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OZET Amag: Uyku, giinliik yasam aktivitelerinin saghkli bir sekilde
gergeklestirilmesi i¢in 6nemli bir fizyolojik ihtiyagtir. Bu nedenle iyi bir
uyku kalitesi dnem arz etmektedir. Iyi bir uyku kalitesi, giindiiz ger-
¢eklestirilen okupasyonlara katilim i¢in 6nemlidir. Ancak bu durum
icin saglikli popiilasyonda ergoterapinin rolii arastirilmamistir. Bu ¢a-
lismada, iyi ve zayif uyku kalitesine sahip saglikli bireylerin okupas-
yonel yeterliliklerinin ve dneminin karsilagtirilmasi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUK]) ile top-
lam 345 katilime1 degerlendirildi. PUKI sonuglarina gére katilimeilar,
iyi uyuyanlar (n=146) ve zayif uyuyanlar (n=199) olmak iizere 2 gruba
ayrildi. Aktivite Oz-Degerlendirme Olgegi (AODO) ile katilimeilarm
okupasyonel yeterliligi ve 6nemi belirlendi. Bulgular: Iyi uyku kalite-
sine sahip bireyler ile kotii uyku kalitesine sahip bireyler karsilastiril-
diginda, kétii uyku kalitesine sahip bireylerde okupasyonel yeterlilik
ve onem anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kotii uyku
kalitesine sahip bireyler tarafindan AODO’ye gére en ¢ok etkilenen pa-
rametreler incelendiginde; “Yaptigim islere yogunlagmak”, “Fiziksel
olarak yapmam gerekenleri yapabilmek”, “Memnun edici bir rutine
sahip olmak” ve “Hoslandigim aktiviteleri yapmak” maddeleri oldugu
belirlendi. Sonug¢: Kotii uyku kalitesine sahip saglikli bireylerin, iyi
uyku kalitesine sahip saglik bireylere gore okupasyonel yeterliligin ve
onemin daha koti diizeyde oldugu belirlendi. Kotii uyku kalitesine
sahip saglikli bireylerin okupasyonel yeterliliginin ve 6neminin deger-
lendirilmesi, okupasyonel sorun alanlarinin belirlenmesi ve uygun mii-
dahale programlarinin olusturulmasi i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin; is terapisi; uyku;
giinliik yasam aktiviteleri

ABSTRACT Objective: Sleep is an important physiological need for
the healthy performance of activities of daily living. Therefore, a good
sleep quality is important. Good sleep quality is important for partici-
pation in daytime observations. However, the role of occupational ther-
apy for this condition in the healthy population has not been
investigated. This study aimed to compare the occupational competence
and value of healthy individuals with good and poor sleep quality. Ma-
terial and Methods: A total of 345 participants were evaluated with a
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Participants divided into 2
groups good sleeper (n=146) and poor sleeper (n=199) according to
PSQI results. Occupational competence and value of participants eval-
uated with the Occupational Self-Assessment (OSA). Results: Occu-
pational competence and value significantly lower in poor sleepers
when compared with good sleepers (p<0.05). When the most affected
parameters according to OSA were examined by individuals with poor
sleep quality; it was determined that the items were “Concentrating on
my tasks”, “Physically doing what I need to do”, “Having a satisfying
routine” and “Doing activities I like.” Conclusion: It was determined
that healthy individuals with poor sleep quality had a worse level of
occupational competence and value than healthy individuals with good
sleep quality. Evaluation of the occupational competence and value of
healthy individuals with poor sleep quality is important for determin-
ing occupational performance problem areas and establishing appro-
priate intervention programs.

Keywords: Adult; occupational therapy; sleep;
activities of daily living

Uyku, insan hayatinin yaklagik 1/3’{in{i olustu-
ran fizyolojik bir ihtiyagtir. Glin i¢inde fizyolojik,
psikolojik, fiziksel vb. fonksiyonlarin dogru ¢alisa-
bilmesi i¢in kalite bir uyku ¢ok 6nemlidir.! Uyku,

