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OZET

PSIKOTIiK BOZUKLUK NEDENIYLE YATISI YAPILAN PSIKIYATRI
HASTALARINDA KiSi MERKEZLI ERGOTERAPi MUDAHALELERININ
BAGIMSIZLIK DUZEY1, SAGLIK ALGISI VEPSIKOPATOLOJIK BELIRTILER
UZERINE ETKIiSI

Ruh saglhigi ve hastaliklarinda psikososyal yaklasimlardan birisi ergoterapi
miidahaleleridir. Bu calisma, yatarak tedavi géren organik olmayan psikoz tanisi almis
hastalarda kisi merkezli ergoterapi miidahalelerinin bagimsizlik diizeyi, saglik algis1 ve
psikopatolojik belirtiler lizerine etkisini analiz etmek amaciyla gergeklestirildi. Arastirmaya
hastaneye yatis siras1 takip edilerek 17°si miidahale, 17’si kontrol grubunu olusturan 34 kisi
dahil edildi. Yatis ve taburculuk haftalarinda; Vona du Toit Yaratic1 Beceriler Modeli, Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgegi, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Nottingham Saglik
Profili, Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi kullanildi. Kontrol grubu farmakolojik tedavi
ile birlikte giinaydin (Psikolog) ve tiinaydin (Ergoterapist) toplantilarina, psikolog ve doktor
goriismelerine, atolye calismalarina, bahge saatlerine ve servis igerisinde grup aktivitelerine
(Ergoterapist) katildi; miidahale grubu tiim bu ¢aligsmalarla es zamanli olarak haftada 2 kez
kisi merkezli ergoterapi seanslarina katildi. Aragtirma sonucunda miidahale grubunda kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda kisilerin davranis ve motivasyon seviyesinin daha fazla gelistigi
goriildii. Kisilerin pozitif belirtiler, negatif belirtiler, genel psikopatoloji, temel giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik, duygusal reaksiyon, sosyal izolasyon, uyku kalitesi, enerji,
gorsel mekansal/yonetici islevler, adlandirma, dikkat, soyut diisiinme, kisa stireli hafiza ve
yonelim alanlarinda gelisme saptandi (p<0,05). Agr, fiziksel aktivite, lisan becerisinde
anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Bu bulgular dogrultusunda, psikotik bozukluga bagl
olarak yatarak tedavi goren hastalarda kisi merkezli ergoterapi miidahalelerinin bagimsizlik
diizeyinin, saglik algisinin gelismesinde ve psikopatolojik belirtilerin gerilemesinde etkili
oldugu gorilmistiir. Arastirma sonuglarinin taburculuk sonrasi takip calismalar1 ile

desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, Kisi merkezli yaklasim, Fonskiyonel bagimsizlik, Saglig
algilama, Psikopatoloji



ABSTRACT

THE EFFECT OF CLIENT-CENTERED OCCUPATIONAL THERAPY
INTERVENTIONS ON THE LEVEL OF INDEPENDENCE, HEALTH
PERCEPTION AND PSYCHOPATHOLOGICAL SYMPTOMS IN PSYCHIATRIC
PATIENTS INSTALLED FOR PSYCHOTIC DISORDER

In this study, the effect of client-centered occupational therapy interventions on
independence, health perception and psychopathological symptoms in inpatient patients
diagnosed with non-organic psychosis was analyzed. The study included 34 participants, 17
of whom constituted the intervention group and 17 of whom constituted the control group,
following the order of hospitalization. During hospitalization and discharge weeks; VVona du
Toit Creative Skills Model, Positive and Negative Syndrome Scale, Barthel Index of
Activities of Daily Living, Nottingham Health Profile, Montreal Cognitive Assessment
Scale were used. The control group participated in psychosocial approaches that included
good morning (psychologist) and good afternoon (occupational therapist) meetings,
psychologist and doctor interviews, workshops, garden hours and group activities
(occupational therapist) in the service. Simultaneously with these studies, the intervention
group participated in client-centered occupational therapy sessions 2 times a week. As a
result of the research, it was observed that the behavior and motivation level of the people
in the intervention group improved more than the control group. Improvements were
detected in the areas of positive symptoms, negative symptoms, general psychopathology,
independence in basic activities of daily living, emotional reaction, social isolation, sleep
quality, energy, visuospatial/executive functions, naming, attention, abstract thinking, short-
term memory and orientation (p<0,05). There was no significant difference in pain, physical
activity and language skills (p>0.05). With these findings, it has been seen that the level of
independence of person-centered occupational therapy interventions in inpatient patients with
psychotic disorder is effective in the development of health perception and the regression of
psychopathological symptoms. As a result of the research, it is recommended that individuals

discharged from the hospital should be supported with follow-up studies after discharge.

Key Words: Occupational therapy, Client-centered approach, Functional independence,

Health perception, Psychopathology
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, 2004) ruh saghgmi, ‘’Psikolojik
iyilik hali ile birlikte kisinin kendini gergeklestirebilme, giinlikk yasamindaki stresli olaylarla
basa cikabilme, bagimsizligini siirdiirebilme ve ¢evresine olumlu katkilarda bulunabilme
durumu’’ seklinde agiklamistir. Ruh sagligini korumak, iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla
caligsan ergoterapistler; miidahalede bulunduklar: kisi ile iligkili olan ve bir rutin halinde
stirdiirdiigii aktivitelere, kisinin gelistirmek istedigi becerilere ve kisiden gerceklestirmesi
beklenilen gorevlere odaklanirlar (Kannenberg ve ark., 2010). Giinliikk yasam aktiviteleri
egitimi, sosyal beceri egitimi, mesleki beceri egitimi ve kognitif rehabilitasyon ruh saglig

alaninda gorev alan ergoterapistlerin ¢alisma alanlarindan bazilaridir (Ashby ve ark., 2017).

Literatiir arastirmalart sonucunda giinliik yasam aktivitelerini, kognitif becerileri,
sosyal becerileri ve psikopatolojik belirtileri degerlendiren ergoterapi c¢alismalarinin
yapildig1 gorilmiustiir (Evans ve Salim, 1992; Henry ve Coster, 1996). Yatarak tedavi géren
hastalarla yapilan ¢alismalarin ise yetersiz oldugu ve organik olmayan psikoz tanist almisg
kigilerin tercih edilmedigi, ¢ogu arastirmanin sizofreni tanisi almig Kkisilerle yapildigi
farkedilmistir (Jones, 2021; Linkie ve Evetts, 2021; Tan ve ark., 2020). Ergoterapinin

taninmas1 sonucunda her gegen giin daha fazla danigana ulasilmaktadir.

Tiirkiye’de ergoterapi birimi 6zel bir hastanede ilk kez Prof. Dr. Nevzat TARHAN 1n
destekleri sonucunda Noropsikiyatri Istanbul Beyin Hastanesi’nde kurulmustur. Yapilmasi
planlanan tez ¢alismamiz Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde yatarak
tedavi goren organik olmayan psikoz tanisina sahip hastalarda kisi merkezli ergoterapi
miidahalelerinin; davranis ve motivasyon seviyelerine etkilerini; yatis endikasyonu olan
pozitif ve negatif belirtilere, psikopatolojik belirtilere etkilerini; toplumsal kabul
edilebilirligin artmasina yardimci olan beslenme, yikanma, kendine bakim ve kiyafetlerin
diizenli degistirilmesi basta olmak {izere temel giinlilk yasam becerilerindeki etkilerini;
saglik algisini sekillendiren somatik yakinmalara, sosyal becerilere, duygu durumuna, enerji
durumuna, uyku kalitesine ve gergeklestirilen aktivitelerde yasanilan problemlere etkilerini;
bilissel beceriler olarak adlandirilan kisa siireli hafiza, visuospatial yetenekler, yiiriitme
islevleri, dikkat, konsantrasyon, zaman ve mekana yonelim ve calisma hafizasina etkilerini

arastirmak amaciyla planlandi.



