest Zamanla Iliskili Aktivite Diizeyine Ait Bulgular

Serbest zamanla iliskili aktivite diizeyini belirlemek amaciyla telefon
goriigmeleri sonucu giinlik zaman kullanimi ile elde edilen verilerden serbest
zamanla iligkili olan aktiviteler once siniflandirilmis (pasif diizey aktivite 1 puan
degerinde, orta diizey aktivite 2 puan degerinde, iist diizey aktivite 3 puan degerinde)
daha sonra 3 giinliik serbest zaman aktivite puanlarin ortalamalar: alinarak toplam

puan elde edilmistir.

Serbest zamanla iligkili aktivitelere ait 3 giinliik toplam frekans Tablo 4.13.’te
gosterilmistir. Frekans tablosuna gore; 9 farkli pasif diizey aktivite toplam 111 puan,
7 farkli orta diizey aktivite toplam 116 puan, 8 farkli iist diizey aktivite 153 puan
degerinde hesaplanmistir. Ozetle tiim aktivite puanlarmim %29,21’ini pasif diizey,

%30,53’1inli orta diizey ve %40,26’sin1 iist diizey aktiviteler olusturmaktadir.

Sadece serbest zaman aktivite diizeyi ile algilanan katilim tatmini arasinda
orta diizeyde negatif yonde (r=-0,428) istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iliski
bulunmustur. Diger serbest zaman katilim parametreleri ile serbest zaman aktivite
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Serbest

zaman aktivite diizeyi arttikca katilim tatmini azalmaktadir. Diger katilim
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parametreleri serbest zaman aktivite diizeyini etkilmemektedir. Bu iliskiler Tablo

4.12.°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Serbest Zamanla iliski Aktivite Diizeyine Ait Bulgular

Serbest Zaman Katilim

Parametreleri

Katilim siklig -0,323 ' 0,14

Katilim diizeyi -0,160 0,47

Katilim tatmini -0,428 0,04*
Serbest zaman aktivite diizeyi

Cevresel Faktorler -0,057 0,80

Gorme ile ilgili yasam -0,129 0,56
kalitesi

*p<0,05

Tablo 4.13. Serbest zamanla iligkili aktivitelere ait 3 giinliik toplam frekans

Aktivite Siddeti Aktivite Frekans

Televizyon izlemek 18

Dijital ortamda oyun oynamak | 19

Dijital ortamda video izlemek 24

Aile ile evde zaman harcamak 18

Pasif diizey
Kitap okumak 3
Siir yazmak 2
Baglama ¢almak 4
Radyo-miizik dinlemek 2
Internete girmek 21

Pasif diizey aktivite toplam puani: 111
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Tablo 4.13. (Devam) Serbest zamanla iligkili aktivitelere ait 3 giinliik

Orta diizey

Ust diizey

toplam frekans
Disarida  yiiriiyiis
(tek basina)

yapmak | 12

Disarida yemek yemek (tek | 9

basina)

Aligveris Merkezine gitmek (tek | 9

basina)

Spor salonuna gitmek
(tek basina)

Telefonla konugmak
Bahge islerini yapmak

Bisiklete binmek

Arkadaglarla bulusmak

Miizik kursuna gitmek

22

Orta diizey aktivite toplam puant: 116

15
2

Halk egitim kurslarina gitmek 10

Dernek toplantisina katilmak

Aligveris  merkezine

(arkadas veya aile ile)

1

gitmek | 8

Parka gitmek (arkadas veya aile | 7

ile)

Hal1 saha maginda oynamak

Doga yuriiytisii

(arkadas veya aile ile)

yapmak | 6

Ust diizey aktivite toplam puani: 153
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4.6.3. Serbest Zamanla Iliskili Nitel VVerilere Ait Bulgular

Bu bélimde Kisi-Cevre-Aktivite modeli ¢ercevesinde kisinin serbest zamana
karst tutumunu, serbest zaman aktivite ilgi durumunu, serbest zamanla iliskili
gelecekten beklentisini, algilanan katilim diizeyini, katilim tatminini ve g¢evrenin
kisiyi etkileme sekli ve derecesine ait goriislerinin {izerine yaptiklari

degerlendirmeler ele alinmistir.

1. Serbest zaman aktiviteleri size ne ifade eder?
Katilimcilar genel olarak ozgiirce sectikleri, is ve calisma saatleri disinda kalan

zamanda aile ve arkadaslariyla yaptiklar aktiviteler oldugunu ifade ettiler.

2. Serbest zaman aktivitelerinin sizin icin 6nemi nedir?
Katilimcilar genel olarak serbest zaman aktivitelerini onlar igin tatmin edici, mutlu
edici ve kendilerini kanitlayabilecekleri olmazsa olmaz bir dnem derecesinde tarif

ettiler.

