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Sizofreni Tanis1 Olan Bireylerde Aktivite Performans Alanlarina Yonelik
Sorunlarin Belirlemesi

Determination of Problems Regarding Occupational Performance Areas in Individuals
Diagnosed with Schizophrenia
Selma ERCAN DOGU!
0z
Amac: Sizofreni tanisi olan bireyler hastaligin belirtileri, biligssel bozulmalar ve ilag yan etkileri gibi bir¢ok
faktor nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadir. Bu ¢alisma, sizofreni tanilt
bireylerin aktivite performans alanlarinda yasadiklari sorunlar1 belirlemeyi amaglamaktadir.
Gereg ve Yontem: Calismaya Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab tam kriterlerine gére
sizofreni tanis1 almig ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne devam etmekte olan 18-59 yas araliginda 60 kisi
dahil edildi. Aktivite performansi ve problem alanlar1 degerlendirmek icin katilimcilara Kanada Aktivite
Performans Olgiimii uygulandi.
Bulgular: Katilimcilarin aktivite performans alan dagilimlarina gore yasadiklari problemler incelendiginde;
sizofreni olan bireylerin en fazla serbest zaman, sonrasinda sirayla kendine bakim ve iiretkenlik
alanlarindaki aktivitelerde problem yasadiklari gériilmiistiir. Ortalama aktivite performans puani 2.38 + 0.66
iken, aktivite performansina ait memnuniyet puani 2.38+0.64 olarak saptanmistir. Aktivite performans
alanlar1 ayri ayr1 incelendiginde, kendine bakim aktivite performans puani 2.30+0.71; kendine bakim
aktivite performansina yonelik memnuniyet puani 2.42 +0.86’dir. Uretkenlik aktivite performans puam 2.61
+1.10; iiretkenlik aktivite performansina yonelik memnuniyet puam 2.70+0.80°dir. Serbest zaman aktivite
performans puam 2.36+0.79; serbest zaman aktivite performansina yonelik memnuniyet puan
2.35+0.93 tiir.
Sonug: Calisma sonuglarimiz, sizofreni tamisi olan bireylerin serbest zaman, sonrasinda sirayla kendine
bakim ve lretkenlik aktivite performans alanlarinda sorun yasadiklarini gostermektedir. Katilimcilarin
aktivite performans ve aktivite memnuniyet puanlari disiiktii. Dolayisiyla kisi merkezli ergoterapi
miidahaleleri ile bireye 6zgii aktivite performans problemlerinin belirlenerek miidahale planlarinin
yapilmasi, bireylerin bagimsiz yasam becerilerini ve toplumsal katilimlarini artirmak agisindan 6nemli
goriilmektedir.
Anahtar kelimeler: Aktivite performansi; ergoterapi; sizofreni

ABSTRACT

Aim: Individuals diagnosed with schizophrenia have difficulties in performing daily life activities due to
many factors such as symptoms of the disease, cognitive impairment and drug side effects. This study aims
to determine the problems experienced by individuals diagnosed with schizophrenia in the areas of
occupational performance.

Method: 60 participants who were diagnosed with schizophrenia according to Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders diagnostic criteria and who are currently attending the Community Mental
Health Center were included. The Canadian Occupational Performance Measurement was applied to the
participants to evaluate occupational performance and problem areas.
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Results: When the problems experienced by the participants are examined according to the distribution of
occupational performance areas; it has been observed that individuals with schizophrenia have the most
problems in leisure time activities, then in activities in self-care and productivity, respectively. While the
occupational performance mean score was 2.38 = 0.66, the satisfaction mean score for the occupational
performance was determined as 2.38 + 0.64. When the occupational performance areas were examined
separately, the self-care occupational performance score was 2.30 + 0.71; Satisfaction score for self-care
occupational performance was 2.42 + 0.86. Productivity occupational performance score 2.61 + 1.10; The
satisfaction score for productivity occupational performance was 2.70 + 0.80. Leisure time occupational
performance score was 2.36 & 0.79; satisfaction score for leisure occupational performance was 2.35 = 0.93.
Conclusion: Our study results show that individuals diagnosed with schizophrenia have problems in leisure
time, self-care, and productivity activity performance areas, respectively. The occupational performance
and satisfaction scores of participants were low. Therefore, determining individual occupational
performance problems and making intervention plans with person-centered occupational therapy
interventions is considered important in terms of increasing individuals' independent life skills and social

participation.

Keywords: Occupational performance; occupational therapy; schizophrenia

Giris

Ruhsal Bozukluklarm Tamsal ve Istatistiksel El
Kitab1 (DSM-V) tani kriterlerine gore, sizofreninin
belirtileri  tipik olarak haliisinasyonlar veya
sanrilar gibi pozitif belirtiler; s1g duygulanim veya
konusmanin yoksullugu gibi negatif belirtiler;
dezorganize konusma veya davraniglar ile dikkat,
bellek ve yiiriitme islevleri de dahil olmak {izere
biligsel bozulmalar1 igerir (1). Sizofreni en ¢ok
yikima neden olan ve kisinin islevselligini bozan
hastaliklarin basinda gelmektedir (2). Sizofreni
bireylerin sosyal, aile ve c¢alisma hayatinda
zorluklara neden olan kronik bir hastaliktir.
Hastaligin tekrarlayici dogasi, bireylerin giinliik
yasama adapte olmasini zorlagtirmaktadir. Zaman
zaman tekrarlayan ataklar hastane yatisi
gerektirmekte, bagimsiz yasam olanaklarini
kisitlayarak bireylerin islevsellik diizeylerinde
diistise yol agmaktadir (3). Hastaligin pozitif,
negatif ve biligsel belirtileri bireyin genel olarak
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini
giiclestirmekte ve toplumsal katilimini gercek-
lestirmelerine engel olmaktadir. Is basvurusunda
bulunma, yemek pisirme, temizlik gibi ev islerini
yonetmede, okul veya ise devam etmede giicliik,
hesap yapma, aligveris gibi bir¢ok yardimci
giinliik yasam aktivitesine baglama ve silirdiirmede
zorluklar goriilmektedir 4). Ozellikle
haliisinasyonlar ve psikomotor davranista bozulma

