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Editorden

Ergoterapi ve rehabilitasyon alanlarinin degerli bilim insanlari,

Covid-19 pandemi slirecinin etkileri, toplumsal katilim, 6zgil 6grenme gligliigi ve agirligi artmis g¢antalarin
etkileri konularinin incelendigi bes arastirma ve bir konusma apraksisi vakasinin ele alindigi ¢alisma ile yilin
son sayisinda karsinizdayiz.

Onceki sayimizda ifade ettigim gibi rehabilitasyon alaninda bilim insanlarinin 6zellikle uygulama sonuglarin
kanita dayall olarak ortaya koyacaklari calismalara ihtiya¢ blylktir. Dergimizin ileriki sayilarinda bu
calismalara daha fazla yer verme arzusundayiz.

Dergimiz uluslararasi indekste oldugu gibi ulusal akademik kriterler agisindan 6nemli yeri olan TR dizinde de
kesintisiz olarak yer almaktadir. Bundan dolayi gururluyuz. Bu yolda devamliligimizi ve kalitemizi arttirarak
ilerlememizi saglayan herkese tesekkdr ederiz.

100. yihini kutladigimiz bliylik zaferimiz nedeniyle Atatiirk'ii ve izinde gidenleri anmak ve saygiyla selamlamak
isterim. "Hayatta en hakiki mirsit ilimdir" diyen bir 6ndere sahip olmanin sansiyla daha ileriye, en iyiye.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Yayin Kurulu adina,
Saygilarimla

Prof. Dr. Gamze Ekici

Bas Editér



From the Editor

Dear scientists in the fields of occupational therapy and rehabilitation,

We are here in the latest issue of the year with five studies examining the effects of the Covid-19 pandemic
process, social participation, specific learning disabilities and the effects of backpacks with increased weight,
and a study on a case of apraxia of speech.

As | mentioned in our previous issue, there is a great need for studies in the field of rehabilitation in which
scientists will reveal the results of their evidence-based practice. We wish to include more of these studies in
future issues of our journal. Alongside the international indexes, our journal is continuously included in the TR
index, which has an important place in terms of national academic criteria. We are proud of this. We would like
to thank everyone who made us move forward by increasing our continuity and quality on this path.

As we celebrate the 100th anniversary of our nation’s great victory, | would like to commemorate Atatiirk and
those who followed in his footsteps and greet them with the utmost respect. Let the fortune of having a leader
who said "The truest guide in life is science" bring us further and to the best.

On behalf of the Editorial Board of the Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation.
Gamze Ekici PT. PhD. Prof.
Editor in chief
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Arastirma Makalesi

Ozgll Ogrenme Gligluglu Goérilen Ogrencilerin
Akran lligkilerinin Incelenmesi

Examining the Peer Relationships of Students with Specific Learning Disorders

Giilsah ZENGIN(2 Cigdem OKSU2Zz>2

'Uzm. Erg., Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Kozakli Meslek Yiiksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Nevsehir,
Tarkiye

2Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélim{, Ankara, Tirkiye

0z

Amag: Ozgiil Ogrenme Giicligli goériilen ilkégretim ¢agindaki égrencilerin akran iligkilerini ve ézgiil
ogrenme gugliginin alt tiplerinin akran iligkilerindeki farkhliklarini incelemek amaciyla bu calisma
gerceklestiriimistir. Gereg ve Yontem: Calismaya 8-14 yas araliginda 89 6zgll 6grenme guigligi gorilen
dgrenci ve 95 saglikli égrenci dahil edilmistir. Ogrencilerin akran iligkilerini incelemek igin Akran iligkileri
Olgegi kullanilmigtir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Sonuglar: Baghlik,
Giiven ve Ozdesim, Kendini Agma ve Sadakat alt alanlarini igeren Akran lligkileri Olgegi'nde arastirma
ve kontrol gurubu kargilastirildiginda 6zgil 6grenme gugligl gorilen 6grencilerin akran iligkilerinin
saghkli d6grencilere gore istatistiksel agidan anlaml olarak daha zayif oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ogrenme giicliigii alt alanlarinda, disleksi gériilen dgrencilerin akran iliskilerinin ise disgrafili ve diskalkulili
ogrencilere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha zayif oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Tartigma:
Calismanin sonuglarina gore ilkogretim ¢agindaki 6grencilerde 6zgil 6grenme giigligi gorilmesi akran
iliskilerini olumsuz yénde etkilemektedir. Bu ¢alismanin ilkdgretim ¢agi égrencilerinin akran iligkilerinin
zayif oldugunu goéstermesi, ileride ergoterapistler tarafindan hazirlanacak miidahale programlarinda
akran iligkilerinin dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir. Ancak, bu konuda daha buylk 6rneklem
gruplarinin yer aldigi calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenme giicliigii; Akran iligkileri; ilkégretim.

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to assess the peer relationships of primary school students with Specific
Learning Disorders. Material and Methods: 89 students with specific learning disorders and 95 healthy
students between the ages of 8 and 14 were included in the study. The Peer Relations Scale was used
to examine students' peer relationships. The statistical significance level was accepted as p<0.05.
Results: When comparing the scores of the Peer Relations Scale, which includes sub-domains of
Commitment, Trust and Identification, Self-Disclosure, and Loyalty between the study and control group,
it was found that the peer relationships of the students with specific learning disorders were poorer than
those of healthy students (p<0.05). Among the subtypes of learning disorders, peer relationships of
students with dyslexia were found to be statistically poorer than those of the students with dysgraphia
and dyscalculia (p<0.05). Discussion: According to the results of the study, the presence of specific
learning disorders in primary school students affects peer relations negatively. The fact that this study
shows that primary school students have poor peer relationships shows that peer relationships should be
taken into account in intervention programs that occupational therapists will design in the future. However,
further studies with larger sample sizes are needed on this subject.

Keywords: Learning disorder; Peer relationships; Primary school.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Giilsah ZENGIN E-mail: gulsahzengiin@gmail.com
ORCID ID: 0000-0003-1840-5422
Gelis Tarihi (Received): 09.10.2021; Kabul Tarihi (Accepted): 27.06.2022
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Ozgil Ogrenme Giglugi (OG), cevresel ve
genetik faktorlerin etkilesimi sonucu alinan bilginin
islemleme asamasinda ortaya ¢ikan
norogelisimsel bir bozukluktur (Lin, Zhang ve
Zheng, 2017). Okuma, matematiksel mantik, yazili
ve sOzli anlatim  becerileri, aritmetiksel
hesaplamalarda problemlerle kendini gosteren
OG’nin ¢ alt alani bulunmaktadir: Disleksi
(okuma gugligu), diskalkuli (matematik gugcligl)
ve disgrafi (yazili anlatim gigltugu) (Lin, Zhang ve
Zheng, 2017).

Disleksi, okuma, yazma, dinleme gibi dili tim
yonleriyle etkileyen o6zgul o6grenme gugligu
tirlerinden biridir. Cocuk ve ergenlerde disleksinin
gorilme sikhgr % 2 ila 8 arasindadir (Pratt ve
Patel, 2007). Disleksili gocuklarin parmak tanima,
sagl ve solu ayirt etme, siralama becerileri,
uzaysal iligkilerin  kullanimi gibi  biligsel
becerilerinde guglik gdézlenebilir (Pratt ve Patel,
2007; Ashraf ve Najam, 2020). Bir diger 6zgul
o6grenme guclugu tard olan diskalkuli, zeka
dizeyinde bir problem olmayan ¢ocukta aritmetik
becerilerin kazaniimasini etkileyen 6zgll 6grenme
glgluga tdradar. Disgrafi ise, yazim ve motor
koordinasyon alanlarinin her ikisinde de gézlenen;
yavas, duzensiz veya okunaksiz el yazisina yol
acan bir 6zgil 6grenme glglugu tiradir (Ashraf
ve Najam, 2020).

Ogrenme giigliigti  gorilen gocuklar okul
hayatlarinin baslangicindan itibaren akademik
becerilerinde (okuma, yazma vb.), problem
¢bzmede, akranlari ile sosyal iletisim ve
etkilesimde zorluklar yasamaktadirlar (Saenz,
Fuchs ve Fuchs, 2005; Dias ve Cadime, 2016;
Dadandi ve ark., 2016). Tim bu zorluklarin
sonucunda 6grenmede zorlanan, akranlarindan
farkli hisseden, ailesi ve 63retmenleri ile iletisim ve
etkilesimlerinde problemler olan bu c¢ocuklarin,
benlik gelisimleri de olumsuz etkilenmektedir
(Erden, Kurdoglu ve Uslu, 2002). Dias ve Cadime,
bu cocuklarin okul basarisizliklari nedeniyle
cogunlukla depresyon bulgular ile karsilasildigi,
surekli kaygil ve endiseli gorindukleri Ustiinde
durmustur (Dias ve Cadime, 2016). Ruhsal ve
davranigsal problemler siklikla 6grenme guclugi
ile birlikte gorulen durumlardir. Dolayisiyla bu
cocuklar icin akademik basarisizlik kaginilmaz
hale gelmektedir (Dadandi ve ark., 2016).

Ozgiil 6grenme giicliigii goriilen dgrencilerde
su problemler goériulmektedir; yetersizlik duygular
(Kavale ve Forness, 1996), akranlariyla ve
yetiskinlerle iliski kurmada guclik (Chao ve ark.,
2017), zayif benlik algisi, dislk 6z yeterlilik inanci

(Elbaum ve Vaughn, 2003). Ogrenme glicligii olan
¢ocuk ve ergenlerde, yasi ilerledikge benzer yas
gruplar ile olan iligkileri ve akran gruplarinin onayi
giderek daha blydk bir 6énem kazanmaya
baslamaktadir. Akran gruplari bagliik ve ait olma
duygusu saglayarak ¢ocugun kendine guveni ve benlik
saygisi gelisiminde etkili olmakta; stres yaratan
olaylarin etkisini azaltan sosyal bir destek saglamakta;
ahlaki normlarin ve degerlerin kazaniimasina yardimci
olmakta; birbirlerine verdikleri geri bildirimlerle
kigilerarasi iletisim ve etkilesim  becerilerinin
gelismesine katkida bulunmaktadir (Henggeler, 1989).
Ayni zamanda OG gériilen gocuklar jest ve mimiklerini
kullanmakla ilgili yasadiklari problemlerden dolayi
akran filigkilerinde guclikler yasarlar. Sosyal iletigsim
problemleri ise birtakim psikiyatrik sorunlari da (tirnak
yeme vb.) beraberinde getirmektedir (Kim ve ark.,
2016).

Schoop-Kasteler ve Miiller (2020), 63rencilerin hem
akademik hem de sosyal zorluklarla karsilagtiginda
engelleri asabilmesi igin akran iligkilerinin gugli ve
glvenli olmasi gerektiginden bahsetmistir Bunun igin
de o6grencilerin akran iligkilerinin bozulmasina neden
olan faktorlerin arastiriimasi gerektigini
vurgulamaktadir (Schoop-Kasteler ve Miiller, 2020;
Morris, 2002). Ote yandan OG gériilen dgrencilerin
akran iligkilerini inceleyen kanit temelli galismalar sinirh
kalmistir (Schoop-Kasteler ve Miiller, 2020).

Literatir incelendiginde OG gérilen égrencilerin
akran iligkilerini inceleyen calismalar sinirhidir. Ayrica
mevcut c¢aligmalar incelendiginde arastirmaya dahil
edilen katilimcilarin  genellikle  6gretmenler ve
ebeveynler oldugu gorilmastar. Akran iligkilerinin
ilkdgretim ¢aginda daha c¢ok o6n plana ciktigi géz
O6nidnde bulundurulursa bu dbénem c¢ocuklariyla
¢alismalarin yurdtilmesi  6nemlidir. Verilen bilgiler
dogrultusunda bu galismanin amaci ilkégretim cagini
kapsayan 8-14 yas araliginda OG gériilen dgrencilerin
akran iligkilerinin incelenmesi ve OG gbriilen égrenciler
ile saglikh ogrencilerin akran iligkilerinin
karsilastirimasidir. Ayrica ¢alismanin bir diger amaci,
OG'nin alt tipleri olan disleksi, diskalkuli ve disgrafi igin
akran iligkileri arasindaki farklarin incelenmesidir.
ilkdgretim cagindaki cocuklarin akran iligkilerinin
incelenmesi, ailelerin de bu konudaki farkindahginin
arttinlmasi ve dogru yoOnlendirmelerin yapilmasi
acisindan o6nemlidir. Calismamizdan elde edilen
bulgularin ileride saglik profesyonelleri tarafindan OG
gorulen o6grencilere yonelik hazirlanacak muidahale
programlarinda yol gosterici olacagini 6ngdrmekteyiz.

GEREG VE YONTEM
Ozgiil dgrenme giigligli gorilen dgrencilerin akran



iligkilerini incelemek amaciyla yapilan c¢aligma,
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
gerekli onay ve izinlerin alinmasini takiben
Hacettepe Universitesi Ergoterapi Béliimiinde
Mayis-Eylul 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir (Dosya basvuru no:
2100018466). Tum katihmcilar ve ebeveynlere,
calisma oncesi bilgilendiriimis ve aydinlatiimig
onam formu imzalatimistir. Calisma igin
katihmcilarin demografik bilgileri kaydedilmistir.
Calismada, bireyin OG tanisi almis olmasi, 8-14
yas araliginda olmasi, okur-yazar olmasi ve
ilkdgretim 6grencisi olmasi dahil edilme kriterleri

olarak  belirlenmistir.  Calismaya  katilmayi
engelleyecek ikincil bir problemin gorilmesi
(Mental Reterdasyon, Otizm vb.) ise dahil

edilmeme kriteri olarak belirlenmistir. G Power
versiyon 3.1.9.4 yazilimi kullanilarak yapilan gug
analizi sonrasi ¢aligmanin 0.80 glice ulagmak icin
tip 1 hata orani %5 olacak sekilde ¢alismaya 72
OG tanisi olan &grenciden olugan arastirma
grubu, 72 saglikl 6grenciden olusan kontrol grubu
olmak Uzere toplamda 144 kisi dahil edilmesi
planlanmistir. Calismamizda arastirma grubu igin
toplam 89 OG tanisi olan égrenci; kontrol grubu
igin ise  toplam 95  saglikh odrenci
degerlendirilmigtir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi gibi
bilgilerin  yer aldigi demografik  &zellikleri
kaydedilmistir.

Akran lligkileri Olgegi (AIO): Arastirmamizda,
katilimcilarin akran iligkilerini degerlendirmek igin
Akran iligkileri Olgegi (AIO) kullaniimigtir. AiO, dért
alt alandan (Bagllik, Giiven ve Ozdesim, Kendini
Ag¢ma, Sadakat) ve 18 sorudan olusan likert tipi bir
Olgektir. Baghlik alt alaninda bireylerin birbirlerine
karsilikli sevgi duymalarini ve yakinlik kurmalarini
ifade eden 8 soru yer almaktadir. Guven ve
Ozdesim alt alaninda gocuklarin  birbirlerine
glvenmeleri ve 6zdesmeleri ile ilgili 4 madde yer
almaktadir. Ug maddeden olusan Kendini A¢cma
alt alaninda c¢ocuklarin sorunlarini arkadaslariyla
paylasimi dlgiimektedir. Sadakat alt alaninda ise
basi derde giren arkadaslarini korumak amaciyla
yalan sOylemeyi ve arkadaslari onun basini derde
soksa bile onlarin yaninda yer almayi igeren 3
maddeden olugsmaktadir. Bes maddelik likert
Olcedi kullanilarak, katilimcilardan tarif edilen
akran iligkileri ile ilgili olaylari hangi siklikla

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 10(3), 2022, 81-88

yasadiklarini puanlamalari istenir. Puan ne kadar
yuksekse akran iligkilerinin o kadar iyi oldugu anlamina
gelmektedir. Ornegin bireyin Sadakat puani ne kadar
yuksek olursa akranlarina sadakat davranisinin o kadar
iyi oldugu anlamina gelmektedir. Turkiye’de normal
populasyon icerisinde ¢ocuk ve ergenlerin akran
iligkilerini incelemek amaciyla AIO gelistirilmistir.
Olgegin gegerlilik ve glvenilirlik calismasi 2000 yilinda
Kaner tarafindan yapilmigtir (Kaner, 2000). Olgegin
gecerlilik calismasinda yapi gegerliligini incelemenin bir
yolu olarak temel boyutlarini ve faktér vyapisini
belirlemek icin Temel Bilesenler Analizi yapilmistir.
AiO'nin faktér yapisini belilemek igin yapilan faktér
analizi sonucunda dort faktor elde edilmis ve bu
faktorlerin kontrol kuraminin géruglerini test eden
Olceklerdeki faktorlerle uyusum gosterdigi belirlenmistir
(Kaner, 2000). Olgegin guvenilirligi ise i¢ tutarllik, testi
yarilama ve test-tekrar test teknikleri ile incelenmigtir.
Olgek maddelerinin i¢ tutarliiginin bir dlgiisii olarak tim
test ve alt test boyutlar icin Cronbach Alfa katsayilari
hesaplanmigtir.  Giivenilirlik  bulgulari  AiQ’nin
psikometrik  Ozellikler yo6nlinden vyeterli oldugunu
gostermektedir (Kaner, 2000)

Istatistiksel Analiz

SPSS 22.0 paket programi ile veriler istatistiksel olarak
analiz edildi. Gorsel ve analitik yontemler kullanilarak
sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
incelendi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
incelemek igin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler hesaplandi. Ortanca ve geyrekler
arasi aralik kullanilarak normal dagilmayan degiskenler
icin tanimlayici analizler verildi. Calismaya dahil edilen
bireylerin arastirma ve kontrol grubuna ait normal
dagiim gdéstermeyen Akran lligkileri Olgegi sonuglari
Mann Whitney U testi kullanilarak kargilastinidi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
OG'li gocuklar hastaligin alt tiplerine gére Ug alt gruba
ayrildi: disleksi gértlen dgrenciler, diskalkuli goérilen
Ogrenciler ve disgrafi gorilen Ogrenciler. Bu alt
gruplarin akran iligkileri puanlarini kargilastirmak igin
Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Anlamh sonuglarin ikili
karsilagstirmalari icin Bonferroni yontemiyle dizeltilen
yeni p degeri kullanildi ve gruplar Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilagtirildi. Istatistiksel anlamlilik igin tip
| hata diizeyi %5 olarak kabul edildi.

SONUGCLAR

Aragtirmamizdaki 184 katihimcinin 89'u OG gériilen
Ogrencilerden, 95'i ise saglikli  6grencilerden
olusmaktadir. Arastirma grubundaki bireylerin 55i
(%61,7) erkek, 34’0 (%38,3) kiz; kontrol grubundaki
ogrencilerin ise 49'u (%51,5) erkek, 46’s1 (% 48,5) kiz
Ogrenciden olusmaktadir. Arastirma  grubundaki
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odrencilerin yas ortalamalann 10,58+5,27 vyl  olarak hesaplanmistir. Katilimcilara ait demografik
(minimum: 8 yil; maximum: 14 yil); kontrol bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

grubundaki d6grencilerin yas ortalamalar ise

11,1844,25 yil (minimum: 8 yil; maximum: 14 yil)

Tablo 1. Katihmcilarin demografik bilgileri ile ilgili istatistiksel bulgular.

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
(n=89) (n=95) z p
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max
Yas (Yil) 10.58£5.27 8-14 11.18t4.25 8-14 -1.317 0.21
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 55 (61.7) 49 (51.5)
Kiz 34 (38.3) 46 (48.5)
Sinif 1-4. Sinif 42 (47.2) 39 (41.1)
5-8. Sinif 47 (52.8) 50 (58.9)

Arastirma Grubu: Ozgiil 6grenme giigliigii gériilen dgrenciler; Kontrol Grubu: Sadlikli 6grenciler; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma
istatistiksel agidan anlamli

Baghlik, giiven ve 6zdesim, kendini agma ve sadakat ) o
alt alanlarini igeren Akran lligkileri Olceginde dUzeyde daha dislk oldugu saptanmistir (p<0,05).

arastirma ve kontrol gurubunda katilimcilarin geneli ~ Arastirma  ve  kontrol  gurubunda  bulunan
kargilastinldiginda  OG  gérillen  dgrencilerin katilimcilarin AlO alt alanlarindan aldigi ham puan

Ai®’nden aldiklari puanlarin saglikli grencilere gére  Ortalama ve standart sapma degerleri ve istatistiksel
bulgulari Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2. Akran iligkileri Olgegi ile ilgili istatistiksel bulgular.

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
(n=89) (n=95) Z p
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max
Baglihk 27.4+4.9 8-35 34554 18-40 -2.548 0.004*

Giiven ve Ozdesim 15.543.9 4-18 15.9+4.0 12-20 -0.796 0.398
Kendini Agma 914.8 3-13 13.2¢5.3 6-15 -2.781 0.006*
Sadakat 8+4.9 3-12 12.8+5.8 5-15 -2.710 0.007*
Toplam Ai® 58+11.5 18-78 69.8+11.7 41-90 -2.158 0.002*

Arastirma Grubu: Ozgiil égrenme gligliigi gérilen &grenciler; Kontrol Grubu: Saglikh égrenciler; Ort:
Ortalama; SS: Standart Sapma *p<0,05

Arastirma grubundaki katilimeilarin 52’sinde (%58,4)  (%20,3) diskalkuli gérllmektedir.  Ogrencilerin
disleksi, 19'unda (%21,3) disgrafi ve 18sinde AiO’den aldiklari puanlar Sekil 1’de yer aimaktadir.
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Disgrafi

II II | T

Kendini Acma Sadakat Toplam AID
8 7 55
10 8 60
8 8 61

Sekil 1. OG alt tiplerine gére égrencilerin Akran lligkileri Olgeginden aldiklari puaniar.

Disleksi, disgrafi ve diskalkuli goérilen ogrencilerin
Ai®’den aldiklan  puanlar arasindaki ikili
karsilastirmalar incelendiginde disleksili 6grencilerin
toplam AiO puani ve baglilik alt alanlarindan aldiklari
puanlarin disgrafili O0grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha disik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ayrica, disleksili 6grencilerin
toplam AiO puani ve baglilik alt alanlarindan aldiklar

puanlarin diskalkulili 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha dusik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Disleksi, disgrafi ve diskalkuli
gorillen &grencilerin  Ai®’den aldiklari puanlar
arasindaki ikili kargilastirmalar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Gruplar arasinda Akran lligkileri Olgeginden alinan puanlara gore ikili kargilagtirmalar.

Grup Kruskal- ikili p?

Wallis kargilagtirmalar _ _

Testi Baglilik Guven ve Kendini Sadakat ~ Toplam

p-degeri Ozdesim  Agma AIO
Grup 1 0,017 Grup 2 0.008* 0.01 0.1 0.9 0.009*
Grup 1 Grup 3 0.008* 0.01 0.9 0.9 0.009*
Grup 2 Grup 3 0.01 0.9 0.1 0.9 0.2

Grup 1: Disleksi (okuma gligliigii) gériilen 6grenciler; Grup 2: Diskalkuli (matematik gligliigii) gériilen égrenciler;
Grup 3: Disgrafi (yazili anlatim gii¢liigii) gériilen 6grenciler; p?: Bonferroni'ye gbre diizenlenmis yeni p-degeri

*pa<0,017

TARTISMA

ilkdgretim ¢agl, cocukluk ve ergenlik arasindaki
gecis donemi oldudu icin kisilik gelisimi agisindan
oldukga kritik bir zamandir. Bu nedenle ilkégretim
cagindaki cocuklarin akranlari ile kurdugu iliskiler,
kisilik gelisimlerinde olduk¢a buylk 6nem arz
etmektedir. Ayni zamanda bu dénemde OG gibi
norogelisimsel bozukluklara da olduk¢a sik
rastlanmaktadir (Gorker ve ark., 2017; Abu-Hamour
ve Al-Hmouz, 2016; Yuen ve ark, 2005). Bu nedenle
ilkdgretim cagindaki cocuklarin akran iligkilerinin

incelenmesi, ailelerin bu konudaki farkindaliginin
arttinlmasi ve dogru yonlendirmelerin yapilmasi
acisindan da 6nemlidir. Bu sebeple c¢alismamizda
OG goérilen  Sgrencilerin  akran iligkilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismamiza gore, OG
gorulen dAgrencilerin  akran iligkilerinin  saglikl
Odrencilere gore daha zayif oldugu saptanmistir.
Ayrica disleksi gorilen 6grencilerin akran iligkilerinin,
diskalkuli ve disgrafi gorilen 6grencilere gére daha
zayif oldugu tespit edilmistir.

