ATATURK
UniversiTEST
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

Leyla KAYA OZTURK?
1Etlik Sehir Hastanesi, Ankara,
Turkiye

Sedanur GURLEK?
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimd,
Afyonkarahisar, Turkiye

Kiibra Sahadet SEZER®

3Brunel Universitesi, Londra,
ingiltere

Gelig Tarihi/Received 17.01.2024
Kabul Tarihi/Accepted 24.09.2024
Yayin Tarihi/Publication 23.12.2024

Date

Sorumlu Yazar/Corresponding author:
Leyla KAYA OZTURK

E-mail: leylakaya002 @gmail.com

Cite this article: Kaya Oztiirk, L., Giirlek,
S., & Sezer, K, $. (2024). Examining the
Effect of Individualized Insight Training
on Activity Performance and Insight
Level in Individuals with Schizophrenia:
Pilot Study. Journal of Midwifery and
Health Sciences, 7(4), 574-583.

[@noieH

Content of this journal is licensed under a Creative
Commons Attribution-Noncommercial 4.0
International License.

Sizofrenili Bireylerde Bireysellestirilmis icgérii
Egitiminin Aktivite Performansi ve ic¢gori

Diizeyine Etkisinin incelenmesi: Pilot Calisma

Examining the Effect of Individualized Insight Training on
Activity Performance and Insight Level in Individuals with
Schizophrenia: Pilot Study

0z

Amag: Bu arastirmada, sizofrenili bireylerde Bireysellestirilmis icgorii Egitimi’'nin (BIE), bireylerin icgori
duzeyi, aktivite performansi ve aktivitelerden duyduklari memnuniyet diizeyine etkisinin incelenmesi
amaglandi.

Yontemler: Calisma, psikiyatri hekimi tarafindan sizofreni tanisi almis 6 birey ile gerceklestirildi. Tim
bireylere Bireysellestirilmis icgdrii Egitimi (BIE) haftada 1 kez toplamda 16 seans boyunca uygulandi.
Bireylere (3’U kadin 3’U erkek) egitim oncesi ve sonrasinda Sosyodemografik Bilgi Formu, Kanada
Aktivite Performans Olcegi (KAPO) ve icgérinin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO)
uygulandi. Veriler gruplar arasi degerlendirme yontemlerinden Wilcoxon testi ile analiz edildi.
Bulgular: BIE sonucunda sizofrenili bireylerin icgérii diizeyinde (p=,027), aktivitelerdeki performans
dizeyinde (p=,026; p=,027, p=,039) ve aktivitelerden duyulan memnuniyet dizeyinde (p=,026;
p=,027; p=,042) istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin oldugu gérildi. Ayrica, BIE ile icgori
dizeyleri, aktivite performanslari ve aktivitelerden duyduklari memnuniyet diizeyleri 6nemli derecede
iyilesti.

Sonug: Bu arastirma, sizofrenili bireylerde icgdri gelisiminin, bireylerin glinlik yasam aktivitelerindeki
performans ve bu performanstan duyulan memnuniyet seviyesinde artis olusturabilecegine dair 6n
kanitlar sunmaktadir. Ayrica BiE’nin, klinik uygulamalarda profesyoneller icin, uygulanabilir
yontemlerden biri olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, icgord, glinlik yasam aktiviteleri

ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the effect of Individualized Insight Training (IIT) on individuals
with schizophrenia, on their level of insight, activity performance and satisfaction with the activities.
Methods: The study was conducted with 6 individuals diagnosed with schizophrenia by a psychiatrist.
IIT was applied to all individuals once a week for a total of 16 sessions. Sociodemographic Information
Form, Canadian Activity Performance Measure (COPM) and Schedule for Assessing the Three
Components of Insight (SAl) were applied to the individuals (3 women, 3 men) before and after the
training. Data were analyzed using the Wilcoxon test, one of the intergroup evaluation methods
Results: As a result of IIT, there was no statistically significant difference in the insight level (p=.027),
performance level in activities (p=.026; p=.027; p=.039) and satisfaction level with activities (p=.026;
p=.027; p=.042) of individuals with schizophrenia. It was observed that there was a significant change.
In addition, their insight levels, activity performance and satisfaction with the activities improved
significantly with IIT.

Conclusion: This research provides preliminary evidence that the development of insight in individuals
with schizophrenia may increase the performance of individuals in daily living activities and the level
of satisfaction with this performance. We also think that IIT may be one of the methods applicable for
professionals in clinical practice.

Keywords: Schizophrenia, insight, activities of daily living
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Giris

Sizofreni;  bireyin  dUslncelerinde, duygularinda ve
davranislarinda degisiklerle gozlenen ciddi ve kronik bir
hastaliktir. Bu hastalik genellikle genc yetiskinlik ddneminde
ortaya ¢ikar (Branjerdporn ve ark., 2013). Sizofreni ile kisinin
gerceklik algisi bozulmakta, sanrilar ve halUsinasyonlar
yasanmaktadir (McCutcheon ve ark., 2023). Sizofreni
hastalarinda, distnce ve konusma dizensizlikleri, sosyal
izolasyon ve motivasyon kayiplart  gibi  belirtiler
gorulebilmektedir (Branjerdporn ve ark., 2013; McCutcheon
ve ark., 2020). Sizofreni tedavisinde antipsikotik ilaglar,
psikoterapi ve destekleyici hizmetler, erken tani ve surekli
tedavi, hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve toplumsal
uyumlarini - destekleyebilir (McCutcheon ve ark., 2020;
McCutcheon ve ark., 2023).

