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0zET

Amac: Bu calisma sizofrenili bireylerde glinlik yasam aktiviteleri ayrintili olarak analiz ederek bireylerin katilim
dlzeylerini birey merkezli yaklasimla belirlemek ve kisi merkezli aktivite egitiminin bireyin katilim dizeyine
etkisini arastirmak amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya Diskapi Toplum Ruh Saghgr Merkezi'ne
kayith DSM-V-TR kriterlerine gdre sizofreni tanisi almis 9 birey katilmistir. Bireylerin aktivite performans
problemlerini degerlendirmek icin Kanada Aktivite Performans Olcedi (KAPO) , giinlik yasam aktivitelerine
katilimlarini degerlendirmek icin Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHO-DAS-Il) uygulanmistir. Sonuclar:
KAPO degerlendirmelerine gdre bireylerin ginlik yasamda en cok zorlandiklari aktivitenin banyo yapma
aktivitesi oldugu tespit edilmistir. Kisi merkezli aktivite egitimi sonrasi KAPO ortalama aktivite performans
ve performans memnuniyeti puanlarinda artiglar gérilmis, WHO-DAS-II gdre bireylerin katilimlarinda da
istatistiksel olarak anlamh bir gelisme bulunmustur (p<,05). Tartisma: Sizofrenili bireylerde birey merkezli
aktivite temelli ergoterapi miidahaleleri glnlik yasam aktivitelerinde bagimsizhdr ve katilimi artirmaktadir.
Bu calismanin sonucunda sizofrenili bireylerin katiliminin artiriimasi icin interdisipliner rehabilitasyon
programlarinda birey merkezli aktivite temelli ergoterapi miidahale programlarinin bireyin bagimsihgini
artirmaya katki saglayacadi kanaatine variimistir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni; Sosyal Katilim; Gunlik Yasam Aktiviteleri; Birey Merkezli Tedavi, Ergoterapi

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to determine the difficulties in daily living activities and participation of
schizophrenics and the effects of client centered activity based occupational therapy interventions. Material
and Methods: Nine schizophrenics according to DSM-V-TR from Diskapi Community Mental Health Center were
participated in the study. Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was used for determining of
activity performance problems and World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHO DAS II)
was used for assessing the participation to daily living activities. Results: It is determined that bathing is the
most difficult activity for schizophrenics according to COPM. The significant improvement of individuals' activity
performance, performance satisfaction and participation were found (p<,05). Discussion: Client-centered and
activity based occupational therapy interventions are increased the independency and participation of the
schizophrenics. It was implied that this study will contribute the increasing of schizophrenics’ participation in
rehabilitation process with client centered and activity based occupational therapy interventions.

Key words: Schizophrenia; Social Participation; Activities of Daily Living; Client Centered Therapy; Occupational
Therapy
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Sizofreni, dislnce, davranis, algl, konusma,
iletisim, sosyal iliskiler, dikkat, dirtd denetimi,
cevre ile olan etkilesim, duygusal ifadeler, motor
davranis alanlarinda belirtiler gosteren, gercedi
degerlendirmenin bozulmus oldugu, heterojen
Ozellik gosteren psikotik bir hastaliktir. “Us yaril-
mas!” anlami tasiyan sizofreni terimi duygulanim
ve dlsince arasinda kopuklugu ifade eder Sizof-
reni DSM-V-TR tani kriterlerine gére sanrilar, var-
sanilar, daginik konusma (6rnek: sik sik konudan
sapma gosterme ya da anlasiimaz konusma), ileri
derecede daginik davranis ya da katatoni davrani-
si ve duygusal katilimin azalmasi ya da kaybolma-
si sizofreninin belirtileri arasinda yer almaktadir
(Ceylan, Cetin, 2005).

Sizofrenili bireylerde bozuklugun baslangicin-
dan itibaren gecen zaman icerisinde is, kisilerara-
st iliskiler ve kendine bakim gibi, bir ya da birden
¢ok ana alanda islevsellik dizeyi dnemli dlclide
etkilenmektedir (Kéroglu, 2013).