3. Serbest zaman aktivite katiliminiz hakkindaki diistinceleriniz nedir?
Katilimcilar genel olarak serbest zaman aktivitelerine ¢esitli engellere ragmen ve bu

engelleri umursamadan katildiklarini ifade ettiler.

4. Hangi serbest zaman aktivitelerine ilgi duyuyorsunuz?
Katilimcilar genel olarak kendilerine 6zgii farkli diizeyde ve gesitlilikte aktiviteler
tarif ettiler. Ancak bu aktiviteleri yillardir yapiyor olmalarina ragmen bazi

durumlarda baskalarina bagimli olduklarini belirttiler.

5. Hangi serbest zaman aktivitelerine gelecekte de devam etmek
istiyorsunuz?
Katilimcilar genel olarak halihazirda yaptiklar1 serbest zaman aktivitelerine devam
etmek istediklerini belirttiler. Buna ek olarak kendilerini daha mutlu hissettirecek ilgi
duyduklar1 alanda aktivitelerde firsat bulabildikleri kadar yer almak istediklerini

belirttiler.
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6. Serbest zaman aktivitelerini yaptiginiz ¢evre hakkinda diisiinceleriniz
nelerdir?
(Bu soruda katilimcilara ¢evrenin fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve kurumsal ¢evreden
olustugu ile ilgili kisa bir bilgilendirme yapildi.)
Katilimeilar genel olarak fiziksel cevrenin yetersizliginden yakindilar. Fiziksel
cevrenin yetersiz olmasini kurumsal anlamda yetersiz planlama ve uygulama olarak
gormektedirler. Katilimcilarin tamamina yakini sosyal ¢evresinde herhangi bir

sorunla karsilasmadigini belirtmislerdir.

7. Cevre sizi ne sekilde etkilyor?
Katilimcilar fiziksel ¢evrenin yetersizligi ve uygunsuzlugu sebebiyle anksiyete ve
mutsuzluk yasadiklarini ve bundan dolay1r bazen serbest zamanlarinda kaginma

durumu yasadiklarini belirttiler.

8. Cevre sizi ne derecede etkilyor?

Katilimcilar genel olarak orta derecede bir etkilenim yasadiklarini belirttiler.
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5. TARTISMA

Bu calisma az goren eriskin bireylerde serbest zamanla iliskili aktivite
performansini etkileyen unsurlar1 incelemek amaciyla planlanmistir. Calismanin
sonucunda az goren erigkin bireylerin serbest zamanla iliskili aktivite diizeylerinin

kisi, cevre ve aktivite ile ilgili unsurlardan etkilendigi saptanmistir.

Arnadottir ve ark’lar1 186 yash yetiskinde yaptigi bir ¢alismada yiiksek
katilim siklig1 puanlarinin fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi, daha yiiksek kognitif
beceriler, daha az depresif belirtiler ve daha az algilanan katilim kisitliligi ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir (49). 2017 yilinda Alghamdi ve ark’lar1 serebral palsili
cocuklarda yapilan bir ¢alismada katilim sikligi, gross motor ve iletisim beceri
diizeyleri ile iligkili iken katilim tatmininin sadece iletisim becerileri diizeyi ile
iligkili oldugu goriilmistiir (50). 2016 yilinda Thordardottir ve ark’lart ev
diizenlenmesi hibesi alan engelli bireylerde yapilan bir ¢alismada ev disi katilim
sikligini, giinliik yasam aktiviteleri ve biligsel bozukluklarla iliskilendirmis, ev dis1
katilim tatminini ise algillanan saglik durumu ile iligkilendirmistir (51).
Calismamizda katilim sikliginin gérmeye bagh ruhsal saglik, genel gérme ve genel
saglik ile iligki oldugu saptanmugtir. Az géren bireyin serbest zaman katiliminimn
artmas1 ile sosyal etkilesimde bulunmakta, ruhsal ve genel sagligi olumlu
etkilenmekte ve sosyal dislanmayr azaltmaktadir. Calismamiza katilan bireylerin

asagidaki ifadeleri bu durumu desteklemektedir:

“Serbest zaman olmazsa eksik olacagim bir aktivite benim i¢in ashnda.
Sosyal bir hayvaniz derler felsefe bilimciler sosyal olmamiz gerekiyor, disart
ctkmamaiz gerekiyor, disart ¢tkmadan da sosyallesemeyiz. Ben mesela bu

’

agidan aktif biriyim.’

“Serbest zaman denince aklima disariya ¢ikabilmek, gezebilmek, lokantaya
gidebilmek, spor yapmaya gitmek, arkadaslarimla bulusmaya gitmek gibi

rahat oldugum aktiviteler geliyor.”
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“Serbest zaman bana gore is ¢ikisi rahat olmak demek en basit tanimi stres

atmak demek...”’

