T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

INMELI BIREYLERDE TEMPORAL AKTIiVITE
PATERNININ INCELENMESI

ibrahim Yavuz TATLI

Ergoterapi Program

YUKSEK LiSANS TEZI

ANKARA
2016






T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

INMELI BIREYLERDE TEMPORAL AKTIiVITE
PATERNININ INCELENMESI

ibrahim Yavuz TATLI

Ergoterapi Program

YUKSEK LiSANS TEZi

TEZ DANISMANI
DOC. DR. B.SEMIN AKEL

ANKARA
2016



i

INMEL] BIREYLERDE TEMPORAL AKTIVITE PATERNININ INCELENMESI
ibrahim Yavuz TATLI

Bu calisma 27.12.2016 tarihinde jlrimiz tarafindan “Ergoterapi Programi” nda

yliksek lisans tezi olarak kabul edilmigtir.

Jiiri Baskani: Prof. Dr. Hillya KAYIHAN
Hacettepe Universitesi/Ergoterapi Bolimii
Tez Danmismani: Doc. Dr. Burcu .Sg.‘rﬁ}"h AKEL

Hacettepe Universitesi/Ergoterapi Bélimii

Uye: Prof. Dr. Esra AKI

Hacettepe Universitesi/Ergoterapi Boliimii

Uye: Dog. Dr. Cigdem OkSUZ

Hacettepe Universitesi/Ergoterapi Béliimii

Uye: Dog. Dr. Halim YILMAZ ’%

Sadlik Bilimleri Universitesi/Konya Editim ve Arastirma Hastanesi

ONAY
Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ofretim ve Sinav Yénetmeliginin
ilgiti maddeleri uyarinca yukandaki jiri tarafindan uygun bulunmus ve Saghk

Bilimleri Enstitlisii Yénetim Kurulu karartyla onaylanmustir.

Prof. Dr. Diclehan Orhan

Enstitl Madari



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismuni, basil1 (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir b6liimiiniin gelecekteki caligmalarda (makale,

kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarmin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakk: bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi1 zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigmm ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim

etmeyi taahhiit ederim.

o Tezimin/Raporumun tamam: diinya capmda erisime aqlabilir ve bir
kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir.
(Bu secenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra
tezinizin erisim statiisiiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitiiphane bu
talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarinin Gnbelleklerinde
kalmaya devam edebilecektir)

o Tezimin/Raporumun ............... -tarihine kadar erisime aqilmasm ve
fotokopi alinmasim (I¢ kapak, Ozet, Icindekiler ve Kaynakca harig)
istemiyorum.

(Bu siirenin sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadifim takdirde,
tezimin/raporumun tamami her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek
sartryla bir kismi veya tamaminin fotokopisi aliabilir)

Tezimin/Raporumun 01.01.2018 tarihine kadar erisime acilmasim
istemiyorum ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismm veya tamaminin

fotokopisinin alinmasini onayliyorum.

o Serbest Secenek/Yazarin Se¢imi

06/%

01// ,oé

i




ETIK BEYAN

Bu ¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kuraliar
gergevesinde elde ettigimi, gorsel, isitsel ve yazih tiim bilgi ve
sonuglan bilimsel ahlak kurallarima uygun olarak sundugumu,
kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigim,
yararlandifim kaynaklara bilimsel normlara nygun olarak atifta
bulundufumu, tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda
Ozgiin oldugunu, Tez Damgmaninin Dog. Dr. Burcu Semin
AKEL damsmanliginda tarafimdan. ii'retiidigini ve Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi  Tez Yazim

Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

hrahimYie TATLI



Vi

TESEKKUR

Bu calismanin olusmasinda, igeriginin diizenlenmesinde ve sonuglarin
yorumlanmasinda biitiin bilgi birikimini ve deneyimini aktaran, yogun programina

bana yeteri kadar vakit ayiran degerli tez danismanim Sayin Dog. Dr. Semin AKEL’e,

Ergoterapi mesleginin birer mensubu olmamizi saglayan, tanidigim giinden bu
giine meslegimizin gelisimini aym1 azim ve kararlilikla devam ettiren Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Boliimii Bagkan1 Sayim Prof. Dr.
Hiilya KAYIHAN’ a,

Gorev yaptigim Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tez c¢aligmami
gerceklestirmem icin gerekli sartlart saglayan basasistanimiz Dog¢. Dr. Halim

YILMAZ’ a ve idari sorumlumuz Uzm. Dr. Halil Ekrem AKKURT” a,

Tezimi gelistirmemde oOnerileri ile katkida bulunan saygideger Ogretim

iyelerimize,

Calismada kullanilmas1 gereken istatiksel analiz yonteminin belirlenmesinde

yardimini esirgemeyen Sayin Prof. Dr. Mutlu HAYRAN’ a,

Degerlendirme asamasinda goniillii katilimcilara ulagsmamda desteklerini

esirgemeyen mesai arkadaslarim Sayin Fzt. Mustafa KARA ve Sayin Hasan

UYSAL’a,

Tez siiresince maddi manevi desteklerini esirgemeyen degerli meslektaslarim

Sayin Erg. Sinem KARS ve Saym Erg. Zeynep Celik’e

Sadece calismamda degil tiim yasantimda destegini bir an olsun azaltmayan

sevgili aileme,

Tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

Tath 1.Y., Inmeli Bireylerde Temporal Aktivite Paterninin Incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2016. Ergoterapistlerin inmeli bireylerin iyilesme siirecini
desteklemesi icin aktivite deneyimlerini daha fazla anlamis olmasi ve bunun igin
bireylerin giinliik rutinlerini incelemesi gerekir. Bu c¢alisma, Konya ili merkez
ilgelerinde yasayan ve ¢alismamiza goniillii olarak katilan inmeli bireylerin temporal
aktivite paternini incelemek amaciyla planlandi. Caligmamiza inme gegirmis 50 birey
ile inmeli bireylerin ailelerinde yer alan ve bakim veren sorumlulugu bulunmayan 50
saglikli birey dahil edildi. Temporal aktivite paterninin karsilastirilmasi i¢in inmeli ve
saglikli bireyler iki gruba ayrildi. Tiim bireylerden onam formu alindi ve bireylerin
sosyodemografik bilgileri sorgulandi. Degerlendirme asamasinda bireylerin bir giin
onceki(diin) gerceklestirdigi aktiviteler Modifiye Aktivite-Rol Anketi ile incelendi.
Aktiviteler, Amerika Ergoterapi Dernegi tarafindan hazirlanan aktivite alanlarina gére
siniflandirildi.  Degerlendirme  sonrasinda iki grup aktivite alanlarinin
gerceklestirilmesi, tekrarlanma sayisi, gergeklestirilme nedenleri, birey icin degeri ve
birey goziinden toplumda degeri agisindan karsilastirildi. Inmeli bireylerin giin
igcerisinde herhangi bir oyun ve egitim aktivitesi gerceklestirmedigi bulundu. Uyku ve
dinlenme aktivite alan1 ¢caligma grubunun temporal aktivite paterni igerisinde en sik
tekrarladigi aktivite alani oldu ve ¢alisma grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0,05).
Aktivitelerin gerceklestirilme nedenleri incelendiginde giinlik yasam ve uyku
dinlenme aktivitelerinin zorunluluk sebebiyle gerceklestirilmesinde ¢alisma
grubunun, tiim aktivite alanlarmin istek sebebiyle gergeklestirilmesinde ise kontrol
grubun lehine anlamli fark bulundu (p<0,05). Aktivitelerin birey i¢in ve bireye gore
toplum i¢in degerleri incelendiginde iki grup arasinda giinliik yagam, yardimci giinliik
yasam, uyku dinlenme, eglence, sosyal katilim aktivite alanlarmin saglikli bireyler i¢in
daha degerli oldugu yoniinde anlamli fark bulundu (p<0,05). Sagliklarla
karsilagtirildiginda inmeli bireylerin temporal aktivite paterninin bozuldugu belirlendi.
Calisma sonuglarinda elde edilen 6nemli bulgulardan yola c¢ikilarak temporal

adaptasyon perspektifinden ergoterapi miidahalelerine katki yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Temporal Adaptasyon, Temporal Fonksiyon Bozuklugu,

Aktivite Paterni, Ergoterapi, inmeli Birey, Zaman Kullanimi
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ABSTRACT

Tath 1.Y., Examination of Temporal Activity Pattern in Stroke Patients, Hacettepe
University Institute of Health Science Occupational Therapy Program Master Thesis,
Ankara, 2016. To support healing process of people with stroke, occupational therapists need
to more understand of occupational experiences and for this they need to examine their daily
routine. The study was planned to investigate temporal activity pattern of stroke patients who
live in central districts of Konya city and are volunteer to participate to this study. Fifty
individuals who had stroke and 50 healthy individuals who are in the family of stroke patients
and has no responsibility of caregiving were included to the study. To compare temporal
activity pattern, stroke patients and healthy individuals were divided into two groups. Informed
consent form was taken from all participants and socio demographic information were
examined. In evaluation phase, person’s activities which done yesterday were evaluated with
Modified Occupational Questionnaire. Activities were categorized in according to activity
domains of American Occupational Therapy Association (AOTA). After assessment, groups
were compared in terms of doing activities, repetition counts, doing reasons, value for
participations and value for community according to participations. It was founded that no
stroke patients do an activity of play and education. Rest and sleep was the most repeated
activity domain in stroke patients and significant differences were found as statistically
(p<0,05). When reasons of doing the activity were examined in terms of “obligation”,
significant differences were found as statistically in daily life and rest sleep activity domains
in favor of patient group, and when reasons of doing the activity were examined in terms of
“willing”, significant differences were found in favor of control group in all activity domains
(p<0,05). When activities were examined between groups in terms of value for participant and
for community in according to participant, significant differences were found statistically in
daily life, instrumental daily life, rest and sleep, leisure and social participation in favor of
control group (p<0,05). When compared with healthy individuals, it was founded that temporal
activity pattern of stroke patients has damaged. Based on significant findings in results,

occupational therapy interventions need support from perspective of temporal adaptation.

Keywords: Temporal Adaptation, Temporal Dysfunction, Activity Pattern, Occupational
Therapy, Stroke Patient, Time use
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1.GIRIS

Inme, klinik olarak vaskiiler nedenlere bagli meydana gelen, etkiledigi beyin
bolgesine gore degisen bozukluklara yol acan, 24 saat veya daha uzun siirebilen,
Oliimle sonug¢lanma riski bulunan klinik bir durumdur (1). Gelismis ve gelismekte
olan {lkelerde, bu durum siklikla aktivite limitasyonlarina ve fonksiyonel
problemlere neden olmaktadir (2, 3). Bu fonksiyonel problemler inme sonrast giin
giin ortaya c¢ikmakta, inmeli bireylerin %80’1 tedavi sonrasi eve dondiiklerinde,
kendilerini sosyal ve fiziksel limitasyonlar ile yiizlesirken bulmaktadirlar (4).

Inmeli bireyler, zaman iginde aktivitelerinde yasadiklar1 limitasyonlarmn
farkina varmaya baslar (1, 5). Bu, onlarin temel aktivitelerini, rollerini kaybetmesine
ve olumsuz deneyimler yasamasina neden olur (6, 7). Inmeli bireyler fonksiyonel
geri donlisii etkileyen bir¢ok farkli sorun yasar; tonus bozuklugu, giigsiizliik,
koordinasyon problemleri, duyusal bozukluklar, apraksi, afazi veya kognitif
bozukluklar bunlardan bazilaridir (8). inme sonrasinda cogunlukla ikincil planda
kalan kognitif bozukluklar, bireylerin %50-78’inde farkli seviyelerde goriilmektedir
(9, 10). iInmenin planlama, yer ve zaman oryantasyonu, problem ¢ézme gibi kognitif
fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkiler yaratmasiyla, bireyler giinliik yasam, sosyal
katilim ve ise geri doniislerde problem yasar (11, 12).

Bu bilgiler 1518inda, inme gecirmis bireylerin birden fazla alanda yasadigi
problemlerin giin igerisinde gergeklestirdikleri aktivitelerine geri doniislerinde ve
toplumsal yasamdaki rollerini yerine getirmelerinde limitasyonlara sebebiyet
verdigini gorebiliyoruz. Birden fazla ¢alisma, bireylerin problem yasadigi
aktivitelerin incelenmesi gerektigini belirtmistir (13, 14).

Inmeli bireylerin her giin gerceklestirdigi aktiviteler tedavilerini
sekillendirebilmek agisindan merkezi bir rol oynamaktadir. Ancak, sayili ¢alisma
inmeli bireylerin gilinlik gerceklestirdikleri aktivitelerin onlara nasil bir tecriibe
sagladigina odaklanmistir (6, 13, 14). Oysa ki rehabilitasyon ekibinin, inmeli
bireylerin iyilesme siirecini destekleyebilmek i¢in aktivite deneyimlerini daha fazla
anlamis olmasi gerekmektedir (15). Bireylerin aktivite dogasini1 daha iyi anlamak i¢in
giinliik rutinlerini incelemek gerekir. Giinliik rutin i¢inde aktiviteleri organize sekilde
gerceklestirmek icin bireyin temporal fonksiyonlarinin iyi seviyede olmasi gerekir.

Patolojik durumlar sonrasinda giinliik rutinlerin etkilendigini savunan goriisler olsa
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da inme sonrasi glinliik yasam aktivitelerindeki (GYA) temporal boyutu inceleyen
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (16).

Fiziksel disfonksiyona sebep olan inme, bireylerin temporal aktivite paternini
etkileyen patolojik sebeplerden bir tanesidir. Fiziksel engel durumlari, bireylerin
giinliik rutininde yer alan anlamli ve amagli aktivitelerin yapilamamasina sebep
olurken, yerine yeni aktivitelerin dahil olmasina da engel olur. Temporal
adaptasyonun zarar gormesi ile birlikte normalde bireylerin deger, ilgi ve
hedeflerinin sonucu meydana gelen aktiviteler rutin igerisindeki organizasyonunu
kaybeder. Inme gibi fiziksel bozukluga yol acan durumlarda bireylerin giinliik
rutinlerini incelemek, var olan tedavi yontemlerine farkli bir agidan bakmamizi
saglayacaktir. Temporal adaptasyon kavramini anlamak ise, tedavi ydntemlerini
gelistirecek stratejilerden bir tanesidir (16).

Temporal Adaptasyon, bireyin; zaman kullanim duygusunun nasil
uyandirilacagi, performans boyunca kullanilan zamanin dogru bir bigimde
ayarlanmasi ve degerlendirilmesi siirecini igerir. Bireyin saghigini, iyilik halini ve
sosyal katilimini gelistirmeyi hedefler. Temporal aktivite paterni ise, aktivitenin
zaman dongiisiinden meydana gelir. Performansin sikligi, diizeni ile ilgili olup
aktivitenin kisisel dogasini inceler. Bu nedenle bireyin 6z algisi, deger ve ilgileri
yakindan ilgilidir (16). Zaman dongiisiinde aktivitelerin nasil yerlestigini, bireyin
aktivite deneyimini hangi seviyede yasadigini sorgulamak zaman kullanimi
giinliikleri ile miimkiindiir (17).

Zaman kullanim1 giinliikleri, GYA ve bu aktivitelerden kazanilan deneyimler
hakkinda detayli bilgi toplanmasi acisindan giivenilir bir yoldur. Bu yolla mental
hastaliklarda ve inmede zaman kullanimi incelenmistir (18, 19). Ancak, inme
gecirmis bireyler ile ilgili yapilan zaman kullanimi ¢alismalariin ¢ogu, bireylerin
daha cok bu aktivitelerden duydugu memnuniyeti incelemistir (20). Giin asiri
gerceklestirilen aktiviteler ve bu aktivitelerden kazanilan tecriibeyi detayli inceleyen
calisma sayis1 azdir (21, 22).

Inme sonrasi meydana gelen degisiklikler, bireyin giinliik rutinlerini
etkileyebilir. Ayrica temporal fonksiyon bozuklugu (temporal disfonksiyon)
sebebiyle, aktivite performansinin zamansal boyutunu ifade eden temporal aktivite

paterni de degisebilir. Bireylerin giinliik rutinlerinde yer alan aktiviteleri, bunlarin



gerceklestirilme nedenleri ve birey i¢in dnemini incelemek istedigimiz ¢alismamizin
amaci, inmeli bireylerin temporal aktivite paternini saglikli bireylerin aktivite paterni
ile karsilastirarak incelemektir.

Calismanin hipotezi: ‘Inmeli ve saglikli bireylerin temporal aktivite paterni

arasinda fark yoktur.” dur.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Zaman Kavram ve Tiirleri

Newton, zamanin mutlak oldugunu, olusumunun evrene bagh
ger¢eklesmedigini  belirtmektedir. Einstein ise, zamanin olaylarin gerceklesme
sirasina gore Ol¢iildiigiinii ve bu olaylar disinda bagimsiz bir varlik olmadigint ileri
stirmektedir (23).

Einstein izafiyet teorisini ortaya atmasiyla beraber, fizik¢iler diinya iizerinde
dort boyut bulundugunu kabul etmeye baglamistir. O tarihe kadar bilinen {i¢ boyut:
yiikseklik, uzunluk ve genisliktir. Fiziksel boyut olan dordiincii boyut da zaman
olarak bilinmektedir. Matematiksel olarak da kabul gérmiis olan bu boyut, diger {i¢
boyutla ayn1 degere sahiptir; ancak insanlar, diinya {lizerinde {i¢ boyutta tiim yonlerde
hareket edebiliyorken; yukari-asagi, sola-saga, ileri-geri gibi; zamanda sadece ileri
dogru hareket edebilmektedirler (24).

Zaman kavrami, bir eylemin gergeklestigi siire olarak tanimlanabilir.
Yeryiiziinde ve evrende hareket halinde olan her seyin sabit kaldig1 diisiiniildiigiinde,
zaman olgusundan bahsedilemez. Kelime anlami olarak zaman, olaylarin gegmisten
giiniimiize kadar geldigi ve gelecege dogru birbirini takip ettigi bir siiregtir. Zamanin
akisi kesintisiz devam eder (23).

Zaman, herkesin esit olarak sahip oldugu, fakat farkli sekillerde
degerlendirdigi 6nemli bir kaynaktir. Ancak depolanmasi, durdurulmasi veya geri
dondiiriilmesi miimkiin degildir. Belli durumlarda bir kaynagin yerine baska bir
kaynak koymamiz miimkiin olur. Ornegin; insan giicii yerine makinelerin
kullanildig1 goriiliir. Ancak zamanin yeri, baska bir kaynakla doldurulamaz. Zaman,
akip giden, durdurulamaz bir kaynaksa yapilmasi gereken onu dogru kullanmak, yani
planlamaktir. Bu sayede zaman etkin kullanilabilir. Zamani etkin kullanmak da
yasam kalitesini arttirmak demektir (25).

Zaman goreceli bir kavramdir, bu nedenle insanlarin zamani yonlendirme
sekilleri birbirinden farklidir. Ancak genelde, insanlar zaman yonetimi konusunda
yeterince gliclii degillerdir. Kavramsal bir yap1 olan zaman, algilama ile iliskilidir

(26).



5

Insanlarda, zaman fizyolojik olarak algilamay1 saglayan “biyolojik saat”
algis1 bulunmakla beraber, bazi ¢aligsmalar insanin giivenilir bir zaman algisina sahip
olmadigma isaret etmektedir. Is1g1 veya karanligir géoremeyecek bi¢imde kapali bir
odanin i¢inde olan bir kisi, zamana iliskin duyarliligin1 hizlica yitirir. Kapali bir
odada gecirilen birkac saat, ¢ogu kisiyi aradan gegen zaman konusunda yanilgiya
ugratir. Insanlar gegen bu siireyi, oldugundan fazla olarak tahmin edebilecekleri gibi,
daha kisa olarak da diisiinebilirler (25). Genis bir kavramsal boyutu olan zamanin
anlam ve tilrleri, farkli kullanis amaglarima gore degismektedir. Ancak, genel
yaklasimda yedi alt baslikta degerlendirilir (23).

Objektif Zaman: Objektif zaman, saatle Olciilebilen zamandir. Bu zaman
tiirliniin kaynagi, diinyanin giines etrafindaki salinimidir. Objektif zaman, herkes i¢in
sabit ve aynidir. Belirli bir siire (6rn. bir saat) bireylerin o anki deger ve ilgilerine
gore farkli algillansa da sabittir. Bu zaman tiirli, gergek zaman olarak da
adlandirilmaktadir (23).

Subjektif Zaman: Bir saati veya dakikayr matematiksel olarak
hesaplayabilmemize ragmen, bu siireleri hepimiz farkli sekilde algilariz. Bazen
zamanin gectigini fark etmeyiz, bazen de hi¢ ge¢cmedigini diisiiniiriiz. Cilinkii zaman
psikolojisi kendine hastir. Genel olarak, bir olayin gerceklesmesine biiyiik bir
hevesle bekledigimizde zaman gegmiyormus gibi gelir. Ornegin, 6nemli bir
telefonun gelmesini beklerken gegen siirenin uzun oldugunu diisiiniiriiz (27). Bunun
sebebi, olaylarin ger¢geklesme siirecini daha kiigiik birimlerle 6lgmemizdir. Siibjektif
zaman, algilanan veya hissedilebilen zamandir. Birey, saatin ka¢ olduguna
bakmaksizin eylem esnasinda gegen siireyi kisa veya uzun olarak hissetmekte ve
bunu farkli degerlerle tanimlamaktadir (26).