Diinya saglk érgiti (DSO)'niin 2010 yil veri-
lerine gore 15-35 yas arahdindaki yetiskin popi-
lasyonunun 1000 de 7'sinde sizofreni hastaliginin
gorildigi ve dinyada yaklasik 29 milyon sizof-
reni hastasi oldugu bilinmektedir. Tlrkiye'de ise
ortalama 700.000'in lzerinde sizofreni ve diger
psikotik bozukluk tanisi almis birey bulunmakta-
dir. Sizofreni, kadin ve erkeklerde esit oranlarda
gorilmekle birlikte, hastaligin baslangi¢c yasl
erkeklerde kadinlara oranla daha erkendir. Genel
olarak baslangic yasi erkeklerde 15-25, kadinlarda
ise 25-35 vyaslari arasindadir. Hastaliin 10 ya-
sindan 6nce ve 60 yasindan sonra baslamasi na-
dir gérilmektedir (Castle, Murray, 1993; Arihan,
1998; Alatas, Kahilogullari, Yanik, 2011).

Bireylerin blyUlk cogunlugunda giinlik yasam
aktivitelerinde kisitlanmalar gorilmektedir.
Sizofrenili bireylerde sanri, organize edilemeyen
dislince ve davranislar, diizensiz konusma gibi
pozitif semptomlar ve kognitif bozukluklar, ak-
tiviteyi baslatmada zorluk, sosyal ¢ekinme gibi
negatif semptomlar gdorilebilir. Bu semptomlara
bireylerin kullandigi antipsikotik ilaclarin yan et-
kileri eklendikce bireyde gorsel algilama ve mo-
tor fonksiyonlarda azalmalar olusabilmektedir
(Oztiirk, Ulusahin, 2011).

GUnlik yasam aktiviteleri (GYA) bireyin giin
icerisinde yaptigi, kendine bakim, giyinme, yemek
yeme, banyo yapma, tuvalet hijyeni, uyku, ev

temizligi gibi aktivitelerin timdddr. Bireyin yasi,
cinsiyeti, ahskanhklari ve kultirid GYA'ni etkile-
yen etmenlerdendir. GYA; temel glnlik yasam
aktiviteleri (TGYA) ve yardimci glnlik yasam ak-
tiviteleri (YGYA) olmak Uzere iki kategoriye ayri-
larak incelenmektedir. Beslenme, banyo yapma,
giyinme, tuvalet gibi kendine bakim aktiviteleri
TGYA'ni, alisveris yapma, ulasim, para idaresi, se-
yahat, yemek yapma, ev isleri ise YGYA larini olus-
turmaktadir. GYA ve YGYAlarindeki bagimsizlik
dlzeyi kisinin toplumsal katiliminda rol oynamak-
tadir (Brown, Stoffel, 2011).

Katihm aktivite performansindan farkl olup,
bir yasam durumuna yani sosyal hayata dahil ol-
may! ifade etmektedir. Katilim, aktiviteden farkh
olarak bireysel boyutu degerlendirmekten cok
sosyal boyutu degerlendirir. Clnk{ katihm kaltir-
ler arasinda degisebilecedi gibi, ayni kiltirdeki
topluluklar arasinda bile deg@iskenlik gosterebilir.
Bireyin katilimini Kisilik ozellikleri, sosyokulttrel
cevresi, rolleri ile aliskanliklari belirlemektedir.
Katihm toplumsal ortamlardaki etkili rol perfor-
mansi olup, ev katihmi (kisinin ev aktivitelerine ak-
tif katilimi); sosyal katilim (kisilerarasi iligkiler ve
ev disi cesitli aktivitelere katilim) ve dretici aktivi-
telere katihm (kisinin ugrastigi is, egitim ve gondil-
|G aktiviteler) olmak Uzere (g alana ayrilmaktadir
(Brown, Stoffel, 2011).

Sizofrenili bireylerde aktivite katilimini kolay-
lastirip, aktivite performansini artirabilmek icin ak-
tiviteyi merkeze alan birey merkezli ergoterapi yak-
lasimlarina ihtiyag vardir. Literatlr incelendiginde
sizofrenili bireylerin tedavilerinin daha cok medikal
ve psikoeditim boyutunda oldudu, aktivite katilimi-
ni amaclayan midahale programlarinin azinlikta
kaldigi dikkati cekmektedir (Diinya Saglik Orgitd,
20071; Strong, Gruhl, 2011; Baum, Law, 1997).