Henggeler, ¢ocuklarin akranlari ile olan iligkilerinin
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olumlu olmasi ¢ocuklar pozitif yénde etkilerken,
akran iligkilerinin bozulmasinin ¢ocuklari negatif
yonde etkiledigini belirtmistir. Ogrenme glicliigi gibi
durumlarin akranlar tarafindan reddedilmeye yol

acgabilecegini  sOylemistir.  Akranlar tarafindan
reddedilmenin  ise  ¢ocuklarda anti sosyal
davranislara neden olabilecegini agiklamigtir

(Henggeler, 1989). Yapilmis bir baska ¢alismada ise
OG gériilen cocuklarda akranlari ile iletisim kurmada
glgluk, zayif benlik algisi, yetersizlik duygulari ve
duguk 0z vyeterlilik gibi durumlar gdézlenmistir
(Kavale ve Forness, 1996; Elbaum ve Vaughn,
2003). Morris, OG gérilen 6grencilerin  sosyal
iliskileri ne kadar iyiyse akademik bagarilarinin da o
kadar iyi oldugundan bahsetmigtir. Ayrica sosyal
iligkilerin iyi olmasi nitelikli akran iligkileri ile
mimkundir (Morris, 2002). Okul ortaminda olumlu
akran iligkileri gelistiremeyen gocuklarda degersizlik
hissi, benlik saygisinda azalma, yalnizliga yonelme,
kaygl ve utanma gibi duygularin yogun yasandigi
gérilmektedir (iscan ve ark., 2015). Akran iligkileri
bakimindan guclu baglar kuramayan &6grenme
gucligu olan cocuklar ise, yalnizlik ve soyutlanma
surecine girmekte ve bu c¢ocuklarda dusik benlik
algisina, kendine yeterince glivenememesine, kaygi
ve utanma duygularinin yogun yagsanmasina sebep
olmaktadir (Koyuncuoglu, 2016). Sosyal acgidan
kabul gbérmeyen bu cocuklar, sosyal iligkilerden
kacginan ve problemli davraniglar gelistiren bireyler
olabilmektedir (iscan ve ark.,, 2015). Bizim
galismamizda da OG gériilen 6grencilerin akran
iliskilerinin zayif olmasi bu goruslerle dogrudan
drtlismektedir. Bu sonuglar OG goriilen dgrencilerin
akran iligkilerinin gelistirimesi ve ailelerin de bu
konuda tegvik edilmesinin gerekliligini ve &nemini
ortaya koymaktadir.

Calismamizdaki katimcilar 8-14 yas arasi
ilkdgretim dizeyindeki 6grencilerden olusmaktadir.
Turkiye’de OG tanisi gogunlukla gocuklar ilkdgretime
devam etmekteyken konulmaktadir (Lovett ve ark.,
2017). Erken tani, erken mudahale icin énemlidir.
Erken mudahale edilmeyen c¢ocuklarda sosyal
iliskilerde problemler  ve uyum sikintisi
yasanmaktadir (Lovett ve ark., 2017). Bizim
calismamizda ilkogretime devam eden cocuklarin
degerlendiriimeye alinmasinin, bu c¢ocuklardaki
sosyal uyum problemlerinin erken fark edilmesini
sagladigini ve mudahale programlar hazirlanirken
calisma bulgularimizin dikkate alinmasi gerektigini

distnmekteyiz.
Vaughn ve arkadaslari, 6grenme gucligiu olan
ilkokul  cocuklarinin  saglikh  ¢ocuklara gore

arkadaslik iligkilerinin kalitesinin daha k6tl oldugunu,

liseye gecince ise saglikli ¢ocuklarin arkadaslik
iliskilerindeki baglilik artarken 6grenme glgligua olan
dgrencilerin ise arkadaglarina baghhginin
zayifladigini ifade etmiglerdir (Vaughn, Elbaum ve
Boardman, 2001). Literatirle benzer sekilde
arastirma bulgularimiza dayanarak OG gbriilen
Ogrencilerin akranlarina baghlik duygusunun zayif
oldugunu soyleyebiliriz. Literatirdeki bu bilgiler ve
calismamizdan elde ettigimiz sonuclar 1si1ginda
akranlara baglilk duygusunun OG  gbrillen
ogrencilerde zayif olmasinin nedeninin akranlari
tarafindan farkli goruldikleri igin akranlarinin onlari
dislamalari olabilecegini diigiinmekteyiz. OG gériilen
Ogrencilerin akranlarina baghlik duygusunun zayif
olmasi bu &grencilerde igine kapanma, sosyal
katilimin azalmasi, iletisim ve etkilesim becerilerinde
problemleri beraberinde getirebilir ve bu da
psikiyatrik problemlere yol agabilir (Kim ve ark.,
2016; Chao ve ark., 2017). Bu nedenle ruh saghgi
alaninda aktif rol oynayan ergoterapistlerin OG
gorulen 6égrencilerin bu durumla baga c¢ikabilmelerini
kolaylastirmak icin kapsamli akran iligkileri ve sosyal
davranis degerlendirmesi yapmalari ve kisiye 6zel
mudahale stratejileri gelistirmeleri énemlidir. Bagka
bir galismada, 6drenme gugcligu olan o6grenciler,
6grenme gugligu olmayan dgrencilere gore daha
fazla stresle bas etmeye galistiklarindan ve bu
yuzden kendilerine daha ¢ok destek aradiklari icin
arkadaslarina daha  kolay  glvendiklerinden
bahsedilmistir (Geisthardt ve Munsch, 1996). Bizim
¢alisma sonuglarimiza goére ise glven ve 6zdesim
alanlarinda OG gériilen ve gériillmeyen dgdrencilerin
arasinda herhangi bir fark bulunmamistir. Bu konuyla

ilgili daha c¢ok calismaya ihtiyag oldugunu
disinmekteyiz.

Peter ve arkadaslari, 44 OG gériilen gocugun
akademik  basarisizliklarinin ~ sosyal iligkiler

tzerindeki etkisini incelemiglerdir. Ogrenme giigligu
gorilen bu cocuklarin  sosyal iligkilerindeki
problemlerin  ¢odunlugunun arkadaglarina ve
ailesine kendini agmada yasadigi problemlerden
kaynakli oldugunu distnmektedirler (Peter ve ark.,
2021). Bizim galisma bulgularimizda da OG gériilen
ogrencilerin saglikh 6grencilere gére kendini agmada
daha zayif olmalari Peter ve arkadaslarinin ifadeleri
ile dogrudan ortiusmektedir. Bu durumun sebebinin
0grenme gulgluginden kaynaklanan akademik
basarisizliklar sonucunda 6grencinin 6zglveninin
azalmasi ve yetersizlik hissine kapilmasi
olabilecegini disinmekteyiz. Ozgiivenin azalmasi
ve icine kapanma gibi sosyal iligkilerde problemler
cocugun kendini akranlarina agma, ifade etme gibi
becerilerini etkileyebilir (Peter ve ark., 2021; Abu-



Hamour ve Al-Hmouz, 2016). OG goriilen
ogrencilere  yonelik  ergoterapistler tarafindan
mudahale programlari hazirlanirken, bu dgrencilerin
yasadiklari akranlarina kendini agma gibi sosyal
iliskilerde gorulen problemlerin  6nceden tespit
edilmesi ve géz oniinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Cahismamizda, OG gorilen  dgrencilerin
akranlarina gore sadakat duygusunun zayif oldugu
tespit edilmistir. Sadakat, basi giren arkadaslarina
yardimci olmak ve kendi bagi derde girse bile
arkadaglarinin bagini derde sokmamay! icermektedir
(Kaner, 2000). Holopainen ve arkadaslari, 6grenme
glicliigi gériilen ergenlerle yaptigi bir gaismada OG
gorilen ¢ocuklarin bircogunda arkadaslhk
iliskilerinde suga ydnelim oldugunu belirtmiglerdir
(Holopainen ve ark., 2012). Calismamizda AiQ’nde
Sadakat bolimiinde yer alan “Arkadaslarim beni bir
belaya surlkleseler bile, yine de onlarla olurum”
maddesine OG gériilen égrencilerin vermis olduklari
yuksek puanlarin, Holopein ve arkadaslarinin
galismasinda belirtmis olduklari OG  gbrillen
cocuklarin suca yoOnelim davranigi ile dogrudan
ortustiguni goéstermektedir. Calisma bulgularimiz
ve literatiirden elde ettigimiz bilgiler 1s1i§inda OG
gorulen o&grencilerde basini derde sokma, suga
yonelim gibi davraniglarin gérilmesinin nedeninin bu
ogrencilerin sosyal becerilerindeki yetersizliklerden
kaynakli olabilecegini distinmekteyiz (Brooks ve
ark., 2015). OG gorilen o&grencilere yonelik
ergoterapistler  tarafindan  hazirlanacak  grup
psikososyal ~muiudahale programlarinin  akran
iligkilerini  gelistirmek yararli  olabilecegini
distnmekteyiz.

Disleksili 6grencilerin akran iligkilerinin OG’nin
diger alt tiplerine gore daha =zayif oldugu
calismamizda agik olarak goérulmektedir. Disleksi,
o6grenme bozuklugu ile es anlamli olarak ve bazen
konusma, dinleme ve anlama yetilerindeki sorunlari
icerecek sekilde gorulmektedir. Ancak disgrafi ve
diskalkuli ise yalnizca yazili anlatim guglugu ve
matematik gicligu seklinde goérilmektedir (Ashraf
ve Najam, 2020; Salman ve ark., 2016). Buradan da
anlasilacag! Uzere disleksi, diskalkuli ve disgrafi
gucligune goére daha agir bir klinik tablo ile
seyretmektedir. Akran iligkilerinin Disleksi gorllen
cocuklarda OG’nin diger alt tiplerine gére daha zayif
olmasinin nedeninin daha karmasik bir 6grenme
guclagu olmasindan kaynakh oldugunu
distnmekteyiz.

Calismamizda akran iligkilerinin sadece nicel olarak
incelenmesi calismanin bir limitasyonu olarak
dislnulebilir. Daha detayl inceleme ve analiz igin
gelecek galismalarda nitel arastirma sorularinin da

icin
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yer aldigi karma dizayn c¢aligmalar planlanmalidir.
Calismamizin bir baska limitasyonu ise katimcilarin
tani koyulma vyaslari hakkinda bilgi alinmamis
olmasidir. OG’nde tani yasi énemli bir faktér oldugu
igin ileri g¢ahsmalarda bu durum g6z o6nlnde
bulundurulmaldir. Ayrica ileriki calismalarda daha
genis katilimci sayisinin  oldugu o6rneklemlerin
kullaniimasinin  énemli oldugunu dugunmekteyiz.
Ancak tum bu limitasyonlara ragmen galismamizin
OG'niin meydana getirdigi nérogelisimsel
problemlerin yaninda konunun sosyal bir boyutu olan
akran iligkilerini kanita dayali olarak inceleyen ilk
calisma olmasi calismamizi glgld kilmaktadir.
Calismamizin bir diger gicli yonii OG gdriilen
ddrencilerin  kendilerinin calismaya dahil edilmis
olmasidir.  Mevcut ¢alismalar incelendiginde
aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin genellikle
Odretmenler ve ebeveynler oldugu goérdlmistar.
Akran iligkilerinin ilkdgretim ¢aginda daha ¢ok 6n
plana c¢iktigr géz énidnde bulundurulursa bu dénem
cocuklariyla c¢alismalarin  ylrttilmesi  6nemlidir.
Sonug¢ olarak ilkégretim dizeyindeki Ogrencilerde
O0zgll 6grenme gugcligu goérulmesi akran iligkilerini
olumsuz ybnde etkilemektedir. Bu yuzden
ergoterapistler ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan OG gériilen égrencilere yoénelik miidahale
programlari olusturulurken akran iligkileri de goz
oninde  bulundurulmalidir.  Ayrica  disleksili
dgrencilerin  akran iligkilerinin  OG'nin diger alt
tiplerine gére daha zayif olmasinin nedenlerinin
arastinldidi ileri galismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Amag: Bu arastirmanin amaci, yasa bagl isitme kaybi olan bireylerin gunlik yasam aktivitelerinin ve
toplumsal katilimlarinin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Calismaya 65 yas ve Uzeri, isitme kaybi olan
ve isitme cihazi kullanmayi reddeden 30 birey, isitme kaybi olan ve cihaz kullanan 30 birey ve isitme
kaybi olmayan 30 birey dahil edildi. Calismaya katilan bireyler Kanada Aktivite Performans Olgegi
(KAPO), Mayers Yagam Tarzi Anketi (MYQ3), isitme Engeli Olgegdi — Yash (IEQ-Y), Yaslilarda Toplumsal
Katiim Anketi (TKA-R) ile degerlendirildi. Sonuglar: Katiimcilarin IEQ-Y'de isitme kaybi olmayan
bireylerin sonugclari cihaz kullanan ve kullanmayi reddeden bireylerden anlamli derecede ylksek bulundu
(p>0,05). TKA-R'de ev katilimi ve sosyal katiimda anlaml fark bulunmazken (p>0,05), uretkenlik ve
elektronik- sosyal ag katiiminda isitme kaybi olmayan bireylerin sonuglari cihaz kullanan bireylerden
anlamh derecede yilksek bulundu (p<0,05). 3 grup arasinda KAPO'deki performans ve memnuniyet
puanlari arasinda ve MYQ3 alt parametrelerinde 3 grup arasinda farklilik bulunmadi (p>0,05). Tartigma:
3 grup arasinda KAPQO'de belirtilen aktiviteler agisindan igitme engeline sahip olan 2 grubun teknolojik
triinleri kullanma zorlugunun daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yasa bagl isitme kaybi olan
bireylerin bltlncdl olarak ele alinarak dogru cihaz kullanimi ve ergoterapi yaklagimlari ile desteklenmesi
gunlik yasamda badimsizliginin artmasi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi; Isitme cihazlari; Toplumsal katihm; Yasli; Gunliik yasam aktiviteleri.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the activities of daily living and community integration of
individuals with presbycusis. Material and Methods: The study included 90 individuals (65+) in total (30
with hearing loss and refusing to use device, 30 with hearing loss, 30 without hearing loss). The
individuals participating in the study were evaluated using the Canadian Occupational Performance
Measure (COPM), Mayers' Lifestyle Questionnaire (MYQ3), Hearing Handicap Inventory for Elderly
(HHIE) and Community Integration Questionnaire (CIQ-R). Results: In HHIE, the results of individuals
without hearing loss were found higher than those who used or refused to use devices (p>0.05). There
wasn't difference between the groups in the performance and satisfaction scores in the COPM and the
MYQ3 sub-parameters (p>0.05). While there wasn'’t significant difference in home participation and social
participation in CIQ-R (p>0.05), the results of individuals without hearing loss in productivity, electronic
and social networking were found higher than individuals using devices (p>0.05). Discussion: Among
the groups, it was observed that the two groups with hearing impairment had more difficulty in using
technological products in COPM. Supporting individuals with presbycusis with correct device use and
occupational therapy approaches is important in terms of independence.

Keywords: Presbycusis; Hearing aids; Community participation; Aged; Activities of daily living.
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Yasa bagl isitme kaybi, en sik gorilen duyusal
eksikliklerinden biri olup, son yillarda ciddi bir sosyal
ve saglik sorunu haline gelmistir (Huang ve Tang,
2010; Ciorba, Bianchini, Pelucchi ve ark., 2012).
isitme kaybi, yash yetiskinlerin fiziksel, bilissel,
duygusal ve davranigsal iglevi Uzerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir (Carson, 2005).

Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) yapmis
oldugu ‘istatistiklerle  Yaslilik" calismasinda
ulkemizde 65 yas ve Ustu yasl nifus oraninin 2019
yilinda %9,1 oldugu belirlenmistir. Ayni calismada bu
oranin 2023 yilinda %10,2 olacagdi 6ngdrulmustar
(TUIK, 2020). 2019 yilinda “isitme Sorunu Olan
Bireyler” calismasinda 55-64 yas arasinda %5,2; 65-
74 yas arasinda %11,9 ve 75+ bireylerde ise 31,5
oldugu belirlenmistir (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel
Mudarliga, 2019). Sayilar bu kadar yiksek olmasina
ragmen toplum bazinda isitme kaybi nedenleri,
tedavi yontemleri konusunda farkindalik orani gok
dusuktur (Erdogan, 2016) ve isitme kaybi yasamaya
baslayan yasli bireyler yardim aramak igin uzun sire
beklemektedir (Carson, 2005).

isitme kaybu, yasli yetiskinleri etkileyen énemli ve
yaygin bir kronik durumdur. Yash yetiskinler isitme ve
iletisim kurmada zorluk yasayabilecekleri
durumlardan cekilme gibi davraniglar
sergileyebilmekte; sosyal izolasyon ve vyalnizlik
gorulebilmektedir.  Bunun  sonucunda bilissel
gerileme ve depresyonun gelismesine sebep
olabilmektedir (Rutherford, Brewster, Golub ve ark.,
2018; Pronk, Deeg, Smits ve ark., 2011). Bunun
sonucunda dusuk benlik saygisi, kendini diger
bireylerden yetersiz hissetme, glivensizlik ve 6zerklik

kaybiyla degismis benlik kavramlari ortaya
cikabilmektedir (Carson, 2005).
Bireylerde yasa bagh isitme kaybi; iletisim

yetenegdini ve fiziksel fonksiyonlari etkilemektedir
bundan dolayi ginlik yasam aktiviteleri (GYA) ve
yardimci  glnlik yasam aktiviteleri (YGYA)
etkilenmektedir. (Borda ve ark., 2019; Usta, 2021;
Gopinath, McMahon, Burlutsky ve ark., 2016).

GYA ve YGYA etkilenimlerinin en aza indirilmesi
icin kullanilan, isitme cihazi ile ilgili yapilan
calismalarda normal isitsel algiy1 tam anlamiyla geri
getirmemesi (Lesica, 2018; Huang ve Tang, 2010;
Cohen-Mansfield ve Taylor, 2004), beynin yeni ses
tarzina adapte oldugu uzun bir 6grenme ve uyum
doénemine ihtiyag duymasi, konforsuz, géze hos
gorinmeyen, maliyetli ve yetersiz olmasi (Gates ve
Mills, 2005; Hartley, Rochtchina, Newall ve ark.,
2010; Kochkin, 2000; Bertoli, Staehelin, Zemp ve
ark., 2009; Erdogan, 2016), bakimi (6rn. Yerlestirme,

pilleri degistirme, ses kontroll) ile ilgili (Mccormark
ve Fortnum, 2013) dezavantajlar belirtilmistir.
Belirtlen dezavantajlardan dolayl yasanan hayal
kirikhgi isitme cihazi kullanma sikhgini azaltmaktadir
(Barker, Leighton ve Ferguson, 2017). Ote yandan
¢ogu zaman dogru kullanilan isitme cihazlari bireyin
basarili bir sekilde rehabilitasyonuna katkida
bulunur; bdylece bireyin saglik algisi ve ginlik
yasami Uzerinde olumlu bir etkiye neden olabilir
(Hidalgo, Gras, Lapeira ve ark., 2008).
Calismamizda bireylerin isitme kaybi oldugu
halde cihaz kullanmama ve cihaz kullanirken
yasadiklari problemler yasa bagl isitme kaybi olan
ve isitme cihazi kullanan, isitme kaybi olup cihaz
kullanmayi reddeden ve isitme kaybi olmayan
bireyler olarak 3 grupta; gunlik yasam aktiviteleri ve
toplumsal katiim olarak iki baslikta incelenmesi
amagclanmistir. Literatir incelendiginde G¢ grup
karsilastirilarak cihazin yardimci gunlik yasam
aktivitelerine etkisini (Borda ve ark., 2019) ve yasam
kalitesine etkisini (Carniel ve ark., 2017) arastiran
calismalar gortulmustir. Ancak yasa bagli isitme
kaybinda ergoterapi bakis acisiyla
desteklenebilecek alanlar tespit edebilmek igin Ug¢
grup arasindaki gunlik yasam aktiviteleri ve

toplumsal katilimi  karsilagstiran  herhangi  bir
calismaya rastlanmamistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulu tarafindan GO 21/86 numarasi
ile onay aldi. Tuim katihmcilara ¢alismaya
baslamadan 6nce galismanin igerigi hakkinda bilgi
verildi ve katiimayi kabul edenlere aydinlatimig
onam formu imzalatildi.

Calismaya, 65 yas ve ustu olan, tanisi konulmus
ruhsal, bilissel ya da fiziksel bir bozukluga sahip
olmayan (hipertansiyon, tip Il diyabet hari¢) 3 grup
seklinde 90 birey dahil edildi. Gruplar, isitme kaybi
olan ve cihaz kullanan (CK) 30, isitme kaybi olan ve
cihaz kullanmayi reddeden (CKR) 30, isitme kaybi
olmayan (IKO) 30 birey seklindedir. Yash bireylere
Olgekler Covid-19 pandemisi onlemleri nedeniyle
internet ortamindan (Google Form kullanilarak)
ulastirildi. Olgekleri okur-yazar olmayan yasli bireyler
bakim vereni veya bir yakininin yardimi ile doldurdu;
okur-yazar yasl bireyler ise kendisi doldurdu.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Geriatrik bireylerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, saglik durumu sorgulanarak
kaydedildi.



Yaslilarda Toplumsal Katilim Anketi (TKA-R): Willer,
Rosenthal, Kreutzer ve arkadaslari tarafindan 1993
yilinda gelistirilmistir ve yaslh bireylerin toplumsal
katilimlarinin degerlendirilmesi icin bireyin aktiviteyi
ne siklikta yaptidi ile ilgili sorulari icermektedir (Willer
ve ark., 1993). Toplam 18 sorudan olusur, bazi
maddeleri Ui¢ cevap segenegi icermektedir ve toplam
puan 35tir. Anketten alinan puana goére “O: katihm
yok,” ve “35: tam katilim” olarak nitelendiriimektedir.
Ev katihmi (12 puan), sosyal katilim (10 puan),
uretkenlik (7 puan) ve elektronik-sosyal ag (6 puan)
olmak Uzere toplam dort alt grup icermektedir.
Tuarkge gecerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmistir
(Atasavun Uysal, Demircioglu, Sahin ve ark., 2018).
Kanada Aktivite Performans Olgedi (KAPO): Kanada
Ergoterapistle Dernegi tarafindan gelistiriimistir
(Law, Baptiste, McColl ve ark., 1990). Bireyin aktivite
performans problemlerini belirlemek, performans
memnuniyeti algisini 6lgmek igin kullaniimaktadir.
Aktivite performans alanlarinda belirlenen
aktivitelerin en  6nemlilerinden en c¢ok 5’
secilmektedir. Secilen bu aktivitelerde gosterdikleri
performanslari ve performanstan memnuniyetleri 1-
10 arasinda likert olcek ile derecelendiriimektedir.
Turkge gegerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir
(Torpil, Ekici Caglar ve Bumin, 2017).

Mayers Yasam Tarzi Anketi (MYQ3): Yaslilarin
yasam Kkalitesi igin onceliklerini belirlemek amaciyla
olusturulmustur (Mayers, 1995). Mayers yasam tarzi
anketi 9 alt baglik altinda 51 maddeden olusmustur.
Alt basliklan Kendine Bakim (15), Yasam Durumu
(7), Bagkalarina bakim (2), Baskalariyla Birlikte Olma
(5), Maasli is/Goénulli Is/ Egitim (5), inanglar ve
Degerler (3), Mali Durum (4), Segimler (5), Serbest
Zaman Aktiviteleri (5) ‘dir. Tirkge gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir (Bumin, Ozata ve
Altuntas, 2020).