icgdbrii, sosyal, duygusal ve davranissal acilardan bireyin
kendi kendisinin farkindalik becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Mintz ve ark., 2019). Jaspers, icgoriyU
klinik olarak tanimlayan ilk arastirmacilardan biridir ve
icgdriyl, bireyin hastaliginin farkinda olmasi ve hastalik
belirtilerini anlamasi olarak ifade etmistir (Jaspers, 1997).
Mental problemi olan bireylerde, hastalik icgori
probleminin gorilebilecegi belirtiimektedir (Iseselo ve ark.,
2016). Sizofreni hastaligi, bireyleri sosyal, bilissel, davranissal
ve psikolojik acidan etkileyen mental bir hastaliktir (Oztiirk &
Ulusahin, 2014). Sizofreni tanisi olan bireylerde,
hallsinasyonlar ve sanrilar gibi pozitif belirtiler; isteksizlik,
motivasyon dusUkligu, zevk alamama ve mutsuzluk gibi
negatif belirtiler ile dikkat daginikhgi ve hafiza problemleri
gibi bilissel problemler gorilebilmektedir (Biedermann ve
ark., 2016; Correll ve ark., 2020). Sizofrenili bireylerde,
hastaliga bagli semptomlarla ortaya ¢ikan hastaligi anlama,
tanimlama ve kabul etme gibi icgdri problemleri de kendini
gdsterebilmektedir (Morri ve ark., 2015). ifade edilen tim
bu bozukluklar bireylerin toplumsal yasamin geri planinda
kalmalarina yol acabilmektedir (Samuel ve ark., 2018; Oztiirk
& Ulusahin, 2014). Sizofrenili bireylerin islevselliklerinin ve
yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmemesi adina icgori
kazaniminin dnemli oldugu bildirilmektedir (de Jong ve ark.,
2015; Lysaker ve ark., 2009). Bireylerin hastaliklarinin
farkinda olmamalari gibi sebeplerle tedaviye uyumsuzluklari
olusmaktadir. Bu sebeple icgbri becerisisin kazandiriimasi
sizofreni hastalarinda oldukga zorlasabilmektedir (Buckley
ve ark., 2007). Bu beceriye yonelik kazanimi saglamak igin
bireylere medikal tedaviler, psikoegitim programlari, grup
egitimleri ve bireysel gbrismeler uygulanmaktadir (Buckley
ve ark., 2007; de Jong ve ark., 2015; Lysaker ve ark., 2013).
Sizofrenili bireylerde verilen bu i¢gdrd egitimlerinin
uygulanmaya devam etmesi ve gelistiriimesi gerektigi
belirtiimektedir (Hillis ve ark., 2014; Lalova ve ark., 2013).

Sizofreni hastaligl sonucunda, bireylerin glnlik yasam
aktiviteleri, is ve Uretici aktiviteler ve serbest zaman
aktivitelerine katihmlarinda islevsellikleri bozulmaktadir
(Bejerholm ve ark., 2007). Bu hastalik bireyin glnlik
yasamini ciddi sekilde kisitlamakta ve aktivite islevselligini
onemli 6lctide azaltmaktadir (Branjerdporn ve ark., 2013;
McCutcheon ve ark., 2020). Aktivite performansi, bireylerin
ginlik yasamda bagimsizliklarini strdirme yeteneklerini
ifade eder ve sizofreni hastalarinda bu performans,
hastaligin semptomlari nedeniyle ciddi sekilde etkilendigi
gorilmektedir (Samuel ve ark., 2018). Ayrica Sizofreni
hastalarinda gorilen pozitif ve negatif belirtiler,
aktivitelerdeki performanslarini  ve bu aktivitelerden
duyduklari memnuniyeti azaltabilir. Ornegin, motivasyon
eksikligi ve isteksizlik, bireylerin glnlik gorevleri yerine
getirme becerilerini engellerken, bilissel problemler dikkat
ve hafiza gerektiren aktivitelerde, zorluk yasamalarina
neden olabilir (Biedermann ve ark., 2016; Correll ve ark.,
2020). Gorilen  bu  problemlerin = kisilerin ~ gunlik
yasamlarindaki aktivite performanslarina etkisini en aza
indirmek adina uygun egitimin planlanmasi ve bu egitimlerin
dizenli bir sekilde uygulanmasi 6nemlidir (Shimada ve ark.,
2016).

Aktivite memnuniyeti, bireylerin katildiklari aktivitelerden
duyduklari tatmin seviyesini ifade eder ve bu memnuniyet
dlzeyi, genel yasam Kkalitesinin 6nemli bir gostergesidir
(Torpil ve ark., 2021). Sizofreni hastalarinda, aktivitelerdeki
performans distklGgi ve hastalik belirtileri, aktivitelerden
alinan memnuniyeti de olumsuz yonde etkileyebilir
(Shimada ve ark., 2016). Bu sebeple aktivite performansinda
ve memnuniyetinde olumlu degisiklikler olusturmak adina
bireysellestirilmis egitimlerin planlanmasi énemlidir. Bu
egitimler, bireylerin  hastalik icgdrisini daha yi
anlamalarini ve semptomlarla basa c¢ikma stratejilerini
gelistirmelerini saglayarak, ginlUk yasam aktivitelerinde
daha bagimsiz ve tatmin edici bir sekilde katilim
gostermelerine yardimci olabilir (Buckley ve ark., 2007; de
Jong ve ark., 2015).

