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Prof. Dr. Diclehan ORHAN

ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistl teziminfraporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullamima acma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar digindaki tom fikri
mulkiyet haklanim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bslomiinin gelecekteki galismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar bana ait clacaktir.

Tezin kendi orijinal caligmam cldugunu, bagkalannin haklarin ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkil
sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim, Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil
izin alinarak kullamimasi zoruniu metinlerin yazili izin alinarak kullandigim ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

YOksekdgretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belittilen kogullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kataphaneleri Agik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitt / Fakiite yanetim kurulu karan ile tezimin erigime agiimas mezuniyet tarihimden
itiaren 2 yil ertelenmigtir. ("

» Enstith / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karan ile tezimin erisime agimasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. 1@

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmigtir, (%
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“Lisansiistl Teziern Elekironik Crismda Toplanmag, Duzenienmes) ve Engime Acimasmna Ifigxin Yonerge”

(1} Madde 6 1. Lisansustd tezie dgili paten! bagvurisy yaniimas) veya palent alma surecinin gavam almesi dunsmunda,
tez damgmanimn onensi ve enstitil anabilim dalmin Uygun gonigi Gzerne enstiti ve ya fakiilte yémetim kuruly o
yil sure ite tezin engime agimasinin erelenmesing karar verebilr

{2l Madda S 2. Yen teknk matensal ve metoliann kuilanildhdi, heniz makaieye dandgmemis veya patan! gith yonfemiars
AOrUNMamys ve infemeffen paylagiimas: durumunda 3. sahrslars veys kurumisra haksiz kazang imkan oluglurabilecel
dilgi ve bulgulari igaren lezier hakianda lez damgmanmin onersi ve enstiti anabilim dalimm uygun géris) Jzenne
enstitll veys fakiilte yBnetim kurulunun gerekpel karan ie alh ay) asmamak Gzere fezin erigime agimas!
engelienabilir

(3] Macde 7 1. Ulusal gikaran veya gaveniidi ilgiendiren, amaiyel isthbaral, savunma ve guveniik, sadlk vb. konwlars
ilighin Wzansusti tezlerls igill gizlilte karan, tezin yapildign kurum tarafindan venlir * Kurum ve kurulusiania yapian
igbinii protokolil perpevesinde haziranan fisansistd tezliere iigkin gizlitk karan ise, Hgili kurum ve kurulusun Bnerisi
U enstitll veys Fakiltenin uygun gonisl dzenne dniversite yénetim kuruly tarsfindan venlic Giziiik karan venfen
tezler Yiksekogretim Kuruluna Bidinlir
Madde 7.2 Gizlitk fearan varilen texler gizlilik surasince ensit veya fakillte tarafindan gizilk kuralian cerpevesinds
mutiafazs ediir, gzl karannm kaldinimas: halinde Tez Otomasyon Sisteming yiklanir

* Tez damgmaninin drensi ve enstitd anabilim daliun uygun gorugl Gzenne enstitii veys fakiite yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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zamanlarini ayirdiklari, isbirligi ve katki sagladiklari igin sonsuz tesekkiir ederim.
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OzET

Abaoglu, H., Sizofrenili Bireylerde Yasam Becerileri Egitiminin islevsellik Uzerine
Etkisinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2018. Ruh sagligi alaninda ergoterapi miidahalelerini
de iceren psikososyal yaklasimlar tedavinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu
calisma, sizofrenili bireylerde bireysel olarak tasarlanan yasam becerileri egitiminin
islevsellik Gizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi. Arastirmaya rastgele atama
sonucu 17’si kontrol, 15’i midahale grubunu olusturan toplam 32 sizofrenili birey
dahil edildi. Bireylerin motivasyon seviyeleri Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli
cercevesinde yari yapilandiriimis goriisme, hastalik belirtileri Pozitif Negatif Sendrom
Olgegi, hastalik siddeti Klinik Global izlenim Olgegi, temel giinliik yasam aktiviteleri
Katz Gunlik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi, yardimci giinlik yasam
aktiviteleri Lawton ve Brody’nin Yardimci Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, genel
islevsellik diizeyi Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi, sosyal islevsellik Sosyal
islevsellik Olcegi, mesleki islevsellik Mesleki Rehabilitasyon Anketi ve zaman kullanimi
becerileri 24 saatlik zaman kullanimi ginligid kullanilarak miidahale 6ncesi ve
sonrasinda iki grupta degerlendirildi. Kontrol grubuna ergoterapi bakis acisiyla
onerileri iceren tek seanslik egitim, midahale grubuna ise 8 hafta, haftada iki kez (16
seans) yasam becerileri egitimi verildi. Arastirmanin sonucunda midahale grubunda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda bireylerin motivasyon seviyelerinde frekans
dagilimi acisindan daha fazla artis oldugu goriildi. Bireylerin negatif belirtileri, genel
psikopatoloji, hastalik siddeti, temel ve yardimci ginlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik, sosyal, mesleki ve genel islevsellik ve zaman kullanimi becerilerinde
iyilesme goruldiu (p<0,05). Bu bulgular dogrultusunda, sizofreni bireylerde birey
merkezli olarak planlanan yasam becerileri egtiminin rehabilitasyon alaninda etkin bir
tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi distnilmektedir. Arastirmanin sonuglarinin

uzun sireli takip calismalariyla desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, yasam becerileri, yaratici beceriler, Uretkenlik,

islevsellik



viii

ABSTRACT

Abaoglu, H., Investigation of the Effect of Life Skills Training on Functioning in
People with Schizophrenia, Hacettepe University, Graduate School Health Sciences
Department of Occupational Therapy Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2018.
Psychosocial approaches constitute an important part of the treatment in mental
health. This study was planned to investigate the effects of client-centered life skills
training on the functioning of schizophrenia. A total of 32 individuals with
schizophrenia were assigned randomly between intervention (n=15) and control
groups (n=17). Motivation levels of individuals were assessed with a semi-structured
interview within the framework of the Vona du Toit Model of Creative Abilities,
symptom severity was assessed with the Positive and Negative Syndrome Scale, the
severity of illness was assessed with Clinical Global Impressions, activities of daily
living were assessed with Katz Index of Independence in Activities of Daily Living and
Lawton — Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale, global, social and
vocational functioning were assessed with Functioning Assessment Short Test, Social
Functioning Scale and Work Rehabilitation Questionnaire respectively, and time use
was assessed with a 24-hour time use diary. All tests were applied pre and post-
intervention to both groups. Control group received general occupational therapy
recommendations for one session while the intervention group received client-
centered life skills training for 2 sessions per week for 8 weeks (16 sessions). There
was a greater improvement in motivation levels in the intervention group compared
to the control group. There was a statistically significant improvement in the study
group in negative symptoms, general psychopathology, the severity of illness,
independence in basic and instrumental activities of daily living, social functioning,
vocational functioning, global functioning, and time use compared to control group
(p<0.05). It is concluded that client-centered life skills training may be an effective
intervention for people with schizophrenia. It is recommended that the results of the

research should be supported by long-term follow-up studies.

Key words: schizophrenia, life skills, creative abilities, productivity, functioning
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1. GIRIS

Sizofreni diinyada en 6nemli toplum saghgi problemlerinden biridir. Erken
baslangigli, kalici ve kronik bir hastalik olmasindan dolayi kisiyi ve ailesini énemli
derecede etkilemektedir. Genel poplilasyonda tahmin edilen oranlar degisse de
diinya Uzerinde nifusun %0,5-1’inde gorildigu dusunilmektedir. Agik bir sekilde
dustinmeyi, duygulari yasama ve ifade etmeyi, sosyal iliskileri, gecmis deneyimleri
yorumlama ve gelecekle ilgili plan yapmay etkiler (1). Kendine bakim, kisiler arasi
iliskiler, 6grenme, calisma ve yasam becerileri gibi alanlarda yetersizliklere yol acarak
toplumsal katilimi engelleyebilir (2).

Sizofrenide iki tip belirti kimesinden s6z edilir. Pozitif belirtiler; sanrilar,
haltsinasyonlar ile dislince ve davranista daginikligi ifade ederken, duygusal
tepkilerde azalma, distincede ve konusmada yoksunluk (aloji), istek ve enerjinin
azalmasi (avolition), zevk alamama (anhedonia) ise negatif belirtileri olusturur.
Sizofreninin aktif oldugu doénemlerde pozitif belirtiler, bozuklugun siregenlestigi
bireylerde negatif belirtiler daha baskindir. Negatif belirtilerin hakim oldugu
bireylerde ila¢ tedavisinden daha az yararlanilirken, pozitif belirtilerin daha baskin
oldugu bireylerde ilaglara iyi yanit alinir (2). Sizofrenili bireylerde en etkin tedavi
yaklasimi  psikofarmokolojik tedavi, psikoterapi, aile terapisi ve ergoterapi
midahalelerin birlikte uygulanmasidir (3). Sizofrenili bireylerin saglik ve iyilik halinin
artirilmasi icin ginlik aktivitelere katihm ile ilgili yasam tarzlarinin belirlenmesi
midahale stratejisi gelistirmede onemli rol oynar (4, 5). Bu alanda, ergoterapi
uygulamalarinin temel amaci bireyin glnlik rutinlerini dizenleyerek, anlamh ve
amacli aktivitelere dahil olma ve sosyal katilimi saglamaktir (3, 4).

Ruh sagligi alaninda galisan ergoterapistler, klinik muhakeme, aktivite analizi,
terapatik iliski kurma, aktivite ve c¢evreyi uyarlama gibi profesyonel becerileri
kullanarak bireylerin motivasyonunu ve katilimini artirmayi, fiziksel ve mental saghgi
ve iyilik halini gelistirmeyi hedefler. Bu nedenle degisimle ilgilenen dinamik bir teoriye
ihtiyag duyarlar. Dinamik bir teori, problemin tanimlanmasina rehberlik eder,
degisimin nasil olusacagini aciklar, terapistin bireydeki degisimi desteklemek icin

kullanacag teorik bilgiyi ve probleme nasil yaklasacagi ile ilgili teknik detaylari agiklar.



Ergoterapide aktivite katiimini etkileyen kavramlari ve faktorleri agiklayan modeller
ergoterapistlerin miidahalelerine yon vermelerine olanak saglar. Varolusculuk,
fenomenoloji ve motivasyon teorilerinden kdken alan Vona du Toit Yaratici Beceriler
Modeli ergoterapistler icin hem degerlendirmeye hem de tedavi edici olan
aktivitelerin kullanimina rehberlik eden bir ergoterapi modeldir (6-8).

Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli, bireyin yaratici becerilerini tanimlama,
yasama katilim igin karar verme cevabini ortaya ¢ikarma, yetenekleri icin ¢ok zor ya
da cok kolay olmayan dogru aktivitelere katilimini tesvik etme ve maksimum caba
gostermesini destekleme konusunda ergoterapistlere yardimci olur (6, 7). Modelin,
genis heterojen gruplarla galisan ergoterapistler icin ruh saghgi alaninda ergoterapi
muidahalesini olusturmada rehberlik ettigi ve tiim ruhsal bozukluklarda etkili oldugu
belirtilmektedir (7-9).

Sizofreni gibi kronik ruhsal bozukluklara sahip bireylerin yasam kalitesini ve
iyilik halini artirmaya yonelik farkli tirde pek ¢ok tedavi yaklagimi bulunmaktadir.
Rehabilitasyon terimi altinda yer alan bu yaklasimlar sanat, drama, miuzik, siir gibi
yaratici terapileri, egitimsel aktiviteleri, yasam becerileri programlarini, mesleki
rehabilitasyon ve rekreasyonel aktiviteleri icermektedir. Yasam becerileri
rehabilitasyon sireci icerisinde yer alan ve bagimsizlikla dogrudan iliskili bir alandir.
GUnlik yasamda bagimsiz islevselligi iceren bireysel ya da grup miidahalelerini ifade
eder. Yasam becerileri egitimi yaklasimlari, bireylerin yasadiklari ortam icerisinde
rollerini yerine getirebilmeleri igin gerekli olan becerilerinin kazandirilmasini amaglar.
Bu egitimler; kisisel yonetim, para idaresi, iletisim ve sosyal beceriler, ev idaresi, ve
toplum yasami becerileri gibi alanlari icermektedir. Yasam becerileri midahaleleri
gerekli becerilerin gelistiriimesi icin davranissal yontemleri icermekle birlikte,
genellikle yuksek duzeyde yapilandiriimistir ve yaygin olarak degerlendirme, 6gretim,
davranissal uygulama, geri bildirim ve yapilandirilmis ev édevlerini kapsar (5, 10).

Literatlir incelendiginde, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde yasam
kalitesi ve bagimsizligi artirmayr hedefleyen yasam becerileri miidahaleleri
tasarlanmis olmakla birlikte kanit degeri yiksek randomize kontrolli calismalara

rastlanmamistir. Bu arastirmanin amaci, sizofrenili bireylerde yasam becerileri



egitiminin islevsellik Gizerine etkisini incelemektir. Bu dogrultuda belirlenen hipotez
asagidaki gibidir:
HO: Sizofrenili bireylerde yasam becerileri egitiminin islevsellik Gzerine etkisi

yoktur.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Ruh Saghgi ve Ruhsal Bozukluklar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne goére ruh saghgi, bireyin kendi yeteneklerini
gerceklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, Uretken ve verimli
calisarak topluma katki saglayabildigi iyilik hali durumudur (11). Baska bir ifadeyle,
bireylerin yeteneklerini toplumun evrensel degerleri ile uyum icinde kullanmalarini
saglayan dinamik bir i¢ denge halidir. Temel bilissel ve sosyal beceriler; kisinin kendi
duygularini tanima, ifade etme ve modiile etme becerisi; empati kurma becerisi;
olumsuz yasam olaylari ve sosyal islevler ile bas etme esnekligi ve yetenegi ve beden
ile zihin arasindaki ahenkli iliski, degisen derecelerde i¢ dengeye katkida bulunan ruh
sagligin 6nemli bilesenlerini temsil eder (12).

Ruh saghgi insan varolusunun 6nemli bir parcasidir. Ruhsal bozukluklar, kimi
zaman aile, arkadas ve diizenli rutinlere bagllikta bir kayip ya da kisisel ve profesyonel
yasamdaki degisimlere karsi 6fke ve endise olarak karsimiza ¢ikar. Bazilari igin, korku,
kaygi, stirekli dikkat daginikhg ve karmasaya, digerleri icin, aile, kariyer ve sosyal
sorumluluklara etki eden, ginlik yasami kisitlayici sik ve siddetli depresyon
nobetlerine yol acar. Bu tiir sorunlar, cogu zaman, alkol veya madde bagimhligi,
kendine zarar verici davranis, hatta intiharla sonuclanir. Depresyon, anksiyete,
sizofreni, alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin sosyal
maliyetleri oldukca fazladir. Diinya niifusunun en az yiizde 10'unun etkilendigi, bunun
da yizde 20'sinin gocuk ve ergenlerden olustugu duslnilmektedir. Saglik etkilerine
ek olarak, ruhsal bozukluklar &nemli bir ekonomik yiike neden olmaktadir. DSO'niin
Ruh Sagligi Eylem Plani'nda kanita dayali midahalelerin, ruh saghginin korunmasi ve
desteklenmesinde etkili oldugu, 6nemli sosyal ve ekonomik kazanclar sagladigi

belirtilmektedir (13, 14).



2.2. Sizofreni
2.2.1. Sizofreni Tanimi ve Tarihgesi

Sizofreni, 6znel deneyimler, islev kaybi ve degisken bir seyir ile tanimlanan
genis bir klinik sendromdur. Sizofreninin tibbi bir hastalik oldugu disiincesi
ondokuzuncu yuzyilin sonlari ve yirminci ylzyilin baslarinda ortaya ¢ikmistir, ancak
sizofreni ile ilgili ilk belirtiler antik caglardan beri bilinmektedir. MO. 1400’1 yillarda
Hint Veda yazili metinlerinde, sonrasinda Cin kaynaklarinda ve Yunan mitolojilerinde,
dogaistiu glclerle (seytana tutunma ya da tanrilarin cezalandirmasi gibi) aciklanan
sizofreni olarak nitelendirebilecek durumlardan bahsedilmistir (15, 16).

Fransiz psikiyatrist, Benedict Augustine Morel (1809-1873), ilk olarak ‘demans
praecox' terimini ortaya koymustur. Emil Kraepelin, “sizofreni” olarak bildigimiz
seyleri, diger major psikiyatrik bozukluklardan ayri bir hastalik olarak tanimlayan ve
siniflandiran ilk kisidir. Kapsamli klinik gozlemler kullanan Kraepelin, “dementia
praecox” un (genglerin demansi) ergenlik ve erken yetiskinlik donemlerinde baslayan
ve davranis ve islevsellikte kacinilmaz bir bozulmaya yol agan kronik bir hastalik
oldugunu 6ne siirmistir. Kraepelin'i takiben, 1908'de isvicreli psikiyatrist Eugen
Bleuler, belirtilerin  erken baslangich  olmayabilecegini ve demansla
sonuclanmayabilecegini gostererek 'dementia praecox' u 'boliinmis zihin' anlamina
gelen sizofreni terimi ile yer degistirmis, bunu yaparken de ‘sizofreni’ kavramini
gozden gecirerek ve genisletmistir. Kraepelin icin dementia praecox'un en 6nemli
ozelligi “terminal durumu” olmustur. Demans 6ykisi olan herkes iyilesme sansi
olmayan kotlu bir sonuca sahiptir. Diger taraftan Bleuler, sizofreniyi temel
semptomlari ve degisken bir seyri olan “hastaliklar grubu” olarak gérmustir. Bu
temel semptomlari diizensiz diislince ve konusma (¢agrisimlarda ¢ozilme), iradesel
belirsizlik (ambivalans), anormal duygulanim ve gergeklikten kopma (otizm) olarak
tanimlamistir. Bu temel belirtiler “Bleuler’in Dort A’si” olarak bilinir ve onun igin
sizofreniyi diger psikiyatrik hastaliklardan farkl kilan seydir. Bleuler ayrica, dellizyon

ve halusinasyonlari, sizofreninin ikincil belirtileri olarak tanimlamigtir (16, 17).



Kurt Schneider, sizofreni kavramini “Schneider'in birincil sira belirtileri” olarak
bilinen sekilde gozden gecirerek ayrintilandirmistir. Schneider belirli semptomlarin
sizofreniye 6zgu ve bu nedenle klinik tanida 6zellikle Gnemli olduguna inaniyordu. Bu
belirtiler, kisinin eylemlerini yorumlayan ya da aralarinda konusan seslerden olusan
isitsel hallsinasyonlar; dis gl tarafindan kontrol edilme, dislincelerinin baskalari
tarafindan sokuldugu, geri cekildigi veya baskalarina aktardigi sanrilari; ve birey icin
tuhaf sonuglari olan dellizyonel algilari igeriyordu. Bu belirtiler, sizofreninin modern

kavramsallastirilmasina dnemli 6lclide katkida bulunmustur (16, 17).
2.2.2. Sizofreni ve Siniflandirma Sistemleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)'nin Tanisal ve istatistiksel Kilavuzu (DSM) ve
DSO'niin  Hastaliklar ve iliskili Saglik Sorunlarinin Uluslararasi  Siniflamasi
(International Classification of Diseases and Related Health Problems-ICD 10), buyuk
oranda benzer klinik gorlinim ve prognozu olan hasta gruplarini tanimlamak, erken
teshis ve tedavi segimini kolaylastirmak ve genetik ve diger etiyolojik arastirmalar igin
homojen kalitsal bir teshis kategorisi tanimlamak amaciyla olusturulmus ve yaygin
olarak kullanilan siniflandirma sistemleridir. Bu hedefler dogrultusunda sizofreninin
tanimi her iki uluslararasi standartlar icin de belirli kisimlar disinda benzerdir (17, 18).
DSO’niin ICD-10’a gére sizofreni tani kriterleri Tablo 2.1.’de verilmistir (19).

ICD-10’da sizofreninin (F20.0-9); paranoid sizofreni, hebefrenik (disorganize)
sizofreni, katatonik sizofreni, ayrismamis sizofreni, post-sizofrenik depresyon,
rezidlel sizofreni, basit sizofreni, baska sizofreni ve sizofreni belirlenmemis olmak
Uzere dokuz alt tipi tanimlanmistir. ICD-10’da tarif edilen sizofreni alt tipleri zaman
icinde ¢ok sik degisiklik gosterdikleri ve tani ya da tedavi agisindan énemli bir fark
yaratmadiklari icin 2018 yilinda giincellenmis olan ICD-11 ‘Sizofreni ve diger birincil
psikotik bozukluklar’ siniflandirmasinda ¢ikarilmistir. (18, 19, 20, 21). Buna gore en
az bir ay boyunca deliizyonlar; halusinasyonlar; tutarsiz ya da alakasiz konusma ya da
neolojizm ile sonuglanan dlsiince bozuklugu; 6z deneyimde bozulma; apati ve
anhedoni, konusmanin azligi ve duygusal ifadelerin kiintlesmesi gibi negatif belirtiler;

dezorganize davranis ve psikomotor bozukluklariiceren yedi belirti kategorilerisinden



en az ikisinin mevcut olmasi ve mevcut belirtilerden birinin ilk dért temel belirti

arasinda olmasi gereklidir (22).

Tablo 2.1. ICD-10 sizofreni tani kriterleri

Asagida (1) numara altinda siralanmis semptom ve belirtilerden en az birisinin ya da (2) numara
altinda siralanmis semptom ve belirtilerden en az ikisinin, en az bir ay boyunca devam etmis olan
psikoz ataginda zamanin ¢ogunda gorilmis olmasi

(1) Asagidakilerden en az birisi

= Duslincenin yankilanmasi, sokulmasi ya da ¢ekilmesi ve distincenin yayinlanmasi

=  Kontrol edilme, etkilenme veya edilgenlik hezeyanlari (bunlar ekstremite hareketlerine veya
0zgll diisiince, eylem ya da duyumlara ait olabilir), hezeyanli algilama

= Hastanin davranislarini yorumlayan veya hasta hakkinda kendi aralarinda tartisan isitsel
hallisinasyonlar ya da viicudun bazi kisimlarindan gelen baska tiirde sanrisal sesler

= Tamamen olanaksiz (6rnegin havayi kontrol etmek veya baska dinyalardan gelenlerle iliski
icinde olmak gibi ) ve kiltire uygun olmayan nitelikte stirekli hezeyanlar

(2) veya asagidakilerden en az ikisi.

= Herhangi bir afektif icerigi olmayan hezeyanlarla (gegici ya da yari sistemli) veya surekli asiri
deger kazanmis fikirlerle birlikte giden en az bir ay siireyle her giin gorilen herhangi bir
modalitedeki (isitsel, gorsel, dokunsal vb.) devamli hallsinasyonlar

= Neolojizm; ilgisiz ya da enkoherans bir konusmaya neden olan diisiincenin devamliligindaki
kopuslar

= Galeyan hali (excitement), postir alma (posturing), balmumu yumusakligi (waxy flexibility),
negativizm, mutizm, stupor ile giden katatonik davranis

= Apati, konusma azligl, duygusal cevaplarda uygunsuzluk veya kiintlesme gibi negatif belirtiler
(noroleptik tedavisine veya depresyona bagli degildir)

APA’nin 2013 yilinda yayinladigi Rusal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
Klavuzu 5. Sirim’linde (DSM-V) sizofreni tani kriterleri, ‘Sizofreni Agilimi Kapsaminda
ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar’ basligi altinda yer almaktadir. Sizofreniye 6zgii
bir takim belirti ve bulgularin, isle ilgili ya da toplumsal islevselligin bozulmasi ile
birlikte gérilmesi sonucu sizofreni tanisi konur. Tek bir belirti tani konmasi igin yeterli
degildir ve bu bozukluga sahip bireyler klinik ozellikler agisindan degiskenlik

gosterebilir. Tablo 2.2."de DSM-V tani kriterleri sunulmustur (23).



Tablo 2.2. DSM-V sizofreni tani kriterleri

Semptomatoloji

A. Asagidaki belirtilerden ikisi (ya da daha fazla) her biri, bir aylik (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa) bir stirenin 6nemli bir kisiminda gorilir. Bu belirtilerden en
az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Darmadagin konusma (6rn. Sik sik konudan sapma gosterme ya da
anlasilmaz konusma).

