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SIZOFRENILI BIREYLERDE MUZIiK TERAPININ GUNLUK
YASAM , YASAM KALITESI VE iSLEVSELLIGINE OLAN
ETKISI

OZET

Bu caligmada miizik teapinin sizofrenili bireyler iizerindeki giinlilk yasam,
yasam kalitesi ve islevsellige olan etkisi incelenmistir. Caligma Istanbul ili igerisinde
olan bir engelsiz yasam merkezinde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya sizofreni tanisi almig
25-75 yas araliginda olan 25 birey alinmistir. Kurum igerisinde dahil edilen sizofreni
hastalar1, giindiizleri yliriiylis 06gleden sonralar1 ise mesleki gelisim atdlyelerine
katilmaktadir. Secilen bireyler miizik terapi i¢in ayrilmig 6zel alanda sabah 10.20-
11.00 saatleri arasinda haftada bir giin toplam alt1 seans ve her seansta 30 dakika
boyunca onceden kayit altina alinmis Buselik makami miizikleri dinletilmistir.
Miizik terapi miidahalesi Oncesi ve sonrasi Olgekler uygulanarak sonuglar
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda sanat temelli yaklasimlara ek olarak uygulanan
miizik terapinin gilinliikk yasam aktivitelerindeki bagimsizliginda miidahale 6ncesi ve
sonras1 anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Yasam kalitesi ve islevsellikte de
miizik terapi Oncesi ve sonrasindaki uygulanan Ol¢ek puanlart karsilastirildiginda
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda miizik terapinin sizofrenif tanili bireylerde
uygulanmasiin yasam kalitesini, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi ve
islevselligi olumlu yonde etkilemesine dair anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
bulgularin gelecekteki arastirmalar i¢in Ornek teskil edebilecegini diisiinmekteyiz.
Bizim ¢alismamiz kisa vadeli ve sizofreni bireylerde sanat temelli yaklagimlara ek
olarak pasif miizik terapisini arastirmistir. Ilerde yapilacak olan calismalarin aktif
miizik terapi yontemlerini igeren ve uzun vadeli etkilerini inceleyecek sekilde
planlanmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Yasam Kalitesi, Islevsellik, Miizik Terapi



THE EFFECT OF MUSIC THERAPY ON DAILY LIFE,
QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONALITY IN INDIVIDUALS
WITH SCHIZOPHRENIA

ABSTRACT

In this study, the effect of music therapy on daily life, quality of life, and
functionality of individuals with schizophrenia was examined. The study was carried
out in a barrier-free living center in Istanbul. Twenty-five individuals aged between
25 and 75 who were diagnosed with schizophrenia were included in the study.
Selected individuals listened to Blselik magam music, which was recorded in
advance for 30 minutes, in a total of six sessions a week between 10.20 and 11:00 in
the morning, in the special area reserved for music therapy. The results were
compared by applying the scales before and after the music therapy intervention. As
a result of the study, no significant difference was found before and after the
intervention in the independence of daily living activities due to music therapy
applied in addition to art-based approaches (p>0.05). No significant difference was
detected in quality of life and functionality when the scale scores applied before and
after music therapy were compared (p>0.05).

As a result of our study, no significant difference was found regarding the
positive impact of the application of music therapy on individuals diagnosed with
schizophrenia on the quality of life, independence and functionality in daily living
activities. We think that these findings may serve as an example for future research.
Our study explored passive music therapy in addition to art-based approaches in
short-term and schizophrenic individuals. We recommend that future studies be
planned to include active music therapy methods and examine their long-term
effects.

Keywords: Schizophrenia, Quality of Life, Functionality, Music Therapy
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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni, iilkemizde ve diinyada 6nemli ruh sagligi hastaliklar1 arasindadir.
Sizofreni, hastaligin prognozu boyunca bireyin is ve kisileraras: iliskilerini; 6z
bakimini, iiretkenlik ve serbest zaman aktivitelerine katilimini; major islevsellik
alanlarin1 olumsuz olarak etkilemektedir (Aki, Tanriverdi ve Safak, 2014). Sizofreni
geng yasta baslamakla birlikte duygu ve diisiincelerde bozulma , gerceklik algisinda
carpiklasma ve cevre ile etkilesimde azalma olarak go6zlemlenir. Etiyolojisi net
olarak belirlenememis ve degisiklik gosteren alt tipleri bulunan ruh hastaligidir

(Karakus, Sert ve Kocal, 2017).

Prevalansi (yayginlik) her toplum ve her cografi bolgeye gore degisiklikler
gostermesiyle  birlikte ortalama %21 olarak kabul gormektedir. Kadinlarda ve
erkeklerde goriilme siklig1 esittir. Ama iki cinsiyette sizofreninin ilk belirtileri ve
prognozu farkliliklar gdstermektedir. Prognoz erkek hastalarda daha kotii olarak

seyretmektedir (Kaplan and Sadock, 2014).

Hastalikta tekrarlayici olarak alevlenme ve remisyonlar olmaktadir. Bundan
dolayr tekrarlayan ataklar (epizod) giinliik yasam aktivitelerine katilimi
zorlagtirmakta ve islevsellikte diisiise neden olmaktadir. Yapilan c¢alismalar
sizofrenili bireylerin nadiren iyilestigini biiylik kisminin ise hayati boyunca bilissel
ve psikosasyol sorunlar yasadigin1 gostermektedir (Celikbas ve Ergiin, 2018).
Antiseptik ilaglar sizofreni tedavisinin farkli asamalarinda kullanilmaktadir. Uzun
stireli antiseptik ilag alimmin alevlenme doénemi riskini azaltmaktadir (Gul, Can,
Sahin ve Sahin, 2014). Hastaligin ila¢ kullanimini sinirlandiran durumlar ise yan
etkiler ve yasam kalitelerindeki diisiisler olarak gosterilmektedir. Bundan dolay:

psikososyal tedavi yaklasimlar ile ilag tedavisi desteklenmelidir.

Ergoterapistler , ergoterapinin temel yapitaglarini olusturan modelleri ve
teorileri bireylerin islevselligini ve aktivite katilimlarini korumak ve gelistirmek i¢in
kullanir. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik, ekonomik zorluklar, saglikl
olmayan yasam tarzlari, kullandiklar1 ilaclarin yan etkileri ve stigma siklikla

sizofreni tanili bireylerde yasam kalitesini ve islevselligi etkilemektedir (Costa et al.,
2018).



Dunya Muzik Terapi Federasyonu (WFMT), ilk olarak 1996 yilinda tanimini
yapti ve miizik terapiyi ‘Bir kisi veya grubun fiziksel, duygusal, sosyal ve kognitif
ihtiyaclarimi karsilamak {izere ihtiyag duydugu iletisim, iliski, 6grenme, ifade,
mobilizasyon, organizasyon ve diger ilgili terapétik unsurlari gelistirmek ve
arttirmak i¢in miizigin ve/ veya miizikal elemanlarin egitimli bir miizik terapisti
tarafindan tasarlanarak kullanilmasi’ olarak tanimlamaktadir (Birkan, 2014). Mizik
terapi farkli hastalik gruplarinda tedavi amagli uygulanmaktadir. Literatiirde yapilan
caligmalar miizigin haliisinasyon, pozitif ve negatif semptomlar, dikkat ve yasam
kalitesi Uzerindeki etkilerini incelemistir. Bu c¢alismada ise , sizofrenili bireylerde
sanat temelli yaklagimlara ek olarak miizik terapinin giinliik yasam aktivitelerindeki

bagimsizliga , yasam kalitesine ve islevsellige olan etkisi incelenmistir.
1.1. Hipotezler
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hol: Sizofren bireylerde miizik terapisinin glinliik yasam aktivitelerine etkisi
yoktur.
Ho2: Sizofren bireylerde miizik terapinin yasam kalitesinde etkisi yoktur.

Ho3: Sizofren bireylerde miizik terapinin islevsellige etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni
2.1.1. Tanim

Sizofreni diinyada 50 milyondan fazla insami etkileyen kronik ruh saglig
hastaliklarindan biridir (Mitra S, Natarajan R, Ziedonis D, and Fan X, 2017).
Hastalik biiyiik ¢ogunlukla genglik yaslarinda baslayan, gidis ve sonlanisi kisiden
kisiye degisen, yeti kaybina yol acan ve etiyolojisi net olarak belirlenemeyen toplum
sagligi sorunlarindan biridir (Kaplan and Sadock, 2014). Sizofrenide gorilen negatif
ve pozitif semptomlar bulunmaktadir. Pozitif semptomlar sanr1 ve varsanilardir.
Negatif semptomlar ise duygulanimda siglasma, sosyal i¢e kapanma, konusma
diizeyinde azalma ve diisiincelerde yoksunlagmasidir. Sizofrenili bireyde yiiriitiicii
islev , dikkat ve bellek problemleri de ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden diisiince
carpiklasmast ve davramiglarda bozulma sizofrenili bireylerde gozlemlenir
(Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Sizofreni aile yapisinda, bireyin kendisinde,
toplumsal ve iilke ekonomisinde yaygin etkisi bulunmaktadir. Bu yiizden tedavisinde
erken ve dikkatli davranilmasi gerekmektedir. (Harmanci ve Cetinkaya, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bulgularinda sizofreni goriilme sikligi binde 0.07 ile
0.14 arasindadir (Coker, Yalginkaya, Celik ve Uzun, 2021). Tiirkiye’de sizofreni
yaygmlhgr ise diger llkelere gore yiiksektir. Tiirkiye’de yasam boyu yayginliginin
1000°de 8.9 olarak goriilmektedir (Karakus ve digerleri, 2017). Sizofreni yeti
kaybina yol agmaktadir.

2.1.2. Sizofreni Epidemiyolojisi

Diinyada sizofreninin bir yillik yayginlig1 % 1 ve yasam boyu yayginligt %
1,5 olarak kabul gormektedir (Coker ve digerleri, 2021). Sizofreni tanili bireyler,
ortalama olarak, niifusun geri kalanindan %20 daha kisa yasam siirmektedir (Kahn,
Sommer, Murray et al., 2015). Sizofrenitanili bireyler arasinda yiiksek sigara icme
orani, sagliksiz bir yasam tarzina sahip olma ve antipsikotik ilaclarin obeziteyi tesvik
edici etkileri, bu bireyler arasinda metabolik sendrom, diyabet ve asiri
kardiyovaskiiler ve solunum 6liimlerine yol agmaktadir (Cetin, 2015). Genellikle 25

yasindan once baslayan, kisiler aras1 ve mesleki islevselligi bozan sizofreni kadin ve
3



erkeklerde ayni oranda goriilmektedir (A. Koroglu ve Hocaoglu, 2017). 15-25 yas
aralig1 genellikle erkeklerde , 25-35 ise kadinlarda ortaya ¢iktigi ve psikiyatri
Klinigine ilk defa yatirilma yas1 ise 25 yasindan oncedir (A. Koéroglu ve Hocaoglu,
2017; B. Sadock ve Sadock, 2011). Sosyockonomik diizeyin diisiikliigii ve medeni
durum sizofreni goriilme sikligini etkilemektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
En sik gbzlemlenen hi¢ evlenmemis olma durumu disinda bosanmis ve ayri yasiyor
olma durumlar da sizofreni goriilme sikligini arttirmaktadir (Isik, 2006). Cin’de 542
hasta iizerinde yapilan caligmaya gore, erkek hastalarda sizofreninin kadinlara gore
daha erken basladig1, daha ¢ok evlenmemis ya da yalniz olan kisilerde gézlemlendigi
ve kadmlarin ¢ogunun hastaligimin ge¢ baslangigli oldugu (>45 yas) saptanmistir
(X.-B. Li ve digerleri, 2015). Sizofreni goriilme sikliklar1 {ilkeler arasinda
degismesine karsin , irklara gore epidemiyolojisi agisindan kesin veri yoktur. Aile
Oykiisiinde birinci dereceden akrabalarda sizofreni olmasi , sizofreni ortaya ¢ikma

oranini 10 kat arttirmaktadir (E. Kéroglu, 2015).

Tablo 1. Sizofreni Prevelansi

POPULASYON PREVELANS
Genel %1
Ebeveynlerden birinde sizofreni varsa %13

Ebeveynlerin her ikisinde de sizofreni varsa | %35

2.1.3. Sizofreni Etiyolojisi

Sizofreninin  etiyolojisine  sosyal, kiiltiirel, ekonomik farkliliklar,
ndroanatomik, norokimyasal ve kromozol anormalileri gibi bir¢cok etken neden
olmasma ragmen etiyolojisini belirlemek olduk¢a giigtiir. Bu yiizden, sizofrenide
yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgular farklilik gostermektedir. Yapilan
caligmalar, sizofreninin ilerleyisi, dopaminerjik serotonerjik ve alfa- adrenerjik

hiperaktivite veya glutaminerjik ve GABA hipoaktivitesi gibi ¢oklu



norotransmitterlerdeki  anormalliklerden  kaynaklandigini  iddia  etmektedir.

Genetikten kaynaklandigina dair giiclii kanitlar bulunmaktadir.

Sizofreni etiyolojisi ¢ok yonliidiir. En temel risk faktorleri asagidakiler

gibidir:
1. Genetik faktorler
2. Norokimyasal mekanizma
3. Biyolojik
4. Hamilelik ve dogum komplikasyonlari
5. Travma
6. Sosyoekonomik faktorler
7. Gog
8. Sechircilik
9. Madde kullanimi

2.1.3.1. Genetik

Aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalarmin gosterdigi gibi sizofreni yiiksek
oranda kalitsaldir. Arastirmalara gore ¢evresel faktorler %11 civarinda , genetik ise
%381 oraninda sizofreni etiyolojisine etki etmektedir (Acar ve Kartalci, 2014).
Hastalik iizerinde ciddi etkisi goriinen tek bir gen bulunmamaktadir ve ¢ok yonlii
katilim gostermektedir.

Tek yumurta ikizlerinden biri sizofreni gelistirirse, diger ikizin de hastalig
gelistirme olasilig1 yaklasik %50'dir. Genel popiilasyonun sizofreni gelistirme riski
diinya capinda yaklasik %0,3-0,7'dir (Vita, Barlati, De Peri, Deste and Sacchetti,
2016).



Tablo 2. Akrabalar Aras1 Sizofreni Olma Riski

AKkrabalik Dereceleri (Risk %)
Ebeveynler 4.4
Kardesler 8,5
Her iki ebeveynin saglam oldugu durum 8,2
Ebeveynlerden birinin hasta oldugu durum 13,8
Cift yumurta Ikizi (Aym Cinsiyetten) 12,0
Cift yumurta Ikizi (Farkli Cinsiyetten) 5,6
Tek yumurta Ikizi 57,7
Cocuklar 12,3
Ebeveynlerin her ikisi de sizofren 36,6
Amca, Dayi, Teyze, Hala 2,0
Torun 2,8

2.1.3.2. Noérokimyasal Mekanizmalar

Hastalarin psikoaktif maddelerle uyarilarak alinan tepkilerine gore, ¢esitli bir
dizi norotransmitter sizofreninin etiyolojisi ile iliskilendirilmistir. Dopamin,
serotonin, norepinefrin, ndroadrenalin, GABA ve glutamat, sizofreni patogenezinde
onemli Olglde etki eden ndrotransmitterdir (Duppen, 2017).  Norokimyasal

mekanizmlar1 agiklamak icin farkli varsayimlar bulunmaktadir.

Bunlardan biri olan dopamin hipotezi ilk 1950 lerde ortaya atilmistir.
Dopamini bloke edici olan fenotiyazinler sayesinde sizofrenideki psikotik belirtiler
diigebilir. Amfetamin gibi uyaricilar ise dopamin saliimini artirarak psikozu

uyarabilir (Brisch et al., 2014; Marcsisin et al., 2016). Kisaca bu hipoteze gore
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mezolimbik  sistemdeki  dopaminerjik  hiperaktitenin  sizofreninin  pozitif
belirtilerini(sanr1 ve varsani gibi) ortaya c¢ikardigi, negatif(motivasyon diistikliigii,
mutsuzluk) ve bilissel belirtilerde ise mezokortikal yolaktaki dopaminerjik aktivite

eksikliginin rol oynadigina inanilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Serotonin fazlalig1 sizofrenide hem pozitif hem de negatif belirtilere yol agtig1
gozlemlenmistir. Serotonin hipotezine gore, beyninde bazi noktalarda ortaya cikan
serotonin, dopamin noronlar1 {izerinde etki goOstermektedir. Bu sayede
ekstrapiramidal yan etkiler azalmaktadir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
Serotoninin ve dopamin sisteminin birbirleri ile olan iliskisi sizofreni ve tedavisini

etkiledigi diistiniilmektedir.