Schliermann ve ark’lar1 2017 yilinda Almanya’da 277 az goren eriskin
bireyde fiziksel aktivite diizeyi hakkinda veri toplamak amaciyla yaptig1 bir
calismada saglikla iliskili yasam kalitesi ile serbest zaman katilimi arasinda iligki
bulmustur. Serbest zamanlarinda aktif olan bireyler, serbest zamanlarinda daha pasif
olan bireylere kiyasla saglikla iligkili yasam kalitesinin tiim alanlarinda daha yiiksek
degerler aldigi goriilmiistir (52). 2017 yilinda 1643 katilimci ile serbest zaman
fiziksel aktiviteleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen Ou ve ark’lar
serbest zamanla iliskili fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile belirgin olarak pozitif
yonde iligkisi oldugunu gérmiislerdir (53). Calismamizda az goren bireylerin serbest
zamanla iligkili katilim siklig1 arttikg¢a algilanan yasam kalitesinin de arttigi tespit
edilmistir. Bu durum bireylerin serbest zamanla iligkili katilimlarinin artmasinin
psikososyal yonden destek sistemi sagladigi ve kisilerin daha iyi hissettiklerini

gostermektedir. Durumu destekleyen katilimei ifadeleri asagida belirtilmistir.

“...tabi onemli bisey normalde araba kullanamiyorum fakat dernekte
herkesin yapamadigi biseyi yapiyorum. Veya bisiklet binerken ozgiir
oluyorum istedigim yere gidiyorum, istedigim yerde duruyorum, istedigim
hizda gidiyorum o beni mutlu ediyor. Ashinda daha fazla bagimsiz

1

hisssediyorum kendimi.’

Ephraim ve ark’lari amputeli bireylerde algilanan c¢evresel engelleri
belirlemek amaciyla yaptigir calismada, CHIEF-SF kullanilarak c¢evresel kisitlilik
diisiik diizeyde bulunmustur (54). Salar 2011 yilinda omurilik yaralanmasi olan
kisilerde g¢evresel faktorlerin toplumsal katilim ve yasam memnuniyetine etkisinin
incelemis ve CHIEF-SF kullanilarak cevresel kisitliligi diisiik diizeyde bulmustur
(55). CHIEF-SF daha once literatiirde gorme engellilerde kullanilmamistir. Bu
durumun ¢alismamizi ¢evresel kisithliklart  belirlemede  gi¢li  kildigim
diisinmekteyiz. Calismamizdaki az goren bireylerin diisiik - orta diizeyde cevresel
kisililikla karst karsiya kaldigi saptanmistir. Bu durumu ¢aligsmaya katilan bireylerin

asagidaki ifadeleri de desteklemektedir:
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“Cevre beni orta diizeyde etkiliyor. Fakat belirli bir ¢abam da yok. Bazi
seyleri talepte etmek gerekir. Fakat talep de etmiyoruz. Bazi seyler de talep

etmeden de sunulmali.”

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017 yilinda Cimarolli ve ark’lar1 yasa bagl
makiiler dejenerasyona bagli olarak belirgin gérme bozuklugu olan toplam 364 yash
yetiskinde geriye doniik olarak ICF dogrultusunda kisisel 6zellikler, engel durumu ile
ilgili degiskenler, aktivite limitasyonlar1 ve c¢evresel faktorler ile sosyal katilimin
birbiriyle olan iligkisi incelemistir. Sonu¢ olarak fiziksel, sosyal ve bilissel
becerilerin gostergelerinin (Orn. daha iyi gérme fonksiyonu, yardimei giinliik yasam
aktivitelerinde daha az zorluk, daha az depresif belirtiler) sosyal katilim gostergeleri
(daha fazla sosyal iliski, serbest zaman katilimlarinda daha az zorluk) ile pozitif
yonde iligkili oldugunu ve c¢evresel faktorlerin fonksiyonel degiskenler kontrol
edildiginde sosyal katilim ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu goéstermistir (56).
2016 yilinda Rudman ve ark’lar1 Kanada’da 21 gérme engelli yash yetiskinde
goriismeler, sesli giinliikler ve yasam alani haritalar1 ile veri toplanarak yapilan bir
calismada cevresel Ozelliklerin toplumsal katilim icin kisitlamalar ve kaynaklar
yaratmada kilit faktor olarak ortaya ¢iktigini saptamustir (57). Blaylock ve ark’lari
2015 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yas ortalanasi 71 yil olan yimi iki az
goren yash eriskinde yapilan bir calismada serbest zamanla iliskili aktivite
performansini etkileyen unsurlarin biiylik cogunlugunun fiziksel g¢evre unsurlari
oldugunu belirtmistir (58). Ayn1 zamanda yar1 yapilandirilmig gériigme sonuglarimizi
destekleyen gilivensiz kaldirimlar, kaldirimlardaki engellerin varligi, otobiis
numaralarinin okunmasinin zorlugu, diisme korkusu, ylizlerin taninamamasi, cadde
adlarmin okunamamasi, karsidan karsiya gecme riski gibi az goren eriskin bireylerin
ev dis1 aktivitelerinde onlar1 etkileyen c¢evresel faktorler 2016 yilinda Riazi ve
ark’lar tarafindan yapilan bir ¢alismada da ortaya konulmustur (59). Calismamizda
benzer sekilde bireylerin fiziksel gevrenin diger gevresel unsurlardan (politikalar,
tutumlar/destek, hizmetler/yardim, is-okul) daha fazla kisitli olduklar1 saptanmistir.
Bu acidan bireylerin tiim performans alanlarinda katilim siireglerinde gormeyle
iligkili girdilerini azaltacak tiim g¢evresel etmenler bireyler tarafindan engelleyici
neden olarak algilanabilir ve en ¢ok girdiyi azaltan unsurun fiziksel parametreler

