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OZET

Belhan Celik, S., Miilteci Cocuklarda Okul Temelli Bilissel Aktivite Egitiminin
Bilissel Beceriler, Akademik Performans ve Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ergoterapi
Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu c¢alismada miilteci ¢ocuklarda okul
temelli bilissel aktivite egitiminin bilissel beceriler, akademik performans ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi amaglandi. Calismaya savasa ve travmaya maruz
kalmis 13-16 yas araligindaki 34 miilteci ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar rastgele
yontemle miidahale grubu (n=17) ve kontrol grubu (n=17) olarak ikiye ayrildi.
Cocuklarm biligsel beceri diizeylerini belirlemek i¢in Loewenstein Ergoterapi Biligsel
Degerlendirme Testi; akademik performanslarini degerlendirmek i¢in Okuma Hizi
Testi ve Minnesota Yazi Yazma Testi; yasam Kkalitelerini degerlendirmek igin
Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi. Her iki gruba yapilan ilk
degerlendirme sonucunda miidahale grubuna giinde 1 saat olmak iizere, haftada 2 giin
toplam 10 hafta bilissel aktivite egitimi verildi. ikinci degerlendirmeler miidahale
grubu i¢in egitim seanslariin bitiminde, kontrol grubu ic¢in 10. haftanin sonunda
tekrarlandi. Calismanin sonunda miilteci ¢ocuklara verilen biligsel aktivite egitiminin
tiim biligsel beceri parametreleri, akademik performansi yansitan okuma hizi, yazi
yazma becerisi ve yasam kalitesini pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli sekilde
etkiledigi bulundu (p<0,05). Bu bulgular 1s1ginda, miilteci ¢ocuklarda bilissel
becerilere yonelik verilen okul temelli biligsel aktivite egitiminin biligsel beceriler,
akademik performans ve yasam kalitesini gelistiren etkili bir ergoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimi oldugu tespit edildi. Bu nedenle miilteci ¢ocuklar igin etkili
bir rehabilitasyon yaklagimi olarak ergoterapi programi planlanirken biligsel
becerilerin degerlendirilmesi ve miidahale programina dahil edilmesi oldukca

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Miilteciler, Bilissel Islev, Bilissel Terapi, Akademik Performans,

Ergoterapi



ABSTRACT

Belhan Celik, S., Investigation of the Effects of School-Based Cognitive Activity
Training on Cognitive Skills, Academic Performance and Quality of Life in
Refugee Children, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Occupational Therapy Program, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2022. In
this study, this was aimed to examine the effects of school-based cognitive activity
training on cognitive skills, academic performance and quality of life in refugee
children. Thirty-four children aged between 13-16 years who were exposed to war and
trauma were included in the study. Children were randomly divided into the
intervention group (n=17) and the control group (n=17). Loewenstein Occupational
Therapy Cognitive Assessment to determine the cognitive skill levels of children;
Reading Speed Test and Minnesota Handwriting Test to assess their academic
performance; the Pediatric Quality of Life Inventory was used to assess their quality
of life. As a result of the initial evaluation of both groups, cognitive activity training
was given to the intervention group for 1 hour a day, 2 days a week, for a total of 10
weeks. Secondary evaluations were repeated at the end of the training sessions for the
intervention group and at the end of the 10th week for the control group. As a result,
it was found that the cognitive activity training given to refugee children had a
statistically significant positive effect on all cognitive skill parameters, reading speed
and handwriting skills reflecting academic performance, and quality of life (p<0.05).
In the light of these findings, it was determined that school-based cognitive activity
training for cognitive skills in refugee children is an effective rehabilitation approach
that improves cognitive skills, academic performance and quality of life. For this
reason, it is very important to evaluate cognitive skills and include in the intervention
program when planning an occupational therapy program as an effective rehabilitation

approach for refugee children.
Keywords: Refugees, Cognitive Function, Cognitive Therapy, Academic

Performance, Occupational Therapy
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1. GIRIS

Miilteci kavrami, “Etnik kokeni, irk1 ya da siyasi goriigleri sebebiyle zulme
ugrama korkusu yasayan insanlarin sahip olduklar1 korkuya paralel olarak niifuslarinin
bagli bulundugu {lkelerin dismma gitmeleri ile kazandiklar1 stati” olarak
tanimlamaktadir (1). Savas deneyimi basta olmak iizere yerinden edilme ile beraber
miilteci bireylerde damgalama, ayrimcilik, siddet, iskence, cinsel istismar gibi bir¢ok
travmatik sonucun yasandigi belirtilmektedir (2). Bu sonuglar, miiltecilerin saglik ve
iyilik halini etkileyerek okupasyonel performans kaybina neden olmaktadir (3). Ayrica
sosyokiiltiirel beklentiler ve rolleri etkilenen miilteciler, rollerinin gerekliklerini
karsilamada caresizlik hissi yagamaktadir (4). Miilteci ve siginmacilar travma ve kayip
deneyimi gibi zorlayic1 faktorlerin yaninda, yerinden edilmeyle iligkili diisiik destek
aglari, yetersiz barinma, yiyecek ve su imkanlari, saglik, egitim ve istthdam eksikligi
gibi problemler ile anlamli okupasyonlarin1 gerceklestiremez hale gelmektedir (5).
Bireylerin adil bir sekilde aktivitelere erisimini kisitlayan tiim bu okupasyonel risk

faktorleri, okupasyonel yoksunluga sebep olmaktadir (6).

Cocuklar ise, catisma ve savastan etkilenebilecek en savunmasiz gruptur (7).
Miilteci ¢ocuklar gelisimsel zorluklar ile kars1 karsiya kalmalarina neden olabilecek
travma riskleri ile karsi karsiya kalmaktadir (8). Catismaya maruz kalmanin,
cocuklarin mental, fiziksel ve biligsel gelisimi lizerindeki uzun vadeli etkileri, savas
ve miilteci kamp baglamlarinda belgelenmistir (9-11). Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk ve
adolesanlarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyonun
yiiksek oldugu belirtilmektedir (12, 13). Miilteci gocuklarin yasadiklar1 travmatik
olaylar sonrasinda en fazla goriilen mental saglik sorunlarimin basinda TSSB’nin
geldigi goriilmektedir (14). TSSB, travmalar sonrasinda gelisen ve tani kriterlerinde
kayginin yaninda dikkat ve bellek bozukluklarin1 goriildiigii bir mental saglik sorunu
olarak tammlanmaktadir (15). Ozellikle travmatik olaylarla ilgili g¢ocukluk
deneyimleri ile dikkat, bellek, yiiriitiicii beceriler ve soyut akil yiiriitmeyi kapsayan
bilissel beceriler arasindaki iligki, yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (16, 17).



Bilginin edinilmesi, organizasyonu ve gelistirilmesinden olusan biligsel
beceriler alt diizey becerilerden {ist dlizey becerilere genis bir yelpazeyi icermektedir
(18). Bu beceriler dikkat, hafiza, oryantasyon gibi temel becerilerden ve daha iist
kontrol gerektiren problem ¢6zme, soyut diisiinme, karar verme gibi yiiriitiicii islevler
ve metakognisyon becerilerinden olugmaktadir (19). Bilissel beceriler kisi, okupasyon
ve ¢evre arasindaki etkilesimin devam etmesini saglayan 6nemli becerilerin basinda
gelmektedir (20). Ayirt etme, segici dikkat ve hafiza da dahil olmak {izere tiim biligsel
beceriler, yasanan ¢evrede sekillenmektedir (21). Yer degistirmek zorunda kalan
bireylerin gd¢ Oncesi, go¢ sirasi ve sonrasindaki siirece bagli olarak yasadiklari
travmatik ve ¢evresel olaylar, gdce maruz kalan bireylerde bazi mental problemlerin
ve stres bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (12). Literatiirde yer
alan arastirma bulgular1 da goc¢ eden bireylerin yasadiklari travmalara bagli olarak
cesitli mental saglik sorunlarini yasadiklarini desteklemektedir. Ayrica siddet, istismar
veya ithmal gibi travmatik olaylarin deneyimi 6grenme, akademik performans ve
biligsel performans testlerini etkileyen biligsel, duygusal ve davranigsal degisikliklere

neden oldugunu ortaya koyan ¢aligsmalar da mevcuttur (22, 23).

TSSB semptomlari, cocuklarin giinliik islevselligi, kendine bakim, okul, oyun
ve serbest zaman aktiviteleri i¢in gerekli olan bilissel becerilerini etkili bir sekilde
giinliilk yasamlarinda kullanmalarini neredeyse imkansiz hale getirmektedir (24).
Savas kosullarinda yasayan c¢ocuklarin bilissel isleyisini inceleyen caligsmalarda
yuriitiicli islev, hafiza, sozel yetenek ve okul performansinda bozukluklar oldugu
belirtilmektedir (25, 26). Ayrica savas ortamini deneyimleyen ¢ocuklarin dikkat, yeni
bilgileri 6grenme, olaylar1 hatirlama veya uzun siireli bellek bilgilerini geri ¢agirma
gibi alanlarda zorluk yasadiklari gosterilmistir (27, 28). Driver ve Beltran (29), miilteci
cocuklarin kapasitesinin travma yoluyla biiyiik 6l¢iide etkilendigini ve konsantrasyon,
dikkat, ince ve kaba motor koordinasyon, kognisyon, 6grenme ve baskalariyla
etkilesime girme gibi zorluklara neden olarak &grenci roliinii {istlenmenin olumsuz
yonde etkilendigini vurgulamistir. Bu nedenle Oncelikli olarak ¢ocuklarin biligsel
performans bilesenlerinin  degerlendirilmesi, okul/akademik performansindaki
becerileri ve engelleri hakkinda daha temel bir anlayis saglamasi adina biiyiik 6nem

tasimaktadir (21).



Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmek i¢in motor, siire¢ ve psikososyal
becerileri igeren okul temelli performans becerilerini gelistirici uygulamalar ¢ocuk ve
adolasanlarin akademik basarilari igin olduk¢a 6nemlidir (2). Ergoterapi uygulamalari
arasinda yaygin olarak kullanilan modellerin basinda okul temelli ergoterapi
uygulamalar1 gelmektedir. Uygulanan programlar ile ¢ocuk ve ergenlerin ozellikle
sosyal, duygusal, biligsel, davranissal ve kisilerarasi becerileri gelistirilmektedir (30).
Miilteci ¢ocuklar agisindan ele alindigi zaman, okul temelli yaklagimlarin travmaya
bagli olarak ortaya c¢ikan mental saglik sorunlarinin azaltilmasina, duygusal ve
davranigsal semptomlarin en aza indirilmesine ve okula uyumun arttiritlmasina katki
sagladig1 goriilmektedir (31, 32). Bu bilgiler 1s18inda, ana hedefi bireylerin kendine
bakim, is-liretkenlik, oyun-serbest zaman okupasyonlarina ulagsma hakkini saglamak
olan ergoterapi bilimi kapsaminda, diinyadaki miiltecilerin yarisini olusturan ve
yetiskinlere oranla ¢ok daha fazla olumsuz etkilenme riskine sahip ¢ocuklar igin okul
temelli rehabilitasyon programlar1 oOnerilmektedir (2). Buna karsin, literatiir
incelendiginde bilissel analiz ve degerlendirmeler yapilmis olup (33); biligsel beceri

egitimini iceren herhangi bir okul temelli miidahale ¢alismas1 yapilmamustir.

Miilteci ¢ocuklarda okul temelli biligsel aktivite egitiminin biligsel beceriler,
akademik performans ve yasam kalitesine etkisinin arastirilmasini amacgladigimiz

calismamizin hipotezleri sunlardir;

1. Miilteci ¢ocuklarda okul temelli bilissel aktivite egitiminin bilissel

becerilere etkisi yoktur.

2. Miilteci cocuklarda okul temelli biligsel aktivite egitiminin akademik

performansa etkisi yoktur.

3. Miilteci cocuklarda okul temelli biligsel aktivite egitiminin yasam

kalitesine etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Go¢ Kavram

Kavramsal acidan ele alindig1 zaman go¢ olgusu “insanlarin iginde yasadiklari
bolgelerden kiiltiirel, politik, toplumsal ve ekonomik nedenlerden dolay1r bagka
bolgelere hareket etmeleri” seklinde tanmimlanmaktadir (34). Uluslararas1 Gog Orgiitii
gb¢ kavramini “insanlarin yalniz ya da gruplar halinde {ilke sinirlarin1 asarak baska
ilkelere yerlesme siirecleri” olarak tanimlamistir. Yapilan tanimlar incelendigi zaman
go¢ olgusunun temelinde nedeni, yapist ve siiresi ne olursa olsun insanlarin yer
degistirmeleri s6z konusudur (1). Sosyolojik acidan ele alindig1 zaman go¢ kavramu,
insanlarin basta ekonomik, politik ve sosyal nedenlerden dolay1 yagamlarin1i devam
ettirdikleri bolgelerden gegici siireyle ya da kalici olarak ayrilmalar1 ve farkli bolgelere

yerlesmeleri seklinde tanimlanmaktadir (35).

Gortildiigii gibi go¢ olgusu insanlarin yasadiklar1 bolgeden ayrilmalarini i¢inde
barindirmaktadir. Tarihsel siire¢ icerisinde goc¢ olgusu insanlarin kural, goriis ve
inanglarinda ciddi degisim ve doniisiimiin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Bu
siirece en fazla sahitlik eden iilkelerin basinda Tiirkiye gelmektedir. Ozellikle dogu ve
bat1 iilkeleri arasinda koprii vazifesi gormesi Tiirkiye’de go¢ olgusu iizerine bir¢cok
calisma yapilmasina zemin hazirlamistir (36). Tiirkiye’de son yillarda gd¢ olgusu
lizerine yaganan gelismeler incelendigi zaman, iilkenin hem go¢ alan hem de baska
iilkelere go¢ veren iilke olmanin yaninda, baska iilkelere go¢ edecek insanlarin da gegis

noktasi oldugu goriilmektedir (37).

Go¢ olgusu nedenleri ve sonuglart ile birlikte dinamik bir siire¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda uzun vadede insanlarin yasamlarini, ekonomik
ve politik yapilarm etkileyen bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. insanlar1 gdce
zorlayan bazi faktorler toplumsal politikalarin da olugmasina ve gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Bunun yaninda go¢ olgusuna paralel olarak ortaya ¢ikan bazi sonuglar

toplumsal politikalarin doniisiimlerini ve bigimselligini degistirmektedir (38).

Gergeklesme bicimine gore gogler bazi siniflara ayrilmaktadir. Insanlarin
yasamlarini devam ettirdikleri {ilke sinirlari igerisinde farkli bolgelere go¢ etmeleri “i¢

g6¢” olarak tanimlanirken; bulunduklar iilkelerden bagka iilkelere go¢ etme durumlari



ise “dis go¢” olarak tanimlanmaktadir (35). Diinya ¢apinda i¢ gb¢ hareketlerinin en
fazla goruldugi tilkelerin basinda Amerika Birlesik Devletleri gelmektedir (39). Buna
karsilik literatiirde yapilan c¢alismalarda i¢ go¢ hareketlerinden ziyade dis goc

hareketlerine ve olas1 sonuglarina deginildigi goriilmektedir (40).

GoOc¢ olgusu sadece diizenli olarak degil, bazen diizensiz bir bicimde de
gerceklesmektedir. Uluslararas1 Go¢ Orgiitii diizenli gd¢ kavramimi “izin verilen ve
taninan hukuki kurallar cercevesinde gerceklestirilen goc¢ hareketleri” seklinde
tanimlamaktadir. Yapilan tanimdan da anlasilacagi gibi diizenli gdcler insanlarin
yasadiklar tllkeden c¢ikislarini ve farkli tlkelere yasal kurallar cergevelerinde goc
etmelerini ifade etmektedir. Diizensiz go¢ olgusu ise goce yonelen bireylerin hem
kendi {iilkelerinin hem de go¢ edecekleri iilkelerin yasal mevzuatlarini gz oniinde
bulundurmadan gerceklestirdikleri goc hareketi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
baglamda diizensiz gége yonelen bireyler yasa dis1 giris yollarindan faydalanan ya da

vize siiresi dolmasina ragmen gog ettikleri iilkeleri terk etmeyen bireyler seklinde

tanimlanmaktadir (1).

Diger bir siniflandirma bireysel ve kitlesel go¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kitlesel gbclerin temel yapilari incelendigi zaman genellikle miilteci statiisiine sahip
olmak i¢cin grup halinde yapilan go¢ hareketi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna
karsilik sigimmaci veya miilteci olup bireysel anlamda go¢ eden insanlar da
bulunmaktadir (41). Kitlesel gogler, gerek lilkeler gerekse toplumsal agidan dogasi
geregi iceriginde bulunan bir¢ok kiiltiirel, sosyal ve ekonomik problemler nedeniyle
son derece ciddi krizlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ornegin; 2011
yilinda Suriye’de baslayan i¢ ¢atismalarin bir sonucu olarak ilk basta Tiirkiye olmak
tizere Suriye’den komsu iilkelere dogru gergeklesen kitlesel gog¢ girisimleri sayisal
olarak biiytikliigii ve kisa zamanda gergeklesmesi agisindan benzerine az rastlanan bir
kitlesel go¢ hareketi olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu kitlesel go¢ hareketi,
insanlar, toplum ve devlet bakimindan bir sosyal travma olarak nitelendirilebilecek

bir¢ok problemi iginde tasiyan bir toplumsal olay olarak karsimiza ¢ikmaktadir (42).

Insanlar bulunduklar1 bolgeleri bazen zorunlu nedenlerden dolay: terk
etmektedir. Ozellikle insanlarin kendi segimleri ile degil, dogrudan devlet eliyle

yapilan bazi zorlamalar nedeniyle yaptiklar1 go¢ hareketler “zorunlu go¢” olarak



tanimlanmaktadir (34). Tiirkiye agisindan ele alindig1 zaman Suriye i¢ savasi sonrasinda
Tiirkiye’ye yapilan go¢ hareketlerini zorunlu go¢ kapsaminda degerlendirmek
miimkiindiir. Zorunlu go¢ kapsaminda miiltecilerin Tiirkiye’yi tercih etmelerinin temel
nedenlerinin baginda hem cografi yakinlik hem de Tiirklerin kiiltiir ve geleneklerine
yakin olmalar1 yatmaktadir. Zorunlu gogler de diger go¢ hareketleri gibi bazi
olumsuzluklar1 beraberinde getirmekte olup, zorunlu goglerin beraberinde getirdigi
sorunlarin baginda gog alan iilkede niifusun hizla artmasi, ¢arpik kentlesmenin ortaya

¢ikmasi ve kayit disi istihdamin artmasi gibi sorunlar gelmektedir (43).

2.2. Goge Neden Olan Temel Faktorler

Diinyanin her cografyasinda go¢ eyleminin dogmasina zemin hazirlayan baz
unsurlar bulunmaktadir. Bunlarin basinda sosyo-ekonomik, siyasi, sosyo-kiiltiirel,
giivenlik ve dogal nedenler gelmektedir (43). Insanlarin go¢ etmelerine neden olan
unsurlarin basinda ekonomik gerekgeler gelmektedir (44). Ozellikle yasanilan gevrede
is imkanlarmin yeterli olmamasi, go¢ edilecek bolgelerde sanayilesme ya da farkl
gelismislik gostergeleri nedeniyle daha fazla istihdam imkanma sahip olmasi
ekonomik kaynakli gog¢ hareketlerinin gostergesidir (45). 1900’1i yillarin sonlarinda
Tirkiye’den Avrupa iilkelerine yapilan go¢lerin temelinde yatan unsurlarin basinda da
ekonomik faktorlerin geldigi goriilmektedir (46, 47). Ekonomik faktorler i¢ goglerin
de siirekli gergeklesmesine zemin hazirlamaktadir. Ozellikle bir iilkenin gelismekte
olan bolgeleri ekonomik olarak daha az gelismis bolgelerdeki insanlarin gelismekte
olan bolgelere go¢ etmesine neden olmaktadir (48). Hizli niifus artis1 ve sosyal
dokunun bozulmasi gibi nedenler ise gdce neden olan sosyo-kiiltiirel faktorler arasinda

yer almaktadir (49).

Siyasi ve politik gerekgeler de ekonomik gerekgeler gibi gdce neden olan temel
unsurlar arasinda belirtilmektedir. Insanlarin iilkelerinden ayrilarak baska topraklara
gitmelerinin nedeni yalnizca ekonomik sorunlardan kaynakli degil i¢ ¢atisma, baski,
i¢ savas, politik ve kiiltiirel problemler gibi konularda insanlar1 géce zorlamaktadir.
Hatta s6z konusu unsurlar da ekonomik faktorler gibi goge neden olmada oldukca
etkili unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Nitekim iilke sinirlarinda yasanan siyasi

baskilar ya da savas gibi nedenlerle yurtlarindan ayrilan insanlar sadece gelir seviyesi



diisiik olan yoksul kesimden ibaret degildir. Bunun yaninda egitim diizeyi yiiksek,
halihazirda isi olan kisiler de iilkelerini terk edebilmektedir. Toplumsal ya da siyasi
bazi nedenler ile yurtlarindan ayrilan insanlar gog ettikleri yerlere kendi kiiltiir, egitim,

yasam sekli, etnik yapi1, din ve benzeri 6zelliklerini de gétiirmektedir (43).

Gilivenlik sorunlar1 nedeniyle de goc¢ olaylarinin oldukca yaygin oldugu
goriilmektedir. Giivenlik kaynakli nedenler dis goglerle beraber i¢ gogleri de etkileyen
bir faktordiir. Terdr eylemlerinin yaninda tore ve namus cinayetleri ile birlikte yagsanan
sorunlarin insanlarin yasamlarin1 tehlikeye soktugu ve bdlge halkinin panik ve

endiseye kapilmasina neden oldugu belirtilmektedir (50).

Ekonomik, siyasal ya da giivenlik gerek¢esi goce neden olan unsurlarin baginda
gelirken; egitim imkanlarinin kisith olmasi da 6nemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan aragtirmalarda da insanlarin daha iyi egitim almak i¢in egitim

olanaklar1 gelismis baska bolgelere gog ettiklerini gostermektedir (45, 51).

2.3. Goc Eden Bireylerin Statiileri

Go¢ eden ya da gboge zorlanan bireyler hukuki agidan bazi statiilere sahiptir.
Gliniimiizde 6zellikle uluslararas1 go¢ hareketlerinde en fazla karsilasilan statiilerin
basinda miilteciler gelmektedir. Uluslararast Gog¢ Orgiitii, miilteci kavrammi “Etnik
kokeni, 1rki ya da siyasi goriisleri sebebiyle zulme ugrama korkusu yasayan insanlarin
sahip olduklar1 korkuya paralel olarak niifuslarinin bagli bulundugu iilkelerin disina
gitmeleri ile kazandiklar1 statli” olarak tanimlamaktadir. Kisi go¢ ettigi yerden {igiincii
bir lilkeye gecmek icin bekliyorsa, bu durumda kisinin hukuki statiisti sart/i miilteci
olarak ifade edilmektedir. Go¢ eden bireyler arasinda siklikla karsilasilan diger bir
grup ise gogcmenlerdir. Gogmenlik, bir iilke iginde veya uluslararasi bir smirin
Otesinde, gecici veya kalict olarak ve c¢esitli nedenlerle mevcut ikamet yerinden
uzaklasan bireyleri yansitan bir terimdir (1). Gogmenler farkli bir cografyaya gog
etmeden Once bulunduklari yerlesim yerlerinde yasamalarinin kendilerine getirecegi
olumlu ve olumsuz sonuglar1 géz oniinde bulunduran, elde ettikleri sonuclar1 goz
onlinde bulundurarak go¢ eden kisilerden meydana gelmektedir (52). Gogmen

statiisiinde olan her birey ayni1 zamanda bir miilteci ve siginmaci konumundadir. Buna



karsilik her miilteci ya da sigimnmaci gog¢men statiisiinde yer almamaktadir.
Gogmenlerin yasadiklar1 topraklari daha iyi bir hayat siirebilmek adina geride
birakmasi agisindan miilteci ve siginmaciyla benzerlik gosterse de, gocmen ve miilteci
gibi zorunlu olarak go¢ etmeye zorlanma durumu ile karst karsiya kalmadiklarindan

farkli statiide degerlendirilmektedirler (53).

Son yillarda sigimmaci kavrami da gog literatiiriinde yaygin olarak kullanilan
diger bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uluslararast Gog¢ Orgiitiine gore,
siginmact “Yasadiklar1 iilke topraklari igerisinde zulim ya da olasi zararlardan
kurtulmak amaciyla giivenlik kaygis1 tastyan, buna bagli olarak baska iilkeye gé¢ eden
ve miilteci statiisiine iligkin basvuru sonucunu bekleyen birey” olarak
tanimlanmaktadir (1). G¢menler ve miiltecilerin genellikle ayni1 glizergahi, ulasim
tekniklerini ve aglarini kullanmalarina karsilik birbirlerinden farkli 6zelliklere sahip
olduklari goriilmektedir. Miilteciler hem yasamlarini kurtarmak hem de 6zgiirliikklerine
miidahale edilmesini onlemek i¢in kagmak zorunda kalirken; go¢menler uluslararasi
bir goc glizergahi icinde hareket halinde olan, yurtdisindaki yakinlarina katilma,
gecimlerini saglama ya da dogal bir felaketten kaginma gibi nedenlerle go¢ hareketine
dahil olmaktadirlar. G6¢menler gog ettikleri ililkelerde yaptiklari siginma talepleri,
ilgili iilkenin hiikiimeti tarafindan onaylanincaya kadar gegen zaman diliminde

siginmact konumunda bulunmaktadirlar (53)

2.4. Miilteci Bireylerin Yasadig1 Sorunlar

Farkli gerekgeler ile goce zorlanan miiltecilerin yasadiklar1 ve karsilastiklar
bircok sorun bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismada miiltecilerin yasadiklar1 sorunlar
temel olarak ekonomik sorunlar, sosyo-kiiltiirel uyum sorunlari, giivenlik konusunda
ortaya c¢ikan sorunlar, egitim yasaminda karsilagilan sorunlar, psikososyal ve
davranigsal sorunlar olarak ele alinmistir. Miiltecilerin yasadiklar1 ya da karsilagtiklar

s0z konusu sorunlar asagida bagliklar halinde agiklanmistir.



2.4.1. Ekonomik Sorunlar

Miiltecilerin yeni yerlestikleri bolgelerde ekonomik sorunlar ile karsilastiklar
bilinmektedir. Tirkiye ornegi ele alindigi zaman Suriye’den gelen go¢ dalgasi
ekonomik sorunlardan ziyade ilk baslarda sosyal degisim, sosyal iletisim ve siyasi alt
yapi1 sorunlarini beraberinde getirmistir. Buna karsilik go¢ dalgasi igsizligin artmasina,
istthdam olanaklarinin azalmasina, bu kapsamda bolge halkinin ekonomik agidan
sorun yasamasina zemin hazirlamistir. Bunun yaninda Suriyelilere verilen sosyal
destek ve yardimlar da biit¢enin zorlanmasi gibi ekonomik sonuglar1 beraberinde
getirmistir (54). Ekonomik sorunlar iilke halki ve devletin yaninda miiltecileri de
etkilemektedir. Bunun yaninda miiltecilerin yasadiklar1 ekonomik sikintilar giinliik
yasam aktivitelerini de olumsuz yonde etkilemekte, sosyal acidan uyum

problemlerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (55).

Miiltecilerin ekonomik sorunlar yasamalarinda yeni yerlestikleri bolgelerde is
olanaklarinin kisith olmasi ya da kendilerine verilen iicretlerin diigiik olmast gibi
unsurlar yatmaktadir. Bu konuda yapilan arastirma bulgulart da miiltecilerin
yasadiklar1 bolgelerde istihdama katilim sorunlari yasadiklari, igsizlik oraninin yiiksek
oldugu, is sahibi olan miiltecilerin ise diisiik licretten kaynaklanan ekonomik sorunlar

yasadiklart goriigiinii desteklemektedir (56).

2.4.2. Sosyal-Kiiltiirel Uyum Sorunlari

Miiltecilerin yeni yerlestikleri topraklardaki yeni toplum degerlerinin bir
boliimiine veya tamamina aykiri yasam tarzina sahip olmalari, bunun yaninda
miiltecilerin 1 imkanlarina ortak olmalari, toplumsal yapiya zarar veren tutum iginde
bulunmalari, farkli etnik ve dini kokene sahip olmalari, dil problemleri yagamalari, gé¢
hareketi gerceklestirilecek toplumdaki bireylerin birbirleri ile uyumsuzluk halinde
olmalari, devlet gorevlilerinin miiltecileri yerli halkla biitiinlestirme ¢abalarinin yeterli
olmamasi gibi unsurlarin  miiltecilerin  sosyo-kiiltiirel uyum sorunlariyla
karsilagmalarina zemin hazirladigi belirtilmektedir (53). Miiltecilerin yeni yerlestikleri
topraklarda yerel halk ile birlikte yasamini siirdirmeleri kiiltiirel uyusmazlik,

beslenme, diglanma ve ayrimcilik gibi sorunlar1 da beraberinde getirdigi ve bu nedenle
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miiltecilerin yasamlarin1 siirdiirdiikleri yeni cografyalarda uyum probleminin

incelenmesi gerektigi ifade edilmektedir (50).

Miiltecilerin  yerlestikleri  bolgelerde  sosyo-kiiltiirel uyum  sorunu
yasamalarinin temelinde genellikle yeni yerlestikleri bolgedeki halkin kiiltiirel
Ozelliklerinin kendi kiiltiirel yapilari ile uyusmamalar1 gelmektedir. Farkli kiiltiirlerden
olusan insanlarin bir araya gelerek ortak yasamaya calismalar1 bazi problemleri de
beraberinde getirmektedir. Bunun temel nedenlerinin basinda insanlarin farkliliklara
kars1 koyamamasi gelmektedir. Bunun yaninda yeni hayat kosullarina uyum saglama
donemi insanlarin kendilerini degersiz hissetme, sosyal izolasyon, yalnizlik, pismanlik
ve yabancilik gibi duygulari yasamalarina ve stres diizeyinin artmasina neden
olmaktadir. Yasadigi yogun stresle basa ¢ikamamasi, bireylerde depresyon ve
anksiyete bozuklugu gibi bazi mental saglik sorunlarmmin goriilme riskini de

arttirmaktadir (57)

2.4.3. Giivenlik Konusunda Ortaya Cikan Sorunlar

Gog hareketleri igerisinde ozellikle zorunlu gogler giivenlik konusunda
birgok sorunu da beraberinde getirmekte olup, Suriye i¢ savasi sonunda ortaya ¢ikan
zorunlu gogler buna en 6nemli 6rnek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sinirdan gegen
kisilerin arasinda teroristlerin olma olasiligi endisesi ile yerli halk kendilerini baz
teror saldirilarina  hedef olarak gormistiir. Gasp ve hirsizlik gibi  suglara
karisan Suriyelilerin varligi sug¢ oranlarinin artmas1 noktasinda kaygt Yyerel halk
tarafindan tedirginlige zemin hazirlamistir. Bunun yaninda gog dalgasi ile Tirkiye’ye
yerlesen bireylerin adli olay ve terér faaliyetlerine dahil olmasi onlara yonelik

yaklagimi degistirerek giivenlik tehlikesini arttirmistir (50).

2.4.4. Egitim Yasaminda Goriilen Sorunlar

1989 yilinda imzalanan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ve 1951 yilinda kabul edilen
Miilteci Sozlesmesi’ne gore, egitim hizmetlerinden yararlanmak herkesin temel

haklar1 arasinda yer almaktadir (58). Bununla birlikte tiim ¢ocuklar gibi go¢ dalgasina
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katilan ¢cocuklar da yeni yerlestikleri cografyada yasamini siirdiiren insanlar tarafindan
kabul gérmeyi, arkadaslar cevresi ile saglikli bir iletisim olusturabilmeyi, i¢inde
bulunduklar1 bolgede yasamini siirdiiren diger kisilerle uyum i¢inde yasamay1 umut
etmektedirler. Buna karsilik yeni yerlesilen bolgede yasamini siirdiiren bireylerle karsi
karsiya kaldiklar1 dil, egitim ve kiiltiirel sorunlar nedeniyle yerli halkin ¢ocuklarina
kiyasla gocmen ¢ocuklarinin farkli duygusal 6zelliklere sahip oldugu, yasitlarindan
oldukg¢a farkli olan bir siireclerinin oldugu ve genellikle ortaokul doneminde 6n
ergenlige adim atmalar1 nedeniyle uyum sorunlariyla kars1i karsiya kaldiklar
belirtilmektedir (53). Bu durum, Ozellikle miilteci g¢ocuklarin egitime entegre
edilmelerini biiyiik bir zorunluluk olarak karsimiza cikarsa da yapilan aragtirma
bulgular1 miilteci ¢ocuklarin egitime katilim diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Bunun temel nedeni olarak miilteci ¢ocuklarin yoksulluk nedeniyle is

yasamima yOnlendirilmesinin ve egitimin ikinci plana atilmasinin  yattigi

belirtilmektedir (59).

Tirkiye agisindan ele alindig1 zaman sosyal uyum diizeyini yiikseltmek, barig
icinde yasama i¢in bir gereksinim olup, 6zellikle ¢ok sayida Suriyeli si§inmaci ve
miilteci gociiniin lilkede olusturdugu siyasi, toplumsal ve ekonomik etkiler, ulusal ve
yerel yonetimler tarafindan incelenmektedir. Dini egitim, kiiltiir egitimi, dil egitimi,
mesleki egitim, ilkogretim, ortadgretim ve iiniversite diizeyindeki egitimin Suriyeli
cocuk ve yetiskinlere faydali olup, onlarin s6z konusu tilke sinirlari iginde kendi yasam
tarzlarin1 kurarak, toplumla uyumluluk ig¢inde yasamlarini devam ettirmelerini
kolaylastirmas1 beklenmektedir. Bunun yaninda Suriyeli miilteciler ile uyum halinde
bir yasamsal alan olusturabilmek i¢in Tiirk toplumunun da sosyal uyuma iliskin
egitime dahil edilmesinin faydali olacagi diistinilmektedir (60). Ergoterapi bu
baglamda miilteci popiilasyonu ile gerek okupasyonel performans alanlarini ve giinliik
yasam becerilerini degerlendirip bireylerin egitim planlarim1 ¢izme konusunda;
gerekse bireylerin sosyal, fiziksel, kurumsal ve kiiltiirel ¢evredeki okupasyonel
ihtiyaclarmi karsilamak i¢in interdisipliner ekibin bir parcasi olmalidir. Ergoterapi
disiplini, anlamli aktiviteler ve baglamlarda katilimi, performansi ve fonksiyonelligi
desteklemek adina bireyler, gruplar veya kuruluslar i¢in yasam aktivitelerini terapotik

olarak kullanir ve mental saglig1 gelistirerek toplumsal entegrasyonu saglar (61).
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2.4.5. Psikososyal ve Davranissal Sorunlar

Miiltecilerin biiylik bir boliimiiniin mental sagliklarin1 olumsuz yonde
etkileyen go¢ dalgasi Oncesinde, go¢ esnasinda ve gd¢ sonrast donemde ciddi
travmatik olaylar ile karsilasmalar1 s6z konusudur. Go¢ eden bireylerde en sik goriilen
travma sonrasit bozukluklarin basinda travma sonrasi stres bozuklugu, bunalim,
depresyon, intihar, agorafobi, psikosomatik belirtiler, uyku diizensizligi ve dikkat
eksikligi gelmektedir. S6z konusu mental saglik sorunlarimin risk etmenleri ve

problemlerle bas etme agisindan erkekler, kadinlar, cocuklar ve ergenler arasinda bazi

farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir (62, 63).

Literatlirde yer alan calismalarda da miiltecilerde go¢ siirecinde yasanan
travmalarin psiko-sosyal yapiy1 bozdugu ve bazi davranigsal problemlerin goriildiigii
goriistinii desteklemektedir. Etiyopya’daki Melkadida kampinda bulunan Somalili
miilteciler tizerinde bu konuda yapilan bir calismada miiltecilerde yasadiklari
travmatik olaylara paralel olarak depresif belirti goriilme yaygimnliginin incelenmesi
amaclanmig, arastirmada miiltecilerin %38.3 gibi 6nemli bir boliimiinde depresif
belirti goruldiigi tespit edilmistir. Aymi ¢alismada bazi faktorlerin (medeni durum,
cinsiyet, daha once go¢ deneyimi yasamis olma, aile ya da arkadas g¢evresinden
kisilerin 6liimiine taniklik etme, ev ya da barmak eksikligi, birden fazla travmatik
olaya maruz kalma) depresif belirtilerin siddetini arttiran unsurlar arasinda yer aldigi
rapor edilmistir (63). Suriye i¢ savasindan kagarak Liibnan’a sigman miilteciler
lizerinde yiiriitiilen baska bir caligmada miiltecilerde i¢ savastan kagis sonrasinda
depresyon goriilme yayginligmin incelenmesi amaglanmis, toplam 310 Suriyeli
miiltecinin katildig1 g¢alismada miiltecilerin %43.9 gibi 6nemli bir bdliimiinde
depresyon goriildiigii tespit edilmistir (64, 65). Literatiirde yer alan benzer
calismalarda da miiltecilerde depresyon goriilme sikliginin yiiksek oldugu rapor

edilmistir (65).

Depresyon yayginliginda oldugu gibi miiltecilerde travma sonrasi stres
bozuklugunun da oldukc¢a yaygin oldugu goriilmektedir. Bat1 Nil bolgesinde bulunan
Sudanli miilteciler lizerinde bu konuda yapilan bir ¢aligmada miiltecilerin %46’sinda

travma sonrasi stres bozuklugu goriildiigi tespit edilmistir (66). Tirkiye’ye ilk gog
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dalgasinin yasandigi donemlerde Suriye’den gelen miilteciler iizerinde yiiriitiilen
calismada miiltecilerin %33.5’inde travma sonrasi stres bozuklugu goriildiigii
belirtilmektedir (67). Bat1 Papua bolgesinde yasayan miilteciler tizerinde yiiriitiilen
caligmada ise miiltecilerde goriillen mental saglik sorunlarmin incelenmesi
amaglanmis, arastirmanin sonunda miiltecilerin go¢ siirecinde 6liim olaylarina sahit
olmalarinin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini arttirdigi belirtilmistir (68).
Hollanda’ya yerlesen Iranli, Afgan ve Somalili miilteciler iizerinde yiiriitiilen diger bir
calismada miiltecilerde farkli tarihlerde travma sonrasi stres bozuklugu goriilme
yayginligiin incelenmesi amaglanmis, arastirmada elde edilen sonuglara gore 2003
yilinda miiltecilerin %16.3’linde, 2010 yilinda ise %15.2’sinde travma sonrasi stres

bozukluguna rastlandigi tespit edilmistir (69).

Miiltecilerde yaganan travmatik olaylarin yaninda gog siirecinin sonunda yeni
yerlestikleri bolgelerde kendilerine yapilan muamele ve tutumlar da mental saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina, sosyal ve davranigsal problemlerin artmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu konuda yapilan bir c¢alismada Afgan, Somalili ve Irakh
miiltecilerde yasanan travmatik olaylarin sosyal kaygi diizeyini etkilemedigi, buna
karsilik yeni yerlestikleri bolgelerde kiiltiirel ayrimciliga ugramalarinin sosyal kaygi
diizeyini arttiran bir unsur oldugu belirtilmistir (70). Miiltecilerin yasadiklar1 s6z
konusu psikolojik sorunlar zaman igerisinde davranis problemlerinin gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Yapilan aragtirma bulgulart da miiltecilerde davranig

problemlerinin yaygin oldugunu gostermektedir (71).

Literatiirde yer alan bilgiler degerlendirildigi zaman miiltecilerin yasadiklar
olumsuz hayat tecriibelerinin ve karsilastiklart sorunlarin psikolojik yapilarimi ve
sergileyecekleri davraniglart olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Miiltecilerde
goriilen psikososyal ve davranigsal problemlerin en aza indirilmesi i¢in Oncelikli
olarak kendilerine sosyal destek saglanmasi 6nemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da miiltecilere saglanan sosyal destegin
psikososyal ve davranissal problemlerin azaltilmasina katki sagladigi, bunun yaninda

psikolojik sagligi gelistirdigi goriilmektedir (72, 73).
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2.5. Tiirkiye’de Miiltecilere Yonelik Uygulanan Politikalar

Tiirkiye’nin miiltecilere uyguladig1 politikalarin basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Gegici Koruma Saglanan Yabancilarin Calisma Izinlerine Dair
Yo6netmelik, 2016 yilinin Ocak ayinda yiriirliige girmistir. Anayasanin 60. maddesine
gore, herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Miilteciler de iilkemizde minimum bir
sene ikamet etme ve hukuki adreslerini bildirme kosuluyla ve ikamet izni almalari
durumunda genel saglik sigortasi ¢ergevesinde saglanmis olan saglik hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. SGK veya genel saglik sigortasina bagvuru gerceklestirmeyen
kisilerin ikamet iznine bagvuru siirecinde 0Ozel saglik sigortalarinin olmasi
gerekmektedir. Herhangi bir belgeye sahip olmayan miilteciler ise yalnizca
hastanelerin acil polikliniginden yararlanabilmektedir. Uluslararast koruma altinda
olan bireyler ile vatansiz kabul edilen kisiler de genel saglik sigortas1 kapsamina dahil
edilmistir. Gegici koruma altinda bulunan miilteciler Tiirkiye Cumbhuriyeti

vatandaslar ile esit sartlarda saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir (74).

