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Editorlerden

Degerli Okurlar,

BlyUk bir heyecanla hazirladigimiz dergimizin bu sayisinda rehabilitasyon alanina katki saglayacak yepye-
ni, ilgi ¢cekici konular ile sizleri bulusturuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda sizleri; sizofrenili bireylerde aktivite performansi iliskisinin incelenmesi, yasam
memnuniyeti ve ruhsal durum iliskilerinin incelenmesi; huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde denge ve
ylrime fonksiyonlari ile depresyon ve fonksiyonel bagimsizlik arasindaki iliskinin incelenmesi; az géren
ve gérme engelli bireylerin 6z yeterlilikleri ve bas etme becerileri arasindaki iliski; total kalca ve diz art-
roplastili hastalarda kinezyofobinin erken dénem fonksiyonel ve psikolojik sonuclar ile iligkisi; yashlarda
aktivite, cevre ve yasam memnuniyeti iligkisi; su ici terapatik aktivitelerin vestibuler islem, postir taklidi,
bilateral motor koordinasyona etkisinin incelenmesi ve Tirkiye'de erken midahale kavramina yonelik ya-
pilmis lisansusti tezlerin incelenmesi konularinda bes arastirma makalesi, bir olgu sunumu ve bir derleme
calismasi ile bulusturuyoruz.

Oniimiizdeki sayilarda degerli deneyimlerinizi paylasmaya devam etmek dilegiyle.

Saygilarimizla.
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Arastirma Makalesi

Sizofrenili Bireylerde Aktivite Performansi,
Yasam Memnuniyeti ve Ruhsal Durum iliskilerinin
Incelenmes;i

Examining the Relationship of Activity Performance, Life Satisfaction and Mental
Condition in Patients with Schizophrenia

Gamze EKIiCi!, Zeynep CORAKGCI? Yasir SAFAKS3,

!Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bolimi, Ankara

2Erg., Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri, istanbul
3Uz. Dr., Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Toplum Ruh Saghgi Merkezi, Ankara

6z

Amac: Bu calisma sizofrenili bireylerde aktivite performansi ve tatmin diizeyi, yasam memnuniyeti, depresyon
ve anksiyete bulgulari arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya 45'i
erkek ve 36'si kadin, 81 sizofreni tanili birey dahil edildi. Aktivite performanslari ve tatmin diizeyleri Kanada
Aktivite Performans Olcimii (KAPO), yasam memnuniyet diizeyleri ise Yasam Memnuniyet Anketi (YMA) ile
degerlendirildi. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi (CSDO) ile bireylerin depresyon bulgulari, Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olcedi (HAM=-A) ile ruhsal ve bedensel anksiyete bulgulari belirlendi. Sonuglar: Bi-
reylerin yas ortalamasi 35,35+11,87 yil, egitim siiresi ortalamasi ise 9,43+3,87 yil olarak kaydedildi. CSDO
skoru ile HAM-A ruhsal (p=0,001, r=0,739) ve bedensel bulgular (p=0,001, r=0,628) arasinda pozitif yonde
korelasyonlar bulundu. Yasam memnuniyetiile anksiyetenin ruhsal (p=0,001, r=-0,561) ve bedensel belirtileri
(p=0,001, r=-0,43) ayrica depresyon bulgulari (p=0,001, r=-0,92) arasinda negatif yonde iliskiler tespit edildi.
Olgularin aktivite performansi ve tatmin dizeyleri ile yasam memnuniyeti, depresyon ve anksiyete bulgulari
arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Tartisma: Calismadan elde edilen veriler 1siginda bireyin yasam
memnuniyetiile ruhsal durum arsindaki iliski ortaya koyulmustur. Ergoterapi bakis acisiyla sizofrenili bireylerin
ruhsal durumlarina yoénelik spesifik programlar planlanirken, bireyin yasam memnuniyet dizeyinin de dikkate
alinmasi degerli olacaktir. Bu bulgulara ragmen, sizofrenili bireylerin dahil edildigi daha blyik gruplarda ileri
kontrolll calismalarin yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; Anksiyete; Depresyon

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine activity performance, life satisfaction, and mental status of
patients with schizophrenia. Materials and Method: 45 male and 36 female, 81 patients with schizophrenia in
total participated to the study. Activity performances were evaluated using the Canadian Occupational Per—
formance Measure (COPM), and life satisfactions were evaluated using the Satisfaction Life Scale (SWLS). Dep-
ression evidence were determined using the Calgary Depression Scale For Schizophrenia (CDSS) and mental
and somatic anxiety evidence were determined by using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). Results:
Patients’ average ages were recorded as 35.35+£11.87 and education years were recorded as 9.43+3,87. Po-
sitive correlations were found using CDSS between HAM-A mental (p=0.001, r=0.739) and somatic (p=0.001,
r=0.628) evidences. Negative correlations were found between life satisfaction with depression (p=0.001, r=-
0.492) and anxiety mental (p=0.001, r=-0.561) and somatic (p=0.001, r=-0.43) evidences. Differently, there
weren't found any significant relationship between activity performance and life satisfaction, and between
anxiety and depression (p>0.05). Conclusion: In light of the data obtained from the study the relationship
between life satisfaction and mental state of the individual has been revealed. By the Occupational therapy
perspective while the specific programs are planned for the mental state of patients with schizophrenia, taking
into account the individual's life satisfaction will be valuable.Despite these findings, further studies are needed
which includes larger samples with individuals with schizophrenia and controlled group

Keywords: Schizophrenia; Anxiety; Depression
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izofreni bireyi fiziksel, emosyonel, kognitif ve

ruhsal yonden etkileyen; kendine bakim, Uret-
kenlik ve serbest zaman performans alanlarinda
bireyin aktiviteye katilimlarini bozan mental bir
hastaliktir (van Wijngaarden, Schene, Koeter ve
ark, 2003).

Sizofrenili bireylerde gorilen kognitif bo-
zukluklar, bireyin gunlik yasam aktivitelerinin
etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu etkilenim,
bireylerde 6zellikle kendine bakim becerilerine,
sosyalizasyonuna ve calisma performanslarina
yansimaktadir (AOTA, 2010).

DSO'niin 2001 raporuna gore, sizofreni hasta-
hginin kiside biraktigi etki ile birlikte sosyal iyiles-
menin tamamlanamadidi durumlarda, calisma ve
glnlik yasam aktivitelerine ilgi gdstermeme, sos-
yal beceriksizlik ve e§lenceli aktivitelerden zevk
almama gibi sonuclar ortaya ¢ikar. Devaminda da
bu durum, bireyin yasam memnuniyetinde bozul-
ma ve sakatlik gibi problemleri beraberinde getirir
(WHO Report, 2001).

Bunlara ek olarak, psikososyal islevsellikteki
agir élcide bozulmanin, en sik sizofreni spektrum
bozukluklarinda ortaya ciktigi ve kronik majér
depresyon gibi diger psikiyatrik rahatsizliklara da
eslik ettigi bildirmektedir (Eryildiz, 2008). Benzer
olarak anksiyete bozuklugu olan sizofrenili birey-
lerde, sosyal uyum ve yasam kalitesinin daha du-
siik oldugu tespit edilmistir (Simsek, 2006).

Sizofrenili bireylerle yapilan calismalarda,
siklikla yasam memnuniyeti ve ruhsal durumun
dederlendirildigi gérilmektedir. Ayrica bireylerin
aktivite performansini ve sosyal katilimlarini in-
celeyen arastirmalara da rastlanmistir. Fakat si-
zofrenili bireylerin aktivite performansi, yasam
memnuniyeti ve ruhsal durumunu bir arada ince-
leyen calismalarin olmamasindan dolayi ve ileride
yapilacak calismalar icin kaynak saglamasi adina
bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Ankara ilinde bulunan Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum
Ruh Saghgi Merkezi'nde, 2013 Kasim ve 2014 Mart
aylari arasinda sizofrenili gonulli bireylerle bire
bir gérismeler seklinde yapildi. Bu arastirma Hel-
sinki Deklarasyonuna uygun olarak yuruttlmds,
arastirmaya katilan tim olgular degerlendirme
oncesinde bilgilendirilmistir

Galismaya, Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV-TR &l¢itlerine gore sizof-
reni tanili 18 ile 65 yas araliginda olan ve aydin-
lanmis onam formu imzalayan 81 gondllu birey
katildi. Sizofreni disinda fiziksel ya da psikiyatrik
bozuklu@a sahip bireyler, calismaya dahil edilme-
di. Bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedil-
di. Bireylerin aktivite performanslari ve tatmin
diizeyleri Kanada Aktivite Performans Olciimi
(KAPO), yasam memnuniyet diizeyleri ise Yasam
Memnuniyet Anketi (YMA) ile de§erlendirildi. Cal-
gary Sizofrenide Depresyon Olcedi (CSDO) ile bi-
reylerin depresyon bulgulari, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olcedi (HAM-A) ile psisik ve soma-
tik anksiyete bulgulari belirlendi.

Kanada Aktivite Performans Olciimii
(KAPO)

Sizofrenili bireyler tarafindan belirlenen aktivi-
telerin performans ve tatmin deerleri Kanada
Aktivite Performans Olciimii ile degerlendirildi.
Kanada Ergoterapistleri Dernegi tarafindan ge-
listirilen KAPO, bireylerin problem yasadigi per-
formans alanlarinin belirlenmesinde ve aktivite
performansi ile tatmin dizeyini belirlemeye yar-
dimci yari-yapilandiriimis 8lcimlerdir. Olcek, bire-
yin aktivite tercihlerini kendisi tarafindan verilen
performans ve tatmin puanlari ile de§erlendirir.
Kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman ol-
mak lzere ¢ bélimden olusur (Law, Baum, Dunn,
2005). Dederlendirmenin ilk asamasinda birey
tarafindan belirlenen glnlik yasam aktiviteleri 1
ile 10 arasinda (1:hi¢ 6nemli dedgil, 10: cok dnemli)
onem sirasina goére dederlendirilir. Diger asama-
da ise bireyden birey icin en énemli bes aktiviteyi
secip her bir aktivite icin yine likert 6lcedine gére
1ile 10 arasinda performans ve tatmin puani belir-
lemesi istenir. (1: performansim cok kot 10: per-
formansim cok kot /1: hi¢ tatmin olmuyorum 10:
tatmin oluyorum) Elde edilen performans ve tat-
min puanlari toplanarak bireyin 6nemli oldugunu
belirttigi aktivite sayisina bdlinir ve performans
ile tatmin puanlari elde edilir (Law, Bapiste, Cars-
wel ve ark, 2005).

Yasam Memnuniyet Anketi (YMA)

Yasamdan alinan doyumu 6l¢mek icin kullanilan
anket, bireylerin iyilik haline odaklanir. YMA, 1 (ke-
sinlikle katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum)



arasinda degisen likert tipinde bir dlcektir. Olcek-
ten en dislk 5 en ylksek 35 puan alinmaktadir.
Elde edilen skor kisinin iyilik hali ile do§rudan
iliskilidir. Olcedin dederlendiriimesinde puan ar-
tisi, bireyin yasam doyumunun yiksek oldugunu
g6stermektedir (Diener, Emmons, Larsen ve ark,
1985). Koker tarafindan, Tirkcede guvenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilmistir (Koker, 1991).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HAM-A)

Bireylerdeki anksiyete diizeyini ve belirti dagili-
mini belirler ve siddet degisimini dlger. Bu dlgek;
anksiyeteli mizac, gerilim, korkular, entelektiel
ve depresif mizaci kapsayan psisik bulgular ile
uykusuzluk, somatik (muskiler ve duyusal), kar-
diyovaskuler semptomlar, solunum semptomlari,
gastrointestinal semptomlar, genitolriner semp-
tomlar, otonomik semptomlar ve gériisme sirasin-
daki davranislari iceren somatik bulgulari sorgu-
layan toplam 14 soru icermektedir. Besli likert tipi
Olcim saglamaktadir. Her maddenin puani 0-4
arasinda, olcedin toplam puani ise 0-56 arasinda
degismektedir. Elde edilen skor arttikga anksiyete
dizeyi de artar (Hamilton, 1959). Yazici ve arka-
daslari tarafindan dlcegin Tirkce glvenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilmistir. Olcedin gecerlilik
katsayisi r=0,67, glvenirlilik katsayisi ise r=0,94-
0,95 olarak kaydedilmistir (Yazici, Demir, Tanri-
verdi, 1998). Belene ve arkadaslarinin sizofreni
tanili bireylerde anksiyete bozuklugu estanisinin
tespitini iceren calismasinda, sizofrenili bireyle-
ri HAM-A ile dederlendirilmistir (Belene ve ark,
2010).

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi
(CSDO)

Collins ve arkadaslarinin yaptigi calismada dep-
resyon, negatif ve ekstrapiramidal belirtiler ara-
sinda ayrim yapmada en uygun &6lcek oldugu so-
nucuna variimistir (Collins ve ark. 1996). Depres-
yon, Umutsuzluk, Dedersizlik Duygusu, Suclulukla
ilgili Alinma Diistinceleri, Patalojik Sucluluk, Sabah
Depresyonu, Erken Uyanma, Ozkiyim ve Gézlenen
Depresyon olmak lGizere 9 maddeden olusan, dért-
|G likert tipinde gérismecinin degerlendirdigi bir
Olcektir. Her madde 0-3 puan arasinda bir puan
alir ve toplam puan bunlarin toplanmasindan elde
edilir. Olcedin minimum puani 0, maksimum puani

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 4(2) 2016, 65-72

ise 27'dir ve puan ile depresyon dlizeyi arasinda
dogrudan iliski vardir (Addington, Maticka-Tynda-
le, Joyce, 1992). Aydemir ve arkadaslari tarafin-
dan Tlrkce'de gavenilirlik ve gecerlilik ¢calismasi
yapilmistir. Tirkce formunun glvenirlilik katsayisi
r=0,96 (p<0,0001) ve gecerlilik katsayisi r=0,89
(p<0.0001) olarak elde edilmistir (Aydemir, Esen
Danacl, Deveci ve ark, 2000).

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde ‘Statistical Package for the
Social Sciences 17 for Windows' programi kulla-
nildi. Istatistiksel 6lciim sonucu belirlenen degis-
kenler ortalama =+ standart sapma seklinde (X *
SS), sayimla belirlenen degiskenler ise ylizde (%)
olarak hesaplandi. Calisma kapsaminda paramet-
reler Spearman’in korelasyon analizi ile incelen-
di. Calismada hata payl %5 (p<0,05) olarak ifade
edildi.

SONUCLAR

GCalismaya toplam 81 sizofrenili birey dahil edildi.
Calismaya dahil edilen bireylerin yaslar1 18 ile 65
yil arasinda olup, ortalama yaslari 35,35 + 11,87
yil olarak kaydedildi. Tablo 1'de bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri verilmistir.

Kanada Aktivite Performans Olciimiine gére
alt kategoride bireyden sorarak elde edilen veri-
lere gore katilimcilarin, 23’0 (% 28,4) kendine ba-
kim, 36'sl (% 44,4) Uretkenlik ve 53'0 (% 65,4)
serbest zaman aktivitelerinden en az birinde zor-
landiklarini bildirdi (Tablo 2).

Bireylerin zorluk cektiklerini bildirdikleri akti-
viteler Tablo 3'te go6sterildi.

Calisma kapsaminda KAPO, YMA, HAM-A ve
€SDO uygulanan bireylerin ortalama puan deger-
leri Tablo 4'te verilmistir.

Yasam memnuniyeti ile hem anksiyetenin psi-
sik ve somatik bulgulari arasinda hem de depres-
yon dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli korelasyonlar oldugu gortlmustir
(Tablo 5).

Anksiyetenin psisik ve somatik bulgula-
ri (p=0,001, r=0,74) arasinda iliski tespit edildi.
Buna ek olarak anksiyetenin psisik ve somatik
parametreleri ile depresyon arasinda da anlamli
sonuclar elde edildi (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri Tablo 2. Kanada Aktivite Performans Qlciimii’'ne Gére Bil-
Sosyodemografik Ozellikler n (%) dirilen Performans Alanlari ve Alt Baslklari
Cinsiyet
Performans
Kadin 36 (44,4) Performans
n (%) Alanlari Alt n (%)
Erkek 45 (55.6) Alanlari Basliklari
Medeni durum
Dul 2(2,5) Kisisel bakim
Bosanmis 9, Toplumda 16 (19,8)
Evli 24 (29,6) Kendine 23 kendini idare
Bekar 46 (56,8) Bakim (28,4) etme 7 (8,6)
Cocuk sayisi For?]l;i'mgel 00
0 53 (65,4)
1 89,9 e
2 15 (18,5) i 36 Ev 'ﬁ/'l;’g”lf/t'm' 16 (19,8)
3 101,2) Uretkenlik 3 12 (14,8)
(44,4) maassiz is
4 2(2,5) Oyun/okul 8(9,9)
5 1(1,2)
Meslek Sessiz 23
Emekli 6 (7,4) rekreasyonel (28,4)
Calistyor 15 (18,5) Sl | e AKf 25
Ev hanimi 17 (21) ' rekreasyonel (27,2)
Issiz 43 (53,1) Sosyalizasyon | 8(9,9)
SlqaraEI\(/:{Iamml 40 (49,4) n: birey sayisi
Hayir 41(50,6)
Alkol kullanimi TARTISMA
7(8,6) . I .
Evet 74 (91.4) Sizofrenili bireylerde aktivite performansi ve tat-
Hayir mini, yasam memnuniyeti, anksiyete ve depres-
Sistemik hastaliklar yon dizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
B5brek problemi 1(1,2) R
|‘_3” rertprrloi er’:" 2(2,5) amaciyla planlanan; yasam memnuniyeti ve ruh-
be DaMs ¥o EAUR)) sal durum arasinda anlamli iliskinin tespit edildigi
Diger 14.(17,3) bu calismada ayrica depresyon ve anksiyete di-
55 (67,9) . e N
Yok zeyleri arasinda da iliski oldugu bulundu.

Tablo 3. Kanada Aktivite Performans Olciimii'ne Gére Kendine Bakim, Uretkenlik ve Serbest Zaman Aktivite Dagilimlari

Kendine bakim n (%) Uretkenlik n (%) Serbest zaman n (%)
Kisisel hijyen | 18 (22.2) Maasl bir iste 11313,5) Miizik aleti calmak | 14 (17.2)
' calismak ! '
Banyo yapmak 10 (12,3) Ders calismak 6 (7,4) Yirdyls yapmak 7(8,6)
Ulasim 7 (8,6) Temizlik yapmak 4(4,9) Futbol oynamak 7 (8,6)
Yemek yemek 5(6,1) Yazi yazmak 4(4,9) Arkadaslarla bulusmak 6 (7.4)
. Bilgisayar .
Giyinmek 4(4,9) kullanmak 3@3,7) Kitap/gazete okumak 6 (7,4)
Alisveris yapmak 4(4,9) Resim yapmak 4(4,9)
Duygusal arkadaslk
iliskileri kurmak 4(4.9)

n: birey sayisi



Tablo 4. Kanada Aktivite Performans Olcimi, Yasam
Memnuniyet Anketi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olcedi ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi Puanlari

Degerlendirme
Olgekleri X +SS
KAPO
Performans puani (1-10) 3,85+£2,77
Tatmin puani (1-10) 4,24+ 3,12
YMA (5-35) 17,25 £ 8,33
HAM-A
Psisik (0-20) 717 £5,12
Somatik (0-36) 6,89 £ 6,1
csDod (0-27) 6,8 £5,3

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum, mak:
Maksimum, KAPO: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimd,
YMA: Yasam Memnuniyet Anketi, HAM-A: Hamilton Ank-
siyete Degerlendirme Olcedi, CSDO: Calgary Sizofrenide
Depresyon Olcedi Aktivite performansi ve tatmin diizey-
leri arasinda anlamli iliski tespit edildi (p=0,001, r=0,882).
Ancak aktivite performansi ve tatmini ile yasam memnuni-
yeti, depresyon ve anksiyetenin psisik ve somatik bulgulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0,05).

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 4(2) 2016, 65-72

Dlslnce, duygu ve davranislarda gorilen bo-
zukluklar, sizofrenili bireyin sosyal iliskilerini ve
glnlik yasamini etkilemektedir (Brown, Stoffel,
2011). International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)'e gére, geng sizofreni-
li bireyler, egitimi tamamlayamama, calisamama,
aileici ve sosyal iliskilerde sorunlar, ev ici aktivite-
lerde basarisizlik, mental bozukluga bagli okula ve
ise dénememe ile ilgili katilima yénelik kisitlama-
lar yasamaktadirlar (COT, 2004). Calismamizda
da benzer olarak bireyler, 6zellikle ‘Kisisel Hijyen'
ve ‘Maasli Bir iste Calisma' ile ilgili sorunlar yasa-
diklarini belirtti.

Galismamizda sizofrenili bireylerin perfor-
mans alanlari icinde en fazla serbest zaman ak-
tiviteleriyle ilgili kisitlihklar yasadiklari goéralda.
Bireylerin serbest zaman aktivitelerinde oldugu
gibi birbirinden farkh performans alanlarinda da
aktivite performanslarinin incelenerek diizenlen-
mesine ihtiyac¢ oldugu didsindlmastdr. Dolayisiyla
calismamizin sonuglari goéz éninde bulundurula-
rak tedavi programlari planlanirken birey temelli
rehabilitasyon yaklasimlarinin tercih edilmesi ge-
rektigi sonucuna varildi.

Sizofreni hastaliinin normal seyrinde olan
ve hastalija 6zgi semptomlar gdsteren bireylerle
yaptigi calismada Ritsner ve arkadaslari, hastali-
ga 6zgl semptomlar gosteren bireylerde yasam
memnuniyeti ve qunltk aktivitelerini yapmaya

Tablo 5. Yasam Memnuniyeti, Anksiyete ve Depresyon Bulgulari Arasindaki iliski

Anksiyete psisik Anksiyete somatik Depresyon
p r p r p r
Yasam memnuniyeti 0,001 -0,561 0,001 -0,43 0,001 -0,492
r: korelasyon katsayisi
Tablo 6. Depresyon ve Anksiyete Bulgulari Arasi iliski
Depresyon
r
Anksiyete psisik 0.,001 0,739
Anksiyete somatik 0,001 0,628

r: korelasyon katsayisi
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duyduklari tatmin dizeylerinin distk oldugunu
kaydetmislerdir (Ritsner, Ponizoysky, Endicott
ve ark, 2002). Katilimcilarin yasam memnuniyet
dizeyleri ile anksiyete ve depresyon bulgularinin
iliski icinde oldugunu gordigimiz bu calisma
kapsaminda, aktivite performans ve tatmin di-
zeyleri ile iliski gdrilmemistir. Dolayisiyla sizof-
renili bireylerin ruhsal durumlarini iyilestirmeye
yonelik programlar planlanirken, bireylerin yasam
memnuniyet dizeyinin ylkseltilmesinin hedeflen-
mesi de degerlidir.

Huppert ve Smith, bireylerin anksiyete ve
sizofrenik semptomlarini inceledikleri calisma-
larinda, ylksek anksiyete dizeylerinin yasam
memnuniyetini azalttigini belirtmislerdir (Hup-
pert, Smith, 2005). Koivumaa -Honkanen ve ar-
kadaslarinin sizofrenili bireylerde yasam mem-
nuniyeti, anksiyete ve depresyon dizeyleri arasi
iliskiyi inceleyen calismasinda, anksiyete ve/veya
depresyonun seyrettigi sizofreni bozukluklarinda,
yasam memnuniyetinin de distk oldugunu gos-
termislerdir (Koivumaa-Honkanen, Honkanen,
Antikainen ve ark, 1999). Sonuclar bakimindan
calismamiz literatdr ile uyumludur.

Calismamizdan elde edilen anksiyete bulgula-
rinin hem bedensel hem de ruhsal parametreleri-
nin iliskili olmasi somatizasyon kavramini disin-
dirmektedir. Somatizasyon, emosyonel distrofiyi
bedensel belirtilerle ifade etme egilimi olarak
tanimlanir. Sizofreni gibi psikiyatrik durumlara
eslik ettiginde hastalik seyrini kotdlestirip, yeti yi-
timini artiracagi gériisi yaygindir (Ozen, Serhadli,
Turkcan ve ark, 2010).

Kronik sizofrenili bireylerde ergoterapinin
etkisini sorgulayan arastirmasinda Tatsumi ve
arkadaslari, aktivite performansinin degerlendi-
rilmesi ve bu dederlendirme i1siginda uygulanacak
ergoterapi midahalelerinin, bireylerin tedavisini
olumlu yénde etkileyecegini ve aktivite dizeyle-
ri ile aktivite katilimlarini artiracagini bildirmis-
tir (Tatsumi, Yotsumoto, Nakamae ve ark, 2011).
Benzer bir calismada ise, bireylerin gin icinde ih-
tivac duydugu becerilerini etkileyen aktivite per-
formanslarinin dederlendirilmesinin, ergoterapi
midahale yaklasimlari acisindan gerekli oldugu
vurgulanmistir (Hamera, Brown, 2000). Katz ve
Keren'in, sizofrenili bireylerde hedef odakli ergo-
terapi yaklagimlarinin etkinligini 6lgmek amaciyla
yurattikleri calismada ise, farkh kontrol grupla-

riyla sizofrenili bireylerin aktivite ve katilim du-
zeylerini karsilastirmistir. Calismanin sonucunda
aktivite performasinin diizenlenmesi ile sizofrenili
bireylerin anlamli ve amacl aktivitelere katilimlari
konusunda olumlu sonuclar sagladigi gorilmis-
tir (Katz, Keren, 2011). Aki ve arkadaslarinin sizof-
renili bireylerle yapti§i, birey merkezli ergoterapi
programinin bireylerin ginlik yasam aktivitele-
rine katilimini inceleyen calismasinda, bireylerin
birbirinden farkl ihtiyac ve beklentilere sahip
olduklari, bu nedenle bireye 6zgli planlanmis ve
uygulanan programlarin bireylerin bagimsizligini
daha iyi ydénde degistirecedi belirtilmistir. Ayrica
bireylerin aktivite performans ve tatminlerinin de
kisi merkezli mudahaleler ile daha anlamli sonug¢-
lanacagi bildirilmistir (Aki, Tanriverdi ve Safak,
2014). Bu anlamda sizofrenili bireylerin aktivite
performanslarinin detayh dederlendirilmesi, kisi
merkezli midahale programlarinin olusturulmasi
ve bireylerin bagimsizlik ve katiimlarina ydnelik
kisitlamalarin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Sonu¢ olarak, katiimcilarin yasam memnu-
niyeti ile ruhsal durum arasindaki iliskinin goste-
rilmesiyle bireyin yasam memnuniyet dizeyinin
incelenmesinin 6énemli oldugu, hatta midahale
planlari icerisinde yer almasiyla ruhsal durumun
desteklenecedi gorusine varilmistir. Ayrica, ak-
tivite performans ve tatmin dizeylerinin ve bun-
larla iliskili olabilecek parametrelerin Gzerinde
durulmasinin bireyin kendi yasamina yoénelik al-
gisini ortaya koymasi nedeniyle gerekli oldugu
distnulmistdr. Sizofrenili bireylerin dahil edildigi
daha blylk gruplarda ileri kontrolld ¢alismalarin
yapilmasina ihtiyacg vardir.

KAYNAKLAR

Addington, D., Addington, J., Maticka-Tyndale, E., & Joyce,
J. (1992). Reliability and validity of a depression
rating scale for schizophrenics. Schizophr Res, 6 (3),
201-208.

E., Tanriverdi, N., & Safak, Y. (2014). Sizofrenili
bireylerde birey merkezli ergoterapi programinin

Aki,

glnlik yasam aktiviteleri katilimina etkisi. Ergoterapi
ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(2), 83-90.

Aydemir, 0., Esen Danaci, A., Deveci, A., & icelli, I. (2000).
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi'nin Tiirkce
versiyonunun glvenilirligi ve gegerlili§i. Néropsikiyatri
Arsivi, 37 (1), 82-86.



Belene, E., Belene, A., Algin, F., Samanci, A., & Erkmen, H.
(2010). Sizofrenide anksiyete bozukluklari estanisi:
Sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile iliskisi.
Dustinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi,
23,18-24.

Brown, C., & Stoffel, V. C. (2011). Occupational therapy in
mental health; a vision for participation. In C. Brown
& V.C. Stoffel (Eds.). Philadelphia: F.A. Davis Company.

Collins, A. A., Remington, G., Coulter, K., et.al. (1996).
Depression in schizophrenia: a comparison of three
measures. Schizophr Res, 20,205-209.

Collins, L. (2010). The American Occupational Therapy
Association (AOTA): Assessing sensory characteristics
of the work environment for adults with schizophrenia
or schizoaffective disorder, 15(7), 12-14. www.AOTA.
org.

