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Olgu Raporu

Az Goren Cocuklarda Birey Merkezli Egitimin

Grup Ici Sosyal Yeterlige Etkisinin incelenmesi

Investigation of Effects of Client-Centered Education On Social Eligibility of Children with
Low Vision
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Amag: Calismanin amaci az goren cocuk hastalarda birey merkezli egitimin grup ici sosyal yeterlilige etkisini
arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Ergoterapi Bélimii Az Géren Rehabilitas-
yonu Unitesinde tedavi goren Retinitis Pigmentosa ve Rod Kon Distrofisi tanisi almis iki birey dahil edilmistir.
Bireylerin grup ici sosyal yetkinligini 8lcmek amaciyla Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendirme Olcedi, sos-
yal iliskilerindeki anksiyetelerini lcmek icin Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcedi, akran iliskilerini ve sosyal
oyunlardaki performansini degerlendirmek icin Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) uygulandi.
Calismada bilissel sirec yaklasimiyla sosyal beceri egitimi ve yaratici drama midahale programi 8 hafta, haf-
tada bir kez, 1'er saatlik seanslar olarak uygulandi. Sonuglar: Ergoterapi miidahale programi sonrasinda her iki
olgunun sosyal fonksiyon beceri ve yetkinlik seviyelerinde artis; sosyal anksiyete, kizginlik-saldirganlik ve ice
dénlkllk seviyelerinde azalma gdzlenmistir. Tartisma: Az goren cocuk hastalarda birey merkezli ergoterapi
muidahaleleri bireylerin sosyal beceri ve yetkinlik seviyelerinde artisa neden olurken anksiyete, kizginlik- sal-
dirganlik seviyelerini azaltabilir. Konu ile ilgili daha genis katilimliileri calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Az goren; Ergoterapi; Sosyal Beceri

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the effects of individual-centered education to intra-group
social competence in pediatric patients with low vision. Materials and Methods: Two child diagnosed with
Retinitis Pigmentosa and Rod Cone Dystrophy treated in, Hacettepe University Department of Ergotherapy,
Low Vision Rehabilitation Unit were participated. Social Competence and Behavior Evaluation Scale was ap-
plied to measure the social skills of individuals within the group, Social Anxiety Scale for Children was applied
to measure their anxieties in social relations and Pediatric Evaluation of Disability Inventory was applied to
evaluate their peer relations and performance in peer relations. Social skills training and creative drama were
performed with the cognitive process approach in the study. Intervention was applied once a week during 8
weeks and as an hour session including six individual and two groups. Results: In both cases, after occupa-
tional therapy intervention program, anincrease in social competence and decline in the anger-aggression and
anxiety-introversion levels were seen. Conclusion: Individual-centered occupational therapy intervention in
children with low vision increases the social competence of individuals while it decreases their levels of anger-
aggression and anxiety. It is recommended to do further studies with more comprehensive participation on
this subject.
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TUrkiye Ozirliler Arastirmasi'na gére tek
veya iki gbztinde tam veya kismi gérme kaybi
veya bozuklugu olan kisiler gérme engellidir (Sa-
hin,2014). Az goren ise standart refraktif dizelt-
melerden sonra gorme fonksiyonundaki bozuklu-
gu devam eden ve gérme keskinligi 6/18 (20/60)
den az olan yalnizca bir isi planlamak ve yerine
getirmek icin gérmeyi kullanilabilen kisi olarak ta-
nimlanir (Aki & Kaythan, 2003).

Bircok komponent ve fonksiyonu iginde ba-
rindiran gérme; bilissel, emosyonel ve motor ge-
lisimde temel role sahip bir duyudur. Ozellikle sid-
detli gorsel kayiplar motor davranisla iliskilidir ve
bu durum cesitli alanlarda gelisimin gerilemesine
yol acabilir (Guzzetta, 2001).

Cocuklardaki gérme problemleri, okul, sosyal
hayat ve ev yasantilari ile okuldan eve gidip gel-
me, yazi yazma ve okuma becerileri, merdiven inip
¢cikma, kaldirim basamak gibi engelleri gegme gibi
aktivitelerde zorlanmalara sebep olarak sosyal
yeterlilik seviyesini etkilemektedir (Basakci Calik,
2010).