ayni1 zamanda bagisiklik sisteminin, endokrin fonk-
siyonu gibi hormonal yapinin, noral plastisitenin, bi-
ligsel fonksiyonlarin da dogru calisabilmesi igin
gereklidir.’
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Uyku kalitesi; toplam uyku siiresi, uykuya bas-
lama diizeni, uyku aktivitesi, uyku ve giindiiz uyku
hali gibi bir dizi uyku 6l¢iimiine atifta bulunmak icin
kullanilir. Diger yandan uyku kalitesi; saglik, iyilik
hali ve yasam kalitesi ile ilgilidir.* Kotii uyku kali-
tesi, modern diinyanin 6nemli sorunlarindan biridir.
Erigkinlerin yaklasik 1/3’iiniin diisiik uyku kalitesi
yasadig1 ifade edilmistir.* Ayrica koronaviriis hasta-
1181-2019 pandemisi nedeniyle de uyku kalitesinin
olumsuz etkilendigi ve uyku problemi yasayanlarin
oraninin %40,5’ten %52,4 e yiikseldigi belirlenmis-
tir.’

Amerikan Ergoterapi Dernegi, uykunun giinliik
yasam aktivitelerinin 6nemli ve temel parcalarindan
biri oldugunu belirtmistir.® Ergoterapi agisindan uy-
kunun 2 6nemli noktasi vardir. Birinci noktasi, oku-
pasyonel dengenin olusmasinda énemli oldugudur.
Meyer, 4 bilyiik okupasyonu tanimlayan ilk kisiydi
ve sagligi korumak i¢in ig, oyun, dinlenme ve uyku
dengelenmesinin 6nemli oldugunu ifade etmistir.’
Bu baglamda, Magnusson ve ark., kadinlarda oku-
pasyonel denge ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
gostermislerdir.® Tkinci nokta ise okupasyonel per-
formanstir. Uyku, okupasyonlar i¢in bir temel saglar.
Yapilan ¢alismalarda, arastirmacilar, sosyal aktivite-
lere katilimda, araba kullaniminda ve diger sosyal-
lesme ile ilgili aktivitelerde azalmanin azalmis uyku
kalitesiyle iliskili oldugunu belirtmislerdir.”!° Saglik,
giivenlik ve askeri sektorler gibi belirli mesleklerde
24 saat hizmet veren kisiler, uyku yoksunlugunun et-
kileriyle bas etmek zorundadir. Vardiyali ¢aligsanlar,
Tiirkiye’de galigsan niifusun %8 ini olugturmaktadir.'!
Uyku kalitesinin azalmasi, vardiyali ¢alisan gruplarda
cok fazla goriilebilmektedir. Daha 6nce yapilan ¢a-
ligmalarda, vardiyali ¢alisanlarin daha diisiik uyku
kalitesine sahip olduklar1 gésterilmistir.'>!* Ancak bu
mesleklere akademisyenler, 6grenciler, sosyallesmek
icin uyku diizeni yetersiz veya diizensiz olan diger
gruplar1 da ekledigimizde, uyku yoksunlugunun
genel niifusta cok daha yaygin oldugu tahmin edile-
bilir. Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir arastirma,
geng erigkinlerin %23’{inlin gece bagina 6 saatten az
uyudugunu gostermistir.'*

Literatiir, uyku bozukluklarinda ergoterapinin
rolii, kisilik bozuklugu, 6grenme giigliigii, karpal
tiinel sendromu gibi farkli saglik problemi yasayan
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bireyler i¢in incelenmistir.'>!'® Ancak herhangi bir
saglik problemi olmayan bireylerdeki uyku problem-
lerine yonelik ergoterapinin rolii heniiz tanimlanma-
mistir. Bu nedenle bu caligma, kétii ve iyi uyku
kalitesine sahip saglikli erigkinlerin, okupasyonel ye-
terlilik ve 6nem diizeylerini karsilagtirmak amaciyla
yapilmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Mevcut ¢alisma, Saglhk Bilimleri Universitesi Giil-
hane Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolii-
miinde, Ocak 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda 345
saglikli eriskin birey ile gergeklestirilmistir.

ETIK

Katilimcilar, ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve tiim
katilimcilara bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
Mevcut galigma Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak gergeklestirilmistir. Mevcut ¢a-
lisma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30 Kasim 2020
tarih ve 2020/465 karar numarasi ile onaylanmustir.