COT (2004). Guidance for the use of the International
classification of functioning, disability and health
and the Ottawa charter for health promotion in
occupational therapy services. London: College of
Occupational Therapists, 26-28.

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R.J., & Griffin, S. (1985).
The Satisfaction with life scale. J Pers Assess, 49 (1),
71-75.

Eryildiz, D. (2008). Gindiz hastanesi ve rehabilitasyon
merkezine devam eden kronik sizofreni hastalari ile
rehabilitasyon programina katilmayan kronik sizofreni
hastalarinin islevsellik ve yasam kalitesi acgisindan
karsilastiriimasi. Uzmanlik tezi, istanbul, Tiirkiye.

Hamera, E., & Brown, C.E. (2000). Developing a contex-
based performance measure for persons with
schizophrenia: The test of grocery shopping skills. Am
J Occup Ther, 54(1), 20-25.

Hamilton, M. (1959). The assessment of anxiety states by
rating. Br J Med Psychol, 32 (1), 50-55.

Huppert, J.D., & Smith, T.E. (2005). Anxiety and
schizophrenia: the interaction of subtypes of anxiety
and psychotic symptoms. CNS Spectr, 10(9),721-31.

Katz, N., & Keren, N. (2011). Effectiveness of occupational
goal intervention for clients with schizophrenia. Am J
Occup Ther, 65 (3), 287-296.

Koivumaa-Honkanen, H. T., Honkanen, R., Antikainen,
R., Hintikka, J., & Viinamaki, H. (1999). Self-reported
life satisfaction and treatment factors in patients with
schizophrenia, major depression and anxiety disorder.
Acta Psychiatr Scand, 99(5), 377-384.

Koker, S. (1991). Normal ve sorunlu ergenlerin yasam
doyumu dizeylerinin karsilastiriimasi. Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisi, Ankara, Tlrkiye.

Law, M., Baptiste, S., Carswel, A., McColl, M. A., Polatajko,
H., & Pollock, N. (2005). Canadian Occupational
Performance Measure. CAOT Publications ACE.

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 4(2) 2016, 65-72

Law, M. C., Baum, C. M.,& Dunn, W. (2005). Measuring
occupational performance: Supporting best practice
in occupational therapy: Slack Incorporated.

Organization, W. H. (2001). The World health report: 2001:
Mental health: new understanding, new hope.

Ozen, E. M., Serhadl, Z.N.A., Tiirkcan, A.S.,& Ulker, G.E.
(2010).
somatizasyon. Distnen Adam Psikiyatri ve Ndrolojik
Bilimler Dergisi, 23, 60-65.

Ritsner, M., Ponizoysky, A., Endicott, J., Nechamkin, VY.,
Rauchverger, B., Silver, H., & Modaj, I. (2002). The
impact of side-effects of antipsychotic agents on life

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda

satisfaction of schizophrenia patients: A naturalistic
study. Elsevier Inc. 12(1), 31-38.

Simsek, D. (2006). Sizofreni hastalarinda yasam kalitesinin
dederlendirilmesi. Doktora tezi, SDU Tip Fakiiltesi,
Isparta, Turkiye.

Tatsumi, E., Yotsumoto, K., Nakamae, T., & Hashimoto, T.

(20M). Effects of occupational therapy on hospitalized

chronic schizophrenia patients with severe negative

symptoms. Kobe J Med Sci, 57 (4),145-154.

Wijngaarden, B., Schene, A., Koeter, M., Becker, T,

Knapp, M., Knudsen, H.C., et.al. (2003). People with

schizophreniain five countries: conceptual similarities

van

and intercultural differences in family caregiving.
Schizophr Bull, 29 (3), 573-586.

Yazici, K.M., Demir, B.Tanriverdi, N., Karaagaoglu, E.,
&Yolag, P. 1998). Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olcegi; Degerlendiriciler arasi glvenirlik ve gecerlik
calismasi. Turk Psikiyatri Derg, 9 (2), 114-117.

71






Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 4(2) 2016, 73-80

Arastirma Makalesi

Huzurevinde Yasayan Geriatrik Bireylerde
Denge ve YUrume Fonksiyonlari ile Depresyon
ve Fonksiyonel Bagimsizlik Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Investigation of Relationships Between Balance and Gait Functions with Depression and Func-
tional Independence Among Geriatrics Living in Nursing Home

Berkan TORPIL', Mine UYANIK2, Onur ALTUNTAS?

'Fzt., Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Ergoterapi Bélimii Arastirma Gérevlisi, Ankara
2prof. Dr., Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bslimii Ogretim Uyesi, Ankara
3Dr. Fzt., Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimi Ogretim Elemani, Ankara

6z

Amag: Calisma, bir huzurevinde yasayan bireylerde yirime ve denge fonksiyonlari ile fonksiyonel bagimsizlik
ve depresyon arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Geriatrik bireyler rastgele
orneklem ydntemiyle secilip ¢alismaya dahil edilmistir. Tim bireylere Tinetti Denge ve Yurime Testi (TDYT),
Geriatrik Depresyon Olcedi (GDO) ve Fonksiyonel Bagimsizhk Olcedi (FBO) uygulanmistir. Verilerin yiizdelik
dagilimlari tanimlayici analiz yontemiyle hesaplanmis ve degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon
testiyle incelenmistir. Sonuglar: Calismamiza huzurevinde yasayan 26'si kadin (yas ort: 80.34+6.79 yil ), 7'si
erkek (yas ort: 7,57+£9,57 yil ) olmak Gzere 33 kisi katilmistir. Kisilerin huzurevinde kalma sireleri 7.57 +7.17 yil-
dir. Bireylerin toplam FBO skoru 105,64+18,44, toplam GDO skoru 12,3+6,71, Toplam TDYT skoru ise 16,7647,55
olarak bulunmustur. FBO ile TDYT skorlari arasinda pozitif yénde iyi derecede iliski vardir ( p<0.001; r=0.610).
GDO ile TDYT skorlari arasinda negatif ydnde orta derecede iliski vardir (p<0.004 ; r=-0.497). FBO ile GDO
arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p<0.2 ; r= -0.277). Tartisma: Calismamizin sonuclarina gére hu-
zurevinde yasayan bireylerin yirime ve denge fonksiyonlarindaki artis depresyonu azaltmakta, fonksiyonel
bagimsizlik diizeyini ise arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim evleri; Yasli; Depresyon; Denge.

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the individuals residing in a nursing home, regarding the rela-
tionship between depression, functional independence of gait, and balance function. Material and Methods:
Individuals were selected by random sampling method. All individuals underwent Tinetti Balance and Gait Test,
Geriatric Depression Scale and the Functional Independence Measure (FIM). The percentages of data were cal-
culated by descriptive analysis and the relationship between variables were examined with Spearman correla-
tion test. Results: 26 women (mean age: 80.34+6.79) 7 men (mean age: 73.57+9.57) attended our study from
nursing home. Duration of nursing home stay was 7.57+7.17 years. The total FIM score was found 105.64+18.44.
The total Geriatric Depression Scale score was found 12.3+6.71. The total Tinetti Balance and Gait Test score
was found 16.76+7.55. A positive correlation was found between FIM and Tinetti Balance and Gait Test (p<0.001
; r=0.610). A negative moderate correlation was found between Geriatric Depression Scale and Tinetti Balance
and Gait Test (p<0.004; r=-0.497). A correlation was not found between FIM and Geriatric Depression Scale
(p<0.2 ; r=-0.277). Conclusion: According to our study nursing home resident’ gait and balance function was
inversely correlated with depression and directly correlated with functional independence.

Key Words: Nursing homes; Elderly; Depression; Balance.
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rgoterapide yashlar icin yasam kalitesini ve

toplumsal katilimi etkileyen faktorler incele-
nirken PEOP Modeli (Kisi, Cevre, Aktivite, Katilim)
cergevesinde kisiye ve cevreye ait faktérler ince-
lenmektedir. Yaslanma, ilerleyici fizyolojik degi-
siklerin, akut ve kronik hastaliklarin prevalansin-
da artisin eslik ettigi yasamin bir parcasi olarak
tanimlanmaktadir. Organizmada fonksiyonlarin
azalmasi, organlarin, dokularin ve hicrelerin yip-
ranmasiyla beraber yash kisilerde cevresel fak-
torlere uyum saglayabilme yetenedi de azalmak-
tadir (Clark ve Siebens, 2007).

Bireyin biyolojik ve fizyolojik kapasitelerinin
azalmasi yashlik déneminin engellenemez bir par-
casidir. Yaslanma, canhidaki pek ¢ok sistemi olum-
suz etkileyen bir strectir. Yashlik sirecinde ortaya
ctkan fizyolojik ve anatomik degisiklikler bireyde
fonksiyonel bozukluklara da yol agcmaktadir (Diri-
can ve Bilgel, 1993).

Bu anlamda yasam kalitesini; bireylerin fizik-
sel ve maddi yonden iyilik hali, sosyal katilimi,
serbest zaman aktivitelerine katilimi, psikolojik ve
emosyonel durumu, aile ve sosyal cevresi arasin-
daki iliskiler gibi aktivite performansi alanlarinda-
Ki bircok bireye ve cevreye ait faktorler etkilemek-
tedir (Birtane, Tuna, Ekuklu ve ark, 2000).

GUnumiuzde yasli bireylerin toplumun dretken
bir parcasi olduklarini hatirlamak, yaslanmayla
beraber olusan yetersizlikleri, kisithliklari, rahat-
sizhklarl en aza indirmek, hayatlarini bagimsiz
olarak devam etmelerini saglamak igin fiziksel
fonksiyonlarin 6Gnemini daha iyi anlamamiz gerek-
mektedir. Fiziksel fonksiyonlar; cevresel etmenler,
kuvvet, denge, diger fizyolojik ve psikolojik yol-
lar ile aciklanabilmektedir (Sherrington, Lord ve
Finch, 2004; Netz, Wu, Becker ve ark, 2005).

Denge, bireyin vicut agirlik merkezini destek
ylzeyi igerisinde tutabilme ve bu durumu devam
ettirebilme yetenegidir. istirahat veya hareket
halindeyken, farkh ortamlar ve durumlarda dis-
meksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek icin
vlicudun pozisyon ve posturintn aktif kontrold
icin denge gereklidir (Diragoglu, 2008). Yaslanma
slirecinde insan bedeninde, bir¢ok degisim gibi
denge de etkilenmektedir. Bu degisiklikler geriat-
rik yas grubundaki bireylerde yetersizlik ile iliskili
olmasinin yaninda, ileri yaslarda diisme oraninda-
ki artisin da bir nedenidir. Geriatrik bireylerin yak-
lasik Ucte biri her yil, 80 yas Uzeri bireylerin ise

yarisi her yil en az bir kez diisme hikayesi bulun-
maktadir (Meric ve Oflaz, 2007; Tinetti, Speechley
ve Ginter, 1988). Dismeler geriatrik bireylerde ya-
ralanmaya bagli mortalite ve morbidite oraninda
en basta gelen sebepler arasinda yer almaktadir.
Dismeler, mobilite problemlerine ve gunlik ya-
sam aktivitelerinde bagimhhda sebep olmaktadir.
Disme insidansi yas ilerledik¢e artmakta ve dus-
melerin %2- 15’ yashlarda kiriklar, kafa travmasi
veya ciddi yumusak doku travmasi gibi olimcdl
veya yasam kalitesini bozan yaralanmalara yol a¢-
maktadir. Yasa bagl fizyolojik kapasitedeki azal-
malar, ek hastaliklarin fazlaligi dismeye bagl ha-
sar oranini ve siddetini arttirir (Boyd ve Stevens,
2009; Nevitt, Cummings ve Hudes, 1991).

Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde
yasa bagl olarak sosyal katihmin azalmasi, giin-
Uk yasam aktivitelerinde bagimlilik, vicut yapi ve
fonksiyonlarindaki bozulma sebebiyle bir¢ok ikincil
problemler ortaya cikmaktadir. Tinetti Denge ve
Yirdme Testi (TDYT) fonksiyonel durumun ve gin-
Uk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin
saptanmasinda geriatrik bireyler icin énemli bir
testtir (Raiche, Hebert, Prince ve ark, 2000). Yine
yapilan bir calismada ise yaslilarda en dnemli mor-
bidite ve mortalite sebebi olarak disme gdsteril-
mistir (Means, Rodell ve O'Sullivan, 2005). ClnkU
dismeye bagl olarak immobilizasyon sireci or-
taya ¢ikmakta ve buna bagli olarak ginlik yasam
aktivitelerinde kisitlanmalar meydana gelmektedir.

Geriatrik bireylerde TDYT'nin belli periyod-
larda tekrar yapilmasi dismeye karsl strateji
olusturmada oldukca 6nemlidir. Yapilan bir ca-
lismada vyashlardaki immobilizasyon sirecinin
ilerlemesinde lokomotor, duygu durum ve bilissel
fonksiyonlar gibi biyopsikososyal etmenlerin etkili
oldu@u belirtilmistir (Tinetti, 1986).

Depresyon, geriatrik bireylerde bircok has-
talikla veya tek basina yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir (Arslan ve Kutsal, 1999).

Huzurevinde yapti§gimiz ¢alismada yasllarda
ylridme ve denge, fonksiyonel bagimsizlik ve dep-
resyon diizeyi arasindaki iliskiyi bulmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Galisma 03.11.2014-30.12.2014 tarihleri arasinda
yapimistir. Arastirmamizda cevreye ait faktor-
lere ve kisiye ait faktorlere bakilmistir. Arastir-



mamiz Ankara ilinde bulunan Seyran Baglari
Huzurevi'nde yasayan 65 yas ve lzeri olan rast-
gele orneklem yontemiyle secilip degerlendirme-
leri yapilan gonulld bireylerden olusmaktadir. Bu
huzurevi devlete bagl olup hasta ve saglikli birey-
lerin bulundugu yatili sosyal hizmet kurulusudur.
Huzurevinde bakima muhtag sagligi yerinde olma-
yan bireyler zemin ve 1. katta hem tedavi olacak-
lari hem de kisisel bakimlari yapilacak sekilde 6zel
olarak ayarlanmis odalarda kalmaktadir. 2. ve 3.
katta saglikh bireyler ikamet etmektedir. Huzure-
vinde tek kisilik ve iki Kisilik odalar bulunmaktadir.
Sabah, 6glen ve aksam yemekleri dizenli olarak
verilmektedir. 2. ve 3. katta mutfak bulunmakta
ve ikamet eden bireyler burada istedikleri ye-
mekleri hazirlamaktadirlar. Huzurevinde her oda,
tuvalet, banyo ve koridorlar ginlik temizlenmek-
tedir. Ayrica kurumun kitliphane, sosyal ortamin
saglanmasi icin kafe ve bahcesi bulunmaktadir.
Kurum belli zamanlarda tiyatro, sinema, konser
gibi etkinliklere katihm saglamaktadir. Ayrica
tarihi,turistik ve dogal alanlara geziler dizenle-
mektedir.

Arastirmamiza katilan tim bireylerin dnce
yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu ve
kronik hastaliklar iceren sosyo-demografik bilgi-
leri ahinmistir. Ayrica tiim bireylere GDO , FBO ,
TDYT uygulanmistir.

Bireylerin depresyon dizeyinibelirlemek ama-
ciyla GDO degerlendirme testi kullaniimistir. GDO,
bireylerin evet veya hayir seklinde cevap verdigi
30 sorudan olusan bir dlcektir. Olcek puanlanirken
depresyon ydninde verilen her cevap icin 1 puan
olumlu cevaplar icin O puan verilmektedir. Olcegin
puanlanmasi ile 0-10 puan aras! ‘depresyon yok’,
11-13 puan ‘olasi depresyon’, 14 ve Uzeri puanlar
‘kesin depresyon’ olarak belirlenmektedir. Olcedin
Turkce gecerlilik ve glvenirlilik calismasi 1997 yi-
linda Ertan ve arkadaslari tarafindan yapimistir
(Ertan, Eker ve Sar, 1997).

FBO, bireyin giinliik yasamda temel fiziksel
ve bilissel aktivitelerindeki badimsizlik derecesi-
ni gdstermektedir. FBO 18 sorudan olusmaktadir
ve temel olarak 2 parametrede 6lcim yapmakta-
dir: 1) fiziksel/motor fonksiyon, 2) bilissel/kognitif
fonksiyon. Her madde 7 seviyede (1-7) puanlan-
maktadir, ‘seviye 1" tam yardimi, ‘seviye 7' ise
tam bagimsizli§i ifade etmektedir. FBO toplam pu-
ani 18-126 puan arasindadir. Bireyin aldigi puan ne
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kadar ylksek olursa bagimsizlik diizeyi de o kadar
yiiksek anlamina gelmektedir. FBO, tibbi rehabi-
litasyon alaninda diinyada en fazla tercih edilip
kullanilan aktivite élcegidir. FBO'in topluma adap-
tasyon caligmasi 2005 yilinda yapilmistir (Kiguk-
deveci, 2005).

TDYT bireyin fonksiyonel durumunun ve gln-
ik yasaminin tek basina idare edilmesinin de-
derlendirilmesinde kullanilan énemli bir testtir.
TDYT denge skoru maksimum 16, ylrime skoru
maksimum 12 puan olmak Uzere toplam 28 puan-
dir. 26 ve altinda puan alan bireylerde problem
oldugu duslnllimekte; 19 ve altinda puan alan bi-
reylerde ise kendi kendine diisme riskinin normal
bireylere gore bes kat artmis oldugu sonucuna
variimaktadir (Agircan, 2009).

Arastirmanin yapilmasi icin TC. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanli§i Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel MUdurligu Ankara il Midirlagi ve aras-
tirmanin yapilacagl kurumdan resmi izin, yasli
bireylerden yazili onam ve Hacettepe Universi-
tesi Tibbi, Cerrahi ve ila¢ Uygulamalari Yerel Etik
Kurulu'ndan resmi izin alinmistir. Bireylere cals-
mayla ilgili onam formu verilip bilgilendirilmistir.

istatistiksel Yontemler

Alinan veriler IBM SPSS Statistics 21 programiy-
la analiz edilmistir. Alinan &lgiimlerde belirlenen
degiskenler; minimum, maksimum, ortalama, or-
tanca, standart sapma olarak, sayimlarla belirle-
nen dediskenler ylzde (%) olarak ifade edilmistir.
FBO, GDO ve TDYT arasinda korelasyonu deger-
lendirirken normal dagilim goéstermediklerinden
dolayi Spearman Korelasyon yéntemi uygulanmis.
p<0.05 anlamlilik seviyesi olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Galismaya huzurevinde kalan 26'si kadin (yas ort:
80.34+6,79 yil), 7'si erkek (yas ort: 73,57+9,57 yil)
olmak UGzere 33 kisi katilmistir. Bireylerin huzure-
vinde kalma sureleri 7,57+7,17 (min: 0.5; maks:34)
yildir. Tablo 1'de huzurevinde kalan bireylere ait
faktorlerden sosyo-demografik bilgileri verilmis-
tir. Tablo 2'de huzurevinde kalan bireylerin kronik
hastaliklarinin dagilimi gdsterilmistir.

Bireylerden alinan verilere gére toplam FBO
skoru 105,64+18,44, toplam GDO skoru 12,3+6,71,
toplam TDYT skoru ise 16,76+,55 olarak bulun-
mustur.
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TDYT, FBO ve GDO (Tablo 3) aralarindaki ilis-
kiye bakilmistir. FBO ile TDYT skorlari arasinda
pozitif yodnde iyi derecede korelasyon vardir ve
p<0.05 olarak bulunmustur (p<0.001 ; r=0.610).
GDO ile TDYT skorlari arasinda negatif ydnde
orta derecede korelasyon vardir ve p<0.05 olarak
bulunmustur (p<0.004 ; r=-0.497). FBO ile GDO
skorlari arasinda ise anlamli bir iliski bulunama-
mistir (p<0.2 ; r=-0.277).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi Y(iizc)ie
Medeni Durumu
Evli 2 6,1
Bekar 3 91
Dul 28 84,8
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 1 33,3
ilkokul Mezunu 12 36,4
Ortaokul Mezunu 4 12,1
Lise ve Dengi Okul Mezunu 5 15,2
Yiksek Okul - Fakilte Mezunu 1 3
Gelir Durumu
0-850 21 63,6
850-2800 1 33,3
>2800 1 3

Tablo 2. Bireylerde Gorilen Kronik Hastaliklarin Dagilimi
(n=33)

Kronik Hastaliklar Sayl Yiizde (%)
Hipertansiyon 22 66,6
Diyabetls Mellitls 9 27
Kalp Hastaligi 4 12
Nefes Darhgi 2 6
Astim 6 18
Psikolojik
Rahatsizliklar 3 2
Diger 17 51

Tablo 3. FIM, Geriatrik Depresyon Olcedi ve Tinetti Denge
Dederlendirmesi Skalasi Arasindaki Korelasyon (n=33)

AfaBSniffamEki r=0.610 | p<0.00
A?Es?nitljzlzﬁl\igki r=-0.497 | p<0.004
FBOile Glﬁgkﬂi‘rasmdaki r=-0.277 p<0.2
TARTISMA

Geriatrik bireylerde yasla birlikte ortaya cikan ak-
tivite perfomansi sorunlarindan fiziksel mobilite
sorunlari, psikososyal komponentlerden sosyal
iliskilerin azalmasi, 6lim korkusu ve 6zellikle hu-
zurevinde kalan bireylerde yanlizlik duygusu gibi
etmenler biraraya gelerek depresyon ve glnlik
yasam aktivitelerinde kisitliiklar meydana getir-
mektedir. Gunlik yasamin, Uretici aktivitelerin,
sosyal iliskilerin ve serbest zamanin idaresinde
etkili olan yirime ve dengedeki bozukluklar bi-
reylerde depresyon olusumuna ve fonksiyonel
kapasitesinde daha badiml hale gelmesine ne-
den olmaktadir. Bunlarin yaninda huzurevinde Ki
bireylerde yasam ortaminin degismesi, sosyal or-
tamin dedismesi, aktivitelerin ve aktivite perfor-
manslarinin degismesi bireylerde olumsuz ekilere
sebep olmaktadir.

Yiicel ve ark. nin yaptigi bir arastirmada yas-
lilarda aktivite cesitliliginin olusturulmasi ile dep-
resyonun azaldigi gosterilmistir. Bireylerin aktivi-
telere katiliminin diizenli ve devaml hale getiril-
mesinin, isteklerin ve sartlarin olusturulmasinin
da onemli oldugu vurgusu yapilmistir (Yicel ve
Kayithan, 2008).

Altuntas ve ark 1 huzurevinde yaptigi bir aras-
tirmada huzurevindeki bireylerin depresyonunun
olmamasinin glinlik yasam aktivitelerinde bagim-
siz olmalarini destekleyen veriler bulmustur (Al-
tuntas, Uyanik ve Kayihan, 2013).

Desai ve ark nin yaptidi bir arastirmada yas-
lanmayla birlikte artis gosteren kronik hastaliklar,
bireysel yetersizlikler ve glnlik yasam aktivitele-
rindeki bagimlilk gibi etkenleri belirlemektedir ve
yasam kalitesi seviyesini azaltmaktadir (Desai ve
Lentzner, 2001).

Calismamizda huzurevinde yasayan geriatrik
populasyonda depresyon dizeyindeki artis mobi-



litenin azalmasiyla ters iligkili olarak bulunmustur.
Bireylerin mobilite kapasitesindeki azalmalar te-
mel ginltk yasam aktiviteleri ve yardimci ginlik
yasam aktivitelerindeki kisithliklar depresyonun
artmasina sebebiyet vermektedir.

Kronik hastaliklar geriatrik bireylerde mobilite
kisitliliklarinin olmasi sebebiyle ve bununla dogru
orantili olarak fonksiyonel mobilitede kisitlanma-
lar meydana geldigi caismamizda bulunmustur.

Yapilan bu calismalarda bulunan sonuclar
bireyin fiziksel kapasitesinin iyi olmasinin hem
depresyonun azaltilmasinda hem de gunlik ya-
sam aktivitelerinde ki bagimsizlik seviyesinin iyi
olmasinda etkili oldugu gorilmuistdr. Bizim calis-
mamizda buldugumuz sonuglara gére ylrlime ve
denge kapasitesinin depresyonla ve fonksiyonel
kapasiteyle etkilendigi bulunmustur.

Tse tarafindan yapilan bir calismada huzure-
vinde 26 kisilik bir gruba 8 hafta boyunca bahce
isleriyle ugrasma programi ydritdimis, uygula-
madan sonra yapilan dederlendirmelerde bireyle-
rin kontrol grubundaki bireylerle kiyaslandiginda
yasam memnuniyetinde, sosyal iliskilerinde artis
ve yanhzhk algilarinda anlamh sekilde azalma bu-
lunmustur (Tse, 2010).

Bumin ve ark. nin Seyran Badglari Huzure-
vinde geriatrik bireylerde yaptigi bir calismada
fonksiyonel bagimsizhigi ve ginlik yasam aktivi-
telerindeki bagimsizhgi artirmak icin fonksiyonel
aktivite egitimi ve el kuvvetlendirme programinin
oneminden bahsedilmistir, (Bumin, Uyanik, Aki ve
ark, 2001).

Dengeyi saglayan afferent (viziel, vestibiler,
proprioseptif sistemler) ve efferent (kas glcle-
ri ve eklem fleksibilitesi) sistemler yaslanmayla
birlikte olumsuz etkilenmektedir. Toplumumuzda
65-69 yas arasindaki bireylerin %13'lUnde, 85 yas
ve Uzerindeki bireylerin %46'sindan fazlasinda
dengede bozulmalarin oldugu belirtilmistir (Fel-
senthal, Ference ve Young, 2001).

Yardimcli teknolojinin yanhs kullaniimasi, digs-
me korkusu ve digme hikayesi olan yash bireyler-
de fazla olmasindan dolayi denge bozukluguna bu
faktorlerin de katkisi oldugunu gdstermektedir.
Dlisme korkusunun olusu ve bununla iligkili olarak
aktivitelerden uzak durma gibi sebepler, fonksiyo-
nel gerilemenin olmasi, sosyal katiimdan uzaklas-
ma, yasam kalitesinde gerileme, disme riskinde
artis gibi olumsuz sonuclara sebep olmaktadir.
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Disme korkusundaki artis, yasam kalitesindeki ve
glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviye-
sini azalmaktadir (Arslan ve Kutsal, 1999; Kocyi-
git, Aydemir, Fisek ve ark, 1995).

Bumin ve ark. nin Seyran Baglari Huzurevinde
yaptigi baska bir calismada 33 geriatrik bireyde
yapiimig 16 disme hikayesi olan ve 17 disme hi-
kayesi olmayan birey lzerinde degerlendirmeler
yapiimistir. Yapilan de@erlendirmeler sonucunda
denge, yirime ve diger risk faktorlerinin diisme
riskini arttirdigi bulunmustur. Dismelerin bireyle-
ri daha bagimli hale getirdigi belirtilmistir (Bumin,
Uyanik, Aki ve ark, 2002).

Soyuer ve ark. nin yaptigi arastirmada geriat-
rik bireylerde, fiziksel aktivite seviyesi ile denge
ve mobilite fonksiyonlari arasindaki anlamh bir
iliski oldugu gosterilmistir (Soyuer, Senol ve El-
mali, 2012).

Yapilan bir arastirmada geriatrik bireylerin
toplam Tinetti skoru arttik¢a Kisa Form-36 yasam
kalitesi dlceginin fiziksel ve mental skoru artmis-
tir. Aralarinda ise orta-kuvvetli diizeyde dogrusal
iliski citkmistir (Sahin-Onat, Unsal ve Ozel, 2014).

Demirhan ve ark nin yaptigi bir calismada
fiziksel fonksiyon dederleri ile denge (r=0.560.
p<0.05), mobilite dederleri ve ylirime (r=0.607,
p<0.05) arasinda anlamh bir iligski bulunmustur.
Calismanin sonuclarina gére bireylerin ginlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi ile mo-
bilite seviyesi arasindaki iliskiye vurgu yapiimistir
(Demirhan ve Aki, 2012).

