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Amag: Bu calisma kronik inmesi olan bireylere uygulanan kisi merkezli serbest zaman aktiviteleri temelli
ergoterapi miidahalesinin, bireylerin aktivite performanslarina etkisini arastirmak izere planlandi. Gereg
ve Yontem: Calismaya, en az 1 yil dnce inme gegirmis 16 birey dahil edildi. Bireylerin tercih ettikleri
serbest yasam aktivitelerinin belirlenmesi igin Kanada Aktivite Performans Olglimi (KAPO) kullanildi.
Ayrica aktivite tercihlerine destek olan ve engel olan etmenlerin belirlenmesi icin yiz yuze goérisme
yontemi kullanildi. Tercih edilen aktiviteler belirlendikten sonra bireylerin kisitlilik kaynaklarinin tespit
edilmesi i¢in Dinamik Performans Analizi (DPA) kullanildi. Problemli alanlarin belirlenmesi ile her birey
icin kisiye 6zel ergoterapi miidahalesi planlandi ve 8 hafta boyunca haftada 2 seans uygulandi. Sonuglar:
Miidahale sonrasinda bireylerin KAPO &lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu
(p<0,05) ve destek ve bariyerlerin olumlu yonde degistigi bulundu. Tartisma: Serbest zaman aktiviteleri
temelli ergoterapi midahalesi araciligi ile inmeli bireylerin aktivite performanslarinda iyilesmeye neden
olmustur. Aktivite performansina etki eden faktorlerin belirlenmesi ile inmeli bireyler igin planlanan kisi
merkezli ve butincul serbest zaman aktiviteleri temelli ergoterapi muidahalelerinin, inmeli bireylerin
aktivite performansini artiracagi disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme; is ugras! terapisi; Serbest zaman aktiviteleri

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to investigate the effects of leisure based occupational therapy
intervention on the individuals' occupational performance. Material and Methods: The study included 16
subjects who had a stroke at least 1 year ago. The Canadian Occupational Performance Scale (COPM)
was used to determine leisure activities of individuals. In addition, face-to-face interview method was
used to determine the factors that support or restrain the activity preferences. After determining the
preferred activities, Dynamic Performance Analysis (DPA) was used to determine the sources of
limitations of individuals. With the identification of problem areas, a client-centered occupational
intervention was planned for each individual and it was performed as 2 sessions per week for 8 weeks.
Results: There was a statistically significant difference between the measurements of the COPM of the
individuals after the intervention (p <0.05) and the perceived support and barriers were found to have
positively changed. Conclusion: Occupational performance improved after leisure based occupational
therapy intervention on individuals with stroke. It is thought that by determining the factors affecting the
occupational performance, occupational therapy intervention planned for stroke survivors which is client-
centered and holistic leisure based will increase the performance.
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Diinya Saglk Orgiiti inmeyi vaskiiler neden disinda
gorinirde baska bir neden olmaksizin, hizlica
yerlesip, fokal (veya global) serebral bozukluga yol
acan, 24 saat ya da daha uzun sirebildigi gibi 6limle
de sonuglanabilen klinik durum olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization ve
International Society of Hypertension Writing Group,
2003). inme, diinyada kalp hastali§i ve kanserden
sonra en sik 6lum, erigkin nufusta en 6nemli 6zur
nedeni olarak gosterilmektedir (Bonita, 1992).
inmenin etkileri etkilenen beyin dokusunun
lokalizasyonuna ve blyuklugine gore
degisebilmektedir. inme kaynakli en sik motor
problemler gorulir. Motor problemler de belirli bir kas
grubunun kontrol kaybi, mobilite kisithiligr gibi farkh
siddet seviyelerinde bulunabilir. Ulusal Kalp, Akciger
ve Kan Enstitist (National Heart, Lung and Blood
Institute) Framingham Kalp Calismasi'nin verilerine
gore 65 yas Ustinde olan bireylerin %50’sinde
hemipleji, %35’inde depresif semptomlar, %30’unda
yurime problemleri ve %26’sinda ginlik yasam
aktivitelerinde bagimliik goéruldugi  belirtilmigstir.
Bunlarin yaninda yutma problemleri, inkontinans,
konusma problemleri, denge problemleri, spastisite,
postural bozukluklar gibi bir¢cok farkli semptom inme
sonrasinda gorulebilir (Grundy, Cleeman, Daniels ve

ark, 2005).
inme sonrasinda fiziksel yapilardaki
bozukluklardan aktivite katilimini ciddi oranda

etkilenmektedir. Inmeli bireylerin %25 ile %74’iinde
gunlik yasam aktivitelerinde yardimli veya tam
bagimli oldugu belirtilmigtir (Miller, Murray, Richards
ve ark, 2010). Sea ve arkadaslari, Bechinger ve
Tallis galismalarinda duyusal bozukluklarin glnlik
yasam aktivitelerine katilim arasinda anlamli
korelasyon  oldugunu  belirtmiglerdir.  Kognitif
kisithiliklar, gunlik yasam aktiviteleri performansini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bernspang,
Viitanen, ve Eriksson, 1989; Lincoln, Drummond,
Berman ve ark, 1997; Mitcham, 1982; Rubio ve Van
Deusen, 1995; Titus, Gall, Yerxa ve ark, 1991).
inme sonrasinda bireyler aktivite dengesinde
problem  yasayabilirler.  Aktivite  performans
kapasiteleri  fiziksel, bilissel ve psiko-sosyal
kapasitelerini, sagliklarini ve iyi olma hallerini
etkileyecek sekilde etkilenebilir. Ergoterapistin rold,
hastalarin yetkinliklerini yeniden kazanmalarini,
aktivitelerine geri dénmelerini ve olumlu bir aktivite
kimligi gelistirmelerini saglamaktir (Craik, Davis, ve
Polatajko, 2007; Duncan, 2011). Rehabilitasyonun
temel odagi bireylerin hedefleridir (Harris ve Eng,
2004). Her danisan bireysel olarak rehabilitasyon
sUrecinin merkezi olmali ve objektif verilerden elde

