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Ergoterapi ve rehabilitasyon alanlarının değerli bilim insanları,  

Covid-19 pandemi sürecinin etkileri, toplumsal katılım, özgül öğrenme güçlüğü ve ağırlığı artmış çantaların 

etkileri konularının incelendiği beş araştırma ve bir konuşma apraksisi vakasının ele alındığı çalışma ile yılın 

son sayısında karşınızdayız. 

 

Önceki sayımızda ifade ettiğim gibi rehabilitasyon alanında bilim insanlarının özellikle uygulama sonuçlarını 

kanıta dayalı olarak ortaya koyacakları çalışmalara ihtiyaç büyüktür. Dergimizin ileriki sayılarında bu 

çalışmalara daha fazla yer verme arzusundayız. 

 

Dergimiz uluslararası indekste olduğu gibi ulusal akademik kriterler açısından önemli yeri olan TR dizinde de 

kesintisiz olarak yer almaktadır. Bundan dolayı gururluyuz. Bu yolda devamlılığımızı ve kalitemizi arttırarak 

ilerlememizi sağlayan herkese teşekkür ederiz. 

 

 

 

100. yılını kutladığımız büyük zaferimiz nedeniyle Atatürk'ü ve izinde gidenleri anmak ve saygıyla selamlamak 

isterim. "Hayatta en hakiki mürşit ilimdir" diyen bir öndere sahip olmanın şansıyla daha ileriye, en iyiye. 

 

 

 

 
Ergoterapi ve Rehabilitasyon Yayın Kurulu adına, 

Saygılarımla 

Prof. Dr. Gamze Ekici 

Baş Editör 

 



 

 
 
 
 
 

 
Dear scientists in the fields of occupational therapy and rehabilitation,  

We are here in the latest issue of the year with five studies examining the effects of the Covid-19 pandemic 

process, social participation, specific learning disabilities and the effects of backpacks with increased weight, 

and a study on a case of apraxia of speech.  

 

As I mentioned in our previous issue, there is a great need for studies in the field of rehabilitation in which 

scientists will reveal the results of their evidence-based practice. We wish to include more of these studies in 

future issues of our journal. Alongside the international indexes, our journal is continuously included in the TR 

index, which has an important place in terms of national academic criteria. We are proud of this. We would like 

to thank everyone who made us move forward by increasing our continuity and quality on this path. 

 

 

As we celebrate the 100th anniversary of our nation's great victory, I would like to commemorate Atatürk and 

those who followed in his footsteps and greet them with the utmost respect. Let the fortune of having a leader 

who said "The truest guide in life is science" bring us further and to the best. 

 
On behalf of the Editorial Board of the Journal of Occupational Therapy and Rehabilitation. 

Gamze Ekici PT. PhD. Prof. 

Editor in chief 
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Özgül Öğrenme Güçlüğü Görülen Öğrencilerin 
Akran İlişkilerinin İncelenmesi 
Examining the Peer Relationships of Students with Specific Learning Disorders   
 
Gülşah ZENGİN1 İD , Çiğdem ÖKSÜZ2 İD 
¹Uzm. Erg., Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi, Kozaklı Meslek Yüksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Nevşehir, 
Türkiye 
2Prof. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi Bölümü, Ankara, Türkiye

 
ÖZ 

Amaç: Özgül Öğrenme Güçlüğü görülen ilköğretim çağındaki öğrencilerin akran ilişkilerini ve özgül 
öğrenme güçlüğünün alt tiplerinin akran ilişkilerindeki farklılıklarını incelemek amacıyla bu çalışma 
gerçekleştirilmiştir. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 8-14 yaş aralığında 89 özgül öğrenme güçlüğü görülen 
öğrenci ve 95 sağlıklı öğrenci dahil edilmiştir. Öğrencilerin akran ilişkilerini incelemek için Akran İlişkileri 
Ölçeği kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Sonuçlar: Bağlılık, 
Güven ve Özdeşim, Kendini Açma ve Sadakat alt alanlarını içeren Akran İlişkileri Ölçeği’nde araştırma 
ve kontrol gurubu karşılaştırıldığında özgül öğrenme güçlüğü görülen öğrencilerin akran ilişkilerinin 
sağlıklı öğrencilere göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha zayıf olduğu saptanmıştır (p<0,05). 
Öğrenme güçlüğü alt alanlarında, disleksi görülen öğrencilerin akran ilişkilerinin ise disgrafili ve diskalkulili 
öğrencilere göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha zayıf olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Tartışma: 
Çalışmanın sonuçlarına göre ilköğretim çağındaki öğrencilerde özgül öğrenme güçlüğü görülmesi akran 
ilişkilerini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu çalışmanın ilköğretim çağı öğrencilerinin akran ilişkilerinin 
zayıf olduğunu göstermesi, ileride ergoterapistler tarafından hazırlanacak müdahale programlarında 
akran ilişkilerinin dikkate alınması gerektiğini göstermektedir. Ancak, bu konuda daha büyük örneklem 
gruplarının yer aldığı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

        Anahtar Kelimeler: Öğrenme güçlüğü; Akran ilişkileri; İlköğretim.  

 
ABSTRACT 

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

Keywords: Learning disorder; Peer relationships; Primary school. 
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Özgül Öğrenme Güçlüğü (ÖG), çevresel ve 

genetik faktörlerin etkileşimi sonucu alınan bilginin 

işlemleme aşamasında ortaya çıkan 

nörogelişimsel bir bozukluktur (Lin, Zhang ve 

Zheng, 2017). Okuma, matematiksel mantık, yazılı 

ve sözlü anlatım becerileri, aritmetiksel 

hesaplamalarda problemlerle kendini gösteren 

ÖG’nin üç alt alanı bulunmaktadır: Disleksi 

(okuma güçlüğü), diskalkuli (matematik güçlüğü) 

ve disgrafi (yazılı anlatım güçlüğü) (Lin, Zhang ve 

Zheng, 2017).              

      Disleksi, okuma, yazma, dinleme gibi dili tüm 

yönleriyle etkileyen özgül öğrenme güçlüğü 

türlerinden biridir. Çocuk ve ergenlerde disleksinin 

görülme sıklığı % 2 ila 8 arasındadır (Pratt ve 

Patel, 2007). Disleksili çocukların parmak tanıma, 

sağı ve solu ayırt etme, sıralama becerileri, 

uzaysal ilişkilerin kullanımı gibi bilişsel 

becerilerinde güçlük gözlenebilir (Pratt ve Patel, 

2007; Ashraf ve Najam, 2020). Bir diğer özgül 

öğrenme güçlüğü türü olan diskalkuli, zeka 

düzeyinde bir problem olmayan çocukta aritmetik 

becerilerin kazanılmasını etkileyen özgül öğrenme 

güçlüğü türüdür. Disgrafi ise, yazım ve motor 

koordinasyon alanlarının her ikisinde de gözlenen; 

yavaş,̧ düzensiz veya okunaksız el yazısına yol 

açan bir özgül öğrenme güçlüğü türüdür (Ashraf 

ve Najam, 2020). 

      Öğrenme güçlüğü görülen çocuklar okul 

hayatlarının başlangıcından itibaren akademik 

becerilerinde (okuma, yazma vb.), problem 

çözmede, akranları ile sosyal iletişim ve 

etkileşimde zorluklar yaşamaktadırlar (Saenz, 

Fuchs ve Fuchs, 2005; Dias ve Cadime, 2016; 

Dadandı ve ark., 2016). Tüm bu zorlukların 

sonucunda öğrenmede zorlanan, akranlarından 

farklı hisseden, ailesi ve öğretmenleri ile iletişim ve 

etkileşimlerinde problemler olan bu çocukların, 

benlik gelişimleri de olumsuz etkilenmektedir 

(Erden, Kurdoğlu ve Uslu, 2002). Dias ve Cadime, 

bu çocukların okul başarısızlıkları nedeniyle 

çoğunlukla depresyon bulguları ile karşılaşıldığı, 

sürekli kaygılı ve endişeli göründükleri üstünde 

durmuştur (Dias ve Cadime, 2016).  Ruhsal ve 

davranışsal problemler sıklıkla öğrenme güçlüğü 

ile birlikte görülen durumlardır. Dolayısıyla bu 

çocuklar için akademik başarısızlık kaçınılmaz 

hale gelmektedir (Dadandı ve ark., 2016). 

        Özgül öğrenme güçlüğü görülen öğrencilerde 

şu problemler görülmektedir; yetersizlik duyguları 

(Kavale ve Forness, 1996), akranlarıyla ve 

yetişkinlerle ilişki kurmada güçlük (Chao ve ark., 

2017), zayıf benlik algısı, düşük öz yeterlilik inancı 

(Elbaum ve Vaughn, 2003). Öğrenme güçlüğü olan 

çocuk ve ergenlerde, yaşı ilerledikçe benzer yaş 

grupları ile olan ilişkileri ve akran gruplarının onayı 

giderek daha büyük bir önem kazanmaya 

başlamaktadır. Akran grupları bağlılık ve ait olma 

duygusu sağlayarak çocuğun kendine güveni ve benlik 

saygısı gelişiminde etkili olmakta; stres yaratan 

olayların etkisini azaltan sosyal bir destek sağlamakta; 

ahlaki normların ve değerlerin kazanılmasına yardımcı 

olmakta; birbirlerine verdikleri geri bildirimlerle 

kişilerarası iletişim ve etkileşim becerilerinin 

gelişmesine katkıda bulunmaktadır (Henggeler, 1989). 

Aynı zamanda ÖG görülen çocuklar jest ve mimiklerini 

kullanmakla ilgili yaşadıkları problemlerden dolayı 

akran ilişkilerinde güçlükler yaşarlar. Sosyal iletişim 

problemleri ise birtakım psikiyatrik sorunları da (tırnak 

yeme vb.) beraberinde getirmektedir (Kim ve ark., 

2016).      

      Schoop-Kasteler ve Müller (2020), öğrencilerin hem 

akademik hem de sosyal zorluklarla karşılaştığında 

engelleri aşabilmesi için akran ilişkilerinin güçlü ve 

güvenli olması gerektiğinden bahsetmiştir Bunun için 

de öğrencilerin akran ilişkilerinin bozulmasına neden 

olan faktörlerin araştırılması gerektiğini 

vurgulamaktadır (Schoop-Kasteler ve Müller, 2020; 

Morris, 2002). Öte yandan ÖG görülen öğrencilerin 

akran ilişkilerini inceleyen kanıt temelli çalışmalar sınırlı 

kalmıştır (Schoop-Kasteler ve Müller, 2020). 

      Literatür incelendiğinde ÖG görülen öğrencilerin 

akran ilişkilerini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Ayrıca 

mevcut çalışmalar incelendiğinde araştırmaya dahil 

edilen katılımcıların genellikle öğretmenler ve 

ebeveynler olduğu görülmüştür. Akran ilişkilerinin 

ilköğretim çağında daha çok ön plana çıktığı göz 

önünde bulundurulursa bu dönem çocuklarıyla 

çalışmaların yürütülmesi önemlidir. Verilen bilgiler 

doğrultusunda bu çalışmanın amacı ilköğretim çağını 

kapsayan 8-14 yaş aralığında ÖG görülen öğrencilerin 

akran ilişkilerinin incelenmesi ve ÖG görülen öğrenciler 

ile sağlıklı öğrencilerin akran ilişkilerinin 

karşılaştırılmasıdır. Ayrıca çalışmanın bir diğer amacı, 

ÖG’nin alt tipleri olan disleksi, diskalkuli ve disgrafi için 

akran ilişkileri arasındaki farkların incelenmesidir. 

İlköğretim çağındaki çocukların akran ilişkilerinin 

incelenmesi, ailelerin de bu konudaki farkındalığının 

arttırılması ve doğru yönlendirmelerin yapılması 

açısından önemlidir. Çalışmamızdan elde edilen 

bulguların ileride sağlık profesyonelleri tarafından ÖG 

görülen öğrencilere yönelik hazırlanacak müdahale 

programlarında yol gösterici olacağını öngörmekteyiz.       

GEREÇ VE YÖNTEM 

Özgül öğrenme güçlüğü görülen öğrencilerin akran 



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 10(3), 2022, 81-88           83 
      

ilişkilerini incelemek amacıyla yapılan çalışma, 

Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 

gerekli onay ve izinlerin alınmasını takiben 

Hacettepe Üniversitesi Ergoterapi Bölümünde 

Mayıs-Eylül 2021 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir (Dosya başvuru no: 

2100018466). Tüm katılımcılar ve ebeveynlere, 

çalışma öncesi bilgilendirilmiş ve aydınlatılmış 

onam formu imzalatılmıştır. Çalışma için 

katılımcıların demografik bilgileri kaydedilmiştir. 

Çalışmada, bireyin ÖG tanısı almış olması, 8-14 

yaş aralığında olması, okur-yazar olması ve 

ilköğretim öğrencisi olması dâhil edilme kriterleri 

olarak belirlenmiştir. Çalışmaya katılmayı 

engelleyecek ikincil bir problemin görülmesi 

(Mental Reterdasyon, Otizm vb.) ise dâhil 

edilmeme kriteri olarak belirlenmiştir. G Power 

versiyon 3.1.9.4 yazılımı kullanılarak yapılan güç 

analizi sonrası çalışmanın 0.80 güce ulaşmak için 

tip 1 hata oranı %5 olacak şekilde çalışmaya 72 

ÖG tanısı olan öğrenciden oluşan araştırma 

grubu, 72 sağlıklı öğrenciden oluşan kontrol grubu 

olmak üzere toplamda 144 kişi dahil edilmesi 

planlanmıştır. Çalışmamızda araştırma grubu için 

toplam 89 ÖG tanısı olan öğrenci; kontrol grubu 

için ise toplam 95 sağlıklı öğrenci 

değerlendirilmiştir.        

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Bilgi Formu: Katılımcıların yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, kardeş sayısı gibi 

bilgilerin yer aldığı demografik özellikleri 

kaydedilmiştir.  

Akran İlişkileri Ölçeği (AİÖ): Araştırmamızda, 

katılımcıların akran ilişkilerini değerlendirmek için 

Akran İlişkileri Ölçeği (AİÖ) kullanılmıştır. AİÖ, dört 

alt alandan (Bağlılık, Güven ve Özdeşim, Kendini 

Açma, Sadakat) ve 18 sorudan oluşan likert tipi bir 

ölçektir. Bağlılık alt alanında bireylerin birbirlerine 

karşılıklı sevgi duymalarını ve yakınlık kurmalarını 

ifade eden 8 soru yer almaktadır. Güven ve 

Özdeşim alt alanında çocukların birbirlerine 

güvenmeleri ve özdeşmeleri ile ilgili 4 madde yer 

almaktadır. Üç maddeden oluşan Kendini Açma 

alt alanında çocukların sorunlarını arkadaşlarıyla 

paylaşımı ölçülmektedir. Sadakat alt alanında ise 

başı derde giren arkadaşlarını korumak amacıyla 

yalan söylemeyi ve arkadaşları onun başını derde 

soksa bile onların yanında yer almayı içeren 3 

maddeden oluşmaktadır. Beş maddelik likert 

ölçeği kullanılarak, katılımcılardan tarif edilen 

akran ilişkileri ile ilgili olayları hangi sıklıkla 

yaşadıklarını puanlamaları istenir. Puan ne kadar 

yüksekse akran ilişkilerinin o kadar iyi olduğu anlamına 

gelmektedir. Örneğin bireyin Sadakat puanı ne kadar 

yüksek olursa akranlarına sadakat davranışının o kadar 

iyi olduğu anlamına gelmektedir. Türkiye’de normal 

popülasyon içerisinde çocuk ve ergenlerin akran 

ilişkilerini incelemek amacıyla AİÖ geliştirilmiştir. 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2000 yılında 

Kaner tarafından yapılmıştır (Kaner, 2000). Ölçeğin 

geçerlilik çalışmasında yapı geçerliliğini incelemenin bir 

yolu olarak temel boyutlarını ve faktör yapısını 

belirlemek için Temel Bileşenler Analizi yapılmıştır. 

AİÖ’nin faktör yapısını belirlemek için yapılan faktör 

analizi sonucunda dört faktör elde edilmiş ve bu 

faktörlerin kontrol kuramının görüşlerini test eden 

ölçeklerdeki faktörlerle uyuşum gösterdiği belirlenmiştir 

(Kaner, 2000). Ölçeğin güvenilirliği ise iç tutarlılık, testi 

yarılama ve test-tekrar test teknikleri ile incelenmiştir. 

Ölçek maddelerinin iç tutarlılığının bir ölçüsü olarak tüm 

test ve alt test boyutlar için Cronbach Alfa katsayıları 

hesaplanmıştır. Güvenilirlik bulguları AİÖ’nin 

psikometrik özellikler yönünden yeterli olduğunu 

göstermektedir (Kaner, 2000) 

İstatistiksel Analiz 

SPSS 22.0 paket programı ile veriler istatistiksel olarak 

analiz edildi. Görsel ve analitik yöntemler kullanılarak 

sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

incelendi. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerini 

incelemek için ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerler hesaplandı. Ortanca ve çeyrekler 

arası aralık kullanılarak normal dağılmayan değişkenler 

için tanımlayıcı analizler verildi. Çalışmaya dâhil edilen 

bireylerin araştırma ve kontrol grubuna ait normal 

dağılım göstermeyen Akran İlişkileri Ölçeği sonuçları 

Mann Whitney U testi kullanılarak karşılaştırıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

ÖG’li çocuklar hastalığın alt tiplerine göre üç alt gruba 

ayrıldı: disleksi görülen öğrenciler, diskalkuli görülen 

öğrenciler ve disgrafi görülen öğrenciler. Bu alt 

grupların akran ilişkileri puanlarını karşılaştırmak için 

Kruskal-Wallis Testi kullanıldı. Anlamlı sonuçların ikili 

karşılaştırmaları için Bonferroni yöntemiyle düzeltilen 

yeni p değeri kullanıldı ve gruplar Mann-Whitney U testi 

kullanılarak karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık için tip 

I hata düzeyi %5 olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR 

Araştırmamızdaki 184 katılımcının 89’u ÖG görülen 

öğrencilerden, 95’i ise sağlıklı öğrencilerden 

oluşmaktadır. Araştırma grubundaki bireylerin 55’i 

(%61,7) erkek, 34’ü (%38,3) kız; kontrol grubundaki 

öğrencilerin ise 49’u (%51,5) erkek, 46’sı (% 48,5) kız 

öğrenciden oluşmaktadır. Araştırma grubundaki 
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öğrencilerin yaş ortalamaları 10,58±5,27 yıl 

(minimum: 8 yıl; maximum: 14 yıl); kontrol 

grubundaki öğrencilerin yaş ortalamaları ise 

11,18±4,25 yıl (minimum: 8 yıl; maximum: 14 yıl) 

olarak hesaplanmıştır. Katılımcılara ait demografik 

bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. 

 

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri ile ilgili istatistiksel bulgular. 

 Araştırma Grubu 

(n=89) 

Kontrol Grubu 

(n=95) 

 

   Z 

 

 p 

Ort±SS Min-Max Ort±SS Min-Max 

Yaş (Yıl)  10.58±5.27 8-14 11.18±4.25 8-14 -1.317 0.21 

  n (%) n (%)   

Cinsiyet Erkek 55 (61.7) 49 (51.5)   

 Kız 34 (38.3) 46 (48.5)   

Sınıf 1-4. Sınıf 42 (47.2) 39 (41.1)   

 5-8. Sınıf 47 (52.8) 50 (58.9)   

Araştırma Grubu: Özgül öğrenme güçlüğü görülen öğrenciler; Kontrol Grubu: Sağlıklı öğrenciler; Ort: 
Ortalama; SS: Standart Sapma
 

Bağlılık, güven ve özdeşim, kendini açma ve sadakat 

alt alanlarını içeren Akran İlişkileri Ölçeği’nde 

araştırma ve kontrol gurubunda katılımcıların geneli 

karşılaştırıldığında ÖG görülen öğrencilerin 

AİÖ’nden aldıkları puanların sağlıklı öğrencilere göre 

istatistiksel açıdan anlamlı  

 

düzeyde daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

Araştırma ve kontrol gurubunda bulunan 

katılımcıların AİÖ alt alanlarından aldığı ham puan 

ortalama ve standart sapma değerleri ve istatistiksel 

bulguları Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 2. Akran İlişkileri Ölçeği ile ilgili istatistiksel bulgular. 

 Araştırma Grubu 

 (n=89) 

Kontrol Grubu 

(n=95) 

 

Z 

 

p 

Ort±SS Min-Max Ort±SS Min-Max 

Bağlılık 27.4±4.9 8-35 34.5±5.4 18-40 -2.548 0.004* 

Güven ve Özdeşim 15.5±3.9 4-18 15.9±4.0 12-20 -0.796 0.398 

Kendini Açma 9±4.8 3-13 13.2±5.3 6-15 -2.781 0.006* 

Sadakat 8±4.9 3-12 12.8±5.8 5-15 -2.710 0.007* 

Toplam AİÖ 58±11.5 18-78 69.8±11.7 41-90 -2.158 0.002* 

Araştırma Grubu: Özgül öğrenme güçlüğü görülen öğrenciler; Kontrol Grubu: Sağlıklı öğrenciler; Ort: 
Ortalama; SS: Standart Sapma *p<0,05 
 
      

Araştırma grubundaki katılımcıların 52’sinde (%58,4) 

disleksi, 19’unda (%21,3) disgrafi ve 18’sinde 

(%20,3) diskalkuli görülmektedir. Öğrencilerin 

AİÖ’den aldıkları puanlar Şekil 1’de yer almaktadır. 
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Şekil 1. ÖG alt tiplerine göre öğrencilerin Akran İlişkileri Ölçeğinden aldıkları puanlar. 

Disleksi, disgrafi ve diskalkuli görülen öğrencilerin 

AİÖ’den aldıkları puanlar arasındaki ikili 

karşılaştırmalar incelendiğinde disleksili öğrencilerin 

toplam AİÖ puanı ve bağlılık alt alanlarından aldıkları 

puanların disgrafili öğrencilere göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Ayrıca, disleksili öğrencilerin 

toplam AİÖ puanı ve bağlılık alt alanlarından aldıkları 

puanların diskalkulili öğrencilere göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Disleksi, disgrafi ve diskalkuli 

görülen öğrencilerin AİÖ’den aldıkları puanlar 

arasındaki ikili karşılaştırmalar Tablo 3’te verilmiştir. 

 

 

 
Tablo 3. Gruplar arasında Akran İlişkileri Ölçeğinden alınan puanlara göre ikili karşılaştırmalar. 
 

Grup  Kruskal-
Wallis 
Testi  
p-değeri 

İkili 
karşılaştırmalar 

pª 

Bağlılık Güven ve 
Özdeşim 

Kendini 
Açma 

Sadakat Toplam 
AİÖ 

Grup 1 0,017 Grup 2 0.008* 0.01 0.1 0.9 0.009* 

Grup 1 Grup 3 0.008* 0.01 0.9 0.9 0.009* 

Grup 2 Grup 3 0.01 0.9 0.1 0.9 0.2 

Grup 1: Disleksi (okuma güçlüğü) görülen öğrenciler; Grup 2: Diskalkuli (matematik güçlüğü) görülen öğrenciler; 
Grup 3: Disgrafi (yazılı anlatım güçlüğü) görülen öğrenciler; pª: Bonferroni'ye göre düzenlenmiş yeni p-değeri 
* pª<0,017 
 

 TARTIŞMA 

İlköğretim çağı, çocukluk ve ergenlik arasındaki 

geçiş dönemi olduğu için kişilik gelişimi açısından 

oldukça kritik bir zamandır. Bu nedenle ilköğretim 

çağındaki çocukların akranları ile kurduğu ilişkiler, 

kişilik gelişimlerinde oldukça büyük önem arz 

etmektedir. Aynı zamanda bu dönemde ÖG gibi 

nörogelişimsel bozukluklara da oldukça sık 

rastlanmaktadır (Görker ve ark., 2017; Abu-Hamour 

ve Al-Hmouz, 2016; Yuen ve ark, 2005). Bu nedenle 

ilköğretim çağındaki çocukların akran ilişkilerinin 

incelenmesi, ailelerin bu konudaki farkındalığının 

arttırılması ve doğru yönlendirmelerin yapılması 

açısından da önemlidir. Bu sebeple çalışmamızda 

ÖG görülen öğrencilerin akran ilişkilerinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmamıza göre, ÖG 

görülen öğrencilerin akran ilişkilerinin sağlıklı 

öğrencilere göre daha zayıf olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca disleksi görülen öğrencilerin akran ilişkilerinin, 

diskalkuli ve disgrafi görülen öğrencilere göre daha 

zayıf olduğu tespit edilmiştir. 