Glutamat  eksitator  olarak  bilinen  merkezi  sinir  sistemindeki
norotransmitterdir. Glutamerjik noronal iletimde yasanan problemler farkli
noropsikiyatrik hastaliklara neden olabilmektedir. Yapilan calismalara gore glutamat
reseptOr antagonisti paranoya ve negatif belirtilere neden olmaktadir (Marsman et al.,

2014; Ozdemir ve Guzel Ozdemir, 2016).

Sizofreni etiyolojisinde diger norotransmitter G-Aminobutirik Asittir.
Yapilan ¢alismalara gore sizofrenili bireylerde GABA sentezinde gérev alan ana
enzim disik bulunmustur (Hoftman et al., 2015). GABA, dopamin sisteminde

duzenleyici etkiye sahiptir.

2.1.3.3. Biyolojik

Korteksin iizerinde yapilan ¢alismalara gore yapisal ve islevsel farkliliklar
sizofrenide goriilmektedir. Sizofreninin erken evrelerinde gri cevher hacminde
azalma, beyaz cevher yapisinin bozulmasi, beyincikte kii¢iilme, ventrikiiler boyutta

artis ve sulkuslarda kii¢iilme saptanmistir (J4&skeldinen et al., 2015).



Tablo 3. Sizofrenide Beyinde Goriilen Bulgular (Tiirkoglu, 2020)

BEYIN BULGULAR
BOLUMLERI

Beynin toplam hacminde azalma

Genel
Ventrikiiler boyutta artig

Frontal lobdaki dorsolateral prefontal korteksde azalma

Frontal lob sinir hiicrelerinin sayisinin artmasi

Temporal lob hacminde azalma

Kortikal Potansiyel hacmin paryetal lobda kiiciilmesi

Temporal planum asimetrisinde kiictilme

Serebellar sonuglarda tutarsizlik

Talamik toplam hacimde kiigtilme

Subkortikal
Talamakortikal arasinda ileti bozulmasi

Bazal ganglionun toplam hacminde antipsikotik ila¢ sayesinde

artis

Tedaviye baslanmadan once bazal gangliyonlarin hacminde
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azalma

Beyaz Cevher |Oblingodendrositlerde azalig

Genel olarak beyaz cevherde kigilme

2.1.3.4. Hamilelik ve Dogum Komplikasyonlari

Fetal gelisimi sirasinda olumsuz etkileyen durumlar gunimizde genetik
yatkinligin potansiyel ¢evresel tetikleyicileri olarak 6n goriilmektedir. Hamilelik ve
dogum komplikasyonlarinin sizofreni olusumuna neden oldugu diisiiniilmektedir.
Risk faktorii olarak diistiniilmesinin nedeni, sizofrenili bireylerin anamnezinde
prenatal ve obstetrik komplikasyonlar hastalarin saglikli kardeslerine oranla daha
fazla goriilmiistir (Stilo and Murray, 2019). Artan duyarlilik acil sezaryen, Rh
uyumsuzlugu, hamilelik sirasinda kanama, rahim atonisi, asfiksi,  diyabet,
preeklampsi, bas ¢evresinin kisa olmasi, forseps kullanimi, diisiik dogum agirligi,
konjenital malformasyonlar gibi fetal gelisim bozukluklari, psikozun daha erken

baglama yasini1 6ngérmektedir (Stilo and Murray, 2019).

Gebeligin son donemlerinde influenza ve rubella enfeksiyonu gibi belirli viral
enfeksiyon gegiren annelerin, daha sonrasinda c¢ocuklarinda sizofreni goriilme
sikliginin daha yiiksek olabilecegi iddia edilmektedir fakat bununla ilgili gii¢lii bir
kanit bulunmamaktadir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Ayrica kis mevsiminin
sizofrenide risk olusturduguna dair g¢alismalar mevcuttur. Bu durum ¢ dogum

mevsimi’’ olarak raporlanmaktadir.

2.1.3.5. Travma

Ister ¢ocuklukta ister yetiskinlikte olsun, travma sizofrenide risk olarak
goriilmektedir. Agir bir psikiyatrik hastaligi olan bireylerin yasamlar1 boyunca en az
bir travma durumunu veya olaymi bildirme orami yliksektir. Tiirkiye’de sizofreni
tanili hastalarda yapilan c¢alismalara gore, sizofreni tanili hastalarin %35°1 donemi
travmasinin belirtildigi raporlanmistir (Karaytug, Sener, Evren ve Tomruk, 2020).
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Cocukluk ¢caginda yasanan cinsel istismar, siddet, duygusal istismar, psikolojik baski,
ebeveynlerin ihmali, ebeveyn 6liimii, kotiiye kullanim ve zorbalik; yetiskin sizofreni
tanili hastalarda daha siddetli pozitif semptomlarla da iligkili bulunmustur. Bunlar
haliisinasyonlar, afektif semptomlar ve siddetli derecede dissosiyatif semptom

varligidir (Ellason and Ross, 1997).

2.1.3.6. Sosyoekonomik Faktorler

Sizofrenide sosyoekonomik durumun psikoz riskini arttirmasiyla ilgili
calismalar ¢eliskilidir. Bazi arastirmalar sosyal esitsizligi sizofreni ile

iligkilendirmistir. Bunun aksini iddia eden ¢alismalar da vardir.

Psikoz hastalarin ilk déneminde tek yasama, bekar, issizlik, zor kosullarda
kirada yasama ve resmi yoksullugun altinda gelir elde etme olasiliklarinin daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. WHO verileri, tedavi olanaklarina daha iyi erisime ragmen,
sizofrenide daha yiliksek kronik engellilik ve bagimlilik oranlarinin diisiik gelirli

ilkelere gore daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

2.1.3.7. Gog

Gog ile sizofreni arasindaki iligki yaklagik 1930 tarihinden beri bilinmektedir.
Gogmen bireylerde sizofreninin yaygmligini inceleyen bir calisma, ABD’ ye go¢
etmis Norvegli gogmenler arasinda hem Norve¢ hem de ABD’ye gore hastaligin daha
yaygin oldugunu gostermistir (Cantor-Graae and Selten, 2005). Yapilan galismalar
gdcmen gruplarin sizofreni acisindan yiiksek risk potansiyeline sahip oldugunu
belirtmektedir (Dykxhoorn et al., 2019). Bu risk ikinci ve {igiincii kusakta da devam

ettigine dair ¢alismalar bulunmaktadir.

Gog stirecinin Oncesi, sirast ve sonrasi agsamalarinda, toplumsal diglanmislik,
ayrimcilik, 6zel barinma ve ekonomik firsatlara erisim eksikligi ve yalitilmishigin
dopamin duyarlilasmasina yol agarak biligsel siireclerin bozulmasima ve psikotik

belirtilerin ¢ikmasina katkida bulundugu 6ne siiriilmiistiir.
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2.1.3.8. Sehircilik

Kentsel bir ¢evrede biiylimek ya da yasamak ile sizofreni arasindaki iliski
nedensellik oOzellikleri gosterse de kamit diizeyi yiiksek degildir. Sizofreni riski,
kentsel alanlardaki toplumsal yasanti 6zelliklerine bagli degismektedir (Stilo and
Murray, 2019). Cocukluk ¢aginda yerlesim yerini kirsaldan kentsel gevreye
degistirmek sizofreni olusturma riskini arttirmaktadir ve bu risk kentsel alanda
gecirilen zamanla dogru orantilidir. Bunun nedenine iliskin, prenatal influenzaya
daha fazla maruz kalma, maternal obstetrik komplikasyonlar, toksoplazma gondil
enfeksiyonu, yasakli madde kullanimi, sosyal yoksunluk, gelir adaletsizligi ve sosyal

parg¢alanma gibi iddialar atilmistir.

2.1.3.9. Madde Kullanim

Yapilan ¢aligmalara gore, madde kullanim bozuklugu sizofrenide yasam boyu
yaygmlhigr %47 ile %70 arasinda olmaktadir, nikotin de dahil edildiginde bu oran
%80’lere ¢ikmaktadir. Nikotine ek olarak alkol ve kannabis en fazla kullanilan
maddeler olarak belirlenmistir. Sizofreni tanis1 alan bireylerde ayni anda ikiden fazla
madde kullanim1 yaygin olarak rastlanmaktadir (Khokhar, Dwiel, Henricks, Doucette
and Green, 2018).

Yapilan ¢aligmalar, psikostimulanlarin(amfetaminler ve kokain gibi) psikoza
neden oldugunu gostermektedir. Esrar kullanimi ve sizofreni iligkisine yonelik
onemli kanitlar bulunmaktadir (Khokhar et al., 2018). Esrar kullaniminin basladigi
yas, psikozun baslangi¢ yasi ile iliskili gérinmektedir; ilk ataktan sonra strekli esrar
kullanim1 ise daha kotii prognoz, daha yiiksek niiks oranlari, daha uzun hastanede
yatislar ve ciddi pozitif semptomlar ile iliskilidir. Alkol koétiiye kullanimi ve
psikozun birbirleri ile iligkili oldugu iddia edilmektedir.

2.1.4. Sizofreninin Belirtileri

Sizofreninin ayirt edici bulgulari, bir aylik siirenin énemli bir kisminda ve
bazi belirtilerin ise en az alt1 ay boyunca devam ediyor olmalidir. Sizofrenide ortaya
cikan ani degisiklikler kendini birka¢ hafta yada birka¢ giin iginde gosterebilir.
Sizofren hastalarinin belirtileri; diisiince, algi ve dikkat, iletisim, biligsel, motor
davraniglar, iglevsellik, duygular ve duygulari disa vurma gibi cesitli temel
alanlardaki bozukluklari kapsar. Sizofreni tanili hastalarin sorunlar1 yaygindir. Ancak
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bazi belirtiler tani alan kisilerde ortak olarak bulunmaktadir (Davison ve Neale,

2014).

Sizofreni tanil1 hastalarinin degerlendirilmesinde {i¢ alt baslik sunlardir:

Akut psikotik 6zellikler (bulgular pozitif semptomlar olarak adlandirilir).
Negatif sendromlar.

Bilissel Bozukluklar.

Pozitif Belirtiler

Konusmada anlamsizlik, stereotipiler, dezorganize konusmadan hig

konusamamaya varan degisiklikler.

Persekiisyon, grandiydz, eratomanik, kiskanclik, somatik, karma ve

Schneider’in hezeyanlar.
Duygulanimda uygunsuzluk, taskinliklar ¢cocuksuluk.
Hallsinasyonlar

Diislincede cagristm bozuklugu: Kopukluklar, kaymalar mantiksal zincirin
bozulmasi, diisiince dagilmasi, acayip cagrisimlar, anlasilmas1 gii¢

baglantilar.

Diisiincede somutlastirmaya egilim.

Diisiince iceriginde acayip, gergeklikten ¢cok uzak, tutarsiz sanrilar.
Dezorganize davranis; daginik, yersiz davranislar.

Hareketlerde acayip yinelemeler, katatoni, ya da taskinligi, garip regresif

davraniglar (Jauhar et al., 2022).

Negatif Belirtiler

12



e Oz bakimda azalma.
e Agsiriice kapanma.
o Affektif katilimda azalma.
e Duygulanimda azalma ve kiintlesme.
e Hareket ve eylemlerde yavaslama.
o [lgisizlik.
o Keyifsizlik.
e Isteksizlik (E. Kéroglu, 2015).
Bilissel Belirtiler
e Konsantrasyon zorlugu.
e Hafiza problemleri.
e Yiiriitiicii islevlerde uyaniklikla iligkili bozulma.
e Muhakeme ve problem ¢6zmede zorluk

2.1.6. Sizofreninin Prognozu

Sizofreni, biyolojik, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi nedeniyle akut
gelisen veya agir ilerleyen, alevlenme ve iyilesme donemlerini iceren yasam boyu
siren hastaliktir. Hastalikla beraber islevsellikte yikict bir diisiis gozlemlenir
(Ustiinkaya ve Asgarova, 2023). Sizofreni, genel olarak ilk bes yilda kotii bir seyir
gostererek yikima yol acabilirken, ilerleyen yillarda dengeli bir ilerleyis
gosterebilmektedir. 1950 yillarindan 6nce hastaligin seyri karamsardi. Bunun nedeni
hastalara uygulanan tedavi olanaklarinin kisithh olmasindan dolayiydi. Bu yillarda
genellikle hastalarin disar1 ¢ikartilmasi yasaklanir, deli gomlegi giydirilir yada
elektrokonviilzif tedavi uygulanirdi. Antipsikotiklerin ortaya cikisiyla  olumlu
ilerleme saglandi (Butcher, Mineka and Hooley, 2011). Sizofreninin seyri kisiden

kisiye degiskenlik gosterirken, ilk psikotik epidozu olan hastalarin yaklasik %20’si
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10 yil boyunca belirti gostermeyebilir. Sizofrenide genel niifusa gore, intihar orani
yuksektir ve depresif belirtilerle birlikte artmaktadir. Genel olarak hastalarinin
%25’1nin 1iyilestigi, %25’inde kisilik bozulmas1 gerceklestigi, %25’inde az semptom
kaldig1 ve kalan %25’inde ise bunama goriildiigii bildirilmistir. Uzun siireli yapilan
gozlem caligmalarina gore, hastalarin diisiik bir oraninin komple diizeldigini, biiyiik
kisminin ise yillarca semptomlar, bunama ve psikosoyal sorunlar yasadigini
gostemektedir(Sonmez, 2009). Sizofrenide ataklarin siiresi bireyden bireye
degismekle birlikte, ataktan sonra iki ile alt1 aylik siire i¢inde diizelme gozlemlenir.
Bunlar tam bir diizelme degil, kismi iyilik ya da gecici diizelmedir. Yineleyici olan
bu ataklar hastaligin seyrini etkilemektedir. Sizofreninin prognozunu ongdérmede

olumlu ve olumsuz prognoz gostergelerini gz éninde bulundurmak gerekecektir.
Prognozu etkileyen olumlu durumlar
e Kadin olmak.
e Evlilik.
e Erken tedavi.
e Kirsal yagsam.
e Hastaligin ge¢ baslamasi.
e Pozitif belirtilerin belirgin sekilde goriilmesi.
e Akut baslangig.
¢ Ailesinde sizofreni dykiisliniin bulunmamasi.
e Diizenli bir aile durumunun olmasi.
e lyi premorbid kisilik.

e Hastalik 6ncesinde toplumsal, is ve cinsel yasaminda iyi uyum olmasidir

(Townsend and Morgan, 2017).
Prognozu etkileyen olumsuz durumlar
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e Erkek olmak.

e Hastaligin erken yasta baglamasi.

e Gecikmis ve diizensiz tedavi.

e Sosyal destel eksikligi.

e Negatif belirtilerin belirgin olmasi.

e Hastaligin sinsi baglamasi.

e Ailesinde sizofreni ya da major psikoz Oykiisiiniin bulunmasi.
e Aile ve sosyal destek sistemlerinin kotii olmasi.

e Aile ortaminin diizensiz ve daginik olmasi.

e Alkol ve madde kullanim bozuklugu olmasi.

o Kotii sosyal ve mesleki islevsellik.

e Bagska kronik rahatsizliklarin olmasi.

e Ailenin tedaviye destek olmamasidir (Townsend and Morgan, 2017).

2.1.7. Sizofreni ve Islevsellik

Islevsellik, bireyin kendi kendine bakabilmesi, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmesi, toplumsal becerilere sahip olmasi, kisilerarasi nitelikli iliski
kurabilmesi ve toplum igerisindeki rol ve beklentileri karsilayabilmesi olarak
tanmimlanir (Dziwota et al., 2018). Sizofreni ise giinliik yasam becerilerini olumsuz
etkileyen, kisilerarasi ve mesleki temas alanlarinda yeti yitimine neden olan
islevselligi bozan hastaliklar arasindadir. Hastalik boyunca ortaya cikan pozitif
semptomlardan dolay:r hastalarin islevselligi, mesleki, sosyal ve akademik hayatlar
olumsuz olarak etkilenmektedir (Ustiinkaya ve Asgarova, 2023). Yapilan ¢alismalara
gore, islevsellikte azalma riski psikoz gelisimi ile dogru orantilidir (Bora ve Murray,
2014; Bortolato, Miskowiak, Kéhler, Vieta and Carvalho, 2015).
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Yapilan bir meta analiz caligmasina gore, sizofrenide hafiza, biligsel
fonksiyonlar, dil becerileri, yiiriitiicli fonksiyonlar ve dikkat alaninda dejenerasyonlar
gozlenmistir (Fioravanti, Bianchi and Cinti, 2012). Bu durum bireylerin islevselligini

olumsuz etkilemektedir.