Isitme Engeli Olgegi — Yasl (Uzun form): Isitme
kaybinin yasllarin sosyal ve duygusal
yasamlarindaki etkilerini incelemek ya da tarama
Olgcegi olarak kullanilmak amaciyla Ventry ve
Weinstein (1982) tarafindan olusturulmustur. Olgek
3'lU likert tirtiinde olup "hayir" icin O puan, "bazen"
icin 2 puan, "evet" igin 4 puan verilerek
degerlendiriimektedir. Olgek toplam puani 0 ile 100
arasinda deg@ismektedir. Orijinal galismada yer alan
sosyal alt 6lgedi 12 maddeden ve duygusal alt 6lgegdi
13 maddeden olusmaktadir. Olgege gbre
katilimcilarin aldigi puan arttikga, isitmeye bagl
algilanan engel dlzeyi de artmaktadir. Tirkge
gegerlilik ve glvenilirlik galismasi yapilmistir (Aksoy,
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Aslan, Kése ve ark., 2019).

Istatistiksel Analiz

Veriler Google formlar araciligiyla toplandi ve
Microsoft Excel programinda birlestirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizlerinde SPSS 26.00 for Windows
programi kullanildi.

Calismaya dahil edilen kisi sayisi G*Power 3.1
programi kullanilarak Tip | Hata (a) 0,05, test giicu
(1-B) 0,80 ve f=0.7 etki buyukligu ile her bir grupta
alinmasi gereken o6rnek sayisi 30 olarak
belirlenmigtir.

Degerlendirmelerdeki verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilk testi, skewness ve kurtosis degerleri ve
histogram ile degerlendirilmistir ve normal dagilim

gorilmemistir.  Parametrik olmayan testlerden
Kruskal Wallis one way ANOVA yontemi
kullanilmistir.  Bagimsiz iki grup ortalamalari

arasindaki farki 6lgcmek igin Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, calisma durumu gibi tanimlayici verilerde
uygunluk durumuna gére minimum ve maksimum
degerleri, yuzdelik durumlari ve ortalama + Standart
Sapma (X£SS) degerleri verilmigtir.

SONUCLAR

Calismaya katilan 90 bireyin yas ortalamasi
71,78+6,82 idi. Katilimcilarin sosyodemografik
bilgileri Tablo 1’ de verilmistir.

Gunlik yasam aktivitelerinde  bagimsizhk
degerlendirmesine gore KAPO'de 3 grup arasinda
performans ve memnuniyet puanlari ortalamasinda
fark yoktu (p> 0,05) (Tablo 2).

MYQ3 alt kategorilerinde kendine bakim (p=
0,574), yasam durumu (0,962), Baskalarina bakim
(p=0,117), Baskalariyla Birlikte Olma (p=0,396),
Maasli Is/Goniilli Is/ Egitim (p=0,268), inanglar ve
Degerler (p=0,265), Mali Durum (p=0,186), Secimler
(p=0,070) agisindan farkhlik bulunmadi (p> 0,05).

Toplumsal katilimda bagimsizlik
degerlendirmesine goére TKA-R o0lgegine gore ev
katilimi (p=0,694) ve sosyal katilimda (p=0,471) 3
grup arasinda farkhlik bulunmadi (p>0,05) ancak
uretkenlik ve elektronik ve sosyal ag katiliminda
isitme cihazi kullanan ve normal isiten bireyler
arasinda fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Gunlik yagam aktiviteleri ve toplumsal katihmda
bagimsizligi isitsel temelli degerlendiren IEQ-Y ‘ye
gore isitme cihazi kullanan ve normal isiten bireyler
arasinda; isitme cihazi kullanmay! reddeden ve
normal isiten bireyler arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve 6lgek sonuglari.

N XSS Min-Max
Yas (Yil) 90 71,7846,82 65-95
iKO 30 72,10+6,58 65-85
CK 30 70,4045,99 65-87
CKR 30 72,86+7,77 65-95
N (%)
Cinsiyet
Kadin 45 50
Erkek 45 50
Egitim durumu
Hicbiri 17 18,9
ilkokul 40 44,4
Ortaokul 15 16,7
Lise 8 8,9
Lisans 9 10
Yiksek Lisans/ Doktora 1 11
Calisma durumu
Evet 17 18,9
Hayir 73 81,1
Medeni durum
Dul 26 28,9
Evli 64 71,1

*fsitme kaybi olan ve cihaz kullanan (CK), isitme kaybi olan ve cihaz kullanmayi reddeden (CKR), isitme kaybi
olmayan (IKO)

Tablo 2. KAPO performans ve memnuniyet puanlari.

X£SS Min — Max

CK 4.24+0,77 2,33-5,33

Performans CKR 3,98+1,15 2,00- 6,67
p=0,415 .

iKO 4,32+1,34 1,00- 6,67

CK 3,80+0,80 2,00- 5,33

Memnuniyet CKR 3,48+1,02 1,67- 6,00
p=0,378 _

iKO 3,64+1,12 1,00- 6,00

*Kruskal Wallis one way ANOVA ile analizi yapilmistir (p<0,05). iIsitme kaybi olan ve cihaz kullanan (CK),
isitme kaybi olan ve cihaz kullanmayi reddeden (CKR), isitme kaybi olmayan (IKO)



Tablo 3. TKR-A ve IEQ-Y skorlari ortalamalari.
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Gruplar Test Std. Hata Std. Test  Anlamlilik Diizeltilmis

Istatistigi Istatistigi Degeri Anlamlilik
TKR-A IKO — CKR 4,717 6,183 ,763 ,446 1,000
Uretkenlik KO - CK 15,783 6,183 2,553 ,011 ,032
CKR - CK 11,067 6,183 1,790 ,073 ,220
TKR- A IKO — CKR 4,983 6,553 ,760 447 1,000
Elektronik ve KO — CK 17,517 6,553 2,673 ,008 ,023
sosyal ag CKR - CK 12,533 6,553 1,912 ,056 ,167
IKO — CKR 36,467 6,021 6,056 ,000 ,000
IEO-Y KO — CK 22,033 6,021 3,659 ,000 ,001
CKR - CK -14,433 6,021 -2,397 ,017 ,050

*Kruskal Wallis ile analiz edilmistir (p<0,05). Isitme kaybi olan ve cihaz kullanan (CK), isitme kaybi olan ve
cihaz kullanmayi reddeden (CKR), isitme kaybi olmayan (IKO). isitme Engeli Olgegi — Yasl (IEO-Y),

Yaslilarda Toplumsal Katim Anketi (TKA-R)

TARTISMA

Yasa bagl isitme kaybi olan ve isitme cihaz
kullanan, igitme kaybi olup cihaz kullanmayi
reddeden ve isitme kaybi olmayan bireylerde gunlik
yasam  aktiviteleri ve toplumsal  katilimin
incelenmesini amagladigimiz c¢alismada isitme
engeline sahip olan yagli bireylerin teknolojik Grtnleri
kullanma ve katilimda iletigsimle ilgili zorluklarinin
daha fazla oldugu gorilmuistar.

Yaglanma ayricaliksiz her canlida gorulen,
fiziksel, biligsel, psikososyal islevlerde azalmaya
neden olan, evrensel bir siregtir (Bolikbas ve
Arslan, 2003). Yaslanma sirecinde siklikla
karsilagilan duyusal algisal problemlerden biri de
isitme kaybidir (Beriat, Ungan ve Ozkan, 2010).
Yasa bagli isitme kaybi olan bireylerde gorulen
iletisim bozukluklar, yalnizlik ve katilim kisithliklari
yasam kalitesini azaltmaktadir (Cakir, Yildirim,
Kumral ve ark., 2013; Dalton, Cruickshanks, Klein ve
ark., 2003). isitme kaybina sahip yagh bireylerin
cihaz kullanmalari konusunda ergoterapistlerin
butlincul dederlendirme ve muidahale yéntemlerine
destekleri konusunda kanit bulunamamistir. Bu
konuda bireylere verilen destek programi
zenginlestiriimeli ve ulasilabilir olmaldir (Boothroyd,
2007; Walling ve Dickson, 2012). CUnku isitme cihazi
kullaniminin  takip edildigi g¢alismalarda cihaz
kullaniminin  saghkla ilgili yasam kalitesinin
artmasina (Ferguson ve ark., 2017), bilissel alginin
gerilemesinin azalmasina (Uchida ve ark., 2019;
Maharani ve ark., 2018) yardimci oldugu
gorulmustur. Calismamizda ergoterapistlerin destek
verebileceg@i konulari agiga cikarabilmek igin isitme

kaybi olan ve cihaz kullanmayan bireylerin ve cihaz
kullanan bireylerin yasadigi problemler
arastinimigtir, yasa bagl isitme kaybi olan 65 yas
ustl bireylerin gunlik yasam aktivitelerine katilimda
etkilenen aktiviteleri ve kisithliklari incelendiginde
teknolojik cihazlarin kullaniminda zorluklar, aile
Uyeleri veya arkadaslarla iletisimde problemler ve
isitme kaybina bagli emosyonel problemler oldugu
gOrulmustur.

Benzer o6rneklem grubuna sahip Borda ve
arkadaslarinin galismasinda isitme kaybinin YGYA
lizerindeki etkileri arastirlmigtir. Isitme kaybi olan ve
cihaz kullanmayan bireylerin YGYA'da (toplu tasima
kullanimi, para yonetimi, yemek hazirlama, aligverig
yapma, ilag yonetimi, telefon kullanimi) daha bagimh
olduklari goéralmustir (Borda ve ark., 2019). Bu
sonuglar bizim calismamizda KAPO'de belirtilen
telefonla konusma, aligveris yapma, sehirlerarasi
toplu tasima kullanimi, aktiviteleriyle benzerlik
gOstermektedir.

Bizim calismamizda yasa bagli isitme kaybi olan
ve isitme cihazi kullanan, igsitme kaybi olup cihaz
kullanmayi reddeden ve isitme kaybi olmayan
bireylerde KAPO'de anlamh fark gikmamasi
yaslanma slrecinde azalan diger islevlerin, isitme
problemlerinin ondne gecebilecegini
distndurmistir. Ancak isitme kaybi olan ve cihaz
kullanmayan bireylerin dnemlilik sirasina gore
belirttikleri; 6 kisi televizyon izleme, 2 Kisi
kahvehanede akranlarla bir araya gelme (sohbet
etme ve oyun oynama), 3 kisi telefonla konugma, 3
kisi akranlarla sohbet ve muhabbet etme
okupasyonlarinda duslk performans ve memnuniyet
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puanlari tespit edilmistir. Isitme cihazi kullanan
bireylerde ise; 7 kisi televizyon izleme, 2 kisi telefonla
konusma okupasyonlarinda dusuk performans ve
memnuniyet puani verdikleri tespit edilmistir. Ote
yandan normal igsiten bireylerin KAPO’de bu
okupasyonlarda problem yasadigini belirten bir
sonucunun olmamasi, TKA-R anketindeki isitme
cihazi kullanan ve normal igiten bireyler arasinda
elektronik ve sosyal ag katihmindaki farkla
desteklenebilir.

Bir baska benzer calismada ise Carniel ve
arkadaslari  (2017) GYA degerlendirmesi igin
kullandiklari IEQ’de (kisa versiyon) isitme cihaz
kullanmayan bireylerin hepsinde 6nemli derecede
problem (diizey 3) oldugu, isitme cihazi kullananlarin
¢ogunda hig problem (diizey 1) olmadidi sonucuna
ulasmiglardir. Bu sonuglar bizim c¢alismamizda
kullandigimiz IEQ-Y sonuglariyla értiismemektedir.
Bizim ¢alismamizda ¢ikan IEQ — Y sonuglarina gére
isitme cihazi kullanan ve kullanmayi reddeden
bireyler arasinda anlamli fark bulunmamasi, ilk
olarak yapilan bagka calismalardaki isitme cihazi
kullaniminin yalnizca faydalarla ilgili olmadigini ve
kisisel damgalama veya kullanim sorunlari oldugunu
sonucunu destekleyebilir (Cohen-Mansfield ve
Taylor, 2004; Barker ve ark., 2017). Ve isitme kaybi
olan ve cihaz kullanmayan (CKR) 8 bireyin isitme
engeli dlgegine gore “hi¢ problem yoktur (dizey 1)”
sonucu, bireylere gore degisen yasliligi kabullenme
durumuna ornek olarak godsterilebilir (Oztiirk ve
Kayihan, 2018; Bolukbas ve Arslan, 2003). Aslinda
Carniel ve arkadaslarinin (2017) yakin zamanda
yaptigi calisma ile bu ¢aligma arasindaki fark sonug
olarak Ulkemizde literatlir g6z 6ntine alinarak, isitme
cihazi kullanimi ve isitsel rehabilitasyonla ilgili
calismalarin yeterince gelismemesi ile
iligkilendirilebilir (Erdogan, 2016). Benzer olarak
Borda ve arkadaslarinin (2019) calismasinda da
YGYA’ da en dusik puanlar isitme kaybi olan ve
cihaz kullanmayanlarda bulunurken bizim
calismamizda isitme cihazi kullanan bireylerin de
blyik c¢ogunlugu IEOQ-Y ve KAPOde cihaz
kullanmayanlara benzer sonuglar gostermigtir.

Calismamiz Covid 19 pandemi doneminde
gerceklestiriimistir. Bu nedenle 65 yas Ustu bireylerin
son 1 yildir siren sokaga ¢ikma yasagi Kkisilerin
surekli evde olmasi, sosyal yasantilarini ve gunlik
yasam aktivitelerini etkilemigtir (Hastaoglu, 2021;
Altin, 2020). Bu durum cgalismada bir limitasyon
olabilir. Okur yazar olan ve olmayan bireylerin karisik
bicimde dahil edilmesi bir limitasyon olabilir. Ayni
zamanda bizim ¢alismamiza dahil edilen bireylerin
(normal isiten bireyler, isitme kaybi olan ve cihaz

kullanmayan bireyler) daha c¢ok kirsal kesimde
yasayanlar olmasi yaslanma slrecinde yasadigi
problemlerde bahcge islerinin 6n planda olmasina
sebep olmustur. Bunu da c¢alismanin bir diger
limitasyonu olarak distinmekteyiz.

Sonug olarak yasa bagl isitme kaybi Glkemizde
cihaz kullanan ve kullanmay! reddeden bireylerin
yasamlarinda olumsuz degisiklikleri beraberinde
getirmektedir. Bu konuda ergoterapistlerin isitme

kaybl olan bireylerde okupasyonel performansi
degerlendirmesi ve  muldahale  yaklasimlari
uygulamasinin  6nemli oldugu dustnilmektedir

(Wittich, Jary, Barstow ve ark., 2017). Isitme kaybi
yasayan bireyler cevresel, biligssel, psikososyal,
fiziksel olarak butlncul degerlendirilmelidir (Kim ve
Chung, 2013; Erdogan, 2016; Li-Korotky, 2012).
Degerlendirmelerden sonra her bir alana ydnelik

rehabilitasyon programi  ergoterapist, odyoloji
uzmani ve diger saglhk profesyonelleri ile
interdisipliner olarak yurutulebilir.
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Covid-19 Pandemisinde Sosyal izolasyon
Sirasinda Alt Ekstremite Amputelerinin Fiziksel
Aktivite, Protez Memnuniyeti ve Yasam
Kalitesinin Arastiriimasi

Investigation of Lower Extremity Amputees’ Physical Activity, Prosthetic Satisfaction and
Quality of Life During Social Isolation in the Covid-19 Pandemic
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Amag: Bu calismada Turkiye’deki COVID-19 pandemisi ve sosyal izolasyon sirasinda alt ekstremite
amputelerinin disarida gegirdikleri vakit ile fiziksel aktivite seviyelerini raporlamak, protez memnuniyeti ve
yasam kalitesi ile iligki ve farkini arastirmak amaglandi. Gereg ve Yontem: Arastirmaya farkli seviyelerde
alt ekstremite amputasyonu olan 77 (K:18, E:59) birey katildi. Sosyal izolasyon sirasinda disarida
gegcirilen vakit, fiziksel aktivite diizeyi (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - UFAA), yasam kalitesi
(Nottingham Saglik Profili Skalasi- NSPS) ve protez memnuniyeti (Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim
Olgegi - TAPDO) gevrimigi anket aracilii ile sorgulandi. Sonuglar: Bireylerin izolasyon siirecinde disari
cikma frekanslar (gtin/hafta), %40,3 (1-3 gun), %24,7 (3-5 giin) ve %35,1 (5-7 glin)'dir. UFAA skorlari ile
NSPS ve TAPDO alt parametrelerinin iligkili oldugu saptandi (p<0,05). Sosyal izolasyon sirasinda
disarida gegirilen vakit kategorileri arasinda NHP fiziksel aktivite skorlari ile TAPES kisitlanmaya uyum,
atlatik aktivite kisittama, agirlik memnuniyet ve fonksiyonel memnuniyet sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Tartisma: Covid-19 pandemisi nedenli sosyal izolasyon sirasinda fiziksel
aktivitenin azalmasi ile ampute bireylerin yasam kalitesi ve protez memnuniyetinde azalmalarin meydana
geldigi bulundu. Sosyal izolasyon sirasinda disarida gegirilen vaktin artmasinin yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti Gzerinde fark yarattigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 virlis; Amputeler; Fiziksel performans; Hasta memnuniyeti; Yasam
kalitesi.

ABSTRACT

Purpose: It was aimed to report the time spent outside and physical activity levels of lower extremity
amputees and to investigate the relationship between prosthesis satisfaction and quality of life during
COVID-19 outbreak and social isolation in Turkey. Material and Methods: Seventy-seven (F:18, M:59)
individuals with different levels of lower extremity amputation participated in the study. Time spent
outside, physical activity level (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ), quality of life
(Nottingham Health Profile Scale - NHPS) and prosthesis satisfaction (Trinity Amputation and Prosthesis
Experience Scale - TAPES) were questioned via an online questionnaire during social isolation. Results:
The frequency of individuals going out during the isolation process (day/week) was 40.3% (1-3 days),
24.7% (3-5 days) and 35.1% (5-7 days). It was determined that IPAQ scores and NHPS and TAPES sub-
parameters were correlated (p<0.05). A statistically significant difference was found in NHP physical
activity scores and compliance with TAPES restriction, in the results of physical activity restriction, weight
satisfaction and functional satisfaction between the categories of time spent outside during social isolation
(p<0.05). Discussion: It was found that the decrease in physical activity during social isolation due to the
Covid-19 pandemic resulted in a decrease in the quality of life and prosthesis satisfaction of amputees.
It was observed that the increase in the time spent outside during social isolation made a difference on
quality of life and prosthesis satisfaction.
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Yeni tip koronaviris (SARS-CoV-2) kaynakl Covid-
19 enfeksiyonu, Cin’in 11 milyon nufuslu Wuhan
kentinde 2019 Aralik ayi sonlarinda ortaya ¢ikmis ve
kisa slrede basta Avrupa Ulkeleri olmak (izere tim
diinyada etkili olmustur. Diinya Saghk Orgiti 11
Mart'ta pandemi ilan etmistir (ince, Bilik ve Ince,
2021). Toplumlarda Covid-19 virisinin bulagsma
riskinin azaltimasi veya ortadan kalkmasi igin
yapilan karantina tedbirleri cgesitli Ulkelerde farkl
uygulama bicimlerinde gerceklestiriimektedir.
Ulkemizde de medya araciliiyla yapilan gagrilarda
zorunlu olmadikga sokaga cikilmamasi ve evde
kalinmas! gerektigi vurgulanmaktadir. ilk ve orta
dereceli okullar ile Gniversitelerde yuz yluze yapilan
egitimlere ara verilmis, egitim ve 6gretim igin uzaktan
egitim devreye konulmustur (Eskici, 2020). Calisan
personeller igin esnek calisma saatleri getirilmis, 65
yas Uzerindeki ve 20 yas altindaki vatandaslarin
sokaga c¢lkmasi  yasaklanmistir.  Uygulanan
karantina tedbirleri ile sokaga g¢ikilmamasi ve evde
kalinmasi insanlarin fiziksel aktivitelerinin
kisitlanmasina yol agmistir (Mattioli, Sciomer, Cocchi
ve ark., 2020). Karantina, kisinin gunlik rutin
yasantisindan uzak kalmasi, duygu durumunda
degisiklik ve daha hareketsiz bir yagsam sirmesine
neden olmustur. Evde gegirilen sirenin artmasi,
surekli takip edilen pandemi haberleri, artan
endiseler, duygu durumuna baglh yiyecek tiketme
arzusunun artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi
viucut agirhginda istenmeyen artiglara neden
olabilmektedir (Ahmadpoor ve Rostaing, 2020;
Khoramipour, Basereh, Hekmatikar ve ark., 2021).
Covid-19 salgini nedeniyle, hazirlanan pandemi
onlem protokolleri daha az hekim-hasta temasi,
temas suresinin kisaltiimasi ve glvenli bir mesafenin
korunmasi seklinde dizenlenmistir (Haleem ve
Javaid, 2020). Protez ve ortez merkezlerinde ampute
bireylerin cihazlarinin  tasarimi, Uretilmesi ve
bakiminda alanda uzman kisilerin genellikle fiziksel
temasi ve yakin mesafede hizmet vermesi
gerekmektedir (Chevalier ve Chockalingam, 2012).
Bu baglamda karantina sirecinde amputelerin,
protez ortez merkezlerinden hizmet alamadiklari,
buna bagli olarak protez memnuniyeti ve yasam

kalitelerinde degisiklikler olabilecegi
ongorilmektedir.
Dizenli fiziksel aktivite, fiziksel ve zihinsel

saghigin ayrilmaz bir pargasi olduguna dair kanitlara
ragmen, hareketsizlige neden olan bu kiresel
hastaligin fiziksel aktivite davranislari (zerinde
buyik etkisi vardir (Hammami, Harrabi, Mohr ve ark.,
2020). Fiziksel aktivite; ruh sagligi, esenlik, 6zellikle
de bagimsizlik diizeyinin korunmasi ve surdirilmesi

icin gereklidir (Sun, Norman ve While, 2013).
Duzenli fiziksel aktivite yapmayan Kkisilerde kas
kuvveti, esneklik, mobilite gibi fiziksel uygunluk
parametrelerinde gerileme riski daha yuksektir
(Guralnik, Ferrucci, Simonsick ve ark., 1995). Dunya
Saghk Orgiitl, fiziksel hareketsizligi azaltmak igin
kiresel bir eylem plani baslatarak, engelliler igin
fiziksel aktivite onerilerini sunmustur. Alt ekstremite
amputasyonu olan Kisilerin fiziksel aktivite ile ilgili
Ozelliklerinin bilinmesi bu nedenle énemlidir (Bull, Al-
Ansari, Biddle ve ark., 2020). Covid 19 pandemisi
Oncesinde Pepin ve arkadaslarinin 2017 yilinda
yaptigi calismada alt ekstremite amputasyonu olan
bireylerde fiziksel aktivite duzeylerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi gerektigi bildiriimektedir
(Pepin, Akers ve Galen, 2017). Covid 19
pandemisinin fiziksel aktivite seviyelerini etkileyen
faktorlerden birisi olabilecegi dusunulmektedir.
Yapilan bir calismada Covid 19 pandemisinin
yayilmasini kontrol etmek amaciyla verilen ulusal ve
uluslararasi kararlarin fiziksel hareketsizlige yol
acabilecegi o6ngorilerek, ampute bireylere hizmet
veren rehabilitasyon ve saglik profesyonellerinin bu
konuyu g6z Onune alarak hizmet vermesi tavsiye
edilmektedir (Tolani, Wurdeman, Billing ve ark.,
2021).

Covid 19 pandemisinin ampute bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerini, protez memnuniyeti ve yasam
kalitesini nasil etkiledigi merak konusudur ve konuyla
ilgili calismalarin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.
Bu calismanin amaci; Turkiye’deki COVID-19
pandemisi ve sosyal izolasyon sirasinda alt
ekstremite amputelerinin disarida gegirdikleri vakit ile
fiziksel aktivite seviyelerini raporlamak, protez
memnuniyeti ve yasam Kkalitesi ile iliski ve farkini
arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calisma istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul tarafindan incelenerek E-
10840098-772.02-2671 sayisi (Karar no:49) ile onay
aldi. Caligmaya dahil edilme kriterleri; katilimcilarin
K3-K4 aktivite seviyesinde alt ekstremite
amputasyonuna sahip olmalari, 18 yas Ustu yetigkin
olmalari ve en az 6 ay sure ile protez kullanmakta

olmalari idi. Calismadan dislanma kriterleri;
calismaya katilmayi kabul etmeme, son 6 ay
icerisinde Covid-19 hastaliyi gegirme olarak
belirlendi. Katilimcilar, sosyal medya iletigimi

WhatsApp araciliiyla calismaya davet edildi ve
anketler gevrimigi anket yazilimi Google Anketler
araciligiyla uygulandi. Arastirmaya katilan
bireylerden ¢evrimici anketin basinda bilgilendirilmis



onam formunu isaretlemeleri istendi.