nedeniyle bireyler i¢in 6nemli olan goérevlere ve
iligkilere katilim zorlagsmakta, aktivite performansi
etkilenmektedir (5). Hastahigin belirtileri dez-
organize davranig ve Ozellikle isteksizlik ve zevk
alamama gibi negatif belirtiler, kisinin giyinme,
hazirlanma ve hijyen gibi kendine bakim
aktivitelerini yerine getirmesini zorlagtirmaktadir
(4). Diger bir etken ise, bilissel becerilerdeki
bozulmalardir. Giinliikk yasami organize etme ve
planlama ile ilgili bilissel bozulmalardan dolay1
ginlik yasam aktivitelerini siirdiiremedikleri
goriilmektedir (6).

Aktivite, giinliik yagamin farkli alanlarma
katilimi icerir, bunlar kendine bakim, liretkenlik ve
serbest zamandir. Aktivite performansi, bireyin bu
aktivite alanlarina katilim diizeyini gosterir. Temel
aktiviteler Amerikan Ergoterapi Dernegi’nin
(2002) yayinladigi ergoterapi referans cercevesine
gore, performans alanlar1 giinlik yasam
aktiviteleri (GYA), yardimci gilinlik yasam
aktiviteleri (YGYA), egitim, is/goniilliiliik, serbest
zaman ve sosyal katilim olarak kategorize
edilmigstir (7). Psikiyatrik hastaliklar ve iliskili
bozukluklar, fonksiyonel kapasite ve aktivitelerde
ciddi kisithiliklara yol agmaktadir. Bu kisithiliklar,
istenen rollere, sosyal islevlere, saglikli davranis
ve saghk bakimimna katihm eksikligi ile
sonuclanmaktadir.  Sizofreni olan bireylerin
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hastalik belirtileri kroniklestikge aktivite ve
aktivite katilminda  azalmalar  olmaktadir.
Hastalik veya bozukluk, akut agamadan kronik
duruma kadar kisinin giinliilk yasam aktivitelerine
katilimin1 engelleyebilir (8). Ergoterapi, bireyin
aktivite performansini artirmaya veya giinliikk
aktivitelere (kendine bakim, tiretkenlik ve serbest
zaman) katilmin1 kolaylastirmaya odaklanir.
Ergoterapi miidahaleleri, aktivite araciligi ile
sizofreni olan bireylerde iyilik halini ve sagligi
artirmay1 amaglamaktadir.

Literatiirde sizofreni olan bireylerin
aktivite performans alanlarma iliskin yasadiklari
problemlere dair farkli bulgulardan bahse-
dilmektedir. Giinliikk yasam aktiviteleri ig¢inde
banyo, dis fircalama gibi 6z bakim becerileri,
egitim, caligma gibi tretkenlik becerileri ve bir
hobiyle ugrasma gibi serbest zamani degerlen-
dirmeyle ilgili becerilerde sorun yasadiklari
goriilmektedir (4). Sizofreni tamis1 olan bireylerin
aktivite performanslarinin degerlendirildigi bir
calismada, bireylerin en ¢ok diger insanlarla
etkilesim gerektiren serbest zaman ve isle ilgili
aktivitelerde zorluk ¢ektikleri saptandi (9).
Sizofreni olan bireylerin aktif serbest zaman ve
sosyalizasyon yerine daha ¢ok pasif serbest zaman
aktivitelerine daha ¢ok zaman ayirdiklari
saptanmustir (10). iletisim kurmada giigliikler ve
sosyal ortamlardan uzak kalma da bireylerin keyif
alabilecekleri aktivitelere katilimin1 zorlastir-
maktadir. Bireylerin rekreasyon olanaklari, diisiik
maddi ve ulasim kaynaklarindan dolay1 genellikle
kisithdir, ayrica daha az sosyal baglantilar1 vardir
ve eglenceli aktivitelere daha az ilgi duyarlar.
Sonug olarak biiyiik olasilikla sosyal agidan izole
olurlar (4). Cogunlukla sessiz aktiviteleri tercih
ettikleri, tek bir yerde ve yalniz zaman gegirdikleri
ve daha az aktivite olanaklarina sahip olduklari
ortaya koyulmustur (11). Sizofreni olan bireylerin
bir giiniinii nasil gecirdiklerinin degerlendirildigi
bir ¢aliyma sonucunda ise, bireylerin aktivite
paternlerinde ve zaman kullaniminda hareket-
sizligin hakim oldugu goriilmiistiir. En ¢ok zaman
harcanan aktiviteler; ilk sirada uyku, televizyon,
radyo gibi kitle iletisim araclari, yeme igme ve
yatmak, uzanmak, diger insanlara objelere bakmak
gibi sessiz aktiviteler iken, ¢ok az zaman
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ayrdiklart aktiviteler ise kisisel bakim ve ev
isleriyle ilgiliydi. Ev icinde yiiriime, diisiincelere
dalma gibi daha pasif aktivitelerle giinlerini
gecirdikleri belirlendi (12). Ulkemizde yapilan bir
calismada, sizofreni tanis1 olan bireylerin giinlik
yasam aktiviteleri i¢erisinde en ¢ok kendine bakim
aktivitelerini  yerine getirmede zorlandiklar:
saptanmustir (13).