Sizofrenide sosyal islevselligi degerlendirirken bireyin toplum igerisindeki rol
ve sosyal sorumluluklari, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme, is ve mesleki
sorumluluklar1 bilme ve ydnetme, bos zaman aktivitelerini yonetme, kisiler arasi
uygun iletisim ve davranis, para kontrolii ve diizenli ila¢ kullanimina bakilmaktadir.
Bu alanlarda bozulmalarin goriilmesi islevselligi kotii etkilemektedir (Ustiinkaya ve
Asgarova, 2023).

Sizofreni baslangici genellikle hastalarin ilk olarak ders notlarinda diisme,
smif veya mahalle arkadaslar1 ile uyumsuzluk, kisisel hijyende dikkatsizlik, ice
kapanma ile baslamaktadir ve artan bir sekilde hastanin islevselligini olumsuz
etkilemektedir. Bundan dolay1 hastalar bagimsiz yasamakta zorlanmaktadir ve yasam

doyumlar1 diismektedir (Aki ve digerleri, 2014).

Sekil 1. Sizofrenide Klinik Bulgular

Negatif Belirtiler
e Zevksizlik

e Duygusal Kuntluk

e Diisiincede Yoksunluk

Pozitif Belirtiler
e Sanri, haliisinasyon

e Konusma Bozukluklari
e Davranis Degisimleri

rd

Sonug:

Giinliik yasam aktivitelere
katiliminda, sosyal ve
mesleki hayatinda
problem yasama

A7

Bilissel
e Dikkat Dagimikligi
e Bellek Problemleri

e Yonetici Islevlerde
Zayiflik

Duygu Durum
e Depresyon
e Sinirlilik

e Saldirganlik
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2.1.8. Sizofreni ve Aktivite Katilimm

Katilim, saglik alaninda iyilesmenin temel gostergesi olarak kullanilan bir
kavramdir. Katilm bir aktivitenin igerisinde olma, aktiviteyi uyum igerisinde
siirdiirebilme, bagkalariyla ortak paylasimda bulunma ve bir seyin pargasi olma
eylemi ya da durumu olarak kabul gormektedir. Katilim sayesinde beceri, yetkinlik
ve yagama anlam katilir. Katilim niceliksel ve niteliksel 6zellikler gostermektedir.
(Abaoglu, 2019a). Katilim nicelik acisindan, kisilerin yasam rolleri ile iligkili
aktivitelerin performans: olarak degerlendirilir. Aktivite performansini ise,
aktiviteyle gecen siire, aktivitenin tekrarlanma sikligi, egitim, is, g¢evre, sosyal

iligkiler, zorluklar gibi faktorler belirler.

Katilim ii¢ basghik altinda toplanir. Bunlar ev ici aktivitelere katilim, sosyal
katihm ve {retici aktivitelere katilimdir. Sosyal katilim bireyin toplumla ve
kisilerarasi iligkilerine odaklanirken, tiretici aktivitelere katilim ise kisinin kendi ilgi
ve istegine gore ugrastigi hobileri kapsar (Abaoglu, 2019b; Brown and Stoffel,
2011). Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) ise bireyin giin igerisinde yaptigi, kendine
bakim, kiyafet giyinme, yemek yeme, transfer, kisisel hijyen, uyku, ev temizligi gibi
aktiviteler ornek verilebilir. GYA’y1 etkileyen bazi etmenler vardir. Bunlar yas,
cinsiyet, aligkanliklar ve kiltiirdiir. Aligveris yapma, telefon kullanma, ulagim, para
yonetimi, yemek yapmak, ev isleri gibi aktiviteler ise yardimci giinlik yasam
aktiviteleridir. Yardimet ve giinliik yasam aktiviteleri bireylerin katiliminda 6nemli

rol oynamaktadir.

Ergoterapi, bireyleri aktiviteler yoluyla katiliminmi artirarak sagligi ve iyilik
halini gelistirmeyi hedefleyen kisi merkezli bir saglik meslegidir. Ergoterapistlerin
temel odak noktasi olan aktiviteler ¢cok yonliidiir ve sadece giinlik hayatimizda
yaptigimiz eylemler olarak degerlendirilmemelidir. Bu eylemlerin amaglari, kisisel
olarak bize ne anlama geldigi, nerede yapildigi, ne zaman yapildigi, sagligimizi ve

refahimiz1 nasil etkiledigi 6nemlidir (Christiansen, Baum and Bass-Haugen, 2005;
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Orton, Hocking and Reed, 2015). Aktiviteler benligimizi , hedeflerimizi , toplumu,
kiiltiiri anlamamizda 6nemli bir role sahiptir. Bundan dolayir ergoterapi tedavi

yaklasimlarinin temel amaci, aktivitelere katilimin saglanmasi ve desteklenmesidir.

Sizofreni bireyi fiziksel, emosyonel, kognitif ve ruhsal yonden etkileyen;
kisisel hijyen, is, iiretici ve serbest zaman performans alanlarinda bireyin aktiviteye
katilimlarint bozan ruh saglhigi hastaligidir (Abaoglu, Mutlu, Ak, Aki ve Anil
Yagcioglu, 2020; Van Wijngaarden et al., 2003). Sizofrenili bireylerde oncelikli
olarak kisisel hijyen, sosyalizolasyon ve ¢alisma performanslarinda bozulmalar
goriilmektedir. ICF’e gore sizofreni tanist alan bireyler, egitim hayatini
siirdlirememe, is hayatinin olmamasi, aile i¢i ve sosyal iligkilerde sorunlar, ev igi
aktiviteleri yapamama, kognitif bozukluktan dolayr katilim acisindan zorluk
yasamaktadir. Sizofrenili bireylerde temel amag bireyin aktivitelere katilimini, yasam
kalitesini, bagimsizligini ve okupasyonel dengesini kurmak olmalidir. Sizofreni
tedavisinde odak merkez genellikle medikal ve psikoegitim temellidir. Aktivite
katilimin1 amaglayan calismalar sinirhidir (Abaoglu ve digerleri, 2020; Baum ve Law,

1997; Diinya Saglik Orgiitii, 2001; Strong ve Gruhl, 2011).

Yapilan g¢alismalara gore ergoterapi temelli yaklagimlarin kronik sizofrenili
bireylerde aktivite diizeyini ve aktivite katilimini olumlu arttirdigi saptanmistir
(Tatsumi, Yotsumoto, Nakamae and Hashimoto, 2011). Yapilan bir ¢alismaya gore
ise sizofrenili bireylerde aktivite performansin diizenlenmesi ile anlamli ve amagh
aktivitelere katilim olumlu yonde artis sagladigi bulunmustur (N. Katz and Keren,
2011).

2.1.9. Sizofreni ve Yasam Kalitesi

Sizofrenili bireylerde pozitif semptomlar, negatif semptomlar ve biligsel
fonksiyonlarda dejenarasyon yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ustiinkaya ve Asgarova, 2023). Sizofrenide akut dénemin atlatilmasiyla birlikte
arastirmacilar hastalarin yasam kalitelerini ve islevselliklerini olumlu yonde
iyilestirebilmek iizerine yogunlasmistir. Yasam kalitesi giiniimiizde 6znel iyi olusu,
kisinin islevselligini, kisinin kaynaklara ve firsatlara erisimi i¢eren kapsamli bir yap1
olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiize kadar yapilan arastirmalar sizofrenide yasam

kalitesinin bircok durumdan etkilendigi gostermektedir. Yasam kalitesini hastaligin
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semptomlar1 disinda issizlik, yoksulluk, sosyal izolasyon ve stigma etkilemektedir
(Savilla, Kettler and Galletly, 2008; Sahin ve Altun, 2022). Yapilan bir meta analiz
caligmasmna gore ise genel psikopatolojinin yasam Kkalitesini etkiledigi ifade

edilmistir (Eack and Newhill, 2007).

Sizofreni tanili bireylerde yasam kalitesini evlilik, cinsiyetin kadin olmasi ve
egitim diizeyinin yiikksek olmasi olumlu yonde etkilemektedir. Yapilan ¢alismalara
gore tanidan gegen siire uzadik¢a yasam kalitesi kotiilesmektedir (Arat Celik ve ark.,
2022). Bir baska ¢alisma sonucuna gore sizofreni tanili bireylerde sosyal islevsellik

yasam kalitesini olumlu etkiledigini belirtmistir (Marwaha and Johnson, 2004).

Ergoterapistler insanin akil ve yetenegi olan, diinyada dogru firsatlar
saglandiginda hayatta kalabilen bir varlik olarak kabul eden hiimanistik bir goriise
sahiptir. Bu yiizden aktiviteleri tedavide bir ara¢ olarak kullanarak hastalik yerine
sagliga odaklanmaktadir. Literatiirde de aktivitelere katilma ve yasam memnuniyeti
arasinda iliski oldugu bahsedilmistir (Zengin ve Abaoglu, 2021). Sizofreni tanili
bireylerde tedavi programlarinda aktivite temelli ¢aligmalara ergoterapistler yer

vermektedir.

2.1.10. Sizofreni Tedavisi

Sizofreni tedavisinde ortak hedef, niiksetmeyi engellemek, semptomlari
kontrol altina almak, yasam kalitesini arttirmak, islevselligi yiikseltmek ve sizofrenili
bireyin topluma geri kazandirilmasini saglamaktir. Bundan dolayr farmakolojik,
biligsel, davranissal, mesleki ve psikosoyal miidahaleler birlikte planlanmalidir

(Fatani et al., 2017; Kane and Correll, 2010).

2.1.10.1. Geleneksel Tedavi Yontemleri

1950’11 yillarda klorpromazinin kesfi ile antipsikotikler sizofreni igin ilk
kullanilan tedavidir. Antipsikotiklerin amaci, akut krizlerin tekrarin1 Onlemek,
belirtileri tedavi etmek ve kisinin psikososyal islevselligini yiikseltmektir. Ozellikle
sanrilar, s1g duygulanim, varsanilar, konusma azlig1 ve bizar davraniglar biiylik

Olctlide antipsikotiklerle kontrol altina alinabilir.

Antipsikotikler sayesinde sizofrenitanili bireylerin hastanede yatis siiresi

azalmistir (Scull, 2016). Pozitif semptomlarda etkili olmasma karsin ciddi yan
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etkileri bulunmaktadir. Uyku problemleri, kardiyovaskiler bozukluklar — ve
ekstrapiramidal semptomlar yan etkilerine 6rnek verilebilir. Bundan dolay: ilag

tedavileri ile birlikte psikosoyal miidahaleler uygulanmaktadir (Sadock et al., 2009).

Elektrokonviilsif tedavi (EKT), sizofrenide tedavi amach kullanilan,
farmakolojik tedaviye gore daha hizli tepki veren ve ruh halini olumlu ydnde
etkileyen bir terapidir. Genellikle EKT, ilaca karsi direncli hastalarda
kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada EKT nin ilk atak sizofrenide biiyilik oranda
Ozellikle kisa zamada etkili oldugu saptanmistir (Tomruk ve Oral, 2007). Calismalara
gore hem EKT hem de antipsikotiklerle ile birlikte yapilan tedavi daha olumlu
sonuclar vermektedir. Bundan dolay1 antipsikotik olan Clozapine ile birlikte EKT
onerilmektedir (Sanghani et al., 2018).

Farmakoterapiyle birlikte psikososyal miidahaleler sizofrenik hastalarda
yardimci olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir. Giiniimiizde sizofrenili bireylerde

biitiinciil tedavi programlar1 yapilmaktadir (Pefia et al., 2016).

2.1.10.2. Psikososyal Mudahaleler

Psikososyal parcalarina ayrildiginda psiko ve sosyal sozciiklerinden olusur.
Psiko yani psikoloji insan dogasini, diisiincelerini ve davraniglarini inceler. Sosyal
sOzcligli ise toplumu, ortak yasalari ve insan gruplarina atif yapmaktadir. Psikososyal
insanlarin etraflarindaki diger insanlarla nasil etkilesime girdigi ve insanlarin
toplumda nasil yer aldigina odaklanir. Psikososyal miidahaleler ilk olarak 1970

yillarinda ila¢ tedavisine yardimci olarak ortaya ¢ikmuistir.

Sizofrenide geleneksel tedavi yaklasgimlarimin yami sira psikososyal
midahaleler kullanilir. Bu sayede hastalarda islevsellik artirilirken hastanede

gegirilen giin sayilar1 azalmaktadir (Kerkemeyer et al., 2018; Yilmaz ve ark., 2015).

2.1.10.2.1. Bilissel Davranisci Terapi

Biligsel Davraniggt Terapi (BDTp) psikotik bozukluklarda 1980°1i yillarda
kullanilmaya baslanmistir. Biligsel Davranis¢1 Terapi; psikoz semptomlari azaltmak,
sanrisal inancglar1 ve ilgili sikint1 ve engelleri azaltmak, yanlis kavramsallagtirmayla
basa cikabilmek icin stratejiler gelistirmeyi hedefler. BDT, bireyin otomatik

diislincelerini, biligsel ¢arpitmalarini, duygularini ve davranislarini odak alir (Kart ve
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ark., 2021). BDTp miidahalelerinde davranig¢1 teknikler kiside degisimi baslatmak
ve silirdiirmek i¢in kullanilir. BDTp terapisinde davramigsal aktivasyon, etkinlik

cizelgeleri tutmak ve asamali gorev olusturmaktan faydalanilir.

Sizofreni tedavisinde ilk olarak antipsikotik ilaglar kullanilmasina ragmen
ilaca uyum orami diisiiktiir ve diren¢ gozlemlenebilir. Sizofrenin akut evresinin
yonetilmesinde BDTp’ ye bagvurulmaktadir (Kart ve ark., 2021). Yapilan
calismalara gére BDTp’nin etkinligi negatif belirtilere nispeten pozitif semptomlarda

daha yuksektir.

Sekil 2. Pozitif Psikotik Belirtilerin Biligsel Davranis¢ci Modeli (Garety et al., 2001).
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2.1.10.2.2. Psikiyatrik Rehabilitasyon

Toplum ruh sagligi hizmetlerinden biri olan psikiyatrik rehabilitasyon,
semptom ya da hastaliga odaklanmaktan ¢ok islevsel performansin ve yasam
kalitesinin artirilmasma odaklanir (Yiksel ve Arslantas, 2021). Psikiyatrik
rehabilitasyonun amaci, sizofreni gibi ruh sagligini olumsuz etkileyen hastaliklarda
profesyonel yardimla bireylerin aile i¢i dinamiklerini, toplumsal, mesleki ve egitsel
becerilerini gelistirmektir. Psikiyatrik rehabilitasyon ti¢ bashk altinda destek saglar.
Bunlar: Bireyin kendi glciliniin ve potansiyelin farkindaligin1 saglamak ve
gelistirmek, yasam becerilerini tekrar kazanilmasi ve ¢evre desteginin arttirilmasidir
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(Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Hastalarin hasta kimlikleri disinda toplumsal bir birey
olarak var olabilmelerini desteklemeyi temel alir. Psikiyatrik rehabilitasyon sizofreni

tedavisinde énemli bir yere sahiptir.

2.1.10.2.3. Sanat Terapileri

Sanatla psikoterapi ¢alismalart ilk olarak agir psikiyatrik bozukluklar1 olan
hastalarda disavurumcu yol olarak hastanelerde uygulanmaya baslanmistir. Daha
sonralarinda psikiyatrik kurumlara karsi olusan stigmayr azaltmak ve hastanin
tiriinlerini topluma sunulmasi yoniinde devam etmistir. Giiniimiizde ise psikotik
hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Sosyal yasama uyumda zorlanan ruh saglig
hastaliklarinda hastanin zihninde neler oldugunu bilmek oldukc¢a zordur (Muratls,
2020). Bireylerde toplumdan uzaklasma, kiiltiire yabancilasma ve kendi benligini
anlamada zorluklar goriilmektedir. Bu yilizden ruh saglig: tedavisinde sanat unsurlari
ile calismak simge oncesi yapilarin ve iligkilerin evrimi i¢in uygun bir ortam iglevi
goriir, biling disindaki malzemeyi biling dncesine tasir ve konusulabilir olmasini
saglar. Sanat psikoterapisi sayesinde hastalar kendi benligini isgal eden yiiklerin
farkina varir. Bu yiikler, birikmis olan Orseleyici anilar ve agir yasanti deneyimleri
ile iligkilidir ve disavurumlar1 s6z yoluyla kolay degildir. Sanat terapisinde diisiince
ve duygularin disa vurulmasinda resim, kil veya ebru gibi yaklagimlar kullanilarak
bosaltim saglanir. Sanatla terapide talepkarlik ve zorlama yoktur. Bundan dolay1 ruh

saglig1 olumsuz etkilenmis hastalara olumlu katkis1 olabilmektedir.