Bu calisma sizofrenili bireylerin GYAlarini ger-
ceklestirmede algiladiklari zorluklari saptayarak
GYA ve YGYA' ne katihimlarini ve aktiviteyi perfor-
manslarini artirmaya yonelik aktivite temelli birey
merkezli ergoterapi programlari uygulayarak GYA
ve YGYA'larindaki bagimsizlik diizeyi Gzerine er-
goterapi programinin etkisini arastirmak amaciy-
la planlandi.

GEREC ve YONTEM
Bireyler
Calismamiz Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri



Fakultesi Ergoterapi Bolumu ile Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Diskap! Toplum Ruh
Saghigi Merkezi (TRSM)'nin isbirligi ile gercek-
lestirildi. Calismaya Diskapi TRSM'nde sizofreni
tanisiyla takip edilen 9 birey dahil edildi. Calisma
oncesinde tim hastalara c¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir ve aydinlatiimis onam formu imzalatildi.

Calismaya 18-65 yas araliginda olan, iletisim
kurulabilen, ortopedik ya da nérolojik herhangi bir
engeli olmayan, psikiyatrist tarafindan DSM-V-TR
kriterlerine gére sizofreni tanisi alan ve calisma-
va katilmayi kabul eden bireyler dahil edildi.

Degerlendirme Araclari

Kanada Aktivite Performans Olciimii (KAPO)
Sizofrenili bireylerin aktivite tercihleri, aktivite
performansi ve performans memnuniyeti Ka-
nada Aktivite Performans Modeli'ne gére KAPO
ile belirlendi. KAPO aktivite performansindaki
problemleri tanimlamay! saglayan yari-yapilan-
diriimis bir gérisme yo&ntemidir. Ayrica bireyin
belirlemis oldugu aktivitelerdeki algiladi§r ak-
tivite performans dlizeyi ve performans mem-
nuniyeti de gorsel analog skalasi ile nicel olarak
belirlenmektedir. KAPO 22 dile cevrilmistir ve 35
den fazla llkede kullaniimaktadir. 1980'li yillarin
basinda Kanada'da gelistirilmis olan bu dl¢cim ki-
siyi merkeze alan bir yaklasimdir.

Ergoterapide KAPO, amaclarin belirlenmesi
ve midahalenin planlanmasi igin kisiler ile ilk go6-
rismede yapilmaktadir. Gorisme kisinin istedidi,
ihtiya¢ duydugu ya da ondan beklenen aktivitelere
odaklanir. Once, kisinin algiladigi sekliyle her akti-
vitenin 6nemi 10 puanlk bir skalada degerlendirilir
(1=hi¢c 6nemli degil, 10=cok 6nemli). Sonraki asama-
da kisiden en dnemli 5 aktiviteyi secmesi ve bu ak-
tivitelerindeki performansi igin (1=hi¢ yapamiyorum,
10=cok iyi yapiyorum) ve performans memnuniyeti
icin (1=hi¢ memnun degilim, 10=¢ok memnunum)
ayri ayri puanlamasi istenir. Elde edilen performans
ve memnuniyet puanlari toplanip kisinin énemli
oldugunu belirttigi aktivite sayisina bolinerek top-
lam performans ve memnuniyet puanlari elde edilir
(Zauszniewski ve ark., 2010; Law ve ark., 2005).

Yetiyitimi degerlendirme ¢izelgesi (WHO-
DAS-II)

Sizofrenili bireylerin aktivite katilimlarini  de-
gerlendirmek amaciyla WHO-DAS-II kullanildi.
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WHO-DAS-II Dinya Saglik Orgiti tarafindan
1999'da tibbi tanidan bagimsiz olarak, bireyin
aktivite dizeyinde ve katilimindaki kisithliklar
saptamak amaciyla gelistirilmistir. Tirkce gecerlik
ve glvenilirlik calismasi Ulug ve Ertugrul (2001)
tarafindan yapilmistir. 36 ya da 12 madde igeren
iki uygulama bicimi bulunmaktadir. Calismamizda
12 maddelik tarama formu kullanildi (Epping-Jor-
dan ve ark., 2000).