Yashlik ddneminde olusan depresyon icin ¢ok
saylda risk faktérld tanimlanmistir. Kadin cinsiyet,
distk sosyo-ekonomik durum, dul olmak, yalniz
yasiyor olmak, yetersiz sosyal yasam ve destedi,
bilissel fonksiyon bozukluguna veya kronik fiziksel
hastaliga sahip olmak, glnlik yasam aktivitele-
rinde yeterli olamamak gibi kosullarin depresyon
icin zemin hazirladigi cesitli calismalarda gosteril-
mistir . Yashhiktaki depresyonun gidisini etkileyen
terazinin diger kefesindeki olumlu kosullar olarak
ise iyi fonksiyon ve fiziksel yeterlilik, serbest za-
man aktivitelerine sahip olunmasi, diizenli saglik
kontrold, sosyal yonden aktif olma, dizenli bes-
lenme, iyi gorme kapasitesi, iyi bilissel fonksiyon
dizeyi, esiyle beraber yasama, aile badlarinin
glcli olmasi, iyi gelir dizeyi ve bireyin bildigi
cevrede bulunmasi gosterilebilmektedir (Sahin ve
Yal¢in, 2003).
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Bizim calismamizda kadin popullasyon orani
%78 , dul veya hi¢ evlenmemislerin orani %94,
yUksek gelirli %3, okur-yazar olmayan orani %33
dir. Cahsmamiz yapilan calismayla benzerlik
gostermekte olup depresyon ve fonksiyonel
mobilite ile ylrime ve denge fonksiyonlari
arasindaki iliskiyi pekistirmede bizlere vyol
g6stermektedir.

Literatlirdeki calismalarin codu calismami-
z1 destekler nitelikte ve calismamizda denge ve
ylrimenin huzurevinde yasayan geriatrik birey-
lerde ergoterapi mudahaleleri modellerine gore
aktivite performans komponentlerinde fiziksel ve
psikososyal etmenler Uzerinde etkili oldugu bu-
lunmustur. GUnlUk yasam aktivitelerinde, serbest
zaman aktivitelerinde ve Uretici aktivitelerde ge-
riatrik bireylerin olumlu yénde katihm ve gelisimi
icin fiziksel kapasiteyi arttirici énlemler alinmali-
dir. Bunun saglanmasi igin fiziksel yénden oldugu
gibi iyilik de halinin devam ettirilmesi veya artti-
rilmasi, yardimci teknolojilerin geligtirilmesi, akti-
vite katilminin arttirilmasina ydnelik ¢calismalarin
yapilmasi ve psikososyal yénden destedin arttiril-
mas| gerekmektedir.

Calisma  kisithliklarimiz;  bireylerin  daha
kapsamli degerlendirmeler yapilip kisi merkezli
yaklasimlar ile aktivite performansini etkileyen
maddelerin daha iyi 6grenilmesi gerekmektedir.
Calismamizda daha farkli aktivite performansini
etkileyecek maddelere bakilmamistir. Daha ileri
calismalarda bireylerin kapsamli dederlendirilip
yani kisi-cevre-aktivite ve katilimi inceleyen
calismalar yapiimahdir. Calismamizda bireylerin
yaslarinin, cinsiyetin, medeni durumun, huzu-
revinde kalma sdresinin, ekonomik duzeylerinin
denge ve ylrime ile depresyon ve fonksiyonel ba-
gimsizhk dizeylerine etkilerinin incelemesi yapil-
mamistir. FBO'niin alt parametrelerinin ayri ayri
etkisinin iliskisine bakilmamistir.
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Az Goren ve Gérme Engelli Bireylerin Oz
Yeterlilikleri ve Bas Etme Becerileri Arasindaki
iliski

The Relation Among Self Efficacy and Coping Skills in Low Vision and Visually Impaired
Individuals
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6z

Amac: Bu calisma, az goren ve gérme engelli bireylerde 6z yeterlilik ve bas etme becerileri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapildi. Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Emirgan Alti Nokta Kérler Rehabilitasyon Merkezi'ne
basvuran 18 ile 65 yas arasinda calismaya katilmaya gonilli olan 30 az géren, 30 gdérme engelli ve ayni yas
araliginda 30 gérme problemi olmayan birey dahil edildi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Birey-
lerin 6z yeterliliklerini degerlendirmek icin Genel Oz Yeterlilik Olcedi (GOYO) ve bas etme becerilerini deger-
lendirmek icin Bas Etme Yollari Olcedi (BEYO) kullanildi. Sonuglar: Gérme engelli bireylerin 6z yeterlilikleri ve
bas etme becerileri ile kontrol grubundaki bireylerin 6z yeterlilikleri ve bas etme becerileri arasinda anlamh
farklihk saptandi. Az géren ve gorme engelli bireylerde 6z yeterlilik ve bas etme becerileri arasinda anlamliilig-
ki bulundu. Tartisma: Gorme diizeyi ile 6z yeterlilik ve bas etme becerilerinin iligkili oldugu ayrica 6z yeterlilik
inanclarinin, bas etme davranislarinin dnemli belirleyicilerinden oldugu disindlmektedir. Bu nedenle az géren
ve gérme engelli bireylerin rehabilitasyonunda midahale stratejileri olusturulurken bireylerin 6z yeterliligi ve
bas etme becerilerine odaklanmak onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gérme; Oz -yeterlilik; Basa ¢cikma yéntemleri

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine the correlation between self efficacy and coping skills in low
vision and visually impaired individuals. Materials and metods: thirty cases low vision, thirty cases visually
impaired and thirty cases people without visual impairment at the age of between 18 and 65 years, applied to
Emirgan Six Point Blind Rehabilitation Center, voluntered to take part and were included in the study. Personel
factors were evaluated with Sociodemografic Information Form. For the assessment of self efficacy General
Self Efficacy Scale and coping skills Ways of Coping Questionnaire were used. Results: Significant differences
were found in self-efficacy and coping skills between the visually impaired individuals and control group. A cor-
relation between self efficacy and coping skills was found in low vision, visually impaired people. Discussion:
Vision level also is associated with self efficacy and coping skills and self efficacy beliefs are thought to be
important determinants of coping behavior. Therefore, its important to focus on individuals' self efficacy and
coping skills when creating of intervention strategy in low vision and visually impaired people rehabilitation.
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TUrkiye Ozlrluler Arastirmasi'na gére gdrme
engelli, tek veya iki géztinde tam veya kismi
gérme kaybi veya bozuklugu olan kisidir (Tur-
kiye Oziirliiler Arastirmasi, 2002). Az géren ise
standart refraktif dizeltmelerden sonra gdrme
fonksiyonundaki bozuklugu devam eden ve
gérme keskinligi 6/18 (20/60) den az olan ancak
bir isi planlamak ve yerine getirmek icin gérmeyi
kullanilabilen kisidir (Aki ve Kayihan, 2003).

Dlinya genelinde gérme 6zlrld olan 161 mil-
yondan fazla kisi vardir. Bu kisiler arasinda 124
milyonu az géren, 34 milyon kisi ise kérdir (WHO,
2013). Tirkiye Ozirliler Arastirmasi’na gére
(Tirkiye Ozirliler Arastirmasi, 2002), “gérme
0zUrlt"ler ndfusun %0,60'sin1 olusturmaktadir.
Ayni calismaya gore “bir gézin az, diger gézin
hic gérmemesi” ve “her iki gézin de az gérmesi”
seklinde siniflanan az goéren olma ihtimali ylksek
olan Kisiler, gérme engellilerin yaklasik %40'ini
(sirasiyla %18,06 ile %21,12) olusturmakta ve az
goren sayilabilecek bu kisilerin Ulkemizdeki sayi-
si da yaklasik olarak 165 bin olarak bilinmektedir.
Gormede yetersizlik ya da hi¢ olmamasi, gunlik
yasam aktiviteleri performansini etkiledigi icin
pek cok kisi yaptigi isi birakmak ya da yasadigi
ortami dedistirmek durumunda kalabilir (Huri,
Arslantekin, Altuntas ve Aki, 2015). Bu gibi du-
rumlarda kisinin yasadigi psikososyal degisiklikler
bireyin yasamini dogrudan etkiler (Warren,
1995;Salive, Guralnik ve dig, 1994; Sharon ve ark.
2002).

Oz yeterlilik, kisinin cevresinde olup biten-
ler Uzerinde etkili olabilecek bicimde bir edimi
baslatip sonug alincaya kadar sirdirebilece@ine
olan inanci olarak tanimlanmistir. Oz yeterlik
dlizeyinin kavranmasi, bireylerin sahip olduklari
yetenek ve bilgilerle neler yapabileceklerinin be-
lirlenmesine yardimci olur (Bandura, 1997). Oz ye-
terlilik, bireylerin nasil hissettiklerini, disindik-
lerini, kendilerini motive ettiklerini ve davrandik-
larini belirlemektedir. Az gdren ve gérme engelli
olan bireyler siklikla uygun yeterlilik hissini sdr-
didrmenin zor ve karmasik oldugu hissini yasarlar.
Codunlukla gelecek ile ilgili umutlari ve gercekgi
olmayan beklentileri arasinda iyi bir denge kur-
mak zorundadirlar. Engelli bireylerin 6z yeterlilik
dizeyleri yUksek ise karsilastiklari stresli yasam
durumlari karsisinda bu dengeyi saglamak onlar
icin daha kolaydir (Luszczynska ve ark., 2005).

Bas etme, bireyin kendisi icin stres olusturan
olay ya da etkenlere karsl direnmesi ve bu du-
rumlara karsl gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranissal tepkilerin timu olarak tanimlanabilir.
Engelli bireyin kendisinden beklenen psikolojik,
fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getirememesi,
kisinin kendi kultlrd ve dederler sistemiicinde en-
gelin olumsuz sonuclarini en aza indirmek ya da
timdayle basa ¢ikmak icin bir takim basa ¢ikma be-
cerileri gelistirmesi ile sonuclanir (Tugrul, 2000).

Gorme kaybi kronik bir stres kaynagidir. Gor-
menin gelisimi icin tibbi olarak hicbir sey yapila-
mamasini 6grenen kisi, hem fiziksel hem de psiko-
lojik olarak anlamli derecede yeniden dizenleme
durumuyla karsi karsiya kalir. Moore, gérme kay-
bina psikososyal adaptasyonu, engellilik tarafin-
dan ortaya cikan gercekci engeller karsisinda kisi-
sel kaynaklara bagli olan benlik kavrami ve kisisel
hedeflerin uyumu olarak tanimlar. Erigkinlerde
gérme bozuklugu anlamh psikolojik basa cikmayi
gerektiren kronik ve engelleyici bir durumdur (Ka-
yahan ve Sertbas, 2007).

Ergoterapistler klinik disinda bireylerin en-
gelleri ile iliskili yasam stresleri ile basa ¢ikma
becerilerini ve aktivite yeterliliklerini kazanmak
icin gerekli olan aktivite performans becerilerini
gelistirmeyi hedefler. Ayrica ergoterapist icin ki-
sinin toplumda engeli ile bas etme becerisini ve
aktivite performansini etkileyen her bir faktérin
rolind anlamak oldukca dnemlidir. Algilanan 6z
yeterlilik de bu faktorlerden biridir (Gage ve Po-
latajko,1993)

Literatiirde az goren ve gdorme engelli birey-
lerin psikososyal durumlarini inceleyen calisma
sayisi oldukca fazladir (Brennan, 2002; Evans ve
ark. 2007; Matt, 2011; Oh ve ark., 2004; Ress ve
ark., 2010). Ancak ergoterapi alaninda az géren
ve gérme engelli bireylerin 6z yeterlilikleri ve bas
etme dlzeylerini inceleyen calismalarin yetersiz-
ligi dikkat cekmektedir. Bu nedenle calismamizda
az goéren ve gérme engeli olan bireylerin 6z ye-
terlilik ve bas etme dulzeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galisma, Emirgan Alti Nokta Korler Rehabilitas-
yon Merkezi ve Alti Nokta Kérler Dernegi istanbul
Subesi'ne basvuran 18 ile 65 yas araliginda calis-
maya katilmaya génulli olan az géren ve gérme



engelli bireylerle gergeklestirildi. Calismaya, 30
az géren, 30 gdérme engelli ve ayni yas araliginda
30 gdrme problemi olmayan kisi alindi.

Calismaya katilan kisilerden kapsamli bir hikaye
alinarak demografik ve gérme problemine iliskin
Ozellikleri ve yasam kosullarini gdsteren durumlar
kaydedildi. Oz yeterlilik diizeyini de§erlendirmek
icin Genel Oz Yeterlilik Olcegdi, bas etme durumu-
nu degerlendirmek icin Bas Etme Yollari Olcegi
(BEYO) kullanildi.

1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katihmcilarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egi-
tim durumu, aylik geliri, gérme kaybi derecesi,
gérme kaybinin nedeni, yardimci cihaz kullanip
kullanmadigi sorgulandi.

2.Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Sherer ve digerleri (1982) tarafindan gelistirilen
Genel Oz Yeterlilik Olcegi'nin 17 maddelik Tiirkce'
ye uyarlamasini Yildirim ve ilhan yapmislardir. Ge-
nel Oz Yeterlilik Olcedi 18 yas ve iistindeki en az
5 yilhk egitimi olan 895 kisiye uygulanmistir. Agik-
layici faktor analizi, Beck Depresyon Olcegi, Spiel-
berger Siirekli Kaygr Envanteri, Kontrol Odagi Ol-
cegdi, Ogrenilmis Giiclilik Olcedi ve Coopersmith
Benlik Saygisi Envanteri kullanilarak &l¢it bagin-
tili gecerlilik, i¢ tutarhlik analizi ve test-tekrar-test
calismasl yapilmistir. Uc faktérli yapinin varyan-
sin %41,5'ini acikladigi gérilmistir. Genel Ozye-
terlilik Olcedi ve diger dlcekler arasindaki korelas-
yonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Tam 6lcedin ic tutarhlik katsayisi (Cronbach alfa)
0,80 ve ikinci kez ulasilabilen toplam 236 kisiden
elde edilen veriler Gzerinden elde edilen test tek-
rar test givenilirlik katsayisi 0,69 olarak bulun-
mustur. Genel Ozyeterlilik Olcegi-Tlrkce formu 18
yas ve ustd en az ilkokul mezunu kisilerin genel
0z yeterliliklerini 6lgmede gecerli ve glvenilir bir
arac oldugu tespit edilmistir. Olcekte her sorunun
puani 1-5 arasinda degismektedir. Olcekteki 2, 4,
5, 6,7,10, 11,12, 14,16 ve 17. maddeler ters puan-
lanmaktadir. Olcek toplam puani 17-85 arasinda
olup; puanin artmasi 6z yeterlilik inancinin arttigi-
ni gdstermektedir (Yildirim ve ilhan, 2010).

3. Bas Etme Yollari Olgegi
Folkman ve Lazarus (1986) tarafindan gelistirilen
Olcedin Ulkemizdeki gecerlik ve glvenilirlik calis-
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mas! Durak ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(21). Olcek, 31 maddeden olusan 5'li Likert tipin-
de bir 6z bildirim dlcegidir. Olcek, “Hichir Zaman
Kullanmiyorum” (0) secenedinden “Her Zaman
Kullaniyorum” (4) secenedine giden metrik bir 6l-
ctmiiicerir. Olcekten alinan puanlar, 0-124 arasin-
da degismektedir. Puanin ylksek olmasi bas etme
becerilerinin yiiksek oldugunu ifade eder. Olcedin
31. maddesi ters maddedir. Ters madde yeniden
kodlandiktan sonra tim dederler yeniden toplan-
mahdir. Olcek yedi alt kategoriden olusur; Planli
Problem C6zme, Kendine Saklama, Sosyal Destek
Arayisi, Kaginma, Sorumlulugu Kabul Etme, Ka-
dercilik, Dogatisti Giiclere inanis - Batil inanclar.

18-75 yaslari arasindaki yetiskinlerde (n = 416)
tim alt 6lcek puanlarin ayrici i tutarhihiklari bulun-
maktadir (o> 67). Basetme Yollari Olcedinin tiim alt
olceklerinin i¢ tutarlilik aracihidiyla glvenirligi ve
madde toplam korelasyonu kabul edilir seviyede-
dir. Yetiskinlerde, bas etme 6lcedi ile diger dlcekler
arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapilan eszaman-
Il gecerlilik analizleri sonucunda, 6zsaygl 0Ol¢edi
ile planli problem ¢6zme ile pozitif yénde anlamli
(N=415, r=0,394, p=0,000); ve sorumlulugu kabul
etme (N=415, r= -.441, p=0,000); kacinma (N=415,
r=-0,170, p=0,001); dogalistl glglere inanis - batil
inanclarile (N=415,r=-0,264, p=0,000) ve son ola-
rak kadercilikle (N=415, r=-0,152, p= 002) negatif
yénde anlamh bir iligki vardir (Durak ve ark. 2011).

istatistiksel analiz: Verilerin istatistiksel
analizlerinde SPSS 17,0 programi kullaniimistir.
Olclimle belirlenen degiskenler, ortalama + stan-
dart sapma (X + SS) olarak ifade edilip, sayimla
belirlenen dediskenler icin ylizde (%) degeri he-
saplanmistir. Gruplarin verileri Mann Whitney
U testi ile karsilastiriimistir ve anlamlilik degeri,
0,05 ve 0,001 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Bulgular iki baslik atinda incelenmistir:

1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Yonelik Bulgular

2. Katihmcilarin Oz Yeterlilik ile Bag Etme Diizey-
lerine Yonelik Bulgular

1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Yénelik Bulgular

Galismaya katilan az géren bireylerin 14'G kadin,
16's1 erkektir, gorme engelli bireylerin 12'si kadin,
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18'i erkek ve kontrol grubundaki bireylerin 16'si
kadin, 14'U erkektir. Az géren bireylerin yas orta-
lamasi 33,23 + 11,37 yil; gdérme engelli bireylerin
yas ortalamasi 32,09 = 9,59 yil ; kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 32,76 £ 9,96 yildir.

Az gdren grubundaki bireylerden 17'si evli
(%56,7), gérme engelli bireylerden 16's1 (%53,3)
ve kontrol grubundaki bireylerin 18'inin (%60) evli
oldugu gorilmustur.

Gruplarin gelir dizeylerine bakildiginda ise
az goren bireylerin %66,7'si 1500TL ve Uzeri ge-
lire sahip oldugu, gorme engellilerin %40"Inin bu
gelir duzeyine sahip oldugu, kontrol grubundaki
bireylerin ise %86,6'sinin gelir diizeyinin 1500TL
ve (zeri oldugu belirlenmistir. Ayrica gruplarin
gelir diizeyleri arasinda gdérme engelliler aleyhine
anlamli olarak farkli oldugu gorilmustir (p<0,05).

Az goren grubundaki bireylerden 10 Kisi
(%33,3) yardimci cihaz olarak baston kullandigini,
4 kisi (%13,3) gozlik kullandidini, 16  kisi
(%53,3) ise hem baston hem gdézlik kullandigini
belirtmislerdir. Gérme engelli bireylerden 29'u (%
96,4) baston kullandigini, 1'i (%3,3) ise yardimci
cihaz kullanmadi§ini ifade etmistir.

Az gdren bireylerin 6drenim durumlari ile
gorme engelli bireylerin  6grenim durumlari
arasinda ve gérme engelli bireyler ile kontrol
grubundaki bireylerin 6grenim durumu arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin 6grenim dizey-
leri ve gruplarin 6grenim durumlari Tablo 1'de
gOsterilmistir. Ayrica gérme engelli bireylerle kon-
trol grubu arasinda ve az géren bireylerle gérme
engelli bireyler arasinda egitim dizeyi acisinda
anlamli farklihk oldugu belirlenmistir (p<,001).

2.Katihmcilarin Oz Yeterlilik ile Bas Etme
Dizeylerine Yénelik Bulgular
Calismamiza katilan bireylerin 6z yeterlilik dizey-
lerini degerlendirmek amaciyla kullanilan Genel
0z Yeterlilik Olcedi puan ortalamalari Tablo 2'de
yer almaktadir. Oz yeterlilik diizeyi en diisiik grup
66,36 + 12,13 puan ile gérme engelli grup oldugu
gorildi goérildi. Gérme engelli bireylerin 6z ye-
terlilik dizeyleri ile kontrol grubundaki bireylerin
6z vyeterlilikleri arasinda anlamh fark saptandi
(p<0,05) (Tablo 3).

Bas Etme Yollari Olcedi'nden alinan verilere
bakildiginda en yiiksek puaninin (84,56 +10,68)

az gorenler grubuna, en distk puaninin (74,06
+10,79) ise gérme engelli gruba ait oldugu be-
lirlendi (Tablo 4). Uc grupta da Bas Etme Yollari
Olceginin  alt dlceklerine bakildi. Az géren ve
gbérme engelli grup arasinda destek arayisi, batil
inanis, kendine saklama ve bas etme becerileri
toplam puani arasinda az gérenler lehine anlamli
farkhlik bulundu (p<0,05). Az gbren ve kontrol
grubunun kacinma ve bas etme becerileri toplam
puanlari arasinda anlaml fark saptandi (p<0,05).
Gorme engellive kontrol grubu karsilastirildiginda
ise destek arayisi, kaginma, batil inanis, kadercilik
ve bas etme becerileri toplam puanlari kontrol
grubu lehine anlaml farklihk oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 5).

Az gdren, gérme engelli ve kontrol grubunda-
ki bireylerde 6z yeterlilik ile bas etme becerileri
arasinda anlaml iliski saptanmistir (p>0,05). Ay-
rica az géren bireylerde 6z yeterlilik ile bas etme
olceginin alt gruplarindan planh problem ¢ézme,
sosyal destek arayisi, sorumlulugu kabul etme
ve kadercilik arasinda; gérme engelli bireylerde
0z yeterlilik ile planh problem ¢d6zme, kaginma,
sorumlulugu kabul etme ve kadercilik arasinda;
kontrol grubundaki bireylerde 6z yeterlilik ile ka-
¢inma, sorumlulugu kabul etme arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Oz veterlilik, bir isi yapabilmede yeteneklerinin
farkinda olma ve buna inan¢ olarak tanimlanmak-
tadir. Bandura, 6z yeterlilik inancin, bireyin farkli
kosullar altinda basarili olmasinda hayati bir roli
oldugunu belirtmistir (Bandura, 2000). Rudy ve
digerlerinin, kronik agrisi olan fiziksel engelli bi-
reylerde yaptigi calismada 6z yeterlilik ile birey-
lerin performanslari yiksek dizeyde iliskili bu-
lunmustur (Rudy ve ark. 2003). isitme engeli ve
kronik hastaligi olan 55 yas Usti bireylerle yapilan
bir baska calismada isitme engeli olan bireylerin
normal isiten yasitlarina gore daha disik 6z ye-
terlilige sahip olduklari belirlenmistir (Kramer ve
ark. 2002,). isitme engelli eriskin bireylerle yapi-
lan diger bir calismada da isitme engelli bireylerin
isiten yasitlarina gore saglik davranislariigin daha
distk 6z yeterlilik dizeyine sahip olduklari go-
rilmustidr (Jones ve Renger 2007). Calismamiz-
da en duslk 6z yeterlilik dizeyine gdérme engelli
bireylerin sahip oldugu ve gérme engelli bireyler



Tablo 1. Gruplarin 6grenim durumu
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Az Goren Gorme Engelli Kontrol Grubu
Egitim durumu n % n % n %
1 33 0 0 0] 0
ilkokul 0 0 8 26,7 2 6.7
Ortaokul 6 20 6 20 1 3.3
Lise 1 36,7 1 36,7 7 23,3
Yiksekokul 1 33 1 33 7 23,3
Universite n 36,7 4 13,3 13 43,3
Tablo 2. Gruplarin 6z yeterlilik puan ortamalari
Az Goren Gorme Engelli Kontrol Grubu
X+SS X+SS X +SS
Oz Yeterlilik (17 - 85) 72,03+8,24 66,36 + 12,13 74,33 £796

Tablo 3. Gruplarin 6z yeterlilik dlizeylerinin karsilastiriimasi

Az Goren- Kontrol

Az Gbren-Gérme  Engelli

Gorme Engelli- Kontrol

Zp Grubu Grubu
zp Zp
Oz Yeterlilik 1,703  ,089 -1,075, 283* -2,852,004*
(*(p<0,05) ,**p<0,01)
Tablo 4. Gruplarin bas etme becerileri puan ortamalari
Bas Etme Yollari Olcegi A)z( (i}iisrsen 06")‘(11 Esr;qelli I;(o:tsrgl
Planl problem ¢dzme (0-24) 20,66 + 2,97 18,96 + 5,39 19,83 + 4,04
Kendine saklama (0-16) 12,63 + 2,05 10,70 + 3,12 196 + 1,97
Sosyal destek arayisi (0-16) 12,03 + 2,00 10,13 + 2,33 1,66 + 2,12
Kac¢inma (0-20) 10,40 + 2,14 10,70 + 3,56 790 £ 2,15
Sorumlulugu kabul etme (0-16) 1,40 + 4,38 113 £ 3,58 11,56 + 2,84
Kadercilik (0-16) 11,70 + 2,50 10,80 + 2,13 12,03 + 1,88
Batil inanis (0-16) 573 + 2,40 3,86 + 1,61 6,00 = 2,72
Bas etme yollari toplam (0-124) 84,56 + 10,68 74,06 £ 10,79 79,73 + 6,99

85



86

Tablo 5. Gruplarin bas etme becerileri dlizeylerinin karsilastiriimasi

. Az Goren-Gorme Az Goren- Kontrol Gorme Engelli-
Bas Etme Yollari Olcegi Engelli Grubu Kontrol Grubu
z p zp z p
Planli problem ¢6zme -541 558 -501 ,616 -13 910
Kendine saklama 2,335 ,020 1,544 123 1,224 221
Sosyal destek arayisi -3,089 ,002%* -675 ,500 2,378 ,017*
Kaginma -482 ,630 -3,961 ,000* -3,436 ,001*
Sorumlulugu kabul etme -521 ,602 -,695 ,487 -387 ,699
Kadercilik 1,603 109 -128 ,898 2,091 ,037*
Batil inanis 2974 ,003* -455 ,649 -3,499 ,000*
Bas etme yollari toplam -3,344 ,001* -1,931 ,053%* -2,087 ,037*

*(p<,05) ; **(p<,001)

Tablo 6. Oz yeterlilik ile bas etme yollari diizeyleri iliskileri

Az Goéren Gorme Engelli Kontrol Grubu
rp rp r p
Oz yeterlilik: Planli problem 729 000%* 772 .000%* 776 ,000%*
¢dzme
Oz yeterlilik - Kendine saklama -168 375 -016 933 278 137
Oz yeterlilik - Sosyal destek 475 008* 079 679 085 .654
arayisi
Oz yeterlilik - Kaginma ,083 662 -,503 ,005* -463 ,010*
Oz yeterlilik - Sorumlulugu i
kabul etme 362 ,049* ,641 ,000** 753 ,000%**
Oz yeterlilik - Kadercilik ,601 ,000** 413 ,023* 189 317
Oz yeterlilik - Batil inanis 268 152 -140 ,460 -,262 161
Oz yeterlilik - Bas etme yollari 627 000** 486 005* 639 000+

toplam

*(p<,05) ; **(p<,001)

ile kontrol grubundaki bireylerin 6z yeterlilikleri  etkilenebilecedi g6z 6ninde bulundurularak az
arasinda anlaml farkhlik oldugu belirlenmistir. Bu  gdren ve gérme engelli bireylerde de ergoterapi
sonucun literattrdeki diger calismalarla uyumlu  yaklasimlari uygulanirken bireylerin 6z yeterliligi-
oldugu gorilmektedir. Ayrica engel durumu ve ni artirmaya yénelik destedin énemli oldugu di-
dlzeyi ne olursa olsun 6z yeterliligin bu engelden  stinilmektedir.



Eger talepler ve hastahdin yikd kisinin 6z
yonetimini ve bas etme becerilerini asarsa stres
meydana gelir. Gérme kaybi ile karsi karsiya kalan
bireyler zamanla potansiyel bagimsizlik kaybi ya-
sayacaklarinin farkina varirlar ve bu durum birey-
lerde stres yaratabilir. Gorme kaybi yasayan bi-
reyler farkli diizeyde stres yasayabilirler, mobilite
guclikleri ve disme korkusunun artmasi bu stres
seviyesini etkileyebilir. Karar verme becerileri,
cevresel farkindalik, yeterliliklerinin algisi, gérme
kaybi yasayan bireylerin oryantasyonlari ve mo-
bilite glcluklerine katki saglayan faktorlerdendir
(Bitner ve ark. 2010).

