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ABSTRACT

Schizophrenia is an important mental disorder characterized by indifference, detachment from the outside
world, and cognitive disorders that lead to impaired functionality in one's self-care, parenting, work life,
school life, seeking minimal help from others, relationships in one's social life, and leisure time. Cognitive
strain and decreased functionality in patients with schizophrenia are among the most frequently reported
problems. It is a common view expressed by clinical experts today that there is a clear connection between
the diagnosis of mental illness and functioning. The person often does not know how to cope with the
problems they experience, and this causes delays in the functional recovery process. In addition, the
schizophrenia patient population, whose disability is more than most mental problems, creates a heavy burden
for the society they live in and the families they have, financially, morally and in many respects. The family
often has difficulties while providing the care of the sick individual, and this difficulty causes the stress level
of the family to increase. After being diagnosed with schizophrenia, the person experiences loss of roles,
financial losses, social withdrawal, isolating himself from the society, and difficulties in fulfilling daily life
activities. In this study, information about the effects of occupational therapy studies applied together with
therapeutic approaches as well as pharmacological treatments on cognitive decline and functional
deterioration will be shared, taking into account the severity of the diseases of individuals diagnosed with
schizophrenia.

OZET

Sizofreni, kisinin 6z bakimini, ebeveynligini, i yasamini, okul hayatini, bagka kisilerin destegine ihtiyag
duyarak yasamasini, kisinin sosyal hayatindaki iliskilerini ve serbest zamanlarin degerlendirilmesinde
islevselligin bozulmasina neden olan ruhsal bir bozukluktur. Kiside kayitsizlik, dis diinyadan kopma ve
biligsel bozulmalarla nitelenen 6nemli yitimlere neden olur. Sizofreni hastalarinda yasanan kognitif gerileme
ve islevsellikteki azalma en fazla bildirilen sorunlardandir. Ruhsal hastalik tanisi ile islevsellik arasinda bariz
bir sekilde baglanti oldugu giiniimiizde, klinik uzmanlar tarafindan belirtilen ortak bir goriistiir. Kisi ¢ogu

Ergoterapi zaman yasadig1 sorunlarla nasil basa ¢ikabilecegini bilemez ve bu durum islevsel iyilesme siirecinde
Islevsellik gecikmelere neden olur. Bunun yaninda yeti kaybi cogu ruhsal probleme gére daha fazla olan sizofreni hasta
Kognitif gerileme popiilasyonu, yasadiklar1 toplum ve sahip olduklarr aileleri i¢in maddi, manevi ve pek ¢ok agidan agir bir yiik
Psikiyatri olugturmaktadir. Ailesi hasta bireyin bakimini saglarken ¢ogu zaman zorlanir ve yagadiklar1 bu zorluk ailenin
Sl stres diizeyinin artmasina neden olur. Kisi, sizofreni tanis1 aldiktan sonra; rol kayiplar1, maddi kayiplar, sosyal
geri cekilme, kendini toplumdan tecrit etme, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmalar
yasamaktadir. Bu calismada sizofreni tanisi almis bireylerin hastaliklarmin ciddiyeti goéz Oniinde
bulundurularak, farmakolojik tedavilerin yaninda terapé6tik yaklasimlarla beraber uygulanan ergoterapi
calismalarinin, yasanan biligsel gerileme ve islevsel bozulmaya etkisi hakkinda bilgiler paylasilacaktir.
1. Giris motor becerilerde semptomlart olan, gergeklerle gergek
Sizofreni; davraniglarda, diisincede, algida, iletisim becerilerinde, olmayanlarin karigmast gibi ¢ok tiirden niteligi barindiran psikotik
konusmada, dikkat siirelerinde, sosyal baglarda, diirtii denetiminde, bir hastaliktir (1). Kisaca “us yarilmasi” veya “ayrilmug kisilik”
duygularin disavurumunda gevre ile olan etkilesimde, kalin ve ince anlami tasiyan sizofreni, diisiince ve affekt arasinda kopukluk
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seklinde ifade edilir. DSM-V tani 6lgiitlerine gore; haliisinasyonlar,
sanrilar, daginik konugma (6rnek: konusma esnasinda karigik
kelimeler kullanip ilgili konunun digina ¢ikma ya da anlasilmaz
konusmalar), ¢evresindekilere sagma gelen tuhaf davranislar
sergileme ya da motor hareketlerin azalmasi ve duygusal bagliligin
azalmasi yahut tamamen kaybolmasi sizofreni belirtileri arasinda
sayilmaktadir (2).