Sosyal yeterlilik daha genel ve daha kapsamli
bir yapi olarak gérilmektedir. Sosyal yeterlilik ¢
boyutlu bir yapi olarak ele alinir. Bunlar: Sosyal
uyum, sosyal performans ve sosyal becerileridir
(Sahin, 2001). Molekulare'ye gore sosyal yeterli-
lik; ortama ve yasa gore dedisen sosyal becerile-
rin timuadur. Yani sosyal yeterlilik sosyal beceriyi
kapsayan bir kavramdir. Bu beceriler 6zglven,
gozle iletisim, konusma siresinin uygunlugu ve
vurgulama gibi parametrelere bagli davranis bir-
liginin arttiriimasiyla iliskilidir. Bu ilerlemeler za-
mana ve bulunulan ortama gore gelisim goster-
mektedir (Sahin, 2001).

Son vyillarda bircok Ulkede oldugu gibi
Tarkiye'de de sosyal yeterlilik ve bu yeterliliklerin
kazandirilmasi onemli bir konu haline gelmistir.
Sosyal yeterlilik kisilerin cevreleri ile etkilesimini
ve cevreyle olan uyumunu dogrudan ilgilendiren
becerileri kapsar. Bu becerilerdeki sinirhliklar, ki-
silerin akran iliskilerini gelistirmede yetersizlige,
akademik alanlarda akranlariyla ayni dizeydeki
basariyl yakalayamamalarina ve ilerleyen yaslar-
da cevresinde bulunan kisilere bagimh olarak ya-
samalarina yol acabilmektedir. Sosyal beceriler,
gorme fonksiyonu etkilenmis bireyler icin daha da
onemli becerilerdir. Bu ylzden, gérme fonksiyonu
etkilenen kisilerin sosyal yeterliliginin degerlen-

dirilmesi ve buna ydnelik midahalelerin uygulan-
mas! oldukca dnemlidir. Alan ile iliskili literattre
gore gorme engellilerde asagihk duygusu, kaygl,
0zguven eksikligi, farkl durumlarla karsilasildi-
gdinda panige kapilma, gozetlenme korkusu, dis-
me, carpma endisesi gibi Kisilik 6zelliklerinin daha
sik gorilebilecedi duslinllmektedir. Buna bagli
olarak, bu mevcut niteliklerin az géren bireylerin
benlik gelisimlerinde ve toplumsal katilimlarinda
etkili olabilece@i g6z oniinde bulundurulmalidir.
Bu bilgiler i1siginda, géorme fonksiyonu etkilenen
bireylerin 6z yeterlilik, bas etme becerileri, sosyal
kaygi konulari ve sosyal yeterlilik irdelenmesi ge-
reken bir sorun haline gelmektedir (Esma, 2013).
Literatlirde, az goren bireylerin sosyal ye-
terlilik konusunda yapilan arastirmalarin azhgi
dikkat cekmektedir. Az gdren cocuk hastalarda
birey merkezli ergoterapi uygulamalarinin grup
ici sosyal yetkinlige etkisi yoktur hipotezinden
faydalanarak hazirladigimiz ¢calismamizin amaci;
az goren bireylerin sosyal yeterliliklerindeki prob-
lem alanlarina yonelik birey merkezli ergoterapi
mudahalelerinin etkisini arastirmak idi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Hacettepe Universitesi Ergoterapi
B6limU Az Géren Rehabilitasyonu Unitesinde te-
davi alan, Giinesevler ilkdgretim Okulu ve Gore-
neller Gérme Engelliler ilkokulu'na devam eden
4 cocuk dahil edildi. Calisma &éncesinde ailelere
calisma hakkinda bilgi verilip aydinlatiimis onam
formu ve video ¢ekim izin formu imzalatildi. Co-
cuklardan birinin grupla uyum problemi yasamasi
ve ciddi iletisim probleminin olmasi, bir digerinin
ise tedaviye dizenli olarak katilamamasi nedeniy-
le calismamiz 2 cocuk ile tamamlandi.

Galismaya dahil edilen retinitis pigmentosa ve
rod kon distrofisi tanili iki az géren ¢ocuk sosyal
beceri gelisimine yonelik birey merkezli ergotera-
pi programina dahil edildi. Calismaya dahil edilen
cocuklar calismanin basinda ve sonunda yapilan-
dirilmis grup aktiviteleri icerisinde (Karsisindaki
biriyle 5 dakika konusma, Bu kim, Durum yo&ne-
timi, Mizik esliginde ritmli dans) sosyal yetkinlik
seviyesi acisindan dederlendirildi. Sonuglar ista-
tistiksel olarak karsilatirildi.

Veri Toplama
1) Demografik Bilgi Toplama Anketi: Tim cocuk-



larin ailelerinden dederlendirmeye baslamadan
once asagidaki demografik bilgileri sorgulandi ve
cocugun adi, soyadi, cinsiyeti, tanisi, gocugun 6§-
renim durumu, kardes sayisi, yasl, yasanilan yer-
leri kaydedildi.

