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ORIGINAL ARTICLE

Pediatrik Motivasyon Olcegi Tiirkce formunun
gecerlik ve giivenirligi
Merve KURT?, Tiilay TARSUSLU SIMSEK?

Amag: Bu calismanin amaci, rehabilitasyon programina motivasyonu degerlendiren Pediatrik Motivasyon Olgegi'nin (PMO)
Tiirkce gecerlik ve giivenirligini incelemekti.

Yontem: Calismaya, 8-18 yas arasinda, kronik engelli 62 (30 kiz, 32 erkek) cocuk dahil edildi. Cocuklann sosyo-demografik
ozellikleri, arastirmaci tarafindan hazirlanan bir form ile sorgulandi. Gocuklarin rehabilitasyona motivasyonu PMO ve Viziiel
Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Olgegin gecerliliginin belirlenebilmesi icin PMO ile VAS arasindaki korelasyon
incelendi. i¢ tutarliligin belirlenebilmesi icin Cronbach Alfa degeri hesapland. Test-tekrar test giivenilifiginin belilenebilmesi
icin rastgele 15 cocuga ilk degerlendirmeden iki hafta sonra ikinci degerlendirmeler yapildi ve Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi
(ICC) degeri hesaplandi.

Bulgular: PMO ve VAS arasinda pozitif yonde iyi diizeyde bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0,713, p<0,001). PMO'niin i¢
tutarlih@: yiiksekti (Cronbach Alfa: 0,827). Test-tekrar test giivenilirligi cok yiiksek (ICC: 0,960) olarak bulundu.

Tartisma: Calismanin sonuglan, PMO’niin, rehabilitasyon programina katilan kronik engelli cocuklann rehabilitasyona katilim
konusundaki motivasyonu degerlendirmek icin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir lcek oldugunu ortaya ¢ikardi.

Anahtar kelimeler: Motivasyon, Cocuk, Giivenirlik, Gegerlik.

Validity and reliability of the Turkish version of the Pediatric Motivation Scale
Pumpose: The purpose of this study is to analyze the validity and reliability of the Pediatric Motivation Scale (PMS), which
evaluates motivation for the intended rehabilitation program and examines the relationship between functional level.
Method: The study included 62 (30 girls, 32 boys) children with chronic disability participating in a rehabilitation program
between 8-18 years of age. Children's motivation for rehabilitation was evaluated by PMS and Visual Analogue Scale (VAS).
The correlation between the PMS and VAS was examined to determine validity of the scale. The Cronbach’s Alpha value was
calculated to determine internal consistency. In order to determine test-retest reliability, 15 randomly selected children were
evaluated two weeks after the first evaluation and "Intraclass Correlation Coefficient” (ICC) value was calculated.
Results: In the statistical analysis performed, it was found that there was a good correlation between the PMS and VAS scores
in the positive direction (r:0.713, p<0.001). Internal consistency of the PMS was high (Cronbach’s Alpha:0.827) and test-
retest reliability was very high (1CC:0.960).
Conclusion: The results of the study has revealed that the Turkish version of PMS is a valid and reliable scale that could be
used to evaluate the motivation for the intended rehabilitation program in children with chronic disabilities.
Keywords: Motivation, Child, Reliability, Validity.
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®®_stin olma motivasyonu, bireyleri

bagimsizca hareket etmeye, kesfetmeye
tesvik eden, =zorlu gorevleri yerine
getirme girigimi saglayan itici giigtiir.1,2
Motivasyon azhgi, c¢ocuklarin  fonksiyon
gelisimlerinde negatif bir etken
olabilmektedir.? Engelli ¢ocuk ve genclerde
motivasyon, c¢ocugun yeni bir fonksiyon
0grenmesinde ve fonksiyonlarini
gelistirmesinde 6nemlidir.4
Kronik engelli ¢ocuklarda, uzun siiren
rehabilitasyon ve egitim programlari zamanla
sikici, monoton ve heves kirici olabilmektedir.
Daha onceki calismalarda Down sendromu,
serebral palsi (SP) ve entellektiiel engel tanisi
olan c¢ocuklarim motivasyonlarinin saghkh
yagitlarina  gore daha  disik  oldugu
gosterilmigtir.56 Motivasyon azligi, tedaviye
katilimi1 ve dolayisiyla, tedavinin etkinligini de
azaltabilmektedir. Son yillarda, yapilan
c¢alismalarda, c¢ocugun aktif katiliminin
desteklendigi bilgisayar temelli sanal gerceklik
uygulamalarmin, ¢ocuklarda rehabilitasyon
programlarina diizenli katilim tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu ve motivasyonu 6nemli
derecede artirdigr belirtilmektedir. Yapilan bu