Biyolojik (i¢giidiisel) Zaman: Tim canlilarin bir biyolojik saate sahip
oldugu goriilmektedir. Biyolojik saat, aliskanliklara gére kurulmaktadir. Ornegin,
kurulan bir saatin alarmi ¢almadan 6nce genellikle uyanmis oluruz. Biyolojik saat,
ayni zamanda degisken bir yapiya sahiptir. Aligkanliklarin de§ismesiyle kendisini
degistirmektedir. Sirali bir sekilde uyanma saatlerinin degismesi durumunda, bireyin

biyolojik saati yeni diizene kendisini ayarlayacaktir (25).
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Orgiit Zamam: Orgiit zamam, orgiitiin mal veya hizmet iiretebilmesi igin
gerceklestirilmesi gereken eylemlere harcadigi zamandir. Ilgililer ve makinelerin
eylemleri gergeklestirdigi siireleri kapsar.

Yonetim Acisindan Zaman: Yonetim acisindan zaman, is¢ilik zamani ve
yonetsel zaman olarak iki tanimda birlestirilebilir. Iscilik zamani, isi
gerceklestirenlerin iiretim i¢in harcadiklar1 zamani; yonetsel zaman, yoneticilerin
yonetim faaliyetlerini yerine getirmek i¢in harcadiklari zamani ifade etmektedir (23).

Iktisat Acisindan Zaman: iktisat alaninda, zaman siklikla kullanilan bir 6lcii
birimidir. Ornegin, ¢alismanin karsiliginda 6denen iicret cogunlukla saat, giin veya
baska zaman dilimleri {izerinden hesaplanmaktadir (25).

Sosyolojik Acidan Zaman: Bireylerin kisisel takvimine iligkin eylemleri i¢in
kullandiklar1 bir aractir. Téren, bayram, y1l doniimii gibi insanlar1 bir araya getiren

toplumsal eylemler i¢in kullanilmas1 6rnek olarak verilebilir (26).
2.2. Zaman Kullamimi ve Ergoterapi Iliskisi

Zaman kullanimi, ergoterapi biliminin ilgisini ¢ekmeyi basarmis alanlardan
bir tanesidir. Ergoterapinin babasi olarak bilinen Adolph Meyer (28) zamanin

Oonemini su sekilde ifade etmistir:

‘Yasamlarimizdaki en 6nemli kazanim, zamani tiimiiyle anlamli bir sekilde

degerlendirmektir.’

Kielhofner, Meyer ve onun caligmalarini izleyen Slagle’in g¢aligmalarini
yenileyerek temporal adaptasyon semasini sunmustur. Kielhofner (16) da bu konu ile

ilgili goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

‘Bireyin giinliik rutinlerini ve zamanini amagh kullanmasi, onun sagligini

venilemesi i¢in gerekli en zengin kaynaktir.’

Bu goriisler, 1yilik halini saglamak i¢in, ergoterapistlerin bireylerin
rutinlerinde yer alan aktiviteleri odak noktasi olarak gormesini hedefler (29).
Ergoterapi  biliminin ortaya ¢ikmasindan sonraki ilk doneme ait olan

arastirmacilardan Yerxa ve ark. (30) ‘zamani1 anlama’ konusuna dikkat ¢ekmistir.



Arastirmacilar, bu diislinceyi merkeze alarak insanin aktivite dogasini, ‘Kisi
zamamnt nasil doldurur? Zaman kullanimindan nasil memnuniyet duyar? ve Iyi
zaman kullanimi hedefleri, gorevleri nasil destekler?’ gibi sorular sorarak anlamaya
caligmistir. Yerxa, ilerleyen donemlerde ise ‘Bireyin giinliik yasamindaki rutinini
olusturan aktivitelerin onlarin yasam kalitesi ile iligkisi var midir?’ sorusunu
sormustur (31). Az sayida arastirmacinin bu konuda c¢aligmalar1 bulunmaktadir (17,
32).

Wilcock, ergoterapi biliminin yer aldig1 interdisipliner bir ¢calisma 6rnegi ile
zaman kullanimi, saglik ve iyilik halini beraber incelemistir (32). Farnworth,
ergoterapi ve zaman kullanimi baglantisini1 yenileyen bir ¢alisma yapmustir (17). Bu
caligmasinda zaman kullanimi ve temporal durumun ergoterapi alanlar1 ile ortak
noktalarini iliskilendirmistir. Zaman kullaniminin ergoterapi bilimi ile iliskisini
iceren modeller, degerlendirme araglart ve miidahale yontemleri Tablo 2.1.” de

gosterilmistir (33).



Tablo 2.1. Ergoterapi ile iliskili Zaman Kullanimi1 Modelleri, Degerlendirme

Araclar1 ve Miidahale Yontemleri

Zaman kullanima ile ilgili modeller =~ Temporal Adaptasyon
Aktivitelerdeki Anlam ve Deger Modeli
(ValMO)
Cocuk, Aktivite Performansi ve Cocuk Sentez
Modeli (SCOPE-IT)

Degerlendirme Araglari Aktivite Yapilandirmas: (Activity
Configuration)
Icerik ve Zamanda Aktivite (Activity in
Context and Time)
Sizofrenide Aktivite Katilmi Profilleri
(Profiles of Occupational Engagement in
Schizophrenia)
Modifiye Aktivite-Rol Anketi (Modified
Occupational Questionnaire)
Annelerin Zaman Kullanimi1 Anketi (Mother’s
Time Use Questionnaire)
Aktivite-Rol Anketi (Occupational
Questionnaire)
Zaman Cografyasi (Time geography)
Zaman ve Mekan Kullanimi1 Envanteri (Time

and Space Use Inventory)

Zaman yOnetimi miidahaleleri Giinliik Aktivite-Rolleri Tekrar Planlama
Program (Redesigning Daily Occupations
(ReDO) Programme)
Daha Kolay Yasam Programm (Lighter Living
(LiLi) Programme)

Ergoterapinin 6nemli konularindan bir tanesi bireylerin GYA dengesinin
bireyin saglik ve iyilik hali ile olan iliskisidir. Crist, Davis ve Coffin (34) is,

eglence/serbest zaman, kendine bakim ve dinlenme arasindaki dengenin saglikli bir



9

yasamin temelini olusturdugunu ifade eder. Bu temeli olusturan aktivite-rol dengesi,
bir giiniin organize edilmesinden duyulan memnuniyettir (35).

Aktivitelerin taleplerini  karsilamak ile sorumluluklar1 yerine getirme
arasindaki dengenin kurulmasi Diinya’nin her kdsesinde miicadelesi verilen bir
konudur. Yiiksek aktivite katilim seviyesinin, yiiksek toplumsal katilim ve yasam
memnuniyeti ile iligkili oldugu tespit edilmistir (36, 37). Diislik aktivite katilim
seviyesinin ise aktivite-rol dengesizligine yol agtigi goriilmektedir. Bu durum
bireylerin GYA’ larindan ve toplumsal varliklarindan daha az anlam ¢ikarmalarina
sebebiyet vermektedir. GYA ve zaman kullanimi dengeli bir grafik sergileyen
bireyin, aktivitelerini daha anlamli buldugu gozlemlenmistir. (38, 39). Zaman
kullaninminin ergoterapi arastirmalarinda yer aldig1 yillara ve hastalik gruplarina
bakildiginda ise bu g¢alismalarin siklikla mental rahatsizligi olan bireyler lizerinde
gerceklestirildigi goriilmektedir (18, 40, 41).

Zaman kullanim1  paternleri, insanlarmm giinliik yasamlarin1  nasil
yapilandirdiklar1  konusunda birkag¢ yontemle incelenebilir. Saglikta ise
ergoterapistler hastalarinin zaman kullanimi bilgilerine ulasmak icin takvimler,
giinlikler veya Aktivite-Rol Anketi (Occupational — Questionnaire)  gibi
yapilandirilmis degerlendirme araglarimi kullanirlar (42). Bu gibi zaman kullanimi
Olgekleri, bireylerin temporal boyutu ile iliskili aktivite-rol dengesini anlamak i¢in
kullanilabilir. Yapilan ¢alismalara baktigimizda dengeli zaman kullanim ile aktivite
katilimi arasinda iyilik halini arttiran baglantilarin varhi@ goriilmiistiir. Kisinin
aktivite deneyimlerinin daha iyi anlamamizi saglayacak olan yaklagimlar ile

aktivitenin dogas1 hakkinda daha fazla bilgi edinilebilir.
2.3. Temporal Adaptasyon ve Temporal Aktivite Paterni

Kielhofner, temporal adaptasyonu bireylerin aktivite organizasyonundaki
uyum olarak ifade etmektedir. Giinliik rutinlerinde yer alan aktivitelerin, kiiltiiriin,
cocukluk deneyimlerinin, hedeflerin, degerlerin ve ilgilerin bir iiriinii oldugunu
belirtmektedir. Temporal aktivite paterni ise bireyin gilinliik rutininde gergeklestirdigi
aktivitelerin zaman donglsiinii igerir. Aktivitelerin gergeklestirilme sikligr ile

birlikte, birey i¢in 6nemini kapsar ve aktivitenin kisisel dogasini inceler. Kielhofner,
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ergoterapi biliminin varolugundan giiniimiize farkli arastirmacilarin temporal
adaptasyon ve zaman kullanimi ile ilgili ¢aligmalar yiiriittiigiinti belirtmistir (16).

Meyer ve Slagle’dan giinlimiize gelen bakis acis1 anlamli  zaman
kullaniminin, saghgimn gelistirilmesi ve kaybolan sagligin yenilenmesinde ¢ok énemli
oldugu yoniindedir. Amagli aktivite alanlar1 arasindaki denge temporal adaptasyonu
olusturur. Ancak engelli bireylerin zamani kullanma ve organize etmeleri ile ilgili
yeteneklerinin zarar gérmesi, bu konuyu onlarin adaptasyonlarini incelemek ig¢in
onemli bir hale getirmistir. Engelli bireylerin bu yeteneklerini arttirmak i¢in insanin
varligindaki temporal boyut ergoterapistler i¢in dnem arz etmeye baslamistir. Bu
temporal perspektif, ergoterapistleri hastalarinin gilinliik rutini incelemeye
yoneltmistir (43). Bu gorlise ragmen ergoterapi uygulamalari, temporal fonksiyon
miidahalelerinden uzakta kalmistir (44). Yine de evrensel bir zenginlik olan temporal
adaptasyon ergoterapistlere farkli bir bakis acgis1 kazandirmaktadir (16).

Slagle, Meyer’in ergoterapi i¢in Onemli gordiigii zaman konusunu kendi
caligmalarina yansitmistir. Tedavisinde ‘aligkanlik egitimi’ adi altinda mental
problemi olan bireylerin giinliik rutinini gelistirmeyi amaglamistir. Slagle, bireylerin
giinliik rutininde amacglh aktivitelerin yer almasi ile rutinlerinin daha diizenli
olacagina inanmaktadir (45). Amaclh aktivitelere dikkat ¢eken bagka bir calisma,
insan dogasmin aktivite paternini temelde iki farkli aktivitenin olusturdugunu 6ne
siirmektedir. Bunlar is ve oyundur. Oyun ile birey kendisinde ve toplumda sosyal
degisimler olusturmaktadir. Is ile kendisini gelistirmekte ve bunun igin de kisisel
bakimina o6nem vermektedir. Bu harmoni giinliik rutinde amagli ve degerli
aktivitelerin olusmasini saglamaktadir. Aktivite dongiisii ile ilgili farkli goriigler
olmasmmin yami sira bazi patolojilerin  temporal adaptasyonu etkiledigi
diistiniilmektedir (16).

Kielhofner, yashlik sonrasi gelen monotonlugun, fiziksel bozukluklar sonrasi
olusan giinliikk rutindeki bozulmalarin ve psikiyatrik rahatsizliklar sonrasi ortaya
citkan mental problemlerin temporal adaptasyonu etkiledigini diisiinmektedir.
Fiziksel problemler sonrasi bireylerin GYA alanlarindan kendine bakim
aktivitelerine daha fazla zaman ayirdigini, bu durumun da temporal fonksiyon

bozukluguna sebep oldugunu belirtmistir (16).
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Temporal fonksiyon bozuklugu (Temporal disfonksiyon), bireylerin
organizasyon yeteneklerini etkileyen bir bozulmadir (16). Kisilerin deger algilari
azaldiginda, temporal disfonksiyonun giinliik rutinlerde yer alan is, eglence ve
dinlenme gibi aktivite alanlar1 arasindaki uyumu etkiledigi diisiintilmektedir (28, 45).
Temporal disfonksiyonun her ne kadar fiziksel bozuklugu olan bireylerde ortaya
cikacagr diislinilmiigse de literatiirde inmeli bireylerin temporal adaptasyonunu

olusturan aktivite paternlerini inceleyen bir ¢alisma ile karsilagilmamastir.
2.4. Temporal Adaptasyon Modeli

Temporal adaptasyon modeli ile Kielhofner, ergoterapistlerin tedavilerinde
temporal adaptasyon sorunlarin1 daha kapsamli ele alinmasini saglayacak bazi
yaklagimlar oOnermektedir (16). Kielhofner, temporal adaptasyon temasinin
miidahaleler i¢in 6nemli oldugunu ve ergoterapi ile tekrar iliskilendirilmesi
gerektigini savunmustur. Temporal adaptasyon modeli ile bireyin temporal
adaptasyonu ve disfonksiyonunu daha 1iyi anlamimiza yardimci olacagi
diisiincesindedir. Kielhofner, ergoterapistlerin tedavi planlarini olustururken insanin
dogasin1 daha yakindan incelemesi gerektigini ifade etmis, insanin deger, ilgi ve
aligkanliklarinin onun temporal boyutunu olusturdugunu belirtmistir. Herhangi bir
sebepten Otiirii  temporal disfonksiyon problemi olan kisilerin ise aktivite
organizasyonlarinin zarar gorebilecegini savunmustur.

Temporal adaptasyon modelinde, terapistlere tedavi plani ¢izmede rehberlik
edebilecek yedi farklt oneride bulunmustur. Bu Onerilerinden ilk dordii temporal
tecriibe ve aktivite ile ilgiliyken, bes ve altinci Oneriler temporal davranisin igsel
organizasyonu ile ilgilidir. Yedinci ve son Oneri ise Kielhofner’in kiginin patolojisi
veya temporal disfonksiyonundaki endisesi ile ilgilidir (16);

Oneri 1: Her insan temporal gergevesini olustururken kiiltiiriinden etkilenir
(16). Kiiltiirel 6zellikleri anlamak, bireylerin diinyaya bakis acisinda zamanin yerini
terapiste gosterecektir. Kiiltiirel normlar, bireyin deger yargilarini anlatir, bu da
aktivitelerin zaman boyutundaki yerini gosterir (46).

Oneri 2: Onemli bir temporal gerceve de g¢ocukluk siireci ile baslayan
O0grenme ve sosyalizasyon siirecini igeren zaman arahifidir (16). Bireyin

beklentilerini, toplumdaki degerini anlamanin kognitif, sosyal gelisimini anlamaktan
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gectigi ifade edilebilir. Hall, temporal g¢ercevedeki sosyalizasyon ve Ogrenme
stirecini teknik, resmi ve gayri resmi olmak iizere 3 baglik altinda siniflandirmistir
(47).

Oneri 3: Yasamin temporal diizeninde kendine bakim, is ve oyunun dogal bir
organizasyonu vardir. Yasam akisinda, temporal adaptasyon i¢in bu dengeye ihtiyag
duyulmaktadir (16). Birden fazla ¢alismada inmeli bireylerin giinliik rutinlerindeki
aktivitelerinde limitasyonlarla karsilagtiklarin1 savunmustur (2, 3).

Oneri 4: Toplum, i¢inde bulunan iiyelerinin sosyal rollerini yerine getirmesi
icin zamanlarini iyi organize etmelerini ister (16). Kiiltiirel degerler ve normlar birey
icin ne kadar dnemliyse giinliik rutinlerin de aktivite rolleri etrafinda organize olmasi
gerekmektedir (48).

Oneri 5: Bireyin zaman kullanimindaki fonksiyonellik, onun deger, ilgi ve
hedefleri ile ilgilidir (16). Degerler, bireylerin giinliik rutinlerinde farkli roller
se¢melerini saglar. llgiler, siireci giiclendirir. Secim ve eylem yapmay1 saglar.
Hedefler de degerler ve ilgilerin birer biitlinii, sonucudur. Deger ve ilgilerin giinliik
rutinde otomatik olarak akisi ile aslinda insanlar organizasyonlarini, hedeflerini
gerceklestirirler (49, 50).

Oneri 6: Aliskanliklar, giinliik davranislarin yapitaslarii olusturur. Bireyin
aligkanliklarin1 anlamak giinliik rutini ile ilgili bir farkindalik yaratacaktir. Cilinkii
insanlar giinliik rutinlerini olustururken aligkanliklar bunlar {izerinde fazla etki
birakmaktadir (16).

Oneri 7: Temporal fonksiyon bozuklugu, farkli patolojik durumlar ile iliskili
olabilir. Bireye temporal adaptasyon perspektifinden bakildiginda sadece fiziksel,
mental ve emosyonel patolojilerin tedavi stratejisini olusturmamasi gerekmektedir.
Kisinin temporal adaptasyonunda meydana gelen bir takim problemlerin genis bir
zeminde ele alinmas1 gerekmektedir. Temporal adaptasyonun disorganizasyonunun
diger hastaliklarin yami sira fiziksel problemi olan bireylerin de gilinliik rutinini
etkiledigi disiiniilmelidir. Bu bireylerin rutinlerine yeni ve anlamli aktiviteler
eklemek yerine eski aktiviteleri ile devam etmek zorunda olmalar1 ya da eski rollerini

kaybetmeleri bireylerin yagsaminda bosluklara sebep olacaktir (16).
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2.5. inme ve Zaman Kullanim
2.5.1. inmenin Tanim

Diinya Saghk Orgiitii'niin tanimlamasma gore inme; vaskiiler nedenler
disinda belirgin bir neden olmaksizin, 24 saatten uzun siiren ya da kisa siire iginde
olimle sonlanabilen, serebral fonksiyon kaybini gosteren bulgularin olusmasi ile
karakterize klinik bir durumdur (51). Inme, inme sonrasi hayatta kalan insanlarda
uzun donemde ciddi fonksiyonel problemlere neden oldugundan 6nemli bir saglik
problemidir (52).

Inme, nérolojik defisitin akut baslangici ile karakterizedir. Serebral kan
akiminin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikarak, santral sinir sisteminin fokal tutulumunu
yansitir. Semptomlar, etkilenen hemisferin fonksiyonlar ile iligkili ortaya ¢ikan
sorunlar seklinde goriiniir, nérolojik muayene ve bilgisayarli tomografi ile tam
onaylanir (53).

Inmeye sebebiyet veren serebrovaskiiler olaylarin en belirgin 6zelligi
viicudun bir yarisinda meydana gelen motor fonksiyon kaybi (hemipleji/hemiparezi)
olmasma karsin, buna eslik eden duyusal disfonksiyon, goérme fonksiyonu
problemleri, mental ve kognitif bozukluklar da hastalar i¢in ayn1 6l¢iide kisitliliga
sebep olan sonuglardir (54, 55). Inme aniden gelismektedir. Nérolojik defisit,
embolik inmede siklikla goriildigii gibi baslangicta maksimum seviyede olabilir ya
da ateryel tromboz veya rekurran embolide oldugu gibi saniyeler veya saatler,
nadiren de giinler igerisinde kotiilesme gosterebilir (53). Norolojik bulgular ve
semptomlar, beynin metabolik yoksunluga bagli olan hassasiyetine ikincil olarak
meydana gelmektedir. Serebral dokuda meydana gelen etkiler patolojik olaymn
uzunluguna ve derecesine, obstiiksiyonun derecesine ya da hemorajin biiytikliigiine,
viicudun beynin tiim bolgelerine kan akisi saglanmasini diizenleyebilmesi ve devam
ettirebilmesine baghdir (54).

Inme etkilenen kan damarlarinin besledigi beyin alani ile uyumlu fokal belirti
ve bulgular ortaya cikarir. iskemik inmede kan damarinin tikanmasi beynin ilgili
alanina giden kan akiminin kesilmesine neden olur, o bdlgeye bagli norolojik
fonksiyonlar1 bozan daha az ya da daha fazla sterotip defisit paternleri olusur.

Kanama ise daha az tahmin edilebilir bir fokal tutulum gosterir ¢linkii artmis kafa i¢i
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basinci, beyin 6demi, beyin dokusunun ve kan damarlarinin kompresyonu, kanin
subaraknoid bosluga veya serebral ventrikiillere dogru yayilimi gibi

komplikasyonlarin etkisi dahilinde beyin fonksiyonlarini etkileyecektir (53).
2.5.2. inme Epidemiyolojisi

Inme sebepleri icerisinde en yiiksek oranla beyin infarktt %80, sonrasinda
intraserebral kanama %15 ve subaraknoid kanama %35 oraninda goriiliir. Inme sadece
gelismis tlilkelerde degil, diinya genelinde kalp hastaliklar1 ve kanser tiirlerinin sebep
oldugu &liim nedenlerinden sonra arasinda iigiincii sirada yer alir. Inmenin neden
oldugu toplumsal kayiplar yiiksektir. Inmeli bireylerin %20’si akut donemde olmak
tizere %30’u bir yil icinde Olmekte, yasayanlarin iicte biri de GYA’daki
bagimsizliklarin1 kaybetmektedir. Boylece inme, eriskinlerde ilk sirada gelen
maluliyet nedenidir (56).