KATILIMCILAR

Bu arastirmanin 6rneklem biiyiikliiglinii belirlemek
i¢in gili¢ analizi yapildi. Bu ¢alismada 6rneklem bo-
yutu “SPSS Sample Power 3.0 Software (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD)” programi kulla-
nilarak, %95 giiven diizeyinde orneklem biyiikligi
hesaplandi. Analiz sonucunda 0=0,05, standardize
etki bitytikliigii daha 6nce bu alanda yapilan bir ¢a-
lisma olmamasi nedeniyle Cohen (1988) etki bilyiik-
ligii 0,90 teorik giic ile minimum 6rneklem hacmi
320 olarak hesaplandi. Olas1 veri kayiplar1 goz 6niine
aliarak ulasilmasi hedeflenen 6rneklem biyiikligii
345 kisi olarak belirlendi. Katilimcilar, sosyal medya
platformlarindan duyurular yapilarak ¢caligmaya davet
edilmistir. Dahil edilme kriterleri; (1) 18-65 yas arasi
olma; (2) sozlii talimatlar1 anlama ve takip etme ye-
tenegi olma, dislama kriterleri; (1) ¢alismayi etkile-
yebilecek herhangi bir kronik hastaliga sahip olma
(psikiyatrik, noérolojik hastalik vb.), (2) gorsel veya
isitsel sorunlar1 olma olarak belirlendi. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Aktivite-Oz De-
gerlendirme Olgegi (AODO) ile toplam 345 katilimci
degerlendirildi. Calismaya 400 katilimci sosyal
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medya platformlar1 {izerinden davet edildi. Altmis
bes yas lizeri olan 15 birey calismadan ¢ikarildi. Her-
hangi bir kronik hastaliga sahip olan 40 birey de ca-
ligmadan c¢ikarildi. Calisma toplam 345 bireyle
gergeklestirildi.

KULLANILAN (")L(;EKLER
PUKI

PUKI, eriskinlerde son 1 ay icinde algilanan
uyku kalitesi ve uyku diizenini degerlendirmek icin
tasarlanmis bir 6z bildirim anketidir.'” Bu anket, ka-
tilimeilarin uyku kalitesi ile ilgili 7 ana alani ele alir
ve 19 sorudan olusur: Uyku etkinligi, uyku giicliik-
leri, uyku siiresi, uyku kalitesi, uyku bozukluklari,
uyku ilact kullanimi ve giindiiz uyku hali. Tlk 4 soru
uyku siiresine, uykunun baglatildig1 zamana ve ya-
nitlayanin uyanma saatine gore kesin sayisal cevap-
lar gerektirir. 5-9 arasindaki sorular, 3’lin daha
yiiksek uyku giicliigii seviyelerini gosterdigi 0-3’liik
Likert tipi bir 6l¢ege dayanmaktadir. Katilimcinin
uyku bozuklugu olup olmadigimi hesaplayan son pu-
anlama sistemi, genel puani 0-21 arasinda degisen 7
bilesenden olugmaktadir. Toplam puan 5 veya daha
diisiik ise uyku kalitesinin iyi oldugu anlamina gel-
mektedir. Agargiin ve ark., PUKI’nin Tiirkge gecerli-
lik ve giivenilirlik galismasini gergeklestirmislerdir.*

AODO

AODO, Insan Aktivite Modeli temelli ve kisi
merkezli bir degerlendirme aracidir. Bireylerin akti-
vite-rol yeterliligiyle ilgili algisin1 ve aktivite-rollere
verdigi onemi degerlendirmek amaciyla kullanilan 61-
¢egin 21 maddesi vardir. Olgegin ilk 11 maddesi per-
formans kapasitesini, ikinci 5 maddesi aligkanliklar ve
iciincii 5 maddesi ise iradeyi temsil eder. Her bir
madde 4’1t Likert skalada bireyin aktivite yeterliligini
(1=¢ok problem var, 4=¢ok iyi) ve dnemini (1=¢ok
onemli degil, 4=en 6nemlisi) ayr1 ayr1 puanlamaktadir.
Elde edilen puanlar, toplanarak yeterlilik ile 6nem
olmak tizere 2 ayri toplam puan elde edilir. Bu puanlar,
Olgegin uygulama kilavuzunda yer alan yontem ile 0-
100 arasindaki puanlara doniistiiriiliir. Yiiksek puanlar
daha iyi aktivite 6z-yeterlilik ve Onemini gosterir.
Olgek tamamlandiktan sonra, terapist danisandan ken-
dileri i¢in en yiiksek oncelige sahip 4 maddeyi segme-
sini ister.! Olgegin Tiirk¢e gecerliligi gosterilmistir.?2
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS versiyon 25.0 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, ABD) istatistik paket programui ile analiz
edildi. Veriler ortalama+standart sapma olarak su-
nulmugtur. Nominal veriler i¢in gruplar arasi farkli-
liklar ki-kare testi ile analiz edildi.
normalligi Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlen-