Sizofrenide siklikla sanat terapisine basvurulmaktadir. Sizofrenili hastalar
lizerine yapilan bir ¢aligmada, sanatla psikoterapinin sizofreni tanili bireylerde
negatif ve depresif belirtileri gidermekte pozitif belirtilere gore daha etkili oldugu
saptanmistir (Crawford and Patterson, 2007; Gokkaya ve ark., 2020).

Ergoterapistler ruh saghiginda danisanlarin degerlerine, inanglarina ve
yasanmis deneyimlerine dikkate alarak sanat terapi yoluyla zihinsel ve duygusal
alanda neler yasadiklarina sonug¢ odakli olmaksizin siirecin iyilestirici 6zelligine
odaklanir (Muratli, 2020). Toplum ruh saglig1 merkezlerinde ergoterapistler atdlyeler

ile sanat terapiyi kullanmaktadir (Dogu, 2019).
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2.1.10.2.4. Grup Tedavileri

Grup terapileri ilk olarak 1895-1943 wyillar1 arasinda basladigi
diistiniilmektedir. 2. Diinya Savasi sonrasi askerlerde ortaya g¢ikan travma sonrasi
stres bozuklugundan dolay1 terapotik miidahale ihtiyact dogmustur. Bu terapotik
miidahaleleri yiiriitebilecek yeterli uzmanin olmamasindan dolay1 ¢6ziim olarak grup
terapileri uygulanmaya baslanmistir (Fehr, 2000). Grup terapilerinde Kkisiler
kendilerini Ozgiirce ifade ettikleri i¢cin rahat ve giivenli ortam olusturur. Grup
terapilerindeki katilimcilarinin her biri hem gruptan etkilenebilir hem de grubu

kendisi etkileyebilmektedir.

Ayn1 tan1 grubundaki bir katilimci, diger bir katilimciyla biiyiik oranda ayni
deneyimleri ve semptomlar1 oldugunu fark edebilir, bundan dolay1 kendisinin yalniz
olmadigin1 diistinebilir ve diger grup iiyelerinden destek alir. Grup terapilerinde
dikkat edilmesi gereken durumlar vardir. Bunlardan biri grup terapilerinin yapildigi
ortamin rahat , temiz ve sade olmasidir. Terapistler danisanlar ile belirli bir smir

i¢inde tutum belirlemeli ve fazla miidahaleci davranmamalidirlar (Muratli, 2020).

Grup terapileri sayesinde ruh sagligi yasayan kisilerin, grup i¢inde giivenli
hissetmeleri ve diger grup katilimcilari tarafindan desteklenmeleriyle kontrolsiiz ve
diirtiisel davraniglar1 azalmaktadir. Sizofrenitanili bireyler iizerine yapilan bir
caligmaya gore, grup terapilerin islevselligi arttirdig1 ortaya ¢ikmustir (Siikrii ve ark.,
2018).

2.1.10.2.5. Aile Terapisi

Sizofrenide hem akut hem de stabil evrelerinde aile mudahale
yaklagimlarinin yeri biiyiiktlir. Hasta bireyin aile tiyelerinin, bakim verenlerinin ve
arkadaslarinin tedaviye dahil edilmesi amaglanir. Aile iiyelerinin sizofreni seyri ve
tedavisi hakkinda bilgilenmesi, bas etme becerilerini gelistirmesi ve bireyin
iyilesmesini desteklemesi aile miidahalesini olusturmaktadir. Miidahaleler, tek bir
aileye ya da birkag¢ aileden olusan bir gruba uygulanabilir. Aile mudahalelerinin,
niiks ve yeniden hastaneye yatis oranlarini ve aile yiiklerini azaltmada etkinligi

azalttig diisiiniilmektedir (Ozkan ve Eskiyurt, 2016).
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2.2. Ruh Saghginda Ergoterapi ve Ergoterapistlerin Rolleri

Ergoterapi meslegi pragmatist, hiimanist ve varoluscu olarak tanimlanan
felsefi akimlardan etkilenmistir (Mosey, 1980). Hiimanist akim milattan onceki
caglardan beri varligim siirdiirmektedir. Hiimanizm ilk olarak Antik ¢agda ’insan
her seyin Olglistidiir’ olarak ortaya atilmis , Avrupa’da Ronesans doneminde insant,
degerlerini, sorunlarini, ve refahini temel alan bir felsefe olarak ortaya koyulmustur
(Bumin ve ark., 2019).

Hiimanizm tiim insanlarin esit oldugunu savunur, bu nedenle toplumun ve
bireylerin yasam akis1 igerisinde ahlaki sorumluluklari bulunur. Bu bakis acisindan
yola cikarak teorik hiimanizmle klinik uygulama arasinda koprii, ergoterapinin ¢ikis
noktasini olusturan “’manevi tedavi’> (Moral Treatment ) ile kurulmustur.
Hiimanistlik bakis agisi1 kisiyi, yarattigi deger ve ilgilerle bilingli olarak se¢im yapan,
okupasyonel performans yoluyla kendi olusunu belirleyen ve kendini adapte edebilen
bir varlik olarak goriir (Nelson, 1997). 18. yiizyilin erken zamanlarinda 1793 yilinda
doktor Phillipe Pinel moral tedavi yaklagimini ruh sagligi problemleri olan bireylerde
kullanmaya baslamistir. Bu sayede aktiviteler ruh sagligi alaninda bireylerin kendi
amagclar1 icin kullanilan  terapotik arag olarak goriilmiistir (Paterson, 2014).
Aktivitelerin ilk terapotik olarak kullanilmasi eski ¢aglarda baslanmistir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylere masaj, miizik, seyahat, egzersiz ve terapotik banyolarin
siklikla onerildigi bilinmektedir (Dogu, 2019).

Ruh saglhiginda Moral Tedavi yaklasimlarina ek olarak sanat ve el sanatlari
hareketi kullanilmaya baslanmigtir. Bu akimin 6nciilerinden olan Susan Tracy, Sanat
ve El Sanatlar tizerine ilk ergoterapi kitabini yaymlamistir. Bu sayede ruh sagligi
hastalar1 el sanatlar1 atolyelerinde aktivitelere katilarak rehabilitasyona aktif
katilimlar1 arttirilmistir (Dogu, 2019).

Giincel ergoterapi modellerinde siklikla s6z edilen yasam kalitesi ve refah
konularini yakindan ilk inceleyen bilim insan1 Maslow’a gore insanlar 6zlinde durdst,
kendini koruyan, ve kendini yoneten varliklardir. Olusturdugu ihtiyaglar hiyerarsinde
kisinin kendini gerceklestirmesini saglayacak giivenli ve destekleyici bir cevre
tasarlanarak potansiyeline ulasmasini destekleyen miidahale yaklasimiyla bugiinkii

kisi merkezli yaklagiminin temellerini atmistir (Bumin ve ark., 2019).
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Sekil 3. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi (McLeod, 2007)
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Ergoterapistlerin uzmanlastig1 alanlardan biri olan ruh sagligi, roli ve islevi
bakimindan uzun ve koklii gegmise dayanmaktadir (Barris et al., 1988; Ikiugu et al.,
2017). Ruh saghginda ergoterapistlerin temel amaci, anlamli ve amacgh aktivitelerle
bireylerin hayata katilimin1 saglamak, hastaliklarin1 6nlemek, pozitif ruh sagligim
stirdiirmek ve yasam kalitelerini korumaktir. Teoriye dayali ergoterapi miidahaleleri,
ruh sagliginda problem yasayan kisilerde mesleki performansin ve iyilik halinin
tyilestirilmesinde etkili olabilmekte ve ruh sagligi alanmin rehabilitasyonunda
ayrilmaz parga olabilmektedir (lkiugu et al., 2017). Geg¢misten giinimuze
ergoterapide ruh sagliginin iyilestirilmesinde, ruhsal bozukluklarin yada bir hasarin

neden oldugu hastalik yerine kiside dengeye ve ¢evreye odaklanilmistir.

Ergoterapinin ruh saghgindaki ilk goriisleri, dogru firsatlar verildiginde
insanlarin hayatta kalabilen varlik oldugunu kabul eden hiimanistik goriis ve
ahlaki(manevi) tedavi olmustur. Tedavilerde hastaligin yerine kisinin sagligina
odaklanarak  giinlik  yasam  aktivitelerinde = bagimsizlik  kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Kisiye 6zgii segilen aktiviteler, aktivitelerin kalitesi ve terapist
sayesinde kisilere ilham ve cesaret verilmelidir. Ruh sagliginda yatan hastalarda
yapilan calismaya gore, yatan hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda uygulanan
ergoterapi programi ile islevsellikleri, memnuniyetleri ve kalitelerini iyilestirdigi

gosterilmistir (Di Bona, 2004; Rocamora-Montenegro et al., 2021).

25



1920’11 yillarda ruhsal rahatsizliklarin olugmasinda, bozulmus kisi g¢evre
etklesimi oldugu disiiniilerek ruhsal bozukluklar1 olan bireylerde terapdtik
tedavilerde “is ve oyun ve dinlenme ve uyku” {lizerinde durulmustur (Burson et al.,
2010). 20. Yiizyilin baslarinda Ingiltere’de ergoterapistler ruh saglig hastanelerinde
aktif olarak akut hem de kronik seyirli hastalarla calismaya baslamistir. Hastalarin
katilim zorluklarin1 belirlemek icin mesleki performanslar degerlendirilmekte ve
ihtiyaclarina yonelik miidahale planlar1 olusturulmaktadir. Giinlimiizde oOncelikle
toplum ruh sagligi merkezleri olmak iizere, huzurevleri, kadin siginma kurumlari,
bireylerin ev , okul ve calisma alanlarindaki yasam kalitesini ve kiginin
bagimsizligimi  ylikselterek toplumsal katilimin1  gerceklestirmeyi  saglayan

uygulamalar yapilmaktadir (Ytcel, 2020).

Ruhsal bozuklugu olan hastalarin ¢ogu, yasadiklari ¢evreden soyutlanma
yasadiklar1 i¢in aktivite yoksunlugu yasamaktadirlar. Aktivite yoksunlugu, dissal
faktorlerden dolay1 bireyin veya grubun normal yasantisinda yapmakta oldugu
aktivitelerine katilim yapilamamasi olarak tamimlanir (Salar ve Akel, 2020).
Ergoterapistler, bireylerin aktivite performansina odaklanarak, bu bireylerin yasam

aktivitelerine aktif katilimlarin1 desteklemeyi amaglamaktadirlar.

Ergoterapistler ¢cok yonlii degerlendirmede bireyin sadece ruh sagligini degil,
ilgi, deger, aligkanlik ve rollerini, giinliilk yasama katilma kabiliyetlerini etkileyen
fiziksel, duyusal ve biligsel islevlerini de géz oniinde bulundurmaktadir. Kisi-gevre-
aktivite parametrelerini inceleyerek aktivite katilimini arttirmak i¢in miidahale
planlart olusturmaktadir. Bu sayede toplum ruh sagliginda koruyucu rol

ustlenmektedir (Yucel, 2020).

Ergoterapistler; ciddi ruhsal bozuklugu olan sizofreni, obsesif kompulsif
bozukluk major depresyon ve bipolar bozukluk yasayan bireylerin anlamli ve iiretken
yasam rolleri iistlenirken toplum iginde olabildigince bagimsiz yasama yetenegini
arttirmasinda, sosyal ve is  toplumuna katilmini saglamakta ve  beceri

gelistirmesinde 6nemli rol oynar (Rocamora-Montenegro et al., 2021).
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2.2.1. Ergoterapi Uygulama Alanlar1

2.2.1.1. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giinlik yasam aktiviteleri(GYA), kisinin giin igerisinde gerceklestirdigi
aktiviteler olarak tanimlanabilir. GY A bireylere amag, anlam ve fayda saglar. Temel
ve yardimci giinliik yagam aktiviteleri olmak iizere ikiye ayrilir. Temel giinliik yasam
aktiviteleri, kisinin kendi bedenine bakimi ve temel yasamsal ihtiyaclarini kapsarken
yardimc giinliik yasam aktiviteleri diger kisilerin bakimi ve ev-saglik-para yonetimi
gibi kitlesel aktiviteleri kapsar. GY A belirli baglam ve ¢evrede gergeklesir. Ornegin,
banyo yapma aktivitesi bireysel baglamda ve fiziksel ¢cevrede gerceklesir. Baglamlar
ve c¢evreler kisinin giinlik yasam aktivitelerine katilimini, performansint ve

memnuniyetini etkiler. Baglam ve ¢evre her kisi i¢in 6zeldir (Yicel, 2020).

GYA’nin baglatilmasi, stirdiiriilmesi ve sona erdirilmesinde kisisel faktorler,
performans becerileri ve performans paternleri etkili olur. Kisisel faktorler, kisinin
ruhsal ve fiziksel 6zelliklerini; performans becerileri, aktivitenin gergeklesmesi i¢in
gerekli olan motor, siire¢ ve etkilesim becerilerini; performans paternleri de kisinin
ginlik yasam aktivitelerini gergeklestirirken gostermis oldugu performansi etkileyen
aligkanlik, rutin, rol ve ritiiel kaliplarin1 ifade eder. Bu faktorler bireye 6zgiidiir ve
GYA bu faktorlerden etkilenir. Ciinkii giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi
ve mudahalesinde bu genis ¢erceve referans alindiginda bagimsizligin oldukga

yiiksek ve okupasyonel katilimin daha kolay oldugu bilinmektedir (Ycel, 2020).

GYA degerlendirilmesi, miidahale planinin 6nemli bir bilesenidir. Tiim
degerlendirmelerde ilk asama okupasyonel profilin  degerlendirilmesidir.
Okupasyonel profil kisinin ihtiyaglari, motivasyonu ve amagclart ile ilgili bilgi
vermektedir. Ikinci olarak ise okupasyonel performans analiz edilir ve kisiye uygun
miidahale plan1 kisi, sosyal gevresi, ergoterapist ve ihtiya¢ duyulan diger meslekler

ile is birligi kurarak fonksiyonel bagimsiz saglanir (YUcel, 2020).
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Tablo 4. Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri (Ytcel, 2020)

Banyo/Dus

Sampuan, sabun gibi gerekli
malzemelerin alimi ve kullanimi; viicut
parcalarinin sabunlanmasi, durulanmasi
ve kurutulmasi; banyo pozisyonunun
korunmasi; banyo Oncesi ve sonrasi

transfer

Tuvalet ve Tuvalet Hijyeni

Tuvalet malzemelerinin temin etme ve
kullanma, tuvalet pozisyonu koruma,
tuvalet  pozisyonuna  ve  tuvalet
pozisyonundan transfer, viicut temizligi,
regl ve kontinans ihtiyaclar1 (katater,

kolostomi vd.) karsilama

Giyinme

Giinlin saatine, havanini durumuna ve
ortama gore kiyafet ve aksesuar se¢cme;
gardiroptan kiyafetin alinmasi; giyinme
ve soyunma; ayakkabi yada kullanilan
ortez/protez/atelin kullanilmas1 ~ ve

cikarma

Yemek yeme/Yutma

Yiyecek ve igeceklerin agiza alinmasi ve
yutma; yiyeceklerinin agizdan mideye

tasinma siireci

Beslenme

Yiyecek ve iceceklerin tabaktan veya
fincandan agiza gotirilmesi, kendi

kendine beslenme

Fonksiyonel Mobilite

Y atakta hareketlilik, tekerlekli
sandalyede hareketliligi ve transferler(
ornegin tekerli sandalye, yatak, araba,
dus, kiivet, sandalye, zemin) gibi bir

konumdan digerine gecis ( giinliik
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aktivitelerin gerceklestirilmesi sirasinda).
Fonksiyonel ambulasyon ve nesnelerin

tasinmasini igerir.