Inme prevalansi, bir toplumdaki inme gegirmis bireylerin o toplumdaki
insanlara orani olarak tanimlanir. Yabanci iilkelere bakildiginda standardize yillik
insidansi, ilk inme i¢in her 100 bin kisilik popiilasyonda Japonya ve Cin’de 83-329,
Avrupa’da 117-21, ABD’de 135-272, arasinda degismektedir (57, 58). Inme
mortalitesinde son 50 yildir bircok bati {ilkesinde ve Japonya’da azalma
goriilmektedir.

Ulkemize bakildiginda, Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlarma gore
Tirkiye’de beyin damar hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin sayis1 2013
yilinda 35.977 (16.219 erkek; 19.758 kadin) iken 2014 yilinda 37.403’¢ yiikselmistir
(16.632 erkek, 20.771 kadin). Bu rakamlar, iilkemizde kazalar nedeniyle hayatini
kaybedenlerin iki katidir (59).

2.5.3. inme Etyolojisi

Serebrovaskiiler olaylar patolojik tiplerine gore ‘hemorajik’ ve ‘iskemik’
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (60). inmelerin yaklasik % 80°i iskemik, % 20’si ise
hemoraj kaynaklidir (61, 62). Hemorajik inme kendi igerisinde intraserebral ve
subaraknoid olarak ikiye ayrilmaktadir (60, 63).

Iskemi, beyin dokusuna olan oksijenlenmenin azalmasi yani hipoksi

durumudur. Iskemik inmeler tromboz veya emboli sebebiyle olusabilir (64). Iskemik
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inmede ‘Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST)’ siniflandirilmasi
1993 yilinda yaymlanmistir ve bu siniflandirma klinik bulgularla beraber etiyolojiye
de yer verdiginden giliniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (65, 66). Bu
siniflandirmaya gore iskemik inme 5 grupta ele alinmaktadir:

1.Genis arter sklerozu (tromboz veya emboli): Tiim iskemik inmelerin
%350’sini olusturur, genis ateroskleroza baglhdir.

2.Kardiyoembolizm: Tim iskemik inmelerin %20’sini olusturur.
Kardiyoembolizmde, arteriyel okliizyonun sebebi kalpten kaynaklanan embolilerdir.

3.Kii¢iik damar okliizyonu: Tiim iskemik inmelerin %25’ini olusturur.
Nororadyolojik olarak 1,5 cm? den kiigiik ancak derin infarktlar gozlenmektedir.

4.Diger belirlenen etiyolojiler: Tiim iskemik inmelerin %5’inden az yer
tutarlar.

5.Sebebi bilinmeyen etiyolojiler: Bu grupta ayrintili tetkiklere karsin
etiyolojisi belirlenemeyen serebral infarktlar yer alir. Birden fazla etiyolojik neden
bulunan vakalar da bu grupta degerlendirilir.

Inme tam anlamiyla diizelebilen veya kalic1 hasar olusturabilen bir olaydir
(62). Inme sonras1 en sik goriilen nérolojik bozukluk hemipleji veya hemiparezidir
(67). Bu rahatsizliklar viicudun bir yarisindaki néromuskiiler fonksiyon bozukluklari

ile karakterizedir (61).
2.5.4. Risk Faktorleri

Inme igin risk faktorleri, degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktdrleri
olarak siiflandirilmistir. Degistirilebilen risk faktorleri de kendi igerisinde inmenin
onlenmesinde degeri kesinlesmis ve kesinlesmemis faktorler olarak ikiye ayrilir (60,

68, 69).

Degistirilemeyen risk faktorlerinden olan yas, inme ile iligkili en énemli risk
faktoriidiir. Inme gegirenlerin yaklasik %701 65 yasin iizerindedir. Inme insidans1 50
yaglarindan itibaren her dekat i¢in iki kat artmaktadir ve erkeklerde goriilme orani
kadinlarinkinden %19-30 daha fazladir (70).

Inme i¢cin major risk faktdrii olan hipertansiyon, inme sikligini dort kata kadar
arttiran ancak degistirilebilir bir risk faktoriidiir (71). Sonrasinda ise kalp hastaliklar

ve diyabet gelir (72). Kardiyoembolik inmelerin yarisina yakini atrial fibrilasyon
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(AF)’li hastalarda meydana gelmektedir. Inme riskini 3-5 kat arttiran AF’nin etkisi
yasla artarak devam eder. Bu nedenle AF’nin tedavisi, inme riskini énemli oranda
azaltmaktadir (73). Sigara da inme riskini, diger kronik rahatsizliklar gibi 3 kata
yakin arttiran bagka bir faktordiir (74).

Orta derecede fiziksel aktivitenin, haftada birkag¢ giinii gerceklestirilen 30-60
dakika tempolu yliriimenin, kan basincinin azalmasinda ve kilo kontroliinde etkili
oldugu bilinmektedir (75, 76).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri:

I. Yas

II. Cinsiyet

1. Irk

IV. Aile 6ykiisi
Degistirilebilir Risk Faktorleri

Degistirilebilir risk faktorleri, kesinlesmis ve kesinlesmemis risk faktorleri
olarak ikiye ayrilir. Kesinlesmis Risk Faktorleri: Hipertansiyon, kalp hastaliklari,
hiperlipidemi, sigara, asemptomatik karotis stenozu ve orak hiicreli anemi’ dir.
Kesinlesmemis Risk Faktorleri: Alkol kullanimi, obezite, beslenme aliskanliklari,
fiziksel inaktivite, hormon tedavisi, fibrinojen yiiksekligi, inflamasyon, enfeksiyon,

ila¢ kullanimi, migren ve uyku problemleri’ dir.
2.5.5. inme Sonras1 Limitasyonlar ve Giinliik Yasam

Inmeli bireyler fonksiyonel geri déniislerini etkileyen bircok farkli sorun
yasarlar; gii¢siizliik, koordinasyon problemleri, duyusal bozukluklar, apraksi, afazi
veya kognitif bozukluklar (8). Bonita ve ark., toplum temelli ¢aligmalarinda inme
geciren bireylerin %88’inin bir motor defisit yasadigini bulmuslardir (77). Bu
problemlerden bir tanesi olan spastisite, fonksiyon limitasyonuna sebep olabilecegi
gibi agr1 da olusturabilmektedir. Farkli spastisite seviyeleri fonksiyonel geri doniis
tizerinde farkli etkiler birakabilir. Ancak her durumda inmeli bireylerin farkl fiziksel
limitasyonlar1 fonksiyonel geri doniislerini olumsuz yonde etkilemektedir (8). Denge
kayb1 ve yorgunlugun olumsuz etkilerinin gosterildigi ¢calismalar bulunmaktadir (78,

79).
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Kim ve Park inme sonrasi denge fonksiyonlarindaki azalmanin GYA’y1
olumsuz yonde etkiledigini bulmustur. Bununla birlikte inme sonrast GYA’y1 birgok
farkli etmenin olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Kognitif bozukluklar ve
yorgunluk 6rnek olarak verilebilir (4).

Yorgunluk, inme sonrasi siklikla karsilagilan bagka bir fiziksel bir problemdir
(79). Zayif fonksiyonel kazanimlarin da sebepleri arasinda yer alir (80). inme
sonrasindaki ii¢ yila kadar kognitif ve fiziksel iyilesmeler (80) sonlandiktan sonra,
siklikla yorgunluk, bireylerin GYA’larinda bir limitasyon olarak kalmaya devam
eder (81). Bu limitasyonlar, GYA’daki katilimi1 kisitladig1 gibi sosyal katilimi1 da
olumsuz yonde etkilemektedir (82).

GYA’ya katilimi kisitlayan faktorlerden bir tanesi de kognitif bozukluktur
(83-86). Kognitif bozukluklar, GYA’y1 kisitlamas1 yoniiyle hafif, orta ve siddetli
olmak {izere ii¢ seviyede gruplandirilir (87). Hafif kognitif problemler, bireyin sosyal
adaptasyonuna veya giinliik rutinine belirgin bir zarar vermemektedir. Orta seviyede
kognitif problemler bireyin GYA’sina ¢ok fazla olumsuz etkide bulunmazken
karmagik aktivitelerin gerceklestirilmesini engellemektedir. Demansin da dahil
oldugu siddetli kognitif problemler ise bireyin GY A’larini normal bir sekilde yerine
getirmesini engelleyecek seviyeye sahiptir (88-90).

Inme sonras: ortaya ¢ikan kognitif bozukluklarin en fazla dikkat, lisan, s6z
dizimi (kelime siralama), gecikmis cagirma gibi kognitifin fonksiyonlarin temel
alanlarim etkiledigi goriilmektedir. Ek olarak analiz, motor planlama, organizasyon
ve problem ¢dzme gibi kompleks islevleri yerine getiren yonetimsel fonksiyon
alaninin da zarar gormesi siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu, inme sonrasi
kognitif fonksiyonlarin ne derece etkilenebilecegini géstermektedir (91-94).

Kognitif bozukluk ile iliskili olan afazi inmenin genel bir sonucu olarak
ortaya c¢ikmaktadir ve inme gecgiren ii¢ kisiden birinde akut donemde afazi
goriilmektedir  (95-99). Afazide spontan olarak ilk aylarda iyilesme
gerceklesmektedir ancak bu siirecin uzadigir da goriilmiistiir (97, 100). Yine de goz
ard1 edilemeyecek sayida bireyde konugma bozuklugu kalic1 hale gelmektedir (95,
97, 101). inmenin sebep oldugu bu kompleks etkenler bireylerin %20-%65" inde ruh
saglig1 problemlerine ve depresyona sebep olmustur (99, 102, 103).
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Inmeli bireylerde giinliik yasam, inmenin yol actig1 psikolojik durum
bozuklugundan da zarar gorebilmektedir. inme sonrasi depresyon ve anksiyete
bireyin katilimini1 azaltan énemli psikolojik rahatsizliklardandir. Bir ¢alismada inme
sonrasi siklikla karsilasilan depresyonun ciddi bir sorun haline geldigi gosterilmistir
(104). Tiim faktorlere baktigimizda bu limitasyonlarin, bireyin yasam kalitesinde ve
toplumsal katilimda diisiise sebep oldugu goriilmektedir (105).

Toplumsal katilimi inceleyen bir ¢aligmada inme gegiren bireylerin %80’inin
topluma geri doniisle ilgili problem yasadigi sonucu bulunmustur (82). Niemi ve
ark., (106) gerceklestirdigi bir calismada yasam kalitesini 4 aktivite alanina
ayirmistir. Is, ev aktiviteleri, aile iliskileri ve eglence aktiviteleri diye kategorize
edilen aktivite alanlarindan yasam kalitesindeki azalmanin en fazla eglence
aktivitelerinde oldugunu bulmustur (107).

GYA’daki bagimsizligr arttirmak, rehabilitasyon c¢alismalari ve diger
tedavilerde biiyiik oneme sahiptir (108). Ozellikle toplumsal katilim amagclandig
zaman kronik inmeli bireylerin GYA’sin1 bagimsiz olarak baslatip, siirdiirebilmesi
oldukca onemlidir. Fiziksel fonksiyonlardaki iyilesmenin, toplumsal katilimdaki
memnuniyetle dogrudan iligkili oldugu goriilmistiir (109). Ahliso6 ve ark., ise
gerceklestirdigi bir ¢alismada inme sonrasinda rehabilitasyon sonrasinda bireylerin
GY A kapasitelerinde anlamli bir artis gérmiislerdir (110). Bu da negatif deneyimlere
ragmen, bireylerin aktivite tecriibeleri arttirildiginda iyilesme potansiyellerinin
oldugunu gostermektedir (19). inme gibi fiziksel sorunlara yol agan durumlar
nedeniyle ortaya c¢ikan limitasyonlar, aktivitelere ayrilan zamanin degiskenlik
gostermesine ve bazi aktivite alanlarima yeterli zamanin kalmamasma yol

acabilmektedir (16).
2.5.6. inme Sonrasi Zaman Kullanimi

Her ne kadar inmeli bireylerin GYA’ya katilim1 konusuna ilgi artmis olsa da
halen katilimin ne Ol¢iide oldugu, nasil tanimlandigi konusunda bilgi azdir (21).
Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligmn Uluslararasi Smiflandirilmast (ICF)’ na
bakildiginda inmeli bireylerin sosyal aktivitelere ve toplumsal gorevlere katilimi ile

ilgili dezavantajli duruma diistiikleri goriilmektedir (111).
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Genel goriis, bu bireylerin saglik ve iyilik halini arttiran aktivite katiliminin
ve zaman kullaniminin zarar goérdiigii yoniindedir. Mevcut degerlendirmelerde
siklikla inmeli bireylerden tiim aktivite-rollerinde (giyinme, yemek hazirlama ve
yeme, ¢alisma, dini ibadetlerini yerine getirme vs.) nasil bir bagimsizlik diizeyine
sahip olduklarini listelemeleri istenir. Puanlar ¢ogunlukla birbirine yakin ve diisiik
olur ve bu degerlendirmeler bireyin hangi aktiviteye yonelik katilimini arttirmak
istedigi konusunda yardimci olmaz. Bireyler mevcut zamanlarmi farkli degerli
aktivitelere ayirmak isteyebilirler (112).

Tiim bireylerin aktivite se¢imlerinde deger ve ilgileri belirleyicidir. Ancak
inmeli bireylerin aktivite se¢imlerini belirleyen tek durum bu degildir. Fiziksel ve
sosyal cevre de bu bireylerin secimleri {lizerinden 6nemli derecede etkilidir (107).
Aktivite se¢imlerini etkileyen c¢evresel faktorlerin yasam memnuniyetini etkiledigini
gosteren calismalar mevcuttur (107, 113). Bu c¢alismalarda fiziksel ve sosyal
cevrenin inmeli bireylerin yasam memnuniyeti iizerinde ayni oranda etkili oldugu
gorilmiistiir. Ancak yasam memnuniyetini etkileyen baska faktorler de
bulunmaktadir.

Degerlerin, ilgilerin ve c¢evresel faktorlerin yaninda yagam memnuniyetini
etkileyen bir diger durum zamam kullanma becerisidir. Inmeli bireylerin zaman
kullanim1 becerilerinin etkilenmesi ile beraber yasam memnuniyetleri ve katilim
seviyeleri degismektedir. Zaman kullanimi becerileri iyi olan bireylerin sosyal
katilim seviyesinin daha yiiksek oldugu bir ¢alismanin sonuglarina yansimistir (113).

Zaman kullanma becerileri degistiginde bireylerin yasam kalitesi degismekte,
yasam kalitesinin degismesi ile de bireyler farkli duygusal durumlarin igerisine
girmektedir. Inme sonras1 bireylerin zaman kullanimi becerilerini inceleyen bir
caligmada zaman kullannmindan memnun olmayan bireylerin ¢ogunda depresif
durum tespit edilmistir (113, 114). Ayrica depresyonun katilim seviyesini diislirdiigii
ve sosyal kazanimlari azalttig1 baz1 ¢aligmalarin sonuglarma yansimistir (115, 116).
Bireyleri zaman kullanim1 becerilerinin zayif olmasinda kaynaklanan depresif
durum, yagam kalitesi ile kisir bir dongii igerisine girmektedir (21). Tiim ¢aligmalara
bakildiginda inmeli bireylerin aktivite se¢imleri ve zaman kullanimlar1 hakkinda
bilgi sahibi olmanin, duygusal durumlarin1 iyilestirmek ve yasam kalitelerini

arttirmak i¢in yararl olacagi goriilmektedir.
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Gecmis yillar igin diger iilkelerde inmeli bireylerin zaman kullanimina
bakildiginda bu durumun ¢ok farklilik gostermedigi gézlenmektedir. Ancak bu konu
ile ilgili calisma sayis1 azdir ve bilinen ¢alismalarda siklikla inmeli bireylerin tedavi
saatleri disinda aktif olmadiklar1 goriilmektedir (20, 113, 114). Avusturalya’ da inme
geciren bireylerin giin igerisinde zamanlarini nasil gegirdiklerini gdsteren az
miktarda ¢alisma bulunmaktadir (115). Birlesik Krallik® ta ise Miller ve Keith,
aktiviteleri gerceklestirdikleri konumlara ve sosyal etkilesimlerine gore ii¢ farkl
rehabilitasyon merkezini incelemislerdir. 50 bireyin incelendigi ¢alismada bireylerin
1(bir) giinleri zaman Ol¢lim tekniklerine gore incelenmistir. Sonuglara gore bireyler
giinlerin  %26’sim1 tedavide gecirmektedirler. Geri kalan siirenin %36’sm1 tek

baslarina %39 unu ise sosyalleserek degerlendirmislerdir (116).
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3. GEREC VE YONTEM

Inmeli bireylerde temporal aktivite paternini inceledigimiz ¢alismamiza 18-65
yaglar1 arasinda en az bir defa inme gecirmis 50 inmeli birey ve 50 saglikli birey
katilmistir. Calismamizda inmeli bireylerin bulundugu grup ‘calisma grubu’, saglikli
bireylerin bulundugu grup ‘kontrol grubu’ olarak tanimlanmigtir. Calismanin igerigi
ve amact bireylere detayli olarak anlatilmis, ¢aligmaya katilmayr goniillii olarak
kabul eden bireylerden aydinlatilmis onam formu alinmistir. Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda GO 16/491 kayit
numarasina sahip ¢alismamiz, kurul tarafindan gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Calisma grubunu olusturan inmeli bireylere ulasabilmek i¢in Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin Fizik Tedavi Klinigi kayitlarindan yararlanilmistir.
Bireylerin tanis1 fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tarafindan inme olarak
konmustur. Kontrol grubunu olusturmak i¢in g¢evrenin kiiltliirel, sosyal,
sosyoekonomik durumunun olusturabilecegi toplumsal etkiler diisliniilmiistiir. Bu
sebeple, inmeli bireylerin aile fertlerinden bakim veren rolii olmayan bireyler
calismaya agirlikli olarak dahil edilmistir.

Katilimeilar i¢in dahil edilmeme kriterleri bulunmaktadir. Inmeli bireyler i¢in
dahil edilmeme kriterleri su sekildedir; ortopedik yaralanmasi bulunmak, psikiyatrik
bir rahatsizligi olduguna dair tani almis olmak, 6 aydan (Akut donem) kisa bir
siiredir inme hikayesi bulunmak, afazi gibi sosyal katiliminmi etkileyecek konusma
bozuklugu bulunmak, Montreal Bilissel Degerlendirme (Montreal Cognitive
Assessment-MoCA) testinden 21 alti puan almis olmak ve tiirkce okur-yazarligi
bulunmamaktir. Akut donemin dahil edilmeme kriteri olarak belirlenmesindeki
neden bu donemde iyilesme siirecinin halen devam ediyor olmasinin ¢alisma
sonuclarina etki edebilecegi diisiincesidir. Kontrol grubu i¢in ¢ikarilma kriterleri ise;
tirkce okur-yazarligi bulunmamak ve GYA’daki bagimsizligini etkileyecek kronik
bir hastalig1 (diyabet, akciger rahatsizligi, kanser vs.) olmaktir.

Calisma grubunda toplam 62 inme tanis1 almis birey ile goriisiilmiistiir. Bu
bireylerin 10’u ¢esitli sebeplerden dolay:1 ¢alismaya katilmay1 reddederken 2 birey
ise heniiz akut donemde yer aldig1 icin ¢alismaya dahil edilmemistir. Kontrol

grubunda ise 68 bireyle goriisiilmiistiir. Bu bireylerin 14’1 cesitli sebeplerle
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calismaya katilmay1 reddederken 4 birey ise c¢esitli saglik sorunlari bulunmalar
sebebiyle calismaya dahil edilmemistir. Bireylerin ¢alismaya goniilli katilimlarim
saglamak i¢in goriismeler, yiiz yiize ve telefonla goriisme teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Calisma ve kontrol grubunun olusumu Sekil 3.1. ‘de

gosterilmistir.

Sekil 3.1 Calisma ve Kontrol Gruplarinin Olusumu

inmeli Bireyler Saglikli Bireyler
Gorustilen Gorusulen
n=62 n=68
Reddeden *, _--T T TS ~
n=10 ; /  Reddeden ©®
7’ 1
S~ - - o n=14 U7
Dahil <7 Danil
Edilmeyen | ' Edilmeyen \
n=2 // \\ n=4 ,/
Te—e - -7 Katilan Katilan TNe-- -7
n=50 n=50

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi Klinigi Ergoterapi Unitesi’nde gerceklestirilmistir. Degerlendirmelerin
uygulandig1 zaman araligi 15 Haziran - 15 Ekim 2016’dir. Degerlendirmeler, kamu
kuruluglarinda uygulanan resmi mesai saatleri igerisinde gerceklestirilmistir (08.00-
17.00).