Sizofreni birden fazla semptomu olan karmasik bir ruhsal denge
hastaligidir. Bu hastalik semptomlarin ve bulgularin kendini
gOstermesiyle rahatca tanimlanabilmektedir. Bireyin séz konusu
semptomlardan birine sahip olmasi, sizofreni tanisina da sahip
olmasi i¢in yeterlidir (3). Sizofreni belirtileri esas olarak konusmada
goriilen fakirlesme gibi problemler ve duygusal tepkilerde
bozulmayla seyreden negatif belirtiler; haliisinasyonlari ve sanrilari
iceren pozitif belirtiler; dikkatte, bellekte, davraniglarda ve iist bilis
yetilerinde bozulmayla seyreden biligsel belirtilerdir. (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 yili verilerine gére 15 ile 35 yas
araligindaki yetigskin popiilasyonun 1000°’de 7’sinde sizofreni
hastaligina rastlandigi ve diinya tizerinde yaklasik 29 milyon kisinin
sizofreni tanisina sahip oldugu agiklanmistir (5). Tirkiye’de ise
diger psikotik bozukluklar ve sizofreni tanist almis kisilerin sayisinin
700.000’1n tizerinde oldugu bilinmektedir (6). Sizofreniye, erkek ve
kadin popiilasyonunda esit oranlarda rastlanmakla birlikte, hastalik
baslangi¢ yasi kadin hastalarda erkek hastalara gore daha gectir.
Sizofreninin baslangici genellikler kadinlarda 25-35 yas, erkeklerde
ise 15-25 yas aralifinda gergeklesmektedir (7).

2. Sizofreni ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Sizofreni tanisina sahip hastalarin biiyiik bir kisminda goriilen
kisitlanmalar, giinliik yasam aktivitelerinde kendini gostermektedir.
Sizofreni tanisina sahip bireylerde; daginik konugma, sanri,
diizenlenemeyen ve kontrol altina alinamayan diisiince, anormal
motor davranig gibi pozitif belirtilere ait semptomlar ve biligsel
bozukluklar, amagli eylemi baslatma ve siirdiirmede zorlanma,
kendini dis diinyadan soyutlamayla ortaya ¢ikan negatif belirtilere
rastlanabilir (8). Bireylerin farmakolojik tedavisinde kullanilan
antipsikotik ilaglarin yan etkilerinin Uzerine bu semptomlar
eklendikce, kiside motor fonksiyonlarda azalma ve gorsel algi
sorunlar1 ortaya cikabilmektedir (9). Sizofreni hastalarinda soz
konusu bozuklugun baslangicindan itibaren zamanla; is yasami,
baska kisilerle olan iligkiler ve viicut bakimi gibi islevsellik diizeyi
gerektiren alanlarda problemler yaganmaktadir (10).

Glinliik yagam aktiviteleri (GY A); bireyin, giyinme, kendine bakim,
tuvalet hijyeni, ev temizligi, banyo yapma, giyinme, uyku, gibi giin

icerisinde yaptig1 aktiviteler biitiiniidiir (11). Bireyin sahip oldugu

aliskanliklari, cinsiyeti, yast ve Kkiiltiiri giinliik yasamindaki
aktivitelerini etkileyen faktorlerdendir (12). GYA; yardime: giinliik
yagsam aktiviteleri (YGYA) ve temel giinliik yasam aktiviteleri
(TGYA) olmak Uzere iki grupta incelenir. Aligveris yapma, yemek
yapma, para yonetimi, ulagim, seyahat gibi ev i¢i ve ev disindaki
aktiviteler YGYA’larint giyinme, banyo yapma, tuvalete gitme,
kendi kendine beslenme gibi kendine bakim aktiviteleri ise
TGYA’larin1 olusturmaktadir (13). Kisinin toplumsal katilimi,
temel ve yardimer aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesi ile yakindan
iligkilidir. Aktivite katilimi, aktivite performansindan farkli olup,
glnluk hayatta bir duruma dahil olmayla (sosyal hayatta becerilerin
aktif ve hedefe yonelik olarak kullanilmasiyla) agiklanmaktadir (14).
Katilim, sosyal boyutu bireysel boyuta gore daha fazla ele alir ve bu
yoniiyle hedef aktivitenin yaklagimindan farklidir. Ciinkii katilim,
degisik kiiltiirlerden gelen insanlar arasinda farkliliklar1 gosterdigi
gibi, ayni kiiltiirden olan insanlar arasinda bile farkli parametreleri
ortaya koyabilir (15). Kisinin aktivite katilimini; sahip oldugu
aliskanliklar1, yetistigi cevrenin sosyokiiltiirel yapisi ve sahsi
nitelikleri ile toplumda sahip oldugu rolleri belirlemektedir.
Toplumda aktif rol performansi olan katilim, sosyal katilim, tiretici
faaliyetlere katilm ve ev katilimi olmak iizere {ii¢ grupta
incelenmektedir (16).