WHO-DAS-II birey bircok kdltlirde ortak olarak
onemli sayilan aktiviteleri iceren 6 alanda ne kadar
glclik cektigini saptamaktadir. Bu alanlar; anlama
ve iletisim kurma (DAS 1), hareket etme ve bir yer-
den bir yere gitme (DAS 2), kendine bakim (DAS 3),
insan iligkileri (DAS 4), glnlik yasam aktiviteleri
(DAS 5), toplumsal yasama katilim (DAS 6) baslik-
lari altinda toplanmistir. Tim bu alanlarla ilgili so-
rularda kisinin son bir ayda o aktivite sirasinda ne
kadar glclik ¢ektigi sorulmakta, hic, hafif, orta de-
recede, cok fazla, asiri/hic yapamiyorum seklinde
alinan cevaplar 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
Alinan puan soru sayisina gore adirlikli olarak
hesaplanmakta ve alan puanlari ve toplam DAS
puani 100 Gzerinden degerlendirilmektedir. Puanin
ylksekligi yetiyitiminin artisi ile dogru orantilidir
(Ulug ve ark., 2001).

Dederlendirmeler ~midahale 0©ncesi ve
muidahale sonrasi olmak Uzere iki kez yapildi.
Sizofrenili bireylerin aktivite performansi ve per-
formans memnuniyeti dederlendirmesi yapilarak
problem yasadiklarini ifade ettikleri aktivitelere
katihmlarini artirmay1 hedefleyen birey merkez-
li ergoterapi programi 6 hafta sire ile haftada 3
saat uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Olctimle belirlenen degiskenler, ortalama + stan-
dart sapma (X£SD) olarak ifade edilmig, sayim-
la belirlenen degiskenler icin ylzde (%) degeri
hesaplanmistir. Miidahale etkinligini arastirmak
amaciyla iki degerlendirmeden elde edilen
sonuclar Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi ile
karsilastiriimistir. Tim istatistiklerde p anlamhlik
dederi 0,05 olarak alinmistir.

Ayrica bireylere kisi merkezli midahale uy-
gulandigindan midahalenin birey bazl etkinligini
saptamak amaciyla her bir bireyden elde edilen
sonuclar niteliksel olarak incelenmistir.
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SONUCLAR

Sizofrenili bireylerde birey merkezli aktivite egi-
timinin gdnlik yasam aktivitelerine katilimina
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan calisma-
miza yas ortalamasi 35,44 £11,22 yil olan 7 erkek
(%77,8) ve 2 kadin (%22,2) katild.

KAPO degerlendirmesine gére bireylerin en
cok yapmak istedikleri ancak guclik yasadiklarini
belirttikleri kendine bakim aktivitelerinin basinda
banyo yapmak oldugu, bunu tiras olmanin izledi-
gi saptandi. is ve Uretici aktivitelerde ise en cok
alisveris yapmada quglik yasadiklari saptandi.
Serbest zaman aktivitelerinde ise ilk sirayi kitap
okuma alirken, bulmaca ¢6zme, satran¢ oynama
gibi aktivitelerinde qguclik yasadiklari aktiviteler
oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Bireylerin miidahale 6ncesi ve miidahale son-
rasi yetiyitimi degerlendirme sonuclari karsilasti-
rildiginda midahale sonrasinda aktivite katilimin-
da anlamli bir artis oldugu saptandi (p<.05)(Tablo
2)

Birey Merkezli Ergoterapi Miidahale
Programi Ornekleri

VAKA 1: 0.K

31 yasinda, bekar, erkek, Gniversite mezunu, has-
taligi nedeniyle isinden istifa etmis. Banyo yapma,
tiras olma, kitap okuma ve kahvalti yapma aktivi-
telerinde zorluk yasadigini belirtmistir. Birey mer-
kezli midahale programi sonrasinda bu aktivite-
lerdeki performans ve memnuniyet puanlarinin
arttigi (Tablo3), tim aktivite alanlarindaki yetiyiti-
minin ise azaldigi (Tablo 4) saptanmistir.

Birey ile yapilan yari yapilandiriimis ilk gorus-
mede motivasyon disUkIGgul ve tedavi ekibine gi-
vensizligi oldugu gézlendi. Miidahale programinin
ilerletilmesi ile birlikte ailesinden ve kendisinden
alinan olumlu geri bildirimler ile bireyin yasamin-
dan duydugu memnuniyette artis oldugu gozlendi:

"Artik yliziimi kesmeden tiras
oluyorum ve banyomu diizenli
yapabiliyorum”

O.K.'nin Ergoterapi Miidahale Programi:
Banyo yapma aktivitesi; Oncelikle banyo yapma
aktivitesi similasyon ortaminda calisildi. Bireyin
istegine gore haftallk banyo glnleri belirlendi
ve bu konuda ailesinden ve bireyden geribildirim
alindi.