Miiltecilerin sosyal uyumlarinin saglanmasi1 daha saglikli bir yasam
siirmelerine katki sagladigi icin Tiirkiye’de miiltecilere yonelik sosyal uyum
politikalar1 yiiriitiilmektedir. Sosyal uyum politikalar1 ile miiltecilerin iigiincli bir
sahsa gereksinim duymadan iginde bulundugu yasam kosullarina uyum
saglayabilmesi amaclanmaktadir. Miiltecilerde aidiyet kavraminin gelistirilmesi,
ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal agidan toplum yasamina katilim saglamalari,
karsilikli etkilesim vasitasiyla kiiltiirel, dil ve din degiskenliklerinin iki taraf
tarafindan kabul edilmesi adina gereken faaliyetler yiiriitilmektedir. Miiltecilere
yonelik sosyal uyum politikalarinda miiltecilerin asimile olmadan toplum tarafindan
kabul edilmesi, bunun yaninda anlayis ile karsilanarak farkliliklar gozetilerek
birlikte yasanilmasinin saglanmasi amaglanmaktadir (75). Uyum Strateji Belgesi ve
Ulusal Eylem Plan1 Toplumsal Uyum Stratejik Amag¢ ve Hedefleri Tablo 1’deki gibi
aciklanmustir (Costan, 2020: 84).
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Tablo 2.1. Miiltecilere Yo6nelik Sosyal Uyum Politikalarinda Stratejik Amag ve
Hedefler.

Sosyal Uyum  Politikalarimin | Sosyal Uyum Politikalarinin  Temel

Stratejik Amaclari Hedefleri

Goge ve gdemenlere iliskin olarak (1) Gogmenlere yonelik toplumsal kabul
toplumsal bakis agisinin ve yabanci diizeyinin gelistirilmesi.

kisilere kargi yaklagimin toplumsal (2) Gogmenlere yonelik toplumsal kabulii
uyuma katki saglayacak sekilde gelistirme amaciyla gerekli olan

yonetilmesi. Onlemlerin alinmasi.

(1) Yerel yonetimlerin toplumsal uyuma
yonelik gorevlerinin artirilmasi adina
gereken kurumsal, yasal ve idari

diizenlemelerin yapilmasi.

Yerel cografyada birlikte yagsamanin | (2) Gogmenler ile yerel halkin birlikte

ve karsilikli iletisimin gelistirilmesi. yasamalarinin desteklenmesi.
(3) Yabanci vatandaslarin din
hizmetlerinden etkili olarak

faydalanmalar1 adma gerekli alt

yapinin gli¢lendirilmesi.

(1) Yabancilarin danisma  birimlerine

G6 leri | diizevde isti
ogmenierin yerel cuzeyde 1stisate katilimlarinin saglanmasi.

ve danisma birimlerine etkin olarak

katilimlarinin desteklenmesi. (2) Sivil - toplum  Grgitlerinin  meveut

kapasitelerinin artirilmasi

Miiltecilere saglanan diger bir yardim politikas1 ise istthdama katilimin
saglanmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2016 senesinde ¢ikan Uluslararas: Isgiicii
Kanunu; isglicii goéciine ve isglicii piyasast uyumuna yonelik politikalarin

belirlenmesini ve uygulanmasimi amaglamaktadir. Ornegin; yabancilara saglanacak
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calisma izinlerine yonelik ¢alismalarda uygulanacak usul ve esaslarin s6z konusu
kanun c¢ercevesinde planlanmasi hedeflenmistir. Bu anlamda, Turkuaz Kart
uygulamasi hayata gecirilmis ve Tiirkiye’de ikamet eden yabanci uyruklu 6grencileri
de kapsayacak sekilde yabancilarin ig bulma imkaninin kolaylastirmak adina yeni
diizenlemelere gidilmistir. Bunun yaninda ilgili kanun ¢ercevesinde, bazi kategoriler
igerisindeki yabanci uyruklu calisanlar (Tirkiye’de agilan anonim sirketlerinin
yonetim kurulu tiyeleri gibi) ¢alisma izninden muaf pozisyona getirilmistir. Ayrica
diger yasal diizenlemelerde yer verilen 6zel kosullarin saglanmasi kosulu ile yabanci
uyruklu calisanlara bagimsiz calisma izni de saglanabilmektedir. Kamu sektoriinde
sadece Ozel bilgi diizeyine sahip yabanci kisiler; sézlesmeli ve sadece gegici bir

miiddet i¢in ¢alisabilmektedirler (74).

Tiirkiye, son yillarda miiltecilere yonelik psikososyal destekleme politikalar
da yiirtitmektedir. Tiirkiye’de koruma altina alinan miiltecilere yonelik psikososyal
hizmetlerin en basinda UNICEF ve AFAD isbirliginde yiriitiilen “Aile Egitim
Programi (AEP)” gelmektedir. Bu program gercevesinde; gocuk ve ergen sagligi, aile-
okul iliskileri, evlilik ile aile hayati, hayatin ilk ¢eyregi, sagliklt anne olmak, aile
yasam yetenekleri, lireme sagligi, hastaliklardan korunma, ilk yardim, saglikli yasam,
saglik okuryazarlig1 vs. gibi konu basliklarindan olusan bircok baslik yer almaktadir.
Saglik, egitim, hukuki medya, iletisim ve ekonomi alanlar1 6ncelikli olmak iizere,
farkli konu bagliklarinda Arapca yayinlar yayimlanmakta, boylelikle koruma altinda
olan miiltecilerin sosyal yapiya uyum saglamalarina destek olunmaktadir. Bunun
yaninda Saglik Bakanliginin sagligi gelistirmedeki en 6nemli stratejik hedeflerinden
birisi olan ruh sagligi hizmetlerinin merkezi uygulamalardan toplum icine entegre
etme caligmalari, psikososyal destek hizmetleri dahilinde ililkemizde farkli sehirlerde
kamp iginde ve disinda psikososyal hizmet merkezlerinde yiiriitiilmektedir (76). Bu
merkezlerde 6zellikle bagimsiz yasam becerilerinin en iist diizeyde kazanilabilmesinin
saglanmasi adina ergoterapistlerin istihdam edilmesi ve ergoterapistlerin miiltecilerin
egitim, istihdam ve saglik gibi konulardaki erisebilirligi saglayarak toplumsal
entegrasyonun arttirilmasi igin yasal ve politik siire¢lerde bir koprii goérevi gormesi

onemlidir.
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Miiltecilerin sosyal uyumlarinin arttirilmasinda egitim faaliyetlerinin de
onemli bir yere sahip oldugu bilinmekte olup, Tiirkiye’nin de miiltecilere yonelik

egitim politikalar gelistirdigi goriilmektedir.

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii gdgmenlere egitim alaninda sunulan uyum

politikalarinin stratejik amag ve hedefleri asagidaki tabloda sunulmustur (75).

Tablo 2.2. Gogmenlere Sunulan Egitim Uyum Politikalarinin Stratejik Amag ve
Hedefleri.
Stratejik Amaglar Temel Hedefler

Gogmenlerin 6rgiin egitime

Orgiin  egitime erisim konusunda  okullarin

kapasitelerinin iyilestirilmesi, egitime katilimin

saglanmasi i¢in farkindalik ¢alismalar yiiriitiilmesi,

katilimlarinin arttirilmasi

erisim  ve katilimlarinin - .
gocmen c¢ocuklarmm egitime devam etmelerini
arttirtlmasi
engelleyen unsurlarin arastirilmast  ve ortadan
kaldirilmast
Gogmenlerin okul | Orgiin egitime katilim ve devamlili§in saglanmasina
devamliliklarimin yonelik  bilgilendirme ¢aligmalarinin  yapilmasi,
saglanmast ve okul | sistematik  yOnlendirme  c¢aligsmalarina  agirlik
basarilarinin yiikseltilmesi | verilmesi
‘ Yiiksekogretime katilimi  arttiricr  bilgilendirme
Gog¢menlerin o ‘
. caligmalarinin  yapilmasi, iniversitelerin gog¢ ve
yliksekogretime

toplumsal uyum konularin1 kabul etmelerine yonelik

gelistirilmesi

faaliyetler yiiriitiilmesi
Gogmenlerin Tiirkce nin 6gretiminin standart ve sistematik bir hale
gereksinimlerine uygun | getirilmesini saglama, yaygin egitim merkezlerinin
yaygin egitim | mevcut kapasitelerini  gelistirme, uygun egitim
programlarinin miifredatin1  gelistirme ve gd¢menlerin  uyum

kurslarina yonelmelerini saglama
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Tirkiye, basta Suriyeli miilteciler olmak iizere son yillarda {ilke sinirlari i¢inde
yasayan miiltecilere her tirli yardimi yapmaya calismistir. Miiltecilere sosyal
yardimlar basta olmak iizere bircok yardim sunulmakla beraber, saglik alaninda da
bazi hizmetler sunulmaktadir (77). Saglik hizmetlerine iligskin yardimlar, miiltecilerin
Tiirkiye sinirin1 ge¢me siirecinde baglamis, bu kapsamda iilkeye giris yapan miilteciler
ilk olarak saglik kontroliinden ge¢irilmistir. Miiltecilerin tilkeye giris slirecinde uzun
stire zor kosullarda, kamplarda ya da kamp disindaki alanlarda kalabalik olarak
yasamalar1 bazi saglik sorunlarii da beraberinde getirmektedir. Bu kapsamda
miiltecilerin barinma gereksinimlerinde oldugu gibi saglik gereksinimlerinin de 6n
planda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin miiltecilere yonelik saglik politikalarini
etkin bir bigimde slirdliirmeye devam etmekte oldugu; saglik hizmetlerinin sunumunda
miiltecilerin dil ve kiiltiir farkliliklarinin g6z 6niinde bulundurularak hizmet sunulmasi

gerektigi belirtilmektedir (78).

Tirkiye’de miiltecilere sunulan saglik politikalar1 arasinda hastanelerden
licretsiz yararlanma hakki miiltecilerin saglik sorunlarni en aza indirme noktasinda
Oonemli bir politika olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de miiltecilerde acil ve
temel saglik hizmetlerinin sunumunda herhangi bir hizmet bedeli alinmamaktadir.
Ikinci ve {iglincii basamakta sunulan saglik hizmetlerinde saglik hizmet bedeli ise,
Genel Midiirliik tarafindan karsilanmaktadir. Miiltecilere saglik kurumlarinda ticretsiz
tercimanlik hizmeti de verilmekte olup, bu hizmet her saglik kurumunda yer

almamaktadir (79).

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii gd¢menlere saglik alaninda sunulan uyum

politikalarinin stratejik amag ve hedefleri asagidaki tabloda sunulmustur (75).
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Tablo 2.3. Gogmenlere Sunulan Saglik Uyum Politikalarinin Stratejik Amag ve

Hedefleri.

Stratejik amaclar

Temel hedefler

Gogmenlere, gereksinimleri olan
saglik  hizmetlerinin  kolay
erigilebilir, etkili ve
sirdiiriilebilir ~ bir  bigimde
sunulmasi.

M)

)

®)

(4)

Ulkeye giris yaptiklari konumlarda saglik
degerlendirmelerinin ~ gergeklestirilmesi, eksik
asilarin yapilmasi, acil ve bulasici hastaliklar igin
onlemlerin oncelikli olarak alinmasi ve hizmet
verilerinin kaydedilmesi.

Gereksinimlerine uygun olarak gbéz koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerine
ulagabilmelerinin etkili bicimde gerceklesmesi
icin yasal diizenlemelerin saglanmasi, kurumsal
kapasitenin artirilmast.

Gogmenlerin ~ gereksinimleri  gdz  Onilinde
bulundurularak ikinci ve {iglincii basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerine ulasabilmelerinin  etkin olarak
saglanmas1  adina  yasal  diizenlemelerin
gerceklesmesi, kurumsal kapasitenin artirilmast.

Saglik hizmetlerinin adaletli, zamaninda, verimli
ve etkili sekilde saglanabilmesi, hizmetlerin
devamliligmin sunulabilmesi i¢in ulusal ve
uluslararast kurum ve kuruluslar ile ilgili sivil
toplum kuruluglartyla uyum ve is birligini
gelistirecek ortak ¢alismalarda bulunulmasi.

Saglik hizmetlerinin
gdcmenlerin gereksinimlerine ve
kiiltiirel ¢esitliliklerine duyarlt
duruma getirilmesi, farkindalik
ve uyum caligmalarinin
gergeklestirilmesi.

M)
)

@)

(4)
®)

Gogmenlerin saglik okuryazarliklarinin
artirllmasina dair ¢aligmalar yapilmasi.

Gogmenlerin saglikla ilgili haklart ile bunlara
erigim imkanlan ile ilgili etkili bilgilendirmelerin
yapilmast.

Gogmenlere hizmet verilen saglik kurumlarinda,
terctimanlik hizmetlerini de kapsayacak big¢imde
hasta rehberlik hizmetlerinin artirilmasi.

Saglik personeline, go¢ saghgi konusunda
egitimler verilmesi.
Saglik personeli olan go¢menlerin  saglik

hizmetlerinin verilmesine dahil edilmesine iliskin
calismalarda bulunulmasi.

Gogmenlerin saglik hizmetlerine
ulagmalarmin  etkili  sekilde
izlenmesi ve degerlendirilmesi.

M)

)

@)

Go¢ ve gdegmen sagligina yonelik verilerin kayit
altma almmasi, toplanmast ve analizinin
saglanmasi.

Gogmenlerin -~ saglik  gereksinimlerine  ve
hizmetlerine ulasabilirliklerinin irdelenmesine
iligkin ¢aligmalar yapilmasi.

Gogmenlere verilen saglik hizmetlerinin etkililigi
ile ilgili bilimsel ¢alismalarin desteklenmesi.
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2.6. Miilteci Cocuklar

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK) raporu, 2020
sonunda kiiresel yerinden edilme rakamlarinin 2019 yili ile karsilastirildiginda
yaklagik {i¢ milyon arttigin1 ve insanligin yiizde birinin yerinden edildigini gosterdi.
2020'nin sonunda 82,4 milyon birey yer degistirmis olup; bunlarin 26,4 milyonu
miilteci bireylerden olusmaktadir. Tiirkiye ise 3,7 milyon ile diinyanin en biiyiik
miilteci niifusuna ev sahipligi yapmaktadir (80). Kiiresel diizeyde yapilan ¢alisma
sonuglar1 ve tahminler net sayilar ortaya koymamakla beraber, diinyadaki her 200
cocuktan 1’inin, dogdugu iilke sinirlar1 disinda farkli bir lilkede yasayan ¢ocuklarin ise
3/1’inin miilteci ¢ocuk oldugu kabul edilmektedir (81). Miiltecilerin biiyiik bir
boliimiiniin az gelismis iilkelerden baska bolgelere gog ettikleri bilinmekle beraber,
miiltecilerin yerlestikleri iilkelerde toplumsal, ekonomik ya da siyasi agidan bir¢ok
sorunla karsilastiklar1 bilinmektedir. Ozellikle kentsel yerlesim yerlerinin disinda
bulunan kamp merkezlerinde miiltecilerin yasadiklar1 sorunlarin daha fazla oldugu
gbze carpmaktadir. Cesitli travmatik deneyimler yagsayan miiltecilerin insan iliskileri,
giiven ve baglanma bigimleri, dayanikliliklari, duygu regiilasyonlar1 ve kisilikleri

olumsuz yonde etkilenebilir (82).

Miiltecilerin ~ karsilastiklar1  sorunlar  bdlgeden  bolgeye  farklilik
gosterebilmektedir. Cocuklar acisindan ele alindig1 zaman miilteci ¢ocuklarin davranis
paterni, 6z yeterlilik hissi ve beceri kazanimi gibi mikro Ol¢ekte karsilastiklart
sorunlarin farklilik gosterdigi; barinma, ekonomik, saglik ve egitim gibi alanlarda
makro Ol¢iide yasadiklari sorunlarin ise birbiri ile benzer oldugu goriilmektedir (83).
Diinya genelinde yapilan aragtirmalarda ulagilan istatistiksel bilgiler diinya ¢apinda
dezavantajli gruplar igerisinde miilteci ¢ocuklarin énemli bir orana sahip oldugunu
gostermektedir. Miilteci cocuklarin yasadiklari sorunlar gog siirecinde baslamaktadir.
Ancak goc¢ siirecinin tamamlanmasi, miilteci ¢ocuklarin karsilasacaklar1 sorunlarin

bitmesi anlamina gelmemektedir (59).
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2.6.1. Miilteci Cocuklarin Ozel ihtiyaclar

Miilteci ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarinin basinda barinma gereksinimlerinin
karsilanmas1 gelmektedir. Miilteci ¢ocuklar toplumsal yapi icerisinde dezavantajli
gruplar arasinda gosterilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada barinma sorunu
yasayan ve 0zellikle kamp merkezlerinde yasamlarini idame ettirmeye c¢alisan miilteci
cocuklarda enfeksiyon hastaliklar1 basta olmak tizere bir¢ok saglik sorununun yaygin
olarak goriildiigii rapor edilmistir (84). Barinma sorunu yasamalari miilteci ¢ocuklarda
cesitli hastaliklarin ortaya c¢ikmasina zemin hazirladigl i¢in miilteci c¢ocuklarin
barinma gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemli bir konu olarak degerlendirilmektedir
(83). Bunun yaninda miilteci ¢ocuklarin zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii barindiklari
ortamda gecirdikleri i¢in barinma alaninin giivenli olmasimin miilteci g¢ocuklarin

saglig1 agisindan 6nemli bir konu oldugu belirtilmektedir (58).

Miilteci ¢ocuklar anadilleri disinda farkli bir dilin konusuldugu iilkelere goc
ettikleri zaman egitim yasamlarinda ciddi sorunlar yasayabilmektedir. Bunun yaninda
okul ve yerlesim yer arasindaki mesafenin uzak olmasi, yoksulluk, isgiicii piyasasinda
calismaya zorlanma ya da kiz ¢ocuklarinin okul ¢aginda evlendirilmesi gibi olumsuz
durumlar da miilteci ¢ocuklarin egitim ihtiyaglarmi karsilama konusunda sorun

yasamalarina neden olmaktadir (83).

Miilteci ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri igerisinde beslenme ihtiyaclarinin
karsilanmas1 onemli bir konu olarak degerlendirilmektedir. Go¢ eden gruplar
icerisinde yer alan miilteci cocuklar agisindan ele alindigi zaman beslenme
yetersizliklerinin anemi ve bazi psikolojik saglik sorunlarma zemin hazirladigi
bilinmektedir. Bunun yaninda olumsuz g¢evre kosullari, bagisikligin zayif olmasi ve
kotli beslenmenin enfeksiyon hastaliklarina neden olabilecegi belirtilmektedir (58).
Yapilan bazi bilimsel ¢alismalar da (85, 86) miilteci ¢ocuklarda beslenme kaynakli

saglik sorunlarinin yaygin oldugunu gostermektedir.

2.6.2. Miilteci Cocuk Olmanin Giinliik Yasam ve Yasam Kalitesine Etkisi

Miilteci ¢ocuklar da diger aile fertleri ve goce katilan diger yetigkinler gibi go¢

stirecinin beraberinde getirdigi stresi yasamakta, go¢ siirecinde bir¢ok travmatik olaya



22

maruz kalmakta, bu gelismeler ¢ocuklarin psikolojik yapilarin1 bozarak giinliik yasam

aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (87).

Miilteci ¢cocuklarda yasadiklari travmatik olaylar sosyal gelisimlerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durum, ¢ocuklarin sosyal iligkilerinin zayiflamasina neden
olmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alisma bulgular1 da bu goriisii desteklemektedir. Bu
konuda yapilan bir ¢alismada Urdiin’de yasayan Suriyeli miilteci ¢ocuklarda sosyal
kayg1 diizeyinin incelenmesi amaglanmis, arastirmada kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda
anlaml farklilik bulunmamakla beraber miilteci ¢ocuklarda orta diizeyde sosyal

kaygiya rastlandigi tespit edilmistir (88).

Miilteci ¢ocuklarin yasadiklar1 bolgelerdeki yerel halkin ¢ocuklart ile
kiyaslandig1 zaman giinliik yagamda suca yonelme olasiliklar1 daha ytiksektir. Gog,
uyum ve sug licgeni acgisindan ele alindig1 zaman go¢ olgusu tek basina suca yonelme
unsuru olusturmamaktadir. Buna karsilik diisiik gelir ve egitim diizeyi, yerel halk
tarafindan kabul gérmeme ve goc veren bolgedeki psikososyal yapinin bozuk olmasi
gibi unsurlar go¢ alan bolgelerdeki su¢ oranlarini arttirmaktadir. Dogrudan ya da
dolayli olarak yetiskinleri suca yonelten unsurlar, miilteci ¢ocuklar i¢in de gecerli
olabilmektedir (89). Bu konuda yapilan ¢aligma bulgulari da yerel halkin ¢ocuklari ile
kiyaslandigi zaman gog¢men ve miilteci ¢ocuklarinda suca karigma oranmnin daha

yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (90, 91).

Miilteci ¢cocuklarin egitim yasaminda da bazi travmalara maruz kalmalari, buna
paralel olarak akademik basar1 diizeylerinin diigmesi muhtemel bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan calismalarda da miilteci cocuklarin akademik basari
diizeylerinin diisiik oldugu, bunun yaninda egitim ortaminda yasadiklar1 bolgenin ana
dilini konugmada zorluk ¢ektikleri belirtilmektedir (58). Tanrikulu’nun miilteci gocuklarin
egitim yasamlarinda karsilastiklari sorunlart ele aldigi arastirmada miilteci ¢ocuklarin
egitim sistemi i¢inde en fazla karsilagtiklar1 sorunlarin basinda anadil disinda farkli bir
dilde egitim alma, okullara kayit esnasinda yasanan sorunlar, gegici egitim merkezlerinin
kapatilmasi ve bazi 6grencilerin gelisim diizeylerine uygun olmayan ara siniflarda egitime

baglamalar1 gibi sorunlarin geldigi ifade edilmistir (92). Kardes ve Akman tarafindan bu
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konuda yapilan diger bir ¢alismada 6gretmenlerin bakis agilarina gore miilteci cocuklarin
egitim hayatlarinda karsilastiklar1 sorunlarin incelenmesi amaclanmis, arastirmada
ogrencilerin en fazla karsilagtiklart sorunlarin basinda dil becerilerinin gelismemis
olmasmin ve smif ortaminin 6grencilere uygun sekilde diizenlenmemesinin geldigi tespit
edilmistir (93). Ayni ¢alismada miilteci ¢ocuklarin egitim hayatlarinda karsilastiklart
sorunlarin en aza indirilmesi i¢in oncelikli olarak ¢ocuklarin sosyal uyum becerilerini
gelistirmeye yonelik etkinliklere katilmalar1 gerektigi vurgulanmistir. Egitim konusundaki
problemlerin olusmasina neden olan faktdrlerden bir digeri, miilteci cocuklarin biligsel
beceri alanlarinda yasadigi zorluklardir (94). Bilissel beceriler bir gocugun okula hazir
bulunuslugunu ve okula basarili katilimini saglayan en 6nemli parametredir (29). Yasanan
savag deneyimi, kayiplar ve yeni bir {ilkeye go¢ etme gibi durumlarin neden olabildigi
dikkat, yeni bilgileri 6grenme, hafiza ve yiiriitiicii fonksiyonlar gibi biligsel beceri
bozukluklari, bir gocugun en 6nemli okupasyonel rolii olan 6grencilik roliine etki ederek

tiretkenlik aktivite performanslarini ve akademik basarilarini diigiirmektedir (26, 29).

Miilteci ¢ocuklar1 yeni yerlestikleri cografyada bekleyen farkli sorunlar da s6z
konusudur. Ornegin; asgari gecis sartlarinin altinda yasayan miilteci aileler ¢ocuklarmi is
yasamina yonlendirmektedir. Aileler bu sekilde ¢ocuklart istihdama yonlendirerek hem
cocuklarinin giderlerini karsilama hem de aile ekonomisine katki saglama amaci ile
hareket etmektedir. Cocuklar ve aileleri agisindan ekonomik anlamda faydali goriilen bu
durum, temelde ¢ocuklarin yagsam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Nitekim,
miilteci ¢ocuklar ucuz isgiiciine dahil olduktan sonra egitim hayatindan uzaklagmakta ve

sosyal giivenceden yoksun ¢aligmaya tegvik edilmektedir (83).

Miilteci cocuklarda yasadiklari psikolojik sorunlara paralel olarak giinliik yasamda
bazi davranis problemlerinin ortaya ¢iktig1 gériilmektedir. Ozellikle sosyal ortamlarda
¢abuk sinirlenme, inatcilik, okula karsi olumsuz tutum i¢inde olma ve okul ortaminda
arkadas cevresine kars1 yanlis davranislar sergileme gibi problemlerin miilteci cocuklarda
siklikla goriildiigi belirtilmektedir (95). Miilteci ¢ocuklarda etnik ve kiiltiirel farkliliklarin
yaninda sergiledikleri davranig problemleri yasadiklart sosyal ¢cevrede damgalanma ya da

sosyal diglanma ile karsilasmalarina zemin hazirlamaktadir (96).
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2.6.3 Miilteci Cocuk Olmanin Yasam Kalitesine Etkisi

Diinya niifusunun yaklasik 2,5 milyar1 veya yaklasik %32'si 20 yasin altindadir
(97). Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi sonuglaria gore; 2020 yil sonu itibariyle,
Tiirkiye niifusu 83 milyon 614 bin 362 kisi iken 22 milyon 750 bin 657'si 18 yasin
altindaki ¢ocuklardan olusmaktadir (98). Diinya ve Tiirkiye niifusunda 6nemli bir yer
edinen ¢ocuklar i¢cin 1989 yilinda yiiriirliige giren Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin
29. Maddesi, ¢cocuklarin yeterli beslenme, saglik ve egitim dahil olmak iizere tiim insan
hak ve oOzgilrliklerinin yaninda istismar, siddet ve sOmiiriiye maruz kalmama
Ozgiirligiine de sahip oldugunu beyan etmektedir. Ayni1 zamanda ¢ocuklarin
“kisiliklerini, becerilerini, mental ve fiziksel yeteneklerini potansiyelleri dlgiisiinde
gelistirme” hakkini ortaya koyar (99). Sonug olarak Cocuk Haklarina Dair Sozlesme,
bu terimi kullanmadan c¢ocuklarin yasam kalitesi hakkinda 6zel bir endise

duymaktadir.

Cocuklar oldukga savunmasiz bir gruptur. Yetkilendirilmedikleri veya
genellikle kendi ihtiyaclarini belirleyip ¢dzemedikleri i¢in savunmasiz olan ¢ocuklar,
haklar1 adina hareket etmek i¢in yetiskinlere bagimlidir. Ayrica ¢ocukluk, yasamin
diger donemlerinden farkli olarak en 6nemli gelisimsel donemdir. Cocuklar sadece bir
toplumun gelecek nesli oldugu igin degil; o6zellikle hayati etkili bir sekilde
deneyimleme haklar1 oldugu i¢in yasam kaliteleri ve iyilik halleri incelenmelidir (100).
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, ¢ocuklarin mevcut refahinin bashi basina 6énemli
oldugunu agikga ortaya koymaktadir (99) ve gergekten de, ¢ocuklar dahil toplumun
tiim Uyelerinin yiiksek refah yasadigi bir toplum ancak faydali olabilmektedir. (101).
Genellikle, ¢ocuklarin bazi belirli kazanimlar elde etmeleri i¢in egitim miidahaleleri,
rehabilitasyon, sosyal hizmetler, saglik hizmetleri ve aile politikalar1 hayata gegirilir
ancak bu tiir kazanimlar nihayetinde cocuklarin deneyimledikleri yasamlarda

iyilesmelere yol agmalidir (102).

Mental saglik problemleri olan ¢ocuklarin ¢ok daha savunmasiz oldugu ve
diisiik yasam Kkalitesi riski altinda oldugu bilinmektedir (103). Miilteci ¢ocuklarin

yasamlarimi olumsuz yonde etkileyen unsurlarin fazla olmasi yasam kalitelerinin de
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diismesine neden olmaktadir. Literatiirde miilteci ¢ocuklarda yasam kalitesinin ele
alindig1 ¢alismalar sinirli olmakla beraber, bu konuda yapilan bir ¢alismada Suriye,
Irak ve Afganistan’dan miilteci olarak Isve¢’e gd¢ eden miiltecilerin ¢ocuklarinda
yasam kalitesi ile iliskili bulgularin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmaya
2559 miilteci cocuk katilmig ve aragtirmanin sonunda miilteci ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin disiik diizeyde oldugu rapor edilmistir (104). Yapilan bir bagka
calismada, miiltecilerde TSSB, depresyon ve umutsuzlugun c¢ok yaygin oldugunu
gosterilmektedir (105). Bu fenomenler yasam kalitesi (QOL) ile yakindan iliskilidir.
Yasam kalitesi, bir kisinin, i¢inde yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki
konumunu algilamasi olarak tanimlanabilir (106). Yasam kalitesi, bireyin yasaminin
duygusal, sosyal ve fiziksel yonlerini kapsar (107). Yasam kalitesi kisinin iginde
yasadig1 cevreyi, fiziksel ve mental sagligi, egitimi, dinlenme ve serbest zamanlar1 ve
sosyal aidiyeti icerir (108). Kii¢iik cocuklar igin bakim kalitesi ve yasam kalitesi en
onemli koruyucu faktorlerdendir (107, 109). Ek olarak, travma ve savasin ¢ocuklarin
biligsel becerileri tizerindeki etkisini aragtirmak i¢in yasam kalitesi 6nemlidir (107).
Pozitif yasam kalitesinin travma ve bilissel islevsellik arasinda bir arabulucu olarak
hizmet ettigi bulunmustur (108). Yasam kalitesi olumlu olan ¢ocuklar, travma ve savas

deneyimi yasayanlar kadar olumsuz yasam kalitesine sahip olmamaktadir (107).

2.6.4. Miilteci Cocuklarda Mental Saghk ve Ergoterapi

Miilteci ¢ocuklarda mental sagligi olumsuz yonde etkileyen bir¢cok unsur
bulunmaktadir. Bu durum miilteci ¢ocuklarin ve ergenlerin bazi mental saglik
sorunlart yagsamalarin1 beraberinde getirse de, miilteci cocuklarin mental saglik
sorunlarmin - minimum diizeyde kalmasim1 saglayan koruyucu faktorler de
bulunmaktadir. Miilteci cocuklarda mental saglikla iligkili risk faktdrleri Tablo 2.4.’te

sunulmustur (62).



26

Tablo 2.4. Miilteci ¢cocuk ve ergenlerde mental saglik riskleri.

faktorleri

Tra\imaya yol  acan Risk faktorleri
faktorler
Travmatik yasam kosullar1 ile karsilasma
Travrpa fleiligkili Bakimu tistlenen kisiden ayrilma
ozellikler
Sert ve siddetli yasam kosullarindan gegcme
Siddete maruz kalma
GoO¢ esnasindaki stres | Bakim hizmeti veren kisiden uzaklasma

Sorunlu yasam kosullarina maruz kalma (kotii beslenme

gibi)

Ailenin rolu

Ebeveynlerin ruh sagliginin yerinde olmamasi

Aile tiyelerinin olumsuz durumu

Ebeveyn ya da bakicidan ayrilma

Aile bireylerinin iskencesine ya da liimiine taniklik etme

Genis aile kitlesinden ya da akran ¢evresinden uzaklasma

Algilanan sosyal destek

Diisiik sosyal destek algisi

Sosyal iligki diizeyinin zayiflamasi

Kusaklar arasi ¢atismalar

Ayrimciliga maruz kalma

Okul ve arkadas cevresinde sosyal dislanmaya maruz
kalma

Gog sonrasi faktorler

Gog Oncesinde yasanan travmatik olaylar

Siginmaci statiisii konusunda ortaya ¢ikan belirsizlikler

Anadilin disinda yeni egitim

Cevresel engellerin varligi

Issizlik

Maddi sorunlar

Yetersiz diizeyde ya da toplu yerlesim

Siirekli yer degistirme

Dil ve konusma problemleri

Sosyal yalnizlik ve irk ayrimeiligina maruz kalma

Etnik, dini ve cinsiyet rolleri bakimindan yeni kiiltiire uyum
saglayamama

Yasam kosullarinin uygunsuzlugu
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Tablo incelendigi zaman, miilteci ¢ocuklarda mental sagligi olumsuz yonde
etkileyen risk faktorlerinin oldukga fazla oldugu goriilmektedir. S6z konusu olumsuz

faktorler miilteci ¢cocuklarda ciddi mental saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina zemin

hazirlamaktadir (62).

Miilteci ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen mental saglik sorunlarinin basinda
kaygi bozuklugu gelmektedir. Bilindigi gibi miilteci ¢ocuklar gog¢ siirecinin her
asamasinda travmatik olaylara maruz kalabilmekte, s6z konusu olumsuzluklar kaygi
bozuklugunun gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada
miilteci ¢ocuklarin %21’inde orta ve ileri diizeyde kaygi bozuklugu gériildigi, kiz
cocuklarinda kaygi bozuklugu goriilme yayginliginin erkek ¢cocuklarindan daha fazla
oldugu rapor edilmistir (110). Kaygi bozukluklarinin yaninda miilteci ¢ocuklarda
yaygin olarak goriilen mental saglik sorunlarindan bir digeri ise depresyondur (111,
112). Slodnjak ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada miilteci gocuklarda depresyon
diizeyinin diisiik oldugu, buna karsilik depresyona eslik eden {iziintii ve endise
duygularinin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmektedir (113). Yapilan baska bir
calismada, Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteci ¢ocuklarda depresyon yayginliginin
%12.5 oldugu tespit edilmistir (114). Ozellikle ergenlerin yasadigi travmatik
deneyimler ve buna bagli olarak gelisen psikiyatrik problemler, anlamh ve kiiltiirel
acidan degerli okupasyonlarla mesgul olma firsatinin olmamasi ve temel ihtiyaglar igin
kaynaklarin yetersizligi okupasyonel yoksunluga sebep olmaktadir (4). Okupasyonel
yoksunlugun bir miiltecinin genel refahi iizerindeki olumsuz etkilerini anlamak
onemlidir. Okupasyonel olarak bireylerin ¢alismasina izin verilmemesi veya egitim
firsatlarina efektif bir sekilde erisilememesi ve ¢cogu zaman istenilmedigi bir topluma
siginmak zorunda kalmasi toplumsal katilimi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
durum, firsatlardan yararlanilmasin1 engellemesinin yaninda kisinin temel aidiyet
ihtiyacim1 engellemektedir (115). Miilteciler genellikle hayatta kalma, giivenlik,
barinma vb. i¢in temel ihtiyaglar1 elde etmeye odaklanir fakat bu popiilasyonun
anlamli okupasyonlara yeniden katilmaya, saglikli ve asina olduklar rutinler kurmaya
ve diger insanlarla sosyal baglantilar gelistirmeye Onemli bir ihtiyact vardir.
Okupasyonlara katilimin zorunlu gé¢ yasayan miilteciler i¢in bir ayricalik degil, bir
hak oldugunu anlamak elzemdir ve okupasyonel hakka sahip olan tiim siginmaci

miiltecilerin giinliikk yasam aktivitelerine katilimlarimi ve iyilik hallerini arttiracak
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degerlendirme ve miidahale programlarin1 planlayip uygulacak ergoterapistlere tiim

diinyada ihtiyag¢ vardir (116).

Savas ve Travmamnin Bilissel Beceriler Uzerine Etkisi

Ulkesindeki savas, ev ve okullarm yikimi, ebeveyn, aile iiyesi ve arkadas kaybi
ve/veya ayrilma gibi durumlar1 yasayan, siddete ve oliime tanik olan ve tehlikeli
yolculuklar sonucunda bagska bir iilkeye go¢ etmek zorunda kalan miilteci ¢ocuklarda
bu deneyimlerin biligsel disfonksiyona yol agtigi bilinmektedir (94). Cevresel stres
unsurlan ile karsilastiklar1 zaman c¢ocuklar ve ergenlerin stres yaratan ortamdan
etkilenme diizeyleri yetiskin bireylerden daha ytiksektir. Miilteci ¢ocuk ve ergenlerde
mental saglik ile iligkili riskler incelendigi zaman savas sirasindaki stresorler, ailenin
rolli, inang¢ sistemleri, bireysel Ozellikler, algilanan sosyal deste§i igeren goc

esnasindaki stresorler ve go¢ sonrasi stresorler seklinde siralanmaktadir (62).

Miilteci ¢ocuklarda yasadiklar1 travmatik olaylar sonrasinda en fazla goriilen
ruhsal saglik sorunlarmin basinda travma sonrasi stres bozuklugunun geldigi
goriilmektedir (14). Travma sonrasi stres bozuklugu insanlarda birtakim travmalar
sonrasinda gelisen, tan1 kriterlerinde kayginin yaninda dikkat ve bellek
bozukluklarinin da goriildiigii bir mental saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (15).
Yapilan tanimdan da anlasilacagi gibi bir kiside travma sonrasi stres bozuklugunun
ortaya ¢ikabilmesi i¢in stres bozukluguna neden olacak travmatik bir olay yasamasi
gerekmektedir. Burada ifade edilen travmatik olay, bireyde 6liim tehdidi olarak
algilanabilen, beden biitiinliigiine zarar veren ya da agir yaralanma ile
sonuglanabilecek yasam olaylar1 seklinde ifade edilmektedir. Bilimsel acidan
travmatik olay olarak kabul edilen vakalarin basinda iskence, savas, tecaviiz,
bombalanma, yangin, deprem, sel baskini, trafik ve ig kazasi gibi durumlar gelmektedir
(117). Miilteci ¢ocuklar agisindan ele alindigi zaman gé¢ siirecinde yasanan birgok
olay ve karsilasilan bircok durum, travmatik olay olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Literatiirde yer alan c¢alisma bulgular degerlendirildigi zaman miilteci ¢ocuklarda
travma sonrasi stres bozuklugunun yaygin olarak goriilen bir problem oldugu goéze
carpmaktadir. Yapilan bir calismada Tiirkiye’de bir kampta yasayan cocuk ve
adolesanlarin %44’iinden fazlasinin TSSB belirtileri gosterdigi saptanmistir (12). Bu
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oranin miilteci olmayan ¢ocuklarda saptanan TSBB’den ortalama on kat daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (118). 14-19 yaslar1 arasindaki adolesanlarla yapilan bir bagka
calismada ise miilteci ergenlerde %8,5 oraninda anksiyete bozuklugu ve %09,5
oraninda depresyon, saptanmustir (13). Chunk ve arkadaslarimin yaptigi ve
sigimmacilarin %55’inde TSSB semptomlar1 goriildiigii bir calismada, siddet ve yasam
tehdidiyle kars1 karsiya kalmanin, istatistiksel olarak anlamli sekilde TSSB ve buna
eslik eden psikiyatrik bozukluklar ile iliskili oldugu bulunmustur (119). Hindistan'daki
Tibetli miilteci gocuklardaki TSBB oraninin ise %30 oldugu bildirilmistir (111).

Siddet, istismar veya ihmal gibi travmatik olaylarin deneyimi 68renme,
akademik performans ve biligsel performans testlerini etkileyen bilissel, duygusal ve
davranissal degisikliklere neden olabilmektedir (22, 23). Kanitlar, travmatik olaylarla
ilgili ¢cocukluk deneyimleri ile bozulmus hafiza, dikkat, yiiriitiicli beceriler ve soyut

akil yiirlitme arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (16, 17).

Dikkat ve Konsantrasyon

Biligsel becerilerin baginda dikkat diizeyi gelmektedir. Dikkat, “segili bir
uyarana secici olarak odaklanma, o odag: siirdiirme ve konsantre olmay1 saglayan

davranigsal ve biligsel bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir (120).

