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Olgu Sunumu

Az Goren Bir Bireyde Ergoterapi Mudahale
Programinin Bireyin Gunluk Yasam Aktivitelerine
Etkisinin Incelenmesi: Olgu Calismasi

An Investigation of the Effects of Individualized Person-Centered Occupational Therapy
Intervention Program on Individual Daily Living Activities: A Case Study
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Amag: Genetik bir hastalik olan retinis pigmentosa nedeniyle gérme azligi olan bir bireyde, ergoterapi
midahalelerinin gunlik yasam aktivitelerinin bagimsizligina ve depresyon-anksiyete durumuna etkisini
belirlemekti. Gere¢ ve Yontem: Kisi merkezli olan bu galismaya ergoterapi Unitesine basvuran 46
yasinda bir kadin retinis pigmentosa hastasi dahil edildi. Model Of Human Occupation (MOHO)
dogrultusunda degerlendirme ve midahale programi olusturuldu. 6 ay, haftada bir giin, 45 dakikalik
seanslarla, ergoterapist tarafindan uygulandi. Barthel Glinlik Yasam Aktiviteleri Skalasi, Lawton-Brody
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Skalasi ve Berg Denge
Olgegi midahale programi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi uygulandi. Sonuglar: Barthel GYA puani
80’den 100’e, Lawton-Brody EGYA 11’den 14’e yiikseldi. Beck anksiyete 34’ten 29’a ve Beck depresyon
puani 26’tan 18’e distli. Berg denge Olgegi 33 iken 39'a artis gosterdi. Tartigsma: Olgumuzda el
hareketleri seviyesi gormeye sahip bireyde MOHO temelli ergoterapi miidahalelerinin  bireyin
fonksiyonelligi ve bagimsizligina, depresyon ve anksiyete durumuna olumlu etkisinin oldugu gériimistr.

Anahtar Kelimeler: Retinis pigmentosa; Az gbren; Ergoterapi
ABSTRACT

Purpose: To determine the effect of occupational therapy interventions on the independence of daily life
activities and the depression-anxiety state in an individual with low vision due to retinitis pigmentosa which
is a genetic disease. Materials and Method: A 46-year-old woman with retinis pigmentosa who was been
admitted to the occupational therapy unit was included in this person-centered study. Evaluation and
intervention program was created in line with Model of Human Occupation (MOHO). She was
administered by an occupational therapist for 6 months, one day a week, with 45-minute sessions. Barthel
Daily Living Activities Scale, Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale, Beck Depression
and Anxiety Scale and Berg Balance Scale were performed before and after the intervention program.
Results: Barthel ADL score increased from 80 to 100, Lawton-Broody IADL increased from 11 to 14.
Beck anxiety decreased from 34 to 29 and Beck depression score decreased from 26 to 18. Berg balance
score increased from 33 to 39. Conclusion: Occupational therapy interventions based on Model of
Human Occupation (MOHO) have positive effects on functions, independence and depression-anxiety
state in this individual whose eyesight is in hand motion detection level.
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Az gbérme tum dlzeltmelere ragmen, iyi gorebilen
g6zin gérme keskinliginin 6/18'den az veya gdrme
alaninin 20 dereceden az olmasidir. Korluk, iyi
gorebilen gdzin gérmesinin 3/60’dan az ya da gérme
alaninin 10 derecenin altinda olmasidir (Resnikoff,
Pascolini, Etya'Ale ve ark., 2004).

Katarakt, malnutrisyon, enfeksiyon, makula ve
optik sinir hastaliklari, glokom, retinis pigmentosa ve
yasa bagli makula dejenerasyonu korlik nedenleri
arasindadir (Bakbak, Gedik ve Guzel, 2011; Guven,
Weiland ve Humayun, 2005).

Retinis pigmentosa; fotoreseptér kaybina neden
olur, Dunya’da 40 milyondan fazla insani etkiler,
periferden santrale gérme alani kaybi olur ve gece
kérlagu gorilir (Celik ve Karagdz, 2017; Ozdikici,
Baykal, Suna ve ark., 1995; Tatlipinar, Ayata, Unal
ve ark., 2007).

Gorme kaybi ¢ok yaygindir ve yasam suresinin
uzamaslyla yayginhginin artmasi beklenmektedir.
Gorme kaybi olan bireyler fonksiyonel aktivite
becerilerinde, yasam kalitesi, serbest zaman ve
sosyal aktivitelere katilimda zorluk yasamaktadir
(Berger, McAteer, Schreier ve ark., 2013).