calismalarda, motivasyon sozel  olarak
sorgulanmig ve motivasyonun
degerlendirilmesinde  gecerli  ydntemlerin

kullanilmasinin gerekliligi vurgulanmistir.?.8

Pediatrik Motivasyon Olgegi (PMO),
¢ocuklarin rehabilitasyon programina olan
motivasyonunun, kendi perspektiflerinden
degerlendirilmesini saglayan gegerliligi ve
givenilirligi gosterilmig ilk skaladir.3 Ayrica,
¢ocuklarin rehabilitasyon programina
motivasyonlarini aile ve terapistlerin
perspektifinden degerlendiren olgeklerin de
Turkce  diline  uyarlama  ¢aligmalarinin
yapilmadig1 tespit edilmistir. Bu calismanin
amaci, rehabilitasyon programina motivasyonu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Pediatrik
Motivasyon Olgeginin (PMO) Tiirkce gecerlilik
ve givenilirliginin belirlenmesidir. Bu 6zelligi
ile PMO, Tirk dilinde rehabilitasyon
programina motivasyonu degerlendiren ilk
Olcek olacaktar.

YONTEM
Ceviri
Bu calismada, Guillemin vd. tarafindan
belirtilen kiiltlirel adaptasyon prosediri

izlendi.?

Katilimeilar

Aragtirmanin 6rneklem buyuklugi simif igi
korelasyon katsayist (ICC) temel alinarak
hesaplandi.10.11  Calismaya, fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina katilan 8-18 yag
arast 62 kronik engelli ¢ocuk dahil edildi.
Calisma icin Dokuz Eylil Universitesi
Girigimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 2017/15-30 karar numaras: ile
etik kurul onay1r alindi. Calismanin baginda
calismaya katilacak olan cocuk ve aileleri
¢aligmanin amaci1 ve uygulanacak yontem ile
ilgili bilgilendirildi, ailelerin sozel ve yazih
onamlar1 alindi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; 8-18 yas arasi1 olmak, ailenin ve
¢ocugun calismaya katilim konusunda gontllia
olmasi, sorular1 anlamaya yetecek kognitif
becerinin olmasi ve gocuklarin kronik bir engel
sebebiyle rehabilitasyon programina katiliyor
olmasi 1di.3 Diglama kriterleri ise ailenin veya
gocugun arastirmaya katilmay1 kabul
etmemesi, sorular1 anlamaya yetecek kognitif
becerinin olmamasi ve yeterli ko-operasyonun
olmamasiydi.3

Veri Toplama Araglari
Sosyo-demografik ozellik kayit formu
Literatiir taramasinin ardindan

aragtirmaci tarafindan olusturuldu. Formda
hastanin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, tani,
soy gegmis bilgileri sorgulandu.