Literatirden yola cikarak bu calismanin amaci, sizofrenili
bireylere bireysel goérismeler vyoluyla verilecek olan
bireysellestirilmis icgoérii egitiminin (BIE), bireylerin icgori
dlzeyi, aktivite performansi ve aktivitelerden duyduklari
memnuniyet dlzeyine etkisini incelemektir. Bu sayede,
sizofreni hastalarinin hem bireysel icgdri kazanimlarinin
hem de aktivitelerdeki performans ve memnuniyet
dizeylerinin nasil etkilendigi degerlendirilecektir.
Literatirde genellikle sizofreni tedavisinde icgori egitiminin
onemive genel islevsellik Gzerindeki etkileri ele alinirken, bu
calismada icgori egitiminin spesifik olarak glnlik yasam
aktivite performansi ve bu aktivitelerden duyulan
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memnuniyet Gzerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Yontemler

Arastirmanin Tasarimi: Bu arastirma, pilot calisma olarak
planlanmistir. Arastirmaya baslamadan Once, arastirmaya
katilmayl kabul eden ve dahil edilme-haric tutulma
kriterlerini karsilayan sizofrenili bireylere arastirmanin amaci
ergoterapist tarafindan anlatilmistir. Ardindan bireylere ve
ailelerine arastirmaya katilimlarini  onaylamalari icin
aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. Ardindan bireyler
haftada 1 defa, 45 dk uygulanmis olan BIE programina
alinmistir. Egitim, toplamda 4 ay/16 hafta boyunca devam
ettirilmistir. BIE her bireye 6zel olarak, ergoterapist
tarafindan psikiyatri hekiminin de gorusleri alinarak ve
hekim takibi icerisinde tasarlanmis ve egitim verilmistir.
Egitim Oncesinde ve sonrasinda bireylere aktivite
performansi ve aktivite memnuniyet dizeyini
degerlendirmek amaciyla Kanada Aktivite Performans Olcegi
(KAPO) ve hastalik icgdrisini degerlendirmek amaciyla
icgdranin Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO)
uygulanmistir.

Bireyler: Calismanin evreni, sizofreni tanisi almis bireylerden
olusmaktadir. Orneklem grubunu, Sahinbey Toplum Ruh
Saghgi Merkezi'ne (STRSM) kayith sizofrenili bireyler
olusturmaktadir Arastirma grubu icin dahil edilme kriterleri;
(1) psikiyatri hekimi tarafindan DSM-V kriterlerine gore
sizofreni tanisi almis olmak, (2) 18-64 yas araliginda olmak
ve (3) medikal (ilag) tedaviye uyumlu olarak egitim sirecini
gecirmis olmaktir. Hari¢ tutulma kriterleri ise; (1) bireysel
gorismelere dizenli katilim gdstermemek ve (2) sizofreni
tanisina ek olarak baska bir psikiyatrik, noérolojik veya
ortopedik tani almis olmaktir. Orneklem biyikligid, G
Power-3.1.9. programi kullanilarak, %80 gii¢, % 5 hata payi
orani ve etki blUyUkliglu d=0,94 (Ertem ve Duman, 2019)
alinarak en az 30 kisi olarak hesaplandi. Calisma icin
STRSM'deki sizofrenili bireyler merkezin duyuru panosu
kullanilarak bilgilendirildi. Pano bireyler icin 4 aylk bir icgoru
egitimi verilecegi ve bu egitim sonugclarinin bir arastirmada
kullanilacag belirtildi. Bu duyuruya dayanarak basvuran 25
sizofrenili bireye egitim ve arastirma hakkinda bilgi verildi.
Bu arastirmaya katilmayi kabul eden 15 bireyin dahil edilme
kriterlerine uygunlugu incelendi ve 8 kisi dahil edilme
kriterine uygun oldugu icin egitim 8 bireyle baslatildi. Fakat
2 kisi seanslara dizenli katilm gostermedigi icin calismadan
cikarildi. 6 kisi ile calisma sonlandirildi. Calismaya kontrol
grubu dahil edilmemistir. Calismaya katilmayi kabul eden
tim bireyler STRSM’de multidisipliner ekip (doktor, hemsire,
psikolog gibi) tarafindan, kisa sireli icgori gorismelerine
alinabilmektedir. Bu durum kontrol grubunun homojenligini
ve arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi icin kontrol

grubu pilot ¢alisma igin dahil edilmemistir. Mtdahale grubu
ise, ekibin diger elemanlar egitim hakkinda bilgisi oldugu
icin, icgoru ile ilgili herhangi bir gérismeye alinmamisglardir.

Degerlendirme Araclar

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaya dahil olan
bireylerden yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu ve hastalik slreleri gibi bilgilerin alindig
formdur.