edilemeyen bilgiler, kisilerin subjektif algilari ile
tamamlanmalidir (Whiteneck, 1994; Wressle, Eeg-
Olofsson, Marcusson ve ark, 2002). Pollock ve
arkadaslari rehabilitasyon surecinin kisi merkezli
olmasi  durumunda bireylerin  rehabilitasyon
sureglerine aktif katilimlarinin arttigini belirtmislerdir
(Pollock, 1993). Kisi merkezli yaklagimlar Kisiler
tarafindan tanimlanan rehabilitasyon hedefleri ve kisi
ile terapist arasinda is birligine dayali yontemlerdir.
Ergoterapi literatiirinde uzun suredir kisi merkezli
yaklagimlar yodun olarak galisilmaktadir (Fearing,
Law, ve Clark, 1997; Law, Baum, ve Dunn, 2005;
Phipps ve Richardson, 2007).

inme sonrasinda iyi bir motor iyilesme olmasina
ragmen serbest zaman aktivitelerine katihm
azalmaktadir (Drummond ve Walker, 1995). Serbest
zaman aktiviteleri egitimi ile inmeli bireylerin fiziksel
ve emosyonel fonksiyonellikleri artinilabilir (Roley,
Barrows, Brownrigg ve ark, 2008). Nour ve
arkadaslari serbest zaman aktiviteleri egitimi
uyguladigi bireylerin glinlik yasam aktivitelerinde
plasebo olarak yalnizca sosyal c¢evreye maruz
birakilan bireylere oranla daha fazla bagimsiziik
kazandiklarini  belirtmislerdi  (Nour, Desrosiers,
Gauthier ve ark, 2002). Serbest zaman aktiviteleri
ayrica noro-kognitif faydalar saglayabilmektedir;
Radomski ve Latham anlamli ve amagh serbest
zaman aktivitelerine katiimin noral plastisiteyi fasilite

edebilecegini bildirmiglerdir. Ek olarak, serbest
zaman aktivitelerine katilimin, bireylere anlaml
aktivitelerine  katihmini  etkileyen  fonksiyonel

kisithliklarini analiz etmelerine ve bu aktivitelere
tekrar katihm igin strateji gelistirmelerine yardimci
oldugu belirtiimistir (Radomski ve Latham, 2008).

Calismamizin amaci;

1) Serbest zaman aktiviteleri temelli kisi merkezli
ergoterapi yaklagimlarinin inmeli bireylerin aktivite
performansina etkisini incelemek

2) inmeli bireylerin serbest zaman aktivite
performanslarini  etkileyen algilanan faktorleri
incelemek
GEREG VE YONTEM

Arastirmaya bir yildan uzun siredir hemipleji olan 16
birey dahil edildi (istatistiksel gii¢ analizi yapilarak
%80 gulcte, hata payr %5 olarak kabul edildi,
Oorneklem sayisi 16 olarak bulundu). Calismaya
katilimlari dncesinde tim bireylere ¢alisma hakkinda
bilgi verildi. Calismaya katilmayi kabul eden her
kisiye, calismayi kabul ettiklerine dair aydinlatilmis
onam formu imzalatildi. Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan GO18/01 calisma proje numarasi ile
izlenen galismamiz tibbi etige uygun bulundu.



Calismaya dabhil edilme kriterleri:

= 18-65 yas arasinda olmak,

= Enaz 1yl dnce inme gegirmis olmak

=  Mini Mental Durum Testi (MMDT)'nden 15 veya
daha yuksek puan almak,

= Calismaya katilmaya gonillu olmak;

Calismaya dahil edilmeme kriteri;

= Bilinen bagka bir ndrolojik, ruhsal
hastaliga sahip olmak olarak belirlendi.

Dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine gore

calismaya katilacak bireyler belirlendikten sonra,

bireyler ilk gérismede ortalama 60-90 dakika suren

degerlendirmeye alindi. Daha sonra her bir birey,

haftada 2 seans olmak Uzere 8 hafta boyunca

serbest zaman aktivitesi temelli, kisi merkezli

mudahale programina dahil edildi.

Bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek igin
yari yapilandiriimig goérisme yéntemi kullanildi.
Gorusmelerde yas, cinsiyet, egitim durumu, inmeden
sonraki slUre (ay), hemiplejik taraf, dominant
ekstremite, medeni hal, galisma durumu ve meslek
bilgileri ile ilgili bilgiler kaydedildi.