Kisisel Araclarin Bakim

Isitme  cihazlar,  kontakt lensler,
gozlukler, ortezler, protezler,
uyarlanabilir ekipman, glokometreler gibi
kisisel bakim o6gelerinin kullanilmasi,

temizlenmesi ve bakimi

Kisisel Hijyen ve Bakim

Gerekli malzemelerin alimi ve kullanimu;
viicut tiiylerinin ¢ikarilmasi (6rnegin,
jilet,  cimbiz, losyon  kullanarak);
kozmetik uygulama ve ¢ikarma; saglarin
yikanmasi, kurutulmasi, taranmasi,
sekillendirilmesi, fircalanmasi ve kesimi;
tirnak bakimi (eller ve ayaklar); cilt,
kulaklar, gozler ve burun bakimi;
deodorant uygulanmasi; agiz temizligi;
dislerin  fircalanmas1  ve dis ipi
kullanilmasi; dis ortez ve protezlerin
cikarilmasi, temizlenmesi ve tekrar

takilmasi

Cinsel Aktivite

Cinsel iliski veya tireme gereksinimlerini

karsilayan faaliyetlerde bulunma

Tablo 5. Yardimci Giinliik Yasam Aktiviteleri (YUcel, 2020)

Okupasyonlar

Aktivitenin Tanimi

Diger Kkisilerin bakim

Bakim veren olarak bagkalarma bakim
verme; bakim verecek kisinin se¢imi ve

denetlenmesi

Evcil Hayvan Bakimi

Evcil hayvanlarin bakimi ve kontroliiniin

takibi

Cocuk Yetistirme

Cocugun gelisimsel ihtiyaglarinin
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desteklenmesi ve bakiminin saglanmasi

Tletisim

Telefon(akilli telefon kullanimi dahil),
bilgisayar, tablet, yazi1 araglari, gorsel-
isitsel kayit cihazlari, Braille yoluyla
bilgi géonderme, alma, yorumlama; farkl
engel gruplan icin biiyiitegli veya isaret

dili destekli araglarinin kullanimi

Arag kullanma ve mobilite

Toplu tagima araglari, taksi ya da disarida
yiriiyiislerin planlanmasi, erisilmesi ve

kullanilmasi; bisiklete binme

Finansal YOnetim

Mali kaynaklar1 kullanma; uzun ve kisa

vadeli finansal planlar yapma

Saghk Yonetimi Fiziksel  saglik, beslenme, saglik
davranislar1 ve ilag rutinler gibi saglikli
yasam rutinlerinin belirlenmesi,
uygulanmasi ve siirdiiriilmesi

Ev yonetimi Kisisel esyalarin( kiyafet, ev esyalar1 vd.)

bakimi, onarimi; ev aletleri, bahge gibi
alanlarin bakiminin yapilmasi ve yardim
gerektiren durumlarda kiminle iletisime
gecilecegi ve nasil yardim alinacaginin

bilinmesi

Yemek Hazirlama ve Temizlik

Dengeli ve besleyici yemekler planlama,
hazirlama, ve servis etme; yemek sonrasi

esyalarin temizlenmesi

Dini/Manevi Faaliyetler

Bir dine katilmak ve dini inang, ritiiel
getirileri; bir cocukla oynamak igin
zaman ayirma, doga igerikli aktivitelere
katilma, ihtiyag sahibi kisilere yardim

etme

Giivenlik ve Acil Bakim

Glivenli bir ortamin saglanmasi, kaza
onleyici ~ onlemlerin  bilinmesi  ve

uygulanmasi; ani ve olas1 tehlikeli
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durumlarin tamimlanmasi; acil durumda
aranacak numaralarin bilinmesi, eve
girerken ve  c¢ikarken  giivenligin
saglanmasi, duman alarmlarinin

bakiminin yapilmasi

Alsveris Yapmak Alisveris listesinin hazirlanmasi;
listedeki ihtiyaglarin seg¢ilmes, satin
alinmasi ve tasinma slireci; Odeme
yapilmast ya da ¢evrimigi(online)
aligveriste bilgisayar/cep telefonu/tablet
gibi cihazlar1 kullanimi1 ve uygun 6deme

segenckleri ile 6demenin tamamlanmasi

2.2.1.2. Sosyal Beceri Egitimi
Insan cevresi ile siirekli iletisim halinde olan sosyal varliktir. Insanlar

aileleriyle, arkadaslartyla , is ortamindaki kisiler ile etkili iletisim kurarak; c¢evresi
tarafindan saygi duyulmasina, kendini gerceklestirmesine ve olumsuz diisiincelerden
uzaklagmasina yardim saglamaktadir. Ancak,  gecmiste yasanmis travmatik
durumlar, kotii tecriibeler , engellilik durumlarinda kisilerde sosyallesme
reddedilebilmektedir ve yalniz zaman gegirme egilimi gozlenmektedir (Alan, 2022).

Sizofreni gibi ruh sagligi hastaliklarinda sosyalizasyon ve sosyal becerilerin
zayiflamasi genellikle goriilmektedir. Bundan dolayi iletisimi siirdlirme ve baglatma,
duygu kontrolii, kendini ifade etme, karsi tarafi dinleme gibi bir¢ok beceri etkilenir.
Sosyal beceri egitimde amag; Kkisilerin zorlandiklar1i becerileri destekleyerek
bagimsizlig1r kazandirmak, yasam kalitesini arttirmak, problem karsisinda alternatif
coziimler iliretmesini saglamak ve kazandigi becerileri kalic1 hale getirmektir (Dogu,
2022). Ergoterapistler sosyal beceri egitiminde ii¢ ana baglik altinda miidahalelerde
bulunmaktadir. Bunlar alic1 beceriler, islemleme becerileri ve disa vurum
becerileridir. Ik olarak yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilir ve kisinin iletisimde

yasadig1 problemler belirlenerek gergekei hedefler olusturulur.
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Tablo 6. Sosyal Beceri Egitimi Icerikleri (Alan, 2022)

DORT TEMEL SOSYAL BECERI

ILETiSIM BECERILERI

GIRISKENLIK BECERILERI

ARKADASLIK VE FLORT ETME

BECERILERI

TOPLUMSAL YASAM BECERILERI

CATISMA YONETIMI BECERILERI
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Baskalarini dinleme

Rica etme

Olumlu duygular ifade etme

Hosa gitmeyen duygulari ifade etme
Yabanci birisi ile konusmay1 baslatma
Soru sorarak konugmay: siirdiirmek
Gergek bilgiler vererek konusmay1
strdurmek
Duygularnt ifade ederek konusmay1
strdurmek

Konusmay1 sonlandirmak

Devam eden bir konugmaya katilmak

Belirlenen konunun disina ¢gikmamak

Istekleri reddetme

Sikayette bulunma

Sikayetlere cevap verme

Duygulari ifade etme

Bilgi isteme

Yardim isteme

Istenmeyen tavsiyelere cevap verme
[ltifat etme

Mtifatlar1 kabul etme

Ortak ilgi alanlarin1 bulma

Birine ¢ikma teklif etme

Bulusmay1 sonlandirma

Istenmeyen cinsel yaklagimlari reddetme

Kayip esyalar1 bulma

Mahremiyet isteme

Birine mikrop bulastirmamay1 hatirlatma
Kibarca yeme ve icme

Uzlasma ve goriisme

Stresli durumlardan uzak durma



* Tartigmadan bagkalarmin fikirleri ile
ayni goriiste olmama
*  Asilsiz suglamalara cevap verme
«  Ozur dileme
SAGLIGI SURDURME BECERILERI «  Telefonla doktor randevusu alma
+ llaclar hakkinda soru sormak
» Saglikla ilgili konularda soru sormak
+ llag dozunda degisiklik isteme
»  Agn ve fiziksel belirtileri bildirmek
MESLEKI CALISMA BECERILERI s goriismesi yapmak
« Is performans: hakkinda geri bildirim
isteme
» Elestirilere cevap vermek
» SoOzel yonergeleri takip etmek
+ s yerindeki konusmalara katilmak

» Problem ¢6zme

UYUSTURUCU VE ALKOL -+ Uyusturucu ve alkol kullanimina
KULLANIMIYLA BAS ETME alternatif 6neriler
BECERILERI » Arkadasinizdan uyusturucu ve alkol

kullanmaniz istememesini rica etme

» Upyusturucu saticisina cevap verme

2.2.1.3. Kognitif Rehabilitasyon
Kognitif becerilerimiz dikkat hafiza yiiriitiicii fonksiyonlar metakognisyon

seklinde hiyerarsik bir diizenle tanimlansa da, aslinda bu becerilerimizin duyu algi ile
baglayan bir yonetimi vardir (Yucel, 2020). Psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerde bu
sistem etkilenerek kisilerde yliriitiicli islevlerde bozulma ve dikkat hafiza problemleri
gozlenmektedir. Ilag tedavisine ek olarak frontal lob aktivasyonu saglayan terapiler
onerilmektedir.

Bilissel yikim diizeyine gore iki farkli terapi yaklasimi tercih edilmektedir.
Geri dondiiriilebilir bir durum s6z konusu oldugunda remedial/restoratif;
etkilenmenin yogun oldugu progresif durumlarda kompansatuar yaklasim tercih
edilir ve giinliikk yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve katilim desteklenmektedir

(Alan, 2022).
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2.3. Muzik Terapi
2.3.1. Muzik Terapi Nedir?

1985 yilinda italya’da kurulan Diinya Miizik Terapi Federasyonu (The World
Federation of Music Therapy) miizik terapiyi “birey veya grubun bedensel, duygusal,
sosyal ve bilissel ihtiyaclarini karsilamak i¢in gereksinim duydugu iletisim, uyum,
O0grenme, ifade, mobilizasyon gibi terapotik etkenleri ilerletmek ve yiikseltmek icin
miizik egitimi almig bir miizik terapisti tarafindan profesyonel kullanimi” olarak
tanimlamistir (World Federation of Music Therapy, 2011). 1976’da Rahmi Orug
Giliveng  Onderliginde Tirk Musikisini  Arastirma ve Tamitma  Grubu
Dernegi(TUMATA) ve 2013 tarihinde ise Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma
Merkezi(MUTEM) Tiirk musikisini, psikiyatride miizik terapinin gelistirilmesi ve
uygulanmasini, hastalari tedavi etmeyi, uygun enstriiman ve repertuarlar iizerine
arastirmalar yaparak tanitmay1 amaglamistir. Miizik terapi koklii bir gegmise sahip
olmakla birlikte glinlimiizde de bircok hastalik grubunda iletisim ve psikolojik
sorunlarin tedavisinde kullanilmaktir (K6k ve Bademli, 2016). Gilinlimuzde mizik
terapinin psikoterapi ¢alismalarinda kullanilmasi 6n goriilmektedir (Wormit et al.,
2020). Miizik terapinin amaglar1 ve sonuglari asagidaki tabloda gosterilmistir

(Bruscia, 2016).

Tablo 7. Miizik Terapinin Amaglar1 ve Sonuglar1 (Bruscia, 2016)

AMACLAR AMACLARA VE SONUCLARA ILiSKiN ONERILER

Imkan Saglamak e QGelisimi, degisimi, kazanimi miimkiin kilmak veya

bunlara izin vermek
e Gelisim i¢in firsatlar yaratmak

e QGelisim zamanla islevsellik, degisimler ve iletisim icin

olanak saglamak

e One ¢ekmek: Hayal giiciiniin kullanilmasi, karar verme

ve hayallerin gergeklestirilmesi
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Desteklemek

Kesif siirecini beslemek

Ogrenim, yeniden  Ogrenim, kesif  siirecinde

yureklendirmek ve desteklemek

Yardim

Danisana biitiinlesmesi konusunda destek olmak veya

yardim etmek

Danisanin  hedeflerine ulagmasina veya sorunlari

¢ozmeye yonelik kaynaklart bulmasina yardimci olmak

Etkinlestirmek

Tepkileri harekete gecirmek

Hedefe ulagsmaya ve degisime motive etmek

Tesvik

Kisilerarasi temasi ve iletisimi gelistirmek

Iyilesmeyi, saghgi, degisimi, mutlulugu, hedefleri,
amaglari, ifadeyi, saglikli sartlar1 ve miiziksel saglig

tesvik

Terap0tik hedefleri ve amaglari takip etmek

Gelistirmek

Sagligi, 1yt hissetmeyi, durumu, biitiinlesmeyi,

islevselligi, ve becerileri gelistirmek

Potansiyelleri, ifadeyi, vicdani, islevleri, kaynaklari

gelistirmek,

Saglikli yasam imkanlarin1 olabileceginin en {istiine

tasimak veya arttirmak

Yaraticr siireci giiclendirmek
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Rehberlik Etmek

Gelisim, saglik, iyi hissetme, biitiinliikk i¢in Onderlik

etmek, bunlara yonlendirme ve bunlara dogru iletme

Etki

Biitlinlestirmek: bireyin ve benligin halleri

Sebep olmak: degisiklikler, anlayis, uyum, gelisme,
istikrar, kabul

Vermek: terapotik etki, yeni olanaklar

Tesis etmek, ilerletmek, degistirmek, muhafaza etmek
veya eski haline kavusturmak: saglik, degisim, islevler,

beceriler, sthhat

Ortadan kaldirmak/rahatlatmak/deteklemek: ihtiyaclar,

fonksiyon bozukluklari, semptomlar
Uretmek: durum

Etki etmek: degisimler, fiziksel siire¢
Karsilamak/hitap etmek: ihtiyaglar
En aza indirmek: sorunlar

Degistirmek, basklastirmak, yerini almak: davranislar,

tavirlar
Ulasmak: terapdtik hedefleri ve amaclar
Hitap etmek: ihtiyaclar,fonksiyon bozukluklari

Etkilemek: degisiklikler, 6grenim
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Tarihte ilk olarak Antik cagda hastaliklar1 tedavi etmek ve kotii ruhlar
arindirmak i¢in miizik tedavinin temelleri atildig1 diistiniilmektedir. Tiirk tarihinde,
Orta Asya doneminde hastaliklarin tedavisinde “ Baski” olarak bilinen samanlarin
miizik tedavi calismalar1 yaptigi bilinmektedir (Tagtekin Sezer ve ark., 2015).
Osmanlilar doneminde oOnemli tasavvuf ilimcileri tarafindan miizik terapi
uygulanmistir (Ersoy Cak, 2018). Tiirk islam tarihinde ruh sagligi problemi yasayan
bireylerde islam alimlerinden olan Farabi, Ibni Sina ve Zekeriya Er-Razi miizigi

tedavi etmek amaciyla kullanmisglardir.
Makamlarin ruha olan etkileri asagidaki tabloda gdsterilmistir.

Tablo 8. Makamlarin Ruha Olan Etkileri (Kagar Yahya, 2008; B. Yilmaz ve Can,
2019)

Makamlar Ruha Olan Etkileri
Isfahan makam [timat ve hareket yetenegi
Saba makami Gug ve kuvvet

Rast makam Sefa

Kucek makami Keder ve elem

Rehavi makami Beka (sonu olmayan)
Biiziirk makam Kaygi

Ussak makam Mutluluk

Buselik makamm Gug

Zirgiile makam Uyku
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Hiiseyni makami

Huzur

Neva makami

Tat alma ve tazelik

Hicaz makam

Mitevazilik

Miizik terapi; her yastan ¢ocuk, yetiskin ve yash hastalarda uygulanmaktadir

(Ocebe ve ark., 2019). Miizik tedavinin ruh sagligin iyilestirme ve yasam kalitesinin

arttirtlmasinin  amaclandigi alanlara

onkoloji, cocuk, yogun bakim iiniteleri,

psikiyatri, cerrahi miidahaleler, kadin dogum ornek olarak gosterilebilmektedir (L.

Oztiirk, 2018).

2.3.2. Muzik Terapi Tarleri

Miizik terapiye baslamadan oOnce damiganin/daniganlarin fiziki, ruhsal,

kiiltiirel yapisini, ilgi ve degerlerini analiz etmek ve danisana uygun miidahale

olusturulmalidir. Miizik terapinin tiirleri agsagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 9. Miizik Terapi Turleri

MUZIK TERAPI
TURLERI
Mizik Terapi Seans Miizik Terapi
Sekli Yontemleri
Grup Muzik Bireysel Aktif Mizik Pasif Muzik
Terapi Muzik Terapi Terapi Terapi

e NN

Dogaclama

Yeniden
Yaratma

Besteleme

Reseptif

Miizigin danisanlarda seans sekli iki bashiga boliinmektedir. Bunlar bireysel

miizik terapi ve grup miizik terapisidir. Miizigin danisanlarda kullanimi ise aktif
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(danisanin miizik dretiminde oldugu) ve pasif miizik terapi olarak ikiye

ayrilmaktadir.