Kanada Aktivite Performans Olgedi (KAPO): Birey icin énemli
olan aktivitelerin yari yapilandirilmis bir gérisme ile tespit
edildigi, aktivite performans dizeyinin ve aktivite
memnuniyet  dlizeyinin  Olciminin  vyapildigi  bir
degerlendirme aracidir. 3 asamadan olusmaktadir. ilk
adimda bireyin aktivite performans alanlarinda (kendine
bakim, Uretkenlik ve serbest zaman aktiviteleri) yapmakta
glclik yasadigl veya yapmak istedigi aktiviteler belirlenir.
ikinci adimda ise bireyden bu aktivitelerin kendisi icin 1-10
puan arasinda o6nemlilik derecesini puanlanmasi istenir.
Uciincl adimda ise birey icin en dnemli 5 aktivite kaydedilir.
Birey bu asamada belirledigi aktivitelerdeki aktiviteleri
gerceklestirme performansini ve bu performanstan duydugu
memnuniyet dizeylerini 1-10 arasinda puanlar. KAPO terapi
sireclerinde sonug olcimlerinin de alinabilmesi acisindan
onemli bir degerlendirme aracidir (Law ve ark., 1990; Torpil
ve ark., 2021). Bu olcegin Turkce gecerlilik ve glvenilirligi
multiple skleroz hastalarinda Torpil tarafindan 2021 yilinda
yapiimistir (Torpil ve ark., 2021).

I¢gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO): David
ve ark. Tarafindan, bireylerde icgoriyl degerlendirmek
amaciyla 1990 yilinda gelistirilen bir testtir. Tedavi kabulini
ve istemini, hastaligini bilme ve aciklamayi, hezeyanin
dogruluguna inanmasini, yasantilarin agiklanmasini sorgular.
Yari yapilandirilmis bir 6lcek olarak tasarlanan iUBDO 8
sorudan olusmaktadir. ilk 7 sorudan alinabilecek en yiiksek
toplam puan 14’tlr. Son sorunun sorulmasi arastirmacinin
kendisine birakilmistir ve bu soruyla birlikte alinabilecek
toplam puan 18 olmaktadir. Yiksek puan yiksek icgori
dlzeyini gostermektedir (Aslan ve ark., 2001; David ve ark.,
1990). Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Aslan ve
arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapiimistir (Aslan ve ark.,
2001).

Egitim: Ergoterapist tarafindan arastirmaya dahil olan
sizofrenili bireylere yonelik yari yapilandirilmis bir sekilde BIE
tasarlandi. BIE bireysel gdrismeler yoluyla icgdrii ve giinlik
yasam aktivitelerinde performansi ve tatmin duzeyini
odaklanabilecegimiz bir egitim olarak dlstnuldid. Bu
egitimin  olusturulmasinda; hastaligin  semptomlarinin
anlatilmasi seklinde psikoegitim (Xia ve ark., 2011), hastalik

semptomlarinin  hangilerinin kendisinde olduguna dair
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farkindalik temelli egitim (Chien ve ark., 2014; Wang ve ark.,
2016) ve ginluk yasamda strdlirmek istedikleri aktivitelere
katihm icin motivasyonel gorisme (Chien ve ark., 2015)
yontemlerinden faydalanildi. Bireylerin giinlik yasamlarinda
onlar icin dnemli olan 3 aktivite KAPO ile belirlenmistir. Her
bireyin istedigi aktiviteler tzerinden, BIE programi bireye
Ozel olarak ergoterapist tarafindan uygulanmistir.

Bireysellestirilmis icgéri Egitimi (BIE); Sizofrenili bireylerin,
hastaliklarina dair icgorU seviyelerini gelistirmek icin bireysel
gorismeler olarak planlanmistir. Egitimin icerigi terapist
tarafindan bireylere 6zgu sekillendirilmistir. Egitim oncelikle
bireylere sizofreni hastaliginin farkindaligini olusturmak icin
psikoegitim verilecek sekilde planlanmistir. Seanslarda, tim
bireylerle  sizofreninin  genel semptomlari ve bu
semptomlardan hangisinin kendisinde goruldigid hakkinda
farkindalik temelli gorismeler yapilmistir. Kisi kendisinde
bulunan hastalik belirtileriyle, sizofreninin genel belirtileri
arasinda baglam olusturmaya baslayinca bu belirtilerin,
glnltk hayatindaki aktivite performansini nasil etkiledigi
Gzerine farkindalik olusturacak sekilde goriastlmustdr.
Gunlik yasam aktivitelerindeki  performansini  nasil
gelistirebilecegi ve sizofreni belirtileri ile nasil bas edecegi
Gzerine motivasyonel gorisme yontemleri kullanilarak,
kisinin ~ 6nem  verdigi  aktiviteleri  gerceklestirmesi
desteklenmistir. Bireyin KAPO’de belirttigi 3 aktivite icin, bu
aktivitelerdeki performans problemleri gorisilmis ve
katilimlarinin artmasi tesvik edilmistir.  Daha sonraki
seanslar, gecen hafta boyunca, aktivite performansindaki
degisimler ve hastalik belirtileri ile nasil bas ettigi ve yasadigi
sorunlar Gzerine goristlmustir. 4 ay/16 seans sonunda
gorismeler bitirilmis ve son degerlendirmeler yapiimistir.

istatistiksel Analiz: Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
26.00 programi ile yapildi. Verilerin dagilim bicimine
histogramlar, Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ve
olasilik grafikleri ile bakildi. Sayimla ifade edilen degiskenler
yluzde (%) degeri ile verildi. Veriler normal dagilm
gostermedigi icin, ilk degerlendirme ve son degerlendirme
sonuclart Wilcoxon testi ile analiz edildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yon{: Arastirmanin uygulanmasina yoénelik
etik kurul izni Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15 Kasim 2022 ‘de (No:933)
alinmistir.  Katilimcilardan yazili onam alinmistir. Ayrica bu
calisma Helsinki Bildirge’sine uygun olarak dizayn edilmis ve
tim slrec bu bildirgeye gore yiratidlmustar.

