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Engelli ¢ocuklar biligsel bozulmalar, fiziksel yetersizlik ve uyku kalitesinde yasanan problemler gibi birgok faktdr
nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. Bu nedenle engelli ¢ocuklar genelde
informal aktivitelere katilim egilimi igerisindedirler. Engelli olan gocuklarda birey merkezli ergoterapi egitiminin,
aktivite performansi ve uyku kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini,
Ankara ilinde bir 6zel egitim kurumunda, yas aralig1 10 ile 30 yil arasinda olan ¢ocuklar olusturdu. Cocuklarin
uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile, aktivite performanslari ve tatmin diizeyleri ise Kanada
Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) ile degerlendirildi. Birey merkezli ergoterapi miidahalesi 3 ay boyunca,
haftada 2 seans olarak diizenlendi. Cocuklarin engel tiirline baktigimizda; tanm olarak %55,6’sinin zihinsel engelli,
%16,7’sinin 6grenme problemi, %11,1°inin serebral palsi, %5,6’sinin frejil sendromu, %5,6’sinin otizm,
%3,6’s1mn kafa travmasi oldugu belirlendi. KAPO-performans (KAPO-p) puam uygulama dncesi 6,11+2,39 ve
sonrasi 9,44+0.85dir. Uygulama 6ncesi KAPO tatmin (KAPO-t) 5,38 £2,090 ve sonras1 8,94+1.30°dir. PUKI
puani uygulama 6ncesi 3,44+1,72 ve uygulama sonrast 1,94 £1,39°dir. Uyku kalitesinin uygulamadan sonra arttig1
belirlenmistir. Aktivite sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artma bulunmustur (p=0,000, t=-3,66). Miidahale
oncesi ve sonrast KAPO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). KAPO-p ve KAPO-
t puanlar1 aktivite egitimi sonrasi artmistir (p=0,001). KAPO ile PUKI arasinda iliski bulunmanmustir. Birey
merkezli biligsel temelli miidahalelerin ¢ocuklarin aktivite performanslarina ve uyku kalitesine etkisi oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle ergoterapi alaninda birey merkezli yaklasimlarin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bos zaman aktiviteleri, hassas popiilasyonlar, uyku sorunlari

THE EFFECT OF THE INTERVENTION APPLIED ON CHILDREN WITH
DIFFERENT DIAGNOSIS ON ACTIVITY PARTICIPATION AND SLEEP

ABSTRACT

Disabled children have difficulty in performing activities of daily living due to many factors such as cognitive
impairment, physical disability and sleep quality problems. Children with disabilities generally tend to participate
in informal activities. It was conducted to determine the effect of individual-centered occupational therapy training
on activity performance and sleep quality in children with disabled. The sample of the study consisted of children
between the ages of 10 and 30 in a special education rehabilitation center in Ankara. Children's sleep quality was
evaluated with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and their activity performance and satisfaction levels
were evaluated with the Canadian Activity Performance Measurement (COPM). The individual-centered
occupational therapy intervention was organized as 2 sessions per week for 3 months. When we look at the type
of disability of their children; the diagnosis was 55.6 % intellectual disability, 16.7 %, learning problem, 11.1 %
cerebral palsy, 5.6% Frejil syndrome, 5.6 % autism, 5.6 % head trauma. The COPM performance (COPM p) score
was 6.11+2.39 before application and 9.44+0.85 after intervention. Before the application COPM satisfaction
(COPM-s) was 5.38 + 2.090 and after 8.94 + 1.30. PSQI was 3.44+1.72 before the application and 1.94 +1.39
after. It was determined that sleep quality increased after the application. A statistically significant increase was
found in the number of activities (p=0.000%*, t=-3.66). A statistically significant difference was found between the
COPM scores before and after the intervention (p <0.05). COPM p and COPM s scores increased after activity
training (p=0.001). No relationship was found between COPM and PSQI. It has been determined that person-
centered cognitive-based interventions have an effect on the activity performance and sleep quality of children.
For this reason, it is thought that person-centered approaches are important in the field of Occupational Therapy.
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GIRIS

Engelli  c¢ocuklar  genelde  informal
aktivitelere katilim egilimi gostermektedir.
Bu aktiviteler genellikle ev ve aile
ortaminda yapilmakta ve ebeveynler
tarafindan olusturulmaktadir. Engelli olan
cocuklar engelli olmayan yasitlarina gore
daha az  aktivite tirline  katilim
gostermektedir. Cocuklarin sosyal ¢evreleri
daha kisithdir ve wvakitlerinin  biiylik
cogunlugunu televizyon seyretme,
bilgisayar oynama gibi pasif aktiviteler ile
doldurmaktadirlar. Engeli olan c¢ocuklar
serbest zamanlarini arkadaslariyla
gecirmekten cok, kendi kendilerine veya
ebeveynleriyle birlikte gegirmektedir, bu
nedenle de psikososyal olarak negatif
etkilemekte ve pasif yasama neden

olmaktadir (1,2).

Serbest zaman, birey tarafindan tercih
edilen aktivitelerin yapildigi zaman dilimi
olarak tanimlanmistir (3). Bu aktiviteler
bakim veya c¢aligma gibi iretkenlik
aktivitelerinden olugsmamalidir ve bireyin
hoslandig1, motive oldugu, 6z yeterliligini
arttiran olumlu sonuglart olusturmalidir.
Serbest zaman aktiviteleri okul
aktivitelerini de i¢ine alan, ancak en fazla
eglence ve dinlenme formunu igeren
aktivitelerdir (3).

Serbest zaman aktiviteleri organize edilmis
ve organize olmayan, diye 2 gruba
ayrilabilir. Her iki tip aktivite de ¢cocugun
gelisimini tamamlamas1 i¢in gereklidir
(2,4,5,6,7).