4. ileri derecede dezorganize davranis ya da katatonik davranis

5. Negatif belirtiler (duygusal katihmda azalma ya da avolisyon)

Toplumsal ve Mesleki islevsellik

B. Bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin énemli bir kisminda, galisma,
kisilerarasi iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da daha fazla temel alanda
islevsellik duzeyi, bozuklugun baslangicindan 6nceki diizeyin belirgin olarak
altindadir (bozukluk ¢cocukluk caginda ya da ergenlikte baslamissa kisilerarasi,
okulda ya da calisma ile ilgili islevsellik, beklenen diizeye erisemez).

Siire

C. Bozuklugun siiregen bulgulari en az alti ay devam eder. Bu alti aylik evrenin en
az bir ayi (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siire), A tani él¢ttin (6rn.
acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve prodromal ya da rezidiel belirti evrelerini
icerebilir. Bu bozukluk, prodromal ya da rezidiiel evreleri sirasinda, yalnizca
negatif belirtilerle bu hastaligin A tani oOlgiitiinde siralanan iki ya da daha cok
belirtinin esikalti bicimde goérilmesi ile (6rn. olagandisi aykiri inanglar, olagandisi
algisal yasantilar) ortaya cikabilir.

Dahil Etmeme

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gbsteren depresyon bozuklugu ya
da bipolar bozukluk dislanir, ¢linkl ya 1) acik evre belirtilerle eszamanh olarak
major depresyon ya da mani donemleri goriilmemistir ya da 2) acgik evre
belirtilerinin oldugu sirada duygudurum degisikligi donemleri ortaya ¢ikmis olsa
bile, bunlar hastaligin acik ve rezidiiel dénemlerinin toplam siiresinin kiigiik bir
kisminda bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saghk durumunun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F. Otizm spektrum bozuklugu ya da cocukluk caginda baslayan bir iletisim
bozuklugu oykiisi varsa, sizofreni tanisi konabilmesi icin gerekli diger belirtilerin
yani sira en az bir ay (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) belirgin sanrilar ya da
varsanilar gorilmesi gerekmektedir.




2.2.3. Epidemiyoloji

Sizofreni, bireyin yasaminda ciddi kayiplara yol acabilen 6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Sizofrenide hastalik yiikiiniin niceligine iliskin ilk cahisma DSO’niin 1990
yilinda yaptigi ve 2004 yilinda giincellenen ‘Global Hastalik Yiki’ ¢calismasidir. Buna
gore sizofreni, 15-45 yas araliginda en fazla yeti yitimine yol agan on hastalik arasinda
yer almaktadir. 2010 yilinda glincellenen ‘Global Hastalik Yik{’ calismasinda en fazla
yeti yitimine yol agan ruhsal bozukluklar ve madde kullanim bozukluklari grubunda
yer alan hastaliklar arasinda sizofreni yeti yitimi acisindan birinci siradadir. Calismanin
2016 yilindaki tekrarinda ise diinya ¢apindaki 310 hastalik ve yaralanma arasinda en
cok engelleyici olarak 12. sirada yer almaktadir (24, 25).

Sikhk (insidans) bozuklugun yeni olgularinin oranidir ve genellikle 100000
kiside bir yil icerisinde gorilen yeni olgu sayisiyla Olgllur. Sistematik bir derleme,
sizofreni insidansinin 100.000'de 7,7'den 43,0'a veya 1.000 kisi basina 0,077'den
0,43'e kadar degistigini gostermistir (26). Yayginlik (prevalans) ise belirli bir zamanda
(nokta prevalansi) ya da belirlenen bir siirede (periyod prevalansi) toplumda
bozuklugun goriilme oranini ifade eder. Genel olarak sizofreni yayginhigi (prevalansi)
% 0,14 ile % 0,46 arasinda degismektedir (27-29). Yapilan bir sistematik derlemede,
sizofreninin nokta prevalansi 4,6, periyod prevalansi ise 3,3 olarak bildirilmistir. Ancak
sizofreni yayginligi Gzerine yapilan arastirmalarda, bozuklugun tim toplumlarda
benzer olmadigi ve toplumun Ozelliklerine gore degisen genis bir aralikta oldugu
gosterilmistir (29, 30). Tirkiye'de sinirh sayida yapilan genel toplum arastirmalarina
dayali sistematik bir derlemede ise, sizofreni yayginhg, 1000'de 8,9 olarak
saptanmistir. Bu oranin farkli Glkelerde belirtilen tahminlere gore yiksek olmasinin
nedenini anlamada var olan verilerin yetersiz oldugu, orneklem ozellikleri, cevresel
risk faktorleri ve arastirma yontemlerinden kaynakl olarak yliksek olabilecegi
belirtiimektedir (31).

Bazi ¢alismalarda sizofreni gorilme orani igin cinsiyet farki olmadig
belirtiimekle birlikte, bazilarinda 6zellikle erken baslangich vakalarda erkeklerde (1,4:
1) daha yaygin oldugu bildirilmistir. Sizofreni belirtileri daha ¢cok gec ergenlik ve 30’lu

yaslarin ortalari arasinda ortaya ¢ikmaktadir. ilk psikoz dénemi doruk baslangig yasi
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erkeklerde 20’li yaslarin baslari ve ortalari, kadinlarda ise 20’li yaslarin sonlaridir.
Bozuklugun goriilme orani, kirsal bolgelere gore biylksehirlerde, disiik egitim ve
sosyoekonomik diizeyde daha yuksektir. Bu yayginlik ve siklik farkhliklarina ek olarak
fetal ve perinatal yasamda baska bircok risk faktoriinden s6z edilmektedir. Bunlar
arasinda enfeksiyonlar (6rn. influenza, rubella, toksoplazma, herpes simpleks viris tip
2), beslenme vyetersizlikleri (6rn. malnutrisyon, folik asit, demir veya D vitamini
eksikligi), baba yasl, fetal / neonatal hipoksi ve obstetrik komplikasyonlar sayilabilir.
Kannabis kullanimi, sosyo-ekonomik durum, bebeklik ve ergenlik donemindeki
travma ve enfeksiyonlari iceren norolojik gelisimin diger potansiyel belirleyici

faktorleri de dahil edilmistir (23, 32-34).

2.2.4. Etiyoloji

Sizofreninin gelisiminde altta yatan psikopatolojik mekanizmalar tam olarak
anlasilamamakla birlikte, arastirmalar bu karmasik bozuklugun gelisiminde
néroanatomik, nérokimyasal ve diger biyolojik anomaliler, genetik, ¢evresel ve
psikolojik faktorleri iceren biyopsikososyal 6zelliklerin Gnemini vurgulamaktadir (35).
Evlat edinme, ikiz ve aile galismalariile 6ne strildigi gibi, genetik faktorler sizofreni
etiyolojisinde dnemli bir role sahiptir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalar sizofreni riski
Uzerinde blylk bir etkiye sahip olan tek bir geni tanimlayamamistir ve bozuklugun
cok genli kalitim 6zelligi gosterdigi saptanmstir (35, 36).

Sizofreninin kalitsalligr %65-80 oranindadir. Genetik yatkinligin, beyinle iligili
prenatal ve perinatal riskler ve erken ¢ocukluk dénemindeki olumsuz yagsam olaylari
ile birlikte, norogelisimin etkilenmesine neden oldugu ve beyindeki dopamin
sistemini hassaslastirdig ileri stirilmustir. Cocukluk ve ergenlik déneminde ortaya
cikabilecek olumsuzluklar (kotli muamele ve istismar, zorbalik, ayrimcilik gibi), artmis
dopamin salinimina altta yatan duyarlihk ile beraber stresli durumlarin
deneyimlerinin yorumlanmasina yonelik bir yanhliga ve noétr olaylarin psikotik
yorumlarina yol agtigi diisiinilmektedir (37, 38).

Sizofreninin  etiyojisinde  ¢esitli  norotrsmitterlerin  rol  oynadig

disltinilmektedir. Dopamin, serotonin, norepinefrin, gaba- amino bitirik asit (GABA)
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ve glutamat sizofreni patogenezinde rol oynadigi diistinilen yaygin nérotransmiterler
arasindadir. Dopaminin sizofrenideki rolii, iki gézlemden ortaya cikan dopamin
hipotezine dayanmaktadir. Bunlardan ilki, dopamin fonksiyonunu bloke eden
antipsikotik ilaclarin, psikotik semptomlari azaltabilmesi, ikincisi ise, dopamin
salinimini artiran amfetamin gibi uyarici maddelerin, psikozu indiikleyerek sizofreniyi
alevlendirmesidir. Bu hipoteze goére mezolimbik sistemdeki dopaminerijik
hiperaktitenin sizofreninin pozitif belirtilerine aracilik ettigine, negatif ve bilissel
belirtlerde ise mezokortikal yolaktaki dopaminerjik aktivite eksikliginin rol oynadigina
inatlmaktadir (35, 39).

Serotonin hipotezi sizofrenide sizofreninin hem pozitif hem de negatif
belirtilerinin bir nedeni olarak serotonin fazlaligini gosteren baska bir kanittir.
Klozapin ve diger ikinci kusak antipsikotiklerin serotonin antagonist aktivitesi, bu
onermenin gecerliligine katkida bulunmustur (39, 40). Bazi beyin bolgelerinde
glutamaterijik iletim bozuklugu olduguna dair kanitlar, sizofreninin dopamin hipotezi
ile uyumludur, ¢linkii 6n beyin dopamin projeksiyonlari ve glutamat kullanan
sistemler arasinda karsilikl baglantilar vardir. Béylece bir sistemin dlzensizliginin
digerinde  noérotransmisyonu degistirmesi beklenir  (41).  Sizofreninin
patofizyolojisinde rol oynayan bir diger nérotransmitter GABA’dir. GABA dopamin
aktivitesi Uzerinde dlzenleyici bir etkiye sahiptir ve inhibitér GABAerjik ndronlarin
kaybi, dopaminerjik noronlarin hiperaktivitesine yol acabilir. Norepinefrin
norotransmitterlerinin  norepinefrin  6didl  merkezindeki  selektif ndéronal
dejenerasyonun da sizofreni patofizyolojisinde rol oynadigi diistinilmektedir (35, 39).
Korteksin yapisal ve islevsel degisiklikleri de sizofreni etiyolojisinde yer almaktadir.
Sizofrenide beyin morfolojisi (izerine yapilan uzun sireli ¢calismalar, zaman iginde
volimetrik azalmalara dair ¢arpici kanitlar saglamistir. Gri cevher haciminde azalma,
beyaz cevher butinliginin bozulmasi ve ventrikiiler boyuttaki artislar hastaligin
erken evrelerinde saptanmistir (42). Fonksionel gorlintileme g¢alismalarinda en
tutarh olarak, frontal lob kan akiminin azalmasi (hipofrontalite) sapanmistir. Bazi

calismalardan elde edilen bulgular, sizofreni hastalarinin frontal ve temporal korteks
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arasinda fonksiyonel baglantilarda bozulma yasadigi hipotezini desteklemektedir

(43).

2.2.5. Klinik Ozellikler

Sizofreni, dislince, algi, duygu ve davranislarin etkilendigi ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olan ndropsikiyatrik bir bozukluktur. Sizofreni poptlasyonun
yaklasik % 1'ini etkilemekte ve hastalar, bakim verenleri ve saglik hizmeti saglayicilari
Uzerinde 6nemli bir sosyoekonomik yiik olusturmaktadir. Sizofreni hastalarinin % 25
ila % 50'si intihar girisiminde bulunur ve % 10'u sonunda basarili olur, bu da genel
nifusun sekiz katindan daha biyik bir 6lim oranina yol acgar. Sizofrenili bir hastanin
yasam beklentisi, sadece intihar degil, 6zellikle de erken kardiyovaskiiler hastalik
nedeniyle genel popuiilasyondan 20-30 yil daha kisa olabilir. Sigara, sagliksiz beslenme,
obezite ve diyabete neden olan fiziksel aktivite eksikligi gibi yasam tarziyla iliskili
faktorler, sizofreni hastalarinda erken kardiyovaskiler hastaliktan kaynaklanan
mortaliteye neden olmaktadir (44).

Ge¢ ergenlik ya da erken yetiskinlik donemlerinde baslayan bozuklugun

belirtileri genel olarak pozitif ve negatif belirtiler olarak ayrilsa da son yillarda biligsel
bozukluklari da icerecek sekilde li¢c kategori altinda toplanmasi 6nerilmektedir. Pozitif
semptomlar dellizyon, halisinasyon, dezorganize diislince ve davranislari iceren
diger bireylerde olmayan, normal islevlerin asiriligini ifade eden belirtilerdir. Buna
karsilik, duygulanimda kiintlesme, sosyal geri ¢cekilme ve aktivite baslatmada zorluk
gibi tipik fonksiyonlarin yoklugu ise negatif belirtileri temsil eder (44-48).
Delizyon, bireyin egitimsel, sosyal ya da kiltlirel gecmisi ile iliskilendirilemeyen,
sabit, yanlis ve mantiga uymayan sira digi dislince veya inanislari ifade eder.
Deltzyonlarin icerigi oldukca degiskenlik gosterir. En sik gorileni persekiisyon
(kotulik gorecek olma) olmakla birlikte, referans (lizerine alinma), kontrol edilme,
somatik, dinsel, grandiyoz (biyiklik) gibi farkh temalari icerebilir (44, 45).

Hallsinasyon, herhangi bir dis uyaran olmaksizin ortaya ¢ikan, algl benzeri
duyumsamalardir. Bu anormal deneyimler genellikle ilk psikotik atak sirasinda

mevcuttur. Hallisinasyonlar herhangi bir duyusal modalitede (isitsel, gorsel, tat,
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dokunma, somatik ya da kinestetik) ortaya cikabilir. Bununla birlikte, sizofreni
hastalarinin en yaygin olarak gorilen (yaklasik %50) isitsel hallisinasyonlardir. Bircok
durumda, hastanin dislncelerini yiksek sesle tekrarlayan, eylemleri veya
duslinceleri hakkinda yorumlarda bulunan ya da birbiriyle tartisan erkek ya da kadin
olarak tanimlanabilen, hasta tarafindan bilinen herhangi biriyle iliskili olmayan sesleri
icerir (45, 49).

Sizofrenili bireylerin ¢ogunda distince sireglerinde farkli derecelerde
bozulma gorilir. Bicimsel dislince bozukluklar, konusmada ortaya c¢ikan
tezahiirlerden ya da bireyin bozuk distince kaliplariyla iligili 6znel farkindahgi ile
degerlendirilebilir. Sizofrenideki belirgin bigimsel diisince bozukluklari, gevresel
konusma, tegetsellik, raydan ¢ikma, mantiksizlik ve perseverasyondur. Cevresel
konugmada hastalar gereksiz detaylar verir, esas fikre ulagsmayi geciktiren dolayli
anlatimlar yapar. Hastanin hi¢ bir zaman esas noktaya ulasamadigi tegetselligin
aksine, sonugta, soru eninde sonunda cevaplanir. Raydan g¢ikmada, mantiksal
baglantisi olmayan disiince zincirleriyle birlikte cagrisimlarda bozulma vardir. Hasta
fikir akisini birbirine baglayamaz ve diisiince dogrultusunda mantiksiz ve baglantisiz
degisimler vardir. Mantiksizlik, nesneler ve olaylar icin garip aciklamalar sunma
egilimidir. Duslincede yanlis sonugclar veya i¢ celiskilerin oldugu yerde mevcuttur.
Neolojizm dilde karsiligi olmayan yeni kelimelerin yaratilmasidir. Son olarak,
perseverasyonda, hasta uygun olmayan bir fikri veya cevabi tekrarlar (45, 49).

Sizofrenide negatif belirtiler normal duygu, diistince ve davranisin yoklugunu
ifade eder. Alogia (konusma ya da konusma iceriginde belirgin derecede yoksunluk),
duygulanimda kintlesme (duygusal ifadede azalma), anhedoni (zevk alamama),
avolisyon (motivasyon eksikligi), apati (genel ilgisizlik) ve sosyal geri cekilme gibi
negatif belirtiler, islevsellikte azalma ve uzun sireli yatis ile iliskilidir (45, 47, 49).

Sizofreninin bilissel belirtileri, bozulmus dikkat ve sozel akicilik (spontan
konusma Uretme kabiliyeti) bozuklugu olarak goériinen bozulmus bilgi islemleme,
dizisel 6grenme ile ilgili problemler (6ge listesi veya olaylar dizisi) ve yuritlci

islevlerde uyaniklikla iliskili bozulma (dikkati siirdiirme ve odaklama, konsantrasyon
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onceliklendirme ve sosyal ipuglarina dayanan davranislari diizenleme problemleri),

olarak gorulir (44).

2.2.6. Prognoz

Sizofreninin hastalik yapisi, hastaligin seyri (zerinde nispeten stabil kalan
negatif semptomlar ve bilissel bozulma ve ¢ogu hastada epizodik temelde ortaya
cikan psikotik belirtilerle birlikte nispeten bagimsiz birka¢ belirti boyutundadir.
Depresif duygudurum, psikotik ataklar da dahil olmak Uzere tim hastalik boyunca
sizofreninin en sik goriilen semptomudur. Sizofreninin seyri, bireyler arasinda yiksek
diizeyde degiskenlik gosterirken, ilk psikotik epizodu olan bireylerin yaklasik %20'si
10 yil boyunca semptomsuz kalmaktadir. Sizofreni hastalarinda genel nifusa gore,
intiharin en sik yer aldigi dogal olmayan 6lim oranlari daha yiiksektir ve depresif
belirtilerle birlikte artmaktadir. Uzun sireli ¢alismalardan elde edilen verilere
dayanarak, kadin olma, evli olma, erken tedavi, akut baslangi¢, uyumlu aile ve kirsal
yasam, negatif belirtilerin yoklugu ve pozitif belirtilerin hakimiyeti, kisa stiren ilk atak,
iyi premorbid kisilik ve uyum gibi 6zellikler iyi sonuglarla iliskilendirilirken, erkek olma,
evli olmama, erken baslangic yasi, gecikmis ve diizensiz tedavi, hastaligin kademeli
(sinsi) baslangici, sosyal destek eksikligi, negatif belirtilerin fazla olmasi, ailede
sizofreni ya da major psikoz 6ykisi, hastaligin baslangicindan 6nceki kot sosyal ve
mesleki islevsellik, alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi 6zelliklerin olumsuz sonug

gostergesi oldugu ifade edilir (50, 51).

2.3. Sizofreni Tedavisi

Sizofreni tedavisinde amag, semptomlari yonetmek, niiksetmeyi 6nlemek,
islevselligi artirmak ve bdylece bireyin topluma yeniden katilimini saglamaktir. Uzun
vadeli sonuglari iyilestirmek icin hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
bilissel, davranigsal, mesleki ve psikososyal midahaleler birlikte kullaniimalidir (52,

53).
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2.3.1. Farmakolojik Tedavi

ilk kez 1950’li yillarda klorpromazinin kesfi ile antipsikotik ilaclar sizofreni
tedavisinde kullanilmaya baslamistir. Antipsikotik ilaglar, dopamin D2 reseptérlerini
bloke ederek terapotik etki saglarlar. Etki mekanizmalari ve yan etkilerine gore birinci
kusak (tipik) ve ikinci kusak (atipik) antipsikotikler olmak Uzere iki gruba ayrilirlar.
Klorpromazin, haloperidol gibi birinci kusak antipsikotik ilaglarin tedaviye uyumu
bozan ekstrapiramidal sistem vyan etkileri vardir. Amisllpiridin, klozapinin,
olanzapinin ve risperidon gibi ikinci kusak antipsikotik ilaclar ise, pozitif belirtileri
azaltmada birinci kusak ilaglara gore daha etkili oldugu ve daha az ekstrapiramidal
sistem yan etkileri gosterdigi icin tercih edilir olsa da kilo alimi, glikoz intoleransi ve
hiperlipidemi gibi metabolik etkilere neden olabildikleri gosterilmistir (53, 54).

Birinci veya ikinci kusak antipsikotiklerin hangisinin kullanilacagl ve hangi
hastalarda kullanilacagi konusunda tartismalar sirmektedir. Bununla birlikte,
antipsikotik ila¢ se¢ciminde bireysellestirilmis bir tedavi stratejisinin, hem mevcut
semptomlari, komorbid durumlari, gegmis terapotik ve olumsuz etki yanitini, hem de
hasta secimini ve beklentilerini dikkate almasi gerekmektedir ve yan etki profili

antipsikotik secimin en 6nemli belirleyicisidir (53, 55).
2.3.2. Psikososyal Miidahaleler

Psikiyatristler, sosyal hizmet wuzmanlari, psikologlar, ergoterapistler,
hemsireler ve diger ruh saghgi profesyonellerinden olusan rehabilitasyon ekipleri,
cesitli yaklasimlar kullanarak, farmakolojik tedavi, bagimsiz yasam ve sosyal beceri
egitimi, bireylere ve ailelerine psikolojik destek, ev yasami ve anlamli aktivitelere
erisimi birlestirerek, fonksiyonel bozukluklarin ve semptomlarin yogunlugunun
azaltilmasi icin calisirlar. Psikososyal terapiler, sizofreni hastalarinda sosyal becerileri,
0z yeterliligi, pratik becerileri ve kisilerarasi iletisimi arttirmaya yonelik bilissel
davranisci terapi, bilissel iyilestirme, bireysel, grup ve aile terapileri, beceri egitimi ve
mesleki rehabilitasyon gibi gesitli yaklasimlari icermektedir. Amag, bagimsiz yasama

yonelik sosyal ve mesleki becerilerini gelistirmektir. Bu tir tedavi hastaneler,
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poliklinikler, ruh saghgr merkezleri, giindliiz hastaneleri, ev veya sosyal kullpler de
dahil olmak lizere bircok yerde gerceklestirilebilir (54, 56).

Biligsel Davranisgi Terapi (BDT) ilk olarak 1952'de sizofreni hastalari igin olasi
bir tedavi olarak rapor edilmesine ragmen, 2009 yilina kadar rutin bir tedavi olarak
onerilmemistir. Son yillarda, psikoz igin uyarlanmis bilissel davranisgi terapi (BDTp)
gelistirilmistir. BDTp, giincel ve gecmis sorunlara iliskin diisiinme, duygu, fizyoloji ve
davranis arasinda agik baglantilar kurmayi amacglamaktadir. BDTp ayrica psikiyatrik
belirtilere ve psikolojik sorunlara yol acan ve bunlari sirdiiren algi, inan¢ veya akil
ylritme varsayimlarinin yeniden degerlendirilmesi yoluyla sistemli bir degisim elde
etmeyi amaglamaktadir. Bireyin psikotik deneyimlerini anlamlandirmasina yardimci
olabilir ve iliskili stres ve islevsellik Gizerindeki etkisini azaltabilir. Hedeflenen sonucglar,
her zaman ulasilamamig ya da etki alani sinirh olsa da, semptom ve niksetmeyi
azaltmayi, sosyal islevselligin ve icgoriinin gelistirilmesini, stresin azaltilmasini ve
iyilesmenin desteklemektedir (54, 57).

Dikkat, hafiza, psikomotor hiz ve yiriticl islevler gibi alanlarda bilissel
bozukluk sizofrenide yaygindir ve psikososyal islevsellik ile sosyal beceri egitimi ve
mesleki rehabilitasyon gibi psikiyatrik rehabilitasyon programlarina zayif yanitla ve
sizofreninin genel siddeti, 6zellikle de negatif belirtilerle iliskili oldugu icin 6nemlidir.
Bu nedenle, bilissel iyilestirme (cognitive remedition) tedavinin odaginda yer
almaktadir. Sizofrenide bilissel islevselligin iyilestirilmesi icin cesitli yontemler
kullanilmistir. Biligsel iyilestirme programlarinda, performansi arttirmak igin ¢ogu
zaman Ogretme stratejileriyle birlestirilen bilissel pratik alistirmalari (bilgisayar
tabanli ya da kagit ve kalem) kullanilir. Bazi programlar ayrica bilissel bozukluklarin
psikososyal islevsellik tizerindeki etkileriyle bas etme stratejileri de 6gretmektedir ya
da baska bir rehabilitasyon yaklasimi ile birlestirilerek ilerletilmektedir (58).