2) Sosyal Yetkinlik ve Davranis Degerlendir-
me-30 Olcedi: Az gbren bireylerin grup ici sosyal
yetkinligini 6lcmek amaciyla sosyal yetkinlik ve
davranis degerlendirme 0lcedi kullanildi. Tlrkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilan 6lcek 30
sorudan ve (¢ alt 6lcekten olusmaktadir. 1)Sosyal
yetkinlik (SY) alt 6lcedi; cocuklarin akranlariyla is-
birligini ve anlasmazliklara ¢6zim yollari aramak
gibi olumlu 6zellikleri icerir. 2)Kizginhk-Saldirgan-
lik (KS) alt dlcedi; yetiskinlere karsi saygisizlik, ak-
ran iliskilerinde uyum saglayamama ve saldirgan
davraniglarda bulunmak gibi dissallastirma sorun
belirtilerini degerlendirir. 3)Anksiyete-ice Doniik-
[k (Al) alt dlcedi; cocuklarin tizgiin, depresif du-
rumlarini ve grup icinde ¢ekinden davranma gibi
icsellestirme sorun belirtilerini degerlendirir. Sos-
yal yetkinlik (SY) alt 6l¢egi 2, 6,11,13,15,17, 20, 22,
27 ve 30. maddeleri; kizginlik-saldirganlik (KS) alt
olcedi 3, 4, 5,10, 16, 18, 24, 25, 28 ve 29. madde-
leri; anksiyete-ice donUkIlk (AD) alt Olcegiise 1,7,
8,9,12,14,19, 21, 23 ve 26. maddeleri icermekte-
dir. Farkli Ulkelerdeki uyarlama calismalarinda, alt
Olceklerin ic tutarlihk katsayilari 0.80 ve Ustinde
bulunmustur. Ozgiin formun 2 hafta ve 6 ay araile
yapilan test-tekrar test givenirlik katsayilari sira-
siyla 0.78 ile 0.86 ve 0.59 ile 0.70 arasinda bu-
lunmustur. Cocuklarin duygusal ve davranis sorun
belirtileri ile sosyal becerileri 6 basamakli likert
Olcedi ile (1=Hicbir Zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen,
4=Sik Sik, 5=Codunlukla, 6=Her Zaman) deder-
lendirilir. Olcekte yiksek puanlar yiksek sosyal
yetkinlik, yliksek kizginhk ve yiksek ice donukli-
gu; dustk puanlar ise distk sosyal yetkinlik, di-
sk kizginlk ve disik ice donikligu gostermek-
tedir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilk katsayisi; Sosyal
Yetkinlik alt dlgedi icin .92 Kizginlik-Saldirganlik
alt 8lcediicin .87 ve Anksiyete-ice Déniiklik alt &1-
cedi icin .91 olarak bulunmustur (Corapcl, Aksan,
Arslan-Yalcin, & Yagmurlu, 2010).

3) Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi (Ye-
nilenmis Bicim): Az gdren bireylerin sosyal iliski-
lerindeki anksiyetelerini 6lcmek igin cocuklar igin
sosyal anksiyete dlcedi kullanildi. La Greca ve
arkadaslari tarafindan 6z bildirime dayal 1988 yi-
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linda gelistirilen bir 6lcektir. Olcedin i¢ tutarhhd
Cronbach alfa yontemine gére 0.81 olarak bulun-
mustur. Test- tekrar test korelasyonu ylksektir
(r=0.81) (Demir, Eralp-Demir, Tirksoy, Ozmen &
Uysal, 1998). 10 sorudan olugan dlcek 1993 yilin-
da g6zden gegirilmis ve 18 soruluk bir dlcek haline
getirilmistir. Maddelerin hazirlanmasinda sosyal
anksiyetenin iki bileseninin gdz éniinde tutuldugu
bildirilmektedir: sosyal ortamlarda duyulan sikin-
ti/rahatsizlik ve olumsuz dederlendirilme korku-
su. Olcekte yer alan maddelere verilen cevaplar
Higcbir zaman- Cok Az -Bazen-Codu zaman- Daima
seklinde derecelendirilmistir. Olcedin puanlama-
sinda 'Hicbir zaman' yaniti 1, * Cok az ' yaniti 2,
‘Bazen' yaniti 3, 'Cogu zaman' yaniti 4 ve ' Daima’
yaniti 5 puan olarak kayit edilmistir. Olcekten ali-
nabilecek puanlar 18-90 arasindadir (Demir et al.,
1998).

4) Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI): Engelli cocuklarin fonksiyonel kapasite,
performans ve fonksiyonel becerilerdeki degisimi
olgmek icin kullanilan klinik dederlendirme ara-
cidir (Berg, Jahnsen, Frgslie, & Hussain, 2004).
Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilan
Olcedim yiksek Cronbach katsayisi (0.98), yiiksek
ICC degerleri (0.96) ve yliksek Spearman korelas-
yon katsayilari (0.86) olarak bulunmustur (Erkin,
Elhan, Aybay, Sirzai, & Ozel, 2007). B6IUm | 'Fonk-
siyonel Beceriler' 197 maddeden olusmaktadir. O
(yapamaz), 1(yapabilir) seklinde puanlanmaktadir.
Bu bodlim kendine bakim (73 madde), mobilite (59
madde), sosyal fonksiyon (65 madde)'den olus-
maktadir. B&lim Il ve Il ise cocuga bakan kisilerin
yardimi ve yardim sekliyle ilgili degerlendirmeyi
icermektedir. Bu bélimler de kendine bakim (8
madde), mobilite (7 madde) ve sosyal fonksiyon (5
madde) olmak lzere toplamda 20 maddeden olus-
maktadir. Calismamizda Bélim | 'in sosyal fonksi-
yon kisminin 65 maddelik tarama formu kullanildi.

Miidahale Programi:

Kisi merkezli ergoterapi midahale programinda
bilissel sire¢ yaklasimina yodnelik sosyal beceri
egitimi ve yaratici drama kullanildi. Bilissel si-
rec yaklasimina ydnelik sosyal beceri egitimi ile
yaklasimla kisilere sosyal beceriler birer birer
ogretmek yerine, butlin becerileri icin gecerli ge-
nel asamalar 6gretilerek bireyin farkli durumlarla
ilgili problem ¢b6zme becerisi ve 6z denetimlerini
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o0gretmek amaclanmaktadir (Girli & Atasoy, 2010).
Kisiye belli olay érgilerinin oldugu hikaye kartla-
riyla olayda neler oldugunu, bu durum karsisinda
neler yapabilecedini, alternatif cevaplar lretme-
sini, olumlu ve olumsuz durumlarin karsilastiril-
masl ve dogru kararlarin verilmesi sireclerinden
olusan aktivitelere katilimi, iletisim becerileri
egitimi ile birlikte cahstiriimistir. Yaratici drama
ise 6grenme yontemi olarak kullanilarak kendini
ifade etmede bir yéntem olarak kullaniimaktadir.
Drama sirecindeki 6grenmeyle etkilesim saglanip
sosyallesme ile birlikte kendine glven duygusu-
nu da gelistirir. Ayrica bir topluma ait olma hissi
ve bir grubun Gyesi olmanin verdigi gug, iletisim
ve problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi bu
6grenme ydnteminin 6nemli boyutlarindandir
(Yegen, 2003). Bu calismayla 6zgliven, kendini ta-
nima, kendini ifade etme, problem ¢6zme, ¢6zim
yollari Gretme, gruba katilma, grupla bir isi yapma
ve ylritme becerileri, iliskiyi baslatma, sirdirme
ve kendini kontrol etme becerilerinin gelistirilmesi
icin tanigma, durum ydnetimi, sunum yapma ak-
tivitelerine katilimin arttirilmasina yénelik strateji
gelistirme becerisi gerektiren aktivitelere katimim
seviyesinin arttirilmasi ¢ahsiimistir.

OLGU 1: 6.D

Sekiz yasinda olan erkek hastamiz O.D. okulda
basladi§i dénemde verilen ddevlerden noktalari
birlestirip cizgi veya sekil olusturmayi yapamama,
arkadaslariyla oyun oynarken normalde cok hare-
ketli olan kiginin kosarken tereddit etmesi, evde
gorme icin yeterli 1siGin olmadigi yerlerde duva-
ra elleriyle dokunarak hareket etmesi ve ailenin
bunu gbézlemlemesiyle hastaneye basvurulmus.
Yaklasik iki sene boyunca tanisi konulamayan kisi-
nin 2014 yilinin dordiinci ayinda Rod Kon Distro-
fisi tanisi konulmus. Rod ve Kon fonksiyon bozuk-
luklari tamamina yakini kalitsal nitelikte olan bir
grup fotoreseptor distrofilerinden olusmaktadir
(GUNDOGAN & SOBACI, 2011). Kisi 6zel egitime
gitmekte ve Hacettepe Universitesi Ergoterapi
Bo6IimU Az Goéren Rehabilitasyonunda tedavi al-
maktadir. Géreneller Gérme Engelliler ilkégretim
Okulu'nda UglncU sinif 6grencisidir. Cocuk, 6§-
renci, kuzen ve arkadas rolleri var. 2 kardesler, 12
yasinda agdabeyi vardir. Kirikkale'nin Keskinkori
koéyi'nde ikamet eden aile O.D tani aldiktan sonra
engel grubuna uygun iyi bir egitim almasi acgisin-