Cocuklar I¢in Fonksiyonel Bagimsizlik
Ol¢iimii (WeeFIM)

WeeFIM, 6 alt bolime (kendine bakim,
sfinkter kontrolii, transfer, hareket, iletisim,
sosyal iletisim) ayrilmis 18 maddeden olusur.
Her bir alt maddeden 1 (tam yardim)-7
(tamamen bagimsiz) arast puan alinir.1214
Olgekten alinabilecek puanlar 18 ile 126
arasinda degismektedir. Yiiksek puan, giinlik
yasamda fonksiyonel bagimsizligin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Pediatrik Motivasyon Olgegi (PMO)

PMO, yilinda Tatla vd. tarafindan Oz
Denetim Teorisi'nin ilkeleri temel alinarak
geligtirilmistir.31®> Deci ve Ryan, insani
otonomi, yeterlik ve kigilerarasi iligkiler olmak
luzere 1U¢ temel gereksinime sahip olan
organizmalar olarak géren, Oz Denetim Teorisi
adin1  verdikleri  bir davranig  modeli
gelistirmiglerdir.16 Ozellikle, insanin saglhkla
ilgili davraniglarini agiklamak i¢in uygun olan
Oz Denetim Teorisi, motivasyonla ilgili egitim

www.jetr.org.tr



Kurt et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2018;5(2)

psikolojisi alaninda bir teoridir.8 Bu teori
bireyin saglikla 1ilgili yeni davraniglar
baglatma ve onlar1 zaman iginde korumaya
yonelik motivasyonu elde etme siireglerine
odaklanir.®

Olgek, 6 alt bélime (¢aba-énem, ilgi-zevk,
yeterlik, iliski, otonomi, deger-fayda) ayrilmis

21 maddeden olugsmaktadir ve ¢ocugun
rehabilitasyon programina olan
motivasyonunun kendi perspektifinden

degerlendirilmesini saglamaktadir. Olgegin 19
maddesine 6 noktali bir gililen yiiz skalasi
(1=kesinlikle yanls, 6=kesinlikle dogru) ile
cevap verilirken, Olgekte 2 tane de agik uglu
soru yer almaktadir. Her alt béliimdeki yliksek
skorlar gocugun o} alt bolimdeki
motivasyonunun yiksek oldugunu
gostermektedir. Daha yiiksek toplam skor ise
motivasyonun intrinsik olarak diizenlendigini
ve g¢ocugun motivasyonunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu acidan, 6lgek hem gocugun
motivasyon tiri hem de motivasyon miktar:
hakkinda bilgi vermektedir. Olgek, iyi bir ic
tutarlihk, c¢ok gigli  test-tekrar  test
givenilirligi ve 1yl bir igyapr gegerliligi
gostermektedir.8.17

Rehabilitasyon programina motivasyon:

Rehabilitasyon = programina motivasyon
Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ile élgiildii. VAS,
100 mm uzunlugunda iki uc sifat (cok diisiik-
cok yiiksek vb.) arasinda sabitlenmis bir cizgiye
sahiptir.18,19 Degerlendirme sirasinda,
katilimei, kendi durumunu en iyi ifade ettigini
distindiigii noktaya bir ¢izgi ¢izer. Bu igaret ile

baglangig noktasi arasindaki mesafe,
katilimcinin  durumunu  belirlemek  igin
olgtilur.20  Bireyden “O=  Rehabilitasyon

programina hi¢ motivasyonum yok” ve “10=
Rehabilitasyon programina motivasyonum g¢ok
yiksek” seklinde bir puanlama yapmasi
istendi.

Degerlendirme

Tim degerlendirmeler, yazili 1izinleri
alinmig 06zel egitim merkezlerine gidilerek,
merkezdeki gocuklar ve gocuga bakim veren
kigilerle (anne, baba, bakici vb.) yiiz yiize

gorisilerek yapildi. Test-tekrar test
giivenilirligini belirlemek i¢in ilk
degerlendirmeden sonraki  10-14. giinlerde
(cocuklarin  rehabilitasyona katim  giinii

(;er(;qvesinde) degerlendirmeler tekrarland.
Istatistiksel analiz
Istatistiksel analizler, Statistical Package

for Social Sciences (SPSS®) Windows 23.0 paket
programi ile yapildi. PMO’niin giivenilirliginin
belirlenmesinde i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
giivenilirligi test edildi.310 I¢ tutarhhigm
belirlenmesinde 6lgegin Cronbach alfa degeri
hesaplandi. Test-tekrar test giivenilirliginin
belirlenmesinde, ICC katsayis1 hesaplandi.
Standart Olgiim Hatas1 (SOH), SOH-standart
sapmaxV(1-ICO)  formuli  ile; Minimum
Saptanabilen Degisim (MSD), MSD-
1,96xV2xSOH formiilii ile hesaplandi. Yapi
gecerliliginin belirlenmesi i¢in PMO ile GAS'1n
korelasyonu incelendi. Korelasyonda Spearman
testi kullanildi. Tim degerlendirmeler igin
p<0,05 anlamli kabul edilda.