Insan dogasini anlama konusunda dikkat kavramu, tizerinde siklikla durulan bir
olgu olarak degerlendirilmektedir. Ayrica insanlarin basar1 diizeylerinin temelinde
o0grenme icin ¢ok dnemli olan ve diger biligsel becerileri destekleyen dikkatin yattigi,
bu nedenle 06zellikle cocukluk yillarindan itibaren bireyin dikkat becerisini
gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (121) Bazi durumlarda ¢ocuklarin dikkatini
toplama konusunda sorun yasadiklari, diger bir ifadeyle dikkat eksikligi ile karsi
karstya olduklar1 goriilmektedir. Dikkat, bilissel bir beceri oldugu i¢in dikkat eksikligi

beynin kullanimindaki en biiyiik engeller arasinda yer almaktadir.

Dikkatle ilgili ilk 6nemli konu, i¢ veya dis faktorlerle dikkatin daima bir
Uyarana yoneltmektir. Ornek olarak bir g¢ocugun kitap okurken cevreden uyari
gelmesine ragmen dikkati siirdiirebilmesi (eksternal uyaran) ve markete gitmeden
kafamizdan alisveris listesini diisiinmek (internal uyaran) verilebilir. Ikinci 6nemli

konu; film izlerken gorsel ya da isitsel uyaranla karsilasmak, mutfakta pisen kekin



30

kokusunu almak gibi eksternal uyaranin her zaman saptanabilmesidir. Dikkatle ilgili
ticlincii onemli konu ise, dikkatin bellek ve yiiriitiicli islevler ve dil becerilerinin etkili
kullanimu ile iliskili olmasidir. Ornek olarak, bir birey giinliik yasaminda dikkatini

vermeden etkili iletisimi devam ettiremez (120).

Genel c¢ocuk popiilasyonunda TSSB prevalanst %2 ile %9 arasinda
degismektedir (122). Yiiksek TSSB oranlarmin yeniden yerlesimden sonra 12 yila
kadar devam ettigi gosterilmistir (123). TSSB, anksiyete ve depresif bozukluklarin
bazi semptomlar1 dgrenmeyi dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilir (94). Ornegin,
TSSB, anksiyete ve depresyonun semptom kriterlerinden biri olan zayif konsantrasyon
biligsel beceri bozukluklar1 arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Konsantrasyon, dikkatin
istenildigi zaman bir goreve odaklanmasi ve siirdiiriilmesi yetenegidir (124). Miilteci
bireylerdeki konsantrasyon azligi, 6zellikle okul yasaminda agik¢a kendini belli
etmekte ve yapilan calisma bulgular1 miilteci cocuklarda 0Ozellikle sinavlarda
konsantrasyon eksikliginin oldugunu ortaya koymaktadir (95). Ayrica konsantrasyon
giicliigii, yeni bilgi edinimi gibi biligsel becerilere de etki ederek biligsel performans
tizerinde dogrudan olumsuz etkilere sahip olabilmektedir (125). Travmatik olaylarin
biraktig1 anilar, ¢ocugun bir okul aktivitesini yaparken ve O6grenmeye c¢alisirken
dikkatinin dagilmasmma ve travmatik anilar1 dagitan ama aymi zamanda spontan

diistinceyi engelleyen bir unutma stili gelistirmesine neden olabilmektedir (126).

Miilteci ¢ocuklarda yaygin olarak karsilasilan biligsel problemler arasinda
dikkat eksikligi onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan ¢alismalarda miilteci ¢cocuklarda
TSBB’ye ek olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun da goriildiigi
belirtilmektedir (127). Bu konuda yapilan bir ¢caligmada yerli halkin ¢ocuklari ile
kiyaslandigi zaman farkli tilkelerden gelen miilteci ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugunun daha yaygin oldugu rapor edilmistir (128).

Algi ve Ogrenme

Alg ile biligsel islevsellik arasinda yakin bir iligki vardir. Kognisyonun ilk
adim1 olan algi, ¢ocuklarin gelisiminin énemli bir bilesenidir ¢iinkii algi, tanima ve
tanimlamay1 i¢eren bilgilerin yorumlanmasidir (129). Savasa maruz kalan Filistinli

cocuklar ile yapilan bir ¢calismanin sonuglarina gore, ¢ocuklar artan kaygi nedeniyle
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algilamada gii¢liik ¢ekmekte ve gordiikleri veya duyduklari bilgileri siklikla yanlig
anlamaktadir (130). Bosnali ¢ocuklar iizerinde yapilan bir baska arastirmada ise,
savasa maruz kalma ile onlarin bilgi islemleme ve anlama performanslar1 arasinda
negatif bir iliski oldugu gosterilmistir (131). Cocuklar, aktivitelere katilim
sagladiginda algilamaktadir. Katilim ve algi, hatirlamayla birlestiginde ise 6grenme
gerceklesir fakat miilteci cocuklarin diistinceleri, iginde bulunduklar1 durumla mesgul
oldugu i¢in hayatin i¢indeki akademik ve oyun gibi diger giinlik yasam alanlarina
konsantre olmakta zorluk yasamakta ve 6grenme becerileri azalmaktadir (24). Travma
ve catisma, giivenlige yonelik tehditler, siddet ve 6liim, okul ve giinliik rutinlerin
aksamasi, yetersiz beslenme ve hastalik, aileden ayrilma ve kamplarda istismara maruz
kalma gibi gd¢ Oncesi ve sonrast deneyimlere 0Ozgli faktorler Ogrenmeyi
etkileyebilmektedir (94, 132). Bir dizi stres etkeni ile tetiklenen dikkat ve
konsantrasyon gii¢liikleri de 6grenmeyi engellemektedir (94, 133).

Hafiza

Temel biligsel becerilerden bir digeri hafiza kavramidir. Kavramsal agidan ele
alindigi zaman hafiza, “dikkat, kodlama, depolama ve geri ¢agirma
mekanizmalarindan meydana gelen bir bilissel beceri” olarak tanimlanmaktadir (134).
Burada ifade edilen dikkat, bireyin tim bilgilere erismesini ve kullanmasini
saglamaktadir. Kodlama, hatirlanacak olan bilginin analiz edildigi evre olarak
degerlendirilmektedir. Depolama, gecici olan bilgilerin beyinde kalici olarak
tutulmasini ve erisim i¢in bir yere aktarilmasini ifade etmektedir. Geri alma/cagirma
ise mevcut hafiza izlerinin aranmasi ya da aktif hale getirilmesidir. Giinliik yasam
aktivitelerini ve toplumsal katilimi destekleyen insan hafizasi, bagimsiz yasami
kolaylastirmak igin biligsel destek saglayan bir anahtar olarak hizmet etmektedir (135).
Bellek ile ilgili problemler, sosyal aktiviteler dahil olmak {izere giinliik yasam
aktivitelerine katilimi kisitlamaktadir. Ozellikle calisma bellegi ve prospektif bellek,
plan yapma ve organizasyon, cok adimli gorevleri yerine getirme gibi giinliik
aktiviteler i¢in oldukc¢a onemli islevleri saglamaktadir ve bellek ile ilgili problemler
bireyi ve g¢evresini olumsuz etkilemektedir (134). Bunun yaninda literatiirde, aile

destegi ile bu durumun etkisi azaltilabilmektedir (136).
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Savasa maruz kalan ¢ocuklarda hafiza parametresindeki etkilenimi ortaya
koyan caligmalar mevcuttur. Yapilan bir ¢calismada isitsel dikkat ve ¢alisma bellegi
Olgtimlerinde diisiik performans bulunmustur (137). Cocuklukta travmaya maruz
kalmanin, ge¢ ergenlikte belirli otobiyografik anilar1 hatirlama yetenegini bozdugu
gosterilmistir (138). Savastaki ¢ocuklar siirekli olarak zihinlerini mesgul eden siddet
ve travmaya maruz kalmaktadir (139). Travmatik deneyimlerin anilar1 yillarca
stirebilir ve bu ¢ocuklarin etkili biligsel islevler i¢in bellek becerilerini kullanmalarini
neredeyse imkansiz hale getirir (24). Zihinlerinin olumsuz anilarla dolu olmasi,
bilislerini olumlu anilar i¢in kullanmalarini, anilarinin depolanmasini ve onlara

erisilebilirligini zorlastirmaktadir (140).

Yiiriitiicii Islevier

Yiiriitiicii islevler, bir kisinin bagimsiz bir sekilde kendini gergeklestirmesi i¢in
davranislarin1 dogru sergilemesini saglayan ve bir davranisi baslatma, aktiviteyi
tamamlamay1 planlama, kendi kendini izleme, davranis regiilasyonu ve bilissel
esneklik gibi ¢ok cesitli becerileri i¢eren islevlerdir. Bu terim, belirli bir hedefe
ulagmak i¢in gesitli bilissel alt islemin kontrol ve koordinasyonu ile agiga ¢ikan {iriin

olarak tanimlanmaktadir (141).

Holst ve Thorell, yiiriitiicii islevlerin iki merkezi bilesenden olustugunu iddia
etmektedir: ¢alisma bellegi ve engelleme (142). Calisma bellegi, anlama, 6grenme ve
akil yiirtitme gibi karmasik biligsel gorevleri yliriitmek i¢in gereken sozlii ve sozsiiz
bilgileri depolamak ve yonetmek i¢in ¢alisan bir sistemdir. Bilgiyi kodlama ve eskimis
bilgiyi yeni ve daha uygun bilgi ile degistirme siirecidir. Calisma belleginin islevsel
siireci, akil yiiriitme ve karar verme i¢in ¢ok onemlidir. Inhibisyon kontrolii ise, bir
kisinin dikkatini, diislincelerini ve duygularini kontrol etme becerisini ifade eder. Ayni
zamanda kisinin i¢sel veya digsal aksakliklar1 dizginleme kapasitesini de gosterir
(139). Yiriitiicti islevler, bilissel ve bilgi isleme igin kritik olarak ortaya ¢ikan iist
bilissel becerilerin gerekli onciilleridir (143). Yiriitiicli islevler biiyiik 6lglide genetik
olarak diizenlenir. Bununla birlikte, gelisimsel siireg, yas, sosyo-ekonomik durum ve
oncelikle gevresel zorluklara (travmatik stres gibi) maruz kalma ile olumlu veya

olumsuz olarak degistirilebilmektedir. Kira ve arkadaslar1 yaptiklari c¢alismada,



33

COVID-19 gibi stresorlere ve travmatik olaylara maruz kalmanin etkisini ve bunlarin
mental saglik a¢isindan sonuglarini incelemistir ve stresorler ile yiiritiici islevler

arasindaki negatif yonlii anlamli iliskiyi ortaya koymustur (139).

Filistinli ¢ocuklarla yapilan arastirmalar, savasa maruz kalan bir ¢ocugun
zihninin, baris¢il bir toplulukta yasayan bir ¢ocugun zihniyle aymi olmadiginm
gostermistir (144). Savas ortami yasayan, hayatta kalmaya calisan ve eszamanli olarak
birgok mental gorevle mesgul olmakta giigliikk ¢eken miilteci ¢ocuklar, analiz etme,
planlama, organize etme ve gorevleri tamamlama gibi yiiriicii islevler konusunda

zorluk ¢cekmektedirler (145).

Gorsel Islemleme

Gorsel uyaranlar1 alma ve yorumlamanin bir sonucu ve bilissel iglevselligin bir
irlinii olan gorsel algi, sira ile devam eden siireclerden olusmaktadir. Algilama
asamasina gecilmeden Once siirecin ilk basamagi kapsaminda, algisal ¢iktinin
siniflandirilmasi, alinan bilginin yorumlanmasi ve organizasyonu gergeklesmektedir
(146). Gorsel alginin temelini olusturan beceriler uzaysal iliski, gorsel ayirt etme,
gorsel hafiza, sekil-zemin algis1 ve ve sekil sabitligi gorsel algilama icin temel

olusturan becerilerdir (147).

Ergoterapistler tarafindan en ¢ok degerlendirilen ve miidahale edilen gorsel
algisal beceriler; gorsel dikkat, gorsel tamamlama, gorsel ayirt etme, sekil-zemin
algilama, gorsel sekil devamliligi, gorsel hafiza, gorsel motor entegrasyon ve gorsel-
uzaysal iliskilerdir. Gorsel uzaysal algilama siirecinde loblar arasindaki baglantiy1
olusturan ve algilamaya 6nemli 6l¢lide katki veren dorsal yol ve vental yol denen iki
akimin 6neminden bahsedilir. Ventral yol, oksipital lobta baslayip temporal lobta son
bulur ve obje tanimlanmasi ile iligkili oldugu i¢in “ne” sistemi olarak bilinirken; dorsal
yol, oksipital lobtan baslayip parietal lobta son bulur ve obje lokalizasyon ve hareket

planlamasiyla iligkili oldugu i¢in “nasil ve nerede” sistemi olarak bilinir (148).

Gozden alman bilgilerin optik sinir araciligryla beyne tasinmasi ve gelen
bilginin burada ¢evrenin gereksinimlerine uygun olarak islenmesine gorsel islemleme

denir.
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Gorsel islemleme siiregleri gorsel beceriler, uzaysal siirecler ve gorsel algiy1
kapsamaktadir. Gorsel-uzaysal beceriler uygun bir gorme alani ve goz hareketlerinin
kontroliiniin yani sira bu becerilerin gorsel algisal beceriler ile uyumlu olmasini
gerektirir. Ergoterapistler tarafindan en g¢ok kullanilan ve biligsel rehabilitasyon
stirecinde kullanilmasi tavsiye edilen gorsel islemleme yaklagimi Warren tarafindan
1993 yilinda gelistirilen Gorsel Algisal Degerlendirme ve Miidahalenin Hiyerarsik
Modeli’dir. Bu hiyerarsik modelde alt seviyelerdeki becerilerin gelisimi ve

entegrasyonunun gergeklesmesi ile yiiksek seviye beceriler olugsmaktadir (148).

Yasam kalitesi ve islevsellik tizerinde onemli bir etkisi olan TSSB, travmatik
anilarin kalic1t olarak yeniden yasanmasi, travmatik olayr hatirlatan uyaranlardan
kag¢inma, negatif bilis ve ruh hali ve artan uyarilma ile sonuglanan ciddi bir durum
olarak tanimlanmaktadir (149). Birgok TSSB tanis1 almus kisi agir1 kalabalik ve yogun
trafikte, toplu tasima araglarinda veya kalabalik alisveris merkezlerinde yiiksek
diizeyde karmasik duyusal girdi oldugu i¢in bunalmis veya gilivensiz hisseder.
Cocuklarla yapilmig bir calismada elektrofizyolojik yontemler, TSSB'deki asir
uyarilma semptomlarinin altinda yattig1 diisiiniilen duyusal islemleme bozukluklarini
erken islemleme asamalarinda tanimlamistir (150). TSSB hastalarindaki gérsel sistem
disfonksiyonuna iliskin diger kanitlar, es zamanli duyusal uyaranlar yogun hissedildigi
i¢cin bogulmus hissetme ve alisilmadik derecede siddetli 151k veya sesleri deneyimleme
raporlaridir. Bu kafa karistirict semptomlar, DSM-V'deki asir1 uyarilma kiimesi altinda
tam olarak kapsanmamaktadir ve TSSB hastalar1 siklikla bu fenomenleri ifade etmek

ve anlasilmak i¢in miicadele etmektedir (151).

Hem elektrofizyolojik hem de manyetoensefalografik ¢alismalar, travmatik
deneyimleri takiben atipik gorsel islemleme i¢in 6n kanmit saglamistir. Fonksiyonel
goriintiileme g¢aligsmalar1, hem TSSB’li bireylerde (152) hem de yetiskinlerin cinsel
istismarindan kurtulan ¢ocuklarda (153) gorsel kortekste bolgesel gri madde hacminin

azaldigini gostermistir.
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2.6.5. Miilteci Cocuklarda Okupasyonel Risk Faktorleri ve Okupasyonel
Katihm

Diinya genelinde yasanan savaslardan ve travmatik olaylardan en fazla
etkilenen gruplar arasinda ¢ocuklar yer almaktadir. Ozellikle savas zamanlarinda
cocuklarin maruz kaldiklar1 travmatik olaylar yaslar1 ve bakim gereksinimleri ile
ortismemektedir. GO¢ siireci sonrasinda aileler yeni yerlestikleri bolgede farkli bir
yasam miicadelesinin i¢ine girmektedir ve okupasyonel adalet saglanamamaktadir
(154). Ekonomik durum, ulusal oncelikler, politikalar ve kiiltiirel degerler, sadece
saglig1 ve 1yilik halini olumsuz yonde etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda yalmzlik,
potansiyel gelistirme firsatlarinin olmamasi, madde bagimliligi, aktivite alanlari
arasindaki dengesizlik ve ekolojik risk faktorlerine de yol acabilecek okupasyonel
zorluklar yaratmaktadir. Okupasyonel risk faktorleri, bireylerde ¢oziilemeyen bir stres
olusturabilen okupasyonel dengesizlik, okupasyonel yoksunluk ve okupasyonel
yabancilasma ile sonu¢lanmakta ve bu durum, saglik acisindan riskli davranislarin
gelismesine yol agmaktadir. Bu risk faktorleri bunalim, tiikenmislik, depresyon,
azalmis zindelik, artan kan basinct ve uyku diizeni, viicut agirligi ve duygusal

durumdaki degisiklikler gibi erken donem saglik problemleri ile sonuglanabilir (155).

Okupasyonel risk faktorleri, bireylerin adil bir sekilde aktivitelere erisimini
kisitlamaktadir. Okupasyonel agidan adil bir diinya, bireylerin yasadiklari toplumdaki
firsat esitligine dayali olarak anlamli okupasyonlara katilmalarina ve
okupasyonlarinda tatmin yagamalarina izin veren bir diinyadir ve bu kavram adalet,
esitlik ve giiclendirmeyi tesvik eder (156). Sosyal adalet ilkelerine bagli olarak gelisen
okupasyonel adalet, ekonomik ve sosyal statii ne olursa olsun okupasyonlara tam ve
adil bir sekilde katilim firsatinin taninmasidir (157). Okupasyonel kimlik degisimi
veya kaybi yasayan miilteci bireyleri yeni bir iilkeye veya ortama yerlestirildikleri
periyotta ve sonrasinda, sagliklar1 ve yasam Kaliteleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 ve
yapmak istedikleri okupasyonlara katilimlarin1 engelleyen adaletsizliklerin ve
kisisel/toplumsal ~ diizeyde  deneyimledikleri  engellerin  degerlendirilmesi
gerekmektedir ve bunlarin iistesinden basariyla gelmeleri i¢in beceri egitimleri
elzemdir. Ergoterapistler esitsizlikleri belirleyebilir; egitim, istihdam, gida gibi
kaynaklara ve anlamli aktivitelere erisim eksikligini anlayabilir; glivenlik becerileri

gibi becerileri 6gretmek i¢in yasam becerileri programlarini gelistirebilir ve bu sayede
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danisanlarin  yeni topluluklarina entegre olmalarina yardimci olabilir (158).
Miiltecilerin anlamli okupasyonlar1 gerceklestirebilmeleri i¢in kaynak ve firsatlarin
saglanmasinda miiltecilerin desteklenmesine ihtiya¢ vardir. Bu gorev, miiltecilerin
okupasyonel ihtiyaglarmin dikkatli bir sekilde anlagilmasina ve yerinden edilme
deneyimiyle basa c¢ikmalarima yardimcr olmak i¢in planlanacak ergoterapi

programlarinin gelistirilmesini gerektirir (159).

Okupasyonel adalet, okupasyonlara katilimi etkileyebilecek adaletsizlikleri
incelemek i¢in bir perspektif sunmaktadir ve okupasyonel adaletsizliginin nedenlerini

ve etkilerini agmak i¢in bes gosterge tanimlanmaktadir (160):

a. Okupasyonel ayrimcilik
b. Okupasyonel yoksunluk
c. Okupasyonel dengesizlik
d. Okupasyonel marjinalizasyon

e. Okupasyonel yabancilagsma

a. Okupasyonel Ayrimcilik

Miiltecilerde okupasyonel katilim, 1k, etnik kdken, milliyet, sosyal statii, yas
ve cinsiyet bazinda sinirlandirilmistir (156). Diinyadaki tiim insanlarin sosyal, politik
ve ekonomik statiiden bagimsiz olarak anlamli ve amagh aktivitelere katilim saglamasi
gerekmektedir fakat miilteci bireyler gibi okupasyonel yoksunluk yasayan bireylerin
okupasyonlara esit bir sekilde dahil olmasi miimkiin olamamaktadir. Elestirel
okupasyonel bilimin bir pargasi olarak, terapistleri kolektif gii¢ dinamiklerini ve
okupasyonel katilimin Oniindeki engellere neden olan sosyal/politik sistemik
adaletsizlikleri dikkate almaya yonlendiren okupasyonel ayrimcilik terimi,
okupasyonel risk faktorlerinden biri olarak incelenmektedir (161). Okupasyonel
ayrimeilik, insan gruplarinin sistematik olarak ayristirllmasini ifade eder ve kasith
olarak, ayrimciliga maruz kalan kisi ya da popiilasyonlarin kaliteli egitim, 1yi licretli
isler veya kiiltlirel olarak degerli okupasyonlardan yararlanma haklarinin, toplum
liyelerinin Onyargisina dayanarak kisitlanmasidir (160). Ayrica, okupasyonel

esitsizliklerin sosyal ve/veya politik olarak nasil iiretildigini ortaya g¢ikarmak igin
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gliclii bir aragtir. Popiilasyon i¢in sistemik bir teshis saglayarak, durum analizi yapmak
i¢cin probleme dayali bir yaklasimi temsil eder ve sistemik adaletsizliklerin listesinden
gelmek igin olas1 miidahaleler i¢in somut yollar1 gosterir. Ozellikle siyasi gerilimlerin
yasandig1 topluluklarda durumun daha da kétiilestirebilecegi uygulama baglamlarinda
dikkatli olunmalidir. Bununla birlikte, bu kavrami okupasyonel haklara odaklanarak
incelemek, hizmet etmeyi amagladigimiz Kisilerin gii¢clendirilmesine yardimci olacak

pratik bir yaklasim sunar (161).

Miisliiman miiltecilerle yapilan nitel bir calismada ayrimeilik, miilteci bireyler
i¢in yeni yasamlarinda destekleyici olmayan bir atmosfer yaratan, tanimlanmis 6nemli
bir engel olarak ifade edilmistir. Birgok miilteci birey, ayrimcilik nedeniyle
okupasyonlara katilmakta zorluk veya korku dile getirmistir. Bir kadmn terfi igin
savunuculuk yaptiktan sonra gordiigii ayrimcilik ve tepki nedeniyle hak ettigi iste
calisamadigini soylemistir. Bireysel ayrimciligin yani sira kurumsal ayrimcilik,
miiltecilerin isini zorlastiran, serbest zaman dahil tiim giinliikk yasam aktivitelerini
engelleyen veya katilmalarini zorlastiran sistemler yaratmaktadir. Tiim ayrimcilik
bicimleri, miiltecilerin sagligi icin 6nemli olan degerli okupasyonlara adil bir sekilde

katilmanin 6niinde bir engeldir (162).

b. Okupasyonel Yoksunluk

Savas deneyimi basta olmak iizere yerinden edilme ile beraber siddet, iskence,
cinsel istismar gibi bir¢ok travmatik sonu¢ karsimiza g¢ikmaktadir. Bu sonugclar,
miiltecilerin saglik ve iyilik halini etkileyerek okupasyonel performans kaybina ve
yeni gevresel sartlara adapte olamamaya neden olmaktadir (92). Ayrica sosyokiiltiirel
beklentiler ve rolleri bozulan miilteciler, rollerinin gerekliklerini karsilamada
caresizlik hissi yasarlar (4). Yerinden edilme deneyimi, yerinden edilenleri
okupasyonel cevrelerinden uzaklastirdigr i¢in dis kaynaklara bagimli hale gelen
miiltecilerin ekonomik durumlarinda da ayrica bozulma olmaktadir. Sonug olarak,
miilteci ve siginmacilar travma ve kayip deneyimi gibi zorlayici faktorlerin yaninda,
yerinden edilmeyle iliskili diisiik destek aglari, yetersiz barinma, yiyecek ve su

imkanlari, saglik, egitim ve istthdam eksikligi gibi problemler ile anlamh



38

okupasyonlarini1 gergeklestiremez hale gelmektedir (5). Tim bu okupasyonel risk

faktorleri, okupasyonel yoksunluga sebep olmaktadir.

Iyilik hali igin gerekli olan anlamli ve amagh aktivitelere iliskin engelleri
yansitan okupasyonel yoksunluk terimi, anlamli okupasyonlara katilim konusundaki
yapisal bir limitasyondur (4) (163). Bu limitasyonlar, temelde sosyal ve fiziksel ¢evre
kosullar1 ve miiltecilere saglanan destek diizeylerindeki eksiklik yoniinde

yogunlagtirilmaktadir (164).

Okupasyonel yoksunluk kavraminin kokeni, ergoterapi tarihinin ilk
zamanlarina dayanmaktadir. Ergoterapinin Onciilerinin sosyal adalete karsi giicli
baghlig1 bilinmektedir. Bu baglilik, mental saglik problemi yasayan bireyler gibi
marjinallestirilmis  popiilasyonlara  okupasyonel  firsatlar  yaratmak ig¢in
yasalagtirllmistir. Bu baglamda, ergoterapinin odak noktasinin rehabilitasyon ve
biyotip hareketlerinden once, toplumun yapisal boyutlarina hitap etmek oldugu
sOylenebilir (Whiteford, 2005). Amag, 6ziinde okupasyonel erisimi ve firsat esitligi ile
okupasyonel adaleti artirmaktir. Boyle bir odak okupasyonu, zamanin hakim sosyal,
ekonomik ve politik gliclerinden etkilenen bir fenomen olarak acik bir sekilde ele

almaktadir (165, 166).

Okupasyonel yoksunluk, okupasyonel katilim firsatlarin1 azaltan, bireyin
disindaki gii¢lerin neden oldugu bir durum olarak yillarca tartigilmistir (163). Bu
onemli fakat ¢ogu zaman yanls anlasilan bir noktadir. Ornek olarak bilissel
becerilerdeki bozulmalar, kendi basina bir okupasyonel yoksunluk senaryosu
yaratmayip, okupasyonel bir aksama veya islev bozuklugu durumu yaratmaktadir. Asil
okupasyonel yoksunluk, mental problemi olan bireyleri gizliden veya alenen
dislamaya ve marjinallestirmeye yonlendiren sosyokiiltiirel damgalama olgusudur.
Sosyokiiltiirel ve politik tavirlar, yeniden yerlestikleri iilkede herhangi bir okupasyonel

katilimdan dogrudan veya kasith olarak dislamaktadir (167).

c. Okupasyonel Dengesizlik

Okupasyonel adaletsizligin bir etkisi de okupasyonel dengesizliktir. Saglik

ve 1yilik hali ile dogrudan iligkisi nedeniyle ergoterapistler i¢in 6nemli bir kavram
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olan okupasyonel denge, giinliik yasam aktivitelerinin ve taleplerinin tatmin edici
ve keyifli bir sekilde biitiinlesmesinin saglanmasidir (168). Iyilik halini agiklamak
i¢in gerekli kilit bir faktoriin, kisinin glinliik yasam aktiviteleri veya hedefe yonelik
okupasyonlar1 ve aktiviteleri arasindaki dengeyi bulmasinda yattigi One
strilmistir (169). Ayrica farkli ve c¢esitli aktivitelere katilmak, yasami

zenginlestirmek ve aidiyet duygusunu saglamak adina ¢ok 6nemlidir (170).

Okupasyonel dengesizlik terimi, okupasyonlarin kisisel olarak tatmin edici ve
rol taleplerini karsilayacak sekilde yonetememeyi ifade etmektedir. Genellikle is,
dinlenme ve oyun aktiviteleri arasindaki denge eksikligine atifta bulunmak igin
kullanilmaktadir. Bunu tanimlamak kolay degildir ¢iinkii is ya da oyun olarak
vurgulanan sey, sosyal bir yapmin iriiniidiir ve insanlarin is, dinlenme ya da
oyunlarinda ne hissettikleri ya da ne yaptiklar1 herkes i¢in farklilik gostermektedir.
Okupasyonel dengesizlik, insanlarin bir okupasyona katilimi i¢in gerekli fiziksel,
sosyal, zihinsel veya dinlenme ihtiyaglarin1 karsilayamamasi ve/veya bireyin ailevi,
sosyal ve toplumsal taleplerini karsilamak adina iistlenmek zorunda hissettigi
okupasyonlar ile beraber kendi okupasyonel ilgileri ve gelisimleri i¢in yeterli zamana

sahip olmamalar1 nedeniyle olusmaktadir (155).

Miilteci bireyler yeni ortamlarina transfer oldugu zaman, genellikle zamanla
aile ve toplumlar igerisinde aligkanlik haline gelen eski rol, rutin ve ritiiellerinin
bozuldugu goriilmektedir. Bu bozulma ile birlikte, 6z yeterlilik ve 6z kimlik
diizeylerinde azalma olmaktadir. Rol kimligi ile rol beklentileri arasindaki
uyumsuzluk ile yasanan okupasyonel dengesizlik, bireylerin degerli okupasyonlara
katiliminin 6niinde engeller oldugunda ortaya ¢ikmaktadir (160). Yeniden yerlesim
siireci zordur ve bir¢cok engel icerir. Omeri ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada dil,
istihdam, mental saglik, sosyal ve kiiltiirel engellerin yani sira hizmetlere zay1f erisim
oldugu gozlemlenmistir (171). Okupasyonel katilim ve performansla baglantili
avantajlardan yararlanma ve ¢esitli okupasyonlara erisim ile giiclendirilme hakkina
sahip olan bireyler, bu haklarinda sinirlamalar yasadik¢a okupasyonel dengesizlik ile

kars1 karsiya kalacaklardir.
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d. Okupasyonel Marjinallestirme

Diinya Ergoterapistler Federasyonu, miiltecileri marjinallestirilmis bir niifus
olarak gormektedir Okupasyonel marjinallestirme, bazi sosyal gruplarin giinliik
aktivitelere katilimlar1 hakkinda se¢im ve karar verme konusunda digerlerinden daha
fazla reddedilmesi, kisitlanmas1 ve genellikle beklentilerinin gérmeden gelinmesidir.
Marjinallesme, okupasyonel adaletsizligin bir sonucu olup; genellikle okupasyonel
ayrimcilik ile iliskilidir. Oyle ki ayrimciliga maruz kalan dezavantajli bireyler, toplum
icinde daha az degerli olan okupasyonel firsatlara ve kaynaklara sistematik olarak
yonelmek zorunda kalir (172). Bu durum giigsiizlesme yaratir, miiltecilerin aktivite ve
davraniglarini sinirlar, sosyal diglanmayi arttirir ve yeni ortamlarinda performans ve
bagimsizlik firsatlarim azaltir (159). Okupasyonel adaletsizlige bagli olarak
okupasyonel yoksunluk yasayan miiltecilerde gii¢siizlesmenin ortaya ¢ikmasi ile
mental, fiziksel, duygusal ve sosyal alanlarda saglik ve 1yilik hali olumsuz etkilenir ve
bireylerin bulunduklar1 ortama adapte olabilmek i¢in gelistirdikleri her uyumsuz

davranis aligkanliga doniiserek marjinellesme gerceklesir (173).

Bireyler, sosyal normlar ve beklentiler nedeniyle dislanmakta ve bu nedenle
okupasyonel katilimlar1 kisitlanmaktadir (156). Yeni sistemlere adapte olmak zorunda
kaldig1r icin marjinallesen miilteci niifus i¢in sorgulanan okupasyonel hak,
okupasyonel katilimla ilgili oldugu kadar 6zerklige sahip olma ve miilteci bireylerin
0zerklik diizeylerinin ne oldugunu kendilerinin belirleme hakkidir. Bu hak, miiltecileri
kendi varliklar1 iizerinden belirli destek sistemlerine ve hizmetlere erisim ve
kendilerini o toplumda temsil etmeleri agisindan 6nemlidir. Bu popiilasyonun is, okul
ve serbest zaman aktiviteleri veya sosyal katilimlariyla ilgili karar verme yeteneginin

yani sira kendi degisimlerinin aracilar1 olmasi gerekmektedir.

e. Okupasyonel Yabancilasma

Fieldhouse (2000), mental sagligi gelistirmek igin okupasyona yapilan
vurgunun hem ergoterapistleri hem de danisanlar1 giiclendirdigini 6ne siirmiistiir
(174). Ergoterapinin toplum ruh saghgindaki roliine iliskin bir ¢alismada,
Fieldhouse, analizlerini yapmak icin okupasyonel risk faktorlerini kullanmistir.

Okupasyonel risk faktorlerinden biri olan ve okupasyonel adaletsizligin bir sonucu



41

olarak ortaya ¢ikan okupasyonel yabancilasma, giinlik yasam okupasyonlarindaki
anlam veya amag yoklugu olarak tanimlanmistir yani kisinin okupasyonlarinin kisiye
anlamsiz gelmesi ve tatmin edici olmamasi durumunu yansitmaktadir (173).
Okupasyonlara yabancilasmada can sikintisi ve tekrarin aksine, okupasyonlara
anlam ve amag vermede yaraticilik problemi vurgulanmaktadir. Wilcock ve Hocking
bu terimi "bir yer ve durumla veya baskalari ile ilgili olarak gergeklestirilen
okupasyonlardaki uyumsuzlugun derin hissi" olarak tanimlamistir ve sosyal
huzursuzluk veya yikict davraniglarin sonucundaki agresif okupasyonlar olarak

kendini gosterebilmektedir (155).

Okupasyonel yabancilagmay1 tekrar tekrar yasamak, fizyolojik ve psikolojik
stres tepkisine uzun siire maruz kalmakla baglantili olarak saglik icin olumsuz
sonuclara neden olmaktadir. Bir kisi, kendisini bagka biri gibi hissedebilmekte, bu da
asirt durumlarda ayristirict igsel bir yabancilasma hissi uyandirabilmektedir. Kisi
ayrica sosyal olarak da bagkalarina yabancilasabilmektedir. Okupasyonel, igsel ve
sosyal yabancilagmay1 ayirt etmek Onemlidir. Okupasyonel yabancilagma, diger
okupasyonel adaletsizlik bi¢cimleriyle de yakindan iligkilidir ve ¢esitli faktorler dikkate
alinarak ele alinabilir (175).

Okupasyonel yabancilagsma, kisinin bir seyi yaptig1 bi¢im veya yoldur ve bu,
daha ilgi ¢ekici, tatmin edici veya anlamli olacak sekilde adapte edilebilir. Bireyleri
bu uyum siirecine dahil etmek, onlara okupasyonlar1 veya yaptiklari sey iizerinde daha
fazla kontrol saglar, boylece daha biiyiik bir sahiplenme duygusu hissederler. Bu
durumda okupasyon, okupasyonel kimliklerinin bir parcasi olarak ancak onlara ait
sayilabilir. Bu unsurlar terapdtik uygulamanin  6ziidiir ve katilimer eylem

arastirmalarinda degerlendirilmelidir (176).

Miilteci bireyler i¢in kisisel, sosyal ve kiiltiirel anlamlar tasiyan aktivite ve
rollere katilma firsatindaki esitsizlikleri i¢eren okupasyonel yoksunluk durumu basta
olmak {iizere, gd¢ siireci ve sonrasinda miilteci ¢ocuklarin okupasyonel katilimlarim
olumsuz yonde etkileyen birgok unsur bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalar 6zellikle
travma sonrasi stres durumunu yasayan ¢ocuklarda okupasyonel katilimin olumsuz
yonde etkilendigini gostermektedir (177). Urdiin’de yasayan Suriyeli miilteciler

tizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada miiltecilerde okupasyonel yoksunluk belirtilerinin
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incelenmesi ve yasam tarzi lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.
Aragtirmanin sonunda miiltecilerde yoksunluk belirtilerinin yiiksek oldugu, bu
durumun da saglik, psikolojik iyi olma hali ve emosyonlari olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmistir (178).

Miilteci ¢ocuklarin okupasyonel katilimlarmi etkileyen bir diger unsur,
toplumsal uyum sorunu yasamalaridir. Miilteci ¢ocuklarda uyum siirecinin saglikli bir
bicimde ger¢geklesmemesi durumunda bir savunma mekanizmasi olarak istenmeyen
davranislar sergilemesi soz konusudur. Bu durum, 6zellikle miilteci 6grencilerde daha
siddetli gerceklesmektedir (179). Yapilan ¢alismalarda ozellikle 6grenci miilteci
cocuklarmm uyum sorunlarinin ¢dziilmesinde egitim sistemlerinin ve Ogretmen

davranislarinin yetersiz kaldigina vurgu yapilmaktadir (180).

Miilteci ¢ocuklar go¢ ettikleri bolgenin anadilini bilmeme, sosyal ve kiiltiirel
alanda dislanmaya maruz kalma gibi nedenlere paralel olarak yabancilagsma
yasayabilmektedir. Literatiirde miilteci ¢ocuklarda yabancilasma iizerine yapilan
calismalar smirhi olmakla beraber, 6zellikle gencler {izerinde yapilan arastirmalar
miiltecilerde yabancilasma yasama diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
konuda yapilan bir caligmada miilteci genglerde yabancilagma diizeyinin yiiksek
oldugu belirtilmistir. S6z konusu c¢alismada ilk yerlesimci miiltecilerde
yabancilagmanin yiiksek oldugu, bolgeye ilerleyen yillarda gelen gruplarda ise

yabancilagmanin diisiik oldugu gosterilmistir (181).

2.6.6. Miilteci Cocuklarda Toplumsal Katilim

Toplumsal katilim, gii¢lendirilmis bir toplumun temel bilesenlerinden biridir
ve insanlarin yasadiklari topluluklarda giinliik yagamlarini etkileyen sorunlarla ilgili
sorun ¢6zme ve karar verme siireglerine katilma haklarini gergeklestirmelerini saglar.
Stratejik plan gelistirme ve programlarin uygulanmasinin tiim yonlerinde aktivitelere
aktif katilim gerektirir. Toplumsal katilim aktiviteleri, belirli bir sosyal sistemde diger
bireylerle (aile, akranlar veya arkadaslar) etkilesim sirasinda ortaya ¢ikan davraniglari

organize etmekle ilgili olan aktivitelerdir (182).

Bireylerin aktivitelere katilim yeteneklerini etkileyen 6nemli bir baglam olan

toplum, aktivite katilmimi kolaylastirabilir. Katilimin Oniindeki engeller veya
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destekler sadece viicut yap1 ve fonksiyonlarini degil, aktiviteye katilimi olumlu ve
olumsuz yonde etkileyen ¢evreyi de kapsamli bir sekilde inceleyen ergoterapi disiplini
igin ¢ok ©nemlidir. Ornegin, fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal becerilerin
gelismekte oldugu ¢ocukluk ¢aginda oyun gibi bir serbest zaman aktivitesinde, okul
O0devi gibi bir iiretkenlik aktivitesinde ve yemek yeme gibi bir kendine bakim
aktivitesinde bir takim engellerden otiirii beklenen performans: gosteremeyen
bireylerin bagimsizlig1 incelenirken, kisi-okupasyon-g¢evre uyumunu arttirmak adina
bu ii¢ parametrenin degerlendirilmesi elzemdir Cocuklarin bulundugu toplumdaki
kiltirel normlara uygun aktivitelerdeki islevsellikleri, oyun aktivitelerini
gerceklestirecekleri ortamlara erisimleri ve giivenlikleri ergoterapistler tarafindan
analiz edilmekte; ¢ocugun okupasyonel performansini artirmak ic¢in kisi merkezli
yaklagimlar ve c¢evresel diizenlemeleri kapsayan toplum merkezli uygulamalar
kullanilmaktadir (Rodger & Ziviani, 2006). Ergoterapistler, kapsamli ve yenilik¢i bir
toplum temelli rehabilitasyon ile yasal (politik diizenlemeler), sosyal, kiiltiirel ve
fiziksel ¢evreye yonelik bir miidahale programini kullanarak bireylerin toplumsal
katilimin1  arttirmak  i¢in  aktif rol almalidir. Bu programlar1 planlayacak
ergoterapistlerin bireylerin okupasyonel performansini anlamak i¢in; toplumun
ihtiyaglari, kaynaklari ve toplumsal katilimi destekleyici ve engelleyici faktorler
hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (183).