2.3.2.1. Dogacglama

Dogaglamada kisi veya gruplar miizik deneyimi sirasinda, miizik enstriimani
calarak yada sarkiy1 sdyleyerek istedigi miizik deneyiminde bulunur ve sonucunda
spontane sekilde miizik yapar. Danisan, kendi kabiliyetine uygun olan her miizik
aracini (sesini, bedeninde tiretecegi sesleri, perkiisyon aletlerini, yaylilar veya nefesli
enstriimanlari, klavyeyi vb.) kullanilabilir. Terapist, gerek duyulan yonlendirmeleri
yaparak, dogaglamaya temel olacak bir miizikal fikir veya yapi sunarak, miizik
aletiyle veya sesiyle danisanin dogaglamasin1 yonetecek veya uyaracak sekilde ona
eslik edecek veya danisanin dogaglama boyunca resmedecegi miizik dis1 bir fikri
sunarak danigana yardim eder (Bruscia, 2016). Amaglarina asagidakiler ornek
gosterilebilir.

e Iletisimde sozsiiz bir kanal olusturma ve sdzel iletisime koprii kurma
¢ Kendini anlatabilme ve benlik olusturma

e Digerleriyle iliskide kendinin ¢esitli 6zelliklerini kesfetme

e Zor duygular1 tanimlama, ifade ve iizerinde ¢alisma

e Kigiler aras1 saygi ve samimiyet kapasitesini geligtirme

o Kigiler aras1 veya grup yeteneklerini gelistirme

e Kigilerarasi veya grup problemlerini ¢oziime kavusturma

e Yapmin farkli seviyelerinde yaraticitligi, ifade  Ozgiirligiind,

kendiligindenligi ve oyunculugu gelistirme
e Duygulari uyarma ve gelistirme

e Algisal ve bilissel becerileri gelistirme (Bruscia, 2016).
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2.3.2.2. Yeniden Yaratma

Yeniden yaratma metodunda danisan daha 6ncesinde ortaya ¢ikmis bir miizigi
veya sarkiyr calabilir, sdyleyebilir yada yeniden {iretebilir. Ek olarak, danisanin
miizikle ilgili sergiledigi aktivite ve oyunlarinda yeniden yaratma metoduna dahil
edilir. Burada, icra yerine yeniden yaratma ifadesi kullanilir ¢iinkii icra ifadesi
siklikla bir dinleyici 6niinde sark1 sdylemeyi veya ¢almayi ima eder (Bruscia, 2016).

Amaglaria asagidakiler 6rnek gosterilebilir.
e Duyu-motor becerileri gelistirmek
e Uyumlayici, vakitli davranislar tesvik etmek
e Dikkati ve gercek hayata uyumu artirmak
e Hafiza becerilerini artirmak
e Kendini duyma ve izleme becerisi gelistirmek
e Diger insanlarla 6zdeslesmeyi ve empati kurmay1 desteklemek
e Glvenli ve uygun ortamda duygular1 deneyimlemek ve serbest birakmak

e Fikirleri ve duygular algilamayi, yorumlamay:1 ve iletisim becerilerini

gelistirmek
e (esitli kisiler aras1 durumlarda 6zel rol davraniglari 6grenmek
o Etkilesimsel ve grup becerilerini gelistirmek
e Topluluk/ bilincini gelistirmek

e Bir grubun, toplulugun, toplum veya kiiltiiriin bir degeri veya inanciyla

0zdeslesmek (Bruscia, 2016).

2.3.2.3. Besteleme

Besteleme deneyimlerinde uzman, danigana beste yapma ve sarki
sOzli yazarak miizikal bir iirliin yapiminda destek olur. Genellikle terapist,
stirecin daha ¢ok teknik yoniinde sorumluluklar alir ve danigsanin, miizikal
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yeteneklerine gore katilmimm ayarlar. Ornegin terapist, armonik bir eslik

yaparken danisan, melodiyi basit bir ¢ubuk enstriiman {izerinden iiretebilir

yada terapist, danisanin birlikte icra edecegi melodiyi veya armoniyi

bestelerken danisan, sarki sozii yaratabilir (Bruscia, 2016). Amaglarina

asagidakiler 6rnek gosterilebilir.

Bir kisinin, igerisinde kendi diisiince ve hislerini ifade edebilecegi
veya bagkalarmin kendi diistince ve hislerini ifade edebilecekleri bir

yap1 yaratma becerisini gelistirmek

Benimsenen yapiyla uymasi i¢in diislinceleri ve duygular diizenleme

becerisini gelistirmek

Yapi1 icinde duygular1 ve diisiinceleri ifade etmenin cesitli yollarini

kesfetme kabiliyetini gelistirmek
Karar verme kabiliyetini gelistirmek

Bestenin bagskalar1 tarafindan yeniden yaratilmasini saglamak, bir

belgeleme ve nakledilesini saglama kabiliyetini gelistirmek
Sozler aracilifiyla terapdtik temalarin kesfine katkida bulunmak

Parcalar1 bitln icinde entegre etme ve sentezleme Kkabiliyetini

gelistirmek (Bruscia, 2016).

2.3.2.4. Reseptif

Reseptif deneyimlerde danisan, miizigi dinler ve deneyime sessizce, sozel

veya diger yontemlerle tepki verir Kullanilan miizik canli veya kayith dogaclama,

performans olabilir; danisanin yada terapistin bestesi veya miizik literatiirlinlin ¢esitli

tiirlerdeki ticari bir kaydi olabilir. Dinlemem deneyimi, miizigin fiziksel, duygusal,

entelektiiel, estetik veya ruhani yonlerine odaklanabilir ve danisanin tepkileri

deneyimin terapdtik amaglarina gore tasarlanir (Bruscia, 2016). Bunlar:

e Reseptiviteyi desteklemek

e Belirli beden tepkilerini uyarmak
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e Kisiyi uyarmak veya sakinlestirmek

e Isitme/ motor becerileri gelistirmek

e Duygusal durumlara ve deneyimlere yol agmak

e Baskalarinin fikirlerini ve diisiincelerini kesfetmek

e Hafizayi, anilara dalip gitme durumunu ve gerginligi rahatlatmak

e Hayal, imgelem ve fantezileri tetiklemek

¢ Dinleyiciyi, bir topluluk veya sosyokiiltiirel grupla iletisime gecirmek
e Yogun ve ruhani deneyimleri uyarmak (Bruscia, 2016).

2.3.2. Sizofreni ve Miizik Terapisi

Miizik terapi 1950’den beri psikiyatri alaninda kullanilmaktadir ve Turk
islam alimleri olan GevrekzAdde Hasan Efendi, Farabi ve Ibn-i Sina muzik terapi
tizerine ¢alismalar yapmistir (Yilmaz ve Can, 2019). Osmanli déneminde Sultan 2.
Bayezit tarafindan acilan dariissifa (akil hastanesi) boliimiinde ruh sagliginda
bozulma yasayan hastalarda miizik tedavi kullanildigi bilinmektedir (Hatunoglu,

2014).

Akut donemdeki psikotik rahatsizliklar arasindan sizofrenide miizik terapinin
terapotik etkileri net olarak gorilmektedir (Somakgi, 2003). Yapilan galismalara gore
sizofrenili bireylerde rast makaminin negatif belirtilerde ve sosyal ige ¢cekinmede
anlamli diisise neden oldugu, iletisim problemlerini azaltigi ve ¢evreye karsi
farkindaligin artmasini sagladigi gosterilmistir (Geretsegger et al., 2017; Tang et al.,
1994). Ulkemizde sizofreni tanli bireyler iizerine yapilan galigmaya gore buselik
makaminin negatif ve pozitif belirti puanlarinda azalma sagladigi ispatlanmistir

(Findikoglu ve ark., 2020).

Sizofreni tanili bireylerde miizik terapinin etkinliginin incelendigi meta analiz
caligmasina gore ek olarak uygulanan miizik terapisi sizofreni tanili bireylerde
negatif semptomlari, pozitif semptomlar1 ve depresyonu onemli dlgiide iyilestirdigini

gostermistir (Jia et al., 2020). Yapilan bir baska ¢alismada, sizofreni tanili bireylerde
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yasam kalitesi ve sosyal islevselligin miizik terapi sonrasinda arttigi bulunmustur

(Gassner et al., 2022).

Gilinimiizde sizofrenili bireylerde miizik terapisi farmakolojik tedaviye ek
olarak kullanilmaktadir. Bu alanda c¢alisan ergoterapistlerin  yeni tedavi
yaklasimlarin1 kullanmasi 6énemlidir. Yeni ve kreatif yontemler sizofrenili bireylerin
aktivite katilimlarin1i olumlu etkilemektedir. Miizik terapi yontemi ek tedavi

yaklasimi olarak sizofrenili bireylerde kullanimi gittik¢e yayginlagsmaktadir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklem Grubu

Calismaya Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli bir Engelsiz Yasam ve
Rehabilitasyon merkezinde takibi devam eden 25-75 yas araligindaki sizofreni tanisi
almig bireyler dahil edildi. Kurum igerisinde dahil edilen sizofreni tanili bireyler,
giindiizleri yiiriiyiis 6gleden sonralar1 ise mesleki gelisim atdlyelerine katilmaktadir.
Hastalar mesleki gelisim atdlyelerinde

e cini sanati,

seramik boyama,

geri doniistim trtinleri tasarimu,
e bahce diizenleme dersleri almaktadirlar.
Haftanin dort giinli olan mesleki gelisim atolyeleri disinda aylik olarak diizenlenen
en az iki kez tekrarlanan miize ziyaretleri kurum personelleri tarafindan
planlanmaktadir. Gpower analizi programi ile yapilan analiz sonucuna gore %85
giicle ve 0.05 standart sapma degeriyle arastirmaya katilacak kisilerin sayist 25
olarak belirlendi.
Dahil Edilme Kriterleri:.

e 25-75 yas araliginda olma,
e Okur-yazar olma,

e Sizofreni tanis1 almis olma,
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e Isitme, dinleme ve konusma problemi olmayan,

e Medikal tedavisini diizenli olarak siirdiiren bireyler alinmistir.
Dislanma Kcriterleri:

e Mental Retardasyon tanisi alan,

e Norolojik rahatsizlig1 olan bireyler dahil edilmemistir.

3.2. Yontem

Calisma icin sizofrenili bireylere, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina baglh
bir Engelsiz Yasam ve Rehabilitasyon merkezi i¢erisinde miizik terapi i¢in ayrilmisg
0zel alanda sabah 10.20-11.00 saatleri arasinda haftada bir giin toplam 6 seans ve her
seansta 30 dakika boyunca onceden kayit altina alinmis Biselik makami miizikleri
dinletilmistir. Hastalarin rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan reseptif
miizigin etkisi miidahale Oncesi ve sonrasi Ol¢ekler uygulanarak karsilastirilmistir.
Testler oncelikli olarak hastalara ve gerekli olan hastalar i¢in bakim personelleri

tarafindan sorularin cevabi alinarak uygulanmistir.

3.2.1. Miidahale Plam1

Miizik terapi uygulamalarinda genellikle pasif miizik terapi tercih edildigi
ayrica makam miiziklerinin dinletildigi ¢alismalarda minimum 10 dk, maksimum 70
dk siirdiigii goriilmektedir (Yilmaz ve Can, 2019). Bundan dolay1 ¢alismamiz igin en

ideal siireyi 30 dk olarak belirledik. Dinletilen makam miizikleri tablodadir.

Tablo 10. Dinletilen Makam Miizikleri

Yayinlayan veya Icra Edenler Eserler

TUMATA Buselik Makami1 Kopuz Taksimleri
Bolahenk Nuri Bey Biselik Pesrevi

Resat Aysu Blselik Semai
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Dimitri Kantemiroglu Blselik Pesrevi

Goksel Baktagir Blselik Saz Semaisi
Cengiz Onural ve Serap Caglayan Blselik Pesrevi
TUMATA Biselik Makami

3.2.2. Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik Bilgi Formu (EK 1 ): Sosyo-Demografik Bilgi Formunda
cinsiyet, yas ve medeni hal sorulmustur. Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda

herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK 2): Temel yasam
aktivitelerini degerlendirmek icin Katz ve ark. 1963 yilinda bu testi gelistirmistir ( S.
Katz et al., 1963). Testin Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Pehlivanoglu
ve ark., 2018). Bu testte giyinme, banyo yapma, tuvalet, hareket ve yemek yeme gibi
alanlar1 igeren alt1 sou barindirir. Degerlendirmede ise 0-6 puan bagimli, 7-12 puan

yar1 bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak yorumlanir.

Yasam Memnuniyet Anketi (YMA) (EK 3): 1961 yilinda Neugarten ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu anket 20 sorudan olusmakta ve yasam
memnuniyetini farkli agilardan degerlendirmektedir (Neugarten et al., 1961). Bu

testin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Koker, 1991).

Lawton ve Brody’nin Yardimea1 Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK
4): Lawton ve Brody tarafindan gelistirilen Lawton-Brody Yardimer Giinliik Yasam
Aktivitest Skalasi-YGYA (Instrumental Activities of Daily Living Scale-IADL)
yardimci giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir
(Lawton and Brody, 1969). Bu olgekte yemek hazirlayabilme, telefonu etkin
kullanabilme, alisveris yapma, diizenli ila¢ kullamimimi da barindiran 8 soru

bulunmaktadir. Degerlendirmede kisinin bagimsizligi esas alinir ve 0 ile 3 arasinda
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puan verilir. Son puanlar toplamlarima gére 0-8 27 puan bagimli, 9-16 yari
bagimli, 17-24 puan bagimsiz olarak degerlendirmektedir. Testin Tiirtkce ve

giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Guzel ve ark., 2019).

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi (EK 5): Islevselligin hizli ve etkin
olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Otonomi, kisilerarasi etkilesim, mesleki
islevsellik, bilissel durum, mali yonetim ve serbest zaman kullanimi gibi alanlar
barindiran alt1 boyutu barmdirir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

Aydemir ve Uykur tarafindan yapilmistir (Aydemir ve Uykur, 2012).

Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olg¢egi (EK 6): 18 maddeden olusan,
likert tipi, psikiyatrik durumunu semptomlarini ve siddetini degerlendirmek igin
kullanilan testir. Genellikle sizofreni ve diger pskiyatrik rahatsizliklarda
kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Soykan,
1989).

Calismada Kanada Performans Olgegi kullanilarak veri alinmistir ama
degerlendirme sirasinda ¢ok fazla zaman aldigindan dolayr istatiksel analizi

yapilmamustir.
3.3. Istatistiksel Analizler

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 24 paket programi ile
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigini test etmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis olup test sonucunda p<0.05 olarak tespit
edilmistir. Bu nedenle non-parametrik testler kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
olarak ortalama, standart sapma ve ylizde dagilimlar verildi. Grup i¢i
karsilastirmalarda Wilcoxon Signed Ranks analizi kullanildi. Elde edilen sonuglar

(p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

46



4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 11. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Medeni Durum | Evli 0 %0
Bekar 22 %100
Madde Kullanimi | Gegmiste kullanim var | 3 %12
Gegmiste kullanim yok | 22 %88
Tedaviye Uyum | Ilag Kullanir 25 %100
Ila¢ Kullanmaz 0 %0

Tablo 10’da hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.
Calismada tiim katilimeilarin erkek , bekar ve tedavi i¢in verilen ilaglart kullandigt
saptanmigtir. Hastalarin yasam Oykiisiinde madde kullanimi incelendiginde

%12°sinin gecmiste kullandigi %88’nin gegcmiste kullanmadig1 saptanmistir.

Tablo 12. Hastalarin Yag Ortalamalarinin Dagilimi
N Ort. SS Min Max

Yas 25 | 50,7200 8,28412 31,00 65,00

Tablo 11°de hastalarin yas ortalamalarinin 50,72 ve standart sapmanin 8,28

oldugu belirlenmistir. Hastalarin minimum yas1 31 ve maksimum yas1 65’tir.

4.2. Olceklere iliskin Bulgular

Tablo 13. Olgek Sonuglarmin Karsilastirmasi

Ort. SS Min- o
Max Z
Katz Olgei 55200 | 82960 3-6 _asg | 0.739
Oncesi
Katz Olgegi 55600 | 304403 | 26
Sonrasi
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9,7200 2,11187 7-13 - 487P 0,626

Yasam Memnuniyeti Puam

Oncesi

9,9600 3,24654 6-17

Yasam Memnuniyeti Puam

Sonrasi

b
Lawton ve Brody Yardimer 3,3200 | 2,15484 0-6 -1,134° | 0,257

Giinliik Yasam Aktivite Sonuclari

Oncesi

3,4400 2,08327 0-6

Lawton ve Brody Yardimci
Giinliik Yasam Aktivite Sonuclari

Sonrasi

38,0800 | 16,96300 11-70 -,183° ,855

Kisa islevsellik Degerlendirme

Oncesi

Kisa Islevsellik Degerlendirme 39,2800 17,61278 512

Sonrasi

21,9600 | 11,63142 2-53 -,809° ,418

Kisa Psikiyatrik Derecelendirme
Olgesi

Oncesi

23,4400 | 11,25492 6-52

Kisa Psikiyatrik Derecelendirme
Olgesi

Sonrasi

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Bireylerin miizik terapi Oncesi ve sonrast KATZ giinliikk yasam aktivite
sonuglart incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Lawton ve Brody’in yardimci yagsam aktiviteleri sonuglari incelendiginde de anlaml
fark gozlemlenmedi (p>0.05). Yasam memnuniyeti anket sonuglarinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Bireylerin miizik terapi Oncesi ve sonrasi kisa psikiyatrik derecelendirme
Olcegi ve kisa islevsellik sonuglart incelendiginde her iki teste de anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. TARTISMA

Calismamiz, Istanbul’da bulunan bir engelsiz yasam ve bakim merkezindeki
25 sizofreni tanili birey ile yiiriitilmustiir. Buselik makamindan secilerek dinletilen
pargalarin sizofreni tanili bireyler tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Sanat temelli
yaklasimlara ek olarak pasif miizik terapinin etkilerinin degerlendirilmesi {i¢ ana
baslik altinda toplanmistir. Bunlar yasam memnuniyeti, giinliik yasam aktivitelerine
katilim ve islevsellik olarak yapilmistir.