Serbest zaman aktivitelerine katilmanin
sagligin ~ ve  otonomiyi, iretkenligi
gelistirmek, topluma katilimi ve yasam
doyumunu arttirmak gibi bir¢ok olumlu
sonuglart ~ vardir  (2,5,6,7).Cocuklarin
serbest zaman aktivitelerine katilimi;
cocuk, aile islevselligi ve ¢evre faktorleri

Goktas

tarafindan olusturulur. Cocuklarin yasi,
cinsiyeti, —motor  fonksiyonlari, ilgi
duyduklart konular ve bireysel tercihleri
katilimlarint etkiler. Yas ve cinsiyetin
aktivite katilimi iizerine etkisi oldugu;
ornegin  fiziksel  engelli  ¢ocuklarin
katildiklar1  aktivitelerin  ¢esitliliginin,
sikliginin, yerinin, aktivitelerde birlikte
olduklar1 kisilerin ve aktivitelerden zevk
alma durumunun yag ve cinsiyet ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Ayrica rekreasyonel,
fiziksel ve kisisel-gelisim aktivitelerinden
hoslanmanin yas ile azaldig belirlenmistir
(7,8,9,10).

Zihinsel engelli  cocuklarda  biligsel
fonksiyon bozukluklari sik goriiliir (11,12).
Biligsel fonksiyon bozukluklari bireylerin
yasam kalitesini etkileyen baslica bir faktor
olarak belirlenmistir. Biligsel islevlerdeki
bozukluklar giinliikk yasam aktivitelerini
gerceklestirmede bireyin bagimsizligini
olumsuz etkiler (11,12). Giinliikk yasam
aktiviteleri (GYA) bireyin giin igerisinde
yaptig1, kendine bakim, giyinme, yemek
yeme, banyo yapma, tuvalet hijyeni, uyku,
ev temizligi gibi aktivitelerin tiimidiir.
GYA; temel giinliik yasam aktiviteleri
(TGYA) ve yardimer giinlik yasam
aktiviteleri (YGYA) olmak {izere iki sinifta
ele alimmaktadir. Beslenme, banyo,
giyinme, tuvalet gibi kendine bakim
aktiviteleri TGYA’larini, aligveris yapma,
ulagim, para idaresi, seyahat, yemek yapma,
ev isleri ise YGYA’larim1 olusturmaktadir.
GYA ve YGYA’larindaki bagimsizlik
diizeyi kisinin toplumsal katiliminda rol
almaktadir (11,12).

Uyku kalitesi, saglig etkileyen en onemli
faktorlerdendir. Yasam kalitesini olumlu
etkileyerek bireyin iyilik ve saglik halini
arttirir.  Gelisimsel  yetersizligi  olan
bireylerle ilgili yapilan c¢aligmalar uyku
sorunlarinin bu popiilasyonda daha yaygin
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oldugunu gostermektedir (13). Zihinsel
engellilik teshisi almis ¢ocuklarin yaklagik
% 86’s1 ile Otizm Spektrum Bozuklugu
teshisi olan ¢ocuklarin yaklasik % 80’inde
uyku sorunlar1 olduguna dair arastirma
bulgular1 mevcuttur (14). Yapilan diger
caligmalarda da zihinsel engelli ¢ocuklarin
% 34 ile % 84 oraninda uyku kalitesinde
problemler yasandig bildirilmistir. Ayrica
cocuklarin % 39’unun ebeveyni olmadan
uykuya dalamadigi, karanlik ortamda
uyuyamadigl, uyku esnasinda gece
uyanmalari, kadbus gérme, uykuda kendi
kendine konusma gibi problemlerin
yasandig1 belirtilmistir (15). Calik ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, gece uyku kalitesinin
bozulmasiin gilindiiz uykululuguna neden
oldugu ve bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini olumsuz etkiledigi bildirilmigtir
(16). Yapilan c¢alismalarda dezavantajli
cocuklarda uyku problemleri ile giinliikk
yasam aktiviteleri arasinda iligki bulunmus,
uyku  bozuklugu  olan  c¢ocuklarin
aktivitelerinde  olumsuz etkilendikleri
belirlenmistir  (16,17). Ulkemizde &zel
gereksinimli bireylerin uyku sorunlarina
yonelik davranigsal miidahale yontemlerine
iliskin aragtirma ornekleri bulunmamakla
birlikte, smirli sayida uyku sorunlarini
inceleyen arastirmalar  bulunmaktadir.
Uyku sorunlarinin, dikkat, hafiza, yaratici
diisiinme, akademik performans, davranig
problemleri {izerinde etkileri oldugunu
gbsteren arastirma bulgular1 da mevcuttur
(18,19).  Ogzellikle Otizm  Spektrum
Bozuklugu olan
sorunlarinin varligina deginen c¢ok sayida
calisma  olmakla  birlikte,  bunlarin
¢coziimiine yonelik caligmalarin ¢ok sinirl
sayida oldugu belirtilmektedir. Dolayisiyla
daha fazla sayida ve genis gruplarla
gerceklestirilecek arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir (18-20).

bireylerin  uyku

Goktas

Uyku ile aktivite arasinda 6nemli bir iligki
bulunmaktadir. Yapilan aktivitenin
sikliginin ve ¢ocugun biligsel diizeyinin
yetersizliginin, uyku kalitesini olumsuz
yonde etkileyen faktorler arasinda yer aldigi
belirtilmektedir (21). Literatiirde aktivite
yapan bireylerin uyku kalitelerinin daha iyi
oldugu, sabah uyandiklarinda kendilerini
daha zinde hissettikleri ve aktivitenin
uykuya dalma azalttig
belirtilmektedir (22). Yapilan bir ¢calismada,
diizenli olarak yapilan aktivitenin uyku
seviyesini  olumlu  yonde  arttirdigi
belirlenmistir (23). Ayrica bu ¢aligmalarda
aktivitenin ¢ocuklarin fiziksel, sosyal
gelisimleri, giinlik yasam aktiviteleri