Ruhsal bozuklugu olan bircok insan hastaliklari ve yasam hedeflerini
engelleyen bozukluklarla bas edememektedir. Beceri egitim programlari, insanlarin
bu davraniglari 6grenmelerine ve denemeye ¢alismalarina yardimci olmayi
amaclamaktadir ve hedeflenen becerilerin kazanilmasina yardimci olmak icin sosyal

O0grenme stratejilerine dayanir (59).
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Ruhsal bozukluga sahip bireylerin aileleri de bu bozukluktan etkilenir ve ayni
zamanda iyilesme slirecinde merkezi bir rol oynar. Bu nedenle, aile midahaleleri aile
bireyleriyle yakin temas halinde olan ya da birlikte yasayan sizofreni tanisi konan tim
bireyler icin 6nerilmeli ve kalici belirtileri olan, alevlenme riski yliksek hastalarda
oncelikli olarak dugslinilmelir. Aile mudahaleleri, genellikle iletisim becerileri,
problem ¢6zme ve psiko-egitim yaklasimlarini icermektedir (54, 59).

Psiko-egitim yaklasimlari, kisilerin hastaliklari ve tedavileri hakkinda bilgi
sahibi olmalarini ve anlamalarini saglamak icin gelistirilmistir. Sizofreni hastalari icin
grup terapisi genellikle gercek hayat planlarina, problemlerine ve iliskilerine
odaklanir. Gruplar davranissal, psikodinamik veya i¢gori yonelimli veya destekleyici
olabilirler. Grup tedavisi, sosyal izolasyonu azaltarak, baglilik duygusunu gelistirmede

yararhdir (54, 56).

2.4. Ruh Saghginda Ergoterapi

Ergoterapi, 6zellikle ergoterapistlerin ruh saghgindaki roli ve iglevi agisindan
uzun ve zengin bir gecmise sahiptir ve meslegin kdkleri ruh saghgina dayanmaktadir.
Ergoterapide ilk gorisler, ruhsal bozukluklarin, bir hasarin neden oldugu hastaliklar
yerine, cevreye ve kiside denge veya ritim derecesine bir tepki oldugunu vurgulayan
manevi tedavi hareketinden kaynak alir. Tedavinin prensibi, aktivitelerin, aktivitenin
kalitesi ve terapistin aktivitedeki becerileri ve ilgisi araciligiyla ilgi, cesaret ve glivene
ilham vermesiydi. Tedavi, hastalik yerine saghga odaklanmali ve ergoterapi, kisinin
gunluk aktivitelerini organize etmesine yardimci olmalidir. 20. ylzyilin baslarinda,
ergoterapinin kuruculari, zihnin ve bedenin iyilesmesinde meslegin degerini
destekleyen bir literatir olusturmuslardir. 1922'de Adolph Meyer, ruhsal
rahatsizliklarin, kisinin cevre ile uyumsuz etkilesiminin sonucu oldugunu ileri stirerek
ruhsal hastaliklari olan kisileri iyilestiren terapdétik bir yaklagimi ele alma isteginde “is
ve oyun ve dinlenme ve uyku” nun énemini kabul etmistir (60, 61). Ergoterapist,
hastaya calisma, planlama, yaratma ve arag-gere¢ kullanmayir 6grenme firsati
saglamaktadir. Firsatlar, hastalara basari kazanma ve gurur duymalarinda yardimci

olacaktir. Aktivitelere baglilk, gerceklik duygusu, basari ve zamansal organizasyon
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saglar. Meyer, glinliik aktivitelere katilma ve yasam memnuniyeti arasinda agik bir
iliski oldugunu 6ne slirmistir. Ruhsal bozuklugu olan kisilerin cogu, dogal cevreleriyle
gunlik temaslarini kaybettikleri igin aktivite yoksunlugu yasarlar. Ergoterapistlerin
aktivite performansina odaklanarak, bu bireylerin yasam aktivitelerine aktif
katilimlarini desteklerler (60, 62).

Ruh sagliginda iyilesme kavrami, bireyin tutumlari, degerleri, duygulari,
hedefleri, becerileri ya da rollerini degistirmeye dair derin kisisel ve benzersiz bir
sliregtir. Hastaligin neden oldugu sinirlamalara ragmen, tatmin edici, umutlu ve katki
verici bir yasam siirme yoludur. lyilesme, ruhsal hastaligin yikici etkilerinin dtesine
gectikee, kisinin hayatinda yeni anlam ve amag gelistirmeyi icerir (63). Topluma dahil
olma, yasam rollerinin kazandirilmasi ve sirdiridlmesi ruh saghginda iyilesmenin
somut gostergesi olarak gortlmektedir (64).

Ergoterapi, ginlik yasami yapilandiran ve sagliga ve iyilik haline katkida
bulunan aktivitelere baglanma anlayigi lGzerine kurulmustur. Ergoterapi alaninda
aktivite-rol (occupation) insanlarin giinlik yasantilari boyunca, zamanlarini gegirmek
ve yasamlarina anlam kazandirmak igin yaptiklari her seyi kapsar. Ergoterapinin
amaclari engeli olan ve olmayan tim bireylerde ruh saghgini ve iyilik halini gelistirmek
ve ruhsal hastaliga yakalanan veya risk altinda olan kisiler icin yasam kalitesini ve
islevselligi saglamak, siirdlirmek ve iyilestirmek olmak tizere iki yonlidir. Ergoterapi,
ev, okul, isyeri ve toplumda anlaml aktivitelerle katilimi kolaylastirir. Ruh sagligi
alanindaki hizmetler, tim ergoterapi uygulamalarinda oldugu gibi, birey merkezlidir.
Ergoterapistler, istek ve ihtiyaclarini belirlemek icin bireyle birlikte ¢alisir ve ginlik
yasam aktivitelerine saglikh katiimin dniindeki engelleyici veya destekleyici faktorleri
belirlerler. Klinik muhakeme siireci boyunca ergoterapistler, kanita dayali farkli teorik
bakis agilari ve yaklasimlari seger ve uygular. Bu bakis agilari ve yaklasimlar dncelikle
ergoterapi biliminden olmakla birlikte ayni zamanda, fiziksel ve psikiyatrik
rehabilitasyon, psikoloji, okul ruh saghgi, sosyoloji, psikiyatri, noropsikiyatri ve
antropoloji gibi diger uygulama alanlari ve bilimlerden de koken alir. Bu klinik
muhakeme siireci, ergoterapi degerlendirmesine ve miidahalesine rehberlik eder.

Meslek, tim insanlarin, anlamli bir yasam siirdiirme, gevreye ilgi duyma, saghg ve
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refahi gelistirme ve strdiirme ve topluma tam katilimi saglamada, aktivitelere dahil
olmanin merkezi rolini kabul ederek ruh sagligi hizmetlerine benzersiz bir katki
saglar. Sadece ruh saghgini degil, ayni zamanda bireylerin ilgi, deger, aliskanlhk ve
rollerini gdéz 6nlinde bulundurarak, ginlik yasama katilma kabiliyetlerini etkileyen
fiziksel, duyusal ve bilissel islevleri de ele alan degerlendirmeler ve midahaleleri
kapsar. Bireysel degiskenler, aktivite ve cevre arasindaki karmasik etkilesimini analiz
eder. Ergoterapistler, hedefe ulagsmak ve aktivite katilimi desteklemek igin aktiviteyi
ve ¢evreyi analiz eder, uyarlar ve degistirir. Boylece bireyler evlerinde, isyerlerinde ve
toplumda saglikli  yasam bicimlerini gelistirebilir, toplumsal katilimlarini
gerceklestirebilir ve bunu stirdirebilirler (61, 65-67).

Ergoterapistler, kisi, cevre, aktivite ve bunlarin karmasik etkilesimlerini goz
oninde bulundurarak olusturulan degerlendirme ve midahale sireciyle, ruhsal
hastaliklari olan kisilere rol sorumluluklarini yerine getirme ve topluma katilim
konusunda yardimci olur. Sizofreni, majér depresyon, bipolar bozukluk ve sizoaffektif
bozukluk gibi ciddi ruhsal hastaligi olan kisilerde, beceri gelistirmek ve iretken yasam
icin gerekli olan destekleri almak, bu hedeflerin gerceklestiriimesinde 6nemlidir.
Topluma katilim ve yasam rolleri, temel ve yardimci glinlik yasam aktivetelerini,
serbest zaman, sosyal katilim ve (retkenlik (is ve okul) aktivitelerine dahil olma

yoluyla saglanir (65).

2.4.1. Sizofrenide Ergoterapi ve Yasam Becerileri

Sizofrenide ergoterapi midahaleleri, birey merkezli yaklagimlariigerir, anlamli
ve amagli aktiviteler yoluyla islevsellik, pozitif ve negatif belirtiler Gzerine etki ederek
aktive baglihgini ve toplumsal katilimi artirmayi hedefler (68, 69). Ergoterapi bakis
acisiyla beceri, egitim ve uygulama yoluyla elde edilen bir performans bilesenidir.
Beceriler, insanlara ait olduklari toplulugun bir pargasi olarak islev gérmelerine
katkida bulunur (70, 71).

Yasam becerileri, yasamdaki zorluklarla basa ¢ikmada, fiziksel, zihinsel ve
duygusal iyilik hali ve yetkinligin gelismesine yardimci olan yeteneklerdir ve bilissel,

davranissal, duygusal, kisisel, kisilerarasi veya sosyal olabilir. Yasam becerilerinin
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genis bir kavramdir ve farkli bicimlerde tanimlanmaktadir. DSO'ne gére, yasam
becerileri "bireylerin giinliik yasam ihtiyaclarini ve zorluklarini etkili bir sekilde
karsilayabilmesini saglayan uygun ve olumlu davranislar icin yetenekler" olarak
tanimlanmaktadir. DSO Ruh Saghg Bolimi  (Department of Mental Health)
tarafindan tanimlanan bes temel yasam becerisi alani karar verme ve problem ¢6zme;
yaratici diisiinme ve elestirel diistinme; iletisim ve kisilerarasi beceriler; 6z farkindalik
ve empati ile duygular ve stresle basa ¢ikmadir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ise, yasam becerilerini "insanlarin bilin¢li kararlar almalarina, etkili
iletisim kurmalarina ve saglikli ve verimli bir hayat icin ihtiya¢ duyulan bas etme ve
kendini yénetme becerilerini gelistirmelerine yardimci olan psikososyal ve kisiler arasi
beceriler" olarak tanimlamaktadir. Literatirde yasam becerilerinin tanimi ve
siniflandiriimasiyla ilgili bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, genel bir ifadeyle yasam
becerilerinin, yasam rolleri icin arzu edilen ve gerekli olan bilgi, davranis, tutum ve
degerleri icerdigi ve kultlrler arasinda farkllik gosterebilecegi séylenebilir (72-74).
Ergoterapistler, kisilere yasam becerileri egitimi araciligiyla bireysellestirilmis
hedefler olusturur ve aktivite performans alanlarini ve iligkili ¢evresel faktorleri
degerlendirmek icin birey odakh bir yaklasim kullanirlar. Yasam becerileri egitimi,
danisanin evinde veya bankalar, market, sokaklar, gibi cesitli toplum alanlarinda
bireysel egitimler veya danisanlarin uygun oldugu durumlarda birbirlerinden bir

seyler 6grenmeleri icin firsatlar sunan grup atolyeleri seklinde verilebilir (71, 74).
2.4.2.Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli

Vona du Toit Yaratici beceriler modeli ruhsal bozuklugu olan bireyler icin
gelistirilmis GlUney Afrika kokenli ergoterapi uygulama modelidir. 1970°li yillarda
Vona du Toit tarafindan gelistirilmistir. Cikis noktasi Gliney Afrika’nin yani sira,
ingiltere ve Japonya’da da ruh sagligi alaninda yaygin olarak kullaniimaktadir. Model,
iyilesme ve beceri odakhdir, var olan beceriyi tanimlama ve gelistirme {izerinde durur.
Motivasyon, model igin temel kavramdir. Du Toit, yaraticiligi kisinin kendi igerisinde
ve diinyasinda degisiklik olusturma yetenegi olarak tanimlar. Yaraticilik streci firsatlar

ve talepler icin farkindalik ve hazir bulunuslugu saglayan yaratici tepki ile baslar,
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fiziksel ve mental bir ¢abayi ifade eden yaratici katilim ile devam eder ve soyut ya da
somut bir Urin ortaya cikaran yaratici davranis ile sonuglanir. Katihm ve Grinidn
subjektif deneyimi ve algisi kisinin gelecekte benzer ya da farkli firsat ve taleplere
cevabini etkiler. Degisen cevre ve talepler karsisinda yapilan tercihler ve kararlar
yaraticilik slirecini olusturur. Kisinin hayati boyunca karsilastigi durumlar, talepler,
firsatlar ve zorluklar yaratici beceriler gelistirmek icin motive olmasini saglar.
Motivasyon, somut ya da soyut bir Uriin olusturulmasi ile sonuglanan bireyin
eylemlerini baslatan ve yonlendiren i¢ kuvvettir. Bireyin, yasaminin anlamini bulma
ihtiyaci ve diinya ile etkilesimi eylemlerini sekillendirir. Motivasyon eylemi yonetir ve
eylem motivasyonun gostergesidir. Bireyin eylemleri gozlemlenerek motivasyon
seviyesi belirlenir (7, 8, 75). Bireyin yaratici becerileri siirekli olarak cevreden
etkilenir. Kisi, ustalasilan ve 6zglirce, severek yapilan aktiviteler ve tanidik gevrelerle
daha rahat iliski kurabilir ve yaratici becerilerini ortaya c¢ikarabilir. Cevre ayni
zamanda, asina olunmayan, karmasik ya da problemli iliski, aktivite ya da durum
olusturabilir. Bunlar, kisinin anksiyete ve stresinin artmasina ve geri cekilmesine
neden olabilir. Bu nedenle, kisinin yaratici becerileri, ortamin ya da durumun firsat ve
tehditlerinden etkilenerek yasamin her aninda degisebilir (7, 8, 75).

Yaratici beceriler, motivasyon ve eylem asamalarini iceren li¢ grup altinda
toplanir. Grup 1, yapici hareket igin hazirlik, grup 2 normlara uygun davranis ve beceri
gelisimi, grup 3 ise kendini gerceklestirme icin davranis ve beceri gelisimini ifade eder.
Motivasyon seviyesi bu gruplari olusturan 9 asamada gelisimsel olarak incelenir. Vona
du Toit Yaratici beceriler Modeli'nde 4 aktivite performans alanindan soz edilir.
Bunlar; kisisel yonetim, ¢alisma becerisi, sosyal beceri ve serbest zaman kullanimidir
(75).

Modelde incelenen kisisel yonetim alani, kisinin yasadigi toplumun kultir ve
normlarina gore kendini yonetme becerisidir. Tuvalet, banyo, giyinme, kisisel bakim,
beslenme ve toplum igerisinde kendini bagimsiz olarak idare edebilmeyi ifade eder
(76, 77).

Sizofreni, sizoafektif bozukluk, major depresyon ya da bipolar bozukluk gibi

siddetli ruh hastaligl olan bireylerde, is, egitim, ebeveynlik, ev idaresi ve gonulli
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calismayi iceren Ucretli ya da Ucretsiz islere katihma yonelik beceri gelistirmek ve
Uretken yasami desteklemek onemlidir. Ergoterapi uzmanligi icerisinde, is ve diger
uretkenlik aktiviteleri sagligi gelistirmede 6énemli rol oynamaktadir. is, bireyin kendi
yasami ve gelisiminin yani sira toplumun ilerlemesine katkida bulunan, (icretli ya da
Ucretsiz herhangi bir Uretkenlik aktivitesidir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin
ergoterapi midahalesinde Uretkenlik temel unsurlardandir. Vona du Toit Yaratici
Beceriler Modeli'nde ¢alisma becerisi, dogru zamanda proje ve gorevleri
baslatabilme, tartisabilme, yeni fikirler ve yontemler gelistirme, is ortaminda kendini
ve is yukind yonetme, kaynaklari etkin kullanabilme, normlara uygun etkin is
yapabilme ve kendi performansini gergekgi bir bicimde elestirebilme becerisini igerir
(75, 78).

Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli’nin bir diger aktivite performans alanini
olusturan sosyal beceri, tanidik olan ve olmayan kisilerle sosyal iletisim ve etkilesim
becerilerini ve yasam rollerinde ve sosyal davranislarda kurallara uyabilme becerisini
icerir. Sizofrenili bireylerin ¢ogunda sosyal beceri alaninda yetersizlikler gorulir.
Sosyal iliskileri baslatma ve surdirme, sosyal rolleri gergeklestirme ve ihtiyaglar
karsilamada gliclik yasarlar (8, 75). Modelin serbest zamanin yapici kullanimi alani,
sosyal olarak kabul edilebilir degerler icerisinde, serbest zamanin dengeli, yapici ve
rekreasyonel kullaniminiifade eder (8). Sizofrenili bireylerde, fiziksel ve mental saglik,
aktivite rutinleri, sorumluluklar, diger insanlar gibi dis faktorler ve 6z yeterlilik gibi ic
faktorler aktivite katihmini etkileyebilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerde
serbest zamanin yapilandiriimasi 6z yeterlilik ve kendine glivenin desteklenmesi
acisindan anlamh ve degerlidir (12).

Vona du Toit modelinde, dokuz ardisik, birbirine bagl motivasyon seviyesi ve
bunlara karsilik gelen eylem seviyeleri belirtilmistir (Tablo 2.3.) (79). Motivasyon
diizeyleri, bireyi neyin motive ettigini, motivasyonun giclini ve gelisiminin
asamalarini gosterir. Eylem seviyeleri ise, fiziksel veya zihinsel gabayla motivasyonun
ortaya ¢ikmasini, somut ya da soyut Urin olusturulmasini ve kisinin ulastigl beceri
seviyesini gosterir. Her eylem seviyesi, belirli 6zellikler acisindan tanimlanmistir.

Bunlar, bireyin materyallere ve nesnelere, insanlara ve durumlara iliski kurma ve
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anksiyetenin olumsuz etkilerini kontrol etme yetenegi ile, birey tarafindan disiince
ve eyleme gegirilen inisiyatif ve 6zgiinliik derecesi ve yasamin her alaninda gorev ve
zorluklara yénelmeye hazirlanma g¢abasinin kalitesi ile ilgilidir. Her seviye ayrica Ug
asama ilerlemeyi icerir; terapist yonelimli faz, bireyin dis destek ve inisiyatif
gereksinimini, kisi yonelimli faz, bireyin performansini bagmsiz olarak
stirdirebilmesini ve gecis fazi da bireyin bir 6nceki seviyenin o6zelliklerini korurken,

bir sonraki seviyeye ilerlemenin belirtilerini gostermesini ifade eder (76, 77).

Tablo 2.3. Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli motivasyon ve eylem seviyeleri

Motivasyon Seviyesi Eylem Seviyesi Motivasyon
Cok az caba (Tone) Planlanmamis eylem Biyolojik var olusun sirdirilmesi
Benlik farklilasmasi Yapici olmayan / amagsiz  Kendini baskalarindan ve cevreden ayirt etme

Raslantisal yapici

Oz sunum Kesfedici Farklilagsmis benligin sunumu

Pasif katilim Deneysel Beceri kazanimi

Benzeterek katihm Benzetme Uriin olusturulmasi

Aktif katilim Ozgiin Uriin / suirecin iyilestirilmesi

Rekabetgi katilm Uriin merkezli Kendini baskalarina karsi degerlendirme
Katki verme Durum merkezli Durum /kosula katki verme

Rekabetci katki verme  Toplum merkezli Topluma katki verme

Sonuc olarak, psikososyal midahaleler ruhsal bozuklugu olan bireylerde
islevsellige ve iyilesmeye ©onemli katki saglar. Son vyillarda, anlamli bir yasam
sirdirmenin desteklenmesi ruh saghgi hizmetlerinin 6nemli bir parcasi haline
gelmistir. Ruh saghigi alaninda ergoterapi, birey icin anlaml ve amagl aktivitelerle
yasam kalitesini ve iyilik halini artirmayi amaclar. Odak noktasi bireyin bagimsiz olarak
yasamini strdirmesidir. Ergoterapistler, birey, cevre ve aktivite arasindaki iliskiyi
batlincdl bir bakis agisiyla degerlendirir. Als veris, yemek hazirlama ya da temizlik gibi
glnliik yasam aktiviteleri, sosyal, serbest zaman ve rekreasyonel aktivitelere katilim
icin gerekli becerileri gelistirmek benlik saygisini ve yagam memnuniyetini artirir. Ruh
sagliginda yasam becerileri egitimine yonelik cesitli calismalar bulunmakla birlikte iyi
yapilandiriimis, birey merkezli ve kanit degeri yliksek bir arastirmaya rastlanmamistir

(80).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Bireyler

Nisan 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen arastirma, Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 31.01.2017
tarihli GO 17/14 karar numarasi ile etik olarak uygun bulundu (EK 1). Arastirmanin
orjinalligi bilgisayar yazilimi ile test edildi ve orjinallik raporu EK 2’de sunuldu.

Bu arastirmaya, Hacettepe Universitesi Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali
poliklinigine ayaktan basvuran, dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine (Tablo
3.1.) gore belirlenen sizofreni tanisi almis 32 birey dahil edildi. Poliklinikte, hastalik
belirtileri ve siddeti agisindan hekim tarafindan degerlendirildikten sonra Hacettepe
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi Béliimii’ne yonlendirilen ve bilgisayar
yazilimi araciligiyla segkisiz (yansiz) olarak atanan bireylerden 17’si kontrol ve 15’i
calisma grubunu olusturdu. Arastirmanin kapsami ve amaci katilimcilara ayrintili
olarak anlatildi ve aydinlatilmis onam formu alindi (EK 3). Bireylerin arastirmaya dahil

edilme siireci Sekil 3.1.’de verildi.

Tablo 3.1. Arastirmaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri

Dahil edilme kriterleri
= 18-65 yas araliginda olmak
= Okur-yazar olmak
=  DSM-V kriterlerine gore sizofreni tanisi dogrulanmis olmak
= Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra isbirligini kabul etmek
= Medikal tedavisini diizenli olarak stirdirmek
= Klinik durumu stabil olmak
»  Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi'nden P7 ve G8 maddelerinden 3 ve altinda
puan almak
Dahil edilmeme kriterleri
= Mental retardasyon tanisi olmak
= Tedaviye yanit vermeyen fiziksel ya da norolojik bir hastaligi olmak
= Alevlenme ya da aktif hastalik déneminde olmak




Kayit

Uygunluk igin gorugilen (n=58)
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Dahil edilmeyen (n=20)

= Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=5)

Katilmayi reddeden (n=15)

Randomize edilenler (n=38)

!

L

Ayirma

) |

Mudahale igin ayrildi (n=19)

Mudahale tamamlandi (n=15)

Mudahale tamamlanamadi (n=4)
Miidahale i¢in zaman ayiramadi (n=2)
Neden géstermeden miidahaleyi birakti (n=1)
Ulasim sorunlari nedeniyle devam etmedi (n=1)

Bekleme listesi kontrol grubu icin ayrildi (n=19)

Kontrol seansi tamamlandi (n=18)

Kontrol seansi tamamlanamadi (n=1)
Degerlendirmeyi tamamlamadi (n=1)

[

izlem

)

Mudahale sonrasi degerlendirildi (n=15)
=  Mudahale tamamlanmadi (n=4)

Mudahale sonrasinda degerlendirildi (n=17)
= 2.degerlendirmeye gelmedi (n=1)

[

Analiz

]

Analiz edildi (n=15)

Analiz edildi (n=17)

Sekil 3.1. Bireylerin arastirmaya dahil edilme sireci.
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3.2.Veri Toplama Araglari

Arastirma katilan bireylere Demografik Bilgi Formu, Vona du Toit Yaratici
Beceriler Modeli (Vona du Toit Model of Creative Abilities, VdTMoCA) Yari
Yapilandirilmis Gériisme Formu, Pozitif Negatif Sendrom Olcegi (PNSO) (Positive and
Negative Syndrome Scale, PANSS), Klinik Global izlenim Olgegi (KGi) (Clinical Global
Impressions Scale, CGl), Katz Gunliik Yasam Aktivitelerinde (GYA) Bagimsizlik indeksi
(Katz Index of Independence in Activities of Daily Living, ADL), Lawton ve Brody'in
Yardimcr Ginlik Yasam Aktiviteleri (YGYA) Skalasi (Lawton-Brody Instrumental
Activities of Daily Living Scale, IADL), Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi (KiDO)
(Functioning Assessment Short Test, FAST), Sosyal islevsellik Olcegi (SiO) (Social
Functioning Scale, SFS), Mesleki Rehabilitasyon Anketi (MRA) (Work Rehabilitation
Questionnaire Interviewer Administrated Version 2, WORQ) ve Yirmi Dort Saatlik
Zaman Kullanimi Giinligi uygulandi. PNSO ve KGi élcekleri Hacettepe Universitesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda gorev yapan bir psikiyatrist tarafindan

yapildi.
3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Bireylerin yas, cinsiyet ve hastalik siiresi gibi bilgilerin yer aldigi demografik

ozellikleri kaydedildi.