Degerlendirmeler, tiim bireyler ile yiliz yiize gerceklestirilmistir. Bireyler ile
yapilan goriigmeler 40-60 dakika arasi stirmiistiir. Degerlendirmenin ilk basamaginda
caligmanin igerigi, amaci tekrar aktarilmistir. Sonrasinda bireylerin demografik
bilgileri sorgulanmistir. Demografik bilgilerin sorgulanmasinda bireylerin yas,
cinsiyet bilgileri, egitim ve mesleki durumlari ve inme sonrasi gecen siire kayit altina
alinmistir. Degerlendirme Oncesi yapilan MoCA testinde bireylerin kognitif
fonksiyon seviyeleri incelenmistir. Degerlendirme asamasinda ‘aktivite’ kavrami
hakkinda bilgi verilmis 6rneklerle bu kavram agiklanmistir. Sonrasinda bireylerin
temporal aktivite paternleri degerlendirmek icin segtigimiz Modifiye Aktivite-Rol

Anketi (Modified Occupational Questionnaire-MOQ) detayli olarak bireylere
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anlatilmistir. Bu anketin se¢ilmesindeki amag, bireylerin giinliik rutinlerinde yer alan
aktivitelerin sadece zaman boyutunu dgrenme agisindan yardimci olmasi degil, ayni
zamanda aktivitelerin bireylerin deger ve ilgileri ile hangi Olclide ilgili oldugu
konusunda bilgi saglamasidir.

Yontemde, arastirmact MOQ’a gore bireyin diiniinii (1 giin 6nce) saat 5.00
itibari ile sorgulamaya baslamistir. Her saat aralig i¢in gerceklestirilen aktivitelerin
ne tir bir aktivite oldugunu belirledikten sonra bu se¢imlerinde belirttikleri
aktiviteler, American Occupational Therapy Association’in (AOTA) derlemis oldugu
8 aktivite alanina gore kategorize edildi (117). Ayrica aktivitelerin gerceklestirilme
nedenleri, kisi ve toplum i¢in nasil bir deger ifade ettigi sorgulanarak kayit altina
alindi. Son asamada degerlendirme, bireylerin géniillii katilimlarina tesekkiir edilerek

sonlandirildi. AOTA’ nin hazirlamis oldugu aktivite alanlar1 Tablo 3.1.” de gosterildi.
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Tablo 3.1. Aktivite-Rol Alanlar1 (Occupational Domains)

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Banyo yapma, Tuvalet ve tuvalet hijyeni,
Giyinme, Beslenme, Fonksiyonel hareket,
Kisisel hijyen ve diizenleme, Cinsel aktivite

Yardimcr Giinliik Yagam Aktiviteleri Baska biri ile ilgilenme, Hayvan bakim,
Iletisim teknikleri, Ara¢ kullanimi ve

(YGYA) toplumsal ulasim, Para yoOnetimi, Saglik
yonetimi, Ev yonetimi, Yemek hazirlama
ve bulasik yikama, Dini aktiviteler,
Giivenlik, Aligveris

Uyku ve Dinlenme Uyku hazirligi, Uyku, Dinlenme

Egitim Resmi veya Resmi olmayan egitim, Kisisel
O0grenme

Is Calisma, Is arama, Is hazirhig, Géniillii
calisma

Oyun Kurall1 oyun, Eglenceli bireysel veya grup
aktiviteleri

Eglence GYA, uyku ve dinlenme aktiviteleri disinda
kalan planli veya plansiz eglenceli
aktiviteler

Sosyal Katillim Toplum, aile ve arkadas c¢evresinde

gergeklestirilen aktiviteler

3.1. Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA)

Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA), hafif biligsel bozukluk i¢in hizlh
bir tarama testi olarak gelistirilmistir. MoCA degisik bilissel islevleri
degerlendirmektedir. Bunlar; dikkat ve yogunlasma, yaratici islevler, bellek, lisan,
gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yonelimdir. MoCA’ nin
uygulanis1 yaklasik 10 dakika siirer. Testten alinabilecek en yiiksek toplam puan
30°dur. Buna gore 21 puan ve listiinde alinan puan normal olarak degerlendirilir
(118). Tiirkce gecerlilik, giivenilirlik ¢calismast Selekler, Cangéz ve Ulug tarafindan
2009 yilinda yapilmistir (119). MoCA testinin uygulama basliklar su sekildedir:
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e Iz Siirme Testi

e Gorsel Yapilandirma Becerileri (Kiip)
e Gorsel Yapilandirma Becerileri (Saat)
e Isimlendirme

e Bellek

e Dikkat

e (Ciimle Tekrar1

o Sozel Akicilik

e Soyut Diigiinme

e Gecikmeli Hatirlama

e YoOnelim

3.2. Modifiye Aktivite-Rol Anketi (Modified Occupational Questionnaire/
MOQ)

MOQ, bir bireyin giin igerisinde gerceklestirdigi aktiviteleri baz1 basliklar
altinda detayli olarak inceleyen zaman kullamm &lgegidir. Ilk olarak 18-25 yaslar:
arasinda igsiz genglerin giinliik rutinlerine degerlendirme amaciyla kullanilmis ve
gelistirilmistir.  Kisinin = gergeklestirdigi  aktivitelerin ~ anlamlilik  diizeyine
odaklanmaktadir. Aktivite-RolAnketi(Occupational Questionnaire)’nin glincellenmis
versiyonudur. Bu 6lgekte kisinin bir giin 6nceki (yani diin) saat sabah 5.00'dan bir
sonraki giin sabah saat 5.00'a kadar gerceklestirdigi tiim aktiviteleri her saat basi bir
aktivite olacak sekilde yazmasi istenir. Bu saat aralifinda birka¢ aktivite
gergeklestirimis ise bu aktivitelerden en fazla siire ayrilani kutucuga yazilir. Bu
degerlendirmede kisa siireli aktivitelerin kaybolmasi konusunda bir risk
bulunmaktadir (120).

Kisi aktivitelerini belirledikten sonra bunlar1 siniflandirmasi i¢in 14 farkli
aktivite tiirii bulunmaktadir. Bu aktivite tiirleri: Is, {icretsiz is, ders, ev isi, seyahat,
O0zbakim, bagkalariyla ilgilenme, c¢ocuklarla oyun oynama, spor, yaratici/serbest
zaman, sosyal, herhangi birsey ile ugragsmama, rahatlama ve diger’dir. Sonraki
asamada kisi, tiiriinii belirledigi aktivitesini tiim saat araliklar1 i¢in neden yaptigini
belirtir. Kisinin secebilecegi 3 segenek bulunmaktadir: "Yapmak zorundaydim,

yapmak istiyordum, yapacak baska birsey yoktu.". Son kisimda kisi gerceklestirdigi
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aktivitenin kendisi ve toplum icin ne kadar dnemli oldugunu 5 puanlt bir skala
tizerinden belirtir. 1=Hi¢ Onemli degil, 2=Cok oOnemli degil, 3=Biraz Onemli,
4=Yeterince onemli, 5=Cok 6nemli. Yirmidort saatlik zaman dilimi i¢inde her saat
gerceklestirilen aktiviteler kayit altina alinarak tamamlanir. Bu degerlendirme ile
kisinin tipik bir giiniinde gergeklestirdigi aktiviteler incelenir. Bu inceleme
sonrasinda bireyin mevcut aktivite profiline, aktivite alanlarina ayrilan siirelere,
gergeklestirilen aktivitelerin 6nemlilik derecesine ulasilabilir. MOQ ile saglanan bu
veriler kisinin mevcut kapasitesinin daha iyi anlasilmasi ve tedavi hedeflerinin

olusturulmasi i¢in 6nemli bir yere sahiptir (120).
3.3. Istatiksel Analiz

Calismada kayit altina alinan verilerin istatiksel analizi Statistical Package
for the Social Sciences(SPSS) 21.00 programu ile yapildi. Bireylerin sosyodemografik
bilgileri ve MOQ ile her saat araliginda gergeklestirilen aktiviteler kaydedildi.

MOQ’a gore her saat araliinda gerceklestirilen aktivitelerin her iki grup igin
frekanslarina bakildi, yiizde cinsinden verildi. Aktivitelerin alanlarma gore
gergeklestirilmesi durumu ve gergeklestirme nedenleri arasindaki farki incelemek
icin yerine gore ki kare uygunluk testi veya fisher’s kesin testi kullanildi.
Gergeklestirilme siklig1, birey ve toplum icin degeri arasindaki fark ise iki bagimsiz
degisken testi ile incelendi.

Bireylerin aktivite alanlarina ait aktiviteleri giin igerisinde en az bir kez
gerceklestirme durumu aktivitelerin gergeklestirilmesi basligi altinda incelenmistir.
Istatiksel agidan iki grup arasindaki fark yerine gére ki kare uygunluk testi veya
fisher’s kesin testi ile analiz edildi. P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
istatiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

Bireylerin temporal aktivite paterni icerisinde yer alan aktiviteler hakkinda
daha fazla bilgi toplamak icin aktivite alanlarmin gergeklestirilme sikliklar
incelendi. Calisma ve kontrol grubun bir aktivite alaninda aktiviteleri ka¢ kez
gerceklestirdigi  ortalamasi hesaplanarak kayit altina alindi, istatiksel agidan
karsilastirmak ic¢in ise iki bagimsiz degisken testi kullanildi. P-degerinin 0,05’in

altinda oldugu durumlar istatiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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Gilinliik patern igerisinde yer alan aktivitelerin gerceklestirme nedenleri
sorgulandiktan sonra giin icerisinde bir aktiviteyi belirli bir nedenle en az bir kez
gerceklestirme durumlar da karsilastirildi. Her neden i¢in ayr1 inceleme yapildi ve
yontem olarak yerine gore ki kare uygunluk testi veya fisher’s kesin testi kullanildi.
P-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatiksel olarak anlamli sonuglar
seklinde degerlendirildi.

Aktivitelerin bireye ve birey agisindan topluma gore degerini sorgulayan
bashik altinda iki grubun aktivitelere yiikledikleri deger incelendi. Gruplarin
aktivitelere verdikleri deger puanlar1 birey ve toplum olmak tizere iki baslik altinda
karsilastirildi. Karsilagtirma igin iki bagimsiz degisken testi kullanildi. P-degerinin
0,05’in altinda oldugu durumlar istatiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirildi.

Bireylerin giin igerisinde aktivite alanlarina ayirdiklar1 ortalama siireyi
hesaplamak i¢cin MOQ’un her aktiviteye bir saat araligi diizenlemesine uyuldu.
Aktivitelerin 24 saatlik dilim igerisindeki frekans degerleri incelendi ve ortalamalari

alinarak bir bireyin giin i¢erisinde bir aktiviteye ortalama ayirdig: siire hesaplandi.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Bulgular

Toplamda 50 inmeli ve 50 saglikli bireyin katildig1 ¢calismamizda bireylerin
sosyodemografik ozellikleri yas, cinsiyet, egtim ve mesleki durum agisindan kayit
altina alindi. Ek olarak inmeli bireylerde hastalikla iliskili bilgiler sorgulandi.

Calisma grubunun %56 (n=28)’s1 kadin, %44 (n=22)’i erkek, kontrol
grubunun ise %60 (n=30)’1 kadin, %40 (n=20)’1 erkek idi.

Bireylerin yas ortalamasi Tablo 4.1.’de gosterildi. Yapilan istatiksel analize

gore iki grup yas agisindan benzerlik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin Yas Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Min. Mak. X+S$S P
/f Grub 31 64 51,24+10,63
Calisma Grubu 0.02*
Kontrol Grubu 28 64 48,40+£12,91

*p<0,05
Min.=minimum Mak.=maksimum

Bireylerin egitim durumlar1 dagilimi Tablo 4.2.’te gosterildi. Egitim durumu
bakilirken mezuniyet seviyeleri dikkate alinmistir. Bireylerin egitim durumlari
ortaokul, lise veya iiniversite diizeyinde olmakla beraber tiim bireylerin en az

ortaokul mezunu oldugu bulundu.

Tablo 4.2. Bireylerin Egitim Durumu Dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Ortaokul 31 62 25 50
Lise 12 24 14 28
Universite 7 14 11 22

Toplam 50 100 50 100
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Bireylerin meslek dagilimlari Tablo 4.3.’te gosterildi. Inmeli bireylerin
meslek durumu, inme 6ncesi durumu kapsamaktadir. Meslegi ¢iftcilik olan bireyler
iki grupta da cogunlukta idi. Inmeli bireylerden iki kisi haricinde higbirinin bu islerde
aktif olarak calismadigi da 6grenildi.

Calisma grubunda herhangi bir meslek sahibi olmayan 12 kisi bulunmaktadir.
Kontrol grubunda 10 kisinin herhangi bir meslek sahibi olmadugi goriildii. Gruplarda

gelir getirici bir meslek sahibi olmayan bireylerin tamami1 ev hanimidir.

Tablo 4.3. Bireylerin Meslek Dagilimlart

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % calis.(n) calis.(%) n % calis.(n) calis(%)
Ciftci 15 30 - - Ciftci 14 28 10 20
Esnaf 2 4 2 4 Esnaf 8§ 16 2 4
Memur 8 16 - - Memur 7 14 4 8
Sporcu 3 6 - - Ogretmen 3 6 1 2
Isci 10 20 - - Isci g8 16 2 4
Toplam 38 76 2 4 Toplam 40 80 19 38

Inme gegirmis olan bireylerin taniya ait bilgileri kaydedildi. Bireylerin %58
(n=29)’inin sag, %42 (n=21)’sinin sol tarafi etkilenmis idi.

Bireylerin inme siirelerine bakildiginda en kisa inme hikayesi 1 yil iken, en
uzun inme hikayesinin 4 yil oldugu bulundu. inme siirelerinin ortalamasi 1,86+0,95
yildir.Inme siirelerinin dagilimma bakildiginda, bireylerin %48 (n=24)’inin inme
hikayesi 1-2 yil arasi, %22 (n=11)’sinin 2-3 yil, kalan %30 (n=15)’unun 3-4 yil
arasidir.

Bireylerin inme sonrasi yardimci cihaz kullanimi demografik bilgilerin
sorgulanmas1 agamasinda kayit altina alindi. Bireylerin %60 (n=30)’1 yardimci cihaz
olarak tripot kullanmakta iken %40 (n=20)1 herhangi bir yardimci cihaz
kullanmamaktadir. Bireyler, yardimci cihaz olarak sadece tripot kullandiklarini

belirtmislerdir.
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4.2. Temporal Aktivite Paterni Degerlendirmesine ait Bulgular

MOQ ile degerlendirilen temporal aktivite paternine ait bulgular alt baghklar
altinda incelendi. Aktivitenin  gergeklestirilmesi,  gergeklestirilme  siklidi,
gergeklestirilme nedenleri, bireyler i¢in degeri, toplum ic¢in degeri ayr1 ayr1 analiz

edildi.
4.2.1.Aktivitelerin Gergeklestirilmesi ile Tlgili Bulgular

Bireylerin temporal aktivite paterni igerisinde yer alan aktivite alanlar1 ve iki
grubun gilin igerisinde aktivite alanlarmin  gergeklestirilmesi bakimindan
karsilastirilmast Tablo 4.4.’te gosterildi.

Sekiz farkli aktivite alan1 dikkate alinarak, bu alanlara ait aktiviteleri glinde
en az bir kez gergeklestiren bireylerin sayisi, gruplarindaki yilizdelik degerleri
hesaplandi. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin aktiviteyi gerceklestirme
yiizdeleri karsilastirildi.

Aktivite alanlarma bakildiginda farklilik egitim, is, oyun, eglence, sosyal
katilim alanlarinda idi. iInmeli bireylerin oyun ve egitim alaninda yer alan aktiviteleri
giin icerisinde gerceklestirmedigi bulundu. Is aktivitesini sadece 2 bireyin
gerceklestirdigi bulundu. Egitim, is, oyun, eglence ve sosyal katilim aktivitelerini
giin igerisinde gergeklestirmeleri bakimindan kontrol grubu lehine istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05).

GYA ve YGYA’larin gergeklestirilmesi bakimindan gruplar benzerdi.
Calisma grubunun tamamui bir saatlik dilimde GYA’y1 en fazla siire ayrilan aktivite
olarak giinde en az bir kez gerceklestirirken, kontrol grubunda bu oran %98
olmustur. YGYA, her iki gruptan 40 iizerinde bireyin gerceklestirdigi bir aktivite
alan1 olmustur. GYA ve YGYA’lar1 bireylerin glinde en az bir kez gergeklestirmesi
acisindan iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Uyku ve dinlenme aktiviteleri 8 farkli aktivite alani igerisinde yer almasina
ragmen tabloda gosterilmedi clinkii bu aktiviteyi her iki grupta bireyler %100
oraninda giin igerisinde en az bir kez gerceklestirmistir. Bu aktivite alani igin
istatiksel bir karsilastirma yapilamamistir ancak bu alanin giin i¢inde daglim ytlizdesi

onemli olup daha sonra analizi ile ilgili veri verilecektir (Sayfa 31).
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Tablo 4.4. Alanlara gore Aktivite Gergeklestirme Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n % )
GYA 50 100 49 98 0,317
YGYA 48 96 47 94 0,648
Egitim 0 0 19 38 <0,01%**
Is 2 4 19 38 <0,01%**
Oyun 0 0 8 16 <0,01**
Eglence 20 40 36 72 0,01*
Sosyal Katilim 19 38 32 64 <0,01**
*p<0,05
**p<0,01

4.2.2 Aktivitelerin Gergeklestirilme Sikhg ile Ilgili Bulgular

Bireylerin aktiviteleri farkli saat araliklarinda aktiviteleri tekrarlayarak
gerceklestirmesi aktivite alanlarina gore incelendi ve iki grubun aktiviteleri
gerceklestirme sikligir  karsilastirildi.  Gergeklestirme  sikligin1  incelemek igin
aktivitelerin tekrarlanma sayis1 hesaplandi. Alanlara ait aktivitelerin gergeklestirilme
sikliginin ortalamasi ve iki grup arasindaki farkin istatiksel olarak karsilastirmasi

Tablo 4.5.’te gosterildi.



Tablo 4.5. iki Grup Arasinda Aktivite Alanlarmin Gergeklestirilme Sikliginmn

Karsilagtirilmasi
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Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Tekrar sayist Mak. Min. Tekrar Sayisi  Mak. Min. p
X£SS X£SS
GYA 3,36+1,191 6 1 3,02+1,378 7 0 0,190
YGYA 4,7242,00 11 0 3,74+2,926 11 0 0,53
Uyku D. 13,34+2,692 18 9 8,222,112 12 3 <0,01*
Egitim 0 0 0 1,74+2,754 11 0 <0,01%*
Is 0,08+0,396 2 0 2,74+4,208 13 0 <0,01%*
Oyun 0 0 0 0,66+2,086 10 0 <0,01%*
Eglence 1,14+1,895 7 0 1,80+1,702 7 0 0,70
Sosyal 1,32+2,055 7 0 2,3842,364 9 0 0,19
Katilim
*p<0,05

Ort.=ortalama, Tekrar=tekrar sayis1

Uyku D.= Uyku ve dinlenme

Glin igerisinde ¢alisma grubu tarafindan en sik tekrarlanan aktivite alaninin

uyku ve dinlenme oldugu bulundu. Inmeli bireyler, bu alanda yer alan aktiviteleri

kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha fazla tekrarlamaktadir. Iki grup arasindaki

fark ¢alisma grubu lehine anlamli diizeydedir (p<0,05). Egitim, is, oyun alanlarim

kontrol grubunun calisma grubuna gore daha fazla tekrarladig1 goriildii ve kontrol

grubu lehine anlamli fark bulundu (p<0,05). Eglence aktivitelerini, kontrol grubunun

daha sik gergeklestirmesine karsin bu alanda istatiksel acidan anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05). GYA ve YGYA c¢alisma grubunun daha fazla tekrarladigi

ancak tekrar farkinin anlamli olmadig1 diger aktivite alanlaridir (p>0,05).
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4.2.3. Aktivitelerin Gergeklestirilme Nedenlerinin incelenmesi ile Tlgili

Bulgular

Aktivitelerin gerceklestirme gerekceleri incelenerek bireylerin temporal
aktivite paternleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasi amag¢lanmistir. Bireyler,
aktiviteleri gergeklestirme nedenlerini {i¢ farkli cevap segenegiyle belirtmiglerdir. Bu
secenekler: “Yapmak zorundaydim’, ‘Yapmak istedim’ ve ‘Yapacak bagka bir sey
yoktu.” dur.

Her saat aralig1 i¢in aktivitelerin gerceklestirme nedenleri incelendi. Herhangi
bir saatteki aktivite alani icin ‘Yapmak zorundaydim’ yanitin1 veren bireylerin
sayist hesaplandi. Aktivite alanlarina gore bireylerin yapma zorunlulugu ile ilgili
secimlerinin istatiksel karsilastirilmas1 yapildi. 1ki grup arasinda bu aktiviteleri en az
bir kez zorunluluk sebebiyle gerceklestiren bireylerin sayisi, gruplarindaki yiizdelik
degerleri ve iki grup arasindaki farkin istatiksel agidan karsilagtirmasi Tablo 4.6’da

gosterildi.