BULGULAR

Calismaya, fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina katilan yas ortalamas1 12,16+3,19
yil olan 62 kronik engelli gocuk dahil edildi.
Cocuklarin 30'u kiz (% 48), 32’si erkekti (% 52).
Cocuklarin % 54t SP, % 11,3 muskiler
distrofi, % 6,51 spina bifida, % 6,51 brakiyal
pleksus yaralanmasi, % 3,2’si spinal muskiler
atrofi ve % 11,7si ise diger (gelisim geriligi,
ekstremite  uzunluk  farki,  romatolojik
problemler ve  artrogripozis  multipleks
konjenita) kronik engel tanisina sahipti.

Cocuklarin fonksiyonel seviye bulgular:
incelendiginde, fonksiyonel seviye skoru
maksimum 126 puan lzerinden 108,23+22,14
olarak belirlendi (Tablo 1).

Rehabilitasyon programina motivasyonun
belirlenmesi amaciyla yapilan VAS o6lgimu
7,82+1,77 cm  olarak  belirlendi. Yapi
gecerliliginin  belirlenmesi amaciyla, PMO
skoru ile VAS arasindaki iligki incelendiginde,
iki 6lgegin skorlar1 arasinda, “Otonomi” alt
baglhigr disinda iyi derecede pozitif yonde bir
korelasyon oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2).

PMO 6lgeginin i¢ tutarlilig: oldukea yiiksek
bulundu (Cronbach alfa=0,827). Otonomi alt
béliimiiniin (Cronbach alfa=0,386) i¢ tutarlihg:
diigiik  bulunurken, caba-énem (Cronbach
alfa=0,613), ilgi-zevk (Cronbach alfa=0,638),
yeterlik (Cronbach alfa=0,716), iligki (Cronbach
alfa=0,662) ve  deger-fayda  (Cronbach
alfa=0,745)  alt boliimlerinin i¢ tutarlihig:
yiksek bulundu.

Caba-onem ve iliski alt bélimlerinin
tekrar test glvenilirligi yiiksek; ilgi-zevk,
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yeterlik, otonomi, deger-fayda ve 0&lgegin
toplam skorunun tekrar test giivenilirligi ¢ok
yiiksek bulundu (Tablo 3).

PMQO’de yer alan acik uclu maddelerden
ilki olan 20. maddeye (Bu tedavi seans1 hangi
sekilde daha iyi olabilirdi? Veya bu tedavi
seans1 nasil daha iyi olabilirdi?) verilen
cevaplar: “Bagka bir gsey olmasina gerek yok
zaten eglendim.”, “Oyun oynasaydik daha c¢ok
eglenirdim.”, “Egzersiz yaparken mizik
calsaydi daha c¢ok eglenirdim.”, “Top
oynasaydim daha c¢ok eglenirdim.”, “Bagka
oyuncaklar olsa daha ¢ok eglenirdim.”, “Degisik
egzersizler yapsam daha ¢ok eglenirdim.”,
“Daha zor egzersizler yapsam daha c¢ok
eglenirdim.”, “Egzersizler daha kolay olsaydi
daha ¢ok eglenirdim.” seklinde oldu. Ikinci acik
uclu madde olan 21. maddeye (Bugiin ne
yaptigimizla ilgili herhangi bir diger goriisliniiz
var m1?) tim cocuklar “Yok” cevabini verdi.