3.2.2. Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli Yari Yapilandirilmis Gériisme

Formu

Bireylerin mevcut durumu yaratici beceriler modeline gore kisisel yonetim,
calisma becerisi, sosyal beceri ve serbest zamanin yapici kullanimi alanlarinda analiz

edildi, motivasyon ve eylem seviyeleri belirlendi. Gérigsme Formu EK 4’te verildi.
3.2.3. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi

Kay ve ark. (81) tarafindan 1987 yilinda, pozitif ve negatif belirtilerin siddeti ve
genel psikopatoloji diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis yari yapilandirilmis

bir gériisme aracidir. Olgek, pozitif belirtiler alt dlcegi 7 madde, negatif belirtiler alt
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Olcegi 7 madde ve genel psikopatoloji alt 6lcegi 16 madde olmak (izere toplam 30
maddeden olusur. Degerlendirmede, son bir hafta icindeki belirtiler gz 6niinde
bulundurulur. Belirtinin siddetine gore, her bir madde, gértismeci tarafindan yok, ¢ok
hafif, orta, orta/agir, agir ve ¢ok agir olmak tizere 1-7 puan arasinda derecelendirilir.
Uygulama siresi yaklasik olarak 30-40 dakikadir. Kostakoglu ve ark. (82) tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgegin i tutarlilig incelendiginde
alt olgeklerin Cronbach alfa katsayilari orjinal ¢alismadakine benzer sekilde ylksek
bulunmustur (sirasiyla 0.75, 0.77, 0.71). Gorusmeciler arasi givenirlik sinif ici
korelasyon katsayilari alt 6lcekler icin sirasiyla 0.97, 0.96 ve 0.91’dir. Yapi gecerligi icin
pozitif ve negatif alt olgekler arasindaki kismi korelasyon katsayisi -0.41 olarak
bulunmus ve pozitif ve negatif alt Olgeklerin farkli belirti kiimelerini o6l¢tiugi
belirlenmigtir. Bu bulgular 1si1ginda, dlgegin Turkge uyarlamasinin sizofrenili bireylerde
pozitif, negatif belirtiler ve genel psikopatolojiyi degerlendirmede gecerli ve givenilir

oldugu sdylenebilir. Olcek EK 5’te sunuldu.
3.2.4. Klinik Global izlenim Olgegi

Amerika Ulusal Ruh Saghgi Enstitisu tarafindan her yasta tim psikiyatrik
bozukluklarin klinik ve arastirma amach olarak seyrini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcek gozleme dayal olarak yari yapilandirilmis goriisme sirasinda
gorismeci tarafindan doldurulur. Hastalik siddeti, iyilesme ve yan etki siddetini iceren
Uc boyutlu bir 6lcektir. Hastaligin siddeti, 1 (hasta degil) ve 7 (cok agir hasta) arasinda
derecelendirilir (83, 84). Bu ¢alismada 6lgegin ilk boyutu olan hastalik siddeti bolim
kullanildi (EK 6).

3.2.5. Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi

Katz ve ark. (85) tarafindan gelistirilen Olcek, bireyin glinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmedeki bagimhlik durumunu degerlendirmektedir. Banyo yapma,
giyinme, tuvalet, transfer, kontinans ve beslenmeden olusan 6 madde ikili puanlama
(0-bagimli, 1-bagimsiz) kullanilarak derecelendirilir. Olcekten alinan 6 puan bireyin

tamamen bagimsiz oldugunu, 0 puan ise tamamen bagimli oldugunu gosterir. Olgegin
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Tarkge gegerlik ¢calismasi Arik ve ark. (86) tarafindan yapilmistir. Altin’in galismasinda
Katz Giinlik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi’nin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi 0.84 olarak bulunmustur (87). Cetin ve arkadaslarinin (88) 2013 yilinda,
Sizofrenili bireylerde yaptig1 calismada ise 6lcegin Cronbach alfa givenilirlik katsayisi

0.79 olarak bulunmustur. indeks EK 7’de sunuldu.
3.2.6. Lawton ve Brody'in Yardimci Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi

Lawton ve Brody tarafindan (89) 1969 yilinda gelistirilen YGYA skalasi, telefon
kullanma, yemek hazirlama, alis-veris yapma, glinlik ev islerini yapma, camasir
yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglari kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri
iceren sekiz sorudan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce cevirisi Katz Giinliik Yasam
Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi ile birlikte Yardimcr tarafindan yapilmistir (90),
Altin’in (87) gcalismasinda Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.
Cetin ve arkadaslarinin 2013 vyilinda, Sizofrenili bireylerde, Katz Glinlik Yasam
Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi ve Lawton ve Brody'in (88) Yardimci Giinliik Yasam
Aktiviteleri Skalasi’ni kullanarak yaptiklari ¢alismada ise Olgegin Cronbach alfa
glvenilirlik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur. Olgegin puanlamasinda ikili (0-bagimli,
1-bagimsiz) ya da Gcgli (1-yapamaz, 2-yardima ihtiya¢ duyar, 3-bagimsiz)
derecelendirme sistemi kullaniimaktadir (91). Bu calismada Ugcli puanlama sistemi
tercih edildi. Buna gore 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yari bagimli, 17-24 puan bagimsiz

olarak degerlendirilmektedir. indeks EK 8’de sunuldu.
3.2.7. Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi

Rosa ve ark. (92) tarafindan gelistirilmis, Tlrkce formunun gecerlik glvenirligi
Aydemir ve Uykur (93) tarafindan yapilmistir. 24 maddeden olusan ve islevselligi
degerlendiren bir 6lcektir. Olcegin, gériismeci tarafindan degerlendirlen 6zerklik (O-
12 puan), mesleki islevsellik (0-15 puan), bilissel islevsellik (0-15 puan), mali konular
(0-6 puan), kisiler arasi iliskiler (0-18 puan) ve serbest zaman etkinlikleri (0-6 puan)
olmak lizere alti alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddeler “hi¢ zorlanma

yok” (0 puan), “gok az zorlanma” (1 puan),”orta derecede zorlanma” (2 puan), “asiri
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derecede zorlanma” (3 puan) seklinde dértlii Likert tipinde derecelendirilir. Olgegin
kesme puani hesaplanmamistir. Yiksek puanlar koti islevselligi gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.960, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
0.945 olarak bulunmustur (92, 93). ilgili 6lcek EK 9’da verildi.

3.2.8. Sosyal islevsellik Olgegi

Sizofrenili bireylerin sosyal islevselligini ve zaman i¢cinde ortaya ¢ikan degisimleri
degerlendirmek amaciyla, Birchwood ve ark. (94) tarafindan gelistirilmis 6lgegin,
Turkce gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmistir (95). Tiirkce formunun glivenirlik
analizinde Cronbach alfa i¢ tutarllik katsayisi 0,807, degerlendirmeciler arasi
guvenirlik katsayisi hastanin iki yakini igin 0,94 ve hasta ile hasta yakini arasinda ise
0,95 olarak bulunmustur. Olgek giinliik islevler konusunda ayrintili bilgi saglayan,
sosyal cekilme (0-15 puan), kisilerarasi islevsellik (0-9 puan), 6ncil sosyal etkinlikler
(0-66 puan), serbest zamanlari degerlendirme (0-45 puan), bagimsizlik-yetkinlik (0-39
puan), bagimsizlik-performans (0-39 puan) ve is/meslek (0-10) olmak Uzere 7 alt
Olcekten olusmaktadir. Kendini degerlendirme 6l¢egidir ve hem hasta ve hem de hasta
yakini icin ayri formu bulunmaktadir. Alt dlgeklerden alinan yiksek puanlar daha iyi
islevselligi gdstermektedir. Olgegin toplum standartlari olmadigindan karsilastirmali

calismalarda kullanilmaktadir (94-96). Olgek formu EK 10’da sunuldu.
3.2.9. Mesleki Rehabilitasyon Anketi

islevsellik Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF) Mesleki
Rehabilitasyon Cekirdek Seti’ne dayal olarak gelistirilmis bir degerlendirme aracidir.
Mesleki Rehabilitasyon Anketi, 18 sosyomografik soru ve 40 islevsellik sorusu olmak
Uzere toplam iki bolimden olusur ve kendini degerlendirme ve gorismeci tarafindan
uygulanan olmak Uzere iki stirimi olan bir anketidir. Anketin ise geri donis
programlarinda cesitli saglik kosullarina sahip hasta populasyonunda igerik /yapi
gecerligi, ic tutarlihgl ve test -tekrar test glivenirligi incelenmistir (97, 98). Anketin
Tilrkge versiyonu ve kiltiirel adaptasyonu yapilmistir (99). Anketin Cin versiyonunun

sizofrenili bireylerde gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur (100). Bu ¢alismada,
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bireylere Mesleki Rehabilitasyon Anketi’'nin gorlismeci tarafindan uygulanan
stirimiantn ikinci bolimiundeki islevsellik sorulari uygulandi. Anketten alinan
puanlarin toplaminin soru sayisina bolinmesi ile toplam ortalama puan hesaplandi

(101). ilgili anket EK 11’de verildi.
3.2.10. Yirmi Dort Saatlik Zaman Kullanimi Ginligi

Bireylerin zaman kullanimi, 24 saatlik zaman kullanimi glinligl seklinde
gorisme yontemi ile degerlendirildi (102). Bu yontemde bireylere bir glin 6ncesinde
hangi zaman diliminde (saatlik araliklarda) hangi aktiviteyi yaptiklar sorularak
kaydedildi. Gergeklestirilen aktivitelerin tlrini belirlemek icin, Amerikan Ergoterapi
Dernegi'nin  (American Occupational Therapy Association-AOTA) gelistirdigi
Ergoterapi Uygulama Cercevesi: Alan & Sire¢ 3. Siirim (Occupational Therapy
Practice Framework: Domain and Process 3rd Edition) referans alindi. Buna gore
aktiviteler; giinlik yasam aktiviteleri, yardimci giinlik yasam aktiviteleri, dinlenme ve
uyku, egitim, is, oyun, serbest zaman ve sosyal katilim olmak Uzere sekiz alt alana

ayrilmaktadir (Tablo 3.2.) (103).
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Tablo 3.2. Ergoterapi uygulama cercevesi aktivite alanlari

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

Bireyin kendine bakmasina yénelik temel ve kisisel
aktivitelerdir. Bu aktiviteler sosyal diinyada
yasamak icin esastir, temel hayatta kalma ve iyilik

halini saglarlar.

Banyo yapma, dus alma; tuvalet ve tuvalet

hijyeni; giyinme; beslenme, yemek yeme;

fonksiyonel  mobilite;kisisel malzemelerin
bakimi; kisisel hijyen ve hazirlanma; cinsel

aktivite

Yardimci Giinliik Yagam Aktiviteleri (YGYA)

Glinliik yasam aktivitelerinde kullanilanlardan
daha karmasik etkilesimlere ihtiya¢ duyan ev ve
destekleyecek

toplum iginde giinliik yasami

aktiviteler

Baska biri ile ilgilenme; evcil hayvan bakimi;

cocuk yetistirme; iletisim yonetimi; arag
kullanma ve toplumsal ulasim; para idaresi

saglik yonetimi ve koruma; ev idaresi; yemek
hazirlama ve bulasik yikama; dini ve manevi
aktiviteler;glvenlik ve acil durum yoénetimi;

alisveris

Dinlenme ve Uyku

Diger aktivite/rollere  saghkl, aktif katilimi

desteklemek icin restoratif dinlenme ve uyku
saglama ile ilgili aktiviteler

Dinlenme; uykuya hazirlik; uyku

Egitim
Egitim ortaminda 6drenme ve katilim icin gerekli
aktiviteler

Resmi egitime katilim; resmi olmayan kisisel
egitim ilgi ve ihtiyaglarini kesfetme; resmi
olmayan kisisel egitime katilma

Is

Isgiicii veya emek; nesneleri yapmak, iiretmek ya
da sekil vermek; yasam ya da yénetim hizmetlerini
veya sireglerini diizenlemek, planlamak ya da
degerlendirmek; para karsihi§i olan ya da olmadan
gergeklestirilen aktiviteler

Mesleki ilgiler ve arastirma; is arama ve ise
girme; is performansi; emeklilige hazirhk ve
gegis;
katihm

gonillalik arastirmasi;  gondllulige

Oyun
Keyif, eglence ya da zihni bosaltma saglayan
kendiliginden gelisen ya da organize aktiviteler

Oyun kesfetme; oyuna katilim

Serbest Zaman

icsel olarak motive olunan ve iste§e bagh zamanda
katimin oldudu, yani is, kisisel bakim veya uyku
gibi zorunlu aktivitelere bagli olmayan, zorunlu
olmayan aktiviteler

Serbest zaman aktivitelerini kesfetme; serbest
zamana katilim

Sosyal Katihm

Toplum ve aile aktivitelerinin yani sira akran ve
arkadaslarla  aktivitelere  istenen  katihmi
desteklemek icin birlesen aktiviteler; diger

insanlarla sosyal durumlari igeren ve sosyal

dayanismayi destekleyen aktivitelere katilim.
Sosyal katilim, yiiz yiize veya telefon gériismeleri,
bilgisayar etkilesimi ve video konferans gibi

teknolojilerin kullanimi yoluyla gerceklesebilir.

Toplum aktiviteleri; aile aktiviteleri; akran,
arkadas aktiviteleri
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3.3.Miidahale

Bu tez calismasinda, bireysel olarak tasarlanan yasam becerileri egitimi
kapsaminda yasam becerileri, ruh saghgi alanina 6zgu gelistirilen bir ergoterapi modeli
olan Vona du Toit Yaratici Beceri Modeli’nin kisisel yonetim, sosyal beceri, ¢calisma
becerisi ve serbest zamani igeren doért performans alani referans alinarak
siniflandirildi. Midahale grubunu olusturan bireyler, standardize testler ve yari
yapilandirilmis gérismelerle degerlendirildikten sonra problem yasadiklari yagsam
becerileri bireyler ile birlikte belirlendi. Bu yasam becerileri gozlem ve goriisme
yoluyla degerlendirilerek, becerinin secimi, organizasyonu ve cevre ile etkilesim
icerisinde yurutidlmesini etkileyen psikolojik, duygusal, sosyal, bilissel, duyusal ve
fiziksel komponentler ile bireyin glicli yonleri ve kisithliklari agisindan analiz edildi.
Bireyler haftada 2 giin 8 hafta boyunca (16 seans) birey merkezli yasam becerileri
egitim programina alindu.

Miidahale basamaklari;
= birey ile tedaviye uyum ve isbirliginin saglanmasi
= yasam becerinin dnemi ve anlami ile ilgili farkindahk gelistirme
= aktivite gerekliliklerini belirleme ve bu gereklilikleri etkili bir sekilde karsilamak

icin performans becerilerinin 6gretilmesi
= aktivite performansi ve siiregle ilgili geri bildirimde bulunma
= ev Odevleri ile takibin saglanmasi
= Ogrenilen becerileri gergcek yasam kosullarina genelleyebilmesi igin bireyi tesvik
etme olarak ilerletildi.
Muidahalede yasam becerileri 6gretilirken, birey ile terapist arasindaki terapatik
iliskiyi artirmak amaciyla terapistin miidahalede kendi tecriibelerini ve degerlerini
kullanmasini, bireyle empati kurmayi, bireyin kararlarina saygi duymayi ve birey ile
olan iletisimi degisen ihtiyaclara gore diizenlemeyi iceren kendini terapatik kullanma
teknigi uygulandi. Bireyin tedaviye uyumu, aktivite ihtiyaglarini karsilamasi ve kendi
kapasitesini kullanmasina yonelik motivasyonunu artirmak icin cesaretlendirme ve
motivasyonel gortismeler yapildi. Aktivite gerekliliklerini bireyin becerisi arttikca

asamali bir sekilde arttirmak icin aktiviteler derecelendirildi. Egitim, mimkiin oldugu
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durumlarda gercek yasam kosullarinda gerceklestirildi. Bireyin tedavi sirasinda
aktiviteyi kendi ortaminda gerceklestiremedigi durumlarda terapi cevresini
aktivitenin dogal ortamina en yakin hale getirmek icin similasyon kullanildi. Ev
Odevleri ve takip cizelgeleri ile 6grenilen becerilerin genellenebilirligi saglandi (104).
Ornegin, yemek hazirlama aktivitesi, sandvi¢c hazirlamadan bir aile {iyesinin dogum
glini yemegini planlama, organize etme ve hazirlamaya basitten karmasiga dogru
derecelendirilerek ilerletildi. Kisisel hijyen ve kendine ¢eki diizen verme konularinda
zorluk yasayan birey icin 6nce temizligin ve goriintsiin kisi icin anlami ve 6nemi
Uzerinde farkindalik gelistirmesine yardim edildi. Aktivitenin norma uygun bir sekilde
nasil gergeklestirilecegiyle ilgili calismalar yapildi. Seanslarda bireye dig goriintslyle
ilgili geri bildirim verildi. Ev 6devleriyle aktivitenin glinlik rutinde yer almasi
desteklendi. Birey ile birlikte kuafore gidilerek goriintsuyle ilgili memnuniyetinin
artmasi igin birey tesvik edildi.
Mudahale igeriginin genel olarak seanslara dagilimi asagidaki gibi olmakla

birlikte, bireysel ihtiyaclara gore diizenlemeler yapildi.

= 1-4. Seans Kisisel Yonetim
Kisinin yasadigi toplumun kiltir ve normlarina gore kendini yonetme becerileri
Tuvalet, banyo, giyinme, kisisel bakim, beslenme ve toplum icinde kendini bagimsiz
olarak idare edebilme becerisi

= 5-8. Seans Sosyal Beceri
Tanidik olan ve olmayan kisilerle sosyal iletisim ve etkilesim becerileri
Tum yasam rollerinde ve sosyal davranislarda kurallara uyabilme becerisi

= 8-12. Seans Calisma Becerisi
Dogru zamanda proje ve gorevleri baslatabilme, tartisabilme, yeni fikirler ve
yontemler gelistirebilme becerisi
is ve ev ortaminda kendini ve is yiikiinii ydbnetme, kaynaklari etkin kullanma becerisi
Normlara uygun etkin is yapabilme becerisi
Kendi performansini gergekgi bigcimde elestirebilme becerisi

= 12-16. Seans Serbest Zamanin Yapici Kullanimi
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Serbest zamani dengeli, yapici ve rekreasyonel aktivitelerle sosyal olarak kabul
edilebilir degerler icinde kullanabilme becerisi

Kontrol grubuna ve aile/bakim verenlerine, ilk degerlendirmeler uygulandiktan
sonra bireyin ginlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini artirmaya yonelik tek
seanshk farkindalik egitimi verildi. Kontrol grubunu olusturan bireyler standart
medikal tedavilerine (ilag, hekim kontrolleri) devam ederken genel ergoterapi
midahalelerine dahil edilmek Gizere bekleme listesine alindi ve 8. haftanin sonunda

tekrar degerlendirildi.
3.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 23 (Statistical
Packages for the Social Sciences - Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi)
yazimi  kullanilarak yapildi. Gruplarin genel 6zelliklerini belirlemek amaciyla
tanimlayici istatistikler hesaplandi. Ordinal degiskenler icin frekans tablolari, normal
dagilmayan degiskenler icin ortanca ve minimum/maksimum degerleri, normal
dagilan degiskenler icin ortalama % standart sapma degerleri kullanildi. Bagimsiz
degiskenlerin karsilagtirilmasinda, nominal degiskenler icin Ki Kare Testi, sayisal
degiskenler icin Student T Testi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorow-Smirnov/ Shaphiro-
Wilk testleri) yontemlerle analiz edildi. Normal dagilan verilerde sonuglarin grup ve
zaman etkilesiminden etkilenip etkilenmedigini arastirmak icin Tekrarl Olgiimlerde
Varyans Analizi (ANOVA) uygulandi. Grup - zaman etkilesiminde istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenen verilerde; bireylerin midahale almasina veya almamasina
bagl olarak, yasam becerileri egitiminin degerlendirme sonuglarinda istatistiksel
anlamli bicimde degisime yol acip agmadigini incelemek amaciyla ikili karsilastirmalar,
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak uygulandi. Verilerin normal dagilima uymamasi
durumunda ise grup ici tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme bulgularindaki
degisiklikleri incelemek amaciyla Wilcoxon isaretli Siralar Testi, 6n test ve son test
degerlendirme bulgularini gruplar arasinda karsilastirmak icin ise Mann Whitney U

Testi ile kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozelliklere iligskin Bulgular

Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagihmini belirlemek amaciyla frekans
analizi yapildi. Yas, cinsiyet ve hastalik siiresi degiskenlerinin kontrol ve miidahale
gruplarindaki dagilimi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi
(p>0.05). Bu ozellikler agisindan gruplarin homojen oldugu goériuldii. Demografik

Ozelliklere iligkin analizler Tablo 4.1."de verildi.

Tablo 4.1. Demografik 6zelliklerin dagilimi

Demografik Ozellik Kontrol Grubu Miidahale Grubu

n=17 % n=15 % p (Ki kare)
Cinsiyet Kadin 6 353 7 46,7 0,513*

Erkek 11 64.7 8 53,3

X SD X SD p (Student t)
Yas 38,89 9,38 40,33 11,90 0,703*
Hastalik Stresi 15,18 8,77 15,40 12,61 0,954*

*p>0.05

4.2. Motivasyon ve Eylem Seviyelerine iliskin Bulgular

Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli’'ne goére midahale ve kontrol
gruplarindaki bireylerin miidahale 6ncesi ve sonrasi motivasyon seviyeleri Tablo 4.2.
ve Tablo 4.3.”de verildi. Buna gore, miidahale grubunda 3 kisinin (%20) motivasyon
seviyesi ayni kalirken 12 kisi (%80) ilerleme gosterdi. Kontrol grubunda ise 2 kisinin
(%11,8) motivasyon seviyesi ilerlerken, 3 kisinin (%17,6) geriledi, 12 kisinin (%70,6)

ise sabit kald.
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Miidahale Grubu

On test

Son test

Katihmai 1 0z sunum terapist yénelimli Oz sunum kisi yonelimli

Katihma 2 Pasif katilim kisi yonelimli Benzeterek katilm terapist yonelimli
Katihma 3 0z sunum terapist yonelimli Pasif katilim kisi yonelimli

Katihma 4 Pasif katilim terapist yonelimli Pasif katilim terapist yonelimli
Katihma 5 Ozsunumterapistydnelimli Pasif katilim terapist yonelimli
Katihma 6 Aktifkatilimterapistyonelimli Aktif katihm kisi yonelimli

Katihma 7 Benzeterek katihm kisi yonelimli Benzeterek katihm gegis

Katihma 8 Pasif katilim terapist yonelimli Benzeterek katilim terapist yonelimli
Katihma 9 0Oz sunum kisi yénelimli Pasif katilim kisi yonelimli

Katihma 10 0z sunum terapist yénelimli 0Oz sunum gegis

Katihma 11 Aktif katilim terapist yonelimli Aktif katihm kisi yonelimli

Katihmci 12 Benzeterek katihm kisi yonelimli Benzeterek katihm kisi yonelimli
Katihma 13 0z sunum terapist yonelimli Oz sunum terapist yénelimli
Katihma 14 Pasif katilim terapist yonelimli Pasif katilim kisi yonelimli

Katihma 15 Pasif katilim terapist yonelimli Benzeterek katilim terapist yonelimli

Tablo 4.3. Kontrol grubunun miidahale éncesi ve sonrasi motivasyon seviyeleri

Kontrol Grubu

On test

Son test

Katihmar 1 Ozsunum terapist ydnelimli Ozsunum terapist yonelimli
Katihma 2 Pasif katilim terapist yonelimli Pasif katilim terapist yonelimli
Katihma 3 Benzeterek katihm kisi yonelimli Benzeterek katilim kisi yonelimli

Katilimci 4

Pasif katilim terapist yonelimli

Pasif katilim kisi yonelimli

Katihmal 5 Pasif katilim kisi yonelimli Pasif katilim kisi yonelimli

Katihma 6 Benlik farkhlasmasi terapist yonelimli  Benlik farklilagmasi terapist yonelimli
Katihma 7 Benzeterek katihm gegis Benzeterek katihm gegis

Katihma 8 Pasif katilim kisi yonelimli Pasif katilim kisi yonelimli

Katihma 9 0Oz sunum gegis 0z sunum gegis

Katihma 10 Pasif katilim terapist yonelimli Pasif katilim terapist yonelimli
Katihmei 11 Oz sunum terapist yonelimli Oz sunum kisi yonelimli

Katihmci 12 Benlik farkhlasmasi terapist yonelimli ~ Benlik farklilasmasi terapist yonelimli
Katihmci 13 Oz sunum kisi yénelimli Oz sunum kisi yonelimli

Katihma 14 Oz sunum terapist yoénelimli Benlik farkhlasmasi gegis

Katihmci 15 Oz sunum kisi yénelimli 0Oz sunum terapist yénelimli
Katihma 16 Oz sunum kisi ydnelimli Oz sunum kisi yonelimli

Katihma 17 Benzeterek katilim kisi yonelimli Benzeterek katilim terapist yonelimli
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Gruplarinin Pozitif Negatif Sendrom Olcegi'nden aldigi puan ortalamalari

Tablo 4.4.’te verildi.