Bireylerin aktivite performansi ve memnuniyet
duzeylerini degerlendirmek icin Kanada Aktivite
Performans Olgiimii (KAPO) kullanildi. KAPO bireyin
aktivite performans problemlerini belirlemek ve
performans memnuniyetini dlgmek icin kullanilan
standart bir 6lgim aracidir (Law, Baptiste, McColl ve

kronik

ark, 1990). Bu degerlendirme ©Olgegi, yar
yapilandirilmig  goérisme  yOntemiyle  aktivite
performansi  alaninda  bireylerin  karsilastigi

problemlerini belirleyen bir &lcektir (95). Bireylerin
aktivite tercihlerini yine kendisi tarafindan verilen
performans ve memnuniyet puanlari ile degerlendirir
(Christiansen, Backman, Little ve ark, 1999).
KAPO'nin  gegerlilik ve  glvenilirligi ~ “Multipl
Skleroz’lu Bireylerde Kanada Aktivite Performans
Olgimirniin Tirkge Kiltiirel Adaptasyonu, Gegerlilik
ve Guvenilirligi” isimli tez ile gésterilmistir. Cronbach
alfa degeri 0.9-1 araliginda bulunmustur (Torpil,
2017). Ayrica KAPO'niin inmeli bireylerde de
kullanilabilirligi gosterilmistir (Phipps ve Richardson,
2007). Galismamizda, bireylerin yalnizca serbest
zaman aktiviteleri sorgulandi ve kaydedildi.
Midahale plani igerisinde de KAPO aracihg: ile
belirlenen serbest zaman aktivitelerinden bireylerin
en 6nemli olarak sectikleri aktivite Uzerinde ¢alisildi.
Ergoterapi midahalesi 6ncesi degerlendirmeleri igin

yari-yapilandiriimig gérisme yoéntemi uygulandi.

Gorusmelerde asagidaki sorular soruldu;

= Belirttiginiz  serbest zaman  aktivitelerini
yapmanizi destekleyen bedensel, psikolojik,

motivasyonel ve diger etmenler nelerdir? Ayni
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aktiviteleri olan etmenler
nelerdir?

= Sosyal gevrenizin, ailenizin, akrabalariniz, is ve
sosyal cevrenizin aktivite katihminiz slresince
tutumlari/davranislari nelerdir? Bu davranislarin
hangilerinin size engel veya destek oldugunu
distndyorsunuz?

=  Aktivitelere katihminizi  destekleyen veya
etkileyen fiziksel gevresel etmenler (evde, ev
disinda mimari durum, ulagim gibi) nelerdir?
Olumlu ve/veya olumsuz etmenleri belirtiniz.

KAPO aracihgi ile belirlenen aktivitelere, kisi-aktivite

uyumunun ve bireylerin aktivite katihm kisithliklarinin

anlasilabilmesi i¢in kapsamli analiz yapildi. Aktivite

analizi i¢in Polatjko tarafindan tanimlanmis Dinamik

Performans Analizi (Dynamic Performance Analysis

— DPA) yaklasimi kullanildi (Polatajko, Mandich, ve

Martini, 2000). Sonuglarin ortaya c¢ikarilmasinda

asagidaki sira izlendi;

=  Aktivite performansi yapilabildi mi?

= Performansin temel olarak olumsuz ydnde
etkilendigi bolimler nelerdi?

= Kisi, aktivite ile ilgili ne yapmasi gerektigini biliyor
muydu?

= Aktivitenin hangi bdliminde
gerektigini biliyor muydu?

= Bolumlerdeki gereklilikleri yapabildi mi?

= Aktivite ile ilgili ihtiyaglar nelerdi? Aktivite ile ilgili
destekler yeterli miydi?

= Aktivite ile ilgili gevresel
Destekler yeterli miydi?
DPA'nin ikinci basamagi olan “Performansin

temel olarak olumsuz yénde etkilendigi bdlimler

nelerdi?” boéliminde, kisilerin aktivite performansini

olumsuz ydnde etkileyen sebepler belirlendi ve

yapmaniza engel

ne yapmasi

ihtiyaclar nelerdi?

sonraki basamaklara belirlenen sebepler
detaylandirildi.

Ergoterapi Miidahalesi

inmeli bireylere uygulanacak ergoterapi

mudahalemiz kisi merkezli ve bitincul bakis agisi ile
diizenlendi. Birey icin serbest zaman performans
alaninda anlamh, amagh ve ilgili oldugu aktiviteler
aracihgiyla aktivite ve rol performanslarinin
gelistirmesi, dolayisi ile toplumsal katiliminin ve
yasam kalitesinin artirlmasi amaglandi.

KAPO'de belirtilen serbest zaman
aktivitelerinden bireyler icin en 6nemli olaninin
secilmesi ile mevcut aktiviteye iligkin analiz ve
degerlendirmeler gerceklestiriidi. Mdudahalelerde
hem nitel hem de nicel verilerden elde edilen bulgular
Isiginda aktivite performansini etkileyen etmenlere
odaklanildi. Mudahaleler 8 hafta boyunca, haftada 2
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seans olmak Uzere devam etti.

Nitel gorusmelerden bireylerin serbest
zamanlarinda yaptiklari ve yapmak istedikleri aktivite
performanslarini kolaylastiran ve kisitlayan kisisel ve
cevresel etmenleriyle ilgili algilan ile ilgili bilgilere
ulasildi. Degerlendirmeler araciliiyla bireylerin
aktivite performansina etki eden fiziksel, psiko-
sosyal ve gevresel komponentleri belirlendi. Degisim
olusturulmasi hedeflenen alanlarda problem ¢ézme
yontemi ile mudahaleler planlandi. Muidahaleler,
secilen aktivitelerin klinik similasyon ortaminda
baslatildi ve kisilerin dogal g¢evrelerinde egitime
devam edilerek ilerlendi.