Ulkemizde sizofreni tanist olan bireylerin
psikososyal rehabilitasyonunun  Gnemi, Son
donemlerde Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin
(TRSM) agilmasiyla birlikte ortaya ¢ikmuistir.
Literatir incelendiginde, {ilkemizde sizofreni
tanist  olan Dbireylerin aktivite performans
problemlerinin ele alindig1r c¢aligmalarmn kisitl
oldugu goriilmektedir. Alandaki bu boslugu
gidermek ve TRSM’lerde ¢alisan ergoterapistlerin
uygulamalarina katki saglamasi acisindan bu
calisma  planlanmustir.  Buradan  hareketle,
calismamizda TRSM’ye devam eden sizofreni
tanis1  olan Dbireylerde aktivite performans
problemlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Evren ve Orneklem

Calismamiz ~ tamimlayici  arastirma  olarak
planlandi. Calismaya DSM-V tani kriterlerine gore
sizofreni tanis1 almig ve TRSM’ye devam etmekte
olan 18-59 yas araliginda, ¢aligmaya katilmak igin
goniillii onay veren, en az okur-yazar olan, ilag
tedavisini diizenli siirdiiren ve remisyonda olan 60
kisi dahil edildi. Bir egitim ve arastirma hastanesi
TRSM’de yiiriitiildii. Klinik olarak zeka geriligi
saptanan ya da bilinen organik beyin hastaligi,
alkol/madde kotiiye kullanimi ya da bagimlilig
bulunan ve son alt1 ay icerisinde hastane yatis1 olan
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Caligmada bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim  diizeyi, calisma  durumu  gibi
sosyodemografik ozellikleri, yasam durumu,
hastalik siiresi, serbest zaman aktiviteleri ve sosyal
cevreye ait  bilgiler almmustir.  Aktivite
performansi bilgilerini degerlendirmek
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icinKanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO)
katilimcilara uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu: Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik 6zelliklerin yanisira hastalik
stiresi, kimlerle yasadigi ile ilgili bilgileri
kapsamaktadir. Ayrica katilimcilarin goriistiikleri
kisiler, diizenli arkadas ve yakin hissettikleri
kisilerin varlig1 gibi sosyal c¢evre ve hobi, TV
izleme, spor yapma, Kitap okuma ve miizik
dinleme gibi serbest zaman aktiviteleri hakkinda
bilgi alindu.

Kanada Aktivite Performans Olciimii
(KAPO): Bireylerde aktivite performans: ve
memnuniyet diizeylerini degerlendirmek igin
KAPQO degerlendirme araci kullanilmstir. Bu
degerlendirme  Olgegi, aktivite performansi
alaminda  kisilerin  karsilastigi  problemleri
belirleyen bir oOlglimdiir. Bireylerin aktivite
tercihlerini  yine kendisi tarafindan verilen
performans ve tatmin puanlar1 ile degerlendirir.
Elde edilen performans ve tatmin puanlar
toplanip, bireyin 6nemli buldugu aktivite sayisina
boliinerek performans ve tatmin puanlart elde
edilir.  Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Torpil (2017) tarafindan yapilmistir.
Cronbach Alfa i¢c tutarlilik Kkatsayis1 0.9-1
araliginda  olup KAPO’niin giivenilir oldugu
saptanmugtir (14).

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak dahil edilme kriterlerini saglayan ve
calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
edenlerde,  bilgilendirilmis  onam  formu
imzalatilarak yapildi. Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul onay1 alindi (Etik Kurul
Karar No: 42/10).

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ‘Statistical Package for the
Social Sciences 17.0 for Windows (SPSS)’
programi  kullanildi.  Nicel 6lgiim  sonucu
belirlenen degiskenler ortalama + standart sapma,
siklikla belirlenen degiskenler igin yilizde degeri
hesaplanmustir.

J Health Pro Res 2021;3(2):43-54

Bulgular

Tablo 1°de katilimcilara ait sosyo-demografik
ozellikler verilmistir. Yas ortalamasi 38.90+8.89
yil olan 60 katilimcinin %61.7°si erkek, %73.3’1
bekar, %46.7°si lise mezunu, %91.7’sinin
calismadigi  ve biiyik c¢ogunlugunun anne
babasiyla yasadigi (%90), 11-20 yil aras1 (%43,3)
bir siirede hastalik ge¢misine sahip olduklari
saptandi.