Tablo 4.4. Gruplarin Pozitif Negatif Sendrom Olgegi 6n test - son test sonuglari

Degisken Grup On test Son test
(X£SS) (X£SS)
Pozitif Belirti Kontrol Grubu 14,7615,98 13,82+4,80
Midahale Grubu 12,4045,63 10,87+3,66
Negatif Belirti Kontrol Grubu 18,12+5,80 17,41+6,02
Midahale Grubu 18,53+8,91 13,2745,65
Genel Psikopatoloji  Kontrol Grubu 31.41+7.91 32.761+9.58
Mudahale Grubu 29,87+7.52 25,40+4.29
PNSO Toplam Kontrol Grubu 64,59+16,34 64,18+17,61
Midahale Grubu 63,00+15,86 49,53+11,84

Veriler normal dagihm 6én kosuluna uydugu icin Tekrarli Olgciimler ANOVA
yontemi kullanildi. PNSO’niin negatif belirti, genel psikopatoloji alt élcekleri ve
toplam puaninda grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamh  bulundu
(F(1,30=7,862, p=0,009; F(1,30)=8,165, p=0,008; F(1,30)=16,272, p=0,001). Sonuglar Tablo
4.5.’te verildi.

Grup zaman etkilesimindeki anlamliigin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla ikili karsilastirmalar Bonferroni dizeltmesi uygulandi (Tablo
4.6.). Sonuclar, PNSO negatif belirti, genel psikopatoloji alt 6lcekleri ve toplam
puanindaki grup zaman etkilesiminin anlamliiginin midahale grubu kaynakli
oldugunu gosterdi (p<0,05). Bu bulgular dogrultusunda, yasam becerileri egitim
programinin negatif belirtiler ve genel psikopatoloji Gzerinde olumlu etkisi oldugu
saptandi. Miidahale ve kontrol grubunun PNSO pozitif belirti alt 6lceginde ise grup
zaman etkilesiminde anlamli bir fark goérilmedi (F(1, 30)=0,193, p=0,664). Bu nedenle
bu alt 6lcek icin ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi uygulanmadi. Buna gore,

yasam becerileri egitiminin bireylerin pozitif belirtileri Gizerinde etkili olmadigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Pozitif Negatif Sendrom Olgegi tekrarl 6lciim ANOVA sonuglari

Degisken Varyans Kaynagi F p
Pozitif Belirti Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 2,497 0,125
Gruplar igi-Zaman (6ntest/sontest) 3,368 0,076
Gruplar igi- Grup*Zaman 0,193 0,664
Negatif Belirti Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 0,704 0,408
Gruplar ici-Zaman (6ntest/sontest) 13,483 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 7,862 0,009*
Genel Psikopatoloji  Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 3,137 0,087
Gruplar igi-Zaman (6ntest/sontest) 2,337 0,137
Gruplar igi- Grup*Zaman 8,165 0,008*
PNSO Toplam Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 2,339 0,137
Gruplar ici-Zaman (6ntest/sontest) 18,390 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 16,272 0,001*
*p<0,05

Tablo 4.6. Gruplarin PNSO ANOVA ikili karsilastirmalar Bonferroni sonuglari

Sonuglar Grup (1) Zaman (J) Zaman Ortalama Farki (I-J) p®
Negatif Belirti Kontrol  OnTest  Son Test 0,706 0,531
Midahale OnTest  Son Test 5,267 0,001*
Genel Kontrol  OnTest  Son Test -1,353 0,340
Psikopatoloji  Midahale OnTest SonTest 4,467 0,005*
PNSO Toplam  Kontrol OnTest  Son Test 0,412 0,854
Midahale OnTest  Son Test 13,467 0,001*

@ Coklu karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

*p<0,05
4.4. Hastalik Siddetine iliskin Bulgular

Veriler normal dagilim 6n kosuluna uymadig igin parametrik olmayan
istatistiksel testler kullanildi. Kilnik Global izlenim Olcegi sonuclarina gére gruplar
arasinda on test, son test ve bunlar arasindaki fark puanlari karsilastirildi. Mann
Whitney U testi sonuclari incelendi ve 6n testte gruplar arasinda anlamli fark
olmadigl, son test ve KGi fark degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p=0,019, p=0,001). Kontrol grubu ve miidahale grubunda KGi 6n test ve son
test puanlarinin grup icindeki degisimlerinde anlamh fark olup olmadigi Wilcoxon

isaretli Siralar Testi ile degerlendirildi. Kontrol grubunun grup icindeki degisimi
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anlamh degilken (p=0,132), midahale grubunun grup ici degisimi anlaml olarak
bulundu (p=0,004). Baslangicta gruplarin hastalik siddeti acisindan homojen oldugu
gorulurken, midahale sonrasi midahale grubunun hastalik siddeti bulgularinda
anlamli bir azalma oldugu gériildii. Gruplarin KGi sonuglari ve analizi Tablo 4.7.'te

sunuldu.

Tablo 4.7. Gruplarin Klinik Global izlenim Olgegi 6n test-son test sonuglari

KGi Ontest Sontest Fark Wilcoxon isaretli
Siralar Testi
Grup Median (Min/max) Z p
Kontrol Grubu 4(1/6) 4(1/6) 0(-1/1) -1,508 0,132
Miidahale Grubu 4(1/6) 3(1/5)  1(0/2) 2,919  0,004*
Mann WhitneyU U 126,00 66,50 40,50
Testi p 0,954 0,019* 0,001*

*p<0,05
4.5. Giinliik Yasam Aktivitelerine iliskin Bulgular

Veriler normal dagilim o6n kosuluna uymadigi icin parametrik olmayan
istatistiksel testler kullanildi. Katz Gunlik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik
indeksi’nden alinan 6n test ve son test puanlari gruplar arasinda Mann Whitney U
testi ile karsilastirildiginda 6n test puanlarinda gruplar arasinda fark yokken (p=
0,744) son test puanlarinda anlamli fark bulundu (p=0,010). Wilcoxon isaretli Siralar
Testi'ne gore kontrol grubunun grup icindeki degisimi anlamli degilken (p=0,317),
midahale grubunun grup ici degisimi anlamli bulundu (p=0,015). Olgekten alinan
puanlara gore, kontrol grubunda, miidahale Oncesinde 8 birey (%47,1) tam
bagimsizken midahale sonrasi degerlendirmede 9 birey (%52,9) tam bagimsizdi.
Midahale grubunda ise miidahale oncesinde 8 birey (%53,3) tam bagimsizken,
miidahale sonrasinda 14 birey (%93,3) tam bagimsiz olarak bulundu. Bu bulgular,
gruplarin  giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumlari benzerken, yasam
becerileri egitimi sonrasinda kontrol grubuna gore midahale grubunda iyilestigini

gosterdi. Sonuglar Tablo 4.8.’da verildi.
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Tablo 4.8. Gruplarin Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik indeksi sonuglari

KATZ GYA Ontest Sontest Wilcoxon isaretli Siralar Testi
Grup Median (Min/max) Z p
Kontrol Grubu 5(2/6) 6 (2/6) -1,000 0,317
Miidahale Grubu 6(4/6) 6(5/6)  -2,428 0,015*
Mann Whitney U U 119,50 73,50
Testi p 0,744 0,010*

*p<0,05

4.6. Yardimci Giinliik Yagsam Aktivitelerine iliskin Bulgular

Kontrol ve miidahale gruplarinin Lawton ve Brody'in Yardimci Gunlik Yasam
Aktiviteleri Skalasi’na gore 6n test ve son test puan ortalamalari ve standart sapmalari

Tablo 4.9.”da verildi.

Tablo 4.9. Gruplarin Lawton ve Brody'in Yardimci Glinlik Yasam Aktiviteleri Skalasi

on test son test sonuglari

Degisken Grup On test Son test
(M£SD) (M£SD)
Lawton YGYA Kontrol Grubu 17,12+3,62 16,88+3,55
Midahale Grubu 17,13+4,05 20,27+2,43

Veriler normal dagihm goésterdigi icin Tekrarli Olgciimler ANOVA yodntemi
kullanildi. Sonuglar, YGYA puanlarinda, grup zaman etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gosterdi (F(1, 30=41,869, p=0,001) (Tablo 4.10). Anlamhligin hangi
gruptan kaynaklandigini incelemek amaciyla ikili karsilastirmalar Bonferroni
diizeltmesi uygulandi (Tablo 4.11.). Olcekten alinan puanlara gore kontrol grubunda
midahale Oncesinde 10 birey (%58,8) bagimsizken, miidahale sonrasi
degerlendirmede bu sonug degismedi. Midahale grubunda ise, miidahale 6ncesinde
5 birey (%33,3) bagimsizken miidahale sonrasinda bireylerin tamaminin 17-24 puan
arasinda alarak bagimsiz oldugu gorildi. Bu bulgular, yasam becerileri egitiminin

yardimci giinlik yasam aktivitelerini gelistirdigi sonucuna isaret etmektedir.
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Tablo 4.10. Gruplarin Lawton-Brody Yardimci Glinlik Yasam Aktiviteleri Skalasi 6n

test son test puanlarinin ANOVA sonuglari

Degisken Varyans Kaynagi F p
Lawton Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 1,997 0,168
Gruplar ici - Zaman (6ntest/sontest) 30,988 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 41,869 0,001*
*p<0,05

Tablo 4.11. Gruplarin Lawton-Brody Yardimci Gunlik Yasam Aktiviteleri Skalasi

ANOVA ikili kargilastirmalar Bonferroni sonuglari

Sonuglar Grup (1) Zaman (J) Zaman Ortalama Farki (I-J) p®
Lawton YGYA Kontrol OnTest  Son Test 0,235 0,514
Miidahale OnTest  Son Test -3,133 0,001*

2 Coklu karsilagtirmalar igin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir

*p<0,05
4.7. Genel islevsellige iliskin Bulgular

Kontrol ve miidahale gruplarinin Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi'ne gére
on test ve son test puan ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 4.12.de verildi.
Veriler analiz edilirken KIDO 6zerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali
konular alt olgekleri ve oOlgek toplam puan verileri normal dagilim gosterdigi icin
parametrik testler; kisilerarasi iliskiler ve serbest zaman etkinlikleri alt 6lgek verileri
normal dagilim gostermedigi icin parametrik olmayan testler kullanildi.

KiDO’nin 6zerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular ve toplam
puaninda grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F(1,30= 30,037,
p=0,001; F1,30)= 30,483, p=0,001; F(1,30= 16,267, p=0,001; F(1,30= 7,694, p=0,009; F3,
30=34,911, 0,001) (Tablo 4.13.). Bu anlamliigin hangi gruptan kaynaklandigini
incelemek amaciyla ikili karsilagtirmalar Bonferroni dizeltmesi uygulandi (Tablo
4.14.). Degisimin mudahale grubu kaynakh oldugu goz oniine alindiginda yasam
becerileri egitiminin 6zerklik, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik ve mali konularda

islevselligi artirdigi sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 4.12. Gruplarin Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi On Test-Son Test Puanlari

Degisken Grup On test Son test
(M£SD) (M£SD)
KiDO-Ozerklik Grup 1 (kontrol) 8,71+2,76 8,71+2,80
Grup 2 (mudahale) 8,00+3,48 5,2043,08
KiDO-Mesleki islevsellik Grup 1 (kontrol) 12,1243,31 12,06+3,38
Grup 2 (mudahale) 10,47+4,72 8,80%4,20
KiDO-Bilissel islevsellik Grup 1 (kontrol) 9,65+4,15 9,65+4,15
Grup 2 (mudahale) 9,93+3,73 8,00+4,07
KiDO-Mali Konular Grup 1 (kontrol) 3,88+1,93 4,00+1,90
Grup 2 (mudahale) 3,40+2,10 2,60+1,99
KiDO-Kisilerarasi iliskiler Grup 1 (kontrol) 14,00+3,22 14,47+3,26
Grup 2 (mudahale) 12,07+4,38 10,00+4,71
KiDO-Serbest Zaman Grup 1 (kontrol) 5,53+0,72 5,41+0,71
Grup 2 (mudahale) 5,13+2,10 4,00+1,73
KiDO Toplam Grup 1 (kontrol) 53,88+14,28  54,24+14,48
Grup 2 (mudahale) 49,00+18,69 38,53+18,86

Tablo 4.13. Gruplarin Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi 6n test-son test

puanlarinin ANOVA sonuglari

Degisken Varyans Kaynagi F p
KiDO-Ozerklik Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 4,091 0,053
Gruplar igi-Zaman (6ntest/sontest) 30,036 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 30,036 0,001*
KiDO-Mesleki Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 3,178 0,085
islevsellik Gruplar i¢i-Zaman (6ntest/sontest) 35,106 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 30,482 0,001*
KiDO-Bilissel Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 0,233 0,633
islevsellik Gruplar igi-Zaman (6ntest/sontest) 16,266 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 16,266 0,001*
KiDO-Mali Konular  Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 1,909 0,177
Gruplar ici-Zaman (6ntest/sontest) 4,254 0,048*
Gruplar igi- Grup*Zaman 7,694 0,009*
KiDO Toplam Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 3,149 0,087
Gruplar ici-Zaman (6ntest/sontest) 30,505 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 34,911 0,001*

*p<0,05
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Tablo 4.14. Gruplarin Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi ANOVA ikili

Karsilastirmalar Bonferroni Sonuglari

Sonuglar Grup (1) Zaman (J) Zaman Ortalama Farki (I-J) p?
KiDO-Ozerklik Kontrol OnTest  Son Test -1,776 1,000

Midahale OnTest  Son Test 2,800 0,001*
KiDO-Mesleki  Kontrol  OnTest  Son Test 0,059 0,770
islevsellik Midahale OnTest  Son Test 1,677 0,001*
KiDO-Bilissel Kontrol  OnTest  Son Test 0,000 1,000
islevsellik Midahale OnTest  Son Test 1,933 0,001*
KiDO-Mali Kontrol  OnTest  Son Test -0,118 0,607
Konular Miidahale OnTest  Son Test 0,241 0,002*
KiDO Toplam  Kontrol  OnTest  Son Test -0,353 0,780

Miidahale OnTest  Son Test 10,467 0,001*
*p<0,05

Normal dagilim géstermeyen verilerin sonuglari Tablo 4.15.de verildi. Gruplar
arasindaki KiDO kisilerarasi iliskiler ve serbest zaman aktiviteleri alt 6lgeklerinin &n
test, son test ve fark puanlari karsilastirildi. Baslangicta gruplar arasinda anlamli fark
yokken, midahale sonrasi ve fark degerlerinde iki alt 6lgek igin de istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,006, p=0,001). Kontrol grubu ve miidahale grubunda KiDO
on test ve son test puanlarinin grup igindeki degisimlerinde anlamli fark olup olmadigi
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile degerlendirildi. iki alt dlgek icin de kontrol grubunun
grup icindeki degisimi anlamli degilken (p=0,052; p=0,317), midahale grubunun grup
ici degisimi anlamli olarak bulundu (p=0,002; p=0,005). Bu bulgular dogrultusunda,
kisilerarasi iliskiler ve serbest zaman aktiviteleri sonuclari baslangicta gruplar
arasinda benzerken, midahale sonrasinda kontrol grubuna goére bu alanlardaki

islevselligin artittigi sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 4.15. Gruplarin Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi 6n test-son test

puanlarinin non parametrik test sonuglari

KiDO-Kisilerarasi Ontest  Son test Fark Wilcoxon isaretli
iliskiler Siralar Testi
Grup Median (Min/max) Z p
Kontrol Grubu 14 (9/18) 14 (8/18) 0(-1/1) -1,941 0,052
Miidahale Grubu 13 (3/18) 10 (1/17) 1(0/2)  -3,084 0,002*
Mann Whitney U 105,0 55,0 20,5
U Testi p 0,391 0,006* 0,001*
KiDO-Serbest Zaman Ontest  Son test Fark Wilcoxon isaretli
Etkinlikleri Siralar Testi
Grup Median (Min/max) Z p
Kontrol Grubu 6 (4/6) 6 (4/6) 0(-1/3) -1,000 0,317
Mudahale Grubu 6 (0/6) 5(0/6) -2(-7/0)  -2,799  0,005*
Mann Whitney U 113,0 54,5 55,5
U Testi p 0,489 0,003* 0,003*

*p<0,05

4.8. Sosyal islevsellige iliskin Bulgular

Kontrol ve miidahale gruplarinin SiO’ye gbre 6n test ve son test puan
ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 4.16’da verildi. Veriler analiz edilirken SiO
sosyal cekilme, serbest zamanlari degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik ve bagimsizlik-
performans alt 6lgekleri puan verileri normal dagilim gosterdigi icin parametrik
testler; kisilerarasi islevsellik, 6ncil sosyal etkinlikler ve is/meslek alt dlgek verileri
normal dagilim gostermedigi icin parametrik olmayan testler kullanildi.

Si0’niin sosyal c¢ekilme, serbest zamanlari degerlendirme, bagimsizlik-
yetkinlik ve bagimsizlik-performans alt dlgcek puanlarinda grup zaman etkilesiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (F(1,30= 33,684, p=0,001; F(1, 30= 36,904,
p=0,001; F(1, 30= 33,446, p=0,001; F(1, 30= 56,860). Sonuglar Tablo 4.17’de sunuldu.
Grup zaman etkilesimindeki anlamliigin hangi gruptan kaynaklandigini incelemek

amaciyla ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi uygulandi (Tablo 4.18).
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Degisken Grup On test Son test
(M£SD) (M£SD)
SiO-Sosyal GCekilme Kontrol Grubu 7,53+2,85  7,8242,77
Miidahale Grubu 8,33+3,06 11,53+2,72
SiO-Kisilerarasi islevsellik Kontrol Grubu 5,65+2,00 5,35+1,93
Miidahale Grubu 5,47+1,77 6,87+1,13
Si0-Onciil Sosyal Etkinlikler ~ Kontrol Grubu 7,29+3,79 6,47+3,71
Miidahale Grubu 7,8716,53 16,47+10,18
SiO-Serbest Zaman Kontrol Grubu 9,2443,46 8,53+3,34
Midahale Grubu 9,87+4,39 16,3345,65
SiO-Bagimsizhik-Yetkinlik Kontrol Grubu 28,1246,16  27,53+6,37
Miidahale Grubu 28,2745,11  33,87+3,42
SiO-Bagimsizlik-Performans  Kontrol Grubu 16,2948,30  15,59+7,50
Miidahale Grubu 18,20+7,81 27,07%6,33
Si0O-is/Meslek Kontrol Grubu 4,29+4,15 4,24+3,99
Midahale Grubu 2,73+3,37 4,13+2,80

Tablo 4.17. Gruplarin Sosyal islevsellik 6lcegi 6n test-son test puanlarinin ANOVA

sonuglari
Degisken Varyans Kaynagi F p
SiO-Sosyal Cekilme  Gruplar Arasi (kontrol/midahale) 5,319 0,028*
Gruplar ici-Zaman (6ntest/sontest) 48,702 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 33,684 0,001*
SiO-Serbest Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 9,247 0,005*
Zamanlari Deg. Gruplar ici-Zaman (6ntest/sontest) 23,806 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 36,904 0,001*
SiO-Bagimsizlik- Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 3,048 0,091
Yetkinlik Gruplar igi-Zaman (6ntest/sontest) 21,938 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 33,446 0,001*
SiO-Bagimsizlik- Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 6,637 0,015*
Performans Gruplar ici-Zaman (6ntest/sontest) 41,326 0,001*
Gruplar igi- Grup*Zaman 56,860 0,001*

*p<0,05
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Tablo 4.18. Gruplarin Sosyal Islevsellik Olcegi ANOVA ikili karsilastirmalar Bonferroni

sonuclari

Sonuglar Grup (1) Zaman (J) Zaman Ortalama Farki (I-J) p?
SiO-Sosyal Kontrol  OnTest  Son Test -0,294 0,398
Cekilme Midahale OnTest  Son Test -3,200 0,001*
SiO-Serbest Kontrol OnTest SonTest 0,706 0,389
Zamanlari Deg. Midahale OnTest  Son Test -6,467 0,001*
SiO-Bagimsizlik- Kontrol  OnTest SonTest 0,588 0,428
Yetkinlik Midahale OnTest  Son Test -5,600 0,001*
SiO-Bagimsizlik- Kontrol  OnTest  Son Test 0,706 0,423
Performans Midahale On Test Son Test -8,867 0,001*

2 Coklu karsilagtirmalar igin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir

*p<0,05

Normal dagilim géstermeyen verilerin sonuglari Tablo 4.19’da verildi. Gruplar
arasindaki SIO kisilerarasi islevsellik, 6ncil sosyal etkinlikler ve is/meslek alt
Olceklerinin  6n test, son test ve bunlar arasindaki fark puanlari karsilastirildi.
Baslangicta gruplar arasinda anlamli fark yokken, miidahale sonrasi ve fark
degerlerinde kisilerarasi islevsellik ve 6nciil sosyal etkinlikleri puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,016, p=0,002). is/meslek alt dlcegi puaninda ise son
testte gruplar arasinda bir fark bulunmazken (p=0,674), alt 6lgek fark degerinde
istatiksel olarak anlaml bir fark bulundu (p=0,001). Kontrol grubu ve miidahale
grubunda SiO &n test ve son test puanlarinin grup icindeki degisimlerinde anlamli fark
olup olmadigi Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile degerlendirildi. Ug alt dlcek icin de
kontrol grubunun grup icindeki degisimi anlamh degilken (p=0,478; p=0,089;
p=0,785), miidahale grubunun grup ici degisimi anlamh olarak bulundu (p=0,003;
p=0,001; p=0,003).

