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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. 
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Şizofreni, kişinin öz bakımını, ebeveynliğini, iş yaşamını, okul hayatını, başka kişilerin desteğine ihtiyaç 

duyarak yaşamasını, kişinin sosyal hayatındaki ilişkilerini ve serbest zamanların değerlendirilmesinde 
işlevselliğin bozulmasına neden olan ruhsal bir bozukluktur. Kişide kayıtsızlık, dış dünyadan kopma ve 

bilişsel bozulmalarla nitelenen önemli yitimlere neden olur. Şizofreni hastalarında yaşanan kognitif gerileme 

ve işlevsellikteki azalma en fazla bildirilen sorunlardandır. Ruhsal hastalık tanısı ile işlevsellik arasında bariz 

bir şekilde bağlantı olduğu günümüzde, klinik uzmanlar tarafından belirtilen ortak bir görüştür. Kişi çoğu 
zaman yaşadığı sorunlarla nasıl başa çıkabileceğini bilemez ve bu durum işlevsel iyileşme sürecinde 

gecikmelere neden olur. Bunun yanında yeti kaybı çoğu ruhsal probleme göre daha fazla olan şizofreni hasta 

popülasyonu, yaşadıkları toplum ve sahip oldukları aileleri için maddi, manevi ve pek çok açıdan ağır bir yük 

oluşturmaktadır. Ailesi hasta bireyin bakımını sağlarken çoğu zaman zorlanır ve yaşadıkları bu zorluk ailenin 

stres düzeyinin artmasına neden olur. Kişi, şizofreni tanısı aldıktan sonra; rol kayıpları, maddi kayıplar, sosyal 
geri çekilme, kendini toplumdan tecrit etme, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmalar 

yaşamaktadır. Bu çalışmada şizofreni tanısı almış bireylerin hastalıklarının ciddiyeti göz önünde 

bulundurularak, farmakolojik tedavilerin yanında terapötik yaklaşımlarla beraber uygulanan ergoterapi 

çalışmalarının, yaşanan bilişsel gerileme ve işlevsel bozulmaya etkisi hakkında bilgiler paylaşılacaktır. 

1. Giriş 

Şizofreni; davranışlarda, düşüncede, algıda, iletişim becerilerinde, 

konuşmada, dikkat süreçlerinde, sosyal bağlarda, dürtü denetiminde, 

duyguların dışavurumunda çevre ile olan etkileşimde, kalın ve ince 

motor becerilerde semptomları olan, gerçeklerle gerçek 

olmayanların karışması gibi çok türden niteliği barındıran psikotik 

bir hastalıktır (1).  Kısaca “us yarılması” veya “ayrılmış kişilik” 

anlamı taşıyan şizofreni, düşünce ve affekt arasında kopukluk 
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şeklinde ifade edilir. DSM-V tanı ölçütlerine göre; halüsinasyonlar, 

sanrılar, dağınık konuşma (örnek: konuşma esnasında karışık 

kelimeler kullanıp ilgili konunun dışına çıkma ya da anlaşılmaz 

konuşmalar), çevresindekilere saçma gelen tuhaf davranışlar 

sergileme ya da motor hareketlerin azalması ve duygusal bağlılığın 

azalması yahut tamamen kaybolması şizofreni belirtileri arasında 

sayılmaktadır (2).    

Şizofreni birden fazla semptomu olan karmaşık bir ruhsal denge 

hastalığıdır. Bu hastalık semptomların ve bulguların kendini 

göstermesiyle rahatça tanımlanabilmektedir. Bireyin söz konusu 

semptomlardan birine sahip olması, şizofreni tanısına da sahip 

olması için yeterlidir (3).  Şizofreni belirtileri esas olarak konuşmada 

görülen fakirleşme gibi problemler ve duygusal tepkilerde 

bozulmayla seyreden negatif belirtiler; halüsinasyonları ve sanrıları 

içeren pozitif belirtiler; dikkatte, bellekte, davranışlarda ve üst biliş 

yetilerinde bozulmayla seyreden bilişsel belirtilerdir. (4).   