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ait 6zellikleri

Degiskenler X+ SS
Yas 38.90 + 8.89
Cinsiyet n (%)
Kadin 23 (%38.3)
Erkek 37 (%61.7)
Medeni hal

Evli 12 (%20)
Bekar 44 (%73.3)
Bosanmis 4 (%6.7)
Egitim diizeyi

flkokul 9 (%15)
Ortaokul 12 (%20)
Lise 28 (9%46.7)
Universite 11 (%18.3)

Calisma durumu

Calisan 5 (%8.3)
Calismayan 55 (% 91.7)
Yasam Durumu

Anne-babayla 54 (%90)
Esile 4 (%6.7)
Yalniz 2 (%3.3)
Toplam hastalik siiresi

5 yildan az 5 (%8.3)
5-10 yil aras1 18 (%30)
11-20 yil aras1 26 (%43.3)
20 yildan fazla 11 (18.3)

Sosyal c¢evre ile ilgili oOzelliklere
bakildiginda, katiimcilarin daha ¢ok aileleri
(%81.7) ile goristigi, %76.7’sinin  diizenli
goriistligii bir arkadasinin olmadigi ve %56’simin
yakin hissettigi kisilerin olmadig1 saptannustir.
Hobi, televizyon izleme, spor yapma, kitap okuma
ve miizik dinleme gibi serbest zaman aktiviteleri
degerlendirildiginde, katiimcilarim ¢ogunlugunun
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ilgilendigi bir hobisi (%80) ve bir spor aktivitesi
(%90) olmadigr  belirlendi.  Katilimcilarin
cogunlugu kitap okumadigi (%80), %56.7’sinin
miizik dinledigi, %93.3’i4 televizyon izledigi
goriildi. Katilimeilarin sosyal gevre ve serbest
zaman aktivitelerine ait bilgiler Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Bireylerin sosyal ¢evre ve serbest zaman
aktivitelerine ait dzellikleri

Degiskenler n (%)
Hobi

Var 12 (%20)
Yok 48 (%80)
Spor

Var 6 (%10)
Yok 54 (%90)
Kitap

Var 12 (%20)
Yok 48 (%80)
Miizik

Var 34 (%56.7)
Yok 26 (%43.3)
TV

Var 56 (%93.3)
Yok 4 (%6.7)
Diizenli goriistiigii kisiler

Aile 43 (%71.7)
Arkadag 9 (%15)

Is arkadaslari 3 (%5)
Hig kimse 5 (%8.3)

Diizenli arkadas
Var 14 (%23,3)
Yok 46 (%76,7)

Yakin hissettigi kisi
Var 4 (%6,7)
Yok 56 (%93,3)
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Aktivite Performans Problemleri

Katilimcilarin KAPO aktivite performans puani
2.38+0.66 ve aktivite performansma yonelik
memnuniyet puani 2.38 £ 0.64 olarak saptanmustir.
Aktivite  performans alanlart  ayrn1  ayn
incelendiginde, kendine bakim aktivite perfor-
mans puam 2.30+0.71; kendine bakim aktivite
performansina  yonelik memnuniyet puam
2.42+086°dir.  Uretkenlik aktivite performans
puam 2.61+£1.10; tretkenlik aktivite performan-
sma yonelik memnuniyet puani 2.70+0.80’dir.
Serbest zaman aktivite performans puani
2.36+0.79; serbest zaman aktivite performansina
yonelik memnuniyet puani 2.35+0.93tiir (Tablo
3).

Tablo 3. Bireylerin aktivite performans ve
memnuniyet diizeyleri (n=60)

KAPO X +SS
KAPO-Performans (1-10) 2.54+0.74
KAPO-Memnuniyet (1-10) 2.32+0.69
KAPO-Kendine Bakim (1-10)

Performans 2.30+0.71
Memnuniyet 2.42+0.86
KAPO-Uretkenlik (1-10)

Performans 2.61+1.10
Memnuniyet 2.70+0.80
KAPO-Serbest Zaman (1-10)

Performans 2.36+0.79
Memnuniyet 2.35+0.93

KAPO: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

Kanada Aktivite Performans Olgiimii
(KAPO), kendine bakim (kisisel bakim,
fonksiyonel mobilite, toplumda kendini idare
etme), TUretkenlik (maasl/maassiz is, ev isi
yonetimi, oyun/okul) ve serbest zaman (sessiz
rekreasyon, aktif rekreasyon, sosyallesme)
alanlarindan olusmaktadir. Aktivite performans
alanlarinda yasanan sorunlar performans alan
dagilimlarna gore incelendiginde; sizofreni olan
bireylerin en fazla serbest zaman, sonrasinda
sirastyla  kendine  bakim  ve  iretkenlik
alanlarindaki aktivitelerde problem yasadiklari
goriilmiistiir (Sekil 1).
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Performans Alanlarinda Problemlerin
Dagilhmi

50

40,59

40 37,17

30

22,22

20

10

® Kendine Bakim ® Uretkenlik ® Serbest Zaman

Sekil 1. Katilimcilarin aktivite performans
problemlerinin dagilimi (n=60)

63
. m Kisisel Bakim

— = Fonksiyonel
Mobilite

— = Toplumda
11,49 Kendini idare

N

Sekil 2. Katilimcilarin kendine bakim alani
problemlerinin dagilimi (n=60)

59,61

= Ucretli/Ucretsiz is

28,84 = Ev isi Yonetimi

I 11,53

Sekil 3. Katilimeilarin iiretkenlik alan1 problemlerinin
dagilimi (n=60)

= Okul/Oyun
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= Sessiz
Rekreasyon

= Aktif
Rekreasyon

57,89

24,21
17,89

.. —  u Sosyallesme

Sekil 4. Katilimcilarin serbest zaman alani
problemlerin dagilimi (n=60).