Henggeler, çocukların akranları ile olan ilişkilerinin 
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olumlu olması çocukları pozitif yönde etkilerken, 

akran ilişkilerinin bozulmasının çocukları negatif 

yönde etkilediğini belirtmiştir. Öğrenme güçlüğü gibi 

durumların akranlar tarafından reddedilmeye yol 

açabileceğini söylemiştir. Akranlar tarafından 

reddedilmenin ise çocuklarda anti sosyal 

davranışlara neden olabileceğini açıklamıştır 

(Henggeler, 1989). Yapılmış bir başka çalışmada ise 

ÖG görülen çocuklarda akranları ile iletişim kurmada 

güçlük, zayıf benlik algısı, yetersizlik duyguları ve 

düşük öz yeterlilik gibi durumlar gözlenmiştir   

(Kavale ve Forness, 1996; Elbaum ve Vaughn, 

2003). Morris, ÖG görülen öğrencilerin sosyal 

ilişkileri ne kadar iyiyse akademik başarılarının da o 

kadar iyi olduğundan bahsetmiştir. Ayrıca sosyal 

ilişkilerin iyi olması nitelikli akran ilişkileri ile 

mümkündür (Morris, 2002). Okul ortamında olumlu 

akran ilişkileri geliştiremeyen çocuklarda değersizlik 

hissi, benlik saygısında azalma, yalnızlığa yönelme, 

kaygı ve utanma gibi duyguların yoğun yaşandığı 

görülmektedir (İşcan ve ark., 2015). Akran ilişkileri 

bakımından güçlü bağlar kuramayan öğrenme 

güçlüğü olan çocuklar ise, yalnızlık ve soyutlanma 

sürecine girmekte ve bu çocuklarda düşük benlik 

algısına, kendine yeterince güvenememesine, kaygı 

ve utanma duygularının yoğun yaşanmasına sebep 

olmaktadır (Koyuncuoğlu, 2016). Sosyal açıdan 

kabul görmeyen bu çocuklar, sosyal ilişkilerden 

kaçınan ve problemli davranışlar geliştiren bireyler 

olabilmektedir (İşcan ve ark., 2015). Bizim 

çalışmamızda da ÖG görülen öğrencilerin akran 

ilişkilerinin zayıf olması bu görüşlerle doğrudan 

örtüşmektedir. Bu sonuçlar ÖG görülen öğrencilerin 

akran ilişkilerinin geliştirilmesi ve ailelerin de bu 

konuda teşvik edilmesinin gerekliliğini ve önemini 

ortaya koymaktadır.      

      Çalışmamızdaki katılımcılar 8-14 yaş arası 

ilköğretim düzeyindeki öğrencilerden oluşmaktadır. 

Türkiye’de ÖG tanısı çoğunlukla çocuklar ilköğretime 

devam etmekteyken konulmaktadır (Lovett ve ark., 

2017). Erken tanı, erken müdahale için önemlidir. 

Erken müdahale edilmeyen çocuklarda sosyal 

ilişkilerde problemler ve uyum sıkıntısı 

yaşanmaktadır (Lovett ve ark., 2017). Bizim 

çalışmamızda ilköğretime devam eden çocukların 

değerlendirilmeye alınmasının, bu çocuklardaki 

sosyal uyum problemlerinin erken fark edilmesini 

sağladığını ve müdahale programları hazırlanırken 

çalışma bulgularımızın dikkate alınması gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

      Vaughn ve arkadaşları, öğrenme güçlüğü olan 

ilkokul çocuklarının sağlıklı çocuklara göre 

arkadaşlık ilişkilerinin kalitesinin daha kötü olduğunu, 

liseye geçince ise sağlıklı çocukların arkadaşlık 

ilişkilerindeki bağlılık artarken öğrenme güçlüğü olan 

öğrencilerin ise arkadaşlarına bağlılığının 

zayıfladığını ifade etmişlerdir (Vaughn, Elbaum ve 

Boardman, 2001). Literatürle benzer şekilde 

araştırma bulgularımıza dayanarak ÖG görülen 

öğrencilerin akranlarına bağlılık duygusunun zayıf 

olduğunu söyleyebiliriz. Literatürdeki bu bilgiler ve 

çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar ışığında 

akranlara bağlılık duygusunun ÖG görülen 

öğrencilerde zayıf olmasının nedeninin akranları 

tarafından farklı görüldükleri için akranlarının onları 

dışlamaları olabileceğini düşünmekteyiz. ÖG görülen 

öğrencilerin akranlarına bağlılık duygusunun zayıf 

olması bu öğrencilerde içine kapanma, sosyal 

katılımın azalması, iletişim ve etkileşim becerilerinde 

problemleri beraberinde getirebilir ve bu da 

psikiyatrik problemlere yol açabilir (Kim ve ark., 

2016; Chao ve ark., 2017). Bu nedenle ruh sağlığı 

alanında aktif rol oynayan ergoterapistlerin ÖG 

görülen öğrencilerin bu durumla başa çıkabilmelerini 

kolaylaştırmak için kapsamlı akran ilişkileri ve sosyal 

davranış değerlendirmesi yapmaları ve kişiye özel 

müdahale stratejileri geliştirmeleri önemlidir. Başka 

bir çalışmada, öğrenme güçlüğü olan öğrenciler, 

öğrenme güçlüğü olmayan öğrencilere göre daha 

fazla stresle baş etmeye çalıştıklarından ve bu 

yüzden kendilerine daha çok destek aradıkları için 

arkadaşlarına daha kolay güvendiklerinden 

bahsedilmiştir (Geisthardt ve Munsch, 1996). Bizim 

çalışma sonuçlarımıza göre ise güven ve özdeşim 

alanlarında ÖG görülen ve görülmeyen öğrencilerin 

arasında herhangi bir fark bulunmamıştır. Bu konuyla 

ilgili daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğunu 

düşünmekteyiz.        

      Peter ve arkadaşları, 44 ÖG görülen çocuğun 

akademik başarısızlıklarının sosyal ilişkiler 

üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Öğrenme güçlüğü 

görülen bu çocukların sosyal ilişkilerindeki 

problemlerin çoğunluğunun arkadaşlarına ve 

ailesine kendini açmada yaşadığı problemlerden 

kaynaklı olduğunu düşünmektedirler (Peter ve ark., 

2021). Bizim çalışma bulgularımızda da ÖG görülen 

öğrencilerin sağlıklı öğrencilere göre kendini açmada 

daha zayıf olmaları Peter ve arkadaşlarının ifadeleri 

ile doğrudan örtüşmektedir.  Bu durumun sebebinin 

öğrenme güçlüğünden kaynaklanan akademik 

başarısızlıklar sonucunda öğrencinin özgüveninin 

azalması ve yetersizlik hissine kapılması 

olabileceğini düşünmekteyiz. Özgüvenin azalması 

ve içine kapanma gibi sosyal ilişkilerde problemler 

çocuğun kendini akranlarına açma, ifade etme gibi 

becerilerini etkileyebilir (Peter ve ark., 2021; Abu-
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Hamour ve Al-Hmouz, 2016). ÖG görülen 

öğrencilere yönelik ergoterapistler tarafından 

müdahale programları hazırlanırken, bu öğrencilerin 

yaşadıkları akranlarına kendini açma gibi sosyal 

ilişkilerde görülen problemlerin önceden tespit 

edilmesi ve göz önünde bulundurulması önemlidir. 

      Çalışmamızda, ÖG görülen öğrencilerin 

akranlarına göre sadakat duygusunun zayıf olduğu 

tespit edilmiştir. Sadakat, başı giren arkadaşlarına 

yardımcı olmak ve kendi başı derde girse bile 

arkadaşlarının başını derde sokmamayı içermektedir 

(Kaner, 2000). Holopainen ve arkadaşları, öğrenme 

güçlüğü görülen ergenlerle yaptığı bir çalışmada ÖG 

görülen çocukların birçoğunda arkadaşlık 

ilişkilerinde suça yönelim olduğunu belirtmişlerdir 

(Holopainen ve ark., 2012). Çalışmamızda AİÖ’nde 

Sadakat bölümünde yer alan “Arkadaşlarım beni bir 

belaya sürükleseler bile, yine de onlarla olurum” 

maddesine ÖG görülen öğrencilerin vermiş oldukları 

yüksek puanların, Holopein ve arkadaşlarının 

çalışmasında belirtmiş oldukları ÖG görülen 

çocukların suça yönelim davranışı ile doğrudan 

örtüştüğünü göstermektedir. Çalışma bulgularımız 

ve literatürden elde ettiğimiz bilgiler ışığında ÖG 

görülen öğrencilerde başını derde sokma, suça 

yönelim gibi davranışların görülmesinin nedeninin bu 

öğrencilerin sosyal becerilerindeki yetersizliklerden 

kaynaklı olabileceğini düşünmekteyiz (Brooks ve 

ark., 2015). ÖG görülen öğrencilere yönelik 

ergoterapistler tarafından hazırlanacak grup 

psikososyal müdahale programlarının akran 

ilişkilerini geliştirmek için yararlı olabileceğini 

düşünmekteyiz.        

      Disleksili öğrencilerin akran ilişkilerinin ÖG’nin 

diğer alt tiplerine göre daha zayıf olduğu 

çalışmamızda açık olarak görülmektedir. Disleksi, 

öğrenme bozukluğu ile eş anlamlı olarak ve bazen 

konuşma, dinleme ve anlama yetilerindeki sorunları 

içerecek şekilde görülmektedir. Ancak disgrafi ve 

diskalkuli ise yalnızca yazılı anlatım güçlüğü ve 

matematik güçlüğü şeklinde görülmektedir (Ashraf 

ve Najam, 2020; Salman ve ark., 2016). Buradan da 

anlaşılacağı üzere disleksi, diskalkuli ve disgrafi 

güçlüğüne göre daha ağır bir klinik tablo ile 

seyretmektedir. Akran ilişkilerinin Disleksi görülen 

çocuklarda ÖG’nin diğer alt tiplerine göre daha zayıf 

olmasının nedeninin daha karmaşık bir öğrenme 

güçlüğü olmasından kaynaklı olduğunu 

düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda akran ilişkilerinin sadece nicel olarak 

incelenmesi çalışmanın bir limitasyonu olarak 

düşünülebilir. Daha detaylı inceleme ve analiz için 

gelecek çalışmalarda nitel araştırma sorularının da 

yer aldığı karma dizayn çalışmalar planlanmalıdır. 

Çalışmamızın bir başka limitasyonu ise katılımcıların 

tanı koyulma yaşları hakkında bilgi alınmamış 

olmasıdır. ÖG’nde tanı yaşı önemli bir faktör olduğu 

için ileri çalışmalarda bu durum göz önünde 

bulundurulmalıdır. Ayrıca ileriki çalışmalarda daha 

geniş katılımcı sayısının olduğu örneklemlerin 

kullanılmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Ancak tüm bu limitasyonlara rağmen çalışmamızın 

ÖG’nün meydana getirdiği nörogelişimsel 

problemlerin yanında konunun sosyal bir boyutu olan 

akran ilişkilerini kanıta dayalı olarak inceleyen ilk 

çalışma olması çalışmamızı güçlü kılmaktadır.  

Çalışmamızın bir diğer güçlü yönü ÖG görülen 

öğrencilerin kendilerinin çalışmaya dâhil edilmiş 

olmasıdır. Mevcut çalışmalar incelendiğinde 

araştırmaya dahil edilen katılımcıların genellikle 

öğretmenler ve ebeveynler olduğu görülmüştür. 

Akran ilişkilerinin ilköğretim çağında daha çok ön 

plana çıktığı göz önünde bulundurulursa bu dönem 

çocuklarıyla çalışmaların yürütülmesi önemlidir. 

Sonuç olarak ilköğretim düzeyindeki öğrencilerde 

özgül öğrenme güçlüğü görülmesi akran ilişkilerini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu yüzden 

ergoterapistler ve diğer sağlık profesyonelleri 

tarafından ÖG görülen öğrencilere yönelik müdahale 

programları oluşturulurken akran ilişkileri de göz 

önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca disleksili 

öğrencilerin akran ilişkilerinin ÖG’nin diğer alt 

tiplerine göre daha zayıf olmasının nedenlerinin 

araştırıldığı ileri çalışmalar yapılması önerilmektedir. 
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, yaşa bağlı işitme kaybı olan bireylerin günlük yaşam aktivitelerinin ve 
toplumsal katılımlarının incelenmesidir. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 65 yaş ve üzeri, işitme kaybı olan 

ve işitme cihazı kullanmayı reddeden 30 birey, işitme kaybı olan ve cihaz kullanan 30 birey ve işitme 
kaybı olmayan 30 birey dahil edildi. Çalışmaya katılan bireyler Kanada Aktivite Performans Ölçeği 
(KAPÖ), Mayers Yaşam Tarzı Anketi (MYQ3), İşitme Engeli Ölçeği – Yaşlı (İEÖ-Y), Yaşlılarda Toplumsal 
Katılım Anketi (TKA-R) ile değerlendirildi. Sonuçlar: Katılımcıların İEÖ-Y’de işitme kaybı olmayan 

bireylerin sonuçları cihaz kullanan ve kullanmayı reddeden bireylerden anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p>0,05). TKA-R’de ev katılımı ve sosyal katılımda anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), üretkenlik ve 
elektronik- sosyal ağ katılımında işitme kaybı olmayan bireylerin sonuçları cihaz kullanan bireylerden 
anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0,05). 3 grup arasında KAPÖ’deki performans ve memnuniyet 
puanları arasında ve MYQ3 alt parametrelerinde 3 grup arasında farklılık bulunmadı (p>0,05). Tartışma: 

3 grup arasında KAPÖ’de belirtilen aktiviteler açısından işitme engeline sahip olan 2 grubun teknolojik 
ürünleri kullanma zorluğunun daha fazla olduğu görülmüştür. Ülkemizde yaşa bağlı işitme kaybı olan 
bireylerin bütüncül olarak ele alınarak doğru cihaz kullanımı ve ergoterapi yaklaşımları ile desteklenmesi 
günlük yaşamda bağımsızlığının artması açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi; İşitme cihazları; Toplumsal katılım; Yaşlı; Günlük yaşam aktiviteleri. 

 
ABSTRACT 

 

Purpose: The aim of this study is to examine the activities of daily living and community integration of 
individuals with presbycusis. Material and Methods: The study included 90 individuals (65+) in total (30 

with hearing loss and refusing to use device, 30 with hearing loss, 30 without hearing loss). The 
individuals participating in the study were evaluated using the Canadian Occupational Performance 
Measure (COPM), Mayers' Lifestyle Questionnaire (MYQ3), Hearing Handicap Inventory for Elderly 
(HHIE) and Community Integration Questionnaire (CIQ-R). Results: In HHIE, the results of individuals 

without hearing loss were found higher than those who used or refused to use devices (p>0.05). There 
wasn’t difference between the groups in the performance and satisfaction scores in the COPM and the 
MYQ3 sub-parameters (p>0.05). While there wasn’t significant difference in home participation and social 
participation in CIQ-R (p>0.05), the results of individuals without hearing loss in productivity, electronic 
and social networking were found higher than individuals using devices (p>0.05).  Discussion: Among 

the groups, it was observed that the two groups with hearing impairment had more difficulty in using 
technological products in COPM. Supporting individuals with presbycusis with correct device use and 
occupational therapy approaches is important in terms of independence. 

Keywords: Presbycusis; Hearing aids; Community participation; Aged; Activities of daily living. 
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Yaşa bağlı işitme kaybı, en sık görülen duyusal 

eksikliklerinden biri olup, son yıllarda ciddi bir sosyal 

ve sağlık sorunu haline gelmiştir (Huang ve Tang, 

2010; Ciorba, Bianchini, Pelucchi ve ark., 2012). 

İşitme kaybı, yaşlı yetişkinlerin fiziksel, bilişsel, 

duygusal ve davranışsal işlevi üzerinde olumsuz 

etkilere yol açmaktadır (Carson, 2005).  

      Türkiye İstatistik Kurumunun (TUİK) yapmış 

olduğu "İstatistiklerle Yaşlılık" çalışmasında 

ülkemizde 65 yaş ve üstü yaşlı nüfus oranının 2019 

yılında %9,1 olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada bu 

oranın 2023 yılında %10,2 olacağı öngörülmüştür 

(TÜİK, 2020). 2019 yılında “İşitme Sorunu Olan 

Bireyler” çalışmasında 55-64 yaş arasında %5,2; 65-

74 yaş arasında %11,9 ve 75+ bireylerde ise 31,5 

olduğu belirlenmiştir (T.C. Aile, Çalışma ve Sosyal 

Hizmetler Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü, 2019). Sayılar bu kadar yüksek olmasına 

rağmen toplum bazında işitme kaybı nedenleri, 

tedavi yöntemleri konusunda farkındalık oranı çok 

düşüktür (Erdoğan, 2016) ve işitme kaybı yaşamaya 

başlayan yaşlı bireyler yardım aramak için uzun süre 

beklemektedir (Carson, 2005).      

      İşitme kaybı, yaşlı yetişkinleri etkileyen önemli ve 

yaygın bir kronik durumdur. Yaşlı yetişkinler işitme ve 

iletişim kurmada zorluk yaşayabilecekleri 

durumlardan çekilme gibi davranışlar 

sergileyebilmekte; sosyal izolasyon ve yalnızlık 

görülebilmektedir. Bunun sonucunda bilişsel 

gerileme ve depresyonun gelişmesine sebep 

olabilmektedir (Rutherford, Brewster, Golub ve ark., 

2018; Pronk, Deeg, Smits ve ark., 2011). Bunun 

sonucunda düşük benlik saygısı, kendini diğer 

bireylerden yetersiz hissetme, güvensizlik ve özerklik 

kaybıyla değişmiş benlik kavramları ortaya 

çıkabilmektedir (Carson, 2005). 

      Bireylerde yaşa bağlı işitme kaybı; iletişim 

yeteneğini ve fiziksel fonksiyonları etkilemektedir 

bundan dolayı günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve 

yardımcı günlük yaşam aktiviteleri (YGYA) 

etkilenmektedir. (Borda ve ark., 2019; Usta, 2021; 

Gopinath, McMahon, Burlutsky ve ark., 2016). 

      GYA ve YGYA etkilenimlerinin en aza indirilmesi 

için kullanılan, işitme cihazı ile ilgili yapılan 

çalışmalarda normal işitsel algıyı tam anlamıyla geri 

getirmemesi (Lesica, 2018; Huang ve Tang, 2010; 

Cohen-Mansfield ve Taylor, 2004), beynin yeni ses 

tarzına adapte olduğu uzun bir öğrenme ve uyum 

dönemine ihtiyaç duyması, konforsuz, göze hoş 

görünmeyen, maliyetli ve yetersiz olması (Gates ve 

Mills, 2005; Hartley, Rochtchina, Newall ve ark., 

2010; Kochkin, 2000; Bertoli, Staehelin, Zemp ve 

ark., 2009; Erdoğan, 2016), bakımı (örn. Yerleştirme, 

pilleri değiştirme, ses kontrolü) ile ilgili  (Mccormark 

ve Fortnum, 2013)  dezavantajlar belirtilmiştir. 

Belirtilen dezavantajlardan dolayı yaşanan hayal 

kırıklığı işitme cihazı kullanma sıklığını azaltmaktadır 

(Barker, Leighton ve Ferguson, 2017). Öte yandan 

çoğu zaman doğru kullanılan işitme cihazları bireyin 

başarılı bir şekilde rehabilitasyonuna katkıda 

bulunur; böylece bireyin sağlık algısı ve günlük 

yaşamı üzerinde olumlu bir etkiye neden olabilir 

(Hidalgo, Gras, Lapeira ve ark., 2008). 

      Çalışmamızda bireylerin işitme kaybı olduğu 

halde cihaz kullanmama ve cihaz kullanırken 

yaşadıkları problemler yaşa bağlı işitme kaybı olan 

ve işitme cihazı kullanan, işitme kaybı olup cihaz 

kullanmayı reddeden ve işitme kaybı olmayan 

bireyler olarak 3 grupta; günlük yaşam aktiviteleri ve 

toplumsal katılım olarak iki başlıkta incelenmesi 

amaçlanmıştır. Literatür incelendiğinde üç grup 

karşılaştırılarak cihazın yardımcı günlük yaşam 

aktivitelerine etkisini (Borda ve ark., 2019) ve yaşam 

kalitesine etkisini (Carniel ve ark., 2017) araştıran 

çalışmalar görülmüştür. Ancak yaşa bağlı işitme 

kaybında ergoterapi bakış açısıyla 

desteklenebilecek alanları tespit edebilmek için üç 

grup arasındaki günlük yaşam aktiviteleri ve 

toplumsal katılımı karşılaştıran herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Etik Kurulu tarafından GO 21/86 numarası 

ile onay aldı. Tüm katılımcılara çalışmaya 

başlamadan önce çalışmanın içeriği hakkında bilgi 

verildi ve katılmayı kabul edenlere aydınlatılmış 

onam formu imzalatıldı. 

      Çalışmaya, 65 yaş ve üstü olan, tanısı konulmuş 

ruhsal, bilişsel ya da fiziksel bir bozukluğa sahip 

olmayan (hipertansiyon, tip II diyabet hariç) 3 grup 

şeklinde 90 birey dahil edildi. Gruplar, işitme kaybı 

olan ve cihaz kullanan (CK) 30, işitme kaybı olan ve 

cihaz kullanmayı reddeden (CKR) 30, işitme kaybı 

olmayan (İKO) 30 birey şeklindedir. Yaşlı bireylere 

ölçekler Covid-19 pandemisi önlemleri nedeniyle 

internet ortamından (Google Form kullanılarak) 

ulaştırıldı. Ölçekleri okur-yazar olmayan yaşlı bireyler 

bakım vereni veya bir yakınının yardımı ile doldurdu; 

okur-yazar yaşlı bireyler ise kendisi doldurdu.  

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Bilgi Formu: Geriatrik bireylerin 

yaş, cinsiyet, eğitim durumu, gelir durumu, medeni 

durumu, çocuk sayısı, sağlık durumu sorgulanarak 

kaydedildi.  
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Yaşlılarda Toplumsal Katılım Anketi (TKA-R): Willer, 

Rosenthal, Kreutzer ve arkadaşları tarafından 1993 

yılında geliştirilmiştir ve yaşlı bireylerin toplumsal 

katılımlarının değerlendirilmesi için bireyin aktiviteyi 

ne sıklıkta yaptığı ile ilgili soruları içermektedir (Willer 

ve ark., 1993). Toplam 18 sorudan oluşur, bazı 

maddeleri üç cevap seçeneği içermektedir ve toplam 

puan 35’tir. Anketten alınan puana göre “0: katılım 

yok,” ve “35: tam katılım” olarak nitelendirilmektedir. 

Ev katılımı (12 puan), sosyal katılım (10 puan), 

üretkenlik (7 puan) ve elektronik-sosyal ağ (6 puan) 

olmak üzere toplam dört alt grup içermektedir. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 

(Atasavun Uysal, Demircioğlu, Şahin ve ark., 2018). 

Kanada Aktivite Performans Ölçeği (KAPÖ): Kanada 

Ergoterapistle Derneği tarafından geliştirilmiştir 

(Law, Baptiste, McColl ve ark., 1990). Bireyin aktivite 

performans problemlerini belirlemek, performans 

memnuniyeti algısını ölçmek için kullanılmaktadır. 

Aktivite performans alanlarında belirlenen 

aktivitelerin en önemlilerinden en çok 5’i 

seçilmektedir. Seçilen bu aktivitelerde gösterdikleri 

performansları ve performanstan memnuniyetleri 1-

10 arasında likert ölçek ile derecelendirilmektedir. 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 

(Torpil, Ekici Çağlar ve Bumin, 2017). 

Mayers Yaşam Tarzı Anketi (MYQ3): Yaşlıların 

yaşam kalitesi için önceliklerini belirlemek amacıyla 

oluşturulmuştur (Mayers, 1995). Mayers yaşam tarzı 

anketi 9 alt başlık altında 51 maddeden oluşmuştur. 

Alt başlıkları Kendine Bakım (15), Yaşam Durumu 

(7), Başkalarına bakım (2), Başkalarıyla Birlikte Olma 

(5), Maaşlı İş/Gönüllü İş/ Eğitim (5), İnançlar ve 

Değerler (3), Mali Durum (4), Seçimler (5), Serbest 

Zaman Aktiviteleri (5) ‘dir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Bumin, Özata ve 

Altuntaş, 2020). 

İşitme Engeli Ölçeği – Yaşlı (Uzun form): İşitme 

kaybının yaşlıların sosyal ve duygusal 

yaşamlarındaki etkilerini incelemek ya da tarama 

ölçeği olarak kullanılmak amacıyla Ventry ve 

Weinstein (1982) tarafından oluşturulmuştur. Ölçek 

3'lü likert türünde olup "hayır" için 0 puan, "bazen" 

için 2 puan, "evet" için 4 puan verilerek 

değerlendirilmektedir. Ölçek toplam puanı 0 ile 100 

arasında değişmektedir. Orijinal çalışmada yer alan 

sosyal alt ölçeği 12 maddeden ve duygusal alt ölçeği 

13 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğe göre 

katılımcıların aldığı puan arttıkça, işitmeye bağlı 

algılanan engel düzeyi de artmaktadır. Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (Aksoy, 

Aslan, Köse ve ark., 2019). 