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2010 yılı verilerine göre 15 ile 35 yaş 

aralığındaki yetişkin popülasyonun 1000’de 7’sinde şizofreni 

hastalığına rastlandığı ve dünya üzerinde yaklaşık 29 milyon kişinin 

şizofreni tanısına sahip olduğu açıklanmıştır (5). Türkiye’de ise 

diğer psikotik bozukluklar ve şizofreni tanısı almış kişilerin sayısının 

700.000’in üzerinde olduğu bilinmektedir (6). Şizofreniye, erkek ve 

kadın popülasyonunda eşit oranlarda rastlanmakla birlikte, hastalık 

başlangıç yaşı kadın hastalarda erkek hastalara göre daha geçtir. 

Şizofreninin başlangıcı genellikler kadınlarda 25-35 yaş, erkeklerde 

ise 15-25 yaş aralığında gerçekleşmektedir (7). 

 

2. Şizofreni ve Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Şizofreni tanısına sahip hastaların büyük bir kısmında görülen 

kısıtlanmalar, günlük yaşam aktivitelerinde kendini göstermektedir. 

Şizofreni tanısına sahip bireylerde; dağınık konuşma, sanrı, 

düzenlenemeyen ve kontrol altına alınamayan düşünce, anormal 

motor davranış gibi pozitif belirtilere ait semptomlar ve bilişsel 

bozukluklar, amaçlı eylemi başlatma ve sürdürmede zorlanma, 

kendini dış dünyadan soyutlamayla ortaya çıkan negatif belirtilere 

rastlanabilir (8). Bireylerin farmakolojik tedavisinde kullanılan 

antipsikotik ilaçların yan etkilerinin üzerine bu semptomlar 

eklendikçe, kişide motor fonksiyonlarda azalma ve görsel algı 

sorunları ortaya çıkabilmektedir (9). Şizofreni hastalarında söz 

konusu bozukluğun başlangıcından itibaren zamanla; iş yaşamı, 

başka kişilerle olan ilişkiler ve vücut bakımı gibi işlevsellik düzeyi 

gerektiren alanlarda problemler yaşanmaktadır (10).  

Günlük yaşam aktiviteleri (GYA); bireyin, giyinme, kendine bakım, 

tuvalet hijyeni, ev temizliği, banyo yapma, giyinme, uyku, gibi gün 

içerisinde yaptığı aktiviteler bütünüdür (11). Bireyin sahip olduğu 

alışkanlıkları, cinsiyeti, yaşı ve kültürü günlük yaşamındaki 

aktivitelerini etkileyen faktörlerdendir (12). GYA; yardımcı günlük 

yaşam aktiviteleri (YGYA) ve temel günlük yaşam aktiviteleri 

(TGYA) olmak üzere iki grupta incelenir. Alışveriş yapma, yemek 

yapma, para yönetimi, ulaşım, seyahat gibi ev içi ve ev dışındaki 

aktiviteler YGYA’larını giyinme, banyo yapma, tuvalete gitme, 

kendi kendine beslenme gibi kendine bakım aktiviteleri ise 

TGYA’larını oluşturmaktadır (13).  Kişinin toplumsal katılımı, 

temel ve yardımcı aktivitelerdeki bağımsızlık seviyesi ile yakından 

ilişkilidir. Aktivite katılımı, aktivite performansından farklı olup, 

günlük hayatta bir duruma dahil olmayla (sosyal hayatta becerilerin 

aktif ve hedefe yönelik olarak kullanılmasıyla) açıklanmaktadır (14). 

Katılım, sosyal boyutu bireysel boyuta göre daha fazla ele alır ve bu 

yönüyle hedef aktivitenin yaklaşımından farklıdır. Çünkü katılım, 

değişik kültürlerden gelen insanlar arasında farklılıkları gösterdiği 

gibi, aynı kültürden olan insanlar arasında bile farklı parametreleri 

ortaya koyabilir (15). Kişinin aktivite katılımını; sahip olduğu 

alışkanlıkları, yetiştiği çevrenin sosyokültürel yapısı ve şahsi 

nitelikleri ile toplumda sahip olduğu rolleri belirlemektedir. 

Toplumda aktif rol performansı olan katılım, sosyal katılım, üretici 

faaliyetlere katılım ve ev katılımı olmak üzere üç grupta 

incelenmektedir (16).  