Arastirma siirecinde yatis sirasi takip edilerek esit sayida kontrol ve miidahale grubu
olusturulmasi ve miidahale grubundaki kisilerle rutin planlamalara ek olarak haftada 2 kez
(ortalama 45dk) bireysel ergoterapi seans1 gergeklestirilmesi planlandi. Her iki gruba da
yatig ve taburculuk haftalarinda Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli Yari Yapilandirilmisg
Goriisme Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi, Nottingham Saglik Profili ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi uygulanilarak
karsilastirma yapilmasma Kkarar verildi. Yapilacak ¢alisma sonuncunda; kisi merkezli
planlama yapilarak gergeklestirilen ergoterapi miidahalelerinin psikopatolojik belirtilerin
daha hizli gerilemesine yardimci olarak saglik algisini olumlu yonde etkileyecegi ve giinliik
yasamdaki bagimsizlig1 artirarak aktivite performansiin gelismesine yardimci olacagi 6n
goriilmektedir ( Bejerholm ve Eklund, 2007; Odes ve ark., 2011; Read ve ark., 2018). Bu
dogrultuda belirlenen hipotezler asagidaki gibidir:

e HO:1: Ergoterapi miidahalelerinin motivasyon seviyesi, temel giinlik yasam
aktiviteleri ve kognitif beceriler ile iligkili bagimsizlik diizeyi iizerinde etkisi
yoktur.

e HO0.: Ergoterapi miidahalelerinin saglik algisint sekillendiren agri, sosyal
izolasyon, duygusal reaksiyon, uyku, fiziksel kapasite, enerji ve aktivite katilim
kisitliliklari tizerinde etkisi yoktur.

e HOs: Ergoterapi miidahalelerinin negatif belirtiler, pozitif belirtiler ve

psikopatolojik belirtiler tizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikoz Nedir?

Psikoz kelimesinin Latince karsilig1 “’Psychosis’’ seklindedir. *Psykhe’’ ve “’Osis’’
kelimelerinin  birlesiminden olusmustur. Bu kelimelerin detaylandirilmasi, psikoz
kelimesinin anlasilmasini da kolaylastircaktir. Psykhe; psikoloji, psikiyatri, ruh, zihin gibi
anlamlara gelmektedir. Osis; bedenimizdeki saglikli olmayan, hastalik bulagmis hiicreleri ve
bolgeleri belirtmek igin kullanilmaktadir (Zick ve ark., 2022). Bu iki kelimeyi
birlestirdigimizde psychosis kelimesinin akil ve ruh sagligi, psikolojik rahatsizliklar ve
psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugunu sdyleyebiliriz (Griinder ve Benkert, 2011; Zick
ve ark., 2022).

Psikoz kelimesinin anlagilmasi i¢in yiizyillardir aragtirmalar devam etmektedir ve ilk
yazili metinlere Alman Dr. Karl Friedrizh Canstatt tarafindan 1842-1846 yillar1 arasinda
yazilmis olan “’Handbuch der Medizinischen Klinik’” isimli Kitapta rastlanmaktadir. Psikoz
kelimesi bu kitapta ruh sagliginda ortaya ¢ikan beyin hastaliklar1 seklinde tanimlanmistir
(Farrell, 2018). Yillar igerisinde farkli arastirmalar yapilmis olsa da 19. yy sonlarina kadar

psikoz kelimesinin anlami netlik kazanamamustir (Farrell, 2018; Griinder ve Benkert, 2011).

Giintimiizde psikoz, DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ve ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) gibi listelerde sikg¢a kullanilmaktadir; farkli hastalik gruplarinda, belirtiler
listelerinde karsimiza ¢ikmaktadir (O’Keeffe ve ark., 2022). Gorsel ve isitsel varsanilarin

eslik ettigi ve/veya hezeyanlar icerebilen gerceklik algisindaki bozulmalarla karakterizedir

(Ugok, 2009: 132).

Psikozda diisiinceleri toparlamakta zorluk, dezorganize davranis ve diizensiz konusma
gibi bireyi ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyecek belirtiler gézlenmektedir. Eslik
eden kognitif etkilenimler ile aktivite performans kapasitesi diismektedir. Sosyal ve mesleki
islevsellik azalmakta, kisiler i¢ diinyalarina ¢ekilmekte, rollerini yerine getirememekte ve
rutinlerini slirdiirememektedir. Bu durum bir siire sonra bireyin toplumdan diglanmis biri
haline doniigmesine sebep olmaktadir (Abaoglu ve ark., 2020; Turung, 2021: 24). Atak

sonucunda konulan tani, cinsiyet, semptomlarin basladig1 yas, devam etme siiresi, siddeti,



onceki deneyimler, hastalik 6ncesindeki islevsellik diizeyi ve sosyal destek seviyesi hastalik

sonrasindaki siireci sekillendiren bazi degiskenlerdir (Henry ve Coster, 1996).

Diisiince icerigindeki bozulmalar olan hezeyanlar, psikotik bozukluklarin tani
kriterlerinden birisidir ve hastaligin dogasim1 anlamak igin yol gostericidir. Psikoz
hastalarinda ortaya ¢ikan hezeyanlar Tablo 1’de detayli sekilde agiklanmistir (Sahin, 2009:
26). Hezeyanlar, bizar ve nonbizar olarak ikiye ayrilir. Her iki tiir de akla ve mantiga
uymamakta, kanitlar sunulsa bile kisi tarafindan savunulmaya devam edilmekte ve diger
insanlar tarafindan kabul edilememektedir (Bal ve Haciosman, 2019; Calabrese ve ark.,

2020).

e Bizar Hezeyanlar: Olmasit miimkiin olmayan inang ve diisiincelerin genel bashigidir.

Koltuk altina ¢ip takilmasi, mavi maskenin kiifiir edilmesini engellemesi,
lambalardan uzaylilarin gelmesi, 1sinlanma yetenegine sahip olduguna inanmak
ornek verilebilir (Bal ve Haciosman, 2019; Calabrese ve ark., 2020).

e Nonbizar Hezeyanlar: Giinliik yasamda karsilagilabilen olaylardir ancak mevcut

durum i¢in gergek disidir. Kanitlarin kigiye sunuldugu durumda da yanlis inaniglar
ve algilar savunulmaya devam etmektedir. Komsular: tarafindan kendisine biiyi
yapildigina inanmak, ailesi tarafindan zehirlendigini diisiinmek, esinin telefonunda
kayitl olan tiim kars1 cinslerle kendisini aldattifina inanmak, ailesinin yanindan
ayrildigr zaman ailesinin zarar gorecegini diisinmek oOrnek verilebilir (Bal ve

Haciosman, 2019; Calabrese ve ark., 2020).

Hezeyanlarin sebep oldugu olumsuz disiinceler kiside korkuya, siipheye, diger
kisilerden uzaklagmaya sebep olmakta; giinlilk yasam aktivitelerine adaptasyonu olumsuz
yonde etkilemekte ve islevselligi diisiirmektedir. Kisinin hayatina saglikli bir sekilde devam
edebilmesi i¢in hezeyanlarin belirlenmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir (Nathou ve ark.,
2019; Pardede ve ark., 2020).

Deneyimlenen hezeyanlar duygu durumu ile uyumlu veya uyumsuz olabilmektedir.
Ailesi tarafindan zehirlendigini diislinen birisinin depresyonda olmasi, takip edildigini ve
oldiiriilecegini diisiinen birisinin korkmasi, esi tarafindan aldatildigina inanan birisinin hayal
kirikligr yasiyor olmasi duygu durumuna uygun olan hezeyanlara ornek verilebilir.
Kendisinin peygamber, babasmin Allah oldugunu diigsiinen bir kisinin intihar etme

diislincelerinin olmast; biitiin insanlari kimlik degistirdigini ve kendisini kandirmaya



calistiklarini diisiinen birisinin ¢ok mutlu ve heyecanli olmasi ise duygudurumuna uygun

olmayan hezeyanlara 6rnek verilebilir (Asik ve Barlas, 2016; Sahin, 2009: 29).