Kisinin bir ruhsal hastaliga sahip olmasi, sosyal yasamina eslik eden
bagka sorunlarin da ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir (17).
Arastirmacilarin  ¢ogu ruhsal hastaliklarla sosyal yetersizlik
arasindaki iligkiyi g6z Oniinde bulundurarak; ruhsal bozukluk
tanisina sahip kisilerle sosyal ¢evrelerinde uyumsuzluk tanisi almig
kisiler arasindaki baglantiy1 incelemislerdir (18). Yapilan bir
caligmaya gore, zihinsel bozukluklara, herhangi bir iste ¢alismayan
bireylerde, meslek sahibi olanlara kiyasla 2 kat fazla rastlanmaktadir
(19). Zihinsel rahatsizlig1 olanlarin ¢ogunda bas etme ve sosyal
iliskilerini devam ettirme mekanizmasi olarak, aktivitenin ve giinliik
hayatta bir mesguliyete sahip olmanin ¢ok Onemli oldugu

distiniilmektedir (20).

3. Sizofrenide Bilissel Bozulma

Kognitif islevlerde bozulmayla seyreden sizofreni diger
semptomlarinin yani sira yeti kaybina neden olan kronik bir ruhsal
hastalik olup, islevselligi 6nemli dl¢iide etkilemektedir (21). Birgok
ndrobiligsel alanin etkilendigi sizofrenide en sik etkilenen alanlar;
caligma bellegi, yiiriitiicii islevler, dikkat ve sozel bellektir (22).
Sizofrenide Kraepelin’den bu yana biligsel yetilerin nasil etkilendigi
konusu, arastirmacilar tarafindan yogun ilgi gérmiistiir. Sizofreni
hastalarinda  hastalik seyri boyunca kognitif durumlarinda

gozlemlenen kusurlarmn, sizofreni hastaligiyla dogrudan baglantili
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olup olmadigi merak konusudur (23). Sizofrenideki biligsel
bozukluklar, gériilen pozitif ve negatif belirtilerden bagimsiz sekilde
ele alinip, hastaligin sik rastlanan temel bulgulari arasinda dile
getirilmektedir (24). Sizofreni tanisi olan hastalarin, sizofreni
tanisina sahip olmayan bireylerle karsilastirildiklarinda, daha ¢ok
kognitif fonksiyonlar arasinda sayilan, dikkati toplama ve siirdiirme
sorunlar yasadiklari ikiz kardeslerle yapilan ¢alismada goriilmiistiir
(25). Bunun yani sira, ¢cevreden alinan bilgilerin bellekte tutulmasina
ve bu bilgilerin islenmesine yarayan c¢aligma belleklerinde
bozukluklar oldugu da belirgin olarak goriilmektedir (26). Baska bir
aragtirmada ise; hastalarin, tedavilerinin takiplerini saglamakta ve
giinliik yasantilarindaki aktiviteleri yerine getirmekte zorluklar
yasadigma deginilip, konusmalarinda ve isle ilgili konularda
yonerge takibinde basarisiz olduklarina, sosyal aktivitelerden kitap
okumak, film izlemek gibi devamlilik gerektiren aktivitelerde
zorlandiklarina deginilmistir (27).