Kişinin bir ruhsal hastalığa sahip olması, sosyal yaşamına eşlik eden 

başka sorunların da ortaya çıkabileceğini göstermektedir (17). 

Araştırmacıların çoğu ruhsal hastalıklarla sosyal yetersizlik 

arasındaki ilişkiyi göz önünde bulundurarak; ruhsal bozukluk 

tanısına sahip kişilerle sosyal çevrelerinde uyumsuzluk tanısı almış 

kişiler arasındaki bağlantıyı incelemişlerdir (18). Yapılan bir 

çalışmaya göre, zihinsel bozukluklara, herhangi bir işte çalışmayan 

bireylerde, meslek sahibi olanlara kıyasla 2 kat fazla rastlanmaktadır 

(19). Zihinsel rahatsızlığı olanların çoğunda baş etme ve sosyal 

ilişkilerini devam ettirme mekanizması olarak, aktivitenin ve günlük 

hayatta bir meşguliyete sahip olmanın çok önemli olduğu 

düşünülmektedir (20).   

 

3. Şizofrenide Bilişsel Bozulma 

Kognitif işlevlerde bozulmayla seyreden şizofreni diğer 

semptomlarının yanı sıra yeti kaybına neden olan kronik bir ruhsal 

hastalık olup, işlevselliği önemli ölçüde etkilemektedir (21). Birçok 

nörobilişsel alanın etkilendiği şizofrenide en sık etkilenen alanlar; 

çalışma belleği, yürütücü işlevler, dikkat ve sözel bellektir (22).  

Şizofrenide Kraepelin’den bu yana bilişsel yetilerin nasıl etkilendiği 

konusu, araştırmacılar tarafından yoğun ilgi görmüştür. Şizofreni 

hastalarında hastalık seyri boyunca kognitif durumlarında 

gözlemlenen kusurların, şizofreni hastalığıyla doğrudan bağlantılı 
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olup olmadığı merak konusudur (23). Şizofrenideki bilişsel 

bozukluklar, görülen pozitif ve negatif belirtilerden bağımsız şekilde 

ele alınıp, hastalığın sık rastlanan temel bulguları arasında dile 

getirilmektedir (24). Şizofreni tanısı olan hastaların, şizofreni 

tanısına sahip olmayan bireylerle karşılaştırıldıklarında, daha çok 

kognitif fonksiyonlar arasında sayılan, dikkati toplama ve sürdürme 

sorunları yaşadıkları ikiz kardeşlerle yapılan çalışmada görülmüştür 

(25). Bunun yanı sıra, çevreden alınan bilgilerin bellekte tutulmasına 

ve bu bilgilerin işlenmesine yarayan çalışma belleklerinde 

bozukluklar olduğu da belirgin olarak görülmektedir (26). Başka bir 

araştırmada ise; hastaların, tedavilerinin takiplerini sağlamakta ve 

günlük yaşantılarındaki aktiviteleri yerine getirmekte zorluklar 

yaşadığına değinilip, konuşmalarında ve işle ilgili konularda 

yönerge takibinde başarısız olduklarına, sosyal aktivitelerden kitap 

okumak, film izlemek gibi devamlılık gerektiren aktivitelerde 

zorlandıklarına değinilmiştir (27).  

Bilişsel işlevler, şizofreni, anksiyete bozuklukları ve depresyon 

psikiyatrik bozukluklarda, bozukluğun kapsamı ve şiddetine göre 

çeşitli şekillerde etkilenmektedir. Dikkat, bellek ve öğrenme bilişsel 

işlevler arasında sayılmaktadır ve bu alanlarda görülen problemler 

doğrudan psikiyatrik bozukluk varlığının belirtileri arasında 

sayılabilmektedir (28). Bellek, alınan bilginin depolanması, 

işlenmesi ve ihtiyaç duyulduğunda geri çağrılmasını kapsayan 

yetiler bütününe verilen isimdir (23). Şizofreni hastalarıyla yapılan 

bir çalışmada, kişiye gösterilen bir cismin veya bir şeklin daha sonra 

hatırlanması, çizilmesi veya bulunmasını içeren görsel bellek 

değerlendirme testler kullanılmıştır. Test sonuçlarına göre hastaların 

görsel bellek testlerinin akut alevlenme döneminde kötü sonuçlar 

verdiği tespit edilmiştir (27). Başka bir çalışmada ise şizofreni 

hastalarının örtük bellekte problem yaşamadıkları bildirilip çalışan 

bellekte, otobiyografik bellekte, sözel bellekte ve işlem hızında 

sorun yaşandığı görülmüştür (29).  