Verilerin

dirildi. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in pa-
rametrik olmayan testler kullanildi. Gruplar arasi
ortalama degerleri karsilastirmak i¢in Mann-Whitney
U testi kullanildi. Gruplarin demografik 6zellikleri
karsilastirildi. Gruplarin yaslarinda 6nemli farklilik-
lar bulundu. Gruplar arasinda okupasyonel yeterlilik
ve Onem i¢in yasin etkisinin kontrol edilmesinde
Quade kovaryans analizi kullanildi. Anlamlilik dii-
zeyi 0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Katilimcilar, PUKI puanlarina gore iyi (n=146,
%42,3) ve kot uyku kalitesi (n=199, %57,7) olmak
iizere 2 uyku kalitesi grubuna ayrild. Iyi uyku ka-
litesi grubunun yas ortalamasi 41,86+11,69 (aralik
18-54 yil) yil, kotii uyku kalitesi grubunun yas or-
talamast 20,12+1,73 (aralik 18-35 yil) yil idi
(p<0,05). Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Gruplarin yas diginda diger demo-
grafik 6zellikleri benzerdi (p>0,05).

Iyi ve kétii uyku kalitesi gruplar1 arasinda, grup-
larin yas1 kontrol edilerek AODO yeterlilik ve 6nemi
puanlarinda (p<0,001) anlamli bir fark vardi (Tablo
2). Uyku kalitesi kotii olan gruptaki katilimeilar tara-
findan 6ncelik verilen 4 AODO maddesi, madde 1
(Yaptigim islere yogunlagmak) ve madde 2 (Fiziksel
olarak yapmam gerekenleri yapabilmek), madde 14
(Memnun edici bir rutine sahip olmak) ve madde 17
(Hoslandigim aktiviteleri yapmak) idi. Katilimeilarin
AODO’ye gore dnem verdikleri maddeler Tablo 3’te
gosterilmistir.

Iyi uyku grubundaki katilimcilar tarafindan én-
celik verilen 4 AODO maddesi, madde 10 (Diger ki-
silerle gecinmek) ve madde 12 (Kendimi rahatlatmak
ve eglendirmek), madde 17 (Hoslandigim aktiviteleri
yapmak) ve madde 18 (Hedeflerim dogrultusunda ¢a-
lismak) idi.
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TABLO 1: Gruplarin demografik ézellikleri.
iyi uyku kalitesi grubu Kétii uyku kalitesi grubu
(n=146) (n=199) p degeri
n % n %
Cinsiyet >0,05
Kadin 133 91,1 178 89,4
Erkek 13 8,9 21 10,6
s durumu >0,05
Tam zamanli 27 18,5 43 21,6
Kismi zamanli 0 0 0 0
Galismayan 119 81,5 156 784
Algilanan ekonomik durum >0,05
Disiik 18 12,3 26 131
Orta 118 81,5 168 84,4
Yiksek 9 6,2 5 25
Yasadigi yer >0,05
Sehir 107 73,3 143 718
Kirsal 39 26,7 56 28,2
TABLO 2: lyi ve kétii uyku kalitesi gruplari arasinda Aktivite-Oz Degerlendirme Olgegine gére
yeterlilik ve 6nem puanlarinin karsilastiriimasi.
iyi uyku kalitesi grubu Kétii uyku kalitesi grubu
Ortalama%SS Ortalama%SS F p degeri
Aktivite-6z degerlendirmesi
AODO yeterlilik 61,4749,49 57,0049,21 3,23 <0,001
AODO 8nem 70,22+12,16 63,72+11,34 11,33 <0,001

Istatistiksel olarak anlamli degerler (p<0,05) koyu olarak gdsterilmistir; SS: Standart sapma; AODO: Aktivite Oz-Degerlendirme Olgegi.