Biligsel islevler, sizofreni, anksiyete bozukluklari ve depresyon
psikiyatrik bozukluklarda, bozuklugun kapsami ve siddetine gore
¢esitli sekillerde etkilenmektedir. Dikkat, bellek ve 6grenme biligsel
islevler arasinda sayilmaktadir ve bu alanlarda goriilen problemler
dogrudan psikiyatrik bozukluk varliginin belirtileri arasinda
sayilabilmektedir (28). Bellek, alman bilginin depolanmasi,
islenmesi ve ihtiya¢ duyuldugunda geri cagrilmasini kapsayan
yetiler biitiiniine verilen isimdir (23). Sizofreni hastalariyla yapilan
bir ¢alismada, kisiye gosterilen bir cismin veya bir seklin daha sonra
hatirlanmasi, ¢izilmesi veya bulunmasini iceren gorsel bellek
degerlendirme testler kullanilmistir. Test sonuglarina gore hastalarin
gorsel bellek testlerinin akut alevlenme déneminde kétli sonuclar
verdigi tespit edilmistir (27). Bagka bir ¢alismada ise sizofreni
hastalarinin ortiik bellekte problem yasamadiklart bildirilip ¢alisan
bellekte, otobiyografik bellekte, sozel bellekte ve islem hizinda
sorun yasandig1 goriilmiistiir (29).

Sizofreni hastalarinda, biligsel bozulmayla sik karsilagildigi, bu
bozulmanin hastaligin erken donemlerinden itibaren var oldugu ve
siireg boyunca gorece stabil seyrettigini belirten bir caligma
mevecuttur (30). Hammar ve Ardal’a (2009) gore; konusma akisinda
uygun kelimelerin bulunmasinda, aligveris listesindeki 6gelerin
hatirlanmasinda ve kisi isimlerinin hatirlanmasinda zorlanmak da
dahil olmak iizere hafiza ile ilgili yasanan sorunlar, biligsel islevlerle
ilgili problemlerin ilk gostergesidir. Kisi, giin iginde yapmakla
yiikiimlii oldugu isleri unutur, eskiden kolayca yonettigi gorevleri
yerine getirirken zaman yonetimini yapamaz ve kolayca bunalmaya
baslar. Para yonetimi zayiflar, doktor randevularini hatirlamada ve

ilag kullanim takibinde zorlanir (31).

Normal popiilasyonda %5  civarinda  goriilen, kognitif
fonksiyonlardaki bozukluklarin sizofreni hastalarinin yaklasik
%75’inde goriildiigii tahmin edilip, kapal1 serviste tedavisi devam
eden sizofreni hastalarinin %85’inin kognitif fonksiyonlarinda

bozulmalar oldugu tespit edilmistir (32).

4. Sizofrenide islevsellik

Sizofreni, hastanin yagsamini bir¢ok yonden (algisal, biligsel,
duygusal ve davranigsal vb.) olumsuz etkilemekte ve kisinin
yasadig1 islevsellikle ilgili bozukluklarin ortaya c¢ikmasina sebep
olmaktadir (33). Islevselligin bozulmasmin ve yasam kalitesinin
diismesinin sizofrenide goriilen negatif belirtilerle iligkili oldugu
giinlimiiz klinisyenleri tarafindan ortak agizla desteklenen bir
gercektir. Sizofreni hastalarinin yagsam kalitelerinin ve hayattan
aldiklar1 doyumun yiiksek oranda diismesine neden olan ve sizofreni
tanisina sahip olan hastalar arasinda siklikla karsimiza ¢ikan negatif
belirtiler, hastanin bagka insanlarla baglarinin zayiflamasina ve
kendini sosyal yonden soyutlamasina neden olmaktadir (34).
Sizofreni, glinlik rutini siirdiirmede sorunlarla devam ettigi igin,
hastanin ailesi ve arkadaslariyla siirdiirdiigii iliski aginda
bozulmalarla, okul veya 1is hayatinda etkin performans
gosterememesiyle ve bagimsiz yasamadaki sorunlarla yakindan
iligkilidir (33).

Sizofreni hastalarinin ve kontrol grubuna ait kisilerin katildig1 bir
caligma sonucuna gore, sizofreni hastalarinin belirli bir islevsellik
diizeyi gerektiren aktivitelerde zorlanmalarinin yani sira sosyal
hayatlarinda aktif katilim gostermeleri gereken isleri yaparken daha
az zaman harcama ve daha fazla higbir sey yapamama istegi
egiliminde olduklari goriilmiistiir (35).