dan Ankara'ya tasindigi bilgisi alinmistir. Anne-
sinden alinan bilgilere gore; kisinin konusmasinin
normalden daha hizl ve akici olmamasi kendini
ifade edememesine sebep olmaktadir. Bu da ki-
sinin iletisim sirasinda anksiyetesinin artmasina
neden olmaktadir. Kendine given ve kendini ifade
etme konularinda problem yasadigi icin insanlarla
iletisimde giicliik cekmektedir. Ofke kontroliiniin
olmamasi, oyunun kurallarina uymamasi ve sal-
dirgan davranislari oldugu icin okul ici ve okul di-
sindaki arkadaslariyla oyun oynamada ve grup ak-
tivitelerine katihmda kisithligi vardir. Beklenmedik
bir durumla karsilastiginda 6fke kontrolini sagla-
yamadigiicin problem ¢dzme becerilerinde glclik
cekmektedir. Kisinin Keskinkdrt Koéyd'ndeki arka-
daslariyla olan iletisimi ve oyun oynama becerisi
daha iyidir. Serbest zaman aktiviteleri kisinin dav-
ranislarindan dolayi kisitlanmaktadir. Diizenli ola-
rak her hafta sonu parka gidip orada vakit gecir-
me imkani lan OD'nin sosyal cevresi ailesi, akraba-
lari, okul arkadaslarindan olugsmaktadir. Ailesi ¢cok
korumaci ve kisideki bazi olumsuz davranislarini
olumluya cevirmek icin cok ugrasmakta ve kisinin
motivasyonunu artirmaya calismaktadirlar. Okul
arkadaslariyla olan iletisimi kisinin davranislarin-
dan dolay! kisithdir. Kisinin kultirel cevresinden
dolayi ailesi sosyal becerilerinin yetersiz kaldigi
durumlarda bu becerilerini olumsuz etkileyecek
sekilde midahale etmektedirler. Bitin bunlar ki-
sinin yasiyla uyumlu ve sosyal beceri gerektiren
aktivitelerde yeterli aktivite performansini gos-
terememesine sebep olabilecedi distnulmistdr.
TUm bu bilgiler 1si§inda kisi ilk grup seansina alin-
di. '"Karsisindaki biriyle bes dakika konusma’, ‘Bu
kim', ‘Durum Yoénetimi’' ve ‘Mizik esliginde ritmli
dans’ grup aktivitelerinde kisinin problem alanlari
video cekilip gbzlem yapilarak ve aileden alinan
bilgiler dogrultusunda saptandi. Standart olma-
yan dederlerlendirmeler sonucunda hazirlanan
midahale programi:

Kiside konusmayi sirdirme, bitirme, yeniden
baslatma becerisi, sézel anlatimi pekistirmek icin
jest, mimik kullanma becerisi, konustugu kisiyle
arasindaki mesafeyi ayarlama, dinleme becerisi,
yardim isteme, 6zUr dileme, tesekkir etme, izin is-
teme, bir sey istediginde litfen s6zciglnd kullan-
ma, konusma hizi, vurgulama, ses tonunu ayarla-
ma, dinleme becerisi, ileri konusma becerileri (ko-
nusurken bulundugu ortamda konusma hizini, ses



tonu, vurgulamalarini, duraklamalarini yapmasi
vs.), sosyal ortama uygun davranis gésterme, ku-
rallara uymadiginda ortaya cikan sonuglari kabul
etme, basarisiz oldugu durumu sakince karsilama,
oyunun kurallarina uymama, sirali oyun becerile-
ri, kendisine verilen sézel yonergelere uyma, 6fke
kontrold, alay edilme ve dislanmayla bas etme,
duygu durumuna uygun tepki verme, saldirgan
davranislar sergileme, gruptaki kisilere fiziksel te-
masta bulunma, problem ¢ézme becerisi, proble-
min ¢6zUmu icin alternatifler Gretme, duygularini
ifade etme, baskalarinin duygularini anlayabilme,
farkli bir durumla bas etme becerileri, stres, kayaqi,
kizginlik, 6fke kontrélindeki problem alanlarina
yonelik yaratici drama ve bilissel sire¢ yaklagimi-
na ydnelik sosyal beceri egitimi verildi.