İstatistiksel Analiz 

Veriler Google formlar aracılığıyla toplandı ve 

Microsoft Excel programında birleştirilmiştir. Verilerin 

istatistiksel analizlerinde SPSS 26.00 for Windows 

programı kullanıldı. 

      Çalışmaya dahil edilen kişi sayısı G*Power 3.1 

programı kullanılarak Tip I Hata (α) 0,05, test gücü 

(1-β) 0,80 ve f=0.7 etki büyüklüğü ile her bir grupta 

alınması gereken örnek sayısı 30 olarak 

belirlenmiştir.  

      Değerlendirmelerdeki verilerin normal dağılımı 

Shapiro Wilk testi, skewness ve kurtosis değerleri ve 

histogram ile değerlendirilmiştir ve normal dağılım 

görülmemiştir. Parametrik olmayan testlerden 

Kruskal Wallis one way ANOVA yöntemi 

kullanılmıştır. Bağımsız iki grup ortalamaları 

arasındaki farkı ölçmek için Kruskal Wallis testi 

kullanılmıştır. Bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim, medeni 

durum, çalışma durumu gibi tanımlayıcı verilerde 

uygunluk durumuna göre minimum ve maksimum 

değerleri, yüzdelik durumları ve ortalama ± Standart 

Sapma (X±SS) değerleri verilmiştir.   

SONUÇLAR 

Çalışmaya katılan 90 bireyin yaş ortalaması 

71,78±6,82 idi. Katılımcıların sosyodemografik 

bilgileri Tablo 1’ de verilmiştir.  

      Günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık 

değerlendirmesine göre KAPÖ’de 3 grup arasında 

performans ve memnuniyet puanları ortalamasında 

fark yoktu (p> 0,05) (Tablo 2). 

      MYQ3 alt kategorilerinde kendine bakım (p= 

0,574), yaşam durumu (0,962), Başkalarına bakım 

(p=0,117), Başkalarıyla Birlikte Olma (p=0,396), 

Maaşlı İş/Gönüllü İş/ Eğitim (p=0,268), İnançlar ve 

Değerler (p=0,265), Mali Durum (p=0,186), Seçimler 

(p=0,070) açısından farklılık bulunmadı (p> 0,05). 

      Toplumsal katılımda bağımsızlık 

değerlendirmesine göre TKA-R ölçeğine göre ev 

katılımı (p=0,694) ve sosyal katılımda (p=0,471) 3 

grup arasında farklılık bulunmadı (p>0,05) ancak 

üretkenlik ve elektronik ve sosyal ağ katılımında 

işitme cihazı kullanan ve normal işiten bireyler 

arasında fark bulundu (p<0,05) (Tablo 3). 

      Günlük yaşam aktiviteleri ve toplumsal katılımda 

bağımsızlığı işitsel temelli değerlendiren İEÖ-Y ‘ye 

göre işitme cihazı kullanan ve normal işiten bireyler 

arasında; işitme cihazı kullanmayı reddeden ve 

normal işiten bireyler arasında anlamlı fark bulundu 

(p<0,05) (Tablo 3). 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve ölçek sonuçları. 

 N X±SS Min-Max 

Yaş (Yıl) 90 71,78±6,82 65-95 

İKO 30 72,10±6,58 65-85 

CK 30 70,40±5,99 65-87 

CKR 30 72,86±7,77 65-95 

 N (%) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

45 

45 

 

50 

50 

Eğitim durumu 

Hiçbiri 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Yüksek Lisans/ Doktora 

 

17 

40 

15 

8 

9 

1 

 

18,9 

44,4 

16,7 

8,9 

10 

1,1 

Çalışma durumu 

Evet 

Hayır 

 

17 

73 

 

18,9 

81,1 

Medeni durum 

Dul 

Evli 

 

26 

64 

 

28,9 

71,1 

*İşitme kaybı olan ve cihaz kullanan (CK), işitme kaybı olan ve cihaz kullanmayı reddeden (CKR), işitme kaybı 
olmayan (İKO) 

 

Tablo 2. KAPÖ performans ve memnuniyet puanları. 

  X±SS Min – Max 

 

Performans  

p=0,415 

CK 4,24±0,77 2,33- 5,33 

CKR 3,98±1,15 2,00- 6,67 

İKO 4,32±1,34 1,00- 6,67 

 

Memnuniyet  

p=0,378 

CK 3,80±0,80 2,00- 5,33 

CKR 3,48±1,02 1,67- 6,00 

İKO 3,64±1,12 1,00- 6,00 

*Kruskal Wallis one way ANOVA ile analizi yapılmıştır (p<0,05).  İşitme kaybı olan ve cihaz kullanan (CK), 

işitme kaybı olan ve cihaz kullanmayı reddeden (CKR), işitme kaybı olmayan (İKO) 

 

 

 

 

 

 



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 10(3) 2022, 88-96             93 
      

 

Tablo 3. TKR-A ve İEÖ-Y skorları ortalamaları. 

 Gruplar Test 

İstatistiği 

Std. Hata Std. Test 

İstatistiği 

Anlamlılık 

Değeri 

Düzeltilmiş 

Anlamlılık 

TKR-A 

Üretkenlik  

İKO – CKR 4,717 6,183 ,763 ,446 1,000 

İKO – CK 15,783 6,183 2,553 ,011 ,032 

CKR – CK 11,067 6,183 1,790 ,073 ,220 

TKR- A 

Elektronik ve 

sosyal ağ 

İKO – CKR 4,983 6,553 ,760 ,447 1,000 

İKO – CK 17,517 6,553 2,673 ,008 ,023 

CKR – CK 12,533 6,553 1,912 ,056 ,167 

 

İEÖ – Y 

İKO – CKR 36,467 6,021 6,056 ,000 ,000 

İKO – CK 22,033 6,021 3,659 ,000 ,001 

CKR – CK -14,433 6,021 -2,397 ,017 ,050 

*Kruskal Wallis ile analiz edilmiştir (p<0,05). İşitme kaybı olan ve cihaz kullanan (CK), işitme kaybı olan ve 

cihaz kullanmayı reddeden (CKR), işitme kaybı olmayan (İKO). İşitme Engeli Ölçeği – Yaşlı (İEÖ-Y), 

Yaşlılarda Toplumsal Katılım Anketi (TKA-R) 

 

TARTIŞMA 

Yaşa bağlı işitme kaybı olan ve işitme cihazı 

kullanan, işitme kaybı olup cihaz kullanmayı 

reddeden ve işitme kaybı olmayan bireylerde günlük 

yaşam aktiviteleri ve toplumsal katılımın 

incelenmesini amaçladığımız çalışmada işitme 

engeline sahip olan yaşlı bireylerin teknolojik ürünleri 

kullanma ve katılımda iletişimle ilgili zorluklarının 

daha fazla olduğu görülmüştür. 

      Yaşlanma ayrıcalıksız her canlıda görülen, 

fiziksel, bilişsel, psikososyal işlevlerde azalmaya 

neden olan, evrensel bir süreçtir (Bölükbaş ve 

Arslan, 2003). Yaşlanma sürecinde sıklıkla 

karşılaşılan duyusal algısal problemlerden biri de 

işitme kaybıdır (Beriat, Ungan ve Özkan, 2010).  

Yaşa bağlı işitme kaybı olan bireylerde görülen 

iletişim bozuklukları, yalnızlık ve katılım kısıtlılıkları 

yaşam kalitesini azaltmaktadır (Çakır, Yıldırım, 

Kumral ve ark., 2013; Dalton, Cruickshanks, Klein ve 

ark., 2003). İşitme kaybına sahip yaşlı bireylerin 

cihaz kullanmaları konusunda ergoterapistlerin 

bütüncül değerlendirme ve müdahale yöntemlerine 

destekleri konusunda kanıt bulunamamıştır. Bu 

konuda bireylere verilen destek programı 

zenginleştirilmeli ve ulaşılabilir olmalıdır (Boothroyd, 

2007; Walling ve Dickson, 2012). Çünkü işitme cihazı 

kullanımının takip edildiği çalışmalarda cihaz 

kullanımının sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin 

artmasına (Ferguson ve ark., 2017), bilişsel algının 

gerilemesinin azalmasına (Uchida ve ark., 2019; 

Maharani ve ark., 2018) yardımcı olduğu 

görülmüştür. Çalışmamızda ergoterapistlerin destek 

verebileceği konuları açığa çıkarabilmek için işitme 

kaybı olan ve cihaz kullanmayan bireylerin ve cihaz 

kullanan bireylerin yaşadığı problemler 

araştırılmıştır, yaşa bağlı işitme kaybı olan 65 yaş 

üstü bireylerin günlük yaşam aktivitelerine katılımda 

etkilenen aktiviteleri ve kısıtlılıkları incelendiğinde 

teknolojik cihazların kullanımında zorluklar, aile 

üyeleri veya arkadaşlarla iletişimde problemler ve 

işitme kaybına bağlı emosyonel problemler olduğu 

görülmüştür.  

      Benzer örneklem grubuna sahip Borda ve 

arkadaşlarının çalışmasında işitme kaybının YGYA 

üzerindeki etkileri araştırılmıştır. İşitme kaybı olan ve 

cihaz kullanmayan bireylerin YGYA’da (toplu taşıma 

kullanımı, para yönetimi, yemek hazırlama, alışveriş 

yapma, ilaç yönetimi, telefon kullanımı) daha bağımlı 

oldukları görülmüştür (Borda ve ark., 2019). Bu 

sonuçlar bizim çalışmamızda KAPÖ’de belirtilen 

telefonla konuşma, alışveriş yapma, şehirlerarası 

toplu taşıma kullanımı, aktiviteleriyle benzerlik 

göstermektedir.  

      Bizim çalışmamızda yaşa bağlı işitme kaybı olan 

ve işitme cihazı kullanan, işitme kaybı olup cihaz 

kullanmayı reddeden ve işitme kaybı olmayan 

bireylerde KAPÖ’de anlamlı fark çıkmaması 

yaşlanma sürecinde azalan diğer işlevlerin, işitme 

problemlerinin önüne geçebileceğini 

düşündürmüştür. Ancak işitme kaybı olan ve cihaz 

kullanmayan bireylerin önemlilik sırasına göre 

belirttikleri; 6 kişi televizyon izleme, 2 kişi 

kahvehanede akranlarla bir araya gelme (sohbet 

etme ve oyun oynama), 3 kişi telefonla konuşma, 3 

kişi akranlarla sohbet ve muhabbet etme 

okupasyonlarında düşük performans ve memnuniyet 
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puanları tespit edilmiştir. İşitme cihazı kullanan 

bireylerde ise; 7 kişi televizyon izleme, 2 kişi telefonla 

konuşma okupasyonlarında düşük performans ve 

memnuniyet puanı verdikleri tespit edilmiştir. Öte 

yandan normal işiten bireylerin KAPÖ’de bu 

okupasyonlarda problem yaşadığını belirten bir 

sonucunun olmaması, TKA-R anketindeki işitme 

cihazı kullanan ve normal işiten bireyler arasında 

elektronik ve sosyal ağ katılımındaki farkla 

desteklenebilir. 

      Bir başka benzer çalışmada ise Carniel ve 

arkadaşları (2017) GYA değerlendirmesi için 

kullandıkları İEÖ’de (kısa versiyon) işitme cihazı 

kullanmayan bireylerin hepsinde önemli derecede 

problem (düzey 3) olduğu, işitme cihazı kullananların 

çoğunda hiç problem (düzey 1) olmadığı sonucuna 

ulaşmışlardır. Bu sonuçlar bizim çalışmamızda 

kullandığımız İEÖ-Y sonuçlarıyla örtüşmemektedir. 

Bizim çalışmamızda çıkan İEÖ – Y sonuçlarına göre 

işitme cihazı kullanan ve kullanmayı reddeden 

bireyler arasında anlamlı fark bulunmaması, ilk 

olarak yapılan başka çalışmalardaki işitme cihazı 

kullanımının yalnızca faydalarla ilgili olmadığını ve 

kişisel damgalama veya kullanım sorunları olduğunu 

sonucunu destekleyebilir (Cohen-Mansfield ve 

Taylor, 2004; Barker ve ark., 2017). Ve işitme kaybı 

olan ve cihaz kullanmayan (CKR) 8 bireyin işitme 

engeli ölçeğine göre “hiç problem yoktur (düzey 1)” 

sonucu, bireylere göre değişen yaşlılığı kabullenme 

durumuna örnek olarak gösterilebilir (Öztürk ve 

Kayıhan, 2018; Bölükbaş ve Arslan, 2003). Aslında 

Carniel ve arkadaşlarının (2017) yakın zamanda 

yaptığı çalışma ile bu çalışma arasındaki fark sonuç 

olarak ülkemizde literatür göz önüne alınarak, işitme 

cihazı kullanımı ve işitsel rehabilitasyonla ilgili 

çalışmaların yeterince gelişmemesi ile 

ilişkilendirilebilir (Erdoğan, 2016). Benzer olarak 

Borda ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında da 

YGYA’ da en düşük puanlar işitme kaybı olan ve 

cihaz kullanmayanlarda bulunurken bizim 

çalışmamızda işitme cihazı kullanan bireylerin de 

büyük çoğunluğu İEÖ-Y ve KAPÖ’de cihaz 

kullanmayanlara benzer sonuçlar göstermiştir.  

      Çalışmamız Covid 19 pandemi döneminde 

gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle 65 yaş üstü bireylerin 

son 1 yıldır süren sokağa çıkma yasağı kişilerin 

sürekli evde olması, sosyal yaşantılarını ve günlük 

yaşam aktivitelerini etkilemiştir (Hastaoğlu, 2021; 

Altın, 2020). Bu durum çalışmada bir limitasyon 

olabilir. Okur yazar olan ve olmayan bireylerin karışık 

biçimde dahil edilmesi bir limitasyon olabilir. Aynı 

zamanda bizim çalışmamıza dahil edilen bireylerin 

(normal işiten bireyler, işitme kaybı olan ve cihaz 

kullanmayan bireyler) daha çok kırsal kesimde 

yaşayanlar olması yaşlanma sürecinde yaşadığı 

problemlerde bahçe işlerinin ön planda olmasına 

sebep olmuştur. Bunu da çalışmanın bir diğer 

limitasyonu olarak düşünmekteyiz. 

      Sonuç olarak yaşa bağlı işitme kaybı ülkemizde 

cihaz kullanan ve kullanmayı reddeden bireylerin 

yaşamlarında olumsuz değişiklikleri beraberinde 

getirmektedir. Bu konuda ergoterapistlerin işitme 

kaybı olan bireylerde okupasyonel performansı 

değerlendirmesi ve müdahale yaklaşımları 

uygulamasının önemli olduğu düşünülmektedir 

(Wittich, Jary, Barstow ve ark., 2017).  İşitme kaybı 

yaşayan bireyler çevresel, bilişsel, psikososyal, 

fiziksel olarak bütüncül değerlendirilmelidir (Kim ve 

Chung, 2013; Erdoğan, 2016; Li-Korotky, 2012). 

Değerlendirmelerden sonra her bir alana yönelik 

rehabilitasyon programı ergoterapist, odyoloji 

uzmanı ve diğer sağlık profesyonelleri ile 

interdisipliner olarak yürütülebilir. 
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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada Türkiye’deki COVID-19 pandemisi ve sosyal izolasyon sırasında alt ekstremite 

amputelerinin dışarıda geçirdikleri vakit ile fiziksel aktivite seviyelerini raporlamak, protez memnuniyeti ve 
yaşam kalitesi ile ilişki ve farkını araştırmak amaçlandı. Gereç ve Yöntem: Araştırmaya farklı seviyelerde 

alt ekstremite amputasyonu olan 77 (K:18, E:59) birey katıldı. Sosyal izolasyon sırasında dışarıda 
geçirilen vakit, fiziksel aktivite düzeyi (Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi - UFAA), yaşam kalitesi 
(Nottingham Sağlık Profili Skalası- NSPS) ve protez memnuniyeti (Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim 
Ölçeği - TAPDÖ) çevrimiçi anket aracılığı ile sorgulandı. Sonuçlar: Bireylerin izolasyon sürecinde dışarı 

çıkma frekansları (gün/hafta), %40,3 (1-3 gün), %24,7 (3-5 gün) ve %35,1 (5-7 gün)’dir. UFAA skorları ile 
NSPS ve TAPDÖ alt parametrelerinin ilişkili olduğu saptandı (p<0,05). Sosyal izolasyon sırasında 
dışarıda geçirilen vakit kategorileri arasında NHP fiziksel aktivite skorları ile TAPES kısıtlanmaya uyum, 
atlatik aktivite kısıtlama, ağırlık memnuniyet ve fonksiyonel memnuniyet sonuçlarında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulundu (p<0,05). Tartışma: Covid-19 pandemisi nedenli sosyal izolasyon sırasında fiziksel 

aktivitenin azalması ile ampute bireylerin yaşam kalitesi ve protez memnuniyetinde azalmaların meydana 
geldiği bulundu. Sosyal izolasyon sırasında dışarıda geçirilen vaktin artmasının yaşam kalitesi ve protez 
memnuniyeti üzerinde fark yarattığı görüldü. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19 virüs; Amputeler; Fiziksel performans; Hasta memnuniyeti; Yaşam 

kalitesi.

 
ABSTRACT 

 

Purpose: It was aimed to report the time spent outside and physical activity levels of lower extremity 

amputees and to investigate the relationship between prosthesis satisfaction and quality of life during 
COVID-19 outbreak and social isolation in Turkey. Material and Methods: Seventy-seven (F:18, M:59) 

individuals with different levels of lower extremity amputation participated in the study. Time spent 
outside, physical activity level (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ), quality of life 
(Nottingham Health Profile Scale - NHPS) and prosthesis satisfaction (Trinity Amputation and Prosthesis 
Experience Scale - TAPES) were questioned via an online questionnaire during social isolation. Results: 

The frequency of individuals going out during the isolation process (day/week) was 40.3% (1-3 days), 
24.7% (3-5 days) and 35.1% (5-7 days). It was determined that IPAQ scores and NHPS and TAPES sub-
parameters were correlated (p<0.05). A statistically significant difference was found in NHP physical 
activity scores and compliance with TAPES restriction, in the results of physical activity restriction, weight 
satisfaction and functional satisfaction between the categories of time spent outside during social isolation 
(p<0.05). Discussion: It was found that the decrease in physical activity during social isolation due to the 

Covid-19 pandemic resulted in a decrease in the quality of life and prosthesis satisfaction of amputees. 
It was observed that the increase in the time spent outside during social isolation made a difference on 
quality of life and prosthesis satisfaction. 

Keywords: COVID-19 virus; Amputees; Physical performance; Patient satisfaction; Quality of life. 
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Yeni tip koronavirüs (SARS-CoV-2) kaynaklı Covid-

19 enfeksiyonu, Çin’in 11 milyon nüfuslu Wuhan 

kentinde 2019 Aralık ayı sonlarında ortaya çıkmış ve 

kısa sürede başta Avrupa ülkeleri olmak üzere tüm 

dünyada etkili olmuştur. Dünya Sağlık Örgütü 11 

Mart’ta pandemi ilan etmiştir (İnce, Bilik ve İnce, 

2021). Toplumlarda Covid-19 virüsünün bulaşma 

riskinin azaltılması veya ortadan kalkması için 

yapılan karantina tedbirleri çeşitli ülkelerde farklı 

uygulama biçimlerinde gerçekleştirilmektedir. 

Ülkemizde de medya aracılığıyla yapılan çağrılarda 

zorunlu olmadıkça sokağa çıkılmaması ve evde 

kalınması gerektiği vurgulanmaktadır. İlk ve orta 

dereceli okullar ile üniversitelerde yüz yüze yapılan 

eğitimlere ara verilmiş, eğitim ve öğretim için uzaktan 

eğitim devreye konulmuştur (Eskici, 2020). Çalışan 

personeller için esnek çalışma saatleri getirilmiş, 65 

yaş üzerindeki ve 20 yaş altındaki vatandaşların 

sokağa çıkması yasaklanmıştır. Uygulanan 

karantina tedbirleri ile sokağa çıkılmaması ve evde 

kalınması insanların fiziksel aktivitelerinin 

kısıtlanmasına yol açmıştır (Mattioli, Sciomer, Cocchi 

ve ark., 2020). Karantina, kişinin günlük rutin 

yaşantısından uzak kalması, duygu durumunda 

değişiklik ve daha hareketsiz bir yaşam sürmesine 

neden olmuştur. Evde geçirilen sürenin artması, 

sürekli takip edilen pandemi haberleri, artan 

endişeler, duygu durumuna bağlı yiyecek tüketme 

arzusunun artması ve fiziksel aktivitenin azalması 

vücut ağırlığında istenmeyen artışlara neden 

olabilmektedir (Ahmadpoor ve Rostaing, 2020; 

Khoramipour, Basereh, Hekmatikar ve ark., 2021).  

      Covid-19 salgını nedeniyle, hazırlanan pandemi 

önlem protokolleri daha az hekim-hasta teması, 

temas süresinin kısaltılması ve güvenli bir mesafenin 

korunması şeklinde düzenlenmiştir (Haleem ve 

Javaid, 2020). Protez ve ortez merkezlerinde ampute 

bireylerin cihazlarının tasarımı, üretilmesi ve 

bakımında alanda uzman kişilerin genellikle fiziksel 

teması ve yakın mesafede hizmet vermesi 

gerekmektedir (Chevalier ve Chockalingam, 2012).  

Bu bağlamda karantina sürecinde amputelerin, 

protez ortez merkezlerinden hizmet alamadıkları, 

buna bağlı olarak protez memnuniyeti ve yaşam 

kalitelerinde değişiklikler olabileceği 

öngörülmektedir. 

      Düzenli fiziksel aktivite, fiziksel ve zihinsel 

sağlığın ayrılmaz bir parçası olduğuna dair kanıtlara 

rağmen, hareketsizliğe neden olan bu küresel 

hastalığın fiziksel aktivite davranışları üzerinde 

büyük etkisi vardır (Hammami, Harrabi, Mohr ve ark., 

2020). Fiziksel aktivite; ruh sağlığı, esenlik, özellikle 

de bağımsızlık düzeyinin korunması ve sürdürülmesi 

için gereklidir  (Sun, Norman ve While, 2013). 

Düzenli fiziksel aktivite yapmayan kişilerde kas 

kuvveti, esneklik, mobilite gibi fiziksel uygunluk 

parametrelerinde gerileme riski daha yüksektir 

(Guralnik, Ferrucci, Simonsick ve ark., 1995). Dünya 

Sağlık Örgütü, fiziksel hareketsizliği azaltmak için 

küresel bir eylem planı başlatarak, engelliler için 

fiziksel aktivite önerilerini sunmuştur. Alt ekstremite 

amputasyonu olan kişilerin fiziksel aktivite ile ilgili 

özelliklerinin bilinmesi bu nedenle önemlidir (Bull, Al-

Ansari, Biddle ve ark., 2020).  Covid 19 pandemisi 

öncesinde Pepin ve arkadaşlarının 2017 yılında 

yaptığı çalışmada alt ekstremite amputasyonu olan 

bireylerde fiziksel aktivite düzeylerini etkileyen 

faktörlerin incelenmesi gerektiği bildirilmektedir 

(Pepin, Akers ve Galen, 2017).  Covid 19 

pandemisinin fiziksel aktivite seviyelerini etkileyen 

faktörlerden birisi olabileceği düşünülmektedir. 

Yapılan bir çalışmada Covid 19 pandemisinin 

yayılmasını kontrol etmek amacıyla verilen ulusal ve 

uluslararası kararların fiziksel hareketsizliğe yol 

açabileceği öngörülerek, ampute bireylere hizmet 

veren rehabilitasyon ve sağlık profesyonellerinin bu 

konuyu göz önüne alarak hizmet vermesi tavsiye 

edilmektedir (Tolani, Wurdeman, Billing ve ark., 

2021).  