Sizofreni hastalarinin sosyallik, giriskenlik, anlagilabilirlik, seffaflik
ve disadoniikliigiin degerlendirildigi test puanlarinin diisiik
olmasinin nedeni, hastalikla ortaya g¢ikan belirtilerdir. Sizofreni
hastalarinin bu alandaki testlerde diisiik puanlara sahip olmalari,
hastalarin sosyal hayatlarindaki islevsellik diizeylerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu kisilerin, vakitlerini sosyal ortamlarda
bagka insanlarla verimli bir sekilde degerlendirmede, sevgi ve
merhamet duyumsamada, duygusal beraberliklerinde, cinsel
aktivitelerinde ve uzun vadeli yukumliliikler iceren aktivitelerde
giicliik cektikleri goriilmiistiir (36).

Hastalarin saglik durumlari, tedavi asamalari ve hastaliklar
hakkinda farkindalik sahibi olma, sosyal hayatindaki iliskilerinin
devamliligini saglayabilmesi, is ve akademik hayatindaki rollerini
devam ettirebilmesi, ev i¢i ve ev disindaki glnlik yasam
aktivitelerini siirdurebilmesi, para idaresini saglayabilmesi ‘islevsel

iyilik hali’ olarak tanimlanir (37-40). ‘Ruhsal hastaliklarda iyilesme’
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terimi iyilesmenin ¢ok boyutlu olmasiyla alakalidir. Bireyin
psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak tam iyilik halinde olmasi
durumunda, iyilesmeden soz edilebilir. Tedavinin amaci, kisinin
sosyal hayatinda daha bagimsiz bir birey olmasimi saglamaktir.
Sosyal hayatta bagimsizligin geri kazanilmasi da islevsellikteki
iyilesmeyle yakindan baglantilidir (40). Uzun siiren ve giicliikleri
olan islevsel iyilesme kavrami, genis kapsamli bir terimdir.
Klinisyenler ve hasta aileleri bu siiregte, hastaya karsi anlayish
olmalidir (41). Bu sebeple, son yillarda sizofreni hastalarinin
tedavilerinde hastalarin islevselliklerini artiracak uygulamalara ve
terap6tik bakis acisina verilen énem giin gectikce artmaktadir. Bu
amagcla, psikiyatri kliniklerinde hastanin giinlik yasamdaki
bagimsizlik diizeyini artirmay1 hedefleyen is ve ugrasi terapisi, son
yillarda tedavinin bir pargasi olarak kullanilmaya baglanmistir (42-
43). Is ve ugras1 terapisi 18. yiizyilin sonlarina dogru Fransiz hekim
Philipe Pinel tarafindan psikiyatride bir tedavi sekli olarak
kullanilmaya baslanmigtir ve tedavide hastanin ilgileri ve giiclii
yonleri gbz 6niinde bulundurularak, hedefe yonelik aktivitelerle
calistlmistir. Bu ele alig sekliyle ruhsal hastaligi olan bireylerin
tedavisinde, giinliik yasamlarinda kendisi i¢in anlamli ve amach
aktiviteler kullanilmaya baglanmustir (44).
Secilecek aktivite, hastanin ilgi alanlariyla ilgili olmali ve aktivite
yapilirken hastanin rutinde yiikiimli oldugu gorevleri yerine
getirebilmesi, zamanini dogru yodnetebilmesi ve sosyal baglarin
guclendirilmesi  hedef olarak belirlenir. Dinya Ergoterapi
Federasyonu 2004 yilinda ugras terapisini su sekilde tanimlamistir:
1) Ugras terapisi kisi i¢in anlamli ve amagh aktivitelerle iyilik
durumunu hedefleyen bir uzmanlik alanidir.
2) Temel amag¢ kisinin sosyal hayata aktif katiliminin
artirllmasidir.
3) Ergoterapistler kisilere, ¢evre modifikasyonlar1 yaparak ya da
aktivite katilimmm artirilmasimi hedefleyerek yardimer olurlar
(45).
Ergoterapi kisi merkezli bir saglik meslegidir, kisi i¢in anlaml ve
amacli aktivitelerle, sagligt ve refahi arttirmayi hedefler (46).
Ergoterapi serbest zaman, is yasami ve giinlik hayatta, kisinin
yasadigi sorunlara yonelik stratejiler gelistirerek; becerinin
gelistirilmesi, iyilesme ve becerilerin siirdiiriilmesi hedefiyle amagh
aktivitelerin kullanilmasi esasina dayanir. Birey merkezli olmasinin
nedeni, kisinin ihtiyaglarmi ve isteklerini gozetmesidir (47).
Ergoterapi uygulamalarinin sizofreni hastalarinda kullanilmasinda,
hasta katihmini tesvik eden ve aktivite performansina yonelik
kullanilan ¢esitli modeller mevcuttur. Bunlardan ilki Kisi Cevre
Aktivite (KCA) Modelidir. Bu model hastanin aktivite sirasindaki