olmas1 da bdyle bir sonuca neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiza katilan
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az goren bireyler toplumsal katilimlarini etkileyen fiziksel etmenleri asagidaki

ifadeler ile belirtmislerdir:

“Cevre stkintili, bir¢ok fiziksel engel var, diisiip ¢carptigimiz birseyler var.
Sosyal c¢evre ise beni pek etkilemiyor. Demiyolar mi diyorlar mesela
gormiiyorsun bunu da yapma ama ben bunu pek énemsemiyorum. Bilardo da
oynarim masa tenisi de oynarim. Bir de ¢cevre diizenlemesi yapan kurumlarin
gostermelik olarak birseyler yaptigini  diistintiyorum. Sadece  giinii
kurtarmanin pegsindeler, sirf ceza almamak igin yapryorlar. Bazi durumlarda
beni olumsuz etkiliyor. Mesela miizelerde uzaktan okuyamuyorsun, dokunman
gerek dokunamiyorsun veya los isikta herkesin gordiigii birseyden sen zevk

alamuyorsun ¢iinkii géremiyorsun.”

“Isiklandirma gibi durumlar aslhinda beni biraz etkiliyor. Ama diger

durumlarin ¢ok bir etkisi yok gibi.”

“Isiklandirma etkiliyor beni. Los isikta yamimdaki kigiye bagimli oluyorum.
Takilp diismekten korkuyorum. Takilip diistiikten sonra birilerinin bu
duruma giilmesinden bile ¢ekiniyorum. Basamak ve los 151k oldugu zaman
korkuyorum. Sari gseritler iizerine konulan araba vs oldugu zaman

’

kizryorum.’

2015 yilinda Nijerya'da gorme engelli calisan yetiskinlerin serbest zamanla
iligkili aktivite takibini arastiran Kelly ve ark’lar1 172 ¢alisan gérme engelli yetiskine
serbest zamanla iliskili katilimlar1 hakkinda ag¢ik uglu sorulardan olusan bir anket
uygulamistir. Cogu katilime1 (% 89) diizenli olarak rekreasyon ya da serbest zaman
aktivitelerine katildiklarini bildirmesine ragmen, biiyiikk bir ¢ogunlugunu (% 69)
bireysel (pasif) serbest zaman aktivitelerine (radyo dinlemek, televizyon seyretmek,
kitap okumak veya yemek pisirmek gibi) katildigini tespit etmislerdir. Serbest zaman
aktivite seceneklerinin katilimcilar i¢in olduk¢a siirli oldugu saptanmistir. Ayrica
aktif ve toplum temelli serbest zaman katilimlarinin neredeyse hi¢ mevcut olmadigi
gorilmistiir. Ankete katilanlarin maasl olarak calismalarima ragmen, ekonomik

statiileri cesitli serbest zaman aktivitelerine katilimlarini desteklemek i¢in yeterli
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olmadigr goriilmiis ve katilimcilar tarafindan agiklanan sosyal, siyasi ve ekonomik
konularin altinda yatan karisiklik, serbest zamanla iligkili aktivite performansini
oldukga kisitlayici bir engel olusturdugunu saptamislardir. Sonug olarak katilimeilar,
serbest zaman katilimlarina yonelik zorluklar1 gelir durumlarinin veya zamanlarinin
yetersizligine ve adaptif ekipman eksikligine baglamiglardir. Bildirilen diger
giicliikler ise ulasim sorunlari ve ¢evresel engeller, ayrimcilik ve insan desteklerinin
yetersiz yardimi ya da egitimi olmustur (31). Katilimcilarin gevresel faktorleri
engelleyici bir unsur olarak gérmesi agisindan ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizi
ile uyumlu olup fakat bu ¢alismanin sadece ¢alisan gorme engellilerde yapilmasi ve
2012 yilinda Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yapilan bir siniflamaya gore kisi
basina diisen Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) 'ya gore ekonomi siniflandirilmasinda
Nijerya’nin Tiirkiye’den daha diisiik bir seviyede yer almasi ve cografya

farkliligindan dolay1 diger ¢alisma sonuclar1 benzememektedir.