Retinitis pigmentosa (RP) tanisi alan 32 birey-
le yapilan bir calismada saglik bakimi oryantasyo-
nu, is cevresi, sosyal ¢cevre ve aile iliskilerinde za-
yiIf uyumdan dolayi bireylerin stres yasadiklari ve
bu alanlarda bas etme stratejilerine ihtiyac duy-
duklari saptanmistir (Jangra ve ark. 2007). Retini-
tis pigmentosa (RP) tanisi alan erigkin bireylerde
gbérme kaybi ile iliskili stresle bas etme stratejile-
rinin arastirildigi bir baska calismada da bu birey-
lerin kotllesen gorme karsisinda bagimsizliklarini
strddrmek icin micadele yolu olarak islevsel ol-
mayan kirici ve azarlayici davraniglari ele aldik-
lari ve 'yasadigimdan cok daha kot seyler yasa-
yanlar var' diyerek ifade ettikleri farkh bas etme
yontemleri kullandiklari belirlenmistir. Ayrica
RP'lI bireylerin genellikle bas etme mekanizmasi
olarak mizaci kullandiklari gorilmastir. Bu durum
gérme kaybi yasayan bireylerin yiksek seviyede
dayaniklihda (esneklige) sahip olduklarini gdsterir
(Bitner ve ark. 2010). Wulsin ve arkadaslari tara-
findan hafif gérme kaybi ile psikososyal iliskilerin
arastirildigl, 18 ile 60 yas aras! 31 erigkinin katil-
digi calismada, gérme keskinligi ile emosyonel
odakli basetme becerileri arasinda negatif yonla
anlamli iliski oldugu goésterilmistir (Wulsin ve ark,
1991). Calismamizda gérme engelli bireylerin bas
etme becerilerinin az gdren ve géren bireylerden
daha kisith oldugu belirlenmistir. Aradaki farkin,
az goren ve géren bireylerin stresli olaylar karsin-
da bas etme yéntemi olarak gérme engelli birey-
lerden daha fazla sosyal destek alma davranisini
tercih etmelerine baska bir ifade ile gérme engelli
bireylerin sosyal destek arayisina girememelerine
bagl oldugu disinilmektedir.

Sosyal 6§renme teorisine gore kisilerin 6z ye-
terlilik inanclari ve sonuc¢ beklentileri, bas etme
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davraniglarinin 6nemli belirleyicilerindendir. 114
kronik agrisi olan bireylerde yapilan bir calisma-
da da bu teoriyi destekleyici yénde 6z yeterlilik
inanclari ile bas etme performanslarini iliskili bul-
muslardir (Jensen ve ark. 2003). Bir durumla bas
etmede yeterli becerileri olan, ancak 6z yeterliligi
dislk olan kisi, s6z konusu becerilerini harekete
geciremeyecektir (Stryker ve ark. 2000). Calis-
mamizda da bu veriyi destekler nitelikte az géren,
gbérme engelli ve kontrol grubundaki bireylerde 6z
yeterlilik ile bas etme becerileri arasinda anlamh
iliski bulunmustur. Oz yeterlilik inanclarinin, bas
etme davranislarinin dnemli belirleyicilerinden
oldugu dusliniimektedir. Bu nedenle az géren ve
gorme engelli bireylerin rehabilitasyonunda mu-
dahale stratejileri olusturulurken bireylerin 6z
yeterliligi ve bas etme becerilerini gelistirmeye
odaklanmak oldukca dnemlidir.
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0z

Amag: Bu calismanin amaci aile yasam merkezine kayith olan yashlarin aktivite, cevre ve yasam memnuniyeti
iliskisini belirlemektir. Gerec ve Yontemler: Calismaya 60 yas ve lzeri 55 kisi katildi. Katilimcilara ¢alismacilar
tarafindan olusturulan aktivite analizi anketi uygulandi ve bu aktivitelerdeki performans ve tatmin Kanada Ak-
tivite Performans Olciimii (COPM) ile degerlendirildi. Bireylerin yasadiklari cevrede karsilastiklari problemler
Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi ile incelenirken; yasam memnuniyeti Yasam Memnuniyet Skalasi ile
dederlendirildi. Sonuglar: Katilimcilarin yasam memnuniyeti ve aktivitelere katilma dlzeyleri arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte aktivitelerin dnem derecesi ile yasam memnuniyeti arasinda an-
lamliiliskilerin oldugu aktiviteler tespit edildi. Kendine bakim aktivitelerini bagimsiz yapan, kultirel aktivitelere
katilan, aksam saatlerinde televizyon izleyen bireylerin yasam memnuniyetleri yliksek olarak bulundu (p<0,05).
Cevresel problemlere iliskin olarak en fazla problemin politikalarda, en az problemin ise olumsuz tutumlarda
oldugu saptandi. Yasam memnuniyetiile cevresel faktorler toplam puani, cevresel faktorlerin alt grubu fiziksel
cevre/ortam ve hizmetler arasinda anlamli iliskiler bulundu. Tartisma: Yaslilarin 6nem verdikleri aktivitelere
katilimlarinin, yasam memnuniyetlerini etkileyebilecedi gérilmektedir. Bu ¢alisma yasli bireylerin yaptiklari
aktivitelerle birlikte aktiviteye verdikleri 6nemin de de@erlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, yash bireylerin yasam memnuniyetini arttirmak amaci ile aktiviteyi etkileyen gevresel faktorlerle ilgili
ergoterapi degerlendirme ve midahalelerinin 6nemli oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; Aktivite; Cevre.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the relationships between activities, environment and life
satisfaction of older adults who were registered to a family life centre. Materials and Methods: Fifty-five older-
adult aged sixty years and over were participated to the study. Activity Analysis Questionnaire was used which
was developed by the researchers. The performance and the satisfaction from the given activities was assessed
by Canadian Occupational Performance Measure. Craig Hospital Inventory of Environmental Factors was used
to analyze the problems that older-adults encountered in their environment; the Life satisfaction was assessed
with Life Satisfaction Scale. Results: No significant relationship between participants’ life satisfaction scores
and activity participant levels were found (p>0.05). However, significant correlation between level of activity
importance and life satisfaction scores were found. The higher levels of life satisfaction were reported by older
adults who were independent in self-care activities, participate in cultural activities and watch television in the
evening (p<0.05). Political problems were most common in enviromental problems, as negative attitudes were
least. Significant correlation were found between life satisfaction scores and total scores of physical enviro-
ment and services. Conclusion: Participation to the meaningful activities for older adults may effect their life
satisfaction. This study reveals requirement of the assessment activities which older adults did also with the
activity importance for them. However, older adults’ life satisfaction could be increased with occupational
therapy assessments and interventions according to enviromental factors that may impact activities.

Key Words: Elderly; activity; environment.
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tinya Saglik Orgiiti aktif yaslanmayi; “insan-

larin yaslandik¢ca yasam kalitelerini iyilestir-
mek amaciyla bu kisilere ydnelik saglik, katilim
ve glivenlik konusundaki firsatlarin en Ust dizeye
cikariimasi slreci” olarak tanimlamakta ve tim
bireylere bu firsatlarin saglanmasini savunmakta-
dir. Tanimda yer alan aktif kelimesi sosyal, ekono-
mik, kaltdrel, manevi ve yurttaslikla ilgili konular-
da slreklilik gésteren bir katilimi ifade etmektedir
(WHO, 2002). Gerek dinyada gerekse Ulkemizde
yasli nifusun giderek artmasi, bu bireylerin top-
luma aktif ve Uretken olarak katilmalarini sagla-
yacak hizmetleri ve politikalari daha da dnemli
kilmaktadir (Altuntas ve Kayihan, 2012).

Yaslihkta fiziksel olarak aktif yasam tarzi-
nin; bagimsizligin sirddridlmesine yardimci oldu-
du, fiziksel ve mental sagliga katkida bulundugu
arastirmacilar tarafindan gosterilmistir (Penninx,
Messier, Rejeski ve ark, 2001; Pahor, 2006; Singh,
Clements ve Singh, 2001; Strawbridge, Deleger,
Roberts ve ark, 2002). Stav, Hallenen, Lane ve ark
(2012), yayinladiklari derlemede ise devam etme,
géndllt cahsma, fiziksel aktivite, serbest zaman
aktiviteleri, sosyal ve dini aktivitelerin yasli birey-
lerin saghgr ve yasam kalitesi Uzerine pozitif etki-
leri oldu@u belirtmislerdir. Ayrica yasli bireylerin
sosyal iletisimi destekleyen aktivitelere katilimi ile
yasam memnuniyeti ve hayata tutunma arasinda
gucld bir iliski bulunmaktadir (Warr, Butcher ve
Robertson, 2004; Glass, Leon, Marottoli ve ark,
1999). Aktivitenin anlaminin yagsam memnuniye-
ti acisindan onemli oldugu; bir aktiviteye devam
eden katilimin, yasl bireylerin bu aktiviteye ne ka-
dar deger verdigi ile iliskili oldugu gosterilmistir
(Stevens-Ratchford, 2011).

Bireylerin icinde yasadigi fiziksel, sosyal ve
tutumsal cevre, aktivitelere katilimi kolaylastirici
ya da zorlastirici olarak etkileyebilmektedir (WHO,
2001). Yapilan calismalar yash bireylerin saghgi
ve aktivite katihmlarini mimari, dogal ve sosyal
cevrenin 6nemli derecede etkiledigini; ozellikle
iklim, sokak isiklandirmasi, trafik, yayalara yéne-
lik altyapi, hizmet ve kurumlarin ulasilabilirligi ve
uygunlugu, sosyo-ekonomik faktoérler, anti-sosyal
davranislara maruz kalma durumlarinin énemli
cevresel bariyerler yaratabildigini géstermektedir
(Annear, Keeling, Wilkinson ve ark, 2014; Read,
Muller ve Waters, 2013). Ulkemizde yapilan calis-
malar fiziksel (mimari) ve sosyal ¢cevrenin (komsu

ve es destedi) yashlarin katilimini etkileyebildigini
g6sterilmektedir (Cetin, Kara ve Kitis, 2014; Al-
tuntas, Uyanik ve Kayihan, 2013; Kayihan, 2009).
Bununla birlikte, yasli bireylerin aktivite katilimla-
rina cevrenin tim yoénleriyle (politikalar, fiziksel
cevre, is, tutumlar, hizmetler) etkisinin incelendigi
bir calismaya literattrde rastlanmamistir. Evlerin-
de bagdimsiz olarak yasamlarini sirdirebilmekte
olan yasli bireyler, tGlkemizde 2005 yilindan beri
hizmet veren aile yasam merkezlerine, sosyal
katilimlarini arttirabilmek amaciyla gitmektedir.
Literatlr incelendiginde aile yasam merkezlerine
devam eden yasl bireylerde aktivite, cevre ve ya-
sam memnuniyeti iliskisinin incelendigi bir calig-
maya rastlanmamistir.

Calismamizin amaclari; toplumumuzda yasa-
yan saglikh yash bireylerin katildiklari aktivitelerin
Onem derecesi ile yasam memnuniyetleri arasin-
daki iliskiyi incelemek ve cevresel faktorlerin ak-
tivite katilmina etkisini ortaya koymaktir. Calisma
sonucunda elde edilecek bilgilerin; yash bireylere
yonelik saglik, arastirma ve politika gelistirme ko-
nularina katki vermesi; bu bireylerin bagimsiz ya-
sama ve topluma dahil olmalari icin kisi-merkezli
rehabilitasyon programlariyla aktivite egditimleri
yapan ve fiziksel, sosyal, kiltirel ve politik ¢evre
bariyerlerini kaldirmaya odaklanan ergoterapi uy-
gulamalarina yol géstermesi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM
Calismaya Subat 2011- Nisan 2011 tarihleri arasin-
da Ankara ilinde Aile Yasam Merkezlerine giden
saglikl yaslilardan basit rastgele 6rneklem yon-
temiyle secilen 55 kisi dahil edildi. Calisma lokal
etik komite tarafindan onaylandi ve Helsinki Dek-
larasyonuna uygun olarak ydrutildid. Calismaya
katilanlara dederlendirmeler Oncesinde calisma
hakkinda bilgilendirme yapildi ve aydinlatiimis
onam formlari imzalatidi. Dederlendirmede sos-
yo-demografik bilgi anketi, arastirmacilar tarafin-
dan olusturulan yasli bireylere 6zel aktivite analizi
anketi, Kanada Aktivite Performans Olciimd, Cra-
ig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi ve Yasam
Memnuniyet Skalasi test bataryalari uygulandi.
Aktivite Analizi Anketi: Calismacilar tarafin-
dan, literatlr incelenerek yash bireylere yonelik
hazirlanan aktivite formu; temel ve yardimci ken-
dine bakim aktiviteleri, Uretkenlik ve is aktivitele-
ri, sosyal aktiviteler, egitim aktiviteleri ile hobiler



ve serbest zaman aktiviteleri basliklari altinda
toplamda 73 aktiviteden olusmaktadir. Kisilerden
herbir aktivite i¢cin durumlarini “Hi¢c yapmadim"”,
“Artik yapmiyorum”, “Giclikle yapiyorum”, “Ko-
laylikla yapiyorum”, “Gelecekte yapmak isterim”
seceneklerinden biri ile belirttikten sonra kendi-
leriicin olan 6dnemini “Az", “Orta", "Ylksek" sece-
neklerinden biri ile belirtmeleri istendi.

Kanada Aktivite Performans Olciimii: Calis-
mada bireylerin aktivitelere katilimini kendi bakis
acllarina gore dederlendirmek icin kisi merkezli
bir dederlendirme olan Kanada Aktivite Perfor-
mans Ol¢limii (Canadian Occupational Performan-
ce Measure-COPM) kullanildi. COPM aktivite per-
formansindaki problemleri tanimlamaya yardim
eden vyari-yapilandiriimis bir goérismedir (Law,
Steinwender ve Leclair, 1998). COPM; kendine ba-
kim, Uretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki ak-
tivite performansini ve bu performanstan tatmini
kisinin algisiile degerlendiren bir 8lcimdir. COPM
icin yapilan gdriisme, kisinin istedigi, ihtiyac duy-
dugu ya da ondan beklenen aktivitelere odakla-
nir. Once kisinin algiladigi sekliyle her aktivitenin
onemi 10 puanlik bir skalada degerlendirilir (1= hig
onemli dedil, 10=cok 6nemli). Sonraki asamada
kisiden en 6nemli aktiviteleri secmesi ve bu akti-
vitelerin performansini (I=hi¢ yapamiyorum, 10=
cok iyi yapiyorum) ve tatminini (1= performansim-
dan hic memnun degilim, 10= performansimdan
¢ok memnunum) ayri ayri puanlamasi istenir. Elde
edilen performans ve tatmin puanlari ayri ayri
toplanip, kisinin dnemli oldugunu belirttigi aktivi-
te sayisina béllinerek toplam performans ve tat-
min puanlari elde edilir (Carswell, McColl, Baptiste
ve ark, 2004).

Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi-
Kisa Formu: Cevresel faktorleri de§erlendirmek
icin kullanilan Craig Hastanesi Cevresel Faktorler
Anketi- Kisa Formu (Craig Hospital Inventory of
Environmental Factors- Short Form - CHIEF-SF)
engelli bireylerin karsilasti§i fiziksel, tutumsal ve
politik engellerin boyutunu ve kisilerin yapmak
istedikleri aktivitelerin ne sikhkla engellendigini
kisinin bakis acisiyla de@erlendirir (Law, Baum
ve Dunn, 2005; Craig Hospital Research Depart-
ment, 2001). CHIEF-SF cevreyi erisebilirlik, uyum,
kaynaklarin ulasilabilirligi, sosyal destek ve esit-
lik konularinda ele almaktadir. CHIEF-SF'in 5 alt
grupta (politikalar, fiziksel/ yapisal cevre, is/ okul,
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tutumlar/ destek, hizmetler/ yardimlar) isyeri po-
litikalari ve devlet politikalari; dogal cevre ve or-
tam; iste/okulda yardim ve is/ okul tutumlar; evde
tutumlar, dislanma, ulasim, bilgiye ulasma; me-
dikal bakim ve evde yardim maddeleri ile inceler.
GCevresel faktérlerin kisilerin hayatini ne siklkla
engelledigi, ankette her bir madde icin 0-4 arasi
puanla (0= hig, 1= ayda birden az, 2= her ay, 3= her
hafta, 4= her gin), karsilasilan engellerin sorun
boyutu ise 0-2 arasi puanla derecelendirilmistir
(O=sorun yok, 1= kiglk sorun, 2= buyuk sorun). 12
maddeden elde edilen bilgi; engellerin siklik puani,
sorun boyutu puani ve bu iki puanin carpimindan
elde edilen sonuc puani alinarak gosterilir. Sonug
puani (O-8 puan), engelin tim etkisini ortaya koy-
maktadir. Alinan puanin artmasi engelin etkisinin
buylk ve karsilasiima sikhdinin fazla oldugunu
gostermektedir (Craig Hospital Research Depart-
ment, 2001). Bu 6l¢edin Tirkce versiyonunun ge-
cerlik gtvenirligi Dijkers ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (Dijkers, Yavuzer, Ergin ve ark, 2002).

Yasam Memnuniyeti Olcedi: yasam memnu-
niyeti dlzeylerini dederlendirmek icin Diener ve
ark. tarafindan gelistirilen Yasam Memnuniyeti
Olcedi (The Satisfaction with Life Scale) kullanildi
(Diener, Emmons, Larsen ve ark, 1985). Olcek ha-
yattan memnuniyeti iceren bes ifadeden olusur:
'‘Pek cok yonuyle idealimdeki hayati yasiyorum’,
‘Hayat sartlarim muikemmeldir, ‘Hayatimdan
memnunum’, ‘Simdiye kadar hayatta istedigim
cogu seyi elde ettim’, ‘Diinyaya yeniden gelsey-
dim, hayatimda neredeyse hicbir degisiklik yap-
mazdim'. Bireylerden her ifadenin kendilerine ne
kadar uyup uymadigini isaretlemeleri istenmistir.
Secenekler ‘bana hic uygun dedil’ ve ‘bana c¢ok
uygun' seklindedir. 1 ile 7 arasinda dedisen bir
parametrede puanlama yapilmistir. Buna gére or-
talamanin 7'ye yaklasmasi hayat memnuniyetinin
arttigina, 1'e yaklasmasi ise hayat memnuniyeti-
nin distiigine isaret etmektedir. Olcek Koker ta-
rafindan ingilizce'den terciime edilmis ve Tirkcesi
icin glivenirlik gecerlilik calismasi yapiimistir (Ko-
ker, 1991).

Verilerin SPSS 17.0 paket programi kullanila-
rak, sayl, ylzde ortalama dederleri alinmis akti-
vite performanslari, ¢evresel faktérler ve yasam
memnuniyeti arasindaki iliski Pearson testi kulla-
nilarak degerlendirilmistir (Aksakoglu, 2001).
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SONUCLAR

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 67,1
yil idi. Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo
1'de g6sterilmistir.

Calismada degerlendirilen tim aktiviteler
icin aktivitenin yapilma dizeyi incelendiginde;
sirastyla hi¢ yapiimayan aktivitelerin, 6yki yaz-
ma (%90,9), dernek calismalari (%65,5), hayvan
bakimi (%,.7), kendi kendine 6grenme aktivitesi
(%45,5), artik yapilmayan aktivitelerin, sinema,
tiyatro, konser gibi kiltlrel aktivitelere katilma
(%38,2), hayvan bakimi (%16,4), kahvehane/lo-
kale gitme (%12,7), glcglikle yapilan aktivitelerin,
ev isleri (%12,7), tatile gitme (%10,9), misafirlige
gitme (%7,3), kolaylikla yapilan aktivitelerin, el
ylz yikama (%100), radyo dinleme, gece uyuma
(%90,9), misafirlige gitme (%76,4) oldugu bulun-
mustur.

Katilimcilarin  énem verdikleri aktivitelerin
basinda el yiz yikama, makyaj yapma, alt ve Ust
giyinme, torunlarla vakit gecgirme ile gece uyuma
aktivitelerinin yer aldigi saptanmistir.

Katilimcilarin yasam memnuniyetinin 35 tam
puan Uzerinden ortalama 23,32 + 7,53 oldugu

Tablo 1. Demografik Ozellikler

bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %25,5'inin ya-
samdan memnun olduklari saptanmistir. Demog-
rafik bilgiler ile yasam memnuniyeti arasinda an-
lamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen yasam
memnuniyeti en yiksek grubun okuma yazma bil-
meyen ve evliolan bireyler, en dislik yasam mem-
nuniyetinin ise lise mezunu olan ve bosanmis bi-
reyler oldugu bulunmustur.

Yasam memnuniyeti sonuclari Sekil 1 ‘de gos-
terilmistir. Yasam memnuniyeti ve aktivitelere ka-
tilma dlzeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunma-
mistir (p>0,05). Bununla birlikte aktivitelerin 5nem
derecesi ile yasam memnuniyeti arasinda anlamh
iliskilerin oldugu aktiviteler bulunmustur. Kendine
bakim aktivitelerini yapan (r:0,328), kilturel akti-
vitelere katilan (r:0,312), aksam saatlerinde tele-
vizyon izleyen (r:0,299) bireylerin yasam memnu-
niyetleri yliksek (p<0,05), 6glen uykusu aliskanligi
olan (r:-0,417) ve kagit oyunlari ve diger oyunlarla
ilgilenen bireylerin (r:-0,425) ise yasam memnuni-
yetlerinin duslk oldugu (p<0,05) bulunmustur. Ak-
tivitelerin 6nem derecesi ile yasam memnuniyeti
arasindaki iliski Tablo 2'de gdsterilmistir.

n %

Cinsivet Kadin 12 22
y Erkek 43 78
Okuma Yazma bilmiyor 2 4

ilkokul 13 24

Egitim Ortaokul 8 14
Lise 18 33

Universite 14 25

Evli 39 71

Medeni durum Bekar 14 25
Bosanmig 2 4

Evinde yalniz 10 18

Yasam alani

Evinde ailesi ile birlikte 45 82

) Var 54 98

Sosyal glivence
Yok 1 2
Kendine yetiyor 55 100
Mali durum
Kendine yetemiyor
Ucretli iste calisiyor 7

Guncel ¢aligma durumu

Emekli 51
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Sekil 1: Yasam Memnuniyeti Olcedi Yiizde (%) Sonuclari

Tablo 2. Aktivitelerin dnem derecesi ile yasam memnuniyeti arasindaki iliski

Aktivitelerin Onem Diizeyi

Yasam Memnuniyeti

r P
Temel ve yardimci kendine bakim aktiviteleri 0,328 0,019*
Tras olma
Giyinme aktiviteleri 0,284 0,036
Sosyal aktiviteler ) "
Kahvehane/Lokale gitme 0.279 0,039
Egitim aktiviteleri )
Kendi kendine 6grenme 0.335 0.012*
Hobiler ve serbest zaman aktiviteleri 0,312 0,020*
Kilturel aktiviteler (sinema,tiyatro,konser) 0,299 0,026*
Aksam saatlerinde TV izlemek
Oglen uyuma -0,417 0,002**
Oyun oynama
yunoy 0,425 0,001%*

Cevresel problemlere iliskin olarak tam en-
gellilik durumunun 8 puan ile gosterildigi ankette
katilimcilarin ortalama puani 0,66 +0,83 idi. En
fazla problemin politikalarda (X: 1,03 £1,4) en az
problemin ise cevresel olumsuz tutumlarda (X:
0,22 + 0,55) oldugu saptanmistir.

Yasam memnuniyetiile cevresel faktérler top-
lam puani, cevresel faktérlerin alt grubu fiziksel
cevre/ortam ve hizmetler arasinda anlamili iliski-
ler bulunmustur (p<0.05). Cevresel faktérler ile
yasam memnuniyeti arasindaki iliski Tablo 3'de
g6sterilmistir.

TARTISMA
Saglikh yash bireylerde yasam memnuniyeti, ak-
tivite katiimi ve cevresel faktorler arasindaki

iliskiyi arastirdigimiz cahismamizda; yasli bireyle-
rin 6nem verdikleri aktivitelerdeki performansla-
rindan tatmin olmalarinin yasam memnuniyetini
olumlu yonde etkiledigi; bununla beraber yasam
memnuniyeti ile bireyin yasadigi ¢cevrede fiziksel
engeller ile karsilasma ve hizmet alimi kapsamin-
da saglik hizmetine ulasma, bilgiye ulasma, evde
yardim alma ve ulasim zorluklari arasinda negatif
yonli iliskiler oldugu tespit edildi.

Gautam ve ark. (2007) bagimsiz aktivite ka-
tiimi olan ve &zellikle; kendine bakim aktivitele-
rini yerine getiren, dua eden, televizyon izleyen,
radyo dinleyen ve fiziksel aktiviteye katilan yasli
erkekler ile televizyon izleyen ve radyo dinleyen
yash kadinlarin depresyon dizeyinin disik oldu-
dgunu bildirmistir. Arastirmacilar yash bireylerde
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Tablo 3. Cevresel faktorler ile yasam memnuniyeti arasindaki iligki

SWLS
CHIEF-SF P
Politikalar -0.239 0.079
Fiziksel cevre -0.328 0.014*
is-okul -0.191 0.163
Tutumlar -0.167 0.222
Hizmetler -0.375 0.005**
Toplam -0.527 0.000**

CHIEF-SF: Craig Hospital Inventory of Environmental Factors- Short Form- Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi
SWLS: Satisfaction With Life Scale- Yasam Memnuniyet Skalasi

aktivite yapmanin mental saghgdi anlamli diizeyde
gelistirdigini, aktivite katiliminin diislk dizey dep-
resyon ve ylksek dizey yasam memnuniyeti ile
iliskili oldugunu tespit etmistir (Huri ve Kayihan,
2014). Bununla beraber yaslh bireylerde kendine
bakim ve o6zellikle torunlar ile vakit gecirme ile
iliskili aktivitelerin bireyin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini savunan calismalar mevcuttur
(Altuntas, Uyanik ve Kayithan, 2013; Huri, Huri ve
Kaythan, 2013). Calismamizda literatir ile uyumlu
olarak yasli bireylerin 6nem verdikleri aktivitele-
rin basinda el yiz yikama, makyaj yapma, alt ve
Ust giyinme gibi kendine bakim aktiviteleri ile to-
runlarla vakit gecirme ve gece uyuma aktiviteleri-
nin ilk siralarda yer aldigini tespit edidi. Bununla
beraber literatiirde 6zellikle gin igerisinde siklikla
fiziksel uygunluk gerektirmeyen sedanter akti-
vitelere katilan ve uyku problemi yasayan yasli
bireylerde artmis depresif semptomlarin gorile-
bilecedini savunan calismalar vardir (Altuntas ve
Kayihan, 2015; Altuntas ve Kayihan, 2012). Bizde
calismamizda en onem verdikleri aktivitelerin
kahve/lokal benzeri yerlerde sedanter aktivitelere
katilmak oldugunu belirten yash bireylerde yasam
memnuniyetinin azalmis oldudunu tespit ettik.
Bunun nedeninin kendine bakim, serbest zaman
ve uretkenlik aktivitelerine dengeli sekilde katilim
goOsteren bireylerin yasam memnuniyetinin diger-
lerine gére daha iyi olmasi ve fiziksel fonksiyonel
becerilerin de kullanildigi aktivitelere katihmin
birey Uzerindeki olumlu terapatik ve psikomotor
etkisinden kaynakli olabileceg@i distnulmektedir.
Stevens-Ratchford ve ark. (2011) yasl birey-
lerde yasamdaki anlamlilik hissinin katilinan akti-
vitenin glizellik, mutluluk ve edlenceyi barindiran

bir yaninin olmasi ile iligkili oldugunu belirtmis-
lerdir. Nimrod ve Kleiber (2007) cok tatmin edici,
anlamli ve istek duyulan aktivitelerin zaman igin-
de sirdurdlebildigini savunmus ve bu aktivitelere
katihmin yasam memnuniyetini arttirdigini belirt-
mislerdir. Benzer ¢alismalarda bireyin Uretkenlik
ve serbest zaman aktivitelerine katihminin yine
yasam memnuniyetinde artis ile sonuclandigi
belirtilir (Nimrod, 2007a; Nimrod, 2007b). Bizde
calismamizda literattr ile uyumlu olarak yasl bi-
reylerin yapmak istedikleri aktivitelerdeki tatmin
seviyesinin ylksek olmasinin yasam memnuniye-
tini olumlu yonde etkiledigini tespit ettik. Bunun
nedeninin bireyin yapmak istedigi ve yapmaktan
zevk aldigi aktivitelere katilabilecek performans
becerisine sahip olmasinin yasam memnuniyeti
icin en 6nemli katalizatorlerden biri olmasindan
kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Yasam memnuniyetinin demografik 6zellikle-
re gore incelendigi bircok calismada disik sosyo-
klltUrel seviyeli ve evli yasl bireylerin yasamdan
beklentilerinin daha sinirli oldugu ve beklentilerin
kiltdrel yapi ile dogrudan iliskili oldugu belirtilir
(Altuntas ve Kayihan, 2015; Altuntas ve Kayihan,
2012). Bizde calismamizda literattr ile uyumlu ola-
rak istatistiksel olarak anlamli olmasa da yasam
memnuniyeti en ylksek grubun okuma yazma
bilmeyen ve evli olan bireyler, en disik yasam
memnuniyetinin ise lise mezunu olan ve boganmis
bireyler oldugu tespit ettik. Bunun nedeninin egi-
tim seviyesi dusuk yash bireylerin siklikla hayat-
tan beklentilerinin Turk kaltdrd ile uyumlu olarak
toplumsal yasam ile ic ice olmak dedil de evde
aile ve torunlari ile vakit gecirmek gibi cevresel
faktorlerden pek etkilenmeyen sedanter yasam



tercihlerinin olmasindan kaynakli olabilecedi di-
stinilmektedir. Bununla beraber evli yash bireyle-
rin yasam memnuniyetlerinin bekar yaslilara gére
daha ylUksek olmasinin da yine kiltirel bir 6zellik
aile icerisinde sorumluluklarin paylasiimasi ahg-
kanhgdindan kaynakh olabilecedi disinilmektedir.