Tablo 4.6. Aktivite Alanlarini ‘Zorunluluk’ Nedeniyle Gergeklestirme

Karsilastirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n % P

GYA 47 94 4 8 <0,01*

YGYA 41 82 29 58 0,09
Uyku ve dinlenme 44 88 25 50 <0,01*

Egitim 0 0 5 10 0,22

Is 2 4 7 14 0,82

*p<0,05

Calisma grubu sirasiyla en fazla GYA, uyku ve YGYA aktivite alanlarini
zorunluluk nedeniyle gergeklestirmektedir. Aktivite alanlarindan GYA ve uyku
dinlenme alanlarinin zorunluluk sebebiyle gerceklestirilmesi agisindan iki grup
arasinda belirgin fark calisma grubunun lehine bulundu (p<0,05). Gruplar oyun,

eglence ve sosyal katilim alanlarina ait herhangi bir aktiviteyi zorunlu kaldiklar1 i¢gin
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gerceklestirdigini belirtmemistir. Gruplar arasinda bu alanlarda istatiksel agidan bir
karsilastirma yapilamadi.

YGYA alanim calisma grubu kontrol grubuna gore daha fazla zorunluluk
sebebiyle gerceklestirdigini belirtse de iki grup arasinda istatiksel agidan anlaml fark
bulunamadi (p>0,05). Egitim ve is aktivitelerinde ise birey sayis1 kontrol grubunda
daha fazla idi ancak bu iki alan i¢in YGYA’ da oldugu gibi anlamli fark bulunamadi
(p>0,05).

Herhangi bir saatteki aktivite alani i¢in ‘Yapmak istedim’ yanitin1 veren
bireylerin sayis1 hesaplandi. Aktivite alanlarina gore bireylerin yapma istegi ile ilgili
secimlerinin istatiksel karsilastirilmas1 yapildi. iki grup arasinda bu aktiviteleri en az
bir kez istek sebebiyle gerceklestiren bireylerin sayisi, gruplarindaki yiizdelik
degerleri ve iki grup arasindaki farkin istatiksel agidan karsilastirmasi Tablo 4.7’de

gosterildi.

Tablo 4.7. Aktivite Alanlarin ‘Istek’ Nedeniyle Gergeklestirme Dagilimlarinin

Karsilagtirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n % P
GYA 7 14 49 98 <0,01*
YGYA 8 16 43 86 <0,01*
Uyku ve dinlenme 4 8 44 88 <0,01*
Egitim 0 0 17 34 <0,01*
Is 0 0 19 38 <0,01*
Oyun 0 0 8 16 <0,01*
Eglence 7 14 31 62 <0,01*
Sosyal Katilim 10 20 30 60 <0,01*

*p<0,05

Tiim aktivite alanlarinda, kontrol grubunda aktiviteleri istek ile ger¢eklestiren
birey sayisi ¢alisma grubundan fazla oldugu goriildii ve gruplar arasinda fark kontrol

grubu lehine anlamli bulundu (p<0,05).
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GYA, YGYA ve uyku aktivite alanlarinda kontrol grubunun ‘istek’ nedeniyle
aktiviteyi gerceklestirmede 40 kisi iizerinde oldugu goriildii. Calisma grubunda yer
alan bireyler, en fazla sosyal katilim aktivitelerini ‘istek’ sebebiyle
gergeklestirdiklerini belirtmistir. Bu alami YGYA, GYA ve eglence aktiviteleri
izlemektedir.

Herhangi bir saatteki aktivite alan1 i¢in ‘Yapacak baska bir sey yoktu.’
yanitini veren bireylerin sayis1 hesaplandi. Gruplar arasinda, glinde en az bir kez
aktiviteleri yapacak baska bir sey olmamasi nedeniyle gergeklestirmede istatiksel
acidan karsilastirma yapildi. 1ki grup arasinda bu aktiviteleri en az bir kez yapacak
bagka bir seyin olmamasi sebebiyle gerceklestirdigini belirten bireylerin sayist,
gruplarindaki yiizdelik degerleri ve iki grup arasindaki farkin istatiksel agidan
karsilastirmasi1 Tablo 4.8’de gosterildi.

Tablo 4.8. Gruplarin Aktivite Alanlarin1 ‘Yapacak baska bir sey olmamasr’
Nedeniyle Gergeklestirme Dagilimlart

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n % P
GYA 4 8 8 16 0,221
YGYA 31 62 29 58 0,683
Uyku ve dinlenme 28 56 27 54 0,685
Egitim - - 2 4 0,155
Oyun - - 1 2 0,317
Eglence 15 30 7 14 0,53
Sosyal Katilim 12 24 4 8 0,29

*p<0,05

YGYA, uyku dinlenme, eglence, sosyal katilim aktivite alanlarinda ¢alisma
grubundaki birey sayisinin kontrol grubuna goére fazla olmasina karsin istatiksel
acidan bir fark bulunamadi (p>0,05). Egitim, GYA ve oyun aktivitelerinde ise
kontrol grubunun birey sayis1 daha fazladir ancak bu alanlar i¢in istatiksel a¢idan bir

fark bulunamadi (p>0,05). Gruplar, is aktiviteleri alan1 i¢in bu gerekceyi
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belirtmemislerdir. Egitim ve oyun aktivitesi i¢in sadece kontrol grubundaki bireyler
bu gerekceyi belirtmislerdir.

Calisma grubunda aktivitelerini ‘yapacak baska bir olmamasi’ sebebiyle
gerceklestiren bireyler uyku dinlenme ve YGYA alaninda en fazladir. Kontrol

grubundaki bireyler ise uyku, YGYA ve GYA yoniinde secimde bulunmustur.

4.2.4. Aktivitelerin Bireyler icin Degeri ile Ilgili Bulgular

Bireylerin temporal aktivite paternlerini daha iyi anlamak ig¢in, aktivitelerin
bireyler i¢in degeri incelendi. Her saat araliginda gerceklestirilen aktivitenin bireyler
i¢cin ne kadar degerli oldugu aktivite alanlarina gore iki grup arasinda karsilastirildi.
Gruplar arasinda aktivitelerin deger ortalamalar1 ve istatiksel acidan deger

puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 4.9.’da gosterildi.

Tablo 4.9. Aktivite Alanlarinin Bireyler i¢in Degerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Tekrar sayist Mak. Min. Tekrar Sayis1  Mak. Min. D

XSS XSS
GYA 1,86+0,881 4 4,14+0,957 5 2 <0,01%*
YGYA 1,98+0,911 4 4,15+1,00 5 2 <0,01%*
Uyku D. 1,960,947 4 3,90+0,997 5 3 <0,01*
Egitim - - 4,37+0,761 5 3 -

Is 1,90+1,414 3 4,47+0,697 5 1 0,407
Oyun - - 3,50+0,707 5 2 -
Eglence 1,95+1,099 5 4,28+0,944 5 2 <0,01%*

Sosyal 1,84+0,898 4 4,25+1,016 5 2 <0,01%*
Katilim
*p<0,05

Uyku D.=Uyku ve dinlenme

GYA, YGYA, uyku dinlenme, eglence, sosyal katilim aktivite alanlarinda yer

alan aktivite degerleri iki grupta yer alan bireyler arasinda farkli goriildii ve istatiksel

acidan kontrol grubu lehinde anlamli fark bulundu (p<0,05). Calisma grubu, oyun,
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egitim alanlarina ait bir aktivite gerceklestirmedigi icin istatiksel acidan farka
bakilamadi. Is aktiviteleri alaninda kontrol grubunun deger ortalamasi daha yiiksek
olmasina karsin gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Kontrol grubunun aktivitelerinin onlar i¢in degerli oldugu goériilmektedir. Bu
grupta oyun aktivite alam1 3,50+0,70, uyku ve dinlenme aktivite alan1 3,90+0,99
ortalama puana sahip iken anlamli farkin bulundugu diger alanlarda ortalama 4,00’tin

tizerindedir.
4.2.5. Aktivitelerin Bireylere Gore Toplumdaki Degeri ile ilgili Bulgular

Herhangi bir saat araliginda bireylerin gerceklestirdigi aktivitenin onlara gore
toplumda ne kadar degerli oldugu aktivite alanlarina gore iki grup arasinda
karsilastirildi. Gruplar arasinda aktivitelerin deger ortalamalar1 ve istatiksel olarak
deger puanlarinin karsilastirmasi Tablo 4.10.’da gosterildi.

GYA, YGYA, uyku, eglence, sosyal katilim aktiviteleri alanlarinda gruplar
arasinda belirgin olan fark kontrol grubu lehinde anlamli bulundu (p<0,05). inmeli
bireyler oyun ve egitim aktivite alanina ait bir aktivite gergeklestirmediginden
istatiksel agidan farka bakilamadi. Is aktiviteleri alaninda kontrol grubunun deger
puani daha yiliksek olmasina karsin iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunamadi (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan bireylere gore toplumda en ¢ok degerli aktivite alanlar is,
egitim ve uyku dinlenme aktivite alanlaridir. Calisma grubuna gore ise toplumda en

cok deger goren aktiviteler is, GYA, YGYA alanlarinda yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Aktivite Alanlarinin Bireylere Gore Toplumdaki Degerinin
Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Tekrar sayist  Mak. Min. Tekrar Sayisi Mak. Min. P

XSS XSS
GYA  1,86+0,881 4 4,14+0,957 5 2 <0,01*
YGYA 1,830,953 4 4,15+1,00 5 2 <0,01*
Uyku D.  1,70+0,886 1 4,16+0,997 5 2 <0,01*
Egitim - - 4,26+0,806 5 3 -
Is 342,828 5 4,47+0,697 5 3 0,48
Oyun - - 3,25+1,669 5 1 -
Eglence 1,550,887 4 3,891,166 5 2 <0,01*
Sosyal ~ 1,42+0,838 5 3,81+1,306 5 1 <0,01*
Katilim
*p<0,05

Uyku D.=Uyku ve dinlenme

4.3. Gergeklestirilen Aktiviteler ve Aktivitelere Ayrilan Siire ile Tlgili
Bulgular

Bireylerin giinliikk aktivite paterninin igerisinde bulunan aktiviteler MOQ
icerisinde zamansal boyutu ile birlikte bildirildi. MOQ’ a gore her saat i¢in bir
aktivitenin o saat aralifinin biitiiniinde gerceklestirildigi diisiiniilerek aktivitelerin
gerceklestirilme stireleri iki grup arasinda karsilastirildi. Gruplar incelendiginde
kontrol grubunun 20, caligma grubunun 14 farkl aktivite gerceklestirdigi hesaplandi.
Gruplarin temporal aktivite paternleri igerisinde yer alan aktiviteler ve bu aktivitelere

ayrilan siirenin saat cinsinden ortalamasi Tablo 4.11.’de gosterildi.



39

Tablo 4.11. Gruplarin Aktiviteleri ve Aktivitelere Ayrilan Siirenin Ortalamast

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Aktivite Ortalama siire Aktivite Ortalama siire
(saat) (saat)
Uyuma 10,94 Uyuma 7,36
Beslenme 3,24 Beslenme 2,56
Terapatik amach 2,38 Calisma 2,28

egzersiz yapma

Dinlenme 2,28 Sohbet etme 1,58
TV izleme 1,42 Ders ile ilgilenme 1,56
Sohbet etme 1,16 Kisisel bakim yapma 1,32
Yiiriiyiis yapma 1,02 Biri ile ilgilenme 1,26
ibadet etme 0,62 TV izleme 1,2

Ev isi yapma 0,28 Yolculuk etme 0,82

Ila¢ alma 0,24 Oyun oynama 0,70

Biri ile ilgilenme 0,16 Dinlenme 0,64

Dus alma 0,12 Ev isi yapma 0,56

Calisma 0,08 Ibadet etme 0,38

Yolculuk etme 0,06 Piknik yapma 0,38

Konsere gitme 0,36

Yiirilyiis yapma 0,28

Dans etme 0,24

El isi yapma 0,18

Futbol oynama 0,18

Kitap okuma 0,16

Inmeli bireyler giin igerisinde en fazla uyuma, beslenme ve terapatik amagcl
egzersiz yapma aktivitelerine silire ayirirken, kontrol grubunda yer alan bireyler
uyuma, beslenme ve c¢alisma aktivitelerine siire ayirmistir. Kontrol grubundaki
bireylerin, temporal aktivite paternleri igerisinde AOTA’ nin derlemis oldugu tiim

aktivite alanlarina ait en az bir aktivite gerceklestirdigi goriiliirken, inmeli bireylerin
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oyun ve egitim aktivitesi gerceklestirmedigi dikkat c¢ekti. Kontrol grubu, ilag
kullanma ve egzersiz yapma aktivitesi diginda inmeli bireylerin ger¢eklestirmis

oldugu tiim aktiviteleri gergceklestirmistir.

4.4. Giiniin Farkh Zaman Dilimlerinde Gruplarin Gerceklestirdikleri
Aktivitelere Ait Bulgular

Bireylerin temporal aktivite paternleri igerisinde gerceklestirdikleri
aktiviteler, giiniin farkli zaman dilimlerinde iki grup i¢in de incelendi. Bu zaman
dilimleri, sabah 08.00-12.00, 6gleden sonra 13.00-17.00 ve aksam 19.00-23.00’dur.
Bu 4 saat aralikli farkli zaman diliminde bireylerin gerceklestirdigi aktiviteler ve bu
aktivitelere ayrilan siireler hesaplandi.

Sabah saat 08.00 ve 12.00 arasinda iki grup tarafindan en fazla siire ayrilan 5

aktivite Tablo 4.12.’de gosterildi.

Tablo 4.12. Sabah Saat 08.00-12.00 Aras1 Gerg¢eklestirilen Aktiviteler ve Siireleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Aktivite Ortalama Aktivite Ortalama Siire
siire (saat) (saat)
Terapatik amach 1,04 Ders ile ilgilenme 0,64

egzersiz yapma

Uyuma 0,76 Baska biri ile Tlgilenme 0,56
Beslenme 0,7 Uyuma 0,54
Dinlenme 0,6 Beslenme 0,46
TV izleme 0,38 TV izleme 0,18

Diger 0,52 Diger 1,62

Calisma grubunda yer alan bireyler sabah saatlerinde en fazla terapatik amacli
egzersiz aktivitesini gergeklestirmistir. En az ise TV izleme aktivitesini
gerceklestirmistir. Kontrol grubu sabah saatlerinde en fazla beslenme aktivitesini
gergeklestirmistir. Kontrol grubunun gergeklestirdigi ‘baska biri ile ilgilenme’ ve

‘ders ile ilgilenme’ aktiviteleri caligma grubu tarafindan gergeklestirilmemistir.



41

Inmeli bireylerin gerceklestirdigi ‘terapatik amagli egzersiz yapma’ ve ‘dinlenme
aktivitesi’ ise kontrol grubu tarafindan gercgeklestirilmemistir. Ortak gergeklestirilen
aktivititeler ‘uyuma’, ‘beslenme’ ve ‘tv izleme’dir. Bu aktivitelerin tamamina
caligma grubu konrol grubuna gore daha fazla siire ayirmistir.

Gruplarin 6gleden sonra saat 13.00 ve 17.00 arasinda en fazla siire ayirdiklari

5 aktivite Tablo 4.13.’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Ogleden Sonra Saat 13.00-17.00 Aras1 Gergeklestirilen Aktiviteler ve

Stireleri
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Aktivite Ortalama Aktivite Ortalama Siire
siire (saat) (saat)
Terapatik amach 1,06 Calisma 0,6
egzersiz yapma
Dinlenme 0,56 Baska biri ile ilgilenme 0,48
Uyuma 0,52 Beslenme 0,38
Sohbet Etme 0,44 Sohbet Etme 0,34
Yiiriilyiis Yapma 0,28 Ders ile ilgilenme 0,3
Diger 1,14 Diger 1,9

Ogleden sonra, calisma grubu, terapatik amacli egzersiz yapma aktivitesini en
fazla gerceklestirilen aktivite olarak devam ettirmistir. Calisma grubu en fazla siire
ayrilan aktivite igerisine yiiriiyiis yapma aktivitesini de dahil etmistir. Kontrol grubu,
Ogleden sonra caligma aktivitesini en fazla gergeklestirilen aktivite olarak
belirlemistir. Ortak gergeklestirilen aktivitenin sadece sohbet etme aktivitesi oldugu
gorildii. Bu aktiviteye calisma grubu, kontrol gruna gore daha fazla siire ayirmastir.
Calisma grubu terapatik amagh egzersiz yapma, uyuma ve dinlenme aktivitelerini,
kontrol grubu ise ders ile ilgilenme ve baska biri ile ilgilenme aktivitelerini sabah
saatlerinden itibaren devam ettirmislerdir.

Gruplarin aksam saat 19.00 ve 23.00 arasinda en fazla siire ayirdiklar1 5 aktivite

Tablo 4.14.’te gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Aksam Saat 19.00-23.00 Arast Gergeklestirilen Aktiviteler ve Siireleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Aktivite Ortalama Aktivite Ortalama Siire
siire (saat) (saat)

Uyuma 1,02 Cahisma 0,8

TV izleme 0,48 Sohbet Etme 0,56

Yiiriiyiis Yapma 0,44 TV izleme 0,42

Beslenme 0,4 Beslenme 0,38

Dinlenme 0,4 Baska biri ile ilgilenme 0,37

Diger 1,26 Diger 1,47

Calisma grubunda sabah saatlerinden itibaren devam ettirilen aktivitelerden
uyuma aktivitesi bu saat aralifinda en fazla siire ayrilan aktivite olmustur. Sabah
saatlerinden itibaren devam eden diger bir aktivite olan dinlenme aktivitesine ise siire
ayrilmakla beraber bu siire diger 4 aktiviteden daha az olmustur.

Kontrol grubunda yer alan bireylerin 6gleden sonra temporal aktivite paterni
icerisinde fazla siire ayirdig1 aldigi calisma aktivitesi bu saat araliginda en fazla siire

ayrilan aktivite olmustur.
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5. TARTISMA

Inmeli bireylerin temporal aktivite paternini incelemek amaciyla
gergeklestirdigimiz calismamizin en temel sonucu, bu kisilerin paterninin kontrol
grubuna gore daha az aktivite icermesidir. Inmeli bireylerin, aktiviteleri giin
icerisinde hem uzun silirede hem de rutinleri icerisinde farkli zaman dilimlerine
yayarak gergeklestirdikleri bulundu. Bu sebeple, her ne kadar zaman dongiisii
icerisinde az aktivite bulunsa da rutinlesmis bir aktivite paternine sahip olduklari
goriildii. Saglikli bireyler ile ortak olan aktivitelere daha fazla siire ayirmalarina ek
olarak bu aktiviteleri biiyiik oranda zorunluluk sebebiyle gerceklestirdikleri baska bir
onemli bulgudur. Inmeli bireyler, aktivite paternlerinde yer alan aktiviteleri kontrol
grubuna gore daha az degerli gérmiislerdir. Toplum agisindan da aktivitelerinin
degerli olmadigin1 diistinmeleri yine sonuglara yansimaistir.

Inmeli bireylerin aktivite gesitligi de farkli bulundu. Sekiz farkli aktivite
alanindan sadece altisina ait aktivite ger¢eklesmis olup giinliikk rutinin ¢ogu GYA,
YGYA ve uyku dinlenme alanma ait aktivitelerden olusmakta idi. Kontrol
grubundaki aktivite c¢esitliligi aktivite alanlarma yansimig, bu aktiviteleri ¢alisma
grubuna nazaran isteyerek gergeklestirdikleri goriilmiistiir. Ayrica saglikli bireyler
aktivitelerinin hem kendileri i¢in hem de toplumda degerli oldugu diisiincesine
sahiptir.

Atler, 23 inmeli bireyin aktivite deneyimlerini inceledigi ¢alismasinda giin
icerisinde hi¢ bir inmeli bireyin egitim aktivitesi gergeklestirmedigini, sadece 2
bireyin ig aktivitesi gerceklestirdigini belirtmistir (19). Calismamizda da benzer bir
sonu¢ elde edilmistir. Is aktivitesini, sadece iki inmeli birey rutini icerisinde
gerceklestirmistir. Egitim ve oyun aktivitesini ise hi¢ bir inmeli birey paternleri
icerisine almamistir. Bireylerin iiretici aktiviteler performans alanina giren bu
aktiviteleri gerceklestirmemeleri dikkat cekicidir.

Bejerholm, yasamin devamliligi i¢in temel aktivite alanlarindan olan GYA ile
ilgili yaptig1 calismasinda, GYA ve zaman kullanimi1 dengeli bir grafik sergileyen
bireylerin aktivitelerini daha anlamli gérdiigiinii bulmustur. (38). ki grup icin de
GYA’nin 6nemli oldugu goriildii. Bonder, GYA’nin hayatin devamlilig1 i¢in temel

oldugunu belirtmektedir. Bireylerin bedenleri ile ilgilenmelerinin gerekliligine vurgu
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yapmustir (121). Caligmamizda hem inmeli hem de saglikli bireyler, temporal aktivite
paternleri igerisine GYA alanina ait aktiviteleri almiglardir. Ancak, bu aktivite
alanin gruplarin hangi 6lctlide ve sebeple gerceklestirdigini degerlendirmek gerekir.

Iki grup arasinda GYA’nin giinliik rutinde gerceklestirilmesi bakimindan
herhangi bir farklilik goriilmezken inmeli bireylerin sagliklilara gore daha sik GYA
gerceklestirdigi dikkati ¢ekmistir. Inmeli bireylerin aktivite paterni i¢inde daha az
aktivite alaninin bulunmasinin bu duruma yol ac¢tigin1 diistinmek miimkiindiir. Bir
giinliik rutin igerisine tiim aktivite alanlarindan pargalar yerlestiren saglikli bireyler,
GYA’larin1 ¢alisma grubundan daha az sayida tekrarlamislardir. Eklund, aktivite
alanlarindaki diigiik katilim seviyesinin aktivite-rol dengesizligine yol agtigini
belirtmistir (39). Calismamizda inmeli bireyler GY A’ya yiiksek katilim gostermisken
diger alanlarda katilim kontrol grubuna gore azalmistir. Bu durum aktivitelerin
giinliik rutindeki dengesinin zarar gordiigiine isaret etmektedir.