Tiras olma aktivitesi: Bireyin ellerinde tremor
oldugundan dolay! aktiviteyi yapamadigi gézlem-
lendi. Bireyin saghgi ve aktiviteyi tamamlayabil-
mesi adina bireye sakal tiras makinesi onerildi.
Bireyin istedine gore haftalik sakal tirasi ginleri
belirlendi ve bu konuda ailesinden ve bireyden ge-
ribildirim alindi.

Kitap okuma: Bireyin kitap okumadaki prob-
lemi dikkatten kaynakladigi tespit edildi. Bireye
bu aktivite derecelendirilerek cahsildi. Oncellikle
ilgi alanina giren ve akici bir romani belirleyerek
okumaya baslamasi 6nerildi. Daha sonra sayfa sa-
yilari artirilarak okumasi dnerildi.(Ornek: ilk giin
10 sayfa, bir sonraki glinlerde sayfa sayisi olarak
artiriimasi istendi.)

Kahvalti hazirlamak: Bireyden dncellikle evde
kahvaltilik malzemeleri buzdolabindan cikararak
masaya yerlestirmesi istendi. Daha sonra asamali
olarak ¢cay yapma, yumurta pisirme gibi planlama
becerisi gerektiren gdrevler Uzerinde calisildi.
Ailesinin bu konuda destekleyici olmasi istendi.

Sonuc olarak; GYA egitiminden sonra KAPQ'ye
gbre bireyin ortalama aktivite performansi ve
performans memnuniyeti puaninin arttigi sap-
tanmistir. Birey merkezli ergoterapi midahale
programinin bireyin banyo yapma, tiras olma,
kitap okuma ve kahvalti hazirlama aktivitelerinde
performansi ve bireyin  performansindaki
memnuniyetinden artis saglandigi goralda.

Birey merkezli ergoterapi programinin bireyin
GYAlarinda yasadigi gtcliklerin azaldidi, katilimi-
nin arttigr saptanmistir.

VAKA 2: S.H

56 yasinda, kadin, anne ve ev hanimi olan birey
yemek yapma, 6rgli 6rme ve ev temizligi aktivitele-
rinde zorluk yasadigini belirtmistir. Birey merkezli
muidahale programi sonrasinda bu aktivitelerdeki
performans ve performans memnuniyeti puanlari-
nin arttigi (Tablo 5), glinliik yasam aktiviteleri alani
disindaki diger alanlarda yetiyitiminin ise azaldigi
(Tablo 6) saptanmistir. Ginlik yasam aktiviteleri
alanindaki yetiyitiminde azalmanin saglanamama-
sinin nedeni olarak bireyin ergoterapi midahale
programisirasinda potansiyeli hakkinda farkindalik
olusarak gunlik yasam aktivitelerindeki yetiyitimi-
ni gercekci bir sekilde dederlendirmis olabilecegi
distnlldd. Diger bir nedenin de midahale siresi-
nin bu birey icin yetersiz kaldi§i kanaatine varildi.
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Tablo 1. Bireylerin en ¢cok yapmak istedikleri ancak glclik yasadiklarini belirttikleri aktiviteler

- Kisi SAYISI YUzDE
AKTIVITE n (%)
I
W W Banyo Yapma 6 21,42
Z=g Tiras Olma 2 714
2 ﬁ.': Tirnak Kesme 1 3,57
[} m.E Toplu Tasima Araci Kullanma 1 3,57
x T Yirtyis Yapma 2 714
<
o Alis veris yapma 3 10,71
M'G d Kahvalti Hazirlama 1 3,57
S Yemek Yapma 1 3,57
wesS Orgi Ormek 1 3,57
D ; Ev Temizligi 1 3,57
< Bulasik Yikama 1 3,57
‘T Kitap Okuma 2 714
= _ Ll Bulmaca Cézme 1 3,57
wZa Satran¢ Oynama 1 3,57
E sE Tavla Oynama 1 3,57
TS Sohbet Etme 1 3,57
0w o Sinemaya Gitme 1 3,57
< Kafeye Gitme 1 3,57
Tablo 2. Bireylerin miidahale 6ncesi ve sonrasi yetiyitimi degerlendirme sonuclari
Miidahale 6ncesi yetiyitimi puani Miidahale sonrasi yetiyitimi puani z P
X+SD X+SD
133,73£52,76 72,08+28,59 2,666 ,008*
*p<,05