stiresini

iizerine etkileri incelenmis olup uyku
iizerine yeterli arastirma yapilmadigi ve bu
alanda yapilan aragtirmalarin arttirilmasi
gerektigi belirtilmistir (24,25). Literatiirde
aktivite katillmi  ve wuyku kalitelerini
inceleyen calismalar olmasma ragmen,
engelli ¢ocuklarda aktivite performansi ve
uyku kalitesi ile ilgili arastirmalara ¢ok
rastlanmamistir (24,25). Ogrenme problemi
olan bireylerde aktivite katilimini aktivite
performansini artirabilmek icin aktiviteyi
merkeze alan birey merkezli biligsel egitim
yaklagimlarinin uygulanmasina gereksinim
vardir (5,10,26). Ayrica yapilacak olan
aktivite egitimlerinin, engelli ¢ocugun
ihtiyaclarim1  karsilamak {izere fiziksel
acidan cocugun oOzellikleriyle eslesen,
biligsel ve fonksiyonel becerilerini arttiran,
bireysel ve grup oyunlarindan olusan bireye
O0zgii programlar gseklinde yapilmasi
onerilmektedir (5).

Iyi organize edilmis bir aktivite programui,
cocuklarin yalnizca motor fonksiyon degil
ayn1 zamanda uyku kalitesini ve biligsel
alanlardaki gelisimini de arttirmalidir.
Calismamizdaki amacimiz, farkli tanilar
olan bireylerin giinliikk yasam, tiretkenlik ve
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serbest zaman aktivitelerinde meydana
gelen aktivite performans zorluklarini
saptayarak ihtiyaca yonelik birey merkezli
ergoterapi egitimi ile aktivite performansi
ve uyku Kkalitesini arttirmaktir. Birey
merkezli ergoterapi egitiminin aktivite
performanst ve uyku kalitesi {iizerine
etkisini incelemektir.

Hipotez 0: Farkli tanilar1 olan gocuklarda
ergoterapi egitiminin aktivite performansi
ve uyku kalitesi lizerine etkisi yoktur.

Hipotez 1: Farkli tanilar1 olan gocuklarda
ergoterapi egitiminin aktivite performansi
ve uyku kalitesi lizerine etkisi vardir.

BIiREYLER VE YONTEM

Calismaya Milli Egitim Bakanligi’na bagh
0zel egitim merkezine devam eden farkli
tanilar1 olan 18 birey dahil edildi.

Calisma 1.12.2021 ile 1.3.2022 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden gonilli, iletisim kurulabilen
bireyler arastirmaya alindi.

Tiim katilimeilar ve aileleri degerlendirme
oncesinde c¢alismanin amaci agisindan
bilgilendirilerek bilgilendirilmis goniillii

onam alindi. Arastirma  Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak
gerceklestirildi.

Calisma Oncesi tiim bireylere ve ailelerine
caligma ile ilgili bilgi verildi, veri yliz-yiize
goriisme teknigiyle toplandi. Calismaya
katilan tiim bireylerin yas, cinsiyet, anne
babanin egitim durumu, 6ziirliliikk durumu,
aktiviteye katillm durumu, ekonomik
durumu ve kronik hastaliklarin1 igeren
bilgileri alindi. Uygulama bireylere 3 ay
stireyle haftada 2 giin 40 dakika seklinde
uygulandi. Degerlendirme anketleri
uygulama oncesi ve sonrasi uygulandi.

Goktas

Etik Onay

Istanbul Aydm Universitesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulunun 1.11.2021 tarihli, 2021/601 nolu
karart ile alind1.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 10 ve 30 yas araliginda olmak, 2. Hafif
zihinsel engeli olmak, 3.0nam formunu
kabul eden, 4. Iletisim kurulabilir olmak,
5.Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

Calismadan Dislama Kriterleri

1.10 yas altinda ve 30 yas iistiinde olmak 2.
Agir zihinsel engelli olmak 3.iletisim
kurulamamak, 4.Calismaya katilmak igin
goniillii olmamak

Uygulanacak yaklasim ve yontemler:

1.Sosyodemografik bilgiler: Bu ¢alisma
icin katthmcinin giinliik rutinleri hakkinda
bilgi, teshis ve herhangi bir psikolojik ve
fiziksel problem hakkinda bilgi toplamak
icin bir demografik bilgi formu olusturuldu.

Uygulanacak Anketler

1. Kanada Aktivite Performans Olciimii
(KAPO): KAPO bireyin yasadig1 aktivite
performans sorunlarini saptamak,
performans  gelisimi  ve  performans
memnuniyeti i¢in bireyin kendi algisini
Olcmek i¢in bir aragtir. Tilirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismast Torpil tarafindan
2017 yilinda Multipl Skleroz’lu bireyler
tizerinde yapilmistir (27). Kisinin yapmakta
zorlandig1 kendine bakim, {iiretkenlik ve
serbest zaman alanlarindaki aktiviteleri
belirlenir. Aktivitelerin her birisine 1-10
arast bir Onemlilik puam verilir (1-Hig
onemli degil, 10-¢ok Onemli). Birey en
onemli en az 1, en fazla 5 aktiviteyi belirtir.
Her aktiviteye 1-10 arasinda puan verir.
Performans ve memnuniyet puanlari
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toplanip, aktivite sayisina  bdliinerek
ortalama performans ve memnuniyet
puanlari olusturulur (27).

2. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI): Tiirkceye uyarlanmasi, giivenirlik
ve gecerlik analizi, Agargiin ve arkadaslar
tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (28).

Olgek 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci alimi ve giindiiz
fonksiyon bozuklugu alt basliklarindan
olusur. Anket sorularinin her biri 0-3
seklinde puanlanir, yiiksek puanlar koti
uyku kalitesini belirtir. Olcekten alinan
toplam puan 5’in altindaysa ‘Iyi uyku
kalitesi, 5 ve Tlzerindeyse ‘Koti uyku
kalitesi’ olarak belirtilmektedir.