Şizofreni hastalarında, bilişsel bozulmayla sık karşılaşıldığı, bu 

bozulmanın hastalığın erken dönemlerinden itibaren var olduğu ve 

süreç boyunca görece stabil seyrettiğini belirten bir çalışma 

mevcuttur (30). Hammar ve Årdal’a (2009) göre; konuşma akışında 

uygun kelimelerin bulunmasında, alışveriş listesindeki öğelerin 

hatırlanmasında ve kişi isimlerinin hatırlanmasında zorlanmak da 

dahil olmak üzere hafıza ile ilgili yaşanan sorunlar, bilişsel işlevlerle 

ilgili problemlerin ilk göstergesidir. Kişi, gün içinde yapmakla 

yükümlü olduğu işleri unutur, eskiden kolayca yönettiği görevleri 

yerine getirirken zaman yönetimini yapamaz ve kolayca bunalmaya 

başlar. Para yönetimi zayıflar, doktor randevularını hatırlamada ve 

ilaç kullanım takibinde zorlanır (31).   

Normal popülasyonda %5 civarında görülen, kognitif 

fonksiyonlardaki bozuklukların şizofreni hastalarının yaklaşık 

%75’inde görüldüğü tahmin edilip, kapalı serviste tedavisi devam 

eden şizofreni hastalarının %85’inin kognitif fonksiyonlarında 

bozulmalar olduğu tespit edilmiştir (32).  

 

4. Şizofrenide İşlevsellik 

Şizofreni, hastanın yaşamını birçok yönden (algısal, bilişsel, 

duygusal ve davranışsal vb.) olumsuz etkilemekte ve kişinin 

yaşadığı işlevsellikle ilgili bozuklukların ortaya çıkmasına sebep 

olmaktadır (33). İşlevselliğin bozulmasının ve yaşam kalitesinin 

düşmesinin şizofrenide görülen negatif belirtilerle ilişkili olduğu 

günümüz klinisyenleri tarafından ortak ağızla desteklenen bir 

gerçektir. Şizofreni hastalarının yaşam kalitelerinin ve hayattan 

aldıkları doyumun yüksek oranda düşmesine neden olan ve şizofreni 

tanısına sahip olan hastalar arasında sıklıkla karşımıza çıkan negatif 

belirtiler, hastanın başka insanlarla bağlarının zayıflamasına ve 

kendini sosyal yönden soyutlamasına neden olmaktadır (34). 

Şizofreni, günlük rutini sürdürmede sorunlarla devam ettiği için, 

hastanın ailesi ve arkadaşlarıyla sürdürdüğü ilişki ağında 

bozulmalarla, okul veya iş hayatında etkin performans 

gösterememesiyle ve bağımsız yaşamadaki sorunlarla yakından 

ilişkilidir (33). 

Şizofreni hastalarının ve kontrol grubuna ait kişilerin katıldığı bir 

çalışma sonucuna göre, şizofreni hastalarının belirli bir işlevsellik 

düzeyi gerektiren aktivitelerde zorlanmalarının yanı sıra sosyal 

hayatlarında aktif katılım göstermeleri gereken işleri yaparken daha 

az zaman harcama ve daha fazla hiçbir şey yapamama isteği 

eğiliminde oldukları görülmüştür (35).  

Şizofreni hastalarının sosyallik, girişkenlik, anlaşılabilirlik, şeffaflık 

ve dışadönüklüğün değerlendirildiği test puanlarının düşük 

olmasının nedeni, hastalıkla ortaya çıkan belirtilerdir. Şizofreni 

hastalarının bu alandaki testlerde düşük puanlara sahip olmaları, 

hastaların sosyal hayatlarındaki işlevsellik düzeylerini olumsuz 

yönde etkilemektedir. Bu kişilerin, vakitlerini sosyal ortamlarda 

başka insanlarla verimli bir şekilde değerlendirmede, sevgi ve 

merhamet duyumsamada, duygusal beraberliklerinde, cinsel 

aktivitelerinde ve uzun vadeli yükümlülükler içeren aktivitelerde 

güçlük çektikleri görülmüştür (36).   