Kim ve Park inme sonrast GYA’y1 bir¢ok farkli etmenin olumsuz yonde
etkiledigini ifade etmistir. Ornek olarak kognitif bozukluk, depresyon, gorme
bozukluklari, yorgunluk ve diger fiziksel problemleri gostermislerdir (4). Meydana
gelen bu problemler ile inmeli bireylerin aktivitelerine saglikli bireylerden daha fazla
stire ayirmast muhtemeldir. Caligma grubunda bulunan bireylerin degerlendirme
sonuclari, aktiviteleri tamamlamak i¢in daha fazla siire harcadiklarina isaret
etmektedir. Siireyi uzatan en Onemli bozuklugun anlasilmasina ve bozuklugun
azaltilmasina yonelik yaklagimlar bu siireyi kisaltabilir.

Gruplar GY A alani i¢in benzer aktivite se¢imleri yapmislardir. Ancak kontrol
grubundaki bireyler ortak aktivitelerin yaninda GYA olarak ‘kisisel bakim’
aktivitesi gerceklestirmiglerdir. Calisma grubundaki bireyler ise kisisel bakim
aktivitesini dus alma aktivitesi olarak sinirlandirmistir. Tudor ve ark., calismalarinda
inmeli bireylerin ‘kisisel bakim’ aktivitelerini énemli gordiiklerini belirtmislerdir
(122). Calismamizda bunun aksine ¢alisma grubunun kisisel bakim aktivitelerini
cesitlendirmedigi goriilmektedir. Reilly, is ve iretici aktivitelerin varligiin bireyin
kisisel bakim aktivitelerine daha fazla 6nem vermesini sagladigini belirtmektedir.
Calismamizda inmeli bireylerin biiylik oranda is ve iretici aktiviteleri rutinleri
icerisine almadig1 goriilmektedir. Bu durum, bireylerin kisisel bakim aktivitelerini

¢esitlendirmemis olmalarinin sebebi olabilir.
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Anderson, inmeli bireylerin GYA performansini inceledigi caligmasinda
diisme korkusunun bu alandaki performanst olumsuz ydnde etkileyebilecegini
belirtmistir (82). Calismamizda calisma grubunda yer alan bireyler aktivitelerini
gerceklestirirken dikkatli davrandiklarmi belirtmiglerdir. Bazi bireyler, diisme
hikayesi yasadiklarin1 sozlii olarak ifade etmis, ikinci kez bunu yasamak
istemediklerini sOylemiglerdir. Bireylerin GYA’larin1 pargalar halinde rutine
dagitmis olmasi, bununla bas etme stratejisi gelistirdiklerine isaret olabilir.

Calismamizda bireylerin GYA ile ilgili genel aktivite deneyimlerini
ogrenmeye calistik. GYA’de yemek yeme aktivitesine rutinlerinde uzun siire ayiran
bireyler bunun ile ilgili diisiincelerini bize aktarmistir. Calisma grubunda yer alan
birey 8, yemek yeme aktivitesini gergeklestirmesi ile ilgili diislincelerini su sozlerle

ifade etmistir:

‘[lk fel¢ gecirdikten sonra, yemegimi hep sag elle(etkilenmis taraftan bahsediyor)
yemeye calistim. Ilk baslarda hi¢ yiyemezdim ama vazgegmedim. Aradan 1 yil gecti
halen sag elimle yemeye ¢alistyorum. Zor oluyor ama olsun, yavas yavas yiyorum

ben de.’

Bu konu ile ilgili birey 6 ise su sekilde goriis bildirmektedir:

‘Onceden sag elimle yemek yerdim sadece, fel¢ gecirdikten sonra iki elimle yemeye
karar verdim. Su sekilde elimi kenetliyorum(etkilenmis taraf olan sol elini ve sag
elini kenetleyerek) ekmegi tutuyorum oyle gotiiriiyvorum agzima. Yorulursam mola

veriyorum daha sonra devam ediyorum. Boyle boyle alistim. Faydasini da gérdiim.’

Katilimcilar, GYA alam1 ile ilgili siklikla ‘cay igme’ aktivitesini
gergeklestirdiklerini ifade etmislerdir. Temporal adaptasyon modelinin 1.6nerisi olan
‘kiiltiirel degerler bireyleri anlamamizi saglar’ yaklagimi (16), Tirk toplumunun
kiiltiirtinde yer aldigini diislindiigiimiiz bu aktivitenin inme sonras1 zarar gérmedigini
fark etmemizi saglamistir. Ancak kiiltiirel aktivitelerin gergeklestirilme sekillerinde
farklilik olabilecegi akilda tutulmalidir. Onemli bir kiiltiirel aktiviteyi hemen
paternine almak isteyen inmeli bireylerle calisirken de baglangi¢ aktiviteleri arasinda

bu tiir aktiviteler yer alabilir.
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Aktivitelerin gergeklestirilme nedeni, bize bireyin deger ve ilgileri hakkinda
daha fazla bilgi saglayabilir. Bireylerin temporal aktivite paternlerinde yer alan GYA
ile ilgili daha fazla bilgi toplamak adina aktivitelerin gerceklestirme nedenlerini
sorguladigimiz calismamizda ¢alisma grubundaki bireylerin GYA’larim1 kontrol
grubuna gore kendilerini zorunlu hissettikleri igin gerceklestirdikleri bulundu.
Kontrol grubunda ise bu alan siklikla istek sebebiyle gerceklestirilmis idi. Bu sonug,
inmeli bireylerin GYA’sim1 daha ¢ok bu aktivitelerden saglayacagi pozitif degerleri
gozeterek gerceklestirdigini diisiindiirmektedir. Ornegin, doymak igin yemek yemek
veya temiz olmak i¢in dus almak gibi.

Bandura, c¢alismasinda Ozyeterliligin insanin motivasyonunu saglama
acisindan oldukca onemli oldugunu belirtmistir (123). Inmeli bireylerin aktiviteleri
gerceklestirme nedenlerindeki farkliliklarin temelinde, aktivitelerini daha uzun
stirede yapmalari, aktivite profillerini {iretici aktivitelerden uyku ve temel GYA’ya
aktarmalar1 olabilir. Bu durum 0&zeyeterliligin etkilendigine isaret etmekedir.
Ozyeterlilige ek olarak hastaligin kendisi ve temporal aktivite paternindeki
degisiklikler, motivasyon kaybina neden olmus olabilir. Ergoterapistler, inmeli birey
0 an icin yeni bir aktivite gerceklestirme potansiyeline sahip olmasa da kisilerin
yapabildikleri aktivitelerde ozyeterliligi gelistirecek programlar ¢izmeye Onem
vermelidir.

Kielhofner, temporal adaptasyon semasinda bireylerin deger ve ilgilerinin
onlarin hedeflerini olusturdugunu belirtmistir (16). Bu hedefler de bireylerin anlamli
aktivitelerini se¢mesi i¢in gereklidir. Inmeli bireyler icin GYA, kontrol grubun
aksine deger goren bir aktivite alan1 olmamustir. Bireylere gore toplumdaki degerine
bakildiginda da sonuglar ayn1 ¢cikmustir. inmeli bireyler, kontrol grubunun aksine bu
alandaki aktivitelerini toplumun 6nemsemedigini belirtmistir. Calisma grubunun bu
temel yasam aktivitelerini degersiz gormeleri, aslinda kendilerinin degersiz
olduklarini diistindiiklerini akla getirmektedir.

GY A haricinde iki grubun da temporal aktivite paterni igerisine siklikla aldigi
diger bir aktivite alan1 YGYA’dir. Bu alan, giinlilk yasami ev ve toplum temelli
aktiviteler ile destekleyen aktiviteler olarak bilinmektedir. GYA’ya goére daha
komleks reaksiyonlar gerektirir (124).
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Carod-Artal, GYA’ya gore komleks yapida olan YGYA’larin inme sonrasi
zarar gordiigiinii ve inmeli bireylerin bu alan i¢in bagimsizliklarinin azalabilecegi
sonucunu bulmustur (125). Atler caligmasinda, inmeli bireylerin giin icerisinde
sosyal katillm ve YGYA’ya ortalama 3,5+1,15 saat ayirdigimi belirtmistir.
Calismamizdaki bireyler YGYA’y1 rutinleri igerisinde gergeklestirmeye ¢alismistir.
Iki grubun da 45 iizerinde katilimcisi bu alana ait aktiviteleri en az bir kez
gerceklestirmistir. Inmeli bireylerin bu alani rutinlerinde tekrarlama sayis1 kontrol
grubundan fazla olmustur. ki grup arasinda aktivitelerin gergeklestirilme sikliginda
en biiyilk fark uyku ve dinlenme aktivitelerinden sonra bu alana aittir. inmeli
bireylerin bu aktivite alanim tekrarlama siklig1 yiiksek olmakla beraber aktiviteleri
yapma nedenleri hakkinda fikir sahibi olmak i¢in ¢alismamizda bunu inceledik.

Iki grup arasinda YGYA’larmn gergeklestirme nedenlerinde ¢alisma grubunun
daha fazla oranda zorunluluk sebebiyle bu aktiviteyi gerceklestirdigi, kontrol
grubunun ise istek sebebiyle bu aktiviteleri gerceklestirdigi sonuglara yansimistir Bu
durum GYA ile benzerlik gostermektedir. GYA’dan farki ise, bu alani ¢alisma
grubunun aymi zamanda yapacak bagka birsey bulamamalari dolayisi ile
gerceklestirmesidir.

Paul ve ark., gerceklestirdikleri ¢alismada inmeli bireylerin giinliik ortalama
3(li¢) saatlerini bos ve sedantar gegirdiklerini bulmustur (126). Calismamizdaki
bireylerin de YGYA’y1 zorunluluk sebebiyle ve yapacak baska birsey olmadigi igin
gerceklestirmelerinde zaman agisindan rutinlerinde meydana gelen boslugun etkisi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Yasam kalitesi i¢cin 6nemli olan YGY A nin kisilerin
anlamli aktiviteleri ile destekleyerek bu alani bireylerin daha fazla isteyerek
gergeklestirdigi bir aktivite alanina dontistiirebiliriz.

Calisma grubu, bu aktivite alaninin yapacak baska birsey olmamasi sebebiyle

gerceklestirmede bazi 6rnekler vermistir. Birey 21 bununla ilgili:
‘Evde sikiliyorum tiim giin boyunca ama bos durmamaya ¢alisiyorum,
dinlendikten sonra yine boyle yapryorum (ellerini kenetleyerek) sonra basimin iistiine

kaldirip indirerek egzersiz yapiyorum. Diin de o saat (14.00-15.00) béyle gecti.’

ifadelerine yer verirken birey 38:
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‘Eskiden ¢ok yogun bir insandim, hi¢ bos durmazdim. Bu hayat tarzi bana gére degil
ama ne yapayim. Bos bos durmaktansa bazen yiiriiyiis yapiyorum bazen egzersiz

yapryorum. Bol bol dua ediyorum.’

ifadelerine yer vermistir.

YGYA ile ilgili baska bir kisim aktivitelere verilen degerlerdir. iki grup
arasinda anlamli fark goriilmiis olmakla beraber, GYA ile ilgili kisimdaki
puanlamalara yakin puanlamalar ger¢eklesmistir. Bu durum GYA ve YGYA gibi
giinliik yasamin iki aktivite alaninda gruplarin goriis ayriliklarinin  oldugunu
gostermektedir. Calisma grubu, yasamini devam ettirmek icin aktivitelerini degersiz
olarak goriirken (egzersiz ve ylriiylis yapma aktiviteleri hari¢), kontrol grubu bu
alanlardaki aktivitelerini degerli olarak gormektedir. Egzersiz ve yliriiyiis yapma
aktiviteleri i¢in inmeli bireylerin deger ve ilgileri arasina girmeyi bagarmistir diye
yorumlamamiz miimkiindiir.

Globas ve ark., fiziksel aktivitenin inmeli bireylerin iyilik halini arttirdigini
ve psikolojik durumlarini iyilestirdigini belirtmistir (127). Baska bir g¢alismada
Brinkmann ve Hoskis, fiziksel egzersizin inme sonrasi bireylerin azalan giic,
endurans ve fonksiyonel kapasitelerinin tekrar arttirdigini bulmustur. Ayrica
bireylerin psikolojik durumlarina da katki yaptigim ifade etmistir (128).
Calismamizdaki inmeli bireylerin egzersiz aktivitesini sik tekrarladigi, bu aktiviteye
cok siire ayirdigt goriilmiistiir. Calisma grubu, YGYA alanina ait diger aktivitelere
diisiik puanlar verirken bu aktivitenin kendileri i¢in olduk¢a degerli oldugunu
belirtmistir. Inme sonrasi, bireylerin saglk ve iyilik hallerini arttirmak igin
cabaladig1 goriilmektedir.

Kielhofner, temporal adaptasyon modelinin 7. Onerisinde fiziksel
problemlerin yol agacagi temporal disfonkiyonun bireylerin anlamli aktivitelerini
degistirebilecegini belirtmistir (16). Calismamizda inmeli ve saglikli bireylerin bu
acidan farkli oldugu gériildii. Onemli bir degisime drnek olarak ‘Terapatik amagch
egzersiz aktivitesi’ sayilabilir. Daha Once de belirtildigi lizere, egzersiz hastalikla
birlikte kisilerin siklikla degerli goriip gerceklestirdigi aktivite olmustur. Kontrol

grubunda bireylerin temporal aktivite paternlerinden fazla siire ayirdiklar
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YGYA’nin ‘baska biri ile ilgilenme’ aktivitesi oldugu goriildii. Calisma grubu, bu
aktiviteye daha az siire ayirmigtir. Anlamli aktivitelerin degismesi, aile iiyelerinin
taleplerini karsilayacak rolleri de olumsuz yonde etkilemis olabilir. Buna gére inme,
anne rolii olan bir bireyin ¢ocugunun okul ¢antasini hazirlamasini etkileyebilecegi
gibi, dede rolii olan bagka bir bireyin de torunu ile vakit ge¢irmesini kisitlayabilir.
Siire olarak, kontrol grubu i¢in ‘bagka biri ile ilgilenme’ aktivitesini ‘yolculuk
etme’, calisma grubu ic¢in ‘terapatik amagl egzersiz yapma’ aktivitesini ‘yiiriiyiis
yapma’ aktivitesi takip etmektedir. Paul ve ark., yaptiklar1 bir ¢aligmada inmeli
bireylerin kontrol grubundan daha fazla yiirliylis aktivitesi gergeklestirdigi sonucuna
ulasmistir (126). Inme sonras1 bireylerin bu aktiviteyi bir noktadan baska bir noktaya
ulagsmak yerine saglik durumlarini iyilestirmek i¢in bir arag¢ olarak kullandiklar
tahmin edilmektedir. Bireylerin bu goriisii destekleyecek ifadelerinin bulundugu
degerlendirme asamasinda goriilmiistiir. Bireylerin bu aktiviteyi gerceklestirdigi
fiziksel c¢evre olarak ‘Ev igerisinde yiiriidiim, bahgede yiiriidiim’ gibi cevaplari
bulunmaktadir. Ek olarak ¢alisma grubundaki birey 19, yiirliyiis yapma aktivitesi i¢in

su sozleri kullanmustir.

‘Egzersizlerimi yaptiktan sonra uyuyorum. Kalkinca kendimi daha iyi
hissedersem bahgeye ¢ikiyorum, yiirtiyorum bol bol. Ayaklarim igin iyi geliyor.

Eskiden 5-10 dk yiiriidiikten sonra yorulurdum. Simdi giiclendim.’

Bouffioulx ve ark., inme sonrasi aktivite katiliminin fiziksel c¢evreden
etkilenebilecegini belirtmistir (129). Calismamizdaki inmeli bireylerin aktivitelerini
genelde bulunduklar1 ¢evrede gerceklestirdigi dikkati ¢ekmistir. Kisilerin fiziksel
cevre degisikligini tercih etmemelerinin bazi rollerinin kaybolmus olabilece§inden
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Kontrol grubunun gerceklestirdigi aktiviteleri
inceledigimizde fiziksel ¢evredeki farkliliklar daha net goriilmektedir.

Aktivite cesitliligine baktigimizda kontrol grubunun siklikla farkli fiziksel
cevrelerde aktiviteler gergeklestirdigini, calisma grubunun daha fazla ev ortaminda
vakit gecirdigini sOyleyebiliriz. Ancak temporal aktivite paterni analizinden
buldugumuz iki aktiviteye dikkatle bakmak gerekir: ‘Bagka biri ile ilgilenme ve

yolculuk etme’. Bu iki aktivite, bireylerin sosyal rolleri ile iliskilidir. Kielhofner
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4.6nerisinde  bireylerin  toplumun onlardan talep ettigi sosyal rollerini
gerceklestirmesi i¢in zamanlarini iyi organize etmesini istedigini ifade etmistir (16).
Inmeli bireyler, sosyal rollerini kaybettikleri i¢in bu aktivitelere kontrol grubundan
daha az siire ayirmis olabilirler.

Rochette ve ark., inme sonrasi bireylerin sosyal rolleri ve katilimlarim
inceledikleri ¢alismalarinda, 6 ay ge¢mis olmasina ragmen kisilerin sosyal rollerde
ve katilimda ciddi problemler yasadiklarii belirtmistir (130). Biz de ¢alismamizda
inmeli bireylerin sosyal rollerinin zarar gordiigiinii sonu¢larimizda gordiik. Bireylerin
aktivite-rollerinin sosyal katilim ve is gibi toplumsal aktivite alanlarinda saglikli
bireylerden az oldugu sonuglarimiza yansimistir.

Kielhofner’in 6.6nerisi ise bireylerin aliskanliklarini anlamamizin onlarin
tedavilerini sekillendirmemizde bize fayda saglayacagi yoniindedir (16). Inmeli
bireyler her ne kadar aktivitelerini yeteri kadar degerli gérmese de yasamlarini
devam ettirmek istemelerini temporal aktivite paternlerinde en fazla siireyi
ayirdiklar1 aktivitelere bakarak anlayabiliriz. Bu durum, bireylerin sagliklarini
gelistirme isteginin, rutinlerini etkiledigini gostermektedir.

Calismamizda bireylerin degisen aliskanliklari hakkinda daha fazla bilgi
toplamak i¢in, aktivitelerin rutine nasil yayildigi incelenmistir. Calisma grubu sabah
saatlerinde egzersizlerine ¢ok vakit ayirmaya calismistir. Bu aktiviteyi genelde uyku
ve dinlenme aktiviteleri takip etmis, O0gleden sonra terapatik amacgli egzersiz
aktivitelerini tekrarlamiglardir. Aksam saatlerinde ise egzersiz aktivitesinin yerini
yiirliylls yapma aktivitesi almistir. Bireylerin rutinlerini kaybettikleri sosyal rolleri
kazanmaktan ziyade fiziksel kapasitelerini arttirmaya yonelik sekillendirdigi
gorilmektedir.

Onemli farkliligin ortaya ¢iktig1 baska bir aktivite alan1 uyku ve dinlenmedir.
Bu aktivite alan1 saglig1 ve aktivitelere katilim1 desteklemek icin gerekli restorasyonu
saglayan alandir (16). Gruplar karsilastinldiginda giin igerisinde eksiksiz tiim
bireylerin gerceklestirdigi tek aktivite alani budur. Calisma grubu temporal aktivite
paterni igerisinde en sik bu aktiviteyi gerceklestirmistir. Bunu dinlenme ve uyku
olmak iizere iki farkli aktiviteyi gerceklestirerek rutinlerine eklemislerdir. Atler,
yaptig1 ¢caligmasinda uyku ve dinlenme aktivitelerini iki ayr1 baslikta incelemistir ve

caligmasinda inmeli bireylerin en fazla siireyi bu aktivitelere ayirdigini tespit etmistir
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(19). Alzahrani ve ark.,dayaptiklar1 ¢alismada inmeli bireylerin giin igerisinde en
fazla uyku aktivitesine zaman ayirdiklarin1 ve ¢ogunlukla sedanter bir yasama sahip
olduklarini belirtmistir (131).

Calismamizda sabah saatlerinde terapatik amagl egzersiz sonrasi en ¢ok siire
ayrilan aktivite olan uyku, 6gleden sonra da bu konumunu korumustur. Aksam
saatlerinde ise zaman dongiisiinde en fazla siire ayrilan aktivite olmustur. Bu durum
inmeli bireylerin ‘uyuma’ aktivitesini zamanlarinin en ¢ok degerlendirildigi aktivite
oldugunu gostermektedir. Bu duruma inmeli bireylerin ¢ogunlukla ev igerisinde
hayatlarini siirdiiriiyor olmalar1 veya saglikli bireyler gibi sosyal rollerini yerine
getirmek ic¢in farkli fiziksel cevreler ile etkilesime girmemeleri gerek¢e olarak
gosterilebilir.