I TARTISMA

Mevcut calisma, kotii uyku kalitesine sahip kisilerin,
iyi uyku kalitesine sahip kisilere kiyasla daha fazla
okupasyonel yeterlilik ve onem problemlerine sahip
oldugunu gostermistir. Sonuglarimiz, uyku kalitesi
diisiik kisilerde ergoterapi degerlendirmesi ve miida-
halelerinin gerekliligini desteklemektedir.

Kotii uyku kalitesine sahip kisiler, iyi uyku ka-
litesine sahip kisilere kiyasla daha fazla okupasyonel
yeterlilik ve dnem problemlerine sahiptir. Onceki ga-
ligmalar, vardiyali ¢caligsanlar, tiniversite 6grencileri
ve ergenler arasinda uyku kalitesi ile konsantrasyon
gligliikleri arasindaki iligkiyi géstermigtir.*->> Calis-
mamizda en ¢ok alint1 yapilan madde, “Yaptigim is-
lere yogunlagmak”™ idi. Bulgumuz, 6nceki literatiirle
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uyumludur. Diger yandan, bilissel problemlerle ¢ali-
san ergoterapistler, bilissel gerileme i¢in bir risk fak-
torii olarak uyku kalitesini akilda tutmalidir. Yapilan
bir ¢alismada, aragtirmacilar, uyku kalitesi ile bilissel
gerileme arasindaki iliskiyi belirlemislerdir.?

En ¢ok almti yapilan 2. AODO maddesi, “Fizik-
sel olarak yapmam gerekenleri yapabilmek” idi. On-
ceki caligmalar, temel olarak fiziksel aktivite
diizeyinin uyku kalitesi tizerindeki etkilerine odak-
lanmist1.>”*® Ancak uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
arasindaki iligki ¢ift yonlidiir. Boylece aragtirmaci-
lar, uyku kalitesini, fiziksel olarak aktif bir yasam
tarzina 6nemli bir katki olarak gostermislerdir.?’ Er-
goterapistler, fiziksel aktivite diizeyinin uyku kalite-
sini artirabileceginin farkinda olmalidirlar. Ayrica
ergoterapistler, fiziksel aktivite performansinin arti-
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TABLO 3: Koti uyku grubundaki katilimcilarin 6ncelik verdigi aktivite 6z-degerlendirme maddeleri.

Aktivite-6z degerlendirmesi

Madde 1-Yaptigim islere yo§unlasmak

Madde 2-Fiziksel olarak yapmam gerekenleri yapabilmek
Madde 3-Yasadigim yer ile ilgilenmek

Madde 4-Kendimle ilgilenmek

Madde 5-Sorumlu oldugum kisiler ile ilgilenmek

Madde 6-Gitmem gereken yere ulagsmak

Madde 7-Parami ¢ekip cevirmek

Madde 8-Temel ihtiyaglarimi (yiyecek, ilag) gekip cevirmek
Madde 9-Kendimi diger kisilere ifade etmek

Madde 10-Diger kisilerle geginmek

Madde 11-Problemleri tanimlamak ve gézmek

Madde 12-Kendimi rahatlatmak ve edlendirmek

Madde 13-Ihtiya duydugum seyleri yapabilmek

Madde 14-Memnun edici bir rutine sahip olmak

Madde 15-Sorumluluklari yerine getirmek

Madde 17-Hoslandigim aktiviteleri yapmak
Madde 18-Hedeflerim dogrultusunda galismak

Madde 20-Yapmaya basladigim seyi sonuglandirmak
Madde 21-Becerilerimi etkili sekilde kullanmak

Madde 16-Bir 6grenci, ¢alisan goniillii ve/veya aile liyesi gibi rollere katilmak

Madde 19-Onemli oldugunu diisiindiigiim seyleri temel alarak karar vermek

96
95
12
23
36
17
29
17
43
39
26
49
39
85
18
12
78
10
35
19
18

rilmasi i¢in uyku kalitesini artirmaya yonelik miida-
haleler kullanabilirler.