Sonvyillarda literattirde aktif yaslanma siiregle-
ri ve aktif yaslanma sirasinda bireylere sa§lanacak
destekler icerisinde karsilasilan fiziksel/mimari
engellerin azaltiimasi ve yash bireye sunulan sag-
lik, sosyal, psikolojik ve toplumsal yasam becerile-
rini destekleyici hizmetlerin arttiriimasinin aktif ve
kaliteli yaslanmanin en dnemli 6ncelikleri oldugu
belirtilir (Altuntas ve Kayihan, 2015; Altuntas ve
Kayihan, 2012). Kalinkara (2010) yaslilar ve 6zel ih-
tiyaclari olan bireyler icin rahat, uygun, givenli ve
saglikh bir yasam ortaminin dnemli oldugunu, ya-
sanilan konutun ve yakin cevrenin donanim ve di-
zenlemesinin yaslinin sorunlarini ¢ézecek bicimde
dizenlenmis olmasi gerektigini saptamistir. Yasl-
lar icin uygun yapinin tasariminda i¢ ve dis cevre
baglantisi ve glinlik yasam aktivitelerine katilimi
destekleyici yaklasimlarin édnemli oldugunu, des-
tekleyici fiziksel ve sosyal cevrenin yalnizca sagli-
gin temel belirleyicisi degil, ayni zamanda saghkli
yaslanma icin gerekli kosullari da saglayacagini
belitilir (Altuntas ve Kayihan, 2015; Scharlach ve
Lehning, 2013). Kayihan (2009) yasli bir bireyin re-
habilitasyon yaklasimlari ile kazandiklarini dogal
cevresine dondiginde kullanabilmesinin cogu kez
bircok engel nedeniyle kisitlandigini, bu sorun-
lardan birisin de mimari engeller oldugunu belirt-
mistir. Yash bireyin evinde bulunan merdivenler,
dar kapilar, esikler nedeniyle kisitlandigi bununla
birlikte yasadigi cevrede toplumsal yasamin kolay-
listiricilart olan hizmetlere ulasamamanin bireyin
toplumsal katilimini engelleyen en 6nemli faktor-
ler oldugunu vurgulamis ve fiziksel engeller ve
hizmetlere ulasamama nedeni ile glnldk yasam
aktivitelerine katilim kisitliligr yasayan yasli birey-
lerin yasam kalitesi ve memnuniyetininin olumsuz
yénde etkilendigi belirtilir (Curl, Thompson ve
Aspinall, 2015; Altuntas ve Kaylhan, 2015). Bizde
calismamizda literatlr ile uyumlu olarak yash bire-
yin yasam memuniyet seviyesinin fiziksel cevrede
karsilasilan zorluklar ve yasli bireye sunulan ula-
sim, bilgiye ulagsma, medikal bakim ve evde bakim
gibi hizmetlerden yeterli seviyede yararlanamama
gibi cevresel faktérlerden olumsuz yonde etkilen-
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digini tespit ettik. Bunun nedeninin yasl bireyle-
rin olumsuz cevresel olanaklar ve kendilerine su-
nulan hizmetlerin bireyin yapmak istedikleri ve/
veya kendileri icin anlamli olan aktivitelere katihim
performansini ve bu performanstan tatmin olma
seviyesini dogrudan etkilemesinden kaynakli ola-
bilecegi distnilmektedir.

Calismamiza dahil edilen yasli bireylerin sayi-
sinin kisith olmasi, genis yas aralidi, katilimcilarin
blylk cogunlugunun ayni semtte yasayan, fiziksel
fonksiyonel seviyeleriiyi ve ylksek-sosyo-kiltirel
Ozelliklere sahip erkekler olmasinin ¢alismamizin
en 6nemli limitesyonlari oldugu distndimektedir.

GCalismamizda; yash bireylerin énem verdikleri
ve kendileriicin anlamli aktivitelere katilimlari genel
yasam memnuniyetlerini olumlu ydnde etkileyecegi
ve bununla beraber yasanilan ¢evrenin yasli birey-
lerin aktivite katihmini onemli dizeyde etkiledigi
saptanmistir. Ergoterapistler esliginde yapilacak
aktivite analizleri, cevre ve yasam alani deerlendir-
melelri ile bireylerin ihtiyaclari dogrultusunda plan-
lanacak aktivite katihmi ve cevresel dizenlemeler
icerikli ergoterapi miidahalelerinin etkinliginin ince-
lendigi ileri calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Total Kalca ve Diz Artroplastili Hastalarda
Kinezyofobinin Erken Donem Fonksiyonel ve
Psikolojik Sonuclar ile iliskisi

The Relationship Between Kinesiophobia and Early Functional and Physiological Outcomes in
Patients with Total Hip and Knee Arthroplasty
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, total kalca ve diz artroplastisi sonrasi kinezyofobi seviyesi ile erken fonksiyonel
sonug ve psikolojik stres (anksiyete ve depresyon) arasindaki iliskinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Bu
kesitsel calismaya, total kalga (n=40) ve diz artroplastisi (n=46) olan toplam 86 hasta dahil edildi. Agri de-
Jerlendirmesi icin Gorsel Agri Olciitii (GAD); fonksiyonel dederlendirmeler icin 2 dk yiirime testi (2-DYT) ve
streli kalk ylrd testi (SKYT) kullanildi. Cerrahiden sonra taburculuk giiniinde tiim hastalara Tampa Kinezyofobi
Olcedi (TKO) kullanildi. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) psikolojik stresin (kaygl ve depres-
yon) dederlendirilmesinde kullanildi. Klinik sonuclarla kinezyofobi arasindaki iliskiye regresyon analizi ile ba-
kildi. Sonuclar: Total kalca ve diz artroplastili hastalar arasinda kinezyofobi seviyeleri benzerdi. Agri seviyesi
(r=0.69, p<0.001), SKYT (r=0.31, p=0.005), ve 2-DYT (r=0.72, p<0.001) kinezyofobi seviyeleri ile iligkiliydi. Ank-
siyete seviyesi ve kinezyofobi arasinda anlamli bir iliski varken (r=-0.58, p<0.001), depresyon seviyesi arasinda
anlamli bir iliski yoktu (p=0.454). Tartisma: Alt ekstremite artroplastisi geciren hastalarda erken fonksiyonel
sonuclar, agri seviyesi ve psikolojik stres cerrahi sonrasi ortaya cikan kinezyofobi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti; Kalga replasmani; Diz replasmani; Sonuc dederlendirmesi (saglik hizmeti)

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to investigate the relationship between kinesiophobia levels and early func-
tion outcomes and psychological distress (anxiety and depression) after total hip and knee arthroplasty. Mate-
rials and Method: In this cross-sectional study, 86 patients with total hip (n=40) and knee (n=46) arthroplasty
were included in the study. Pain was measured with Visual Analog Scale (VAS), functional outcomes were
measured with 2-minute walk test (2-MWT) and the timed up and go test (TUG). The Tampa Scale for Kinesio-
phobia (TSK) applied to all patients on the day of discharge after surgery. The Hospital Anxiety and Depression
Scale (HAD) was used to assess the psychological distress (anxiety and depression). Regression analysis was
used to determine the relationship between kinesiophobia and the clinical outcomes. Results: The kinesiopho-
bia levels were similar between total hip and knee arthroplasty patients. Pain levels (r=0.69, p<0.001), TUG
(r=0.31, p=0.005), and 2-MWT (r=0.72, p<0.001) were correlated with the kinesiophobia levels. While there was
a significant correlation between anxiety level (r=-0.58, p<0.001) and kinesiophobia, there was no correlation
between depression level (p=0.454). Conclusion: The presence of postoperative kinesiophobia is associated
with early functional outcomes, pain levels and psychological distress in patients undergoing lower extremity
arthroplasty.

Key Words: Arthroplasty; Hip replacement; Knee Replacement; Outcome Assessment (Health Care).
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Osteoarthritis (OA) of the hip or knee is a le-
ading cause of pain and disability in the el-
derly population (Blagojevic, Jinks, Jeffery, &
Jordan, 2010; Pereira et al., 2011)and for the late
stage OA, total knee arthroplasty (TKA) and total
hip arthroplasty (THA) are inevitable (Brady, Mas-
ri, Garbuz et al 2000; Rasanen, Paavolainen, Sin-
tonen et al 2007). Although surgical techniques
have been improved, a subgroup of patients have
poorer postoperative outcomes with respect to
pain and physical functioning (Anakwe, Jenkins,
Moran, 2011; Scott, Bugler, Clement et al 2012).

High levels of kinesiophobia in TKA is predis-
posing the development of chronic pain and nega-
tively influence functional outcome (Vlaeyen and
Linton, 2000; Doury-Panchout, Metivier and Fou-
guet, 2015; Kocic, Stankovic, Lazovic et al, 2014;
Monticone, Ferrante, Rocca et al 2013; Sullivan,
Tanzer, Reardon et al 2011; Bjerke, Ohberg, Nils-
son et al 2014). Although there is no evidence,
kinesiophobia is thought to be a risk factor for
patients with THA (Holm, Kristensen, Husted et
al 201). Therefore, determining the pain-related
fear of movement is important for the patients
with THA and TKA in order to identify the risk
factors (Doury-Panchout, Metivier, & Fouquet,
2015; Duivenvoorden et al.,, 2013; Holm, Kris-
tensen, Husted, Kehlet, & Bandholm, 2011; Kocic
et al., 2014; Monticone et al., 2013; Sullivan et al.,
2011). Symptoms such as kinesiophobia, anxiety
and depression appear before surgery, increase
at the early stage after surgery and remain till
later stages after surgery (till 12 months) in pa-
tients with THA and TKA (Doury-Panchout et al.,
2015; Duivenvoorden et al., 2013; Monticone et al.,
2013; Sullivan et al., 2011). Since these symptoms
are related with the poor functional outcomes af-
ter surgery (Monticone et al., 2013; Sullivan et al.,
2011), the determination of the severity of these
symptoms at the early stage after surgery (in
postoperative 1 week) is very important.

In this study, we attempt to determine how
strongly kinesiophobia relates to early functional
outcomes, anxiety and depression in patients with
THA and TKA. To the best of our knowledge, no
previous investigation has comprehensively eval-
uated these study factors in combination. Accord-
ingly, it is hypothesized that (1) fear of movement
would differ between THA and TKA patients (2)

kinesiophobia following knee and hip arthroplasty
would relate to early stage functional outcomes,
anxiety and depression.

MATERIAL AND METHODS

Forty-six patients with the diagnosis of primary
knee OA and forty patients with primary hip OA
who were scheduled between August 2014 and
June 2015 for unilateral total knee or hip arthrop-
lasty were included in the study. Exclusion crite-
ria were having a previous knee or hip surgery or
fracture, diagnosis of rheumatoid arthritis, severe
obesity (BMI>40 kg/m?), and sensory or motor di-
sorders in the operated limb, inability to unders-
tand pain assessment. The same surgery appro-
ach was applied by the same orthopaedic surgeon
under general anesthesia to all patients.

Fear of movement determination

A 17-item Turkish version of the self-reported
Tampa Scale for Kinesiophobia questionnaire
was used to determine the fear of movement le-
vel (Yilmaz, Yakut, Uygur, & Ulug, 2011) to all pa-
tients on the discharge day. Each item was scored
using a 4-point Likert scale ranging from 1to 4
(1=strongly disagree and 4=strongly agree). The
total score was calculated by adding the scores
of the individual items (range, 17-68) with higher
scores, indicating a greater degree of kinesiopho-
bia (Vissers et al., 2012; Vlaeyen, Kole-Snijders,
Boeren, & Van Eek, 1995).

Assessment of functional levels

Functional walking capacity was measured by the
2-minute walk test (2-MWT) on the discharge day
after surgery. The patients were asked to walk du-
ring 2 minute time period and the distance was
recorded in meters (Carli et al., 2010; Connelly,
Thomas, Cliffe, Perry, & Smith, 2009).

The timed up and go test (TUG) was used to
measure the mobility, which requires static and
dynamic balance. The patients were asked to
stand from a chair, walk three meters with their
assistive device, turn around and walk back to the
chair as quick as possible (Podsiadlo & Richard-
son, 1991). Patients performed two trials and the
average time to complete the test was recorded
on the discharge day after surgery.



Pain assessment

A 10-point Visual Analog Scale (VAS) ranging
from O (no pain at all) to 10 (the worst imaginable
pain) was used to assess the pain levels on the
discharge day (Huskisson, 1974).

Assessment of anxiety and depression

The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) was used to screen anxiety and depressi-
ve symptoms. The HADS consists of 14 items, each
rated from O to 3 (O= no distress and 3= maximum
distress) according to the severity of distress level
(range from O to 21) (Bielland, Dahl, Hang, & Nec-
kelmann, 2002).

The study was approved by the University
Ethics Committee (GO 15/04-26) and this study
meets the guidelines of the Declaration of Hel-
sinki and after the ethical approval all subjects
provided written informed consent.

Statistical Analyses

Statistical analyses were carried out with IBM
SPSS for Windows version 21.0 statistical softwa-
re (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA). For numeric
variables, differences between groups were de-
termined by independent samples t test. Effect
of the kinesiophobia on outcomes (pain severity,
timed up & go, 2MWT, HADS-Anxiety and HADS-
Depression) after total hip and knee arthroplasty
was determined by multiple linear regression
analysis. Gender, age, BMI and type of surgery
were used as covariates. Significance value was
considered as 0.05.

RESULTS

There were no gender, age and BMI differences
between TKA and THA groups (p<0.05) (Table
1). Kinesiophobia score was similar in THA and
TKA groups (p=0.464). Pain severity (p=0.312),
TUG (p=0.998), 2-MWT (p=0.074), HADS-Anxiety
(p=0.098) and HADS-Depression (p=0.133) scores
did not differ between THA and TKA groups (Tab-
le 1).

Multiple linear regression analysis revealed
that kinesiophobia level was significantly related
with pain severity (r=0.69, p<0.001), TUG results
(r=0.31, p=0.004), 2-MWT (r=-0.72, p<0.001) and
HADS-Anxiety level (r=-0.58, p<0.001) (Table 2).
The relation between kinesiophobia and HADS-
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Depression level was not statistically significant
(p>0.05). These relationships were independent
of age, BMI, gender and type of surgery (Table 2).

DISCUSSION
The most important finding of this study was the-
re was not a significant difference in kinesiopho-
bia level between THA and TKA patients, at early
stage following surgery. In literature, there are
only a few studies evaluating the kinesiophobia in
TKA patients (Doury-Panchout et al., 2015; Kocic
et al., 2014; Monticone et al., 2013; Sullivan et al.,
2011). Sullivan et al (Sullivan et al., 2011) suggested
that fear of movement plays an important role as
a determinant of problematic outcomes following
TKA. Doury-Panchout et al (Doury-Panchout et
al., 2015) revealed that kinesiophobia negatively
influences recovery of joint function following
TKA. In addition, Monticore et al (Monticone et al.,
2013) indicated that treatment of kinesiophobia
was useful in changing the pain, and the quality
of life in patients with TKA. Although there is no
study on how kinesiophobia relates with functi-
onal outcomes following THA, Holm et al (Holm
et al., 2011), pointed that fear of movement may
influence the functional outcomes in THA pati-
ents, when the researchers could not show any
relationship between muscle strength loss and
changes in functional outcome in their study. The
results of the previous studies suggest that, kine-
siophobia should be taken into account for both
TKA and THA patients in order to identify the ne-
gative influence of postoperative outcomes. Our
results showed that patients with THA and TKA
had notable kinesiophobia levels, but this level
was similar between the THA and TKA patients.
Another important study finding was that
kinesiophobia predicted the early functional out-
come levels. The previous investigations indicated
that the high level of kinesiophobia seriously af-
fects functional outcomes and the return to previ-
ous activity levels in TKA and ACL-reconstructed
patients (Cozzi, Dunn, Harding, Valovich, & Welch,
2014; Kvist, Ek, Sporrstedt, & Good, 2005; Sulli-
van et al., 2011). Sullivan et al (Sullivan et al., 2011)
found that pain-related fear of movement predicts
the post-surgical functional difficulties following
TKA. Doury-Panchout et al (Doury-Panchout et
al., 2015) found that kinesiophobia is a good pre-
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dictor of performance in the six-minute walk test
for TKA patients and showed that patients with
high kinesiophobia walked shorter distances than
patients without kinesiophobia. These authors
indicated the fear-avoidance model may be the
main cause of the functional impairment in pa-
tients with kinesiophobia (Doury-Panchout et al.,
2015; Sullivan et al., 2011). According to this model
fear may lead to the avoidance of functional be-
haviors such as walking which results with disabil-
ity (Leeuw et al., 2007; Vlaeyen & Linton, 2000).
The relationship between the kinesiophobia and
2-MWT results of the present study are in agree-
ment with the previous studies that the higher the
degree of kinesiophobia was, the shorter the dis-
tance of a patient was able to walk. The present
study indicated that high kinesiophobia levels
have an adverse effect on TUG results. Moreover,
regression analysis revealed that 61% and 9% of
2-MWT and TUG score changes could be explained
by kinesiophobia levels (independent of age, BMI,
gender and type of surgery). Our results support
the fear-avoidance model and suggest that pain-
related fear of movement impairs walking capac-
ity in patients with THA and TKA on the discharge
day.

In the present study, a significant relationship
between kinesiophobia and anxiety level was iden-
tified in patients while the depression level was
not related with kinesiophobia. Duivenvoorden et
al (Duivenvoorden et al., 2013) showed that when
the pain and disability decreases after THA and
TKA, the prevalence of psychological symptoms
also decreases. Our findings indicated that as-
sessment of kinesiophobia and psychological
symptoms are important and the identification of
individuals at risk may be essential for optimizing
the functional results after THA and TKA.

This study is limited since the pre-surgery
scores of kinesiophobia and HADS scores could
not be recorded. Therefore the psychological im-
pact of surgery were not assessed and interpret-
ed. The study would be interesting, if a correlation
could be shown with any pre-operative score of
kinesiophobia and postoperative clinical result.

In conclusion, fear of movement can adverse-
ly affect the early functional outcomes in TKA
and THA patients. It is important to improve the
functional outcomes as soon as possible after hip

and knee arthroplasty surgery. Therefore, iden-
tifying the level of kinesiophobia after THA and
TKA at the early stage is essential. The clinicians
need to consider the inter-relationships between
fear of movement and functional outcomes when
designing, implementing, and monitoring daily
therapeutic exercise programs. It is important
to explain how to modify the patients’ fears and
encouraging them to adopt the positive attitude
toward the exercise and increase their physical
performance.
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Olgu Raporu

Su ici Terapatik Aktivitelerin Vestibuler islem,
Postur Taklidi, Bilateral Motor Koordinasyona
Etkisinin incelenmesi

Effects of Aquatic Therapeutic Activities on Vestibuler Processing, Postural Imitation and Bilat-
eral Motor Coordination
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Amag: Calismanin amaci su i¢i terapatik aktiviteler tedavisinin otizmli ¢cocuklarda vestibuler islem, postir
taklidi, bilateral motor koordinasyona etkisini incelemekti. Gere¢ ve Yontem: Otizm spektrum bozuklugu ta-
nisi almis 4-11 yas arahigindaki 2 cocuk calisma grubu olarak, 2 cocuk da kontrol grubu olarak alindi. Calisma
grubu su ici terapatik aktiviteler tedavisi ve duyu bitiinleme tedavisi aliyorken, kontrol grubu sadece duyu
bitlinleme tedavisi almaktaydi. Hacettepe Universitesi Beytepe Olimpik Yiizme Havuzu'nda haftada 2 giin
30-40 dakika olmak lizere 7 hafta (14 seans) yapilmasi planlandi. Calisma grubu ve kontrol grubuna midahale
oncesi ve bitiminde olmak lizere 2 defa de§erlendirme yapildi. Dunn Duyu Profili ile vestibuler islem ve Ayres'in
bazi parametreleriyle de postir taklidi, bilateral motor koordinasyon dederlendirildi. Sonug: Alinan olgularin
dederlendirme sonugclari géz 6niinde bulundurularak su igi terapatik aktiviteler tedavisinin otizmli ¢ocuklarda
vestibuler islem, postir taklidi ve bilateral motor koordinasyonu artirdigi disintilmektedir. Tartisma: Su ici te-
rapatik aktivitelerin vestibuler islem, postir taklidi ve bilateral motor koordinasyonu artirdigi distintilmektedir.
Daha kanita dayali olmasi i¢in daha fazla olgunun alinmasi, seans sayisinin artiriimasi ve kisinin duyu profili gz
onlne alinarak kisiye 6zel midahale plani hazirlanmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Otizm; Hidroterapi; Psikomotor performans

ABSTRACT

Purpose: Aim of the study was to investigate the effects of aquatherapatic activity training on vestibular
process, posture imitation, bilateral motor coordination on children with autism spectrum disorder. Material
and Methods: Two children between 4-11 years and diagnosed with autism spectrum disorder were included
as intervention group, 2 children with same demographic properties were included as control group. Interven-
tion group were treated with sensory integration treatment and aquatherapatic activity treatment, the control
group only received sensory integration treatment. Interventions were planed twice a week for 30-40 minutes
for each session at Hacettepe University Beytepe Olympic Pool. Two assessments were applied to both groups
as pre-intervention and post-intervention. Vestibular processing assessed with Dunn Sensory Profile, bilat-
eral motor coordination and posture imitation were assessed with some parameters of Ayres. Results: It was
thought according to assessment results of intervened cases, aquatherapatic activity treatment affects bilat-
eral motor coordination and posture imitation. Discussion: It was thought aquatherapatic activity treatment
affects bilateral motor coordination and posture imitation. It was suggested for evidence based practice to
include higher number of cases, higher number of sessions and person-based intervention planning according
to his/her sensory profile.

Keywords: Autism; Hydrotherapy; Psychomotor performance
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tizm spektrum bozuklugu (OSB) ; s6zel ve

s6zel olmayan iletisimin kisitli olmasi, sos-
yal etkilesimde kisithlik, kisitl aktivite alani ve
ilgi alaniyla belirgin olan ve yasam boyu siiren
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanir
(APA, 2013). Hastaliklari Kontrol Etme ve Onleme
Merkezinin (Control The Disease and Prevention
Center) 2012 yilinda verdigi bilgilere gére 88 ki-
siden 1'i OSB'na sahiptir (Elsabbagh et al., 2012).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
g6z temasindan kacginma, yasitlariyla oyun kurma
ve bunu sirdidrmede zorluk, tekrarl ya da sinirh
ilgi ve davranislar, sdzel-sézel olmayan iletisimde
zayiflik, karsilikli iletisim ve sosyal becerilerde ye-
tersizlik gérilmektedir. Bu durum cocuklarin pa-
sif bir hayat sirmelerine neden olmaktadir (Reid,
2005). OSB'de rehabilitasyon ciddi bir rol almak-
tadir. Ergoterapi OSB rehabilitasyonunda duyu
batdnleme yaklagimlarini kullanir (Ayres, 1972).

Dr. A.Jean Ayres'e gore duyu butinlugu, ki-
sinin viicudundan ve cevresinden gelen duyulari
organize eden ve etkili kullanabilmeyi saglayan
norolojik bir islem sirecidir (Bundy, Lane, & Mur-
ray, 2002). Duyu batdnligd ayrica beynin cevre-
den gelen uyarilari farkli reseptorler ile alip yo-
rumlamasi ve sonucunda uygun adaptif davranis
gelistirme slireci olarak da bilinir. Duyu bitin-
Iime islemleme sireci kisinin kendi vicut algisi,
kontrold icin ve motor becerilerle beraber Ust
seviye kognitif becerileri yerine getirebilmesi icin
gerekli olan bir islemdir. Duyu Biitiinleme islem-
leme Sireci bozuldugu zaman bireyde yasitlarina
gore beklenilmeyen davranis ve cevaplar gozlenir
(Myles, 2007).

Duyusal islemleme slireci normal ilerleyen bir
cocugun gelisim ve bliyime evresinde taktil (do-
kunma), vestibular ve proprioceptif olmak Uzere
3 temel duyu sistemi 6nemli yer tutar (Uyanik &
Kayihan, 2010; Uyanik, Kayihan, Bumin, & Sener,
20009). isitme sistemiyle baglantili olup ic kulakta
yer alan vestibuler sistem reseptdrleri yapilan
hareketlere ve varolan yercekimine karsi kisinin
adaptif cevap gelistirmesini saglar. Vestibuler sis-
tem kisinin postlr dizgUnliguni korumasini, iyi
bir dengeye sahip olmasini, géz hareketlerini ve
farkindaligini yani dikkat seviyesini etkiler (Uyanik
& Kayihan, 2010; Uyanik ve ark., 2009). Vestibuler
sistem uzay boslugunda vicudun hareketini, ba-
sin farkh diizlemlerdeki pozisyon degisikligini ve

duyusal uyaranlara verilen cevaplarin bitinlesti-
rilip adaptif cevap verilmesini dizenler (Koomar
ve ark., 2001). Vestibuler sistemdeki bilginin alinip
yorumlanmasi yani islemlenmesindeki zayiflik,
motor planlama yetenedi (praksis) bozukluklariyla
beraber gravitasyonel (yer cekimi) glivensizlik ve
hareketlere olumsuz cevap vermeyle karakterize
olup modilasyon bozukluklariyla iliskilidir (Bundy
ve ark., 2002).

Praksis becerisi yeni 6grenilen hareketleri or-
ganize etme yetenegidir. Motor planlama bozuk-
[ugunun bilateral bitiinlesme ve siralama (BiS)
ve somatodispraksi olmak Uzere 2 farkli seviyesi
vardir. Duyularin islemlenmesindeki bozukluk
dispraksiye neden olabilir. Motor planlama bozuk-
luklari farkh farkli olabilir ve bu farkli duyularin
bozukluklariyla iliskilidir. Somatodispraksi; taktil,
vestibuler, proprioceptif islemleme ile BiS; vesti-
buler, proprioceptif islemleme ile iliskilidir (Huri
ve ark., Bundy ve ark., 2002).

Bilateral integrasyon ve siralama bozuklugu-
na sahip bireyler vicudunun her iki tarafini bera-
ber koordineli bir sekilde kullanmakta ve ardi sira
yapilan motor hareketleri yapmakta zorlanirlar.
BiS bozukluklarinin temeli vestibuler ve propri-
oceptif uyarinin az girdisiyle alakahdir (Bundy ve
ark., 2002).

Ergoterapistler cocuklarla gutnlik fonksiyon-
lari, motor becerileri, duyusal entegrasyonu ca-
lismak icin farkli method ve mudahale yontemleri
kullanirlar (Roley ve ark., 2008). Ergoterapistler
duyusal islemleme, sensorimotor performans,
sosyal davranissal performans, kendine bakim,
oyuna katihmda suyun 6zelliklerini kullanarak su-
cul ortami kullanirlar (Dubois, 2011).

Suyun fiziksel 6zellikleri olan kaldirma kuvve-
ti, direng, 1s1, basing ve agirhdi sayesinde karada
yapilan hareketler suda daha kolay yapiimaktadir.
Suyun kaldirma kuvveti sayesinde parkta ya da
spor salonunda fiziksel aktivite gerektiren hare-
ketleri yapmakta zorlanan otizmli ¢cocuklar suda
hareketleri kolayca yaparlar. Ayrica eglenceli va-
kit gecirdikleri icin 6grenmeleri kolaylasir. Suyun
bir diger 6zelligi olan direnc etkisi ise, kas-iskelet
sistemi Gzerinde gelisimi durdurmayacak sekilde
yapilan fiziksel hareketi zorlastirarak yavas yavas
kas aktivitesini artirir. Suyun vicut tzerinde olus-
turdugu direnc etkisi suda yapilan hareket hizinin
artiriimasiyla artacaktir (Dumas ve Francesconi,



2001). Suyun uygun sicakhgi, bagil yogunlugu, di-
renc ve kaldirma kuvveti6zelligi somatosensoriyal
duyu girdisi saglar. Buna ek olarak su tim viicuda
esit direnc saglar (Becker, 1997). Suyun bu 6zellik-
leri otizmli cocugun uyarilma esigini normallestir-
mede yardimci olabilir. Bunun bir sonucu olarak
otizmli cocuk karada yapti§i performans ve sos-
yal katilim becerilerini suyun iginde iyi bir sekilde
odaklanarak 6grenmesi, yapmasi mimkin olabilir
(Vonder Hulls, Walker, ve Powell, 2006).