Bulgular

Bu calismada, sizofrenili bireylerde BIE midahalesinin
bireylerin  icgdri  duzeyi, aktivite performansi ve
aktivitelerden duyduklari memnuniyet dlzeyine etkisi
incelendi. Arastirma grubunu sizofreni tanisi almis 3 kadin ve
3 erkek birey olusturdu. Bireylerin yas ortalamasi 36+11,99
olarak bulundu. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler
Tablo 1’de verildi. Bireylerin KAPO ile belirtmis olduklari
aktiviteler ve bu aktivitelerin sayisal olarak dagihm bigimi
Tablo 2’de verildi.

Tablo 1.
Bireylerin Sosyodemografik Bilgileri
n=6 %
Cinsiyet
Kadin 3 50
Erkek 3 50
Medeni Durum
Evli 3 50
Bekar 3 50
Egitim
ilkokul 3 3
Lise 3 3
Gelir Durumu
Asgari Ucret alti 2 33,3
Asgari lcret 2 33,3
Asgari Ucret Ustl 2 33,3

Arastirmaya katilan bireylerin mudahale 0Oncesi ve
sonrasindaki KAPO ve 1UBDO sonuclari arasindaki degisim
incelendiginde; bireylerin icgori dizeyinde (p<,05), aktivite
performans ve aktivite memnuniyet seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli degisimler (p<,05) gorildi. icgdri
degisimleri, aktivitelerindeki performans ve aktivite tatmin
puanlari degisimleri Tablo 3’te verildi.

Tablo 2.
Bireylerin KAPO’de Belirtmis Olduklari Aktiviteler
KAPO n

GUnlik Yasam Aktiviteleri
Market alisverisi
Yemek yapmak
Temizlik yapmak
Giyim aligverisi
Berbere gitmek
Toplu ulasim kullanmak
ilac yénetimi
iletisim (e mail yoluyla)

is ve Uretici Aktiviteleri
Okula gitmek 1

Serbest Zaman aktiviteleri
Orgli yapmak
Kitap okumak 1

*Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO)

P PP R RPNWDS
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Tablo 3.
Bireylerin 1. ve 2. Dederlendirmeler Sonucu Olgiilen KAPO ve IUBDO Sonuglarinin Karsilastirmalar

1.Degerlendirme 2.Degerlendirme

Median (IQR) Median (IQR) z p

iUBDO 7,50(3) 11,00(5) -2,207 * 027
KAPO
1.Aktivite Performansi 4,00(2) 6,00(2) -2,232 * 026
2.Aktivite Performansi 4,00(4) 6,00(2) -2,214 * 027
3.Aktivite Performansi 2,50(3) 5,00(2) -2,060 * 039
1.Aktivite Memnuniyeti 3,00(3) 5,50(3) -2,226 * 026
2.Aktivite Memnuniyeti 2,00(3) 6,00(2) -2,214 *,027
3.Aktivite Memnuniyeti 1,00(0) 5,50(4) -2,032 * 042
*p<.05. **Kanada Aktivite Performans Olcegi (KAPO), icgériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO)

Tartisma

BiE’nin sizofrenili bireylerde hastaliga dair icgori, ginlik
yasam aktivitelerindeki performans ve memnuniyet
dizeyine etkisinin incelendigi bu calismada, bireylerin
icgdbri  dUzeyinin, glnlik yasam  aktivitelerindeki
performansinin ve bu aktivitelerden duyulan memnuniyet
duzeylerinde pozitif yonde farkhliklar  gozlenmistir.
Sizofrenili bireylerin icgdri seviyesi ve glnlik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonellikleri hastalikla birlikte gortlen
semptomlara bagh olarak olumsuz sekilde etkilenmektedir
(Samuel ve ark., 2018). Bu bireylerin icgbri seviyesini ve
glnltk yasam aktivitelerindeki performansini artirmak igin
farkl mudahale yontemleri ve bu yéntemlere yonelik
arastirmalar bulunmaktadir (Abaoglu ve ark., 2020; de Jong
ve ark., 2015; Rusch ve Corrigan, 2002). Bu calismada,
bireysel icgdrii egitimi (BIE) sizofrenili bireylere uygulanmis
olup literatirle uyumlu olarak bireylerin i¢cgoriu
seviyelerinde oldugu gibi aktivite performansi ve
memnuniyetinde de artis oldugu gorilmustidr. Bu durum
arastirmayr mevcut calismalara gore farkli ve vyeni
kilmaktadir. Ayrica bu arastirma, sizofreni hastalarinin
bireysel ihtiyaclarina yonelik daha spesifik ve etkili
midahalelerin gelistiriimesine katki saglamasina oneri
verilebilecek pilot bir ¢alisma olmasi acisindan énemlidir.