Tam bireylere bilgilendirme ve farkindalik egitimi

verildi. Bu yaklasimda asagidaki basamaklar

kullanildi;

= Aktivite performansini etkileyen faktorlerin
bireyler ile paylasilmasi, terapatik hedef
belirleme

=  Aktivite performansi, toplumsal katilim ve yasam
kalitesi kavramlarinin bireylere ve eger varsa
ailelere anlatilmasi

= Serbest zaman aktiviteleri hedefli mudahalenin
bireylere anlatiimasi

= Aile egitimi (inmeli bireylerin yapabilirlikleri,
guvenlik énlemleri, koruyucu davranigin zararlar
vb)

= Aktivite performansini etkileyen kisisel, ailesel
ve cevresel faktérlerden mevcut bireyi etkileyen
alanlari birey ile paylasmak, hedef olusturmak ve
mudahale programina entegre etmek.

= Aktivite performansi icin gerekli
artiriimasi
Bu baglamda bireylerin rehabilitasyonu igin

kullanilan birey merkezli yaklagimlar asagidaki gibi

sekillendirildi;

Kigisel faktorler ile ilgili mudahaleler:

= Motor beceri egitimi (aktiviteler aracihgi ile
beceri gelistirme)

becerilerin

= Kavrama egitimi: pozisyonlama, fonksiyonel
kavrama ve birakma c¢alismasi, ig-beceri-
kavrama modulleri ve aktivite egitimi

= Reaksiyon zamani:  Slrlcl  simulasyon

cihazinda vites, direksiyon kullanma sirasinda
néromuskiler hiz gelistirme, aktivite sirasinda
gorsel takip ve motor cevap egitimi

= Denge ve Koordinasyon egitimi: kiginin tercih
ettigi aktiviteler sirasinda egitim (6r: bilgisayar
oyunu sirasinda hiz ve koordinasyonu
derecelendirme, balik tutma simulasyonu
aktivitesinde propriyoseptif ve vestibular uyari ile
egitim)

= Spastisite kontroll: Aktivite sirasinda anti-

spastik paternde calisma, aktiviteyi spastisiteyi
artirmayacak sekilde duzenleme (hiz, kuvvet
gibi aktivite ile ilgili faktérlerin dizenlenmesi)

Psiko-sosyal beceri egitimi
Aktivite yapmada istekli olmayan bireylerle yapilan

gorismede, ornek aktivite secilerek bireylerin
yapabilirlikleri  ve  kuvvetli  yanlarniyla ilgili
(yapabilirlikleri, destekleri, hedefleri) farkindalik
yaratmak, “iyilesme” teriminin anlatiimasi,
fonksiyonel hedeflerin neminin anlatiimasi

Motivasyonel gériisme: icsel motivasyon
kaynaklarinin  belirlenmesi ve terapétik fayda

saglama amaci ile 6n plana gikarma, terapist-birey
isbirliginin  olusturulmasi, otomatik duslincelerin
yonlendirilmesi, gercek¢i olmayan hedeflerin
belirlenmesi  ve beklenti-hedef  uyumunun
tartisiimasi, problem alanlarinin  bolimlenerek
hiyerarsik olarak belirlenmesi ve basamak yontemi
ile ¢6zUm olusturmak,

Aktivite ile ilgili faktdrlere uygulanan miidahaleler;

= Aktivite uyumlandirma

= Aktivite uygulama paterninin degistirimesi ve
yeni paternin egitimi
Ornegin: Araba kullanma aktivitesi egitimi

(katihm engeli ulasim olan bireylere uygulandi)

= Sdriclh simulatérinde farkli senaryolarda arac
kullanmak

= Sdrbcl simulatérinde direksiyon ve
reaksiyon zamani egitimi

= Sdrbcl davranigl egitimi (otomatik vites,
glvenlik 6nlemlerinin tanimlanmasi, risk alma
vb.)

= Risk algisi egitimi

Cevresel faktorler ile ilgili miidahaleler;

= Aile farkindalik ve davranis egitimi icin bireysel
gorigsme: inmeli bireylerin  yapabilirliklerini
goOsterme, risk olusturacak durumlarin aileye
anlatiimasi, etik sinirlar dahilinde diger inmeli
bireylerin gerceklestirebildigi fonksiyonel
aktiviteler ile ilgili egitim, kisitlama davraniginin
inmeli bireylerin psiko-sosyal durumlarina etkisi
hakkinda bilgilendirme, “iyilesme” teriminin
fonksiyonel anlaminin anlatiimasi.

Yukaridaki midahale yaklagimlarin hepsi her bireye

uygulanmamis olup, aktivite analizi, kisisel-gevresel-

aktivite ile ilgili faktorlerin degerlendiriimesi ile ortaya

¢ctkan problem alanlarina gére kisiye 6zel olarak

tercih edildi. Mudahaleler 6zellikle bireylerin tercih

ettikleri aktivitelerin alt parametreleri aracilig! ile

yapildi ve elde edilen kazanimlarin aktiviteye

aktarimi hedeflendi.

fren



Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler “IBM SPSS for Windows”
versiyon 21 yazilimi kullanilarak yapildi. Gérsel ve
analitik yéntemlerle verilerin  normal dagilima
uygunlugu incelendi. Tanimlayici istatistiklerde

nimerik degiskenler icin ortalama ve standart sapma
(X = SS), ordinal degigkenler icin frekans tablosu
olarak verildi.