Bu bulgular 1si8inda, yasam becerileri egitiminin sosyal c¢ekilme, serbest
zamanlari degerlendirme, performans ve yetkinlik acisindan bagimsizlik, kisiler arasi
islevsellik, 6ncul sosyal etkinlikler ve is/meslek alanlarini iceren sosyal islevsellikte

iyilesme sagladigl sonucuna varilmaktadir.
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Tablo 4.19. Gruplarin Sosyal islevsellik Olgegi 6n test-son test puanlarinin non

parametrik test sonugclari

SiO-Kisilerarasi Ontest Sontest Fark Wilcoxon isaretli

islevsellik Siralar Test

Grup Median (Min/max) Z p

Kontrol Grubu 5(3/9) 5(3/9) 0(-4/2) -0,710 0,478

Miidahale Grubu 5(3/8) 7(5/9) 1(0/4) -2,970 0,003*

Mann Whitney U U 123,5 64,5 48,0

Testi p 0,878 0,016* 0,002*

SiO-Onciil Sosyal Ontest Sontest Fark Wilcoxon Isaretli

Etkinlikler Siralar Test

Grup Median (Min/max) Z p

Kontrol Grubu 7(0/14) 6(1/13) 0(-5/4) -1,701 0,089

Miidahale Grubu 6(1/22) 13(4/38) 7(0/20) -3,299  0,001*

Mann Whitney U U 116,5 36,5 9,0

Testi p 0,677 0,001* 0,001*

Si0-is/Meslek Ontest Sontest Fark Wilcoxon isaretli
Siralar Test

Grup Median (Min/max) Z p

Kontrol Grubu 3(0/10) 3(0/10) 0(-3/3) -0,272 0,785

Miidahale Grubu 2 (0/10) 3(0/10) 2(0/3) -2,994 0,003*

Mann Whitney U U 105,0 116,5 42

Testi p 0,383 0,674 0,001*

*p<0,05

4.9. Mesleki islevsellige iliskin Bulgular

Gruplarinin midahale 6ncesi alinan 6n test ve miidahale bitiminde alinan son

test Olclimlerine gére Mesleki Rehabilitasyon Anketi’nden aldigi puan ortalamalari

Tablo 4.20’de verildi.

Mesleki Rehabilitasyon Anketi’nin ikinci bélimindeki 40 maddenin toplam

puani, soru sayisina boliinerek ortalama puanlar hesaplandi. Veriler normal dagilim

on kosuluna uydugu icin Tekrarli Olgciimler ANOVA yéntemi kullanildi. MRA’nin

ortalama puaninda grup zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F(1,30=

18,459, p=0,001) (Tablo 4.21). Anlamlihigin hangi gruptan kaynaklandigini incelemek
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amaciyla ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi uygulandi (Tablo 4.22). Sonuglar

yasam becerileri egitim programinin mesleki islevselligi artirdigini géstermektedir.

Tablo 4.20. MRA tedavi 6ncesi ve sonrasi grup toplam puan ortalamalari

Degisken Grup On test Son test
(MSD) (MSD)

MRA Puan Grup 1 (kontrol) 2,88+1,35 3,20+1,86

Ortalamalan Grup 2 (mudahale) 3,00+1,49 1,62+1,14

Tablo 4.21. Gruplarin MRA 6n test-son test sonuglari

Degisken Varyans Kaynagi F p
MRA Puan Gruplar Arasi (kontrol/miidahale) 2,191 0,149
Ortalamalari Gruplar i¢i-Zaman (6ntest/sontest) 7,117 0.012*
Gruplar igi- Grup*Zaman 18,459 0,001*
*p<0,05

Tablo 4.22. Gruplarin MRA ANOVA ikili karsilastirmalar Bonferroni sonuclari

Sonuglar Grup (1) Zaman (J) Zaman Ortalama Farki (I-J) p?
MRA OrtalamaKontrol OnTest  Son Test -0,322 0,244
Puani Midahale OnTest  Son Test 1,378 0,001*

@ Coklu karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir
*p<0,05

4.10. Zaman Kullanimina iliskin Bulgular

Zaman kullanimi glinligliine gére midahale ve kontrol gruplarinin 6n test ve
son test degerlerinin karsilastirmasi Tablo 4.23.te verildi. Buna goére, midahale
sonrasinda mudahale grubununun yardimci giinlik yasam aktivitelerine ayirdigi stire
istatistiksel olarak anlamli artis gosterirken, dinlenme ve uyku icin ayirdigr siire

azamistir (p<0,05).
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Tablo 4.23. Gruplarin yirmi dort saatlik zaman kullanimi ginlGgi sonuglari

Giinliik yagsam aktiviteleri

On test

Son test

Wilcoxon isaretli Siralar Testi

Grup Median (Min/max) z p
Grup 1 (kontrol) 3(2/5) 3 (2/5) -1,414 0,157
Grup 2 (mudahale) 3(2/4) 3 (2/4) 0,000 1,000
Mann Whitney U Testi 108,00 121,00

0,416 0,791
Yardima giinliitk yasam aktiviteleri  On test Son test Wilcoxon isaretli Siralar Testi
Grup Median (Min/max) z p
Grup 1 (kontrol) 2 (0/5) 2 (0/5) 0,000 1,000
Grup 2 (mudahale) 3 (2/4) 3(1/4) -2,111 0,035*
Mann Whitney U Testi 109,50 75,50

0,479 0,042*
Dinlenme ve uyku On test Son test Wilcoxon isaretli Siralar Testi

Grup Median (Min/max) z p
Grup 1 (kontrol) 11 (9/15) 11 (8/17) 0,000 1,000
Grup 2 (mudahale) 10 (8/17) 9 (8/14) -2,989 0,003*
Mann Whitney U Testi 106,00 67,00

0,409 0,019*
Egitim On test Son test Wilcoxon isaretli Siralar Testi
Grup Median (Min/max) z p
Grup 1 (kontrol) 0(0/2) 0(0/1) -1,000 0,317
Grup 2 (mudahale) 0(0/2) 0(0/3) -1,342 0,180
Mann Whitney U Testi 115,00 103,00

0,513 0,222
is On test Son test Wilcoxon isaretli Siralar Testi
Grup Median (Min/max) z p
Grup 1 (kontrol) 0(0/8) 0(0/8) 0,000 1,000
Grup 2 (mudahale) 0(0/8) 0(0/8) -1,000 0,317
Mann Whitney U Testi 126,00 117,50

0,933 0,599
Oyun On test Son test Wilcoxon isaretli Siralar Testi
Grup Median (Min/max) z p
Grup 1 (kontrol) 0 (0/0) 0(0/0) 0,000 1,000
Grup 2 (mudahale) 0(0/3) 0(0/3) -1,000 0,317
Mann Whitney U Testi 110,50 110,50

0,126 0,126
Serbest zaman On test Son test Wilcoxon isaretli Siralar Testi

Grup Median (Min/max) z p
Grup 1 (kontrol) 3(1/8) 4(1/8) -0,277 0,782
Grup 2 (mudahale) 4(1/7) 3 (1/6) -1,642 0,101
Mann Whitney U Testi 114,00 123,50

0,604 0,877
Sosyal katilim On test Son test Wilcoxon isaretli Siralar Testi
Grup Median (Min/max) z p
Grup 1 (kontrol) 2 (1/3) 2 (1/3) -1,265 0,206
Grup 2 (mudahale) 2 (0/3) 3 (1/4) -2,828 0,005*
Mann Whitney U Testi 123,50 107,00

0,874 0,399
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5. TARTISMA

Bu arastirma, sizofrenili bireylerde yasam becerileri egitiminin islevsellik
Uzerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrolli olarak planlandi.
Arastirmanin sonucunda, ergoterapi bakis agisiyla planlanan sekiz haftalik (16 seans)
birey merkezli yasam becerileri egitim programinin pozitif belirtiler, genel
psikopatoloji, hastalik siddeti, motivasyon seviyesi, temel ve yardimci giinliik yasam
aktiviteleri, sosyal, mesleki ve genel islevsellik ve zaman kullanimi becerilerini
gelistirdigi saptandi.

Kreyenbuhl ve arkadaslarinin (105), sizofrenili bireylerin ruh saghgi
tedavilerine katihm boyutunu ve iliskilerini incelemek ve katihmi kolaylastirici
stratejiler 6nermek amaciyla yaptigi derleme galismasinda, her ne kadar oranlar
calismalara gore farklilik gosterse de literatiire gore, siddetli ruhsal bozukluga sahip
bireylerin Ugte birinin tedaviyi biraktigl ifade edilmistir. Calismada, ortak karar
vermeyi iceren birey merkezli kanit temelli calismalarin katilimi artirabilecegi
vurgulanmaktadir. Calismamizda, dahil edilme kriterlerini saglayarak gonulli olarak
katilmayr kabul eden bireylerin ¢cogu yasam becerileri egitimine aktif katilim
gostermis ve egitimi tamamlamistir. Birey merkezli olarak tasarlanan yasam becerileri
egitimine katilim oraninin yiiksek oldugu gorilmustur.

Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli, ruh saghgi alaninda ergoterapistlere
degerlendirme ve midahale siirecinde yardimci olan bir gergeve sunar. Model,
ergoterapi alaninda bireyin motivasyonu ve eylemleri arasindaki iliskiyi
vurgulamaktadir (7). Samsonraj ve ark. (106), ruh saghg alaninda c¢alisan
ergoterapistlerin sundugu tedavilerin sonuglarini, Vona du Toit Yaratici Beceriler
Modeli degerlendirmesi, Genel islevsellik Degerlendirmesi ve Kanada Aktivite
Performans Ol¢iimi’nii  kullanarak degerlendirmislerdir. Arastirmaya katilan
ergoterapistlerin miidahale dncesi ve sonrasinda uyguladiklari Vona du Toit Yaratici
Beceriler Modeli degerlendirmesinin Genel islevsellik Degerlendirmesi ile biyik
Olclide iliskili oldugu ve islevselligin degerlendirilmesinde sonuc¢ Olgclimi olarak

kullanilabilecegi ifade edilmistir. Camp (107), akut norolojik rehabilitasyonda
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travmatik beyin yaralanmasi geciren bireylerde yaptigl doktora tez galismasinda,
Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli cercevesinde yapilan degerlendirmenin
aktivite katihmini 6lgmede etkili oldugunu vurgulamaktadir. Literatiir incelendiginde,
Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli cercevesinde yapilan degerlendirmenin
islevsellikle iliskili ve aktivite katilimini 6lgmede etkili oldugunu goraldiGgi igin
calismamizda sizofrenili bireylerin motivasyon seviyeleri bu modele gore
degerlendirilmigtir.

Bahgoo (108), Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli’ne gore iki farkl seviyede
olan (benlik farklilasmasi ve 6zsunum) inme geciren bireylerde ayna tedavisinin
motor ve biligsel islevler lzerine etkisini degerlendirmeyi amagladigl ¢alismasinda,
her iki grupta da etkilenmis taraf istemli hareketlerinde ve bilissel islevlerde iyilesme
gostermistir. Calismada, modelin degerlendirmesinin inmeli bireylerde motor
islevlerle iliskili oldugunu saptanmistir. Jansen (109), diyabetik ayak komplikasyonu
olan bireylerde Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli ¢cergevesinde sunulan tg ayhk
ergoterapi miidahalesinin yara buyikligl ve yasam kalitesi lizerine etkisini inceledigi
calismasinda, bu degiskenlerde olumlu tedavi sonuclari elde etmistir. Silaule (110),
hastanede yatan ve ruh saglgi hizmetleri alan 64 bireyde yaptigi calismada, genel
ergoterapi midahalesi 6ncesi, sonrasi, bir ay ve li¢ ay sonundaki takiplerde Vona du
Toit Yaratici Beceriler Modeli degerlendirmesini kullanarak bireylerin aktivite
katihmini degerlendirmistir. Calismanin sonucunda, baslangictan taburculuga kadar
olan sirecte sireg becerileri, iletisim/etkilesim becerileri, dengeli yasam tarzi ve
motivasyon alanlarinda rastlantisal vyapici evre gecis asamasindan (benlik
farkhlagsmasi) kesfedici evre kisi yonelimli asamaya (6z sunum), yasam becerileri ve
Ozsaygl alanlarinda rastlantisal yapici evre gecis asamasindan (benlik farkhlasmasi)
kesfedici evre terapist yonelimli agsamaya (6z sunum), rol performansi alaninda
rastlantisal yapici evre kisi yonelimli asamadan (benlik farklilasmasi) kesfedici evre
terapist yonelimli asamaya (6z sunum), duygulanim alaninda ise rastlantisal yapici
evre gecis asamasindan (benlik farklilagsmasi) kesfedici evre gegis asamasina (6z
sunum), dogru bir ilerleme oldugu gosterilmistir. Literatlir incelendiginde, Vona du

Toit Yaratici Beceriler Modeli’nin bireylerin motivasyon seviyesini degerlendirmek ve
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buna uygun tedavi olusturmak amaciyla ruh sagliginin yani sira inme, travmatik beyin
yaralanmasi, diyabet gibi cesitli alanlarda kullaniminin oldugu gortlmustir (79, 106-
110). Calismaya yonelik motivasyon, destekli istihdama katilim igin 6ncelikli ve hatta
bazen tek uygunluk kriteri olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda Vona du Toit
Yaratici Beceriler Modeli’nin motivasyon ve eylem, amagl aktivite ve dereceli
ilerleme parametreleri destekli istihdamla iliskili teorik alt yapiyi olusturmaktadir ve
mesleki rehabilitasyon alaninda da kullanimi énerilmektedir (10, 79). Motivasyon;
degerlendirilmesi kolay olmayan ancak bireylerin katilimini dogrudan etkileyen bir
unsur olmasindan dolayl analiz edilmesi olduk¢ca Onemlidir. Bununla birlikte,
sizofrenili bireylerin islevselligini Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli gergevesinde
inceleyen kanit temeli arastirmalara rastlanmamistir. Arastirmamizda, Vona du Toit
Yaratici Beceriler Modeli Degerlendirmesi kullanilmistir. Sizofrenili bireylere yonelik
birey merkezli yasam beceri egitiminin, rehabilitasyon alaninda basariya ulasmada
temel faktorlerden biri olan motivasyon seviyesini artirdigi ortaya konmustur.
Reddon ve ark. (111), 31 sizofrenili bireyde, 16 hafta sliren yasam becerileri
egitim programinin psikososyal uyum Uzerine etkisini incelemislerdir. Tek grup
tasarimi olan arastirmanin sonucunda, sosyal semptomatoloji ve depresyon lizerinde
olumlu sonuglar gorilirken psikiyatrik semptomatoloji lizerine bir etki
bulunmamigtir. Mairs ve Bradshaw’in (6) 13 sizofrenili birey ile tamamladiklar 12
seans yasam becerileri egitiminin sonucunda, sosyal islevsellik degerlerinde anlamh
fark bulunmazken, negatif belirti ve genel psikopatoloji degerlerinde anlamli bir
azalma gorilmustir. Psikoegitim, aktivite planlama, model olma, sekillendirme ve
pekistirme miuidahalelerini iceren bu pilot ¢alismanin bulgulari, yasam becerileri
egitimi yaklasimlarinin sizofreni tanil bireylerde, 6zellikle de hastalikla iliskili negatif
belirtileri olan hastalarda semptomlari azaltabilecegini gostermektedir. Arastirmada,
yasam becerileri egitiminin etkisi pozitif belirtiler ve sosyal islevsellik sonuclarina
yansimamistir. Bununla birlikte, yazarlar, daha iyi tasarlanmis ve genis 6rneklem
grubunu iceren randomize kontrolli galismalara ihtiya¢ oldugu vurgulamistir.
Literatir incelendiginde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisinde yasam

becerileri egitiminin etkinligini inceleyen ¢ok sayida g¢alisma oldug goérilmustdr.
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Ancak, bu yaklagimlarin semptomatoji tUzerine etki diizeyini saptayan kanit diizeyi
ylksek yeterli calisma bulunmamaktadir (112). Arastirmamizin randomize kontrollii
tasarimi ile, 16 seanslik yasam becerileri egitiminin sizofrenin negatif belirtileri
azalttigi ve genel psikopatoloji Gizerinde olumlu etkileri oldugu ortaya konmustur.
Sizofrenili bireylerde yasam becerilerini de iceren ve hastalik belirtileri ve
siddetine etkilerinin degerlendiren ergoterapi miidahale calismalari genellikle uzun
sureli hastane yatisi sirasinda gergeklestirilmistir. Tatsumi ve ark. (113), psikiyatri
servisinde yatan 18 kontrol ve 16 miidahale olmak tzere toplam 34 sizofrenili birey
ile tamamladiklari, pisirme aktivitelerini iceren ergoterapi miidahalesinin negatif
belirtiler Gzerine etkisini incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda, haftada 1 giin, 15
hafta stren midahalenin sizofreninin negatif belirtilerinde azalma sagladigi
gosterilmistir. Foruzandeh ve Parvin (114), uzun sireli hastane yatisi olan sizofrenili
bireylerin kendi sectikleri ifade edici, sanatsal ve rekreasyonel aktivitelerden olusan
alti aylik ergoterapi midahalesinin, ilag tedavisi ve terapatik iletisimi iceren rutin
bakim hizmeti alan kontrol grubu ile karsilastirildiginda sizofreninin pozitif ve negatif
belirtileri Gizerinde etkili oldugunu bulmuslardir. Hoshii ve arkadaslarinin (115), uzun
slireli yatan hastalar Uzerinde, bireyin sectigi ve terapistin sectigi aktivitelerin
terapatik etkisini karsilastirmayir amacladiklari calismada, alti ay sireli ergoterapi
midahalesinin hastalik belirtileri lzerine etkisini PNSO 6&lcegini kullanarak
degerlendirmislerdir. Arastirmada, bireylerin sectikleri aktivitelere yonelik miidahale
sonrasinda pozitif belirti alt 6lgeginin diismanca tutum ve siiphecilik boyutlarinda ve
genel psikopatoloji alt dlceginin ise zihinsel asiri ugrasi alt boyutunda anlamli bir
farkhlik oldugu bulunmustur. Karbalaee-Nouri ve arkadaslarinin (116), ayaktan tedavi
goren ve yatan hastalardan olusan heterojen grupta, ilag ve semptom yonetimi,
serbest zaman yOnetimi ve temel iletisim becerilerini iceren sosyal yasam becerileri
grup egitiminin etkisini incelemek amaciyla planladiklari arastirmada, sizofreni
psikopatoloji siddetinde azalma ve yasam kalitesinde artis saptamiglardir. Ancak bu
degisimin hangi gruptan kaynaklandigi belirtiimemistir. Shimada ve ark. (117),
hastanede yatan sizofrenili bireylerde motivasyonel goriisme, kendini izleme,

bireysel ziyaretler, el becerilerine yodnelik aktiviteler, bireysel psikoegitim ve
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taburculuk planlamayi iceren bireysel ergoterapi miidahalesinin grup ergoterapi
mudahalesiyle birlikte etkinligini incelemeyi amaclamislardir. 21 birey sadece grup
ergoterapi muidahalesi alirken, 30 birey grup ergoterapi mudahalesi ile birlikte
bireysel ergoterapi midahalesi almistir. Arastirmanin sonunda, bireysel ergoterapi
midahalesi alan grupta norobilissel beceriler, pozitif belirtiler ve genel
psikopatolojide iyilesme goriliirken sosyal beceri sonuglarinda farkhlik
saptanmamigtir. Literatlrdeki bu ergoterapi calismalari incelendiginde, ¢ogunun
dogrudan yasam becerileri egitimi olmadigi, hastaligin akut/subakut donemlerindeki
belirtiler Gzerine etkilerini ortaya koydugu ve kronik déneme iliskin sonuclar
sunmadigl gérulmustir. Calismamizda, yasam becerileri egitimi hastaneden topluma
gecis sirecindeki kronik sizofrenili bireylerin yasam becerilerini gelistirmeye yonelik
planlanmis ve bireylerin negatif belirtilerini azalttig, genel psikopatoloji ve hastalik
siddeti Gzerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Topluma gegcis diizeyindeki kronik
sizofrenili bireylerde birey merkezli ergoterapi midahaleleri olusturulurken, yasam
becerilerini gelistiren egitim programlarinin énemli oldugu disiiniilmektedir. Ote
yandan, literatiirde pozitif belirtiler Gzerinde olumlu sonuglar gorilen ¢alismalarin
daha uzun sireli takiplerle yaratildiga gorilmustir. Calismamizda, 8 haftalik birey
merkezli yasam becerileri egitiminin bu belirtiler Uzerinde anlamli olumlu etki
olusturacak kadar uzun sireli olmadigl, ayrica, bu sonucun yasam becerileri
egitiminin, hastaligin pozitif belirtileri Uzerine dogrudan odaklanmamasindan
kaynakl olabilecegi diistiniimektedir.

Koolaee ve Falsafinejad (118), 12 kontrol ve 12 deney olmak lzere toplam 24
erkek sizofrenili bireylerde toplumsal yasam becerileri egitiminin glnlik yasam
aktiviteleri Uzerine etkisini incelemislerdir. Arastirmada, 10 seanslik grup egitimin
kendine bakim, iletisim becerileri ve davranis problemleriyle basa ¢ikma Gzerine etkili
oldugu bulunmustur. Patterson ve arkadaslari (119), kontrol ve miidahale olmak
Uzere toplam 32 ruhsal bozuklugu olan bireyde ilag yonetimi, sosyal beceri, iletisim,
organizasyon ve planlama, ulasim ve para idaresini iceren 24 seans Islevsel
Adaptasyon Becerileri Egitimi’nin ilag tedavisi ile karsilastirildiginda miidahale sonrasi

ve Ug aylik takipte sosyal islevsellik ve glnlik yasam aktiviteleri Gzerinde etkili
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oldugunu gostermislerdir. Katz ve Keren (120), gelistirdigi yiritictu fonksiyon ve
aktivite temelli aktivite hedef midahalesinin sizofrenili bireylerdeki etkinligini
degerlendirmek Uzere 18 yetiskin katilimciyr aktivite hedef midahalesi, norobilissel
rehabilitasyon ve aktivite egitim programi olmak lizere ¢ gruba ayirmis ve 18 seanslik
midahalenin  Oncesinde, sonrasinda ve mudahale sonrasi altinci ayda
degerlendirmistir. Mudahale, vyiratlici islevleri artirmayr hedefleyen yemek
hazirlama, para idaresi, okuma, yazma ve bilgisayar kullanma aktivitelerini
icermektedir. Bireylerin yiritlici becerileri, temel ve yardimcr gilinlik yasam
aktiviteleri, meslek Oncesi aktiviteleri ve serbest zaman aktiviteleri
degerlendirilmigtir. Calismanin sonunda tim gruplarin yiritictu fonksiyonlarinda
artis gorilmdis, sadece aktivite hedef midahalesi grubunda yardimci giinliik yasam
aktivitelerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir. Gruplarin meslek
oncesi aktivite katilimlarinda fark saptanmamistir. Vizzotto ve ark. (121), 25 sizofrenili
bireyi rastgele olarak 15 hafta (30 seans) sliren aktivite hedef miidahalesi ve serbest
sanatsal aktiviteler gruplarina atamis ve bireylerin semptom siddetlerini, yuritici
becerilerini, fonksiyonel durumlarini ve aile géziinden bagimsiz yasam becerilerini
mudahale Oncesi ve sonrasi degerlendirmistir. Arastirmacilar aktivite hedef
mudahalesinin, ylriticlh beceriler, iletisim ve kendine ceki diizen verme gibi
fonksiyonel aktiviteler ve aile géziinden giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugunu bildirmistir. Literatir
incelendiginde yasam becerilerini de iceren midahalelerin daha ¢ok yardimci glinliik
yasam aktivitelerine odaklandigi ve bu aktivitelerin bazilari icerdigi goriilmustir (112,
118-121). Ayaktan tedaviye gelen kronik sizofrenili bireylerin dahil edildigi
arastirmamizda, bireylerin bagimsizligi hem temel hem de yardimci giinlik yasam
aktiviteleri agisindan degerlendirilmistir. Degerlendirme bireylerin temel glnlik
yasam aktivitelerinde de bagimli olduklari goriilmustiir. Birey merkezli yasam
becerileri egitiminin bu bireylerin temel ve yardimci glinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizhig artirmada etkili oldugu saptanmistir. Kronik sizofrenili bireyler igin

planlanan ergoterapi miidahale programlarinda yasam becerileri egitimlerinin
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yardimci gunlik yasam aktivitelerinin yani sira temel glinliik yasam aktivitelerini de
icermesi gerektigi distinlilmektedir.