TARTISMA

Cahsmam}zm sonuclari, Pediatrik
Motivasyon Olgegi'nin Tirkce gecerlik ve
giivenirliginin yiiksek oldugunu ve cocuklarin

rehabilitasyona katilim1 konusundaki
motivasyonunu  degerlendirmek  amaciyla
kullanilabilecek bir Olcek oldugunu
gostermigtir.

PMO, yeni gelistirilen bir 6lgek oldugu icin
hentiz diger dillere ¢evirisi yapilmamigtir.
Olgegin gelistirildigi orijinal caligmada yap1
gecerliligini belirleyebilmek amaciyla, Pediatric
Volitional Questionnaire ile PMO arasindaki
iligki incelenmigtir ve iki Olcek arasinda iyi
derecede bir korelasyon bulunmustur.? Bizim
¢alismamizda, motivasyonu degerlendirmede
altin standart olarak kabul edilebilecek,
Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi belirlenmig
bagka bir 6lgek olmadigi icin PMO ve VASn
iligkisi incelenmistir. Calismamizda, PMO ve
VAS arasinda iyi derecede bir korelasyon
saptanmistir. Sonuclarimiz, PMO’niin  yap:
gegerliliginin yiksek oldugunu géstermigtir.

Orijinal calismada, ic tutarlihigin
belirlenmesi i¢gin  Cronbach alfa degeri
hesaplanmigtir ve 0Olgegin  yiksek bir ig
tutarlihiga sahip oldugu tespit edilmigtir
(Cronbach alfa=0,99).3 Calismamizda, orijinal
makalede oldugu gibi odlgegin  Tirkge
versiyonunun da yliksek bir i¢ tutarhiliga sahip

oldugu goézlenmistir (Cronbach alfa=0,827).
Calismamizda, otonomi alt boélimiinin ic¢
tutarlihigr orijinal ¢alismadaki gibi, diger alt
bolimlere gore daha dusik bulunmustur
(Cronbach alfa=0,386). Tatla vd., bu sonucun
sorularin anlagilmasindaki zorluktan
kaynaklanmis  olabilecegi  belirtmiglerdir.
Otonomi bolimunde, ¢ocugun rehabilitasyon
seansinda yaptig1 egzersizlerini tamamlama ve

planlama konusundaki istegi
sorgulanmaktadir ve g¢ocuklar bu sorulari
anlamakta zorluk cekebilmektedirler.

Calismamizda otonomi bélimiinden elde edilen
distik skorlarin Tatla vd. c¢alismalarinda
belirtmis olduklar1 gibi sorularin anlagila
bilirligindeki zorluktan kaynaklanmig
olabilecegi diigtintilmiistiir.3

Olgegin test-tekrar test giivenirligi, orijinal
calismadaki sonuclara paralel olarak
mikemmel degerde bulunmustur. Orijinal
calismada, test-tekrar test gilivenilirligi igin
¢ocuklarin ilk degerlendirmesinden bir saat

sonra ikinci degerlendirmeler
gerceklegtirilmigtir  ve  giivenilirlik  test
edilirken Pearson korelasyon analizi

kullanilmigtir. Ancak, literatiirde test-tekrar
test glvenilirliginin  belirlenmesinde ICC
degerlerinin hesaplanmasi ile daha giivenilir
veriler elde edilecegi ve tekrar testin 2-14 giin
icerisinde yapilmasinin daha objektif verilerin
elde edilmesinde onemli olabilecegi
belirtilmektedir.321 Calismamizda, test-tekrar
test dlglimleri ilk degerlendirmeden 10-14 giin

sonra tekrarlanmig ve glivenilirligin
belirlenmesi amaciyla ICC degeri
hesaplanmigtir. Calismamizin bu yonuyle,
glcli bir ozellige sahip oldugu

disunilmektedir. Ayrica, orijinal calismada,
ICC degeri hesaplanmadigi i¢in standart 6lgiim
hatas1 ve minimum saptanabilen degisim
degerleri hakkinda bilgi verilememigtir. Bu
calismada, 6lcegin % 95 giiven aralig: icin SOH
degerinin 1,93 ve MSD degerinin 5,35 oldugu
saptanmistir.