Sonuc olarak birey merkezli ergoterapi mida-
hale programiyla PEDI dederlendirmesinin sosyal
fonksiyon kisminda becerilerinde artis, Cocuklar
icin Sosyal Anksiyete Olcegi'nde disiis, SYDD-30
olcedinin; sosyal yetkinlik kisminda artis, kizginlik-
saldirganhk kisminda dusds, anksiyete-ice dénik-
IGk kisminda disis gordlmastir. (Tablo 1)

OLGU 2: Z.D.K

On yasinda olan Z.D.K, 2011 yilinda okula uyumda
glclik, 6gretmeninin verdigi dédevi yapamama,
yardimci ginlik yasam aktivitelerinden olan ev is-
lerinde verilen gérevi eksik yapmasi, televizyonu
yakindan izlemek istemesi ve okudugu kitaplari
go6zlerine dogru yaklastirmasi sebebiyle Hacet-
tepe Universitesi’'ne basvurulmus ve Retinis Pig-
mentosa tanisi konulmustur. RD periferal (yan)
goériste kayip ve aydinlatmasi az olan ortamlarda
gérme gucligu (gece korltgl) ile karakterize edi-
len retinal hastalik grubudur (Corn, 2010; Whitta-

Tablo 1: Olgu 1'in 1. ve 2. Dederlendirme Sonuglari
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ker, 2007). Taniy! aldiktan sonraki donemlerde,
dzel egitim ve Hacettepe Universitesi Ergoterapi
B&limii Az Géren Rehabilitasyonu Unitesinde te-
davi programina dahil edildi. Z.D.K. Ginesevler
ilkdgretim Okulu'nda 4. sinif 8grencisidir. Uc kar-
desi ile ailenin ortanca ¢ocugudur. Cocuk, kuzen,
ogrenci ve arkadas rolleri var. Babasindan alinan
bilgilere gére; yabanci insanlarla tanismada, on-
lara givenmede ve onlarla iletisim kurmakta gic-
IGk cekiyordu. Bu yilzden ailesi, yakin akrabalari,
komsulari, okuldan edindigi iki arkadasindan olu-
san sosyal cevresi sinirli kalmaktadir. Okul icinde-
ki ve okul disindaki arkadaslariyla grup aktivite-
lerine katilimda gticlik cekiyordu. Kendine gliven
konusunda problem yasadigi icin farkh bir olay
karsisinda olayin ailesi veya okuldaki 6gretmen-
leri tarafindan ¢6zimlenmesini istedigi icin prob-
lem ¢6zme becerisi zayifti. Dikkat daginikligindan
dolayr okul derslerine odaklanmakta glclik cek-
mektedir. Serbest zamanlarini evde televizyon
izleyerek, tabletle oynayarak, boyama yaparak
pek fazla iletisim gerektirmeyen aktivitelerle ge-
cirmektedir. Kisinin sosyal becerilerindeki yeter-
sizlik; akranlariyla oyun oynayamamasi, sosyal
cevresindeki insanlarla iletisim kurmakta guclik
cekmesi, karma bir okulda 6Grenim gérmesi, sos-
yal cevresindeki bazi insanlarin kisinin gérme en-
geliyle ilgili yeterli farkindaliklarinin olmamasi ve
bu kisilerin duyarsiz davranmalarindan kaynakla-
nabilecedi distntldd. Kisinin sosyal beceri gerek-
tiren aktivitelerdeki performansi; kisinin 6zglven
eksikligi, icine kapanik biri olmasi, aktivitelere ka-
tilim icin gerekli ic istedinin olmamasi, aktiviteler
icin gerekli beceriyi gdsterememesi ve sosyal ¢cev-
resindeki insanlarin bir kisminin farkindaliklarinin
az olmasi ve kiside psikososyal destek eksikligin-