2012 yilinda Wang ve ark’lar1 bilissel durum ve serbest zaman aktivitelerini
birbirine baglayan ve altta yatan mekanizmalar ile ilgili mevcut kanitlar1 sistematik
olarak Ozetlemek amaciyla yaptig1 bir calismada serbest zamanin biligsel islevler
tizerinde olumlu etkisi oldugunu bulmustur (60). 2017 yilinda Lifshitz-Vahav ve
ark’lar1 60 yas istli bireylerde serbest zamanla iligkili katilim ile biligsel
fonksiyonlarin karsilikli olarak birbirlerini etkilediklerini bulmustur (61). 2004
yilinda ve Lin ark’lar1 5,345 isitme engelli ve 1,668 gorme engelli kadinla yaptig1 bir
calismada gorme bozuklugunun kadinlarda zamanla daha fazla biligsel ve
fonksiyonel diisiis orani ile iliskili oldugunu bulmustur (62). 2016 yilinda Hajek ve
ark’lart 2,394 gorme engellide yaslilik donemi gérme bozuklugunun fiziksel ve
biligsel islevleri nasil etkiledigini incelemistir. Siddetli gérme bozuklugunun
baslangicinin biligsel islev puanindaki diisiis ile iliskili oldugunu bulmustur (63).
Calismamizda bilissel beceriler ile serbest zamana ait unsurlar arasinda iliski
saptanmamustir. Literatiirde gorme engelli bireylerin bilissel becerileri ile serbest
zamanla iliskisi ¢gogunlukla yaslanma ve yaslilik ile baglantili olarak islenmistir (64-
66). Yaslanma ile birlikte biligsel becerilerin azalmasi beklenen bir durumdur (67).
Calismamiz ile literatiir arasindaki farklilik bizim ¢alisma grubumuzun geng

bireylerden olusmasi ve bundan dolay1 biligsel becerilerinin azalmasi gibi biligsel
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becerilere ait parametrelerin serbest zamani etkileyen bir faktdr olarak ortaya

¢ikmamasidir.

2013 yilinda Geng ve ark’lar1 tarafindan Kocaeli ilinde Mesleki
Rehabilitasyon ve Is Merkezinde vyiiriitiilen bir ¢calismada engelli bireylerin is giiciine
katilimi ile birlikte istihdamin bireylere gelir sagladigi, bireylerin aile ortami
kurmasina yardimci oldugu, bireylerde sosyal dislanmayi1 Onledigi ve bireyleri
toplumla biitiinlestirdigi goriilmiistiir (68). Calismamizda maagh bir iste ¢alisan
bireylerin katilim sikliginin ¢aligmayanlara kiyasla daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Istihdam sonucu hem gelir durumunun artmasi hem de sosyal ¢evrenin
geniglemesi serbest zaman aktivite olanagmi arttirmaktadir. Bu durumun serbest

zamanla iligkili katilim sikliginin artmasina olanak sagladigini diistinmekteyiz.

Serbest zaman katilimi az goéren bireyler i¢in bir ¢ok zorlayict etmen
barindirir. Az goren bireyler saglikli akranlarina gore egitim basarilar1 daha diisiiktiir
(69). Tirkiye’de engelli bireylerin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, igyeri ve
cevresel erisilebilirlik kriterlerinin  saglanamamasi, isverenlerin ve engelsiz
calisanlarin tasidigi Onyargilar gibi pek c¢ok sorun engellilerin istthdaminin
arttirilamamasina neden olmaktadir (70). Arslan ve ark’lar1 2015 yilinda Batman
ilinde 33 gorme engelli birey ile yaptig1 bir ¢aligmada gérme engelli bireylerin
toplumsal hayata katillm esnasinda yasadiklari sorunlari egitsel, sosyal ve
ulagilabilirlik basliklar1 altinda incelenmistir. Calisma sonucunda bireylerin gelir
durumlarinin  diisiik olmasi, fiziksel ¢evrenin engelli bireylere uygun olarak
diizenlenmemesi, biitce ve sehir planlamasi esnasinda engelli bireylerin goriislerine
onem verilmemesi, engelli isttihdaminin yetersiz olmasi toplumsal hayata katilim
esnasinda gorme engellilerin yasadigi onemli problemler olarak goriilmiistir (71).
Calismamizda benzer sekilde fiziksel ¢evrenin, gelir durumu ve egitim durumunun
gorme engelli bireylerin aktivite-rol performanslarini etkiledigi saptanmistir. Gelir ve
egitim durumnun artmasi serbest zaman kavraminin hakkinda bilgi edinmeyi ve
Oonemini kavramayi saglarken artan maddi olanaklar sayesinde alternatif aktivitelere