Tablo 1: Psikoz hastalarinda ortaya ¢ikan hezeyanlar ve aciklamalar: (Sahin, 2009: 26)

HEZEYAN TURU

ACIKLAMASI

Erotomanik Hezeyan

Gergekte boyle bir durum olmadigi halde 6zellikle
kendisinden daha tstiin olarak gordiigii bir kisi tarafindan
sevildigine, kendisine asik olunduguna inanma durumu. Ornegin:
Doktorunun kendisine ilgi duydugunu ve asik oldugunu

diisiinme.

Grandiydz Hezeyan

Diger insanlardan farkli, giiclii ve se¢ilmis kisi olduguna
inanma durumudur. Kisi kendisini diger insanlardan daha iistiin
gormektedir. Bu durum disiince, davranis ve insan iliskilerini

sekillendirmektedir.

Hipokondriak Hezeyan

Ortopedik veya norolojik bir hastaligi olmadigi halde
hasta olduguna inanma ve bilimsel kanitlar sunuldugunda da
hasta olduguna dair diisiincelerin devam ediyor olmasi durumu.
Toplumda ‘’Hastalik Hastas1’’ olarak da adlandirilirlar. Ornegin:

Bagirsaklarin ¢alismadigina inanma.

Mignon Hezeyan

Daha iyi, daha ilgili veya daha iinli kisilerin kendi anne
babasi olabilecegine inanma ve savunmaya dair diislincelerdir.

Kisi ailesinin kendisinin gercek ailesi olmadigini savunmaktadir.

Nihilistlik Hezeyan1

Higlik durumu. Kisinin kendisinin hi¢ var olmadigina,
etrafindaki kisilerin ve olaylarin gergekdist olduguna inanmast
durumudur. Ornegin: Hastanede yatan bir hastanin telefon
goriismelerinde kendisine ailesinin ses kaydinin dinletildigini

diistinmesi durumu.

Persekiisyon Hezeyani

Diger Kkisiler tarafindan zarar gorecegine, tehlikede
olduguna dair inanislardir. Ornegin: Ailesi tarafindan

zehirlenme, sokakta takip edilme diisiinceleri.




Tablo 1: Psikoz hastalarinda ortaya ¢ikan hezeyanlar ve aciklamalar: (Sahin, 2009, s: 26) (devam)

HEZEYAN TURU

ACIKLAMASI

Paylasilmis Hezeyan

Kiside meydana gelen hezeyanin aile, arkadas veya
cevredeki herhangi bir sosyal destek ag1 tarafindan paylagilmasi

durumu. Hezeyanin pekistirilmesine sebep olur.

Referans Hezeyan

Kisinin ¢evredeki olaylardan anlam ¢ikarmasi ve kendisi ile
ilgili oldugunu diisiinmesi durumudur. Ornegin: Haberler, etrafta
calinan miizikler, insanlarin konusmalari, sokaktaki afisler,

karsilagilan olaylar...

Jaliizik Hezeyan

Elinde kanit olmadigi ve boyle bir durum yasanmadig
halde ufak olaylardan anlamlar ¢ikararak duygusal iliski yasadigi
kisinin kendisini aldattigini diisiinme durumudur. Ornegin: 78
yasindaki bir erkegin 75 yasindaki esi ile 30 yasindaki alt
komgusunun apartman merdivenlerine aym anda ¢ikildigina

inanma durumu.

Somatik Hezeyan

Kisinin bedeni ile ilgili gergek disi yakinmalarinin olmasi
durumudur. Ornegin: Omurgamin her harekette kirildigim
diisiinme, bir kolunun daha kisa olduguna, dayanilmaz agrilar

icinde olduguna inanma.

Sucluluk ve Giinahkarlik Hezeyam

Olan olaylar ve gelecekteki felaketlerden kendisinin
sorumlu oldugunu diisiinme durumudur. Ornegin: Konusursa,
evden ¢ikarsa cinlerin tiim insanlara musallat olacagini diigiinme;

kendisi yiiziinden bir ¢ocugun 6ldiiriildigiinii diistinme.

Yoksulluk Hezeyani

Kisinin kendisini fakir, degersiz gérme durumudur.

Egyalarinin ¢alindigina, kaybolduguna inanmaktadir.

Schneider Hezeyanlar

Sizofrenide daha sik gozlenen ve birden fazla alt gruptan

olusan hezeyanlardir.

® Diisilincelerin Cekilmesi

Diger insanlar veya goriinmeyen varliklar tarafindan

diistincelerin zihinden alinmasina dair inaniglardir.

® Diisilincelerin Okunmasi

Diger insanlarin kiginin kendi aklindan gegenleri bildigine

inanmas1 durumudur.




Tablo 1: Psikoz hastalarinda ortaya ¢ikan hezeyanlar ve a¢iklamalar: (Sahin, 2009, s: 26) (devam)

HEZEYAN TURU ACIKLAMASI

e Diisiince Sokulmasi Kisinin diigtincelerini kontrol edemedigine, diger insanlar

tarafindan degistirildigine inanmasi.

e Diisiincelerin Yaymlanmasi Kisinin kendi disiincelerinin TV, dergi, gazete, sosyal
medya vb. yerlerde halka acik sekilde paylasildigini ve bunlara

tlim insanlarin ulasabildigini diisiinmesi durumudur.

e Edilgen Duygular Kisinin duygularmt kontrol ederek yonlendiremedigine

dair inaniglaridir.

e Edilgen Diirtiiler Kisinin  kendisine gorevler verildigini  diisinmesi
durumudur. Olaylar kendi kontrolii ve istegi disinda
gelismektedir. Ornegin: Oliim listesinin sinyaller yollanarak

beynine kodlarla yiiklenmesi.

e Edilgen Eylemler Kiginin  davraniglarii ~ Kontrol  edemedigine  dair
inanislaridir. Ornegin: Biiyiilii bir oyuncak bebek ile baglantili

hareket etmek

e Kontrol Edilme Hezeyanlar Kisinin duygu, diisiince ve davramslarinin kontroliiniin
kendisinde olmadigina inanmasi durumudur. Diger insanlar veya

goriinmeyen varliklar tarafindan yonlendirildigine inanmaktadir.

2.1.1. Psikozda bagimsizhik diizeyi

Ruh sagligr bozulmus ve tani almis kisilerde hayattan algilanan tatmin, performans
kapasitesi ve bagimsizlik diizeyi yasamin sekillenmesinde etkilidir. Bagimsizlik diizeyi
saglik ¢alisanlari i¢in mevcut kapasitenin, etkilenimin anlasilmasinda yol gostericidir (Bilge
ve ark., 2020). Bu nedenle yatarak tedavi goren hastalarda bagimsizlik seviyesini artirmaya
katki saglayan yaklagimlar uygulanmakta, kisiler taburculuga hazirlanmakta ve yatis

sliresinin azalmasi amaglanmaktadir (Kogak ve ark., 2018).

Terapi siirecinde farmakolojik tedavinin ve psikososyal miidahalelerin es zamanli,
koordineli olarak siirdiiriilmesi hastalar iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir; es zamanl

uygulamalar tedavi uyumunu artirmakta, kisilerin hastaliklarina dair i¢ gorii kazanmalarini



kolaylastirmakta, farkindalik diizeyini artirmakta, islevselligi artirarak giinliik yasama

adaptasyon siirecini hizlandirmaktadir (Ozdemir ve ark., 2017).

Hastalarda 6zgiiveni artiran, benlik degerine saygi duyan, sosyallesmeyi destekleyici
ve potansiyeli agiga ¢ikaran uygun terapatik ortam olusturularak kisilerin en kisa stirede
giinliik yasamlaria donmeleri amaglanmaktadir. Servislerde gergeklestirilen el sanatlari,
egzersizler, meditasyonlar, oyunlar, sanat terapisi ve miizik terapisi yaklasimlar1 ile
gerceklestirilen aktiviteler hastalarin yatig yaptig siire icerisinde zamani en uygun sekilde
degerlendirmesine yardimei unsurlardir (Giilesen ve Ustiin, 2020). Servis icerisinde aktif
rol alan hastalar taburculuk sonrasinda eski rol ve rutinlerine daha kolay donmektedir ve
diger kisilere duyduklari ihtiya¢ miktar1 yatarak tedavi goren diger kisilere goére daha azdir.
Bagimsizlik seviyesi terapi siireci ile korunmakta ve gelistirilmektedir (Cakir ve ark., 2010;

Duman ve ark., 2007).