Uyku ve dinlenme aktivitesi i¢in Kielhofner’in 7.6nerisinde endiselerini ifade
ettigi nokta dikkate alinmalidir. Kielhofner, fiziksel problemler sonrasinda bireylerin
eski  aktivitelerini  daha  fazla  gerceklestirip aktivite  paternlerini
tamamlayabileceklerinden bahsetmistir (16).

Rochette ve ark., inme sonrasi bireylerin is, eglence ve rekreasyonel
alanlardaki eski aktivitelerini kaybettiklerini belirtmistir (130). Calismamiza katilan
inmeli bireylerin bu aktivite alanlarinda kontrol gubuna gore belirgin diizeyde az
aktiviteye sahip oldugu diistiniildiigiinde, kaybettikleri aktiviteler yerine uyku
aktivitesinin gectigi ifade edilebilir. Uyku aktivitesinin yaninda incelenmesi gereken
diger bir aktivite ‘dinlenme’dir.

Crosby, inme sonrast ortaya cikan yorgunluk faktdriiniin bireyin giinliik
yasamint olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (79). Dinlenme aktivitesinin
yorgunluk sebebiyle artmis olmasi muhtemeldir ve kontrol grubu ile karsilastirma
yapildiginda bu aktiviteye ayrilan siiredeki farklilik ortaya ¢cikmustir. Calisma grubu
bu aktiviteyi giiniin ii¢ farkli zaman diliminde yogun bir sekilde gergeklestirmistir.
Bu nedenle tedavi programlarinda yorgunlukla basa ¢ikma becerilerini kazandirmak
i¢cin egitim vermek bile temporal aktivite paternini diizenlemede fayda saglayabilir.

Calismamizda bireylerin ‘cok yoruluyorum, bir kag seferden sonra su kolumu
kaldiramiyorum, dinlenmem gerekiyor’ gibi ifadeleri bu goriisii desteklemektedir.

Calisma grubunun bu aktivitede de saglik durumlarin iyilestirmeye odaklandigini
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gormekteyiz. Bireylerin uyku ve dinlenme aktivitelerini gergeklestirme nedenleri
incelendiginde ise gruplarin cevaplar farkli sonuglar ortaya ¢ikartmistir.

Calisma grubunda, bireylere gore toplumda uyku aktivitesinin degeri ig¢in
‘Niye degerli olsun ki bir sey yaptigim yokki evdeyim zaten’ goriisi siklikla
belirtilirken, kontrol grubu tarafindan ‘Uyudugumda dinlenmis olurum, bu da yarin
baska insanlarla ilgilenecegim(isinden bahsederken) icin bana fayda saglar’ gorisii
puanlamalar esnasinda dile getirilmistir.

Kielhofner modelin 3.6nerisinde, temporal adaptasyonda kendine bakim, is ve
oyun aktiviteleri arasinda dogal bir uyum oldugunu belirtmistir (16). Temporal
adaptasyonun bozulmasi ile yasam kalitesinin azalmasi bireylerin bu 3 alandaki
aktiviteleri hem diisiik degerlerde degerlendirmesine hem de bu aktiviteleri mecbur
kaldig1 i¢in gerceklestirmesine yol agmis olabilir.

Calismamizda, kontrol grubunun %38’ resmi veya resmi olmayan egitim
aktiviteleri gergeklestirmisken ¢alisma grubu egitim aktivitesi gerceklestirmemistir.
Atler, ¢alismasinda hi¢ bir inmeli bireylerin egitim aktivitelerine katilmadigini
belirtmistir (19). Mental problemi olan bireylerin 24 saatlik rutinini inceleyen
Leufstadius ve Eklund, bu problemde de bireylerin kontrol grubuna gére daha az
egitim ve is aktivitesi gergeklestirdigini belirtmistir (132).

Inme sonrasi ortaya cikan fiziksel, kognitif ve psikolojik limitasyonlar
bireylerin aktivite secimlerini etkileyebilmektedir (77, 92). Egitim aktivitesi, yonetici
fonksiyonlar, hafiza, 6grenme gibi kognitif beceriler; ince motor beceriler, motor
koodinasyon gibi fiziksel beceriler gerektirmektedir (91, 94). Ayrica siklikla fiziksel
cevrenin bireylerin ev ortamindan farkli oldugu yerde gerceklestirilen aktivitelerdir.
Calismamizda inmeli bireylerin gilinliik paternlerine ait aktivite se¢imlerinde farkli
fiziksel cevrelerde bulunmay1 tercih etmedikleri belirtilmisti. Inmenin ortaya
cikardigi limitasyonlar nedeniyle farkli tercih nedenleri kisilerin egitim aktivitesini
engelliyor olabilir.

Iki grubun yas ortalamasi benzerlik gosterdiginden egitim aktivitesinin
bireylerin yas durumlar1 nedeniyle gerceklestirmedigini ifade edemeyiz. Tiim
bireylerin en az ortaokul seviyesi olmak iizere daha once egitim faaliyetlerinde

bulundugunu gérmek miimkiindiir. 1ki grubun egitim seviyesi grafikleri birbirine
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yakin oldugundan bu aktivitenin gergeklestirilmemesinin nedeni olarak bu durum
ornek olarak gosterilememektedir.

Doble ve ark., inme sonrasi depresif durum ve zaman kullanimi bakimndan
yasam memnuniyetini inceledikleri ¢alismalarinda, hangi aktivitelerin yapildigina
degil bu aktivitelerin neden yapildigina bakmamiz gerektigini belirtmislerdir (21).
Calismamizda inmeli bireylerin giin igerisinde en sik gerceklestirdigi aktivitelerin
saglik durumlarini daha iyi seviyeye cikartmak icin gerceklestirdigini bilmekteyiz.
Egitim aktivitelerinin ise O0grenme ve 6grenmenin gerceklestigi egitim alanlarina
katilmak oldugu diisiindiigiimiizde (124), calisma grubunun deger ve ilgileri ile
kesismedigini gorebiliriz. Bununla, egitim aktivitelerinin inmeli bireylerin artik
temporal aktivite paternleri i¢inde bulunmadigini soyleyebiliriz.

Roley ve ark., aktivite alanlarim1 tanimlarken egitim aktivitesi igerisine dans
ve spor Ogrenmek gibi yeni kazanilacak aktiviteleri 6rnek vermislerdir (124).
Kielhofner ise fiziksel limitasyonlarin yeni anlaml aktiviteler bulmanin ve bireylerin
bunu aktivite paternlerine almanm Oniine gectigini ifade etmistir (16). Inmeli
bireylerin GY A’larin1 kisitlayan fiziksel limitasyonlar1t mevcuttur, spastisteye ise ayri
bir yer acilmistir (8). Bu karmasik fiziksel limitasyonlarin bireylerin yeni anlamli
aktiviteler bulup aktivite paternleri igerisine almalarina engel olabildigini goriiyoruz.
Temporal adaptasyonun zarar gormesi ile bireyler, aktiviteleri arasindaki
organizasyonu Yyitirebilmektedir. Bunu sadece egitim aktivitesi alaninda degil aym
zamanda is ve oyun aktivite alanlarinda da gérmekteyiz. Bu iki alanda biiyiik oranda
veya tamamen bireylerin aktivite paternleri icerisinden ¢ikmustir.

Saeki ve ark., inme sonrasinda ise geri doniislerde normal kas giiciiniin ve
afazi gibi konusma problemlerin etkili oldugunu belirtmistir (133). Atler’in
caligmasinda sadece 2 inmeli birey is aktivitesi ger¢eklestirmistir (19). Calismamizda
iki kisi haricinde inmeli bireylerin tamaminin is aktivitesini giin igerisinde
gerceklestirmedigi bulundu. Is aktivitesini gerceklestirmek igin bir meslek mensubu
olmak gerektigi diisiiniildiigiinde, ¢alismamizda yer alan inmeli bireylerin kontrol
grubu ile benzer sekilde meslek sahibi oldugunu goérmekteyiz. Bireylerin ¢ogunlukla
ayni aileden olmast sebebiyle meslek segimlerinin de benzer oldugu
diistiniilmektedir. Ancak inmeli bireylerin biiylik cogunlulugunun aktivite paternleri

icerisinde artik is alanina ait herhangi bir aktivite bulunmadigindan, bu anlamh
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aktivitenin yerine giinlik ve YGYA ge¢mistir. Is aktivitesinin gelir getirme dzelligi
oldugu akilda tutularak, temporal aktivite paterni icerisinden ¢ikan is aktivitesinin
gelir kisithihi@ina sebep olacagindan baska aktivite alanlarmmi da artik patern
igerisinden ¢ikardig diisiiniilebilir.

Reilly, insan dogasinin geregi giinliik rutinlerin oyun ve isten olustugunu
belirtmistir. Is aktivitelerinin bireyi iiretici bir konuma getirdigini, ayn1 zamanda
diger aktiviteleri i¢in bireyi tazeledigini belirtmistir (134). Shannon, is-oyun teorisini
One siirerken bu alanlar arasindaki dengeye dikkat ¢ekmistir. Bir aktivite alaninin
zarar gormesi ile diger aktivite alanin da etkilenecegini ifade etmistir (135).
Calismamizda saglikli bireyler is aktivitesinden kazanim elde etmis olmalarindandir
ki ‘futbol oynama’, ‘konsere gitme’ ve ‘piknik yapma’ gibi maddi gidere sebep olan
aktiviteleri gergeklestirmislerdir. inmeli bireyler ise sosyal ve oyun aktivitelerinin
seciminde daha segici davranmuslardir. Ornegin  oyun aktivitesi hic
gerceklestirmemislerdir. Sosyal katilim aktivitesi olarak ise sadece ‘sohbet etme’
aktivitesini gergeklestirmislerdir. Bir aktivite alaninin bagka bir aktivite alanim
etkilemesi ile bireylerin temporal aktivite paterni biitiiniiyle degisim yasamaktadir.

Yerxa, ise geri doniislerin olumsuz sartlara ragmen desteklenmesinin saglik
seviyesini yukarilara cikaracagini savunmustur (31). Bireylerin temporal aktivite
paternleri igerisinde amagli bir aktivite olan ig aktivitelerinin bulunmasi, bu goriisler
dogrultusunda temporal adaptasyonun saglanmasi i¢in gerekli olmaktadir. Bu
aktiviteler, Kielhofner’in temporal adaptasyon modelinin 5. Onerisinde (16)
bahsettigi gibi deger, ilgi ve hedeflerle baglantili olmalidir.

Degerlendirme asamasinda yapilan goriismelerde bireylerin inme sonrasi
mesleklerine geri donmek i¢in bir girisimde bulunmadig1 saptanmistir. Bireyler bu
durumla ilgili farkli ifadeler kullanmislardir. Ama genelde, yas ve fiziki durumlarim
ise donmeme gerekgesi olarak gostermislerdir. Birey 37, inme sonrasi emekli olmasi

ile ilgili su ifadeleri kullanmigtir:

‘Ashinda isimi(isci) seviyordum, usta basi olmustum. Is yogunlugum da cok
degildi. Yine de emekliligim dolmustu, bu da basima gelince(inmeden
bahsederken) emekli olayim artik dedim’
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Baska bir birey(Ciftci):

‘Artik hig ilgilenmiyorum(isinden bahsederken), bizim ¢cocuklara bag bahge
islerini devrettim. Bu halde(elini géstererek) zaten nasil olacak ki kolum

kalkmuyor ki. Bazen sikiliyorum evde ama ne yapayim.’

ifadelerini kullanmistir.

Calismamizda yer alan bireylerin bliyiikk cogunlugunun meslegi cifteiliktir.
Onu iscilik takip etmektedir. Bu iki meslege bakildiginda fiziksel beklentisi yliksek
olan aktiviteler oldugu goriilmektedir. Meslek mensubu bireylerin bazilarinin
malulen emeklilige ayrildig1 goriilmektedir. Eski islerine geri doniisleri miimkiin
olmayan bu bireylerin malulen emeklilik ile ilgili farkli goriisleri olmustur.
Bireylerin bir kismi islerine geri donmek istemelerine ragmen artik bunun miimkiin
olmayacagimni dile getirirken, bazi bireyler de bunun kendileri i¢in bir kazang
oldugunu ifade etmistir. Gelir getiren islerde c¢alisma ile ilgili farkli gorisler
olmasima ragmen genele baktigimizda inmeli bireylerin rutinleri igerisinde sadece
kisisel degil ayni zamanda toplumsal bir katki saglayan is aktivitelerinin
bulunmadigini 6grenmis bulunmktayiz.

Bireylerin ige geri doniislerini etkiledigi gerekgesiyle one siirdiikleri fiziksel
durumlarinin yaninda yas faktorii de degerlendirme Oncesinde incelenmistir.
Bireylerden en yiiksek katilim oranina sahip olanlarin 50-65 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir. Bu, saglikli bireyler i¢in de gegerlidir. inme riskinin yas ile arttig
bilinmektedir (70). 50 yas istii bireylerin inme sonrasinda giinliik rutinlerinde yer
almalarimi istedikleri aktivitelerin, 50 yas alti bireylerden farkli olabildigi
caligmamizda gozlemlenmistir. 50 yas Ustii bireyler, kendileri i¢cin ‘yemek yeme,
giyinme’ gibi GYA’lar1 rutinleri igerisine almak istediklerini sdzel olarak ifade
ederken, daha diisiik yas gruplarindaki bireyler ‘ise donme’, ‘evlenme’, ve ‘egitime
devam etme’ gibi GY A disindaki aktivite alanlar ile ilgili 6rnekler vermislerdir. Bu
aktivitelerin saglikli bireyler tarafindan gerceklestirilmekte oldugu goriildiigiinden
inmeli bireylerin saglikli gruptaki bireylerle benzer ilgilere sahip oldugu ve iki grup

arasinda aktivitenin zaman dongiisii arasinda fark oldugu goriilmektedir.
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lligiler ve degerler ile ilgili adaptasyonun saglanmasinda, inme sonrasi
bireylerin yasadiklar1 aktivite deneyimlerinin etkili oldugu bir ¢aligmada
belirtilmistir (19). Ayn1 dogrultuda, calismamiza katilan bireylerin inme siireleri de
kayit altina alinmistir. Calismamiza katilan bireylerin inme siireleri, en kii¢iik deger
1, en yiiksek deger 4 yildir. Birey 3, inme sonrasi kronik doneme gecen siirede

yasamindaki degisiklerden bahsetmistir:

" Tedaviler bittikten ve eve gittikten sonra neredeyse bir yil
evden hi¢ ¢ikmadim. Zaten biitiin ihtiyaglarimi ailem giderdi.

IR

Cok siikiir islerimi kendim yapmaya basladim.

Bireylerin aktivite deneyimleri ile ilgili verdikleri bilgiler, is aktivitesi gibi
aktivitelere de geri doniislerini destekleyebilecegimizi gostermektedir. Temporal
adaptasyonun arttirdigt yasam kalitesinin is aktivitelerine geri doniislerle de
arttirildigr bir calismada ifade edilmistir. Bu ¢alismada ayrica ise geri doniislerin
benlik algisin1 da gelistirebilece8i belirtilmistir (136). Calismamizdaki ¢alisma
grubunun birden fazla aktivite alanim1 diisiik degerlerle gerceklestirmeleri, benlik
algilarinin azaldigini diislinmemize sebep olmaktadir. Temporal aktivite paterni
icerisinde farklilik gosteren oyun aktivitelerini ¢alismamizda incelendi.

Roley oyun aktiviteleri alanini eglenceli olan keyif veren, organize veya
spontane gerceklestirilen aktiviteler olarak tanimlamistir (124). Calismamizda
calisma grubunun hi¢ oyun aktivitesi gerceklestirmedigi goriilmiistiir. Oyun, egitim
gibi inmeli bireylerin temporal aktivite paterni icerisinde hi¢ ger¢eklestirmedigi bir
aktivite alam1 olmustur. Genele bakildiginda ise kontrol grubunun da bu aktiviteyi
paternleri i¢erisinde yogun bir sekilde gergeklestirmedigi goriilmektedir.

Atler, ¢aligmasinda aktivite alanlarini 9’a bolmiistiir. Calismasinda oyun
alanimna en yakin alani, ‘yiliksek enerjili eglence’ alanidir (19). Bu alani inmeli
bireylerin 59 giinliik zaman zarfi igerisinde 29 giin gerceklestirdigini belirtmistir.
Atler, grubuna aldig1 inmeli bireyler i¢in ‘motivasyonlar1 oldukca yiiksek ve ciddi
problemi olmayan’ tanimini kullanmistir. Calismamizda yer alan bireylerin
motivasyon seviyeleri ol¢iilmemekle beraber Atler’in c¢alismasindaki durumun var

olmadig1 sdylenebilir.
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Reilly, oyunun bireyin davraniglarini ve gevresini degistirecegini belirtmistir
(137). Caligmamizda inmeli bireyler temporal aktivite paternleri icerisinde bu
aktiviteye yer ayirmamis, kontrol grubu ise bu alanda ‘telefonla veya konsolla’ oyun
oynama aktivitesi gerceklestirmistir. Bireylerde davranmis degisikligi yaratabilecegi
diistiniilerek oyun aktivitelerinin inmeli bireyler i¢in iyi planlanip hem tedavi
programi i¢ine, hem de ev programi i¢ine katilmasi gerekliligi calismanin énemli bir
¢iktisidir.

Calismamizda bireylerin eglence aktivitelerini Atler, ¢alismasinda ‘diisiik
enerjili eglence’ olarak tanimlamis ve inmeli bireylerin %80°1 diisiik enerjili eglence
aktivitesi gerceklestirmistir. Bu calismada inmeli bireyler, TV izleme, bilgisayar
kullanma ve kitap okuma aktivitelerini siklikla gergeklestirmiglerdir (19).

Bejerholm, Ulrika ve Eklund psikososyal sonuglari igeren c¢aligsmalarinda,
sifozrenili bireylerde 24 saat zaman dilimi degerlendirmesini zaman kullanim anketi
ile gerceklestirmistir. 10 sizofrenili bireyin toplamda 2.4 saat eglenceli aktivitelere
vakit ayirdigini belirtmistir (138).

Calismamizdaki inmeli bireyler eglence aktivite alanina ait olarak sadece
‘televizyon izleme’ aktivitesini ger¢eklestirmistir. Kontrol grubundaki bireyler ise ‘tv
izleme, konsere gitme, dans etme’ aktivitelerini gerceklestirmistir. Televizyon izleme
aktivitesine ayrilan siire ¢alisma grubunda daha fazla olmustur. Bu alanda da
kisilerin ev i¢i sedanter tip aktiviteyi tercih ettigi goriilmektedir. Aile ve bireyin ne
yapacagint bilememesi durumu goéz Oniline alinarak, terapistler ortak amacla
birleserek hasta-aileyle birlikte yeni aktivite 6nerilerinde bulunabilir.

Rochette ve ark., fiziksel ve sosyal bariyerlerin inmeli bireylere dezavantaj
yaratabilecegini bulmuslardir (139). Bu durum inmeli bireylerin diger aktivite
alanlarin1 se¢imlerinde oldugu gibi oyun ve eglence aktivitelerinde de fiziksel ¢evre
faktoriinii 6nemsedikleri hakkinda bize fikir vermektedir. Bu nedenle bireylerin
fiziksel cevre cesitliligini arttirirken birgok aktivite alaninda bunu uygulamamiz
gerekir.

Calisma grubu gilinliik rutinlerinde meydana gelen zamansal boslugu
rutinlerinde bazi eglence aktivitelerini tekrarlayarak doldurmaya calismistir. Tv
izleme aktivitesini siklikla gerceklestirmis, 6glen saatlerinde azaltmig ancak aksam

saatlerinde sikligini tekrar arttirmistir. Calisma grubu aksam saatlerinde de kontrol
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grubundan daha fazla bu aktiviteye siire ayirmustir. iki grup arasinda fark aktiviteyi
gerceklestirme nedenleri arasinda belirginlesmistir.

Tv izleme aktivitesinin inmeli grubun hedefleri dogrultusunda bulunmadigini
gerceklestirme nedenlerine bakarak anlayabiliriz. Ayrica eglence aktivitesi alanina
verdikleri deger ortalamalar1 da bu konuda bizlere yardime1 olmaktadir.

Inmeli bireyler diger aktivite alanlarmda oldugu gibi eglence aktivitesi alanini
da kontrol grubuna gore daha degerli gormemis, gergeklestirdikleri bu aktivitelerin
topluma gore de diisiik degere sahip oldugunu diisiinmiislerdir.

Eglence aktivitesinin sonuglarinin ortaya ¢ikmasi ile beraber, Kielhofner’in
3.0nerisinin inmeli bireyler i¢in dikkate alinmasi gereken bir nokta oldugunu
distinmeliyiz. Kielhofner, yasamin temporal diizeninde kendine is, oyun ve
eglencenin kendine has bir organizasyonun oldugunu ifade eder (16). Calismamizda
bu organizasyonun zarar gordiigii, bu aktivitelerdeki katilim seviyesinin azalmasiyla
kesinlik kazanmistir. Konuya bagka bir agidan bakan Lunt, ¢aligmasinda yiiksek
aktivite katilim seviyesinin yiiksek toplumsal katilim ve yasam memnuniyeti ile
iliskili oldugu tespit edilmistir (36).