Degerlendirme Yéntemleri

Katilimcilar, Istanbul/Tirkiye'de sosyal izolasyon
sirasinda 2020 yilinin Aralik ayi ortasi ve 2021 yilinin
Mart ayinin baslangicina denk gelen siire igerisinde
anketler sorgulandi. Anketler, demografik bilgiler,
fiziksel aktivite seviyesi, protez memnuniyeti ve
yasam kalitesi olmak Uzere dort boélimden
olusmaktaydi. Demografik bilgiler anketi yas,
cinsiyet, Viicut Kitle indeksi (VKI), egitim durumu,
kronik hastalik mevcudiyeti bilgilerini icermekteydi.
Bu boélimde ek olarak amputasyon sebebi,
amputasyon seviyesi, amputasyon yil, protez
kullanim suresi, izolasyon slresinde disari ¢ikma
sikhgi (gun/hafta) ve izolasyon silrecinde egzersiz
aliskanhgi varhgi, Covid-19 enfeksiyonu o6ykisu,
izolasyon surecinde protez ile ilgili sorunlarinin
varligi, dizenli fizik tedavi alip almadigi sorgulandi.
Fiziksel Aktivite Seviyesi: Bireylerin fiziksel aktivite
dizeyleri Craig tarafindan gelistirilen Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire, UFAA)nin kisa  formu ile
degerlendirildi  (Craig, Marshall, Sjostrom ve ark.,
2003).Turkgce gegerlilik ve guvenirlik c¢alismasi
Saglam ve ark. tarafindan yapilmis olup 7 sorudan
olusmaktadir (Saglam, Arikan, Savci ve ark., 2010).
Bu anket yapilan calismalarda ampute bireylerin
fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kullaniimaktadir
(Caliskan Ugkun, Yurdakul, Almaz ve ark., 2019).
Son bir haftada oturma, yirime, orta dizeyde ve
siddetli aktivitelerde harcanan zaman
sorgulanmaktadir. Toplam skorun hesaplanmasi
disuk siddetli fiziksel aktivite (ylrime), orta siddetli
fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitenin sure
(dakika) ve frekans (gin sayisi) toplamini
icermektedir. Aktiviteler igin gerekli olan enerji, MET
(Metabolic Equivalent of Task) - dakika skoru ile
hesaplanir. Bir MET-dk/hafta, yapilan aktivitenin giin
sayisl, dakikasi ve MET skorunun g¢arpimindan
hesaplanmaktadir. Kisa form verilerinin analizi igin;
yurime 3,3 MET, orta siddetli fiziksel aktivite 4,0
MET ve siddetli fiziksel aktivite igin 8,0 MET degerleri
kullanildi. Bireyler fiziksel aktivite dlizeyleri agisindan
inaktif (fiziksel olarak aktif olmayan), minimal aktif
(fiziksel aktivite dliizeyi dusuk olan, 600-3000 MET-
dk/hafta) ve yeterince aktif (fiziksel aktivite dizeyi
yeterli olan, >3000 MET-dk/hafta) olarak Ug¢ gruba
ayrildi (Craig, Marshall, Sjostrom ve ark., 2003).
Protez Memnuniyeti: Bireylerin protez memnuniyeti
Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Skalasi
(TAPES) kullanilarak degerlendirildi. Gallagher ve
Machlachlan alt ekstremite amputelerinde bireyin
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amputasyona ve proteze uyumundaki 6énemli
parametreleri, protez kullanimi ile iligkili faktorleri ve
proteze olan uyumun dizeyini belirlemek Uzere ¢ok
yonli  bir degerlendirme araci olarak TAPES’i
gelistirmislerdir (Gallagher ve Machlachlan, 2000).
Turkce gecerlik ve glvenirlik galismasi yapilmis olan
TAPES o6lgedi 2 kisimdan olugsmaktadir. 1. kisim
psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve protez
memnuniyeti alt bolimlerini kapsamaktadir. Il. kisim
ise protezin glinde ortalama kag saat giyildigi, genel
saglik durumu ve fiziksel kapasite ile ilgili sorulari
icermektedir (Topuz, Ulger, Yakut ve ark., 2011).
Yasam Kalitesi: Bireylerin yagsam kalitesi Nottingham
Saglik Profili (NSP) skalasi ile degerlendirildi.
Fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali ile ilgili genis bir
tanimlamay! yansitmaktadir ve tamamlanmasi
yaklasik 10 dakika siirmektedir. Iki béliimden olusan
basit ve kisa bir skaladir. Anketin birinci bélimundeki
sorular, kisilerin saglk statuleri ile iliskili konulara
deginirken, ikinci bolimindeki sorular ise iginde
bulunulan saglik dizeyinin glinlik yasam utzerindeki
etkilerini belirlemeye yonelik sorulardan
olusmaktadir. Anketin birinci bolimi  fiziksel
hareketlilik, agri, uyku, enerji, sosyal izolasyon ve
duygusal reaksiyonlar gibi alanlari ilgilendiren toplam
38 sorudan olusmaktadir. Ikinci bélimi ise icinde
bulunulan saglik duizeyini etkiledigi dustnulen is
yasami, ev isleri, ev hayati, cinsel yasam, sosyal
yasam, ilgiler ve tatilleri ele alan baslica 7 ifadeden
meydana gelmektedir. Profili cevaplayanlardan
okuduklar ifadelerin kendi durumlarini yansitip
yansitmamasina gore “Evet” ya da “Hayir’ seklinde
isaret koymalari istenmektedir. NSP skalasinin
skorlamasinda her bir boyutta “hayir” cevaplari igin
“0”, “evet” cevaplari igin “1” degeri verilmektedir.
Daha sonra her bir boyuttaki olumlu cevaplarin
toplami, o boyuttaki toplam ifade sayisina bolinerek
elde edilen sonug 100 ile carpiimaktadir. Bu
hesaplama sonucunda 0-100 arasinda olasi
sonuglar elde edilmektedir. Elde edilen skorun 100’e
yaklagsmasi distik duzeyde algilanan saghk
statlisiini ifade etmektedir. NSP skalasinin ikinci
boliminde  herhangi  bir  skorlama islemi
yapillamamakta ve bunun yerine frekanslar ve
yuzdeler Uzerinden degerlendirme yapilmaktadir
(Demet, Guillemin, Martinet ve ark., 2002).

Istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler igin SPSS 21.00 for Windows
Paket programi  kullanildi.  Calisma  verileri

degerlendirilirken ortalama, standart sapma, frekans,
oran, minimum, maksimum tanimlayici bilgilerin yani
sira verilerin dagilimi One Sample Kolmogorov
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Smirnov ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
U¢ grubun karsilastirlmasinda One Way Anova
Testi, coklu karsilastirmalarda Bonferroni methodu,
iliskiyi saptama amaciyla Pearson Korelasyon Testi
kullanildi. Korelasyonun buyuklugl, duasik (0,26-
0,49), orta (0,50-0,69), yuksek (0,70-0,89) veya ¢ok
yuksek (0,90-1,00) dikkate alinarak Munro
siniflandirmasina dayaniyordu (Munro, 2005).
Istatistiksel anlamlilik dizeyi 0,05 ve 0,01 olarak
kabul edildi.

SONUCLAR

Calisma, yas ortalamalari 36,62+10,90 yil olan 77
ampute birey ile gerceklestirildi. Bireylerin yas,
cinsiyet, boy, Kkilo, VKI, ampute olma siiresi,
amputasyon nedeni, amputasyon seviyesi, protez
kullanim siresi, izolasyon surecinde protez ile ilgili
sorunlarinin varligi, izolasyon siresinde disari cikma
sikhgi (gun/hafta), izolasyon surecinde egzersiz
aliskanhgi varhigi, Covid-19 enfeksiyonu dykusu, son
6 aydir duzenli fizik tedavi alip almadigi ve UFAA
fiziksel aktivite seviyeleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de
gosterildi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve izolasyon sirecine iligkin bilgilerinin dagilhimi.

Degiskenler Ort.+SS Min. - Maks.
Yas (yil) 36,62+10,90 7-59
Boy (m) 171,93+11,68 117-197
Kilo (kg) 76,87+18,38 20-115
VKi (kg/m?2) 25,74+4,82 14,61-38,87
Ampute olma stresi (yil) 15,96£12,15 1-53
Protez kullanim siiresi (yil) 14,79+£11,16 1-40
N %
Cinsiyet Erkek 59 76,6
Kadin 18 23,4
VKi Dusik kilolu 7 9,1
Normal 28 36,4
Kilolu 29 37,7
Obez 10 13,0
ileri obez 3 3,9
Amputasyon nedeni Travma 51 66,2
Konjenital 9 11,7
Kanser 6 7,8
Periferik vaskuler hastalik 6 7,8
Diger 5 6,5
Amputasyon seviyesi Diz alti 46 59,7
Diz 5 6,5
Diz Ustl 23 29,9
Kalca 3 3,9
Haftalik disarida gegirilen vakit 1-3 glin 31 40,3
(glin/hafta) 3-5giin 19 24,7
5-7 giin 27 35,1
Egzersiz aliskanligi var mi? Evet 33 429
Hayir 44 57,1
Covid hastaligi gecirmis mi? Evet 9 11,7
Hayir 68 88,3
Protezinde sorun var mi? Evet 27 35,1
Hayir 50 64,9
Son 6 aydir diizenli fizik tedavi Evet 6 7,8
aliyor mu? Hayir 71 92,2
UFAA fiziksel aktivite seviyeleri inaktif 3 3,9
Minimal aktif 13 16,9
Cok aktif 61 79,2

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, VKI: Viicut Kitle indeksi, VAS: Viziiel Analog Skalasi, Ort.: Ortalama, Min.:
Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart sapma, %: Yiizde, n: Kisi sayisi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi oturma MET
skoru ile NHP skalasi sosyal izolasyon (r=0,301) ve
NHP bolim 2 alt parametreleri (r=0,243) arasinda
istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu saptandi
(p<0,01, p<0,05). NHP skalasinin tim alt
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski belirlendi (Tablo 2). Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi yirime MET skoru ile TAPES kisitlanmaya

uyum (r=-0,269), TAPES atletik aktivite kisitlama (r=-
0,273) ve TAPES fonksiyonel aktivite kisitlama (r=-
0,268) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde
iliski bulundu (p<0,05). UFAA oturma MET skoru ile
TAPES kisitlanmaya uyum arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu saptandi
(r=0,318, p<0,01) (Tablo 3)
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Tablo 2. Katilimcilarin fiziksel aktivite skorlari ile yagsam kalitesi skorlari arasindaki iliskiye ait bulgular.
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Degiskenler OrtalamaSS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
(r) (r (r (r (r) (r) (r) (r) (r) r) (r) (r) (r)
1 UFAA - Siddetli 981,33+2398,53 1
Aktivite MET
2 UFAA - Orta Siddetli 265,45+580,05 0,185 1
Aktivite MET
3 UFAA - Yiiriime 1451,01£1145,38 0,267* 0,236* 1
MET
4 UFAA -Oturma MET 3966,49+3251,01 -0,091 -0,080 -0,132 1
5 UFAA Toplam MET 6333,18+4282,42  0,625** 0,259* 0,421** 0,648** 1
6  NHP Enerji 23,32+31,90 -0,147 -0,051 -0,154 0,057 -0,098 1
7 NHP Agn 19,76+25,46 -0,110 0,139 -0,136 0,058 -0,044 0,513** 1
8 NHP Emosyonel 12,04+24,27 -0,140 -0,018 -0,176 0,179 -0,004 0,698** 0,562** 1
9 NHP Uyku 15,40+26,95 -0,170 0,067 -0,170 0,145 -0,033 0,661** 0,469**  0,680** 1
10 NHP Sosyalizasyon 9,76+24,85 -0,002 -0,085 -0,096 0,301** 0,178 0,635** 0,472**  0,883** 0,602** 1
11 NHP Fiziksel 16,67+18,80 -0,214 -0,058 -0,170 0,099 -0,108 0,644** 0,439**  0,523** 0,348** 0,363** 1
Aktivite
12 NHP Total Skor 96,731£124,21 -0,163 -0,011 -0,188 0,154 -0,039 0,881** 0,692**  0,896** 0,811** 0,819** 0,667** 1
13 NHP Bolim-2 Skor 1,11+1,94 -0,144 -0,065 -0,136 0,243* 0,052 0,605** 0,464**  0,793** 0,577** 0,719** 0,518** 0,768** 1

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, NHP: Nottingham Sadlik Profili, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: Korelasyon katsayisi, Pearson korelasyon testi, **p<0,01, *p<0,05.
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Tablo 3. Katihmcilarin fiziksel aktivite skorlari ile protez memnuniyeti skorlari arasindaki iligkiye ait bulgular

Degiskenler OrtalamaSS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
U] U] 0] U] U] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] U]
1 UFAA - Siddetli 981,33+2398,53 1
Aktivite MET
2 UFAA - Orta Siddetli 265,45+580,05 0,185 1
Aktivite MET
3 UFAA - Yiirime MET  1451,01+114538  0267*  0,236* 1
4 UFAA - Oturma MET 3966,49+3251,01 0,001 0080  -0132 1
5 UFAA Toplam MET 6333,18+4282,42 0,625 0,259*  0,421** 0,648~ 1
6 TAPES Genel Uyum 21,00+4,05 0,018 0,086 0,200 0,211 -0,069 1
7 TAPES Sosyal Uyum  18,62£3,32 0,041 0,112 0,144 0,086 0,017  0,763* 1
8 TAPES Kisitlanmaya 1357543 -0,009 0,015 -0,269* 0,318+ 0,145  -0,582**  -0,528** 1
Uyum
9 TAPES Atletik 4,19+2,60 0,123 0,098  -0,273* 0,179 0,038 -0,521**  -0,473* 0,529* 1
Aktivite Kisitlama
10 TAPES Fonksiyonel 2,2742,26 0,149 0,027 -0,268* 0,030 -0,191 -0549**  -0,400** 0,485 0,628* 1
Aktivite Kisitlama
11 TAPES Sosyal 1,55+2,02 0,001 0,056  -0,167 0,034 -0,036 -0,788*  -0,691**  0,487* 0,545* 0,574* 1
Aktivite Kisitlama
12 TAPES Estetik 15,54+3,74 0,027 0,038 0,082 0,133 -0,057 0,426* 0,398* -0,350* -0,476* -0,364* -0,480* 1
Memnuniyet
13 TAPES Agirlik 3,4241,29 0,110 0,025 0,061 0,157 0,040 0,474* 0,338* -0,384* 0,397 0,477 -0,419* 0,568* 1
Memnuniyet
14  TAPES Fonksiyonel 19,11+4,98 0,124 0,065 0,020 0,084 0,000  0,495* 0,350* -0,418* -0,438** -0,536** -0,466* 0,736*  0,740% 1
Memnuniyet
15 TAPES Toplam 99,3119,34 0,040 0,043 0,144 0,007  -0,033 0,419** 0,394 0,095 0,018 -0,055 -0,296* 0,670*  0,547* 0,675 1

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Skalasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: Korelasyon katsayisi, Pearson korelasyon

testi, **p<0,01, *p<0,05.



Sosyal izolasyon sirasinda disarida gegirilen vakit
kategorileri arasinda NHP fiziksel aktivite skorlari,
TAPES kisitlanmaya uyum, TAPES atlatik aktivite
kisittama, TAPES agirhk memnuniyet ve TAPES
fonksiyonel memnuniyet sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Coklu
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karsilastirmalarda 1-3 gune gore 5-7 gun disarida
vakit geciren bireylerin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde NHP fiziksel aktivite skoru, TAPES limitli
psikolojik uyum, atletik aktivite, agirlik memnuniyeti
ve fonksiyonel memnuniyet skorlari arasinda fark
belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4. Katihmcilarin izolasyon sirasinda disarida gegirdikleri vakte gore yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti skorlari arasindaki farkin incelenmesi.

izolasyon Sirasinda Disarida Gegirilen Vakit f p
Degigkenler Ort.+SS Ort.xSS Ort.xSS
(1-3 giin) (3-5 giin) (5-7 guin)
n=31 n=19 n=27
NHP Enerji 33,78 15,53 16,80 2,93 0,059
NHP Agri 27,76 18,06 11,77 3,05 0,053
NHP Emosyonel 19,27 8,50 6,22 2,44 0,09
NHP Uyku 18,18 12,47 14,27 0,29 0,74
NHP Sosyalizasyon 17,39 8,13 2,15 2,90 0,06
NHP Fiziksel Aktivite 22,95 15,62 10,19 3,58 0,03*
NHP Total 136,74 78,34 63,74 2,90 0,06
NHP Total - 2 1,45 1,00 0,81 0,81 0,44
TAPES Genel Uyum 20,61 20,42 21,85 0,92 0,40
TAPES Sosyal Uyum 18,41 17,89 19,37 1,20 0,30
TAPES Kisitlanmaya 11,44 14,36 14,93 3,45 0,03*
Uyum
TAPES Atlatik Aktivite 5,09 3,57 3,59 3,31 0,04*
Kisitlama
TAPES Fonksiyonel 2,70 2,47 1,62 1,77 0,17
Aktivite Kisitlama
TAPES Sosyal Aktivite 2,00 1,68 0,96 1,98 0,14
Kisitlama
TAPES Estetik 15,19 14,73 16,51 1,50 0,22
Memnuniyet
TAPES Agirhk 3,00 3,31 4,00 4,86 0,01*
Memnuniyet
TAPES Fonksiyonel 18,06 17,94 21,14 3,70 0,02*
Memnuniyet
TAPES Toplam 100,03 96,42 100,51 1,23 0,29

One way anova, *p<0.05
NHP: Nottingham Health Profile, TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Skalasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n:
Kisi Sayisi, One way anova testi, *Istatistiksel anlamlilik siniri p<0,05.

TARTISMA uzattig1 ve psikolojik iyi olma halini gelistirdigi igin
Calisma, Turkiye'deki COVID-19 pandemisi ve  6nemli oldudu bilinmektedir. Fiziksel veya psikolojik
sosyal izolasyon sirasinda alt ekstremite  zorluklarla veya bunlarin bir kombinasyonuyla

amputelerinin disarida gegirdikleri vakit ile fiziksel
aktivite seviyelerini raporlamak, protez memnuniyeti
ve yasam Kkalitesi ile iliski ve farkini arastirmak
amaglandi. Sonuglar, Covid-19 pandemi ve sosyal
izolasyon sirasinda ampute bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerinin protez memnuniyetleri ve yagsam
kalitesi ile iligkili oldugu saptandi. Disarida gegirilen
vaktin, fiziksel aktivite ile iligskili yasam kalitesi ile
protez memnuniyetinde farkhlik yaratabilecegi
goralda.
Fiziksel aktivitenin saglikl yasam sdresini

karsilasanlar, bir¢cok uluslararasi saglik toplulugu
tarafindan savunuldugu gibi fiziksel aktiviteden
yararlanabilirler (Deans, McFadyen ve Rowe, 2008).
Klresel salgin nedeniyle saglik sistemindeki
eksiklikler ve bosluklardan dolayi engelli insanlarin
glnlik yasam aktivitelerini  bagimsiz  olarak
gerceklestirme potansiyeli onemli olclde
etkilenebilmektedir (World Health Organization,
2020). Ayrica Covid-19 pandemisi nedeniyle evden
disartya c¢lkamayan fiziksel engelli bireyler
enfeksiyon, agr vb. gibi saglik sorunlari nedeniyle,
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endise, anksiyete gibi psikolojik sorunlarla ¢ok sik
karsilasabilmektedir (Lebrasseur, Bedard, Lettre ve
ark., 2021). Bu ¢calismada ampute bireylerin %79,2’si
fiziksel olarak aktifti ve %42,9'unun egzersiz
aligskanhgi vardi. Geriye kalan %20,8'lik kismin
fiziksel aktivite dizeylerinin distk oldugu belirlendi.
Tdm bu durumlara bagh olarak engelli sinifindaki
ampute bireylerin evde oturarak gegirdikleri sire
arttikga sosyal izolasyonla iligkili yasam kalitesinin
azaldigi  gorilmektedir. Yasam  kalitesi  alt
parametreleri ile fiziksel aktivite arasindaki iligki
varligi, fiziksel inaktivitenin ampute bireylerin
sosyalizasyona bagh yasam kalitesini
etkileyebilecegini dusindurmektedir.

Kiresel olarak etkisini surdirmekte olan Covid-
19 salgini ile ortaya gikan endise ve uzun vadeli
bireysel ve kolektif etkileriyle basa ¢ikma konusunda
artan anksiyete durumu yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir  (Peteet, 2020). Karantinanin
etkilerinin incelendigi calismada travma sonrasi stres
belirtileri, biling kaybi, 6fke ve stres gibi olumsuz
psikolojik etkilerin varligi rapor edilmistir. Fiziksel
hareketliligin azalmasi, ginluk rutinin kaybi, sosyal
ve fiziksel temasin azalmasi siklikla can sikintisina,
hayal kirikhdina ve izole edilmislik hissine neden
oldugu belirtiimigtir  (Fallon, 2020). Covid-19
izolasyon sirasinda, sosyal mesafe kurallarina
uyularak agik havada gegirilen vaktin ve yapilan
fiziksel aktivitelerin yapilmasinin gtivenli oldugu
sOylenmektedir. Agik havada ylrlyusun bireylerin
sosyal mesafeyi koruyarak biraz temiz hava almasi
saglayacaktir. Ancak yuksek dizey aktivitelerin ek
sosyal mesafeli Onlemler alinarak yapilmasi
gerektigini belitmek 6nemlidir (Blocken, Malizia, Van
Druenen ve ark., 2020). Izolasyon sirasinda disarida
gegcirilen sureye gore ampute bireylerin yasam
kalitesi ve protez memnuniyetlerinin  farkllik
gosterebilecegi bulundu. Bu durum disarida gegirilen
surenin artmasiyla, ampute bireyin yasam kalitesi ve
protez memnuniyetinin artiracagini gosterdi.

Sosyallesme kavrami kisinin konutundan bagka
bir yere veya bolgeye tasinmak olarak
tanimlanmaktadir (Baker, Bodner ve Allman, 2003).
Ayrica yetiskinlerin sosyallesme sikhdinin sosyal
yasam ve fiziksel aktivite ile dogrudan iligkili oldugu
bildirilmektedir (Shimokihara, Maruta, Hidaka ve ark.,
2021). Sosyal izolasyon nedeniyle uzun sire evde
kalmak, zihinsel sikintiyi artirarak, fiziksel aktiviteyi
azaltabileceginden ruhsal ve fiziksel sagligin
bozulmasina neden olabilmektedir (Hanibuchi, Yabe
ve Nakaya, 2021). Covid- 19 pandemisi ve glnlik
yasam aktivitelerindeki degisim nedeniyle
sosyallesme ve fiziksel aktivite dizeyleri onemli

Olgide degisiklik gbstermistir. Bu ¢alismada ampute
bireylerin disarida gegcirdikleri vakitler
incelendiginde; haftada 5-7 gin disarida vakit
gecirenlerin, 1-3 gline gore fiziksel aktiviteye bagl
yasam kalitelerinin yuksek oldugu, protezin agirligi
ve fonksiyonelligi ile iliskili memnuniyetin arttigi,
atletik aktivitelerde kisithliklarin daha duisik oldugu
ve psikososyal agidan proteze bagh kisitlanmaya
pozitif uyumun arttigi bulunmustur.