2.1.2. Psikozda saghk algisi

Saglik algisi, kisiden sagligr hakkinda alinan geri bildirimlerin tamamidir. Kisiden
kisiye degisiklik gostermektedir (Aka ve Bhatia, 2022). Deneyime acik olan, disa doniik ve
vicdanl kisilerde saglik algis1 daha yiiksektir; nevrotik kisilik oriintiilerine sahip kisiler ise

diistik saglik algisina sahiptir (Goodwin ve Engstrom, 2002).

Diizenli fiziksel aktivite, sosyal katilim ve serbest zamanda aktif rol almak saglik
algisina olumlu katki saglar; saglik algist olumlu olan kisiler giinlilk yasamda daha bagimsiz,
aktif ve katilmeidir (Han ve ark., 2021; Yiicel ve ark., 2013). Ruh saglig1 bozulmus olan
kisiler arasinda siklikla organik bir rahatsizligi olmadigi halde hasta hisseden, agr1 ve aci
tarifleyen, fiziksel kapasitesi kisitlanmis, yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmis hastalarla
karsilagilmaktadir. Bu tiir somatik yakinmalar saglik algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir

(Ozmen ve ark., 1993).

Ren (1997) bilimsel aragtirmasinda medeni durum ile saglik algis1 arasindaki yakin bir
iligki oldugu sonucuna ulagmistir. Evli olan veya bagka biri ile birlikte yasayan kisilerin
hayatlarinin daha diizenli oldugu, zaman yonetiminde basarili olduklari, sosyal destek
aglarinin kuvvetli oldugu, saglikli beslendigi, uyku saatlerinin diizenli oldugu, gelecege

umutla bakabildigi, depresyon ve anksiyete seviyelerinin diisiik oldugu yapilan analizlerle



kanitlanmistir. Bu bilgiler 15181nda, diizenli bir duygusal ve cinsel iliskinin saglik algisini

olumlu etkiledigi soylenebilir.

Ozetleyecek olursak saglik algisi birden fazla faktdrden etkilenmektedir. Biyolojik,
psikolojik, fiziksel, kognitif, sosyal ve mesleki iyilik durumu ile yakindan iliskilidir.
Duygular, diisiinceler, beklentiler, kaygilar ve 6n yargilar ile sekillenir. Algilanan saglik;
tedaviden goriilen faydayi, gerekli diizenlemelerin yapilmasiin gerekliligini ve uygulanan
yontemlerin etkinligini analiz etmeye yardimcidir ve tedavi siirecini sekillendirir (Aka ve

Bhatia, 2022; Geng Ve Yigitbas, 2022).

2.1.3. Pozitif, negatif belirtiler ve psikopatoloji

Psikoz hastalarinda, pozitif belirtiler hastaligin dogasi geregi beklenen, zihindeki
bozulmalarin eslik ettigi durumlardir. Sanrilar, diisiince dagmiklilig, isitsel ve gorsel
varsanilar, taskin davranislar ve hostil tutum pozitif belirtilere 6rnek verilebilir. Hastaligin
alevlenme donemlerinde bu belirtilerde artis gozlenmektedir ve hastaligin belirtilerinin
azaldigr donemlerde tani alan kisi mevcut durumla daha iyi basa ¢ikabilmektedir (Aker,

2003; Kali, 2018: 10).

Negatif belirtiler giinliik yasama adaptasyon becerilerini, sosyal uyumu olumsuz
etkileyen zihinsel islevdeki gerilemeler, yavaslamalardir. Hastalik sirasinda gergeklesmesi
istenmeyen durumlardir. Asosyalite, aloji, afektif kiintliik, anerji, anhedoni, soyut diisiinme
yeteneginde azalma veya kaybolma ve stereotipik diislince ve apati negatif belirtilere 6rnek
verilebilir (Ozmen ve ark., 1992; Kali, 2018: 10). 1980 yilinda yapilmis olan arastirmalar
sonrasinda pozitif belirtilerin yogun oldugu sizofreni Tip 1, negatif belirtilerin yogun oldugu
sizofreni ise Tip 2 olarak adlandirilmistir. Tip 1 ve Tip 2 sizofreni 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir (Ozmen ve ark., 1992).

Tablo 2: Tip 1 ve tip 2 sizofreni arasindaki farklar (Ozmen ve ark., 1992)

TiP 1 SIZOFRENI TiP 2 SIZOFRENI
Akut baglangi¢ Sinsi baglangig
Normal entelektiiel islevler Entelektiiel yozlagsma




Tablo 2: Tip 1 ve tip 2 sizofreni arasindaki farklar (Ozmen ve ark., 1992) (devam)

TiP 1 SiZOFRENI TiP 2 SiZOFRENI

Normal beyin yapisi Genislemis serebral ventrikiiller
Antipsikotik ilaglara iyi yanit Antipsikotik ilaglara kétii yanit
Pozitif belirtiler yogun Negatif belirtiler yogun

Tedavi uyumu iyi Tedavi uyumu zayif

D2 dopaminerjik etkinlik

Psikoz hastalarinda, pozitif ve negatif belirtilerle birlikte hastaligin ilerleyisini; kisinin
katilimini, motivasyon seviyesini, duygulanimini, kognitif kapasitesini ve motor becerilerini
etkileyen psikopatolojik belirtiler de goriilmektedir. Cogu kiside hastalifa dair i¢ goriiye
sahip olma, muhakeme etme becerisi zayiftir. Bu durum hastalik siirecinin atlatilmasini
zorlagtirmaktadir (Yuvali, 2021: 6). Psikopatolojik belirtiler toplum tarafindan
anlagilamayan, garip karsilanan duygu, diisiince ve davranislarin ortaya ¢ikmasina sebep

olmaktadir. Ornek verecek olursak (Kostakoglu ve ark., 1999):

e I¢ organlarm giiriimesi, 6liimciil ve bulunamayan bir hastaliga sahip olmak gibi
gercekte var olmayan hastaliklarin kendisinde var olduguna inanmak ve giiniin

cogu zamaninda eslik eden somatik yakinmalardan sikayetci olmak (Bedensel

Kaygi)

e Diger insanlarda rastlanmayan ve tekrarlanan viicut durusu, kasilma, viicut durusu

ve hareket kisitliliklar1 (Manyerizm)
e Motor yavaslama

¢ Duygu durumunu kontrol etmekte yasanilan zorluklar. Akatizi, endise, gerginlik,

huzursuzluk ve panik ataklar (Bunalt1)

o Gegmisteki herhangi bir olaya takili kalmis olmak ve o olayda kendisini suglamak,
kendisine dair acimasiz yorumlarda bulunmak
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¢ Yasanilan duygular ve bu duygularla basa ¢ikmakta yasanilan zorluklar nedeniyle
ortaya ¢ikan ajitasyona bagli olarak ortaya ¢ikan terleme, tremor, huzursuzluk ve

gerginlik durumlari
e (Cokkiin duygudurum ve bu duruma bagli olarak ortaya ¢ikan aktivite kisitliliklari

e Dissimiilatif tutum, hostil tutum, otoriteyi reddetme, kavga etme istegi ve inatgilik
gibi sebepler ile tedavi uyumunun zayif olmasi. Saglik calisanlari ve aile ile is

birligi kuramamak
e Kisi, yer ve zaman oryantasyonunda bozulmalar

e Dikkat parametrelerinde etkilenim (odaklanma, dikkati siirdirme, bdlme, es
zamanl dikkat ve boliinmiis dikkat)

e Belirli bir konuya ¢ok fazla odaklanma nedeniyle giinliik yasama devam edememe

e Kisinin kendi kontroliinii kaybetmesi sonucunda duygu, diisiince, davranis ve
konusmalarin1 kontrol edememesi. Ormegin kisinin belirli yerlerde konusmayi
reddetmesi (selektif mutizm), istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikan kendi kendine giilme

ve konusma davranislari (irade Bozuklugu)

e Yiirlirken etrafin1 sik sik kolagan etme davranmisi, korku, toplum uyumunun

azalmasi ve bireysel hareket etme istegi, sosyal kaginma

2.2. Sizofreni Acilmi Kapsaminda Psikozla Giden Diger Bozukluklar

Sizofreni ile iliskili aragtirmalar 18. yy’a (Y{iizyil) kadar uzanmaktadir ve 1911 yilinda
ilk tan kriterleri olusturulmustur. Bu tan1 kriterleri yillar icerisinde degisime ugramistir ve
giiniimiizde 2013 yilinda yaymlanan Ruhsal Bozukluklarmn Tamsal ve istatistiksel EI
Kilavuzu (DSM-V) kullanilmaktadir (Aderibigbe ve ark.,, 1999; Rittmannsberger, 2012).