performansini ve iyilik halini etkileyen ve hastaligin yol agtig1 benlik

kaybina katkilar1 olan kisi, aktivite ve cevreyle ilgili hususlar
tizerinde duran bir modeldir (48). Baska bir model olan Insan
Aktivite Modeli (Model of Human Occupation- MOHOQ) bireylerin
saglikli kalma hallerini destekleyip, GYA’da kullanilir. Birey i¢in
anlami1 olan aktivitelerin motivasyonlart ve hayata gegirilmesi
Uzerinde duran bu modelde, miidahale programi ve degerlendirme
stirecinde, bireyin giinliik rutinleri, toplumda sahip oldugu roller,
aliskanliklar1 ve iradesi ile performans kapasitesi 6nemli hususlardir
(49). Diger bir model ise, giinlik yasam aktivitelerinin yari
yapilandirilmig goriismelerle degerlendirildigi, miidahale planinin
olusturuldugu ve takiplerin yapildigi Kanada Aktivite Performans
Modeli’dir (KAPM). Bu model, bireyin sorun yasadigi aktivite
performans alanlar1 tanimlanmakta ve birey tarafindan aktiviteye
dair performans dlizeyi ve performansina dair memnuniyeti
degerlendirilmektedir. KAPM’nin hem model hem de 6l¢iim araci
olarak ruh sagligi alaninda oldukga sik kullanildigi goriilmektedir
(48).

Israil’de yiiriitiilen bir calismada 58 sizofreni hastasma 12 ay
boyunca uygulanan ergoterapi caligmalarina biligsel davranigci
terapi de dahil edilmis ve aktivite ile beraber kognitif terapi alan
grupta, diisiince safhalarinda ve bellekte daha yiiksek oranda
iyilesme oldugu fark edilmistir (50). Amerika’da yiiriitiilen, beceri
gelisimi ile ergoterapi arasinda bir baglantinin olup olmadigini
ortaya ¢ikarmayi hedefleyen bir arastirmada ergoterapinin beceri
gelistirmekte ¢ok etkin oldugu kanisina varilmist1 (51). Y{iiz otuz bir
sizofreni hastasinin miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki
gruba ayrilip iki yi1l boyunca takip edildigi bir ¢caligmada, kontrol
grubu sadece biligsel davranisegi terapi alirken miidahale grubuna
bilissel davranisg1 terapiye ek olarak, ergoterapistler tarafindan sanal
gerceklik  uygulamalarimi  igeren bir miidahale programi
olusturulmustur. Calismanin 10. aymm ve 2. yilinin sonunda elde
edilen verilere gore her iki grupta da zihinsel yetilerde iyilesme
goriilirken; miidahale grubundaki kisilerin sdzel O6grenme ve
caligma belleginde ekstra iyilesme goriilmistiir (52). Yirmi hastayla
biligsel yetilerin ve aktivite katiliminin artirilmasina yonelik yapilan
bir ¢aligmada, hastalarla 20 saat kognitif rehabilitasyon calisildiktan
sonra yapilan anket sonucuna gore hastalarin tamaminin aldiklari
rehabilitasyondan memnun olduklari, %70’inin bilissel yetilerinde
anlamli iyilesme, %45’inin 6zgiiveninde artis ve %20’sinin sosyal
becerilerinde diizelmeler oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin bir
kismi sosyal ortaminda degerlendirilmis ve biligsel yetilerini giinliik
hayatlarinda kullanabilmelerinde artis gozlenmistir (53). Cook ve
arkadaslarinin (2009) toplum ruh sagligi merkezi tarafindan takipleri
stirdiiriilen ve merkezde ergoterapi caligmalarina katilan miidahale