Ampute bireyler igin protez memnuniyeti,
fonksiyonel hareketliligin yeniden kazaniimasinda
kilit bir rol oynar. (Baars, Schrier, Dijkstra ve ark.,
2018). Amputeler icin fiziksel aktivite,
propriosepsiyon duyusunu iyilestirir ve protez
kullaniminda yeterliligi artirir. Daha fazla geviklik ve
koordinasyonla, ampute bireyler, kendilerine olan
glvenlerini ve fiziksel kontrollerini daha yi
anlamalarini saglar. (Wetterhahn, Hanson ve Levy,
2002.) Daha fazla protez kullanimi, gelismis 6z
bakim, hareketlilik ve daha yiksek dizeyde islev ve
bagimsizlik ile iligkilendiriimektedir (Webster,
Hakimi, Williams ve ark 2012). Calismada Covid-19
pandemisi nedenli sosyal izolasyon sirasinda fiziksel
aktivitenin azalmasi ile ampute bireylerin protez
memnuniyetinde azalmalarin meydana geldigi
bulundu. Fiziksel aktivite seviyesinin protez
memnuniyeti ile iligkili oldugu saptandi. Pandemiye
bagh dusuik fiziksel aktivite ileriki sireclerde protez
ortez  merkezlerine artan i yuki olarak
yansiyacagini ve ampute bireylerin proteze olan
memnuniyetlerini azaltacagini distindirmektedir.

Sonug olarak; Covid-19 pandemisi nedenli
sosyal izolasyon sirasinda fiziksel aktivitenin
azalmasi ile ampute bireylerin yasam kalitesi ve
protez memnuniyetinde azalmalarin meydana
geldigi bulundu. Sosyal izolasyon sirasinda disarida
gegcirilen vaktin artmasinin yasam kalitesi ve protez
memnuniyeti Uzerinde fark yarattigi goruldi. Covid-
19 pandemi surecinde amputelerin fiziksel aktivite
dizeylerinin ve digarida gegirilen vaktin sosyal

mesafe kurallarina uyarak artirimasi gerektigi
disunalda.
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Load on Vestibular Function, Balance and Gait
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ABSTRACT

Purpose: The effect of carrying a heavy backpack on body biomechanics have gained interest of the
researchers in recent years. However, research regarding effects of backpack weight on vestibular
function are limited. The aim of this study was to investigate immediate responses to increased backpack
load on vestibular function, balance and gait parameters in young adults. Material and Methods: This
was a prospective study including a total of 25 participants. The participants were evaluated with the
stepping test for vestibular function, Y balance test for dynamic balance and an instrumented treadmill
for the gait parameters with backpack 0%; 15% and 30% of body weight. Results: Regarding vestibular
function, it was observed that test results were better with the increasing backpack load (p<0.05). In
dynamic balance, there were significant differences in posteromedial and posterolateral directions
(p<0.05). In terms of gait parameters, cycle time, cadence, gait velocity, ambulation index and bilateral
step lengths were decreased as the load increased (p<0.05). Discussion: The results can be interpreted
that the changes may be a part of compensatory mechanisms to protect and maintain the body
biomechanics against the backpack weight. By putting extra weight, one can be challenged during
vestibular training.

Anahtar Kelimeler: Backpack loads; Proprioception; Balance; Gait; Vestibular function.

0z

Amag: Agir sirt gantasi tagsimanin viicut biyomekanigine etkisi son yillarda arastirmacilarin ilgisini
cekmektedir. Bununla birlikte, sirt gantasi agirhiginin vestibiler fonksiyon Uzerindeki etkileri ile ilgili
arastirmalar sinirhdir. Bu ¢alismanin amaci, geng¢ erigkinlerde artan sirt gantasi yukunin vestibuler
fonksiyon, denge ve yirime parametreleri Uzerindeki akut yanitlarini arastirmakti. Gere¢ ve Yontem:
Prospektif olarak dizayn edilen galismaya toplam 25 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilar, vestibuler
fonksiyon icin adim testi, dinamik denge icin Y denge testi ve ylriiylis parametreleri igin enstrimental
kosu bandi kullanilarak %0; %15 ve %30 vucut agirligindaki sirt cantalariyla degerlendirildi. Sonuglar:
Vestibuler fonksiyon ile ilgili olarak, artan sirt ¢antasi yuku ile test sonuglarinin daha iyi oldugu
gOrildii(p<0,05). Dinamik dengede posteromedial ve posterolateral yonlerde ©nemli farkhliklar
vardi(p<0,05). Yirime parametreleri agisindan, yuk arttikga dongl silresi, kadans, ylrime hizi,
ambulasyon indeksi ve bilateral adim uzunluklan azaldi (p<0,05). Tartigma: Sonuglar, sirt ¢antasi
agirhgina karsi gorilen degisikliklerin viicut biyomekanigini korumak ve sirdirmek igin kompansatuar
mekanizmalarin bir pargasi olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ekstra agirlik koyarak, vestibiler egitim
sirasinda kisi zorlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sirt cantasi agirhgi; Propriyosepsiyon; Denge; Yurlyus; Vestibuler.
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Backpacks are commonly used by different
populations, particularly young adults who
constitute military personnel, hikers or college
students (Birrell, Hooper and Haslam, 2007; Heller
et al.,, 2009; Rodrigues et al., 2018; Simpson,
Munro, and Steele, 2011; Wang, Pascoe and
Weimar, 2001). However, the load of the backpack
leads to various problems including alteration of
balance and gait parameters (Chow, Kwok, Cheng
et al., 2006; Heller et al., 2009; May et al., 2009;
Rodrigues et al.,, 2018; Wang, Pascoe and
Weimar, 2001). Chow et al. demonstrated that
increasing backpack load cause alteration of
balance mainly in anteroposterior direction but
also mediolateral direction in schoolgirls without
any musculoskeletal disorders (Chow, et al.,
2006). May et al. showed that carrying a backpack
containing a load of 30% of body weight degrades
balance control in young adults (May, et al., 2009).
Carrying a heavy backpack load leads to changes
in balance components including increased
postural sway, reduced postural stability and
degraded upright standing posture (Chow, et al.,
2006; Heller, et al., 2009; Li, Chan, Ng et al., 2019;
Sahli, et al., 2013). Besides changes of balance,
alteration of gait parameters with increasing
backpack load has already been demonstrated in
various studies (Ahmad and Barbosa, 2019;
Chow, Kwok, Au-Yang et al., 2005; Hong and
Cheung, 2003; Rodrigues, et al., 2018; Wang,
Pascoe and Weimar, 2001). One of these studies
which was conducted by Wang, Pascoe and
Weimar denoted that a backpack load of 15%
cause reduced walking speed and single support
time but increased double support time in college
students (Wang, Pascoe and Weimar, 2001).
Rodrigues et al showed that a backpack that is
20% of body weight significantly resulted in
decreased gait stability and regularity at preferred
walking speed on a treadmill for four minutes in
young adults under various positions including
back bilaterally, back unilaterally and frontally
(Rodrigues, et al., 2018).

Knowing the load of backpack’s influence on
balance and gait parameters, studies focused on
determining the optimal backpack load up to now
(Chow, et al., 2005; Chow, et al., 2006; Rodrigues,
et al., 2018; Sabhli, et al., 2013). According to our
knowledge, there was no study which investigated
the mechanisms behind altered balance and gait
parameters with increased backpack load. It is
already known that one significant component
which influence balance and is affected by

postural stability, upright posture and gait, is the
vestibular system (Day and Fitzpatrick, 2005;
Tascioglu, 2005). Despite studies investigating
backpack’s effect on stability, balance and upright
posture, there was no study which examined the
influence of different backpack loads on vestibular
system which has a greater possibility to effect stability,
balance, upright posture and gait. Vestibular system
also has a role on cognitive function (Hanes and
McCollum, 2006). May et al. demonstrated that
additional carriage load deteriorates specific aspects of
cognitive function (May, et al.,, 2009). However, all
these studies indirectly indicate alteration of vestibular
function and according to our knowledge there was no
study which investigate vestibular function directly. This
study was aimed to investigate immediate responses to
increased backpack load on vestibular function,
balance and gait parameters in young adults.

MATERIAL AND METHODS

Participants

Twenty-five healthy individuals (14 males, 11 females)
were included in the study. Inclusion criteria were; a)
being young adults aged between 18-25 years old
(Danhl, et al.,2016); b) capable of walking on treadmill
independently; c) have not any orthopedic or neurologic
disorders; d) have not any history of surgery; e)
volunteer to participate in the study. Individuals with
chronic respiratory diseases, neurologic injuries to the
head, shoulder or trunk, or a recent injury (within the
previous two years) were excluded from the study.
Informed consent was obtained from all participants in
the study.

Measurement of vestibular function: The Stepping Test
(ST) was used to evaluate vestibular function. The
stepping test, developed by Utenberger in 1938 and
later modified by Fukuda, is a clinical test used to
assess vestibular function The participants were asked
to take fifty steps with their eyes closed and hands
forward, and the distance between the first position and
the last position (distance of displacement) was
measured in centimeters and recorded. Besides, the
angular values of the last position to the first position
(angle of rotation) also recorded with a goniometer
(Figure 1).

To assist concentration, the participants counted
out loud. The examiners remained close by in silence
in order to protect the participants from falling. The
testing room was quiet and dimly lit, preventing the
participants from guiding through sound or light. Prior
to assessment, the examiners demonstrated the task to
the participants. The findings were considered
abnormal if the participant fell, deviated by more than



45 degrees, or had a lateral shift of more than 1
meter. Both deviations and lateral shifts were
noted (Fukuda, 1959). Test-retest reliability of ST
was shown an intraclass correlation coefficients
range (ICC) in healthy individuals (ICC: 0.69 for
distance of displacement; ICC: 0.66 for angle of
rotation) (Bonanni and Newton, 1998).

Figure 1. The Fukuda-Stepping Test (a), angle of
rotation (b)

Measurement of dynamic balance: To evaluate
dynamic balance, Y-balance Test which is a
frequently used test in the clinic was applied. One
of the lower extremities was positioned at the
center of the test material and the other one is
required to extend towards anterior, posterolateral
and posteromedial directions. After four
familiarization trials, the average value was
obtained from three trials and normalized data
according to the lower extremity length from
anterior superior iliac spine to the medial malleolus
Interrater test—retest reliability of the average
reach of 3 trails was found an intraclass correlation
coefficients range of 0.85 to 0.93 (Shaffer,
Teyhen, Lorenson et al., 2013).

Procedure: Three different backpack applications
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were used to assess vestibular function, dynamic
balance and gait parameters of the participants: without
loads %0 of BW (Application 1), weighted backpack at
15% of BW (Application 2) and weighted backpack at
30% of BW (Application 3). The standardized backpack
type with double strap was used for loads at waist level
for each of the subjects.

Data analyses

To determine sample sizes, a power analysis was
performed using G*power (Heinrich Heine University,
Disseldorf, Germany) version 3.1.9.2. As the primary
outcome measure, the step length was determined with
a mean and standard deviation of two points with
difference between two dependent means (matched
pairs) test in agreement with the study by Lehnen et al
(%0 BW: 62.6% 5.9; %20 BW: 63.7 + 5.4) with a total of
25 patients providing a power of 80% and a = 0.05 (2
tailed) (Lehnen, Magnani, Sa e Souza et al., 2017).
SPSS version 22.0 program (IBM Inc., Chicago, IL,
USA) was used for statistical analysis and the statistical
significance was set at p < 0.05. After performing
histogram and normality tests (Kolmogorov—Smirnov,
and Shapiro—Wilk) normality tests, to compare the
effect of backpack weight (%0, %15 and %30 of BW)
on gait parameters, dynamic balance, and vestibular
function. The Friedman Test was carried out for
nonparametric variables and Repeated Measures
ANOVA for parametric variables. If significant
differences were found, between-group differences
were analysed using Wilcoxon test for non-parametric
variables or paired sample t test for parametric
variables. Bonferroni post-hoc test was performed to
determine the differences among the applications.

RESULTS

A total of 25 subjects (14 males and 11 females)
participated in this study. The mean age of the
participants was 22+1.4 years (range 20-25 years),
and their mean BMI was 21.7+2.3 kg/m2. Demographic
characteristics of the participants are shown in Table 1
as means and standard deviations.

Table 1. Demographic characteristics of the subjects.

(n=25) Mean £ SD Min Max
Age (years) 22+1.4 20 25
Height (cm) 16819 150 188

Body Mass (kg) 6119 42 84
BMI (kg/m?) 21.742.3 15.62 26.22
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In analyzing the distance of displacement of the
applications, statistically significant differences
emerged in the comparison of all three cases
regarding proprioception, as well as in the

comparisons of the first and third applications (p =
0.018 and p = 0.006, respectively) (Table 2) (Figure
2).

Table 2. Comparison among applications in terms of vestibular function.

n=25 Application 1 Application 2 Application 3 Between applications

(%0) (%15) (%30)

32 1-2 1-3 2-3

Distance of 70 (58-96) 50(29-71) 44(19-83) 0.018* 0.135 0.006* 0.366
displacement
(cm)
Angle of 15(2-32) 10(0-23) 9(0-21) 0.241 0.032 0.408  0.446
rotation
(degree)

aFriedman Test, Wilcoxon test: *p<0,005

Figure 2. Changes in distance of displacement and angle of rotation of all three applications

%15 BW 30 BW

Distance of displacement

Regarding the dynamic balance, statistically
significant differences were observed in the
comparison in all three applications (p = 0.000), in
the comparisons between the first and third
applications for posteromedial balance (p = 0.001),
in the comparison between the first and third
applications, and between the second and third
applications for posterolateral balance (p = 0.001,

and p <0.001, respectively) (Table 3). Statistically
significant differences were observed in the
comparisons regarding gait parameters (step length,
cycle time, gait velocity, cadence, ambulation index)
in all three conditions (p<0.05) (Table 4).
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Table 3. Comparison among applications in terms of balance

Application 1 Application 2  Application 3 Between applications
(%0) (%15) (%30)
32 1-2 1-3 2-3

Anterior 74.41+8.5 74.0£7.2 73.116.6 0.358 1.000 0.736 0.784

balance
Posterome 82.3111.8 79.3£11.8 76.4£12.0 0.000* 0.092 0.001* 0.152

dial

balance
Posterolate 77.6£13.1 75.7£12.2 70.6£11.3 0.000* 0.638  0.001* 0.000*
ral balance

3Repeated Measures ANOVA, Mauchly’s Test, Greenhouse- Geisser corrected, Paired sample t test : *p<0,05

Table 4. Comparison among applications in terms of gait parameters

Application 1 Application 2 Application 3 Between applications
(%0) (9%15) (930)

3ab 1-2 1-3 2-3

Gait velocity 1.0110.24 0.96+0.24 0.8+0.22 0.000* 0.102  0.000* 0.000*

Cadence 102+11.0 98+11.2 93+12.4 0.000* 0.000*  0.000* 0.004*

Cycle time 0.8(0.7-0.9) 0.8(0.7-0.9) 0.8(0.7-0.8) 0.000* 0.036*  0.009* 0.003*

Step length (L) 67.2£12.4 65.9+11.3 58.5+12.5 0.000* 0.783  0.000* 0.000*

Step length (R) 67.4+12.7 66.1£12.2 59.2+13.0 0.000* 0.839  0.001* 0.002*

CoV (L) 5(4-7) 5(4-6) 6(5-8) 0.009* 2.679 0.144 0.087

CoV (R) 5(4-6) 5(4-6) 6(4-9) 0.059 0.638  0.080 0.114

Stance phase 50(49-50) 50(49-50) 50(49-50) 0.544 0.593  0.564 1.000
(L)

Stance phase 50(50-50) 50(50-51) 50(50-51) 0.455 0.334 0.417 1.000
(R)

Ambulation 95(89-96) 92(86-95) 88(85-94) 0.000* 0.012*  0.009* 0.015*

index

MeantSD, Median(IQR): 2Repeated Measures ANOVA, Mauchly’s Test, Greenhouse-Geisser corrected, Paired

sample t test: PFriedman Test, Wilcoxon test: *p<0,005

DISCUSSION

The aim of the present study was to investigate the
immediate responses to increased backpack load
on vestibular function, balance and gait parameters
in young adults. The findings of the study indicate

that decreased cadence and bilateral step lengths,
reduced dynamic balance in posteromedial and
posterolateral directions and improved distance of
displacement occured as the backpack loads
increased.
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Decreased distance of displacement was noted in
this study with increasing backpack load. Distance of
displacement depends on integrated sensory
information from vestibular and proprioceptive
inputs. The standing position (0% BW) is different
from the loaded applications as only backpack
weight is carried and there will be tactile information
from the backpack itself in all applications. Chow et
al. showed that spinal curvature and proprioception
change with carrying different weights of backpack,
and decreasing repositioning consistency was found
with increasing backpack load (Chow, Leung and
Holmes, 2007). Another study found that during
backpack carriage, there were significant increases
in repositioning errors of all spinal regions and trunk
forward lean (Chow, Hin, Ou et al., 2011). In addition,
spinal repositioning ability in static upright stance
was adversely affected by load carriage, and
lumbopelvic coordination was significantly changed
by backpack carriage (Chow, Wang and Pope,
2014). Therefore, the present study was designed to
provide some quantitative data to explore the
vestibular input during the different load carriage,
and the Fukuda— Utenberger stepping test induces
supplementary activation of dynamic proprioceptive
input and its central integration, known to be distinct
from central integration of static proprioceptive input
(Onishi, Sugawara, Yamashiro et al., 2013). The
changes revealed that there might be a modification
of spinal curvature which might provide insight for the
association between different load backpack
carriage and proprioception. Besides, different load
backpack carriage compatible with body weight may
be beneficial in increasing vestibular and
proprioceptive input. Backpack load can restrict
forward and rotational movements because of
gravity-related compression. Those restricted
movements are thought to be considered as
increased vestibular and proprioception
performance.

Many researchers stated that students carrying a
heavy backpack adopt a bending forward body
posture which implies the trunk and neck tendency to
bend forward increases since the body center of
gravity shifts to the back of the base support. Thus,
the anterior muscles of the trunk have to work harder
as a part of compensatory reactions of the body. The
further distance center of the body shifts backward,
the more compensatory muscle activation has to be
done. Although the backpack load is mostly related
to anteroposterior balance, Chow et al. showed that
mediolateral balance has been affected by the
backpack load (Chow, et al., 2006). In the present

study there were significant differences in
posterolateral and posteromedial directions as the
backpack weight increased. It might be the result of
difficulties in compensating increased backpack
weight in posteromedial and posterolateral
directions. Besides, to improve posteromedial and
posterolateral balance, the trunk and neck of the
participant must flex more forward in addition to
increased posterior shift of the center of body mass
caused by backpack load. Bahiraei et al reported that
backpack weight has the greatest effect on
posteromedial direction and they also reported
statistically different changes in anterior direction
while the present study showed no differences in
anterior direction (Bahiraei, Jafarian and Mohammad
Ali Nasab, 2015). The discrepancy between the two
studies in anterior direction may have been due to
the age difference of the participants included in the
studies. Since the participants in the present study
were adults, they most likely had more muscle force
to keep them well-balanced. This study had In
this study, it was observed that ambulation index and
cadence decreased but no change seen in stance
phase and gait variability as backpack load
increased. In addition, it was shown that a little
amount of weight (15% of BW) had no effect on gait
speed and stride length, but when the weight was
further increased (30% of BW), these parameters
also decreased.

This study had similar results with previous
studies which demonstrated decreasing in overall
gait performance and cadence presumably in order
to supply energy, respiratory and cardiovascular load
as backpack load increased (Ahmad and Barbosa,
2019; LaFiandra, Holt, Wagenaar et al., 2002;
LaFiandra, Wagenaar, Holt et al., 2003; Legg,
Ramsey and Knowles, 1992; Lloyd and Cooke, 2000;
Obusek, Harman, Frykman et al., 1997). Though
reduced gait performance and cadence were found,
gait variability and stance phase were not affected by
backpack load may be derived from equal loading to
lower extremities by backpack and the symmetrically
distributed loads around the body’s center of mass
(Liu and Lockhart, 2013). No change seen in gait
variability which is characterized by the coefficient of
variance (CoV) of gait parameters in this study
provides contrast results with the findings of
Rodrigues, et al. that found gait regularity which
indicates enhanced risk of falling for individuals
carrying heavy backpack (Rodrigues, et al., 2018).
These differences may be stemmed from different
methods used in the studies for evaluating gait
variability. In addition, increased proprioception may



be another reason for preventing gait variability in
this study.

In this study, individuals were asked to walk at a
self-selected speed. It was shown that individuals
choose slower gait speed when they carry heavy
backpack (Kinoshita, 1985). According to the results
of the present study, there was no significant
alteration in gait speed when carrying backpack 15%
BW, while gait speed reduce when carrying
backpack 30% BW. Decreasing gait speed is a
compensatory strategy to provide local dynamic
stabilization in order to reduce fall risk. It presumably
indicates that individuals have more fear of falling
with the heavy loads, which provides consisting
findings of Qu. (Qu, 2013). Another decreased
important temporal parameter showing the fear of
falling is the step cycle as was demonstrated
alteration of step cycle with weight also indicates the
fear of falling as increased backpack load (Park and
Yoo, 2014).

In addition to no change being detected on gait
speed, there was also no alteration in stride length
when carrying 15% BW backpack load. However,
there was reduced gait speed and stride length upon
carrying 30% as expected due to decision of
individuals gait speed themselves as increased
backpack load. This also gives consisted results with
the studies of Attwells et al. and Harman et al. that
concluded increased backpack load leads to
decreased gait speed, stride length and cadence
(Attwells, Birrell, Hooper et al., 2006; Harman, Han,
Frykman et al.,, 2000). In addition to this, gait
parameters in 30% BW deteriorate more than gait
parameters in 15%, indicating that 15% BW is safe
for young adults according to our results. This give
compatible results with Rodrigues et al who
suggested %10 BW backpack load for young adults
as more weight would disrupt gait stability and
regularity (Rodrigues, et al., 2018).

This study had several limitations. Motivation
levels of individuals could not be controlled. Different
levels of motivation may have affected the study
results. The effect of backpack load could not be
investigated according to gender. The backpack
used in the study was not individually adjustable.
Besides, it was not examined how patients
compensate in their body while carrying the
backpack. More studies are needed to investigate
the effect of backpack weight on the risk of falling or
fear of falling.

There were significant changes in vestibular
function, balance, gait parameters in the current
study. Vestibular input increased, although balance
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and gait parameter decreased when carrying
backpacks with different loads. It may be followed by
the deterioration of balance with the increase in
backpack load and the change in walking
parameters. It seems that the deterioration in
balance wasn’t affected by the vestibular input, but in
this study, it may be associated with the load of the
backpacks stimulating tactile sensation and
increasing the sensory input. Future studies are
required to investigate the effects of the backpack
positions and sizes and fear of falling on vestibular
function and balance. There is also a need for more
studies which assess the effects of vestibular
functions and proprioception on gait variability.
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Arastirma Makalesi

Covid 19 Pandemi Surecinde Farkli
Gereksinime Ihtiya¢g Duyan GCocuklarin Yurutucu
Islevleri ve Aktivite Katilimi

Executive Functions and Activity Participation of Children with Different Needs in the COVID 19
Pandemic Process
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Amag: Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin pandemi siirecindeki serbest zaman aktivitelerine katiimi ve
yurutlicl iglevler ile aktiviteler arasindaki iligkiyi belilemek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yoéntem:
Cocuklarin serbest zaman aktivite katiimlarini tespit etmek icin “Kanada Aktivite Performans Olgiimii
(KAPOY”, yiiriitiicli islevlerdeki seviyesini belirlemek igin ise “Cocukluk Dénemi Yiiriitiicli Islev Envanteri
Ebeveyn/Ogretmen Formu (CHEXI)” kullanildi. CHEXI; calisan belle§i ve 6nleyici kontrol alt
basliklarindan olugsmaktadir. Sonuglar: Calismaya 2-20 yas arasi, yas ortalamalari 13,114,5 yildan
olusan 20 kiz, 17 erkek, 37 cocuk alindi. Calisan bellegi puan ortalamasi 46,18+7,06, inhibisyon puani
35,51+10,18'dir. Aktivitelere katilan gocuklarda yuriticu islev ile aktivite ¢esitleri arasinda iligki oldugu
belirlendi (p<0,05). Fiziksel aktiviteye katilan gocuklarda; takim sporu (r=-0.360, p=0,029), kosma (r=-
0,334, p=0,043) ile inhibisyon arasinda anlamh bir iliski bulunurken, yeteneksel aktivitelerde;
muzik/resim/el sanatlari (r=-0,400, p=0,014) ile ¢caligsan bellek diizeyleri arasinda anlamh diizeyde iligki
bulundu. Tartigma: Calismamizin sonucunda pandemi déneminde aktiviteye katilan gocuklarda yuritlci
islevlerinin olumlu etkilendigi tespit edilerek, bu sirecin yénetiimesinde aktiviteye yonelik programlarin
yuraticu iglevlerin desteklemesine dnemli katki saglayacagi disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozel 6grenme bozuklugu; Hassas popiilasyonlar; Bos zaman aktiviteleri; Yiritiicl
islevler.