Cocukluk, genglik veya yetiskinlik donemlerinde yasanilan travmalar; kiside meydana
gelen kognitif bozukluklar, fiziksel yetersizlikler veya psikolojik rahatsizliklar; madde
bagimliligi nedeniyle meydana gelen beyin yap:1 ve isleyisindeki deformasyonlar; artmis

stres seviyesi, problemlerle basa ¢ikma becerilerindeki zayiflik kiside psikoz gelismesine
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sebep olabilmektedir (Herdem ve ark., 2017). Psikoz farkli tan1 gruplarinda semptom olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. DSM-V Tami Olgiitleri Basvuru El Kitabi’'na baktigimizda ¢
Sizofreni A¢ilim1 Kapsaminda Psikozla Giden Diger Bozukluklar’’ baslig1 altinda psikozla
iliskili farkli tan1 gruplarina ulasabilmekteyiz, Tablo 3’te tan1 kodlar1 verilmistir (APA,
2013/2014: 43). Bizim tez calismamiza F28 veya F29 tanisim1 almis hastalar dahil

edilecektir.

Tablo 3: Sizofreni agihm kapsaminda psikozla giden diger bozukluklar ve kodlar

TANI KODU/KODLARI

Sizotiirii (Sizotipal) Kisilik Bozuklugu F21

Sanrili Bozukluk F22

Kisa Psikotik Bozukluk F23

Sizofrenimsi (Sizofreniform) Bozukluk F20.81

Sizofreni F20.9

Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif) Bozukluk F25, F25.1

Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Psikoz Bozuklugu F10.159, F10.259, F10.959, F12.159, F12.259,

F12.959, F13.159, F13.259, F103.959, F14.159,
F14.259, F14.959, F15.159, F15.259, F15.959,
F16.159, F16.259, F16.959, F18.159, F18.259,
F18.959, F19.159, F19.259, F19.959

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Psikoz F06.0, F06.2
Bozuklugu
Katatoni F06.1

® Baska Bir Ruhsal Bozukluga Eslik Eden
Katatoni

® Baska Bir Saglik Durumuna Bagh
Katatoni Bozuklugu

® Belirlenmemis Katatoni
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Tablo 3: Sizofreni a¢ilim kapsaminda psikozla giden diger bozukluklar ve kodlar (devam)

TANI KODU/KODLARI

Tanimlanmig Diger Bir Sizofreni Agilimu F28

Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluk

Tanimlanmamis Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda ve F29

Psikozla Giden Diger Bozukluk

2.2.1. Tammlanms diger bir sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger

bozukluk (F28)

“’Sizofreni Agilimi Kapsaminda Psikozla Giden Diger Bozukluklar’’ tan1 grubundaki
belirtiler 6n plandadir. Mesleki ve sosyal islevsellik azalmistir, kisi maash bir iste galismay1
stirdiirememektedir, ¢ogunlukla aile icerisinde anlagsmazliklar yasamakta, yeterli sosyal
destege ¢evresindeki kisiler araciligiyla da ulasamamaktadir. Belirli varsani1 veya hezeyanlar
Kisinin giinliik yasamini1 etkilemektedir, yogunlasmis diisiince ugraslar1 eslik etmektedir.
Yasanilan tiim belirtiler belirli bir tan1 grubu ile eslesmemektedir ve kisiye uygun tani

secilemedigi durumlarda, bu durumun klinisyenler arasinda tartisiimasi icin bu tan1 kodu

kullanilir. F28 tan1 kodu kullanildiginda 6zel nedenin de belirtilmesi gerekmektedir (APA,
2013/2014: 61).

F28 kodunda gecen “Tanimlanmis diger” basligi altinda detaylandirilacak belirtileri
orneklerle agiklayacak olursak (APA, 2013/2014: 61; Oral, 2005):

1. Diger kisilerin duymadigi sadece tani1 kodu girilen kiside gézlenen isitsel varsanilar.

2. Sanrili bozukluk tanisinda kisa siireli bir duygudurum bozuklugu goriillmektedir.
Ancak F28 tanis1 alan kiside ¢ogu zaman sanrili siire¢le e zamanl olarak ortaya
cikan duygudurum donemleri bulunmaktadir. Duygulanimlar varsanilarla

uyumludur. Ancak patolojiktir. Kiside kaygi, irritabilite ve ektaziye sebep olabilir.

3. “’Esikalti Psikoz Sendromu’’ gdzlenir. I¢ gérii ve muhakeme yetenegi kismen
korunmustur, belirtiler hafif ve kisa siirelidir. Esik seviyesini asamayan psikoz

belirtileri tariflenmektedir.
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4. Duygusal iliskiden kaynakli olarak ortaya ¢ikan, baskin es ile iligkili sanrisal orgii
ve inanglar gbzlenmektedir. Sanrili bozukluk tanisi igin kritelerin tam olarak

karsilanmadig1 durumlarda F28 tan1 kodu kullanilmaktadir.

2.2.2. Tammlanmamus sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluk
(F29)

“’Sizofreni Agilim1 Kapsaminda Psikozla Giden Diger Bozukluklar’® tan1 grubundaki
belirtiler 6n plandadir. Mesleki ve sosyal islevsellik azalmistir, kisi maash bir iste calismay1
stirdirememektedir, ¢ogunlukla aile icerisinde anlagmazliklar yasamakta, yeterli sosyal
destege ¢evresindeki kisiler araciligiyla da ulasamamaktadir. Belirli varsani veya hezeyanlar
kisinin giinlik yasamini etkilemektedir, yogunlasmis diisiince ugraslar1 eslik etmektedir.
Yasanilan tim belirtiler belirli bir tan1 grubu ile eslesmemektedir, kisiye uygun tani

secilemedigi ve bu durumun nedeninin Klinisyenler arasinda belirlenmek istenmedigi

durumlarda F29 tami kodu kullanilir. Acil servis kosullarinda, yatarak tedavi goren
hastalarda tercih edilen bir koddur (APA, 2013/2014: 62).

2.3. Epidemiyoloji

Psikoz erkeklerde daha erken yaslarda baglayan, erkeklerde goriilme oran1 daha fazla
olan; kirsal alanlarda daha sik ortaya ¢ikan; ekonomik zorluklar, madde kullanim bozuklugu
ile iliskili; medeni durum ve egitim seviyesi ile iliskili olmayan ruhsal bir bozukluktur
(Binbay ve ark., 2011; Dixon, 2017). Erkeklerde 15-25 yas araliginda, kadinlarda 25-35 yas
araliginda baslar, erkeklerde ortaya ¢ikma olasilig1 yaklagik olarak iki kat fazladir ve yagam
boyu yayginlig1 (prevelansi) %1°dir (Binbay ve ark., 2011). Psikoz insidans1 20 yasindan
kiigiik kisilerde daha yiiksektir ve baslangic yas1 kiigiildiikge hastalik oykiisii
kotiilesmektedir (Kirkbride ve ark., 2017).