Miiltecilerin yeniden yerlesim deneyiminin 6nemli, ancak iizerinde yeterince
calisilmamis bir yonii sosyal ve toplumsal katilimdir. Sosyal katilim, toplumdaki diger
kisilerle veya aile disindaki bir toplulukla etkilesimi saglayan aktivitelere dahil olmay1
ifade eder (184). Gruplar ve topluluklar ile sosyal iligkiler, sosyal destek, aidiyet
duygusu, saglik ve iyilik halini gelistirmek i¢in olduk¢a onemlidir (185). Sosyal
baglantilar genellikle bireylerin serbest zamanlarinda ortaya ¢ikar. Serbest zaman
aktiviteleri genel olarak, egzersiz ve sosyallesme gibi bireylerin serbest zamanlarinda
gerceklestirilen  aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (186). Serbest zaman
aktivitelerinin sagladig1 sosyal faydalar, 6zellikle yeni bir kiiltiire uyum saglayan
bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligina katkida bulunur (187). Go¢menler ve
miilteciler s6z konusu oldugunda, serbest zaman aktiviteleri; dil ve konusma

becerilerini uygulama, kiiltiirel bilgi edinme ve gruplar igerisinde arkadasliklar
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gelistirme firsatlar1 saglar (188). Ancak bazi arastirmalar, yeni yerlestirilen
miiltecilerin diger gruplara kiyasla serbest zaman aktivitelerine daha az katildigini ve
bu durumun toplumsal katilim firsatlarini daralttigini 6ne siirmektedir (189). Engeller
ve kolaylastiricilar dahil olmak tizere sosyal ve toplumsal katilim kaliplarinin daha net
anlasilmasi, miilteciler ve siginmacilar i¢in entegrasyonu iyilestirmeyi amaglayan

¢abalara yardimci olacaktir.

Miiltecilerde toplumsal katilimi olumsuz yonde etkileyen bir¢ok unsur vardir.
Bunun temel nedenlerinin basinda miiltecilerin yasadiklar1 yerlesim yerinin anadilini
bilmemeleri, meslek ve egitim ge¢misinin is piyasasi ihtiyaglari ile uyum saglama
konusunda problem yasamalari, is aramaya gilidiillenmeme, kisinin mesleki ge¢misi ve
egitimi belgelerle agiklayamama, agiklayabilmesi durumunda denklik alma problemi
ile karsilasma, kisinin meslegi ve egitimleriyle ilgili bazi durumlarda hatal
bilgilendirme yapmasi, kanun kapsamindaki diizenlemelere iliskin bilgi eksikligi,
gbcmen halka ev sahipligi yapan toplulugun olumsuz tutumlar1 gelmektedir. S6z
konusu olumsuzluklara ek olarak miiltecilerin siklikla damgalanmaya maruz kaldiklar1

ve ayrimcilik ile karsilastiklari bilinmektedir (76).

Miiltecilerin ayrimciliga maruz kaldiklar1 alanlarin basinda temel haklarinin
cignenmesi, siyasi Ozgiirliklerinin kisitlanmasi, 1tk ve milliyetinden dolay1
ayrimcilik yasama, dini inang ve ideolojik goriislerinden dolay1 ayrimciliga maruz
kalma gibi konular oldugu belirtilmektedir (53). Ancak ayrimcilik, sadece bu
degiskenler ile smirli kalmamaktadir. Emek ve sermaye piyasasinda ve egitim
yasaminda da sahip olduklar1 sinifsal farkliliklar nedeniyle miilteciler ayrimciliga
maruz kalmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada miiltecilerin sosyal diglanma
ve ayrimciliga maruz kalmalarinin sosyal uyumu olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmis, bu nedenle miiltecilerin sosyal agidan uyumlu bir hayat siirebilmeleri i¢in
uyum sorunlarini azaltici Onlemler alinmasi gerektigi vurgulanmistir (50).
Literatiirde yer alan farkli caligmalarda da toplumsal diglanma ve ayrimciliga maruz

kalmanin sadece yetiskinlerde degil, ayn1 zamanda ¢ocuk ve geng¢ miiltecilerde de



45

Ozellikle mental saglik sorunlarina ve toplumsal uyum problemlerine neden oldugu

rapor edilmistir (190, 191).

2.7. Miilteci Cocuklarda Ergoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari

Ergoterapi disiplini, kisi, okupasyon ve ¢evrede (fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve
kurumsal) meydana gelen degisikliklerden dolay1 etkilenen temel ve yardimer giinliik
yasam aktivitelerindeki performans problemleri ile ilgilenmektedir. Miilteci
popiilasyonunda ekonomi, egitim ve saglik hizmeti, istihdam, toplum destekleri,
sosyal ayrimcilik, statii ve rol degisiklikleri, farklilasan performans paternleri
(okupasyonel roller, ritiieller, rutinler ve aliskanliklar) ile olarak ¢ok ¢esitli problemler
olusmaktadir (159).

Miilteci popiilasyonu icin uygulanan ergoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin ana hedefi, bireylerin kendine bakim, is ve tiretkenlik ve oyun ve
serbest zaman okupasyonlarina ulagma hakkini saglamaktir. Strateji; anlamli
okupasyonlar yoluyla kendi potansiyellerinin farkinda olmalar1 i¢in yasadiklar1 toplum
igerisinde bireyleri giiglendirmektir. Miidahale yontemleri, kisi merkezli ve toplum

merkezli olarak yiiriitiilebilmektedir.

2.7.1. Kisi Merkezli Ergoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari

Giinliik yasam aktiviteleri egitimi, okupasyonel rutini saglama, okupasyonel
denge miidahaleleri, bilissel rehabilitasyon, stresle basa ¢ikma yontemleri, gevseme ve
sosyal beceri egitimlerini de igeren psikososyal rehabilitasyon, desteklenmis egitim,
mesleki performansin belirlenmesi, desteklenmis istihdam, sosyokiiltiirel anlami olan
ve toplumsal katilimi fasilite eden aktivitelerin analizi, planlanmasi ve egitimi baslica

kisi merkezli uygulanabilecek ergoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarindandir.

Miilteci ¢ocuklara yonelik uygulanan giiclendirme yaklasimi, 6nemli bir
ergoterapi konsepti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Okupasyonlara ulasma hakki igin
calisan ergoterapistler, bireylerin yalnizca daha 6nce anlamli bulduklar1 okupasyonlara
katilmalar1 i¢in degil, ayn1 zamanda daha once sahip olduklar1 anlamli okupasyonlari

yeni ¢evrelerinde gerceklestirebilmeleri igin adalet, esitlik ve giiclendirme
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yaklagimlara odaklanir. Bu, belirli anlamli okupasyonlari elverisli ve onlarin tam
olarak katilmalarina agik bir ortama uygun hale getirebilmektir. Bireylerin giinliik
yasamdaki iligkilerine yeniden adapte olabilmesini saglayacak bilgi, beceri ve
davraniglarin edinildigi bir siire¢ olan giiclendirme yaklagiminin kullanildig:
bireylerde farkli gii¢ alanlarmin kesfedildigi bilinmektedir (192). Bu alanlar;
psikolojik, bilissel sosyal, politik, ekonomik ve kiiltiirel alanlardir. Giiglendirme siireci
farkindalig1, organize etme becerisi gibi yliriitiicli biligsel iglevleri, kaynaklar lizerinde
kontrol ve haklarin1 savunma becerisini arttirmaktadir. Gii¢lendirme yaklagimlari
arasinda yaygin olarak kullanilan tekniklerin basinda benligin biligsel yaklagimla
gliclendirilmesi gelmektedir. Benlikle ilgili sorunlarin giiglendirme yaklagimi ile en
aza indirilmesi bireyin stresli durumlar ile bas edebilme becerilerini gelistirmekte,
bireyin diisiincelerini degistirmeye yardimci olmakta ve bireyin kendisini tanimasina
katk1 saglamaktadir (193). Ayrica bilissel davranisci terapi ve stresle basa ¢ikma
stratejileri de ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikopatolojilerin tedavi siireglerinde
kullanilan psikososyal rehabilitasyon yoOntemlerindendir ve giliglendirme amaciyla

kullanilmaktadir (194).

2.7.2. Toplum Temelli Ergoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimi

Bir diger yaklasim ergoterapi ve rehabilitasyon yaklasimi da Toplum temelli
rehabilitasyon (TTR) yaklasimidir. Evrensel olarak TTR, herhangi bir engel ya da
limitasyona sahip gruplarin rehabilitasyonu, firsat esitligi ve sosyal entegrasyonu i¢in
toplumsal gelisimin gerekliligi olan bir strateji olarak tanimlanabilir (195). TTR
stratejilerinin temel amaci, dezavantajli bireyleri kendi toplumlarinin ve/veya iginde
bulunduklar1 toplumun etkili tiyeleri olmalar i¢in giiclendirmektir. Cesitli engellere
sahip bu bireyler, toplumdaki baslica hizmet alicilaridir. TTR programlari araciligryla
bireylere sunulan hizmetler ve firsatlar arasinda saglik ve egitim hizmetlerine erisim,
beceri egitimi, istihdam, aile hayati, sosyal hareketlilik ve siyasi yetkilendirme yer
almaktadir (115). TTR programlarinin basarili olmasi, profesyonel bir ekip isbirligi ile
miimkiin olmaktadir ve buna ergoterapi hizmetleri de dahildir. Miilteci gengler, genel
popiilasyondakilerden genel olarak daha fazla psikolojik sikint1 yasamaktadir (112).
Yapilan bir ¢alismaya gore, gen¢ popiilasyonun vatanindan kagma ve bir miilteci

kampina veya yeni bir iilkeye yerlesmek zorunda kalma biriken ve farkli mental saglik
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problemleriyle sonuglanan birden ¢ok akut ve kronik stres etkenine maruz kalma
riskini arttirmaktadir (196). Ayrica gocuklarin genel olarak erisimleri zayif ve yetersiz
oldugu i¢in, mental sagliklar1 miilteci statiisii ve bununla baglantili kiiltiirel ve yeniden
yerlesim stresorleri yiiziinden daha da kétiilesmektedir (197). Bu baglamda yapilan bir
toplum temelli bir ¢alismada, 56 kisi Somalili ve 93 kisi Bhutanli miiltecilerin
sorunlarini, giiclii yanlarim1 ve yardim arama davraniglarini anlamaya ve her iki
toplumdaki gencler arasindaki ruh sagligi sorunlarinin yerel ifadelerini belirlemeye
calisilmigtir. Miilteciler arasindaki toplumsal ihtiyag analizini gelistirmek ve ¢ocuk ruh
saglig1 sorunlarina iligkin yerel terimleri belirlemek i¢in nitel arastirma yontemlerini
kullanilmistir. Sonug olarak, Somalili ve Bhutanli genclerin kars1 karsiya oldugu
say1siz zorluklarin yan sira direncliligi destekleyen giiclii yonler ve kaynaklar oldugu
tespit edilmistir. Ekonomik ve dil konusundaki engellerin, ailelerin akademik ve
sosyal olarak miicadele eden gencglere yardim etme potansiyellerini engelledigi
saptanmustir. Sorunlara yardimci olmak i¢in miilteci toplulugunun kisisel (depresyon,
kaygi, davranig bozuklugu gibi) ve dis kaynaklar1 belirlenip problem alanlari
saptanmistir. Gelecekteki adimlar, hizmetlere ihtiyaci olanlar1 belirlemek ve toplum

temelli 6nleme programlari gelistirmek adina atilacaktir (198).

WFOT, aileleri ve toplumlar: ile birlikte onurlu ve anlamli olarak giinliik
hayata katilimdan rutin olarak mahrum birakilan diinya ¢apindaki 600 milyon engele
sahip bireyin zorluklarimin farkindadir (199). Ergoterapistler, bu engeller hakkinda
sadece pratik diizeyde degil, aynm1 zamanda okupasyonel adalet gibi kavramlar
araciligiyla da elestirel bir bilgi ve anlayis gelistirmektedir. TTR programlari,
okupasyonel adaletin bir drnegi olarak goriilebilecek okupasyonel firsatlara erisim
saglamay1 amaglamaktadir. Okupasyonel acidan adil bir diinya, bireylerin kendi
toplumlari i¢inde genis ve esit firsat segimine dayali olarak kendi kararlarini verdikleri,
anlamli aktiviteleri gerceklestirerek ve okupasyonel tatmini yasayarak giiglenmelerine

izin veren bir diinyadir (200).

Birlesmis Milletler, TTR programlart gelistirmek icin yerel yoOnetimlerle
isbirligi yapar. Ulusal Insan Haklari Merkezi, kolluk kuvvetleri, Aile Koruma
Gelistirme, Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Ulusal Aile Isleri Konseyi gibi diger bircok
kurulus da programlarin gelistirilmesinde yer almaktadir. TTR, bireyleri toplumlarin

gelisimine dahil etmek adina kapsamli bir strateji oldugu icin yerel kuruluslarin
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katilimi sarttir. Miilteci kamplar1 i¢inde TTR, miilteci bireylere genellikle sosyal ve

ekonomik baglamlarinda mevcut olmayan firsatlar sunar (115).

Okupasyonel yoksunluk, yabancilagma, marjinallesme ve dengesizligi
iceren okupasyonel adaletsizligin en yaygin bi¢imi okupasyonel yoksunluktur
(167). Miilteci kamplarinda, yoksulluk nedeniyle ¢ocuklarin kaynaklardan ve oyun
firsatlarindan mahrum birakildigi ve Ozellikle tekerlekli sandalyeli engelli
genglerin, erisilebilirlik politikalar1 yiiziinden tam bir egitim alma hakkindan
mahrum birakildig1 durumlarda okupasyonel yoksunluk meydana gelmektedir ve
insan haklar1 beyanlariyla uyusmayan bu durumun g¢ok ciddi bir sekilde tiim

diinyada ele alinmasi gerekmektedir (200).

Sosyal adalet ve okupasyonel adalet ayrilmaz bir sekilde baglantilidir. Sosyal
adalet, bireylerin karsilastiklar1 giigliikkleri ¢6zme sorumlulugunun bir biitiin olarak
topluma ait oldugu inanciyla birlikte ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla engellilik sorunu,
sadece engelleri yasayan bireylerin icinde degil, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal, kiiltiirel
ve politik ¢evrede yer aldigi bilinmektedir (201). Ulkelerin olusturacag: yasalar ve
mevzuatlar ile miiltecilerin kurumsal c¢evresindeki modifikasyonlar konusunda
ergoterapistlerin koprii gorevi gérmesi, okupasyonel adaletin yalnizca TTR merkezleri
ve baglamlarinda degil; iilke genelinde hem kisi merkezli hem de toplum diizeyinde

saglandigindan emin olmak i¢in olduk¢a dnemlidir.

2.7.3. Okul Temelli Rehabilitasyon Yaklasimlari ve Ergoterapi

Pek ¢ok gbemen ve miilteci cocuk, anavatanlarindaki siddete ve ¢atigmaya
iliskin travmay1 ve ev sahibi lilkedeki giivencesiz bir fiziksel ve sosyal ¢evrenin yol
actig1 yoksulluk baglamini ortak bir deneyim olarak paylagmaktadir (202). Zorluklara
yuksek oranda maruz kalinmasina ragmen, gogmen ve miilteci aileler mental saglik
hizmetlerinden yetersiz yararlanmaktadir (203). Bu nedenle okullar, hem ¢ocuklarin
ve genglerin ev sahibi iilkeye uyum saglamalarinda araci olarak hem de mental saglik
sorunlarina yonelik 6nleme ve tedavi hizmetlerine ana erigim noktasi olarak kilit bir

rol oynamaktadir.

Okullagma, miilteci ¢ocuklar ve gengler i¢in c¢esitli sekillerde koruyucu bir

faktor olarak rol oynamaktadir. Egitim sistemi, miilteci 6grencilerin ev sahibi {ilke
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iginde entegrasyonuna yardimci olmada ¢ok onemlidir (204). Okul ortamina ait olma
duygusu, yeniden yerlestirilen miiltecilerin psikososyal durumunu iyilestirmektedir
(205). Akademik basari, okula aidiyet duygusu ve yiiksek refah seviyesi ile
baglantihidir (206). Uzun vadede, tatmin edici akademik ilerleme, okupasyonel
hedeflere ulasmada 6nemli bir adimdir. Bununla birlikte, baz1 miilteci c¢ocuklar,
yasitlarina gore yetersiz bir ilerleme yasayabilir ve ¢ok ¢esitli faktorler 6grenme

giicliiklerini azaltmaya katkida bulunabilir (132).

Travma deneyimi, kaynak ve ihtiya¢ yetersizliginin yaninda ev sahibi iilkeye
geldikten sonra yasanan dil zorluklari, damgalanma, ayrimcilik ve kiiltiirlesme stresi
O6grenmeyi ve akademik basariy1 etkilemektedir (207). Akademik zorluklar, arastirilip
tanimlanmadig1 ve ele alinmadig: takdirde, farkli alanlarda ciddi ve uzun vadeli
sonuglara yol agacaktir (112). Ogrenciler, gelecekteki meslek ve egitim segenekleri
etkilendigi i¢in 6grenme firsatlarini kaybetmektedir (208). Ayrica diisiik benlik saygisi
yasamaktadir (209). Bir miilteci ¢ocugun kendi okul ortamindan ayrilmasi ve yeni bir
tilkeye ait okulda yeniden egitime baslamasi topluma entegrasyona yardimer olmada
onemli bir rol oynayabilecegi gibi psikososyal olarak ciddi sonuglara yol

acabilmektedir (204).

Okullarin teorik 6nemi iyi bilinse bile, ev sahibi iilkedeki egitim kurumlari,
¢ogu zaman farkinda olmadan azinlik-¢ogunluk gerilimlerini tekrarlar ve gogmen ve
miilteci ¢ocuklar tarafindan ayrimciligin deneyimlendigi yerler haline gelir. Zorluk
tespit eden cocuklar icin mental saglik veya egitim konularindaki kiiltiirel yanlis
anlamalar, teshis ve Onerilen tedavi ve iyilestirici 6nlemlerin uygunlugu konusundaki
sorunlara neden olabilir. Ornegin, mental saglk miidahalesi, gdciin yarattigi
giicliiklerden kaynaklanan uyum sorunlarina veya ergenler tarafindan yasanan sosyal
esitsizliklere yanmit vermek ic¢in benimsenen direng stratejilerini  “davranis

bozukluklar1” olarak etiketleyerek marjinallesmeyi hizlandirabilir (32).

Bir performans bileseni olarak tanimlanan beceriler, bireylerin toplumun bir
pargasi olabilmesi i¢in elzemdir. Biligsel, davranigsal, duygusal, kisisel, kisilerarasi
veya sosyal igeriklere sahip giinlilk yasam becerileri; fiziksel, mental ve emosyonel
yeterliligi ve iyilik halini gelistirmeyi saglayan becerilerdir (30). Yasam becerileri,

kiiltiirler arasinda farklilik gdsterebilse de, bireylerin refahin artiran ve toplumda aktif
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ve iiretken olmalaria yardime1 olan bir dizi temel beceriyi igerir. Bu beceriler genel
olarak ti¢ temel boyutta siniflandirilabilir: (a) bilissel beceriler, (b) duygusal beceriler

ve (c) iletisim ve kisilerarasi beceriler (210).

Catisma deneyimi yasamasi dolayistyla biligsel, psikososyal ve davranigsal
performanslari etkilenmis miilteci cocuklarda ii¢ performans alani olan kendine bakim,
iiretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri gelistirilmelidir. Bu baglamda, giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmek icin motor, siire¢ ve psikososyal becerileri igeren okul
temelli performans becerilerini gelistirici uygulamalar c¢ocuk ve addlasanlarin

akademik basarilari i¢in olduk¢a 6nemlidir (2).

Ergoterapi uygulamalar1 arasinda yaygin olarak kullanilan miidahale
yaklagimlarmin basinda okul temelli ergoterapi uygulamalari gelmektedir. Okul
temelli ergoterapi uygulamalari ¢ocuklarin egitim hayatlarinda daha basarili
olmalarina, okuldaki rollerini benimsemelerine, okul icinde yaptiklar1 rutin
davranislara ve meslek yasamina yonelmelerine olumlu katki saglamaktadir (211).
Uygulanan programlar ile ¢ocuk ve ergenlerin 6zellikle sosyal, duygusal, bilissel,
davranigsal ve kisilerarasi becerileri gelistirilmektedir (30). Yapilan bir ¢alismada,
dikkat eksikligi gibi bilissel becerilerde bozuklugu olan ¢ocuklarin rehabilitasyon
stireglerinde okul temelli uygulamalara gidilmesinin okupasyonel katilim1 arttirdigi
belirtilmektedir (212). Miilteci gocuklar agisindan ele alindigi zaman okul temelli
ergoterapinin travmaya bagli olarak ortaya ¢ikan mental saglik sorunlarinin
azaltilmasina, duygusal ve davranigsal semptomlarin en aza indirilmesine ve okula

uyumun arttirilmasina katki sagladigi goriilmektedir (31).

Sonug olarak ergoterapistler, cocuklarin akademik basarilarini destekleyerek
ve 6grenme igin gerekli olan olumlu davranislari tesvik ederek ¢ocuklarin 6grencilik
rollerini yerine getirmelerine yardimeci olmaktadir. Aktivite ve ¢evre analizindeki
uzmanliklar1 sayesinde, sosyal beceri egitimi, matematik, okuma ve yazma, davranis
yonetimi, teneffiis aktiviteleri, spora katilim, kendi kendine 6grenme gibi akademik ve
akademik olmayan tiim parametreleri destekleyerek miifredat ve miifredat dist

aktivitelere erisimini kolaylastirmaktadirlar (213).
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2.7.4. Bilissel Rehabilitasyon

Kognisyon kavrami “Beynin bilgiyi islemesi, depolamasi, geri ¢agirmasi ve
manipiile etmesi” seklinde tanimlanmaktadir (19). Giiniimiizde 6zellikle teknolojinin
gelismesine paralel olarak geng bireylerde fiziksel aktivite diizeyi azalmis, bu durum
aynm1 zamanda bilissel durumda bozulmaya, duygudurum degisikliklerine ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olmustur. Bu noktada bilissel becerileri gelistirmeye
yonelik uygulamalarin saglik kosullarimi iyilestirdigi goriilmektedir (214). Bu
kapsamda ergoterapi uygulamalarinin bilissel islevsellik {izerinde olumlu etkileri

olabilecegi sdylenebilir (2).

Insanlar rutin hayat dongiisii icerisinde farkli nedenlere bagl olarak bilissel
becerilerini kaybedebilmekte ya da biligsel beceriler zayiflamaktadir. Mental
fonksiyonlarin korunmasi ve gelistirilmesi, bunun yaninda kaybedilen bilissel
fonksiyonlarin yeniden gelismesi, biligsel yapinin egitilmesi ile miimkiin olmaktadir
(215). Bu noktada ergoterapi uygulamalari, kaybedilen bilissel fonksiyonlarin yeniden

kazanilmasinda biiytik bir neme sahiptir.

Farkindalik, kendi kendini izleme, motor planlama, baslatma, yargilama, algi,
konsantrasyon ve dikkat gibi birgok bilis alaninin gelistirilmesinde yaygin olarak
kullanilan biligsel rehabilitasyon, okupasyonel performans parametrelerini arttiran
bir unsurdur. Bilissel rehabilitasyon, biligsel islevleri ve GYA performansini
iyilestirmek i¢in terapotik biligsel aktiviteler saglama ve bozulmus norolojik
sistemlerle basa ¢ikmak icin kompansatuar kaliplari 6gretme hizmeti olarak
tanimlanmaktadir (216). Biligsel rehabilitasyon uygulamalarinin temelinde de
biligsel, duygusal ve davranigsal sorunlara sahip olan bireylerin 6zbakim becerileri
ile is yasam becerilerini ve serbest zaman aktivitelerini gelistirme amaci yatmaktadir.
Boylece biligsel rehabilitasyon insanlarin maksimum diizeyde bagimsiz hareket
etmelerine, toplumsal katilimlarinin artmasina, yasam kalitesinin ylikselmesine
(217) dogal olarak da okupasyonel katilimin artmasina katki saglamaktadir.
Literatiirde yer alan arastirma bulgular1 da biligsel rehabilitasyonun okupasyonel

katilima katki sagladigini ortaya koymaktadir (218, 219).

Biligsel rehabilitasyonun bircok okupasyonel alanin gelistirilmesine katki

sagladigi, dolayisiyla terapi uygulanan gruplarin giinliik yagam aktivitelerini bir¢ok
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acidan gelistirdigi gortlmektedir (220). Cicerone ve digerleri tarafindan yapilan
calismada 2003-2008 yillar1 arasinda biligsel rehabilitasyonun etkileri iizerine yapilan
akademik caligmalarin igerik analizinin yapilmasi amaglanmis, arastirma kapsaminda
belirlenen zaman dilimleri arasinda konu ile ilgili yapilan 198 makalenin igerik analizi
yapilmistir. Arastirmanin sonunda biligsel rehabilitasyonun okupasyon ile iligkili
bir¢ok konu (dikkat; gérme ve gorsel-uzaysal isleyis; dil ve iletisim becerileri, hafiza;
yiriitiicii islev, problem ¢6zme ve farkindalik) ile iliskisinin ele alindig1 rapor

edilmistir (221).

2.7.5. Biligsel Rehabilitasyon Yaklasimlari

Biligsel rehabilitasyonda ergoterapi bakis acisiyla miidahale yontemleri iki ana

kategoriye ayrilmaktadir:

Remedial Yaklasim

Miilteci ¢ocuklara uygulanan biligsel rehabilitasyon yaklasimlarindan birisi de
remedial yaklagimdir. Bu yaklagim, temelde bozulan biligsel fonksiyonlarin onarilma
stirecinde kullanilmaktadir. Bu yaklasimda beynin iyilesme potansiyeline sahip oldugu
ve biligsel bozukluklarin dogrudan degistirilebilir ve tedavi edilebilir oldugu
vurgulanmaktadir. Biligsel egitim, beynin reorganizasyonunu veya iyilesmesini
desteklemektedir. Ayrica kazanilan beceriler zamanla diger aktivitelere transfer

edilmekte ve genelleme yapilmaktadir (222).

Biligsel remedial yaklasim, dikkat, hafiza, problem ¢6zme gibi bozulmus belirli
biligsel beceri alanlarini yeniden egitmek ve restore etmek igin kalem-kagit ve/veya
bilgisayar egzersizlerini tekrarli sekilde kullanarak biligsel performansi gelistirme
yaklagimidir (223). Ergoterapistler herhangi bir mental saglik veya norolojik durumla
iliskili biligsel problemleri olan bireylerle c¢alisan rehabilitasyon ekibinin en 6nemli
tiyelerindendir. Okupasyonel performansi gelistirme temel hedefi ile bu yaklagimla
belirli biligsel eksiklikleri iyilestirmeye yonelik alistirmalar yaptiran ergoterapistler,

danisanlarin faktorlerini incelemek adina biligsel beceri kayiplarmi Loewenstein
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Ergoterapi Bilissel Degerlendirme (LOTCA) testi gibi belli testler ile degerlendirerek

analiz eder ve uygun bir bilissel rehabilitasyon programi planlar (224).

Fonksiyonel (adaptif) Yaklasim

Bilissel rehabilitasyonda kullanilan diger bir yontem fonksiyonel yaklasimdir.
Bu yontemin temelinde 6zel gorevlerin tekrarli olarak yiiriitiilmesi, buna paralel olarak
okupasyonel agidan bireyin bagimsizligimin saglanmasi yatmaktadir. Remedial
yaklagimin aksine bu yaklasimda hafiza ve dikkat gibi 6zel bir bilissel becerinin
egitilmesi so6z konusu degildir. Buradaki temel amag, aktivite ve katilim
kisitliliklarinin azaltilmasidir. Uygulama sayesinde bireyin yasadigi zorluklar ile bas
edebilmesi i¢in yeni stratejiler kullanmasi ve kapasitesinin arttirilmasi

hedeflenmektedir (225).

Fonksiyonel yaklasimda ii¢ farkli miidahale yontemi uygulanmaktadir. Bunlar;
fonksiyonel gorev egitimi, aktivite ve cevrenin adaptasyonu ile kompansasyon
uygulamasidir. Fonksiyonel gorev egitiminde temel olarak dogal ¢evrede 6zel gorev
egitimi kullanilmakta, miidahalede kiigiik bir gorev alt gruplar halinde fonksiyonel
parcalara ayrilarak uygulanmaktadir. Aktivite ve ¢evre adaptasyonu uygulamasinda
kaza ve zarar verici unsurlarin en aza indirilmesi i¢in ¢evre diizenlemesi yapilmaktadir.
Uygulama esnasinda bir gorevin algisal ve biligsel gereksinimleri azaltilmakta,
fonksiyonel oOzellikler ise arttirilmaktadir. Kompansasyon uygulamasinda ise bir
aktiviteyi yerine getirmek i¢in kullanilan yontemler modifiye edilmekte, bozuklugun
etkisini azaltma ya da bypass etme unsurlar1 6gretilmektedir (225). Danisanlara
kompansatuar teknikleri kullanmay1 6gretmek, giinliik gérevlerde artan performans ile
dogrudan baglantilidir ve ergoterapi teorileri ile agik¢a tutarlidir (226). Bireylerin
bozulan aliskanliklarin1 yeniden olusturmalarina ve not defterleri, alarmlar, akilli cep
telefonlar1 ve bilgisayarli sistemler gibi eksternal stratejileri kullanmalarina yardime1
olmak, ergoterapinin katkisini yansitan kompansatuar yontemlere Ornek olarak
verilebilir. Ayrica kendine bakim, tiretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri baglaminda
danisanlarin okupasyonel performansini optimize etmek adina adaptif ekipman ve

teknolojik yardimlar1 kullanmay1 6gretmek de oldukga elzemdir (227).
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2.7.6 Bilissel Rehabilitasyonda Kapsamh Degerlendirme

Biligsel rehabilitasyonun basarili olmasi i¢in rehabilitasyon Oncesi
degerlendirme Onemli bir yere sahiptir. Biligsel rehabilitasyon uygulamalarinda
kullanilan degerlendirme yOntemlerinin basinda top-down degerlendirme
gelmektedir. Bu uygulamada bireyin i¢inde bulundugu ¢evrede basarili bir bicimde
fonksiyonlarini gerceklestirmesi i¢in okupasyonel performansi
degerlendirilmektedir. Bu uygulamada degerlendirilen parametreler hem kisisel hem
de g¢evresel (¢evre, kisisel Oncelikler, kisisel gereksinimler, okupasyonel kimlik,
saglik, iligkiler ve roller) olgulardan meydana gelmektedir. Bunun yaninda
degerlendirme siireci temel olarak okupasyonel faktorlere odaklanmaktadir.
“Aktivite ve katillm” diizeyine odaklanan degerlendirmeleri igeren top-down
yaklagiminda bilisin, bir bireyin giinlilk yasamin temel ve yardimci aktivitelerini
kapsayan giinliik okupasyonlarina basarili bir sekilde katilmasini nasil sagladigini
degerlendirmenin bir yolu oldugu vurgulanmaktadir ve ergoterapistin biligsel
becerileri analiz etmek i¢in danisanin giinliik goérevlerinin performansini
gozlemlemesine firsat tanimaktadir (228). Bu yaklasim, danisan ve ilgili diger
kisilerle yapilan goriismelerin yani sira Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM),
Kendine Bakim Becerileri Performans Degerlendirmesi (PASS), Motor ve Siireg
Becerileri Degerlendirmesi (AMPS), Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO)

gibi okupasyonel performansa dayali degerlendirme araglarini icermektedir (229).

Tiimden gelim (top-down) degerlendirmenin temel avantajlar1 asagidaki gibi

siralanmaktadir;

e Bireyin degerlendirme silirecindeki deneyimleri daha anlamlidir.
Degerlendirme siireci bireyin okupasyonel gereksinimleri ile yakindan
iligkilidir.

e Miidahale ve degerlendirme arasindaki iliski agiktir.

e Okupasyonel performansa odaklanildigi i¢in bireyin motivasyonu

artmakta ve aktif katilimi saglanmaktadir (225).

Degerlendirme yontemlerinden bir digeri ise bottom-up degerlendirmedir.
Ergoterapistler, okupasyonel performansa dayali degerlendirmeleri ve miidahaleleri

yaparak biligsel rehabilitasyonda 6nemli bir rol oynarken, sonuglar terapistlerin
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“aktivite ve katilim” diizeyine odaklanan degerlendirmeleri kullanmaktan daha ¢ok
“viicut yapisi ve islevi” odakli degerlendirmeleri kullandiklarini géstermektedir (230).
Bu degerlendirme yaklasiminda temel olarak performans bilesenleri basarili bir
okupasyonel performans i¢in temel teskil etmektedir. Bozukluga neden olan unsurlarin
(praksi, gorsel alg1, hafiza, bellek, dikkat, motor koordinasyon vb.) degerlendirilmesi
ve tedavi edilmesi performans problemlerinin en aza indirilmesine katki
saglamaktadir. Tiime varim (bottom-up) yaklasimina gore yiiriitiilen degerlendirme
calismalar1 genellikle “bozukluk™ odaklidir (225). Bu kapsamda siklikla ergoterapi
disiplininde kullanilan degerlendirme araglar1 Mini Mental Durum Testi, Montreal
Bilissel Degerlendirme Olgegi, Rivermead Algisal Degerlendirme Bataryasi, iz Siirme
Testi, Wisconsin Kart Siralama Testi ve Loewenstein Ergoterapi Biligsel

Degerlendirme Skalas1 (LOTCA)’dir (228).

2.7.7. Biligsel Rehabilitasyonda Kullanilan Miidahale Modelleri

Averbuch ve Katz, ergoterapide biligsel rehabilitasyon i¢in kullanilan sekiz
modeli tanimlamstir (224). Bu modeller, beyin hasarli hastalar, psikiyatri hastalari,
geriatrik hastalar ve 6grenme giigliigli gibi ¢esitli popiilasyonlarda biligsel islev
bozuklugu olan ergen ve yetiskin hastalar i¢in ergoterapide bilissel teorik yaklagimlar

tizerine kapsamli bir "bilgi temeli" saglamak adina dnemlidir.
Bilissel Rehabilitasyonda Modeller:
1. Biligsel Yeniden Egitim Modeli
2. Biligsel organizasyon: Piaget ¢ergevesi
3. Toglia’nin dinamik etkilesim modeli
4. Dinamik bilissel miidahale
5. Kuadrofonik yaklagim
6. Norofonksiyonel egitim
7. Allen’in Bilissel Oziir Modeli

8. Insan-okupasyon modeli araciliiyla bilissel yaklasim
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Modellerdeki terapotik siire¢ kapsaminda giinliik yasamda artan islevsellige
izin vermek i¢in bir bireyin gelen bilgileri islemlemesini ve kullanma kapasitesini
artirmak veya iyilestirmek, hem bilissel islevi geri kazanmaya yonelik remedial
yontemleri hem de kompansatuar teknikleri icermektedir (104). Biitiin ergoterapi
biligsel modellerinin altinda yatan ortak ilke, giinliik islevleri iyilestirmek i¢in

kullanilan biligsel teorinin pratik olarak uygulanmasidir.

2.7.8. Miidahalenin Se¢imi

Bilissel Yeniden Egitim Modeli: “Biligsel Yeniden Egitim Modeli”, biligsel
terapi yontemleri kapsaminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Model, Averbuch ve
Katz tarafindan gelistirilmis olup, genellikle norolojik ve psikolojik bozuklugu olan
ergenler ile yetiskin bireylerde yaygin olarak kullanilmaktadir (224). Bu modelin bir
parcas1 olarak LOTCA gelistirilip standardize edilmis olup tiim diinyada kullanilan

gegcerli ve giivenilir bir bilissel beceri degerlendirme yontemi haline gelmistir (231).

Esas 8 bu geleneksel biligsel rehabilitasyon yaklagiminda bilis, farkli alt
becerilere (alg, dikkat, bellek gibi) boliinebilecegi varsayimiyla yonlendirilir ve belirli
biligsel eksikliklere odaklanmilir ve tedavi, bozulmus becerilerin yeniden
organizasyonuna dayanir (224). Dikkat, konsantrasyon, hafiza, gorsel algi, gorsel
motor organizasyon, praksis, yiiriitiicii islevler gibi biligsel beceri parametreleriyle ile
ilgili biligsel stratejiler ogretilir. Model kapsaminda asagidaki uygulamalara yer

verilmektedir:

e Hayal kirikligin1 en aza indirmek ve basar1 diizeyini iist seviyelere ¢ikarmak

i¢cin desteklerden yararlanmak, bdylece kisinin diger yeteneklerini gelistirmek

e Biligsel rehabilitasyon kapsaminda; diisiinme stiregleri, siralama, planlama,
organizasyon, dikkat, bellek ve gorsel motor organizasyon gibi bilissel
becerileri iceren sistematik olarak iiretilmis aktiviteleri farkli seviyelere gore
yapilandirmak ve verilen egitimin miktar1 ve karmasikligin1 kademeli olarak

arttirmak

e Uygun biligsel stratejileri hem bireysel egitimlerde hem de grup egitimlerinde

uygulamak
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e Ozel vyapilandinlmis Ogretme stratejileri ile Ogrenme stratejilerinden
faydalanmak (kagit kalem aktiviteleri, masa istli ve bilgisayar aktiviteleri,

kompansatuar yontemler ve sanal gergeklik vb.)

e Yontemsel stratejilerin (yapilandirilmis ortam igerisinde rutin gorevlerin

yapilis bigimlerini 6gretme vb.) egitimini saglamak (232).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu tez calismasi, Istanbul’da bir ortaokuldaki 13-16 yas arasindaki miilteci
cocuklar ile gergeklestirildi. Caligmamiza dahil edecegimiz Orneklem sayisina
G*Power (versiyon 3.1.9.2) paket programi kullanilarak karar verildi. Bu ¢alismanin
orneklem biiylikliigli miilteci ¢cocuklara biligsel aktivite egitiminin etki biiyiikligi 0.50
almarak, %80 giicle ve 0.05 a hata ile grup basina en az 17 birey olacak sekilde
toplamda 34 kisi olarak hesaplandi (233).

Calisma oncesinde tiim bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Calismaya
katilacak olan ¢ocuklara ve ailelerine aydinlatilmis onam formu okundu ve imzalatildi.
Arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2020.04.25-20 numarali karar ile etik kurul izni alindi. Ayrica bu
randomize kontrollii ¢alisma “ClinicalTrial PRS” tarafindan tescil edildi

(NCT05093738).

Gorlisme yapilan 82 miilteci ¢ocuk degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerine
uyan 34 birey ¢alismaya dahil edildi ve tamami ¢alismay1 tamamlayabildi. Bireylerin
basit randomizasyonu SPSS 21.00 programiin rastgele sayi iretici ozelligi ile
miidahale grubu (n=17) ve kontrol grubu (n=17) olarak 2 esit gruba ayrildi. Calismaya
Sekil 3.1.’de gosterildi.

3.1.1. Calismaya dahil edilme ve edilmeme Kkriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri

e Cocuklar igin Travma sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSS) nden 12 puan ve
iizerinde puan almak

e Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)’nden 21 puanin altinda
almak

e 13-16 yas araliginda olmak
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o  Ulkesinde savas ortamina maruz kalmis olmak
o  Tiirk¢e okur yazar olmak

e Calismaya ¢ocugun ve ailesinin goniillii olmast
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

*  Herhangi bir norolojik, psikiyatrik, ortopedik tan1 almis olmak

3.2. Yontem
Uygulama metodolojimiz su sekildedir:

a) Biligsel aktivite egitiminin etkinligini inceledigimiz tez calismamiza
baslamadan Once travma sonrasi stres tepkisi olan ve olmayan iki miilteci ¢ocuk
grubunun biligsel becerilerini karsilagtirdigimiz bir 6n ¢alisma yapilmigtir. Bu pilot
calisma kapsaminda arastirmanin gergeklestigi okulda c¢ocuklara “Cocuklar igin
Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSS)” uygulanmistir. CTSS puani 12 puan ve
iistli olanlar, travma sonrast stres tepkisi olan ¢ocuklar olarak belirlenmistir. CTSS
puant 12 puanin altinda olanlar ise travma sonrasi stres tepkisi olmayan ¢ocuklar
grubuna dahil edilmistir. Her bir grupta 34 kisi olacak sekilde ¢ocuklar iki esit gruba
ayrilmigtir. Travma sonrasi stres tepkisi olan ¢ocuklarin (n=34) CTSS o&lgegi puani
ortalama 30,58+13,89 iken; travma sonrasi stres tepkisi olmayan ¢ocuklarin (n=34)
CTSS olgegi puani ortalama 6,82+2,72 olarak bulunmustur. Her bir ¢ocuga bilissel
becerilerin degerlendirilmesi i¢in LOTCA uygulanmistir. Ardindan travma sonrasi
stres tepkisi olan miilteci gocuk grubu ile travma sonrasi stres tepkisi olmayan miilteci
cocuk grubunu karsilastirmak i¢in non-parametrik bir test olan Mann-Whitney U testi
kullanilmigtir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.2.’de goriildiigii lizere, travma sonrasi stres tepkisi olan miilteci ¢ocuk
grubunun oryantasyon haricindeki tiim biligsel becerileri, travma sonrasi stres tepkisi
olmayan ¢ocuklara gore anlamli oranda diistik tespit edilmistir. Bu da travma sonrasi

stres tepkisi olan ¢ocuklara verilecek biligsel aktivite egitimi desteginin onemli ve
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anlaml etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda tez calismamiza
travma sonrasi stres tepkisi olmayan ¢ocuklar degil; travma sonrasi stres tepkisi olan

ve yukarida siralanan diger dahil edilme kriterlerine uyan 34 ¢ocuk dahil edilmistir.