      Covid 19 pandemisinin ampute bireylerin fiziksel 

aktivite seviyelerini, protez memnuniyeti ve yaşam 

kalitesini nasıl etkilediği merak konusudur ve konuyla 

ilgili çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı; Türkiye’deki COVID-19 

pandemisi ve sosyal izolasyon sırasında alt 

ekstremite amputelerinin dışarıda geçirdikleri vakit ile 

fiziksel aktivite seviyelerini raporlamak, protez 

memnuniyeti ve yaşam kalitesi ile ilişki ve farkını 

araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Etik Kurul tarafından incelenerek E-

10840098-772.02-2671 sayısı (Karar no:49) ile onay 

aldı. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; katılımcıların 

K3-K4 aktivite seviyesinde alt ekstremite 

amputasyonuna sahip olmaları, 18 yaş üstü yetişkin 

olmaları ve en az 6 ay süre ile protez kullanmakta 

olmaları idi. Çalışmadan dışlanma kriterleri; 

çalışmaya katılmayı kabul etmeme, son 6 ay 

içerisinde Covid-19 hastalığı geçirme olarak 

belirlendi. Katılımcılar, sosyal medya iletişimi 

WhatsApp aracılığıyla çalışmaya davet edildi ve 

anketler çevrimiçi anket yazılımı Google Anketler 

aracılığıyla uygulandı. Araştırmaya katılan 

bireylerden çevrimiçi anketin başında bilgilendirilmiş 
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onam formunu işaretlemeleri istendi.   

Değerlendirme Yöntemleri  

Katılımcılar, İstanbul/Türkiye'de sosyal izolasyon 

sırasında 2020 yılının Aralık ayı ortası ve 2021 yılının 

Mart ayının başlangıcına denk gelen süre içerisinde 

anketler sorgulandı. Anketler, demografik bilgiler, 

fiziksel aktivite seviyesi, protez memnuniyeti ve 

yaşam kalitesi olmak üzere dört bölümden 

oluşmaktaydı. Demografik bilgiler anketi yaş, 

cinsiyet, Vücut Kitle İndeksi (VKİ), eğitim durumu, 

kronik hastalık mevcudiyeti bilgilerini içermekteydi. 

Bu bölümde ek olarak amputasyon sebebi, 

amputasyon seviyesi, amputasyon yılı, protez 

kullanım süresi, izolasyon süresinde dışarı çıkma 

sıklığı (gün/hafta) ve izolasyon sürecinde egzersiz 

alışkanlığı varlığı, Covid-19 enfeksiyonu öyküsü, 

izolasyon sürecinde protez ile ilgili sorunlarının 

varlığı, düzenli fizik tedavi alıp almadığı sorgulandı. 

Fiziksel Aktivite Seviyesi: Bireylerin fiziksel aktivite 

düzeyleri Craig tarafından geliştirilen Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity 

Questionnaire, UFAA)’nin kısa formu ile 

değerlendirildi  (Craig, Marshall, Sjostrom ve ark., 

2003).Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

Sağlam ve ark. tarafından yapılmış olup 7 sorudan 

oluşmaktadır (Saglam, Arikan, Savci ve ark., 2010). 

Bu anket yapılan çalışmalarda ampute bireylerin 

fiziksel aktivite düzeyini belirlemede kullanılmaktadır 

(Çalışkan Uçkun, Yurdakul, Almaz ve ark., 2019). 

Son bir haftada oturma, yürüme, orta düzeyde ve 

şiddetli aktivitelerde harcanan zaman 

sorgulanmaktadır. Toplam skorun hesaplanması 

düşük şiddetli fiziksel aktivite (yürüme), orta şiddetli 

fiziksel aktivite ve şiddetli fiziksel aktivitenin süre 

(dakika) ve frekans (gün sayısı) toplamını 

içermektedir. Aktiviteler için gerekli olan enerji, MET 

(Metabolic Equivalent of Task) - dakika skoru ile 

hesaplanır. Bir MET-dk/hafta, yapılan aktivitenin gün 

sayısı, dakikası ve MET skorunun çarpımından 

hesaplanmaktadır. Kısa form verilerinin analizi için; 

yürüme 3,3 MET, orta şiddetli fiziksel aktivite 4,0 

MET ve şiddetli fiziksel aktivite için 8,0 MET değerleri 

kullanıldı. Bireyler fiziksel aktivite düzeyleri açısından 

inaktif (fiziksel olarak aktif olmayan), minimal aktif 

(fiziksel aktivite düzeyi düşük olan, 600-3000 MET-

dk/hafta) ve yeterince aktif (fiziksel aktivite düzeyi 

yeterli olan, >3000 MET-dk/hafta) olarak üç gruba 

ayrıldı (Craig, Marshall, Sjostrom ve ark., 2003). 

Protez Memnuniyeti: Bireylerin protez memnuniyeti 

Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Skalası 

(TAPES) kullanılarak değerlendirildi. Gallagher ve 

Machlachlan alt ekstremite amputelerinde bireyin 

amputasyona ve proteze uyumundaki önemli 

parametreleri, protez kullanımı ile ilişkili faktörleri ve 

proteze olan uyumun düzeyini belirlemek üzere çok 

yönlü bir değerlendirme aracı olarak TAPES’i 

geliştirmişlerdir (Gallagher ve Machlachlan, 2000). 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış olan 

TAPES ölçeği 2 kısımdan oluşmaktadır. I. kısım 

psikososyal uyum, aktivite kısıtlaması ve protez 

memnuniyeti alt bölümlerini kapsamaktadır. II. kısım 

ise protezin günde ortalama kaç saat giyildiği, genel 

sağlık durumu ve fiziksel kapasite ile ilgili soruları 

içermektedir (Topuz, Ülger, Yakut ve ark., 2011). 

Yaşam Kalitesi: Bireylerin yaşam kalitesi Nottingham 

Sağlık Profili (NSP) skalası ile değerlendirildi. 

Fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali ile ilgili geniş bir 

tanımlamayı yansıtmaktadır ve tamamlanması 

yaklaşık 10 dakika sürmektedir. İki bölümden oluşan 

basit ve kısa bir skaladır. Anketin birinci bölümündeki 

sorular, kişilerin sağlık statüleri ile ilişkili konulara 

değinirken, ikinci bölümündeki sorular ise içinde 

bulunulan sağlık düzeyinin günlük yaşam üzerindeki 

etkilerini belirlemeye yönelik sorulardan 

oluşmaktadır. Anketin birinci bölümü fiziksel 

hareketlilik, ağrı, uyku, enerji, sosyal izolasyon ve 

duygusal reaksiyonlar gibi alanları ilgilendiren toplam 

38 sorudan oluşmaktadır. İkinci bölümü ise içinde 

bulunulan sağlık düzeyini etkilediği düşünülen iş 

yaşamı, ev işleri, ev hayatı, cinsel yaşam, sosyal 

yaşam, ilgiler ve tatilleri ele alan başlıca 7 ifadeden 

meydana gelmektedir. Profili cevaplayanlardan 

okudukları ifadelerin kendi durumlarını yansıtıp 

yansıtmamasına göre “Evet” ya da “Hayır” şeklinde 

işaret koymaları istenmektedir. NSP skalasının 

skorlamasında her bir boyutta “hayır” cevapları için 

“0”, “evet” cevapları için “1” değeri verilmektedir. 

Daha sonra her bir boyuttaki olumlu cevapların 

toplamı, o boyuttaki toplam ifade sayısına bölünerek 

elde edilen sonuç 100 ile çarpılmaktadır. Bu 

hesaplama sonucunda 0-100 arasında olası 

sonuçlar elde edilmektedir. Elde edilen skorun 100’e 

yaklaşması düşük düzeyde algılanan sağlık 

statüsünü ifade etmektedir. NSP skalasının ikinci 

bölümünde herhangi bir skorlama işlemi 

yapılamamakta ve bunun yerine frekanslar ve 

yüzdeler üzerinden değerlendirme yapılmaktadır 

(Demet, Guillemin, Martinet ve ark., 2002). 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler için SPSS 21.00 for Windows 

Paket programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken ortalama, standart sapma, frekans, 

oran, minimum, maksimum tanımlayıcı bilgilerin yanı 

sıra verilerin dağılımı One Sample Kolmogorov 
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Smirnov ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren 

üç grubun karşılaştırılmasında One Way Anova 

Testi, çoklu karşılaştırmalarda Bonferroni methodu, 

ilişkiyi saptama amacıyla Pearson Korelasyon Testi 

kullanıldı. Korelasyonun büyüklüğü, düşük (0,26-

0,49), orta (0,50-0,69), yüksek (0,70-0,89) veya çok 

yüksek (0,90-1,00) dikkate alınarak Munro 

sınıflandırmasına dayanıyordu (Munro, 2005). 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 ve 0,01 olarak 

kabul edildi. 

 

 

SONUÇLAR 

Çalışma, yaş ortalamaları 36,62±10,90 yıl olan 77 

ampute birey ile gerçekleştirildi. Bireylerin yaş, 

cinsiyet, boy, kilo, VKİ, ampute olma süresi, 

amputasyon nedeni, amputasyon seviyesi, protez 

kullanım süresi, izolasyon sürecinde protez ile ilgili 

sorunlarının varlığı, izolasyon süresinde dışarı çıkma 

sıklığı (gün/hafta), izolasyon sürecinde egzersiz 

alışkanlığı varlığı, Covid-19 enfeksiyonu öyküsü, son 

6 aydır düzenli fizik tedavi alıp almadığı ve UFAA 

fiziksel aktivite seviyeleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de 

gösterildi. 

Tablo 1. Katılımcıların demografik ve izolasyon sürecine ilişkin bilgilerinin dağılımı. 

Değişkenler Ort.±SS Min. - Maks.  

Yaş (yıl) 36,62±10,90 7-59 
Boy (m) 171,93±11,68 117-197 
Kilo (kg) 76,87±18,38 20-115 
VKİ (kg/m2) 25,74±4,82 14,61-38,87 
Ampute olma süresi (yıl) 15,96±12,15 1-53 
Protez kullanım süresi (yıl) 14,79±11,16 1-40 

 N % 

Cinsiyet Erkek 59 76,6 
Kadın 18 23,4 

VKİ Düşük kilolu 7 9,1 
Normal 28 36,4 
Kilolu 29 37,7 
Obez 10 13,0 
İleri obez 3 3,9 

Amputasyon nedeni Travma 51 66,2 
Konjenital 9 11,7 
Kanser 6 7,8 
Periferik vasküler hastalık 6 7,8 
Diğer 5 6,5 

Amputasyon seviyesi Diz altı 46 59,7 
Diz 5 6,5 
Diz üstü 23 29,9 
Kalça 3 3,9 

Haftalık dışarıda geçirilen vakit 
(gün/hafta) 

1-3 gün 31 40,3 
3-5 gün 19 24,7 
5-7 gün 27 35,1 

Egzersiz alışkanlığı var mı? Evet 33 42,9 
Hayır 44 57,1 

Covid hastalığı geçirmiş mi? Evet 9 11,7 
Hayır 68 88,3 

Protezinde sorun var mı? Evet 27 35,1 
Hayır 50 64,9 

Son 6 aydır düzenli fizik tedavi 
alıyor mu? 

Evet 6 7,8 
Hayır 71 92,2 

UFAA fiziksel aktivite seviyeleri İnaktif 3 3,9 
Minimal aktif 13 16,9 
Çok aktif 61 79,2 

UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, VAS: Vizüel Analog Skalası, Ort.: Ortalama, Min.: 
Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart sapma, %: Yüzde, n: Kişi sayısı

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi oturma MET 
skoru ile NHP skalası sosyal izolasyon (r=0,301) ve 
NHP bölüm 2 alt parametreleri (r=0,243) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptandı 
(p<0,01, p<0,05). NHP skalasının tüm alt 
parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki belirlendi (Tablo 2). Uluslararası Fiziksel Aktivite 
Anketi yürüme MET skoru ile TAPES kısıtlanmaya 

uyum (r=-0,269), TAPES atletik aktivite kısıtlama (r=-
0,273) ve TAPES fonksiyonel aktivite kısıtlama (r=-
0,268) arasında istatistiksel olarak negatif yönde 
ilişki bulundu (p<0,05). UFAA oturma MET skoru ile 
TAPES kısıtlanmaya uyum arasında pozitif yönde 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptandı 
(r=0,318, p<0,01) (Tablo 3)
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Tablo 2. Katılımcıların fiziksel aktivite skorları ile yaşam kalitesi skorları arasındaki ilişkiye ait bulgular. 

 Değişkenler Ortalama±SS 1 
(r) 

2 
(r) 

3 
(r) 

4 
(r) 

5 
(r) 

6 
(r) 

7 
(r) 

8 
(r) 

9 
(r) 

10 
(r) 

11 
(r) 

12 
(r) 

13 
(r) 

1 UFAA - Şiddetli 
Aktivite MET 

981,33±2398,53 1             

2 UFAA - Orta Şiddetli 
Aktivite MET 

265,45±580,05 0,185 1            

3 UFAA - Yürüme 
MET 

1451,01±1145,38 0,267* 0,236* 1           

4 UFAA - Oturma MET 3966,49±3251,01 -0,091 -0,080 -0,132 1          

5 UFAA Toplam MET 6333,18±4282,42 0,625** 0,259* 0,421** 0,648** 1         

6 NHP Enerji 23,32±31,90 -0,147 -0,051 -0,154 0,057 -0,098 1        

7 NHP Ağrı 19,76±25,46 -0,110 0,139 -0,136 0,058 -0,044 0,513** 1       

8 NHP Emosyonel 12,04±24,27 -0,140 -0,018 -0,176 0,179 -0,004 0,698** 0,562** 1      

9 NHP Uyku 15,40±26,95 -0,170 0,067 -0,170 0,145 -0,033 0,661** 0,469** 0,680** 1     

10 NHP Sosyalizasyon 9,76±24,85 -0,002 -0,085 -0,096 0,301** 0,178 0,635** 0,472** 0,883** 0,602** 1    

11 NHP Fiziksel 
Aktivite 

16,67±18,80 -0,214 -0,058 -0,170 0,099 -0,108 0,644** 0,439** 0,523** 0,348** 0,363** 1   

12 NHP Total Skor 96,73±124,21 -0,163 -0,011 -0,188 0,154 -0,039 0,881** 0,692** 0,896** 0,811** 0,819** 0,667** 1  

13 NHP Bölüm-2 Skor 1,11±1,94 -0,144 -0,065 -0,136 0,243* 0,052 0,605** 0,464** 0,793** 0,577** 0,719** 0,518** 0,768** 1 

UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, NHP: Nottingham Sağlık Profili, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: Korelasyon katsayısı, Pearson korelasyon testi, **p<0,01, *p<0,05. 
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Tablo 3. Katılımcıların fiziksel aktivite skorları ile protez memnuniyeti skorları arasındaki ilişkiye ait bulgular 

 Değişkenler Ortalama±SS 1 
(r) 

2 
(r) 

3 
(r) 

4 
(r) 

5 
(r) 

6 
(r) 

7 
(r) 

8 
(r) 

9 
(r) 

10 
(r) 

11 
(r) 

12 
(r) 

13 
(r) 

14 
(r) 

15 
(r) 

1 UFAA - Şiddetli 
Aktivite MET 

981,33±2398,53 1               

2 UFAA - Orta Şiddetli 
Aktivite MET 

265,45±580,05 0,185 1              

3 UFAA - Yürüme MET 1451,01±1145,38 0,267* 0,236* 1             

4 UFAA - Oturma MET 3966,49±3251,01 -0,091 -0,080 -0,132 1            

5 UFAA Toplam MET 6333,18±4282,42 0,625** 0,259* 0,421** 0,648** 1           

6 TAPES Genel Uyum 21,00±4,05 0,018 0,086 0,200 -0,211 -0,069 1          

7 TAPES Sosyal Uyum 18,62±3,32 0,041 0,112 0,144 -0,086 0,017 0,763** 1         

8 TAPES Kısıtlanmaya 
Uyum 

13,57±5,43 -0,009 0,015 -0,269* 0,318** 0,145 -0,582** -0,528** 1        

9 TAPES Atletik 
Aktivite Kısıtlama 

4,19±2,60 -0,123 -0,098 -0,273* 0,179 -0,038 -0,521** -0,473** 0,529** 1       

10 TAPES Fonksiyonel 
Aktivite Kısıtlama 

2,27±2,26 -0,149 0,027 -0,268* -0,030 -0,191 -0,549** -0,400** 0,485** 0,628** 1      

11 TAPES Sosyal 
Aktivite Kısıtlama 

1,55±2,02 0,001 -0,056 -0,167 0,034 -0,036 -0,788** -0,691** 0,487** 0,545** 0,574** 1     

12 TAPES Estetik 
Memnuniyet 

15,54±3,74 0,027 0,038 0,082 -0,133 -0,057 0,426** 0,398** -0,350** -0,476** -0,364** -0,480** 1    

13 TAPES Ağırlık 
Memnuniyet 

3,42±1,29 0,110 0,025 0,061 -0,157 -0,040 0,474** 0,338** -0,384** -0,397** -0,477** -0,419** 0,568** 1   

14 TAPES Fonksiyonel 
Memnuniyet  

19,11±4,98 0,124 -0,055 0,020 -0,084 0,000 0,495** 0,350** -0,418** -0,438** -0,536** -0,466** 0,736** 0,740** 1  

15 TAPES Toplam 99,31±9,34 0,040 0,043 -0,144 -0,007 -0,033 0,419** 0,394** 0,095 -0,018 -0,055 -0,296** 0,670** 0,547** 0,675* 1 

UFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Skalası, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, r: Korelasyon katsayısı, Pearson korelasyon 
testi, **p<0,01, *p<0,05. 
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Sosyal izolasyon sırasında dışarıda geçirilen vakit 

kategorileri arasında NHP fiziksel aktivite skorları, 

TAPES kısıtlanmaya uyum, TAPES atlatik aktivite 

kısıtlama, TAPES ağırlık memnuniyet ve TAPES 

fonksiyonel memnuniyet sonuçlarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Çoklu 

karşılaştırmalarda 1-3 güne göre 5-7 gün dışarıda 

vakit geçiren bireylerin istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde NHP fiziksel aktivite skoru, TAPES limitli 

psikolojik uyum, atletik aktivite, ağırlık memnuniyeti 

ve fonksiyonel memnuniyet skorları arasında fark 

belirlendi (p<0,05). 

Tablo 4. Katılımcıların izolasyon sırasında dışarıda geçirdikleri vakte göre yaşam kalitesi ve protez 

memnuniyeti skorları arasındaki farkın incelenmesi. 

 
Değişkenler 

İzolasyon Sırasında Dışarıda Geçirilen Vakit f p 

Ort.±SS  
(1-3 gün) 

n=31 

Ort.±SS  
(3-5 gün) 

n=19 

Ort.±SS  
(5-7 gün) 

n=27 

NHP Enerji 33,78 15,53 16,80 2,93 0,059 

NHP Ağrı 27,76 18,06 11,77 3,05 0,053 

NHP Emosyonel 19,27 8,50 6,22 2,44 0,09 

NHP Uyku 18,18 12,47 14,27 0,29 0,74 

NHP Sosyalizasyon 17,39 8,13 2,15 2,90 0,06 

NHP Fiziksel Aktivite 22,95 15,62 10,19 3,58 0,03* 

NHP Total 136,74 78,34 63,74 2,90 0,06 

NHP Total - 2 1,45 1,00 0,81 0,81 0,44 

TAPES Genel Uyum 20,61 20,42 21,85 0,92 0,40 

TAPES Sosyal Uyum 18,41 17,89 19,37 1,20 0,30 

TAPES Kısıtlanmaya 
Uyum 

11,44 14,36 14,93 3,45 0,03* 

TAPES Atlatik Aktivite 
Kısıtlama 

5,09 3,57 3,59 3,31 0,04* 

TAPES Fonksiyonel 
Aktivite Kısıtlama 

2,70 2,47 1,62 1,77 0,17 

TAPES Sosyal Aktivite 
Kısıtlama 

2,00 1,68 0,96 1,98 0,14 

TAPES Estetik 
Memnuniyet 

15,19 14,73 16,51 1,50 0,22 

TAPES Ağırlık 
Memnuniyet 

3,00 3,31 4,00 4,86 0,01* 

TAPES Fonksiyonel 
Memnuniyet  

18,06 17,94 21,14 3,70 0,02* 

TAPES Toplam 100,03 96,42 100,51 1,23 0,29 

One way anova, *p<0.05 

NHP: Nottingham Health Profile, TAPES: Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Skalası, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: 

Kişi Sayısı, One way anova testi, *İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05. 

 

TARTIŞMA 

Çalışma, Türkiye’deki COVID-19 pandemisi ve 

sosyal izolasyon sırasında alt ekstremite 

amputelerinin dışarıda geçirdikleri vakit ile fiziksel 

aktivite seviyelerini raporlamak, protez memnuniyeti 

ve yaşam kalitesi ile ilişki ve farkını araştırmak 

amaçlandı. Sonuçlar, Covid-19 pandemi ve sosyal 

izolasyon sırasında ampute bireylerin fiziksel aktivite 

seviyelerinin protez memnuniyetleri ve yaşam 

kalitesi ile ilişkili olduğu saptandı. Dışarıda geçirilen 

vaktin, fiziksel aktivite ile ilişkili yaşam kalitesi ile 

protez memnuniyetinde farklılık yaratabileceği 

görüldü. 

      Fiziksel aktivitenin sağlıklı yaşam süresini  

 

uzattığı ve psikolojik iyi olma halini geliştirdiği için 

önemli olduğu bilinmektedir. Fiziksel veya psikolojik 

zorluklarla veya bunların bir kombinasyonuyla 

karşılaşanlar, birçok uluslararası sağlık topluluğu 

tarafından savunulduğu gibi fiziksel aktiviteden 

yararlanabilirler (Deans, McFadyen ve Rowe, 2008). 

Küresel salgın nedeniyle sağlık sistemindeki 

eksiklikler ve boşluklardan dolayı engelli insanların 

günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak 

gerçekleştirme potansiyeli önemli ölçüde 

etkilenebilmektedir (World Health Organization, 

2020). Ayrıca Covid-19 pandemisi nedeniyle evden 

dışarıya çıkamayan fiziksel engelli bireyler 

enfeksiyon, ağrı vb. gibi sağlık sorunları nedeniyle, 
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endişe, anksiyete gibi psikolojik sorunlarla çok sık 

karşılaşabilmektedir (Lebrasseur, Bedard, Lettre ve 

ark., 2021). Bu çalışmada ampute bireylerin %79,2’si 

fiziksel olarak aktifti ve %42,9’unun egzersiz 

alışkanlığı vardı. Geriye kalan %20,8’lik kısmın 

fiziksel aktivite düzeylerinin düşük olduğu belirlendi. 

Tüm bu durumlara bağlı olarak engelli sınıfındaki 

ampute bireylerin evde oturarak geçirdikleri süre 

arttıkça sosyal izolasyonla ilişkili yaşam kalitesinin 

azaldığı görülmektedir. Yaşam kalitesi alt 

parametreleri ile fiziksel aktivite arasındaki ilişki 

varlığı, fiziksel inaktivitenin ampute bireylerin 

sosyalizasyona bağlı yaşam kalitesini 

etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

      Küresel olarak etkisini sürdürmekte olan Covid-

19 salgını ile ortaya çıkan endişe ve uzun vadeli 

bireysel ve kolektif etkileriyle başa çıkma konusunda 

artan anksiyete durumu yaşam kalitesini doğrudan 

etkilemektedir (Peteet, 2020). Karantinanın 

etkilerinin incelendiği çalışmada travma sonrası stres 

belirtileri, bilinç kaybı, öfke ve stres gibi olumsuz 

psikolojik etkilerin varlığı rapor edilmiştir. Fiziksel 

hareketliliğin azalması, günlük rutinin kaybı, sosyal 

ve fiziksel temasın azalması sıklıkla can sıkıntısına, 

hayal kırıklığına ve izole edilmişlik hissine neden 

olduğu belirtilmiştir (Fallon, 2020). Covid-19 

izolasyon sırasında, sosyal mesafe kurallarına 

uyularak açık havada geçirilen vaktin ve yapılan 

fiziksel aktivitelerin yapılmasının güvenli olduğu 

söylenmektedir. Açık havada yürüyüşün bireylerin 

sosyal mesafeyi koruyarak biraz temiz hava alması 

sağlayacaktır. Ancak yüksek düzey aktivitelerin ek 

sosyal mesafeli önlemler alınarak yapılması 

gerektiğini belirtmek önemlidir (Blocken, Malizia, Van 

Druenen ve ark., 2020). İzolasyon sırasında dışarıda 

geçirilen süreye göre ampute bireylerin yaşam 

kalitesi ve protez memnuniyetlerinin farklılık 

gösterebileceği bulundu. Bu durum dışarıda geçirilen 

sürenin artmasıyla, ampute bireyin yaşam kalitesi ve 

protez memnuniyetinin artıracağını gösterdi.  

      Sosyalleşme kavramı kişinin konutundan başka 

bir yere veya bölgeye taşınmak olarak 

tanımlanmaktadır (Baker, Bodner ve Allman, 2003). 