Psikotik bozukluga genetik yatkinligi olan kisiler incelendiginde; kentsel dogumun,
kentte biiylimenin, mevcut kent yasamina adapte olmaya c¢alisan kisilerin psikotik atak
gecirme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sehir hayatinda maruz kalinan yogun
niifus, esitsizlik, sosyal/ekonomik stres, yesil alan azlig1, toksik etkenler, kirli hava, hastalik

bulagma riski psikotik belirtilerin agiga ¢ikmasini tetiklemektedir (Fett ve ark., 2019).
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Ikamet edilen siirelerin uzamasi, konut hareketliliginin olmamas1 psikotik atak
gecirmemek i¢in Koruyucu faktorler arasindadir. Kullanilan antipsikotik ilag dozlari arttik¢a
atak gec¢irme riski de dogru orantili olarak artis gostermektedir. Yasanilan ortamdaki sosyal
destek ag1 ile hastaligin alevlenme dénemi arasinda bir iliski bulunmamistir (Unal, 2015:

44).

Cinsiyetler ile psikotik belirtiler arasindaki iliski analiz edildiginde kadin servisinin
tedavi uyumunun daha zayif oldugu, kadinlarin belirtiler ile basa ¢ikmakta erkeklere oranla

daha fazla zorlandig1 goriilmistiir (Coskun ve ark., 2010).

Esrar ve psikoz insidansi arasindaki iliskinin analiz edilmesi igin yapilan
arastirmalarda, esrar kullaniminin serbest hale geldigi iilkelerde psikoz oranmin arttigi,
toplumda saglikla ilgili bir risk haline geldigi goriilmiistiir (Ganesh ve D’Souza, 2022).
Tiirkiye’deki madde kullanim bozuklugu oranlari incelendiginde ise metamfetamin kullanim
oraninin artig gosterdigi saptanmustir (Ates ve Banazili, 2020). Psikotik belirtiler,
metamfetamin kullanimi olan kisilerde siklikla agiga ¢ikmaktadir, insidansi %40 olarak
bulunmustur ve ¢ogu zaman hastane yatisi yapilmasini gerektirir. Psikozun tekrarlama, 6miir
boyu devam etme ve ilerleme riski mevcuttur (Glasner-Edwards ve Mooney, 2014). Madde
kullanimi1 ile es zamanli artis gdsteren varsani, hezeyan, dezorganize davranis, diisiince
dagmikliligi, islevsellikte diisiis gibi kisinin deneyimledigi olumsuz durumlarla birlikte;
aileden ve yakin ¢evreden alinan anamnez sonucunda madde kullaniminin psikoz oranim

artirdigi kanitlanmistir (Ganesh ve D’Souza, 2022; Glasner-Edwards ve Mooney, 2014).

2.4. Etiyoloji

Psikozun ortaya ¢ikmasini tek bir neden ile iligkilendirememekteyiz. Ailede psikoz
oykiislintin varligi, genetik yatkinlik, beyinde iiretilen kimyasallar olan nérotransmitterler
(dopamin, seratonin, glutamat, gama aminobiitirik asit ve Ostrojen), sinyal transdikyonunda
gorev alan proteinler (reseptor), ¢evresel faktorler (fiziksel ¢evre, sosyal gevre, kiiltiirel
cevre, kurumsal ¢evre ve sosyoekonomik g¢evre), yasanilan olaylar ve psikolojik saglamlik
gibi farkli nedenler bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkilidir (Summakoglu ve Ertugrul,
2018; Ugok, 2021). Psikoz ve madde kullanim bozuklugu arasindaki iliskiyi agiklayacak

evrensel olarak gegerli bir etiyoloji modeli bulunmamaktadir (Moggi, 2018).
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Psikotik belirtilerin agiga ¢ikmasi igin risk faktorleri analiz edildiginde genetik
yatkinligin etkisinin daha fazla oldugu, spesifik gen-cevre etkilesimi sonucunda psikozun
aciga ciktigi kamtlanmistir. Tek bir genetik veya c¢evresel faktor psikoza neden
olmamaktadir (Zwicker ve ark., 2018). Dogum oncesindeki siiregte meydana gelen
hipoksiye neden olan erken tehlikeler; fetal biiyiime geriligi; annenin sigara, alkol veya
madde kullaniminin olmasi; hamilelik siirecinde stres ve anksiyete seviyesini artiran savas,
vefat, go¢ gibi olumsuz olaylar psikoz belirtilerinin agiga ¢ikmasina sebep olabilmektedir
(Dean ve Murray, 2022). ilerleyen yillarda deneyimlenen ve kisinin ruhunda iz birakan
durumlar, vefatlar, kaygilandiran olaylar, basarisizlik dykiileri gibi olumsuz siiregler ise
psikozun ortaya ¢ikmasinda merkezi bir role sahiptir. Yapilan arastirmalar sonucunda
psikotik bozukluga bagli olarak tani alan kisilerde gézlemlenen yapisal ve islevsel serebral
anomalilerin istismara ugramis ¢ocuklarin beyin goriintiilemelerine benzedigi goriilmiistiir

(ElKlit ve Shevlin, 2011; Longden ve Read, 2016).

Dopamin, viicut ile beyin arasindaki bilgi alisverisinde etkilidir. Viicuttan alinan
sinyaller dopamin reseptorlerine ulasir ve beyinde sinyal {iretilir. Kisinin duygularini ve
davraniglarin1 kontrol edebilmesinde, kognitif fonksiyonlarda, uyku kalitesinde etkili rol
oynar (Sayin, 2008). Psikotik belirtileri tedavi etmek igin kullanilan antipsikotik ilaglar bazi
kisilerde bir siire sonra etkisini kaybetmeye ve fayda saglamamaya baslamaktadir. Kiside
kontrol dis1 hareketler, kalict semptomlar ve c¢evresel uyaranlara duyarlilik
gelisebilmektedir. Dopamin asir1 duyarliligl olarak adlandirilan mevcut durum hastaligin
alevlenme donemi olarak tanimlanabilir ve tedavisi zordur (Altinyazar ve Yiiksel, 2013;

Chouinard ve ark., 2017).

Serotonin, kisinin enerjik, hareketli ve sevingli hissetmesine yardimci olan bir
norotransmitterdir. Son 60 yilda yapilan arastirmalar sonucunda psikotik belirtiler ile
serotonerjik sistemlerdeki anormallikler arasinda iliski oldugu bulunmustur. Analiz
sirasinda modern biyokimya, beyin goriintiileme yontemleri, davranis analizi, farmakolojik

tedavi, genetik ve biyolojik bilimler kullanilmistir (Geyer ve Vollenweider, 2008).

Ostrojen hormonu, cinsel olgunlasma ve iiremede gorevlidir. Daha az bilinen islevleri
ise bilis, hafiza, norogelisim ve noroplastisite gibi kognitif fonksiyonlarin devamliliginda
aldig1 rollerdir. Beynin isleyisi ile ilgili olan dstrojen hormonu azlig: ile psikoz belirtileri

arasinda dogru orant1 bulunmaktadur. Ileri yaslarda 6strojen hormonu iiretiminde meydana
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gelen azalma ve diizensizlige bagli psikozlarda artis goriillmektedir (Hwang ve ark., 2003;
Kesebir ve Parildar, 2003).

2.5. Klinik Ozellikler

Psikoz kavrami son 170 yildir deneyimler ve arastirmalar ile sekillenmektedir, zaman
igerisinde tecriibeler arttik¢a anlam olarak derinlesmektedir. Ancak her kiside farkli klinik
tablolarla seyrettigi i¢in net bir tanimi bulunmamaktadir. En genel tanim olarak gerceklik

algisindaki garpitmalardir, denilebilir (Ganesh ve D’Souza, 2022).

Erken tan1 ve tedavi, hastalikla miicadele etmekte yardimcidir. Ancak psikotik
bozukluklarda gelismeden 6nce fark ederek onlem almak miimkiin olmamaktadir. Ailede
psikoz oykiisii, son zamanlarda meydana gelen islevsel becerilerde azalma, artmis depresif
duygu durumu, dikkatte (odaklanma, dikkati siirdiirme, es zamanli dikkati, boliinmiis dikkat,
secici dikkat) azalma, ¢evresi tarafindan garip seklinde ifade edilen davranig ve diislince
yapisi psikotik bozukluklari erken dénemde saptamaya yardimei durumlardir (Yung ve ark.,
2004).