ABSTRACT

Purpose: The study was conducted to determine the participation of children with special needs in leisure
time activities and the relationship between executive functions and activities during the pandemic
process. Material and Methods: Canadian Occupational Performance Measurement (COPM)" was used
to measure children's participation in leisure activities and the "Childhood Executive Function Inventory
Parent/Teacher Form (CHEXI)" to determine their level of executive functions. CHEXI consists of working
memory and inhibitory control subheadings. Results: A total of 37 children, 20 girls and 17 boys, aged
2-20 years, with a mean age of 13.1+4.5 years, were included in the study. The mean working memory
score was 46.18+7.06, and the inhibitory control score was 35.51+10.18. It was determined that there
was a relationship between executive functions and activity types in children participating in activities
(p<0.05). There were significant correlations between inhibition and team sports (r=-0.360, p=0,029) and
running (r=-0.334, p=0.043) in participation in physical activities. A significant correlation was found
between working memory and music/painting/handicrafts (r=-0.400, p=0.014) in participation in skilled
activities. Discussion: Since the study results have shown that the executive functions of children
participating in activities are positively affected during the pandemic, it is thought that activity-oriented
programs will contribute significantly to the support of executive functions in the management of this
process.

Keywords: Specific learning disorder; Vulnerable populations; Leisure activities; Executive function.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Ayse GOKTAS E-mail: ayse.goktas@sbu.edu.tr
ORCID ID: 0000-0002-6008-5099
Gelis Tarihi (Received): 18.12.2021; Kabul Tarihi (Accepted): 31.08.2022


https://orcid.org/0000-0002-6008-5099

116

Cin’de aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve buyuk bir
hizla yayilan koronaviris pandemisi (COVID-19)
toplumlarin yasamini ve diinya Ulkelerinin ekonomik
durumunu buydk oranda etkilemistir (Wang, Pan,
Wan ve ark., 2020). COVID-19’un gérildigu andan
itibaren Ulkeler tarafindan pek c¢ok tedbir alinmaya
baslanmistir. COVID-19 virGsini o6nlemek igin
uygulanan, “sosyal mesafeyi koruma”, “evde kalma”
ve karantinanin yikici etkileri birgok hayati alani
etkilemistir (Akoglu ve Karaaslan, 2020). Bu durum
Ozellikle saglk ve egitim alaninda vyapilan
calismalarin sekteye ugramasina ve ekonomik
kayiplarin yasanmasina yol agmistir (Rundle, Park,
Herbstman ve ark., 2020). Bitin dunyayi olumsuz
yonde etkileyen pandemi 6zel gereksinimli
cocuklarida etkilemistir (Yildiz ve Akar-Vural, 2020).

Ozel gereksinimli gocuklar, bilissel problemlerle
daha ¢ok karsilasilmaktadir. Ozellikle dikkat, hafiza,
bilgiyi isleme hizi, yonetim fonksiyonlar, soézel,
entelektiel yetenek ve gorsel-uzaysal algi gibi
bilissel becerilerde gelisimsel kayiplar oldugu
belirtilmistir. Bu kayiplar fonksiyonel kisitliliklara
neden olabilmektedir. Bilissel islevlerdeki kayiplar
serbest zaman aktivitelerini yerine getirmede bireyin
bagimsizhgini etkilemektedir (Daniels ve Peters,
2015). Ydruticu islevlerin alt basligr olan galisan
bellegi, ¢ocugun bir etkinlik yaparken bilgileri
hafizasinda tutmasini saglayarak, amaca yonelik
davraniglar gostermesi yoninden Onemli destek
yapar. Bunun neticesinde karmasik ve yeni
davraniglarindan g¢ikarimda bulunma, 0©ngdrme,
hazirlik ve taklit yetenegini gelistirir (Daniels ve
Peters, 2015).

Bilissel becerilerde gelisimsel kayiplar oldugu
icin engelli gocuklar genellikle yapilandiriimis
aktivitelere katilirlar. Bu aktiviteler ev gevresinde ve
aile ile birlikte yapilmakta ve yetigkinler bunlari
dizayn etmektedir. Engeli olan g¢ocuklar engeli
olmayan gocuklara gore aktiviteye daha az katilirlar.
Sosyal gevreleri daha kisithdir. Serbest zamanlarini
cogunlukla kendi kendilerine veya aileleriyle birlikte
televizyon izleyerek veya bilgisayar kullanarak
gegirirler. Bu durum da aktif olmayan yasam sekline
yol agmaktadir (Shikako-Thomas, Majnemer, Law ve
ark., 2008; Law, King, King ve ark., 2006; Aitchison,
2003). COVID-19 pandemisi nedeniyle glnlik rutin
yasantida olusan degisimler, bireylerde fiziksel ve
maddi degisimlerle birlikte endise, kaygi ve korku gibi
psikososyal problemlere yol agmistir (Jiao, Wang,
Liu ve ark., 2020). Tim dinyayi negatif olarak etkisi
altina almisg olan pandemi doénemi Turkiye’de de
etkisini gostermeye baslamig, hem yaslilari hem de
savunmasiz gocuklari etkilemistir (Yildiz ve Akar-

Vural, 2020; Alyoubi ve Ebtisam, 2020; Demirbas ve
Kogak, 2020). Egitimin ertelenmesi ile birlikte evden
uzaktan egitim ve sokaga c¢ikma yasaklarinin

uygulanmasi 6zel gereksinimli ¢ocuklarin da
hayatlarinda buyik degisikliklere neden olmustur
(Caliskan, 2020). Zihinsel, davranigsal veya

psikososyal yonden olumsuz olarak etkilenmisler. Bu
cocuklarin engelleri nedeniyle fiziksel yetersizlikleri
vardir ve gunlik rutine ve serbest zaman
aktivitelerine katilimda zorluk yasamaktadirlar
(Shikako-Thomas ve ark., 2008; Shikako-Thomas,
Dahan-Oliel, Shevell ve ark., 2012; Preskitt,
Goldfarb, Mulvihill ve ark., 2013). Serbest zaman
aktiviteleri informal ve formal olarak ikiye ayrilabilir.
Serbest zaman aktivitelerinin her iki turd de
cocuklarin gelisimini devam ettirmek igin 6nemlidir
(Bult, Verschuren, Jongmans ve ark., 2011; King,
Law, King ve ark., 2003).

Serbest zaman aktiviteleri katihminin iyiligi,
refahi ve bireyin bagimsizhgini, dretkenligini arttirip,
topluma katilmayi ve yasam doyumunu saglamak
gibi bir gok olumlu etkileri vardir (Majnemer, Shevell,
Law ve ark.,, 2008; Bult ve ark., 2011; Bult,
Verschuren, Lindeman ve ark., 2013). COVID-19
pandemi surecinde 6zel gereksinimli gocuklar ve
bireylerde yapilan bir galismada, pandemi nedeniyle
glnlik rutinlerde meydana gelen degisikliklerin
otizmli ve down sendromlu cocuklari ve ailelerini
olumsuz etkiledigi belirtiimektedir (Callea,
Cammarata-Scalisi, Galeotti ve ark., 2020). sitme
engelli gcocuklarla yapilan bir arastirmada, ¢evrim igi
aletleri kullanmaya yatkin olmama nedeniyle strese
maruz kalma gibi sorunlarla karsilasildigi tespit
edilmistir. Ayrica ¢ocuklarin sosyal beceri gelistirme
ve adapte olma acisindan problem yasadigi tespit
edilmistir (Krishnan, Mello, Kok ve ark., 2020;
Caliskan, 2020).

Aragtirmacilar, 06zel gereksinimli g¢ocuklarin
destekleyici  bir ortamda  aktivite  katilimi
saglanmadiginda tipik gelisen yasitlarina gore
gelisim hizinin gerileyecegini belirtmistir. Bu nedenle
aktivite katiimi ozellikle yirmi yas araligina kadar
olan cocuklar icin 6nemli bir konudur (Bayhan, 2018).

COVID-19 pandemi déneminde 6zel gereksinimli
cocuklara ve bireylere ybénelik bazi arastirmalar
yapildigi tespit edilmistir (Caliskan, 2020; Yersel,
Akbas ve Durualp, 2020). Fakat bu ¢alismalar, 6zel
gereksinimli gocuklarin pandemi surecindeki gunlik
yasam aktiviteleri, 6zbakim becerileri ve katildiklar
aktiviteler ile ilgilidir. Calismalarin iceriginde aktivite
tercihinin  yuratict  islevler  Uzerine  etkisi
arastirlmamistir.  Pandemi  doéneminde  6zel
gereksinimli gocuklarda, gocugun 6zellikle yuratici



islevlerinin gelisimini destekleyen aktivite
secimlerinin neler olmasi gerektigiyle ilgili ¢calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle pandemi déneminde
ozel gereksinimli gocuklarin yuritlicu becerilerinin
desteklenmesi igin neler yapilmasi gerektigi 6nemli
bir konudur. Tum bu bilgiler 1s1§inda, amacimiz yirmi
yas alti 6zel gereksinimli ¢ocuklarin pandemi
doéneminde serbest zaman aktivitelerine katilim
durumlari ve katildiklari aktivite trlerinin gocugun
yuratica islevlerinin gelisimi Gzerine etkisinin olup
olmadigini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Katilimcilar

Arastirmaya 2-20 yaslarinda 6zel gereksinimli
gocuga sahip olan ve arastirmaya gonilli olarak
katiimayr kabul eden aileler, c¢ocuklarn ve
ogretmenleri birlikte katilmistir.

07.06.2021 ile 07.09.2021 tarihleri arasinda 3 ay
sureyle yapildi. Bu galismaya Ankara’da Sempati
Ozel Egitim Merkezinde egitim alan 6zel gereksinimi
olan 37 gocuk ve ailesi galismaya dahil edildi.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
gerceklestirildi. Veri toplama araglar katilimcilara
dagitilmadan once, katilimcilara arastirmanin dnemi
hakkinda bilgiler verildi. Arastirmaya alinan
ebeveynlerin pandemi 6ncesi ve sirecinde 06zel
gereksinimli  ¢ocuklarinin gunlik yasam, Uretici
aktivite ve serbest zaman aktivitelerine ait
degerlendirmeleri, Kanada Aktivite Performans
Olcimii  (KAPO) testini doldurmalari  yoluyla
saglandi. Anket formlari ¢ocuklarin  kendisi,
ebeveynleri ve oOgretmenleri tarafindan mizakere
edilerek dolduruldu. Ebeveynden ve 6gretmenlerden
cocuk igin uygun olanini isaretleyerek belirlemesi
istendi. Cocukluk D&nemi Yiritiicii Islev Envanteri

Ebeveyn /Ogretmen Formu (CHEXI), aile ve
ogretmenle birlikte dolduruldu. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 15-25 dakika surmdistar.

Arastirmaya dahil olma ve olmama kriterleri
Cocuklarin  galismaya dahil edilme kriterleri:
Calismaya, 2-20 yaslari arasinda 6zel gereksinimli,
iletisime agik, agresif davranislari olmayan, ailesiyle
iletisim kurulabilen, ¢aligmaya katilmak igin gonulla
olan ¢ocuklar ve ebeveynleri alind1.
Cocuklarin galismaya dahil edilmeme kriterleri:
Calismanin  herhangi bir yerinde g¢alismadan
ayrilmak isteyen ¢ocuklar ¢galismaya dahil edilmedi.
Calisma oncesinde tim g¢ocuklara ve ailelere
calisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilan tim
cocuklarin ebeveynlerinin; yas, 6grenim ve galisma
durumu, pandemi sirecinde c¢alisma durumu,
ekonomik durumu, c¢ocuklarin ise yas, cinsiyet,

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 10(3) 2022, 115-126 ‘

Ozurlilik tipi ve kronik rahatsizliklarini igeren
sosyodemografik bilgileri toplandi. Cocuklarin covid
Oncesi ve sonrasi donemde yaptigi aktivitelerin
sikhgi ve siresi kaydedildi.

Orneklem Biiyiikliigi

G*Power 3.1 paket programi ile korelasyon analizi
icin érneklem hesabi yapilmistir (Faul ve ark., 2009).
Yokluk hipotezine goére korelasyon katsayisi 0,70
iken Cocukluk Dénemi Yiiritiicii Islev Envanteri
Ebeveyn/Ogretmen Formu (CHEXI) ile aktivite
katilmi arasindaki iliski katsayisi 0,548 olarak
alindiginda % 80 gug¢ ve 0,05 anlamlilik dizeyinde
Orneklem hesabi yapildiginda, en az 37 Kisilik
Orneklemin bu c¢alisma igin yeterli oldugu
saptanmistir.

Degerlendirme Araglari

Demografik Bilgi Formu: Cocugun yasli, cinsiyeti,
kaginci gocuk oldugu ve kardes sayisi gibi bilgiler
elde edilmistir.

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO):
Bireylerin sectikleri aktiviteler, performansi ve
performanstan memnuniyeti Kanada  Aktivite
Performans oélcimii ile belirlendi. KAPO aktivite
performansindaki problemleri belirlemek igin yari-
yapilandirilmis bir goérisme yontemidir. 22 dile
cevrilmistir. 35 i askin Ulkede kullaniimaktadir.
Kanada'da gelistirilmis olan bu 6lgimde kisi odak
olarak almaktadir. Midahalenin yapilmasi igin kigiler
mulakata alinmaktadir. Kisinin sectigi, ihtiyag
duydugu ya da ondan beklenen aktivitelere
odaklaniimaktadir. Once, kiginin algiladigi sekliyle
her aktivitenin 6nemi 10 puanlik bir skalada
degerlendirilir (1=hig 6nemli degil, 10=¢ok 6nemli).
Kisiden en 6nemli buldugu 5 aktiviteyi segmesi
istenir. Kisiden aktivitelerindeki performansi (1=hig
yapamiyorum, 10=¢ok iyi yapiyorum) ve performans
memnuniyeti igin (1=hic memnun degilim, 10=¢ok
memnunum) puanlamasi istenir. Performans ve
memnuniyet puanlari  toplanip kisinin  6nemli
oldugunu belirttigi aktivite sayisina bolinerek toplam
performans ve memnuniyet puanlari elde edilir
(Torpil, 2017).

Cocukluk  Dénemi  Yiriitiicii  Islev  Envanteri
Ebeveyn/Ogretmen Formu (CHEXI): CHEXI, 2008
yiinda Thorell ve Nyberg tarafindan yuriticu
fonksiyonlara  odaklanan  bir  6lgim  olarak
gelistiriimistir (Thorell ve Nyberg, 2008). 2010 yilinda
Kayhan tarafindan Turkge cevirisi ve uyarlamasi
yapiimistir (Kayhan, 2010). CHEXI, 4-12 vyas
araligindaki cocuklarda kullanilabilmektedir. CDYIE
gelistirilirken baslangigta 26 maddedir: Caligan
Bellegi (Working Memory) 1-3-6-9-14-17-19-20-21-
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23-24-25-26 (toplam 13 madde) Onleyici Kontrol
(Inhibition control) 2-4-5-7-8-10-11-12-13-15-16-18-
22 (toplam 13 madde).Ebeveynler veya 6gretmenler
sorulari cevaplandirmaktadir. Her maddede 1’'den
5e kadar puanlanir (1:kesinlikle dogru degil,
5:kesinlikle dogru). Ebeveynden veya
ogretmenlerden  g¢ocuk icin  uygun  olanini
isaretleyerek belirlemesi istenmektedir (Kayhan,
2010). CHEXIl'den alinan puanin dusudklugd,
yuratict  fonksiyonlarinin ~ kuvvetli  oldugunu
gOstermektedir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS 21.0 (Version 21.0,
IBM SPSS USA) ile degerlendirildi. Cocuklarin
yaptigi aktivitelerin sikligi ve siresi, covid Oncesi ve
sonrasi karsilastirmalar istatistik analiz Wilcoxon
test ile yapildi. Tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans dagihimlari) yani
sira, sayisal degiskenlerle aktiviteye katihm
arasindaki iliskiyi ortaya koymada Spearman
korelasyon testi kullanildi. Aktivite degiskenleriyle
yuraticu fonksiyonlar arasindaki farklari belirlemede
t-testi, parametrik olmayan aktivite degiskenleriyle
yuratict fonksiyonlar arasindaki farki belirlemede
Mann-Whitney U testi i kullanildi. p<0,05 anlamlilik
dizey olarak alindi.

SONUCLAR

Orneklem grubu, yas ortalamasi 13,25+4,37 yil olan
20 kiz ve yas ortalamasi 10,78+ 3,26 yil olan 17
erkekten olusmaktadir. Bireylerin yas,cinsiyet gibi
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Arastirmaya alinan g¢ocuklarin egitim dizeyinin,
% 29,7’sinin ortaokul, % 25,6’sinin ise lisede oldugu
saptanmistir.

Ailelerin, % 42,9'unun  sosyoekonomik
durumunun orta dizey oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya  dahil edilen 6zel gereksinimli
cocuklarinin; % 73’0 yirmi yasindadir. Gocuklarin %
43,2’si tek gocuk, % 16,2’si iki kardestir. Cocuklarin
% 37,51 dil ve konusma bozukluguna sahiptir.
Cocuklarin % 27’si 6zel 6grenme guglugl, % 5,4’u
otizmli, % 5,4’U disleksi, % 5,4’0 dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, % 2,7'si ise isitme
problemine sahiptir (Tablo 1). Calisan bellek puan
ortalamasi 46,187,006, inhibisyon puani

35,51+10,18dir. Tablo 2'de Yiiriitiicii islev Envanteri
puanlari gosterilmistir.

COVID-19 déneminde ¢ocuklarin tercih ettikleri
aktivite gruplar  degerlendirildiginde, en c¢ok
“rekreasyonel aktivitelere” [tv izleme (% 64,9), boya
yapmak (% 51,4)] katildiklari, bunu sirayla “sosyal
aktivitelerin” [telefonla konusmak (% 54,1] “fiziksel
aktivitelerin” [okul kulUplerine katilma (% 27)] ve
“yeteneksel aktivitelerin” [mlzik/resim/el sanatlari ve
dans etmek (% 24,3)] ve ‘kisisel gelisim [dini
ibadetlerde bulunma (% 16,2)] aktivitelerinin takip
ettigi gorildu (Tablo 3).

Calismada ekonomik durumu ile yruticu iglevler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ekonomik durum ile galigsan bellegi
, (r=-0,221, p=0,191), ekonomik durum ile Onleyici
bellek arasinda iligki bulunmamistir (r=-0,110,
p=0,516). Rekreasyonel aktivitelerden bilgisayar
oynamak ile c¢alisan bellegi arasindaki iligki
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamh iligki
gorulmedi (r=-0,113, p=0,056). Ancak inhibisyon
(6nleyici bellek) ile bilgisayar oyunu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki goérildi (r=-0,348,
p=0,035). Fiziksel aktivite alt grubundan “takim sporu
yapmak” ile inhibisyon (r=-0,360, p=0,029) ve
“kosmak” ile inhibisyon (r=-0,334, p=0,043) arasinda
anlaml iliski ortaya cikti. Yeteneksel aktivite alt
grubundan “yizmek” ile galisan bellegi(r=-0,328,
p=0,048) ve “yizmek” ile inhibisyon arasinda anlamli
iliski ortaya gikti (r=-0,340, p=0,039).

Yeteneksel aktiviteler alt grubundan
muzik/resim/el sanatlari ile galisan bellegi arasindaki
iliski incelendiginde korelasyon bulundu (r=-0,400,
p=0,014). Kisisel gelisim aktivite alt grubundan “dini
ibadetlerde bulunma” aktiviteleri ile galisan bellegi
(r=-0,496, p=0,002) ve dini ibadetlerde bulunma” ile
inhibisyon arasindaki iliski incelendiginde korelasyon
bulundu (r=-0,318, p=0,018) (Tablo 4).

Tablo 5’te aktivite sikligi ve aktiviteye ayrilan
zaman gosterilmistir. Arastirmaya alinan gocuklarin
pandemiden oOnce haftalik aktivite suresinin
3,30+2,96 saat oldugu belirlenmigtir. Pandemi
surecinde de bu durumda bir degisiklik oldugu,
2,75+3,06 saate dustigu tespit edilmistir. COVID 19
Oncesine gore aktivite katiliminda azalma zamani
1,83+2,09 saat olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Cocuklarin demografik 6zelliklerine iligkin bilgilerin dagilimi.

n % X(SS) Min-max
Cinsiyet
Kiz 20 54,1
Erkek 17 45,9
Yas Genel Ort. (yil) 13,18 (4,50) 2-20
Kiz 20 54,1 13,25 (4,37) 2-20
Erkek 17 45,9 13,11 (4,79) 2-20
Cocugun teshisi
CP 3 8,1
Down sendromu 1 2,7
Epilepsi 1 2,7
Hafif diizeyde zihinsel engelli (1Q 75-90) 7 18,9
Orta dlizey mental retarde (1Q 45 - 75) 5 13,5
Agir zihinsel engelli (1Q, 45 ve alti) 1 2,7
Otizm 2 54
Okuma, dil ve konusma problemi 1 2,7
Prader Willi 1 2,7
isitme engelli 1 2,7
Ozel 63renme glicligii 10 27
Gelisim geriligi 2 54
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 2 5,4
Disleksi 2 54
Kardes sayisi
Tek ¢ocuk 16 43,2
iki kardes 6 16,2
Uc ve lizeri kardes 15 41,6
Cocugun Egitim Durumu
Kres 1 2,7
Ozel alt sinif 2 5.4
Okul 6ncesi sinif 3 8,1
ik 6gretim 9 24,3
Ortaokul 11 29,7
Lise 10 25,6
Anne baba akraba mi?
Evet 8 20,6
Hayir 29 78,4
Ailenin ekonomik durumu
Iyi 6 17,1
Orta 15 42,9
Koti 11 314
Ailenin kaginci gocugu
Birinci cocugu 11 31,4
ikinci gocugu 12
Uglincii gocugu 1 2,7
Dordiincu ve Uzeri 13 37,1

Min-max:minumum, maksimum, Ort:ortalama, 1Q:zeka seviyesi

Tablo 2. Genel ortalama ile Cinsiyet gruplarina goére Cocukluk Ddénemi Yiiritiici islev Envanteri

Ebeveyn/Ogretmen Puanlari (CHEXI).

CHEXI CHEXI CHEXI CHEXI
(26-130) X(SS) Medyan Min-max
CHEXI Genel ortalama

Calisma hafizasi (13-65) 46,18(7,058) 46,00 26,00-60,00
inhibisyon (13-65) 35,51(10,18) 33,00 17,00-55,00
Cinsiyet CHEXI

Kadin 44,90 (6,89) 45,50 26-58
Erkek 47,50(6,72) 46 36-60

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, min: Minimum, mak: Maksimum,

Ebeveyn/Ogretmen Puanlar

CHEXI:Cocukluk Dénemi Yiiriitiicii Islev Envanteri
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Tablo 3. Cocuklarin aktivitelere katilim diizeyleri.