Ergoterapi midahalesi 6ncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirme  sonuglarinin  karsilastiriimasinda
verilerin normal dagihm parametrelerinin yerine
getiriimedigi sonucuna varildi ve non-parametrik
testler tercih edildi ve Wilcoxon eglestiriimis iki
orneklem testi kullanildi. Tum istatistiklerde p
anlamlilik degeri 0,05 olarak alindi (Wilcoxon, 1945).
Niteliksel verilerin analizinde igerik analizi yapiimistir.
Verilerin analizinde kodlama yéntemi kullaniimigtir.

Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri.
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Verilerin kodlamasi yapilirken hem daha dnceden
belirlenmis hem de verilerden ¢ikarilan kavramlara
gore yapilan kodlamalarin birlesimlerinden olusan
uclincl bir yontem olan genel bir ¢ergeve igerisinde
yapilan kodlama bigimi kullaniimigtir (Baxter ve Jack,
2008).

SONUCLAR

Calismaya inme tanisi almis toplam 16 birey katildi
(5 kadin, 9 erkek). Calismaya katilan 16 inmeli
bireyin Mini Mental Durum Testi ortalamalar
28,87+2,18 olarak belirlendi ve galismaya katilmalari
uygun bulundu. Bireylerin yas ortalamasi 46,62 +
13,19 yil olarak hesaplandi. Bireylerin hemiplejik
taraf, inme sonrasi gegen sure, egitim durumu,
medeni hal ve ¢alisma durumu ile ilgili bilgiler Tablo
1’de verildi.

Yas (yil) 46,62 + 13,19 yil

Cinsiyet (n) 5 kadin 11 erkek

Hemiplejik taraf (n) 12 sag 4 sol

inme sonrasi gegen siire (ay) 50,31 £44,72

Egitim durumu (n) ik okul Orta okul Lise Universite
4 2 3 7

Medeni hal 3 bekar 13 evli

Calisma durumu 7 caligiyor 9 calismiyor
3 6gretmen

Meslek 2 Memur (masa basi galisan)
2 Serbest meslek

inmeli bireylerin tercih ettikleri aktiviteler ev diginda  bélimindeki gelisme 3,61 * 241 ve tatmin

yakinlariyla zaman gegirmek, camiye gitmek, balk
tutmak ve iskambil oynamak olarak belirlendi (Tablo
2). Bireylerin tercih ettikleri aktivitelerin midahale
Oncesi ve sonrasi performans ve tatmin puan
ortalamalari Tablo 2'de verilmistir. KAPO performans

boélimundeki gelisme ise ortalama 3,28 + 2,28 olarak
bulundu. Bulgular isiginda, serbest zaman aktiviteleri
temelli kisi merkezli ergoterapi muidahalesinin
bireylerin  aktivite  performanslarini  arttirdigi
gorulmektedir (p<0,05).

Tablo 2. Inmeli Bireylerin Serbest Zaman Aktivite Tercihleri

K1. Cocuklari ile digsarda zaman gecirmek (alis — veris merkezi, sinema vb)

K2. Arkadaslariyla sosyal bulugsmalara katilmak, iskambil oynamak

K3. Arkadaslariyla sosyal bulusmalara katilmak, oyun konsolu ile oyun oynamak

K4. Camiye gitmek

K5. Parka gitmek

K6.Komsu ziyareti

K7. Arkadaslar ile disarida bulusmak — yemek yemek

K8. Arkadas ziyareti

K9. Arkadas ziyareti- kahveye gitmek

K10.Alig-veris yapmak

K11. Yegenleri ile parka gitmek

K12.Balik Tutmak

K13.Iskambil oynamak

K14.Alig-verisine ¢cikmak

K15. Yazi yazmak — arkadaslariyla tartismak — edebiyat toplantilarina katilmak

K16. Komsu ziyareti

K: Kisi
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Tablo 3. Inmeli bireylerin serbest zaman aktivite performanslari.

Degerlendirme Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi 6] z
(X £ SS) (X £ 88)

KAPO — Performans 2,34 + 2,58 5,65+2,76 0,001* -3,302

KAPO- Tatmin 2,56 + 2,60 5,65+ 2,84 0,001* -3,424

*p<0,05, KAPO: Kanada Aktivite Performans Olgiimii

Katilimcilar tercih ettikleri aktiviteye katihmlarini
destekleyen etmenleri olarak dini inanglar, i¢
motivasyon yukseklidi, insanli ¢cevre destegi olarak
belirtirken, bu aktivitelere katilimlarini olumsuz
etkileyen etmenlere de inmeden dolayi fiziksel olarak
etkilenen becerilerinin yetersiz olacagi dusincesi,
psiko-sosyal durum (bir sey yapma isteginin
olmamasi, basarisizlik korkusu vb.) ve insanl
¢evrenin olumsuz tutumlari olarak belirttiler.

“Allah sayesinde c¢ok agir durumdan Kurtuldum.
Doktorlarin yasayamaz dedigi durumdan ¢iktim
simdi de Allah’in izniyle hicbir seye ihtiyacim
olmadan yiriiyecegim. Ayadim yukariya iyi
kalkmiyor, bir de elimle yiiriteci iyi tutamiyorum.
Ayadim kalkmadigi igin de takiliyorum.” K.4

“Elimin durumu beni rahatsiz eden tek sey. Bazen
kendimi aktivitelerden geri cekiyorum. Ancak ben ¢ok
hursli birisiyimdir. Yapmak istedigimi yapmak igin
ugrasirim. Bugiine kadar elde ettigim gelismelerde
bu ozelligimin ¢ok blylk etkisi oldugunu
dustntyorum.” K.7.