Hareketi diizeltme, hizi kontrol etme ve engelleri
farketmede gérme becerisi 6nemlidir ve goérme
keskinligi bireylerin denge becerilerini ve fiziksel
performansini etkiler (Arslantekin ve Aki, 2016; Huri
Arslantekin, Altuntas ve ark., 2015). Gorme
bozuklugu olan bireylerin fiziksel aktiviteleri
azalmakta ve gunlik yasam fonksiyonlarini yerine
getirmekte zorlanmaktadir (Ozkan, 2013; Dayanr,
Eldem, irkeg ve ark., 1995).

Gorme rehabilitasyonunun  amaci;  kisinin
ekonomik ve sosyal bagimsizliginin artiriimasidir
(Aydin ve Durik, 2003). Az goren bireylerde var olan
goérme yeteneginin kullaniimasi ile bagimsizlik,
uretkenlik ve yasam kalitesinin artinlmasidir
(Ceyhan, 2010; Ozen Tunay, Idil ve ark., 2015).

Rehabilitasyon ile duygusal ¢okuntli, aile
reaksiyonlari ve kendine bakim konularindaki
sorunlar azaltilabilir (Recep, Erdodan ve Hasiripi,
2008). Ergoterapi midahaleleri, bireylerin sosyal
yeterlik ve katilimlarinda etkilidir (Aki ve Sag, 2016).

Bu calisma ile amacimiz az goéren bir bireyin
glinlik yasam aktiviteleri, anksiyete ve depresyon
durumu, denge becerilerini degerlendirmek ve
MOHO temelli ergoterapi mudahalelerinin etkisini
incelemektir.

GEREG VE YONTEM

46 yasinda retinis pigmentosa tanih kadin olgu,
gérme azligina bagl, bagimsiziigini kaybetmesi
nedeniyle ergoterapiye basvurmustur. Cocukluk

yilllarinda okulda goérme azligi sikayeti baslamis,
ancak tani konulamamistir. Gebelik déneminde
gérmesinin  giderek azalmasi nedeniyle g6z
doktoruna basvurusuyla retinis pigmentosa tanisi
almistir. Evli ve iki cocuk sahibidir. Olgumuzun kizi
evlidir. Oglu ve esiyle birlikte yagsamaktadir. Yemek
yapma aktivitesinde badimsiz  olamamaktan,
herhangi bir serbest zaman aktivitesine gérme azhgi
nedeniyle sahip olamamaktan, dismekten korktugu
icin yalniz basina disari ¢gikamamaktan, evde de
zaman zaman dismelerinin olmasindan sikayetgidir.
Yapilan aktivite analizleriyle dismenin nedeninin
denge problemi oldugu goérulmustar.

Glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlig
Olcmek igin Barthel Gulnlik Yasam Aktiviteleri
Skalasi ve Lawton-Brody Enstrimental Gunluk
Yasam Aktiviteleri Skalasi, ruhsal durumunu
degerlendirmek igin Beck Anksiyete Olgedi ve Beck
Depresyon Envanteri, dengeyi degerlendirmek igin
Berg Denge Olgegi uygulandi. Bu 6lgekler ergoterapi
mudahalelerinin etkisini 6lgmek igin 6 aylik midahale
programinin Oncesinde ve sonrasinda yapildi.
Mudahale programi; haftada bir glin, 45 dakika, Sigli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ergoterapi Unitesi'nde, ergoterapist tarafindan
uygulandi.
Barthel Glnlik Yasam Aktiviteleri Olgegi;

beslenme, tekerlekli sandalyeden yataga transfer
veya yatakta oturma, kisisel bakim, tuvalet
kullanimi, banyoda yikanmak, diiz yuzeyde yurimek
veya yurUyemiyorsa yuriyen sandalyeyi slrmek,
merdiven inmek/ gikmak, giyinmek, idrar kontrold,
digki kontroli olmak Uzere 10 ana basliktan olusur
ve en yiksek bagimsizlik seviyesi toplamda 100
puan Uzerinden degerlendirilen bir dlgektir (Oncel,
Kalayci, Cura ve ark., 2009). Turkce gecerlilik ve
glvenirlik galismasi yapilmistir ve inmeli hastalarda
i¢ tutarlilik 0.93, omurilik yaralanmasinda 0.88 olarak
bulunmustur (Kucukdeveci, Yavuzer, Tennant ve
ark., 2000).

Lawton-Brody  Yardimci  Gunlik  Yasam
Aktiviteleri Olgegi; 1969 yilinda toplumda yasamak
icin gerekli becerileri degerlendirmek amaciyla,
Lawton ve Brody tarafindan gelistirildi. Telefon
kullanma, yemek hazirlama, alig-veris yapma,
glnlik ev islerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim
aracina binebilme, ilaglari kullanabilme ve para
idaresi ile ilgili bilgileri igeren 8 bashktan olusur ve bu
basliklar kognitif ve fiziksel beceri gerektiren islerdir.
Hem ulkemizde hem de diger Ulkelerde oldukcga
sikhkla kullanilan, gegerlilik ve guvenirligi yuksek bir
Olgektir (Mollaoglu, 2011; Graf, 2008).