Programdaki uygulamalar; bireylerin
giinliik yasam aktivitelerine katilim ile ilgili
degerlendirme ve analizler yapilarak
problem odakli, birey merkezli aktivite
temelli ergoterapi miidahale programi
planlanmis ve uygulanmistir. Miidahale
oncesi KAPO’ne gore aktivite dnceligi ve
katiliminda kisitlandiklarr aktiviteleri tespit
edilmis, bu aktivitelerdeki performanslari
ve performans memnuniyetleri
incelenmistir. Miidahale ise bireylerin
KAPO’de  kisitlandiklarmi  belirtikleri
aktiviteler ile planlanmistir. Uygulama
bireylere 3 ay siireyle haftada 2 giin 40
dakika seklinde yapildi. Aktivite egitimi ile
biligsel egitimin toplam siiresi 40 dakika
olarak belirlendi.

1. Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA)
Egitimi: Calismaya katilan c¢ocuklarin
KAPO degerlendirmesi sonucuna gore
cocuklarin  aktivite  performansindaki
problem alanlar1 tanimlaninca, aktivite
egitimine baslandi. Hangi aktivitede
problem tespit edildiyse o aktivite
performansini arttirmaya yonelik aktivite

Goktas

egitimi yapildi. Bazi ¢ocuklarin giyinme,
beslenme aktiviteleri gibi iki aktivitede
bagimli oldugu, bazilarmin da tek bir
aktivitede bagimli oldugu belirlendi.
GYA’da bagimli olan ¢ocuklara, problem
yasadiklar1 kendine bakim ile ilgili aktivite
konularinda egitim verildi.

Ornek vaka: Giyinme aktivitesi: Bireyle
yapilan ilk goriigmede giyinme aktivitesini
bagimsiz yapamadigi tespit edildi. Bireyle
ilk seanslarda giyinme aktivitesinin basit
baslangi¢ aktivite basamaklar1 olan diigme
ilikleme, agma, kiyafeti basindan gecirme,
cikartma gibi aktiviteler calisildi. Aktivite
sirasinda  degisiklik yapilmadi. Aktivite
basamaklar1 her seans ayr1 ayri calistirildi.
Daha sonra her iki basamak birlestirilerek
ne yapildigini hatirlamas: istendi. Ayrica
ailenin de bu konuda  bireyi
cesaretlendirerek  desteklemesi istendi.
Midahalenin ~ sonlarmma dogru  birey
bagimsiz olarak giyinip soyunabilme
aktivitesini uygun bir bi¢cimde baslatti,
stirdlirdii ve tamamladi. Diger ¢ocuklara da
ayn1 sekilde aktivite analizi yapildi.
Ergoterapi programi kapsaminda
olusturulan biligsel uygulamalar;

2. Oryantasyon: Bireylere yer ve zaman
oryantasyon egitimi  verildi.  Kisinin
bulundugu sehir, semt, mahalle, binanin
ismi, kagmci kat oldugunu bilmesi
hedeflendi.

Ev adresi, sehir ve eve yonelik sekilli
kartlarla  caliygma  yaptirildi.  Zaman
oryantasyonu, bulunulan giin, ay ve bu
zaman ic¢indeki olaylarin zamana uygun
sekilde yerlestirebilmesi ile ilgilidir. Zaman
oryantasyon problemi olan ¢ocuklar ¢ogu
kez basit tarihleri ve olaylarin olus siralarini
bilmede giicliik ¢eker. Su anki zamani
Ogrenebilmeleri i¢in her seansta takvimde
giinleri isaretleme ve hangi giin oldugunu
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sozel olarak ifade etmesi yoniinde egitim
verildi.

3. Gorsel Algilama: Obje tanimlama, sekil
tanimlama, sekil-zemin algisi, nesne
degismezligi boliimlerinin tedavisi i¢in
asagidaki aktivitelerden uygulanir

a) Hedef oyunlarn (tahta duvara asili
iizerindeki hedefe ok atma)

b) Kagit iizerinde ¢izilmis bir sekli
kullanilarak, bireyden ¢izim yaparak ¢ikis
noktasina ulagmasi istendi.

c) El-goz koordinasyonu gelistirmek igin
degisik boyutlardaki geometrik sekilli
tahtalar test tahtasindaki uzun cubuklara
yerlestirilerek ¢alisma yapildi.

d) ipe boncuk dizme ve lego oyunlar ile
calisma verildi

e) Bireyden tahta platform iizerindeki
cubuga halkalari iist liste gegirmesi istendi.
f) Duvara monte edilmis ipe asili cisme
silindir gubuk ile vurma caligmast yapildi.
g) hafiza kartlar1 kullanilarak hafiza egitimi
verildi.

h) Resimli kartlar kullanild1

4. Uzaysal Algilama: Bireyin genel olarak
viicudunun bdliimlerini anlama yetenegi
(sag ve solu bilme) ile kisi ile objeler
arasinda veya objeler ile kendi arasindaki
uzaysal iligkinin tanimlanmas1 (gorsel
uzaysal yetenekler) amaci ile egitim verildi.
Kursun kalemden yararlanildi. Kisi bir
sandalyeye oturtuldu. Sag eli ile terapistini
gostermesi, sol kulagina dokunmasi, sag eli
ile kalemi tutmasi, terapistin sag eline
dokunmasi, gosterilen kalemin terapistin
sag yaninda mi, sol yaninda m1 oldugu,
eliyle sag goziine dokunmasi, sag ayagi ile
terapisti gostermesi, gosterilen kalemin
terapistin sag yaninda mi, sol yaninda mi1
oldugu, kalemi sol eliyle tutmasi, terapistin
sol goziinli gdstermesi ile ilgili sorular
sorularak ve dogru cevaplarin 6gretilmesi

Goktas

icin c¢alismalarla uzaysal algi caligsmasi
yapild.