yonelim serbest zamanla iliskili katilimi arttirdigini diisiinmekteyiz.
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Kaas ve ark’lar1 iiniversite 0grencilerinin serbest zaman katilimini, ydonetimini
ve tatminini analiz etmek amaciyla yaptiklari ¢calismada yasam doyumunun serbest
zaman tatmini ve serbest zaman yonetimi ile pozitif yonde iliskili oldugunu
gostermistir (72). Fakat ¢alismamizda serbest zaman aktivite diizeyi ile katilim
tatmini arasindaki negatif yondeki iliski bu acgidan literatiir ile tezatlik
gostermektedir. Bireylerin yiiksek diizeyde serbest zaman aktiviteleri ile ilgilenmesi
onlar1 daha ¢ok karmasik beceri ve gorevler ile karsi karsiya getirir. Boylelikle
bireylerin serbest zaman katilimlar1 arttikga aktivitelere karsi farkindaliklar1 artar ve
bu durum bireylerin tatmin diizeyini diistiriiyor olabilir. Bu iliskiye dair yar
yapilandirilmis goriisme yontemi ile elde edilen destekleyici ifadeler asagida

belirtilmistir.

“Bisiklet kullanmak, dernek isleriyle ugrasmak istiyorum. Ama bir spor dali
ile de ugrasmak istiyorum. Fiziksel aktivite diizeyimi arttirmak istiyorum.

Fakat tabi yeterince ¢aba gosterigim de yok. Mesela olanak yok diyorum.”

“Bazi durumlarda motivasyonunuzu etkiliyor tabi. Diistip yaralandiktan

sonra ben disariya gidemem ki. En azindan beni tedirgin ediyor.”

Clarck ve ark’lar1 okul ¢agindaki ¢ocuklarda okulla iligkili okuma ve serbest
zamanla iligkili okuma arasindaki yakinsama yetersizligi farkini incelemistir.
Calismada okulla iligkili okuma sirasinda yakin gormeyle alakali yakinsama
yetersizligi serbest zamanla iliskili okumaya kiyasla daha fazla bulunmustur (73).
Cin’de 2014 yilinda Lin ve ark’lar1 tarafindan yaglar1 6 ile 17 arasinda degisen 386
Ogrenciyle yapilan bir ¢alismada yiiksek seviyede ev dist aktivitelerin daha diisiik
miyopik kirilma ile iligkili oldugu goriilmiistir (74). 2014 yilinda Scheiman ve
ark’lar1 15 yasina kadar ev disi aktivite siiresinin myopik kirilma ile iligkili
olmadigini belirtmistir. Sadece yakin gérmeyi gerektiren aktivite azliginin myopik
stabilizasyon ile iliskili olabilecegini belirtmistir (75). Calismamizda da benzer
sekilde yakin gérme ile serbest zaman aktivite diizeyi iliskisi tespit edilmistir.
Calismamizda az goren bireylerin en sik video izlemek, televizyon izlemek ve
internete girmek gibi yakin gorme ve ince motor beceri gerektirmeyen aktiviteler

sectigi gorlilmektedir. Fakat aktivite siklig1 ve aktivite degeri birlikte gbz Oniine
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alindiginda aktivite puanlarinin biiylik ¢ogunlugunun orta (%30,53) ve tist diizey
(%40,26) aktivitelerden olustugu saptanmustir. Aktivite tercihleri ve aktivite deger
puanlamasinin literatiir ile benzer bir durumun goriilmesini agiklayabilecegini
disiinmekteyiz. Gelecekteki calismalarin az goren bireylerin yakin gdérmeyi
gerektiren serbest zaman aktivite katilim ve tercihleri hakkinda daha detayli

incelemelerde bulunmasini 6nermekteyiz.

Hollanda’da gorme engelli genglerde yapilan bir arastirma goérme engelli
genclerin saglikli akranlarina gore goreceli olarak daha kiiclik sosyal aglara sahip
oldugu, daha az arkadasa sahip olduklari, daha diisiik sosyal yeterlilige sahip
olduklari, evde daha fazla vakit gegirmeye egilimli olduklari, daha az akran
aktivitesine sahip olduklarin1 géstermistir (76). Calismamizda yari yapilandirilmis
goriisgme sonucunda literatliire benzer sekilde bireylerin serbest zaman aktivite
aligkanliklarinin stiregeldigi ve bireysel olarak c¢ok fazla cesitlilik gostermedigi
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda calismamizdaki az gdren bireylerin ¢ogunlugunun
dogustan gérme engelli olmasi sonucu aslinda bu tip tekdiizeligin gelisim siirecinden

tekrarlanmalarla geldigi diisiiniilebilir.