Tatla vd., orijinal c¢alismaya saglikli
cocuklar1 da dahil etmiglerdir (21 kronik
engelli ve 20 saghkli cocuk) ve saghkli cocuklar
ile rehabilitasyona katilan kronik engelli
¢ocuklarin motivasyon bulgular1 arasinda
farkliliklar saptamiglardir. Orijinal ¢caligmanin
yazarlari, rehabilitasyon programina katilan
kronik engelli ¢ocuklardan olusan, daha genis
orneklem buytkligi ile yapilacak Dbir
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Tablo 1. Calismaya katilan ¢ocuklarnn (N=62) fonksiyonel seviye bulgulan.

WeeFIM Medyan (IQR 25/75) Min-Maks OrtalamaSS
Kendine Bakim 38(29,25/42,00) 7-42 33,94+10,34
Sfinkter Kontrolii 14 (13,75/14,00) 2-14 12,77+2,71
Transfer 20(12,75/21,00) 3-21 17,03+5,41
Hareket 14 (9,00/14,00) 2-14 11,15+4,12
iletisim 14 (14,00/14,00) 10-14 13,45+1,25
Sosyal Durum 21(20,75/21,00) 10-21 19,89+2,34
WeeFIM Toplam 118 (92,75/126) 53-126 108,23+22,14

IQR: Geyrekler aras aralik. WeeFIM: Gocuklar igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi.

Tablo 2. Pediatrik Motivasyon Olcegi ile rehabilitasyon programina motivasyon (VAS) arasindaki iliski (N=62).

Rehabilitasyon programina motivasyon (VAS)

Pediatrik Motivasyon Olcegi alt béliimleri t p

Caba-Onem 0,537 <0,001
ilgi-Zevk 0,600 <0,001
Yeterlik 0,580 <0,001
iliski 0,459 <0,001
Otonomi 0,253 0,470
Deger-Fayda 0,577 <0,001
Genel Pediatrik Motivasyon Olcegi 0,713 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi. VAS: Viziiel Analog Skalasi.

Tablo 3. Pediatrik Motivasyon Olcegi test-tekrar test giivenilirlik bulgulan.

Test Tekrar test
PMO Alt Béliimleri X+SD X+SD ICC (% 95 GA) SOH MSD
Caba-Onem 15,70+2,03 14,07+1,95 0,856 (0,577-0,952) 0,77 2,13
ilgi-Zevk 18,08+3,49 17,07+3,45 0,946 (0,840-0,982) 0,81 2,25
Yeterlik 15,15+2,41 14,07+1,98 0,905 (0,723-0,968) 0,74 2,05
iliski 16,74+1,43 15,07+1,16 0,781 (0,362-0,926) 0,67 1,86
Otonomi 11,19+2,80 11,00+2,07 0,903 (0,706-0,968) 0,87 2,41
Deger-Fayda 16,84+1,76 14,73+1,91 0,925 (0,676-0,978) 0,48 1,33
Genel PMO 93,71+9,66 86,00+11,48 0,960 (0,884-0,986) 1,93 5,35

PMO: Pediatrik Motivasyon Olgegi. ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi, GA: Giiven araligi. SOH: Standart dl¢iim hatasi. MSD: Minimum saptanabilen degisim.