Sizofreninin yasam boyu prevalanst %1°dir ve en sik goriilen ruhsal
bozukluklardan biridir. Arastirmalara gore sizofreninin cinsiyet olarak goriilme
siklig1 esittir ama hastalik erkeklerde daha erken baslangichdir (Karakus ve ark.,
2017; Lu et al., 2013). Erkeklerde prognoz kadinlara gore daha agir seyrettigi ve
daha erken yaslarda basladigindan dolay1 kadinlara gore sizofreni tanisi erken konur.
Bunun yami sira erkeklerde sizofreni riski ve prevalanst yiiksek olarak
gorilebilmektedir. Erkeklerde prevalansin yiiksek olmasindan dolay1 ¢calismamizdaki
tanil1 bireylerin hastalarinin tiimii erkek olarak secilmistir. Bizim ¢aligmamiza benzer
sekilde miizik terapinin sizofreni bireylerdeki etkisini inceleyen baska bir calismada
da katilimcilarin tiimii erkektir (Lu et al., 2013). Ceccato et al. (2006) ydruttikleri
calismada sizofreni tanili bireylerin ¢ogunu erkek olarak segmistir.

Calismamizda sizofreni tanili bireylerin tiimiiniin bekar oldugu saptanmustir.
Buna benzer sekilde Findikoglu ve ark. (2020) sizofrenili bireylerde miizik terapisini
inceledigi caligmada hastalarinin %72.7’sinin bekar oldugu; Lu et al. (2013) pasif ve
aktif miizik terapisi uyguladig1 ¢alismada sizofreni tanili bireylerin %80’inin bekar
oldugu saptanmistir. Ciddi ruh saglig: hastaliklarindan biri olan sizofreni, bireylerin
evlilik ve ebeveyn olma durumlarini biiyiik oranda etkilenmektedir. Bundan dolay1
ebeveyn ya da kari/koca rollerinde bozulmalara neden olan sizofreni prognozu yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek yalmzlik hissini beraberinde getirmektedir.
Bilinmektedir ki niceliksel olarak katilim yasam rolleri ile dogrudan iliskilidir ve

aktivite performansini evlilik, zorluk, kisitlanmalar ve kisileraras: iligkiler
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etkilemektedir (Abaoglu, 2019a). Ergoterapistler, sosyal yasami1 bozulmus sizofreni
tanil1 bireylerde koruyucu ve miidahale yaklasimlari sayesinde aktivitelere katilimini
ve yasam memnuniyetini arttirmayl hedeflemektedir. Bozulmus yasam rollerinin
bliyiik oranda olmasi ruh sagligi alaninda multidisipliner ekip igerisinde
ergoterapistlere ihtiyact gostermektedir.

Calismamizda tiim sizofreni tanili bireylerin ilaglarin1 diizenli olarak
kullandig1 belirlenmistir. Psikiyatrik rehabilitasyonda hastalarin ilag tedavisine
uyumu biyuk bir rol oynamasina karsin sizofreni tanili bireylerde dizenli ve gerekli
dozda ila¢ kullanmayanlarinin oran1 %350 oldugu saptanmistir (Uslu ve Buldukoglu,
2018). Ek olarak, taburcu edilen sizofreni tanili bireylerde bir yildan sonra %
25.8'nin ilag kullanmay1 biraktigi iddia edilmektedir (Zhu et al., 2017). Sizofreni
tanili bireylerde ilag kullaniminda siklikla problemler goriilmesine karsin, bizim
calisgmamizda hastalara kurum personelleri tarafindan diizenli ila¢ takipleri
yapilmaktadir bundan dolayi, sonucun bu sekilde ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda sizofreni tanili bireylerin genel yas ortalamasinin 50,72
oldugu belirlenmistir. Lu et al. (2013) miizik terapi uyguladiklar1 sizofreni tanili
bireylerin yas ortalamasi 52; Tatsumi et al. (2011) sizofrenili hastalarda ergoterapi
midahalesini inceleyen ¢aligmada ise yas ortalamasi 57 ve Myoungjin et al. (2013)
grup miizik terapisi uyguladigi sizofreni tanili bireylerin yas ortalamasi 48 idi. Bu
bakimdan c¢alisma sonucumuz literatiirle uyumludur. Bizim c¢alismamizin
yiritildigi kurumdaki sizofreni tanili bireyler, vasilerinin 6zel talebi ile kurumda
kalabilmektedir. Yillar gegtikce bakim yiikiiniin arttigin1 belirten vasiler sizofreni
olan yakinlarina bakamadiklarimi belirterek kurumda kalmalari i¢in  talepte
bulunmuslardir. Bu yilizden kurumda kalan sizofreni tanili bireylerin yas
ortalamasinin yiiksek olmas1 beklenen sonugtur.

Calismamizda madde kullannom bozuklugu olan hastalar %12 olarak
saptanmistir. Sizofreni tanili bireyler arasinda madde kullanim bozuklugu giderek
artan 6nemli bir klinik sorundur (Khokhar et al., 2018). Ulkemizde 100 sizofreni
tanil1 birey iizerinde yapilan ¢aligmaya gore hastalarin %14’ ii yasam boyu kullanim
bozuklugu yasadigi %3’tiniin kullanima devam ettigi saptanmistir (Tekin Uludag ve
Guleg, 2016). Erkek sizofreni tanili bireylerde yapilan baska bir ¢alismada ise 100
hastadan 11°i hastada yalniz madde kullanim bozuklugu (%11) yasadig1 belirtilmistir

(Balaban ve ark., 2017). Calismamizin sonucu literatiirle uyumluluk gostermektedir.
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Ergoterapi literatiiriinde sizofreni tanili bireyler iizerine yapilan ¢alismalar
bireysellestirilmis ve grup temelli ergoterapi miidahalelerinin etkinligi iizerine
yogunlagmustir. Ek olarak ergoterapistler sizofreni tanili bireylerde mizik terapinin
etkinligini uzun zamandir aragtirmaktir. Miizik etkinliklerine katilmanin yeni arkadas
kazanimi sagladigi ve iletisimi giiclendirerek yasam memnuniyetini artirdigi iddia
edilmektedir. Pozitif duygular insanlarin biligsel aktivasyonunu artirarak kendilerini
rahat, mutlu ve yasamdan memnun hissetmelerine neden olmaktadir. Miizigin pozitif
duygular tizerindeki etkinligini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada duygu
durum bozuklugu yasayan bireyler deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis ve
deney grubuna standart tedaviye ek degisen ritim temelli grup miizik terapisi
uygulanmistir; sonucunda iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (D. Li,
2022). Cin’de yapilan bir ¢alismada ise zihinsel bozukluk yasayan ¢ocuklarda 4 aylik
uygulanan sanat temelli ve dogaclama miizik terapisinin pozitif duygular iizerindeki
etkisi incelenmistir. Calismanin sonuglarina goére Oncesi ve sonrasinda fark
gozlenmistir ancak anlamli degildir (Cao, 2022). Bizim caligmamizda da sanat
temelli yaklasimlarin yani sira pasif miizik terapi uygulanmis ve sonucunda yasam
memnuniyetinde anlamli sonug bulunamamistir. Bunun nedenlerinden birinin bireyin
ayni miizik parcasina kars1 duygu ve tepkileri, kisisel 6zelliklerine ve kendi hayat
gecmislerine gore onemli dlgiide degismektedir (Zheng and Lam, 2022). Ornegin,
ayn1 sarkinin melodisi veya sozleri grup igerisindeki bazi kisileri mutlu hissettirirken,
digerleri farkl kisisel deneyimlerinden dolay: kayitsizlik gosterebilir. Bundan dolay:
miizik terapisi planlanmadan Once kisilerin miizik zevkleri ve deneyimlerinin
onceden alinmasi ve gruplarin ona gore planlanmasi gerektiginin diislincesindeyiz.
Calismamizda onceden belirlenen makam miizigi olan Buselik makaminin geng
sizofreni tanil1 bireylerin ilgisini ¢ekmedigi gozlenmistir. Bu durumun arastirmanin
sonuglarii da etkiledigini diistinmekteyiz. Bundan dolay1 ileri zamanda yapilacak
olan ¢alismalarda miizik terapi oncesinde hastalardan miizik zevkleri hakkinda bilgi

alinmas1 ve terapi planinin buna bagli olarak olusturulmasi gerektigi kanisinday1z.

Ergoterapistler — miizik terapisinin etkilerini farkli hastalik gruplarinda
arastirmaktadir. Dorris ve arkadaslarinin yiirlittiigli meta analiz ¢alismasina gore,
miizigin ergoterapi miidahalesi icinde demansi olan yetiskinlerde kullaniminin

islevsellik agisindan onemli bir fark yaratmadigini saptamislardir (Dorris et al.,
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2021). Raglio ve arkadaslarinin randomize kontrollii calismasinda ise miizik
terapinin aktif veya pasif olarak uygulanmasinin demansh bireylerde anlamli sonug
ortaya ¢ikarmadigini belirtmistir (Raglio et al., 2015). Sizofreni tanili bireylerde
miizikal yoksunluk ve kortikal kalinlik arasinda kolerasyonun varligi daha dnceki
caligmalarda ispatlanmistir ve bu durumun diisiik islevsellikle ve kotii psikiyatrik
semptomlarla iliskilendirilmistir (Fujito et al., 2018). Shih et al. (2015) miizigin
sizofreni tanili bireylerde dikkat siiresi tizerindeki etkisi degerlendirmistir. Yapilan
caligmada ergoterapi seanslarina ek olarak fon miizigi olarak klasik miizik ve pop
miizik dinletilmis; popiiler miizigin dikkati olumlu etkiledigi saptanmigtir (Shih et
al.,, 2015). Tayvan’ da sizofreni tanili bireylere yapilan bir calismada ise
rehabilitasyon programina ek olarak miizik terapi dncesi hastalara miizik tercihlerine
dair anket doldurularak anket sonuglarina gore belirlenen miizikler ile aktif katilimli
miizik terapisi uygulanmig ve depresyon iizerinde kisa vadede olumlu etkileri
olabilecegini ama uzun vadeli sonuglarin anlamli olmadigi belirtmistir (Lu et al.,
2013). Bunun nedeninin sizofreni tanili bireylerde tekrarlayici olarak gelisen epizod
donemlerinin  motivasyon ve sosyal iletisimde kisitlanmaya, yasamdan
memnuniyetsizlige ve islevsellikte diisiise yol agmaktadir ve uzun donemli etkiler
gozlenememektedir. Ayrica Chung et al. (2016) sizofreni tanili bireylerde hastalik
siddetlerine bagli olarak uygulanan mizik terapisinden sonra olumlu etkilerinin
goriilemeyecegini ve bu hastalik gruplarinda daha fazla calisma yapilmasini
onermektedir. Ek olarak demografik durumun da etkiledigini ve orta ve ileri yash
sizofreni popiilasyonu ile anlamli ve olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmayacagini iddia
etmektedir (Chung and Woods-Giscombe, 2016).  Calismamizda sanat temelli
yaklasimlara ek olarak pasif miizik terapisi sizofreni bireylere uygulanmis ve
islevsellik iizerinde anlamli bir fark gézlenmemistir. Calisti§imiz hastalarin ¢cogunun
gen¢ olmamasinin, hastaligin dogasindan kaynakli olumsuz ilerleyen prognozun ve
hastalar arasinda hastaligin siddetinin agir olanlarin fazla sayida olmasinin sonucu
olumsuz etkiledigini diisiinmekteyiz.

Sizofreni belirtilerinin ortaya ¢ikmast ile birlikte bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde, sosyal islevselliklerinde, kisisel temizliklerinde, is hayatin1t devam
ettirmede ve kisilerarasi etkilesimde bozulmalarin oldugu bilinmektedir (Katircibas,
2022). Ergoterapistler , ergoterapinin temel yapitaslarini olusturan modelleri ve

teorileri bireylerin islevselligini ve aktivite katilimlarini1 korumak ve gelistirmek i¢in
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kullanir. Giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik, ekonomik zorluklar, saglikli
olmayan yasam tarzlari, kullandiklar1 ilaglarin yan etkileri ve stigma siklikla
sizofreni tanili bireylerde yasam kalitesini ve islevselligi etkilemektedir (Costa et al.,
2018). Sizofreni tanili bireylerde giinliik yasam aktivitelerindeki katilimin azalmasi
biligsel ve sosyal islevsellik diizeyi ile iligkili olabilmektedir (Turung, 2021).
Calismamizda sanat temelli yaklasimlara ek olarak grup olarak sizofreni tanili
bireylere Buselik makam miizigi dinletilerek, miizik terapinin giinlik yasam
aktivitelerine katilimi arastirilmistir. Miizik terapi Oncesi ve sonrasi glinliik yasam
aktivitelerini degerlendirmek icin KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ve
Lawton Brody Yardimci Glinliik Yagsam Aktiviteleri dlgegi kullanilmigtir. Calismada
miizik terapi Oncesi ve sonrast giinlik yasam aktivitelerine katilim puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ saptanmamistir (p>0,005).
Bunun nedenlerinden birinin ¢alismamizda veri toplamak i¢in kullandigimiz
anketlerdeki sorularin biiylik bir kisminin hastalar tarafindan yapilamamasindan
kaynakl1 oldugu kanisindayiz. Calismay: yiiriittiigiimiiz kurumda ¢alisan bakicilar
hastalara; yemek servisi, camasir yikama , oda temizligi , ila¢ kullanim1 , aligveris
ve mali igler gibi temel ve enstriimental gilinliik yasam aktiviteleri saglamaktadir.
Hastalara giinliik yasam aktivitelerine katilim i¢in gerekli imkanlar taninmamaktadir.
Bundan dolay1 sonuclarin anlamsiz ¢ikmasi beklenen sonugtur.

Literatiirde yapilan ¢alismalar ergoterapi miidahalelerinin sizofrenide gunlik
yasam aktivitelerinde bagimsizligi ve islevselligi arttirdigim1 gostermistir. Aki ve
arkadaglar1 (2014) caligmalarinda birey merkezli aktivite temelli miidahalesi ile
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi;; Abaoglu ve arkadaslari (2020) yasam
becerileri egitiminin islevselligi ve giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlig
arttirdigin1  saptamigtir. Sahin ve arkadaslart (2016) ise GYA ve islevsellikle
yakindan baglant1 olan dikkat problemi i¢in dikkat egitimi programini yiiriitmiis;
Kolit ve arkadaglar1 (2019) ruhsal bozukluk yasayan kisilerde gevseme egitimi
miidahalesinin etkisini incelemistir. Ergoterapistler {izerine yapilan bir c¢alismada
ergoterapistlerin  ylizde elli dordiiniin danisanlarin refahini artirmak i¢in miizik
kullandiklarin1 ve ¢ogu ergoterapist de miizigi terapdtik bir arag olarak kullanmanin
hastalar {izerinde anlamli sonu¢ sagladigini belirtmistir  (Sibley, 1995).
Ergoterapistler, hastalarin okupasyonel performansini, hayata katilimin1 ve yasam

kalitesini arttirmak i¢in okupasyon sirasinda, okupasyon Oncesinde ve okupasyon
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olarak miizikten faydalanmaktadir. Nordenbrock (1995) calismasinda parkinsonlu
hastalarda miizigi giinliik yasam aktiviteleri sirasinda; Nelson et al. (1984) ise
sosyallesme Oncesi; Paul and Ramsey (1998) miizigi okupasyon olarak felgli
bireylerde tist ekstremite fonksiyonlarini arttirmak i¢in kullanmistir.  Yapilan
caligmalarin sonuglar1 incelendiginde anlagilmaktadir ki ergoterapistlerin temel
hedeflerinden olan GYA’da bagimsizlik ve islevsellik alanlari igin ergoterapi
miidahalelerine interdisipliner rehabilitasyonda ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin
sonucunda pasif miizik terapinin islevsellik, GYA ve yasam memnuniyeti iizerinde
anlamli bir etkisi saptanmadi. Daha ileri kontrollii ¢alismalarda ergoterapi
miidahalesi ile miizik terapi yontemlerinin entegre olarak yiiriitiilmesinin sonuglari
olumlu yonde etkileyecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda kurdugumuz hipotezler dogrulanmis olup miizik terapinin
sizofreni tanili bireylerde uygulanmasinin yasam kalitesini ve iglevselligi olumlu
yonde etkilenmesine dair anlamli bir fark bulunamamigtir. Bu bulgularin gelecekteki
aragtirmalar i¢in Ornek teskil edebilecegini diisiinmekteyiz. Bizim c¢alismamiz kisa
vadeli ve sizofreni bireylerde sanat temelli yaklasimlara ek olarak pasif miizik
terapisini arastirmustir. Ilerde yapilacak olan calismalarin ergoterapi miidahaleleri ile
birlikte, aktif miizik terapi yOntemlerini de iceren ve uzun vadeli sekilde

planlanmasin1 6nermekteyiz(Kolit, Ekici ve Yagcioglu, 2019).