Ayrıca yetişkinlerin sosyalleşme sıklığının sosyal 

yaşam ve fiziksel aktivite ile doğrudan ilişkili olduğu 

bildirilmektedir (Shimokihara, Maruta, Hidaka ve ark., 

2021). Sosyal izolasyon nedeniyle uzun süre evde 

kalmak, zihinsel sıkıntıyı artırarak, fiziksel aktiviteyi 

azaltabileceğinden ruhsal ve fiziksel sağlığın 

bozulmasına neden olabilmektedir (Hanibuchi, Yabe 

ve Nakaya, 2021). Covid- 19 pandemisi ve günlük 

yaşam aktivitelerindeki değişim nedeniyle 

sosyalleşme ve fiziksel aktivite düzeyleri önemli 

ölçüde değişiklik göstermiştir. Bu çalışmada ampute 

bireylerin dışarıda geçirdikleri vakitler 

incelendiğinde; haftada 5-7 gün dışarıda vakit 

geçirenlerin, 1-3 güne göre fiziksel aktiviteye bağlı 

yaşam kalitelerinin yüksek olduğu, protezin ağırlığı 

ve fonksiyonelliği ile ilişkili memnuniyetin arttığı, 

atletik aktivitelerde kısıtlılıkların daha düşük olduğu 

ve psikososyal açıdan proteze bağlı kısıtlanmaya 

pozitif uyumun arttığı bulunmuştur.  

      Ampute bireyler için protez memnuniyeti, 

fonksiyonel hareketliliğin yeniden kazanılmasında 

kilit bir rol oynar. (Baars, Schrier, Dijkstra ve ark., 

2018). Amputeler için fiziksel aktivite, 

propriosepsiyon duyusunu iyileştirir ve protez 

kullanımında yeterliliği artırır. Daha fazla çeviklik ve 

koordinasyonla, ampute bireyler, kendilerine olan 

güvenlerini ve fiziksel kontrollerini daha iyi 

anlamalarını sağlar. (Wetterhahn, Hanson ve Levy, 

2002.) Daha fazla protez kullanımı, gelişmiş öz 

bakım, hareketlilik ve daha yüksek düzeyde işlev ve 

bağımsızlık ile ilişkilendirilmektedir (Webster, 

Hakimi, Williams ve ark 2012). Çalışmada Covid-19 

pandemisi nedenli sosyal izolasyon sırasında fiziksel 

aktivitenin azalması ile ampute bireylerin protez 

memnuniyetinde azalmaların meydana geldiği 

bulundu. Fiziksel aktivite seviyesinin protez 

memnuniyeti ile ilişkili olduğu saptandı. Pandemiye 

bağlı düşük fiziksel aktivite ileriki süreçlerde protez 

ortez merkezlerine artan iş yükü olarak 

yansıyacağını ve ampute bireylerin proteze olan 

memnuniyetlerini azaltacağını düşündürmektedir.  

      Sonuç olarak; Covid-19 pandemisi nedenli 

sosyal izolasyon sırasında fiziksel  aktivitenin 

azalması ile ampute bireylerin yaşam kalitesi ve 

protez memnuniyetinde azalmaların meydana 

geldiği bulundu. Sosyal izolasyon sırasında dışarıda 

geçirilen vaktin artmasının yaşam kalitesi ve protez 

memnuniyeti üzerinde fark yarattığı görüldü. Covid-

19 pandemi sürecinde amputelerin fiziksel aktivite 

düzeylerinin ve dışarıda geçirilen vaktin sosyal 

mesafe kurallarına uyarak artırılması gerektiği 

düşünüldü. 
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ABSTRACT 

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

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

 
ÖZ 

 

Amaç: Ağır sırt çantası taşımanın vücut biyomekaniğine etkisi son yıllarda araştırmacıların ilgisini 

çekmektedir. Bununla birlikte, sırt çantası ağırlığının vestibüler fonksiyon üzerindeki etkileri ile ilgili 

araştırmalar sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı, genç erişkinlerde artan sırt çantası yükünün vestibüler 

fonksiyon, denge ve yürüme parametreleri üzerindeki akut yanıtlarını araştırmaktı. Gereç ve Yöntem: 

Prospektif olarak dizayn edilen çalışmaya toplam 25 katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcılar, vestibüler 

fonksiyon için adım testi, dinamik denge için Y denge testi ve yürüyüş parametreleri için enstrümental 

koşu bandı kullanılarak %0; %15 ve %30 vücut ağırlığındaki sırt çantalarıyla değerlendirildi. Sonuçlar: 

Vestibüler fonksiyon ile ilgili olarak, artan sırt çantası yükü ile test sonuçlarının daha iyi olduğu 

görüldü(p<0,05). Dinamik dengede posteromedial ve posterolateral yönlerde önemli farklılıklar 

vardı(p<0,05). Yürüme parametreleri açısından, yük arttıkça döngü süresi, kadans, yürüme hızı, 

ambulasyon indeksi ve bilateral adım uzunlukları azaldı (p<0,05). Tartışma: Sonuçlar, sırt çantası 

ağırlığına karşı görülen değişikliklerin vücut biyomekaniğini korumak ve sürdürmek için kompansatuar 

mekanizmaların bir parçası olabileceği şeklinde yorumlanabilir. Ekstra ağırlık koyarak, vestibüler eğitim 

sırasında kişi zorlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Sırt çantası ağırlığı; Propriyosepsiyon; Denge; Yürüyüş; Vestibüler. 
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Backpacks are commonly used by different 

populations, particularly young adults who 

constitute military personnel, hikers or college 

students (Birrell, Hooper and Haslam, 2007; Heller 

et al., 2009; Rodrigues et al., 2018; Simpson, 

Munro, and Steele, 2011; Wang, Pascoe and 

Weimar, 2001). However, the load of the backpack 

leads to various problems including alteration of 

balance and gait parameters (Chow, Kwok, Cheng 

et al., 2006; Heller et al., 2009; May et al., 2009; 

Rodrigues et al., 2018; Wang, Pascoe and 

Weimar, 2001). Chow et al. demonstrated that 

increasing backpack load cause alteration of 

balance mainly in anteroposterior direction but 

also mediolateral direction in schoolgirls without 

any musculoskeletal disorders (Chow, et al., 

2006). May et al. showed that carrying a backpack 

containing a load of 30% of body weight degrades 

balance control in young adults (May, et al., 2009). 

Carrying a heavy backpack load leads to changes 

in balance components including increased 

postural sway, reduced postural stability and 

degraded upright standing posture (Chow, et al., 

2006; Heller, et al., 2009; Li, Chan, Ng et al., 2019; 

Sahli, et al., 2013). Besides changes of balance, 

alteration of gait parameters with increasing 

backpack load has already been demonstrated in 

various studies (Ahmad and Barbosa, 2019; 

Chow, Kwok, Au-Yang et al., 2005; Hong and 

Cheung, 2003; Rodrigues, et al., 2018; Wang, 

Pascoe and Weimar, 2001). One of these studies 

which was conducted by Wang, Pascoe and 

Weimar denoted that a backpack load of 15% 

cause reduced walking speed and single support 

time but increased double support time in college 

students (Wang, Pascoe and Weimar, 2001). 

Rodrigues et al showed that a backpack that is 

20% of body weight significantly resulted in 

decreased gait stability and regularity at preferred 

walking speed on a treadmill for four minutes in 

young adults under various positions including 

back bilaterally, back unilaterally and frontally 

(Rodrigues, et al., 2018). 

      Knowing the load of backpack’s influence on 

balance and gait parameters, studies focused on 

determining the optimal backpack load up to now 

(Chow, et al., 2005; Chow, et al., 2006; Rodrigues, 

et al., 2018; Sahli, et al., 2013). According to our 

knowledge, there was no study which investigated 

the mechanisms behind altered balance and gait 

parameters with increased backpack load. It is 

already known that one significant component 

which influence balance and is affected by 

postural stability, upright posture and gait, is the 

vestibular system (Day and  Fitzpatrick, 2005; 

Tascioglu, 2005). Despite studies investigating 

backpack’s effect on stability, balance and upright 

posture, there was no study which examined the 

influence of different backpack loads on vestibular 

system which has a greater possibility to effect stability, 

balance, upright posture and gait. Vestibular system 

also has a role on cognitive function (Hanes and 

McCollum, 2006). May et al. demonstrated that 

additional carriage load deteriorates specific aspects of 

cognitive function (May, et al., 2009). However, all 

these studies indirectly indicate alteration of vestibular 

function and according to our knowledge there was no 

study which investigate vestibular function directly. This 

study was aimed to investigate immediate responses to 

increased backpack load on vestibular function, 

balance and gait parameters in young adults.    

MATERIAL AND METHODS 

Participants 

Twenty-five healthy individuals (14 males, 11 females) 

were included in the study. Inclusion criteria were; a) 

being young adults aged between 18-25 years old 

(Dahl, et al.,2016); b) capable of walking on treadmill 

independently; c) have not any orthopedic or neurologic 

disorders; d) have not any history of surgery; e) 

volunteer to participate in the study. Individuals with 

chronic respiratory diseases, neurologic injuries to the 

head, shoulder or trunk, or a recent injury (within the 

previous two years) were excluded from the study. 

Informed consent was obtained from all participants in 

the study. 

Measurement of vestibular function: The Stepping Test 

(ST) was used to evaluate vestibular function. The 

stepping test, developed by Utenberger in 1938 and 

later modified by Fukuda, is a clinical test used to 

assess vestibular function The participants were asked 

to take fifty steps with their eyes closed and hands 

forward, and the distance between the first position and 

the last position (distance of displacement) was 

measured in centimeters and recorded. Besides, the 

angular values of the last position to the first position 

(angle of rotation) also recorded with a goniometer 

(Figure 1).  

      To assist concentration, the participants counted 

out loud. The examiners remained close by in silence 

in order to protect the participants from falling. The 

testing room was quiet and dimly lit, preventing the 

participants from guiding through sound or light. Prior 

to assessment, the examiners demonstrated the task to 

the participants. The findings were considered 

abnormal if the participant fell, deviated by more than 
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45 degrees, or had a lateral shift of more than 1 

meter. Both deviations and lateral shifts were 

noted (Fukuda, 1959). Test–retest reliability of ST 

was shown an intraclass correlation coefficients 

range (ICC) in healthy individuals (ICC: 0.69 for 

distance of displacement; ICC: 0.66 for angle of 

rotation) (Bonanni and Newton, 1998).   

 

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

rotation (b) 

 

 

Measurement of dynamic balance: To evaluate 

dynamic balance, Y-balance Test which is a 

frequently used test in the clinic was applied. One 

of the lower extremities was positioned at the 

center of the test material and the other one is 

required to extend towards anterior, posterolateral 

and posteromedial directions. After four 

familiarization trials, the average value was 

obtained from three trials and normalized data 

according to the lower extremity length from 

anterior superior iliac spine to the medial malleolus 

Interrater test–retest reliability of the average 

reach of 3 trails was found an intraclass correlation 

coefficients range of 0.85 to 0.93 (Shaffer, 

Teyhen, Lorenson et al., 2013).  

Procedure: Three different backpack applications 

were used to assess vestibular function, dynamic 

balance and gait parameters of the participants: without 

loads %0 of BW (Application 1), weighted backpack at 

15% of BW (Application 2) and weighted backpack at 

30% of BW (Application 3). The standardized backpack 

type with double strap was used for loads at waist level 

for each of the subjects. 

Data analyses 

To determine sample sizes, a power analysis was 

performed using G*power (Heinrich Heine University, 

Düsseldorf, Germany) version 3.1.9.2. As the primary 

outcome measure, the step length was determined with 

a mean and standard deviation of two points with 

difference between two dependent means (matched 

pairs) test in agreement with the study by Lehnen et al 

(%0 BW: 62.6± 5.9; %20 BW: 63.7 ± 5.4) with a total of 

25 patients providing a power of 80% and α = 0.05 (2 

tailed) (Lehnen, Magnani, Sá e Souza et al., 2017). 

SPSS version 22.0 program (IBM Inc., Chicago, IL, 

USA) was used for statistical analysis and the statistical 

significance was set at p < 0.05. After performing 

histogram and normality tests (Kolmogorov–Smirnov, 

and Shapiro–Wilk) normality tests, to compare the 

effect of backpack weight (%0, %15 and %30 of BW) 

on gait parameters, dynamic balance, and vestibular 

function. The Friedman Test was carried out for 

nonparametric variables and Repeated Measures 

ANOVA for parametric variables. If significant 

differences were found, between-group differences 

were analysed using Wilcoxon test for non-parametric 

variables or paired sample t test for parametric 

variables. Bonferroni post-hoc test was performed to 

determine the differences among the applications. 

RESULTS 

A total of 25 subjects (14 males and 11 females) 

participated in this study. The mean age of the 

participants was 22±1.4 years (range 20–25 years), 

and their mean BMI was 21.7±2.3 kg/m2. Demographic 

characteristics of the participants are shown in Table 1 

as means and standard deviations.

Table 1. Demographic characteristics of the subjects. 

           (n= 25) Mean ± SD Min Max 

Age (years) 22±1.4 20 25 

Height (cm) 168±9 150 188 

Body Mass (kg) 61±9 42 84 

BMI (kg/m2) 21.7±2.3 15.62 26.22 
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In analyzing the distance of displacement of the 
applications, statistically significant differences 
emerged in the comparison of all three cases 
regarding proprioception, as well as in the 

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

 
 

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

n=25 Application 1 

(%0) 

 

Application 2 

(%15) 

 

Application 3 

(%30) 

 

Between applications 

3a                 1-2             1-3        2-3 

Distance of  

displacement 

(cm)  

70 (58-96) 50(29-71) 44(19-83) 0.018* 0.135 0.006* 0.366 

Angle of 

rotation  

(degree) 

15(2-32) 10(0-23) 9(0-21) 0.241 0.032 0.408 0.446 

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

 

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

 

 

 

 

Regarding the dynamic balance, statistically 

significant differences were observed in the 

comparison in all three applications (p = 0.000), in 

the comparisons between the first and third 

applications for posteromedial balance (p = 0.001), 

in the comparison between the first and third 

applications, and between the second and third 

applications for posterolateral balance (p = 0.001,  

 

and p <0.001, respectively) (Table 3). Statistically 

significant differences were observed in the 

comparisons regarding gait parameters (step length, 

cycle time, gait velocity, cadence, ambulation index) 

in all three conditions (p<0.05) (Table 4). 
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Table 3. Comparison among applications in terms of balance 

 Application 1 

(%0) 

 

Application 2 

(%15) 

 

Application 3 

(%30) 

 

Between applications 

3a              1-2           1-3             2-3 

Anterior 

balance 

74.4±8.5 74.0±7.2 73.1±6.6 0.358 1.000 0.736 0.784 

Posterome

dial 

balance 

82.3±11.8 79.3±11.8 76.4±12.0 0.000* 0.092 0.001* 0.152 

Posterolate

ral balance 

77.6±13.1 75.7±12.2 70.6±11.3 0.000* 0.638 0.001* 0.000* 

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

 

 

Table 4. Comparison among applications in terms of gait parameters

Mean±SD, Median(IQR): aRepeated Measures ANOVA, Mauchly’s Test, Greenhouse-Geisser corrected, Paired 

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

 

DISCUSSION 

The aim of the present study was to investigate the 

immediate responses to increased backpack load 

on vestibular function, balance and gait parameters 

in young adults. The findings of the study indicate 

that decreased cadence and bilateral step lengths, 

reduced dynamic balance in posteromedial and 

posterolateral directions and improved distance of 

displacement occured as the backpack loads 

increased.

 Application 1 

(%0) 

 

Application 2 

(%15) 

 

Application 3 

(%30) 

 

Between applications 

3a/b              1-2             1-3             2-3 

Gait velocity 1.01±0.24 0.96±0.24 0.8±0.22 0.000* 0.102 0.000* 0.000* 

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

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

Step length (L) 

Step length (R) 

67.2±12.4 

67.4±12.7 

65.9±11.3 

66.1±12.2 

58.5±12.5 

59.2±13.0 

0.000* 

0.000* 

0.783 

0.839 

0.000* 

0.001* 

0.000* 

0.002* 

CoV (L) 

CoV (R) 

5(4-7) 

5(4-6) 

5(4-6) 

5(4-6) 

6(5-8) 

6(4-9) 

0.009* 

0.059 

2.679 

0.638 

0.144 

0.080 

0.087 

0.114 

Stance phase 

(L) 

Stance phase 

(R) 

50(49-50) 

 

50(50-50) 

50(49-50) 

 

50(50-51) 

50(49-50) 

 

50(50-51) 

0.544 

 

0.455 

0.593 

 

0.334 

0.564 

 

0.417 

1.000 

 

1.000 

Ambulation 

index 

95(89-96) 92(86-95) 88(85-94) 0.000* 0.012* 0.009* 0.015* 
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Decreased distance of displacement was noted in 

this study with increasing backpack load. Distance of 

displacement depends on integrated sensory 

information from vestibular and proprioceptive 

inputs. The standing position (0% BW) is different 

from the loaded applications as only backpack 

weight is carried and there will be tactile information 

from the backpack itself in all applications. Chow et 

al. showed that spinal curvature and proprioception 

change with carrying different weights of backpack, 

and decreasing repositioning consistency was found 

with increasing backpack load (Chow, Leung and 

Holmes, 2007). Another study found that during 

backpack carriage, there were significant increases 

in repositioning errors of all spinal regions and trunk 

forward lean (Chow, Hin, Ou et al., 2011). In addition, 

spinal repositioning ability in static upright stance 

was adversely affected by load carriage, and 

lumbopelvic coordination was significantly changed 

by backpack carriage (Chow, Wang and Pope, 

2014). Therefore, the present study was designed to 

provide some quantitative data to explore the 

vestibular input during the different load carriage, 

and the Fukuda– Utenberger stepping test induces 

supplementary activation of dynamic proprioceptive 

input and its central integration, known to be distinct 

from central integration of static proprioceptive input 

(Onishi, Sugawara, Yamashiro et al., 2013). The 

changes revealed that there might be a modification 

of spinal curvature which might provide insight for the 

association between different load backpack 

carriage and proprioception. Besides, different load 

backpack carriage compatible with body weight may 

be beneficial in increasing vestibular and 

proprioceptive input. Backpack load can restrict 

forward and rotational movements because of 

gravity-related compression. Those restricted 

movements are thought to be considered as 

increased vestibular and proprioception 

performance.       

      Many researchers stated that students carrying a 

heavy backpack adopt a bending forward body 

posture which implies the trunk and neck tendency to 

bend forward increases since the body center of 

gravity shifts to the back of the base support. Thus, 

the anterior muscles of the trunk have to work harder 

as a part of compensatory reactions of the body. The 

further distance center of the body shifts backward, 

the more compensatory muscle activation has to be 

done. Although the backpack load is mostly related 

to anteroposterior balance, Chow et al. showed that 

mediolateral balance has been affected by the 

backpack load (Chow, et al., 2006). In the present 

study there were significant differences in 

posterolateral and posteromedial directions as the 

backpack weight increased. It might be the result of 

difficulties in compensating increased backpack 

weight in posteromedial and posterolateral 

directions. Besides, to improve posteromedial and 

posterolateral balance, the trunk and neck of the 

participant must flex more forward in addition to 

increased posterior shift of the center of body mass 

caused by backpack load. Bahiraei et al reported that 

backpack weight has the greatest effect on 

posteromedial direction and they also reported 

statistically different changes in anterior direction 

while the present study showed no differences in 

anterior direction (Bahiraei, Jafarian and Mohammad 

Ali Nasab, 2015). The discrepancy between the two 

studies in anterior direction may have been due to 

the age difference of the participants included in the 

studies. Since the participants in the present study 

were adults, they most likely had more muscle force 

to keep them well-balanced.       This study had In 

this study, it was observed that ambulation index and 

cadence decreased but no change seen in stance 

phase and gait variability as backpack load 

increased. In addition, it was shown that a little 

amount of weight (15% of BW) had no effect on gait 

speed and stride length, but when the weight was 

further increased (30% of BW), these parameters 

also decreased. 

      This study had similar results with previous 

studies which demonstrated decreasing in overall 

gait performance and cadence presumably in order 

to supply energy, respiratory and cardiovascular load 

as backpack load increased (Ahmad and Barbosa, 

2019; LaFiandra, Holt, Wagenaar et al., 2002; 

LaFiandra, Wagenaar, Holt et al., 2003; Legg, 

Ramsey and Knowles, 1992; Lloyd and Cooke, 2000; 

Obusek, Harman, Frykman et al., 1997). Though 

reduced gait performance and cadence were found, 

gait variability and stance phase were not affected by 

backpack load may be derived from equal loading to 

lower extremities by backpack and the symmetrically 

distributed loads around the body’s center of mass 

(Liu and Lockhart, 2013). No change seen in gait 

variability which is characterized by the coefficient of 

variance (CoV) of gait parameters in this study 

provides contrast results with the findings of 

Rodrigues, et al. that found gait regularity which 

indicates enhanced risk of falling for individuals 

carrying heavy backpack (Rodrigues, et al., 2018). 

These differences may be stemmed from different 

methods used in the studies for evaluating gait 

variability. In addition, increased proprioception may 
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be another reason for preventing gait variability in 

this study.        

      In this study, individuals were asked to walk at a 

self-selected speed. It was shown that individuals 

choose slower gait speed when they carry heavy 

backpack (Kinoshita, 1985). According to the results 

of the present study, there was no significant 

alteration in gait speed when carrying backpack 15% 

BW, while gait speed reduce when carrying 

backpack 30% BW. Decreasing gait speed is a 

compensatory strategy to provide local dynamic 

stabilization in order to reduce fall risk. It presumably 

indicates that individuals have more fear of falling 

with the heavy loads, which provides consisting 

findings of Qu. (Qu, 2013). Another decreased 

important temporal parameter showing the fear of 

falling is the step cycle as was demonstrated 

alteration of step cycle with weight also indicates the 

fear of falling as increased backpack load (Park and 

Yoo, 2014).   

      In addition to no change being detected on gait 

speed, there was also no alteration in stride length 

when carrying 15% BW backpack load. However, 

there was reduced gait speed and stride length upon 

carrying 30% as expected due to decision of 

individuals gait speed themselves as increased 

backpack load. This also gives consisted results with 

the studies of Attwells et al. and Harman et al. that 

concluded increased backpack load leads to 

decreased gait speed, stride length and cadence 

(Attwells, Birrell, Hooper et al., 2006; Harman, Han, 

Frykman et al., 2000). In addition to this, gait 

parameters in 30% BW deteriorate more than gait 

parameters in 15%, indicating that 15% BW is safe 

for young adults according to our results. This give 

compatible results with Rodrigues et al who 

suggested %10 BW backpack load for young adults 

as more weight would disrupt gait stability and 

regularity (Rodrigues, et al., 2018).        

      This study had several limitations. Motivation 

levels of individuals could not be controlled. Different 

levels of motivation may have affected the study 

results. The effect of backpack load could not be 

investigated according to gender. The backpack 

used in the study was not individually adjustable. 

Besides, it was not examined how patients 

compensate in their body while carrying the 

backpack. More studies are needed to investigate 

the effect of backpack weight on the risk of falling or 

fear of falling. 

      There were significant changes in vestibular 

function, balance, gait parameters in the current 

study. Vestibular input increased, although balance 

and gait parameter decreased when carrying 

backpacks with different loads. It may be followed by 

the deterioration of balance with the increase in 

backpack load and the change in walking 

parameters. It seems that the deterioration in 

balance wasn’t affected by the vestibular input, but in 

this study, it may be associated with the load of the 

backpacks stimulating tactile sensation and 

increasing the sensory input. Future studies are 

required to investigate the effects of the backpack 

positions and sizes and fear of falling on vestibular 

function and balance. There is also a need for more 

studies which assess the effects of vestibular 

functions and proprioception on gait variability. 
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ÖZ 

Amaç: Özel gereksinimi olan çocukların pandemi sürecindeki serbest zaman aktivitelerine katılımı ve 
yürütücü işlevler ile aktiviteler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntem: 

Çocukların serbest zaman aktivite katılımlarını tespit etmek için “Kanada Aktivite Performans Ölçümü 
(KAPÖ)”, yürütücü işlevlerdeki seviyesini belirlemek için ise “Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri 
Ebeveyn/Öğretmen Formu (CHEXI)” kullanıldı. CHEXI; çalışan belleği ve önleyici kontrol alt 
başlıklarından oluşmaktadır. Sonuçlar: Çalışmaya 2-20 yaş arası, yaş ortalamaları 13,1±4,5 yıldan 

oluşan 20 kız, 17 erkek, 37 çocuk alındı. Çalışan belleği puan ortalaması 46,18±7,06, inhibisyon puanı 
35,51±10,18’dir. Aktivitelere katılan çocuklarda yürütücü işlev ile aktivite çeşitleri arasında ilişki olduğu 
belirlendi (p<0,05). Fiziksel aktiviteye katılan çocuklarda; takım sporu (r=-0.360, p=0,029), koşma (r=-
0,334, p=0,043) ile inhibisyon arasında anlamlı bir ilişki bulunurken, yeteneksel aktivitelerde; 
müzik/resim/el sanatları (r=-0,400, p=0,014) ile çalışan bellek düzeyleri arasında anlamlı düzeyde ilişki 
bulundu. Tartışma: Çalışmamızın sonucunda pandemi döneminde aktiviteye katılan çocuklarda yürütücü 

işlevlerinin olumlu etkilendiği tespit edilerek, bu sürecin yönetilmesinde aktiviteye yönelik programların 
yürütücü işlevlerin desteklemesine önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Özel öğrenme bozukluğu; Hassas popülasyonlar; Boş zaman aktiviteleri; Yürütücü 

işlevler. 