Psikotik bozukluga bagli olarak tan1 alan kisilerde gorsel/isitsel varsani, haliisinasyon,
dezorganize davranig, daginik konusma, motivasyon kaybi ve kognitif yikim gozlenir.
Hastaligin siddeti, hastalik yasi, cinsiyet, egitim seviyesi, islevsellik diizeyi kognitif
becerilerin gerilemesinde etkili faktorlerden bazilaridir (Balaban ve ark., 2021; Lipskaya ve
ark., 2011). Kisilerin deneyimledikleri varsani, haliisinasyon, gilinlik yasamdaki
etkilenimler, islevsellikte azalma, sosyal ¢evrenin kisitlanmasi, atak donemleri gibi olumsuz
durumlara bagli olarak anksiyete veya depresyon olusabilmektedir. Meydana gelen bu
duygudurum degisiklikleri hastalik siirecindeki iyilesmesinin yavaslamasina ve tedaviden
goriilecek faydanin azalmasina sebep olabilmektedir. Bu nedenle tedavi programi
olustururken psikoza eslik eden diger faktorlerin de analiz edilmesi gerekmektedir (Hartley
ve ark., 2013).

Gozlemlenen pozitif-negatif belirtiler ve psikopatoloji sonucunda toplum tarafindan
maruz birakilan damgalama orani artmaktadir. igsellestirilmis damgalanma oraninin artmasi
aktivite katillmini olumsuz yonde etkilemektedir, yapilan arastirmalarda aktivite

performansinin damgalama ile ters orantili oldugu bulunmustur (Turung, 2021: 20).
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Dominguez ve ark. (2010) bilimsel aragtirmalar1 sonucunda negatif belirtilerin ortaya
¢ikmasinda uzun siireli olaylarin, bir siirecin etkili oldugunu, yasanilan ortam ve aile yapisi
ile ilgili oldugunu; pozitif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ise madde kullanim1 gibi kimyasal
bir etkilenimin, travmatik hayat dykiisiiniiniin ve biiyiik illerde yasamak gibi stresor agiga

cikaracak bir dig etkene bagli oldugunu saptamiglardir.

Metamfetamin kullanim1 olan ve psikotik belirtiler deneyimleyen kisilerin yasadiklari
problemler analiz edildiginde en sik karsilasilan sanri tiirliniin persekiisyon sanrist oldugu
ve isitsel varsanilarin, gorsel varsanilardan daha ¢ok meydana geldigi bulunmustur. Diger
sanr1 tiirleri schneider hezeyanlari, grandiy6z hezeyan ve jaliizik hezeyan seklinde
siralanmaktadir (Fasihpour ve ark., 2013). Ayn1 zamanda madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde hipobuli, konusma yoksullugu, dezorganize konusma, ilgisizlik, suisid diislincesi
ve girisimi bulunmaktadir. Tiim bu sikayetlere ragmen hastaneye basvuru orani ¢ok diisiiktiir
(Gan ve ark., 2018).

2.6. Prognoz

Psikoz her kiside farkli bir gelisim gostermektedir. Bazi kisilerde aniden ortaya
cikabilmekte, bazi kisilerde ise daha uzun siirelerde olusmaktadir. Psikotik belirtiler ortaya
ciktiktan sonra Tedavisiz Gegen Psikoz Siiresi (TGPS) ortalama olarak 2-5 yil bulunmustur
ve bu siire uzadikga tedaviden elde edilen basar1 orani diisiis gostermektedir. Tedaviye kisa
stirede ulagmis hastalarin ilag uyumu ve tedaviye verdikleri yanit daha basarilidir. Erken
teshis ve tedavi yatis siiresinin azalmasinda etkilidir ve alevlenme donemleri daha kolay,
hizli gegmektedir (Oru¢ ve Giiltekin, 2018). Tedaviye kisa siirede ulasmis kisilerde
hastaligin siddeti daha az gozlenmis, kisiler giinliik yasamlarina daha kolay adapte olmustur.
Bu kisilerin genel islevselligi, sosyal islevselligi ve yasam kalitesi daha yiiksektir; depresyon
ve kaygi diizeyleri azalmistir, gozlenen pozitif ve negatif belirtiler daha azdir (Celikbas ve

Ergiin, 2018; Orug ve Giiltekin, 2018; Yildizhan ve ark., 2015).
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2.7. Tedavi Yontemleri

Psikoz belirtilerini  “’Sizofreni Ag¢ilimi  Kapsaminda Psikozla Giden Diger
Bozukluklar’’ tan1 gruplarinda goérmekteyiz. Sizotiirii (sizotipal) Kisilik Bozuklugu, Sanrili
Bozukluk, Kisa Psikoz Bozuklugu, Sizofrenimsi (Sizofreniform) Bozukluk, Sizofreni,
Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif) Bozukluk, Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Psikoz Bozuklugu,
Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Psikoz Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Sizofreni
Acilim1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluk, Tanimlanmamis Sizofreni A¢ilimi
Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluk tani basliklar1 bu grupta yer almaktadir
(APA, 2013/2014). Bu tam1 grubunda yer alan hastaliklarla miicadelede
farmakolojik/somatik tedaviler, psikoterapdtik miidahaleler ve aile egitimi énemli bir yer

tutmaktadir (Ozdemir ve ark., 2017).

Hastalik yasi tedavi siirecinin planlanmasinda etkilidir. ilk atakta amag, hastaligin
kronik bir hal almasmi engellemektir. Kisilerin mesleki ve sosyal islevselliklerini
siirdiirmeleri, eski hayatlarina donmeleri amaciyla farmakolojik tedavi veya EKT gibi
somatik tedaviler uygulanir. Kronik bir hal almis bir psikoz durumunda ise alevlenme
donemlerini daha kolay atlatabilmek, belirtilerin siddetini azaltmak, mevcut durumu
kabullenmek ve farkli bakis agilar1 kazanmak i¢in psikososyal miidahaleler 6n plandadir.
Hastaya ve aileye yonelik psikoegitimler verilir. Icgdrii ve muhakeme yeteneklerinin
gelismesi i¢in calismalar yapilir (Mutlu ve Yagcioglu, 2022: 34). Farmakolojik ve somatik
tedavileri; antipsikotik ilaglar, antikolinerjik ilaglar, anksiyolitik-sedatif hipnotik ilaglar,
antidepresanlar, elektrokonviilzif tedavi ve transkraniyel manyetik uyarim seklinde
listeleyebiliriz. Bu tedavi yontemleri arasinda antipsikotik ilaglar ana tedavi yontemidir ve
ilaglarin tiirleri, dozlar1 ve kullanim siklig1 alinan taniya gore degisiklik gostermektedir

(Mutlu ve Yagcioglu, 2022; Ugok, 2021).

2.7.1. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavi yontemleri antipsikotik ilaglar, antikolinerjik ilaclar, anksiyolitik-
sedatif hipnotik ilaglar ve antidepresanlar olarak gruplandirilabilir (Mutlu ve Yagcioglu,
2022). Psikotik bozukluklarda akut donemde gozlemlenen taskin davraniglar ve huzursuz

duygu durumda tercih edilen ilaglar, anksiyolitik-sedatif hipnotik ilaglar olarak
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adlandirilmaktadir ve akut déonemde ¢ogu zaman diisiik doz antipsikotik ilaglar tercih
edilmektedir. (Goff, 2021; Ugok, 2021).

Antipsikotik ilaclar tipik ve atipik antipsikotikler olarak ikiye ayrilmaktadir. Tipik
antipsikotikler ilaglar, mezolimbik dopamin sistemi ile iligkilidir. D2 reseptorlerini bloke
eder. Dopamin hormonunun daha az iiretilmesinde etkilidir. Klasik tedavi yontemidir Atipik
Antipsikotik Ilaclar; pozitif belirtilerde (varsani, hezeyan, dezorganize konusma ve davranis,
katatoni), negatif belirtilerde (afektif kiintliik, anerji, aloji, avolisyon, anhedoni vb.), kognitif
etkilenimlerde, hostil tutumda ve kontrol edilemeyen duygu durumlarinda etkilidir. Bu
ilaglar yeni kusak antipsikotikler olarak adlandirilir (Mutlu ve Yagcioglu, 2022).