¢alismanin, gecerlilik ve giivenilirlik bulgulari Calismamizda temel amag¢ olmamakla
icin daha kanmit  saglayacagini birlikte, ¢ocuklara rehabilitasyon programini
belirtmiglerdir.? Kronik engelli cocuklardan eglenceli bulup bulmadiklari, sikilip
olusan ve daha ¢ok vaka ile yapilan sitkilmadiklar1 ve eger sikihiyorlarsa, bagka
¢alismamizdan elde edilen bulgularin orijinal hangi programlarin olmasi durumunda
¢alisma ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. eglenebilecekleri ve daha ¢ok  motive
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olabilecekleri s6zel bir sgekilde sorulmustur.
Cocuklarin bu soruya verdikleri yanmit, oyun
oynama seklindeki egzersiz uygulamalar,
mizik egliginde egzersiz yapma, top oynama,
degisik oyunlar, farkli egzersiz uygulamalari,
daha kolay ve/veya daha zor egzersiz yapmanin
daha eglenceli oldugu ve onlar1 daha c¢ok
motive ettigi seklinde olmustur. Baz c¢ocuklar
da fizyoterapistlerinin uyguladiklar:
rehabilitasyon programlarinin zaten eglenceli
oldugunu, sikilmadiklarini  belirtmiglerdir.
Tatla vd. nin yaptig1 orijinal c¢alismada
¢ocuklarin ayni soruya verdikleri yanitlar su
sekilde olmustur: futbol oynamak, baska bir
puzzle yapmak, bagka bir seye gerek yok,
rehabilitasyon programimiz zaten eglenceli.?
Meyns vd., motor rehabilitasyona olan
motivasyonu inceledikleri sistematik
arastirmalarinda, ¢ok zor ya da c¢ok kolay
egzersizlerin gocugun motivasyonunu
azaltabilecegini bu ylizden egzersizlerin
gocugun seviyesine uygun olarak adapte
edilmesi gerektigini belirtmiglerdir.8 Elde
edilen sonuclar, literatiirle uyumlu gekilde,
klasik fizyoterapi programi uygulamalari
sirasinda ara ara cocuklarin rehabilitasyona
katilimini arttirabilecek program degisiklikleri
yapmak gerektigini ve segilen egzersiz veya
oyun aktivitelerinin mutlaka  ¢ocugun
seviyesine uygun ve c¢ocugun ilgi alani
dogrultusunda diizenlenmesi gerektigini
gostermigtir.

Cocuklarin rehabilitasyon uygulamalarina
katilimlar ve terapiye bagliliklar:
motivasyonel  egilimlerine  bagli  olarak
degisebilmektedir.22.23 Son yillarda, ¢ocuklarin
rehabilitasyon programina olan motivasyonunu
artirmak amaciyla yenilik¢i yaklasimlar
gelistirilmekte  (sanal  gerceklik, robotik
rehabilitasyon, yeni aktiviteler, yeni c¢evre
diizenlemeleri vb.), bu yéntemler ile geleneksel
rehabilitasyon yontemleri kargilagtirilmakta ve
hangi yontemin daha ¢ok motive edici oldugu
tespit edilmeye calisilmaktadir.82425 Ancak,

yapilan bircok ¢alismada, motivasyonun
degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir
yontemlerin kullanilmadig:

gorilmektedir.24.26,27 Ayrica, bu tir
¢aligmalarda motivasyon degerlendirmelerinin
herhangi bir motivasyonel teoriye
dayandirilmamasi, eglence ve keyif almaya
odaklanarak motivasyon ile ilgili dar bir goéris
geligtirilmesine sebep olabilmektedir.?

Literatiirde, motivasyonun anlagilabilmesi,
optimal rehabilitasyon kosullarinin
saglanabilmesi ve motivasyonun rehabilitasyon
sonuglari uzerindeki etkisinin tespit
edilebilmesi i¢in gecerli ve glivenilir Glgeklere
ihtiyag  oldugu  vurgulanmaktadir.l’®6  Bu
kapsamda PMO, cocuklarm motivasyonunun
¢ok boyutlu olarak ele alinmasini
saglayabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgektir.3

Limitasyonlar
Arastirmanin sadece 0zel egitim ve
rehabilitasyon kurumlarinda

gerceklestirilmesi, sadece kronik noérolojik ve
kas iskelet sistemi hastaligi olan ¢ocuklarin
c¢aligmaya dahil edilmesiyle sonug¢lanmis, kistik
fibrozis, pediatrik diabetus mellitus gibi
problemleri olan c¢ocuklara ulagilamamasina
sebep olmustur.