grubu ve katilmayan kontrol grubuyla yiiriitiilen sizofreni ve psikoz
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hastalarindan olugan bir hasta popllasyonuyla yuruttikleri
arastirmada, miidahale grubu kontrol grubuyla karsilastirildiginda
ilk degerlendirmede anlamli bir fark goriilmezken, bir yil sonra
yapilan degerlendirmede, miidahale grubundaki hastalarin bagka
insanlarla iliskiler, sosyal islevsellik, bagimsiz performans gosterme
ve yeterlilik diizeyinde artis oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yaninda
miidahale grubundaki kisilerin serbest zaman aktivitelerinde

iyilesme goriilmiis ve negatif belirtilerinde azalma bildirilmistir (42).

5. Sonug ve Oneriler

Kiside ruhsal bir hastaligin bulunmasi, kisinin toplumsal hayatina
eslik eden baska sikintilar1 da yasayabilecegini gostermektedir.
Ruhsal bozukluklarin tani ve tedavileri agamasinda insan iligkileri ile
bireysel ve sosyal performans seviyesi, klinisyenlerin degindigi
onemli degigkenlerdir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin klasik
farmakolojik tedavilerine ek olarak bu degiskenlerde iyilesmenin
saglanmas1 amaciyla, psikososyal miidahalelerin dnemi her gegen
giin artmaktadir.

Sosyal iglevsellik; sizofreni, bipolar bozukluk ve yeme bozukluklari
gibi farkli ruhsal hastalik tanisi olan bireylerde ele alinan 6nemli bir
meseledir. Psikopatolojik belirtilerin varligr bireyin toplumsal
hayatinda yasadigi islevsellik sikintilar ile yakindan ilgilidir.
Psikotik hasta popiilasyonuna uygulanan ergoterapi miidahaleleri
ilgili yapilan ¢aligmalar genellikle hasta popiilasyonu iizerinde farkli
seceneklerin degerlendirilmesiyle yiiriitiilmiistiir. Daha ¢ok psikotik
hasta popiilasyonunda segilen aktivitenin toplumsal islevselligi nasil
etkiledigi lizerine ¢aligilmistir fakat bu konudaki ¢aligmalarin yeterli
sayida olmadigi diistiniilmektedir.

Sizofreni hastalarinin rehabilitasyonunda ergoterapinin dnemi giin
gegtikge artmaktadir ve ergoterapi bakis agisiyla damgalama karsiti
ve sizofreni hastasi bireyleri topluma kazandirmaya yonelik
uygulamalar yapilmaktadir. Ergoterapistler multidisipliner bakis
acistyla, hekim kontroliinde diger saglik uzmanlartyla beraber
caligirlar. Ergoterapistler hastanin gii¢lii yonlerini belirleyip,
rehabilitasyon ¢aligmalarinda kullanirlar. Islevselligin
gelistirilmesine yonelik yapilan GYA ve TGYA ¢alismalari
ergoterapistlerin  miidahale programlarinda sik kullandiklari
yontemlerdendir. Ergoterapistlerin biligsel gerilemeye yoOnelik
yaptig1 dikkat, bellek, oryantasyon, praksis gibi caligmalardan da
olumlu geri doniisler alinmaktadir. Ergoterapistler aile ile is birligi
icinde hareket edip, bireyin ihtiyaclarini ve isteklerini géz 6niinde
bulundurarak, cevre ve aktivite modifikasyonu yapabilirler.

Diger saglik profesyonellerinde oldugu gibi, multidisipliner

yaklasimlarda ergoterapi bakis acisi da olduk¢a Onemlidir.

Ergoterapistlerin aldig1 4 yillik egitim ve stajlarla bu bakis acisinin

kazandirilmasi hedeflenmektedir.

Cikar Catismasi: Bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu caligmada herhangi bir finansal destek

alimmamugtir.

Etik Kurul Onayr: Bu ¢alisma i¢in etik kurul onayina gerek yoktur.

Yazarhk Katkisi:
MU: Arastirma, derleme, yorumlama ve elestirilerde bulunma.

SA: Arastirma, derleme, yorumlama ve elestirilerde bulunma.
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