Sizofrenili bireylere icgdri seviyesini gelistirmek icin bircok
farkli egitimler uygulanmaktadir (Chien ve ark., 2014; Wang
ve ark., 2016; Xia ve ark., 2011). Hillis ve arkadaslari (2014)
sizofrenide icgdri gelisimi icin Metakognitif Yansitici icgdri
Terapisini  kullanmislar ve bireyin kendisi ve c¢evresi
hakkinda daha gergekgi fikirler gelistirebildigi sonucuna
ulasmislardir. Rathod ve arkadaslari (2005) sizofrenili
bireylere bilissel davranisci terapi uygulayarak tedaviye
uyum ve hastallk i¢gorisinde olumlu gelismeler
kaydetmislerdir. Lalova ve arkadaslari (2013) ise sizofrenili
bireylerde bilissel iyilestirme terapisini kullanarak icgori

gelisimi kaydettiklerini, ozellikle de hastalik
semptomlarinda farkindalk olusturduklarini belirtmislerdir.
Bu calismada, sizofrenili bireylerde icgdri gelisimi icin yeni
bir egitim planlanmis ve bunun pilot ¢alismasi
olusturulmustur. BIE ile sizofrenili bireylerde icgdrii gelisimi
gorlilmastir. Bu gelisimin glnlik yasam aktivitelerini de
etkiledigini gozlemlemesiyle bu pilot calisma, icgori
gelisimi ve glinlik yasam aktivitelerini birlestirilmesi ile ilgili
yeni bakis acisi kazandirmasi bakimindan literatiire on
kanitlar sunmaktadir.

Yilmaz ve Okanli (2018) ise yaptiklari ¢calismada, sizofrenili
bireylere, icgdrli becerileri ve fonksiyonel iyilesme
seviyelerini artirmak amaciyla, bilingli farkindalik temelli
psikososyal beceri egitimini gruplara aylirarak
uygulamislardir.  Sizofrenili bireylerde, bu mudahale
sonucunda i¢gori seviyelerinde ve glnlik yasam
aktivitelerinde anlamli iyilesmeler oldugunu belirtmislerdir
(Yilmaz ve ark., 2018). Abaoglu ve arkadaslari (2020)
yaptiklari calismada, sizofrenili bireylerde bireysellestirilmis
yasam becerileri egitimi uygulamislardir ve arastirma
sonucunda bireylerin glnlik vyasam aktivitelerindeki
performansinin arttigini belirtmislerdir. Bireysel gdriismeler
ile bireylerin ginlik yasam aktivitelerinde problem
yasadiklari  beceriler, yasam becerileri egitimi ile
cahsilmistir.  Calisma sonucunda bireylerin bu terapi
yonteminden olumlu gelismeler elde ettikleri ve bireysel
gorismelerin sizofrenili bireylerde kullaniimasinin bireylere
fayda saglamasi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Abaoglu ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda ise sizofrenili
bireylere BIE bireysel gorismeler aracihg ile verilmistir.
Benzer olarak her birey icin ginlik yasamlarinda problem
yasadiklari aktiviteler icin gerekli beceriler bu egitim
kapsaminda Ogretilmeye calisiimis ve olumlu gelismeler
kaydedilmistir. Shimada ve arkadaslari (2018) ise yaptiklari
calismada, sizofrenili bireyleri 2 gruba ayirmislardir. Bir
gruba grup mudahalesi seklinde ergoterapi
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uygulanmislardir. Diger gruba ise grup midahalesi seklinde
uygulanan  ergoterapi  uygulamasina ek  olarak
bireysellestirilmis ergoterapi programi vermislerdir. Hem
bireysellestiriimis hem de grup mudahalesi seklinde
ergoterapi alan sizofrenili bireylerin vyalnizca grup
midahalesi seklinde ergoterapi programi alan bireylere
gore, bilissel islevlerinde, ilag kullanimina dair uyumlarinda,
motivasyon ve memnuniyet seviyelerinde olumlu yonde
anlamli  degisimler oldugu goérilmis ve bireysel
gorismelerin  sizofrenili  bireyler icin  6nemli oldugu
belirtilmistir (Shimada ve ark., 2018). Bu calismada bireysel
goriismelerle verilen BIE, sizofrenili bireylerde hastaliga dair
icgoriyl, gunlik yasam aktivitelerindeki performans ve
memnuniyet seviyelerini anlamli derecede arttirmistir. Bu
tarz midahaleler sizofrenili bireylerde icgdri becerisini
gelistirme ve glinlik yasamdaki aktivitelerde fonksiyonelligi
arttirma agisindan kiymetlidir. Sizofrenili bireylere verilen
egitimler, bireysellestirilmis yasam becerileri egitimi,
bireysellestirilmis ergoterapi programi gibi BIE’'nin de,
bireylerin icgdrid gelisimi, glnlik yasam aktivitelerindeki
performanslarinin, memnuniyetlerinin ve katilimlarinin
artirldigini gdstermesi  acisindan  literatire katkida
bulunmaktadir. Bireysel gorlismelerin, grup calismalarina
ek olarak uygulandiginda veya grup calismalarindan
bagimsiz olarak da yalniz basina uygulandiginda bireylerin
motivasyonlarinda, memnuniyet ve yasam kalitesinde de
olumlu gelismeler olusturacagini disinmekteyiz.