0.D Olgusu 1.Degerlendirme 2.Degerlendirme
Pediatric Evaluation Disability Inventory
(Sosyal Fonksiyon Kismi) 38/65 54/65
Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi 44/ 90 21/90
Sosyal Yetkinlik 23 34
Kizginhk/Saldirganlk 48 34
Anksiyete/ice Donuklik 33 25
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den dolayi aktivite performansi disik olabilece-
gi dustnulmustdr. Tim bu bilgiler 1s1§inda kisi ilk
grup seansina alindi. ‘Karsisindaki biriyle bes da-
kika konusma’, ‘Bu kim', ‘Durum Yd&netimi' ve ‘M-
zik esliginde ritimli dans’ grup aktivitelerinde ak-
tivitelerinde kisinin problem alanlari video ¢ekilip
gdzlem yapilarak ve aileden alinan bilgiler dogrul-
tusunda saptandi. Standart olmayan dederlendir-
meler sonucunda hazirlanan midahale programi:
kiside 6zgliven eksikligi, cekingenlik, konusmayi
baslatma, strdirme, yeniden baslatma becerisi,
sOzel anlatimi pekistirmek icin jest, mimik kul-
lanma becerisi, konustugu kisiyle arasindaki me-
safeyi ayarlama, konusma hizi, vurgulama, ses
tonunu ayarlama, oyunun kurallarina bilmeme ve
kurallara uymama, alay edilme ve dislanmayla bas
etme, yardim isteme, 6zUr dileme, tesekkir etme,
izin isteme, bir sey istediginde lutfen sdzcigin
kullanma, duygu durumuna uygun tepki verme,
grup icinde sessiz kalma, kendine gliven, problem
¢6zme becerisi, duygu durumuna uygun tepki ver-
me, problemin ¢6zimu icin alternatifler Gretme,
duygularini ifade etme, baskalarinin duygularini
anlayabilme, farkh bir durumla bas etme beceri-
leri, stres, kaygl, kizginlik problemlerine problem
alanlarina yonelik yaratici drama ve bilissel slireg
yaklasimina ydnelik sosyal beceri egitimi verildi.
Sonug olarak birey merkezli ergoterapi mida-
hale programiyla sosyal fonksiyon becerilerinde
artis, Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcedi'nde
dislis, SYDD-30 olgedinin; sosyal yetkinlik kis-
minda artis, kizginlik-saldirganlik kisminda disUs,
anksiyete-ice déntklik kisminda disls gorilmus-
tar. (Tablo 2):
TARTISMA
Calismamizda az géren cocuk hastalarda birey

Tablo 2: Olgu 1'in 1. ve 2. Degerlendirme Sonuglari

merkezli ergoterapi miidahalesinin sosyal yetkin-
likte artig, sosyal anksiyete, kizginlik-saldirgan-
llk davranislarinda, anksiyete ve ice donuklikte
azalmaya neden oldugu ve bu dedisimin grup ici
sosyal yetkinlik seviyesini olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmistir.

Toplumda bagdimsiz bir yasam slrdirebilme-
nin, toplumsal katilimi saglamanin, toplum iginde
kabul gérmenin temel kosulu sosyal yeterliktir.
Sosyal yeterlik cevreyle uygun etkilesim sagla-
yabilmek icin gerekli olan sosyal becerilere sa-
hip olma ve uygun ortamlarda bu becerileri kul-
lanabilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (Colak,
Vuran, & Uzuner, 2009).

Engelli bireylerin sosyal yeterlilikleri engelli
olmayan bireylere gére daha sinirlidir ve bu si-
nirlihk akranlariyla ve diger kisilerle iletisim kur-
makta glclik yasamalarina, sosyal etkilesimle-
rinde azalmaya sebep olmaktadir. Ayrica engelli
bireyler dider kisilerin duygularini anlayamama,
uygun ortamda ve zamanda duygularini yeterince
ifade edememeleri, sosyal cevresindeki kisiler ta-
rafindan kabul edilmeyen gruba girmeleri sosyal
etkilesimlerini olumsuz etkilemektedir (Sucuodglu
& Ozokcu, 2005). Ress ve arkadaslarinin az géren
bireylerle yapti§i nitel calismada katilimcilarin
%46'sinin gérme problemi nedeniyle sosyal haya-
ta katihmla ilgili sorunlar yasadiklarini ve gérme
kaybinin anlamli derecede sosyal geri cekilmeye
neden oldugunu bildirmistir (Rees ve ark., 2010).
Calismamizda uygulanan yontemlerin az goéren
cocuk hastalarin sosyal yeterliginde gelisim gos-
terdigi bulunmustur ve bu gelisimin bireylerde
sosyal katilimi artirdidi ailelerin ve bireylerin ifa-
delerinden anlagiimaktadir. Nicel bir dlcimle de
Olclilerek kanitlarin guclendirilmesi ileriki cahs-

Z.D.K. Olgusu 1.Degerlendirme 2.Degerlendirme
Pediatric Evaluation Disability Inventory
(Sosyal Fonksiyon Kismi) 29/65 42/65
Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcedi 53/ 90 40/90
Sosyal Yetkinlik 17 32
Kizginlik/Saldirganlik 23 16
Anksiyete/Ice Donliklik 36 29




malarda planlanmaktadir.