Bireyin sosyal hayatini ve ev digindaki



fonksiyonlarini degerlendirir. Yardimci guinlik yasam
aktivitelerindeki  zorluk temel gunlik yasam
aktivitelerinden daha yaygindir (Kovar ve Lawton,
1994). 0-3 puan araliginda puan verilmektedir.
Yardimci gunlik yagsam aktivitelerinde 0-8 puan
bagimh, 9-16 puan yar bagmh, 17-24 puan
bagimsiz kabul edilir (Mollaoglu, 2011).

Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete
Envanteri Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
ve Turkce uyarlamasi yapilmis bir 6lgektir (Tunay ve
Soygiit, 2009). Olgegin Croncach alfa degeri Ulusoy
ve ark. tarafindan 0.93 olarak hesaplanmigtir
(Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). Beck depresyon
envanteri her biri 0-3 arasinda puanlanan 21 sorudan
olusur ve 0-13 arasi depresyon yok, 14-24 arasi orta
derece depresyon, 25-65 arasi ciddi depresyon
anlamina gelmektedir (Hantal, Dogu, Buyukavci ve
ark., 2014). ki yanm test ve test-tekrar test
yontemiyle katsayilari r=78 ve r=65 olarak
bulunmustur (Durak ve Palabiyikoglu, 1994). Beck
anksiyete 6lgedi 21 maddeden olusur, 0-3 araliginda
puan verilir ve yiksek puan anksiyetenin de fazlahgi
olarak yorumlanir (Canan ve Ataoglu, 2010).

Berg denge testi fonksiyonel dengeyi
degerlendiren, 14 maddeden olusan bir denge
degerlendirme Olgegidir. 0-4 arasinda puanlanir ve
en ylksek 56 puandir. Yiksek puan iyi dengeyi
gosterir (Huri ve ark., 2015). Guvenirlik calismasinda
Cronbach alfa degeri 0.96’dir (Sahin, BlyUkavci,
Sag ve ark., 2013).

Miidahale Programi

Olgunun mudahale programi  bir  ergoterapi
uygulama modeli olan Model Of Human Occupation
(MOHO)’ya gore yapildi. Midahale programi; 6 ay
boyunca, haftada 1 ve 45 dakikalik seanslarla
uygulanmis ve ev programi ile desteklenmistir.

MOHO aktivite davranislarini diizenler ve devam
eden degisim surecini inceleyerek vaka analizine
temel olusturur (Cubie ve Kaplan, 1982).

MOHO modelinin ele aldigi t¢ fenomen vardir.
Bireylerin yapmak istedikleri ve sectikleri bireysel
farkliliklar; guinlik yasamin tekrarlayan yapisi, sosyal
pozisyonlar, rutinler; iyi koordine edilmis vicut
hareketleri sonucunda ortaya ¢ikan performans

kapasitesidir. MOHO aktivitelerin nasil motive
edildigini, dlzenlendigini ve gerceklestirdigini
aciklamak Uzere olusturulmus bir ergoterapi

modelidir (Kielhofner, 2002).

MOHO modeline gdre olgumuzu incelersek:
irade: Bulmaca ve g tas oyununa serbest zaman
aktivitesi olarak ilgi duyuyor. Satrang oyununu
ogrenmek istedi. Eskiden 6rgl 6rdugini ve bunu
cok 6zledigini, yeniden yapmak istedigini ifade etti.
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Komsusunun havlu ve giysilere boncuk isledigini
gorip o da ilgi duydugunu; ama géremedigi igin
yapamadigini, denedigini ve bagsaramadigini anlatti.
Aliskanliklar: Anne ve es roli var. Evdeki tim

islerden  sorumludur. Aile butcesine katkida
bulunmak istiyor.
Performans kapasitesi: GOrme azhdi nedeniyle

mutfaktaki esyalari géremedigi icin yemek yapmakta
zorlaniyor. Dusmekten korktugu igin mobilitede
bagimsiz olamamaktadir. Bulmaca ve (¢ tasi
gbremedigi icin yapamiyor. Satrang tahtasi
uzerindeki taglari géremiyor. Tirnaklarini kesebiliyor;
ancak zaman zaman kesik ve kanamalar olabiliyor.

Ug tas oyunu, satrang ve bulmaca adapte edildi.
Daha buyuk materyal kullanildi ve taktil uyaranlar
kullanildi. Orgli érme aktivitesi daha kalin sis,
kontrast Orgu ipi ve sis ile uyarlanarak yeniden
baslamasi i¢in desteklendi. Yapmak istedigi boncuk
isleme aktivitesi kontrast renk secgimleri ve buyuklugu
olguya gore uyarlanarak calisildi. Gelir kazanma
istegi dogrultusunda mesleki rehabilitasyon ile ilgili
calismalar yapildi; ancak c¢alisabilecedi bir is
bulamadi ve kendini tam zamanl bir iste ¢calismaya
hazir hissetmedi. Bu nedenle serbest zaman
aktivitesi olarak baslanilan boncuk igleme aktivitesi
gelir elde etmek icin tesvik edildi. Zaten hoslandigi
bir aktivite oldugu igin bu fikri kabullendi.