Memnun edici bir rutine sahip olmak, kotii uyku
kalitesi olanlar i¢in yaygin olarak bildirilen bir baska
okupasyonel sorun alaniydi. Dort biiyiik okupasyon
alani tanimlanarak sagligi korumak icin is, oyun, din-
lenme ve uyku dengelenmesi gerektigi ifade edilmis-
tir.”?° Bu nedenle koti uyku kalitesine sahip
bireylerin memnun edici rutine sahip olamamalari
beklenen bir sonugtur. Arastirmacilar, uyku kalitesi
ile memnun edici bir rutin olusturma arasindaki ilis-
kiyi gostermiglerdir.®

Benzer sekilde, “Hoslandigim aktiviteleri yap-
mak” calismamizda uyku kalitesi kotii olan katilim-
cilar tarafindan bildirilen bir baska okupasyonel
zorluktu. Bu madde ile amaglanan anlam, okupasyo-
nel memnuniyettir.?> Erigkinlerin fiziksel, sosyal ve
duygusal islevleriyle uyku kalitesi iliskilidir.}! Ancak
mevcut ¢calismada; fiziksel, sosyal ve duygusal para-
metrelerle ilgili veriler kaydedilmemisti. Bu nedenle
hangi parametrenin katilimcilarda okupasyonel ye-
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terliligi daha fazla etkiledigi sonucuna varilamadi.
Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarda, okiipasyonlari
hangi parametrenin olumsuz etkiledigi, bireylerin fi-
ziksel, duygusal ve sosyal boyutlarini da icerecek test
bataryalar1 da eklenerek ileride yapilacak ¢alisma-
larda arastirilmalidir.

Bulgularimiz, iyi ve kotii uyku kalitesine sahip
erigkin bireyler arasinda okupasyon dénemleri 6nemli
olciide farklilik gostermistir. Okupasyonel 6nem, aras-
tirmacilar tarafindan genellikle goz ardi edilebilir,
¢linkii “okupasyonel 6nem” terimi dogasi geregi hem
karmasik hem de 6zneldir.*> Bununla birlikte, ¢alisma
gruplarimiz arasinda farklilik gosteren okupasyonel
onemler, bize, ergoterapistlerin sadece okupasyonel ye-
terlilige degil, ayn1 zamanda okupasyonel 6nemlere de
odaklanmasi gerektigini gostermektedir.*

Uyku kalitesi kotii olanlarin olusturdugu grup-
taki katilimeilar tarafindan oncelik verilen 4 AODO
maddesi, madde 1 (Yaptigim islere yogunlasmak) ve
madde 2 (Fiziksel olarak yapmam gerekenleri yap-
mak), madde 14 (Memnun edici bir rutine sahip
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olmak) ve madde 17 (Hoslandigim aktiviteleri yap-
mak) idi. Birinci madde ve 2. madde becerilere, 14.
madde aligkanlik ve 17. madde iradeye isaret etmekte-
dir. Mevcut galisma sonuglari, bireylerin AODO tara-
findan tanimlanmig tiim kisisel faktorleri lizerindeki
kotit uyku kalitesinin etkisini gostermesi agisindan
onemlidir.

Mevcut ¢alismanin bazi sinirliliklart vardir. 11k
olarak, uyku kalitesinin bir anket yardimi ile deger-
lendirilmis olmasiydi. Daha ileri ¢alismalarda, uyku
durumunu objektif olarak 6l¢mek i¢in aktigrafi veya
polisomnografi kullanilmalidir. Bir diger limitasyo-
numuz, gruplarin homojenize olmamasidir. Bu
durum, bulgularin genellenebilirligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu sinirliliklara ragmen bu calisma,
uyku kalitesi diisiik erigkinlerin okupasyonel yeterli-
lik ve 6neminin ele alinmasi gerektigine ve ergotera-
pistlerin uyku kalitesini artirmak igin ergoterapi
degerlendirmeleri ve miidahaleleri yapmasi gerekti-
gine dair literatiire 6nemli kanitlar sunmaktadir.

[l SONUG

Bu caligmada, kotii uyku kalitesine sahip kisilerde
okupasyonel yeterlilik ve dnemin azaldigi tespit
edildi. Koti uyku kalitesine sahip olan bireylerin
okupasyonel yeterlilik ve 6neminin belirlenmesi,

okupasyonel sorun alanlarinin belirlenmesi ve uygun
miidahalelerin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Ge-
lecekteki ¢aligmalar, kotii uyku kalitesine sahip bi-
reylerin okupasyonel yeterliklerini artirmaya yonelik
olarak planlanacak ergoterapi miidahale programla-
rinin etkinligini inceleyebilir. Gelecekteki ¢alisma-
lar, uyku rehabilitasyonunda ergoterapinin roliinii
arastirmalidir.

Tesekkiir

Calismamiza destek veren tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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