 
ABSTRACT 

 

Purpose: The study was conducted to determine the participation of children with special needs in leisure 

time activities and the relationship between executive functions and activities during the pandemic 
process. Material and Methods: Canadian Occupational Performance Measurement (COPM)" was used 

to measure children's participation in leisure activities and the "Childhood Executive Function Inventory 
Parent/Teacher Form (CHEXI)" to determine their level of executive functions. CHEXI consists of working 
memory and inhibitory control subheadings. Results: A total of 37 children, 20 girls and 17 boys, aged 

2-20 years, with a mean age of 13.1±4.5 years, were included in the study. The mean working memory 
score was 46.18±7.06, and the inhibitory control score was 35.51±10.18. It was determined that there 
was a relationship between executive functions and activity types in children participating in activities 
(p<0.05). There were significant correlations between inhibition and team sports (r=-0.360, p=0,029) and 
running (r=-0.334, p=0.043) in participation in physical activities. A significant correlation was found 
between working memory and music/painting/handicrafts (r=-0.400, p=0.014) in participation in skilled 
activities. Discussion: Since the study results have shown that the executive functions of children 

participating in activities are positively affected during the pandemic, it is thought that activity-oriented 
programs will contribute significantly to the support of executive functions in the management of this 
process. 

Keywords: Specific learning disorder; Vulnerable populations; Leisure activities; Executive function. 
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Çin’de aralık 2019 tarihinde ortaya çıkan ve büyük bir 

hızla yayılan koronavirüs pandemisi (COVID-19) 

toplumların yaşamını ve dünya ülkelerinin ekonomik 

durumunu büyük oranda etkilemiştir (Wang, Pan, 

Wan ve ark., 2020). COVID-19’un görüldüğü andan 

itibaren ülkeler tarafından pek çok tedbir alınmaya 

başlanmıştır. COVID-19 virüsünü önlemek için 

uygulanan, “sosyal mesafeyi koruma”,  “evde kalma”  

ve karantinanın yıkıcı etkileri birçok hayati alanı 

etkilemiştir (Akoğlu ve Karaaslan, 2020). Bu durum 

özellikle sağlık ve eğitim alanında yapılan 

çalışmaların sekteye uğramasına ve ekonomik 

kayıpların yaşanmasına yol açmıştır (Rundle, Park, 

Herbstman ve ark., 2020). Bütün dünyayı olumsuz 

yönde etkileyen pandemi özel gereksinimli 

çocuklarıda etkilemiştir (Yıldız ve Akar-Vural, 2020).       

      Özel gereksinimli çocuklar, bilişsel problemlerle 

daha çok karşılaşılmaktadır. Özellikle dikkat, hafıza, 

bilgiyi işleme hızı, yönetim fonksiyonları, sözel, 

entelektüel yetenek ve görsel-uzaysal algı gibi  

bilişsel becerilerde gelişimsel kayıplar olduğu 

belirtilmiştir. Bu kayıplar fonksiyonel kısıtlılıklara 

neden olabilmektedir. Bilişsel işlevlerdeki kayıplar 

serbest zaman aktivitelerini yerine getirmede bireyin 

bağımsızlığını etkilemektedir (Daniels ve Peters, 

2015). Yürütücü işlevlerin alt başlığı olan çalışan 

belleği, çocuğun bir etkinlik yaparken bilgileri 

hafızasında tutmasını sağlayarak, amaca yönelik 

davranışlar göstermesi yönünden önemli destek 

yapar. Bunun neticesinde karmaşık ve yeni 

davranışlarından çıkarımda bulunma, öngörme, 

hazırlık ve taklit yeteneğini geliştirir (Daniels ve 

Peters, 2015). 

      Bilişsel becerilerde gelişimsel kayıplar olduğu 

için engelli çocuklar genellikle yapılandırılmış 

aktivitelere katılırlar. Bu aktiviteler ev çevresinde ve 

aile ile birlikte yapılmakta ve yetişkinler bunları 

dizayn etmektedir. Engeli olan çocuklar engeli 

olmayan çocuklara göre aktiviteye daha az katılırlar. 

Sosyal çevreleri daha kısıtlıdır. Serbest zamanlarını 

çoğunlukla kendi kendilerine veya aileleriyle birlikte 

televizyon izleyerek veya bilgisayar kullanarak 

geçirirler. Bu durum da aktif olmayan  yaşam şekline  

yol açmaktadır (Shikako-Thomas, Majnemer, Law ve 

ark., 2008; Law, King, King ve ark., 2006; Aitchison, 

2003). COVID-19 pandemisi nedeniyle günlük rutin 

yaşantıda  oluşan  değişimler, bireylerde fiziksel ve 

maddi değişimlerle birlikte endişe, kaygı ve korku gibi 

psikososyal problemlere yol açmıştır (Jiao, Wang, 

Liu ve ark., 2020). Tüm dünyayı negatif olarak etkisi 

altına almış olan pandemi dönemi Türkiye’de de 

etkisini göstermeye başlamış, hem yaşlıları hem de 

savunmasız çocukları etkilemiştir (Yıldız ve Akar-

Vural, 2020; Alyoubi ve Ebtisam, 2020; Demirbaş ve 

Koçak, 2020). Eğitimin ertelenmesi ile birlikte evden 

uzaktan eğitim ve sokağa çıkma yasaklarının 

uygulanması özel gereksinimli çocukların da 

hayatlarında büyük değişikliklere neden olmuştur 

(Çalışkan, 2020). Zihinsel, davranışsal veya 

psikososyal yönden olumsuz olarak etkilenmişler. Bu 

çocukların engelleri nedeniyle fiziksel yetersizlikleri 

vardır ve günlük rutine ve serbest zaman 

aktivitelerine katılımda zorluk yaşamaktadırlar 

(Shikako-Thomas ve ark., 2008; Shikako-Thomas, 

Dahan-Oliel, Shevell ve ark., 2012; Preskitt, 

Goldfarb, Mulvihill ve ark., 2013). Serbest zaman 

aktiviteleri informal ve formal olarak ikiye ayrılabilir. 

Serbest zaman aktivitelerinin her iki türü  de 

çocukların  gelişimini devam ettirmek  için önemlidir 

(Bult, Verschuren, Jongmans ve ark., 2011; King, 

Law, King ve ark., 2003).  

      Serbest zaman aktiviteleri katılımının iyiliği, 

refahı ve bireyin bağımsızlığını, üretkenliğini arttırıp, 

topluma katılmayı ve yaşam doyumunu sağlamak 

gibi bir çok olumlu etkileri  vardır  (Majnemer, Shevell, 

Law ve ark., 2008; Bult ve ark., 2011; Bult, 

Verschuren, Lindeman ve ark., 2013).  COVID-19 

pandemi sürecinde özel gereksinimli çocuklar ve 

bireylerde yapılan bir çalışmada, pandemi nedeniyle 

günlük rutinlerde meydana gelen değişikliklerin 

otizmli ve down sendromlu çocukları ve ailelerini 

olumsuz etkilediği belirtilmektedir (Callea, 

Cammarata‐Scalisi, Galeotti ve ark., 2020). İşitme 

engelli çocuklarla yapılan bir araştırmada, çevrim içi 

aletleri kullanmaya yatkın olmama nedeniyle strese 

maruz kalma gibi sorunlarla karşılaşıldığı tespit 

edilmiştir. Ayrıca çocukların sosyal beceri geliştirme 

ve adapte olma açısından problem yaşadığı tespit 

edilmiştir (Krishnan, Mello, Kok ve ark., 2020; 

Çalışkan, 2020).  

      Araştırmacılar, özel gereksinimli çocukların 

destekleyici bir ortamda aktivite katılımı 

sağlanmadığında tipik gelişen yaşıtlarına göre 

gelişim hızının gerileyeceğini belirtmiştir. Bu nedenle 

aktivite katılımı özellikle yirmi yaş aralığına kadar 

olan çocuklar için önemli bir konudur (Bayhan, 2018). 

      COVID-19 pandemi döneminde özel gereksinimli 

çocuklara ve bireylere yönelik bazı araştırmalar 

yapıldığı tespit edilmiştir (Çalışkan, 2020; Yersel, 

Akbaş ve Durualp, 2020). Fakat bu çalışmalar, özel 

gereksinimli çocukların pandemi sürecindeki günlük 

yaşam aktiviteleri, özbakım becerileri ve katıldıkları 

aktiviteler  ile ilgilidir. Çalışmaların içeriğinde aktivite 

tercihinin yürütücü işlevler üzerine etkisi 

araştırılmamıştır. Pandemi döneminde özel 

gereksinimli çocuklarda, çocuğun özellikle yürütücü 
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işlevlerinin gelişimini destekleyen aktivite 

seçimlerinin neler olması gerektiğiyle ilgili çalışma 

bulunmamaktadır. Bu nedenle pandemi döneminde 

özel gereksinimli çocukların yürütücü becerilerinin 

desteklenmesi için neler yapılması  gerektiği  önemli 

bir konudur. Tüm bu bilgiler ışığında, amacımız yirmi 

yaş altı özel gereksinimli çocukların pandemi 

döneminde serbest zaman aktivitelerine katılım 

durumları ve katıldıkları aktivite türlerinin çocuğun 

yürütücü işlevlerinin gelişimi üzerine etkisinin olup 

olmadığını incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Katılımcılar 

Araştırmaya 2-20 yaşlarında özel gereksinimli 

çocuğa sahip olan ve araştırmaya gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden aileler, çocukları ve 

öğretmenleri birlikte katılmıştır.  

      07.06.2021 ile 07.09.2021 tarihleri arasında 3 ay 

süreyle yapıldı. Bu çalışmaya Ankara’da Sempati 

Özel Eğitim Merkezinde eğitim alan özel gereksinimi 

olan 37 çocuk ve ailesi çalışmaya dahil edildi. 

Araştırma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak 

gerçekleştirildi. Veri toplama araçları katılımcılara 

dağıtılmadan önce, katılımcılara araştırmanın önemi 

hakkında bilgiler verildi. Araştırmaya alınan 

ebeveynlerin pandemi öncesi ve sürecinde özel 

gereksinimli çocuklarının günlük yaşam, üretici 

aktivite ve serbest zaman aktivitelerine ait 

değerlendirmeleri, Kanada Aktivite Performans 

Ölçümü (KAPÖ) testini doldurmaları yoluyla 

sağlandı. Anket formları çocukların kendisi, 

ebeveynleri ve öğretmenleri tarafından müzakere 

edilerek dolduruldu. Ebeveynden ve öğretmenlerden 

çocuk için uygun olanını işaretleyerek belirlemesi 

istendi. Çocukluk  Dönemi  Yürütücü  İşlev  Envanteri  

Ebeveyn /Öğretmen Formu (CHEXI), aile ve 

öğretmenle birlikte dolduruldu. Formların 

doldurulması yaklaşık 15-25 dakika sürmüştür. 

Araştırmaya dahil olma ve olmama kriterleri 

Çocukların çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

Çalışmaya, 2-20 yaşları arasında özel gereksinimli, 

iletişime açık, agresif davranışları olmayan, ailesiyle 

iletişim kurulabilen, çalışmaya katılmak için gönüllü  

olan çocuklar ve ebeveynleri alındı. 

Çocukların çalışmaya dahil edilmeme kriterleri: 

Çalışmanın herhangi bir yerinde çalışmadan 

ayrılmak isteyen çocuklar çalışmaya dahil edilmedi.  

      Çalışma öncesinde tüm çocuklara ve ailelere 

çalışma hakkında bilgi verildi. Çalışmaya katılan tüm 

çocukların ebeveynlerinin; yaş, öğrenim ve çalışma 

durumu, pandemi sürecinde çalışma durumu, 

ekonomik durumu, çocukların ise yaş, cinsiyet, 

özürlülük tipi ve kronik rahatsızlıklarını içeren 

sosyodemografik bilgileri toplandı. Çocukların covid 

öncesi ve sonrası dönemde yaptığı aktivitelerin 

sıklığı ve süresi kaydedildi.  

Örneklem Büyüklüğü 

G*Power 3.1 paket programı ile korelasyon analizi 

için örneklem hesabı yapılmıştır (Faul ve ark., 2009). 

Yokluk hipotezine göre korelasyon katsayısı 0,70 

iken Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri 

Ebeveyn/Öğretmen Formu (CHEXI) ile aktivite 

katılımı arasındaki ilişki katsayısı 0,548  olarak 

alındığında % 80 güç ve 0,05 anlamlılık düzeyinde 

örneklem hesabı yapıldığında, en az 37 kişilik 

örneklemin bu çalışma için yeterli olduğu 

saptanmıştır. 

Değerlendirme Araçları 

Demografik Bilgi Formu: Çocuğun yaşı, cinsiyeti, 

kaçıncı çocuk olduğu ve kardeş sayısı gibi bilgiler 

elde edilmiştir.  

Kanada Aktivite Performans Ölçümü (KAPÖ): 

Bireylerin seçtikleri aktiviteler, performansı ve 

performanstan memnuniyeti Kanada Aktivite 

Performans ölçümü ile belirlendi. KAPÖ aktivite 

performansındaki problemleri belirlemek için yarı-

yapılandırılmış bir görüşme yöntemidir. 22 dile 

çevrilmiştir. 35 i aşkın ülkede kullanılmaktadır. 

Kanada’da geliştirilmiş olan bu ölçümde kişi odak 

olarak almaktadır. Müdahalenin yapılması için kişiler 

mülakata alınmaktadır. Kişinin seçtiği, ihtiyaç 

duyduğu ya da ondan beklenen aktivitelere 

odaklanılmaktadır. Önce, kişinin algıladığı şekliyle 

her aktivitenin önemi 10 puanlık bir skalada 

değerlendirilir (1=hiç önemli değil, 10=çok önemli). 

Kişiden en önemli bulduğu 5 aktiviteyi seçmesi 

istenir. Kişiden aktivitelerindeki performansı (1=hiç 

yapamıyorum, 10=çok iyi yapıyorum) ve performans 

memnuniyeti için (1=hiç memnun değilim, 10=çok 

memnunum) puanlaması istenir. Performans ve 

memnuniyet puanları toplanıp kişinin önemli 

olduğunu belirttiği aktivite sayısına bölünerek toplam 

performans ve memnuniyet puanları elde edilir 

(Torpil, 2017).  

Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri 

Ebeveyn/Öğretmen Formu (CHEXI): CHEXI, 2008 

yılında Thorell ve Nyberg tarafından yürütücü 

fonksiyonlara odaklanan bir ölçüm olarak 

geliştirilmiştir (Thorell ve Nyberg, 2008). 2010 yılında 

Kayhan tarafından Türkçe çevirisi ve uyarlaması 

yapılmıştır (Kayhan, 2010). CHEXI, 4-12 yaş 

aralığındaki çocuklarda kullanılabilmektedir. ÇDYİE 

geliştirilirken başlangıçta 26 maddedir: Çalışan 

Belleği (Working Memory) 1-3-6-9-14-17-19-20-21-
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23-24-25-26 (toplam 13 madde) Önleyici Kontrol 

(Inhibition control) 2-4-5-7-8-10-11-12-13-15-16-18-

22 (toplam 13 madde).Ebeveynler veya öğretmenler 

soruları cevaplandırmaktadır. Her maddede 1’den 

5’e kadar puanlanır (1:kesinlikle doğru değil, 

5:kesinlikle doğru). Ebeveynden veya 

öğretmenlerden çocuk için uygun olanını 

işaretleyerek belirlemesi istenmektedir (Kayhan, 

2010). CHEXI’den alınan puanın düşüklüğü, 

yürütücü fonksiyonlarının kuvvetli olduğunu 

göstermektedir. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler IBM SPSS 21.0 (Version 21.0, 

IBM SPSS USA)  ile değerlendirildi. Çocukların 

yaptığı aktivitelerin sıklığı ve süresi, covid öncesi ve 

sonrası karşılaştırmaları istatistik analiz Wilcoxon 

test ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistiksel metotların 

(ortalama, standart sapma, frekans dağılımları) yanı 

sıra, sayısal değişkenlerle aktiviteye katılım 

arasındaki ilişkiyi ortaya koymada Spearman 

korelasyon testi kullanıldı. Aktivite değişkenleriyle 

yürütücü fonksiyonlar arasındaki farkları belirlemede 

t-testi, parametrik olmayan aktivite değişkenleriyle 

yürütücü fonksiyonlar arasındaki farkı belirlemede 

Mann-Whitney U testi i kullanıldı. p<0,05 anlamlılık 

düzey olarak alındı. 

SONUÇLAR 

Örneklem grubu, yaş ortalaması 13,25±4,37 yıl olan 

20 kız ve  yaş ortalaması  10,78± 3,26 yıl olan 17 

erkekten  oluşmaktadır. Bireylerin yaş,cinsiyet gibi 

demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

      Araştırmaya alınan çocukların eğitim düzeyinin, 

% 29,7’sinin ortaokul, % 25,6’sının ise lisede   olduğu 

saptanmıştır. 

      Ailelerin, %  42,9’unun sosyoekonomik 

durumunun orta düzey olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmaya dâhil edilen özel gereksinimli 

çocuklarının; % 73’ü yirmi yaşındadır. Çocukların % 

43,2’si tek çocuk, % 16,2’si iki kardeştir. Çocukların 

% 37,5’i dil ve konuşma bozukluğuna sahiptir. 

Çocukların % 27’si özel öğrenme güçlüğü, % 5,4’ü 

otizmli, % 5,4’ü disleksi, % 5,4’ü dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu, % 2,7’si ise işitme 

problemine sahiptir (Tablo 1). Çalışan bellek puan 

ortalaması 46,18±7,06, inhibisyon puanı 

35,51±10,18’dir. Tablo 2’de Yürütücü İşlev Envanteri 

puanları gösterilmiştir.  

      COVID-19 döneminde çocukların tercih ettikleri 

aktivite grupları değerlendirildiğinde, en çok 

“rekreasyonel aktivitelere” [tv izleme (% 64,9), boya 

yapmak (% 51,4)] katıldıkları, bunu sırayla “sosyal 

aktivitelerin” [telefonla konuşmak (% 54,1] “fiziksel 

aktivitelerin” [okul kulüplerine katılma (% 27)] ve 

“yeteneksel aktivitelerin” [müzik/resim/el sanatları ve 

dans etmek (% 24,3)] ve “kişisel gelişim [dini 

ibadetlerde bulunma (% 16,2)] aktivitelerinin takip 

ettiği görüldü (Tablo 3).  

      Çalışmada ekonomik durumu ile yürütücü işlevler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Ekonomik durum ile çalışan belleği 

, (r=-0,221, p=0,191), ekonomik durum ile  önleyici 

bellek arasında ilişki bulunmamıştır (r=-0,110, 

p=0,516). Rekreasyonel aktivitelerden bilgisayar 

oynamak ile çalışan belleği arasındaki ilişki 

incelendiğinde; istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

görülmedi (r=-0,113, p=0,056). Ancak inhibisyon 

(önleyici bellek) ile bilgisayar oyunu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki görüldü (r=-0,348, 

p=0,035). Fiziksel aktivite alt grubundan “takım sporu 

yapmak” ile inhibisyon (r=-0,360, p=0,029) ve 

“koşmak” ile inhibisyon (r=-0,334, p=0,043) arasında 

anlamlı ilişki ortaya çıktı. Yeteneksel aktivite alt 

grubundan “yüzmek” ile çalışan belleği(r=-0,328, 

p=0,048) ve “yüzmek” ile inhibisyon arasında anlamlı 

ilişki ortaya çıktı (r=-0,340, p=0,039).  

      Yeteneksel aktiviteler alt grubundan 

müzik/resim/el sanatları ile çalışan belleği arasındaki 

ilişki incelendiğinde korelasyon bulundu (r=-0,400, 

p=0,014). Kişisel gelişim aktivite alt grubundan “dini 

ibadetlerde bulunma” aktiviteleri ile çalışan belleği 

(r= -0,496, p=0,002) ve dini ibadetlerde bulunma” ile 

inhibisyon arasındaki ilişki incelendiğinde korelasyon 

bulundu (r= -0,318, p=0,018) (Tablo 4). 

      Tablo 5’te aktivite sıklığı ve aktiviteye ayrılan 

zaman gösterilmiştir. Araştırmaya alınan çocukların 

pandemiden önce haftalık aktivite süresinin 

3,30+2,96 saat olduğu belirlenmiştir. Pandemi 

sürecinde de bu durumda bir değişiklik olduğu, 

2,75±3,06 saate düştüğü  tespit edilmiştir. COVID 19 

öncesine göre aktivite katılımında azalma zamanı 

1,83±2,09 saat olarak belirlenmiştir.
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Tablo 1. Çocukların demografik özelliklerine ilişkin bilgilerin dağılımı. 

 n % X(SS) Min-max 

Cinsiyet     

Kız 20 54,1   
Erkek 17 45,9   

Yaş Genel Ort. (yıl)   13,18 (4,50) 2-20 

Kız 20 54,1 13,25 (4,37) 2-20 
Erkek 17 45,9 13,11 (4,79) 2-20 

Çocuğun teşhisi     

CP 3 8,1   
Down sendromu 1 2,7   
Epilepsi 1 2,7   
Hafif düzeyde zihinsel engelli (IQ 75-90) 7 18,9   
Orta düzey mental retarde (IQ 45 - 75) 5 13,5   
Ağır zihinsel engelli (IQ, 45 ve altı) 1 2,7   
Otizm 2 5,4   
Okuma, dil ve konuşma problemi 1 2,7   
Prader Willi 1 2,7   
İşitme engelli 1 2,7   
Özel öğrenme güçlüğü 10 27   
Gelişim geriliği 2 5,4   
Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu  2 5,4   
Disleksi 2 5,4   

Kardeş sayısı      

Tek çocuk          16 43,2   
İki kardeş 6 16,2   
Üç ve üzeri kardeş                15 41,6   

Çocuğun Eğitim Durumu     

Kreş 1 2,7   
Özel alt sınıf 2 5,4   
Okul öncesi sınıf 3 8,1   
İlk öğretim 9 24,3   
Ortaokul 11 29,7   
Lise 10 25,6   

Anne baba akraba mı?     

Evet 8 20,6   
Hayır 29 78,4   

Ailenin ekonomik durumu     

İyi 6 17,1   
Orta 15 42,9   
Kötü 11 31,4   

Ailenin kaçıncı çocuğu     
Birinci çocuğu 11 31,4   
İkinci çocuğu 12    
Üçüncü çocuğu 1 2,7   
Dördüncü ve üzeri 13 37,1   

  Min-max:minumum, maksimum, Ort:ortalama, IQ:zeka seviyesi 
 

Tablo 2. Genel ortalama ile Cinsiyet gruplarına göre Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri 

Ebeveyn/Öğretmen Puanları (CHEXI). 

CHEXI  
(26-130) 

CHEXI 
X(SS) 

CHEXI 
Medyan 

CHEXI 
Min-max 

CHEXI Genel ortalama     

Çalışma hafızası (13-65) 46,18(7,058) 46,00 26,00-60,00 

İnhibisyon (13-65) 35,51(10,18) 33,00 17,00-55,00 

Cinsiyet CHEXI   

Kadın 44,90 (6,89) 45,50 26-58 

Erkek 47,50(6,72) 46 36-60 

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, min: Minimum, mak: Maksimum, CHEXI:Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri 

Ebeveyn/Öğretmen Puanlar
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Tablo 3. Çocukların aktivitelere katılım düzeyleri. 