“Aslinda bu igleri/aktiviteleri yapmaktaki en bUylik
problemim inmeden sonra onlari hi¢ denememis
olmam. Elimin ve ayagimin durumundan dolayi
birisine zarar veririm diye ddgiiniyorum. Ailem, is
arkadaslarim ve yakinlarim her tirlii kararimda,
yapmak istedigim aktivitede yanimda ve ¢ok
destekleyici.” K.8.

Calismamiza katilan bireylerin blylk g¢ogunlugu
aktivite tercihlerinin ve katilimlarinin aileleri, cevreleri
tarafindan olumlu olarak desteklendigini belirtti.
Ancak aile desteklerinin yetersiz oldugunu belirten
bireyler asil olarak ailelerinin ciddi oranda kisitlayici
davraniglarina maruz kaldiklari belirlendi. Ailelerin ve
yakinlarin genel olarak koruma amaciyla bireylerin
tercihlerini kisittama veya ydnlendirme egiliminde
oldugu bireyler tarafindan belirtildi:

“Ailem strekli evde oturmami istiyor, ben de evdeyim
hep zaten. Ablamin c¢ocuklariyla ilgileniyorum.
Durumumdan énce de bdyleydi zaten, pek degisiklik
olmadi hayatimda. Onceden de evde zaman
gegcirirdim” K. 11.

“Stirekli evde otursam ve sadece tedaviye gitsem hi¢
sikayet¢i olmayacaklar. Evden ne zaman ¢iksam
strekli telefon ediyorlar. Benim iyi oldugumu,
hayatimdan memnun oldugumu bir tirlii kabul
etmiyorlar. Hatta gittigim hastanedeki fizyoterapist de
durumumun ¢ok iyi oldugunu anlatti karima ama hala
davraniginda bir degisiklik olmadi. Hem ben fizik

tedaviye gittigimde orada ¢ok sikiliyorum, hep
yapabildigim kolay egzersizler yapiliyor.” K.9.

“Yasadigim yer aslinda tam istedigim gibi bir yer.
Kaldirimlar bazen sorun oluyor ama evimin merkezi
olmasi, dogal alanlara yakin olmasi ¢ok iyi benim
icin. Ben ¢ok sehir kalabaligini sevmiyorum. Onun
icin gevrem benim igin ¢ok degerli.” K. 12.

Bireyler tarafindan tercih edilen aktiviteler, DPA ile
analiz edildi. Aktivite performans problemi tespit
edilen bireylerin, problem alanlari motor beceri (n=8)
(kavrama becerisinin  yetersizligi, koordinasyon
bozuklugu, spastisite, denge problemleri), aktivite ile
ilgili faktorlerden (n=3), psiko-sosyal problemler
(n=2) ve cevresel faktdrlerden (n=2) kaynakli olarak
belirlendi.

Bireylerin aktivite gerekliliklerini tanimlama ve
belileme  agisindan  herhangi  bir  problem
saptanmadi. Bireylerin aktivite boélimunin
gerekliliklerini yapma asamasinda ise problemler
yasadiklari belirlendi. Motor problemi olan bireylerle
aktivite Uzerinde motor beceri egitimi ve
uyumlandirma, aktivite ile ilgili faktorlerde problemi
olan bireylere aktivite uyumlandirma, psiko-sosyal
problemi olan bireylerle bireysel gérisme ve
cevresel faktorlerde problemi olan bireylere de
aile/cevre gérismesi ve egitimi uygulandi.

TARTISMA
Kisi merkezli serbest zaman aktiviteleri temelli
mudahalelerin  kronik inmeli bireylerin aktivite

performanslarina etkisini inceleyen c¢alismamizda
bireylerin serbest zaman aktivite performanslarinin
arttigr gorulda.

Kisi merkezli ve butincil yaklagsimli olarak
uygulanan miidahalemizde aktivite
performansindaki degisimler nicel degerlendirmeler
ve derinlemesine goérusme ydéntemi aracihigi ile
incelendiginde kisisel, cevresel ve aktivite ile ilgili
faktorlerin - aktivite performansini etkileyebilecegi
goruldu.

KAPO’de 2 puan ve lzerindeki geligmenin orta-
yuksek seviyede klinik gelisme sagladigi ve inmeli
bireylere ve ailelerine gbre ciddi performans
degisikligini  yansittigr  belirtimektedir  (Law,
Polatajko, Pollock ve ark, 1994; Sanford, Law,
Swanson ve ark, 1994). KAPO sonuglarina goére
mudahale sonrasi bireylerin aktivite performans ve
tatmin puanlarinda sirasi ile 3,61 ve 3,28 puanlik
artis goruldid. Calismamizda bulunan 2 puandan



daha yuksek olan gelisme, kisi merkezli serbest
zaman aktiviteleri temelli midahale yaklasim ile
inmeli  bireylerin  serbest zaman  aktivite
performanslarinda etkili degisim saglanabilecegini
gOstermektedir.