Calismamizda calisma grubundaki azalmis aktivite ¢esitliligi sosyal katilim
aktivitelerinde de goriilmektedir. Kontrol grubu ‘sohbet etme’, ‘piknik yapma’
aktivitelerini paternleri icerisine almisken, ¢alisma grubu sadece ‘sohbet etme’
aktivitesini gerceklestirmistir. Calismamizda inmeli bireylerin  biiyiik cogunlugu
herhangi bir sosyal katilim aktivitesi gerceklestirmemistir.

Anderson ve Whitefield, inmeli bireylerin sosyal kimliklerini inceledikleri
caligmalarinda inme sonrasi bireylerin %80 nin toplumsal katiliminin zarar gérdiignii
belirtmislerdir. Amarshi ve ark., inme sonrasi bireylerin sosyal katilim ve eglence
aktivitelerinden izole oldugunu belirtirken, kisilerin katilimini arttirmak i¢in saglik
profesyonellerine onerilerde bulunmustur (140).

Hofgren ve ark., inmenin yasam kalitesi ve ev i¢i bagimsizligi olumsuz yonde
etkiledigini belirtmislerdir (12). Fiziksel ¢evrenin sinirli oldugu ev i¢i aktivitelerinde
bagimsizligr azalan inmeli bireylerin, sosyal katilim aktivitelerinde daha segici
davranmak zorunda olduklar1 diigiiniilebilir. Calismamizda inmeli bireyler, diger
aktivite alanlarinda oldugu gibi sosyal katilim alaninda da fiziksel ¢evre degisikligini

tercih etmemeye calismiglardir.
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Inme gegiren bireylerin temporal aktivite paternini incelemeyi hedefledigimiz
calismamizda, bireylerin aktivite dogasini yakindan incelemeye calistik. Ergoterapi
miidahaleleri agisindan Onemli olan fiziksel ¢evrenin inme sonrasinda bireyler
tarafindan smirlandinldigim1  gergeklestirdikleri aktiviteleri inceleyerek farketmis
bulunmaktay1z.

Calismamiza katilan bireylerin aktivitelerini  gerceklestirdigi  fiziksel
cevrelerin sorgulanmamasi c¢alismamizin bir limitasyonu olarak kaydedilmistir.
Bireylerin temporal aktivite paterni igerisinde yer alan aktivitelerin kiiltiirel degerleri
ile ilgili iliskisi temporal adaptasyon acgisindan gerekli bir veri iken ¢alismamizda bu
konu ile ilgili bir incelemenin yapilmama baska bir limitasyon olarak goriilmiistiir.
Aktivitenin zaman dongiisiine baktigimizda bireylerin bir giinliniin degerlendirilmesi
bireyin temporal aktivite paternini anlamak i¢in yeterli olmamustir. Bir haftalik siire
zarfinin incelenmesi ayrica incelenen zaman araliginda hafta sonu-hafta ici giinlerine
ayr1 ayrt odaklanmamiz bize daha detayl bilgi saglayabilirdi. Bireylerin temporal
aktivite paternini degerlendirmek i¢in kullandigimiz MOQ, her saat araligi i¢in bir
aktivitenin kayda alindig1 bir ankettir. Ancak bir saat araliginda birden fazla aktivite
gerceklestirilebilecegi ihtimali vardir. Bu nedenle c¢alismamizda tercih edilen
degerlendirmede kisa siireli aktivitelerin kaybolma riski ¢alismamizin baska bir
limitasyonu olarak kaydedilmistir.

Calismamizin en temel amaci, inmeli bireylerin temporal aktivite paterninde
olusan degisiklikleri belirleyerek, aktivite organizasyonlarinin desteklenmesi ile
yagsam kalitelerini arttiracak programlarin gelistirilmesine yonelik bilgi saglamaktir.
Tedavi programlarin1 sekillendirecek bulgular veren c¢alismamizin devaminda
bireylerin temporal aktivite paternini iyilestirerek temporal adaptasyonu saglayacak

caligmalarin yapilmasi planlanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Aktivite cesitliligindeki azalma bireylerin bazi rollerini tamami ile
kaybetmis oldugunu gostermektedir. inme sonrasi kaybettikleri rollerini tekrar
kazandirmak icin bireylerin inme Oncesinde sahip olduklar1 roller tekrar
incelenmelidir. Ergoterapistlerin, miimkiinse eski rolleri geri kazandirmasi, degilse,
yerine toplumsal katilimi arttiracak yeni rollerle bireyi desteklemesi beraberinde yeni
ve anlamli aktiviteler getirecektir.

2. Inmeli bireylerin giinliik rutininde gerceklestirme siiresi uzayan GYA ve
YGYA’larin detayli olarak analiz edilip gerceklestirme siiresini diizenleyecek
aktivite  egitimlerinin  verilmesi  bireyin  saghkli  temporal adaptasyon
gerceklestirmesini saglayacaktir. Rutinde aktivitelere ayrilan zaman kisalirsa, GYA
ve YGYA alanlarinin igerisinde yer alan ancak bireylerin performansinin yetersiz
kaldig1 aktivitelerdeki performansi arttiracak ergoterapi miidahalelerinin daha da
faydali olacagi goriistindeyiz.

3. Calismamizda kontrol grubuna gore farkli 6zellikler gdsteren uyku ve
dinlenme aktivitelerinin bireyin ihtiya¢ duydugu o6l¢iide sinirlandirmas: temporal
adaptasyonu destekleyecektir. Bu sayede kazanilan zamanin bagka aktiviteler i¢in de
kullanabilecegini diistinmekteyiz.

4. Temporal aktivite paternlerinde gerceklestirdikleri aktivitelerini saglikli
bireylere gore daha degersiz géren inmeli bireylerin azalan deger algisini tekrar
arttirmak, mevcut beklentilerini analiz etmek faydali olacaktir.

5. Bireylerin zaman dongiilerinde kisisel bakim aktivitelerini ‘dus alma’
aktivitesi ile kisitladiklar1 sonu¢larimiza yansimistir. Kisisel bakim aktivitelerinin
diger Ogelerini bireylerin temporal aktivite paternleri igerisine almak baska
aktivitelere katilimi destekleyecegi gibi azalan deger algisini tekrar arttirma
konusunda da fayda saglayacaktir.

6. Bireyin temporal adaptasyonu icin is ve oyun aktiviteleri arasindaki
uyumun tekrar kazandirilmasi gerekmektedir. Ergoterapistlerin inme ge¢irmis
bireylerin c¢aligma kapasitelerini degerlendirmesi ve uygulayacaklari mesleki
rehabilitasyon yaklagimlar1 ile tekrar ise geri doniisleri saglamasinin temporal

organizasyon agisindan faydali olacagi inancindayiz.



61

7. Inmeli bireylerin aktivite rutinlerinde hi¢ yer almayan oyun aktivitelerini
yeni ve anlamli aktiviteler olarak kazandirmak is aktivitesi ile tekrar temporal
dengenin saglanmasi i¢in gereklidir. Bireylerin degerleri ile iliskili bu aktivite alanin
kazandiracak  ergoterapi  miidahalelerinin  bireylerde = davramis  degisikligi
yaratabilecegi diisiincesindeyiz. Bu sebeple oyun aktivitelerinin inmeli bireyler i¢in
iyi planlanip hem tedavi programi icine, hem de ev programi i¢ine katilmasi ile
bireylerin temporal adaptasyonu saglanabilir.

8. Inmeli bireyler, YGYA aktivitelerini, deger ve ilgilerini gdz ardi edip
sadece saglik durumlarim1i g6z Oniinde bulundurarak gerceklestirmislerdir.
Ergoterapistler, saglikli yasam i¢in gerekli bu aktivitelere ek olarak bireylerin
fiziksel, biligsel ve psikososyal yeteneklerini gelistirecek aktiviteleri temporal
aktivite paternleri icerisine yerlestirmeleri halinde bireylerin saglik ve iyilik hallerini
saglama noktasinda fayda saglayacaklardir.

9. Ergoterapistler, inmeli bireylerin rutinlerinde yer alan aktivitelere
verdikleri Onemin azalmasimi dikkate alarak, uygulayacag kisi merkezli
miidahalesinde birey icin Onemli aktiviteleri bulmak adina temporal adaptasyon
modelinde yer alan kiiltiirel degerlerin ve c¢ocukluk yasantisinin incelenmesi
Onerilerinden faydalanabilir.

10. Temporal disfonksiyonun etkiledigi temporal organizasyonun tekrar
saglanmas1 i¢in ergoterapistler, zaman planlamasi1 ve yonetimi ile ilgili mesleki
deneyimlerinden yararlanabilir. Bunun i¢in aktivite rutinin tekrar planlanmasinda
zaman ¢izelgesi ve takvimlerinden faydalanilabilir.

11. Calismamizda bireylerin aktiviteleri gerceklestirdigi fiziksel cevrenin
degerlendirilmemesi bir limitasyon olarak belirtilmistir. Ancak ergoterapi
miidahalelerinin 6nemli bir komponenti olan fiziksel ¢evrenin inmeli bireyler
tarafindan siklikla degistirilmedigi hakkinda aktiviteleri aracilifiyla bir 6ngorii
saglanmistir. Bireyler, aktivitelerini daha cesitli fiziksel ¢evrelerde gergeklestirerek
performanslarini arttirmaya ihtiyag duymaktadir. Ergoterapi miidahalelerinde fiziksel
cevrenin ¢esitliligine oOnem vermenin bireye daha fazla aktivite deneyimi
kazandiracag diisiincesindeyiz.

12. Calismamizda sonuglar siklikla nicel veriler {izerinden yorumlanmistir.

Ancak bireylerin aktivite deneyimlerini ifade etmede nicel veriler yetersiz
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kalabilmektedir. Bu sebeple aktivite dogasinin daha iyi anlasilmasi i¢in ¢alismalarini
nitel verilerle desteklemek ergoterapistlere konuya farkli bir agidan bakma firsati
saglayacaktir.

13. Calismamizda bireylerin, aktiviteler icin 24 saatlik zaman dilimleri
incelenmis, bunun yeterli olmadig1 limitasyon olarak belirtilmistir. Bireylerin
temporal aktivite paterni hakkinda daha ayrintili bilgiye sahip olmak ig¢in farkl
zaman dilimlerinde degerlendirme yapilabilir. Ek olarak hafta sonu ve hafta ici
gergeklestirilen aktiviteleri ayr1 ayri1 incelemek haftalik rutin hakkinda daha fazla

bilgiyi ergoterapistlere saglayacaktir.
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Modified Occupational Questionnaire
(Scanlan & Bundy, 2011; Smith, Kielhofner, & Watts, 1986)

BEFORE READING
FURTHER, PLEASE
INDICATE WHAT
DAY IT IS TODAY.

D Monday DTuesday

DFriday

DWednesday DThursday

DSaturday DSunday

In this section you will be asked to record what you did yesterday.

Was yesterday a “typical”
day for you?

DNo

D Yes, a fairly typical day

If yesterday was not a

typical day, please describe
what made it unusual?

Please use the worksheets on the following pages to record the activities you spent time
doing yesterday.

After listing the activities, go back and answer the four questions about each activity.

Even if a question does not seem appropriate for some of your activities, please try
to respond to each one as accurately as possible. Your answers to every question
are important!

EXAMPLE:

What I did 1 consider this Why were How much do you How much does
yesterday activity to be: you doing it: | value it: society value it
For the hour beginning at
12:00noon Owork
(pleas_e yvritt_e what Ounpaid work O O extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy '::t’e"‘ely valuable to society
housework [7 .
W@ l/\/t tO S )/] DP Ctravel I had to do it unite valuable to me |:|qu|te valuable to

to bug

Ocaring for myself
Ocaring for others

i wanted to

somewhat valuable to

society

Osomewhat valuable to

oroce vies Oplaying with children do it me society
Osport
Orecreation/leisure O1 had nothing Dn'::t very valuable to Mno_t very valuable to
Osocialising else to do society
Ochilling / doing nothing Lot at all valuable to Onot at all valuable to
Orest me society
Oother

1:00pm Owork

(please write what Ounpaid work

you did in this space) Ostudy Oextremely valuable to a extremely valuable to
Ohousework me society
Otravel (i had to do it

watehed TV

Ocaring for myself

Ocaring for others

Oplaying with children

Osport

Orecreation/leisure

Osocialising

chilling | doing
nothing

Orest

Oother

Oi wanted to
do it

MI had nothing
else to do

unite valuable to me

Osomewhat valuable to
me

not very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

unite valuable to
society

Osc what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Mnot at all valuable to
society




What I did
yesterday

For the hour beginning at

1 consider this
activity to be:

Why were
you doing it:

How much do you
value it:

How much does
society value it

5:00am
(please write what
you did in this space)

Owork

Ounpaid work

Ostudy

Ohousework

Otravel

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

Oi had to do it

O wanted to
do it

O had nothing
else to do

Dextremely valuable to
me

unite valuable to me

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

O extremely valuable to
society

unite valuable to
society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
6:00am Owork
(please write what Ounpaid work Cloxe | [] extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy ':: remely valuable to society

Ohousework

Utravel Lt had to do it unite valuable to me unite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

i wanted to
do it

O had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
7:00am Owork
(please write what Ounpaid work Cloxe | uablo ¢ [J extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy I:: remely valuable to society
Ohousework 1 had to do it I
a 0 do 1 H
Utravel unite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

i wanted to
do it

O had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

1 hi

Osc what
society

to
Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
8:00am Owork
(please write what Ounpaid work Cloxe : uablo ¢ [J extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy I:: remely valuable to society
Ohousework 1 had to do it I
a 0 do | H
Utravel unite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

i wanted to
do it

i had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osc what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
9:00am Owork
(please write what Ounpaid work Dloxe | uablo ¢ [ extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy l:: remely valuable to society
Ohousework 1 had to do it O
a 0 do | H
Otravel unite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

Oother

i wanted to
do it

1 had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osc what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society




What I did
yesterday

For the hour beginning at

I consider this
activity to be:

Why were
you doing it:

How much do you
value it:

How much does
society value it

10:00am

(please write what
you did in this space)

Owork

Ounpaid work

Ostudy

Ohousework

Otravel

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

1 had to do it

i wanted to
do it

1 had nothing
else to do

Dextremely valuable to
me

unite valuable to me

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

O extremely valuable to
society

unite valuable to
society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
11:00am Owork
(please write what Ounpaid work Dlext Iv valuable [ extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy :: remely valuable to society
Ohousework CI1 had to do it .
ad to do i i
Otravel Oquite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

1 wanted to
do it

1 had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
12:00noon Owork
(pleas_e )Nrite_ what Ounpaid work Cextremely valuable to [ extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy o y society

Ohousework i

Otravel Lt had to do it unite valuable to me unite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

i wanted to
do it

1 had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

O what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
1:00pm Owork
(please write what Ounpaid work Dext . luable ¢ O extremely valuable to
you did in this space) Ostudy :: remely valuable to society
Ohousework [11 had to do it 0
ad to do i i
Otravel Oquite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

1 wanted to
do it

1 had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

O what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
2:00pm Owork
(please write what Ounpaid work Dext . juable ¢ [ extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy :: remely valuable to society
Ohousework [1i had to do it 0
a 0 do I i
Otravel Oquite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

Oother

1 wanted to
do it

Oi had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

O what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society




What | did 1 consider this Why were How much do you How much does
yesterday activity to be: you doing it: | value it: society value it
For the hour beginning at
3:00pm Owork
(please write what Ounpaid work 0 O extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy '::treme'y valuable to society

Ohousework .

Otravel LIt hed to do it Oquite valuable to me Haquite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

O1 wanted to
do it

Oi had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
4:00pm Owork
(pleas_e )Nrite_ what Ounpaid work Dextremely valuable to O ex_tremely valuable to
you did in this space) Ostudy me y society

Ohousework

Utravel Lt had to do it unite valuable to me unite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

Oi wanted to
do it

Oi had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
5:00pm Owork
(please write what Ounpaid work Cloxe | uablo ¢ [J extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy I:: remely valuable to society
Ohousework 1 had to do it I
a o do I H
Utravel unite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

i wanted to
do it

Oi had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
6:00pm Owork
(please write what Ounpaid work Cloxe : uablo ¢ [J extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy r:: remely valuable to society
Ohousework 1 had to do it I
a o do I H
Utravel unite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

i wanted to
do it

i had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osc what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
7:00pm Owork
(please write what Ounpaid work Dloxe | uablo ¢ [ extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy l:: remely valuable to society
Ohousework 1 had to do it O
ad to do i .
Otravel unite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

Oother

O wanted to
do it

i had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osc what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society




What I did I consider this Why were How much do you How much does
yesterday activity to be: you doing it: | value it: society value it
For the hour beginning at
8:00pm Owork
(please write what Ounpaid work . O extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy n'::"eme'y valuable to society

Ohousework )

Otravel Lt had to do it Oquite valuable to me Haquite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

i wanted to
do it

1 had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
9:00pm Owork
(please write what Ounpaid work Dlext Iv valuable [ extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy :: remely valuable to society
Ohousework CI1 had to do it .
ad to do i i
Otravel Oquite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

1 wanted to
do it

1 had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
10:00pm Owork
(pleas_e )Nrite_ what Ounpaid work Cextremely valuable to [ extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy o y society

Ohousework i

Otravel Lt had to do it unite valuable to me unite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

i wanted to
do it

1 had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

O what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
11:00pm Owork
(please write what Ounpaid work Dext . luable ¢ O extremely valuable to
you did in this space) Ostudy :: remely valuable to society
Ohousework [11 had to do it 0
ad to do i i
Otravel Oquite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

1 wanted to
do it

1 had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

O what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
12:00midnight Owork
(please write what Ounpaid work lext | Juable ¢ 0 extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy :: remely valuable to society
Ohousework [Tl had to do it O
a 0 do | i
Otravel Oquite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

Oother

1 wanted to
do it

Oi had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

O what valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society




What | did yesterday

For the hour beginning at

1 consider this
activity to be:

Why were
you doing it:

How much do you
value it:

How much does
society value it

1:00am
(please write what
you did in this space)

Owork

Ounpaid work

Ostudy

Ohousework

Otravel

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

O1 had to do it

O1 wanted to
do it

Oi had nothing
else to do

Dextremely valuable to
me

unite valuable to me

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

O extremely valuable to
society

unite valuable to
society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
2:00am Owork
(please write what Ounpaid work Clexe | [] extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy ':: remely valuable to society

Ohousework

Utravel Lt had to do it unite valuable to me unite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

O wanted to
do it

Oi had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
3:00am Owork
(please write what Ounpaid work Cloxe | uablo ¢ [J extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy I:: remely valuable to society
Ohousework 1 had to do it I
a o do I H
Utravel unite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

Oi wanted to
do it

Oi had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osomewhat valuable to
society

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Oother
4:00am Owork
(please write what Ounpaid work Cloxe : uablo ¢ [J extremely valuable to
you did in this space) | Ostudy r:: remely valuable to society
Ohousework 1 had to do it I
a o do I H
Utravel unite valuable to me quite valuable to

Ocaring for myself
Ocaring for others
Oplaying with children
Osport
Orecreation/leisure
Osocialising

Ochilling / doing nothing
Orest

Oother

i wanted to
do it

i had nothing
else to do

Osomewhat valuable to
me

Onot very valuable to
me

Onot at all valuable to
me

society

Osc what val
society

ble to

Onot very valuable to
society

Onot at all valuable to
society

Scanlan, J. N., & Bundy, A. C. (2011). Development and validation of the Modified

Occupational Questionnaire. American Journal of Occupational Therapy, 65, el1-e19. doi:
10.5014/ajot.2011.09042

Smith, N. R., Kielhofner, G., & Watts, J. H. (1986). The relationships between volition, activity
pattern, and life satisfaction in the elderly. American Journal of Occupational Therapy, 40,
278-283.



isim: Protokol:

MONTREAL BiLiSSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL / YONETICIi ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) w
(3 puan)
Kiip Kopyalama
Cevresi Rakamlar Kollar
[ ] [ ] [ ] [ 1| /5

_/3
BELLEK BURUN  |KADIFE CAMI PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin.
lki deneme yapin. -l.deneme
5 dakika sonra tekrar sorun
: Adeneme
DIKKAT Sayi listesini okuyun (1 sayi / san.) Hasta sayilari bagtan sona dogru saymal [ ] 218 54
Hasta sayilari sondan basa dogru saymali [ ] 7 4 2 _/2
Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasini sdyleyin.
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB /1
100 den baslayarak yediser gikarma [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 veya 5 dogru ¢ikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru gikarma: 2 puan, 1 dogru :1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3
LISAN Tekrar ettirin: Tek bildigim bugiin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Kopekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanirdi. [ ] _/2
Akicilik / 1 dakikada K harfi ilebaglayan maksimum sayida kelime saydirin. [ ] N 2 11 kelime _/1
SOYUT DUSUNME Benzerlik. Orn. muz-portakal = meyve. [ ]tren - bisiklet [ ]saat- cetvel _/2
GECIKMELi HATIRLAMA QU BURUN |KADIFE CAMI PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN . -
hatirlama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Sadece IPUCUSUZ
Kategori ipucu hatirlanan kelimeler
SECMELI icin puan verin
Coklu se¢meli ipucu
YONELIM [ ] Giin [ ]Ay [ ] Yil [ ]Gl’jn adi [ ]Yer [ ]$ehir _/6
©Z.Nasreddine MD Version November 7,2004  WWW.mocatest.org  Normal 21/ 30 tOPLAM _/30
Turkge versiyon 2009. K. Selekler & B. Cangéz )
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