Rekreasyonel aktiviteler  n                     % 

Puzzle yapmak Hiç yapmadı 18                   48,1 

 Şimdi yapıyor 10                  27,6 

 COVID öncesi yapıyordu 9                     4,3 

Boyama yapmak Hiç yapmadı 9                     4,3 

 Şimdi yapıyor 19                   1,4 

 COVID öncesi yapıyordu 9                     4,3 

Bilgisayar oynamak Hiç yapmadı 35                  13,1 

 Şimdi yapıyor 16                     41 

 COVID öncesi yapıyordu 8                     1,6 

Oyuncak ile oynamak Hiç yapmadı 7                    18,9 

 Şimdi yapıyor 19                  51,4 

 COVID öncesi yapıyordu 11                  29,7 

TV izlemek Hiç yapmadı 4                     0,8 

 Şimdi yapıyor 24                   4,9 

 COVID öncesi yapıyordu 9                    4,3 

Hayvanlarla oynamak Hiç yapmadı 15                  40,5 

 Şimdi yapıyor 9                     4,3 

 COVID öncesi yapıyordu 13                   5,1 

Yürüyüş yapmak Hiç yapmadı 10                     27 

 Şimdi yapıyor 8                     1,6 

 COVID öncesi yapıyordu 19                   1,4 

Fiziksel Aktiviteler   

Takım sporları Hiç yapmadı 22                   2,9 

 Şimdi yapıyor 2                     0,4 

 COVID öncesi yapıyordu 13                   5,1 

Okul kulüplerine katılma Hiç yapmadı 27                     73 

 Şimdi yapıyor 10                      7 

 COVID öncesi yapıyordu        10 

Koşmak Hiç yapmadı 16                   3,2 

 Şimdi yapıyor 5                     3,5 

 COVID öncesi yapıyordu 16                   3,2 

Bisiklet sürmek Hiç yapmadı 18                   8,6 

 Şimdi yapıyor  2                     5,4 

 COVID öncesi yapıyordu 17                   5,9 

Sosyal aktiviteler   

Sinemaya gitmek Hiç yapmadı 11                   9,7 

 Şimdi yapıyor         0 

 COVID öncesi yapıyordu 26                   0,3 

Partiye gitmek Hiç yapmadı 15                   0,5 

 Şimdi yapıyor         0 

 COVID öncesi yapıyordu 22                   9,5 

Arkadaşlarla biraraya gelmek Hiç yapmadı 9                     4,3 

 Şimdi yapıyor 2                      5,4 

 COVID öncesi yapıyordu 26                   0,4 

Telefonla konuşmak Hiç yapmadı 6                     6,2 

 Şimdi yapıyor 20                   4,1 

 COVID öncesi yapıyordu 11                   9,7 
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Tablo 3 (devamı). Çocukların aktivitelere katılım düzeyleri. 

Yeteneksel aktiviteler  n                 Ort 

Yüzmek Hiç yapmadı 18                   48,6 

 Şimdi yapıyor          0 

 COVID öncesi yapıyordu 19                   51,4 

At binmek Hiç yapmadı 28                   5,7 

 Şimdi yapıyor          0 

 COVID öncesi yapıyordu 9                     4,3 

Müzik/resim/el sanatları Hiç yapmadı 19                   1,4 

 Şimdi yapıyor 9                     4,3 

 COVID öncesi yapıyordu 9                     4,3 

Dans etmek Hiç yapmadı 18                   8,6 

 Şimdi yapıyor 9                     4,3 

 COVID öncesi yapıyordu 10                     27 

Enstrüman çalmak Hiç yapmadı 30                  81,1 

 Şimdi yapıyor 4                     0,8 

 COVID öncesi yapıyordu 3                      8,1 

Kişisel gelişim   

Hikaye yazmak Hiç yapmadı 31                   3,8 

 Şimdi yapıyor 2                      5,4 

 COVID öncesi yapıyordu 4                     0,8 

Dini ibadetlerde bulunma Hiç yapmadı 25                   7,6 

 Şimdi yapıyor 6                     6,2 

 COVID öncesi yapıyordu 6                     6,2 

Alışveriş yapmak Hiç yapmadı 13                   5,1 

 Şimdi yapıyor 4                     0,8 

 COVID öncesi yapıyordu 20                   4,1 

Tablo 4. Aktivite ile Çocukluk Dönemi Yürütücü İşlev Envanteri Ebeveyn/Öğretmen Formu (CHEXI)  

arasındaki ilişki. 

 Çalışma belleği Önleyici bellek 

Aktiviteye Katılım r p r p 

Rekreasyonel Aktivite 

Puzzle yapmak -0,262 0,117 -0,277 0,97 
Boyama yapmak -0,162 0,338 -0,129 0,446 
Bilgisayar oynamak -0,113 0,056 -0,348 0,035* 

Oyuncak ile oynamak -0,194 0,251 -0,170 0,314 
TV izlemek -0,321 0,052 -0,173 0,307 
Hayvanlarla oynamak -0,264 0,115 -0,281 0,092 
Yürüyüş yapmak -0,119 0,484 -0,081 0,632 

Fiziksel Aktiviteler     

Takım sporu yapmak -0,264 0,115 -0,360 0,029* 

Okul kulüplerine katılmak 0,031 0,853 -0,071 0,675 
Koşmak -0,242 0,150 -0,334 0,043* 

Bisiklet sürmek -0,126 0,457 -0,003 0,985 
Sosyal aktiviteler     
Sinemaya gitmek -0,375 0,22 -0,272 0,104 
Parti/toplantıya gitmek -0,310 0,062 -0,225 0,181 
Arkadaşlarla bir araya gelmek -0,092 0,588 -0,119 0,484 
Telefonla konuşmak -0,375 0,50 -0,286 0,086 

Yeteneksel Aktiviteler 

Yüzmek -0,328 0,048* -0,340 0,039* 

At binmek -0,375 0,124 -0,310 0,062 
Müzik/resim/el sanatları ile uğraşmak -0,400 0,014** -0,314 0,059 
Dans etmek -0,080 0,639 -0,105 0,537 

Enstrüman çalmak -0,199 0,238 -0,155 0,361 

Kişisel gelişim     
Hikaye yazmak -0,096 0,571 -0,097 0,567 
Dini ibadetlerde bulunma -0,496 0,002** -0,318 0,018** 

Alışveriş yapmak -0,323 0,051 -0,119 0,482 

 R:korelasyon, p: p<0,05 anlamlılık düzeyi 
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Tablo 5. Çocukların Covid Öncesi ve Sonrası Aktivite Katılımı. 

 
 Süre (saat/hafta)          Wilcoxon     

p 
 
t 

                           X(SS)  Medyan Min-max   

COVID 19 da haftalık aktivite sıklığı 1,27(1,20) 1,00 0-4   

COVID 19 öncesinde haftalık 
aktivite sıklığı 

1,80(1,32) 2 0-4   

Wilcoxon t    0,050 2,032 

COVID 19 öncesinde haftalık 
aktivite süresi 

3,30(2,96) 3 0-9   

COVID 19 da haftalık aktivite süresi 2,75(3,06) 1,00 0-9   

Wilcoxon t    0,312 1,020 

COVID 19 öncesine göre aktivite 
azaldı mı? 

0,67(0,47) 1 0-1   

Evet (25)      

Hayır (12)      

COVID 19 öncesine göre aktivitede 
azalma zamanı 

1,83(2,09) 1 0-6   

 
TARTIŞMA 

Bu araştırma sonucunda, COVID-19 pandemisi 

nedeniyle çocukların aktiviteye katılma seviyelerinin 

azaldığı, aktivite yapmaya devam eden çocukların 

aktivite türü seçiminde ev içinde yapılabilecek 

aktivitelere yönelme eğilimi gösterdikleri görüldü. 

Pandemiden önce daha çok yapılan yüzme, ata 

binme, bisiklet sürme, koşma,  sinemaya, partiye 

gitme aktivitelerinin pandemi döneminde tamamen 

ortadan kalktığı belirlendi. Pandemi sürecinde 

çocukların daha çok “tv izlemek”, telefonla konuşma, 

bilgisayar oyunu oynama, oyuncakla oynama, 

boyama yapma etkinliğiyle vakit geçirdiği 

belirlenmiştir. Pandemi süreciyle çocukların “evde 

yapılan aktiviteler” ile zaman harcadığı tespit 

edilmiştir.  

      Pandemi dönemiyle birlikte çocukların haftalık 

aktivite katılım saati haftalık 3,30’dan 2,75 saate 

kadar düşmüştür. Pandemi dönemiyle çocukların 

çoğunun hareket ihtiyacının karşılanmasında azalma 

yönünde bir değişiklik olduğu  belirlenmiştir. Pandemi 

öncesine göre teknolojik aletleri (telefon, bilgisayar, 

tablet, vb.) kullanan çocuk sayısı üç kat artmıştır. 

Salgın ile birlikte teknoloji daha da öne çıkmış bir 

durumdadır. Yapılan çalışmalarda da COVID-19 

süreci ile birlikte çocukların daha fazla teknolojiye 

maruz kaldığı belirlenmiştir (Çalışkan, 2020; Yersel, 

Akbaş ve Durualp, 2020). Çocukların kontrollü bir 

şekilde teknolojik araçlarla vakit geçirebilmesi için 

ebeveynlere yönelik destek hizmet çalışmalarının 

yapılması gerekmektedir.  

      Gelişimsel problemi olan bireylerin incelendiği 

araştırmalarda, sosyal etkileşim ve otonomi için 

ihtiyaç duyulan yeteneklerin yetersiz olması 

nedeniyle, engelsiz bireylere göre daha az serbest 

zaman aktivitelerine katıldığı belirlenmiştir (King, 

Imms, Palisano ve ark., 2013). Bult ve arkadaşlarının 

(2011) 6-18 yaş aralığında farklı fiziksel engeli 

bulunan ve bulunmayan çocuklar ile yapılan bir 

çalışmada; fiziksel engeli olan çocukların ve 

erkeklerin aktivitelere daha az katıldığı belirlenmiştir. 

Ayrıca yaşı daha büyük olanların sosyal ve kişisel 

gelişim aktivitelerine, yaşı küçük olanların ise 

rekreasyonel aktivitelere daha fazla katıldığı tespit 

edilmiştir (Bult ve ark., 2011). Özel gereksinimli 

çocuklar yetersizlik nedeni ve seviyesine bağlı olarak 

oyun kurmada ve sürdürmede zorlanabilirler. Bu 

sebeple özel gereksinimli çocuğa sahip olan ailelerin 

oyun konusunda destek almaları yararlı olacaktır 

(Klein ve ark., 2001; Özen, 2014).  

      COVID 19 döneminden önce yapılan literatür 

çalışmalarında çocukların yürütücü işlevlerin 

arttırılmasına yönelik çalışmalar, yaklaşımlar ve 

eğitim programları olduğu görülmüştür. Yürütücü 

işlevleri geliştirmek için kullanılan çalışmalar, 

bilgisayar temelli öğretim, fiziksel faaliyetler, bilinçli 

farkındalık eğitimi, sembolik oyun ve çeşitli okul 

tabanlı eğitim programlardır (Diamond, 2015; 

Diamond, 2016). Yapılan çalışmalarda bilgisayar 

tabanlı eğitim programları ve fiziksel hareketin, erken 

çocukluktan geç yetişkinliğe geçişe kadar tüm 

bireylerin yürütücü işlevlerini geliştirilebileceği 

belirlenmiştir (Serpell ve Esposito, 2016; Blair ve 

Diamond, 2008; Diamond ve ark., 2007; Diamond ve 

Lee, 2011). Bilgisayar tabanlı eğitim programlarının 

çocukların çalışan bellek kapasitelerini arttırdığı 

bildirilmiştir (Serpell ve ark., 2016; Holmes, 

Gathercole ve Dunning, 2009). Çalışmamızda 

literatüre paralel olarak bilgisayar tabanlı eğitici 

oyunları kullanan çocuklarda yürütücü fonksiyonların 

alt boyutu olan önleyici kontrol ile bilgisayar oyunları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
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görülmüştür. Fakat pandemi nedeniyle çocukların 

teknolojik araçlarla vakit geçirebilme sürelerinin 

artmış olması endişe verici bir durumdur. Bu nedenle 

bilgisayar temelli eğitim programlarının aileler 

tarafından kontrollü bir şekilde kullanılması 

önemlidir. Bu konuda ailelelere yönelik destek 

hizmetlerinin verilmesi gerektiği düşünülmektedir.  

      Fiziksel aktiviteler, yürütücü işlevleri birçok 

şekilde etkileyebilmektedir. Best (2010) tarafından 

yapılan çalışmada fiziksel aktivitenin, beyinde genel 

fizyolojik tepkilere neden olduğu belirtilmiştir; yeni 

oyunlara katılımın stratejik ve hedefe yönelik 

davranış gerektirdiği ve bu aktivitelere katılmanın öz-

denetim becerilerinin kazanılarak yürütücü işlev 

görevlerini geliştirebileceği ve karmaşık hareket 

becerileri gerektiren oyunların yürütücü işlevleri 

destekleyen prefrontal bölgeyi etkilediği belirtilmiştir 

(Best, 2010). Yapılan bir çalışmada çocukların tüm 

gün fiziksel aktiviteye katılımının, daha iyi öz-

düzenleme ve ketleyici kontrol becerileri ile ilişkili 

olduğu belirlenmiştir (Becker, McClelland, Loprinzi 

ve ark., 2014). Fakat sadece fiziksel aktivitenin, 

doğrudan yürütücü işlev becerilerinde gelişmelere 

neden olmayacağını belirten çalışmalar da mevcuttur 

(Bierman ve Torres, 2016; Diamond, 2016). 

Çocuklarla yapılan bazı uygulama çalışmaları, basit 

etkinliklerin aksine bilişsel olarak fonksiyonu 

destekleyici fiziksel aktiviteye katılmayı önermektedir 

(Best, 2010; Diamond, 2015). 

      Yapılan diğer bir araştırmada, rastgele seçilen 

çocukların tekvandoya katılmaları sağlanmıştır. Basit 

bir fiziksel aktiviteye katılan gruptan daha fazla 

yürütücü fonksiyonlarında artış olduğu saptanmıştır 

(Lakes ve Hoyt, 2004). Aynı şekilde, Van der Niet, 

Smith, Oosterlaan ve arkadaşları tarafından 2016 

yılında yapılan bir çalışmada bilişsel yönü olan 

fiziksel aktiviteler içeren fiziksel etkinlik programının, 

çocukların yürütücü işlev becerilerine etkileri 

incelenmiştir. Hem ketleyici kontrol hem de çalışan 

bellek becerilerinde kontrol grubundaki çocuklara 

göre daha iyi ilerlemeler saptanmıştır (Van der Niet, 

Smith, Oosterlaan ve ark. 2016). 

      Çalışma grubumuzda pandemi öncesi fiziksel 

aktiviteye katılan çocuklarda; takım sporu ve koşma 

ile yürütücü işlevlerin önleyici fonksiyonu arasında 

anlamlı bir ilişki bulunurken, müzik/resim/el sanatları 

ile uğraşan çocuklarda çalışan bellek düzeyleri 

arasında anlamlı orta düzeyde ilişki bulunmuştur. 

Yüzme ve dini ibadetlerde bulunan çocuklarda ise bu 

aktiviteler ile çalışan bellek ve önleyici kontrol ile 

arasında anlamlı orta düzeyde ilişkiler bulunmuştur. 

Pandemi döneminde ise fiziksel hareket olanakları 

kısıtlanan çocuklara bu yöndeki ihtiyaçlarını 

karşılamak için yürütücü becerilerinin gelişiminin 

desteklenmesi için bu faaliyetlerin yerine 

koyabilecekleri ev içerisinde fiziksel oyun 

etkinliklerine ve ev işi aktivitelerine katılımlarına 

sıklıkla yer verilebilir.   

      Literatür çalışmasında sosyoekonomik düzeyin 

yürütücü işlev becerileri ile ilişkili olduğu ve bu tür 

becerilerin gelişim seviyesini arttırabileceği 

belirtilmiştir (Hook, Lawson ve Farah, 2013). 

Sosyoekonomik düzeyi düşük olan çocukların 

yürütücü işlevlerinin düşük olma ihtimali olduğu 

belirtilmiştir ve bunun da ilkokulda düşük akademik 

başarıya neden olacağı saptanmıştır (Nesbitt, Baker-

Ward ve Willoughby, 2013). Literatürün aksine 

çalışmamızda ekonomik durumu kötü olan 

çocukların yürütücü işlevleri düşük bulunmamıştır. 

Bu durum ailelerin ilgisinden de kaynaklı olabilir.  

       Hangi etkinliklerin yürütücü işlevlerin gelişimini 

desteklediğini bilmek, COVID-19 döneminde 

çocukların günlük programının oluşturulmasını 

destekleyici olabilir. Bu açıdan, ebeveynlerin ve 

öğretmenlerin yürütücü işlev bileşenlerini içeren ve 

çocukların keyifle katılacağı, bilişsel olarak 

destekleyici rekreasyonel aktiviteleri, artan 

zorluklarla düzenlenen fiziksel, yeteneksel ve kişisel 

gelişim aktivitelerini organize etmesi ve uygulaması 

önerilebilir. Dolayısıyla, bu çalışmadan elde edilen 

bilgilerin ülkemizde çocukların yürütücü işlev 

becerilerini geliştirmeyi amaçlayan gelecekteki 

araştırmalara ışık tutacağı düşünülmektedir.  

      Sonuç olarak, yürütücü işlevleri gelişmiş ya da 

desteklenmiş çocukların; daha iyi planlama yaparak 

daha az efor ile problem çözdükleri belirlenmiştir. 

Sosyal becerileri ve yeterlilik düzeylerinin daha iyi 

geliştiği görülmüştür. Çocukluk döneminde birçok 

beceri ve kazanım gibi yürütücü işlevlerin de 

temelleri atıldığından, bu konuda aktivite eğitim 

programlarının geliştirilip, uygulanmasının ihtiyaç 

olduğu belirlenmiştir. Pandemi sürecinde çoğunlukla 

ev içinde yapılan aktivitelerin arttığı dikkat çekmiştir. 

Kişisel gelişim aktivitelerinin ise az yapıldığı ortaya 

çıkmıştır. Özel gereksinimli çocukların yürütücü 

işlevler açısından ihtiyaçlarını belirlemek, gelişimini 

tamamlaması açısından pandemi döneminde 

destekleyici ortamlar sağlamak önemli bir konudur. 

Erken çocuklukta beynin fonksiyonlarının gelişimi 

çok hızlıdır. Pandemi süreciyle özellikle eğitime ara 

veren özel gereksinimli çocukların, eğitim aldıkları 

kurumlardaki öğretmenleri ile iletişimin 

devamlılığının sağlanarak hem var olan yeteneklerini 

destekleyici hem de ev içerisinde keyifli vakit 

geçirebilmelerini sağlamaya yönelik aileler için eğitici 

çalışmalar ve örnek etkinlikler sunulabilir. Pandemi 
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süresince aktiviteye katılan çocuklarda yürütücü 

işlevlerinin olumlu etkilendiği tespit edilerek, bu 

sürecin yönetilmesinde aktiviteye yönelik 

programların yürütücü işlevlerin desteklemesine 

önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Pandemi 

sürecinde fiziksel hareket olanakları kısıtlanan 

çocuklara, bu yöndeki  ihtiyaçlarını karşılamak için ev 

içerisinde oyun ve fiziksel aktivite etkinliklerine 

sıklıkla yer verilebilir. Ve çocukların günlük ev 

aktivitelerine dahil edilerek “kendi yeterlilik 

düzeylerine uygun” bir ev aktivitesini yürütmesi teşvik 

edilebilir. Ayrıca bilgisayar temelli eğitim 

programlarının aileler tarafından kontrollü bir şekilde 

kullanılması için ailelere eğitim verilmesi gerektiği 

düşünülmektedir. 

      Araştırmanın sınırlılıkları, çalışmamıza katılan 

çocukların belirli bir hastalığa özgü olmaması, 

hastalıktan itibaren geçen zamanın incelenmemesi 

çalışmamızın limitasyonları arasında gösterilebilir. 
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ÖZ 

Çocukluk çağı konuşma apraksisi (ÇÇKA), konuşmanın temelini oluşturan hareketlerin doğruluğu ve 
tutarlılığındaki bozukluklar ile karakterize nörolojik bir konuşma sesi bozukluğudur. Bu çalışmanın amacı, 
ÇÇKA olan bir vakanın dil ve konuşma becerilerini değerlendirmek ve kısa dönem uygulanan dil ve 
konuşma terapisinin etkililiğini araştırmaktır. Çalışmaya 6 yaş 11 aylık, ÇÇKA olan bir erkek çocuk dahil 
edilmiştir. Vaka; Türkçe Erken Dil Gelişimi Testi (TEDİL), Türkçe Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST), Oral 
Motor Değerlendirme, Uyarılabilirlik Değerlendirmesi ve Tutarsızlık Değerlendirmesi ile 
değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonrasında Kaufman’ın ÇÇKA Müdahale Yöntemi ve Cued Articulation 
(İpucuna Dayalı Artikülasyon) tekniği doğrultusunda terapi planlanmıştır. Terapi haftada bir gün, 45 
dakikalık 8 seans şeklinde uygulanmıştır. Terapi sonrasında SST ham puanları ve tutarsızlık oranı 
azalmıştır. Uyarılabilirlik oranı artmıştır. Bu bulgular, ÇÇKA’ ya özgü kısa dönem dil ve konuşma 
terapisinin olumlu etkisi hakkında ilk verileri sağlamaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Apraksi; Gelişimsel sözel; Konuşma bozuklukları; Konuşma terapisi.  

 
ABSTRACT 

 

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

Keywords: Apraxia, Developmental verbal; Speech disorders; Speech therapy. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Nazmiye ATİLA ÇAĞLAR E-mail: atilanazmiye@gmail.com  
ORCID ID: 0000-0003-0269-4563 
Geliş Tarihi (Received): 26.01.2021; Kabul Tarihi (Accepted): 10.06.2022 

https://orcid.org/0000-0003-0269-4563
https://orcid.org/0000-0001-9552-199X
mailto:atilanazmiye@gmail.com


 
 

 

128 

Çocukluk çağı konuşma apraksisi (ÇÇKA), 

konuşmanın temelini oluşturan hareketlerin 

doğruluğu ve tutarlılığındaki bozukluklar ile 

karakterize nörolojik bir konuşma sesi bozukluğudur 

(ASHA, 2007). ÇÇKA’da; soyut fonolojik kodlar 

motor konuşma komutlarına dönüştürülemediği için 

konuşma anlaşılırlığının azaldığı bilinmektedir 

(Terband, Maassen, Guenther ve ark., 2009). 

      ÇÇKA’ yı diğer konuşma sesi bozukluklarından 

ayıran geçerli tanı kriterleri olmasa da konuşma 

hareketlerinin planlanması ve programlanmasındaki 

eksikliklerle tutarlı üç özellik konusunda fikir birliği 

vardır: “(a) hece veya sözcüklerin tekrarlı 

üretimlerinde ünlü ve ünsüzlerin tutarsız hataları, (b) 

sesler ve heceler arasında uzamış ve bozulmuş 

koartikülasyon geçişleri ve (c) sözel ifadelerde uygun 

olmayan prozodi” (ASHA, 2007).      

      ÇÇKA’ nın, bilinen veya belirtilmemiş nörolojik bir 

bozukluk sonucunda veya idiyopatik nörojenik 

konuşma sesi bozukluğu olarak ortaya çıktığı 

bilinmektedir (ASHA, 2007). Yoss (1975) tarafından 

ÇÇKA görülme sıklığı 1/1000 ile 2/1000 olarak 

bildirilmiştir (Yoss, 1975). Erkek çocuklarda görülme 

oranının kız çocuklardan 2-3 kat daha yüksek olduğu 

tahmin edilmektedir (Hall, Jordan ve Robin, 1993; 

Lewis, Freebairn, Hansen ve ark., 2004). ÇÇKA’ lı 

çocuklarda konuşma sesi üretimi ve prozodi 

hatalarına dil, okuma ve/veya heceleme 

bozukluklarının yüksek oranda eşlik ettiği 

bilinmektedir (ASHA, 2007; Lewis, Freebairn, 

Hansen ve ark., 2004; Lewis ve Ekelman, 2007). 

      Motor konuşma bozukluklarında konuşma 

üretimi için tekrarlı motor planlama ve programlama 

gerektiğinden ÇÇKA’ lı çocukların yoğun ve 

bireyselleştirilmiş konuşma terapisine ihtiyaçları 

bulunmaktadır (Maas, Gildersleeve-Neumann, 

Jakielski ve ark., 2014; Namasivayam, Pukonen, 

Goshulak ve ark., 2015; Skinder-Meredith, 2001). 

ÇÇKA olan çocuklar için dil ve konuşma terapisi 

hedefleri arasında, konuşma üretimini ve 

anlaşılırlığını arttırmak veya jestler, manuel işaretler, 

iletişim panoları gibi alternatif iletişim yöntemleri 

kullanarak genel iletişim ve dil becerilerinin 

geliştirilmesi bulunmaktadır (ASHA, 2007).  Dil 

bozukluğunun da ÇÇKA’ ya sıklıkla eşlik ettiği 

bilindiğinden uzun dönem terapi süreçlerinin 

planlanmasında motor planlama becerilerine ek 

olarak linguistik becerilerin de göz önünde 

bulundurulması oldukça önemlidir (Maas, 

Gildersleeve-Neumann, Jakielski ve ark., 2014). 