Calismamizda sizofrenili bireyler icin 6nemli oldugu
belirlenen aktivitelerin tamamini bireylerin yardimci giinlik
yasam aktiviteleri (temizlik yapmak, 6rgi 6rmek vb.) olarak
tanimlanan aktiviteler olusturmaktadir. Bireylerin yardimci
glnlik yasam aktivitelerinde temel gunlik yasam
aktivitelerine gbére daha fazla problem vyasadiklari
literatirde de ifade edilmektedir (Grimm ve ark., 2009;
Samuel ve ark., 2018). Calismamizin sonuclari da literatlr
ile  uyumludur.  Calismamizda, bireylerin  glnlik
yasamlarinda en ¢ok problem yasadiklari yardimci giinltk
yasam aktivitelerinin market alisverisi ve yemek hazirlama
oldugu  gorilmektedir.  Market  aligverisi,  bilissel,
davranissal, mental ve sosyal becerileri icermesi ve
gerektirmesi bakimindan sizofrenili bireyler bu aktiviteyi
gerceklestirmede  zorlanmaktadirlar.  Uygulayicilar  ve
arastirmacilar  bu aktiviteye odaklanmaktadirlar ve
literatlirde de sizofrenili bireylerde “market alisverisi”
aktivitesine yonelik calismalarin  yapildigl arastirmalar
mevcuttur (Mak ve ark., 2019; Michalopoulou ve ark.,
2015). Kim ve arkadaslari (2020) yaptiklari calismada,
sizofrenili bireylere gercek yasamda “market alisverisi
becerileri” mudahalesi uygulamislardir ve sizofreni
hastalarinin giinlik yasam aktivitelerinde olumlu degisimler

oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da 6
katihmcinin 4G KAPO degerlendirmesi yapilirken “market
alisverisi” yapmak istediklerini, bu aktivitenin onlar igin
zorlu oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeple 4 birey ile
gbrismeler boyunca market alisverisi icin gereken beceriler
(malzeme listesi olusturma, para hesabi yapma, Urln
seciminde dikkat edilecek noktalar gibi) Gzerine ¢alismalar
yapimistir. Bireyler, egitim sonucunda “market alisverisi”
aktivitesi performansinda ve memnuniyet dizeylerinde
olumlu gelismeler kaydetmislerdir. Bu sonuglar ile
sizofrenili bireyler icin market alisverisinin &nemli oldugu ve
BIE ile bu aktiviteye yonelik problemlerin azaltilabilecegi
soylenebilmektedir.

Sizofrenili bireyler icin “yemek hazirlama” problem olan
aktivitelerden bir digeridir (Samuel ve ark., 2018). Yemek
hazirlama bilissel, davranissal, fiziksel becerileri gerektiren
bir aktivitedir ve sizofrenili bireyler icin problem olan
alanlardan biridir (Temugin, 2020). Grimm ve arkadaslari
(2009) yaptiklari calismada, sizofrenili bireylerde yemek
hazirlama  aktivitesini  edinimsel referans c¢ercevesi
kullanarak ergoterapi mdidahalesi ile c¢alismislardir.
Bireylerin bu mudahale sonucunda yemek hazirlama
performansinin arttigini gozlemlemislerdir (Grimm ve ark.,
2009). Bizim calismamizda da 3 birey yemek hazirlama
aktivitesinin onlar icin énemli oldugunu ve bu aktiviteyi
gerceklestirmede problem yasadiklarini ifade etmislerdir.
Bu calismanin sonucunda da 3 bireye uygulanan BIE ile
bireylerin yemek hazirlama becerilerinde olumlu yonde
onemli degisimler oldugu gozlemlendi. Bu sonuglarla
BIE’nin de sizofrenili bireylerde yemek hazirlama aktivitesi
icin de onerilebilir bir egitim oldugu séyleyebiliriz.

Calismamizin bazi giicla yonleri ve limitasyonlari mevcuttur.
Ayrica 4 ay gibi ciddi bir strede sizofrenili bireylere bireysel
gorlisme yapilmasi calismamizin glcla yonlerindendir. Kisi
sayisinin az olmasi ve kontrol grubunun olmamasi gibi
limitasyonlari da mevcuttur.  ileriki calismalarda kisi
sayisinin artirilmasi, BIE’nin iceriginin standartlastiriimasi ve
cahsilmak istenen  aktivitelerin  bireylerin  gercek
yasamlarinda terapist ile tekrar edilebilir bicimde yapilmasi
onerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak sizofrenili  bireylerle calisan  saglik
profesyonellerinin icgori egitimine 6nem vermeleri ve
klinikte cahsirken  bireysellestirilmis  egitimlerle, bu
bireylerin icgorilerinin gelistiriimesinin ve glnlik yasam
aktivitelerinin performansinin ve bu aktivitelerden edinilen
memnuniyet dizeyinin artirilmasinin da 6énemli oldugunu
dusinmekteyiz. Ayrica egitim sonucunda, hem i¢cgdrinin
hem de aktivite performansinin ve memnuniyetinin
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artmasi, aralarinda bir iliski olabilecegi gorusini
dogurmaktadir. Ek olarak bu calismada BiE'nin sizofrenili
bireyler icin icgdri  seviyeleri ve glnlik yasam
aktivitelerinde anlamli sonuglar olusturabilecegine dair
pilot calismasi yapilmistir. ileriki calismalarda, BiE'nin hem
sizofrenili bireylerde hem de icgdri problemi olan diger
mental hastaliklarda uygulanmasina yonelik calismalarin
yapiimasi ve icgdri ile glnluk yasam aktivitelerindeki
performans ve memnuniyet arasindaki iliskinin incelenmesi
onerilmektedir.
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Extended Abstract