Bireylerin kendine bakim, iiretkenlik ve
serbest zaman alanlarinda kisithilik yasadiklar
aktiviteler Tablo 4’te gosterilmistir. Kendine
bakim alaninda bireylerin en ¢ok kisisel bakimda
zorlandiklari, dig fircalama, banyo yapma ve trag
olma gibi aktivitelerde problem yasadiklari
belirlendi. Fonksiyonel mobilite alaninda, toplu
tasima kullanma, kendi basina disar1 ¢ikma ve
araba kullanma konusunda giigliikleri oldugunu
bildirdiler. Toplumda kendini idare etme alaninda
ise, aligveris yapma, ATM kullanma ve hesap
yapma gibi konularda zorlandiklar1 belirlenmistir.
Sekil 2’de katilimcilarin kendine bakim alani
problem dagilimlar1 gosterilmektedir. Bireylerin
iiretkenlik alaninda ise en ¢ok ev temizligi, oda
toplama ve yemek yapma gibi ev isi yonetiminin
tim siireclerinde zorluk yasadiklar1 goriilmiistiir
(Tablo 4). Bireyler goriisme sirasindaki
ifadelerinde  aktiviteleri yapmak konusunda
isteksiz olduklarmi ve yeterince iyi yapamadiklari
icin zorluk yasadiklarmi belirtmislerdir. Uretken-
lik alaninda, is arama ve hali hazirda isi olan
bireylerde isyerinde verilen gorevi siirdiirme
konusunda zorluklar 6n plana c¢ikmistir. Zorluk
yasanan diger bir iiretkenlik alani ise, okul veya
oyun alanidir. Bu alanda smava hazirlanma veya
egitim/kursa devam etme ile ilgili giiclikleri
oldugu goriilmiistiir. Oyun oynama ile ilgili sorun
alamnda cocuklartyla oyun oynamada sorun
bildirilmigtir (Tablo 4). Sekil 3’de katilimcilarin
iiretkenlik alam problemlerin dagilim
gosterilmektedir.  Bireylerin  serbest zaman
alaninda TV izleme, bilgisayar/internet kullanma,
kitap okuma ve orgii 6rme gibi sessiz rekreasyon
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Tablo 4. KAPO degerlendirmesi sonucunda belirlenen bireylerin zorluk yasadig1 aktiviteler

Kanada Aktivite Performans Problem yasanan aktiviteler n (%)
Olgiimii
Kendine Kisisel bakim  Banyo yapma 19 (%31.66)
Bakim Dis firgalama 32 (%53.33)
Tras olma 4 (%6.66)
Fonksiyonel Toplu tasit kullanma 7 (%11.66)
mobilite Kendi bagma disar1 ¢gikma 13 (%21.66)
Araba kullanmak 2 (%3.33)
Toplumda Aligveris yapma 6 (10%)
kendini idare ATM kullanma 2 (3.33%)
etme Hesap yapma 2 (%3.33)
Uretkenlik ~ Ucretli/iicretsiz  Is arama 5 (%8.33)
is [syerinde verilen gorevi siirdiirme 10 (% 16.66)
Ev isi yonetimi  Yemek yapma 8 (%13.33)
Ev-isi temizlik 18 (% 30)
Oda toplama 5 (% 8.33)
Okul ve/veya Sinava hazirlanma 4 (%6.66)
oyun Egitim/kursa devam etme 1 (% 1.66)
Cocuklarla oyun oynama 1 (%1.66)
Serbest Sessiz TV izleme 8 (% 13.33)
Zaman rekreasyon Bilgisayar/internet 1 (%1.66)
Kitap okuma 12 (%20)
Orgii 6rmek 2 (%3.33)
Aktif Yiiriiylis/egzersiz 17 (% 28.33)
rekreasyon
Sosyallesme Arkadas edinme (arkadagim yok) 23 (% 38.33)
Komsularla goriisme 4 (% 6.66)
Toplu ortamlara girme 5 (% 8.33)
Sohbet etme 12 (%20)
Is arkadaslaryla iletisim 2 (% 3.33)
Yeni biriyle tanigmak 1 (% 1.66)
Insanlarla diyalog kurmak (iliski kurma 8 (%13.33)
iletisime gecme)
aktivitelerinde  problem  yasadiklari;  aktif zaman alani problemlerin dagilimi gosterilmistir.

rekreasyon alaminda en ¢ok yiiriiyiis/egzersiz
yapmakta zorlandiklari; ayni zamanda
sosyallesme alaninda sirasiyla arkadas edinme,
sohbet etme, komsularla gériisme, toplu ortamlara
girme, yeni biriyle tanisma ve is arkadaslariyla
iletisim  konularinda  problem  yasadiklar
saptanmustir (Tablo 4).Sekil 4’de olgularin serbest

Tartisma

Sizofreni tanisi olan bireyler, hastalik belirtileri,
biligsel bozukluk, eslik eden depresyon ve ilag yan
etkileri gibi bir¢ok faktdr nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerine katilimda ciddi zorluklar
yasamaktadir (5). Bu ¢aligma, sizofreni tanisi olan
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bireylerde aktivite performans alanlarinda yaganan
problemleri  saptamak amaciyla planland.
Calismamizin sonucunda, sizofreni olan bireylerin
en fazla serbest zaman, sonrasinda sirasiyla
kendine bakim ve iretkenlik alanlarindaki
aktivitelerde problem yasadiklari goriilmiistiir.