Hastaların sağlık durumları, tedavi aşamaları ve hastalıkları 

hakkında farkındalık sahibi olma, sosyal hayatındaki ilişkilerinin 

devamlılığını sağlayabilmesi, iş ve akademik hayatındaki rollerini 

devam ettirebilmesi, ev içi ve ev dışındaki günlük yaşam 

aktivitelerini sürdürebilmesi, para idaresini sağlayabilmesi ‘işlevsel 

iyilik hali’ olarak tanımlanır (37-40). ‘Ruhsal hastalıklarda iyileşme’ 
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terimi iyileşmenin çok boyutlu olmasıyla alakalıdır. Bireyin 

psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak tam iyilik halinde olması 

durumunda, iyileşmeden söz edilebilir. Tedavinin amacı, kişinin 

sosyal hayatında daha bağımsız bir birey olmasını sağlamaktır. 

Sosyal hayatta bağımsızlığın geri kazanılması da işlevsellikteki 

iyileşmeyle yakından bağlantılıdır (40). Uzun süren ve güçlükleri 

olan işlevsel iyileşme kavramı, geniş kapsamlı bir terimdir. 

Klinisyenler ve hasta aileleri bu süreçte, hastaya karşı anlayışlı 

olmalıdır (41). Bu sebeple, son yıllarda şizofreni hastalarının 

tedavilerinde hastaların işlevselliklerini artıracak uygulamalara ve 

terapötik bakış açısına verilen önem gün geçtikçe artmaktadır. Bu 

amaçla, psikiyatri kliniklerinde hastanın günlük yaşamdaki 

bağımsızlık düzeyini artırmayı hedefleyen iş ve uğraşı terapisi, son 

yıllarda tedavinin bir parçası olarak kullanılmaya başlanmıştır (42-

43). İş ve uğraşı terapisi 18. yüzyılın sonlarına doğru Fransız hekim 

Philipe Pinel tarafından psikiyatride bir tedavi şekli olarak 

kullanılmaya başlanmıştır ve tedavide hastanın ilgileri ve güçlü 

yönleri göz önünde bulundurularak, hedefe yönelik aktivitelerle 

çalışılmıştır. Bu ele alış şekliyle ruhsal hastalığı olan bireylerin 

tedavisinde, günlük yaşamlarında kendisi için anlamlı ve amaçlı 

aktiviteler kullanılmaya başlanmıştır (44).   

Seçilecek aktivite, hastanın ilgi alanlarıyla ilgili olmalı ve aktivite 

yapılırken hastanın rutinde yükümlü olduğu görevleri yerine 

getirebilmesi, zamanını doğru yönetebilmesi ve sosyal bağların 

güçlendirilmesi hedef olarak belirlenir. Dünya Ergoterapi 

Federasyonu 2004 yılında uğraş terapisini şu şekilde tanımlamıştır: 

1) Uğraş terapisi kişi için anlamlı ve amaçlı aktivitelerle iyilik 

durumunu hedefleyen bir uzmanlık alanıdır. 

2) Temel amaç kişinin sosyal hayata aktif katılımının 

artırılmasıdır. 

3) Ergoterapistler kişilere, çevre modifikasyonları yaparak ya da 

aktivite katılımının artırılmasını hedefleyerek yardımcı olurlar 

(45).  

Ergoterapi kişi merkezli bir sağlık mesleğidir, kişi için anlamlı ve 

amaçlı aktivitelerle, sağlığı ve refahı arttırmayı hedefler (46). 

Ergoterapi serbest zaman, iş yaşamı ve günlük hayatta, kişinin 

yaşadığı sorunlara yönelik stratejiler geliştirerek; becerinin 

geliştirilmesi, iyileşme ve becerilerin sürdürülmesi hedefiyle amaçlı 

aktivitelerin kullanılması esasına dayanır. Birey merkezli olmasının 

nedeni, kişinin ihtiyaçlarını ve isteklerini gözetmesidir (47). 