Turkiye ve yurtdisinda yapilan calismalarda
bilissel strec yaklasiminin zihinsel engelli cocuk-
larda sosyal becerilerinde etkili oldugu gdoste-
rilmistir (Girli & Atasoy, 2010). Calismamizda da
literatr ile uyumlu olarak az goérenlere yénelik
ergoterapi mudahalesindeki bilissel sire¢ yakla-
simiyla sosyal yetkinlik seviyesinde artis oldugu
tespit edilmistir.

Sosyal anksiyete bozuklugu kisilerin sosyal,
mesleki ve akademik fonksiyonlarini etkiler. Ya-
pilan calismalar sosyal beceri egitimiyle kisiler-
deki sosyal anksiyetede anlamli azalma oldugunu
destekler (Beidel et al., 2014). Calismamizda birey
merkezli ergoterapi midahalesiyle olgularda sos-
yal anksiyetede azalma oldugu tespit edildi. Her
iki olgunun bireysel farklihklarinin tedavi miidaha-
lesinin etkinligini etkileyen en dnemli faktorlerden
oldugunu dusindirmektedir. Caismamiz literatlr
ile uyumlu olarak az géren cocuklarda planlana-
cak mudahale programlarinin kisiye ait kuvvetli
ve zayif yonlerin dikkate alindigi hedefe belirle-
me yontemi ile planlanan kisi merkezli midaha-
le programlarinin dnemlini ortaya koyar. Yapilan
calismalarda yaratici dramanin bireylerin sosyal
becerilerinde artis sagladigi belirtilmektedir. Dra-
manin sosyal bir stire¢ oldugu, grupla ¢alisma ve
sosyal iletisime olanak sadladidi icin sosyal bece-
rilerin gelismesinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Kara & Cam, 2007). Calismamizda da literatlr
ile uyumlu olarak olgularin grup ici aktivitelerde
sosyallesme ve sosyal becerilerini arttirmak ama-
ciyla kullanilan yaratici drama yénteminin birey-
lerin sosyal yetkinliklerini olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmistir.

AsaQidaki ifadeler de gosteriyor ki birey mer-
kezli ergoterapi uygulamalari kiside ve sosyal
cevresinde sosyal yeterlilik ile ilgili farkindaligin
artmasina yardimci olmustur. Aileler ¢ocuklarin
okul arkadaslariyla olan iletisimlerinin arttigini
belirtmiglerdir.

Olgu 1'in annesi;

“Cocugdum artik okuldaki arkadaslariyla kavga et-
meden oynayabiliyor, kendini daha iyi bir sekilde
ifade edebiliyor” seklinde olumlu gelismeler oldu-
dgunu ifade etmistir.

Olgu 2'nin babasi ise;

"Cocugumun okulda konustugu sadece iki arka-

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 4(1) 2016, 27-34

dasi vardi bunlardan biri de kuzeni idi fakat artik
arkadas sayisi bese yikseldi” diyerek sosyal cev-
resindeki kisi sayisinin arttigini ifade etmistir.

Olgu 1'in;

“Artik arkadaslarima karsi sinirli davranmiyorum,
oyunlarin kurallarini 6§rendim ve kurallara uyuyo-
rum, onlar da beni oyunlarina katiyor” ifadesinde
kisinin davranislarindaki degisimin arkadaslariyla
oyun aktivitelerine katilimini sagladigini gdster-
mektedir.

Olgu 2' nin;

“Artik dlsinduklerimi karsimdaki kisiye soyliyo-
rum “, “Herhangi bir kisiyle yasadigim bir olayi
babama ve anneme anlatmadan dnce kendim ne
yapabilirim diyorum” ifadeleriyle kisideki ¢ekin-
gen davranislarin azaldigini ve problemlerle bas
etme becerisi konusunda ilerleme oldugunu gos-
termektedir.

Calismamizda az goren cocuklarda gérilebi-
len sosyal beceri kisitliliklarina yénelik planlanan
kisi merkezi ergoterapi midahale programlarinin
cocugun kendini ifade etme, problem ¢6zme, ileti-
sim gibi sosyal becerileri gelistirmede etkili oldugu
gozlemlenmistir. Az géren cocuklarin rehabilitas-
yon programinda ailenin de icinde oldugu sosyal
beceri egitimlerinin g6z ardi edilmemesi gerektigi
sonucuna variimistir. Daha fazla katilimci ile cocu-
dgun kendi dogal yasam ortamlarinda planlanacak
ileri calismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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