Literatirde suyun Ozelliklerinden yararlan-
mak amaciyla 12 OSB olan ¢ocugun katildigi; yliz-
me becerisinin, kardiyovaskiler enduransinin,
kas enduransinin, motor becerilerinin, katilimin
ve ebeveyn memnuniyetinin midahale éncesi ve
sonrasl 6lclldigu calismalar vardir (Fragala-Pink-
ham, Haley, ve& O'Neil, 2011). Halliwick temelli
yontemin midahale olarak kullanildigi; OSB'li ¢o-
cuklarda sosyal etkilesimin ve davranisin dl¢tlda-
gl calismalar da vardir (Mortimer, Privopoulos, ve
Kumar, 2014). Ayrica su ici terapatik aktivitelerin
cocuklarda fiziksel performansi arttirma, duyusal
tepkileri dizenleme, sosyal etkilesimi saglamada
bir miidahale yaklasimi olarak kullanildi§i ve otis-
tik bozukluk gdsteren cocuklarda su ici etkinlik-
lerin yararlari, yapilacak uyarlamalar, izlenmesi
gereken yaklasimlar, farkh yas gruplarinda yapi-
labilecek su ici etkinlik ve oyunlar, etkinlik sirasin-
da alinmasi gereken dnlemler Uzerine odaklasan
cahsmalar da yapilmistir (Yanardagd ve Yilmaz,
2012). Ancak OSB olan ¢ocuklarda su ici terapatik
aktivitelerin duyusal islemlemeye ve praksise olan
etkinligini inceleyen calismalar oldukca kisitlidir.
Bu nedenle OSB olan ¢ocuklarda su ici terapatik
aktivitelerin vestibuler islem, bilateral motor ko-
ordinasyon ve postir taklidine etkisini arastirmak
amacliyla bu ¢alisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Hacettepe Universitesi Saghk Bi-
limler Fakdiltesi Ergoterapi Bolimi'nin Duyu Bu-
tinleme Unitesinde tedavi géren ve OSB tanisi
almis 2 cocuk dahil edildi. Ayrica su ici terapatik
aktivitelerin OSB tanisi almis ¢ocuklarda vestibu-
ler islem, bilateral motor koordinasyon ve postir
taklidine etkisini arastirmak icin duyu bitinleme
tedavisi alan fakat suici terapatik aktiviteler teda-
visi almayan 2 OSB'li cocuk kontrol grubu olarak
secildi. Calisma grubuna ve kontrol grubuna ma-
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dahale 6ncesi ve sonrasinda olmak Uzere; Dunn
Duyu Profilinin vestibuler islem kismi, Ayres'in
postir taklidi ve bilateral motor koordinasyon
parametreleri 7 hafta sonra 2.kez de@erlendirildi.
Aradaki farklara bakilarak tedavilerin etkinligini
Olcmek hedeflenmistir. Calisma 6ncesinde ailelere
calisma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatiimig
onam formu imzalatildi.

Galisma grubunun katilma kriterleri; 4-11 yas
araliginda olmasi, gaita inkontinansinin olmama-
si, vestibuler islemde hipersensitif olmamasi ve
ebeveynin de suya girmeyi kabul ediyor olmasiydi.
Kontrol grubunun dahil edilme kriterleri ise; 4-11
yas araliginda olmasi, OSB tanisi almasi, duyu bi-
tiinleme tedavisini aliyor olmasiydi.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Beytepe
Kampust'ndeki Olimpik Yizme Havuzunda 7 haf-
ta, haftada 2 seans olmak Uzere toplam 14 seans-
ta tamamlandi. 30-40 dakikalik seanslar olmak
Uzere calismamiz 7 hafta boyunca ayni sekilde
devam ettirildi.

Degerlendirme Araclari:

Duyu Profili: Duyu Profili Anketi, Winnie Dunn
ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda qunlik
yasamda siklikla karsilasilan duyu deneyimleri-
ne cocuklarin verdigi tepkileri degerlendirmek
Uzere olusturulmustur. Bu siklik Likert skala-
st ile belirlenir.’Her zaman' ¢cocugun zamaninin
%100'lnde yaptigl, ‘siklikla’ %75'inde, ‘bazen’
%50'sinde, ‘nadiren’ %?25'inde, ‘hicbir zaman
ise zamaninin %02'Inda bu tepkiyi gdstermesi-
ni ifade eder. icindeki maddeler cocuklarin farkli
duyu deneyimlerine karsi davranissal cevaplarini
ve tepkilerini etkili bir sekilde dizenleyebilme
yeteneklerini dederlendirir. Duyusal islemleme-
deki zorluklari ile iligkili emosyonel ve davranissal
cevaplarin aciklamalarini icerir (Ermer ve Dunn,
1998).

Duyu profili, duyusal islem, modilasyon ve
davranissal ve duygusal cevaplar olarak 3 bdlim-
den olusur ve on dort alt bélimu vardir. Duyusal
islem olarak; isitsel islem, gérsel islem, vestibu-
ler islem, dokunma islemi, coklu duyusal islem ve
oral duyusal islemden olusur. Modilasyon olarak;
enduransla/tonusla ilgili duyusal islem, hareket
ve vicut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler, akti-
vite seviyesini etkileyen hareket dizenlemeleri,
duygusal cevaplari etkileyen duyusal girdilerin
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dizenlenmesi, duygusal cevaplari ve aktivite sevi-
yesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesiden
olusur. Davranissal ve duygusal cevaplar olarak;
duygusal ve sosyal cevaplar, duyusal islemin dav-
ranissal sonuclari ve tepki verme esigini tanimla-
yan maddelerden olusur. Duyu Profili anketi Kayi-
han ve ark., tarafindan 2009 senesinde Tirkceye
gevrilmistir. Tim anketi cevaplama siresi yaklasik
olarak 30 dakikadir. Testte yer alan maddelerdeki
davranislar * Her zaman' 1 puan ve 'Hicbir zaman’

5 puan arasinda puanlanir. 1 puan o alanla ilgili

en bozuk davranisin oldugu ve 5 puan o alanla il-

gili normal davranisin oldugunu gosterir. Toplam

puan belirlenerek ¢ocugun hangi davranis per-
formansi gosterdigi ve miidahaleye gerek olup
olmadigr belirlendi. Bu testin gecerlilik ve glive-
nirligi gosterilmistir (Copkes, 2013). Calismamizda
duyu profilinin vestibuler islem bolimU kullanildi.

Vestibuler islemin duyusal profil skorlamasi; Kesin

Farkhlik (11-44 puan); Olasi Farklilik (45-47 puan);

Tipik Performans (48-55 puan) seklindedir.
Giiney Kaliforniya Duyu Entegrasyon Tes-

ti: Duyu butinliga teorisini temel almakla bera-

ber de@erlendirmeyi amaclayan ve noérobiyolojik
modelin gelisimine katki saglayici 17 alt testten

olusan bu test, Ayres'in 1972 yilinda gelistirmis ol-

dugu ilk test uygulamasidir. Vestibuler islemleme

(uzayda hareket ve pozisyonu yakalama), propri-

oceptif islemleme (vicut pozisyon hissi), dokun-

ma duyusunu algilama, motor planlama yetenegi,
el-gbz koordinasyonu ve gorsel diskriminasyonu
gibi baska becerileri de dederlendiren bir testtir

(Ayres, 1972).

a) Bilateral Motor Koordinasyon Dederlendir-
mesi: Her iki Ust ekstremitemiz arasindaki
baglanti, vicudumuzun her iki tarafinin fonk-
siyonel birlesimini ve praksisi de§erlendirir.
Ornek olarak kisiden ellerini uylugun tizerinde
sirasiyla sag-sol-sag-sol seklinde hareket tek-
rari istenir. ilk performansta dogru yaparsa 2
puan, dogru yapamazsa yeniden yapmasl is-
tenir. ikinci deneme de basarili olursa 1 puan,
basarisiz olursa O puan verilir ve denemeye
son verilip sonraki harekete gecilir. Buna ben-
zer 8 farkl hareket dnce cocuda gosterilir ve
sonrasinda cocuktan tekrarlamasi istenir. ilk
denemede basarili ise 2 puan, 2.denemede
basarili ise 1 puan basarisiz ise O puan alir.
Bdylece toplam puan belirlenir

b) Postlr Taklidi Degerlendirmesi: Motor planla-
ma yetersizligini yani apraksiyi degerlendirir.
Duyularin algilamasi farkli merkezler tarafin-
dan kontrol edilir ve praksisin algilanmasi mer-
kezi sinir sisteminin kontrollinU gerektirir. Tes-
tin uygulanmasi icin cocuk testi yapanin tam
karsisina oturur. Cocugun testi anlamasi icin
bir tane 6rnek verilir. Sonrasinda 12 ayri postir
taklidi gosterilir ve cocugun hareketleri takli-
dindeki dogruluk ve cabukluguna bakilarak 2,
1, 0 puan verilerek toplam puan belirlenir.

Miidahale Programi

OLGU-1; 4 yas 11 ay ; Erkek; Otizm
Spektrum Bozuklugu

Normal dodumla 40 haftalik iken dodan N.S.
8.ayda basini tutmaya, 7 aylikken emeklemeye,
13 aylikken ylrimeye baslamisti. 2 yas 4 aylikken
ismiyle seslenildiginde tepkisiz kalmasi, goz te-
mas! kurmamasi ve komutlara uygun davranma-
masi Uzerine ailesi Hacettepe Universitesi cocuk
psikiyatristine gitmislerdi ve OSB tanisi almisti.
Tani konulduktan sonra hemen tedavisi baslayan
olgumuz 3 yasinda tuvalet editimini kazanmisti.
5 yasinda olan N.S g6z temas! kurmaktan ka-
¢inan, anlamli konusamayan, yapboz yapmakta
zorlanan, surekli hareket isteyen ve bunlari gtin-
[Uk islerine karistiran, oturtulmaya cahstirildi-
ginda huzursuz olan bir cocuktu. Salincakta sal-
lanmayi sevdigi fakat ayakta durarak sallanmayi
istedigi gézlemlendi. Heyecanlaninca bagirmalar
ve eline vurmalarin, ara sira kus cirpinisi hare-
ketlerin ve ekolalinin varhigr goruldd. Kullandigi
kelimeler gelisigiizel, olaylara uygun degildi. ismi
ile seslenildiginde siklikla tepki vermemekteydi
Oyuncaklari agzina alip yalamasi vardi. Yemek-
lerde secici oldugu, baharatli ve tath yiyecekleri
cok sevdigi Ozellikle lahmacun, helva, makarna
ve patatesi cok fazla istedigi ailesi tarafindan
bildirildi. Titresimli oyuncaklari elinde tutunca
cok rahatladigl, vibrasyonu sevdigi gozlemlendi.
Anne ile babasi tarafindan cocuklarinin duygusal
ve fiziksel olarak savunmasiz, diger cocuklara
gore korunmaya daha fazla gereksinimi oldugu
sdylendi. Evde birisi odaya girdiginde farkina
varmadigini, duygularini ifade etmekte zorlan-
digini, gittigi kreste arkadas edinemedigini, grup
oyunlarina katilamadigini ailesi bildirdi. Kendi
0z bakim becerilerini yani giyinme, yikanmay!



yapamamaktaydi. Coraplarini kendi giyiyor fa-
kat yamuk giyindigi gozlemlendi. Dis macununu
dis fircasina siremedigi ve dislerini diizgin bir
bicimde fircalayamadigi tespit edildi. Catal, kasik
kullanmayip genelde eliyle yemek yerdi. Ellerini
diizgln bir bigimde yikama ve kurulamayi yapa-
madigi, digme ilikleme ve fermuar pargalarini
birbirine takip, ¢ikarmayi yapamadigi, ayakkabi
baglarini baglayamadigi fakat ayaklarina dogru
giydigi gozlemlendi. Sicak ve keskin seylere far-
kindalhgi azdi, kendini koruyamadigi gézlemlendi.
Rutinleri anlama ve devam ettirmekte zorlandigi
yani her sabah krese gitme, yemek-uyku rutini
vb. ailesi tarafindan sdylendi. Annesi ev hanimi
babasi ingsaat mihendisi olan olgumuzun 2 ay-
lik erkek kardesi vardi. 8 aydir Duyu Butinleme
Tedavisi alan olgumuz dil konusma terapisi ve
0zel egitim almaktaydi. Tim bu bilgiler 1si§inda
ve standardize 1.dederlendirmeler sonucunda
vestibuler islem, postir taklidi, bilateral motor
koordinasyon alanlarinda problem oldudu sap-
tanmistir. Standardize test olarak da vestibuler
islem Dunn Duyu Profili ile de@erlendirildi. Bila-
teral motor koordinasyon ve postir taklidi ise
Glney California Duyu Entegrasyon Testleri ile
degerlendirildi. 1.De@erlendirmeler yapildiktan
sonra kisiye 6zel olmayan midahale uygulanma-
ya basladi. 14 seans bitiminde dederlendirmeler
tekrar yapilarak su ici terapatik aktivitelerin et-
kinligi arastiriimak hedeflendi. Seansa baslama-
dan 6nce ailelere glvenlik dnlemleri hakkinda
bilgi verildi. Havuz icinde yaptirilacak aktiviteler
teker teker anlatildi. 14 seans boyunca:

1) Havuz disinda Wilberger Protokold uygulandi.
Fircalama, aproksimasyonlar ve derin basing
yapildi.

2) Ebeveyn ve 2 olgumuzla beraber kutu kutu
pense oyunu: Vestibuler girdi, praksis sag-
lanmasi hedeflendi. Oyunun taktil kagcinmasi
olan Olgu-2'nin suya oryante olduktan sonra
yani seansin sonlarina dogru yapilmasi uygun
bulundu. Arkadas edinmekte zorlanan olgu-
larimiz icin grup aktivitesinin g6z temasi ve
iletisim acisindan faydali olacagini disinduk.
Saat yonl ve tersi ydni esliginde oynayarak
daha fazla vestibuler girdinin uyariimasini
hedefledik. Ve oyunu oynarken isimlere gére
oynandidi icin cocuklarin dikkatini toplayip
komutlara uymasini hedefledik.
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3) Suylzeyindeki renkli havuz toplarini toplayip
kutuya atma: Vestibuler girdi, bilateral motor
koordinasyon ve praksisi hedefledik. Su yu-
zeyindeki daginik toplari toplamasi icin basin
farkh pozisyonlarda hareket etmesi gereki-
yordu ve bu durumda vestibuler girdi saglar.
Toplari iki eliyle aldiktan sonra iki elin ayni
anda tekrarli sekilde toplari sepete atmasiyla
bilateral motor koordinasyonun calistiriimasi
hedeflendi. Organize olup toplari toplama fik-
rini olusturup sonrasinda da eylemi baslatip
sonlandirmasi yani motor planlama yetenegi-
ni gerektirir.

4) Yizlkoyun pozisyondayken ebeveynin tut-
tugu ipi cekerek ilerleyip yaris yapma: Ves-
tibuler girdi, bilateral motor koordinasyon,
praksis; Vicudun uzaysal alanda farkh diz-
lemlerdeki hareketi vestibuler girdi saglar.
Yizikoyun horizontal diizlemde bir hareket-
tir.iki eliyle ipi tutup cekerek ilerlemesi koor-
dinasyon ve motor performans gerektiriyor.
Bu aktiviteyi yaptirirken praksisi gelistirmek-
le beraber iki elin koordinasyonunu da gelis-
tirmeyi hedefledik.

5) Supine pozisyondan yari oturur pozisyona
gelip karsidaki prone pozisyonundaki diger
OSB'li ¢gocuga topu attirma: Vestibuler girdi,
praksis, bilateral motor koordinasyon

6) Supine pozisyondayken ayaklariyla suyu cirp-
ma: Vestibuler girdi, praksis

7) Prone pozisyondayken elleriyle suyu cirpma
oyunu: Vestibuler girdi, praksis, bilateral mo-
tor koordinasyon; Horizontal dizlemde yapi-
lan hareket vestibuler girdi saglamakla bera-
ber iki elin koordinasyonuyla yapilan ¢irpma
oyunu olgularimiz icin ilk haftalarda yapilmasi
zor fakat 10.seanstan sonra yapilmasi kolay
olmustur.

8) Suyun icine vertikal diizlemde girip cikarak
hizli bir sekilde prone pozisyona gegip kutu-
ya top attirma: Vestibuler girdi, praksis; Ebe-
veynlerin yardimiyla yapilan bu aktivitede
cocuklar bir anda vertikal dizlemden horizon-
tal dizleme gegis yapinca prone pozisyonda
kutuya top atmakta zorlandilar. Hizli diizlem
gecislerde OSB'li cocuklarda daha fazla vesti-
buler girdi saglamaktadir.

9) Kurbaga sicramasi yapma: Vestibuler girdi;
Suya sicrama yapilirken Olgu-2 rahatsiz oldu
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clnkl suyun direnc 0zelli§i daha fazla taktil
uyaran veriyordu. Olgu-1 ebeveyniyle beraber
cok iyi uyum sa@ladi. G6z temasi kurmayan,
iletisim kurmakta zorlanan Olgu-1 istenileni
baslatmakta basarisizdi, dedesi baslatiyor o
devam ettiriyordu.

Ebeveynlerinin cocuklarin ayagindan tutup
ileri-geri-saga-sola suyun direncine hareket
ettirme ve sarki esliginde séyleme: Vestibuler
girdi

11) Ebeveynlerinin bir ucundan tuttugu hulahopu
dairesel sekilde dondlirme: Vestibuler girdi,
praksis, bilateral motor koordinasyon

Su vylzeyindeki hareketli gemiyi yakalama:
Vestibuler girdi, praksis; Su ylzeyindeki hare-
ketli gemiyi toplamasi icin basin farkli pozis-
yonlarda hareket etmesi gerekiyordu ve bu
durumda vestibuler girdi saglar. Gemiyi yaka-
lamasi icin organize olup gemiyi yakalama fik-
rini olusturup sonrasinda da eylemi baslatip
sonlandirmasi yani motor planlama yetenegi-
ni gerektirir.

Havuzun bir kenarindan diger kenarina tutu-
nup ilerlemeyi yaris seklinde yapma: Vestibu-
ler girdi, praksis, bilateral motor koordinas-
yon

Olgu-1in daha dnceden su deneyimi vardi ve
suyu cok seviyordu; bdylece havuz programina
uyumu uzun sdrmedi. Planlanan vestibuler is-
lemleme aktiviteleri ebeveyn yardimiyla yaptiril-
di ve artis saglandi. Gin boyunca siklikla kendi
kendine déonmenin azaldi§i séylendi. Ayaklarinin
yerle temasi kesildiginde endiseli ve stresli olma
durumunda azalma goéruldt. Tablon 1'de gorul-
digu gibi vestibuler islem kesin farkliliktan tipik
performansa dogru dedisim gdsterdi. Vestibuler
islem 43/55'ten 48/55'e yiikselme gostermistir.
Olgumuz g6z temasi kurmuyordu ve sdylenen ko-
mutlara uymuyordu. O ylizden havuzun eglenceli
ve 6grenmeyi kolaylastirici yonini kullanamadik
ve postlr taklidinde istenilen artis saglanamadi
(Tablo 1). 1. ve 2. De@erlendirmede de postir tak-
lidi 0/24 puandi. Suyu kullanarak iki elin koordi-
nasyonuyla ilgili aktiviteler yaptirildi ve bilateral
motor koordinasyonun puanlamasinda 0/16'dan
2/16'ya artis gozlemlendi. (Tablo 1). Bilateral mo-
tor koordinasyonun ilk paramatresinde yani sag-
sol-sag-sol capraz hareketinde artis gozlendi.

10)

12)

13)

KONTROL-1; 6 yas 6 ay ; Erkek ; Otizm
Spektrum Bozuklugu

Miyadinda sezeryan dogum diinyaya gelen A.A.
basini tutma 5-6 aylikken, ylrime 18 aylikken
olmustu ve emekleme olmamisti. 2 yasina kadar
konusma olmayinca babaannesi siphelendi ve
doktora basvuruldu, OSB tanisi almisti. ismi ile
seslenildiginde ara sira duymamis gibi davrandigi
soylendi. Tuhaf seslerden hoslandigi; sirf glrdlti
cikarmak icin kapiya, duvara, esyalara vurdu-
gu goOzlemlendi. Karanlikta olmaktan mutluluk
duydugu bunun icinde yatadin icine saklandigi
gorildd. Surekli hareket istedigi ve bunu gunlik
islerine karistirdigi, yataklarin Gzerinde zipladigi
gozlemlendi. Ailesi tarafindan hareketli aktivite
sirasinda asiri heyecanlandigi séylendi. Yenilme-
yecek objeleri agzina alip ¢cignedigi goruldi. Arka-
das edinmede zorlandigi tespit edildi. Pantolonu-
nu, tisértint kendisi cikarabiliyor ama giyinirken
minimal yardim almasi gerektigi gdzlemlendi. Co-
raplarini kendisinin giyebildigi fakat yamuk giydi-
gi gordldd. Yemeklerini kendisi yiyebiliyor fakat
gozlem gerektigine karar verildi. S6zel ve minimal
yardimla fermuar cekme, cit¢cit kapama yapabil-
mekteydi. Zaman zaman insanlara ya da objelere
gdziini dikip uzun bakabildigi ve nadiren de 6fke
nébetleri yasadigi gézlemlendi. Kontrol-1 Hacette-
pe Universitesi Ergoterapi Bélimii'nde Duyu Bii-
tinleme tedavisi almakla beraber 6zel egitim, dil
ve konusma terapisi de almaktadir. Kontrol-1 suici
terapatik aktiviteler tedavisi almamaktadir.

7 hafta boyunca Duyu Bitiinleme tedavisi
alan Kontrol-1'de 2.de§erlendirmeler yapildigin-
da bilateral motor koordinasyonda artis oldugu
gorilmdistlr. 1/16 puanindan 2/16 puanina ylksel-
me olmustur. Vestibuler islem ve postir taklidinde
dedisim gozlemlenmemistir (Tablo 1). Vestibuler
islem birinci ve ikinci degerlendirmede de 41/55
puan (Kesin farkllik). Postir taklidi 7 hafta sonra
yapilan dederlendirmede 3/24 puandi, ilk deger-
lendirmeye goére degisim gdzlenmemistir (Tablo1)

OLGU-2 ; 4 yas 5 ay ; Erkek ; Otizm
Spektrum Bozuklugu

Sezeryan dogumla 38 haftalik dogan M.B. ikiz kar-
dese sahipti. Gelisim slireci normaldi. 2 yasinda si-
nirlenince basini yere vuruyordu. Aile bunun Gze-
rine cocuk psikiyatristine gitti. EEG ¢ekilip testler
yapildiktan sonra 2 yasinda OSB tanisi almisti. 4
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Tablo 1: Olgu 1 ve Kontrol 1'in midahale éncesi ve sonrasi dederlendirme sonuclari

Degerlendirme
(Miidahale Oncesi)

Degerlendirme
(Miidahale Sonrasi)

Olgu -1

Kontrol - 1

Olgu -1 Kontrol -1

43/55 puan

Vestibuler Islem |y oGin farklilik)

41/55 puan
(Kesin farklilik)

48/55 puan
(Tipik performans)

41/55 puan
(Kesin farklilik)

Postiir Taklidi 0/24 puan

3/24 puan

0/24 puan 3/24 puan

Bilateral Motor

Koordinasyon 0/16 puan

1/16 puan

2/16 puan 2/16 puan

yasinda olan M.B g6z temasi kurabilen, anlaml
konusabilen, ylksek sesten rahatsiz olup kulagini
kapatan, parlak i1siktan rahatsiz olup gozlerini ki-
san, taktil kaginmasi olan, siirekli hareket isteyen
ve bunlari glinlik islerine karistiran, giin boyunca
sikhikla kendi kendine ddnen bir cocuktu. Sa¢ ku-
rutma makinasinin sesinden ¢ok rahatsiz oldugu,
viicuduna verdigi dokunma duyusundan da rahat-
siz oldugu gozlemlendi. Ayakkabl ve corap giy-
mekten rahatsiz oldugu ve yalinayak dolasmak is-
tedigi g6rildy. Birinin ona sarilmasindan rahatsiz
olmaktaydi. Havuza gittiklerinde ylzline su si¢ra-
tilmasindan ve ¢ocuklarla yakin temasta olmaktan
kacindigini ailesi séyledi. Anne ve babas! sirtina
va da koluna dokunduklarinda fark etmemis gibi
g0OzUuktugind, Gstindeki kiyafetleri burusuk birak-
tigini sdyledi. Beceri gerektiren oyunlar oynarken
dikkatini toplamakta zorlanmaktaydi. Kaza yap-
maya veya gecirmeye yatkindi, oyun sirasinda
kendi glvenligini tehlikeye atacak sekilde asiri risk
aldigi gdzlemlendi. Ylksek yerlerden ziplamayi ve
karanlikta kalmayi sevdigi gdzlemlendi. Oyuncak
sepetinin icinden oyuncak bulurken zorlandigi ve
bulamayinca agladigi sdylendi. Dik basliydi ve is
birligi yapmayi sevmemekteydi. ikiz kardesiyle
oyun oynamayi pek istemedigi, siklikla kabus gor-
digu ve geceleri kalkip agladigr séylendi. Gozlik
kullaniyordu, astigmati vardi. Kiyafetlerini ken-
disi giyinebiliyordu fakat yinede stzel yardim ve
g6zlem gerekiyordu. Tuvaletin temizlik asama-
sinda yardim aliyordu. Gorsel ve isitsel hafizasi
cok kuvvetliydi. ingilizceyi kendi kendine &grendi,
teknolojik cihazlari kullanmayi ¢ok seviyordu. Tim
bu bilgiler 1siginda ve standardize dederlendirme-
ler sonucunda vestibuler islem, postir taklidi, bi-

lateral motor koordinasyon alanlarinda problem
oldugu saptanmistir. Standardize test olarak da
vestibuler islem Dunn Duyu Profili ile degerlendi-
rildi. Bilateral motor koordinasyon ve postur takli-
di ise Glney Kalifornia Duyu Entegrasyon Testi ile
degerlendirildi. Degerlendirmeler sonucunda mi-
dahale plani hazirlandi. Seansa baslamadan dnce
ailelere guvenlik dnlemleri hakkinda bilgi verildi.
Havuz icinde yaptirilacak aktiviteler teker teker
anlatildi. 14 seans boyunca
1) Havuz disinda Wilberger Protokold uygulandi.
Fircalama, aproksimasyonlar ve derin basing
yapildi.

2) Kutu kutu pense oyunu

3) Suylzeyindeki renkli havuz toplarini toplayip
kutuya atma

4) Ylzikoyun pozisyondayken ebeveynin tuttu-
du ipi cekerek ilerleyip yaris yapma

5) Supine pozisyondan yari oturur pozisyona
gelip karsidaki prone pozisyonundaki diger
OSB'li cocuda topu attirma

6) Supine pozisyondayken ayaklariyla suyu ¢irp-
ma

7) Prone pozisyondayken elleriyle suyu c¢irpma
oyunu

8) Suyun icine vertikal dizlemde girip cikarak
hizl bir sekilde prone pozisyona gecip kutuya
top attirma

9) Kurbada sicramasi yapma

10) Ebeveynlerinin c¢ocuklarin ayagindan tutup

ileri-geri-saga-sola suyun direncine hareket
ettirme ve sarki esliginde séyleme
Ebeveynlerinin bir ucundan tuttugu hulahopu
dairesel sekilde déndirme

12) Su ylzeyindeki hareketli gemiyi yakalama

1)
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13) Havuzun bir kenarindan diger kenarina tutu-

nup ilerlemeyi yaris seklinde yapma

Olgu-2 nin taktil kacinmasi vardi ve yizine su
sicratiimasindan cok kaciniyordu. Vestibuler is-
lemlemeyle ilgili aktiviteler genelde daha direncli
ve sirkllasyon icerikli olduklariigin daha fazla tak-
til uyaran veriyordu. Bu yizden vestibuler icerikli
muidahale yeterince uygulanamadi. Ve olgumuz 1
hafta calismaya gec katildi. Daha dnceden su de-
neyimi olmadidi icin suya oryante olmasi birkac
haftay! aldi. Bu nedenle vestibuler islemlemede
dedgisim gorilmedigi dustnilmektedir. Olgu-2
icin ilk ve son dederlendirmede vestibuler islem
47/55 puandi (Olasi farkhlik). G6z temasi kuran ve
anlamli cimleler kuran, séylenen basit komutlara
cevap veren olgumuz ilk dederlendirmede iste-
nilen postir taklitlerinin birkacinda basaril oldu.
Calismamizin bitiminde ise toplam 24 puan olan
postir taklidinde 3'ten 5'e artis gozlendi. Bilate-
ral motor koordinasyon parametresinde 1/16'dan
3/16 puana yikseldi.