Yildiz ve ark. (122), sosyal beceri egitimine dahil edilen psikoegitim, kisilerarasi
grup terapisi ve aile egitiminden olusan 8 aylik psikososyal beceri egitim programinin,
sizofrenili bireylerin sosyal islevsellik ve yasam kalitesi Gzerine buttncul bir yaklasim
olarak standart bakim ile karsilastirilmasinin etkisini degerlendirmistir. Calisma
sizofrenili bireylerde psikososyal beceri grup egitim programinin sosyal islevsellik ve
yasam kalitesini artirdigini vurgulamaktadir. Roberts ve Penn (123), sosyal islevsellige
yonelik 20 haftalik sosyal bilis ve etkilesim grup egitiminin, ilag yonetimi, bireysel ve
grup psikoterapi, vaka yonetimi, aile egitimi ve destek ve ergoterapiyi iceren standart
tedavi ile karsilastirildiginda duygulari algilama ve sosyal beceri lizerine olumlu etkisi
oldugunu gostermistir. Li ve arkadaslarinin (124) gelistirdikleri kapsamli toplum
temelli miidahalenin, sizofrenide klinik semptomlar, sosyal islevsellik, i¢csellestirilmis
stigma ve ayrimcilik tzerine etkilerini inceledikleri randomize kontrolli ¢alismada,
mudahalenin ayrimciligin azaltilmasinda, klinik belirtilerin ve sosyal islevselliklerin
iyilestirilmesinin yaninda stigmayla basa ¢ikma becerilerinin artirilmasinda etkili
olabilecegi 6ne strilmistir. Taksal ve ark. (125), 27 sizofrenili birey ile 16-20 seans
tek grup tasarimli bilissel ayirt etme, sosyal algilama, sozel iletisim ve sosyal beceriler
alt bollimlerini igeren Butinlestirilmis Psikolojik Tedavi’nin bireysel miidahale sonrasi
ve (¢ aylik takipte sosyal bilis, sosyal beceri ve islevsellik Gzerine etkisini inceledikleri
calismada olumlu sonuglar elde etmislerdir. Arastirmada kontrol grubu
bulunmamaktadir. Mairs ve Bradshaw’in (6) calismasinda, yasam becerileri egitiminin
sosyal islevsellik Uzerine etkisi gérilmemistir. Ancak bu ¢alismanin kontrol grubu
yoktur.

Literatlirde sizofrenili bireylerde sosyal islevsellik Gzerine yapilan ¢alismalarin
cogunlukla sosyal beceri egitimlerinden olusan grup midahalelerini icerdigi
gorulmistir (122-125). Arastirmamizda, Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli
performans alanlari g6z 6niinde bulundurularak olusturulan ve islevsellige dogrudan
odaklanan birey merkezli yasam becerileri egitiminin sosyal islevsellik Gizerine olumlu

etkileri gdsterilmistir. iyilesmenin énemli bir géstergesi olan sosyal islevsellige yonelik
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muidahalelerin bireysel ve grup midahalelerle desteklenerek toplumsal katilimi
artirdig1 distindlmektedir.

Davis ve ark. (126), sizofrenili bireylerdeki 4 aylik mesleki rehabilitasyon
programi icerisinde verilen farkindalik (mindfulness) egitiminin bireylerin is ile ilgili
sorunlarin tartisildigl destek programi karsisinda is performansi ve haftalik ¢alisma
stiresindeki etkisini incelemistir. 18 kisilik midahale grubu ¢calisma sonrasi ve alti ayhk
takip degerlendirmelerinde 16 kisilik destek programi grubundan daha ¢ok ¢alisma
sliresi kaydetmis ve daha ylksek is performansi gostermistir. Yazarlar farkindalk
egitimi alan bireylerin dislince, duygu ve davranis orintileri hakkindaki
farkindaliklarinin artmasinin mesleki basariyi artirabilecegini belirtmislerdir. Glynn ve
ark. (127), 107 kisilik sizofrenili bireyi iki gruba ayirmis ve 2 yil boyunca 39
bireye bireysel ise yerlestirme ve takip programi uygularken, 28 bireye hem ise
yerlestirme ve takip programi hem de rol yapma, problem ¢ézme alistirmalari gibi
basamaklarini igeren isyeri temel moduli grup beceri egitimini vermis ve bu
mudahalelerin bireylerin ise girme ve isyerinde calisma glinleri acisindan sonuglarini
karsilastirmistir. Calismanin sonunda ise yerlestirme ve takip programina devam eden
bireylerin, ise yerlestirme ve takip ile isyeri temel modilini alan bireylere gore daha
ylksek oranda ise girdiklerini ve isyerinde devam gosterdikleri belirtilmis, yazarlar
tarafindan klinikte calisilan beceri egitiminin sizofrenili bireyler tarafindan ¢alisma
hayatina aktarilamadig tartisilmistir. Arbesman ve Logsdon (128), siddetli ruhsal
bozukluga sahip bireylerin istihdam ve egitimlerine yonelik midahaleleri inceledigi
sistematik derlemede, sosyal beceri egitiminden bagimsiz olarak yasam becerileri
mudahalelerini inceleyen galismalarin az oldugunu ve bu alandaki sonuglarin birinci
seviye kanit diizeyindeki derlemeler icin yetersiz oldugunu belirtmistir. Yazarlar ayni
calismada sosyal beceri egitimi ve yasam becerileri egitimini birlestiren iyi
yapilandiriimis calismalarin kanit diizeyinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. U¢ adet
sosyal ve yasam becerilerini birlestiren birinci seviye kanit diizeyindeki midahale
calismasinda derleme yazarlari, miidahalelerin bagimsiz yasam becerilerini olumlu
yonde etkiledigini belirtmistir (129-131). Yazarlar benzer sekilde Patterson ve

arkadaslarinin (119, 132, 133) ylruttigl yasam becerileri egitiminin bireylerin glinltk
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yasam aktivitelerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme gorildigini belirtmislerdir.
Sonug olarak, bireysel yerlestirme ve destek uygulanarak desteklenmis istihdam
mudahalesinin ruhsal bozuklugu olan bireylerin rekabetg¢i istihdam katilimlarini
artirdigina dair kuvvetli kanitlar mevcuttur. Yasam becerilerini de iceren bilissel ve
sosyal beceri egitimlerinin de eklenmesi bu sonugclarin glcinl artirmaktadir (128).
Literatir incelendiginde, sizofrenili bireylerde mesleki islevselligi inceleyen
calismalarin ¢ogunun kapsamli ve cok yonli mesleki rehabilitasyon hizmetlerini
icerdigi gorulmistir. Arastirmamizda, dogru zamanda proje ve gorevleri
baslatabilme, tartisabilme, yeni fikirler ve yontemler gelistirebilme, is ve ev
ortaminda kendini ve is ylikiini ydonetme, kaynaklari etkin kullanma, normlara uygun
etkin is yapabilme ve kendi performansini gercekci bicimde elestirebilmeye yonelik
meslek &ncesi becerileri igeren birey merkezli yasam becerileri egitimi, sizofrenili
bireylerin mesleki islevselliklerini olumlu yénde etkilemistir. Ancak bu alanda daha
uzun sureli ve kapsamli arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Arastirmalar, ruhsal bozuklugu olan bireylerde (retkenlik becerilerinin
aktivite katihmi ile iligkili oldugunu ve uretken bir yasamin sorumluluk, kimlik ve 6z
deger duygularini giiclendirdigini gostermektedir (128). Leufstadius ve arkadaslari,
ruhsal bozuklugu olan bireylerde, uykuya daha az zaman ayirma ve c¢alisma ve egitim
ile daha ¢ok zaman gegirmenin daha iyi saglk ve islevsellik sonuglari sagladigini
bildirmislerdir (134). Minato ve Zemke (135), sizofrenili bireylerin zaman kullanimini
saglikli bireylerle, ayni zamanda ¢alisan sizofrenili bireylerin zaman kullanimini
calismayan sizofrenili bireylerle karsilastirmistir. Diger calismalarla benzer olarak
sizofrenili bireylerin saglikh bireylere gore uyku ve pasif aktivitelere daha ¢ok
katildigini, bununla beraber calisan sizofrenili bireylerin glinlik rutininde uykuyla
birlikte daha cok mesleki aktivitelerin yer aldigini, calismayan bireylerin ise calisanlara
oranla uykuya, mizik dinlemeye, televizyon izlemeye ve dergi okumaya ¢ok daha
fazla zaman ayirdigini bildirmistir. Eklund ve ark. (136), calismalarinda ayaktan tedavi
goren ruhsal bozuklugu olan 103 bireyin dinlenme disi aktif gtinlik yasam, is/egitim
ve serbest zaman aktivitelerine katilimlarini incelemis ve bireylerin bu aktivitelerin

Uretme ve yeni bir sey 6grenme gibi somut degerlerle, ayrica sembolik ve 6z-degerle
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iliskili oldugunu saptamistir. Eklund ve ark. (137), psikiyatrik engeli olan bireylerin
zaman kullaniminin genellikle uyku, yemek yeme, kendine bakim ve sessiz rekreasyon
aktiviteleriyle sinirh oldugunu belirtmistir. Edgelow, siddetli ruhsal bozuklugu olan
bireylere yonelik Krupa ve arkadaslarinin (138) gelistirdigi 12 haftalik zaman yonetimi
mudahalesinin etkinligini randomize kontrolli bir ¢galisma protokoli ile incelemis ve
mudahale grubunun zaman kullaniminda uyku siresinin azaldigini ve genel aktivite
suresinin arttigini, ancak aktivite katiliminda miidahale grubuyla kontrol grubunun
arasinda miidahale sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
belirtmistir (139). Hayes ve arkadaslarinin sizofrenili bireyleri sosyal beceri egitimi ve
miinazaraya dayal genel grup mudahalesi olarak iki gruba ayirdiklari randomize
kontrolli ¢calismasinda bireylerin zaman kullanimini zamanin gegirildigi yer ve kisi
acisindan élgmusler ve midahale sonrasi degerlendirmede sosyal beceri egitimi alan
bireylerin kontrol grubuna gore, evde gecirdikleri slirenin azalip disarida gecirdikleri
surenin arttigini belirtmislerdir (140).

Literatlirde sizofrenili bireylerde zaman kullanimina yoénelik c¢ok sayida
arastirma bulunmakla birlikte, zaman kullanimina yénelik midahale galismalari sinirh
sayidadir. Arastirmamizda, zaman kullanimi sekiz aktivite alanina ayrilan siire
acisindan degerlendirilmis olup aktivitelere ayrilan siire yer ve birlikte yapilan kisi
acisindan incelenmemistir. Yasam becerileri egitimi alan sizofrenili bireylerin
dinlenme ve uyku ile gecirdikleri zamani azaltarak yardimci glinlik yasam
aktivitelerine daha fazla zaman ayirdiklari gérilmustir. Olusturulan yasam becerileri
egitiminin dogrudan zaman kullanimina odakli olmamasina karsin, aktivite katiliminin
cesaretlendirilmesi ve motivasyonun artirilmasi ile uyku siresinin azaldigi diger
aktivitelere katilimin desteklendigi gorilmustiir. Sizofrenili bireylerin uykuda
gecirdikleri asiri  zamanin normal sireye getirilmesi ile aktivite katihminin

desteklenebilecegi disinililmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofrenili bireylerde yasam becerileri egitiminin islevsellik izerine etkisini

incelemek amaciyla gerceklestirilen calismamizda asagidaki sonug¢ ve Onerilere

ulasilmstir.

1.

Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli ile degerlendirilen birey merkezli yasam
becerileri egitimi, sizofrenili bireylerin motivasyon seviyelerini artirmaktadir.
Birey merkezli yasam becerileri egitimi hastaneden topluma gecis slirecindeki
sizofrenili bireylerde negatif belirtileri ve hastalik siddetini azaltmakta ve
genel psikopatoloji lizerinde olumlu etki olusturmaktadir.

Kronik sizofrenili bireylerde birey merkezli yasam becerileri egitimi, temel ve
yardimci glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizhigi artirmaktadir. Kronik
donemdeki sizofrenili bireylerde yardimci glinliik yasam aktivitelerinin yani
sira temel glinlik yasam aktivitelerine de ydnelen yasam becerileri
egitimlerine yer verilmelidir.

Sizofrenili bireylerde birey merkezli yasam becerileri egitimi, sosyal, mesleki
ve genel islevsellik dizeyini artirmaktadir. Bununla birlikte, mesleki
islevselligin  daha kapsamli degerlendirildigi, uzun sdreli mesleki
rehabilitasyon midahalelerine ihtiya¢g duyulmaktadir.

Sizofrenili bireylerde yasam becerileri egitimi, aktivite katilimini artirarak uyku
ve dinlenme ile gegirilen slireyi azaltmaktadir. Zamanlarinin gogunu uyku ile
geciren bu bireylerin aktivite katihminin desteklenmesi 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak; sizofrenili bireylerin islevselligini artirmaya yonelik ergoterapi

muidahale programi planlayan ergoterapistlerin hastalik siddeti ve belirtileri,

motivasyon seviyeleri, glinlik yasam aktivitelerine katilim, islevsellik ve zaman

kullanimi becerilerini artirmak amaciyla yasam becerilerine odaklanmalari ve uzun

sureli takip c¢alismalariyla edinilen islevselligi koruma ve siirdirilme dizeyini

inceleyen galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 Tez Calismasi ile ilgili Etik Kurul izni

LE,
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 ~(SJ(O
Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 11 EYLUL 2018 SALI

Toplanti No :2018/21
Proje No : GO 17/14 (Onay Tarihi: 31.01.2017)
Karar No : GO 17/14-04

Kurulumuzun 31.01.2017 tarihli toplantisinda GO 17/14 kayit numarast ile onaylanmig olan
Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boltimii 6gretim tiyelerinden Prof. Dr. Esra
AKI" nin sorumlu arastirmaci oldugu, , Prof. Dr. Elif Am] YAGCIOGLU, Dr. Ogr. Uyesi Sertag
AK, Dr. Emre MUTLU ile birlikte ¢alisacaklar1 ve Dr. Fzt. Hatice ABAOGLU® nun doktora
tezi olan “Sizofrenili Bireylerde Yagam Becerileri Egitiminin Kiyisel Yonetim, Uretkenlik,
Sosyal Islevsellik ve Serbest Zaman Kullanwmu Uzerine Etkisi” bashkl proje i¢in vermis
oldugunuz 11.09.2018 tarihli baghk degisikligi dilekg¢eniz Kurulumuzun 11.09.2018 tarihli
toplanusinda gériigtilmiis ve uygun bulunmustur. Calismanin bashi “Sizofrenili Bireylerde
Yasam Becerileri Egitiminin Islevsellik Uzerine Etkisinin incelenmesi” olarak degistirilmis
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EK 3 Arastirma Amagh Calisma igin Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Miidahale Grubu)
(Terapistin Aciklamasi)

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi Bolimi’nde doktora tez
¢alismasi olarak planlanmistir. Arastirmanin ismi ““Sizofrenili Bireylerde Yasam Becerileri Egitiminin
islevsellik Uzerine Etkisinin incelenmesi”dir. Prof. Dr. Esra AkI’nin sorumlu arastirmaci oldugu ve Dr.
Fzt Hatice Abaoglu, Prof. Dr. Elif Anil Yagcioglu, Yrd. Dog. Dr. Sertag Ak ve Dr. Emre Mutlu’nun arastirma
ekibinde yer aldig1 bu arastirmanin amaci, Sizofrenili bireylerde kisi merkezli bireysel uygulanacak olan
yasam becerileri egitiminin kisisel yonetim, tretkenlik, sosyal islevsellik ve serbest zaman kullanimi
lizerine etkisini incelemektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm gonullllik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dr. Fzt. Hatice Abaoglu tarafindan degerlendirileceksiniz ve
bulgulariniz kaydedilecektir (yaklasik 40 dk). ilk degerlendirmeden sonra size 8 hafta, haftada 2 giin
toplam 16 seans (seans siresi yaklasik 50 dk) slirecek olan yasam becerileri egitimi verilecektir. Egitimi
takiben baslangictaki degerlendirmeler yeniden uygulanacaktir. Bu degerlendirmeler ve egitim
midahalesi sirasinda herhangi bir tehlike iceren durumla karsilasmayacaksiniz.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen goérevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dr. Fzt. Hatice Abaoglu tarafindan Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Anabilim Dal’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam terapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da blyik 6zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilastigimda ya da arastirma ile ilgili herhangi bir
soru ya da sorunum oldugunda; herhangi bir saatte Dr. Fzt. Hatice Abaoglu’nu 05442849870 no'lu
telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisinme
siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti buyik bir memnuniyet ve génallilik icerisinde kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Goriigsme tanigi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

imza:

Katilimci ile gériisen terapist

Adi soyadi, unvani: Hatice Abaoglu, Dr. Fzt.

Adres: Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimii
Tel: 05442849870

imza:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)

(Terapistin Agiklamasi)

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi Bélimi’nde doktora tez
calismasi olarak planlanmistir. Arastirmanin ismi “‘Sizofrenili Bireylerde Yasam Becerileri Egitiminin
islevsellik Uzerine Etkisinin incelenmesi”’dir. Prof. Dr. Esra Aki’nin sorumlu arastirmaci oldugu ve Dr.
Fzt Hatice Abaoglu, Prof. Dr. Elif Anil Yagcioglu, Yrd. Dog. Dr. Sertag Ak ve Dr. Emre Mutlu’nun arastirma
ekibinde yer aldigi bu arastirmanin amaci, Sizofrenili bireylerde kisi merkezli bireysel uygulanacak olan
yasam becerileri egitiminin kisisel yonetim, tretkenlik, sosyal islevsellik ve serbest zaman kullanimi
lizerine etkisini incelemektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6éneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim génllilik esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dr. Fzt. Hatice Abaoglu tarafindan degerlendirileceksiniz ve
bulgulariniz kaydedilecektir (yaklasik 40 dk). ilk degerlendirmeden sonra size tek seans ergoterapi
bakis acisiyla genel bilgilendirme egitimi verilecektir. 8 hafta slirenin sonunda baslangigtaki
degerlendirmeler yeniden uygulanacaktir. Bu degerlendirmeler ve egitim sirasinda herhangi bir
tehlike igeren durumla karsilasmayacaksiniz.

Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayl reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katimak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dr. Fzt. Hatice Abaoglu tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Anabilim Dal’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam terapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da bliylk 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilastigimda ya da arastirma ile ilgili herhangi bir
soru ya da sorunum oldugunda; herhangi bir saatte Dr. Fzt. Hatice Abaoglu’nu 05442849870 no'lu
telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisinme
siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti buyik bir memnuniyet ve génallilik icerisinde kabul ediyorum.

imzah bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Katihmai ile goriisen terapist

Adi soyadi, unvani: Hatice Abaoglu, Dr. Fzt.
Adres: Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimii
Tel: 05442849870

imza:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Vasi ya da Veli Formu)

(Miidahale Grubu)

(Terapistin Agiklamasi)

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi Bélimi’nde doktora tez
calismasi olarak planlanmistir. Arastirmanin ismi “‘Sizofrenili Bireylerde Yasam Becerileri Egitiminin
islevsellik Uzerine Etkisinin incelenmesi”’dir. Prof. Dr. Esra AkI’nin sorumlu arastirmaci oldugu ve Dr.
Fzt Hatice Abaoglu, Prof. Dr. Elif Anil Yagcioglu, Yrd. Dog. Dr. Sertag Ak ve Dr. Emre Mutlu’nun arastirma
ekibinde yer aldigi bu arastirmanin amaci, Sizofrenili bireylerde kisi merkezli bireysel uygulanacak olan
yasam becerileri egitiminin kisisel yonetim, tretkenlik, sosyal islevsellik ve serbest zaman kullanimi
lizerine etkisini incelemektir.

Bu arastirmaya, vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilip katilmamasi kararini vermekte
serbestsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasini isterseniz formu
imzalayiniz.

Eger arastirmaya vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasini kabul ederseniz; Dr. Fzt. Hatice
Abaoglu tarafindan degerlendirilecek ve bulgulari kaydedilecektir (yaklasik 40 dk). ilk
degerlendirmeden sonra vasi ya da velisi bulundugunuz kisiye 8 hafta, haftada 2 giin toplam 16 seans
(seans siresi yaklasik 50 dk) slrecek olan yasam becerileri egitimi verilecektir. Egitimi takiben
baslangictaki degerlendirmeler yeniden uygulanacaktir. Bu degerlendirmeler ve egitim mudahalesi
sirasinda herhangi bir tehlike iceren durumla karsilasmayacaksiniz.

Bu calismaya, vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasi icin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir.

Bu tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca
geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya, vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde vasi ya da velisi bulundugunuz kisiye
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine galismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Veli ya da Vasinin Beyani)

Sayin Dr. Fzt. Hatice Abaoglu tarafindan Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Anabilim Dali’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda vasi ya da velisi bulundugum
kisinin kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Uygulama sirasinda herhangi bir sebep géstermeden vasi ya da velisi bulundugum kisi icin verdigim bu
oluru geri ¢cekebilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda ya da arastirma ile ilgili herhangi bir soru ya
da sorunum oldugunda; herhangi bir saatte Dr. Fzt. Hatice Abaoglu’'nu 05442849870 no’lu telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini onaylamak zorunda degilim.
Arastirmaya vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini onaylamam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diislinme
sliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde, vasi ya da velisi bulundugum kisinin “katilimcr”
olarak yer alabilmesi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti memnuniyet ve gonullllik icerisinde
kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Hastanin yasal temsilcisi (veli ya da vasi);
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Gorligme tanigi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

imza:

Katilimci ile gériisen terapist

Adi soyadi, unvani: Hatice Abaoglu, Dr. Fzt.
Adres: Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimii
Tel: 05442849870

imza:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Vasi ya da Veli Formu)

(Kontrol Grubu)

(Terapistin Agiklamasi)

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi Bélimi’nde doktora tez
calismasi olarak planlanmistir. Arastirmanin ismi “‘Sizofrenili Bireylerde Yasam Becerileri Egitiminin
islevsellik Uzerine Etkisi”’dir. Prof. Dr. Esra AkI’'nin sorumlu arastirmaci oldugu ve Dr. Fzt Hatice
Abaoglu, Prof. Dr. Elif Anil Yagcioglu, Yrd. Dog. Dr. Sertag¢ Ak ve Dr. Emre Mutlu’nun arastirma ekibinde
yer aldigl bu arastirmanin amaci, Sizofrenili bireylerde kisi merkezli bireysel uygulanacak olan yasam
becerileri egitiminin kisisel yonetim, liretkenlik, sosyal islevsellik ve serbest zaman kullanimi {izerine
etkisini incelemektir.

Bu arastirmaya, vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilip katilmamasi kararini vermekte
serbestsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasini isterseniz formu
imzalayiniz.

Eger arastirmaya vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasini kabul ederseniz; Dr. Fzt. Hatice
Abaoglu tarafindan vasi ya da velisi bulundugunuz kisi degerlendirilecek ve bulgulari kaydedilecektir
(yaklasik 40 dk). ilk degerlendirmeden sonra vasi ya da velisi bulundugunuz kisi ve size tek seans
ergoterapi bakis acisiyla genel bilgilendirme egitimi verilecektir. 8 hafta stirenin sonunda baslangictaki
degerlendirmeler yeniden uygulanacaktir. Bu degerlendirmeler ve egitim sirasinda herhangi bir
tehlike igeren durumla karsilasmayacaksiniz.

Bu calismaya, vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasi icin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir.

Bu tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler ya da etik kurullarca
geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya, vasi ya da velisi bulundugunuz kisinin katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde vasi ya da velisi bulundugunuz kisiye
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine galismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Veli ya da Vasinin Beyani)

Sayin Dr. Fzt. Hatice Abaoglu tarafindan Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Anabilim Dali’'nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amacglarla kullanimi sirasinda vasi ya da velisi bulundugum
kisinin kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Uygulama sirasinda herhangi bir sebep géstermeden vasi ya da velisi bulundugum kisi icin verdigim bu
oluru geri ¢cekebilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Projenin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastigimda ya da arastirma ile ilgili herhangi bir soru ya
da sorunum oldugunda; herhangi bir saatte Dr. Fzt. Hatice Abaoglu’'nu 05442849870 no’lu telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini onaylamak zorunda degilim.
Arastirmaya vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini onaylamam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger vasi ya da velisi bulundugum kisinin katilmasini reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diislinme
sliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde, vasi ya da velisi bulundugum kisinin “katilimcr”
olarak yer alabilmesi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti memnuniyet ve gonullllik icerisinde
kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Hastanin yasal temsilcisi (veli ya da vasi);
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Gorligme tanigi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

imza:

Katilimci ile gériisen terapist

Adi soyadi, unvani: Hatice Abaoglu, Dr. Fzt.
Adres: Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimii
Tel: 05442849870

imza:



EK 4 VONA DU TOIT YARATICI BECERILER MODELi DEGERLENDIRMESi

Kisisel Sosyal Cahisma Serbest
1.DEGERLENDIRME yonetim beceri becerisi zaman
kullanimi
Cok az ¢caba Planlanmamis eylem
(Tone)
|Ben|ik Yapici olmayan/
Farklilasmasi Amacsiz
Rastlantisal yapici
10z Sunum Kesfedici
[Pasif K. Deneysel
IBenzetme K. Benzetme
Aktif K. Ozgiin

JRekabetci K.