Ergoterapi uygulamalarının şizofreni hastalarında kullanılmasında, 

hasta katılımını teşvik eden ve aktivite performansına yönelik 

kullanılan çeşitli modeller mevcuttur. Bunlardan ilki Kişi Çevre 

Aktivite (KÇA) Modelidir.  Bu model hastanın aktivite sırasındaki 

performansını ve iyilik halini etkileyen ve hastalığın yol açtığı benlik 

kaybına katkıları olan kişi, aktivite ve çevreyle ilgili hususlar 

üzerinde duran bir modeldir (48). Başka bir model olan İnsan 

Aktivite Modeli (Model of Human Occupation- MOHO) bireylerin 

sağlıklı kalma hallerini destekleyip, GYA’da kullanılır. Birey için 

anlamı olan aktivitelerin motivasyonları ve hayata geçirilmesi 

üzerinde duran bu modelde, müdahale programı ve değerlendirme 

sürecinde, bireyin günlük rutinleri, toplumda sahip olduğu roller, 

alışkanlıkları ve iradesi ile performans kapasitesi önemli hususlardır 

(49). Diğer bir model ise, günlük yaşam aktivitelerinin yarı 

yapılandırılmış görüşmelerle değerlendirildiği, müdahale planının 

oluşturulduğu ve takiplerin yapıldığı Kanada Aktivite Performans 

Modeli’dir (KAPM). Bu model, bireyin sorun yaşadığı aktivite 

performans alanları tanımlanmakta ve birey tarafından aktiviteye 

dair performans düzeyi ve performansına dair memnuniyeti 

değerlendirilmektedir. KAPM’nin hem model hem de ölçüm aracı 

olarak ruh sağlığı alanında oldukça sık kullanıldığı görülmektedir 

(48). 

İsrail’de yürütülen bir çalışmada 58 şizofreni hastasına 12 ay 

boyunca uygulanan ergoterapi çalışmalarına bilişsel davranışçı 

terapi de dahil edilmiş ve aktivite ile beraber kognitif terapi alan 

grupta, düşünce safhalarında ve bellekte daha yüksek oranda 

iyileşme olduğu fark edilmiştir (50). Amerika’da yürütülen, beceri 

gelişimi ile ergoterapi arasında bir bağlantının olup olmadığını 

ortaya çıkarmayı hedefleyen bir araştırmada ergoterapinin beceri 

geliştirmekte çok etkin olduğu kanısına varılmıştı (51). Yüz otuz bir 

şizofreni hastasının müdahale ve kontrol grubu olmak üzere iki 

gruba ayrılıp iki yıl boyunca takip edildiği bir çalışmada, kontrol 

grubu sadece bilişsel davranışçı terapi alırken müdahale grubuna 

bilişsel davranışçı terapiye ek olarak, ergoterapistler tarafından sanal 

gerçeklik uygulamalarını içeren bir müdahale programı 

oluşturulmuştur. Çalışmanın 10. ayının ve 2. yılının sonunda elde 

edilen verilere göre her iki grupta da zihinsel yetilerde iyileşme 

görülürken; müdahale grubundaki kişilerin sözel öğrenme ve 

çalışma belleğinde ekstra iyileşme görülmüştür (52). Yirmi hastayla 

bilişsel yetilerin ve aktivite katılımının artırılmasına yönelik yapılan 

bir çalışmada, hastalarla 20 saat kognitif rehabilitasyon çalışıldıktan 

sonra yapılan anket sonucuna göre hastaların tamamının aldıkları 

rehabilitasyondan memnun oldukları, %70’inin bilişsel yetilerinde 

anlamlı iyileşme, %45’inin özgüveninde artış ve %20’sinin sosyal 

becerilerinde düzelmeler olduğu görülmüştür. Katılımcıların bir 

kısmı sosyal ortamında değerlendirilmiş ve bilişsel yetilerini günlük 

hayatlarında kullanabilmelerinde artış gözlenmiştir (53). Cook ve 

arkadaşlarının (2009) toplum ruh sağlığı merkezi tarafından takipleri 

sürdürülen ve merkezde ergoterapi çalışmalarına katılan müdahale 

grubu ve katılmayan kontrol grubuyla yürütülen şizofreni ve psikoz 
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hastalarından oluşan bir hasta popülasyonuyla yürüttükleri 