KONTROL-2 ; 5 yas 2 ay ; Erkek ; OSB

K.A. 1yasindan sonra isimleri sdylememeye bas-
layinca ve gz temasi azalinca doktora gidildi. 2
yasinda OSB tanisi aldi. Annesi tirnak kesiminde,
kiyafetlerini giydirmede, tuvalet hijyenini sag-
lamada yardim ettigini bildirdi. Taktil kacinmasi
olan kontrol grubumuzda ortilerin UGzerine otur-
maktan uzak durdugu gézlemlendi. 5 yas 2 ayhk
olan olgumuzun sirekli hareket istedigi ve bunla-
ri glnlik islerine karistirdigi, oturtuldugu zaman

huzursuz oldugu gézlemlenmistir. Oyun sirasinda
asiri risk aldigi ve kendi glvenligini tehlikeye ata-
cak sekilde hareketler yaptigi goruldi. Etrafta cok
fazla girlltd varsa dikkati dagilir ya da oyununu
slirdirmekte zorlandi§i gorildi. Kendine bakim
aktivitesi olan sag¢ kesimi, ylz yikama ve tirnak
kesimi sirasinda sikhkla agladigi, huzursuz oldugu
sdylenildi. Dokunmaya kars! duygusal ya da sal-
dirgan davrandi§i gozlemlendi. Uyusuk ve ¢abuk
yoruldu@u gorildi. Hayali oyunlar oynayabildigi
goérildi. Kontrol grubumuz duyu bitinleme te-
davisi almaktadir fakat su ici terapatik aktiviteler
tedavisi almamaktadir.

7 hafta boyunca su ici terapatik aktiviteler
tedavisi almayip Duyu Bitinleme tedavisi alan
KONTROL-2'ye havuz tedavisi baslamadan ve bi-
timinde degerlendirme testleri yapildi. Aradaki
fark karsilastirilarak degisim gdzlenip gézlenilme-
digine bakildi. 7 haftalik duyu bitiinleme tedavi-
si sonrasinda KONTROL-2 de vestibuler islem ve
bilateral motor koordinasyonunda dedisim goril-
memistir. Fakat postir taklidinde 24 puan Uzerin-
den 2 puanlik artis gérilmustdr.

Genel ¢cikarima bakacak olursak su ici terapa-
tik aktivitelerin ele alinan 2 tane otizm spektrum
bozukluguna sahip vakada vestibuler islem, pos-
tar taklidi ve bilateral motor koordinasyonu artir-
digi distintlmektedir.

TARTISMA
Galismamiz sonucunda karada duyu batidnleme
tedavisi alan Kontrol-1'in vestibuler isleminde

Tablo 2: Olgu 2 ve Kontrol 2'in miidahale dncesi ve sonrasi dederlendirme sonuglari

Degerlendirme
(Miidahale Oncesi)

Degerlendirme
(Miidahale Sonrasi)

Olgu - 2

Kontrol - 2

Olgu -2

Kontrol -2

Vestibuler islem

47/55 puan
(Olasi farklilik)

46/55 puan
(Olasi farklilik)

47/55 puan
(Olasi farklilik)

46/55 puan
(Olasi farklilik)

Postir Taklidi

3/24 puan

15/24 puan

5/24 puan

17/24 puan

Bilateral Motor
Koordinasyon

1/16 puan

4/16 puan

3/16 puan

4/16 puan




degisim gozlenmezken; hem duyu bitiinleme te-
davisi alan hem de su ici terapatik aktiviteler te-
davisi alan Olgu-1'in ¢alisma bitiminde vestibuler
isleminde artis gordlmastir. Duyu butlinleme
tedavisinin izole vestibuler sistem Uzerinde etkili
oldugu calismalarla kanitlanmistir (Copkes, 2013).
Fakat duyu bitinleme tedavisinin etkinligi icin 7
haftadan daha fazla zamana ihtiyag vardir. Su ici
terapatik aktiviteler tedavisi ve karada yapilan
duyu bitinleme tedavisinin etkinligi birleserek
Olgu-1'in vestibuler islemlemesinde artisa neden
oldugu dusinllmektedir. Her iki c¢alisma gru-
bumuzda da c¢alisma bitiminde postir taklidinin
skorlamasinda degisim gorilmemesi 7 haftalik su
ici terapatik aktiviteler tedavisinin postir taklidi-
ne etki etmesi icin daha fazla zamana ihtiyac ol-
dugu distntlmektedir. Su ici terapatik aktiviteler
tedavisi alan Olgu-1'in bilateral motor koordinas-
yonunun Kontrol-1"den daha fazla artis gésterme-
si su ici terapatik aktiviteler tedavisinin bilateral
motor koordinasyonu gelistirmekte oldugunu di-
sindidrmektedir.

Olgu-2 ve Kontrol-2'nin calisma bitiminde
vestibuler isleminde degdisme gdrilmemistir. Ca-
lismaya aldigimiz gruplari dislnerek 7 haftalk
slirede karada yapilan duyu bitlinleme tedavisi-
nin ve su ici terapatik aktiviteler tedavisinin ves-
tibuler islemlemeye etki olusturabilmesi icin daha
fazla zamana ihtiyac oldugu kanisina varildi. Olgu-
2 ve Kontrol-2'nin 2. degerlendirmelerinde postir
taklidinde ayni oranda artis olmasi su ici tedavinin
postir taklidi Gzerinde kisitli zaman igerisinde et-
kilemedigi dislindldd. Olgu-2'nin bilateral motor
koordinasyonunda artis gozlenirken, Kontrol-2 de
dedisim gbzlenmemistir; boylece suda yapilan te-
davinin karada yapilan duyu bittnleme tedavisin-
den bilateral motor koordinasyona etkisinin daha
fazla oldugu distindlimistdar.

Hulls ve arkadaslari tarafindan yapilan calis-
mada su i¢i terapatik tedavilerin otizmli cocuk-
larda yuzme becerilerine, dikkate, kas kuvvetine,
dengeye, dokunma tolerasyonuna, goz kontagini
baslatma ve slirdiirmede artisa neden oldugu bu-
lunmustur (Vonder Hulls ve ark., 2006). Ayrica
Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada da su
tedavisinin otizmli cocuklarda gozler acik-kapali
tek ayak Uzerinde dengeyi artirdigina dair bulgu-
lar bulunmustur (Yilmaz, Yanardag, Birkan, & Bu-
min, 2004). Bizim yaptigimiz calismada da su ici
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terapatik aktiviteler tedavisi Olgu-1'in vestibuler
islemlemesinde artis saglanirken, Olgu-2'nin taktil
kacinmasi oldugu icin ve havuza uyum saglamasi
birkag haftayi aldigi icin vestibuler islemlemesin-
de degisim gorilmedigi dusindlda.

Duyu profilleri 6zellikleri dikkate alinarak kisi-
ye Ozel ve cocugun her seanstaki durumuna gore
yeniden dizenlenmis muidahale plani yapilmasi
gerekirdi. Fakat arastirma baslangicinda kisiye
0zel olmayan; vestibuler uyari saglayacak, postir
taklidini ve bilateral motor koordinasyonu gelisti-
recek su ici terapatik aktiviteler programi hazir-
lanmisti ve yapilmaya karar verildi. Bu yaklasim
dogrultusunda OSB'li cocuklarin kisisel duyu pro-
fil dzellikleri dikkate alinmaksizin su ici terapatik
aktiviteler tedavisinin etkinliginin belirlenmesi he-
deflendi. Fakat Olgu-2'nin taktil kaginmasi oldugu
icin su icinde planlanan midahale plani basariyla
uygulanamadi ve vestibuler islemde gelisme g6-
rilmemesinin bu sebepten dolayi oldugu distnl-
mektedir. Calisma sonunda ise havuz tedavisinin
kisiye 6zel dizenlenecek programin daha etkili ve
dogru bir yaklasim olabilece@i; sonuclarin daha
dogru belirlenecedi duslndldu.

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
OSB'li bir cocukla 12 hafta sireyle haftada 3 gln
ve seanslar 1 saat olmak Uzere; su ici terapatik
aktiviteler uygulanarak havuz ortaminda uygun
motor davranislar kazandirildi ve uygun olmayan
stereotipik/tekrarli hareketlerin azaltilabilece-
gi vurgusu yapimistir (Yilmaz, Yanardag, Ergun,
Uysal, & Konukman, 2011). Yapilan bir ¢alismada
7-12 yas arahdindaki OSB 'li cocuklar ve kardes-
leri 14 hafta boyunca sucul tedaviye alinarak su
tedavisinin fiziksel uygunluk ve aquatik becerile-
ri destekleyen kanitlar sundugunu gérmekteyiz
(Pan, 2011). Olgu-1 deki motor performans olan
postlr taklidindeki dedisimin olmamasi sirenin
azhdindan dolay! olabilir. Calismamiz 7 haftaydi
ve becerilerin kazanilmasi i¢in yeterli bir stre ol-
madigi disinldimektedir.

Yanardag ve arkadaslarinin yaptigi calismada
OSB'li cocuklarda sucul oyun becerilerinin kazani-
minda video 6gretiminin etkinligine bakmislardir
ve sonucunda video 6gretiminin kisilerin motor
performans puanlarini artirdigini  géstermistir
(Yanardag, Akmanoglu, & Yilmaz, 2013). Bizim
calismamizda da Olgu-1'in motor performansinda
dedisimin olmamasi kullanmamiz gereken 6gre-
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tim yonteminin dedistirilebilecedini dusindur-
mektedir. G6z temasi kurmayan, komut almayan
Olgu-ticin becerilerin 8gretiminde video yéntemi-
nin yararli olabilecedi distintlmektedir.

OLGU-1'in annesi

‘'Oglumun hareketliligi evde ayniydi, fakat &zel
editim O0gretmeni su tedavisi siresince daha az
hareketli oldugunu ve dikkatinin arttigini, daha iyi
komut aldigini séyledi.’

OLGU-2'nin babasi

‘Havuz tedavisi o§lumda pozitif etki olusturdu.
Bence g6z kontadini artirdi. Terapi boyunca sakin
ve mutlu bir cocuktu. Evde de havuza geldigimiz
slirece kendi etrafinda donme hareketini neredey-
se hi¢ yapmadi.'

Su ici terapatik aktivitelerin OSB'li cocuklarda
sosyal ve davranissal acidan etkinligine (Mortimer
et al., 2014), su ylzme programlarinin OSB'lilerde
aquatik becerilere, sosyal davranislara etkisini
arastiran calismalara (Pan, 2010) ve suyun otizmli
cocuklarda fiziksel uygunluk, suya oryante olma
durumunu inceleyen calismalara (Yilmaz et al.,
2004) rastlaniimistir. Fakat suyun OSB'li cocuklar-
da duyusal islemlemeye olan cevaplarina, postir
taklidine ve bilateral motor koordinasyona etkisini
arastiran calismalar azdir. Daha fazla olgunun in-
celendi@i, midahale zamaninin daha fazla oldugu
ve kisinin duyu profili dikkate alinarak midahale
programinin olusturuldugu baska calismalarin ya-
pilmasi 6nerilmektedir.
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Turkiye'de Erken Mudahale Kavramina Yonelik
Yapilmis Lisansisti Tezlerin incelenmesi

Investigation of Postgraduate Thesis On Concept of Early Intervention In Turkey
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6z

Amag: Bu calismada Turkiye'de erken miidahale kavramina yonelik yapiimis lisanststl tez calismalarinin
gozden gecirilmesi amaclanmistir. Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda, Yiksekogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi veri tabani Gzerinden, erken miidahale ve early intervention anahtar kelimeleri kullanilarak lisansistu
tezlere ydnelik tarama yapiimistir. Yapilan tarama sonucunda erken midahale anahtar kelimesi ile toplamda
74 adet, early intervention anahtar kelimesi ile toplam 79 adet lisansistl tez calismasina ulasiimistir. Cocuk
gelisimi ve egitimi (6zel gereksinimli cocuklar dahil) kapsaminda yurdtdlen, editim-6gretim konu alaniyla ilgili
ve cocukla veya aileyle dogrudan calisilarak yuratilen tezler belirlenmistir. Bu kapsamda, arastirmanin or-
neklemini 18 lisansiistii tez calismasi olusturmustur. Orneklem grubunu olusturan tezler tek tek ele alinmis ve
dokiiman incelemesi yontemi ile incelenmistir. Sonuglar: Lisanslsti tezler farkl dediskenler agisindan (tez
yil, tez diizeyi, arastirma yontemi, calisma grubu 0Ozellikleri, vb.) incelenerek sonuclar ortaya konulmustur.
Tartisma: Calismadan elde sonuclar genel olarak farkli dizeylerde, farklh arastirma yéntemlerinde ve farkh uy-
gulama alanlarinda tezler yuritdldigiand, tim calismalarin erken midahalenin temel amacina hizmet ettigini
gbstermistir.
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to examine master thesis and doctoral dissertations about concepts of
early intervention in Turkey. Materials and Method: The thesis and dissertations were searched on the data
base of Council of Higher Education by use of early intervention and erken midahale key words. 74 theses with
the keyword erken miidahale and 79 theses with the keyword early intervention were found through the search.
Theses in the child development (including children with special needs) field and studied directly with the child
or family were determined. In this scope, the samples of the study were composed of 18 theses. Sample theses
were analyzed individually with document review method. Results: Theses were reviewed according to diffe-
rent variables (thesis date, level, research method, research group, etc.) and results were produced. Discus-
sion: Results show that theses were studied with different levels, different methods and different application
fields, all studies were aimed to support early intervention’s main purpose.
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elisimsel destek gereksinimi olan bebek ve

kicuUk cocuklarin erken dénemde belirlenme-
si gelisimlerin seyri acgisindan oldukca 6nemli bir
konudur. Belirleme ve erken miidahale slirecinin
ise zamaninda ve aileyi destekleyecek nitelikte
olmasi gerekir (Bailey & ark., 2004). Erken md-
dahale, hem Avrupa’'da hem de Amerika Birlesik
Devletleri'nde gelisimsel yetersizligi olan veya
bazi durumlarda gelisimsel yapi taslarina erise-
meme riski tasiyan bebek ve kiglk cocuklara
saglanan hizmetleri ifade eder (Harjusola-Webb,
Gatmaitan & Lyons, 2013). Genel olarak erken mi-
dahale, mimkin oldugunca erken olarak cocugun
ve ailesinin desteklenmesinde kullanilacak gerekli
eylem ve miidahaleyi ifade etmektedir (European
Agency for Development in Special Needs Educa-
tion, 2005). Erken midahale sistemi her bir Ulke-
de dedisiklik gosterse de ortak bir amaci vardir:
Belirlenen hizmet ve destekleri sunarak kliclk ¢co-
cuklarin gelisimlerini ilerletmek (Harjusola-Webb,
Gatmaitan & Lyons, 2013). Moore (1990; akt. Mat-
suishi, 1998) erken mudahalenin amaclarini su
sekilde siralamistir: (1) gelisimsel problemleri olan
klicik cocuklarin sosyal, duygusal, zihinsel ve fi-
ziksel gelisimlerini/blylmelerini desteklemek ve
0grenme potansiyellerinden maksimum faydalan-
mak, (2) ikincil yetersizliklerin olusmasini énlemek,
(3) etkili olabildigi kadar ¢cocuklarinin gereksinim-
lerini karsilayabilmeleriicin ailelere destek olmak.
Erken midahale calismalari, amaclari dogrultu-
sunda transdisipliner bir ekip calismasi gerektir-
mektedir. Dolayisiyla erken midahale sisteminde
her disiplin kendi ¢calisma alanlari dogrultusunda,
cocugun gelisiminin gelebilecedi en Ust seviyeye
gelebilmesi icin gerekli calismalari planlayarak
erken midahalenin amaclarina hizmet eder.

Destek gereksinimi olan ¢ocuklar i¢in énem-
li bir hizmet ayagini olusturan erken midahale
calismalarinin beklendik sonuclara ulasabilmesi
icin, bu 6nemli amaclari karsilayacak sekilde ele
alinmasi énemlidir. Bu kapsamda da, uygulama-
larin temeli olarak bilimsel ¢aligmalarin ne denli
onemli oldugu disindldiginde, erken midaha-
leye yonelik ydritilen ve yuritilecek calismalar
on plana cikmaktadir. Diken ve arkadaslari (2012),
Ulkemizde erken midahaleye yénelik sistematik
bir modelin olmadidini belirtmislerdir. Dolayisiy-
la, erken mudahaleye ydnelik sistemli bir calisma
modeli gelistirmek ve uygulanabilirligini saglamak

icin, konuyla ilgili yuruttlen ve yuratilecek olan
calismalar 6nemli bir pay sahibi olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu calismada da, Ulkemizde erken
miuidahale kavramina yonelik olarak ¢cocuk gelisimi
ve egitimi kapsaminda egitim-6gretim konu ala-
niyla ilgili yapilmis, cocukla veya aileyle dogrudan
calisilarak yurdatdlmus lisanststl tez calismala-
rinin gdzden gecirilmesi ve uygulamaya ydnelik
calismalar acisindan bir bakis acisi olusturulmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Yirdtilen bu calisma, Yiksekdgretim Kurulu Bas-
kanligi (YOK)'nin Ulusal Tez Merkezi internet sitesi
Uzerinden 02.02.2016 ve 02.03.2016 tarihlerin-
de tarama yapilarak ulasilan ve erken mtidahale
kapsaminda ele alinan lisansisti tezlerin incelen-
mesini kapsamaktadir. iki farkl tarinte tarama ya-
pilarak ulasilan tezlerde ayni verilerin elde edilip
edilmedigi sinanmistir. Yapilan karsilastirma so-
nucunda her iki tarihte de ayni tez calismalarina
ulasildigr gérilmistiir. Calisma kapsaminda, YOK
Ulusal Tez Merkezi veri tabani (https://tez.yok.gov.
tr/UlusalTezMerkezi/) Gzerinden, erken midahale
ve early intervention anahtar kelimeleri kullanila-
rak ve veri tabaninda aranacak alan kismi timdu
olarak isaretlenerek tarama yapilmistir. Veri ta-
baninin verdigi sonuclara gore tim tezler dikkate
alinmis, herhangi bir tarih araligi ile sinirlandirma
yapiimamistir. Yapilan tarama sonucunda erken
mudahale anahtar kelimesi ile toplamda 74 adet,
early intervention anahtar kelimesi ile toplam 79
adet lisansustu tez calismasina ulasiimigtir. Ay-
rica, YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda ayni
anahtar kelimeler kullanilarak aranacak alan kismi
tez adi, 6zet, dizin olarak isaretlenerek de tarama
yapilmistir. Buna gore, erken midahale anahtar
kelimesi ile yapilan taramada tez adi alaninda 5,
Ozet alaninda 61, dizin alaninda 4 adet lisansustU
teze ulasiimistir. Early intervention anahtar keli-
mesi ile yapilan taramaya gore ise tez adi alaninda
12, 6zet alaninda 58 ve dizin alaninda 21 lisansista
teze ulasiimistir. Erken midahale kavramina yone-
lik olarak ulasilan tezlerin konu alanina gore ba-
kildi§inda; psikiyatri, cocuk saghgr ve hastaliklari,
néroloji gibi tip alanlari, dis hekimligi, mihendislik,
matematik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, psikoloji,
hukuk, sigortacilik, deniz bilimleri, egitim-6gretim
alanlarina yonelik tezlere rastlanmistir. Erken ma-



dahale kavrami her alan icin farkli bir anlam ifade
edebilmektedir. Dolayisiyla, yurdtilen bu calisma-
da cocuk gelisiminin desteklenmesine yonelik tez-
lerin incelenmesi hedeflendiginden, calismaya da-
hil olma kriterleri belirlenerek tezler incelenmistir.
Buna gore; tezlerin cocuk gelisimi ve egditimi (6zel
gereksinimli cocuklar dahil) kapsaminda, egitim-
6gretim konu alaniyla ilgili ve cocukla veya aileyle
dogrudan calisilarak ylritidimas olmasi ¢calisma-
nin dahil olma kriterlerini olusturmustur. Tim bu
kriterler ve veri toplama stirecinde YOK Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninin kullanimi ¢alismanin sinirli-
liklarini olusturmaktadir.

Yapilan tarama sonucunda, ulasilan tezler
her bir aranacak alan kismina gore tek tek goz-
den gecirilmistir. Bu kapsamda, tarama yapilan
tim alanlarda ortak olarak ulagilan ve belirlenen
kriterlere uyan toplam 18 lisanslstU tez calismasi
arastirmanin drneklemini olusturmaktadir.
Orneklem grubunu olusturan tezler dokiiman in-
celemesi yontemi ile incelenmistir. Dokiiman ince-
lemesi nitel arastirma yéntemlerinden birisi olup
(Yal¢cinkaya & Ozkan, 2012), arastiriimak istenen
konuyla ilgili bilgi iceren yazili belgelerin analiz
edilmesiyle veri elde etme yéntemi olarak tanim-
lanmaktadir (Karatas, 2015). Best (1959; akt. Yal-
cinkaya & Ozkan, 2012) dokiiman incelemesi yon-
temini mevcut kayit ya da belgelerin veri kaynagi
olarak sistemli incelenmesi olarak tanimlamakta-
dir. incelenen tezlere iliskin elde edilen veriler so-
nucglar kisminda yer almaktadir.

SONUCLAR

Calisma kapsaminda ele alinan 18 adet lisansusti
tezden sadece 12 tanesi YOK Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda tam metin olarak erisime aciktir.
Dolayisiyla tam metnine ulasilamayan 6 adet tez
bulunmaktadir; bu tezlerden 2 tanesi belirli bir
siireye kadar yazari tarafindan kisitlanmis olup,
4 tanesi veri tabani Gzerinden yayinlanma izni
bulunmayan tezlerdir. incelenen lisansisti tez
calismalarindan tam metnine ulasilamayan 6 tez
calismasindan ic tanesine Hacettepe Universitesi
Kutliphanesinden basili tam metin olarak ulasil-
mistir. Dolayisiyla, incelenen tezlerden sadece 3
tanesinin tam metni olmadigi icin (Richter Kanik,
N.; Birkan, B.; Kobal, G.) 06zetlerinden yararlanil-
mis ve Ozette yer alan bilgiler kapsaminda deger-
lendirmeye alinmistir.
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incelenen lisansisti tezlerin diizeyine, yilla-
rina, yapildigi tniversitelere ve enstitlilere gore
dagilimi Tablo 1'de gorilmektedir. Tablo incelendi-
ginde erken midahale kavramina yonelik yapilan
tez calismalarinin 2011 yilindan itibaren artis g6s-
terdigi ve diger yillara gore en cok 2012 yilinda tez
calismasi yapilmis oldugu gorilmektedir. Erken
midahale kavramina yodnelik ulasilan tezlerden
ilki ise 1996 yilinda yapilmistir.

Tabloya bakildiginda tez calismalarinin 12
tanesinin doktora, 6 tanesinin ise ylksek lisans
tezi oldugu gorilmektedir. Tezlerin yUrGtildugu
anabilim/bilim dalina bakildidinda ise, 7 tanesi-
nin Ozel Egitim A.B.D.nda, 6 tanesinin Cocuk
Gelisimi A.B.D.nda, 5 tanesinin ise Okul Oncesi
Ogretmenligi/Egitimi A.B.D.'nda yiritiilen tezler
oldugu goéze carpmaktadir. Tezlerin ylrttildiaga
Universitelerin dagilimina bakildiginda, 5 tanesi-
nin Anadolu Universitesi, 4 tanesinin Hacettepe
Universitesi, 4 tanesinin Marmara Universitesi, 3
tanesinin Ankara Universitesi, 1 tanesinin Canak-
kale On sekiz Mart Universitesi ve 1 tanesinin de
Selcuk Universitesi biinyesinde yiritiildugu go-
rilmektedir.

Tablo 2'de lisansustu tezlerin yontemsel 6zel-
liklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Tabloya
gore 13 tezde nicel, 3 tezde nitel ve 2 tezde karma
(nitel+nicel) arastirma yontemi kullaniimistir.

Tezlerde kullanilan arastirma modellerinde
cogunlukla on test-son test kontrol gruplu mode-
lin kullanildigr (13 tez), 2 tezde eylem arastirmasi-
nin, 1tezde tek grup 6n test-son test modelinin, 1
tezde vaka calismasinin ve 1 tezde de davranislar
arasl yoklama evreli coklu yoklama modelinin kul-
lanildigi gorilmektedir.

Kullanilan uygulama y&ntemine bakildi§in-
da, 12 tezde midahaleye ydnelik bir programin
uygulandigi, 4 tezde anne egitim programi uygu-
landidl, 1 tezde cocuklara yonelik aile katilimli bir
egitim ve 1 tezde de okul 6ncesi egitim programi
uygulandigr géridlmektedir. Uygulanan program-
lara ve egitimlere bakildijinda ise, 8 tezde var
olan programin uygulandidi, 9 tezde arastirmaci
tarafindan programin gelistirildigi ve 1 tezde Mil-
li EGitim Bakanhgdi (MEB)'nin okul éncesi egitim
programinin genisletilerek uygulandigi gérilmek-
tedir. Calismalarda belirlenen uygulama sureleri-
ne bakildiginda, uygulama sirelerinin degisiklik
gosterdigi, sadece anne egitimini iceren tezler di-
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Tablo 1. YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan ulasilan tezlerin diizey, yil, yapildigi Gniversite, enstitii ve anabilim dalina

iliskin bilgiler.
Yayin . R . oo Lo .
Tez Yazari Yilt Diizey Universite Enstitii Anabilim/Bilim Dali
" . Egitim N e
Topper Korkmaz, O. | 2015 Doktora Anadolu U. - . Ozel EGitim A.B.D.
Bilimleri E.
ErtirkMustul, E. | 2015 | Yuksek | a cqow o, | EGitim Ozel Egitim A.B.D.
Lisans Bilimleri E.
. - Saglik S T
Aytekin, C. 2014 Doktora | Hacettepe U. L . Cocuk Gelisimi ve Egitimi A.B.D.
Bilimleri E.
Sayin, U 2014 | Doktora | Hacettepe U.| 239" | cocuk Gelisimi ve Egitimi A.B.D
T *|  Bilimleri E. T
Dogan, H 2012 | Doktora | Marmara U Egitim Okul Oncesi Ogretmenligi B.D
T ’ Bilimleri E. o
. Yiksek - Egitim - -
Celik, S. 2012 Lisans Anadolu U. Bilimleri E. Ozel Egitim A.B.D.
Dolunay Kesiktas, A.| 2012 | Doktora Ankara U Egitim Ozel Egitim A.B.D
y s A | Bilimleri E. 9 o
Biber, K 2012 | Doktora | MarmaraU Egitim Okul Oncesi Ogretmenligi B.D
K. | Bilimleri E. 9 gre.L.
Karaoglu, M 201 Doktora | Marmara U Egitim Okul Oncesi OJretmenligi B.D
glu, M. | BilimleriE. 9 gre.b.
. . anakkale
Celebioglu Morkocg, Yiksek ¢ . Sosyal = S
o, 20m Lisans On Sekiz Bilimler E. Okul Oncesi Egitimi B.D.
Mart U.
. Yiksek - Sosyal S G
Elmali Alptekin, A. 20M Lisans Sel¢uk U. Bilimler E. Cocuk Geligimi ve Egitimi B.D.
Karaaslan, O 2010 | Doktora | Anadolu U Egitim Ozel Egitim A.B.D
" ’ Bilimleri E. T
. Yiksek - Egitim = . .
Erdemir, S. 2009 Lisans Marmara U. Bilimleri E. Okul Oncesi Ogretmenligi B.D.
Yiksek - Saghk S G
Karaaslan, T. 2002 Lisans Hacettepe U. Bilimleri E. Cocuk Geligimi ve Egitimi A.B.D.
Birkan, B 2001 | Doktora | Anadolu U Egitim Ozel Egitim A.B.D
" ’ Bilimleri E. T
Kobal, G. 2000 Doktora Ankara U. Fen BII-:llmleI’I Ev Ekonomls'&(é;%cuk Gelisimi)
Richter Kanik, N. | 1998 | Doktora | Ankara U Sosyal Ozel EGitim A.B.D
A : Bilimler E. B
Gimisci Tus, S. | 1996 | Doktora | Hacettepe U.| .539"K | cocuk Gelisimi ve Egitimi A.B.D.

Bilimleri E.