Sonug

Calismamizin  sonucunda elde edilen
bulgular, PMO’niin Tiirkce formunun gegerli ve
giivenilir oldugunu go6stermigtir. Uzun siire
rehabilitasyon  programina devam eden
¢ocuklarda motivasyonu etkileyen faktorler ve
motivasyonu arttirmaya yonelik uygulamalar
konusunda yapilacak c¢alismalar ve elde

edilecek  bilgilerin  hem  rehabilitasyon
programinin etkinligi hem de memnuniyet
lzerine olumlu etkilerinin olacagi
diastunialmektedir.
Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.
Finans: Yok.
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Ek 1. Pediatrik Motivasyon Olcegi (PMO)

Adi-soyadi:
Birinci boliim:
Bugiinkii seansta...
1. En zoru denedim.

Kesinlikle Dogru
dogru desil
degil

2. Nasil yaptigimdan memnunum

Kesinlikle Dogru
dogru desil
degil

3. Aktiviteler boyunca baska secenegim yoktu

~

Kesinlikle Dogru

dogru desil

degil

4, Canim sikild
L) UL

Kesinlikle Dogru
dogru desil
degil

L)
Kismen
dogru
degil

L)
Kismen
dogru
degil

L)
Kismen
dogru
degil

L)
Kismen
dogru
degil

LY
-

Kismen
dogru

LY
-

Kismen
dogru

LY
-

Kismen
dogru

LY
-

Kismen
dogru

5. Terapistimle kendimi giivende hissettim

Kesinlikle Dogru
dogru desil
degil

LI}
Kismen
dogru
degil

6. lyi bir calisma yapmadim

Kesinlikle Dogru
dogru desil
degil

7. Eglendim

Kesinlikle Dogru
dogru desil
degil

8. Hic denemedim

Kesinlikle Dogru
dogru desil
degil

L)
Kismen
dogru
degil

L)
Kismen
dogru
degil

LI}
Kismen
dogru
degil

9. Sunulan se¢eneklerim vardi

Kesinlikle Dogru
dogru desil
degil

10. Terapistimin beni 6nemsedigini hissettim

Kesinlikle Dogru
dogru desil
degil

LI}
Kismen
dogru
degil

LI}
Kismen
dogru
degil

LY
-

Kismen
dogru

LY
-

Kismen
dogru

LY
-

Kismen
dogru

LY
-

Kismen
dogru

LY
-

Kismen
dogru

LY
-

Kismen
dogru

Dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru

Kesinlikle
dogru
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11 Aktiviteler ilgincti
A " " bl ‘e LU
~ = S
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru desil dogru daogru h dogru
degil degil =
12. Aktiviteleri tercih edebildim
e e ) wih i '
~ = S
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru desil dogru daogru h dogru
degil degil =
13. Terapistimin bana yardim ettigini hissettim
e e ) wih i '
~ = S
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru desil dogru dogru b dogru
degil degil =
14. lyi yaptim
A " " bl ‘e LU
~ = S
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru desil dogru dogru b dogru
degil degil =
Bugiinlerde tedavide yaptigim aktiviteler...
15. Benim icin yararhdir
" ‘e " e ‘e ’e
~ = S
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru desil dogru dogru b dogru
degil degil =
16. Tekrar yapmak istedigim aktivitelerdir
A " " bl ‘e LU
~ = S
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru desil dogru daogru h dogru
degil degil =
17. Benim icin cok yararhdir
A " " bl ‘e LU
~ = S
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru desil dogru dogru b dogru
degil degil =
18. Bana faydasi yok
e e ) wih i '
~ = S
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru desil dogru dogru b dogru
degil degil =
19. Kendimi gelistirmeme yardimci olabilir
e e ) wih i '
~ = S
Kesinlikle  Dogru Kismen Kismen Dogru Kesinlikle
dogru desil dogru dogru b dogru
degil degil =

ikinci béliim:
20. Bu tedavi seansi hangi sekilde daha iyi olabilirdi? Veya bu tedavi seansi nasil daha iyi olabilirdi?

21. Bugiin ne yaptigimizla ilgili herhangi bir diger goriigiiniiz var mi?
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