Tablo 3. 0.K'nin miidahale dncesi (M.0)ve miidahale sonrasinda (M.S) aktivite performansi ve performans memnuniyeti

puanlari
M.O. M.0. M.S M.S
. Performans Memnuniyet Performans Memnuniyet
Rol Performans Problemleri Puani Puani Puani Puani
Banyo yapma 5 4 6 4
Tiras olma 5 4 6 4
Kitap okuma 3 2 5 3
Kahvalti hazirlama 3 3 5 3
Toplam puan 4 3,25 55 3,5

Birey ile yapilan yari yapilandiriimis goéris-
mede evdeki rollerini yerine getirememekten
sikayetci oldugu ve bu durumdan dolayi ailesiyle
sorun yasadigi saptandi. Bireyin aktivite rolleri-
ni gergeklestirmesini amacglayan birey merkezli
aktivite egitim programi sonrasinda aktivitelere

katiliminin arttigi gézlendi. S.H zamanla ailesiyle
olan sorunlarin da azaldigini ifade etti:
“Kizlarima ev islerinde yardim
edebiliyorum, yeni dogan yegenime
banyo lifi yaptim"
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Tablo 4. O.K'nin miidahale &ncesi (M.O)ve miidahale sonrasinda (M.S) yetiyitimi degerlendirme sonuglari

Yetiyitimi Alanlari M.0. M.S.
DAS 1 puani 75,00 37,50
DAS 2 puani 70,00 45,00
DAS 3 puani 80,00 12,50
DAS 4 puani 85,00 65,00
DAS 5 puani 18,75 3,12
DAS 6 puani 71,87 46,87

DAS Toplam puan 252,77 120,82

Tablo 5. S.H'nin miidahale dncesi (M.0)ve miidahale sonrasinda (M.S) aktivite performansi ve performans memnuniyeti

puanlari
M.0. M.0. M.S M.S
Rol Performans Problemleri PerFf,t‘)l;r::lans Mer;::::yet Per;z;r:lans Me?::::yet
Yemek yapma 1 1 4
Orgii 6rmek 4 5 6 8
Ev temizligi 1 3 3
Toplam puan 2 2,3 4 5

Tablo 6. S.H'nin miidahale éncesi (M.O)ve midahale sonrasinda (M.S) yetiyitimi de§erlendirme sonuglari

Yetiyitimi alanlari M.0. M.S.
DAS 1 puani 75,00 45,83
DAS 2 puani 20,00 5,00
DAS 3 puani 37,50 25,00
DAS 4 puani 60,00 50,00
DAS 5 puani 21,87 -3,12
DAS 6 puani 50,00 31,25

DAS Toplam puani 158,59 81,91

S.H.'nin Ergoterapi Miidahale Programi:
Yemek yapma: Bireyle yapilan ilk gorismede
yemek yapma aktivitesine katilim gostermedigi
tespit edildi. Bireyle ilk seanslarda yemek yapma
aktivitesinin basit baslangi¢ aktivite basamaklari  sini yapma siliresi zamanla artirildi. Midahalenin
olan ayiklama, kesme, karistirma gibi aktiviteler ~sonunda banyo lifini yapabilecek beceriye sahip
calisildi. Daha sonra ailenin de bu konuda bireyi  oldu.

cesaretlendirerek desteklemesi istendi. Muda- Ev temizligi: Oncellikle birey ile birlikte masa,
halenin sonralarina dogru birey bagimsiz olarak  ayna, gibi ayrintisi olmayan diiz ve basit objele-
makarna pisirme aktivitesini uygun bir bicimde  rin temizligi yapildi. Daha sonra elektrikli sliplrge
baslatti, sirdirdi ve tamamladi. ile dncellikle 1 oda temizlemesi daha sonra oda

Orgli 6rme: Bireyin 6rgii 6rme aktivitesinde
gerekli becerilere sahip oldugu ancak dikkat ek-
sikliginden dolayl aktiviteyi tamamlamada so-
runlar yasadigi tespit edildi. Orgli 6rme aktivite-



sayilari artirilarak temizlenmesi konusunda bire-
bir uygulamali egitim verildi. Aleninde bu konuda
bireyi desteklenmesi istendi. Bireyin ev temizligi
ile ilgili performansinin arttigi ve bu performan-
sindan da memnun oldugu gordlda.