5. Motor Praksis: Motor taklit, obje
kullanimi, sembolik hareketlerin gdsterimi
icin bireyin eline verilen plastik bigak,
anahtar, tarak, ip ve boncuk, tuzluk gibi
materyallerin kullanim amaglarin1  hem
so0zel hem sembolik hareketlerle gdstermesi
istendi

6.Gorsel-Motor Organizasyon: Cocugun
algilama yetenegini, uzaysal sahada motor
bir cevaba doniistiirmesini saglamak
amaciyla su ¢alismalar uygulandi

7. Geometrik sekillerin kopya edilmesi;
kartta bulunan geometrik sekilleri A4
kagida ¢izmesi istendi ve hatali ¢izimler
icin sozel ve fiziksel olarak yardim edilerek
egitim verildi.

8. ki Boyutlu Model Olusturma; iicgen
ve  dortgen  sekillerin  kartlar  ile
olusturulmasi istendi

civili test; peg testte (delikli materyal)
plastik civiler ile ticgen olusturulmasi
istenerek yanlis yapilan yerlerde sozel uyari
ve tesviklerde bulunuldu,

renkli blok tasarnnm;  Geometrik
sekillerden kiip olusturmak icin renkli
kiigtik kiipler kullanilds,

diiz blok tasarimi; renksiz kiip olusturmak
icin renksiz ahsap kiipler kullanildu.

9. Yapboz Olusturma; kelebek puzzle
olusturmak i¢in resimli kelebek resmine
bakilarak puzzle ¢aligmasi yapildi,

saat cizme; A4 kagidi {lizerine rakamlari,
akrep ve yelkovan yerlestirerek saat ¢izme
yapildi

10. Diisiinme Yetenegi: Resimli Kartlar
kullanilarak  nesne smiflama, nesne
yapilandirma ¢aligmalar1  yapildi. Bu
kartlarda bulunan ¢esitli aletler amaglarina
gore smiflandirildi.  Kartlarda goriilen
resimlerden hikaye olusturma, geometrik
sekilleri dizayn etme c¢aligsmalar1 yapildi
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11. Dikkat ve Konsantrasyon: Birey,
caligmalar sirasinda gozlemlendi, dikkatini
toplama ve konsantre olmasi yoniinde
motivasyon saglandi.

Ergoterapi programu {i¢ ay siireyle, haftanin
iki ginii seklinde uygulandi. Toplam siire
40 dakika olacak sekilde yapildi.
Katilimcilar tedaviye bireysel olarak alindi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov ~ ve
Shapiro Wilks testleri ile
degerlendirilmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, medyan ve frekans)
kullanilmistir.

Tanimlayic1  verilerde normal dagilim
gOsteren parametreler i¢in ortalama ve
standart sapma kullanildi. Normal dagilan
sayisal degiskenler arasindaki korelasyon
Pearson testi ile, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin ise Spearman
testi ile kullanildi. Yapilan uygulama
sonras1 degisimi saptamak icin Wilcoxon
Eslestirilmis Iki Ornek Testi kullanilmstir.
Normal dagilim gosteren degiskenler icin
eslestirilmis  1ki  Orneklem t  testi
kullanilmigtir. P anlamlilik degeri 0,05
olarak belirlenmistir.

Orneklem Biiyiikliigii

G*Power 3.1 (29) paket programi ile
korelasyon analizi i¢in Orneklem hesab1
yapilmistir. % 85 giic ve 0,05 anlamlilik
diizeyinde korelasyon testi ile Orneklem
hesab1 yapildiginda, toplamda 18 kisilik
orneklemin bu ¢alisma icin yeterli oldugu

Goktas

saptanmistir (29).
BULGULAR

Cinsiyet acisindan inceledigimizde %
29,7’sinin erkek oldugu goriildii. Calismaya
dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
19,88+7,72 olarak hesaplandi.

Tanm1 olarak en fazla zihinsel engelli
bireylerin bulundugu saptandi. Cocuklarin
%S55,6’simin zihinsel engelli oldugu; hafif
diizeyde zihinsel engelli olanlarin oraninin
% 50, orta diizey zihinsel engelli oraninin
ise % 5,6 oldugu belirlenmistir.

Cocuklarinin ~ diger  engel  tiiriine
baktigimizda; % 16,7’sinin  §grenme
gicliigi, % 11,1’inin Serebral Palsi,
% 5,6’smin Frajil Sendromu, % 5,6’sinin
Otizm, % 5,6’smin kafa travmasi oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Uygulama 6ncesi PUKI puan ortalamasinin
3,44+1,72 oldugu saptanmustir.

Uygulama &ncesi ve sonrast PUKI puan
ortalamast karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(p=0.003).

PUKI’den alinan en kii¢iik ve en biiyiik
puan ve puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde  ¢ocuklarin  uygulama
sonrast PUKI” den en az 0, en biiyiik 5 puan
aldiklari, puan ortalamasinin 1.94+1.39 ve
uyku kalitelerinin iyi oldugu saptanmustir.
Uyku kalitesinin  ergoterapi uygulama
doneminden sonra arttig1 belirlenmistir.
Frajil problemi olan ¢ocugun PUKI
uygulama oncesi 8 puan iken, uygulama
sonrast 2 puan oldugu ve diger teshis
gruplarina gore en yiiksek puana sahip
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Cocuklarin Tanimlayici Ozellikleri
n % ORT (SS) Min-Max
Cinsiyet
Kiz 7 38,9
Erkek 11 61,1
Yas genel ort (y1l) 19,88 (7,72) 7-31
Kiz 7 38,9 23,37 (12,86)  7-27
Erkek 11 61,1 20,09 (8,16) 8-31
Cocugun teshisi
Ogrenme problemi 3 16,7
Serebral Palsi 2 11,1
Frejil sendrom 1 5,6
Otizm 1 5,6
Kafa travmasi 1 5,6
Zihinsel engel 10 55,6
Zihinsel engel derecesi
Hafif diizeyde zihinsel engelli 9 50,0
(1Q 75-90)
Orta diizey zihinsel engelli 1 5,6
(1Q 45 - 75)
Kardes sayisi
Tek cocuk 3 16,7
Iki kardes 5 27,8
Ug ve iizeri kardes 10 55,6
Cocugun egitim
Durumu
Egitim yok 8 44 4
[kdgretim 2 111
Ortaokul 5 27,8
Lise 2 111
Anne baba akraba
Evet 4 22,2
Hayir 14 77,8
Ailenin yasadigi yer
Sehir 16 88,9
Koy 2 111