Tablo 2. YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan ulasilan tezlerin ydntemsel ézelliklerine iliskin bilgiler
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Arastirma . Uygulama | Uygulama yonteminin Uygulama
Tez Yazari yontemi Arastirma modeli yontemi 6zgiinligi siiresi
Topper .. )
Korkmaz, Karma Tek gtrup on tesf[ son Program Var olan program 10 hafta (x1,5
. est modeli uygulamasi (ETECOM) saat)
. o 8 uygulama
Ertlrk . Anne egitim | Arastirma kapsaminda

Mustul, E. Nitel Eylem arastirmasi programi olusturulmus (7 sa,;;l)dk,B?
36 uygulama

. . Vaka (durum) Program Arastirma kapsaminda (12 ay)
Aytekin, €. Nitel calismasi uygulamasi olusturulmus (x haftada 1,5

saat)
Kontrol gruplu 6n I
. ) B _ | Anne egitim | Arastirma kapsaminda 13 hafta
saym, U. Nicel testtesstri] r;e;é,elﬁ)lem programi olusturulmus (x1,5 saat)

Ny . On test-son test Program Arastirma kapsaminda 58 uygulama

Dogan, H. Nicel kontrol gruplu model | uygulamasi olusturulmus (x1saat)

. . On test-son test Program ; -
Celik, S. Nicel kontrol gruplu model | uygulamasi Var olan program (BIA) | 30 okul ginu
Dolunay o

. . Anne egitim | Arastirma kapsaminda 27 oturum
KeS|Akta§, Nitel Eylem arastirmasi programi olusturulmus (2047 oturum)
Biber K Nicel On test-son test Program Var olan program 20 hafta

e kontrol gruplu model | uygulamasi (Portage) (x30 dk)
Karaoglu On test-son test Program i
M ' Nicel kontrol gruplu yari uvaulamas Var olan program (BIA) 2 ay
’ deneysel model va
Celebioglu Nicel On test-son test Program Arastirma kapsaminda 13 hafta
Morkoc, O. kontrol gruplu model | uygulamasi olusturulmus (x4 yarim gun)
B Cocuklara
Elmali Nicel On test-son test yonelik aile | Arastirma kapsaminda 8 hafta
Alptekin, A. kontrol gruplu model katilimli olusturulmus (x45 dk)
egitim
Karaaslan, Karma On test-son test Program Var olan program 30 oturum
0. kontrol gruplu model | uygulamasi (EDEP) (x1,5 saat)
~- : .. .| Var olan kres programi 6 ay
Erdemir, S. Nicel kor?tr;otlesﬁusolﬂ trif)tdel Okglv&?nc]ea genigletilmis (x haftada 2 giin
grup 9 (MEB programi) 2,5 saat)
. 7 ay
Karaaslan, . On test-son test Program Var olan program .
Nicel (x2 haftada bir
T. kontrol gruplu model | uygulamasi (Portage) 2-2.5 saat)
Davranislar arasi o 4 hafta+2 glin
. . - Anne egitim Var olan program . =2
Birkan, B. Nicel yoklama evreli coklu . (haftaici
yoklama modeli programi (Kclk Adimlar) hergln 1kez)
. On test-son test Program Arastirma kapsaminda
Kobal, G. Nicel kontrol gruplu model | uygulamasi olusturulmus 4ay
Richter Nicel On test-son test Program Arastirma kapsaminda 10 hafta
Kanik, N. kontrol gruplu model | uygulamasi olusturulmus
GUmuscu Nicel On test-son test Program Var olan program 12 hafta
Tus, S. kontrol gruplu model | uygulamasi (Portage) (x1,5-2 saat)
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sindaki uygulamalarda en az 8 uygulama en fazla
ise 58 uygulama ylrutildtgu gorilmistdr. Ayrica
uygulamalarin genel olarak 1,5-2 saatlik dilimlerde
yUratildiagu séylenebilir.

Calisma kapsamina alinan lisansustu tezlerin
calisma grubu 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
3'te yer almaktadir. Tablo incelendiginde; tezlerin
4 tanesinin dogrudan c¢ocukla, 2 tanesinin
dogrudan ebeveynle, 9 tanesinin hem ebeveyn
hem cocukla dogrudan uygulama yaparak ve 3 ta-
nesinin de hem cocuk hem ebeveyn hem de 6gret-
men veya bakicli anneyle ylrutilen tezler oldugu
gorulmektedir. Tezler incelendiginde, dogrudan
birebir calisilarak uygulama yapilan 8 tez oldu-
gu gorulmdsttr [Topper Korkmaz (2015); Ertirk
Mustul (2015); Aytekin (2014); Dolunay Kesiktas
(2012); Karaaslan (2002); Kobal (2000); Richter
Kanik (1998); Gimuscl Tus (1996)]. Genel olarak
bakildiginda, erken miidahale kavramina yonelik
yurdtilen lisansistl tezlerin cogunlugu anne ve
cocukla dogrudan uygulama vyapilarak yurdtal-
mustdr.

Cocukla calisilan lisansusti tezlerde cocukla-
rin yas dagihmina bakildiginda, cocuklarin yasla-
rinin 2 ay ile 74 ay arahdinda degistigi, dogrudan
0-36 ay araliginda cocukla calisilan 9 tez oldugu
ve genel olarak ¢calismalarin O-6 yas grubu ¢ocuk-
larla yaratdldugu gordlmektedir.

Calisma kapsamindaki lisansUstl tez calis-
malarinda calisilan cocuk sayisina bakildiginda,
en az 1 cocukla en fazla ise 128 cocukla calisma
ylratlimastir. Ebeveyn editimi kapsaminda y-
ritilen c¢alismalara bakildidinda, calismalardan
birisinin 4, digerinin ise 20 anne ile ylrituldigu
gorilmektedir.

Calisma grubunu olusturan cocuklarin geli-
simsel durumlarina bakildiginda ise, cogunlukla
down sendromu tanisi bulunan cocuklarla calisil-
di§i gérilmektedir. Ayrica otistik spektrum bozuk-
lugu, zihinsel engel, isitme engeli, gérme yetersiz-
ligi, 6§renme glcluga riski tanilari ile prematire
olan ve normal gelisim gdsteren cocuk gruplariyla
da calisiimalarin yiratilddga goérilmektedir. Dog-
rudan annelerle yurdtilen calismalardan birisi
saldirgan davranislar sergileyen, digeri ise gelisim
geriligi olan ¢ocuklara sahip annelerle yurdtal-
mustdr.

LisanslUstlu tezlerin uygulama 6zelliklerine
iliskin bilgiler Tablo 4'te gorilmektedir. Ydrttdlen

lisansustl tezlerin genel olarak uygulama konu-
larina gore dagilimina bakildiginda; 5 tezde ge-
nel gelisim destedi [Aytekin (2014); Biber (2012);
Erdemir (2009); Karaaslan (2002) ve Giumiscl
Tus (1996)], 4 tezde anne-bebek/cocuk etkilesi-
mi [Korkmaz (2015); Ertlrk Mustul (2015); Dolu-
nay Kesiktas (2012); Richter Kanik (1998)], 1tezde
hem belirli gelisim alanlarinin destekleme hem de
anne-bebek/cocuk etkilesimi [Karaaslan (2010)],
3 tezde belirli gelisim alanlarini destekleme [Ce-
lebioglu Morkocg (2011); EImali Alptekin (2011); Ko-
bal (2000)], 2 tezde problem davranislar-sosyal
beceriler [Celik (2012), Karaoglu (2011)], 1 tezde
saldirgan davranislara yonelik anne egitimi [Sayin
(2014)], 1 tezde 6Grenme glicligu riskine yonelik
midahale [DoJan (2012)] ve 1 tezde de annelerin
Kicik Adimlar programini uygulama becerileri
konularinda bir dagilim oldugu gorilmektedir.

Ydratdlen uygulamalarin, uygulama yapilan
ortama gore dadilimina bakildiginda, tezlerden 10
tanesinin kurum ortaminda, 3 tanesinin ev orta-
minda, 2 tanesinin ise hem ev hem kurum orta-
minda yuratildigd gorilmektedir. Tezlerden 3 ta-
nesinin ise 6zetlerinde uygulama yapilan ortama
iliskin net bilgiye ulasilamamistir.

Uygulanan destek programlarinda kullanilan
gelisim dederlendirme araclarina bakildiginda en
cok DENVER Gelisimsel Tarama Testi II'nin kulla-
nildig1 gérilmektedir.

Uygulamalara ailenin dogrudan katilim duru-
muna bakildiginda ise, 9 tezde annelerin uygula-
malara dogrudan katildidi, 4 tezde aile katihminin
saglanmadigi gorilmektedir. Tezlerden 4 tane-
sinde annelere etkinliklerle ilgili anlatim yapiimis
veya izletilmis olup, 1 tanesinde de sadece anne-
lerle dogrudan calistimistir.

LisanslUstl tezlerde kullanilan anahtar kelime-
lerde erken mtidahale ve early intervention kav-
raminin kullanimina bakildiginda, 7 tezde erken
mdidahale=early intervention anahtar kelimesinin
kullanildigi, 1 tezde erken girisim=early interven-
tion ve 1 tezde de erken girisim programi=early
intervention anahtar kelimelerinin kullanildigi
gorulmektedir. Tezlerden 3'Gnde anahtar kelime-
ler arasinda bu kavramlar yer almazken, 6 tezde
anahtar kelimelere iliskin bilgi yer almamaktadir.
Tezlerde kullanilan dizinlere bakildiginda, 4 tez-
de erken miudahale egitim programi=early in-
tervention educational program, 9 tezde erken
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kontrol)

Calisilan Cocuklarin | Calisilan Cocuk - Cinsiyet
Tez Yazari grup yas araligi Sayis| Gelisimsel durum/tani dagilimi
Topper Gocuk + ) . o 5 kiz,
Korkmaz, O. anne 34-67 ay 6 Otistik spektrum bozuklugu 1erkek
Ertlrk Mustul, | Cocuk + Cok ileri derecede isitme
E. anne 17 ay 1 engeli Erkek
. Cocuk + Gelisim geriligi/hafif
Aytekin, C. anne 18 ay 1 derecede zihinsel engel Erkek
48-72 ay 40 anne L
.y Saldirgan davranis gdsteren
Sayin, U. Anne arasi ¢cocugu (20 deney, 20 cocudu olan anneler Anne
olan anneler kontrol)

3 40 | 15 kiZ, 25
Dogan, H. Cocuk 61-72 ay (20 deney, 20 Ogrenme qucliga riski erkék
kontrol)

Cocuk + 22
Celik, S. anne + 38-76 ay (11 deney, 1 Normal Zé‘;iéio
o0gretmen kontrol)
Dolunay Cocuk + 16 ay ve 29 .. N
Kesiktas, A. anne ay 2 GOrme yetersizligi Erkek
Goce
. s B (64 aile yaninda, 64 kiz, 64
Biber, K. oglgeatkrlnc?n/ 60-72 ay 64 kurumda Normal erkek
anne yasayan)
Gocuk + 24 > kiz
Karaoglu, M. anne + 60-72 ay (16 deney, 8 Normal 22 erkék
ogretmen kontrol)
. 28 .

Celebioglu Cocuk 48-60 ay (14 deney, 14 Normal (alt §osyoekonom|k 10 kiz, 18
Morkog, O. dizey) erkek
kontrol)

Elmali Cocuk + 20 L -
Alptekin, A. anne 21-34 ay (10 deney, 10 Zihinsel engel Bilgi yok
kontrol)

19 Down sendromu, orta
Karaaslan, O. Gocuk + 22-65 ay (10 deney, 9 dlzey zihinsel engel, otistik 2 kiz,
anne 10 erkek
kontrol) bozukluk
. 39 14 kiz
Erdemir, S. Cocuk 18-36 ay (20 deney, 19 Normal '
25 erkek
kontrol)
18 - < o
Gocuk + B Gok dusik dogum agirlikh 7 kiz, 1
Karaaslan, T. anne 4-22 ay (8 deney, 10 prematiire erkek
kontrol)
) Yas bilgisi Cocugunda gelisim geriligi
Birkan, B. Anne yok 4 anne olan anneler Anne
0-36 ay 20
Kobal, G. Cocuk (tam yas (10 deney, 10 Down sendromu Bilgi yok
bilgisi yok) kontrol)
. 16
Rlchte,\r‘ Kanik, ggﬁﬁz * 2-30 ay (8 deney, 8 Down sendromu Bilgi yok
) kontrol)
Gumigcd Gocuk + 10-24 a (10 d;?]e 6 Down sendromu 7 kiz,
Tus, S. anne Y Vi 9 erkek
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editim=early intervention dizinlerinin kullanildidi,
3 tezde erken muidahale veya early intervention
kavramina yénelik bir dizin yer almadigi ve 2 tez-
de de dizin bilgilerinin bulunmadigi gorilmustir.

TARTISMA
Calisma kapsaminda incelenen tezlerin dizeyine
ve yillarina bakildiginda, en ¢cok doktora diizeyinde
ve 2011 yilindan itibaren daha ¢cok erken midaha-
le kavramina yonelik calisma yuritaldagu goral-
mektedir. Erken miidahalenin Ulkemizde yaklasik
olarak son 10 yildir daha fazla Gzerinde durulan
ve glindemde olan bir konu oldugu duslnilirse
[2006 yilinda yapilan dizenleme ile yirirlige gi-
ren Ozel E§itim Hizmetleri Yoénetmeliginde 0-36
ay arasindaki bebek ve kiclk cocuklara yonelik
tanimlanan erken cocukluk dénemi egitimi (Pinar,
2006) kapsaminda disinulirse], bu kavrama yo-
nelik calismalarin da bu yillarda artmasi olasi ola-
rak de@erlendirilebilir. Erken miidahale hizmetle-
rine duyulan gereksinim konusunda 1960’larin or-
tasindan 1980’lerin ortasina kadar bircok calisma
yapilmis, bircok yayin erken midahalenin etkisini
incelemistir. Erken midahale uygulamalarinin et-
kililigi ile ilgili tim bu calismalar, erken midaha-
lenin bebek ve kiclk cocuklarin genel olarak ge-
lisimi Gzerinde olumlu etkileri olduguna, gelisim-
lerini ilerlettigine odaklanmistir (Brorson, 2005).
Dolayisiyla, gelisimsel destek gereksinimi olan
cocuklara yodnelik erken midahale calismalarina
daha fazla odaklanilmasi ve bu konuda yurdtilen
lisanslstl tez ¢calismalarinin éntmdzdeki yillarda
daha da artmasi gerektigi disiniimektedir.
Galisma kapsaminda ele alinan lisansustu
tezlerin yarataldagu anabilim dallarina
bakildiginda, Ozel Egitim, Cocuk Gelisimi ve
Egitimi, Okul Oncesi  Ogretmenligi/Egitimi
anabilim dallarinda yuratuldigd gdéridlmektedir.
Ayrica, yuratulen tezlerin calisma grubunda yer
alan cocuklarin tani grubuna bakildiginda, nor-
mal gelisim gdsteren cocuklarla ydrttilen 5 adet
lisanslstl tez calismasi oldugu gorilmektedir.
Bu iki veri bir arada degerlendirildiginde, Ulke-
mizde erken midahale kavraminin sadece geli-
siminde vyetersizlik g6steren cocuklara ydnelik
dedgil, onleyici dizeyde normal gelisim gosteren
cocuklara yonelik de ele alindi§i portresi ortaya
cikmaktadir. Genel olarak bakildi§inda, erken
midahale bir cocugun egitiminin herhangi

bir zamaninda mimkin oldudunca erken
olarak cocudgun ve ailesinin desteklenmesinde
kullanilacak gerekli eylem ve muidahaleyi ifade
etmektedir (European Agency for Development in
Special Needs Education, 2005). Calisilan gruplar
acisindan disdndldiginde de erken donemde
Onleyici ve miuidahale edici yoénleriyle erken
mudahale calismalarinin  yUurGtilmesi, erken
muidahale ruhunun gereklerini yerine getirmede
onemli adimlar olarak disdndlebilir.

Ydrtilen lisansisti tezlerde, en cok nicel
arastirma yoénteminin ve 6n test-son test kont-
rol gruplu modelin kullanildigi géridlmdstir. Ahi
ve Kildan (2013) da okul dncesi egitimi alaninda
yapilmis lisansistl tezleri inceledikleri calis-
manin sonuclariyla paralel olarak, diger disip-
linlerde gerceklestirilen benzer calismalarda
da nicel arastirma yontemlerinin daha fazla ter-
cih edildigini aktarmislardir. Ayrica, TUrnGklU
(2001) de Ulkemizde egitimbilim arastirmalarin-
da nicel yontemin daha fazla kullanildigini be-
lirtmistir. Baba ve ark. (2011; akt. Ahi & Kildan,
2013) nicel arastirma ydnteminin nitel yonteme
gore daha kisa slreli gerceklesmesinden dolayi
nicel yontemin daha cok tercih edilebilecedi
yorumunda bulunmustur. iki arastirma yéntemi
dislnlldiginde, nitel yontem arastirilan konu ve
belirli amac¢ dogrultusunda daha derinlemesine
bilgi toplanmasini gerektirmekte, verilerin ayrintili
ve belirli bir derinlige sahip olarak aktariimasi
gerekmektedir (akt. Ozdemir, 2010). Bu &zellikler
ve lisansistl tez calismasi yilriten bireylerin
cogunlukla akademisyen veya alanda calisan bi-
reyler oldugu disindldigidnde, veri toplama ve
analizinin zamanlama acisindan daha avantajh
olmasi nicel ydntemin daha cok tercih edilmesi so-
nucunu ortaya ¢ikarmis olabilir.

incelenen lisansustii  tezlerde en cok
erken  muidahaleye  yodnelik  programlarin
etkililigi  konusunda calismalar yuratuldiga,

bu programlarin alanda kabul géren/kullanilan
programlar veya arastirmacilar tarafindan farkli
yaklasim ve teorilerden yararlanilarak olusturul-
mus programlar oldugu gorulmdstdr. Erken mu-
dahaleye y6nelik calismalarin sistematik bir sekil-
de yuratilmesi en iyi sekilde erken midahaleden
yararlanabilmek adina dnemli bir konudur. Ulke-
mizde erken midahaleye y6nelik uygulamalara
bakildiginda, sistematik bir modelin olmadigi go6-



rilmektedir (Diken & ark., 2012). Sistematik mo-
dellerin ortaya cikmasi ve etkililiginin kanitlana-
rak alanda islerlik kazanarak kullanilmasi icin bu
konuda yurUtllecek bilimsel calismalara gereksi-
nim oldugu dustnilmektedir. Bu tir ¢alismalara
lisanslstl tezlerde daha ¢ok yer verilmesi, farkl
gereksinimleri karsilayabilecek ve cocuklarin yik-
sek yararina kullanilabilecek daha ¢ok program
ortaya konulmasi ve Uzerinde calisiimasi gerek-
mektedir. Ayrica, ortaya konulan programlarin
daha genis kitlelere ulasarak uygulanmasi ve ge-
rekli normlarin ortaya konularak Ulke ¢apinda uy-
gulanabilir bir erken midahale sisteminin olusma-
si gerektigi, bunun icin de ilk asamayi lisansist
tez calismalarinin olusturacagi distnilmektedir.
Bu nedenle erken midahaleye ydnelik programla-
rin gelistirilerek uygulandigi ve etkililigi konusun-
da gerekli tartismalarin yapildigi calismalara daha
cok gereksinim vardir. Bu gereksinimin alanda da
hissedildigi ve bu nedenden, incelenen tezlerde
erken mudahale programi uygulamasina yodnelik
calismalarin daha cok oldugu duslndlmektedir.
Cocukla calisan uzmanlik alanlarinda daha fazla
erken muidahaleye ydnelik calismalarin ele alin-
masi ve transdisipliner bir calisma etigi ortaya ko-
yulmasi gerekmektedir.

Lisanslstl tezlerin yaklasik 12 tanesinde uy-
gulamalara ebeveyn katiliminin séz konusu oldu-
gu gorilmektedir. Calisma kapsaminda de{erlen-
dirilen tezlerin cogunlugunun uygulamalara an-
neleri katmis olmasi, erken midahalenin etkililigi
acisindan biytk dnem tasimaktadir. Cocuklariyla
en ¢ok vakit geciren ve onlari en iyi taniyan, onlar
Uzerinde en cok etkiye sahip bireyler ebeveynle-
ridir. Ebeveyn katilimi erken midahale calisma-
larinin etkililigiyle dogrudan iliskilidir (Barton &
Fettig, 2013). Gallagher, Rhodes ve Darling (2004)
de ebeveyn katiliminin bireysellestirilmesi gerek-
tigini, uzmanlarla birlikte calisma ve planlama
yapmada ebeveynlerin aktif olmalariigin her tirli
firsatin sunulmasi gerektigini, ailelerin 6grenmek
icin kendilerini yeterli hissetmeleri ve ¢cocuklarini
desteklemeleri yoninde organize edilmesi gerek-
tigini aktarmislardir.

incelenen lisansiistl tezlerde uygulamalarin
yUrtdldugu ortama bakildiginda, en cok kurum
ortaminda uygulama yapildidi, sadece 3 tezde
ev ortaminda, 2 tezde de hem kurum hem ev
ortaminda calisildigr gortlmustir. Ev temelli er-
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ken midahale programlarina bakildiginda bircok
avantajinin oldugu gorilmektedir. En 6nemlisi
ebeveyn katihmini destekleyen bir uygulamadir.
Elenko (2000), ev ortaminda hem aile hem de er-
ken midahale uzmaninin isbirligi icinde ¢calismak
icin daha uygun bir ortam buldugunu, ev ortamin-
da sunulan hizmetlerin ailelere ¢ocuklarinin gin-
IGk ihtiyaclarinin 6tesine gidebilme firsati sundu-
gunu belirtmistir. Ev ortaminda aile katiimi; karar
verme, durum yonetimi ve fikirlerini ortaya koyma
durumlarina katilimin artmasini saglayabilmekte-
dir (Elenko, 2000). Bu &zellikler disinlldiginde,
aile katilimi uygulamalarini ele alirken uygulama-
larin ev ortamina da aktariimasinin dnemi ortaya
cikmaktadir. Ailelerin ve cocuklarin dogal ortam-
larinda go6zlemlenerek gereksinimlerini gercekci
boyutta degerlendirebilmek ve her cocuk ile ailesi
icin bireysellestirilmis bir hizmet sunabilmek adi-
na ev temelli programlarin gelistirilmesi, uygula-
malarin ev ortaminda da strekliliginin saglanmasi
adina bu kapsamda yurUtulecek calismalar olduk-
ca dnemsenmelidir.

Calisma kapsaminda dogrudan 0-36 ay
arahdindaki c¢ocuklarla calisilan 9 tez oldugu
ve bu calismalarin incelenen tezlerin vyarisini
olusturdugu gorilmustir.  Erken midahale
tanimina bakildigi zaman kapsadigdi yas grubuna
iliskin farkli kaynaklarda farkh yas araliklari ile
karsilasiimaktadir. ABD'de engelliler yasasi olarak
bilinen Individuals with Disabilities Education Act
(IDEA) (2004) ve bazi kaynaklar (6rn. Bruder,
2010; Kaur & ark., 2006), erken mudahalenin do-
gumdan 3 yasina kadar olan cocuklara yonelik
olarak gelistirildigini soylemektedir. Bu kapsam-
da dislnUldiginde, ylritilen tezlerin yarisinin
erken midahale kapsaminda dustnilen yas gru-
buyla calismalarini yirtttiga soylenebilir. Ancak
genel olarak bakilacak olursa, Ulkemizde erken
midahale kavramina yonelik calismalarin O-6 yas
grubu cocuklara yonelik ele alindidi soylenebilir.
incelenen tezlerde de genellikle 0-6 yas grubu ¢o-
cuklar ile farkli destek gereksinimi olan ¢cocuklarin
ele alinarak calisildigi gérilmektedir.

Kaur ve arkadaslari (2006), IDEA'ya gore erken
mudahalenin amacini bilissel, fiziksel, iletisimsel,
duygusal veya uyumsal gelisimlerinde bir gecik-
mesi olan veya gelisimsel gecikmeyle sonu¢lanma
olasiligi hayli ylksek olan bir durumla ilgili tani al-
mis 0-3 yas arasindaki cocuklarin gelisimsel gerek-
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sinimlerini karsilamak icin olusturulmustur seklin-
de ifade etmislerdir. incelenen lisansisti tezlerin
uygulama konularina bakildiginda da, yas grubu
farklihk gosterse de erken midahalenin amacla-
riyla ortistigd, tim tezlerde temelde cocuklarin
gelisimsel gereksinimlerini desteklemeye iligkin
uygulamalarin ele alindigi gérilebilmektedir.
Calisma kapsaminda ele alinan tezlerin kullanmis
olduklari anahtar kelimeler ve dizinler arasinda
erken mudahale veya early intervention kavramla-
rinin olup olmadi§ina bakildiginda, 7 tezde dog-
rudan bu kavramlarin kullanildigi gérdlmustar.
Erken midahaleye yo6nelik kullanilan anahtar
kelime ve dizinlerde early intervention kavrami-
nin erken girisim, erken girisim programi, erken
egitim olarak da Tirkcelestirildigi gorilmektedir.
Ulkemizde erken miidahale kavramina ydnelik net
bir goris olmadigr; erken 6zel egitim, erken egi-
tim, 6zel egitim gibi kavramlarla erken miidahale
kavraminin birbirine karistirildigr disinilmekte-
dir. Shonkoff ve Meisels (2000), IDEA'nin erken
mudahale hizmetlerini kapsayan C Boliminde,
kiicik cocuklarin editiminden ziyade gelisiminin
ifade edildigini vurgulamislardir. Bu goristen de
yola cikilarak, erken midahale uygulamalarinin
0zel egitim hizmetleriyle karistiriimamasi, kiclk
cocuklar acisindan oOncelikle gelisimsel gereksi-
nimleri 6n plana alarak hizmetler sunulmasi, er-
ken midahale uygulamalarinin net tanimi yapila-
rak uygulamalarin cercevesinin cizilmesi gerektigi
distnllmektedir. Unutulmamalidir ki gelisimsel
alt yapi olusmadan verilen egitimin olumlu ydénde
etkililigini veya sonuglarini gérmek gic olacaktir.
Ayrica, erken midahale cocugun gelisimini des-
teklemek adina transdisipliner bir cercevede hiz-
met sunulmasini; yani cocukta var olan problemin
bircok profesyoneliilgilendiren dogal yapisi nede-
niyle farkh disiplinlerin (6rnedin, cocuk gelisimi,
ergoterapi, fizyoterapi, odyoloji, dil ve konusma
terapisi, beslenme, tip alanlari, hemsirelik, 6zel
egitim, vb.) ortak calismasini gerektirmektedir
(Kaythan & Huri, 2016). Dolayisiyla, erken mida-
hale kavraminin bu boyutlar da disinullerek ele
alinmasi, tanimlanmasi ve kullaniimasi 6nemlidir.
incelenen lisansistii calismalarin biitinine
bakildiginda, hepsinin gelisimsel destek gerek-
sinimi olan cocuklari destekleme amacini yerine
getirdigi ve temelde bu amaca hizmet ettigi go-
rilebilmektedir. Destek gereksinimi olan cocuk-

lar ve ailelerine yonelik olarak, erken midahale
amaclarini tam anlamiyla karsilayan daha fazla
bilimsel calismalarin yapiimasi ve alanda calisan
meslek elemanlariyla paylasiimasi gerektigi disu-
nldlmektedir. Boylece, farkli bakis acilari bir araya
gelebilecek ve beklendik sonuca gotiiren en etkili
uygulamalar ortaya cikacaktir. Bunun sonucunda
da erken midahale hizmetleri etkili bir sekilde he-
def kitleye ulasabilecektir. Ayrica farkh uzmanhk
alanlarindan profesyonellerin isbirliginin ¢ocu-
dgun gelisimsel yarari icin ne denli dnemli oldugu
unutulmamalidir. Bunun icin profesyonellerin di-
gerlerinin alanina midahale etmeden, isbirlikgi
bir bakis acisiyla bu slirecte yer almasi ve diger
disiplinlerin calismalarindan haberdar olmasi bir
baska 6nemli noktadir. Boylelikle transdisipliner
bir ekip ¢alismasi modeli benimsenebilecektir. Bu
bakis acisiyla, erken midahaleye yénelik daha ¢ok
calisma ydratidlmesi ve paylasilarak dogru uygu-
lamalarin yayginlastiriimasi gerekmektedir. Bu
calisma genel olarak cocuk gelisimi acgisindan bir
bakis sunmakta olup; daha sonraki calismalar icin
erken midahaleye yonelik alana katki saglamis bi-
limsel calismalarin daha genis kapsamda incelen-
mesi, farkl disiplin alanlari kapsaminda yuratdl-
mus olan calismalarin sentezlenerek transdisipli-
ner bir bakis acisiyla ortaya konulmasi énerilebilir.
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