Literatiirde  sizofreni olan  bireylerin
yasadig1 aktivite performans problemleriyle ilgili
farkli bulgular mevcuttur. Sizofreni tanisi olan
bireylerde tekrarli yatislar1 etkileyen aktivite
performans  faktorlerinin  arastirilldigi  bir
calismada, Sosyal katilim, serbest zaman, is ve
rutinler tekrarh yatiglarini etkileyen en Oonemli
aktivite performans alanlar1 olarak belirlenirken,
0z-bakim en alt siralarda yer aldi (15). Baska bir
caligmada, bireylerin giinliikk yasamlarinda hosnut
olmadiklarini bildirdikleri aktivite performans
alanlar1 ilk basta istihdam, egitim ve ekonomik
yetersizlik, ikinci olarak iletisimle ilgili zorluklar
ve rutinleri siirdiirmede zorluk olarak saptandi
(16). Benzer sekilde, baska bir c¢alismada,
sizofreni tanis1 olan bireylerin en ¢ok is ve sosyal
iliskilerde zorluk yasadiklarini, ardindan 6z bakim
ve saglikla ilgili zorluklarmn geldigi sonucuna
ulasilmistir  (17). Goriildiigi gibi, ¢alismalarda
bireylerin yasadigi aktivite performans sorun-
larinin farkli alanlarda oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclarda, iizerinde yasanan kiiltiir, yasam
sartlar1 ve hastaligin bireylerde yarattigi farklh
etkilerin rol aldig1 sdylenebilir.

Issizlik, sizofreni tamisi olan bireylerin
aktivite katilimini kisitlayan onemli faktorlerden
biri olarak belirlenmistir (18). Bizim ¢alismamizda
ise, diger iki aktivite performans alana oranla daha
az problem olarak belirtilen alan, iiretici aktivi-
telerdir. Ozellikle ailelerin bakim konusunda
destekleyici olmasi, is imkanlarmin kisith olmasi
ve devlet tarafindan maddi imkanlarin sunulmasi
katilimcilarimizin iiretkenlik konusunda daha az
sorun yasadiklarmi belirtmelerinin  sebepleri
arasinda olabilir. Yapilan bir caligmada, bireylerin
calismak istememelerinin nedenlerinden biri de
sahip olduklar1 engelli maasmm kaybetmek
istememeleri olarak bildirilmistir (19). Sizofreniye
yonelik damgalama, hastaligin bilissel islevlerde
yarattigt bozukluk, negatif belirtiler ve engelli
bireylere yonelik destekli istihdam programlarinin
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olmamas1 sizofreni tamisi olan bireylerin
calismasmi  zorlagtirmakta, c¢aligmak isteyen
birgok sizofreni tanis1 olan birey de yasadiklari
zorluklar nedeniyle pes etmekte ve ¢alisma
isteginden vazgegmektedir. Dolayisiyla bu alanda
daha az sorun getirmelerinin nedeni bunlardan
dolay1 olabilir. Ayrica, c¢alismaya katilan
bireylerin daha ¢ok evde vakit gecirdikleri, liretici
bir faaliyetlerinin  olmadigi  goriillmektedir.
Caligmamizda, tiretkenlik alaninda en ¢ok problem
yaganan alan ise, ev isi yOnetimi ile ilgilidir.
Sizofreni  olan  bireylerin  giinliikk  yasam
aktivitelerinin degerlendirildigi bir c¢aligmada,
haftalik temizlik (%52), giinliik temizlik (%41) ve
yemek pisirme (%38) alanlarinda problem
yasadiklar1 saptanmustir (21). Psikotik bir atak
durumunda ise, bireylerin en ¢ok yardima ihtiyag
duyduklar1 konularin temizlik ve yemek pisirme
gibi evle iliskili konular oldugu bildirilmistir (22).
Organizasyon ve planlama becerilerinde bozuk-
luk, sizofreni olan bireylerin ev isi yOnetimini
zorlastirmaktadir. Dolayisiyla, ¢alisma bulgu-
larimiza goére, ergoterapi ¢aligmalar1 igeri-sinde
ev-temelli miidahaleler ile bu problemlerin ele
almmasinin 6nemi goriilmektedir.