Min-Max: Minumum, Maksimum, Ort:ortalama, 1Q: Zeka seviyesi, SP:Serebral Palsi

Tablo 2. PUKI élgegi; Oncesi ve Sonrasi Karsilastirma

PUKI PUKI (O)
Ort (SS)
Min-max
PUKI 3,44 (1,72)
0-8

PUKI (S) PUKI
Ort (SS) p
Min-max

1,94 (1,39) 0,003*

3,43

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, PUKI: Uyku &lcegi,

Eslestirilmis 6rneklem t testi
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Cocuklarin uygulama sonrasi en ¢ok tercih
ettikleri aktivite gruplari
degerlendirildiginde, en ¢cok “serbest zaman
aktiviteleri” [puzzle yapma (% 77,7), tv
izleme (% 50), bilgisayar oynama (% 44,4),
boyama yapmak (% 38,9), oyun oynamaya
(% 17,6)] katildiklari, bunu sirayla “sosyal
aktivitelerin” [arkadaslarla birlikte olmak
(% 61.1)], “yeteneksel aktivitelerin”
[miizik/resim/el sanatlart (% 27,8)] takip
ettigi goriildi (Tablo 3). Uygulama oncesi
haftalik aktivite siiresi 4,33 +4,29 saat iken
uygulama sonras1 4,94 +6,54 saat olarak
tespit  edilmistir.  Uygulama  sonrasi
aktiviteye ayrilan zaman artmistir. Fakat
degisim istatistiksel olarak  anlamh
bulunmamustir.

Aktivite sayist uygulama Oncesine gore
artmigtir ~ (3,38+1,14’den  3,77+0,94’ye
cikmustir).

Uygulama Oncesi ile sonrasi aktivite sayisi
karsilastirildiginda
anlaml1 bir degisim belirlenmistir (p=0.000,
Z=-3,66).

istatistiksel  olarak

Biligsel egitim sonrasi aktivite performansi
KAPO performans (KAPO p) (p=0,001 Z=-
3,313) ve KAPO tatmin (KAPO t) (p=0,001
Z=-3,407) puanlar1 artmig ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cocuklarin  en  ¢ok  zorlandiklarini
belirttikleri aktiviteler, yliriiylis yapmak (%
11,1), partiye gitmek (% 11,1), telefonla
konusmak (% 11,1), dans etmek (% 11,1),
dini ibadette bulunmak (% 11) ve oyuncak

ile oynamakt1 (% 16,7).

Uygulama sonras1 KAPO p ile PUKI &lgegi
arasindaki iligki incelendiginde; istatistiksel
olarak anlamli iligki goriilmedi (r-,291,
p=0,242). Uygulama sonrast KAPO t ile

Goktas

PUKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gortilmemistir (r=-,398, p=0,102).

TARTISMA

Calismamizin sonunda bireylerin  uyku
kalitelerinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bulgular, aktivite katiliminin
ve uyku kalitesinin egitim sonras1 arttigini
gostermistir. Farkli tanilar1 olan ¢ocuklarda
biligsel egitim sonrasinda aktivite sayisi,
aktivite performansi, memnuniyeti ve uyku
kalitesinde degisiklikler meydana gelmistir.

Engelli  ¢ocuklar
aragtirmalarda diizenli aktivite ile uyku

iizerinde  yapilan

kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir (30). Wachob ve arkadaslar1 9-16
yas arasi otizmli olan ¢ocuklarla yaptiklar
arastirmada, fiziksel olarak aktif olanlarin
uyku problemlerinin daha az oldugunu
belirlemistir (31). Yine ayni sekilde otizm
problemi olan c¢ocuklarla yapilan bir
calismada, aktiviteye katilim goOsteren
cocuklarin, uykuya dalma siirelerinin ve
gece  uyanmalarinin  azaldigi, uyku
kalitelerinin arttig1 belirlenmistir (32).

Yapilan baska bir ¢alismada ndrolojik
bozukluga sahip olan 1-14 yas arasi
cocuklarda, 5 haftalik aktivite katilimi ile,
uyku  silirelerinin  arttigit  ve  uyku
problemlerinde azalma oldugu tespit
edilmistir (33). Ashworth tarafindan engelli
cocuklar tizerinde yapilan bir arastirmada,
cocuklarda egzersiz sonrasi rahatlama ve
sakinlesme sonucu, uykusuzluga bagl
ortaya ¢ikan endise, dikkat ve hafiza
problemlerinde azalma oldugu boylece
uyku kalitesinin gelistigi belirtilmistir (34).
Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde,
zihinsel  engele  sahip  c¢ocuk  ve
adolesanlarda aktivitenin arttirilmast yolu
ile uyku Kalitesinde artma ve uyku
bozukluklarinda azalma oldugu tespit
edilmistir.
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Tablo 3. Cocuklarm Uygulama Oncesinde ve Sonrasinda Yapilan Aktivite Cesidi ve