Rekreasyonel aktiviteler n %
Puzzle yapmak Hi¢ yapmadi 18 48,1
Simdi yapiyor 10 27,6
COVID éncesi yapiyordu 9 4,3
Boyama yapmak Hi¢ yapmadi 9 4,3
$imdi yapiyor 19 14
COVID éncesi yapiyordu 9 4,3
Bilgisayar oynamak Hi¢ yapmadi 35 13,1
$imdi yapiyor 16 41
COVID 6ncesi yapiyordu 8 1,6
Oyuncak ile oynamak Hi¢ yapmadi 7 18,9
Simdi yapiyor 19 51,4
COVID 6ncesi yapiyordu 11 29,7
TV izlemek Hi¢ yapmadi 4 0,8
Simdi yapiyor 24 4,9
COVID 6ncesi yapiyordu 9 4,3
Hayvanlarla oynamak Hic yapmadi 15 40,5
Simdi yapiyor 9 4,3
COVID 6ncesi yapiyordu 13 51
Yurayds yapmak Hic yapmadi 10 27
Simdi yapiyor 8 1,6
COVID 6ncesi yapiyordu 19 1.4
Fiziksel Aktiviteler
Takim sporlari Hi¢ yapmadi 22 29
Simdi yapiyor 2 0,4
COVID 6ncesi yapiyordu 13 51
Okul kuliiplerine katilma Hic yapmadi 27 73
Simdi yapiyor 10 7
COVID 6ncesi yapiyordu 10
Kosmak Hi¢ yapmadi 16 3,2
Simdi yapiyor 5 3,5
COVID 6ncesi yapiyordu 16 3,2
Bisiklet sirmek Hic yapmadi 18 8,6
Simdi yapiyor 2 54
COVID 6ncesi yapiyordu 17 59
Sosyal aktiviteler
Sinemaya gitmek Hic yapmadi 11 9,7
Simdi yapiyor 0
COVID 6ncesi yapiyordu 26 0,3
Partiye gitmek Hi¢ yapmadi 15 0,5
Simdi yapiyor 0
COVID 6ncesi yapiyordu 22 9,5
Arkadaslarla biraraya gelmek Hic yapmadi 9 4,3
Simdi yapiyor 2 54
COVID 6ncesi yapiyordu 26 0,4
Telefonla konugmak Hic yapmadi 6 6,2
Simdi yapiyor 20 4,1
COVID éncesi yapiyordu 11 9,7
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Tablo 3 (devami). Cocuklarin aktivitelere katihm duizeyleri.

Yeteneksel aktiviteler n Ort
Yuzmek Hic yapmadi 18 48,6
Simdi yapiyor 0
COVID éncesi yapiyordu 19 51,4
At binmek Hi¢ yapmadi 28 5,7
$imdi yapiyor 0
COVID éncesi yapiyordu 9 4,3
Muzik/resim/el sanatlari Hi¢ yapmadi 19 14
$imdi yapiyor 9 4,3
COVID 6ncesi yapiyordu 9 4,3
Dans etmek Hi¢ yapmadi 18 8,6
Simdi yapiyor 9 4,3
COVID 6ncesi yapiyordu 10 27
Enstriman ¢almak Hic yapmadi 30 81,1
Simdi yapiyor 4 0,8
COVID 6ncesi yapiyordu 3 8,1
Kisisel geligsim
Hikaye yazmak Hic yapmadi 31 3,8
Simdi yapiyor 2 54
COVID 6ncesi yapiyordu 4 0,8
Dini ibadetlerde bulunma Hic yapmadi 25 7,6
Simdi yapiyor 6 6,2
COVID 6ncesi yapiyordu 6 6,2
Aligveris yapmak Hi¢ yapmadi 13 51
Simdi yapiyor 4 0,8
COVID 6ncesi yapiyordu 20 4,1

Tablo 4. Aktivite ile Cocukluk Dénemi Yriticu islev Envanteri Ebeveyn/Ogretmen Formu (CHEXI)

arasindaki iliski.

Calisma bellegi Onleyici bellek
Aktiviteye Katilim r p r p
Rekreasyonel Aktivite
Puzzle yapmak -0,262 0,117 -0,277 0,97
Boyama yapmak -0,162 0,338 -0,129 0,446
Bilgisayar oynamak -0,113 0,056 -0,348 0,035*
Oyuncak ile oynamak -0,194 0,251 -0,170 0,314
TV izlemek -0,321 0,052 -0,173 0,307
Hayvanlarla oynamak -0,264 0,115 -0,281 0,092
Yurdyds yapmak -0,119 0,484 -0,081 0,632
Fiziksel Aktiviteler
Takim sporu yapmak -0,264 0,115 -0,360 0,029*
Okul kuliiplerine katiimak 0,031 0,853 -0,071 0,675
Kosmak -0,242 0,150 -0,334 0,043*
Bisiklet stirmek -0,126 0,457 -0,003 0,985
Sosyal aktiviteler
Sinemaya gitmek -0,375 0,22 -0,272 0,104
Parti/toplantiya gitmek -0,310 0,062 -0,225 0,181
Arkadaslarla bir araya gelmek -0,092 0,588 -0,119 0,484
Telefonla konugmak -0,375 0,50 -0,286 0,086
Yeteneksel Aktiviteler
Yizmek -0,328 0,048* -0,340 0,039*
At binmek -0,375 0,124 -0,310 0,062
Muzik/resim/el sanatlari ile ugragmak -0,400 0,014** -0,314 0,059
Dans etmek -0,080 0,639 -0,105 0,537
Enstriiman ¢calmak -0,199 0,238 -0,155 0,361
Kisisel gelisim
Hikaye yazmak -0,096 0,571 -0,097 0,567
Dini ibadetlerde bulunma -0,496 0,002** -0,318 0,018™
Aligveris yapmak -0,323 0,051 -0,119 0,482

R:korelasyon, p: p<0,05 anlamlilik diizeyi
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Tablo 5. Cocuklarin Covid Oncesi ve Sonrasi Aktivite Katilimi.

Siire (saat/hafta) Wilcoxon
p t
X(SS) Medyan Min-max
COVID 19 da haftalik aktivite sikhgi 1,27(1,20) 1,00 0-4
COVID 19 6ncesinde haftalik 1,80(1,32) 2 0-4
aktivite sikligi
Wilcoxon t 0,050 2,032
COVID 19 6ncesinde haftalik 3,30(2,96) 3 0-9
aktivite suresi
COVID 19 da haftalik aktivite siresi  2,75(3,06) 1,00 0-9
Wilcoxon t 0,312 1,020
COVID 19 éncesine gore aktivite 0,67(0,47) 1 0-1
azaldi mi?
Evet (25)
Hayir (12)
COVID 19 6ncesine gore aktivitede 1,83(2,09) 1 0-6

azalma zamani

TARTISMA

Bu arastrma sonucunda, COVID-19 pandemisi
nedeniyle gocuklarin aktiviteye katilma seviyelerinin
azaldigi, aktivite yapmaya devam eden gocuklarin
aktivite tlrl secgiminde ev iginde yapilabilecek
aktivitelere yonelme egilimi gosterdikleri gorilda.
Pandemiden 6nce daha g¢ok yapilan yizme, ata
binme, bisiklet sirme, kogsma, sinemaya, partiye
gitme aktivitelerinin pandemi déneminde tamamen
ortadan kalktigi belirlendi. Pandemi sirecinde
cocuklarin daha c¢ok “tv izlemek”, telefonla konusma,
bilgisayar oyunu oynama, oyuncakla oynama,
boyama yapma etkinligiyle vakit gegirdigi
belirlenmistir. Pandemi slreciyle ¢ocuklarin “evde
yapilan aktiviteler” ile zaman harcadigi tespit
edilmistir.

Pandemi donemiyle birlikte gocuklarin haftalik
aktivite katilm saati haftallk 3,30’dan 2,75 saate
kadar dusmdustir. Pandemi doénemiyle c¢ocuklarin
cogunun hareket ihtiyacinin kargilanmasinda azalma
yonunde bir degisiklik oldugu belirlenmistir. Pandemi
oncesine gore teknolojik aletleri (telefon, bilgisayar,
tablet, vb.) kullanan gocuk sayisi G¢ kat artmistir.
Salgin ile birlikte teknoloji daha da 6ne ¢ikmis bir
durumdadir. Yapilan c¢aligmalarda da COVID-19
sureci ile birlikte gocuklarin daha fazla teknolojiye
maruz kaldigi belirlenmistir (Caliskan, 2020; Yersel,
Akbas ve Durualp, 2020). Cocuklarin kontrolli bir
sekilde teknolojik araclarla vakit gecirebilmesi igin
ebeveynlere yonelik destek hizmet galismalarinin
yapilmasi gerekmektedir.

Geligimsel problemi olan bireylerin incelendigi
arastirmalarda, sosyal etkilesim ve otonomi igin
ihtiyag duyulan yeteneklerin yetersiz olmasi
nedeniyle, engelsiz bireylere gore daha az serbest
zaman aktivitelerine katildigi belirlenmigtir (King,

Imms, Palisano ve ark., 2013). Bult ve arkadaslarinin
(2011) 6-18 yas araliginda farkl fiziksel engeli
bulunan ve bulunmayan cocuklar ile yapilan bir
calismada; fiziksel engeli olan g¢ocuklarin ve
erkeklerin aktivitelere daha az katildigi belirlenmistir.
Ayrica yasi daha blyuk olanlarin sosyal ve Kkisisel
gelisim aktivitelerine, yasi kiguk olanlarin ise
rekreasyonel aktivitelere daha fazla katildigi tespit
edilmistir (Bult ve ark., 2011). Ozel gereksinimli
cocuklar yetersizlik nedeni ve seviyesine bagli olarak
oyun kurmada ve sirdirmede zorlanabilirler. Bu
sebeple 6zel gereksinimli gocuga sahip olan ailelerin
oyun konusunda destek almalari yararl olacaktir
(Klein ve ark., 2001; Ozen, 2014).

COVID 19 doéneminden o6nce yapilan literatir
calismalarinda gocuklarin  yuritictd  iglevlerin
arttirlmasina yonelik caligmalar, yaklasimlar ve
egitim programlari oldugu goérilmuagstir. Yaritici
islevleri gelistirmek icin kullanilan g¢aligmalar,
bilgisayar temelli 6gretim, fiziksel faaliyetler, bilingli
farkindalik egitimi, sembolik oyun ve cesitli okul
tabanh egitim programlardir (Diamond, 2015;
Diamond, 2016). Yapilan c¢alismalarda bilgisayar
tabanl egitim programlari ve fiziksel hareketin, erken
cocukluktan gec¢ yetiskinlige gecise kadar tim
bireylerin  yUritict islevlerini  gelistirilebilecegi
belirlenmigtir (Serpell ve Esposito, 2016; Blair ve
Diamond, 2008; Diamond ve ark., 2007; Diamond ve
Lee, 2011). Bilgisayar tabanli egitim programlarinin
cocuklarin calisan bellek kapasitelerini arttirdigi
bildirilmigtir (Serpell ve ark., 2016; Holmes,
Gathercole ve Dunning, 2009). Calismamizda
literatire paralel olarak bilgisayar tabanl egitici
oyunlari kullanan gocuklarda yuritlict fonksiyonlarin
alt boyutu olan onleyici kontrol ile bilgisayar oyunlari
arasinda istatistiksel olarak  anlamli  iligki



gorulmustur. Fakat pandemi nedeniyle cocuklarin
teknolojik araglarla vakit gegcirebilme surelerinin
artmis olmasi endise verici bir durumdur. Bu nedenle

bilgisayar temelli egitim programlarinin aileler
tarafindan  kontrolli  bir sekilde kullaniimasi
onemlidir. Bu konuda ailelelere yonelik destek

hizmetlerinin verilmesi gerektigi distunilmektedir.

Fiziksel aktiviteler, yurGtict islevleri birgok
sekilde etkileyebilmektedir. Best (2010) tarafindan
yapilan galismada fiziksel aktivitenin, beyinde genel
fizyolojik tepkilere neden oldugu belirtiimistir; yeni
oyunlara katilimin stratejik ve hedefe yonelik
davranis gerektirdigi ve bu aktivitelere katilmanin 6z-
denetim becerilerinin  kazanilarak yuratiuca islev
gorevlerini gelistirebilecegi ve karmasik hareket
becerileri gerektiren oyunlarin yuratici iglevleri
destekleyen prefrontal bolgeyi etkiledigi belirtiimistir
(Best, 2010). Yapilan bir calismada gocuklarin tim
gun fiziksel aktiviteye katiliminin, daha iyi 06z-
dizenleme ve ketleyici kontrol becerileri ile iliskili
oldugu belirlenmistir (Becker, McClelland, Loprinzi
ve ark., 2014). Fakat sadece fiziksel aktivitenin,
dogrudan yuruticu islev becerilerinde gelismelere
neden olmayacagini belirten galismalar da mevcuttur
(Bierman ve Torres, 2016; Diamond, 2016).
Cocuklarla yapilan bazi uygulama c¢alismalari, basit
etkinliklerin  aksine bilissel olarak fonksiyonu
destekleyici fiziksel aktiviteye katilmayi 6nermektedir
(Best, 2010; Diamond, 2015).

Yapilan diger bir arastirmada, rastgele segilen
cocuklarin tekvandoya katilmalari saglanmistir. Basit
bir fiziksel aktiviteye katillan gruptan daha fazla
yuraticu fonksiyonlarinda artis oldugu saptanmistir
(Lakes ve Hoyt, 2004). Ayni sekilde, Van der Niet,
Smith, Oosterlaan ve arkadaslarn tarafindan 2016
yilinda yapilan bir galismada biligsel yoni olan
fiziksel aktiviteler igeren fiziksel etkinlik programinin,
cocuklarin  yuritict islev becerilerine etkileri
incelenmistir. Hem ketleyici kontrol hem de galisan
bellek becerilerinde kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore daha iyi ilerlemeler saptanmistir (Van der Niet,
Smith, Oosterlaan ve ark. 2016).

Calisma grubumuzda pandemi oncesi fiziksel
aktiviteye katilan ¢ocuklarda; takim sporu ve kosma
ile ylritacl islevlerin Onleyici fonksiyonu arasinda
anlamli bir iligki bulunurken, mizik/resim/el sanatlari
ile ugrasan cocuklarda calisan bellek dizeyleri
arasinda anlamli orta diizeyde iliski bulunmustur.
Yizme ve dini ibadetlerde bulunan gocuklarda ise bu
aktiviteler ile galigsan bellek ve Onleyici kontrol ile
arasinda anlamli orta diizeyde iligkiler bulunmustur.
Pandemi déneminde ise fiziksel hareket olanaklari
kisitlanan gocuklara bu yondeki ihtiyaglarini
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karsilamak igin yUruticu becerilerinin gelisiminin
desteklenmesi  icin  bu faaliyetlerin  yerine
koyabilecekleri ev igerisinde fiziksel oyun
etkinliklerine ve ev isi aktivitelerine katilimlarina
siklikla yer verilebilir.

Literatlr calismasinda sosyoekonomik dizeyin
yuraticua islev becerileri ile iligkili oldugu ve bu tar
becerilerin  gelisim  seviyesini  arttirabilecegi
belirtilmistir (Hook, Lawson ve Farah, 2013).
Sosyoekonomik dizeyi dusiuk olan cocuklarin
yuraticl iglevlerinin dusuk olma ihtimali oldugu
belirtiimistir ve bunun da ilkokulda disik akademik
basariya neden olacagi saptanmigstir (Nesbitt, Baker-
Ward ve Willoughby, 2013). Literatirin aksine
calismamizda ekonomik durumu koéti  olan
cocuklarin yaruticu islevleri diusuk bulunmamistir.
Bu durum ailelerin ilgisinden de kaynakl olabilir.

Hangi etkinliklerin yurdttcu islevierin gelisimini
destekledigini  bilmek, COVID-19 déneminde
cocuklarin  glnlik programinin  olusturulmasini
destekleyici olabilir. Bu agidan, ebeveynlerin ve
ogretmenlerin yurdtlcu islev bilesenlerini iceren ve
cocuklarin  keyifle katilacagi, bilissel olarak
destekleyici rekreasyonel  aktiviteleri,  artan
zorluklarla duzenlenen fiziksel, yeteneksel ve kisisel
gelisim aktivitelerini organize etmesi ve uygulamasi
Onerilebilir. Dolayisiyla, bu galismadan elde edilen
bilgilerin  Ulkemizde g¢ocuklarin yiratictd iglev
becerilerini  gelistirmeyi amaglayan gelecekteki
arastirmalara 11k tutacagi disinudlmektedir.

Sonug olarak, yurdtucu islevleri gelismis ya da
desteklenmis ¢ocuklarin; daha iyi planlama yaparak
daha az efor ile problem ¢ozdikleri belirlenmigtir.
Sosyal becerileri ve yeterlilik dizeylerinin daha iyi
gelistigi gortlmistir. Cocukluk doneminde birgok
beceri ve kazanim gibi yuriticl islevlerin de
temelleri atildigindan, bu konuda aktivite egitim
programlarinin geligtirilip, uygulanmasinin ihtiyag
oldugu belirlenmistir. Pandemi sirecinde ¢ogunlukla
ev iginde yapilan aktivitelerin arttigi dikkat cekmistir.
Kisisel gelisim aktivitelerinin ise az yapildigi ortaya
cikmistir. Ozel gereksinimli gocuklarin  yiritiict
islevler acisindan ihtiyaglarini belirlemek, gelisimini
tamamlamasi agisindan pandemi ddneminde
destekleyici ortamlar saglamak 6nemli bir konudur.
Erken gocuklukta beynin fonksiyonlarinin geligimi
¢ok hizhidir. Pandemi suireciyle 6zellikle egitime ara
veren 0zel gereksinimli ¢ocuklarin, egitim aldiklari
kurumlardaki ogretmenleri ile iletisimin
devamhliginin saglanarak hem var olan yeteneklerini
destekleyici hem de ev igerisinde keyifli vakit
gegirebilmelerini saglamaya yonelik aileler igin egitici
calismalar ve ornek etkinlikler sunulabilir. Pandemi
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suresince aktiviteye katilan g¢ocuklarda yurGtici
islevlerinin olumlu etkilendigi tespit edilerek, bu
surecin yonetilmesinde aktiviteye yonelik
programlarin yuratict iglevlerin desteklemesine
onemli katki saglayacag dusinulmektedir. Pandemi
surecinde fiziksel hareket olanaklari kisitlanan
cocuklara, bu ydndeki ihtiyaglarini karsilamak igin ev
icerisinde oyun ve fiziksel aktivite etkinliklerine
siklikla yer verilebilir. Ve c¢ocuklarin gunlik ev
aktivitelerine  dahil edilerek  “kendi yeterlilik
dizeylerine uygun” bir ev aktivitesini ylritmesi tesvik
edilebilir.  Ayrica  bilgisayar temelli  egitim
programlarinin aileler tarafindan kontroll bir sekilde
kullanilmasi igin ailelere egitim verilmesi gerektigi
dusindlmektedir.

Arastirmanin sinirhliklari, galismamiza katilan
cocuklarin belirli bir hastaliga 6zgli olmamasi,
hastaliktan itibaren gegen zamanin incelenmemesi
calismamizin limitasyonlari arasinda gosterilebilir.
Etik Onay
istanbul Aydin Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
arastirmalar Etik Kurulu'nun 02.06.2021 tarihli ve
2021/499 nolu karart ile etik onay1 alinmistir.
Arastirmacilarin Katki Orani
Calisma dizayni, veri toplanmasi, verilerin
istatistiksel analizi ve yorumlanmasi, makalenin
yazimi, gézden gegirilmesi, Ayse Goktas tarafindan
yapimistir.

Cikar Catismasi Beyani

Herhangi bir “Cikar Catismasi” yoktur. Makale tek
yazarlidir.

Destek/Tesekkiir

Makalede herhangi bir destek alinmamistir
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Olgu Sunumu

Vaka Calismasi: Cocukluk Cagi Konusma
Apraksisi Olan Bir Cocukta Dil ve Konusma
Mudahalesinin Etkililiginin Incelenmesi

Case Study: An Investigation of the Effectiveness of Language and Speech Intervention for a
Child with Childhood Apraxia of Speech

Nazmiye ATILA CAGLAR 1, Aysin NOYAN ERBAS 2
" Ars. Gor., Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Ankara, Tirkiye
2Dr. Ogr. Uyesi, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tirkiye
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Cocukluk ¢agi konusma apraksisi (CCKA), konusmanin temelini olusturan hareketlerin dogrulugu ve
tutarhhdindaki bozukluklar ile karakterize nérolojik bir konugsma sesi bozuklugudur. Bu ¢alismanin amaci,
CCKA olan bir vakanin dil ve konusma becerilerini degerlendirmek ve kisa dénem uygulanan dil ve
konugma terapisinin etkililigini aragtirmaktir. Calismaya 6 yas 11 aylik, CCKA olan bir erkek ¢ocuk dahil
edilmistir. Vaka; Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL), Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST), Oral
Motor Degerlendirme, Uyarilabilirik Degerlendirmesi ve Tutarsizlik Degerlendirmesi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonrasinda Kaufman’in CCKA Miidahale Y&éntemi ve Cued Articulation
(Ipucuna Dayali Artikiilasyon) teknigi dogrultusunda terapi planlanmistir. Terapi haftada bir giin, 45
dakikalik 8 seans seklinde uygulanmistir. Terapi sonrasinda SST ham puanlari ve tutarsizlik orani
azalmistir. Uyarilabilirlik orani artmistir. Bu bulgular, CCKA’ ya 6zgi kisa dénem dil ve konusma
terapisinin olumlu etkisi hakkinda ilk verileri saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apraksi; Gelisimsel s6zel; Konusma bozukluklari; Konugma terapisi.

ABSTRACT

Childhood Apraxia of Speech (CAS), is a neurologically based speech sound disorder characterized with
impairments in the accuracy and consistency of movements that form the basis of speech. The aim of
this study was to evaluate the language and speech characteristics of a case with CAS and to investigate
the effectiveness of short-term language and speech therapy. A boy aged 6 years and 11 months with
CAS was included in the study. In the assessment procedure; Test of Early Language Development,
Third Edition (TELD-3), Turkish version (TEDIL), Turkish Articulation and Phonology Test (SST) was
used, and oral motor, stimulability and inconsistency assessments were completed. After the evaluation,
speech therapy was planned in line with Nancy Kaufman’s Childhood Apraxia of Speech Intervention
Method and Cued Articulation Technique. Therapy was applied once a week, in 8 sessions of 45 minutes.
After the therapy, there was a decrease in the raw scores of SST and in the inconsistency ratings.
Stimulability ratings were improved. These findings provide initial data on the positive effect of short term
language and speech therapy specific to childhood apraxia of speech.

Keywords: Apraxia, Developmental verbal; Speech disorders; Speech therapy.
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Cocukluk c¢agr konusma apraksisi (CCKA),
konusmanin  temelini  olusturan  hareketlerin
dogrulugu ve tutarhhigindaki bozukluklar ile

karakterize norolojik bir konusma sesi bozuklugudur
(ASHA, 2007). CCKA’da; soyut fonolojik kodlar
motor konusma komutlarina dénisturidlemedigi igin
konusma anlasihrhginin  azaldigi  bilinmektedir
(Terband, Maassen, Guenther ve ark., 2009).

CCKA’ yI diger konusma sesi bozukluklarindan
ayiran gegerli tani kriterleri olmasa da konusma
hareketlerinin planlanmasi ve programlanmasindaki
eksikliklerle tutarli tg¢ 6zellik konusunda fikir birligi
vardir:  “(@) hece veya soOzcuklerin tekrarli
Uretimlerinde Unlu ve Unsulzlerin tutarsiz hatalari, (b)
sesler ve heceler arasinda uzamis ve bozulmus
koartikllasyon gegisleri ve (c) s6zel ifadelerde uygun
olmayan prozodi” (ASHA, 2007).

CCKA’ nin, bilinen veya belirtiimemis nérolojik bir
bozukluk sonucunda veya idiyopatik noérojenik
konusma sesi bozuklugu olarak ortaya c¢iktigi
bilinmektedir (ASHA, 2007). Yoss (1975) tarafindan
CCKA gorilme sikhgr 1/1000 ile 2/1000 olarak
bildirilmistir (Yoss, 1975). Erkek gocuklarda gorilme
oraninin kiz gocuklardan 2-3 kat daha yuksek oldugu
tahmin edilmektedir (Hall, Jordan ve Robin, 1993;
Lewis, Freebairn, Hansen ve ark., 2004). CCKA’ I
cocuklarda konusma sesi Uretimi ve prozodi
hatalarina  dil, okuma  vel/veya heceleme
bozukluklarinin  ylksek oranda eslik ettigi
bilinmektedir (ASHA, 2007; Lewis, Freebairn,
Hansen ve ark., 2004; Lewis ve Ekelman, 2007).