Tablo 3.2. Travma sonrasi stres tepkisi olan ve olmayan bireylerin LOTCA
puanlarinin karsilastirilmasi

Gruplar (n=68)

Travma sonrasi stres

i oan sy PRI p dger
(n=34)

LOTCA TOTAL 86.29+12.53 112.61£1.65 0.000 *

LOTCA ORYANTASYON 16.00:£0.00 16.00+0.00 1.000
LOTCA GORSEL ALGILAMA 11.52+2.67 15.44+0.99 0.000 *
LOTCA UZAYSAL ALGILAMA 9.20+2.01 11.50+0.78 0.000 *
LOTCA PRAKSIS 10.64+1.09 11.00£11.64 0.000 *

LOTCA GORSEL ORGANIZASYON 19.52+3.90 19.00+£27.35 0.000 *
LOTCA DUSUNME SURECLERI 21.64+4.44 21.50+30.67 0.000 *
LOTCA DIKKAT 3.50+£0.50 3.50+3.76 0.025 *

*p<0.05

b) Tez ¢alismamizin baslangicinda dahil edilme kriterlerine uygun olan miilteci
cocuklar1 segmek i¢in 82 ¢ocuk ile goriisme yapilmistir ve Kriterlere uygun olmayan
48 cocuk elenmistir (Sekil 3.1.) Sekil 3.1. incelendigi zaman, CTSS’den 12 puanin
altinda alan toplam 22 ¢ocuk, MoCA’dan 21 puanin iistiinde alan 18 ¢ocuk ve diger
kriterlere uymayan (13-16 yas grubuna uymayan, Tiirk¢e okur yazar olmayan, savas
ortamina maruz kalmayan ve ¢aligmaya katilim i¢in goniillii olmayan) 8 ¢cocuk oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak, savasa maruz kalmis ¢ocuklardan travma sonrasi stres
tepkisi olan ve biligsel beceri diizeyi sinir degerin altinda olan ¢ocuklar ¢alismamizin

katilimeis1 olmustur.
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b) Degerlendirme ve bilissel aktivite egitimi i¢in okulda sessiz bir sinif
ayarlandiktan sonra ¢alismaya dahil edilen tim ¢ocuklarin goériisme yoluyla
sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Cocuklarin bilissel durumlarini degerlendirmek
tizere Loewenstein Occupational Therapy Assessment (LOTCA)-Ergoterapi Biligsel
Degerlendirme Testi; akademik performanslarimi degerlendirmek i¢in Okuma Hizi
Testi (OHT) ve Minnesota Yazi Yazma Testi (MYYT); yasam Kkalitelerini
degerlendirmek i¢in Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) kullanilda.

c) 34 c¢ocuk degerlendirildikten sonra basit randomizasyon yontemi ile
miidahale ve kontrol grubu 2 esit gruba ayrildi. MG (n=17), bilissel aktivite egitiminin
uygulandigi miidahale grubu olup, KG (n=17) sadece okul derslerine devam eden ve
biligsel egitim almayan kontrol grubudur. Miidahale grubundaki bireylere haftada 2
giin birer saat toplam 10 hafta (20 seans) bilissel aktivite egitimi uygulandi. Kontrol
grubundaki bireylere ise ilk degerlendirme ve 10 hafta sonra ikinci degerlendirmeler

yapildi.
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Degerlendirilen milteci cocuklar

(n=82)

CTSS’den 12
puanin altinda
ahp travma
sonrasi stres

tepkisi olmayan Dahil olma
cocuklar . o
kriterlerini
(n=22) kargilamayan
cocuklar (n=48)

MoCA’dan 21
puanin iistiinde
ahp iyi bir
biligsel seviyede
olan cocuklar

(n=18)

Calismaya dahil olan ¢ocuklar
(n=34)

Diger (13-16 yas
grubunda
olmayan, Tiirkce

okur yazar Miidahale grubu Kontrol grubu
olmayan ve savas
ortamina maruz (n=17) (n=17)
kalmayan
cocuklar

n=8
(n=8) Takipte kayip Takipte kayip

(n=0) (n=0)

Egitimi Egitimi
tamamlayan tamamlayan

(n=17) (n=17)

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin akis diyagramu.

3.2.1. Degerlendirme
a. Demografik Bilgilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan tiim bireylerin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet,

kaginct sinifta olduklari, kag sene dnce iilkemize geldikleri) kaydedilmistir (EK-5).
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b. Travma sonrasi Stres Tepki Diizeyinin Degerlendirilmesi

CTSS o6l¢egi, travma deneyimi yasayan bireylerdeki travma sonrasi stres tepki
diizeyini 6lgmek icin gelistirilmis bir 6lgektir. 11k hali fiziksel istismar ve niikleer bir
kaza yasayan cocuklarda uygulanan 6lcek Pynoos ve arkadaslari tarafindan 1987
senesinde gelistirilmistir (234). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Erden
ve arkadaglar1 tarafindan bir fabrika patlamasi sirasinda sehirde olup patlamaya tanik
olan ¢ocuklar iizerinde yapilmistir (235). 20 maddeden olusan Olgekte maddeler
“hi¢bir zaman”dan, “cogu zaman”a kadar degisen bir 5 puanlik Likert sistemi vardir.
Olgekte 12-24 puan aras1 “Hafif diizeyde travma sonras1 stres bozuklugu’nu, 25-39
puan arasi “Orta diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu’nu, 40-59 puan aras1 “Agir
diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu”nu ve 60 puan ve istli alanlar “Cok agir

travma sonrasi stres bozuklugu’nu ifade etmektedir.

c. Biligsel Becerilerin Degerlendirilmesi

Dahil edilme kriterlerinden biri olan Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
(MoCA), yalnizca gorligme yapilan kisilere ¢alismanin en basinda uygulanmis olup;
21 puanm altinda alan yetersiz diizeydeki biligsel diizeye sahip olan g¢ocuklar

belirlemek igin kullanilmistir.

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment Il (LOTCA I11)-

Loewenstein Ergoterapi Biligsel Degerlendirme testi I1

Primer sonug¢ Ol¢iitii olarak kullanilan Loewenstein Occupational Therapy
Cognitive Assessment Il (LOTCA 11)- Loewenstein Ergoterapi Biligsel Degerlendirme
testi 11 ile dahil edilme kriterlerine uygun olarak se¢ilen 34 ¢cocugun bilissel becerileri
kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. LOTCA Versiyon 2, 2000 yilinda Itzkovich
tarafindan gelistirilmistir (231). 6 alt boyuttan meydana gelen degerlendirme
yonteminde toplam 26 madde yer almaktadir. Alt boyutlar oryantasyon (2 madde),
gorsel algi (4 madde), uzaysal algi (3 madde), praksis (3 madde), gorsel motor
organizasyon (7 madde) ve diisiinme siiregleri (7 madde) seklinde siralanmaktadir.

Test materyalleri temel olarak kart desteleri, renkli bloklar, pegboard seti ve diger
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materyallerden meydana gelmektedir. Uygulama talimatina gore her bir test
parametresinden alinan puanlar 1-4 arasinda degismekte olup, yiiksek puan biligsel
islevselligin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Total puan, 26-115 arasinda
degismektedir (236).

LOTCA’nin 6 ana boliimii asagidaki gibidir:

1) Oryantasyon

Oryantasyonu boliimii i¢in yer ve zaman oryantasyonu alt testleri uygulanda.
Yer oryantasyonunu degerlendirmek ic¢in “su an neredesin?”, “burasi nerede yer
aliyor” gibi sorular soruldu. Zaman oryantasyonu i¢in ise giin, ay, yili ve saati
soylemesi degerlendirildi. Her iki alt testte bulunan toplam 4 soru soru bireylerin

cevaplari dogrultusunda 1-4 arasinda puanlandi.

2) Gorsel Algillama

Objelerin gorsel tanimlamasi, sekillerin gorsel tanimlamasi, sekil-zemin algisi
ve objelerin siirekliligi olmak iizere dort alt test, gorsel algilamay1 degerlendirmek igin

kullanildi. Tiim alt testlerde ¢ocuklar 1-4 puan arasinda puanlandi.

Obje ve sekillerin gorsel tanimlanmasinda ¢ocuktan sandalye, ¢aydanlik, kol

saati, makas gibi 8 farki objeyi tanimlanmasi istendi.

Sekil-zemin algis1 degerlendirilirken i¢ ice ge¢mis 3 seklin oldugu kart

gosterilerek ¢ocuktan kart lizerinde yer alan sekilleri tanimlamasi istendi.

Objelerin siirekliligi degerlendirilirken araba, ¢ekic, telefon ve gatal objelerinin
farkli agilardan ¢ekilen fotograflar1 ¢ocuga gosterilerek bu fotograflarda gordiikleri

objeleri sdylemeleri istendi.

3) Uzaysal Algilama

3 alt testten olusan ve 4 ayrt soru ile degerlendirilen uzaysal algilama

parametresinin 1. boliimiinde; cocugun kendi tlizerinde sag ve sol kolunu gostermesini
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isteme seklindeki sorularla viicudu tizerindeki uzaysal algilamasi incelenirken; 2.
boliimiinde ¢ocugun oniine bir kalem kutusu konulur ve “kalemi kutuya koy”, “kalemi
kutunun sol yanina koy” gibi yonergeler verilerek kisi ile obje arasindaki uzaysal iliski
degerlendirildi. 3. boliimiinde ise, ¢ocuklara uygulayicinin sag elini gdstermesi ve sol
kulagin1 gostermesi gibi sorular sorularak puanlama yapildi. Performans, 1-4 puan

arasinda puanlandi.

4) Praksis

Praksis boliimii, motor taklit, objelerin kullanimi1 ve sembolik olaylar olmak
lizere 3 alt testten olugmaktadir. Tiim alt testler i¢in performans, 1-4 puan arasinda

puanlandi.

Motor taklit boliimiinde, cocuktan degerlendirme yapan kisi ile ayn1 hareketleri

yapmasi istendi. “Sag elini sol kulagina koy” gibi 4 soru ile 4 hareketin taklidi yapildu.

Objelerin kullanimi boliimiinde tarak, makas, kagit, zarf ve kalemden olusan 4
farkli obje cocuga gosterilip ¢ocuktan her bir objeyi nasil kullandigin1 gostermesi

istendi.

Sembolik olaylar boliimiinde, ¢ocuktan hayali olarak bir ¢igegi koklamasi, bir

ekmegi kesmesi, anahtarla bir kapiy1 agmasi ve bir kisiye sarilmasi istendi.

5) Gorsel Motor Organizasyon

Gorsel motor organizasyon, 7 alt test ile test edilir. Cocuklarin her bir alt testte

gosterdikleri performans 1-4 puan arasinda puanlanda.

Geometrik sekilleri kopyalama bdliimiinde, ¢ocuga kalem ve kagit verilerek,
kartlardaki daire, tiggen, prizma, kiip ve karisik formdaki sekil kartlar1 gosterilerek

bunlar1 kopyalamasi istendi.
Iki boyutlu sekil olusturma béliimiinde, iki iiggen, bir daire ve bir

dikdortgenden olusan test kitapgigindaki bir sekil gosterildikten sonra verilen plastik

parcalardan bu seklin gorseldekiyle bire bir olusturulmasi istendi.
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Pegboard (delikli test tahtasi) olusturma boliimiinde uygulayici, gocuktan

verilen parcalarla test kitapcigindaki sekli olusturmasini istedi.

Renkli blok dizayn1 bdliimiinde, ¢ocuktan test kitapgigindan gocuga gosterilen

3 boyutlu seklin verilen renkli kiiplerle olusturmasini istendi.

Diiz blok dizayn1 boliimiinde, ¢ocuktan test kitap¢igindan ¢ocuga gosterilen

tasarimin aynisini renkli kiiplerle yapmasi istendi.

Yap-boz olusturma boliimiinde, test kitapcigindan ¢ocuga renkli kelebek sekli

gosterilerek yapbozu verilen kartlarla tamamlamasi istendi.

Saat ¢izimi boliimiinde, ¢ocuga i¢i bos olarak verilen bir dairenin oldugu kagit
verildi. Cocuktan bu dairenin i¢indeki rakamlar1 doldurarak saatin kollarmmi 10:15

olarak ¢izmesi istendi.

6) Diisiinme Siirecleri

Diistinme siirecleri; resimsel siniflandirma, Riska obje siniflamasi I, Riska obje
siniflamasi II, resimli kartlar1 siralama ve geometrik siralama, mantik sorulari ve

olmak tizere 7 alt testten olusmaktadir.

Resimsel siniflandirma boliimiinde, helikopter, bisiklet, gemi gibi farkl
resimlerin oldugu 14 kart ¢cocugun oniine konuldu. Cocuktan kartlar1 gruplandirmasi

ve ardindan isimlendirmesi istendi. Performans, 1-5 puan arasinda puanlandi.

Riska obje siniflamasi | (yapilandirilmamig) boliimiinde, 3 farkli renkte (koyu
kahve, agik kahve ve krem) ve 3 farkli sekilde (ok, oval, ¢eyrek ¢orek) 18 plastik parga
kullanildi. Bu pargalar ¢ocugun Oniine rastgele konularak gruplamasi ve gruplar

adlandirmasi istendi. Performans, 1-5 puan arasinda puanlandi.

Riska obje smiflamasi Il (yapilandirilmis) boliimiinde, 18 plastik parga ile
cocuktan ayni sekilde gruplar yapmasi istendi. Uygulayici, ¢ocuktan gruplari

tamamladiktan sonra gruplari tasnif etmesini belirleyen kriterleri sGylemesini istedi.
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Uygulayici cocuk ilkinde sdyleyemedigi durumda cesitli uyarilarda bulunup yeniden

deneme imkan1 verdi. Performans, 1-5 puan arasinda puanlandi.

Resimli kartlar1 siralama A boliimiinde, cocuga kisa bir hikayeyi anlatan sirasi
karistirilmis bes kart verildi ve bu kartlarla hikayeyi mantikli ve dogru sekilde
olusturmasi istendi. Sadece bu bdliimdeki 5 kartlik siralamayr dogru yapan ¢ocuklar
icin Resimli kartlar1 siralama B bolimi uygulandi. Bu boliimde ise, g¢ocuktan
karistirilmis sekilde verilen alt1 resim kartini1 siralamasi ve olay1 ifade etmesi istendi.

Performans, 1-4 puan arasinda puanlandi.

Geometrik siralama boliimiinde, ¢ocuga bir kalem ve kagit verildi. Test
kitap¢iginda geometrik sekillerin 6zel bir siralamasi oldugu sdylendi ve buna gore iki
sekil dizisini tamamlamasi istendi. 1k sayfada geometrik sekilleri, ikinci sayfada ise
yatay ve dikey cizgileri tamamlamasi istendi. Performans, 1-4 puan arasinda

puanlandu.

Mantik sorular1 bolimiinde, verbal matematik sorular1 soruldu. Sorulan 4 soru

icin performans 1-4 puan arasinda degerlendirildi.

Ayrica tim bu 6 ana bolim aktiviteleri disinda bireyler test sirasinda

gozlemlenerek dikkat ve konsantrasyon, 1-4 puan arasinda bir puan ile degerlendirildi.

Sekil 3.2. Biligsel Becerilerin LOTCA ile Degerlendirilmesi.
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d. Akademik Performansin Degerlendirilmesi

Calismamizda cocuklarin akademik performansinin degerlendirilmesi icin
okuma ve yazma parametreleri Okuma Hiz1 Testi ve Minnesota Yazi1 Yazma Testi ile

incelenmistir.
Okuma Hizi Testi (OHT)

Okumanin degerlendirilmesi icin Okuma hizi testi yapilmistir. Bu baglamda
her bir cocuga okutulmak tizere 313 kelimelik tek bir metin segilmis olup, metindeki

toplam kelime sayisi/siire (saniye) x 60 formiilii ile okuma hizi hesaplanmistir (237).
Minnesota Yazi Yazma Testi (MYYT)

Yaz1 yazma parametresi, Tirk¢e gegerlilik ve gilivenilirligini Kavak ve
Bumin’in yaptig1 (238) Minnesota Yazi Yazma Testi (MYYT) ile degerlendirildi.
Reisman tarafindan gelistirilen test (239), yazinin degisik parametrelerini
degerlendiren standardize, gegerligi ve giivenirligi gosterilmis testlerden biridir. Test,
yazinin; okunaklilik, sekil, hizalama, O6l¢li, aralik ve yazma hizint igeren alti
kategorisini degerlendirmektedir. Test uygulamasinda, ¢ocuklar; kagit tizerinde yazil
olan bu kelime dizisini, hemen alttaki isaretli satira kopyalamaktadir. Puanlama
asamasinda ise 1/16 inch (0,15 cm) uzunluk temel alinarak, tiim sapmalar, harfler arasi
ve harflerin kendi iglerindeki orantilar1 bu uzunluk iizerinden cetvelle Olgiilerek
degerlendirilmektedir. MY YT nin her kategorisinde en diisiik puan 0, en yiiksek puan
ise 34 tiir (238).
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Sekil 3.3. Minnesota Yazi Yazma Testi’nin Uygulamasi.

e. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
(CIYKO) kullamilnustir. Varni ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6lgek (240),
fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi
alanlarindan olugsmaktadir. Fiziksel islevsellik alani 8 soru, duygusal islevsellik alani
5 soru, sosyal islevsellik alan1 5 soru ve okul islevselligi alan1 5 sorudan olusmaktadir.
Genel yasam Kkalitesi olgeklerinden olan CIYKO saglikli / hasta gocuk ve
addlesanlarda kullanilabilen bir 6lgektir. Olgegin 8-12 yas grubu icin olan cocuk
degerlendirme formu, ebeveyn formu ve ergen degerlendirme formu (13-18 yas)
vardir. Calismamizda Ergen Degerlendirme Formu kullanilmistir. 5-10 dakikalik bir

slirede tamamlanabilen form, 23 maddeye sahiptir. Maddeler 0-100 arasinda
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29 ¢

puanlanmaktadir. Sorularin yanitlar1 “hi¢gbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “siklikla” ve
“hemen hemen her zaman” seklinde verilen Olgekte puanlama 0-100 arasinda
yapilmaktadir. Olgekte yiiksek puan, iyi yasam kalitesi gdstergesidir. Olcegin Tiirkge

gegerlilik ve giivenilirligi Memik ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (241).

3.2.2. Miidahale Programi

MG ve KG’deki bireyler Milli Egitim Bakanligi ortadgretim kurumlarinda

standart egitim-0gretime devam eden ¢ocuklardan olusmaktadir.

MG’deki bireylere haftada 2 giin birer saat toplam 10 hafta (20 seans) bilissel
aktivite egitimi uygulandi. KG’deki bireylere ise ilk degerlendirme ve 10 haftalik

miidahaleden sonra ikinci degerlendirmeler yapildi.

Miidahale programui, bilissel degerlendirilme sonuglar1 baz alinarak bireylerin

ithtiyacina uygun ve kisi merkezli olarak planlandi.
MG i¢in degerlendirme ve miidahale prensipleri asagidaki sekilde belirlendi:

1. Degerlendirme sirasinda ergoterapi bakis agisi ile 6gretmen ve cocuk

gorlismesi sirasinda;

a. Ogretmenlerle miilteci ¢ocuklarin okul temelli olarak yasadigi ve

onlarin gozlemledigi konular konusularak 6nemli konular kaydedildi.
b. Miidahale programini olusturmadan objektif veriler degerlendirildi.

c. Miilteci g¢ocuklarin akademik performans parametrelerinden biri
olarak inceledigimiz okuma becerisinin degerlendirilmesi sirasinda
kullanilan metin her bir cocugun ilk-son testinde ¢ocuklarin
seviyelerine uygun olarak okul kitaplarindan segilmis olan standart bir

metindir.

d. Cocuklarin smif 6gretmenleri ile yapilan goriismede bilissel aktivite
egitimi kapsaminda ne gibi aktiviteler yapilacagi anlatild1 ve gerekli

bilgilendirmeler yapildi.



71

2. Miidahaleye baglamadan 6nce miidahale grubundaki ¢ocuklara ve ailelerine

degerlendirme yontemleri ve tedavi basamaklar1 hakkinda bilgi verildi.

a. Bilissel aktivite egitimi programi haftada 2 giin birer saat, toplam 20
saat olmak tizere 10 hafta boyunca uygulandu.

b. Cocuklar bireysel aktivitelerin yani sira bazi seanslarda miidahale
ortamina ikili kabul edilerek aralarinda bir rekabet ortami olusturuldu.
Boylece motivasyonlarinin tiim seans boyunca yiiksek tutulmasi
sagland1 (242).

c. Miidahale cesitli biligsel becerilere yonelik oyun aktivitelerinden
olusmus olup, oyunlar beceri seviyelerine uygun olarak basitten
karmasiga; dikkat-konsantrasyon gibi temel becerilerden, daha
kompleks ylriitiicii becerileri igeren st biligsel stratejilere dogru
ilerlenecek sekilde planlandi. Ogrenme teknigi olarak; ipucu
verme/harekete gegirme ve geri bildirim teknikleri kullanildi (242).

d. Oyunlar sirasinda c¢ocuklarin kendi stratejilerini olusturabilme
becerisini gelistirmek igin yanlislarin dogrudan gdosterildigi bir
yaklagimda bulunulmadi. Bunun yerine, “Neden olmad: sence? Eksik
neydi? Eksigi tamamlamak i¢in simdi ne yapmalisin?” gibi sorularla
diisinme  siireclerinin  aktiflesmesinin  saglanacagi bir ydntem
kullanild1 (242).

Biligsel rehabilitasyon kapsamindaki aktiviteler:

a. Kutu Oyunlarina Ornekler

o

Dedektif oyunu: Bu oyunda kartlar arka taraflari goriilecek sekilde iist iiste
dizildikten sonra 9 sekil ortaya yerlestirilir. Sirasiyla en istteki karttan
baslanarak kart ¢evrilir. Oyun kartindaki sekil goriildiikten sonra zeminde
bulunan mukavva kagitta sekli ilk bulan ortaya yerlestirilen zile basar. Kart
oyunu kazanan kiside kalir. Kartlar ti¢lii ve ikili sekillerden olusur. Segilen
karttaki sekli bulan ¢ocuk hizli bir sekilde zile basar. Bu oyun sekil-zemin
algisi, gorsel-uzaysal algi, kisa siireli hafiza, gorsel kodlama, dikkat-
konsantrasyon ve hiz gibi becerileri gelistiren bir oyundur. Caligmamizda

baslangicta ¢ok daha kolay oldugu i¢in 1 ve 2 puanlik kartlar ile



72

calisilmistir. Ilerleyen seanslarda derecelendirme yapilarak 3 puanlik daha

zor kartlara ilerlenmistir.

Sekil 3.4. Bilissel aktivite 6rnekleri-1.

o Tangram oyunu: Tangram, geometrik bicimlerdeki 7 adet parcayr bir
araya getirerek cesitli formlar olusturmaya dayali bir oyundur. Hedeflenen

form, geometrik bir sekil, bir insan veya hayvan sekli ya da bir harf
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olabilmektedir. Oyunun igerisindeki kitap 150 farkli figlirden
olugmaktadir. Hedef olarak belirlenen formu olusturabilmek icin yedi
parganin tamamini kullanmak gerekmektedir. El-goz koordinasyonu,
dikkat, uzaysal algi ve stratejik diistinme gibi bilissel becerileri gelistirici
bu oyun, o6zellikle LOTCA’nin gorsel algisal, uzaysal, gérsel motor
organizasyon ve disiinsel siiregler alt alanindan diisiik puan alan bireyler
i¢in seanslarin en basindan beri kullanilmaya baglanmistir. Bu aktivitenin
derecelendirilmesi, kitap igerisindeki sekilleri basitten zora dogru bireyin
durumuna uygun olarak se¢gme ile ve renk faktoriinii zamanla ortadan
kaldirma ile yapilmistir. Kitapta bir sayfada her pargasinin ayri bir renk ile
boyanmis oldugu figiir varken; diger sayfada ayni sekil renksiz bir sekilde
konumlandirilmistir. Renk faktorii oldugunda sekli ayirt etmek uzaysal
olarak daha kolay oldugu igin, ¢ocuk eline verdigimiz 7 parcadan daha
rahat bir bigimde figiirli olusturabilmektedir. Renksiz figiirii algilamak ve

pargalar birlestirmek ise ¢ok daha zordur.

Sekil 3.5. Bilissel aktivite ornekleri-2.
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o Egini bul oyunu: Ozellikle gorsel ayirt etme, hafiza ve dikkati gelistiren bu
oyunun tablasu tizerine yerlestirilen 20 farkli kart vardir. Her kartta 16 resim
veya figiir bulunmaktadir. Bireye 1 dakikalik kum saati siiresi verilir. O siire
zarfinda sekilleri dikkatle inceler ve aklinda tutmaya calisir. Siire bitince kart
iizerindeki tiim sekiller plastik sar1 kapaklar ile kapatilir. Birey bir sar1 kapagi
kaldirdiginda karsisina ¢ikan resim ya da figiiriin esini dogru yerde bulursa her
iki kapak toplamasi i¢in onun olur. Daha fazla sayida esini bulan kazanir. 20
kartin zorluk seviyesi farklidir ve karttaki sekiller komplike hale geldikge
hafizada tutmak zorlasmaktadir. Derecelendirme i¢in aktivite siiresi zamanla
kisaltilmistir. Kart se¢imleri basitten zora dogru ve bireyin seviyesine gore

olmustur.

Sekil 3.6. Biligsel aktivite 6rnekleri-3.
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Renkler oyunu: Taslarla oynanan oyunda 16 b6lmeli oyun tablasi ve 16 adet
tizerinde renkleri degiskenlik gosteren farkli geometrik sekiller vardir. Cocuk,
verilen ipuglarin1 takip etmeli ve ardindan taslar1 uygun yerlere
yerlestirmelidir. Ornek olarak, cocuga verilen ipucu bir renk ise ve platformun
bazi1 yerlerine garp1 isareti birakilmissa, 0 boliimlere 0 rengin gelemeyecegi
muhakeme edilmelidir. Problem ¢6zme, mantik yiiriitme, baglantisal diisiinme,
planlama, strateji gelistirme, organizasyon, soyut diisiinme ve biligsel esneklik
gibi yiirtiriicii islevlere yonelik bir¢ok kazanimlari olan bu oyun ayn1 zamanda
dikkat, praksis becerisi ve gorsel algilamaya yonelik uygulamalar (gorsel
kodlama ve farkli agilardan biiyiikk resmi gérme gibi) i¢in kullanilmustir.
Oyunun seviyesi ilerledik¢e ipuglar1 azalmaktadir. Gelisim igin beceriler

kazanildik¢a sonraki zor seviyelere gecilmistir.
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Sekil 3.7. Biligsel aktivite ornekleri-4.
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o Renkkat oyunu: i¢ ice gecmis sekillerden olusan 18 seffaf plaka vardir (iki kisi
36 adet). 110 adet zorluk seviyesi degisen kartlardan biri segilerek oyun
platformuna alinir ve ¢ocuktan karttaki deseni seffaf plakalarini kullanarak tist
liste getirmesiyle birebir olusturmasi istenir. Bu sekilde gorevi ilk tamamlayan
oyun kartinin sahibi olur. Oyun sonuna kadar en ¢ok karti biriktiren o oyunu
kazanmig olur. Bu oyun bireysel olarak da oynanmistir. Oyunun kazanimlari
dikkat, sirali diisiinme, baglamsal diisiinme, gorsel-uzaysal algi (donme
simetrisi, sekil-zemin algisi gibi) ve problem ¢6zme becerileridir. Bu aktiviteyi
derecelendirirken belli bir siire konularak o siire i¢erisinde hizli bir sekilde
deseni olusturmalari istenmis, reaksiyon hizi da fasilite edilmistir. Beceriler

gelistikce daha zor desenlere dogru ilerlenmistir.

Sekil 3.8. Bilissel aktivite ornekleri-5.
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b. Aplikasyon/ Bilgisayar Oyunlari

o MentalUP isimli icretsiz bir uygulama arastirmacinin bilgisayarina
indirilerek her ¢ocuga bir kullanict adi olusturuldu. Kullanicinin yasina ve
seviyesine uygun boliim segilerek biligsel aktiviteler baslatildi. Aplikasyon
bir kullaniciya her seansta (giinliik) 10 oyun oynama hakki: vermekteydi.
Her oyunda alinan puan aplikasyona kaydedilmekte ve g¢ocugun bir
sonraki giinkii oyun seviyesi buna gore belirlenmekteydi. Ornek olarak,
gorsel tarama, gorsel dikkat ve kiyaslama gibi bilissel kazanimlar saglayan
“Goziimden Kagmaz” isimli oyunda yan yana gelen resimlerin birbirine
benzerligi veya bir kerede bireyin karsisina ¢ikan resim sayisi baslangig
seviyede daha azken ilerleyen seviyelerde daha fazladir. Cocugun oyundan
aldigi puan arttikga aplikasyon otomatik olarak oyunun seviyesini
zorlagtirmaktadir. Ayrica seviye ilerledikge, derecelendirme igin
aplikasyon siireyi azaltarak aktivitelerdeki hiz, g¢eviklik ve
dikkat gerektirme oranini arttirmaktadir. Aplikasyon kapsaminda sunulan
baska bir oyun o6rnegi “Yapboz Yapma” oyunudur. Oyunda problem
¢cozme, planlama, karar verme, gorsel uzaysal algi gibi biligsel kazanimlar
mevcuttur. Oyun bireyden pargalar birlestirerek yapbozu tamamlamasini
ister. Ornegin, bir kedi resminin tamami ¢ocugun karsisina ¢iktiktan sonra
kedi resminin pargalar1 kaybolur ve kisi kalan pargalar1 tamamlamaya
caligir. Resimlerin kompleks olusu kisinin seviyesine gore degismektedir.
Baslangi¢ seviyelerde resimler hem basit olmaktadir hem de biitiin
igerisindeki parcalardan ¢ogu yapboz tablasinda tutulmakta ve kisiden
daha az pargay1 birlestirmesi beklenmektedir. Bunun yaninda, ekranin sag
ve sol kosesinde ipucu butonlarina tiklanabilme 6zelligi bulunmakta ve
resmin tamamini tamamlamasi icin ipuglar1 alabilmektedir. Ilerleyen
seviyelerde hem ipuglar1 azaltilmakta ve/veya ortadan kaldirilmakta hem
de yapboz tablasinda higbir parca verilmeden resmin tamamini bastan
kendisinin birlestirilmesi saglanmaktadir. Ayrica diger oyunlarda oldugu

gibi resmin tamamlanmasi gereken siire seviye ilerledik¢e ve ¢ocugun
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becerilerinin artmasi sonucu oyunlardan topladigi altinlar arttik¢a

azaltilmaktadir.
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Sekil 3.9. Bilissel aktivite drnekleri-6 (Goziimden Kagmaz ve Yapboz oyunu 6rnekleri).

Bu bilissel aplikasyon, ¢ocuklarin diisiinme ve 6grenme becerileri gelistirmek
ve bu sayede akademik performanslarini arttirmak amaciyla gelistirilmistir.
Miilteci ¢ocuklarin ihtiyaglarina ve seviyelerine uygun olarak segilmis oyunlar,
kutu oyunlarinin yaninda seanslarda kullanildi. Bu uygulamanin iginde
cocuklarin kisa siireli hafizasini, boliinmiis dikkatini, siirdiiriilebilir dikkatini,
tepki  kontroliinii, odaklanmayi, matematik becerisini, planlama ve
organizasyon becerisini, gorsel dikkat, gorsel tarama ve gorsel bellek becerisini

gelistiren yiizlerce oyun vardir.
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Sekil 3.10. Bilissel aktivite ornekleri-7.

3.3. istatistiksel Analiz

IBM SPSS 21 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL) paket programi ile veriler analiz
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alinmistir. Tanimlayicr istatistik
olarak siirekli veriler igin ortalama ve standart sapma (ort+ss), kategorik veriler i¢in

frekans ve ytizde kullanilmigtir.

Stirekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile;
varyanslarin homojenligi ise Levene’s testi ile kontrol edilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplardaki dagilimlar1 Pearson Ki-kare test ile degerlendirilmistir.
Normal dagilan siirekli degiskenlerin grup ortalamalar1 Student’s t testi, dagilmayanlar

ise Mann-Whitney U ile karsilagtirtlmustir.

Miidahale 6ncesi ve sonrasi degiskenlerden Tek Yonlii Kovaryans Analizi
(ANCOVA) varsayimlarint  karsilayanlar ANCOVA ile degerlendirilmistir.
ANCOVA varsayimlari sirasiyla kontrol edilmistir (243).

1. Normal dagilima uygunluk,

2. Varyanslarin homojenligi,
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3. Bagimhi degisken ile kodegisken arasindaki dogrusal iliski,
4. Gruplar i¢i regresyon katsayilariin esitligi ve
5. Ortak regresyon katsayisinin anlamlilig1 kontrol edilmistir.

Klinik anlamlhilik ANCOVA igin kismi-eta-kare (n?) ile Cohen’in 6nerdigi sinr
degerlerine (0,0099 kiigiik, 0,0588 orta ve 0,1379 biiyiik etki) gore belirlenmistir (244).

Bagimli degisken ile kodegisken (ortak degisken) arasindaki dogrusal iliski
gorsel olarak sacilim grafigi (scatter plot) ile, iliskinin giicii ve yonii Pearson

korelasyon katsayisi ile belirlenmistir.

ANCOVA  varsayimlarindan  regresyon  egimlerinin  homojenligi
saglanamadig1 i¢in bazi degiskenler i¢in grup ortalamalar1 arasindaki fark, Karigik
Desen (split plot) ANOVA ile belirlenmistir. Etkilesim etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulundugunda farkin kaynagin1 bulmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Simple

Effect analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismamiza MG’den 17 ve KG’den 17 olmak tizere 34 miilteci ¢ocuk dahil
edildi. MG, okul temelli biligsel aktivite egitimi alan ¢ocuklardan olusuyorken; KG,
biligsel aktivite egitimi almayan ¢ocuklardan olusmaktaydi. MG’de 8 kiz 9 erkek;
KG’de 9 kiz 8 erkek birey bulunmaktaydi. MG’deki katilimcilarin yas ortalamasi
14,29+0,84 iken; KG’deki yas ortalamasi 14,41+0,61 idi.

Iki gruptaki bireylerin cinsiyet dagilimlarmin birbirine benzer oldugu Tablo
4.1°de goriilmektedir. Bu sonug, cinsiyet bakimindan da gruplarin homojen oldugunu

ifade etmektedir (¥2=0,118, p=0,732).

Tablo 4.1°deki verilere bakildiginda bireylerin cinsiyet, yas ve Tiirkiye’de
ikamet ettikleri sene sayisi karsilastirildi ve her iki gruptaki tiim parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Calismaya alinma kriteri olarak kullanilan Cocuklar i¢in Travma Sonrasi
Stres Tepki Olcegi (CTSS) ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)
degiskenleri yoniinden iki grup karsilastirildiginda her iki gruptaki CTSS ve MoCA
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmadi1 (p>0,05). Bu

bize iki grubun homojen oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.1. Gruplara ait demografik veriler ve diger degiskenlerin ortalamalarinin ve
dagilimlarin karsilastirilmasi.
Miidahal
taahate Kontrol
Ortal + .
(N=34) ' aSaSma Ortalama = SS | Test Istatistikleri
n=17
(n=17) ( )
o Kiz 8 (%47,10) 9 (%52,90) ¥?=0,118*
Cinsiyet
Erkek 9 (%52,90) 8 (%47,10) p=0,732
U=128,50***
Yas (yil) 14,29+0,84 14,41+0,61
p=0,525
. U=142,50
Ikamet (y1l) 7,584+2,06 7,35+2,44
p=0,944
t=0,967
CTSS 32,76+£15,98 28,11+11,71
p=0,341
t=0,638
MoCA 17,29+2,77 16,70+2,59
p=0,528

*.  Pearson Ki-kare test istatistik degeri.

*%*

Student’s t test istatistik degeri.

*** Mann-Whitney U test istatistik degeri. )
SS: Standart sapma, CTSS: Cocuklar i¢in Travma Sonrast Stres Tepki Olgegi, MoCA: Montreal
Biligsel Degerlendirme Olgegi

4.2. Loewenstein Ergoterapi Bilissel Degerlendirme Testi (LOTCA)

Bireylerin bilissel becerileri LOTCA ile degerlendirildi. Oryantasyon, gorsel

algilama, uzaysal algilama, motor praksis, gorsel-motor organizasyon ve diisiinme

stiregleri olmak tizere 6 alt alanda bilissel beceri degerleri elde edildi.
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Tablo 4.2. LOTCA Degiskenine Ait Miidahale ve Kontrol grubundaki Ilk-Son
Donemlere ait ANCOVA sonuglari.
Miidahale Kontrol Test Istatistik Degerleri
(N=34) Ortalama + | Ortalama +
SS SS S
Grup* Kovaryet** | Etkilesim***
(n=17) (n=17)
LOTCA
srsel
Giorse 11,9442,41 | 11,1142,93
Algilama
MO
F
= F
LOTCA (1.31)=28,211 F (1,30)=4,033
Gorsel (1,31)=64,923
*kkk
Algilama p<0,001 <0.001 p=0,054
MS 14,05+1,78 | 11,05+2,68 2 _ P<o,
n? = 0,476
(Diizeltilmis
Ortalama) (13,85) (11,40)
11,53 ile
sabit
LOTCA
. | 87,00£11,23 | 85,58+14,03
Toplam MO
F F
LOTCA F (1,30)=0,166
T0p|am MS (1,31)=96,670 (1,31)=39,274 ( ' ) '
p=0,687
102,76+5,70 | 86,70+7,73 | F<0.001 P<0,001
(Diizeltilmis s _
Ortalama) (102,48) (86,98) = 0757
86,29 ile
sabit

*

**

***k

*kkk

Gruplardaki diizeltilmis sontest ortalamalarinin karsilastirildigr siitun.
Ortak regresyon katsayisinin degerlendirildigi siitun.
Regresyon katsayilarindaki homojenligin degerlendirildigi siitun.
Istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,05).
LOTCA: Loewenstein Ergoterapi Biligsel Degerlendirme Testi, SS: Standart Sapma,
MO: Miidahale dncesi, MS: Miidahale sonrasi.
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Tablo 4.2°de LOTCA Gorsel Algilama alt boyutuna ait diizeltilmis grup
arasindaki fark ANCOVA ile degerlendirildi. Her iki gruptaki orneklem sayisi
birbirine benzer oldugu i¢in ANCOVA varsayimlarindan normal dagilima uygunluk
ve varyanslarin homojenliginin incelenmesine gerek goriilmedi (245). Bagimli
degisken ile kodegisken arasindaki dogrusal iliski Pearson korelasyon katsayi ile
incelenerek r=0,76 bulundu. Frigon ve Laurancelle’1in agikladig1 randomize desenlerde

ANCOVA uygulamak i¢in gerekli katsaymin 0,30 ve iistii olmast gerekliligini
karsilandi (246).

ANCOVA varsayimlarindan regresyon katsayilarindaki homojenlik etkilesim
etkisiyle degerlendirildi ve katsayilarin homojen oldugu gorildi (F (1,30)=4,033,
p=0,054). Ortak regresyon katsayist anlamlilig1 varsayimi karsiland1 (F (1,31)=64,923,
p<0,001) (247). Miidahale oncesi oOlgiilen LOTCA Gorsel Algillama degerleri
kodegisken olarak alinmis olup, her iki grup i¢in de ortalamasi 11,53’te sabit tutuldu.
Miidahale sonrasi iki gruba ait LOTCA Gorsel Algilama diizeltilmis ortalamalari
(sirastyla 13,85 ve 11,40) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunarak MG
ortalamasinin KG’den anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Kismi eta-
kare etki biyiikligli indeksi ile miidahalenin etkinligi Cohen’in Onerdigi sinir
degerlerine (0,0099 kiigiik, 0,0588 orta ve 0,1379 biiyiik etki) gore degerlendirildi ve
biiyiik etki diizeyine sahip oldugu goriildii (n2=0,476>0,1379). Bu bize miidahale

grubundaki ¢ocuklarin gorsel algilama parametresinin gelistigini gdsterdi.