Calismamizda, aktivite performans alan-
lar1 icinde serbest zaman aktivitelerinde yasanan
zorluk ilk sirada bildirilmistir. Serbest zaman
aktivite alani incelendiginde, en fazla sosyallesme,
sonrasinda ise pasif rekreasyon ve aktif rekreasyon
alanlarinda bireylerin problem yasadig1 saptan-
mustir. Benzer sekilde, iilkemizde sizofreni tanisi
olan bireylerin aktivite performanslarmin ve
katihm diizeylerinin incelendigi bir ¢alisma
sonucuna gore, bireylerin performans alanlari
icinde en fazla serbest zaman aktiviteleriyle ilgili
kisithilik yasadiklar1 saptanmustir (13). Sizofreni
tanist olan bireylerin aktivite performanslarinin
degerlendirildigi baska bir caligmada, bireylerin en
cok diger insanlarla etkilesim gerektiren serbest
zaman ve isle ilgili aktivitelerde zorluk c¢ektikleri
saptanmugtir (9). Katilimeilarimizin ¢ogunlugunun
bir hobisinin olmadigi, kitap okumadigi, spor
yapmadigi belirlenmistir. En ¢ok yaptiklari serbest
zaman aktiviteleri miizik dinlemek ve televizyon
izlemekti. Yapilan ¢aligmalara gore, sizofreni olan
bireyler cogunlukla TV izlemek, yatmak ve
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uzanmak gibi daha pasif aktiviteleri tercih
etmektedir (11, 12). Bu bakimdan c¢aligma
bulgularimiz literatiir ile benzerdir. Bu durum,
sizofreni tanist1 olan bireylerin sosyal ve
rekreasyon olanaklarimin kisitli olmasi, daha az
sosyal Dbaglantilarmin  olmasi  ve eglenceli
aktivitelere daha az ilgi duymalari ile agiklanabilir
(4). Sosyal izolasyon ve az sayida roller, bireylerin
sosyal beceri repertuvarini kisitlamakta ve serbest
zaman aktivitelerinde performanslarini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica giinii planlama ve zaman
yonetimi konusunda yeterli becerilerinin olmadigi
literatiirde bildirilmektedir (12, 23). Ergoterapi
bireyin aktiviteleri arasinda denge saglamaya
odaklanir. Ancak genellikle kendine bakim ve
iiretkenlik aktiviteleri daha onemli goriiliirken,
serbest zaman aktiviteleri uygulayicilar tarafindan
dikkate alinmaz. Oysa ki, ¢alismamizda bu konuda
sorun yasayan bireyler daha ¢ok serbest zaman
aktiviteleri ile ilgili sorun dile getirmistir. Cogu
danisan taburculuk sonrasi serbest zamanlarim
eglenceli aktivitelerle gecirmek istemelerine
ragmen, kaynaklara ulagsma konusunda bilgi sahibi
olmadiklarint belirtmislerdir (9). Sonug¢larimiza
gére, TRSM’lerde hizmet alan bireylerin
rekreasyonel ve serbest zaman kaynaklarina nasil
ulasacaklar1 ve serbest zamanin yapilandirilmasina
yonelik danismanlik ihtiyacinin 6nemli oldugu
gorlilmektedir. Yapilan bir calismada, klip evi
iiyelerinde serbest zaman aktivitelerine katilma
motivasyonuyla algilanan iyilesme diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Arastirmacilar bireylerin serbest zamana ydnelik
ihtiyagc ve motivasyonlarini arastirarak serbest
zaman temelli programlarin  tasarlanmasi
gerektigini Onermislerdir (24). Calisma bulgu-
larimizdan hareketle, TRSM’lerde ergoterapi
iinitelerinde bireylerin serbest zaman ilgilerinin ve
katilimlarinin  degerlendirilerek buna yonelik
programlarin uygulanmasinin bireylerin
iyilesmesinde  O6nemli  katkilar1  olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismamiza katilan sizofreni
tanis1 olan bireylerin serbest zamanlarinda daha
cok  miizik  dinlemeyi  tercih ettikleri
goriilmektedir. Dolayisiyla, grup aktivitelerinde
miizik kullanimina yonelik caligmalarin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Sosyallesme alaninda ise en
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¢ok arkadas edinmede zorluk literatiirle tutarhdir
(9, 25). Katilimeilarin verdikleri bilgilere gore,
kendilerine yakin hissettikleri arkadaslarmin
olmamasi, iletisim  becerilerinde  yeterli
hissetmeme ve sosyallesme alanindaki zorluklari
sosyal beceri ve etkilesim gruplarinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Katilimcilar tarafindan belirlenen ikinci
problem alan, kendine bakim alanidir. Kendine
bakim alanminda bagimsizligin olmadigi ve bu
aktiviteleri yerine getirirken bireylerin ailelerinden
destek aldiklar1  goriilmektedir (26). Baz
caligmalarda ise, kendine bakim alani bireyler
tarafindan sorun yasamadiklar1 alan olarak
belirtilmistir (16). Bizim ¢alismamizda, kendine
bakim alaninda Dbireylerin kisisel bakimda
zorlandiklari, en fazla dis fircalama, banyo yapma
ve tras olma gibi aktivitelerde problem yasadiklari
belirlenmistir. Fonksiyonel mobilitede zorluk
yasadiklar1 durumlar, toplu tasima kullanma,
kendi basina disar1 ¢ikma ve araba kullanma
konusunda  giigliikkleri oldugunu  bildirdiler.
Toplumda kendini idare etmede zorluk olarak
aligveris yapma, ATM kullanma ve hesap yapma
gibi  konularda zorlandiklar1  goriilmiistiir.
Literatiirde sizofreni tamisi olan bireyler otobiise
binme, para yonetimi ve giinliik aligveris gibi
yardime1 giinlitk aktivitelerde yardima ihtiyag
duyduklarini ifade etmislerdir (21, 22). Goriildiigii
iizere, katilmecilarimizin  giinliik yasam ve
yardimc1 GYA’ya katilmda zorluk yasadiklari
goriilmektedir. Calisma sonuglarimizdan hareket-
le, TRSM’lerde sizofreni olan bireylerde kendine
bakim aktivitelerinin birey merkezli olarak
calisilmast  onem arzetmektedir. Literatiirde,
yasam becerileri egitimlerinin ve kisi merkezli
ergoterapi miidahalelerinin bu anlamda faydal
oldugu bildirilmektedir (27, 28). Ergoterapi prog-
ramina ek olarak aktiviteye yonelik hedef koyma
grubundaki katilimcilarin  yiyecek hazirlama,
kisisel bakim, para yonetimi, ulasim ve serbest
zaman gibi giinlik yasam aktivitelerinde ve
yardimce1 giinliik yagam aktiviteleri tizerinde klinik
olarak anlamli iyilesme oldugu saptanmustir (29).
Baska bir caligma, sizofreni tanisi olan bireylerde
aktivitelere yonelik hedef belirleme miidahalesinin
etkinligini diger 2 grupla, Frontal yiiriitiicii
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program ve Aktivite Egitim Yaklagimi (kontrol)
grubuyla karsilag-tirarak incelemistir. Aktivitelere
yonelik hedef belirleme miidahalesi, toplam 18
seanstan olus--makta, bireyin ihtiyaglarmma gore
belirlenmekte ve amaglanan giinliik yasam
gorevlerini ve yiyecek hazirlama, para yonetimi,
okuma yazma ve bilgisayar kullanimi gibi
aktiviteleri kullanmayr Ogrenme stratejisine
dayanmaktaydi. Sonuglar miidahale sonrasinda
Aktivitelere Yonelik Hedef Belirleme Grubundaki
bireylerin aktivitelere katilim puanlarmin daha
yiiksek oldugu ve 6 ay sonrasinda da iyilesmenin
devam ettigi bulun-mustur (30).
Katiimecilarimizin  KAPO’den  aldiklari
aktivite performans ve memnuniyet puanlari,
aktivite katilimlarinin ne kadar diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu puanlar, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini organize etmede sorunlari
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, sizofreni
tanis1 ile takip edilen bireylerin aktivite perfor-
manslarinin diisiik oldugu, kisi-merkezli aktivite-
temelli ergoterapi miidahalelerine ihtiyag oldugu
goriilmektedir. Literatiirde, aktivite performans
puanlarmin  KAPO kullamlarak incelendigi
caligmalar kisith sayidadir. Bu galismalara gore,
ornegin  Ekici ve arkadaslarmin  (2016)
calismasinda, sizofreni olan bireylerde aktivite
performans ortalama puanmi 3.85 iken, aktivite
performansindan tatmin puam 4.24 idi (31). Ruh
sagligt problemleri olan bireylerde ergoterapi
programinin etkinliginin arastirildigt baska bir
calisma sonucuna gore, aktivite performans
ortalama puaninin 4.14 ve tatmin puaninin ise 3.36
oldugu belirlenmistir (32). Bizim c¢alismamizda
ise, KAPO aktivite performans puam 2.38 ve
aktivite performansina yonelik memnuniyet puan
2.38 olarak saptanmistir Literatiirdeki bu
bulgularla, c¢alisma bulgularimiz  tutarhdir.
KAPO’niin ruh saglig sorunlari olan bireylerde
kullanimi &nerilmektedir (33). Sizofreni tanisi
olan bireylerde yapilan gegerlik ve gilivenirlik
calismasinda ise, KAPO’niin sizofrenide her tiir
aktivite performans problemini tammlayabildigi
ve KAPO ile degerlendirmenin danisanlarm
rehabilitasyon siirecinde motivasyonlarmi kolay-
lagtirdig1r saptanmustir (34). Ancak daha ¢ok
caligmaya ihtiyac¢ oldugu goriilmektedir.
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Caligmamizda, degerlendirmede aktivite
katilim problemleri ile ilgili bilgiler sizofreni tanisi
olan bireylerin kendilerinden alinmistir. Sizofreni
tanist olan bireyler ile bakim verenlerin aktivite
katilmina yonelik verdikleri bilgiler ¢ok farkl
olabilmektedir. Calismamizda bakim verenlerin
dahil edilmemesi bir limitasyon sayilabilir ve
ileriki ¢alismalarda bakim verenlerin dahil
edilmesi Onerilebilir.