Depresyon ve kaygi, gorme bozuklugu olan bireylerde sik goriliir ve
aktivitenin daha da sinirlandirilmasina yol agar (77). Bu acidan yari yapilandirilmisg
goriigme yontemi ile elde edilen verilerde kisilerin en azindan bir kere gérme
kaybindan dolayr sosyal katilimla iliskili depresyon ve kaygi durumunu
deneyimledigini belirtmislerdir. Olumsuz sonug beklentileri ve gérme kaybina iligkin
olumsuz tutumlar, kacinma davranisina neden olabilir. Asagida bir katilimcinin

sosyal etkilesimden kaynakli endise duydugunu ifade eden goriisleri yer almaktadir.

" Arkadasilarimla ¢ok fazla digarda gorviisemiyorum. Tabi bu disarda
goriisecegim mekanla alakali oluyor. Eger katilmak zorundaysam katilyorum. Fakat
bu esnada ¢evremdeki seyleri fark etmeme korkusu, diisme korkusu veya bir yerimi
mi kiracagim korkusu oluyor. Yinede bunlar énemli degil. Bir yeri kirip dokecegim

[

korkusu yiiziinden bazen arkadaslarima katilamiyorum.

2010 yilinda Cay1r tarafindan Ankara’da gérme engelli kadinlarla yapilan bir

calismada toplumsal cinsiyet ayrimciligina vurgu yapilarak gérme engelli kadinlara
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fiziksel, duygusal, ekonomik, cinsel siddetin daha fazla uygulandigi ve toplumsal
katilimlarinda kisitli olduklari ortaya konulmustur (78). Calismamizda yaptigimiz
goriismelerde kadmlarin eslerine veya ebeveynlerine daha fazla bagimli olduklari

gorilmiistiir asagida kadin bir katilimeinin beyanina yer verilmistir.

> Babamin diikkant var genelde orda durur ondan dolayi genelde annemle
birseyler yaptigim icin anneme soylerim ne yapmak istedigimi o da beni ikiletmez ve

ne istersek yapariz. ©’

2014 yilinda Salminen ve ark’lar1 gérme engelli genglerin katilim sirasinda
yasadiklar1 zorluklar1 ortaya ¢ikarmak amagli 14 gérme engelli geng ve 22 gdrme
engelli ebeveyni ile yaptigi bir calisma sonucunda goérme engelli genclerin
karsilastiklar1 aktivite ve katilim ile ilgili zorluklarin ¢esitlilik gosterdigi ve bu
zorluklarin bireysel olarak ve 06znel bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Ote yandan verilerin siniflandirilmasi igin kullanilan ICF’in ise yararh
bir ara¢ oldugu ancak kategori diizeyinde kat1 bir sekilde kullanildiginda, verilerin
kodlanmasini sinirlandirdigi ve yorumlamayi daralttigi goriilmistiir (18). Bu agidan
ICF bolim 9 dan uyarlanan katilim sikligim1 6l¢gmek amaclh uyguladigimiz olgekte
yapilan ¢alismayla ayni1 kanidayiz. Ornek olarak kisinin spor aligkanligin1 evet veya
hayir seklinde siniflandirabiliriz. Fakat kisinin hangi tiir sporu haftada ka¢ defa kag
saat yaptig1 hakkinda bilgi edinemeyiz. Yine de yapilandirilmis yontemlerin yani sira
yart yapilandirilmis goriisme yontemi ile biitlinlik sagladigimiz zaman detayh

bilgiye ulagsmis oldugumuzu deneyimledik.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Az goren erigkin bireylerde serbest zamanla iligkili aktivite performansini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

- Az goren erigkin bireylerin yasam kalitesi ile serbest zamanla ilgili aktivite
performansi etkilesim icindedir. Kisinin genel saglik, genel gorme, gérmeye bagh
ruhsal saglik gibi yagam kalitesini belirleyen faktorler serbest zamanla iligkili aktivite

performansini etkilemektedir.

- Az goren erigkin bireylerde serbest zamanla iligkili aktivite performansi
ozellikle fiziksel ¢cevreden etkilenmektedir. Kurumsal ¢evrenin (politikalar, tutumlar,
destekler/hizmetler) yetersiz olmasi, ¢evredeki esya ve kisileri fark edememe, zarar
gorme endigesi, diisme korkusu nedeniyle kaygi olusturmasi sonucu az goren
bireylerin kaginma davranislarina neden olmakta ve serbest zaman katilim sikligini

azaltmakta ya da bir bagkasina bagimli kalmaya neden olmaktadir.

- Az goren erkek bireylerin serbest zaman katilimi1 az géren kadin bireylere
gore daha fazladir. Az goren erigkin kadinlar serbest zaman katilimlarinda baska bir

bireyin yardimina daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar.

- Az goren eriskin bireylerin maasli bir iste ¢aligmasi serbest zamanla iligkili
aktivite performansini olumlu yonde etkilemektedir. Istihdam az goren eriskin
bireylerin serbest zaman katilimlarini artirmakta ve toplumsal katilimlarimi

desteklemektedir.