LOTCA toplam degiskeni igin regresyon katsayilarinin homojen (F
(1,30)=0,166, p=0,687), ortak regresyon katsayisinin ise anlamli oldugu goriildi (F
(1,31)=39,274, p<0,001, r=0,51). Bagimli degisken ile kodegisken arasindaki dogrusal
iliski onerilen 0,30 ve istli olmasi gerekliligini karsiladi (r=0,51). Miidahale Oncesi
LOTCA toplam ortalamas1 86,29°da sabit tutuldugunda her iki gruba ait diizeltilmis
ortalamalar (sirasiyla 102,48 ve 86,98) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunarak, MG ortalamasinin KG’den anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (F
(1,31)=96,670, p<0,001). Kismi eta-kare etki biiyiikligi indeksine gore
(m2=0,757>0,1379) miidahale biiyiik etki diizeyine sahiptir (Tablo 4.2). Bu bize

miidahale grubundaki ¢ocuklarin toplam biligsel beceri puaninin gelistigini gosterdi.
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Tablo 4.3. LOTCA Uzaysal Algilamanin ortalamasi tizerinde Zamanin, Grubun ve
Etkilesimin Etkisi (Karisik Desen ANOVA).

Miidahale Kontrol
Ortalama Etkilesim
(N=34) +SS Ortalama = SS Etkisi
(n=17) (n=17) F (1,32)=32,099*
Once 9,23+1,75 9,17+2,29 p<0,001** (0,000003)
giic 1,00
Sonra 11,05+1,02 8,88+2,34 n? = 0,501

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi

Ikili Karsilastirmalar ***
(Miidahale Oncesi)

Miidahale > Kontrol
(9,23+1,75>9,17+2,29)
P=0,934

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici

ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar
(KG) (MG)
Oncesi >Sonrasi Oncesi < Sonrasi
(9,17+2,29>8,88+2,34) (9.23+1,75<11,051,02)
p=0,274 0<0,001

*  F test istatistik degeri

**  statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)

*** Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.

LOTCA: Loewenstein Ergoterapi Bilissel Degerlendirme Testi, SS: Standart Sapma, MO:
Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonrasi.

Karisik Desen (Mixed Design / Split Plot) ANOVA sonuglarma gore etkilesim
etkisi (F (1,32)=32,099, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.3.).
KG ile karsilagtirlldiginda MG’deki c¢ocuklarin zaman iginde LOTCA Uzaysal
Algilama puan ortalamasi anlamli derecede artmistir. Bu bize miidahale grubundaki

cocuklarin uzaysal algilarmin gelistigini gosterdi.



86

Etkilesim etkisindeki anlamlhi farkin kaynagini bulmak adma grup ici ve
gruplar arasi ¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple
effects analizi kullanilmis olup, Tablo 4.3.’deki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi
Gruplar Arasi kismia baktigimizda iki grubun miidahale 6ncesi LOTCA Uzaysal
Algilama puan ortalamasi karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli farkin

olmadig1 gorilmistiir (P=0,934).

Tablo 4.3.’teki Etkilesim Etkisi i¢in farkin kaynagi grup i¢i kismina
baktigimizda MG’deki ¢cocuklarin miidahale sonrast LOTCA Uzaysal Algilama puan
ortalamasinin (11,05+1,02) miidahale oncesi ortalamasina (9,23+1,75) gore anlaml
derecede yiiksek oldugu gorildi (p<0,001). KG’deki ¢ocuklarin miidahale sonrasi
LOTCA Uzaysal Algillama puan ortalamasinin (8,88+2,34) miidahale Oncesi
ortalamasina (9,17+2,29) gore diisiik oldugu ama bunun istatistiksel olarak anlamli

olmadig: goriildi (p=0,274).

LOTCA Uzaysal Algilama

GRUP

— GALISMA
—— KONTROL

11 50

11,00

10,50

10,00

9,507

Estimated Marginal Means

9,00

8,50

T, T
Editim Once Editim Sonra
Zaman

Sekil 4.1. Biligsel Aktivite Egitiminin LOTCA Uzaysal Algilama parametresine
etkisini gdsteren error bar grafigi.
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Tablo4.4. LOTCA Motor Praksisin ortalamasi tizerinde Zamanin, Grubun ve

Etkilesimin Etkisi (Karisik Desen ANOVA).

Miidahale Kontrol Etkilesim
(N=34) Oriaéasma Ortalama £ SS Etkisi
(n=17) (n=17) F (1,32)=13,74*
- P=0,001** (0,000792)
Once | 10,70+1,04 10,58+1.17 Giic 0,949
Sonra | 11,530,51 10,53£0,94 n? = 0,300

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Gruplar Arasi

ikili Karsilastirmalar ***

(Miidahale Oncesi)
Miidahale > Kontrol
(10,70+1,04>10,58+1,17)
p=0,760
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Grup ici
ikili Karsilastirmalar** ikili Karsilastirmalar
(Kontrol Grubu) (Miidahale Grubu)
Oncesi >Sonrasi Oncesi < Sonrasi
(10,58+1,17>10,53+0,94) (10,70+1,04<11,53+0,51)
p=0,729 p<0,001

*  F test istatistik degeri

**  [statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)

*** Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.

LOTCA: Loewenstein Ergoterapi Biligsel Degerlendirme Testi, SS: Standart Sapma,
MO: Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonrasi.

Karisik Desen ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi (F (1,32)=13,74,

p=0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.4). KG ile karsilastirildiginda

MG’deki ¢ocuklarin zaman i¢gindeki LOTCA Motor Praksis puan ortalamasi anlamli

derecede artmistir. Bu bize miidahale grubundaki c¢ocuklarin praksis becerisinin

gelistigini gosterdi.
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Etkilesim etkisindeki anlamlhi farkin kaynagini bulmak adma grup ici ve
gruplar arasi ¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple
effects analizi kullanilmis olup, Tablo 4.4.’teki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynag:
Gruplar Aras1 kismina bakildiginda iki grubun MO LOTCA Motor Praksis puan

ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadigi goriildi (p=0,760).

Tablo 4.4.’teki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Grup i¢i kismina
baktifimizda MG’deki ¢ocuklarin miidahale sonras1t LOTCA Motor Praksis puan
ortalamasinin (12,60+2,83) miidahale 6ncesi ortalamasina (16,30+3,46) gore anlamli
derecede diistik oldugu gorildi (p<0,001). KG’deki gocuklarin miidahale sonrasi
LOTCA Motor Praksis puan ortalamasmin (10,53+0,94) midahale Oncesi
ortalamasina (10,58+1,17) gore diisiikk oldugu ama bunun istatistiksel olarak anlamli

olmadig: goriildi (p=0,729).

LOTCA Motor Praksis
GRUF
N —— GALISMA

11504 — KONTROL
wn
£ 11254
Q
=
w
£
2
s 11,00
=
=
k]
[
E
W 10,757
w

10,50

T T
Editim Oncesi Edjitim Sonrast
Zaman

Sekil 4.2. Biligsel Aktivite Egitiminin LOTCA Motor Praksis parametresine etkisini
gdsteren error bar grafigi.
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Tablo4.5. LOTCA Gorsel Motor Organizasyonun (GMO) ortalamasi iizerinde
Zamanin, Grubun ve Etkilesimin Etkisi (Karisik Desen ANOVA).

Miidahale
ortal Kontrol Etkilesim
(N=34) riasasma Ortalama = SS Etkisi
(n=17) (n=17) F (1,32)=63,566*
- <0,001**
Once 19,47+3,90 19,58+4,03 P
Giig¢ 1,00
Sonra | 24,17+2,83 19,41+3,80 n? =0,665

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi

Ikili Karsilastirmalar ***
(Miidahale Oncesi)

Miidahale < Kontrol
(19,4743,90< 19,58+4,03)
P=0,932

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici

ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar
(Kontrol Grubu) (Miidahale Grubu)
Oncesi >Sonrasi Oncesi < Sonrasi
(19,58+4,03>19,41+3,80) (19,47+3,90<24,17+2,83)
p=0,686 p<0,001

*  F test istatistik degeri

**  statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)

*** Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.

LOTCA: Loewenstein Ergoterapi Bilissel Degerlendirme Testi, SS: Standart Sapma,
MO: Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonras.

Karisik Desen ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi (F (1,32)= 63,566,
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.5.). KG ile karsilastirildiginda,
MG’deki ¢ocuklarin zaman i¢indeki LOTCA Gorsel Motor Organizasyon (GMO)
puan ortalamasi anlamli derecede artmistir. Bu bize miidahale grubundaki ¢ocuklarin

gorsel motor organizasyon becerisinin gelistigini gosterdi.
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Etkilesim etkisindeki anlamlhi farkin kaynagini bulmak adma grup ici ve
gruplar arasi ¢oklu karsilastirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple
effects analizi kullanilmis olup, Tablo 4.5.’teki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynag:
Gruplar Aras1 kismina bakildiginda iki grubun miidahale 6ncesi LOTCA GMO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olmadig: goriildii (p=0,932).

Tablo 4.5.’te Grup i¢i kismi incelendiginde miidahale grubundaki hastalarin
miidahale sonrasi LOTCA GMO puan ortalamasiin (24,1742,83) miidahale 6ncesi
ortalamasina (19,47+£3,90) gore anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmistiir
(p<0,001). KG’deki ¢ocuklarin miidahale sonrast LOTCA GMO puan ortalamasinin
(19,41+3,80) miidahale oncesi ortalamasi (19,584+4,03) ile benzer oldugu goriildi
(p=0,686).

LOTCA Gérsel Motor Drg

GRUP

—— CALISMA
— KOMTROL

25,00

24,00

23,00

22,00

21,00
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20,007

19,00

T T
Editim Oncesi Editim Sonrasi

Zaman

Sekil 4.3. Biligsel Aktivite Egitiminin LOTCA Gorsel Motor Organizasyon
parametresine etkisini gésteren error bar grafigi.
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Tablo 4.6. LOTCA Dislinme siire¢lerinin ortalamasi tizerinde Zamanin, Grubun ve
Etkilesimin Etkisi (Karisik Desen ANOVA).

Miidahale

Kontrol
(N=34) Oriaéasma Ortalama = SS
(n=17) (n=17)

Once 20,76+4,13 22,53+4,69

Sonra | 26,11+2,87 21,76+4,11

Etkilesim
Etkisi
F (1,32)=58,863*
p<0,001**
glc 1,00
n’ =648

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi

(Miidahale Oncesi)

Ikili Karsilastirmalar ***

Miidahale < Kontrol

p=0,253

(20,76+4,13<22,53+4,69)

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici

ikili Karsilastirmalar®**
(Kontrol Grubu)

ikili Karsilastirmalar
(Miidahale Grubu)

Oncesi >Sonrasi
(22,53+4,69>21,76+4,11)
p=0,185

Oncesi < Sonrasi
(20,76+4,13<26,11+2,87)
p<0,001

*

F test istatistik degeri
**  statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)

*** Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.
LOTCA: Loewenstein Ergoterapi Biligsel Degerlendirme Testi, SS: Standart Sapma,

MO: Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonrast.

Karigik Desen ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi (F (1,32)=58,863,

p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.6.). KG ile karsilastirildiginda

MG’deki ¢ocuklarin zaman i¢indeki Diigiinme Siirecgleri puan ortalamasi anlamli

derecede artmistir. Bu bize miidahale grubundaki g¢ocuklarin diisiinme siiregleri

becerisinin gelistigini gosterdi.
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Etkilesim etkisindeki anlaml1 farkin kaynagini bulmak adina grup i¢i ve gruplar
arasi ¢oklu karsilagtirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple effects
analizi kullanilmis olup, Tablo 4.6.’teki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Gruplar
Arast kismma bakildiginda iki grubun miidahale 6ncesi Diislinme Siirecleri puan

ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadig: goriildi (p=0,253).

Tablo 4.6.daki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Grup i¢i kismina
baktifimizda, MG’deki cocuklardaki miidahale sonrasi Diisiinme siiregleri puan
ortalamasinin (26,11+2,87), miidahale 6ncesi ortalamasina (20,76+4,13) gore anlamli
derecede yiiksek oldugu gorildi (p<0,001). KG’deki ¢ocuklarin miidahale sonrasi
Diigsiinme Stiregleri puan ortalamasimin (21,76+4,11) miidahale oncesi ortalamasina

(22,53+4,69) gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii (p=0,185).

Disinme Sdregleri
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Sekil 4.4. Biligsel Aktivite Egitiminin LOTCA Diisliinme Siire¢leri parametresine
etkisini gosteren error bar grafigi.
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Tablo 4.7. LOTCA Dikkatin ortalamasi tizerinde Zamanin, Grubun ve Etkilesimin
Etkisi (Karisik Desen ANOVA).

Miidahale
Kontrol Etkilesi
Ortalama ilesim
N=34 Ortalama = SS
(N=59 +88 (n=17) Etkisi
n=
(n=17) F (1,32)=24,123*
Once | 3,41%0,50 3,58+0,50 p<0,001**
gii¢ 0,997
Sonra 4,00+0,00 3,41+0,50
n? =0,430

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi

ikili Karsilastirmalar ***

(Miidahale Oncesi)
Miidahale < Kontrol
(3,410,50< 3,58+0,50)
0=0,318
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici
Ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar
(Kontrol Grubu) (Miidahale Grubu)
Oncesi >Sonrasi Oncesi < Sonrasi
(3,580,503 41+0,50) (3,41:£0,50<4,00+0,00)
0=0,119 p<0,001

*  F test istatistik degeri

**  statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)

*** Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.

LOTCA: Loewenstein Ergoterapi Bilissel Degerlendirme Testi, SS: Standart Sapma,
MO: Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonras.

Karigik Desen ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi (F (1,32)=24,123,
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.7.). KG ile karsilastirildiginda

MG’deki ¢ocuklarin zaman igindeki Dikkat puan ortalamasi, anlamli derecede
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artmistir. Bu bize miidahale grubundaki cocuklarin dikkat becerisinin gelistigini

gosterdi.

Etkilesim etkisindeki anlamli farkin kaynagini bulmak adina grup i¢i ve gruplar
aras1 ¢oklu karsilagtirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple effects
analizi kullanilmis olup, Tablo 4.7.’deki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Gruplar
Arast kismina bakildiginda iki grubun miidahale 6ncesi Dikkat puan ortalamalar

arasinda anlamli farkin olmadig: goriildii (p=0,318).

Tablo 4.7.°deki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Grup i¢i kismina
baktigimizda MG’deki c¢ocuklarin miidahale sonrasi Dikkat puan ortalamasinin
(4,0040,00) miidahale 6ncesi ortalamasina (3,4140,50) goére anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii (p<0,001). KG’deki ¢ocuklarin ise miidahale sonrasi Dikkat puan
ortalamasinin (3,4140,50) miidahale 6ncesi ortalamasi (3,58+0,50) ile benzer oldugu

goriildii (p=0,113).
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Sekil 4.5. Biligsel Aktivite Egitiminin LOTCA Dikkat parametresine etkisini
gdsteren error bar grafigi.
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Tablo 4.8. Okuma Hiz1 Testinin (OHT) ortalamasi iizerinde Zamanin, Grubun ve
Etkilesimin Etkisi (Karisik Desen ANOVA).

Miidahale
Ortal N Kontrol Etkilesim
(N=34) rtaSaSma Ortalama + SS Etkisi
(n=17) (n=17) F (1,32)=12,264*
.. p<0,001** (0,001385)
Once 97,22+27,49 101,11+£27,46
glc 0,924
Sonra | 107,66+27,27 99,26+25,22 n? = 0,277

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi

Ikili Karsilastirmalar ***
(Miidahale Oncesi)

Miidahale < Kontrol
(97,22+27,49< 101,114+27,46)
p=0,682

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici

ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar

(Kontrol Grubu) (Miidahale Grubu)

Oncesi >Sonrasi Oncesi < Sonrasi
(101,11427,46>99,26+25,22) (97,22+27,49<107,66+27,27)
p=0,461 p<0,001

*

F test istatistik degeri

**  statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)

*** Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.
SS: Standart sapma, MO: Miidahale 6ncesi, MS: Miidahale sonrast.

Karigik Desen ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi (F (1,32)=12,264,
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.8.). KG ile karsilastirildiginda
MG’deki gocuklarin zaman igindeki Okuma Hizi Testi (OHT), puan ortalamasi
anlaml derecede artmistir. Bu bize miidahale grubundaki ¢ocuklarin okuma hizinin

gelistigini gosterdi.
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Etkilesim etkisindeki anlaml1 farkin kaynagini bulmak adina grup i¢i ve gruplar
arasi ¢oklu karsilagtirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple effects
analizi kullanilmis olup, Tablo 4.8.’deki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Gruplar
Arast kismina bakildiginda iki grubun miidahale 6ncesi OHT puan ortalamalar

arasinda anlamli farkin olmadig: gériildii (p=0,682).

Tablo 4.8.’deki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Grup Ici kismina
baktigimizda MG’deki c¢ocuklarin miidahale sonrast OHT puan ortalamasinin
(107,66+27,27), miidahale 6ncesi ortalamasina (97,22+27,49) gore anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildi (p<0,001). KG’deki ¢ocuklarin miidahale sonrast OHT puan
ortalamasi (99,26+25,22) ile miidahale 6ncesi ortalamasi (101,11+27,46) benzer
bulundu (p=0,461).
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Sekil 4.6. Biligsel Aktivite Egitiminin Okuma Hiz1 parametresine etkisini gosteren
error bar grafigi.
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Tablo 4.9. Minnesota Yazi Yazma Testi (MYYT) Degiskenine Ait Miidahale ve
Kontrol grubundaki IIk-Son Dénemlere ait ANCOVA sonuglari.

Miidahale Kontrol Test Istatistik Degerleri
(N=34) Ortalama + SS Ortalama + SS
* Kk 1 1 KRk
(n=17) (n=17) Grup Kovaryet Etkilesim
MYYT Okunaklilik F F F
Once 30,702,17 30,05+2,25 (1,31)=11,774 | (1,31)=119,420 | (1,30)=0,996
MY YT Okunakhlik P=0,002**** | p<0,001 p=0,326
Sonra n?=0,275
o 31,41£1,93 29,64+2,39
(Diizeltilmis
Ortalama) (31,15) (29,95)
30,38 ile sabit
MYYT Sekil Once 28,70+4,16 27,23+4,38 F F F
(1,31)=9,303 | (1,31)=453,278 | (1,30)=0,638
MYYT Sekil Sonra P=0,005 | P<0,001 =0,431
(Diizeltilmis 29,58+3,90 27,1144,24 o ’ p=5
Ortalama) (28,91) (27,79) n?=0,231
27,92 ile sabit
MYYT Hizalama F F F
Once 26,47x4,55 2747x4,00 (1,31)=6,991 | (1,31)=237,957 | (1,30)=0,062
MYYT  Hizalama P=0,013 P<0,001 p=0,806
Sonra n?=0,184
o 27,88+4,66 27,47+3,90
(Diizeltilmis
Ortalama) (28,34) (26,99)
26,97 ile sabit
MYYT Olgii Once 25,35+4,87 27,70+4,35 F F F
PV— (1,31)=4,943 | (1,31)=392,593 | (1,30)=1,910
( T 0lett Sonra 26412434 27,58+4,25 P=0034 | p<0,001 p=0,177
Diizeltilmis _
Ortalama) 26,52 sabit (27.40) (26,45) n2=0,138
MYYT Aralik Once 29,88+2,39 29,64+2,49 F F F
VT AT S (1,31)=1,724 | (1,31)=122,146 | (1,30)=1,232
rali onra
(Diizeltilmis 30,23+2,13 29,58+2,29 2'0'199 p<0,001 p=0,276
Ortalama) (30,15) (29,69) n°=0053
29,76 sabit
MYYT Yazma Hiz1 F F (1,31)=44,607 F
Once 340,79 33,170,95 (L3D=0710 | 1eo 001 (1,30)=4,193
MYYT Yazma Hizi P=0,406 p=0,050
Sonra n?=0,022
o 33,58+0,79 33,29+0,68
(Diizeltilmis
Ortalama) (33.48) (33.35)
33,29 ile sabit
MYYT Toplam Once 174,41+11,91 175,29+12,75 F F F
(1,31)=23,400 | (1,31)=620,515 | (1,31)=3,920
MYYT Toplam Sonra P<0.001 <0.001 0,057
(Dizeltilmis 178,58+13,16 174,82+12,06 o p=<o, p=5
Ortalarma) (179,06) (174,41) n=0:430
174,85 sabit
*

****  [gtatistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
SS:  Standart sapma, MYYT: Minnesota Yaz1 Yazma Testi.

Gruplardaki diizeltilmis sontest ortalamalarinin karsilastirildigs siitun.
e Ortak regresyon katsayisinin degerlendirildigi siitun.
***  Regresyon katsayilarindaki homojenligin degerlendirildigi siitun.
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Tablo 4.9.°daki degiskenlerin gruplardaki miidahale Oncesi ve sonrasi
ortalamalart ANCOVA ile degerlendirildi. MY YT Okunaklilik, Sekil, Hizalama, Olgii
ve Toplam degiskeni i¢in ilk olarak ANCOVA varsayimlarinin saglanip saglanmadigi
incelendi. Dagilimin normalligi ve varyanslarin homojenligi varsayimlar1 her iki
gruptaki drnek sayisi birbirine benzer oldugu i¢in incelenmedi (245). Bu degiskenlerin
timiinde bagimli degisken ile kodegisken arasindaki dogrusal iliski (r=0,87), 0,30 ve
listii olmas1 gerekliligini karsiladi (246). MYYT Okunaklilik, Sekil, Hizalama, Olgii
ve Toplam degiskeni i¢in regresyon katsayilarinin homojen oldugu ve ortak regresyon
katsayisinin anlamli oldugu goriildii. Miidahale 6ncesi Olgiilen MYYT Okunaklilik
degiskeni, kodegisken olarak alinip ortalamasi 30,38’de sabit tutuldugunda iki gruba
ait miidahale sonrast MY YT Okunaklilik diizeltilmis ortalamalar1 (sirasiyla 31,35 ve
29,95) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup, miidahale grubu
ortalamasinin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu gorildi (F
(1,31)=11,774, p=0,002). Kismi eta-kare etki bilyiikligi indeksine gore
(n?=0,275>0,1379) miidahale yazinin okunaklilig1 iizerinde biiyiik etki diizeyine
sahiptir. Bu bize miidahale grubundaki cocuklarin el yazisinin okunakliliginin
gelistigini gosterdi.

Miidahale oncesi Olciilen MYYT Sekil degiskeni kodegisken olarak alinip
ortalamasi 27,92’de sabit tutuldugunda, iki gruba ait diizeltilmis ortalamalar (sirasiyla
28,91 ve 27,79) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus olup, miidahale
grubu ortalamasinin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi (F
(1,319,303, p=0,005). Kismi eta-kare etki Dbiyiikligi indeksine gore
(n2=0,231>0,1379) miidahale biiyiik etki diizeyine sahiptir. Bu bize miidahale

grubundaki ¢ocuklarin el yazisinda sekil parametresinin gelistigini gosterdi.

Miidahale 6ncesi Olciilen MYYT Hizalama degiskeni kodegisken olarak alinip
ortalamas1 26,97°da sabit tutuldugunda, iki gruba ait miidahale sonrast MYYT
Hizalama diizeltilmis ortalamalar1 (sirasiyla 28,34 ve 26,99) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmus olup, miidahale grubu ortalamasimin kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek oldugu gorildi (F (1,31)=6,991, p=0,013). Kismi
eta-kare etki biiyiikligii indeksine gore (n2=0,184>0,1379) miidahale biiyiik etki
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diizeyine sahiptir. Bu bize miidahale grubundaki ¢ocuklarin el yazisinda hizalama

parametresinin gelistigini gosterdi.

Miidahale oncesi Olciilen MY YT Toplam kodegisken olarak alinip ortalamasi
174,85’te sabit tutuldugunda iki gruba ait miidahale sonrasi MYYT Toplam
diizeltilmis ortalamalar1 (sirasiyla 179,06 ve 174,41) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmus olup, miidahale grubu ortalamasinin kontrol grubundan
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi (F (1,31)=23,400, p<0,001). Kismi eta-kare
etki biiyikligi indeksine gore (n2=0,430>0,1379) miidahale biiyiik etki diizeyine
sahiptir. Bu bize miidahale grubundaki ¢ocuklarin el yazisi toplam puaninin gelistigini

gosterdi.

Miidahale 6ncesi dlgiilen MYYT Olgii kodegisken olarak alinip ortalamasi
26,52°de sabit tutuldugunda iki gruba ait miidahale sonrast MY YT Olgii diizeltilmis
ortalamalar1 (sirasiyla 27,40 ve 26,45) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup, miidahale grubu ortalamasinin kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksek oldugu gorildi (F (1,31)=4,943, p=0,034). Kismi eta-kare etki biyikligi
indeksine gore (2=0,138>0,1379) miidahale biiyiik etki diizeyine sahiptir. Bu bize

miidahale grubundaki ¢ocuklarin el yazisinda 6l¢ii parametresinin gelistigini gosterdi.

MYYT Aralik ve MYYT Yazma Hiz1 degiskeni icin ilk olarak ANCOVA
varsayimlarinin  saglanip saglanmadigr incelendi. Dagilimmm normalligi ve
varyanslarin homojenligi varsayimlar1 her iki gruptaki 6rnek sayisi birbirine benzer
oldugu i¢in incelenmedi (245). Her iki degisken i¢in bagimli degisken ile kodegisken
arasindaki dogrusal iligki (r=0,88), 6nerilen 0,30 ve iistii olmasi1 gerekliligini karsiladi
(246). Hem MYYT Aralik hem de MYYT Yazma Hizi degiskeni i¢in her iki grup
arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05). Miidahale 6ncesi 6l¢iilen MY YT Aralik
kodegisken olarak alinip ortalamasi 29,76’da sabit tutuldugunda, iki gruba ait
miidahale sonrast MYYT Aralik diizeltilmis ortalamalar1 (sirasiyla 30,15 ve 26,69)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (F (1,31)=1,724, p=0,199).
Kismi eta-kare etki biiyiikliigii indeksine gore (0,0099< 112=0,053<0,0588) miidahale
orta biiytikliikte etki diizeyine sahiptir. Miidahale 6ncesi 6l¢iilen MYYT Yazma Hizi
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kodegisken olarak alinip ortalamasi 33,29°da sabit tutuldugunda da iki gruba ait
miidahale sonrast MYYT Yazma Hizi diizeltilmis ortalamalar1 (sirasiyla 33,48 ve
33,35) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (F (1,31)=0,710,
p=0,406). Kismi eta-kare etki bliyilikligii indeksine gore (0,0099<n2=0,0220<0,0588)

miidahale orta biiyiikliige yakin etki diizeyine sahiptir.

Tablo 4.10. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Duygusal, Sosyal ve Okul
Islevselligi Degiskenine Ait Miidahale ve Kontrol grubundaki Ilk-Son
Donemlere ait ANCOVA sonuglart.

MG KG Test Istatistik Degerleri
(N=34) Ortaéasma + Ortaéasma +
Grup* Kovaryet** | Etkilesim***
(n=17) (n=17)
CiYKO DiP = F E
Once 37351200 1 60.58+1L97 |1 31y=12 586 | (1,31)=68,584 | (1,30)=2,026
CIYKO DIP p=0,001**** | p<0,001 p=0,165
2 —
Sonra 647041110 | 594141130 | " 028
(Diizeltilmis
Ortalama) (65,75) (57,94)
58,97 ile sabit
CIYKO  Sip F F F
Ance >8,82+8,39 1 35,5848.27 | (1 31y=44343 | (1,31)=56,557 | (1,30)=0,946
CIYKO  sip P<0,001 | p<0,001 p=0,339
Sonra n? = 0,589
o 67,35+54,70 57,70+7,80
(Diizeltilmis
Ortalama) (66,35) (56,00)
57,20 ile sabit
CiYKO® — OipP r = E
Anee STASEI300 | 33,23:14.46 1 4 39)-00.342 | (1,31)=29,151 | (1,30)=3,307
CiYKO — OiP P<0,001 P<0,001 p=0,079
Sonra n? =0,396
68,52+12,71 47,94+17 41
(Diizeltilmis
55,29 ile sabit

Gruplardaki diizeltilmis sontest ortalamalarinin karsilastirildig: siitun.

Ortak regresyon katsayisinin degerlendirildigi siitun.

Regresyon katsayilarindaki homojenligin degerlendirildigi siitun.

****  [statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)

DiP: Duygusal Islevsellik Puani, SIP: Sosyal Islevsellik Puani, OTP: Okul Islevsellik Puani
SS:  Standart sapma, CIYKO: Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olcegi

**

***
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Tablo 4.10.’daki degiskenlerin gruplardaki miidahale Oncesi ve sonrasi
ortalamalar1t ANCOVA ile degerlendirildi. CIYKO Duygusal Islevsellik Puani (DIP),
Sosyal Islevsellik Puan1 (SIP) ve Okul Islevsellik Puan1 (OIP) degiskenleri igin ilk
olarak ANCOVA varsayimlarinin saglanip saglanmadigi incelendi. Dagilimin
normalligi ve varyanslarin homojenligi varsayimlar1 her iki gruptaki ornek sayisi
birbirine benzer oldugu i¢in incelendi (245). Tim degiskenler i¢in bagimli degisken
ile kodegisken arasindaki dogrusal iliski (r=0,76), 6nerilen 0,30 ve dstii olmasi
gerekliligini karsiladi (246). CIYKO DIP, SIP ve OIP degiskenleri igin regresyon
katsayilarinin homojen oldugu ve ortak regresyon katsayisinin anlamli oldugu
goriildii. Miidahale éncesi 6lgiilen CIYKO DIP kodegisken olarak alinip ortalamasi
58,97°de sabit tutuldugunda iki gruba ait miidahale sonrast CIYKO DIP diizeltilmis
ortalamalar1 (sirasiyla 65,75 ve 57,94) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup, miidahale grubu ortalamasinin kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksek oldugu gortldi (F (1,31)=12,586, p=0,001). Kismi eta-kare etki biiytikligii
indeksine gére (n2=0,289>0,1379) miidahale biiyiik etki diizeyine sahiptir. Bu bize

miidahale grubundaki ¢ocuklarin duygusal islevselliklerinin gelistigini gosterdi.

Miidahale oncesi CIYKO SIP ortalamasi 57,20’de sabit tutuldugunda, iki
gruba ait diizeltilmis ortalamalar (sirasiyla 66,35 ve 56,00) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmus olup, miidahale grubu ortalamasinin kontrol grubundan
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (F (1,31)=44,343, p<0,001). Kismi eta-kare
etki biiyiikliigii indeksine gore (n2=0,580>0,1379) miidahale biiyiik etki diizeyine
sahiptir. Bu bize miidahale grubundaki ¢ocuklarin sosyal islevselliginin gelistigini

gosterdi.

Miidahale oncesi dlgiilen CIYKO OIP, kodegisken olarak almip ortalamasi
55,29°da sabit tutuldugunda iki gruba ait miidahale sonras1 CIYKO OIP diizeltilmis
ortalamalar1 (sirasiyla 67,51 ve 49,99) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup, miidahale grubu ortalamasinin kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksek oldugu gorildi (F (1,31)=20,342, p<0,001). Kismi eta-kare etki biiyikligii
indeksine gore (n2=0,396>0,1379) miidahale biiylik etki diizeyine sahiptir.
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Tablo 4.11. CIYKO Fiziksel Saglik Toplam Puanimin (FSTP) ortalamasi iizerinde
Zamanin, Grubun ve Etkilesimin Etkisi (Karisik Desen ANOVA).

Miidahale

Ortal . Kontrol Etkilesim

(N=34) rtaSaSma Ortalama + SS Etkisi

(n=17) (n=17) F (1,32)=20,646*
. <0,001**
Once | 66,45+11,16 64,74+11,93 P

gli¢ 0,993
Sonra | 78,45+9,69 62,74+12,62 n?=0,392

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi

Ikili Karsilastirmalar ***
(Miidahale Oncesi)

Miidahale < Kontrol
(66,45+11,16< 64,74+11,93)
P=0,668

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup ici

ikili Karsilastirmalar®** ikili Karsilastirmalar
(Kontrol Grubu) (Miidahale Grubu)
Oncesi >Sonrasi Oncesi < Sonrasi
(64,74+11,93>62,74+12,62) (66,45+11,16<78,45+9,69)
p=0,365 p<0,001

*  F test istatistik degeri

**  statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)

*** Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.
SS: Standart sapma.

Karigik Desen ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi (F (1,32)=20,646,
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.11.). KG ile karsilastirildiginda,
MG’deki ¢ocuklarin zaman igindeki CIYKO FSTP puan ortalamas1 anlaml1 derecede
farklilik gostermektedir. Bu bize miidahale grubundaki ¢ocuklarin fiziksel saglik alt

parametresinin gelistigini gosterdi.
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Etkilesim etkisindeki anlaml1 farkin kaynagini bulmak adina grup i¢i ve gruplar
arasi ¢oklu karsilagtirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple effects
analizi kullanilmis olup, Tablo 4.11.’deki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Gruplar
Aras1 kismma bakildiginda iki grubun miidahale 6ncesi CIYKO FSTP puan

ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadigi goriildi (p=0,668).

Tablo 4.11.’deki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Grup i¢i kismina
baktigimizda MG’deki ¢ocuklar miidahale sonras1 CIYKO FSTP puan ortalamasinin
(78,45+9,69) miidahale Oncesi ortalamasma (66,45+11,16) gore anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). KG’deki cocuklarin ise miidahale sonrast CIYKO
FSTP puan ortalamasi1 (62,74+12,62) ile miidahale 6ncesi ortalamasi (64,74+11,93)
benzer bulundu (p=0,365).
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Sekil 4.7. Bilissel Aktivite Egitiminin CI'YKO FSTP iizerinde etkisini gosteren error
bar grafigi.
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Tablo 4.12. CIYKO Psikososyal Islevsellik Toplam Puami (PSIP) ortalamasi
tizerinde Zamanin, Grubun ve Etkilesimin Etkisi (Karisik Desen

ANOVA).

Miidahale

ortal Kontrol Etkilesim
(N=34) riasasma Ortalama + SS Etkisi

(n=17) (n=17) F (1,32)=21,292*
. p<0,001** (0,000061)
Once 58,13£8,61 56,46+7,65
gii¢ 0,994

Sonra | 65,88+7,47 54,01+8,89 n? =0,400

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Gruplar Arasi

ikili Karsilastirmalar ***

(Miidahale Oncesi)

Miidahale < Kontrol
(58,13+8,61< 56,46+7,65)
P=0,555

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Grup i¢i

Ikili Karsilastirmalar*** Ikili Karsilastirmalar
(Kontrol Grubu) (Miidahale Grubu)
Oncesi >Sonrasi Oncesi > Sonrasi

(56,46+7,65>54,01+8,89) (58,13+8,61>65,88+7,47)
p=0,127 p<0,001

*

F test istatistik degeri

**  [statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)

*** Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.
SS: Standart sapma.

Karisik Desen ANOVA sonuglarina gore etkilesim etkisi (F (1,32)=21,292,
p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.12.). KG ile karsilastirildiginda,
MG’deki ¢ocuklarin zaman igindeki CIYKO PSIP puan ortalamasi1 anlamli derecede
farklilik gostermektedir. Bu bize miidahale grubundaki ¢ocuklarin psikososyal saglik

alt parametresinin gelistigini gdsterdi.



105

Etkilesim etkisindeki anlaml1 farkin kaynagini bulmak adina grup i¢i ve gruplar
arasi ¢oklu karsilagtirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple effects
analizi kullanilmis olup, Tablo 4.12.’deki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Gruplar
Aras1 kismma bakildiginda iki grubun Miidahale Oncesi CIYKO PSIP puan

ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadigi goriildi (p=0,555).

Tablo 4.12.’deki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Grup i¢i kismina
baktigimizda MG’deki ¢ocuklarin miidahale sonras1 CIYKO PSIP puan ortalamasinin
(65,88+7,47) miidahale Oncesi ortalamasina (58,13+8,61) gore anlamli derecede
yiiksek oldugu gériildii (p<0,001). KG’deki ¢ocuklarin miidahale sonras1 CIYKO
PSIP puan ortalamasi (54,01£8,89) ile miidahale oncesi ortalamasi (56,46+7,65)
benzer bulundu (p=0,127).
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Sekil 4.8. Bilissel Aktivite Egitiminin CIYKO PSIP’e etkisini gdsteren error bar
grafigi.
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Tablo 4.13. CIYKO Toplam puaninin ortalamasi iizerinde Zamanm, Grubun ve
Etkilesimin Etkisi (Karisik Desen ANOVA).

Miidahale K I

Ortalama ontro Etkilesim
(N=34) +SS Ortalama + SS Etkisi

(n=17) (n=17) F (1,32)=42,022*
. p<0,001** (0,000001)
Once 62,29+9,22 60,60+8,65
giic 1.00

Sonra | 73,09+£7,04 58,3849,85 n? =0,568

Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynag Gruplar Arasi

ikili Karsilastirmalar ***

(Miidahale Oncesi)

Miidahale < Kontrol
(62,29+9,22< 60,60+8,65)

p=0,586
Etkilesim Etkisi icin Farkin kaynagi Grup ici
ikili Karsilastirmalar** ikili Karsilastirmalar
(Kontrol Grubu) (Miidahale Grubu)
Oncesi >Sonrasi Oncesi > Sonrasi
(60,60+8,65>58,38+9,85) (62,29+9,22>73,09+7,04)
p=0,127 p<0,001

*  F test istatistik degeri

**  statistiksel anlamlilik bulunmustur. (p<0,05)
*** Bonferroni diizeltmeli Simple Effects Analizi kullanilmistir.
SS: Standart sapma.

Karigik Desen (Mixed Design / Split Plot) ANOVA sonuglarina gore etkilesim
etkisi (F (1,32)=42,022, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.13.).
KG ile karsilastirildiginda, MG’deki ¢ocuklarin zaman i¢indeki CIYKO Toplam puan
ortalamasi anlamli derecede farklilik gostermektedir. Bu bize miidahale grubundaki

cocuklarin yasam kalitesi toplam puaninin gelistigini gosterdi.
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Etkilesim etkisindeki anlaml1 farkin kaynagini bulmak adina grup i¢i ve gruplar
arasi ¢oklu karsilagtirma (post-hoc) testi olarak Bonferroni diizeltmeli Simple effects
analizi kullanilmis olup, Tablo 4.13.’teki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Gruplar
Aras1 kismma bakildiginda iki grubun miidahale &ncesi CIYKO Toplam puan

ortalamalari arasinda anlamli farkin olmadig: goriildi (p=0,586).

Tablo 4.13.’teki Etkilesim Etkisi i¢in Farkin kaynagi Grup i¢i kismina
baktigimizda MG’deki c¢ocuklarin miidahale sonrast CIYKO Toplam puan
ortalamasinin (73,09+7,04) miidahale 6ncesi ortalamasina (62,29+9,22) goére anlamli
derecede yiiksek oldugu gorildi (p<0,001). KG’deki ¢ocuklarin miidahale sonrasi
CIYKO Toplam puan ortalamasi (58,38+9,85) ile miidahale oncesi ortalamasi
(60,60+8,65) benzer bulundu (p=0,127).
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Sekil 4.9. Bilissel Aktivite Egitiminin CIYKO Toplam puanina etkisini gosteren
error bar grafigi.
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5. TARTISMA

Miilteci ¢ocuklarin biligsel beceriler, akademik performans ve yasam
kalitesinde egitimin etkisini inceleyen ¢alismamizda bilissel aktivite egitiminin bilissel
beceriler, yaz1i yazma ve okuma becerisi ve yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Bilissel aktivite egitiminin etkinliginin incelendigi ¢alismamizda
miidahale ve kontrol grubu karsilastirildiginda, biligsel becerileri yansitan LOTCA
Gorsel Algilama, Uzaysal Algilama, Praksis, Gorsel-Motor Organizasyon ve
Diisiinme Stirecleri olmak tizere 6 alt biligsel beceri alanlarinda; akademik performansi
yansitan okuma hizi ve yazi yazmada; yasam Kkalitelerini yansitan psikososyal,
duygusal, sosyal, okul islevselligi, fiziksel saglik alt alanlarinda ve toplam puanlarinda

miidahale grubunda anlamli bir gelisme oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda okulda goriisme yaptigimiz 82 miilteci ¢ocuktan 6rneklemimize
dahil edilen gocuklar, savas deneyimi, travma sonrasi stres tepkisi ve bilis durumu gibi
belli kriterlere uygun olarak se¢ilmistir. Bu baglamda, travma sonrasi stres tepkisi olan
cocuklar, Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi ile; bilissel yetersizligi
olanlar Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi ile tespit edilmistir. Ayrica yas aralig
(13-16 y1l) genis tutulmamustir ¢iinkii 2011 senesindeki Suriye i¢ savasindan bu yana
ilkemize stirekli ve artarak gelen miilteci ailelerin ¢cocuklarinin savas ortamina maruz

kalip kalmamasi ¢alismamiz i¢in dahil edilme kriterleri agisindan 6nemliydi (248).