5.2. SONUCLAR

Sizofreni tanili bireylerde sanat temelli yaklasimlara ek olarak pasif miizik terapinin
giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi ve islevsellik {lizerine olan etkisi etkisini

inceledigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:
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Sizofreni tanili bireylerde giinliik yasam aktiviteleri bagimsizlik diizeylerinde
anlaml fark bulunamamistir. Bireylerin sosyal beceri egitimi ve kognitif
rehabilitasyon temelli daha kapsamli ve yapilandirilmis ergoterapi
mudahalelerine gereksinim duydugunu diisiinmekteyiz.

Sizofreni tanili bireylerde yasam memnuniyetlerinde olumlu yonde degisim
gozlemlenmemistir. Sizofreni tanili bireyler kurum icerisinde yatili olarak
kaldiklarindan dolay1 hayatlarindan memnun g6zikmemektedir. Bireylerin
cogu yalmzlik cektiklerini ve 6zgiir hissedemediklerini belli etmektedir. Bu
durumun sanat temelli aktivitelerde motivasyon kaybma ve katilimin
diismesine neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calisma yiiriittiiglimiiz kurumda sanat temelli aktivitelerin bireylerin ilgileri
ve hobileri degerlendirilmeden yiiriitiilmiistiir. Bireylerin hobileri ve istekleri
dogrultusunda planlanmasinin sonuglart olumlu yonde etkileyecegini 6n
gOrmekteyiz.

Sizofreni tanili bireylerin islevsellikleri diisiik olarak saptanmustir. Islevsellik
testinde degerlendirdigimiz 6zerklik boliimiinde kendine bakim ve evdeki
sorumluluklar; mali konular boliimiinde aligveris yapabilme maddelerini tim
hastalar aktif olarak yapamamaktadir. Kurum personelleri tarafindan
gerceklestirilen bu  maddeler hastalarinin  iglevselligini  olumsuz
etkilemektedir. Ergoterapistler giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi
kazandirmayr amaglamaktadir. Sizofreni tanili bireylerde giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlig1 destelemek hususunda ergoterapi istihdaminin
onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda islevsellik testinin bilissel esneklik ve mesleki islevsellik
boliimlerinin diisiik olmasi hastalarin ergoterapide biligsel rehabilitasyon ve
mesleki rehabilitasyon temelli yaklasimlara ihtiyacini gostermektedir.

Orta yas skalasinda olan sizofreni tanili bireylerde pasif muzik terapinin
yasam kalitesi , giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve islevsellik
tizerinde etkisi saptanmamistir. Secilen bu parametrelerde anlamli fark
saptanmast i¢in pasif miizik terapiye ek aktivite katilimin1 merkez alan ve
birey merkezli veya grup merkezli ergoterapi yaklasimlarina ihtiya¢ oldugunu

diisiinmekteyiz.
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5.3. ONERILER

Calismamizda buselik makam miizigi dinletilmistir. Diger makam miizikleri
etkilerinin ~ sizofrenili  bireylerde arastirllmasinin  fayda saglayacagini
diisiinmekteyiz.

Engelsiz yasam ve rehabilitasyon merkezlerinde sizofreni tanili bireylerin
islevselliginin, giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizliginin ve yasam
memnuniyetinin ~ kisi  merkezli  olarak  degerlendirilmesi  gerektigini
diistinmekteyiz. Ergoterapistler kisi merkezli aktivite analizi yaparak islevselligi
ve gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi kazandirmayr amaclamaktadir.
Calisma yaptigimiz kurumda ergoterapist istihdami yapilmasini 6nermekteyiz.
Bu sayede ergoterapistlerin hazirladiklar1 miidahale programlariyla hastalarin
sosyal islevsellik ve bagimsizlik diizeyinde artis ve toplum bazinda da olumlu
sonuclar doguracagini 6n gérmekteyiz.

Calismamizin sonucunda sizofrenili bireylerde reseptif miizik terapi tek basina
etkili olmamaktadir. Reseptif miizik terapi sirasinda ergoterapistlerin
onderliginde serbest zaman aktivite egitimlerinin birlikte uygulanmasinin etkili

sonuglar doguracagini diisiinmekteyiz.
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7. EKLER

7.1. Etik Kurul
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7.2.  Sosyodemografik Bilgi Formu

Veri Numarasi :
Cinsiyet :

Yas :

Medeni Hali :

Madde Kullanim OyKiisii :
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7.3. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi
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Katz Giinliik Yagam Aktiviteleri Olcegi

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastanin Adi Soyadi:

N Tarih: X / _______

Etkinlikler Puan Bagimsiz (1 Puan) Bagimli (0 Puan)
Kendi basina yikanabiliyor veya Kendi basina yikanamiyor veya
Ean',ru yapma vilcudunun kiiglk bir parcasinin vilcudunun biy(k bir kismuinin
yikanmasi icin yardim alryor. yikanmasinda baskasina htiyag duyuyor
Dolaptan kendi basina kiyafetlerini o
A Giyinirken yardim aliyor veya tamamen
Gi‘p‘lm ¢ikanp giyinebilir (Ayakkabisin bajlarken A
i alabli), baskas tarafindan giydiriliyor.
Tuvalete gitme, tuvaletini yapma, Tuvaleteglqerhn oL ?IIW' 1.“
} o ) o basina temizlenme vb. etkinlikleri
Tuvalet yapma temiziznme, dzerini tekrar giyme gibi -
aktiviteer kendi bagina yapabilyor,  JoPamyorya da lazmik slrgd) veya
) lazimiikli iskemle kullaniyor.
Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi  Yataktan sandalyeye gecerken kismi
Transfer tek basina veya baston vb. cihaz ile veya tam olarak bir baskasinin
yapabiliyor. yardimina ihtiyag duyuyor.
Kont Defekasyon ve mesane Gzerine tam Kismi veya tam mesane veya bafirsak
nans kontrold meveut. inkontinansi meveut
Beslen Yemedi tabaktan adzina kendisi Bir baskasi tarafindan yediriliyor veya
L gotirebiliyor (Yemeji baskas hazriyabil).  parenteral beslenmeye muhtag

Kz, 5, Down, 1.0, Cash, KR, & Grotz, .C {1300) Progeess in the development ol the index ol BOL The Geronbelogist, 101, 20:30.

Toplam Puan: [6 puan: hasta bagimsiz | 0 puan: hasta tam bagimh)
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7.4. Yasam Memnuniyet Anketi (YMA)

Yasam Memnuniveti Anketi

L]

L

G

Pek ¢ok yoniyle idealimdeki

hayat1 yasiyorum.

Hayat sartlarim miikemmeldir.

Hayatimdan memnunum.

Simdiye kadar hayatta 1stehifim
¢ofu seyi elde ettim.

Diinyaya yeniden gelseydim,
hayatimda neredeyse higbir
defisiklik yapmazdim.
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7.5. Lawton ve Brody’nin Yardima Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Lawton & Brody Enstrimantal Giinluk Yasam

Aktiviteleri Olcegi
Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Mastanwn Ach Soyadh: Taihe S S
Hastaya en ok uyan yameti igareteyin. Formu bastamm kendisinden, yaknlanndam ya da hastaya ait yabon taril
kaytlardan yararlanarsk deidurabdirsniz

Tedeforiu oulanabilma; (i apr;

O, Telohonu rabanbla kullarabii

A O, Bk iyi bilinen memarap gkl
O, Toloona O widin, 3iCall Wayamal
S Telefonu hig lnllanamaz

rom
O, Timalgvertini ez olak kendsi yapar
B O racikakpeeniskin kends yapar
O Tim algverplevinds yardma By doyar
S Abgeuds yapamaz

Yemek hazedama
o, Yoeet kadar yomeod plariae, hazriar ve servis
' edebdir
o Kl lanalacak, i Boime Saf Lnarsa pEOer kel
€ ek hazetayabili
[y, Hamr e GIF v Suar ey o
haiarlar ancak yeseddi disni sadlramaz
o, Yfveehldin M elamimagi e biivis ool
hiiyea varde

Ev temizligi;
Yaln ez bagina vy nadir desoekle avin
itaginden gk
g, Belash yikama, yanak yapma giti nkik ar
D~ e yapabsle
o GANGk ha ighen yapar ancak werli mizdi
' bz
o, T dami ilesinde yard ma i
oletenr

oh

2, Mgkl carapnn tamamen kendis yiar
o, Corap, momdil gibi kilgih malzemeler
yikayadlin

Tim {amage H Eachala Reaindan
2 halodiimek J0nndesn

Yodculuk;
o, Tonplu s eailanndae bodpmar olarak
Tawd i it vy il b il
o, Tabsiye bines, nopdu cxpm araglinmi
il amiaz
a Bargtakaninin vardimi e mophs tagem
! aragiam dan fapdakinabslie

O Vool By i ki e g e T W
oncemibillk seirladir

0O, Yolouukyapamaz

lzglamni fullanabime sonmiulugu

O Baglann zamanmda e belirtilen doada alabilc
a, Rasclan dnoed oo tarkd dorarda hazslamisa
dhzzenldi bulanad b

O Baglanni kendi bagema dizenli kulanama

Mali igler;

Bafprmriz olarai nam mali klerinin dstisindon

gekebi

Gardik mal igeini halkecer ancak by mali

O e we banka gkinds yaedima ihtiyac
gisterie.

D i ifeorind akip edeme

o,

Skorlama: Hasea hir A-H arassdaki sonilardan; bir hart igin | puan ik pucalandinks. Skor arabii0-8'd. Dbg 5 sher dabka

tazla Badenbbk anlamna geiir.

Lawrdam M7 vy 1 W Loty . Fris B0 L Ll




7.6.  Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi

KISA ISLEVSELLIK DEGERLENDIRME OLGEGI
Agafidaki alanlar dikkate alindiinda, hasta ne dilzeyde zorluk yasamaktadir? Hastaya
islevsellik agisindan zorduk cekebilecedi alanlara ilgili sorular sorun ve asagidaki yanit
Blgedine gbre puan verin: (0): hig zorlanma yok (1): cok az zorlanma, (2): orfa derecede
zorlanma, (3): asin derecade zorlanma

[ OZERKLIK
1. Evide sorumiuluk Ostienme (@ @
2. Kendl bagina yagayabilms wmy 1y (2 i3
3. Aligvens yapabilme 0 e - O 1
d. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisised temizik) 0 e - O 1
MESLEKI ISLEVSELLIK
5. Maaglh bir iste galigabilme w0y (2 i3
6. Verlen grevier gerektigi kadar cabuk yerine getime w0y (2 i3
. Egitim aldify mesiek alaninda ¢alizabime 0T e - O
B. Mesleki kazanmmlar elde etme @ (M @ 3
8. Kendisindan beklenen |g yikind kaldrabdme (0T e O - O
BILISSEL ISLEVSELLIK
10. Bir kitaba veya filme kendinl verebilme 0 e - O
11. Akddan hesap yapabiime (0T e O - O
12. Bir problemi hakkiya gizebdme (1 2 3
13. Yeni ogrenilen isimier hatnayabliime (1 2 3
14. Yenl bilgiler 8grenebdlms w0y (2 i3
[ MALT KONULAR
15. Kendi parasini idare edebdme (1 2 3
16. Parasina dengeli bir sekilde harcayabdme (1 2 3
KISILERARASI ILISKILER
17. Dostluk ve akadashklan strddrebilme 0 e - O
18. Sosyal faaliyetiare kablabdme (1 2 3
10, Yakinlanyla iy Sgkiler kurabilme wmy 1y (2 i3
20. Allesiyke bifikia yasama wmy 1y (2 i3
21. Tatmin edic cinsel lliskilerinin olrmssi 0 e - O 1
22 ligi duydufu zevidenni sardoreblime 0 e - O 1
BOS ZAMAN ETKINLIKLERI
23. Egzersiz veya spor yapma wy 1y (2 63
24, Hobilere veya kigiel llgilere sahip olma w0y (2 i3
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7.7. Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Ol¢egi

KISA PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME OLCEGI

i Yok 1: Cok hafif
4: Orta-siddeth 5: Siddeth

2: Hafif 3: Orta
& Asin derecede siddeth

 SOMATIK UGRASLAR: Beden saghfiyla

yer, zamana ait cagnsimlann kayim

ugrasma, fiziki hastaliktan korkma, ] 1 2 i 4 5
hipokondnyazis
2. ANEKSIYETE: Hal veya gelecek icin asim -
endise, korku J : - 3 4 -
3. DUYGLSAL I(,.I: KAPANMA: Spontan
interaksiyon kayb, 1zolasyon, kisiler aras: 1] | 2 i 4 3
ihskilerde vetersizhik
4. DUSONCE COZULMESI: konfi, kopuk, 6 1 2 3 4 5
baglantisiz, dezorpanize ditsinee siireglen
5 SUCLULUK DUYGULARL Kendin suglama,
utanma, gecmilstek: davranislardan pismanlik 1] | 2 i 4 3
duyma
6. GERGIMLIK: Simrhlik, asin hareketlilik, -
L . ] 1 2 E 4 5
ginlifin fizik veva motor belirtilen
7. MANIYERIZM VE POSTUR: Tuhaf, acayip, o 1 3 3 4 5
dofal olmayan motor davrams (tikler disinda)
8. GRANDIYOZITE: Kendisi hakkinda abartmah
ditsiinceler, gurur, olafan disi gl ve velenede 1] | 2 3 4 5
sahip oldufu mancy
% DEPEESIF DUYGUDURUM: Elem, keder, 0 i 5 1 4 5
umuisuzluk, kotlimserhk
10. DUSMANCA DAVRANIS: Bagkalanm karg o 1 2 3 4 s
ditsmanhk, kaveacihik, nefret
11. KUSKUCULUK: Govensizhik, baskalanmin 0 1 3 1 4 5
kasithk olarak kétilik vapacafina imnanma
12, HALLUSINATUAR DAVRANIS: Momal disi, -
] 1 2 i 4 5
uyamn olmaksizn algilama
13, MOTOR YAVASLAMA: Yavaslanus,
zaviflamis hareket veya konusma, beden ] 1 2 i 4 5
kuvvetinde azalma
14. ItiBI_RLIl'}I KURMAMA: Direng, tembimlilik, 0 i 5 1 4 5
otoriteyl reddetme
15. OLAGAN DISI DUSUNCELER: Olagan dist, s 1 2 3 4 3
garp, tuhaf, acavip dilsiinee kavram
16, DUYGUSAL KUNTLUK: Azalmis duygusal o i 5 1 4 5
ton, duvgulann nomal siddetinde azalma
17. TASKINLIK: Artmus emosyvonel ton, ajitasyon, -
. ] 1 2 i 4 5
tepkisellikte artma
18. DEZDRY ANTASYON: Konfitzvon veya kisi, 0 i 5 1 4 5
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7.8. Kurum Onay izni

T.C.
AILE VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egizim ve Yayin Dairesi Bagkanlgdx

Sayi - E-844359573.605.01[605.01|-6636438
Keew - Veri Toplama (Halya YAMAN)

DAGITIM YERLERINE

Biren () iesi L Egitim Ergoterapi Anabilim Dalr Teadi Yoksek Lisans program
afrencisi Hulya YAMAN'n Dr. Ogr. Uyest Bagar OZTORK dasusmanh@nda yosutecegi “Suzofrenili
Bireylerde Mazik Terapinin Gonbik Yagam, Yayam Kalitesi ve kslevselligine Olan Etkisi® bashkh
%z calipmasim Istanbul Beylikduzs Engelsiz ve Yasam Merkezinde yapea talebi Bakanlik Makamumn
ekteki Onay ile wygun aelimegtir

Geregini rica ve bilgiderinize arz edenim

Abmet Abdullah SEZEN
Bakan o,
Egitim ve Yaym Dairesi Bagkan V.
Ek: Omay ve Tahhotmame (2 Sayfa)
Dagitum:
Geregx Belgi:
ISTANBUL VALILIGINE (Aile ve Scsyal Engelli ve Yash Hzmetler Genel Mudarlogiine
Himmetler [ Modarkza)
Biruni Oniversitesi Rekiorlagiine

{Lisansissa Egstim Ergoterapi AB.D.)

Bu b
Ewral
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