- Egitim seviyesi serbest zaman katiliminm etkilemektedir. Bu a¢idan engelli
bireylerin egitimlerine yonelik projelerin arttirilmasi, az goren eriskinlerin serbest
zamanla iligkili aktivite performansini olumlu yonde etkileyerek toplumsal

katilimlarini kolaylastirir.
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-Serbest zaman katilimin1 etkileyen diger faktorler uyarlanabilir arag
gereclerin kisitliligi, ulasim giicliikleri, ayrimceilik ve egitim ve destek programlarinin

eksikligidir.

- Az goren eriskin bireylerin serbest zaman katilimi arttikgca alternatif
aktivitelere katilim istegi de artmaktdir. Yeni durumlar daha farkli gorev ve beceriler
gerektirdiginde karsilagilan kisisel ve c¢evresel kisitliliklar tatmin diizeyini
azaltabilmektedir. Bu durumun en aza indirilmesi igin kisi, ¢evre ve aktivite

dengesinin siirekliligini saglayacak uygun stratejiler gelistirilmelidir.

- Calismamizda gorme bozukluguna sebep olan faktor ile bireyin serbest
zamanla iligkili istekleri, tercihleri ve mecburi durumlari arasindaki iligki yeterince
tanimlanamamistir. Gelecekte az géren bireylerde serbest zamanla iligkili aktivite
performansini inceleyen calismalar serbest zaman aktivitelerinin gérme fonksiyonu

ile iligkisini daha detayl olarak ortaya koymalidir.

- Calismamizdaki tiim sonuglarimiza istinaden az goren rehabilitasyon
miidahale programlari; az goren bireylerin serbest zamanla iligkili sosyal ¢evrelerini
genisletmeye yonelik ve bireye 0zgli motivasyonel ve farkindalik egitimleri

icermelidir.
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CRAIG HASTANESI CEVRESEL
FAKTORLER ANKETI

OlHer glin
O [Her hafta

O Her ay

O|Ayda birden daha

seyrek

O»

Uygulanamaz

Biiyiik sorun

Kiiciik sorun

1. Son 12 ayda, ulagim araclarindan
yararlanma agisindan ne siklikta sorun
yasadiniz?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kiiciik
mii bir sorundu?

2. Son 12 ayda, dogal ¢evrenin 6zellikleri 1st,
arazi, iklim istediginiz ya da ihtiyag
duydugunuz seyleri yapmaniza ne kadar

siklikla zorluk yaratt1?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kiiciik
mii bir sorundu?

3. Son 12 ayda, ¢evrenizin diger 6zellikleri- O 0]
1siklandirma, giiriiltii, kalabalik vb. istediginiz

ya da ihtiya¢ duydugunuz seyleri yapmaniza ne

kadar siklikla zorluk yaratt1?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kiigiik
mii bir sorundu?

4. Son 12 ayda, istediginiz ya da ihtiyag
duydugunuz bilgiyi, kullanabileceginiz ya da
anlayabileceginiz sekilde hangi siklikla elde
edemediniz?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kiigiik
mil bir sorundu?

5. Son 12 ayda, hastane gibi saglik bakim
servisleri ve tibbi bakimdan yararlanma
acisindan ne siklikta sorun yasadiniz?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kiigiik
mil bir sorundu?
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6. Son 12 ayda, hangi siklikta evinizde birinin O O O O O
yardimina ihtiya¢ duydunuz ve bu yardimi
kolaylikla alamadiniz?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kiiciik
mii bir sorundu?

7. S0n 12 ayda, hangi siklikta okulda veya is
yerinde birinin yardimina ihtiya¢ duydunuz ve
bu yardimu kolaylikla alamadiniz?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kiiciik
mii bir sorundu?

@) @) @) ) )

8. Son 12 ayda, hangi siklikta diger insanlarin
size olan tutumlari evinizde soruna yol a¢t1?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kiigiik
mii bir sorundu?

9. Son 12 ayda, hangi siklikta diger insanlann O O O O 0o
size olan tutumlar1 okulda ya da is yerinde
soruna act1?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kii¢iik
mil bir sorundu?

10. Son 12 ayda, hangi siklikta 6n yargi yada O 0] 0] O O
dislanmaya maruz kaldiniz?

Sorun yasadiginizda bu biiyiik mii yoksa kiigiik
mii bir sorundu?

11. Son 12 ayda, is yeri ve organizasyonlarin
kural ve politikalari sizin i¢in hangi siklikta
probleme yol a¢t1?

Sorun yasadigiizda bu biiyiik mii yoksa kii¢iik
mil bir sorundu?

12. Son 12 ayda, devlet program ve politikalar1 O 0] 0] 0] 0]
istediginiz ya da ihtiya¢ duydugunuz seyleri
yapmanizda hangi siklikta zorluk yaratt1?

Sorun yasadigiizda bu biiyiik mii yoksa kii¢iik
mil bir sorundu?
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