Yapmakta Kisitlandiklar1 Aktiviteler

Uygulama oncesi

Uygulama sonrasi

Goktas

Aktiviteye katilim Aktiviteye katilim
n % n %
Boyama yapmak 15,6 7389
Puzzle yapmak 4222 14 77,7
Bilgisayar oynamak 00 8444
Oyuncak ile oynamak 00 316.7
Oyun oynama 4222 4222
TV izlemek 15,6 950,0
Yiiriiyiis yapmak 00 2111
Sosyal aktiviteler
Partiye gitmek 00 2111
Arkadaglarla biraraya gelmek 2111 1161,1
Telefonla konusmak 00 2111
Yeteneksel aktiviteler
Miizik/resim/el sanatlari 00,0 5278
Dans etmek 00 2111
Kisisel gelisim
Dini ibadetlerde bulunma 00 2111

n:Sayi, %: Yiizde

Tablo 4. Aktivite Performansi, Zamam ile Uyku kalitesi Arasindaki iliski

Korelasyon PUKI

r P

Uygulama sonrast donem

KAPO p -,291 0,242

KAPO t ~,308 0,102

r: Korelasyon, p: p<0,05 anlamlilik diizey; PUKI; Uyku kalitesi Olgegi; KAPO: Kanada
Aktivite Performans Olgiimii; KAPO p: KAPO performans; KAPO t: KAPO tatmin
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Goktas

Tablo 5. Uygulama Oncesi ve Sonras1 Aktivite Performans: ile Uyku Kalitesi Puanlarimin

Karsilagtirilmasi
(O) (S)
ort(SS) Oort(SS)
Min-Max Min-Max
KAPO p 6,11(2,39) 9.44 (0.85) p =0,001 Z=-3,313
2-10 7-10
KAPO t 5,38 (2,090) 8,94 (1.30) p =0,001 Z =-3,407
2-9 6-10
PUKI 3,44 (1,72) 1,94 (1,39) p =0,003 t=3,431
1-8 0-5
Aktivite sayisi 3,38 (1,14) 3,77 (0,94) p =0,000 Z =-6,022
0-4 1-5
Haftalik Aktivite saati 4,33 (4,29) 4,94 (6,54) p =0,535 Z=-634

O: Once S:Oonra, t: Eslestirilmis orneklem t testi; KAPO: Kanada Aktivite Performans
Olgiimii; KAPO p: KAPO performans; KAPO t: KAPO tatmin

Mental retardasyonlu ¢ocuklarin, kardesleri
ve saglikli c¢ocuklar ile karsilastirildig
aragtirmalarda, giindliz uykululuk, yatma
zamanima direng, uyku siiresi ve uyku
anksiyetesi ag¢isindan daha fazla uyku
problemine sahip olmadiklarini tespit
edilmistir (14,35). Otizmli olan ve olmayan
zihinsel engelli cocuklarla yapilan baska bir
caligmada zihinsel engeli olan ¢ocuklarin
uyku toplam puan ortalamasmin 51,78
oldugu, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
uyku toplam puan ortalamasinin ise 41,56
oldugunu bildirilmistir (36). Normal gelisen
cocuklara gore Otizmli ¢ocuklarin uyku
kalitelerinin daha diisiik oldugu ortaya
cikmigtir. Mevcut ¢alismanin  bulgulari
literatiir sonuclariyla benzerlik
gostermektedir. Uyku sorunlarinin
nedenleri c¢esitlilik gdsterebilmektedir ve
biyolojik, gelisimsel, psikolojik, ¢evresel ve
kiiltiirel ~ etmenlerden  etkilenmektedir.
Ebeveynlerin, uyku zamanlar1 sirasinda
cocuklarma karst sergiledikleri davranig
bicimleri de ¢gocuklarinin problem davranis
sergilemelerine neden olabilmektedir. Bu
durumlar davranigsal nedenler arasinda ele

alinmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle birlikte
sorunlarina odaklanan  ve
aligkanliklarina

uyuma
ebeveynlerin uyku
odaklanan davramis teknikleri, ¢ocuklarda
uyku bozukluklarini iyilestirebilir.

Kisi merkezli biligsel temelli miidahalelerin
bireylerin aktivite performanslarina ve uyku
kalitesine etkisini inceleyen calismamizda
bireylerin  serbest zaman  aktivite
performanslarinin  gelistigi  belirlendi.
Calismamizda yapilan degerlendirmeler

sonucunda  Ogrenme  giligliigli  olan
bireylerde, kognitif model kullanildi.
Calismamizda bireylerin aktivite

performansinmi artirmak icin, yapilandirma,
geribildirim, ipucu, ¢evresel ve gorev
adaptasyonu yoluyla miidahaleler
yapilarak, sosyal ve fiziksel ¢evresini
anlamaya ve buradan katilim i¢in firsatlar
yaratilmaya calisgildi. Bu uygulamalar
literatiirde  yapilan ¢aligmalarla uyum
gostermistir (4,8,9,37-39). Aktivite
performansim1  artirmak  icin  yapilan
yukardaki uygulamalar bireylerde aktivite
fonksiyonunun devamini, artirilmasini ve
korunmasini igceren bilissel ve c¢evresel
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stireclerdir. ~ Aktiviteyi merkeze alan
kolaylastirict mekanizmalardir. Dolayisiyla
yapilacak  miidahalelerin ¢ok  yonld,
kapsamli ve holistik bir bakis agisiyla ele
alinmas1 gerekmektedir.

Cocuklarin aktivite katilim sayisinin egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde arttigi belirlenmistir. Egitim
oncesinde diisiik oranda serbest zaman
aktivitelerine katilim saglandigi
belirlenmistir. Cocuklarin en ¢ok zorluk
yasadig1 aktivitelerin kendine bakim ve
serbest zaman aktivitelerinden olustugu
goriilmektedir. Bulgularimiz literatiir ile
benzerdir (4,9). Cocuklarin tedavisinde
hedef olarak kisisel bakim aktivitelerine ek
olarak toplumla biitiinlesmeyi ve toplumsal
katilim1 saglayan sosyalizasyon aktiviteleri
izerinde durulmasi gereklidir.