Kigisel faktorler Amerikan Ergoterapi Dernegi’nin
(AOTA-American Occupational Therapy
Association) tanimlamasina gére motor ve duyusal
beceriler, ilgiler ve yasam tecribesi olarak
tanimlanmaktadir (Roley ve ark, 2008). Léfgren ve
arkadaslarinin 57 inmeli bireyi 3 yil sire ile takip
ettikleri galismalarinda Katz GYA 6lg¢egdi, Mini Mental
Durum Olgegi ve Fugl Meyer Ust Ekstremite
Degerlendirmesi ile  inmeli  bireylerin  motor
becerilerinde  disis  oldugunu  belirtmisleridir
(Lofgren, Nyberg, Mattsson ve ark, 1999).
Calismamizda, bireylerin  bazilarinin  aktivite
performansinin agirlikh olarak motor becerilerdeki
yetersizliklerden dolay! etkilendigi bulundu. Bu
bireylerin, 8 haftalik miidahale sonrasi motor beceri
degerlendirme sonuglarinda gelisme oldugu goéralda.
Motor gelisimin saglanmasi araciigi ile de bu
bireylerin tercih edilen aktivitelerinin
performanslarinda artis oldugu dusunilmektedir.

Chau ve arkadaslari inmeden 12 ay sonra
bireylerin 6z guven  durumunun, depresif
semptomlarin varliginin, fonksiyonel seviyenin ve
sosyal destek seviyesinin katilim seviyesine etkisini
Yol (Path) analizi inceledikleri galismada sosyal
destek disindaki butiin parametrelerin  inmeli
bireylerin katilim seviyelerini etkiledigini bulmuslardir
(Chau, Thompson, Twinn ve ark, 2009). Kaygi,
depresyon, ajitasyon gibi psiko-sosyal bulgularin
inmeli bireylerin basit gbrevleri yerine getirmesini,
motivasyonunu saglanmasi, iletisim becerilerini,
glnlik  rutinine geri  donmesini/kazanmasini
etkileyebilecegi sdylenmektedir (Kapoor, Lanctét,
Bayley ve ark, 2017). Calismamiza katilan inmeli
bireyler aile tutumlarinin tuketici etkisi, saglik durumu
Ongorisu, yakinlara yik olma dusuncesi, dini
aktivitelerden uzak kalmak ve herhangi bir aktivite
yapmak icin isteginin olmamasi olmak Uzere farkli
psiko-sosyal problemler belirttiler. Bu bulgular
literatirde  verilen  psiko-sosyal  problemlerle
benzerlik  gostermektedir.  Calismamizda bu
problemlere ydnelik, aileler ile inmeli bireylerin
yapabilirlikleri ile ilgili farkindalik egitimi, stresle bas
etme egitimi, inmeli bireyin durumu ile ilgili farkindalik
egitimi gibi psiko-sosyal yaklasimlar uygulandi.
Yapilan 8 haftallk muidahale sonrasi bireylerin
cogunda psiko-sosyal durumlari da olumlu yoénde
gelisme goruldl. Arastirmamizda uyguladigimiz, kigi
merkezli serbest zaman aktiviteleri temelli ergoterapi
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mudahalesi araciligi ile inmede gorulen psiko-sosyal
problemlerde iyilesme saglandigi dusinilmektedir.

Bhogal ve arkadaslari 10 randomize kontrolll
calismayi inceledikleri sistematik derlemelerinde
serbest zaman katiliminin, inmeli bireyler igin
sagligin artinlmasi veya korunmasi ve sosyal
izolasyonu Onlemek icin oldukga 6nemli oldugunu
belirtiimislerdir (Bhogal, Teasell, Foley ve ark, 2003).
Ancak inme sonrasinda bireylerin aktivite tercihleri
degisebilecegi belirtimektedir. Bireylerin, inme
gecirdikten sonra zamanlarinin ¢cogunu uyku, kisisel
bakim ve fiziksel gereksinimleri digik olan serbest
zaman aktiviteleri ile gegirmekte olduklari ve ev ici
yapilan aktivitelere disarida yapilan aktivitelere goére
daha fazla zaman ayirdiklari farkh c¢alismalarda
gosterilmistir (Aho, Harmsen, Hatano ve ark, 1980;
Jongbloed ve Morgan, 1991). Bu calismalardan,
Jongbloed ve Morgan calismalarinda, 20 inmeli
bireyin serbest zaman aktivitelerine katilim stre ve
miktarlarini; Katz Uyarlama Endeksi, Serbest Zaman
Aktiviteleri  Seviyesi Olgegi, Serbest Zaman
Aktivitelerinden Tatmin 6lcegi ve 26 serbest zaman
aktivitesine son hafta icerisinde katilim strelerinin
sorgulanmasi aracihgi ile incelemislerdir.
Calismamizda, inmeli bireylerin inme sonrasinda ev
etrafinda c¢alismaya, bahge islerine ve hobi
aktivitelerine katilimlarinin ciddi oranda dustugu
bulunmustur.

Aktivitelere katilmaya devam eden inmeli
bireylerin aktiviteleri saglikli bireylere oranla daha
uzun surede yaptiklarini, bu sebeple serbest zaman
ve toplumsal aktivitelere katimin az oldugunu
belirtilmistir (Jongbloed ve Morgan, 1991). Teasdale
ve Engberg 60 kronik inmeli bireyin serbest zaman
aktivitelerine katilim sdrelerinin ve seviyelerinin
Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi araciligi ile
inme sonrasindaki degisimini inceledikleri
calismalarinda ev disi aktivitelere (kamp, araba
kullanmak, balik tutmak vb.) katilmin %80 oraninda,
sosyal aktivitelere (dini aktivite, toplum igi aktiviteler,
disarida yemek yeme vb.) katiimin %85 oraninda
azaldigini ve bunun yaninda ev ici aktivitelerin %60
arttigini belirtmiglerdir (Teasdale ve Engberg, 2005).
O’Sullivan ve Chard 5 inmeli birey ile yaptiklari nicel
calismada bireylerin sosyal cevresi ile ev disinda
goérismek vyerine, inmeli bireyin evinde ziyaret
edilmesi seklinde degistigini belirmislerdir
(O’'Sullivan ve Chard, 2010). Calismamizda ise
literatirden farkh olarak, inmeli bireylerin tercih
ettikleri aktiviteler ev disinda ve sosyal cevre ile
etkilesimi iceren aktiviteler olarak bulundu. Bu
farkhhgin nedeni incelendiginde, bu c¢alismalarda
katilimcilara belirli bir aktivite grubu igerisinden
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secim yapmalarini saglayan Barthel Indeksi, Katz
GYA dlgegdi ve Serbest Zaman Aktivite Seviye Olgegi
gibi yapilandiriimig Olgeklerin kullandigi
gorulmektedir (Hartman-Maeir, Soroker, Ring ve ark,
2007; Jongbloed ve Morgan, 1991; O’Sullivan ve
Chard, 2010; Teasdale ve Engberg, 2005; Yi, Han,
Lee ve ark, 2015). Bu ¢alismalarda bireylerin aktivite