Motor konusma bozukluklarinda konusma
Uretimi igin tekrarli motor planlama ve programlama
gerektiginden CCKA’ © gocuklarin yogun ve
bireysellestiriimis konusma terapisine ihtiyaglari
bulunmaktadir  (Maas, Gildersleeve-Neumann,
Jakielski ve ark., 2014; Namasivayam, Pukonen,
Goshulak ve ark., 2015; Skinder-Meredith, 2001).
CCKA olan cocuklar igin dil ve konusma terapisi
hedefleri arasinda, konusma Uretimini ve
anlasilirhigini arttirmak veya jestler, manuel isaretler,
iletisim panolari gibi alternatif iletisim yontemleri
kullanarak genel iletisim ve dil becerilerinin
geligtiriimesi bulunmaktadir (ASHA, 2007). Dil
bozuklugunun da CCKA’ ya siklikla eslik ettigi
bilindiginden uzun donem terapi slreglerinin
planlanmasinda motor planlama becerilerine ek
olarak linguistik becerilerin de g6z o6ninde
bulundurulmasi oldukga onemlidir (Maas,
Gildersleeve-Neumann, Jakielski ve ark., 2014).

Bu caligma ile amacimiz, CCKA olan bir vakanin
dil ve konusma becerilerini degerlendirmek ve kisa
dénem uygulanan dil ve konusma terapisinin

etkililigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Deseni

Bu calismada, belirli bir vakaya yonelik spesifik bir
terapi yonteminin etkililik ve verimliliginin incelendigi
tek denekli arastirma deseni kullaniimistir
(Ottenbacher, 1986). Midahale 6ncesinde yer alan
degerlendirme seanslarinda, vakanin dil ve konusma
becerileri detayh bir sekilde degerlendirilmigtir.
Degerlendirme bulgularina dayal olarak haftada bir
kez, her bir seans 45 dakika olacak sekilde toplam 8
seanslik bir midahale programi planlanmistir.

Vaka

Calismaya, Hacettepe  Universitesi  Erigkin
Hastanesi Dil ve Konugma Terapisi Unitesi'ne birinci
derece yakinlari ile basvuran 6 yas 11 aylik erkek bir
vaka dahil edilmistir. Ebeveynler, basvuru
nedenlerini vakanin konusma anlasilirhiginin disuk
olmasi ve vakanin aile Uyeleri ile yakin cevresi
disindaki bireyler tarafindan anlasilmamasi olarak
belirtmistir.

Ebeveynler ile yapilan aile gériismesi sonucunda
vakanin prenatal, perinatal ve postnatal saglk
Oykusune iligskin bilgiler elde edilmistir. Annenin
gebelik Oykusi sorgulanmig; gebelik yasinin 27
oldugu, gebeligin planli bir gebelik oldugu
ogrenilmistir. Vakanin 40 haftalikken normal dogum
ile diinyaya geldigi ve dogum agirliginin 3.400 gram
oldugu belirtiimistir. Vakanin gelisim basamaklari
sorgulanmis; destekli ve desteksiz oturma,
emekleme, yurime ve tuvalet aligkanligi kazanma
becerilerinde herhangi bir gecikme olmadigi
raporlanmistir.

Vakanin, bebeklik ve erken gocukluk donemine
ait s6zel ve s6zel olmayan iletisim becerileri ile iligkili
bilgiler elde edilmistir. 0-1 yas doneminde vakanin
vokalizasyonlarinin ve babildamalarinin  yogun
oldugu, ilk sozclklerini 18 ay civarinda Urettigi
belirtilmistir. Aile gorismesi sonucunda elde edilen
bilgiler ve degerlendirme aninda klinisyen tarafindan
yapilan informal gézlemler sonucunda vakanin sézel
olmayan becerilerinin (jest-mimik, goéz kontagi, ortak
dikkat)  kronolojik  yasiyla  uyumlu  oldugu
g6zlenmistir. Son olarak, vakanin gunlik yasam

becerileri, okul yasami ve akran etkilesimi
sorgulanmis ve vakanin, okul diginda akran
etkilesiminin  sinirl diizeyde oldugu, sosyal

ortamlarda konusma becerilerindeki sinirliliga bagli
olarak konusmayi tercih etmeyen, icine kapanik bir
cocuk oldugu 6grenilmistir.



Olgiimler

Vakanin dil ve konusma becerilerini
degerlendirmekigin formal ve informal degerlendirme
yontemleri kullaniimistir.

Dil Degerlendirmesi

Vakanin alici dil ve ifade edici dil gelisimini
degerlendirmek amaciyla Turkge Erken Dil Gelisimi
Testi (TEDIL) kullaniimistir (Giiven ve Topbas,
2014). ik olarak kronolojik yas hesaplanarak testin
baslangic noktasi belirlenmistir. Belirlenen yas
dizeyinde oncelikle alici dil alt testi ardindan ifade
edici dil alt testi uygulanmistir. Alici dil alt testi ile
vakanin dili anlama becerisi; ifade edici dil alt testi ile
adlandirma becerileri ve sorulara sozel olarak yanit
verme becerileri incelenmistir. Her bir alt test
uygulamasinda baslama noktasinin belirlendigi
maddeden ileri dogru vaka, U¢ maddeye yanlis yanit
verene kadar teste devam edilmistir. Test sirasinda
‘ebeveyn raporu/ gdzlem’ yénergesi olan maddelere
iliskin beceriler vakanin ebeveynine sorularak ya da
klinik ici gozlem yoluyla elde edilmistir. Vakanin
dogru yanitlart ‘1’, yanlis yanitlari ‘0’ olarak
kodlanmis ve her bir alt test maddelerinden alinan
dogru yanitlarin toplami alt test ham puanlari olarak
kaydedilmistir. Alici dil ve ifade edici dil alt testinden
alinan ham puanlar normatif verilere dayanilarak
standart puanlara donusturilmuagtar.

Oral Motor Degerlendirme

Konusma organlarinin anatomi ve fizyolojisinin
kapsamli bir sekilde degerlendiriimesi amaciyla
vakaya Oral Motor Degerlendirme proseduri
uygulanmistir (Fish, 2016). Oral mekanizma yapilari,
boyutlari, simetrisi (damak, uvula, dis, dil, dudak); ve
oral mekanizmanin  islevi (dudak buzme,
gulimseme, yanaklari sisirme, agiz agma, dil
hareketleri, velar hareket) incelenmistir. Vakanin
diadokinetik islevi, hiz, koordinasyon ve ritim goz
onlnde bulundurularak degerlendirilmistir. Vakanin
s6zel olmayan diadokinetik hizi igin; vakadan agiz
agma/kapama, dilin 6ne/arkaya ve dilin sada/sola
hareketlerinin 20 kez Uretimi istenerek stresi,
ritmisitesi ve dogrulugu kaydedilmistir. Vakanin sozel
diadokinetik hizi icin; vakadan /pal/, /tal/, /kal, /patal,
/pakal, /takal, /pataka/ hecelerinin Uretimi istenerek
suresi ve ritmisitesi kaydedilmistir. Ayrica vakanin
maksimum /a/, /s/, /z/ fonasyon sureleri kaydedilmisg,
ses kalitesinde algisal olarak bir farkhlik (ses
kisikhgi, nefeslilik, kabalikk) olup olmadigi
deg@erlendirilmistir. Vakanin rezonans ve prozodi
agisindan herhangi bir farkliliga sahip olup olmadigi
da klinisyen gozlemleri ile degerlendirilmistir.
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Artiktilasyon ve Fonoloji Degerlendirmesi

Vakanin fonetik-fonemik envanterini kapsamli bir
sekilde degerlendirmek amaciyla Turkce Sesletim ve
Sesbilgisel Testi (SST) kullaniimigtir (Topbas, 2006).
Sesletim Alt Testi (SET), Turkgede kullanilan tim
Unslz seslerin sdzcik basi, sdzcik ici hece basi,
sozcuk ici hece sonu ve sdzclk sonu pozisyonlarda
artikilasyon  becerisini  degerlendirmek igin
kullanilmistir. Vakadan test igerisinde yer alan 93
resmi adlandirmasi istenmistir ve yanitlari klinisyen
tarafindan fonetik olarak kaydedilmistir. Vakanin
toplam artikilasyon hata sayisi, ham puan olarak
kullanilmistir. Vakanin fonemleri isitsel-gorsel olarak
ayirt edip edemedigini degerlendirmek icin SST’nin
diger bir alt testi olan Isitsel Ayirt Etme (IAT)
kullanilmistir. Vakadan, klinisyeni dikkatle dinleyerek
her bir sayfada yan yana yer alan, iki resimden
soylenen bir resmi gostermesi istenmistir. Gosterilen
resim dogru ya da yanls seklinde kaydedilmigtir.
Vakanin test sirasindaki toplam hata sayisi ham
puan olarak kullaniimistir. Son olarak SST'nin
Sesbilgisel Cozimleme Alt Testi (SAT) ile, vakanin

dogal konusma sirasinda, belirli bir hikayeyi
anlatirken  konusma  Uretimleri  incelenmigtir.
Gelisimsel ve gelisimsel olmayan fonolojik

islemlerinin analizi ile vakanin sahip oldugu fonolojik
beceri duzeyi degerlendirilmistir. Vakanin baglam igi
konusmalar sirasinda kendiliginden urettigi fonolojik
islemler ham puan olarak kullaniimigtir. Tam alt
testlerde, ham puanlar normatif verilere dayanilarak
standart puanlara donUsturdlmustar. SST  alt
testlerinde daha yuksek standart puanlar, konusma
Uretimi, isitsel ayirt etme veya fonolojik gelisimde
daha yiiksek performanslari tanimlamaktadir.
Upyarilabilirlik Degerlendirmesi

Uyarilabiliflik degerlendirmesi, gorsel-isitsel bir
model saglandiginda gocugun belirli bir fonemi taklit
etme veya konusma uretim hatalarini degistirme
becerisini analiz etmek igin kullanilan  bir
prosedirdir. Cocugun bir konusma sesi Uretiminin
uyarilabilir olmasi igin o instiz sesin en az iki hece
pozisyonunda uyarilabilir olmasi gerekmektedir
(Powell ve Miccio, 1996; Rvachew, Rafaat ve Martin,
1999).

Uyarilabilirlik Degerlendirmesi ile vaka igin uygun
terapi hedeflerini belirleyerek miidahale surecini
sekillendirmek  amaglanmistir.  Tum  Tilrkge
Unsuizlerin uyarilabilirligi bir izole ve dokuz hece
pozisyonunda degerlendirilmistir (VC Unli-tnsiz,
cv Unstz-unla, VCV Unli-tnsuz-Gnl{).
Degerlendirme sirasinda, terapist model olmus
sonra gocuktan taklit yoluyla tretim istemistir. Her bir
hedef Uinstzin herhangi bir pozisyon igin uyarilabilir
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olmasi 1 puan olarak kodlanmistir ve butin
pozisyonlarda Uretilen her dnsiz igin 10 puan
alinmistir. Vakadan toplam 200 uretim beklenmistir.

Uyarilabilirlik Yuzdesi su formuille
hesaplanmistir: (Toplam uyarilabilir yanit sayisi/
Toplam uretim sayisi x100) (Ozcebe, Noyan Erbas,
Bacik Tirank ve ark., 2020).

Tutarsizlik Degerlendirmesi

Tutarsizlik Degerlendirmesi ile fonolojik bozukluklari
olan gocuklar, ayni sézcikleri tutarli bir sekilde lg¢
tekrar boyunca uretip uretmediklerine bagli olarak
tutarsiz veya tutarli seklinde siniflandiriimaktadir
(2% 40 = tutarsiz). Tutarsizlik skorlarinin %40 veya
Uzerinde olmasi ile birlikte zayif oromotor
performans, taklit sirasinda spontan konusmaya
gore daha kotu Uretimler, Unsiz ve Unlulerde
distorsiyonlar ve atipik prozodi CCKA'll gocuklarin
ozellikleri arasinda yer almaktadir (Dodd, Hua,
Crosbie, Holm ve ark., 2002).

Vakanin sézcuk uretimindeki tutarsizliklari analiz
etmek amaciyla Tutarsizhk  Degerlendirmesi
yapiimistir. Olgiit bagimh degerlendirme ile 25
sOzclklik bir liste olusturulmustur. Vakadan liste
icerisinde yer alan her bir resmi art arda 3 kez
adlandirmasi istenmis ve yanitlari  klinisyen
tarafindan kaydedilmigtir. Daha sonra vakanin
yanitlari karsilastiriimistir. Ug yanitin hepsi ayni ise
0 puan, en az biri farkli Gretilmigsse 1 puan olarak
kodlanmistir ve soOzcik tutarsiz olarak kabul
edilmistir. Tutarsiz s6zclklerin puanlari toplanarak
kaydedilmistir. Tutarsizhk Skoru su formille
hesaplanmistir:

(Toplam tutarsiz s6zcuk sayisi/ Toplam so6zcuk
sayisi x100)

Prosediir

Vakanin dil degerlendirmesi sonucunda; hem alici
hem de ifade edici dil becerilerinin kronolojik yasiyla
uyumlu olmadigi sonucuna ulasiimistir. Oral motor
degerlendirme ile drooling (salya akintisi) ve dil itimi
gozlenmistir. Vakanin sozel diadokinetik hizinin da
kronolojik yasiyla uyumlu olmadigi sonucuna
ulagilimigtir. Artikllasyon ve fonoloji
degerlendirmeleri sonucunda; vakanin fonemik ve
fonetik dagarciginin oldukga sinirli oldugu, tutarsiz
ya da sistematik ¢ok sayida gelisimsel olmayan
fonolojik islem yaptigi goérdlmistir. Bu nedenle
vakanin konusma anlasilirhiginin oldukga dusik
oldugu  sonucuna  ulasiimistir. Uyarilabilirlik
Degerlendirmesinde, vakanin uyarilabilir oldugu
fonem sayisinin sinirli oldugu goérilmastir. Ayrica
vakanin, sozcuklerin tekrarli Uretimlerinde tutarsiz
hatalar sergiledigi gériimustar.

Degerlendirme sonuglari g0z onidnde
bulundurularak vakanin, yogun dil ve konusma
terapisi almasina karar verilmistir. Motor konusma
bozukluklarinda konusma Uretimi icin tekrarli motor
planlama ve programlama gerektiginden CCKA’ |
cocuklarin yogun ve bireysellestiriimis konusma
terapisine  ihtiyaglari  bulunmaktadir  (Maas,
Gildersleeve-Neumann, Jakielski ve ark., 2014,
Namasivayam, Pukonen, Goshulak ve ark., 2015;
Skinder-Meredith, 2001). Vakanin bireysel 6zellikleri,
terapotik ihtiyaglart  ve ilgileri g6z Oninde
bulundurularak, kanit temelli uygulamalar
dogrultusunda midahale yaklasimlari ve hedefler
belirlenmistir. Hedef seciminde fonolojik gelisim
acisindan daha erken edinilmesi beklenen, vakanin
konusma anlasilirigini daha fazla etkileyen ve
uyarilabilirlik degerlendirmesine gore uyarilabilir olan
fonemlere oOncelik verilmistir. Midahalede kisa
donem hedefler, hedef secimindeki kriterler g6z
onunde bulundurularak hiyerarsik bir sekilde CV, VC,

CvCv, VCVvC, CVv VvC, Ccvc, cavez
kombinasyonlarinda ifadelerin %80 dogrulukla
Uretimi  olarak belirlenmistir (Kaufman, 2009).

Terapide kullanilacak ifadelerin anlamli ve vaka igin
iletisim potansiyelinin yiksek olmasina dikkat
edilmistir. Uzun donem hedef ise dogru konusma
uretimi ile vakanin anlasilirhgin artirlmasi olarak
belirlenmigtir.

Miidahale Programi

CCKA'’ nin terapisinde vakanin bireysel 6zelliklerine
gore terapi planlanmaktadir (Hedge, 2008). CCKA
igin terapotik yaklagimlar; Motor-Temelli
Yaklagimlar, Dilbilimsel Yaklasimlar, Coklu-Model
iletisim Yaklasimlari olmak lizere 3 temel alanda
gruplanmaktadir (Morgan, Murray ve Liégeois,
2018). Motor Temelli Yaklasimlar;  motor
programlama/planlama ilkelerine dayanmaktadir. Bu
yaklagimlar, konusma hedeflerinin sik ve yodun bir
sekilde uygulanmasini temel almaktadir (ASHA,
2007). Hedef secim kriterleri, uygulanma sikhgi, geri
bildirim sikligi, terapi programi gibi 6zelliklere goére
motor temelli yaklagsimlar farklilasmaktadir (Maas,
Gildersleeve-Neumann, Jakielski ve ark., 2014).
Dilbilimsel Yaklasimlar; CCKA’ I ¢ocuklarda eslik
edebilen dil bozukluklarini ele almaktadir. Fonolojik
konusma Uretimini veya fonolojik farkindaligi ele alan
programlari icermektedir (McNeill, Gillon ve Dodd,
2010). Coklu-Model iletisim Yaklagimlari ise;
minimum dlzeyde s6zel becerilere sahip gocuklarin
iletisim  kurmalarina  yardimci  olmak igin
kullaniimaktadir. Cocuklarin  sézcik ve cumle
Uretmesine yardimci olabilecek uygulamalara sahip



bir bilgisayar, telefon veya tablet gibi cihazlar
icermektedir (Morgan, Murray ve Liégeois, 2018).

Bu calismada yer alan vakanin dil ve konusma
terapisinde, motor 6grenme ilkelerine dayal olan
Nancy Kaufman tarafindan gelistirlen CCKA
Miidahale Yéntemi ve Cued Articulation(ipucuna
Dayali Artikulasyon) teknigi kullaniimistir (Kaufman,
2009; Passy, 2010). Kaufman'in CCKA Mudahale
Yontemi; CCKA, diger konusma sesi bozukluklari ve
ifade edici dil bozukluklari olan c¢ocuklar igin
geligtiriimis  kanita dayali bir terapi ydntemidir
(Kaufman, 2009). Uygulamali davranis analizi ve
motor 6grenme ilkelerine dayanan &6gretme
stratejilerini  icermektedir. Bu yoOntemde; hedef
ifadeler, cocugu kademeli olarak istenen davranisa
yaklastiran bir dizi kigik adimla o6gretiimektedir.
Cocugun her zaman dogru hedefi duymasi igin
ifadenin dogru modellenmesine Onem verilerek
terapinin her asamasinda klinisyen ipuglarina ve geri
bildirimlere  yer  verilmektedir.  Terapinin  ilk
asamalarinda ¢ocuga farkli turlerde ¢oklu duyusal
ipuglart  verilmekte, hedefe dogru ipuglari
siliklestiriimektedir. Bu sekilde yanitlar olabildigince
dogal olmaktadir. Oyun ve dogal ortam yoluyla yeni
becerilerin  pekistiriimesi saglanmaktadir. Cued
Articulation(ipucuna Dayali Artikiilasyon) teknigi ise,
zayif isitsel isleme becerilerinin bir sonucu olarak
yazma guglugu ceken cgocuklar, dil ve konusma
bozuklugu olan gocuklar ve isitme engelli bireyler igin
kullaniimakta olup bu teknik; el isaretlerini
kullanarak, seslerin nasil telaffuz edilecegini veya
siralanacagini  hatirlamakta problem yasayan
bireylere yardimci olmaktadir (Passy, 2010).
CCKA’nin terapisinde de siklikla uygulanan bu terapi
yonteminde her el isareti, tek bir Ginstiz fonemi temsil
etmektedir. izole fonemlerin yeri, tarzi ve 6timliliga
elin bir hareketiyle belirtiimektedir. Parmaklarin
hareket etme sekli, Uretim tarzini goéstermektedir
(patlamali, afrikatif). Elin pozisyonu; sesin sesletim
yerini veya nazal olup olmadigini gosterir ve elin sekli
dudak, dil pozisyonlarini ve  hareketlerini
gostermektedir. Ayrica, kullanilan parmak sayisi,
fonemin  otimldlik  bilesenini  gdstermektedir.
Otlimstiz sesler icin bir parmak, étimli sesler igin iki
parmak kullaniimaktadir.

Vakanin mudahale programi Kaufman’'in CCKA
Miidahale Yéntemi ve Cued Articulation (ipucuna
Dayali  Artikllasyon)  teknigi  dogrultusunda
yapilandirilmistir. Terapiler; haftada bir giin, her bir
seans 45 dakika olacak sekilde toplam 8 seans
olarak planlanmistir. Terapilerde vaka igin belirlenen
hedef sozcuk ve ifadeler gorseller ile desteklenmisgtir.
Cued Articulation(ipucuna Dayali Artikiilasyon)
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teknigi ile gorsel-taktil ipuglarn verilmistir. Hedef
sozcuk ve ifadelerin sik tekrarina, geribildirim ve
pekistiregc kullanimina dikkat edilmistir. Vakanin
uretimlerine goére hedefler hiyerarsik bir sekilde
sunulmustur. Terapilerde hem vakaya hem de
ebeveynlere dogru model olunmustur. Ebeveynlerin
terapi strecine dahil edilmesine oldukca 6nem
verilmis ve her seans sonunda ev programi
ebeveynlere aciklanmistir. Vakanin dil gelisimini
desteklemek igin ebeveynlere farkl dil stratejileri
ogretilmistir. Ebeveynler; ev programini evde dizenli
bir sekilde uygulamaya, vaka ile etkilesimlerini

arttirmaya, terapi  hedeflerini  dogal olarak
pekistirmeye tesvik edilmistir.
SONUCLAR

Vakaya uygulanan kisa dénem dil ve konusma
terapisi sonrasinda SST-Sesletim Alt Testi ham
puani 49'dan 37’ye, Isitsel Ayirt Etme Alt Testi ham
puani 33den 28e diusmustir. Uyarilabilirlik
degerlendirmesinde; uyarilabilir olmayan /f/ ve v/
fonemleri uyarilabilir duruma gelmistir. Uyarilabilirlik
yuzdesiise %48.5'ten %69’a yukselmistir. Tutarsizlik
degerlendirmesinde; sozcik Uretimindeki
tutarsizliklar azalarak, tutarsizlik skoru %40’tan
%24’e digmdistur.

TARTISMA

Bu calismanin amaci CCKA olan bir vakanin dil ve
konusma becerilerini degerlendirmek ve kisa dénem
uygulanan dil ve konusma terapisinin etkililigini
arastirmakti. Kisa dénem uygulanan dil ve konugma
terapisi sonrasinda vakanin konugma anlasilirhgi ve
konugsma sesi uyarilabilirligi artmis, sozcik
Uretimindeki tutarsizliklar azalmistir. Ayrica aileden
alinan bilgiler ve informal goézlemler ile vakanin terapi
sonrasinda sosyal ortamlarda daha fazla konusmaya
basladigi ve daha rahat iletisim kurdugu sonucuna
ulasiimigtir.

Literatlire baktigimizda orta ile siddetli dizey
CCKA olan gocuklarda, hedef ifadelerin tekrar tekrar
uygulanmasi igin birgok firsat saglamak Gizere yogun
bir terapi programi 6nerilmektedir (Fish, 2016). Fakat
klinik kosullardan dolayl, CCKA olan ¢ocuklara
yeterli miidahale saglanamamaktadir. Bu galismada,
terapi haftada bir kez uygulanabilmistir; ancak CCKA
vakalarinda onerildigi Gzere vakanin daha yogun bir
mudahale programi ile daha fazla gelisme
kaydedecegi digtinilmektedir.

CCKA'’ da terapi segimi, bozuklugun siddeti ve
gocugun iletisim ihtiyaglari gibi faktorlere baghdir.
Ayrica CCKA terapilerinde birden fazla yaklasimin
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (ASHA, 2007). Bu
calismada, vakanin bireysel Ozellikleri, terapotik
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ihtiyaclari ve ilgileri g6z 6nunde bulundurularak
motor o6grenme ilkelerine dayanan Kaufman’in
CCKA Mudahale Yontemi ve gorsel-taktil ipuglarinin
kullanildigi  Cued Articulation (ipucuna Dayali
Artikllasyon) teknigi birlikte kullaniimistir.

Bu c¢alismanin sonuglari, Kaufman'in CCKA
Miidahale Yéntemi ve Cued Articulation(ipucuna
Dayali Artikulasyon) tekniginin birlikte kullanildigi
kisa dénem dil ve konusma terapisinin, CCKA olan
bu vakanin dil ve konusma becerilerini arttirdigini
gostermektedir. Fakat bu calisma sadece tek bir
katimciyla ilgili sonuglar igcerdiginden sonuglarin
genellenebilirligi oldukga sinirhdir ve konuyla ilgili
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Arastirmacilarin Katki Orani
Yazarlar galismaya esit oranda katki saglamistir.
Cikar Catismasi Beyani
Bu calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Destek/Tesekkiir
Herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal destek
alinmamistir.
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