araştırmada, müdahale grubu kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 

ilk değerlendirmede anlamlı bir fark görülmezken, bir yıl sonra 

yapılan değerlendirmede, müdahale grubundaki hastaların başka 

insanlarla ilişkiler, sosyal işlevsellik, bağımsız performans gösterme 

ve yeterlilik düzeyinde artış olduğu görülmüştür. Bunların yanında 

müdahale grubundaki kişilerin serbest zaman aktivitelerinde 

iyileşme görülmüş ve negatif belirtilerinde azalma bildirilmiştir (42). 

 

5. Sonuç ve Öneriler 

Kişide ruhsal bir hastalığın bulunması, kişinin toplumsal hayatına 

eşlik eden başka sıkıntıları da yaşayabileceğini göstermektedir. 

Ruhsal bozuklukların tanı ve tedavileri aşamasında insan ilişkileri ile 

bireysel ve sosyal performans seviyesi, klinisyenlerin değindiği 

önemli değişkenlerdir. Ruhsal hastalığı olan bireylerin klasik 

farmakolojik tedavilerine ek olarak bu değişkenlerde iyileşmenin 

sağlanması amacıyla, psikososyal müdahalelerin önemi her geçen 

gün artmaktadır. 

Sosyal işlevsellik; şizofreni, bipolar bozukluk ve yeme bozuklukları 

gibi farklı ruhsal hastalık tanısı olan bireylerde ele alınan önemli bir 

meseledir. Psikopatolojik belirtilerin varlığı bireyin toplumsal 

hayatında yaşadığı işlevsellik sıkıntıları ile yakından ilgilidir.  

Psikotik hasta popülasyonuna uygulanan ergoterapi müdahaleleri 

ilgili yapılan çalışmalar genellikle hasta popülasyonu üzerinde farklı 

seçeneklerin değerlendirilmesiyle yürütülmüştür. Daha çok psikotik 

hasta popülasyonunda seçilen aktivitenin toplumsal işlevselliği nasıl 

etkilediği üzerine çalışılmıştır fakat bu konudaki çalışmaların yeterli 

sayıda olmadığı düşünülmektedir. 

Şizofreni hastalarının rehabilitasyonunda ergoterapinin önemi gün 

geçtikçe artmaktadır ve ergoterapi bakış açışıyla damgalama karşıtı 

ve şizofreni hastası bireyleri topluma kazandırmaya yönelik 

uygulamalar yapılmaktadır. Ergoterapistler multidisipliner bakış 

açısıyla, hekim kontrolünde diğer sağlık uzmanlarıyla beraber 

çalışırlar. Ergoterapistler hastanın güçlü yönlerini belirleyip, 

rehabilitasyon çalışmalarında kullanırlar. İşlevselliğin 

geliştirilmesine yönelik yapılan GYA ve TGYA çalışmaları 

ergoterapistlerin müdahale programlarında sık kullandıkları 

yöntemlerdendir. Ergoterapistlerin bilişsel gerilemeye yönelik 

yaptığı dikkat, bellek, oryantasyon, praksis gibi çalışmalardan da 

olumlu geri dönüşler alınmaktadır. Ergoterapistler aile ile iş birliği 

içinde hareket edip, bireyin ihtiyaçlarını ve isteklerini göz önünde 

bulundurarak, çevre ve aktivite modifikasyonu yapabilirler. 

Diğer sağlık profesyonellerinde olduğu gibi, multidisipliner 

yaklaşımlarda ergoterapi bakış açısı da oldukça önemlidir. 

Ergoterapistlerin aldığı 4 yıllık eğitim ve stajlarla bu bakış açısının 

kazandırılması hedeflenmektedir. 

 

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

 

Finansal Destek: Bu çalışmada herhangi bir finansal destek 

alınmamıştır.  

 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için etik kurul onayına gerek yoktur. 

 

Yazarlık Katkısı:  

MÜ: Araştırma, derleme, yorumlama ve eleştirilerde bulunma.  

SA: Araştırma, derleme, yorumlama ve eleştirilerde bulunma. 
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