tercihleri yerine belirlenmis aktivitelere katilim
seviyelerinin incelendigi  gorulmektedir. Ancak
bireylerin problem alanlarinin belirlenmesi ve

rehabilitasyona kisi merkezli bakis agisiyla yon
verebilmek igin KAPO gibi yari yapilandiriimis
Olgimlerin  kullanilmasi  6nerilmektedir  (Law,
Baptiste, Carswell ve ark, 1998; Oksiiz, Akel, Aran
ve ark, 2017). Sonuglarimiza goére bireylerin serbest
zaman aktivite tercihlerinin diger calismalardaki
sonuglara gore farkli oldugu goérilmektedir. Mevcut
farkliigin nedeni ise kullandigimiz degerlendirme
yontemlerinden kaynaklandigi  disundlmektedir.
Bireylerin kulturel, yas, cinsiyet gibi faktorlerle iligkili
olarak yapmak istedigi aktivitelerin belirlenmesi
ergoterapinin temel bakis acgisini olusturmaktadir.
Ergoterapinin bu bakis acgisi ile inmeli bireylerin
degerlendiriimesinde KAPO gibi kisi merkezli
degerlendirmeler aracilii ile bireylerin tercih ettikleri
aktivitelerin belirlenmesi ile kisi merkezli bir yaklagim
kullaniimasi 6nerilmektedir.

Aktivite uyumlandirmasi inmeli bireylerde aktivite
fonksiyonunun devamini, artinimasini ve
korunmasini iceren suregtir. Bu siireg, aktivite
fonksiyonunu kisi (motor, duyusal, kognitif, psiko-
sosyal sistemler) ve aktivite cevresi (is, serbest
zaman ve kultlrel gevre gibi) arasindaki dinamik
surecin sonucudur (Steultiens, Dekker, Bouter ve
ark, 2003). Gibson ve arkadaslari inmeli bireylere
taburculuk  éncesinde  uyguladiklari  aktivite
uyumlandirma mudahalelerinin, bireylerin
fonksiyonel bagimsizligina olumlu yonde etki ettigini
gOstermistir (Gibson ve Schkade, 1997). Kielhofner,
aktivite uyumlandirmasinin yasam boyu surdigunu,
yasamda gorulebilen degisiklikler ve engel olugsmasi
sonrasinda ortaya ¢iktigini belirtmistir (Kielhofner,
2009). Calismamizda aktivite uygulama paternlerinin

degistirilmesi, kullanilan  yardimci cihazlarin
degistiriimesi ve yardimci cihazlarin kullaniima
yontemlerinin degistiriimesi araciligi ile aktivite
uyumlandiriimasi  yapilan  bireylerin  aktivite

performanslarinin arttigi bulundu. Calismamizdaki
bireyler;

“..oltayr bu sekilde tutunca daha saglam
kavradigimi hissediyorum. Gegen hafta sonu zaten
denedim balik tutmayi, eskisi kadar iyi olmasa da hig

yapamamaktan iyidir...”K.7.

“...bu kadar basit bir seyle tekrar balik tutabilecegimi
distiinmezdim...” K.12.

ifadeleri ile  aktivite uyumlandirma
performanslarindaki artisi belirtmislerdir.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Calismamizda kontrol grubunun bulunmamasi
mudahalenin etkinligini géstermede yuksek diizeyde
kanit olusturmamizi etkiledigi dusunilmektedir.
Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri
ulkemizde bulunan inmeli bireylerin demografik
Ozellikleri ile benzerlik gésterme durumu tlkemizdeki
istatistiksel verilerden farkli olmasindan dolayi
orneklem grubumuzun dagilimi Glke dagihimini
yansitmayabilecegi diistintilmektedir. inmeli
bireylerin fonksiyonel siniflamasinin yapilmasi, ilag
kullanim bilgilerinin olmamasi da limitasyon olarak
dislnulmektedir. Dinamik performans analizinin
uygulanma kosullarinin kigilerin gercek cevreleri
olmamasindan dolayi, aktivite analizi sonuglarinin
etkilenmis olabilecegi dusunulmektedir

Sonug¢ olarak galismamizda bireyler igin 6zel
olarak planmis serbest zaman aktiviteleri temelli
mudahale aracihigi ile fiziksel ve psiko-sosyal
becerilerde, aile ve sosyal gevrenin yaklasimlarinda
olumlu ydnde gelismeler elde edilerek aktivite
performansini arttirdig1 bulundu.

sonrasi
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