Ev ici dizenlemeler yapildi ve seanslarda yemek
pisirme  aktivitesinin parametreleri  c¢alisildi.
Kontrastlik ve aydinlatma ile ilgili dizenlemeler
yapildi, taktil duyusu kullanilarak malzemeleri
bulmak kolaylastirildi.

Tirnak keserken yaralanmayi o6nlemek igin
aktivite analiz edildi ve 6nce daha az kisaltip daha
sonra tOrpuleyerek aktivite cahlsildi. Koyu renkli
zemin ve masa lambasi kullanildi.

Oglu ile gorusuldu ve aile egditimi verildi. Aile
bireylerinin daha destekleyici olmasi igin az gérme ve
retinis pigmentosa hastaligi hakkinda bilgi verildi. Ev
dizenlemeleri icin ve gelecekte yapilacak
degisiklikler icin aydinlatma, kontrasthk ve
blyukligin olgunun hayatini nasil kolaylastiracagi
ve dikkat edilmesi gerekenler, su an evde yapilmasi
gereken degisiklikler anlatildi ve yapilanlar kontrol
edildi.

SONUGCLAR

Olguya uygulanan Barthel GYA skalasinda toplam
puan 80 iken 100 oldu. Olgunun mobilite, merdiven
inip ¢cikma, yikanma, kendine bakim (tirnak kesme)
alanlarinda bagimsizigr artti. Lawton-Broody
enstrimental gunlik yasam aktiviteleri skalasi
toplam puani 11’den 14’e yikselmistir. Olgunun
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yemek hazirlama ve yolculuk alanlarinda
bagimsizhgi artti. Beck anksiyete skoru 34 iken 29
oldu. Beck depresyon skoru 26 iken 18’e dustu. Berg
denge 0lcegdi puani 33’ten 39’a yukseldi.

TARTISMA

Calismamizda ergoterapi mudahalelerinin retinis
pigmentosa hastasi ve el hareketleri seviyesi gérme
dizeyine sahip olgunun temel ve yardimci glnluk
yasam aktivitelerindeki bagimsizhiginda artis,
depresyon ve anksiyete dizeyinde azalma, denge
becerisinde gelisme goériimesi ile olumlu sonuglar
elde edildi.

Serbest zaman aktiviteleri saglik ve iyi olma hali
icin 6nem tasir. Gérme problemi sosyal hayata
katilimda probleme neden olur (Rees, Tee, Marella
ve ark., 2010). Sosyal katilimin engellenmesi;
izolasyon, yalnizlik ve depresyona yol agar. Serbest
zaman ve sosyal aktiviteler depresyonun
azalmasinda rol oynamaktadir (Berger ve ark.,
2013).

Olguya uygulanan mudahale programinda
seanslari suresince secilen anlamli ve amagl
aktiviteler ile gérme 6ncesi ilgi duydugu aktiviteleri
geri kazanma ve yeni serbest zaman aktivitesi
edindirme hedeflendi. Sosyal katilimi neredeyse yok
denecek kadar az iken, ev disinda daha c¢ok
aktiviteye katilim saglandi. Komsu ve akrabalari ile
daha sik gérigsmeye ve zaman gecirmeye basladi.

Calismamizin basinda olgumuz diisme korkusu
oldugunu ve mobilizasyonda kisithlik yasadigini
ifade etti ve bunun Uzerine denge testi ve denge
calismalari yapildi ve olumlu sonug alindi.

lyi bir denge, viicut hareketlerinin kontroliinde

onemlidir (Chen, Fu, Chan ve ark.,, 2012).
Pozisyonun devam ettiriimesi, pozisyon
degisikliklerine  karsi  stabilitenin  saglanmasi,

bagimsiz hareket becerileri icin denge 6nemlidir
(Huri ve ark., 2015).

Ulkemizde yeni olan ergoterapi mesleginde az
goren rehabilitasyonunda galisan ergoterapist sayisi
oldukca azdir. Herhangi bir tedavi imkani olmayan az
goren bireyler, az goren rehabilitasyon programlari
ile desteklenmelidir. Biz de yaptigimiz calisma ile
multidisipliner c¢alisma ekibinde ergoterapistin az

goren rehabilitasyonundaki roli ve bireyin
bagimsizhgina katkisi hakkinda bilgi vermeyi
hedefledik.
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