Insight is defined as the individual's awareness of his mental disease. It is observed that individuals with schizophrenia have
iliness insight problems, causing them to have problems in their performance in activities of daily living. It is important to plan
appropriate training and implement it regularly in order to prevent or minimize cognitive, social and psychological problems of
schizophrenia patients, whose daily lives are negatively affected. Individualized Insight Training (lIT) was designed by
researchers to improve the level of insight. The aim of the study is to examine the effect of this training on the level of insight,
activity performance and satisfaction with activities in individuals with schizophrenia.

The research was designed as a pilot study. The study was conducted at X Community Mental Health Center. The study group
consists of 6 individuals diagnosed with schizophrenia by a psychiatrist. Sociodemographic Information Form, Canadian Activity
Performance Measure (COPM) and Schedule for Assessing the Three Components of Insight (SAl) were applied to the
individuals (3 women, 3 men) before and after the training. With COPM, activities that individuals have problems with, want to
do or need to do are determined. Before the training, each individual stated to his therapist 3 activities that were important to
him in the COPM. These activities were discussed with the individual again within the IIT and interviews were structured based
on these activities. Individualized Insight Training (IIT) was given to all individuals within the scope of individual interviews. A
semi-structured IIT was designed by an occupational therapist for individuals with schizophrenia who participated in the study.
[IT was conceived as a training in which we can focus on insight and performance and satisfaction level in daily life activities
through individual interviews. In creating this training; Psychoeducation in the form of explaining the symptoms of the disease,
awareness-based training on which symptoms of the disease they have, and motivational interview methods were used to
participate in the activities they wanted to continue in daily life. During the sessions, awareness-based interviews were held
with all individuals about the general symptoms of schizophrenia and which of these symptoms they experienced. As the person
began to establish a context between his/her disease symptoms and the general symptoms of schizophrenia, he/she was
interviewed in a way to raise awareness on how these symptoms affected the performance of activities in his/her daily life. By
using motivational interviewing methods on how to improve performance in activities of daily living and how to cope with the
symptoms of schizophrenia, the person is supported to perform activities that are important to him. This support continued
with homework. lIT was given once a week as a 45-minute session (4 months-16 sessions) in total. After the interview ended,
the tests were repeated. Data were analyzed using the Wilcoxon test, one of the intergroup evaluation methods.

As a result of IIT, there was no statistically significant difference in the insight level (p=.027), performance level in activities
(p=.026; p=.027; p=.039) and satisfaction level with activities (p=.026; p=.027; p=.042) of individuals with schizophrenia. It was
observed that there was a significant change. In addition, their insight levels, activity performance and satisfaction with the
activities improved significantly with IIT. It was also observed that individuals had more problems doing grocery shopping and
meal preparation activities in COPM and wanted to do these activities.

In this study, which examined the effect of IIT on the insight into the disease, performance in activities of daily living, and
satisfaction level in individuals with schizophrenia, positive differences were observed in the individuals' level of insight,
performance in daily living activities, and satisfaction with these activities. Studies indicate that different trainings are given to
develop insight. In this study, a new training program, IIT, was created to improve insight. [IT may be one of the methods
applicable to individuals with schizophrenia for professionals in clinical practice. However, it needs to be developed further.
Studies indicate that individual interviews are meaningful for individuals with schizophrenia. In this study, training for
individuals with schizophrenia is supported through individual interviews.

When individuals were asked about the activities they wanted to do before starting the training, it was seen that "meal
preparation" and "grocery shopping" activities were more desired. In the literature, there are studies on "meal preparation"
and "grocery shopping" for individuals with schizophrenia. In this study, it was observed that individuals with schizophrenia had
difficulty in these activities and wanted to do them. It is thought that IIT will be an applicable training for studying these
activities.

As a result, it is important for health professionals working with individuals with schizophrenia to attach importance to insight
training and to improve the insight of these individuals and increase the performance of daily living activities and the level of
satisfaction obtained from these activities through individualized training while working in the clinic. This study provides
evidence that the insights of individuals with schizophrenia lead to changes in their performance and satisfaction levels in
activities of daily living. In addition, in this study, a pilot study was conducted to show that IIT can produce meaningful results
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in insight levels and daily living activities for individuals with schizophrenia. In future studies, it is recommended to conduct
studies on the application of IIT both in individuals with schizophrenia and other mental illnesses with insight problems. Our
study has some strengths and limitations. One of the strengths of our study is that we conducted individual interviews with
people with schizophrenia over a significant period of time (4 months). It has limitations such as the small number of people
and the lack of a control group. It is recommended that in future studies, the number of participants should be increased, the
content of the IIT should be standardized, and the activities to be studied should be carried out in a repeatable manner with
the therapist in the real lives of individuals.
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