Sonug olarak; GYA egitiminden sonra bireyde
KAPO gére bireyin ortalama aktivite performans
ve performans memnuniyetinin artti§i saptanmis-
tir. Miidahaleler sirasinda bireyin farkindaliginin
artarak kendi performansini gercekci bicimde de-
Jerlendirebildigi gozlendi.

TARTISMA
Sizofreni her toplum ve her (lkede goértlebilen,
hastalik bulgusu ve seyri kisiye gore degisebilen
kronik bir hastaliktir. Sizofreni kronik bir psikotik has-
talik oldugu icin, hastalik stiresi uzun ve yipraticidir.
Hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan problemlerin fazla-
g1 ve karmasikligi, cesitli profesyonellerin interdi-
sipliner ¢calismasini gerektirir. Psikiyatrist, psikolog,
ergoterapist, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet
uzmani ve aile interdisipliner ekibin Gyelerindendir
(Brown, Stoffel, 2011). Bu alanla ilgilenen tiim profes-
yoneller, hastanin olasi midahale ihtiyaglarinin be-
lirlenmesi icin genis bir perspektifte dederlendirme
yapar. Sizofreni kisiyi fiziksel, emosyonel, kognitif ve
ruhsal yonden etkileyen; kendine bakim, Gretkenlik
ve serbest zaman aktivitelerine katilimlarini kisitla-
yan; sosyal, mesleki ve kiilttrel hayatlarini etkileyen
bir hastaliktir. Kronik hastaliklarda, geleneksel tibbi
tedavilerin disinda bireyin yasaminin olabildigi ka-
dar iyi hale getirebilecek yeni kavramlara yonelmek
gerekir. Sizofrenili bireylerde temel amac bireyin ya-
sam kalitesini, toplumsal katilimini, bagimsizligini ve
aktivite dengesini saglamaya yonelik olmalidir. Bu
dislinceden yola cikarak calismamizda sizofrenili
bireylerin glnlik yasam aktivitelerine katihm ile
ilgili degerlendirme ve analizler yapilarak problem
odakh, birey merkezli aktivite temelli ergoterapi
mudahale programi planlanmis ve uygulanmistir.
Midahale &ncesi KAPO'ne gdre aktivite dnceligi ve
katiliminda kisitlandiklari aktiviteleri belirlenmis, bu
aktivitelerdeki performanslari ve performans mem-
nuniyetleri degerlendirilmistir. Ayrica WHO-DAS-II
ile aktivitelerdeki yetiyitimi 6l¢cilmdstir. Midahale
ise bireylerin KAPO'de kisitlandiklarini belirtikleri
aktiviteler ile planlanmustir.

Birey merkezli aktivite egitimleri ile birey-
lerin ortalama performans ve performanstan
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duyduklari memnuniyetlerinde artislar gozlen-
mistir. Bireyler yetiyitimi dederlendirme cizelgesi-
ne gore Bireylerin aktiviteyi yaparken yasadiklari
zorluklar ve yetiyitimi azalmis, aktivite katihmlari
artmistir. Ayrica asadidaki ifadeler de goster-
mektedir ki birey merkezli ergoterapi midahale
programinin bireyde kendisi ile ilgili farkindalgin
artmasina da yardimci olmustur:

“Daha dikkatliyim, insanlari daha iyi
anliyorum. Ginlik islerimi artik yerine
getirebiliyorum. Cevreme daha faydali
oldugumu diisiiniiyorum”

“Bundan 4 hafta énce eve
kapaniyordum. Ama simdi daha
iyiyim. Simdi zamanimi siirekli disarda
geciyorum, alisveris yapabiliyorum”
Galismamizda  birey  merkezli  aktivite

egitimlerinin bireylerin glinliik yasam aktivitelerine
katilimlarini artirdigi sonucuna varilmistir. Kalsson
ve arkadaslarinin yaptigi calisma da ergoterapinin,
kronik sizofreni bireylerde giinlik yasam aktivite-
lerindeki bagimsizlidina olan olumlu etkisi goster-
mektedir (Kalsson, MacRae, 1985). Ayrica bireyle-
rin ifadelerinden Kisi icin anlamli aktivitelerle ya-
pilan mudahale programlarinin kisinin motivasyon
ve 6zglvenini artirdidi anlastimistir:

" Onceleri banyoyu esimin
zoruyla yapiyordum. Simdi kendim
yapabiliyorum. Artik pazara gidip
aligveris yapabiliyorum"

" Burada edindigim arkadaslarimla
santrac ve tavla oynayabiliyorum”

" Artik yliziimi kesmeden tiras
oluyorum ve banyomu diizenli
yapabiliyorum”

Birey merkezli yaklagimlar ile bireyin tedavi-
nin icinde aktif olarak rol almasina olanak sagla-
nabilmektedir. Bireyin kendi secimleri ve dncellik-
leri do@rultusunda hazirlanan aktivite egitimleri
ile kendisinde olusan gelismeleri kendisinin de-
Jerlendirmesi amaclanir. Calismaya katilan farkl
ihtiyac ve beklentilere sahip sizofrenili bireyler
icin kaliplagsmis ve bireye 6zel planlanmamis akti-
vite programlari yerine bireysel ihtiyaclara cevap
verebilmek i¢in egitim programlari kisiye 6zel ola-
rak planlanmasinin bagimsizhdin artiriimasinda
onemli oldugu disidniimektedir.

Bejerholm aktivite dengesi ile ilgili yaptigi bir
calismadasizofrenilibireylerde aktivite dengesinin
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yetersiz oldugu ve bu konuda ergoterapistle-
rin kanita dayal uygulamalarla bireyin aktivite
dengesini saglayacagi goéstermistir (Bejerholm,
Eklund, 2006). Calismamizda da bireyler tek tek
incelendiginde aktivite dengesinin yetersiz oldu-
du, zamanlarinin biydk bir cogunlugunu uyumak,
televizyon izlemek gibi pasif aktivitelerle gecir-
dikleri saptanmistir. Birey merkezli ergoterapi
programlari ile bireylerde yapmak istedikleri ve
ihtiya¢c duyduklari aktivitelere katilim gdésterdik-
leri ve performanslarindan memnuniyetlerinin
de artmis oldugunun saptanmasi aktivite temelli
glnlik yasam aktiviteleri editiminin etkinligini
gOstermektedir.

Goldberg ve arkadaslari yaptiklari calismada
kisi icin anlamh aktivitelere katilimin kisinin ya-
sam kalitesini artirdigini saptamislardir (Goldberg,
Brintnell, Goldberg, 2002). Bizim calismamizda
da bireylerin anlamli bulduklari aktiviteler Uze-
rinden midahale plani yapilmistir. Calismamizda
yasam kalitesinin artti§i bireylerin ifadelerinden
anlasiimaktadir. Nicel bir yontemle de 6lcllerek
kanitlarin glclendirilmesi ileriki calismalarda
planlanmaktadir.

Karayazgan'in sizofrenili
verenlerin aktivite, aktivite performansi ve
saglikla ilgili yasam kalitelerinin incelenmesi
konulu calismasinda bakim verenlerin en c¢ok
banyo aktivitesinde zorlandiklarini saptamis-
tir (Karayazgan, 2013). Bizim calismamizda da
sizofrenili bireyler banyo aktivitesinde bagim-
siz olamadiklarini belirtmislerdir. GYA egitimi ile
banyo aktivitesindeki becerilerinin gelistirilerek
bakim verenlerin de fiziksel yliklenmelerinin azal-
masina katki saglayacadi distnilmektedir.

Sizofeni, bireylerde gunlik yasam aktivitele-
rine katihm limitasyonlarina, aktivite performans
ve performans memnuniyetinde azalmalara ne-
den olmaktadir. Sizofrenili bireylerin glnlik ya-
samlarinda ve toplumsal katimlarinda daha ye-
terli olabilmeleri interdisipliner ekip calismasi ile
mimkindir. interdisipliner ekip icerisinde ergo-
terapistin planlayip uyguladigi birey merkezli ak-
tivite temelli ergoterapi programlari ile sizofrenili
bireylerin glnlik yasam aktivitelerindeki bagim-
sizhginin artiriimasi ve toplumsal katihmlarinin
gerceklestirilmesi rehabilitasyon siirecinin énemli
bir parcgasidir.

bireylere bakim
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