Uriin merkezli

IKatki verme

Durum merkezli

[Rekabetci katki
verme

Toplum merkezli

IKisisel Yonetim

Sosyal Beceri

ICalisma Becerisi

Serbest Zaman Kullanimi




EK 5 POZITiF VE NEGATIF SENDROM OLCEGI (PANSS)
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POZIiTiF BELIRTILER

P1 Sanrilar

P2 Distince daginikligi

P3 Varsanilar

P4 Taskinlik

P5 Bayklak duygulari

P6 Suphecilik ve kotlluk gérme
P7 Dismanca tutum

POZITIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTILER

N1  Duygulanimda kiintlesme

N2  Duygusal ice ¢ekilme

N3 iliski kurmada giicliik

N4  Pasif bicimde kendini toplumdan ¢ekme

N5  Soyut diisinme gliclGgu

N6 Konusmanin kendiliginden ve akiciliginin kaybi
N7  Sterotipik diisinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM PUANI

GENEL PSiKOPATOLOJi

Gl Bedensel kaygi

G2  Anksiyete

G3  Sucluluk duygulan

G4  Gerginlik

G5 Manyerizm

G6 Depresyon

G7  Motor yavaslama

G8  shirligi kuramama

G9  Olagandisi duslince igerigi
G10 Yonelim bozuklugu

G11 Dikkat azalmasi

G12 Yargilama ve i¢gori eksikligi
G13 irade bozuklugu

G14 Dirtl kontrolstzligi

G15 Zihinsel asiri ugras

G16 Aktif bicimde sosyal kaginma

GENEL PSIKOPATOLOJi TOPLAM PUANI

PANSS GENEL TOPLAM PUANI
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EK 6 KLINiK GLOBAL iZLENiM OLCEGi (CGl)

HASTALIK SiDDETi
Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?

Normal, hasta degil
Hastalik sinirinda
Hafif diizeyde hasta
Orta diizeyde hasta
Belirgin diizeyde hasta
Agir hasta

NowuhswN e
OOooodon

Cok agir hasta

DUZELME

Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu diisiiniirseniz, sizce bu hasta ne kadar degisti?

Cok duzeldi
Oldukga dizeldi
Biraz diizeldi

Hic degisiklik yok
Biraz kotulesti
Oldukga kotilesti
Cok kotllesti

NOUAWwN e
OOooooon

YAN ETKi SiDDETi

Bu maddeyi sadece ilag etkisini g6zoniine alarak degerlendiriniz. Yan etkiyi en iyi ifade eden segenegi
isaretleyiniz.

Hig yok
Hastanin islevselligini nemli derecede etkilemiyor
Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkiliyor

P w N

HiNEIn

Terapotik etkinin yararlarini gézardi ettirecek diizeydeetkiliyor
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EK 7 KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERINDE BAGIMSIZLIK INDEKSI

AKTIVITELER BAGIMSIZLIK BAGIMLILIK

Puanlar (1 ya da0) (1 puan) (0 puan)

HIiC goézetim, ybnlendirme ve| Gozetim, ydnlendirme ve
kisisel yardim kisisel yardim veya tam bakim
iLE

BANYO YAPMAK Kendini tamamen vyikar veya| Vicudun birden fazla
sirt, genital bolge veya| bolimini yikamak igin, dusa
etkilenmis uzuv gibi vicut| girmek icin veya cikmak icin
boltimlerinin  yalnizca  birini| yardim alir. Tamamen
yikarken yardima ihtiyag duyar.| yikanmasi gerekir.

GIYINME Giysileri dolap ve ¢cekmeceden| Giyinmede yardima ihtiyaci
alir ve giyer ve Ust giysilerini| vardir ya da tamamiyla
ilikler/kopgalar. Ayakkabi| giydirilmeye ihtiyag duyar.
baglamakda vyardima ihtiyag
duyabilir.

TUVALET Tuvalete  gider, giysilerini| Tuvalete gidip gelmede,
cikartir, giyer ve dizeltir,| kendini temizlemede yardima
genital bolge temizligini| ihtiyac duyar ya da slrgi/
yardimsiz yapar. lazimlik sandalyesi kullanir.

TRANSFER Yataga ve vyatak disina ve| Yataktan sandalyeye gegiste
sandalyeye geciste yardimsiz| yardim gerek veya tam
olarak hareket eder. Mekanik| transfer gerektirir.
transfer yardimcilari  kabul
edilebilir.

TUVALET KONTROLU idrar ve gaita kontroliinii tam| Kismi veya total olarak mesane
olarak yerine getirir. ve basrak inkontinansi 0

puandir.

BESLENMEK Yemegi tabaktan agzina| Beslenme igin kismi veya total
yardimsiz gotlirlir. Yemegin| yardim gerekir ya da damardan
hazirlanmasi baskasi| beslenir.
tarafindan yapilmis olabilir.

Toplam Puan: ............ 6= Yiuksek (Hasta Bagimsiz) 0= Dusuk (Hasta cok bagimli)




EK 8 LAWTON-BRODY YARDIMCI GUNLUK YASAM AKTIVITELERi SKALASI
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AKTiVITELER

BAGIMLI

KISMi BAGIMLI

BAGIMSIZ

Telefon kullanma

(1)

()

(3)

Alisveris

(1)

(2)

(3)

Yemek Hazirlama

(1)

(2)

(3)

Ev isleri

(1)

()

(3)

Camasir yikama

(1)

(2)

(3)

Ulasim

(1)

()

(3)

Kendi ilaglarinin sorumlulugunu alma

(1)

()

(3)

Para idare etme becerisi

(1)

()

(3)

TOPLAM PUAN
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EK 9 KISA ISLEVSELLIK DEGERLENDIRME OLGEGI

Asagidaki alanlar dikkate alindiginda, hasta ne diizeyde zorluk yasamaktadir? Hastaya
islevsellik agisindan zorluk gekebilecegi alanlarla ilgili sorular sorun ve asagidaki yanit
Olcegine gore puanverin: (0): higzorlanma yok (1): cok az zorlanma, (2): orta derecede
zorlanma, (3): asiriderecede zorlanma

OZERKLIK
1. Evde sorumluluk Gstlenme (0) (1) (2) (3)
2. Kendi basinayasayabilme (0) (1) (2) (3)
3. Algveris yapabilme (0) (1) (2) (3)
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel temizlik) ©) (1) (2) (3)
MESLEKi iSLEVSELLIK
5. Maagsh bir iste ¢alisabilme (0) (1) (2) (3)
6. Verilengorevlerigerektigikadarcabukyerine (0) (1) (2) (3)
7. Egitim aldigi meslek alaninda galisabilme (0) (1) (2) (3)
8. Mesleki kazanimlar elde etme (0) (2) (2) (3)
9. Kendisinden beklenen is ylkini kaldirabilme (0) (2) (2) (3)
BILISSEL ISLEVSELLIK
10. Birkitaba veya filme kendiniverebilme (0) (1) (2) (3)
11. Akildan hesap yapabilme (0) (1) (2) (3)
12. Birproblemihakkiyla ¢dzebilme (0) (1) (2) (3)
13. Yeniogrenilenisimlerihatirlayabilme (0) (1) (2) (3)
14. Yeni bilgilerogrenebilme (0) (1) (2) (3)
MALI KONULAR
15. Kendi parasiniidare edebilme (0) (1) (2) (3)
16. Parasini dengeli bir sekilde harcayabilme (0) (1) (2) (3)
KISILERARASI ILISKILER
17. Dostluk ve arkadaslklari strdirebilme (0) (1) (2) (3)
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme (0) (2) (2) (3)
19. Yakinlariylaiyiiliskiler kurabilme (0) (1) (2) (3)
20. Ailesiyle birlikte yasama (0) (2) (2) (3)
21. Tatmin edicicinseliliskilerinin olmasi (0) (1) (2) (3)
22. ilgi duydugu zevklerini siirdiirebilme (0) (1) (2) (3)
SERBEST ZAMAN ETKINLIKLERI
23. Egzersiz veya spor yapma (0) (1) (2) (3)
24. Hobilereveyakisiselilgilere sahipolma (0) (1) (2) (3)
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EK 10 SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI

Hasta Formu

isim:

Budlcekhastalanmanizdan buyananedurumdaoldugunuzuanlamamiza yardimciolacaktir.

Olgegin doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan énce liitfen asagidaki
sorulari yanitlayiniz.)

1. Nerede yasiyorsunuz?

Cevap:
2. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
Cevap:
C KAI OSE BZD B-y B-p i/m
Ham puan
Doniigtiiriilmiis puan




SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKiLME

1. Hergiinkactakalkiyorsunuz?

Hafta iciortalama

Haftasonu ortalama

(eger farkliysa)

2. Guninkacsaatiniyalnizgeciriyorsunuz? érn.
odada tekbasina,
tek basina dolasarak,

radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.

Latfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gecgirdiginiz saatler
0-3 Tek basina gegirdigi siire ¢ok az [ |
3-6  Zamanin bir kismi
6-9 Zamanin dnemli bir kismi

9-12 Zamanin biyik bir kismi

12 Hemen hemen zamanin hepsi

3. Evdenekadarsikliklabirsohbetibaslatiyorsunuz? Hemen
hemen hic / nadiren / bazen / sik sik

4. Evdennesikliklagikiyorsunuz? (herhangibirnedenle) Hemen
hemen hic / nadiren / bazen / stk sik
| [ | | |
5. Yabancilarinvarligina nasil tepki gosterirsiniz?

Onlardan kaginma

Huzursuz olma [ ]

Onlari kabul etme [ |

89



Onlardan hoslanma
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KiSILERARASI ISLEVSELLIK

1. Suandakagarkadasinizvar?
(dlzenli olarak gorustlgu, birlikte etkinliklerde bulundugu vb.)

2. Karsicinstenbirarkadasinizvarmi? (egerevlidegilseniz) Evet/Hayir

3. Anlamliveya mantiklikonusmayine siklikla basariyorsunuz? Liitfen
kutuyu isaretleyiniz
Hemen hemen hig
Nadiren

Bazen

Sik sik

4. Susiralarinsanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

Gok kolay [ |
Oldukga kolay [ |
Orta |
Oldukga zor |

Cok zor
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son U¢ayicinde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi géstermek lizere uygun olanbdlimi
isaretleyiniz.

Hic | Nadiren | Bazen| Sik sik

Sinema

Tiyatro/konser

Kapali salon sporunu izleme (6rnegin masa tenisi)

Acik alan sporunu izleme (6rnegin futbol)

Sanat galerisi/muze

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konusma vb.

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaslarini ziyaret etme (erkek/kiz arkadasi dahil)

Arkadaglari tarafindan ziyaret edilme (erkek/kiz arkadasi dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko vb.

Gece kulibu/sosyal kuliip

Kapal» salon sporu yapmak

Ac>k alan sporu yapmak

Kultp/dernek

Kahve/cafe’lere gitme

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilmak




BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Latfen son (i ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin uygun olan bolimii isaretleyiniz.

Hi¢| Nadiren Bazen Sik sik

Mizik aleti calma

Dikis-nakis, orgl

Bahce isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yap»lan etkinlikler (maket ucak yapma vb.)

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev vb.)

Yiirtyis, dolasma

Araba kullanma/bisiklete binme (hobi olarak)

Yizme

Hobi (6rnegin koleksiyon yapma)

Alisveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlari vb.)




BAGIMSIZLIK DUZEYi - YETKINLiK

Latfen son lig ayicinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin uygun olan bo- limi isaretleyiniz:
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Yeterli

Yard>m gerekir

Yapamaz

Bilinmiyor

Toplu ulasym

Parayi dogru bicimde degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi icin yemek pisirme

Haftalik aligveris

is arama

Kendi gamasirlarini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, duzenli olma vb.

Dikkanlardan alisveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi icin giysi secme ve alma

Dig goruinlisiine 6zen gosterme




BAGIMSIZLIK DUZEYi - PERFORMANS

Lutfensoniigayicindeasagidakilerdenherbirininesikliktayaptiginizibelirtmekiginisaretleyiniz.
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Hig

Nadiren

Bazen

Sk s>k

Absveris yapma (yard>m almadan)

Bulasik yikama, yerlestirme vb.

Dizenli olarak yikanma, banyo yapma vb.

Kendi ¢gamasirlarini yikama

is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek basina ayrilma

Otobds, tren vb. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in giysi segme ve alma

Dis goriinlisiine 6zen gosterme
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iS/MESLEK

Duizenli bir isiniz var mi? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslari dahil) Evet/Hayir

(altinigiziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tiir biris?

Haftadakagsaatcalisiyorsunuz?

Nezamandirbuistecalisiyorsunuz?

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste calistiniz?

Ne tir bir isti?

Haftadakagsaatcalisirdiniz?

Oziirli oldugunuzailiskin bir belge verildi mi? EVET/HAYIR (altini  ¢iziniz)
Ayaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz? EVET/HAYIR (altint  giziniz)
Herhangibiristecalisabileceginizidlisinlyormusunuz?

¥

Kesinlikle evet/Zorlanirim/Kesinlikle hayir

Nesikliklayeniisbulmagirisimindebulunuyorsunuz? (6rnegin;isveisciBulmaKurumu’nabasvurma,gazete ilanlarina
bakma)

Hemen hemen hi¢/nadiren/bazen/sik sik
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EK 11 MESLEKi REHABILITASYON ANKETi

L 2 Mesleki Rehabilitasyon Anketi
$WORQ Oz-bildirimli

Tarih
Gon o i

Mesleki Rehabilitasyon Ankeli (MRA), mesleki rehabiifasyon alan kigilerin saghk durumianndan dolayr sahip

mew iyi anlagimas: igin geligtivitmiz bir ankettir. MRATn 1.
WHM wzmmumwﬂm

mwmmwgﬂmm

BOLUM 1: SOSYODEMOGRAFIK VE GENEL BILGILER

1. ¥ag |yl yil 2 Cinsiyet [eachin [Clerkek
3. Medeni Durum  [Chic evlenmemis  [evii  Tlayrdms [hosanmig. Tldul  [nikahsicfberaber yagayan

4. Hangisi mevout calegma dururmunur ya da eger gu anda galigmiyorsanse son i dururmoenuzd en iyi agaklar?
] Mtaash caligan [0 Kendi igindes cabisan [ Gonilll olarak Deeetsiz cabisan

[ Oérenci ya da ajism géren [ Ev kadw [J Emeki [ Geger degil

5. Asajidakilerden hangisi mevout galgma durumunuzu en iyl sekilde ackiar?
a) Su anda gahsiyorsamz; [ Tam zamanl O van Zamank [] Degigtirimis veya hafifletilnis gioey

Weya su anda calmpmeyorsaniz, ] Eafi durumum nedeniyle Galsmaporem

[0 Devam eden mesbeki rehatiltasyon nedenivle calgmiyanm
[ Chiger nedenkerden dobay caligrmiyonum: Litfen belirini:

b} Su anda galsmeyorsaniz, ne zamandan ber issizsiniz?
G500 By il
6.  Suanki mesleki rehabilitasyon programiniz disiindiginizde size wygun olanlann timdnd isaretieyiniz.
[ Mesieki afitim akfvitelerine katiliyonm, Gmegin bir is icin bilgi ve beced kazarma, okul efifimi dahil
[ Istidarn igin hazidik de igili programizra katilponm, Smegin qirakls ya da stajyedik
[0 Mevewt isirmi korumaya veya sirdirmeye yarsiik sclivitelens katiponm
[ eni bir iy anyomm

7. Tamamladigmez en yikseh egitim diizeyi nedir?
OResmi bir efiim sbmamis  [Bokul Brememis Mkt Clostackdfise
[O¥issekokuinhersite [Lisarsiss) Denacesi

B, Mevcut iginiz ya da urmanhk alarmaz nedir? Eger su anda calmpmiyorsaniz en son cabigtgmz iy ya da uzmaniek alan
neydi (ig urmvani)?

MRA Isvipre Parapiefi Araghmma | 1GF Araghrma Subesi Moitwil, bosicre tarafindan geligtinic. 48524 |svipre Kaza Sigotas (SUVA) ve bsvicre Parapleji
Aragtima taeatndan finanse edidl
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11.

12

15

14,

15

16

7.
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Géreviniz ne tir bir igletme, endistri ya da hizmet iginde yer almaktadar (almakeaydi)?
{r. karton kutu imatab, yol bakim, perakende ayakkabi magazas, arisokul, mandia cilig, beledive idari tegkilat)

Me tir bir iy yapryorsunuz (ya da yapryordunuz)?
{or. kamyon sleme, makine oparatéel, dilskge yarma, iekafon operatiei)

Eger is degistirmeyi planliyorsaniz, gelecekie hedeflediginiz is nedir?

[ Gegeri degi
Tibbi tedavi ya da rehabilitasyon hizmeti abiyor musunuz? [Evet  Drapre [ Gepant deygil
{Br. hekim, terapist vb, ile)?
Ewel ie |0ifen befiriniz:
Meveut kistliliklanne var mi? Oevet  Orayr O Gegent dedil

(e, vitk kabdirmarn 5 kg ile st olmas), bacaginza ya da kolunues agickk aklama kisthbi)

Ewved ise Wifen beliriniz:

Su anda ne tiir bir mesleki rehabilitasyon hizmeti aliyorsunuz? (bildiklerinizin hepsini listebeyin)
{tr. fiziksel egitim, biligsel egitim, clgu yanetimi, meskki eitim, yen adaplasyeny, iy degerderdinmesi vb.)
Hizmter:

Meveut durumunueda, ailenizden ihtiyacinz olan
destefi aliyor musunuz? CEwet Hanyr [ Gepen dagil
Ewed ise litfen ne bir bir destek aldnjima belrtiniz:

Eger caligryorsaniz, yineticinizden ya da patronunuzdan
ihtiyaciniz olan destegi alyor musunuz? IEwet [IHayir [ Gepedi degdil
Evel i |0tfen ne il bir desiek aldijine belifiniz:

Mevowt mesieki rehabilifaspon programmmzn drgmda, uypgun is bulmak igin ya da farkh is aramak igin kamu ya da Gzel
is bulma kurmilanndan ihtiyacaniz olan destedi aliyor muswnuz?

OEvet Orayr [ Gegeri ded
Evetise iiten ne tir bir destek aldiginmz beliriniz:

MIRLA Isvipre Paraplejl Araghmma | ICF Araghmma Subes Nottwil, ksvigre tarafindan geligtinldl. k474 |svipre Kaza Sigoras (SUVA]) ve lsvigre Parapleji

Araghma aratindan finanse edidy
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A

BOLUM 2: ANA KISIM

mmmmmmww her soru icin Omproblem yok 100wtam problem
mmmmmummmmmmw
Verdifiniz say yikasidikge o san ign daha laxs probiem mm# Sonnun nagi cevestanacadin
habiiamak sterseniz 0-100 dlgegine tekrar bakabiirsiniz. Somnmun size uymadiim ddsindrseniz, en saf kolondaki
“Gagerl Degil’ segensdind igaseteyabilirsiniz. Litlen 10m sondan mmbin cldufuncs dojn ve tam olarsk cevaplayniz.
Cevaplarmuzen, bir forksiyanu ya da bir aktivileyd herhangi binnden ya da hevhangi bir pardimey clazdan yardim aimadan
gerpekingtnme yolenoginid yansifgndar amin olmuz.

Prolilem Yok Tam problem

[ Log
ia 0 i 40 & &0 7e 0

Probiem Yok
Genel olarak gegen hafta agagidakiierie ne Sigiide probleminiz okdu? Tam Problem Gecerli Dogil
0160

1. G iginde ferah ve dinienmig hisseimame problemi
2. Ui problemi, Srmadin wdisya daima, oo Boyu Sl Uyanma va da sabah cok arken
kakma

O

3. Omemi peler yapmays hairama problemi

4. Uzgin va da degeesl hissalling igin hir zamanid ginili akdvilelennis
gemekliagima probioms

5 Endsell va da kavnil hissoSiiniz ioin har zamans giniik akikBeloriniz
garcaklagtimma peobdome

1. Duyma probiemi

12. Bodirh bir pocisyonda sahit Sursien viya hamke! swassnda dongeyi sajiama o
13, Voosta ao ve afn dimas

14, Fioiisel akivitalen gerekieptriren genal dayanddlida iigh scruniar

15, Mk Gl sonuns

18, Cilt problember, Smadin catams dor, dserior, yatak yaralan vweya derl incolmesi

7. Yierd bir i Sedrasimia prodbdomil
. v b ovun Gdreerme, Slomasar o ik il SETerTnm, WL |

8. Bl bir S0 ccakdanma ya da mesels gOrGtd g dkkal dagsiolan ghmazden gaima
protimi

Ooooo0oOooDoDOooo0O0ooDOoODoOooo0onoao

20,  Haimr viaiTme SO

1. Yalak iopiama weyd Masa ya 0a & yernl iemiceme gl hok bir ipe Baglama va
tmamiama probismi

o

0000000000000000bubod

MAA kvigre Paraplol Arastema ! ICF Arastimma Subasi Mothsil, Bvigre mafindan geliginidl MR kevigre Kaza Sigorasi (SUVA) wo iseigra Paraplafi
Araghimma taralivedan fnanss edid
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Probiem Yok

Gonol olarak gecen hafta @agidakilerie no olgiide probleminiz olidu? Tam Problemy  Gecerli Degil

]

Gonki nainlan voya ginkik aidhiisien gengotiegima poblemi
Siresle, krizle viya qaigmayia baga cima probiemi

WUt cilini, mimidar, sembolon o plzimien aniama problem

Skt hagiaima o sSriime problami
mﬂmm.mm-quwmm

A B OE D OB

|

. kg kadar afri olam nesnalin kaliyma ve lagmada sonn

5 kyfdan daha ader olan nesnolon kakdrma w0 fagimass sonn

. Elor, parreakian v bagnarrakian kullanara nesnoken utma, ioplama, kullanma,
e oM e harama Qi in0e ol boconlerinds sorun

. Kisa messake |1 km'den az) ylrimede somun

i

. iz masate {1 km'den farka ) ylrimens sor
Etrafla harzio] emade (sirlnme, (NManrs ve kagma dabil] sona
Yooy clari s kullanmada sonn

Araha weya hithangi bir lagil sGmmode son

Giyinma problami

Safhjinza foon glatomoeds (dengal beclemme, e ks akddio vapma v
penakiifinde dokiona Bagyurmaj sorun

. Insam Hgkilerinda sorm

R F B B

=]

HobobopoobopopoDog

38, Gegiminia karpilayacak yetorl paraya sahip cima probismi

» Ak veya kontak lens wdianyor musuruz? O] Evet O Hapr
Problem Yak
Gonel olerak gocen hafts sxogidakilorie ne Giglide probleminiz okdu? Tam Problem  Gegerli Degil
0_..160

3. Kol boya masafesindeki Bir nasneyl gme v lanamada son E m |
&0, vaolin [ 20 FRaie] b Lammada

mm yvaklagiic 20 matra bldifyiniz QO D O
41. Evten plomak iCin sabahlar wynnma v Pazrianma {yskenma, givinms, kabyail

= 1 o

gitmmi, bbi gbels aima pa da egzonl yanma)

-Son-
Katiliminiz igin tesekkiirler!

! Fingar M, Escorpizo R, Boslan C, De B FL Work Rohabillaion Dussiiomnaiee (WORDE Desslopment and profiminary psyrhomatnc avidenos of
an |ICF4asad cunsionnaing for «noational rehabiitationfoumal of Oooupalional Rohabiftaion 2013 Moy I7. [Epcb ahoad of pried].

RA kvigro Paraplojl Aragtema | ICF Araquma Subesi Mottadl, Esvigre taafndan geligtinidl MR4A kvigre Haza Sigomasi (SUVA) v kevigrn Paraplsji
Araghima taralindan irgres &Il
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