Biligsel aktivite egitimi sonrasi aktivite
performans ve tatmin puanlari artmistir.
Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak
aktivite performans diizeyinde bilissel
aktivite  egitiminin  olumlu  etkisi
gosterilmistir (7,37). Cocuklarin katildiklar
aktivite sayilarmin, egitim sonrasinda
onemli derecede arttigi  gOriilmiistiir.
Yapilan egitimin, aktivite rutinlerinde sorun
yasayan ¢ocuklara hizmet veren 6zel egitim
merkezleri, okullarin rehber ve smf
ogretmenleri ile ¢ocuga hizmet veren
terapistler arasindaki iletisimin
gelistirilmesi agisindan Onemli oldugu
distiniilmektedir. Calismamizin sonuglar1
farkli tanilar1 olan ¢ocuklarda ergoterapi
biligsel egitiminin aktivite ile ilgili
becerilerde gelisme sagladigim
gostermistir. Kisi merkezli ve holistik
yaklagimli olarak uygulanan
miidahalemizde aktivite performansindaki
degisimler KAPO goriisme ydntemi
aracilift ile olusturuldugunda kisisel,

Goktas

cevresel ve aktivite ile ilgili faktorlerin
aktivite arttirabilecegi
belirlendi. Calismada kisi merkezli serbest
zaman aktiviteleri temelli miidahale
yaklasimi ile Ogrenme problemi olan
bireylerin  serbest zaman  aktivite
performanslarinda olumlu gelisim
olusturabilecegi belirlenmistir.

performansini

Aktiviteyi gelistirebilmek i¢in kisi, cevre ve
aktivite ile 1ilgili etkenlerin g6z Oniinde
bulundurularak,  aktivite  performans
alanlari1 i¢in daha fazla ergoterapi
degerlendirme ve miidahale programlarini
iceren  aragtirmalarin  planlanmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Aktivite
performans ve katilim problemi yasayan
cocuklarin, bu problemlerini azaltmak
amaciyla cocuklarin sosyalizasyon
aktivitelerinin ~ gelisimini  destekleyen
biligsel yoniinii giiclendiren aktivite temelli
ergoterapi  programlarinin  arastirilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (9,40-45).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak c¢alismamizda ¢ocuklarin
uyku kalitelerinin olumsuz etkilenmedigi
fakat verilen biligsel egitim ile uyku
kalitesinin daha da gelistigi goriilmiistiir.
Calismamizda ¢ocuklar i¢in 6zel olarak
planmis ergoterapi temelli miidahale
aracilig1 ile sosyal aktivitelerde ve uyku
kalitesinde olumlu yonde gelismeler elde
edilmistir. Mevcut ¢aligmanin bu alanda
calisan ergoterapistlere, akademisyenlere,
cocuga ve aile tiyelerine yonelik olarak
planlanacak yaklasimlar i¢in yardime1
olabilecegini diistinmekteyiz.

Simirhliklar: Calismamizda bazi
limitasyonlar ~ mevcuttur. Calismamiza
katilan c¢ocuklarin aymi teshise sahip
olmamasi, ailenin ekonomik durumunun ve

58



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2022:7(3):47-61

aile liyelerinin egitim seviyesinin aktiviteye
katilim {izerine etkisinin incelenmemesi
caligmamizin limitasyonlar1 olarak
gosterilebilir. Ayni teshise sahip cocuklarda
gruplar daha homojenize olacaktir. Ailenin
ekonomik durumunun ve egitim seviyesinin
cocuklarin aktivite katilimini arttirici bir
faktor oldugu da calismalarda
belirtilmektedir. Gelecekte yapilacak olan
arastirmalarda bu faktorlerin incelenmesini
Onermekteyiz.

Bu sonuglara dayanarak;

- Aktivite performansi icin sosyal destek
saglanmast konusunda ergoterapistlerin
bakim veren bireylere = danismanlik
yapmasl,

-Ogrenme  problemi olan bireylerde
ozellikle norolojik hastaliklara  sahip
bireylerde sosyalizasyon aktivitelerinin
gelisimini hedefleyen tedavi programlarinin
arastirtlmas1  gerektigini  diistinmekteyiz.
Ayrica aile bireylerinin tiimiinii aktiviteye
dahil  edebilmek  icin  programlar
diizenlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

- Ayrica ergoterapi siirecinde g¢ocuklara
sosyalizasyon, iiretkenlik aktivitelerinin
onemi anlatilmalidir. Bunlar g6z Oniine
almarak  olusturulan  kisi  merkezli
ergoterapi programlarinin bireyin yasam
kalitesini, toplumsal katilimin1 ve tedaviye
yonelik  motivasyonlarin1  gelistirecegi
diisiiniilmektedir. Biitiin bunlardan dolay:
saglik profesyonelleri, bu bireylerin tedavi
ve bakimlarinda biitiinciil bir yaklasim
uygulamalilardir.

- Cocugun bagimlilik diizeyini en aza
indirebilmek  i¢in  erken = donemde
egitimlerinin ~ verilmesi  i¢in  ailenin
bilgilendirilmesi, toplumsal farkindalig:
arttirmak icin kampanyalar yapilmasi,
engelli bireye bakim veren bireylerin

Goktas

hastalikla ilgili bilgi diizeylerinin 0l¢iiliip
konuyla ilgili uygulamali  egitimler
verilmesi onerilmektedir.

Arastirma Katki Oram1 Beyam: AG:
Literatlir arastirmasi, etik onay alma, veri
toplama, isleme, veri analizi ve yorumu.
Maddi Destek/Tesekkiir: Calismaya
katilmaya goniilli olan herkese tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi: Yazar c¢ikar catismasi
olmadigini beyan ederler.
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