      Bu çalışma ile amacımız, ÇÇKA olan bir vakanın 

dil ve konuşma becerilerini değerlendirmek ve kısa 

dönem uygulanan dil ve konuşma terapisinin 

etkililiğini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Deseni  

Bu çalışmada, belirli bir vakaya yönelik spesifik bir 

terapi yönteminin etkililik ve verimliliğinin incelendiği 

tek denekli araştırma deseni kullanılmıştır 

(Ottenbacher, 1986). Müdahale öncesinde yer alan 

değerlendirme seanslarında, vakanın dil ve konuşma 

becerileri detaylı bir şekilde değerlendirilmiştir. 

Değerlendirme bulgularına dayalı olarak haftada bir 

kez, her bir seans 45 dakika olacak şekilde toplam 8 

seanslık bir müdahale programı planlanmıştır.  

Vaka 

 Çalışmaya, Hacettepe Üniversitesi Erişkin 

Hastanesi Dil ve Konuşma Terapisi Ünitesi’ne birinci 

derece yakınları ile başvuran 6 yaş 11 aylık erkek bir 

vaka dahil edilmiştir. Ebeveynler, başvuru 

nedenlerini vakanın konuşma anlaşılırlığının düşük 

olması ve vakanın aile üyeleri ile yakın çevresi 

dışındaki bireyler tarafından anlaşılmaması olarak 

belirtmiştir. 

      Ebeveynler ile yapılan aile görüşmesi sonucunda 

vakanın prenatal, perinatal ve postnatal sağlık 

öyküsüne ilişkin bilgiler elde edilmiştir. Annenin 

gebelik öyküsü sorgulanmış; gebelik yaşının 27 

olduğu, gebeliğin planlı bir gebelik olduğu 

öğrenilmiştir. Vakanın 40 haftalıkken normal doğum 

ile dünyaya geldiği ve doğum ağırlığının 3.400 gram 

olduğu belirtilmiştir. Vakanın gelişim basamakları 

sorgulanmış; destekli ve desteksiz oturma, 

emekleme, yürüme ve tuvalet alışkanlığı kazanma 

becerilerinde herhangi bir gecikme olmadığı 

raporlanmıştır.  

      Vakanın, bebeklik ve erken çocukluk dönemine 

ait sözel ve sözel olmayan iletişim becerileri ile ilişkili 

bilgiler elde edilmiştir. 0-1 yaş döneminde vakanın 

vokalizasyonlarının ve babıldamalarının yoğun 

olduğu, ilk sözcüklerini 18 ay civarında ürettiği 

belirtilmiştir. Aile görüşmesi sonucunda elde edilen 

bilgiler ve değerlendirme anında klinisyen tarafından 

yapılan informal gözlemler sonucunda vakanın sözel 

olmayan becerilerinin (jest-mimik, göz kontağı, ortak 

dikkat) kronolojik yaşıyla uyumlu olduğu 

gözlenmiştir. Son olarak, vakanın günlük yaşam 

becerileri, okul yaşamı ve akran etkileşimi 

sorgulanmış ve vakanın, okul dışında akran 

etkileşiminin sınırlı düzeyde olduğu, sosyal 

ortamlarda konuşma becerilerindeki sınırlılığa bağlı 

olarak konuşmayı tercih etmeyen, içine kapanık bir 

çocuk olduğu öğrenilmiştir.  
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Ölçümler 

Vakanın dil ve konuşma becerilerini 

değerlendirmekiçin formal ve informal değerlendirme 

yöntemleri kullanılmıştır.  

Dil Değerlendirmesi 

Vakanın alıcı dil ve ifade edici dil gelişimini 

değerlendirmek amacıyla Türkçe Erken Dil Gelişimi 

Testi (TEDİL) kullanılmıştır (Güven ve Topbaş, 

2014). İlk olarak kronolojik yaş hesaplanarak testin 

başlangıç noktası belirlenmiştir. Belirlenen yaş 

düzeyinde öncelikle alıcı dil alt testi ardından ifade 

edici dil alt testi uygulanmıştır. Alıcı dil alt testi ile 

vakanın dili anlama becerisi; ifade edici dil alt testi ile 

adlandırma becerileri ve sorulara sözel olarak yanıt 

verme becerileri incelenmiştir. Her bir alt test 

uygulamasında başlama noktasının belirlendiği 

maddeden ileri doğru vaka, üç maddeye yanlış yanıt 

verene kadar teste devam edilmiştir. Test sırasında 

‘ebeveyn raporu/ gözlem’ yönergesi olan maddelere 

ilişkin beceriler vakanın ebeveynine sorularak ya da 

klinik içi gözlem yoluyla elde edilmiştir. Vakanın 

doğru yanıtları ‘1’, yanlış yanıtları ‘0’ olarak 

kodlanmış ve her bir alt test maddelerinden alınan 

doğru yanıtların toplamı alt test ham puanları olarak 

kaydedilmiştir. Alıcı dil ve ifade edici dil alt testinden 

alınan ham puanlar normatif verilere dayanılarak 

standart puanlara dönüştürülmüştür.  

Oral Motor Değerlendirme 

Konuşma organlarının anatomi ve fizyolojisinin 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi amacıyla 

vakaya Oral Motor Değerlendirme prosedürü 

uygulanmıştır (Fish, 2016). Oral mekanizma yapıları, 

boyutları, simetrisi (damak, uvula, diş, dil, dudak); ve 

oral mekanizmanın işlevi (dudak büzme, 

gülümseme, yanakları şişirme, ağız açma, dil 

hareketleri, velar hareket) incelenmiştir. Vakanın 

diadokinetik işlevi, hız, koordinasyon ve ritim göz 

önünde bulundurularak değerlendirilmiştir. Vakanın 

sözel olmayan diadokinetik hızı için; vakadan ağız 

açma/kapama, dilin öne/arkaya ve dilin sağa/sola 

hareketlerinin 20 kez üretimi istenerek süresi, 

ritmisitesi ve doğruluğu kaydedilmiştir. Vakanın sözel 

diadokinetik hızı için; vakadan /pa/, /ta/, /ka/, /pata/, 

/paka/, /taka/, /pataka/ hecelerinin üretimi istenerek 

süresi ve ritmisitesi kaydedilmiştir. Ayrıca vakanın 

maksimum /a/, /s/, /z/ fonasyon süreleri kaydedilmiş, 

ses kalitesinde algısal olarak bir farklılık (ses 

kısıklığı, nefeslilik, kabalık) olup olmadığı 

değerlendirilmiştir. Vakanın rezonans ve prozodi 

açısından herhangi bir farklılığa sahip olup olmadığı 

da klinisyen gözlemleri ile değerlendirilmiştir.  

 

 

Artikülasyon ve Fonoloji Değerlendirmesi 

Vakanın fonetik-fonemik envanterini kapsamlı bir 

şekilde değerlendirmek amacıyla Türkçe Sesletim ve 

Sesbilgisel Testi (SST) kullanılmıştır (Topbaş, 2006).   

Sesletim Alt Testi (SET), Türkçede kullanılan tüm 

ünsüz seslerin sözcük başı, sözcük içi hece başı, 

sözcük içi hece sonu ve sözcük sonu pozisyonlarda 

artikülasyon becerisini değerlendirmek için 

kullanılmıştır. Vakadan test içerisinde yer alan 93 

resmi adlandırması istenmiştir ve yanıtları klinisyen 

tarafından fonetik olarak kaydedilmiştir. Vakanın 

toplam artikülasyon hata sayısı, ham puan olarak 

kullanılmıştır. Vakanın fonemleri işitsel-görsel olarak 

ayırt edip edemediğini değerlendirmek için SST’nin 

diğer bir alt testi olan İşitsel Ayırt Etme (İAT) 

kullanılmıştır. Vakadan, klinisyeni dikkatle dinleyerek 

her bir sayfada yan yana yer alan, iki resimden 

söylenen bir resmi göstermesi istenmiştir. Gösterilen 

resim doğru ya da yanlış şeklinde kaydedilmiştir. 

Vakanın test sırasındaki toplam hata sayısı ham 

puan olarak kullanılmıştır. Son olarak SST'nin 

Sesbilgisel Çözümleme Alt Testi (SAT) ile, vakanın 

doğal konuşma sırasında, belirli bir hikayeyi 

anlatırken konuşma üretimleri incelenmiştir. 

Gelişimsel ve gelişimsel olmayan fonolojik 

işlemlerinin analizi ile vakanın sahip olduğu fonolojik 

beceri düzeyi değerlendirilmiştir. Vakanın bağlam içi 

konuşmalar sırasında kendiliğinden ürettiği fonolojik 

işlemler ham puan olarak kullanılmıştır. Tüm alt 

testlerde, ham puanlar normatif verilere dayanılarak 

standart puanlara dönüştürülmüştür. SST alt 

testlerinde daha yüksek standart puanlar, konuşma 

üretimi, işitsel ayırt etme veya fonolojik gelişimde 

daha yüksek performansları tanımlamaktadır.   

Uyarılabilirlik Değerlendirmesi 

Uyarılabilirlik değerlendirmesi, görsel-işitsel bir 

model sağlandığında çocuğun belirli bir fonemi taklit 

etme veya konuşma üretim hatalarını değiştirme 

becerisini analiz etmek için kullanılan bir 

prosedürdür. Çocuğun bir konuşma sesi üretiminin 

uyarılabilir olması için o ünsüz sesin en az iki hece 

pozisyonunda uyarılabilir olması gerekmektedir 

(Powell ve Miccio, 1996; Rvachew, Rafaat ve Martin, 

1999). 

      Uyarılabilirlik Değerlendirmesi ile vaka için uygun 

terapi hedeflerini belirleyerek müdahale sürecini 

şekillendirmek amaçlanmıştır. Tüm Türkçe 

ünsüzlerin uyarılabilirliği bir izole ve dokuz hece 

pozisyonunda değerlendirilmiştir (VC ünlü-ünsüz, 

CV ünsüz-ünlü, VCV ünlü-ünsüz-ünlü). 

Değerlendirme sırasında, terapist model olmuş 

sonra çocuktan taklit yoluyla üretim istemiştir. Her bir 

hedef ünsüzün herhangi bir pozisyon için uyarılabilir 
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olması 1 puan olarak kodlanmıştır ve bütün 

pozisyonlarda üretilen her ünsüz için 10 puan 

alınmıştır.  Vakadan toplam 200 üretim beklenmiştir.  

      Uyarılabilirlik Yüzdesi şu formülle 

hesaplanmıştır: (Toplam uyarılabilir yanıt sayısı/ 

Toplam üretim sayısı ×100) (Özcebe, Noyan Erbaş, 

Bacık Tırank ve ark., 2020). 

Tutarsızlık Değerlendirmesi 

Tutarsızlık Değerlendirmesi ile fonolojik bozuklukları 

olan çocuklar, aynı sözcükleri tutarlı bir şekilde üç 

tekrar boyunca üretip üretmediklerine bağlı olarak 

tutarsız veya tutarlı şeklinde sınıflandırılmaktadır 

(≥% 40 = tutarsız). Tutarsızlık skorlarının %40 veya 

üzerinde olması ile birlikte zayıf oromotor 

performans, taklit sırasında spontan konuşmaya 

göre daha kötü üretimler, ünsüz ve ünlülerde 

distorsiyonlar ve atipik prozodi ÇÇKA’lı çocukların 

özellikleri arasında yer almaktadır (Dodd, Hua, 

Crosbie, Holm ve ark., 2002). 

      Vakanın sözcük üretimindeki tutarsızlıkları analiz 

etmek amacıyla Tutarsızlık Değerlendirmesi 

yapılmıştır. Ölçüt bağımlı değerlendirme ile 25 

sözcüklük bir liste oluşturulmuştur. Vakadan liste 

içerisinde yer alan her bir resmi art arda 3 kez 

adlandırması istenmiş ve yanıtları klinisyen 

tarafından kaydedilmiştir. Daha sonra vakanın 

yanıtları karşılaştırılmıştır. Üç yanıtın hepsi aynı ise 

0 puan, en az biri farklı üretilmişse 1 puan olarak 

kodlanmıştır ve sözcük tutarsız olarak kabul 

edilmiştir. Tutarsız sözcüklerin puanları toplanarak 

kaydedilmiştir. Tutarsızlık Skoru şu formülle 

hesaplanmıştır:  

(Toplam tutarsız sözcük sayısı/ Toplam sözcük 

sayısı ×100) 

Prosedür 

Vakanın dil değerlendirmesi sonucunda; hem alıcı 

hem de ifade edici dil becerilerinin kronolojik yaşıyla 

uyumlu olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.  Oral motor 

değerlendirme ile drooling (salya akıntısı) ve dil itimi 

gözlenmiştir. Vakanın sözel diadokinetik hızının da 

kronolojik yaşıyla uyumlu olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Artikülasyon ve fonoloji 

değerlendirmeleri sonucunda; vakanın fonemik ve 

fonetik dağarcığının oldukça sınırlı olduğu, tutarsız 

ya da sistematik çok sayıda gelişimsel olmayan 

fonolojik işlem yaptığı görülmüştür. Bu nedenle 

vakanın konuşma anlaşılırlığının oldukça düşük 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Uyarılabilirlik 

Değerlendirmesinde, vakanın uyarılabilir olduğu 

fonem sayısının sınırlı olduğu görülmüştür. Ayrıca 

vakanın, sözcüklerin tekrarlı üretimlerinde tutarsız 

hatalar sergilediği görülmüştür. 

 Değerlendirme sonuçları göz önünde 

bulundurularak vakanın, yoğun dil ve konuşma 

terapisi almasına karar verilmiştir. Motor konuşma 

bozukluklarında konuşma üretimi için tekrarlı motor 

planlama ve programlama gerektiğinden ÇÇKA’ lı 

çocukların yoğun ve bireyselleştirilmiş konuşma 

terapisine ihtiyaçları bulunmaktadır (Maas, 

Gildersleeve-Neumann, Jakielski ve ark., 2014; 

Namasivayam, Pukonen, Goshulak ve ark., 2015; 

Skinder-Meredith, 2001). Vakanın bireysel özellikleri, 

terapötik ihtiyaçları ve ilgileri göz önünde 

bulundurularak, kanıt temelli uygulamalar 

doğrultusunda müdahale yaklaşımları ve hedefler 

belirlenmiştir. Hedef seçiminde fonolojik gelişim 

açısından daha erken edinilmesi beklenen, vakanın 

konuşma anlaşılırlığını daha fazla etkileyen ve 

uyarılabilirlik değerlendirmesine göre uyarılabilir olan 

fonemlere öncelik verilmiştir. Müdahalede kısa 

dönem hedefler, hedef seçimindeki kriterler göz 

önünde bulundurularak hiyerarşik bir şekilde CV, VC, 

CVCV, VCVC, CV VC, CVC, C1VC2 

kombinasyonlarında ifadelerin %80 doğrulukla 

üretimi olarak belirlenmiştir (Kaufman, 2009). 

Terapide kullanılacak ifadelerin anlamlı ve vaka için 

iletişim potansiyelinin yüksek olmasına dikkat 

edilmiştir. Uzun dönem hedef ise doğru konuşma 

üretimi ile vakanın anlaşılırlığın artırılması olarak 

belirlenmiştir. 

Müdahale Programı 

ÇÇKA’ nın terapisinde vakanın bireysel özelliklerine 

göre terapi planlanmaktadır (Hedge, 2008). ÇÇKA 

için terapötik yaklaşımlar; Motor-Temelli 

Yaklaşımlar, Dilbilimsel Yaklaşımlar, Çoklu-Model 

İletişim Yaklaşımları olmak üzere 3 temel alanda 

gruplanmaktadır (Morgan, Murray ve Liégeois, 

2018). Motor Temelli Yaklaşımlar; motor 

programlama/planlama ilkelerine dayanmaktadır. Bu 

yaklaşımlar, konuşma hedeflerinin sık ve yoğun bir 

şekilde uygulanmasını temel almaktadır (ASHA, 

2007).  Hedef seçim kriterleri, uygulanma sıklığı, geri 

bildirim sıklığı, terapi programı gibi özelliklere göre 

motor temelli yaklaşımlar farklılaşmaktadır (Maas, 

Gildersleeve-Neumann, Jakielski ve ark., 2014). 

Dilbilimsel Yaklaşımlar; ÇÇKA’ lı çocuklarda eşlik 

edebilen dil bozukluklarını ele almaktadır. Fonolojik 

konuşma üretimini veya fonolojik farkındalığı ele alan 

programları içermektedir (McNeill, Gillon ve Dodd, 

2010). Çoklu-Model İletişim Yaklaşımları ise; 

minimum düzeyde sözel becerilere sahip çocukların 

iletişim kurmalarına yardımcı olmak için 

kullanılmaktadır. Çocukların sözcük ve cümle 

üretmesine yardımcı olabilecek uygulamalara sahip 
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bir bilgisayar, telefon veya tablet gibi cihazları 

içermektedir (Morgan, Murray ve Liégeois, 2018).  

      Bu çalışmada yer alan vakanın dil ve konuşma 

terapisinde, motor öğrenme ilkelerine dayalı olan 

Nancy Kaufman tarafından geliştirilen ÇÇKA 

Müdahale Yöntemi ve Cued Articulation(İpucuna 

Dayalı Artikülasyon) tekniği kullanılmıştır (Kaufman, 

2009; Passy, 2010).  Kaufman’ın ÇÇKA Müdahale 

Yöntemi; ÇÇKA, diğer konuşma sesi bozuklukları ve 

ifade edici dil bozuklukları olan çocuklar için 

geliştirilmiş kanıta dayalı bir terapi yöntemidir 

(Kaufman, 2009). Uygulamalı davranış analizi ve 

motor öğrenme ilkelerine dayanan öğretme 

stratejilerini içermektedir. Bu yöntemde; hedef 

ifadeler, çocuğu kademeli olarak istenen davranışa 

yaklaştıran bir dizi küçük adımla öğretilmektedir. 

Çocuğun her zaman doğru hedefi duyması için 

ifadenin doğru modellenmesine önem verilerek 

terapinin her aşamasında klinisyen ipuçlarına ve geri 

bildirimlere yer verilmektedir. Terapinin ilk 

aşamalarında çocuğa farklı türlerde çoklu duyusal 

ipuçları verilmekte, hedefe doğru ipuçları 

silikleştirilmektedir. Bu şekilde yanıtlar olabildiğince 

doğal olmaktadır. Oyun ve doğal ortam yoluyla yeni 

becerilerin pekiştirilmesi sağlanmaktadır. Cued 

Articulation(İpucuna Dayalı Artikülasyon) tekniği ise, 

zayıf işitsel işleme becerilerinin bir sonucu olarak 

yazma güçlüğü çeken çocuklar, dil ve konuşma 

bozukluğu olan çocuklar ve işitme engelli bireyler için 

kullanılmakta olup bu teknik; el işaretlerini 

kullanarak, seslerin nasıl telaffuz edileceğini veya 

sıralanacağını hatırlamakta problem yaşayan 

bireylere yardımcı olmaktadır (Passy, 2010). 

ÇÇKA’nın terapisinde de sıklıkla uygulanan bu terapi 

yönteminde her el işareti, tek bir ünsüz fonemi temsil 

etmektedir. İzole fonemlerin yeri, tarzı ve ötümlülüğü 

elin bir hareketiyle belirtilmektedir. Parmakların 

hareket etme şekli, üretim tarzını göstermektedir 

(patlamalı, afrikatif). Elin pozisyonu; sesin sesletim 

yerini veya nazal olup olmadığını gösterir ve elin şekli 

dudak, dil pozisyonlarını ve hareketlerini 

göstermektedir. Ayrıca, kullanılan parmak sayısı, 

fonemin ötümlülük bileşenini göstermektedir. 

Ötümsüz sesler için bir parmak, ötümlü sesler için iki 

parmak kullanılmaktadır. 

      Vakanın müdahale programı Kaufman’ın ÇÇKA 

Müdahale Yöntemi ve Cued Articulation (İpucuna 

Dayalı Artikülasyon) tekniği doğrultusunda 

yapılandırılmıştır. Terapiler; haftada bir gün, her bir 

seans 45 dakika olacak şekilde toplam 8 seans 

olarak planlanmıştır. Terapilerde vaka için belirlenen 

hedef sözcük ve ifadeler görseller ile desteklenmiştir. 

Cued Articulation(İpucuna Dayalı Artikülasyon) 

tekniği ile görsel-taktil ipuçları verilmiştir. Hedef 

sözcük ve ifadelerin sık tekrarına, geribildirim ve 

pekiştireç kullanımına dikkat edilmiştir. Vakanın 

üretimlerine göre hedefler hiyerarşik bir şekilde 

sunulmuştur. Terapilerde hem vakaya hem de 

ebeveynlere doğru model olunmuştur. Ebeveynlerin 

terapi sürecine dahil edilmesine oldukça önem 

verilmiş ve her seans sonunda ev programı 

ebeveynlere açıklanmıştır. Vakanın dil gelişimini 

desteklemek için ebeveynlere farklı dil stratejileri 

öğretilmiştir. Ebeveynler; ev programını evde düzenli 

bir şekilde uygulamaya, vaka ile etkileşimlerini 

arttırmaya, terapi hedeflerini doğal olarak 

pekiştirmeye teşvik edilmiştir. 

SONUÇLAR 

Vakaya uygulanan kısa dönem dil ve konuşma 

terapisi sonrasında SST-Sesletim Alt Testi ham 

puanı 49’dan 37’ye, İşitsel Ayırt Etme Alt Testi ham 

puanı 33’den 28’e düşmüştür. Uyarılabilirlik 

değerlendirmesinde; uyarılabilir olmayan /f/ ve /v/ 

fonemleri uyarılabilir duruma gelmiştir. Uyarılabilirlik 

yüzdesi ise %48.5’ten %69’a yükselmiştir. Tutarsızlık 

değerlendirmesinde; sözcük üretimindeki 

tutarsızlıklar azalarak, tutarsızlık skoru %40’tan 

%24’e düşmüştür. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı ÇÇKA olan bir vakanın dil ve 

konuşma becerilerini değerlendirmek ve kısa dönem 

uygulanan dil ve konuşma terapisinin etkililiğini 

araştırmaktı. Kısa dönem uygulanan dil ve konuşma 

terapisi sonrasında vakanın konuşma anlaşılırlığı ve 

konuşma sesi uyarılabilirliği artmış, sözcük 

üretimindeki tutarsızlıklar azalmıştır. Ayrıca aileden 

alınan bilgiler ve informal gözlemler ile vakanın terapi 

sonrasında sosyal ortamlarda daha fazla konuşmaya 

başladığı ve daha rahat iletişim kurduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.   

      Literatüre baktığımızda orta ile şiddetli düzey 

ÇÇKA olan çocuklarda, hedef ifadelerin tekrar tekrar 

uygulanması için birçok fırsat sağlamak üzere yoğun 

bir terapi programı önerilmektedir (Fish, 2016). Fakat 

klinik koşullardan dolayı, ÇÇKA olan çocuklara 

yeterli müdahale sağlanamamaktadır. Bu çalışmada, 

terapi haftada bir kez uygulanabilmiştir; ancak ÇÇKA 

vakalarında önerildiği üzere vakanın daha yoğun bir 

müdahale programı ile daha fazla gelişme 

kaydedeceği düşünülmektedir.   

      ÇÇKA’ da terapi seçimi, bozukluğun şiddeti ve 

çocuğun iletişim ihtiyaçları gibi faktörlere bağlıdır. 

Ayrıca ÇÇKA terapilerinde birden fazla yaklaşımın 

birlikte kullanılması önerilmektedir (ASHA, 2007). Bu 

çalışmada, vakanın bireysel özellikleri, terapötik 
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ihtiyaçları ve ilgileri göz önünde bulundurularak 

motor öğrenme ilkelerine dayanan Kaufman’ın 

ÇÇKA Müdahale Yöntemi ve görsel-taktil ipuçlarının 

kullanıldığı Cued Articulation (İpucuna Dayalı 

Artikülasyon) tekniği birlikte kullanılmıştır.  

      Bu çalışmanın sonuçları, Kaufman’ın ÇÇKA 

Müdahale Yöntemi ve Cued Articulation(İpucuna 

Dayalı Artikülasyon) tekniğinin birlikte kullanıldığı 

kısa dönem dil ve konuşma terapisinin, ÇÇKA olan 

bu vakanın dil ve konuşma becerilerini arttırdığını 

göstermektedir. Fakat bu çalışma sadece tek bir 

katılımcıyla ilgili sonuçları içerdiğinden sonuçların 

genellenebilirliği oldukça sınırlıdır ve konuyla ilgili 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Araştırmacıların Katkı Oranı 

Yazarlar çalışmaya eşit oranda katkı sağlamıştır. 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Bu çalışmada herhangi bir potansiyel çıkar çatışması 

bulunmamaktadır.  

Destek/Teşekkür 

Herhangi bir kurum ya da kuruluştan finansal destek 

alınmamıştır. 
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