Miilteci ¢ocuklarda biligsel aktivite egitiminin biligsel becerilere etkisini
inceledigimiz ¢alismamizin Oncesinde travma sonrasi stres tepkisi olan ve olmayan
cocuklar LOTCA testi ile karsilastirilmistir ve travma sonrasi stres tepkisi olan
cocuklarin, travma sonrasi stres tepkisi olmayan ¢ocuklara gore biligsel becerilerinin
(gorsel algilama, uzaysal algilama, praksis, gorsel-motor organizasyon, diisiinme
siirecleri ve dikkat) anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada
6-12 yas arahigindaki Etiyopya'dan Israil’e gelen gd¢men cocuklar, Bedevi ¢ocuklar
(Israil'de bir azinhik grubu) ve Israilli gocuklarin bilissel becerileri LOTCA ile
karsilagtirtlmistir. Bu calismada gorsel-motor organizasyon ve diisiinme islemleri
puanlarma bakildiginda, Etiyopyali ve Bedevi ¢ocuklarm, Israilli ¢ocuklara gore

onemli 6l¢iide daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur (249). Yiiz yirmi bes
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Filistinli ve yiiz bir Israilli ¢ocugun bilissel performanslarinin LOTCA ile
karsilastirildig1 baska bir arastirmada, Israilli ¢ocuklar, birgok LOTCA alt testinde
travma sonrasi stres tepkisi olan Filistinli ¢cocuklardan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
puanlar elde etmistir (33). Calismamizda travmaya sonrasi stres tepkisi olan Suriyeli
cocuklar1 belirlemek i¢in CTSS 6l¢cegi kullanildi. Belirlenen grubun biligsel becerileri
LOTCA ile degerlendirildi ve travma sonrasi stres tepkisi olan miilteci ¢ocuklarin
miidahale dncesi problem olan biligsel beceri alanlar1 6zellikle gorsel algilama, uzaysal
algilama, gorsel-motor organizasyon ve diisiinme siire¢leri idi. Calismamizin sonuglari
bu yonii ile daha once yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermekte olup; travma sonrasi
stres tepkisi olan gocuklarin daha ¢ok gorsel-uzaysal algilama, muhakeme etme ve

diistinme siireglerinde sorun yasadiklarini ortaya koymustur.

Miilteci bireylerle ilgili yapilmis arastirmalar incelendiginde, ozellikle en
savunmasiz grup olan ¢ocuklarin psikolojik (112, 250) ve bilissel yapilarinin ciddi
diizeyde bozuldugu belirtilmektedir (251). Filistinli miilteci ¢ocuklar tizerine bu
konuda yapilan bir ¢alismada cocuklarin biligsel performans becerilerinin diisiik
oldugu rapor edilmistir (252). Literatiirden anlasildigi tizere, ¢ocukluk ¢aginda erken
donemde yasanan travma deneyiminin biligsel beceriler iizerinde onemli bir roli
oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu nedenle verilecek biligsel aktivite egitimi ile
bilissel beceri gelisiminin saglanabilecegini ve ¢ocuklarda okupasyonel performans
icin Onemli olan akademik beceriler ve yasam kalitesinin arttirilabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim caligmamizin sonuglarina gore, bilissel aktivite egitimi alan
tiim ¢ocuklarin biligsel beceriler, akademik performans ve yasam kalitesi parametreleri

onemli dl¢iide gelisim gostermistir.

Literatlir incelendiginde, cocuklarda travmatik beyin yaralanmasi veya
norogelisimsel bozuklugu olanlarda bilissel beceri egitimi uygulamalarina ydnelik
yapilmis arastirmalar olmasina karsin (253, 254), miilteci ¢ocuklara yonelik yapilmis
herhangi bir bilissel beceri egitimi ¢alismasi olmadigi goriilmiistiir. Miilteci ¢cocuklarin
travmaya maruz kalmasiyla biligsel becerilerinin bozulduguna yonelik tutarli kanitlara
ragmen (16, 22), bu ¢cocuklarda biligsel beceri egitiminin etkinligini gosteren herhangi
bir calismaya rastlanmamigstir. Miilteci popiilasyon i¢in yapilmis ilk biligsel beceri
egitimi olmasi1 dolayisiyla, yapmis oldugumuz randomize kontrollii ¢alismamiz

literatiire ilk destekleyici kanit1 saglayacaktir. Miilteci popiilasyonundaki bu ¢alisma
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sinirliligl, miilteci ¢cocuklarin savas Oncesi, savas sirasi ve savag sonrasi yeniden
yerlesim deneyimlerinin heterojen olmasindan ve miilteci olma statiisiinlin yarattigi

erozyonun multifaktdriyel olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Miilteci bireyler iizerine yapilan ¢alismalarda, genel olarak biligsel terapinin,
travma sonrasit stres bozuklugu ve mental saglik sorunlari ortaya c¢ikan bireylere
uygulanmaktadir. Ancak terapinin dogrudan bilissel becerilere yonelik degil; travma
semptomlarinin etkisine yonelik oldugu goriilmiistiir. Cocuklarda travmayi ele almak
icin ¢esitli kanita dayali miidahaleler gelistirilmistir. BDT genellikle travmaya maruz
kalan cocuklar icin etkili bir tedavi olarak kabul edilmekte ve calismalarda BDT
uygulamalarinin mental saglik sorunlarini gelistirdigi rapor edilmistir (255, 256).
Miilteci ¢ocuklarla yapilmis bir caligmada, okul temelli ve 10 oturumluk bir BDT grup
midahalesi yapilmigtir. 6. sinif &grencileriyle yapilan bu randomize kontrollii
calismanin sonuglar1 incelendiginde ise, BDT alan miidahale grubundaki miilteci
cocuklarin miidahale sonrasinda TSSB ve depresyon semptomlarinin anlamli oranda
azaldig1 goriilmiistiir ve bu azalmanin BDT den 3 ay sonra bile bozulmadan kaldig:
belirtilmistir (257). Layne ve arkadaslari, Bosna'da savasa maruz kalmus, iilke iginde
yerinden edilmis addlesanlar i¢in psikoegitim, terapotik maruziyet, bilissel yeniden
yapilandirma, stres yOnetimi-gevseme becerileri ve giincel yasam olaylarinin pratik
problem ¢o6ziimiinii kapsayan 23 grup seansi yapmustir. Calismada addlasanlarin
travmatik stres belirtilerinin zamanla azaldigi bulunmustur (258). Bu ¢alismalardan da
goriildiigi lizere, miilteci cocuklarla yapilan caligmalar sadece BDT {izerine
yogunlagsmis olup, biligsel egitimin etkilerine yonelik herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu yoniiyle ¢aligmamiz miilteci c¢ocuklarda yapilan randomize

kontrollii ilk kanita dayali arastirmadir.

Travmaya maruz kalmis miiltecilerle yapilan miidahaleleri iceren ¢alismalar
ele alindiginda, BDT'nin travmaya maruz kalmis miilteci gocuklarla bireysel veya grup
tedavisinde kullanilmasinin kaygi ve depresyon gibi travma semptomlarini
iyilestirmek icin yardimei bir ara¢ olabilecegini goriilmektedir. Bununla birlikte,
cocuklarin gilinliik hayattaki islevselligine odaklanan ¢alismalar ise oldukga kisitlidir
(259). Ozellikle ¢aliymamizda miidahale sonrasi yapilan degerlendirmelerde kontrol
grubuna gore miidahale grubunun biligsel beceriler, akademik performans ve yasam

kalitesi puanlarindaki anlamli gelismenin saglanmasi, bilissel aktivite egitiminin
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cocugun islevselliginin artisinda etkili bir yontem oldugunun da gostergesi oldugunu

diisiinmekteyiz.

Literatliirde travma odakli olmayan bilissel g¢alismalar1 inceledigimizde,
cocuk/addlesan popiilasyon lizerine yapilmis ¢calismalarin genel olarak otizm spektrum
bozuklugu, DEHB, 6zgiil 6grenme giicliigii ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu
gibi norogelisimsel bozukluklar, gecirilmis beyin hasar1 ve sizofreni tan1 gruplari
tizerine oldugunu gormekteyiz (254, 260-263) Miilteci ¢ocuklarda biligsel becerilere

yonelik egitimin etkinligini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Literatiirde dikkat, bellek, gorsel algi, uzaysal algi ve yiiriitiicii islevler gibi
biligsel becerilere yonelik terapide kullanilan masa basi aktiviteler ve teknoloji temelli
biligsel aktivitelerin etkinligi incelenmistir. Holzer ve arkadaslarinin 32 addlesan
tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, bilissel egitim sonrast gorsel-uzaysal becerilerde
anlamli iyilesme ve 6 aylik takipte muhakeme etme ve inhibisyon becerilerinde artis
bulunmustur (264). Baska bir ¢alismada daha 6nce biligsel beceri egitimi almayan 50
sizofreni tanili addlesan bireye biligsel egitim verilmistir. Matriks Biligsel Batarya ile
degerlendirilen bireylerin miidahale sonras1 “orta-biiyiik™ etki biiytikliikleri ile sdzel
hafiza, gorsel hafiza, ¢alisan hafiza, yiiriitiicii islevler ve toplam bilis puanlarinda
onemli gelismeler tespit edilmistir. Elde edilen anlamli kazanimlar, miidahaleden 3 ay
sonra da siirdiiriilmiistiir. Biligsel egitim kapsaminda bireylerin ihtiyacina yonelik
olarak kagit-kalem (masa basi) gorevleri kullanilmig; haftada 2 seans olmak {izere
toplam 40 seans egitim uygulanmistir. Ogrenme teknigi icin bilissel egitimi alan
Ogrenicinin bir gorevi her zaman dogru deneyimlemesine miisaade eden bir teknik
olarak hatasiz 6grenmenin kullanildig1 goriilmiistiir. Bu teknik kapsaminda uygulayici
hata yapilmayacak sekilde ipuglart kullanilmistir. Ayrica terapi igerisindeki bilissel
aktivitelerin tekrarli olarak uygulanmasi denenmistir (265). Bizim ¢alismamizda da
bilissel aktiviteleri gocuklarin ihtiya¢ duydugu bilissel alanlara yonelik segtik ve her
gorevi miimkiin oldugu kadar bireylerin kendi hizina ve seviyesine gore ayarladik.
Ogrenme teknigi olarak ipucu verme / harekete gegirme ve geri bildirim tekniklerini
kullandik. S6zel (konusma) ve gorsel (gosterme) ipuglari ile gereken gorevlerde destek
saglayarak ve yeterliligin elde edildigi alanlardaki yardim ve ipuglarini zamanla

azaltarak miidahalenin terapotik etkisini arttirmay1 hedefledik.
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Calismamizda literatiire paralel olarak, biligsel egitim uygulanan miidahale
grubundaki miilteci ¢ocuklarin toplam bilissel beceriler ve tiim alt biligsel beceri
parametreleri kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ote
yandan, etkinligini analiz ettigimiz biligsel aktivite egitimi sonrasinda en yiiksek etki
biiyiikliigiine sahip alt parametreler; uzaysal algilama, gorsel-motor organizasyon ve
diistinme siirecleridir. Bu durumun bilissel egitim sirasinda bu becerileri arttirmaya
yonelik kullandigimiz kutu oyunlarinin ve aplikasyonun gorsel-uzaysal ve yiiriitiicii

fonksiyonlar1 oldukga fazla igermesi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ¢ocuklar i¢in segilen oyunlarin igerisindeki aktivitelerin biligsel
gereksinimleri incelenmis olup; g¢ocuklarin ihtiyaglarina uygun olan oyunlardan
faydalanilmistir. Siklikla bilissel rehabilitasyonda kullanilan pratik temelli egitimler
bilgisayarda/tablette/telefonda veya belirli bilissel islevler hedefleyen basit mental
egzersizlerin tekrarli olarak uygulanmasina dayanmaktadir (260). Genellikle bu
mental egzersizler farkli oyun baglamlarina yerlestirilmektedir. Calismamizda bu
oyunlar, hem masa bas1 oynanan kutu oyunlarin1 hem de bilgisayar/teknoloji temelli

yaklagimlar1 igermistir.

Cocugun giinlik yasaminda Oncelikli aktivitesi oyundur ve Ogrenmeyi
kolaylastirdig: i¢in de en etkili tedavi yontemlerinden biri olarak kullanilmaktadir
(266). Literatiirde tiime varim (bottom-up) yaklagimiyla izole beceri galigmasinin
yerine, aktivitelerin alt parametrelerini olusturan genel becerileri tiimden gelim (top-
down) yaklasimini baz alarak aktif katilimli bir oyun yolu ile ¢alismanin hedeflere
ulagsmadaki etkinligi arttiracagr vurgulanmistir. Ayrica oyunun i¢ motivasyonu
arttirarak aktivitelere katilimi arttirmasi ve terapilerde bu yolla aktif gorev almalarim
saglamast agisindan olduk¢a Onemlidir (267). Oyunun pediatrik rehabilitasyon
alaninda terapistler tarafindan kullanimi, ¢esitli referans ¢ergevelerinin (duyusal
entegrasyon, norogelisimsel, biligsel-algisal vb.) oyun ile birlesimi vasitasiyla
olmaktadir (268). Bizim g¢alismamizda biligsel yeniden egitim modeli baz alinarak
biligsel beceriye dayali aktiviteler iceren oyunlar kullanilmistir ve anlamh
bulgularimiz incelendiginde, oyunun pozitif yanlarinin ¢alismamizin etkinligini
arttirdigin1 diistinmekteyiz. Masa bas1 aktiviteleri iceren oyun temelli ¢alismalarin
farkli gocuk popiilasyonlarinda biligsel beceriler lizerine etkili oldugu belirtilmektedir

(242, 266). Bizim calismamizda da yapilan c¢aligmalara benzer sekilde masa basi
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oyunlarin bilissel becerileri gelistirmede etkili bir miidahale yontemi oldugu

bulunmustur.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte ¢ocuklarin biligsel egitiminde kullanilan
teknoloji temelli arastirmalarin sikligi da artmistir. Teknoloji temelli calismalar
kapsamli kullanilan video oyunlarmi diger medya araglarindan ayiran oOzellik,
etkilesimli yapiya sahip olmalar1 ve motivasyon yiikseltici etkisinin olmasidir (269).
Bilgisayar destekli biligsel terapinin etkinliginin incelendigi randomize kontrollii bir
caligmada, 32 adolesana 8 haftalik biligsel terapi uygulanmistir. Calisma kapsaminda
miidahale grubunda bilgisayar oyunlarini i¢eren 6zel bir biligsel yazilim kullanilmstir.
Bu yazilim dikkat, konsantrasyon, hafiza, el-goz koordinasyonu, temel sayisal
kavramlar, problem ¢6zme/muhakeme becerileri, 6z saygi ve 6z kontrol gelistirmek
icin tasarlanmis ¢ok seviyeli 35 “beyin egitimi” alistirmasindan olusmaktadir ve 6
modiile sahiptir. Alt1 modiil, dikkat becerileri, gorsel ve isitsel islem hizi, tepki
ketleme, gorsel tarama, kategorizasyon ve calisma belleginden; temel akil yiiriitme,
kisa siireli hafiza ve ¢aligma hafizasi, algisal ayirt etme, siralama, siniflandirmayi
iceren kavramsal beceriler ve problem ¢ozme becerileri gibi iist diizey yiiriitiicii
islevleri kapsayan genis bir yelpazeye sahiptir. Katilimeilar 8 hafta boyunca haftada
iki giin 45 dakika olmak iizere toplamda 16 seans biligsel egitim almistir. Kontrol
grubunda ise, 8 hafta boyunca haftada iki giin yarim saatlik seanslarla ¢esitli video
oyunlar1 sunulmustur. Calismanin sonuglar1 incelendiginde, her iki gruptaki tiim
parametrelerde gelisme gergeklesse de, miidahale grubu kontrol grubu ile
karsilastirildiginda sadece gorsel-uzaysal becerilerin 6zel yazilim kullanilan miidahale
grubunda anlamli dl¢lide daha fazla iyilestigi tespit edilmistir. Video oyunlarini
oynayan kontrol grubunun giiclii yaninin, bir dizi beyin egzersizi arasindan ¢ocuklarin
se¢im yapmasina izin verme gibi bir 6zellik ile birlikte ¢ocuklarin motivasyonunun
daha fazla artmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger gruba gore daha yogun bilissel
oyunlar igeren bu 6zel yazilimin etkinliginin, bu 6zellikle arttirilarak gelisimin daha
yiiksek olabilecegi sonucuna varilmistir (270). Biz de ¢alismamizda kutu oyunlarinin
yaninda cesitlilik olmasi a¢isindan dikkat, konsantrasyon, hafiza, goérsel-uzaysal
algilama, gorsel motor organizasyon, gorsel ayirt etme, praksis ve diislinme

stireclerinin aktive edilmesini saglayan dijital oyunlarin oldugu bir aplikasyon
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kullandik. Calismamizin sonuglar1 her iki oyun seklinin kombine edilmesinin biligsel

becerilerde anlamli sonucu elde etmemize katki sagladigini géstermistir.

Bir bilgisayar yazilimi (ARAM) ile biligsel rehabilitasyon yapilan dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili 30 cocugun dahil edildigi
randomize kontrollii bir ¢calismada, dikkat ve hafiza egitimi verilmistir. Program 10
asamali gérevlerden olusmustur ve tiim gorevler 10 seviyelidir. Bu gorevler hiyerarsik
dikkat modeline ve Baddeley'in ¢alisan hafiza modeline dayali olarak tasarlanmistir.
Aktiviteler, stirekli ve secici dikkat egitimi ic¢in tasarlanmistir ve aktiviteleri
derecelendirmek igin renklerin kontrasti, ¢eldiricilerin sayist ve sekillerin gesitliligi,
aktivite derecelendirilmesi kapsaminda gorevin zorlugunu arttirmak icin
kullanilmigtir. Bizim c¢alismamizda segici dikkat ve gorsel dikkat gibi dikkat
parametrelerini gelistirici aplikasyon oyunlari se¢ilmistir. Cocugun oyundan aldigi
puan arttik¢a aplikasyon otomatik olarak oyunun seviyesini zorlastirmaktadir. Ayrica
seviye ilerledik¢e, derecelendirme i¢in aplikasyon siireyi azaltarak aktivitelerdeki hiz,
ceviklik ve dikkat gerektirme oranini arttirmaktadir. ARAM yazilimmin kullanildigi
calismada yazilimdaki oyunlar, ¢alisan hafizay1 anlamli olarak gelistirmis fakat dikkat
tizerinde herhangi bir etkisi olmadig tespit edilmistir (271). Benzer sekilde, Tamm ve
arkadaglarinin dikkat egitimi verdigi okullu DEHB’li olan ¢ocuklarin Stroop testi ile
sonucuna bakildiginda, dikkat parametresinde herhangi bir iyilesme bulunamamistir
(272). Calismamizda literatiirdeki gibi oyunlar biligsel egitimde bir arag¢ olarak
kullanilmis ve kisi merkezli biligsel aktivite egitiminin dikkat parametresini
gelistirdigi saptanmistir. Ote yandan gorsel algilama, gorsel-motor organizasyon ve
diistinme siiregleri gibi diger LOTCA bilissel beceri alt parametrelerine gore dikkat
parametresinde daha diisiik klinik etki biyiikliigiine sahip oldugu goriilmistiir.

Literatiirde tek icerige sahip miidahalelerin aksine, iist bilig/strateji kullanim egitimini
masa bas1 oyunlar veya bilgisayar sistemleri gibi pratige dayali egitimlerle birlestiren
cok igerikli miidahalelerin ¢ocuklarda biligssel beceri alanlarinda ve psikososyal
alanlarda daha anlamli iyilesmelere yol agabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur (221,
273). DEHB'li ¢ocuklarla yapilan bir c¢alismada, hafiza gelisimi igin hafiza
egzersizlerini diger bilissel beceri egzersizleriyle birlestiren ¢ok bilesenli bir hafiza

miidahalesinin dikkat, hafiza ve yiiriitiicii fonksiyonlar1 daha etkin bir sekilde
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iyilestirebilecegi tespit edilmistir (273). Cocuklar i¢in biligsel bir miidahale
gelistirilmesi kapsaminda onerilen bir model, ¢ok i¢erikli miidahalelerin potansiyelini
vurgulamaktadir (274). Literatiir 1s18inda, biz de galismamizda biligsel beceri
parametrelerini miidahale i¢in kullandigimiz oyunlarda hem masa basi kutu oyunu

olarak hem de teknoloji destekli olarak ¢ok igerikli ve kombine bir sekilde kullandik.

Beyin isleyisinin duyusal-motor ve bilissel boyutlarinin bir iirlinii olan praksis,
cocuklarin bir eylemi gergeklestirmek igin diistinsel strateji kurma becerisidir ve tek
bir beceriyi icermemektedir. Aksine, bir eylem sirasindaki dikkat ve
konsantrasyondan, eylemdeki hatalar1 gorsel olarak algilama ve kendini diizeltme
tepkisini vermeye kadar genis kapsamli bir dizi beceriyi i¢ermektedir (275).
Literatiirde miilteci bireylerde praksis becerisine yonelik herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamis olsa da, motor performansin arttirilmasina yonelik miidahaleler miilteci
¢ocuklar i¢in 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun temel nedenlerinin
basinda miilteci ¢ocuklarda motor gelisim ozelliklerinin tipik gelisim gdsteren
akranlarina kiyasla daha diisiik olmas1 yatmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da tipik
gelisim gosteren akranlar ile kiyaslandigi zaman miilteci ¢ocuklarin gelisimlerini
olumsuz yonde etkileyen unsurlara maruz kaldiklar1 (29, 276), buna paralel olarak
fiziksel ve motor performans gelisimlerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (277).
Bilindigi gibi cocuklarda motor performans gelisimi ile biligssel gelisim arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (278, 279). Bu baglamda, gelecek ¢alismalarda
miilteci bireylerde motor ve bilissel gelisimi birlikte degerlendirmenin anlamli

olabilecegi diisliniilmektedir.

Miilteci bireylerle yapilan bir ¢alismada gog¢ siirecinde kotli muamele ile
karsilagsma diizeyinin yiiksek oldugu, bunun yaninda motor beceri ile siireg
becerilerinin diisiik diizeyde oldugu rapor edilmistir (280). Travma sonrasi stres tepkisi
olan ve olmayan ¢ocuklarda biligsel becerileri karsilastirdigimiz pilot ¢alismamizda
praksis becerilerinin travma sonrasi stres tepkisi olanlarda 6nemli 6lgiide etkilendigi
goriilmektedir. Ayrica miidahale grubunda kullanilan bilissel aktiviteler, ¢ocugun
oyunlar igerisindeki aktivitelere ait olan adimlar1 dogru bir sekilde siralamasina, dogru
materyallerle otomatik olarak tamamlamasina ve strateji kurmasina yonelik olmasi ile

praksis becerilerinin gelistigi diisiiniilmektedir.
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Literatiirde oyunun 6zellikle diisiinme siire¢lerine etkisinin incelendigi bir¢ok
calisma mevcuttur (281-283). Calismamizda akil yiiriitme, organize ve kategorize
edebilme gibi baz1 yiiriitiicii islevlerin de degerlendirildigi diisiinme siiregleri alani,
resimsel smiflandirma, obje siniflamasi (yapilandirilmis ve yapilandirilmamis),
resimli kartlari siralama, geometrik siralama, mantik sorular1 olmak {izere 7 alt testten
olusmaktadir. Yiiriitiicii islevler, organizasyon, planlama ve davranis diizenlemesi gibi
hedefe yonelik davranigin tiim yonlerini icermektedir. Calismamizda kullandigimiz
masa basi oyun aktiviteleri ve aplikasyon problem ¢6zme, mantik yiiriitme, baglantisal
distinme, planlama, strateji gelistirme, organizasyon, soyut diisiinme ve biligsel
esneklik gibi birgok yiiriitiicii islev becerisini kapsamaktaydi. Oyunlar sirasinda
“Neden olmadi sence” gibi sorularla disiinme siireglerinin aktiflesmesinin
saglanacagi bir yontem kullanildi. Yiritiici islevleri tesvik edici bu yaklagimin
kullanilmasimin arastirmamizda diisiinme siireglerinin gelismesine katki saglamis

olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda miidahale grubu ile kontrol grubunda yer alan miilteci
cocuklarin akademik performanslar1 okuma ve yazi yazma becerileri olarak iki sekilde
degerlendirilmistir. 10 haftalik miidahale sonunda yapilan degerlendirmede bilissel
beceri egitimi verilen miilteci ¢ocuklarin hem okuma hem de yazi yazmadaki

akademik performanslarinin 6nemli 6l¢iide artis gosterdigi goriilmiistiir.

Akademik performansi etkileyen unsurlarin baginda biligsel beceriler (94),
Ogrenci motivasyonu (284), 6grencilerin kaygi diizeyi (285), aile yapisi ve ¢ocuklarina
yonelik yaklagimlar: (286) gibi faktorler gelmektedir. S6z konusu faktorler akademik
performansi olumlu ya da olumsuz yonde etkilerken, cocuklarin yasadiklar1 travmatik
olaylarin genellikle akademik performansi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(287). Bu konuda yapilan ve travma sonrasi stres tepkisi olan miilteci ¢ocuklar
izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada travmatik olaylarin okupasyonel katilim tlizerindeki
etkileri incelenmis, bes farkli okulda 6grenim goren miilteci dgrenciler lizerinde
yiriitilen g¢alismanin sonunda ogrencilerin okupasyonel katiliminin akademik
performans alt boyutuna iliskin puanlarinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir
(29). Travmatik olaylarin akademik performansi olumsuz yonde etkilemesinin temel
nedenlerinin basinda travmatik olaylara (istismar, siddet, dogal afet vb.) maruz

kalmanin ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozukluguna neden olmasi ve travmatik
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olaylarin ve TSSB’nin ¢ocuklarin akademik performanslarini diisiirmesi yatmaktadir
(25). Karaman ve Bulut tarafindan yapilan ¢alismada gé¢men ve miilteci ¢ocuklarin
egitim yagsamlarini etkileyen unsurlarin incelenmesi amaclanmais, elde edilen bulgulara
gore goce maruz kalan c¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin siklikla goriildiigii, s6z konusu mental saglik sorunlarinin

da egitim ile iligkili becerileri olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmistir (288).

Literatiirde yer alan bilgiler degerlendirildiginde, bilissel beceriler akademik
performansa etki etmektedir (29, 94). Bizim de ¢alismamizda orneklemimize dahil
ettigimiz miilteci ¢ocuklar incelendiginde, ¢ocuklarin olumsuz yasam kosullarina
paralel olarak travmaya maruz kalmalariin bir ¢ocuk i¢in en 6nemli okupasyonel
performans alanlarindan biri olan {iiretkenlik aktivitesi kapsaminda inceledigimiz
akademik becerilerini ve performanslarini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Siddet, istismar veya ihmal gibi travmatik olaylarin deneyiminin 6grenme, akademik
performans ve biligsel performans testlerini etkileyen bilissel, duygusal ve davranigsal
degisikliklere neden oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur (23, 249).
Ulkesindeki savas, ev ve okullarin yikimi, ebeveyn, aile iiyesi ve arkadas kaybi
ve/veya ayrilma gibi durumlar1 yasayan ve bagka bir tilkeye go¢ etmek zorunda kalan
miilteci ¢ocuklarda bu deneyimlerin bilissel etkilenime yol agtig1 belirtilmektedir (94).
Driver ve Beltran, miilteci ¢ocuklarin kapasitesinin travma yoluyla biiyiikk olgiide
etkilendigini ve konsantrasyon, dikkat, ince ve kaba motor beceri, bilis, 6grenme ve
baskalartyla etkilesime girme gibi zorluklara neden olarak 6grenci roliinii listlenmenin
olumsuz yonde etkilendigini vurgulamistir (29). Bu konuda Filistinli miilteci gocuklar
lizerinde yapilan bir calismada c¢ocuklarin bilissel beceri diizeyleri ve akademik
performanslarinin  incelenmesi amaglanmig, ¢alismanin sonucunda ¢ocuklarin
akademik performans parametreleri arasinda yer alan okuma becerilerinin oldukca

diisiik bulundugu rapor edilmistir (252).

Aragtirmamizda miidahale sonrasi okuma ve yazma becerilerinde biligsel
aktivite egitimi verilen grup i¢in anlamli gelisim saglanmistir. Nicel sonuglarimiza ek
olarak baz1 cocuklardan alinan “Ogretmenim derslerde dikkatim cabuk dagildig: icin
¢cok sikayet¢iydi ama simdi daha uzun sire sonra hareketlenmeye basliyorum.
Matematik sinavimdan da ilkine gore daha yiiksek puan aldim.” (A. K., 15) seklindeki

geri bildirimler de galismamizin sonuglarini desteklemektedir.
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Miilteci ¢ocuklarda bilissel aktivite egitiminin okuma ve yazmadaki akademik
performans parametrelerini gelistirmesinin birincil nedeni olarak, egitim programinin
okula hazir bulunuslugun ve akademik basar1 i¢in 6n kosullardan biri olan bilissel
becerileri gelistirmesinin oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde bu baglamda yapilacak
ergoterapi uygulamalarina ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir (2) fakat akademik
performansi gelistirmek adina biligsel becerilere yonelik bir egitimin miilteci cocuklar
icin uygulanmadig goriilmektedir. Bu nedenle yaptigimiz ¢aligma miilteci cocuklarda
bilissel beceri egitimine yoOnelik randomize kontrollii kanita dayali yapilan ilk

aragtirmadir.

Okuma hiz1 siirekli artabilen bir beceridir. Okumanin en 6nemli yonlerinden
biri, metindeki harfleri ¢ok kisa bir zaman g¢ergevesinde gorsel olarak taramak ve
islemleyebilmektir (289). Bu nedenle, akici okuma igin duyusal biitiinleme
kapsaminda kelimelerdeki harflerin ayni anda islemlenmesinin gerekli oldugu 6ne
stirilmistiir (290). Daha hizli okuyucu, harflerin sabitlemesinde sayfadaki gorsel
bilgileri etkin bir sekilde kompleks basamaklara tagimak i¢in yiiksek duyusal siireclere
sahiptir. Duyusal siirecin disinda okuma metinlerinden alinacak bilgiyi kisa siireli
hafizada isleme, uzun siireli hafizada saklama ve gerektiginde geri c¢agirma
islemlerinin oldugu kompleks bir bilissel bir siireg gerektirir. Biligsel siirecler, duyusal
stiregler tarafindan saglanan bilginin etkili bir sekilde kullanilmasina izin vermektedir
(291). Cocuklarda gorsel-uzaysal ve dikkat becerileri egitiminin okuma becerisine
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, gorsel dikkat kapasitesinin okuma performansini
olumlu etkiledigi rapor edilmistir. Daha iyi bir gorsel dikkat kapasitesi, daha fazla
sayida gorsel Ogeyle (harfler, grafikler veya heceler) iliskilendirilmektedir (292).
Bunun disinda bir uyaranin birden ¢ok yoniiniin ayn1 anda islenmesini gerektiren 6zel
bir gorev, cocuklarin bir dizi nesneyi ayni anda ¢esitli boyutlarda siniflandirmasini
gerektiren ¢oklu siniflandirma gérevidir. Ayrica diisiinme siireglerinin alt boyutu olan
coklu siniflandirma becerisi (nesneleri ayni anda sekil ve renge gore siiflandirma) ile

cocuklarin okuma becerisi arasinda da literatiirde anlamli bir iliski bulunmustur (293).

Calismamizda miilteci ¢ocuklarda gorsel dikkat, gorsel tarama, uzaysal
algilama ve smiflandirma becerilerini iceren bir¢ok bilissel igerikli oyun aktivitesi
kullanilmistir. Dolayisiyla okuma hizini etkileyen en 6nemli parametreler olan gorsel

algilama, uzaysal algilama, gorsel-motor organizasyon ve diisiinme siire¢leri puanlari
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biligsel aktivite egitimi sonras1 anlamli olarak arttig1 i¢cin okuma hizinda da anlaml

gelisme olmustur.

Calismamizda miilteci ¢ocuklarin akademik performans parametrelerinden biri
olarak inceledigimiz yazi yazma becerisi, MYYT ile degerlendirilmistir ve 10 hafta
sonunda miidahale ve kontrol grubu karsilastirildiginda, miidahale grubunda MYYT
toplam, okunaklilik, sekil, hizalama, Ol¢ii alt testleri icin anlamli gelisim
gerceklesmistir. Iki grup karsilastirmasi sonrasinda sadece MYYT aralik ve yazi
yazma hizi alt testlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 goriilmistiir.

Literatiir, gorsel-motor becerilerin el yazis1 gibi islevsel aktivitelerle iliskili
oldugunu ve akademik ortamlarda basarili olmak i¢in gerekli oldugunu
vurgulamaktadir (33). Okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in el yazisinin okunakliliginin en iyi
yordayicisinin gdrsel-motor beceriler oldugu bulunmustur (294). Iyi bir gorsel-motor
organizasyon gelisiminin, Ozellikle anaokulunda ve ilkokulun ilk yillarinda iyi
performans gdstermenin bir Onciisii oldugu gosterilmektedir. Ayrica gorsel-motor

becerilerin gorsel algi ile ayrilmaz bir biitiin oldugu belirtilmektedir (295).

Gorsel-motor organizasyon, Ozellikle yazilardaki harflerin biiytlik/kiiclik
ayarinda, bitisik/ayr1, diiz/egik yazilmasinda veya metni deftere kopyalama sirasindaki
performans igin 6nemli bir degiskendir (296). Calismamizda biligsel aktivite egitimi
ile gorsel-motor organizasyon gelisimi saglanarak yazinin sekil, hizalama, Ol¢ii ve
okunaklilik alt parametrelerinde egitim sonras1 miidahale grubunda anlamli bir gelisim

oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢aligsmada, algisal-motor yetenekler ile el yazis1 okunabilirligi
arasindaki iliski incelenmistir ve okunabilirli§in en Onemli gdstergesinin praksis
oldugu bulunmustur (297). Calismamizda miidahale grubunda bilissel aktivite egitimi
sonrasinda LOTCA’ya goére cocuklarin praksis ve gorsel motor organizasyon
becerilerinde gelisme olmustur. Cocuklarin yazi yazma becerilerinde en yiiksek etki
biiylikliigiiniin okunaklilik parametresinde olmasi dolayisiyla bu sonug bize biligsel

aktivite egitiminin el yazisinin okunakliligini da arttirdigini géstermistir.

Ogrenme giigliigii olan gocuklarda gérsel-motor performans giigliiklerinin yani

sira Ozellikle sekil-zemin, parga-biitiin iligkisi ve uzaysal konum gibi gorsel ve uzaysal
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algilamada giicliikler yasanabilmektedir. Bu nedenle okula hazir bulunusluk
degerlendirmesinin, gorsel-motor performans / organizasyon becerilerine ek olarak

gorsel-algisal degerlendirmelerini de igermesi gerektigi belirtilmektedir (298).

Calismamiza baslamadan Once yapmis oldugumuz pilot ¢alismadaki
degerlendirme sonucunda gorsel motor organizasyon, gorsel algilama ve uzaysal
algilama becerilerinin, travma sonrasi stres tepkisi olan ¢ocuklarda oldukga diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu pilot calismanin ardindan tez calismamiza travma sonrasi stres
tepkisi olan 17 gocuk, 6rneklemimize dahil edilip biligsel aktivite egitimi verilmistir
ve yazi yazma aktivitesi i¢cin Onemli olan gorsel-algisal becerilerde gelisim
saglanmistir. Miidahale grubundaki c¢ocuklarin yazi yazma performansinin
okunaklilik, sekil, hizalama ve 6l¢ii parametreleri ile toplam puaninda bu sayede
anlamli bir gelisim oldugu anlagilmaktadir. Nicel sonuglarimiza ek olarak bazi
cocuklardan alinan “Ogretmenim yazimin ¢ok okunaksiz oldugunu séylerdi. Simdi ise
daha iyi okuyabildigini ve daha giizel yazdigimi soyliiyor.” (B. T., 13) seklindeki geri

bildirim de ¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Okuldaki basarinin énemli bir bileseni olarak kabul edilen el yazisi, gorsel-
motor koordinasyon yetenekleri, praksis, biligsel ve algisal becerilerin yani sira taktil
ve kinestetik hassasiyetlerin bir karisimini kapsayan karmasik bir algisal-motor
beceridir (299). El yazisi aktivitesi ince motor kontrol, yeterli tutus i¢in gerekli kuvvet,
elde manipiilasyon, bilateral entegrasyon, praksis ve siirekli dikkati iceren motor ve
algisal bilesenlerden olusmaktadir (300). Yavas, titrek yazma veya hizli, gelisigiizel
yazma, el yazisinin ritmini ve akisii etkileyen hareketlerin zamanlamasindaki
zorluklar, yazi performansinin bilesenlerinden herhangi biri ya daha fazlasinda
yasanan problemlerin isaretidir (301). Okul temelli ergoterapi miidahalesinin el yazis1
tizerindeki etkinliginin incelendigi bir ¢alismada, el yazis1 okunaklilig1 zayif olan bazi
Ogrencilere ergoterapi uygulanmig ve ergoterapi almayan kontrol grubu ile
karsilagtirma yapilmistir. Egitim-6gretim yilinin basinda ve sonunda gorsel-motor,
gorsel-algi, el i¢i manipiilasyon, el yazist okunakliligi ve hizi 6l¢iilmiistiir. Miidahale
grubunun, okul senesi boyunca aldigi ortalama 16.4 seansta terapistler el yazisi
miidahalesi sirasinda en ¢ok gorsel-motor beceriler {izerinde durmustur. Sonug olarak
midahale grubundaki 6grenciler gorsel-motor beceriler, el i¢i manipiilasyon ve uzayda

pozisyon puanlarinda onemli artiglar gostermistir. Ayrica el yazist okunaklilik
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puaninda kontrol grubundaki 6grencilere gore daha fazla gelisme kaydetmislerdir.
Buna karsin, miidahale grubunda yazi yazma hizi anlamli olarak artmamisken;
ergoterapi hizmeti almayan el yazisi1 zayif 6grencilerde yazi yazma hizinin arttigi tespit
edilmistir (302). Calismamizda da “Aralik” ve “Yaz1 Yazma Hiz1” parametresinde her
iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar ile, okul temelli bir
yaz1 yazma miidahalesi veya biligsel bir miidahale ile gelismis bir yazi sayesinde daha
dogru ve 6zenli yazan ¢ocuklarin yazilarmin okunakliliginin arttigini ve bu durumun
da yazi yazma hizini diistirebilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica galismamizdaki miilteci
cocuklarin ana dilleri olan Arapga dil yapisinin farklilig1 nedeniyle Arap alfabesinde
sagdan sola yazarken; latin alfabesinde bu durum tam tersi oldugu i¢in bu yapisal
farkliligin 6zellikle yazinin hiz parametresini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.
Yine alfabenin farkli olmasindan dolay1 alfabedeki harf ve yazim sekillerinin 6rnegin
harf kuyruklarmin degiskenlik gostermesi, ¢izim yonlerinin farkliligi gibi durumlarda
yasadiklar1 uyum sorunu satir araliklarini ayarlayamama ile sonuglandigi i¢in aralik ve
hiz parametrelerinde 20 seanslik bir periyotta gelisim saglanamamis olabilir.
Literatiirde de paralel olarak, okuma ve yazma siirecinde yasanan problemlerin
sebebinin diller arasindaki yapisal farklilik ve ¢ocuklarin Tiirkge 6grenmesine kargin
heniiz uyum saglayamamasi oldugu vurgulanmaktadir (303). Bu baglamda bilissel
egitimin dolayl1 etkinligi nedeniyle miilteci 6grencilerin okuma ve yazma siirecini
gelistirmek i¢in uygun yontem ve tekniklerden yararlanilmasi ve gerekirse baslangigta
Tiirkge hazirlik siniflarinin olusturulmasi ¢ok 6nemlidir. Suriyeli 6grencilere okuma
yazmanin Ogretimi siirecinde dogru Ogretim metotlarinin yaninda gerekirse
destekleyici ek gorsel-isitsel araglarin kullanilmasinin  akademik performansi

arttirabilecegi vurgulanmistir (304).

Okul temelli taramalar ile miilteci ¢ocuklarin, biligsel-algisal becerilerinin ve
akademik performanslarinin degerlendirilmesi, heniiz okul Oncesi donemde bu
gelisimsel sorunlar1 belirlemek ve erken miidahale programlarint olusturabilmek
acisindan oldukga 6nemlidir. Tzuriel ve arkadaslar1 ayrica, standardize testlere dayali
bir ilk adim taramasimmin ardindan, mevcut kiiltirden farkli bir kiiltiirde yetisen
cocuklarin 6grenme potansiyellerini kesfetmek icin dinamik degerlendirme yontemleri
ve araglarimin kullanilmasini tavsiye etmektedir (305). Bu baglamda, ergoterapistlerin

okul oncesi donemden itibaren okul temelli ¢aligmalar yapmasi, erken tarama ve
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miidahale programlarinin yiiriitiilmesi akademik performansin gelistirilmesi ihtiyacina

hizmet edecektir (33).