Sonug¢

Sizofreni hastaliginda belirtiler oldukga ¢ok yonlii
ve karmagiktir. Sosyal becerilerden, toplumsal
katilima, 6z  bakimdan serbest zaman
degerlendirme  giinliilk yasam  aktivitelerini
siirdiirebilme ve yasamsal rollerini yerine
getirebilme gibi bir¢ok alanda giigliik yasatan bir
hastaliktir. Dolayisiyla bu hastalikta yapilacak
miidahalelerin de ¢ok yonlii, kapsamli ve holistik
bir bakis acisiyla ele alinmasi gerekmektedir.
Yapilan c¢alismalar, bireylerin tercihine gore
yapilan birey merkezli ergoterapi programlarin
rutin olusturma ve aktivite performans ve katilimin
artmasinda  etkili  oldugunu  gOstermistir.
Ergoterapi miidahaleleri, ruh sagligi tanisi olan
kisilerde aktivite performansi ve iyilik halini
iyilestirmede etkili olabilir. Bu anlamda,
ergoterapi ruh  saghifinda  rehabilitasyon
hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.
Literatiirde ergoterapi miidahalelerinin bireylerin
islevselliklerini  ve  iretkenlik  becerilerini
artirarak, toplum i¢ine katilmalarma kolaylik
sagladigi  bildirilmektedir  (27).  Ergoterapi
programlarma katilan bireylerin  aktivitelere
katilim konusunda daha istekli ve katilimda artis
oldugu gorilmistiir (13, 35). Sonu¢ olarak;
ergoterapi programlarinin toplum ruh saglig
merkezlerinde yayginlastirilmasinda yarar vardir.
Bu ¢aligma, aktivite temelli programlarla sizofreni
tanis1 olan bireylerin desteklenmesinin Gnemini
ortaya koymaktadir.
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