Cok sayida gd¢men ve miilteci cocuga ev sahipligi yapan iilkelerde, okullarin
onleme ve tedavi programlarini uygulamak icin en iyi konumdaki kurumlar oldugu
belirtilmektedir (306). Sullivan ve Simonson, miilteci ¢ocuklarda ve genglerde
yasanan travmatik olaylara paralel olarak ortaya ¢ikan sosyal, duygusal ve mental
saglik sorunlarinin azaltilmasinda okul temelli uygulamalarin faydali olacagini
belirtmistir (307). Okul temelli ¢alismalarin etkinligini inceleyen bir derlemenin
sonuglari, bu programlarin 6grencilerin iyilik hali gelistirdigini ve akademik basarilar
arttirdigini belirtmektedir (308). Savas magduru ¢ocuklarda okul temelli ergoterapinin
yasam kalitesi ile yakindan iligkili olan psikolojik saglik sorunlari {izerindeki
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada Kosova’da yasayan cocuklar i¢in okul temelli
ergoterapinin etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (309). Ayrica giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmek i¢in motor, bilissel ve psikososyal becerileri igeren okul
temelli performans becerilerini gelistirici uygulamalar c¢ocuk ve adodlesanlarin
akademik basarilari i¢in de olduk¢a 6nemlidir (2). Miilteci gocuklar agisindan ele
alindig1 zaman okul temelli ergoterapinin travmaya bagli olarak ortaya ¢ikan mental
saglik sorunlarinin azaltilmasina, duygusal ve davranigsal semptomlarin en aza
indirilmesine ve okula uyumun arttirilmasina katki sagladigir goriilmektedir (31).
Calismamizda okul ortaminda miilteci c¢ocuklara okul temelli bir miidahale
uygulanmistir ve etkin sonuglar alimmistir. Adaptasyon saglanmaya ¢alisilan yeni
toplum ile ¢ocuklarin / ailelerin arasinda koprii gorevi goren ve miilteci ¢cocuklarin
kendilerini ifade etmelerine olanak tantyan okul baglaminda biligsel aktivite egitimi

yapmanin uygun olacagi diigiiniilmiistir.

Bir ¢ocukla kendi dogal ortaminda g¢alismak, ¢ocugun egitim ortaminda
karsilastig1 zorluklar1 ele alma firsat1 sundugu icin okul temelli uygulamalar oldukca
degerlidir. Ev veya rehabilitasyon merkezinde verilen egitim veya terapi ile
karsilagtirildiginda, c¢ocuklarin okupasyon odakli miidahalede bulunma firsatini
gercege doniistiiren bir egitim ortami baglaminda ¢ocugun uyumu kolaylagmakta ve
cocuklar potansiyellerini ¢cok daha etkili bir sekilde ortaya koyabilmektedirler.
Ozellikle okul temelli uygulama ekibinin iiyelerinden biri olan 6gretmen ve okul

idaresi ergoterapinin sinifa basaril bir sekilde entegre edilmesi igin kilit bir bilesendir
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(310). Okulda biligsel rehabilitasyon yapilmis bir ¢alismada, bilissel becerilerde
anlaml bir gelisim elde edilse de, okul temelli program sirasinda okul yonetimi ve
Ogretmenlerin 6grencinin terapist ile calismasi1 konusunda isteksiz olmasi, 6grencilerin
programlarini dersleri okulda devam ederken seanslar i¢in koordine etme zorlugu ve
seanslar i¢cin uygun Ozel bir odanin olmamasi gibi baz1 sorunlarin oldugu
belirtilmektedir (311). Bu baglamda hem 6gretmenlerin hem de okul baglaminda
calisan diger bireylerin ergoterapi uygulamasina iliskin farkindaliklarini arttiracak
aragtirmalar, okul temelli ¢alisan ergoterapistlerin daha etkili ¢aligmasin1 saglayabilir
ve hizmet sunumunu olumlu etkileyebilir. Okul temelli programlarda hedef kitlesi
olarak sadece 6grencilerin se¢ilmeyip; 6grencilerin gelisimlerine etki etme potansiyeli
olan aileler, okul psikolojik danismanlari, 6gretmenler ve okul yoneticileri gibi diger
bireylerin de bu ¢aligmalara dahil edilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica programlarin
iyilestirilebilmesi adina yerel/ulusal otoriteler gibi diger yetkililerin destegini almak
da son derece elzemdir (312). Bu yiizden okullarda ¢ok degiskenli faktorlerle bas
etmeye c¢alisan miilteci cocuklarin ailelerinin, 6gretmenlerin ve yonetimlerin de aktif

olarak rol alacagi kapsamli okul temelli programlarin planlanmasina ihtiyag vardir.

Bizim calismamizda bilissel aktivite egitimini gerceklestirmemiz i¢in okul
idaresi tarafindan tahsis edilen bos, aydinlik ve sessiz bir sinifta 10 hafta boyunca
haftada 2 giin biligsel aktivite egitimi Vverildi. Calismamizda okul idaresi ve
Ogretmenler, uygun ortami yaratma ve O0grencileri yonlendirme konusunda oldukca
ilgili ve destekleyici idi. Ayrica ¢ocuklarin sinif baglaminda ve aliskin oldugu sosyal
¢evrede olmasi ile biligsel egitim seanslarina katilimlarinin konforlu ve motive bir
sekilde gergeklesmesi, ¢alismamizin okul temelli olarak yapilmasinin en 6nemli

pozitif getirilerindendi.

Arastirmamizda biligsel aktivite egitimi alan cocuklarin yasam kalitesinin
toplam ve tiim alt boyut puanlarinda (duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul
islevselligi, fiziksel saglik) dnemli dl¢lide gelisme oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda
miilteci ¢gocuklara verilen biligsel aktivite egitiminin yasam kalitesini arttiran bir unsur

oldugu goriilmiistiir.

Herhangi bir travmatik olayla karsilasmayan akranlar1 ile kiyaslandigi zaman

miilteci ¢ocuklarin yasadiklar1 travmatik olaylara paralel olarak yasam kalitesinin de
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diisiik oldugu bilinmektedir. Ozellikle travmaya maruz kalma ve TSSB’nin diisiik
yasam kalitesi ile sonuglandigi belirtilmektedir (313, 314). Miilteci addlesanlarda
yiiriitiilen bir ¢aligmada, travmaya maruz kalma ve demografik degiskenlerin TSSB
tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir. Adodlesanlarin travmaya maruz
kalmalariin ve diisiik sosyo-ekonomik yapiya sahip ailelerde yetismelerinin TSSB
semptomlar1 {izerinde belirleyici oldugu rapor edilmistir. Bunun yaninda TSSB’nin
adolesan miiltecilerin arkadaslar1 ve ailesi ile sosyal iligkilerini negatif yonde
etkiledigi belirtilmistir (9). Filistinli miilteci ¢ocuklar iizerinde bu konuda yapilan bir
calismada ¢ocuklarin gog siirecinde yasadiklari travmalarin biiyiikliigii arttik¢a bilissel
ve akademik performansin yaninda yasam kalitesinin de diistiigii tespit edilmis, bu
kapsamda savas ve gog siirecinde yasanan travmalar ile yagam kalitesi arasinda negatif

yonde anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir (252).

TSSB, miilteci bireylerin yasam kalitelerini azaltan bir unsur olmasinin yani
sira, TSSB’ye paralel olarak ortaya ¢ikan psiko-somatik belirtilerin yagsam boyu devam
etmesi de s6z konusu olabilmektedir (106). Khan ve digerleri bu konuda yiiriittiikleri
calismada, miiltecilerin yagsam kalitelerini etkileyen fiziksel ve psikolojik saglik
sorunlarinin 6nlenmesinde ya da etkilerinin azaltilmasinda rehabilitasyonun 6nemli bir
yere sahip oldugunu belirtmislerdir (315). Literatiirde miilteci bireylerde bilissel beceri
egitiminin yasam kalitesine etkisinin incelendigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bunun yaninda, yapilan arastirma bulgular &zellikle bilissel
davranisc1 terapinin, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen TSSB’yi azalttigim
ortaya koymaktadir. Doumit ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada Liibnan’a
yerlesmis 13-17 yas aras1 Suriyeli adolesan miilteci bireylerde BDT nin yagam kalitesi
ve mental saglig1 olumlu etkiledigi, depresyon ve kaygi diizeyini azalttig1 belirtilmistir
(233). Covid-19’a bagli sosyal izolasyonun yapildigi pandemi doéneminde tele-
rehabilitasyon yoluyla ergoterapi miidahalesinin yapildigi randomize kontrollii bir
calismada, okupasyonel denge ic¢in giinliik rutin diizenlenmesi, serbest zaman
aktivitelerinin grup olarak yapilmasi gibi aktiviteler online olarak 13-15 yas
araligindaki 26 ¢ocuga uygulanmistir. 3 hafta boyunca, haftada 5 giin toplam 15 seans
ergoterapi miidahalesi sonucunda ¢ocuklarin yasam kalitesin arttig1 goriilmiistiir (316).
Bizim c¢alismamizda da literatiire paralel olarak bilissel aktivite egitimi verdigimiz

addlesan 17 bireyin ortalama CIYKO puanlar1 anlaml bir gelisme gostermistir. Bu
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sonug, miilteci ¢ocuklara verilen biligsel aktivite egitiminin yasam kalitesini arttiran
bir miidahale yontemi oldugunu géstermistir. Yasam kalitesinin sosyal islevsellik,
okul islevselligi, duygusal islevsellik ve fiziksel saglik alt parametreleri iizerinde
olumlu etkiler olusmasinin nedeninin miidahaledeki aktivitelerin oyun igerikli olmasi,
cocuklarin ikili oynadigi durumlarda aktiviteleri beraber yapmaktan duyduklar
memnuniyet ve terapistin aktiviteler sirasinda ¢ocuklarla yakin bir iletisim kurmasi

gibi faktorler oldugunu diistinmekteyiz.

Okul temelli olarak yaptigimiz ¢alismamizda CIYKO’niin alt boyutlarindan
biri olan okul islevselligini degerlendirmek icin ¢ocuklara “Sinifia dikkatimi
toplamakta zorlamrim.”, “Bazi seyleri unuturum.” gibi 6l¢ek sorulariyla okuldaki
islevselliklerini sorguladik ve biligsel aktivite egitimi ile bu alt boyutta anlamli bir
gelisimin saglanmasinin altinda dikkat gibi biligsel becerilerin miidahalemiz ile artig
gosterdigini diisiinmekteyiz. Okulda dikkatini daha 1yi toparlayabilme gibi maddelere
verilen cevaplardaki puanlar arttikga yasam kalitesinin alt boyutu olan okul

islevselliginde de gelisme saglandi.

Yasam kalitesinin bagka bir alt boyutu olan sosyal islevsellik parametresinde
en fazla gelismenin oldugunu goérmekteyiz. Nicel sonuclarimiza ek olarak bazi
cocuklardan alinan “Benim icin ¢ok giizel bir giindii. Bu egitimin yapildig: giinlerde
cok egleniyorum ve ozellikle arkadaslarimla yaris yaptigimda beynimi zorlasam da
sonunda kazanmak beni ¢ok mutlu ediyor.” (S. T., 13) seklindeki geri bildirimler de
calismamizin sonuglarin1 desteklemektedir. Bu alt boyutu degerlendirme sorularinda
cocuklarin akranlariyla etkilesimi sorgulanmaktadir ve etki bilyiikliigiiniin yiiksek
olmasimin sebebinin ikili oyunlarin akran desteginden yoksun kalan ¢ocuklara kisa
siireli de olsa akranla oyun oynama, iletisim kurma, paylasma ve kaliteli zaman
gecirme gibi akran etkilesiminden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ayrica hem kurala
hem de taklide dayali oyunlar, diger ¢ocuklar ve yetigkinlerle iliskiler kurmaya ve
siirdiirmeye yardimci olan sosyal etkilesimlerin uygulanmasi i¢in mekanizmalar
saglamaktadir (317). Cocuklar mental olarak zorlansa da oyun, arag olarak kullanilarak
yeterliklerini gelistirebilir, mental, emosyonel ve fiziksel sagliga kavusabilir ve giiclii
yanlariin farkina varabilir. Nitekim calismamizda duygusal ve fiziksel saglik alt
boyutlarinda da biligsel aktivite egitimi ile anlamli sonuglar elde ettik. Cocuklarin bilgi

edinmeleri evlerinde, okullarinda ve toplumlarinda basarili ve 6zerk olmak igin
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gereken becerileri gelistirmeleri katilim yoluyla olmaktadir. Bu sebeplerle katilim,
pediatrik rehabilitasyonun birincil amaglarindan biri olarak kabul edilmekte ve yasam
kalitesine pozitif etkisi olmaktadir (318). Calismamizda ¢ocuklar aktif ve motive bir
sekilde oyunlara katilmistir. Cocuklar okul ortaminda haftada 2 giin 10 hafta boyunca
gerek terapist ile birebir gerekse akranlariyla beraber keyifli bir sosyal etkilesime
girmistir. Elde ettifimiz sonuglar, miilteci c¢ocuklarda biligsel becerilerin
gelistirilmesinin 6nemli oldugunu gdstermistir. Haftada 2 giin birer saat, toplam 10
hafta siiren biligsel aktivite egitimi, tiim biligsel beceri parametrelerini, okuma ve
yazma becerisini ve yasam kalitesini gelistirmede etkili olmustur. Miidahalemiz
travmaya maruz kalmis ¢ocuklarin yoksun oldugu en 6nemli okupasyonel alanlarindan
biri olan oyun / serbest zamani igerdigi i¢cin miidahale grubunun yasam kalitesinin tiim
alt boyutlarinda gelisim gosterdigini diisiinmekteyiz. Ayrica okul temelli olarak
gerceklestirdigimiz ¢calismamizda ¢ocuklarin aliskin olduklart ve arkadaslariyla bir
arada konfor alaninda vakit gecirdikleri okul baglaminin kolaylastirici etkisi de yasam
kalitesi parametrelerinde anlamli sonuglar elde etmemizi saglayan faktorlerden biridir.
Bilissel beceri egitiminin yaninda, miilteci ¢ocuklarin travma sonrasi stres tepkisi ile
bas etme becerilerini, sosyal becerilerini ve yasam kalitelerini iyilestirme konusunda
okul baglaminda yapilacak bireysel ve grup psikososyal miidahale calismalarinin

planlanmasinin etkin sonuglar saglayacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttur. Calismamiz, Covid-19
pandemisinin oldugu ve iilkede pandemi tedbirlerinin alindigi doneme denk gelmistir.
Bu nedenle pandemi tedbirlerine uygun olarak miidahale programi sosyal mesafe,
maske ve hijyen kurallarma dikkat edilerek uygulanmstir. Ozellikle maske ve mesafe
kurali nedeniyle seanslar sirasindaki terapist-danigan etkilesiminin  6nemli
unsurlarindan olan jest ve mimiklerin etkin olarak anlasilmasi ve uygun iletisim

mesafesinin saglanmasinda bazen zorluk olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Miilteci ¢ocuklarda biligsel aktivite egitiminin bilissel beceriler, akademik

performans ve yasam kalitesine etkisini inceleyen bu arastirmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

1)

2)

3)

Miilteci bireylerle ilgili yapilmis arastirmalar incelendigi zaman, 6zellikle en
savunmasiz grup olan cocuklarin savas ortamina maruz kalmasi dolayisiyla
travma sonrasi stres tepkisi yiiksek oldugu i¢in psikolojik ve biligsel yapilarinin
ciddi diizeyde bozuldugu belirtilmektedir. Caligmamiz travma sonrasi stres
tepkisine bagli olarak biligsel becerileri etkilenen miilteci ¢ocuklarda bilissel
beceri egitiminin uygulandigi hem diinyada hem de iilkemizde yapilan ilk 6zgiin,

randomize kontrollii ve kanita dayali aragtirmadir.

Gorsel algilama, uzaysal algilama, gérsel motor organizasyon, praksis, diisiinme
stirecleri ve dikkat parametrelerini igeren biligsel egitim aktivitelerinin ¢ocuklarin
seviyesine gore derecelendirilerek yapildigi bir egitim seklinin biligsel becerileri

gelistirmede etkin bir yontem oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda biligsel aktivite egitimi ile el yazisinin okunaklilii basta olmak
iizere yazinin sekil, hizalama ve 6l¢ii parametrelerinde ve okuma becerisinde
gelisim saglandig1 sonucuna varilmistir. El yazisinin kalitesini ve okuma hizim
etkileyen en onemli parametreler olan gorsel algilama, uzaysal algilama, gorsel-
motor organizasyon ve praksis becerileri bilissel aktivite egitimi sonrasi anlamli
olarak arttig1 i¢in, cocuklarin 6nemli iki akademik beceri alan1 olan el yazisi ve
okuma becerisinde de anlamli bir gelisim saglanmistir. Bu baglamda, ¢alismamiz
ile savas ortamina maruz kalmaya bagli olarak travma sonrasi stres tepki diizeyi
yiiksek olan ve yeniden yerlestikleri tilkede akademik performans problemleri
yasayan miilteci c¢ocuklar icin biligsel becerilere yonelik egitimlerin

gerceklestirilecegi rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastirilmasi 6nemlidir.
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Calismamiz ile miilteci ¢ocuklarda ergoterapinin énemli bir ¢aligma alani olan
aktivite temelli biligsel beceri egitiminin okul baglaminda yapilmasinin énemi
ortaya konmustur. Bununla iliskili olarak, Milli Egitim Bakanlig1’nin politikalari
kapsaminda miiltecilerin egitim aldig1t okullarda bu c¢ocuklarin bilissel
ithtiyaclarinin kisa siirede karsilanabilmesi ve 6nemli bir {iretkenlik alani olan okul
aktivitelerindeki performanslarinin iyilestirilmesi i¢in degerlendirmelerde ve
uygulamalarda ergoterapistlerin gorev alarak aktif rol oynamasi oldukca
onemlidir. Okul ortaminda okul temelli ergoterapi ve rehabilitasyon
caligmalarinin arttirilmasi, okul islevselligi, katilim ve akademik performansin

gelistirilmesi agisindan 6nemli olacaktir.

Calismamiz ile travmaya maruz kalmis ¢ocuklarin yoksun oldugu en 6nemli
okupasyon alanlarindan biri olan oyunun biligsel beceri egitiminde terapotik
olarak kullanilmasi yasam Kkalitesini arttirmaktadir. Miilteci ¢ocuklar, aliskin
olduklar1 ve arkadaglariyla bir arada konfor alaninda vakit gecirdikleri okul
baglaminin kolaylastirici etkisinin de katkisiyla gerek terapist ile birebir gerekse
akranlartyla beraber aktif katilimla keyifli bir sosyal etkilesime girme imkanini
elde etmislerdir. Bu nedenle artan motivasyona ilaveten, uzun siire akran
desteginden yoksun kalan miilteci ¢ocuklara verilen egitim sirasinda oyun

aktiviteleri ve akran etkilesimi ile yasam kalitesi artmaktadir.

Cok degiskenli faktorlerle bas etmeye calisan miilteci ¢ocuklarin tiim gilinliik
yasam aktivitesi alanlarina katilimlarimi ve iyilik hallerini arttirabilmek ve
ergoterapistlerin daha etkili ¢alismasini saglayabilmek adina ebeveynlerin, okul
rehberlik ve psikolojik danigmanlarinin, 6gretmenlerin, okul yoneticilerinin ve
yerel / ulusal yonetimlerin de aktif olarak rol alacagi, 6zellikle aile ve 6gretmen
egitiminin de bir arada kullanildigt kapsamli okul temelli rehabilitasyon
caligmalar1 ile desteklenmesi Onemlidir. Ayrica yaklasik 2 milyon miilteci
cocugun oldugu iilkemizde hem ogretmenler ve okul idarecilerinin hem de
cocuklarin biligsel becerilerinin etkilendigi ve bu durumun akademik

performanslarini ve okul bagarilarini diisiirebilecegine dair farkindalik diizeyinin
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arttirtlmas1  i¢in  miilteci ¢ocuklarin etkilendigi alanlarla iligkili olarak

bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi elzemdir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte masa basi oyunlara ek olarak ¢ocuklarin biligsel
egitiminde kullanilan bilgisayar-aplikasyon temelli oyunlarin, etkin bir
rehabilitasyon aracit olarak pratik bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna
vartlmistir. Ayrica kisisel modifikasyonlarin yapilmasi konusunda daha esnek ve
varyasyonlu aplikasyonlarin biligsel beceri egitimi i¢in gelistirilmesinin ve bu
konuda saglik profesyonellerinin oyun gelistirici yazilim miihendisleriyle

yapacagi isbirliginin de 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

8) Bilissel aktivite egitiminin okupasyonel katilim, toplumsal katilim ve sosyal beceri

gibi miilteci cocuklar i¢in elzem olan diger onemli konularda da etkinligin
incelenecegi yeni caligmalarin planlanmasinin literatiire katki saglayacagini
diistinmekteyiz. Miilteci cocuklarin rehabilitasyon siirecini etkileyen aile ve
yasam kosullari, kiiltiirel ve kurumsal ¢evre gibi ¢evresel faktorlerle birlikte ele
aliacagi kapsamli ergoterapi miidahalesinin etkinliginin incelendigi ¢alismalar

yapilabilir
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Ek4: Arastirma Amach Calhsma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu (Cocuklar i¢in)

Miilteci cocuklarda biligsel aktivite egitimi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Miilteci Cocuklarda Okul Temelli Biligsel Aktivite Egitiminin Biligsel

Beceriler, Akademik Performans ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, miilteci ¢ocuklarda okul temelli biligsel
aktivite egitiminin bilissel beceriler, akademik performans ve yasam kalitesine etKisini

incelemektir. Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul edersen, Uzm. Fzt. Siimeyye Belhan Celik
tarafindan degerlendirileceksin ve bulgular kaydedilecek. Degerlendirme sonucunda
aragtirmaci uygun goriirse bu ¢aligmaya alinacaksin. Ayrica bu arastirma hakkinda anne ve
babana bilgi verecegiz ve senin de bu calismaya katilip katilmaman i¢in onlardan izin

isteyecegiz.

Izniniz dogrultusunda bu calismay1 yapabilmek icin travma sonrasi stres tepki
diizeyin, biligsel performansin, akademik performansin ve yagsam kalitenin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Eger miidahale grubuna dahil edildiysen, degerlendirmenin hemen ardindan
10 hafta boyunca her seans 1 saat olmak iizere haftada 2 giin biligsel aktivite egitimi verilecek.
Kontrol grubuna dahil edildiysen, 10 hafta boyunca herhangi bir egitim verilmeyip, 10
haftanin sonundaki yeniden degerlendirme asamasi tamamlandiktan sonra 10 hafta egitimin
verilecek. Bu degerlendirmeler ve egitim sirasinda saghgin ve giivenligin agisindan bir risk
meydana gelmemektedir.

Bu ¢aligmaya katilman i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsin. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghidir ve reddettigin takdirde uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine

caligmanin herhangi bir asamasinda onayini ¢ekmek hakkina da sahipsin.
Cocugun adi-soyadi:

Saym Uzman Fizyoterapist Stimeyye Belhan Celik tarafindan okul igerisinde bir
arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma

sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
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egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arasturmaciart zor durumda birakmamak icin  arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma

herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirli

miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Aragstirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Uzm. Fzt.
Siimeyye Belhan Celik’i 0530 300 76 60 (cep) no’lu telefonlardan ve HU SBF Ergoterapi

Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem,

aragtirmaci ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde
kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilmer:

Ady, soyadi: Adres:
Tel.

Imza

Katilimei ile goriisen uzman:
Ad1 soyadi, unvani: Stimeyye Belhan Celik, Uzm. Fzt.
Adres:

Boliimii

Imza:
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Ek5: Arastirma Amach Cahsma icin Aydinlatilmiy Onam Formu
(Ebeveynler/Veliler igin)

Miilteci ¢ocuklarda biligsel aktivite egitimi ile ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz.
Aragtirmanin ismi “Miilteci Cocuklarda Okul Temelli Biligsel Aktivite Egitiminin Biligsel
Beceriler, Akademik Performans ve Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi”dir.

Sizin ¢ocugunuzun da bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya ¢ocugun katilip katilmamasina riza gdstermekte tamamen serbestsiniz. Caligmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Karariizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, savasi deneyimlemis miilteci gocuklarda okul
temelli biligsel aktivite egitiminin biligsel beceriler, akademik performans ve yagsam kalitesine
etkisini incelemektir. Bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya ¢cocugunuzun katilmasini kabul ederseniz, Uzm. Fzt. Stimeyye Belhan Celik
tarafindan ¢ocugunuz degerlendirilecek ve bulgular kaydedilecek. Degerlendirme sonucunda
aragtirmaci uygun goriirse bu calismaya cocugunuz alinacak. Ayrica bu aragtirma hakkinda
¢ocugunuza bilgi verecegiz ve ¢ocugunuz goniilli olmadigr durumda katilmak zorunda
olmayacak.

[zniniz dogrultusunda bu galismay1 yapabilmek i¢in gocugunuzun travma sonrasi stres tepki
diizeyi, biligsel performansi, akademik performansi ve yasam kalitesi degerlendirilmek
durumunda. Eger ¢ocugunuz miidahale grubuna dahil edildiyse, degerlendirmenin hemen
ardindan 10 hafta boyunca her seans 1 saat olmak {izere haftada 2 giin biligsel aktivite egitimi
verilecek. Kontrol grubuna dahil edildiyse, 10 hafta boyunca herhangi bir egitim verilmeyip,
10 haftanin sonundaki yeniden degerlendirme asamasi tamamlandiktan sonra 10 haftalik
egitim verilecek. Bu degerlendirmeler ve egitim sirasinda sagligin ve giivenligin agisindan bir
risk meydana gelmemektedir.

Bu c¢aligmaya c¢ocugunuzun katilmasi igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katilimdan dolay1 size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun katilma durumunu reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

Velinin adi-soyadi:

Sayin Uzman Fizyoterapist Siimeyye Belhan Celik tarafindan okul igerisinde ¢ocuguma bir
arastirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ¢ocugum “katilimci” olarak davet edildi. Eger bu
aragtirmaya ¢ocugum katilirsa arastirmaci ile gocugumun arasinda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
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inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
cocugumun kigisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan ¢ocugum
cekilebilir. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin aragtirmadan ¢ekilecegini
onceden bildirmemizin uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica gocugumun tibbi durumuna
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bize de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte, Uzm. Fzt.
Siimeyye Belhan Celik’i 0530 300 76 60 (cep) no’lu telefondan ve SBU SBF Ergoterapi
Anabilim Dal1 adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya ¢ocugum katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya ¢ocugumun
katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersek,
arastirmaci ile olan iliskimize herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde gocugumun “katilimer” olarak yer
alabilmesi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.
Katimeinin Velisi:

Adi, soyadi: Adres:
Tel.
Imza:

Katilimec ile goriisen uzman:
Adi soyadi, unvani: Siimeyye Belhan Celik, Uzm. Fzt.
Adres:

Bolumi
Imza:
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Ek 6: Sosyodemografik Form

Yas:
Uyruk:

Kardes sayisi:

Kacinc1 Simif:

Kag senedir Tiirkiye’de ikamet ettikleri:



Ek 7: Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi

Puanlama: Zamansal yiizde Giinlitk-haftal siire

0: Higbir zaman Hig Hig

1: Cok az bir zaman %15 den az zaman 10-14 glinde bir kez

2 Az bir zaman %15-30 5-10 gunde bir kez

3: Cogu zaman %30-50 2.5 gunde bir kez

4: Pek ¢ok zaman %30 den fazla zaman Haftada 3 gunden fazla veya
15 glinden fazla

(Sorular: sorarken {olay) yerine, ocugun 6znel yagantisini tanumlayarak sormaya ve her soruyu puanlamaya dzen

gasteriniz.)

1. Bu {olay/olanlar) senin yagindaki ¢ocuklarin qogu-
nu uzecek ya da rahatsiz edecek tiirden miydi?

2 (Olayn) dugunduginde korku, endige ya da sikint
hissediyor musun?

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani
{olay) la ilgili goziintin Oniinde goriintiler beliriyor
mu ya da aklina sesler geliyor mu?

4. (Olay) la ilgili diigiinceler istemedigin halde tekrar
tekrak aklhina geliyor mu?

5. A) Kotl riyalar goriiyor musun?

B) (Olay)la ilgili giizel ya da kotu rityalar goriyor
musun?

6. Sana boyle bir clayin yine olabilece§ini diigindiiren
seyler var mu? Neler?

7. Arkadaglaninla oynamak, spor yapmak ya da okul-
daki etkinliklere katilmak gibi (olay) dan dnce yap-
maktan hoglandifin seyleri yapmay: gimdi de aym ge-
kilde seviyor musun?

8. Igin icin kendini daha yalmz hissettifin (ya da ken-
di kendine kalmg gibi hissettigin) oluyor mu; sana
sanki bagkalan senin neler gektigini gerekte hig anla-
miyorlarmug gibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettigini diiginmek bile istemeye-
cek kadar korku, sikinti ya da tziinti duydugun olu-
yor mu?

10. Konugamayacak ya da aglayamayacak kadar kor-
ku, stkantt ya da uziintii duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gore (olaydan dncesine gore} simdi daha
kolay yerinden sigriyor musun, ya da daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?

12. lyi uyuyor musun?

13. (Olayla ilgili) "Keske yapsaydim" dedigin bir ey
var mi? Bunu yapmamug oldufun igin kendini kotu ya
da suglu hissediyor musun? Ya da “Kegke yapmasay-

dim” diye dugtindiigun bir geyi yapaug oldugun igin?
(Ornegin birgeyin olmasini engellemedifin, birisine
yardim etmedigin, ya da bagkas: kadar kati bir duru-
ma dugmedigin igin?)

14, Olanlarla ilgili digunceler ve duygular dregin
okulda ya da evde dgrendigin geyler gibi bagka seyle-
ri hatirlamana engel oluyor mu?

15. Eskisi (olaydan dncesi) kadar kolaylhikla dikkatini
toplayabiliyor musun?

16. Bagindan gegenleri sana hatirlatan geylerden uzak
durmak istiyor musun?

17. Birgey sana (olay1) amimsattifinda ya da diigtinme-
ne neden oldugunda gerginlik ya da sikint hissediyor
musun?

18. Kiglikken yaphgm ama biraktifin bazi geyleri
{olay) dan beri yine yapmaya bagladin m1? (Ornegin,
birisinin hep yaminda olmasin istemek, birisiyle uyu-
mak istemek, parmagini emmek, tirnaklann yemek,
ya da yatagina daha sik gig, kaka kagirmak?)

19. (Olay) dan beri eskisine gore daha fazla kann agn-
s1, bagagnisi qektiin, ya da kendini daha sik hasta his-
settigin oluyor mu?

20. Eskiden olsa yapamayacafin davramglan gimdi
yapmaktan kendini ahkoyamadigin oluyor mu? (Or-
negin, daha qok kavga etmek, daha az soz dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizce binmek, biryerlere tr-
manmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da
caddede karjidan kargiya gecerken daha dikkatsiz
davranmak?)

Child Post-Traumatic Stress Reaction Index (1992)
Frederick C, Pynoos R, Nader K

Gevirenler: Dog. Dr. Emine Z Kilig, Dog. Dr. Runa 1.
Uslu, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dah.

167



168

Ek 8: Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi

Montreal Biligsel Dederlendirme (MoCA), hafif biligsel bozukluk igin hizli bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, ylritlcu iglevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut dugtince, hesaplama ve yonelim
olmak Uzere 8 farkl biligsel Islev degerlendiriimektedir. MoCA'nin uygulamasi yaklagik 10 dakika stirer. Testten alinabilecek en
yuksek toplam puan 30'dur. Buna gore 21 puan ve tsttinde alinan puan normal olarak degerlendirilir,

Lutfen ‘1'den baglayarak bir sayi bir harf sirast ile birbirini
izleyen say ve harfleri bir cizgi ile birlegtirin.

Soldan baglayarak bu hayvanlann ismini soyleyin {degru
bifinen hes hayvan ismi igin 1 puan).

Bu sekll olabildigince hizli bir yekilde yandaki bogluga

¢lzin (Gizim tg boyutlu olmak, Tam ¢izgder gailmi (tamam) olmall,
faziadan ¢izqi eklenmemis elmal, gizgiler girece paralel ve benzer
uzunlukta olmah; dikddrtgenler peizmas kabul eddir )

2 /]
a

7

Bir saat ¢izin. Saatin tim rakamlanni yazin ve saat 11110
gegeyl gostersin (cergave 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve

yelkovan! puan).
3

o
= h
Q.

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatirlamanizi isteyecedim. Dikkatle dinleyin. Okumayi
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyt bana
soyleyin. Kelimeleri hangi sirada soylediginiz onemli
degildir’. (Katilimeinin siyledid herbie kelime igin ilgs kutuya bir
Lgaret {x) keyun) Size ayni listeyi ikinci kez okuyacagim.
Hatirlamaya caligin ve Ilk denemede sdyled|giniz
kelimeleri de kapsayacak gekilde, bana hatirlayabildiginiz
kadar ¢ok kelime soyleyin’, (Katkmanin soyledsdi herbir kelime
Igin flgill kutuya Bave bir isaret () koyun.)

Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatilamani

isteyecegim’ deyin.
BurunQd Q0 Kadife O O CamiQ0O
PapatyaQQ MorQQ



6
o

o,

= ]

O,
(=

=
Q.

= 1

a,

Size baz rakamlar soyleyecegim, ben bitirdikten sonra,
soylemis oldugum rakamlar sira ile tekrar edin

2 1 8 5 4

Simdi bagka sayilar soyleyecegim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin

7 4 2

Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her soyledigimde,
elinizl masaya vurun. Eger farkh bir harf soylersem, elinizi
masaya vurmayin. (1 hata yapabisie)

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100'den 7
gkartarak saymanizi istiyorum. {2-3 dogru yamt igin 2 puan ve
4-5 dodru yanit iin 3 puan; yanhs saydiktan sonra dogru devam
etmigse de dogrular toplaner,}

100 93 86 79 72

Size bir cumle okuyacagim. Ben clmleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi sdyleyin “Tek dildigim bugiin
yardima ihtiyaci ofan kisinin Ahmet oldugudur."(Yanitin
ardindan); Simdi size bir bagka cimle okuyacagim, ben
cuimleyi okuduktan sonra aynen tekrarlayin.

Kdpekder odadayken, kedi hep kanspenin altina sakiamray’
Tekrar tam ve dogru olmahdw. Ihmal edilerek atlanmig, yerine
fullarsimes, eklenmis kelimelerden kaynak! hatalara dikkat edin
(O, timal edilebilocek kelimeler. tek!, hep' , yerine gegeblecek

kelimeder. ‘gizlenirdl, ‘qizlenmek’ ve edenen kelimeler: Kopekler
dadayken, kedi bep kanepenin aftina korkuyla’ saklanirdi).

Sizden bir dakika iginde biraz sonra verecegim harfle
bagslayan, olabildigince ¢ok sayida kelime séylemenizi
istiyorum. Ahmet, izmir gibi 6zel isimlerle, rakamlar veya
ayni kokten tiretilmig isimler diginda istediginiz her tarld
kelimey| sayleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazir misiniz? $imdi bana K harfi ile baglayan
olabildigince ¢ok sayida kelime séyleyin (60 saniye siire
tutulur). Durun’,

60 sanltye iinde 11 veys dahs fazds sapda kelime Uretildi ise 1 pusn
verin, Ksuhmane yanitlanni test formunun aitindaki  bogluga
kaydedin.

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi soyleyin’
denir. Eger kanhimainin yaniti istendigi gibi olmazsa, ek siire
vererek, '‘Bana bu maddelerin bagka bir benzerligini soyleyin'
denir. Eger katihma istenen yansti (meyve) vermiyorsa, ‘Evet
bunlann ikisi de meyve’ deyin. Daha fazla agklama yapmaymn.
Her madde ¢iftine verilen dogru yantt:1 puan

ulasim aracy, seyahat edilir, ber ikisine de
banilip gezilir benzer {tekerlekler var yanly)

Bicl araclan, digmek igin benzer| (saylar vae
yanls)

Tren  Bisiklet

Saat  Cetvel
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10 Gecikmeli hatirlama; Size daha énce bazi kelimeler
okumustum. Sizden o kelimelerl hatilamanizi ve
soylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri
soyleyin'. (Higbir ipucy clmakszin spontan olarak dogru
hatirtanmig herbir kelime igin Bgili balGme igaret konur.)
Kadife O,

Burun O Cami O,

pogppo

Papatya 00, Mor O

Segmeli; Size daha énce baz kelimeler okumugtum. Sizden o
kelimeleri hatirlamanizi ve soylemenizi istiyorum.
Hatirlayabildiginiz kelimeleri soyleyin’. (Highir ipucu olmaksizn
spontan olarak dodeu hatslanmiy berbir kefime icin dgili bolime isaret
konur)

BURUN ipucie viout bédimi KADIFE ipuou: kumag 10rG

CAMIlpucu: bina tari PAPATYA Ipucu: gigek tird

MOR ipucu: bir renk

Ipuglanna ragmen hala hatird 2leyen yarerge verllir. ‘Biraz sonra
sayacadim kelimelerden hangisi daha drce Imugty hatirliyor ?
burun-yiz-¢| | ipek-pamuklu-kadife | camé-okul-hastane | gil-papatya-lade |
mor-mavi-yesil

Ipucu yardimiy puan Ipuglan sadece Klink
olarak bilgi edinmek ve klinisyene bellek bozuklugumnun 1ard hakkinds ek
bilg saglamak amacyhs kullaniir. Katihmo ipucuyia hatslayabillyorsa, gen
getirmeye bagly, ipucuna rag haurlayamiyorsa, kedlamaya bagl bir
bellek bozuklugu daginalir.

Bana buginun tarihini soyleyin.’ Eger katiimei tam bir
yanit veremezse, ek olarak ‘Bana (gun, ay, yil ve haftanin
hangi glin() soyleyin’ denir. Ardindan, ‘Simdi bana
bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adini
sayleyin'. (Do hesbir yanitigin 1 puan verin. Katlime tarih ve
yeri net ve agik {hastanenin, klinkgin, ofisin, kurumun adi) olarak
stiylemelidir. Katdunc: tarihin herhang bir biriminde hata yaparsa
puan vermeyin)

n
a,
0.
Q.
D‘
Q.
O

Giin Oy Ay Oy i,

Gunlerden ne O, Buraninadi Oy Sehrin adi Oy

Nasreddies 25, PNFQs NA [2005] J Am Geslaty Soc 2005 Apr, 530436959

Toplam Puan (0-30): (>21 normal)
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Ek 9: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi Ergen Formu (13-18 Yas)

Son bir ay i¢inde asafidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratia?

Safhfim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar :::::l: MNadiren | Baxen | Siklhikla H:'::n
8
1. Bir bloktan fazla yimimek bana zor gelir 4] 1 2 3 4
2. Kogmak bana zor gelic 4] 1 2 3 4
3. Spor ya da egrersiz yapmak bana zor gelir 4] 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldimak bana zor gelic i 1 2 3 4
5. Kendi bagima dug va da banyo yapmak bana zor gelir 4] 1 2 3 4
6. Evdeki gimlik islern yvapmak bana zor gelir 4] 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agnr 4] 1 2 3 4
E. Enerjim azdir i 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar ﬂ:nf; Madiren | Bazen | Sikhkla H:'::n
2
1. Korkrmus ya da arkmig hissederim ] 1 2 3 4
2. Hiiziinlii va da fizgiin hissederim ¥ 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim il 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 1] 1 2 3 4
5. Bana ne olacag konusunda endigeleninm ] 1 2 3 4
Baskalary ile ilgili sorunlar Highir |y giren | Bazen |Siklikla H:r:::n
EAITE .
1. Yasitlanmla peginmekte sormm yasarm i 1 2 3 4
2. Yagitlanm benimle arkadas olmak istemezler 4] 1 2 3 4
2 Yagitlamm benimle alay eder i 1 2 3 4
4. Yagitlanman vapabildikleri sevien yapamam i 1 2 3 4
5. Yasitlanma ayak uydurmakta zorluk gekerim i 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Highir |\ oeren | Bazen |Sikiiida | - her
EAIMEN .
1. Srmfta dikkatim toplamakta sorlanmm i 1 2 3 4
2. Ban seylent unuturum 4] 1 2 3 4
3. Derslenimden gen kalmamak igin zorluk gekerim 4] 1 2 3 4
4. Kendimi iyl hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 4] 1 2 3 4
2.[111_:0[:!:011 ya da hastaneye gittigim igin okula gidemedigim o 1 2 3 4
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