Hastalarin %801 antipsikotik ila¢ tedavisinden 2-3 hafta igerisinde fayda gérmeye
baslar (Ugok, 2021). ilag tedavisi agizdan veya enjeksiyon seklinde yapilmaktadir.
Enjeksiyonlar, akut etkili veya depo tedavisi seklindedir. Depo antipsikotikler, ilag
kullanimin1 reddeden veya ilaglarini diizenli kullanmayan hastalarda tercih edilmektedir.
Ilag tedavisi sirasinda bazi hastalarda tremor, rijidite ve bradikinezi gibi istenmeyen yan
etkiler gozlendigi durumlarda antikolinerjik ilaglar tercih edilmektedir ve tedavi ile es
zamanli kullanilmaktadir (Goff, 2021; Mutlu ve Yagcioglu, 2022). Psikotik bozukluklara
eslik eden depresyon, kaygi ve obsesif kompulsif bozukluklarda antidepresanlardan
yararlanilmaktadir (Altindag ve Ozkan, 2001).

2.7.2. Elektrokonvulsif tedavi (EKT)

Elektrokonviilzif tedavi (EKT), psikofarmalojik tedavi yaklasimlarina yanit vermeyen
hastalarda tercih edilen bir tedavi yontemidir. Beyin dokusu elektrokonviilsatorler
araciligiyla elektrik akimai ile uyarilir ve genellesmis konviilsiyonlar olusturulur (Asoglu ve
ark., 2018; Aydin ve ark., 2018). Bu aygitlar 70-130 volt alternatif akim iiretebilmektedir,
akim siiresi 0,1-1 sn arasindadir. Cogu zaman 0,2 sn ve 80 volt tercih edilmektedir. Doz,
psikiyatrist tarafindan akimin voltaji ve siiresi ile belirlenir. Uygulama sonrasinda ortaya
cikan konvulsif nobet siiresi Olglilerek EKT’nin etki diizeyi olgiilir. En az 20-25 sn
konvulsiyon olugsmasi1 amaglanmaktadir. Bu siire yas, cinsiyet, tan1 ve EKT ile es zamanl
olarak hastaya uygulanan ilag tedavisinden etkilenmektedir (Zeren ve ark., 2003). Toplumsal

bilgi eksikligi, yasal mevzuat eksikligi ve damgalayici ifadeler EKT’ye olan giiveni
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sarsmaktadir. Endigeler ve yanlis inanislardan dolay1 hastalar ve aileleri tedaviye olumsuz

yanit verebilmektedir (Balcioglu ve Balcioglu, 2018).

2.7.3. Psikososyal miidahaleler

Psikozun ortaya ¢ikmasinda birden fazla faktor etkilidir. Farmakolojik tedavi yalnizca
ndrotransmitter ve reseptorlerle iliskili olarak ortaya ¢ikan psikopatolojilere etki etmektedir
(Ugok, 2021). Oysa ki psikotik bozukluklar tiim hayat1 derinden etkileyen, kisilerin giinliik
yasam aktivitelerine katilimini kisitlayan, aktivite performansinin azalmasina sebep olan,
sosyal uyumu bozan, mesleki islevselligi kesintiye ugratan, kisilerde depresyon ve anksiyete
seviyelerini artiran, toplum i¢inde stigmaya maruz birakan ve kisinin dislanan biri haline

dontismesine sebep olan bir durumdur (Ercan Dogu, 2019: 11; Pekgetin, 2019: 6).

Tan1 alan kisi ile birlikte oncelikle ayni evi paylasan kisiler, aile iiyeleri, yakin
arkadaslar ve kisi calistyorsa is arkadaslari da ortaya ¢ikan belirtilerden etkilenmektedir.
Bakim verenler eski rol ve rutinlerini siirdiirememekte, kendilerine yeterli zaman
ayiramamakta, hastaligin dogasi ve ilerleyisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in
yanlis beklentilere sahip olabilmekte, tmitsizlige kapilabilmekte ve giinlik yasam
aktivitelerine adaptasyon becerileri olumsuz yonde etkilemektedir. Sosyal ¢evre zaman
icerisinde kisitlanmakta, aile liyeleri ve ayn1 evi paylasan kisilerde tiikenmislik, depresyon
ve anksiyete diizeyleri artmaktadir (Karayazgan, 2013: 8; Sahin ve Uyanik, 2018; Sehadet
Sezer, 2022: 333).

Son zamanlarda psikiyatrideki tedavi yaklasimi sadece farmakolojik tedaviden
uzaklasmigtir ve farmakolojik tedavi ile es zamanli olarak uygulanan psikososyal
miidahalelerin de kiymetli oldugu gorilmistir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Ruh
saglig1 uygulamalarinda asil amag¢ danisanin hastaligina dair i¢ gorii kazanmasi, muhakeme
etme yeteneginin gelismesi, tedavi uyumunun artarak hastane yatiglarinin sayi1 ve siiresinin
azaltilmasi, kisinin tedavi gérmesini gerektiren ruh sagligi hastaliklarinin niiksetmemesidir
(Ozen Yalgin ve ark., 2022: 23). Bu ama¢ dogrultusunda hekim, hemsire, sosyal hizmet

uzmani, psikolog ve ergoterapist multidisipliner ekibin bir parcasi olarak iletisim halinde,

kendi mesleki ¢ergeveleri igerisinde mesleki sorumluluklarini yerine getirirler (Ercan Dogu,
2020a: 231; Ozen Yal¢mn ve ark., 2022).
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Uygulanan psikososyal miidahaleler; bireysel psikoterapiler (i¢gorii yonelimli
psikoterapi, destekleyici psikoterapi), grup psikoterapileri, biligsel davranisgt terapi
yaklasimlari, sosyal beceri egitimi, aile terapisi seklindedir (Summakoglu ve Ertugrul,
2018). Bu miidahaleler ile aile i¢indeki c¢atismalar, anlasmazliklar zaman igerisinde
azalmaktadir ve gliven ortami tekrardan olusarak problemlerle basa ¢ikma becerilerinin
gelistigi gozlenmektedir. Aile de tedavi siirecine dahil edilmekte ve hastane disindaki
tedavinin takibi konusunda isbirligi yapilmaktadir. Hastalarin tedavi uyumu, tedaviden elde

edilen basarilar1 artmakta ve aktivite performansi gelismektedir (Summakoglu ve Ertugrul,

2018; Sehadet Sezer, 2022: 339; Ucok, 2021).

2.8. Ruh Saghginda Ergoterapi

Ergoterapinin (Occupational Therapy), resmi olarak kabul edilmesi 1920 yilina
dayanmaktadir. Ergoterapistler giinliik yasama devam etmekte zorluk yasayan farkli tan1 ve
ozelliklere sahip kisilere hizmet vermektedir ve ruh saghg da ergoterapinin galisma
alanlarindan birisidir. Ruh saghg alaninda ergoterapistin gorev almasi Ingiliz Kraliyet

Komisyonunun ydnlendirmesi ile 1925 yilinda olmustur (Ozkan, 2020a: 10).

Ergoterapistler, psikiyatrik rahatsizligi nedeniyle tedavi goren kisilerle calisirken
holistik bakis agisi ile hareket eder. Kisiyi, kisinin aktivitelerini ve ¢evresini detayli olarak
analiz eder. Bu ii¢ parametre arasindaki uyumu artirmak igin stratejiler gelistirir ve
planlamalar yapar. Uyumun artmasi ’Aktivite Performansi’’nin gelistirmesi anlamina
gelmektedir. Sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel nedenlerden dolay: firsat esitsizliklerinin
yasandigi, toplumsal adaletin saglanamadigi, aktivite performansinin etkilendigi durumlar
olabilmektedir. Bu siirecte ‘’Okupasyonel Adaletsizlik’> ve ’Okupasyonel Yoksunluk’
kavramlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ergoterapistler danisanlarin stigmaya maruz kalmamasini
amaglar ve gerekli goriilen durumlarda aktivite limitasyonuna sebep olan ¢evresel faktorlere
yonelik diizenlemelerde bulunur (Aki, 2020: 300; Ak ve ark., 2022).

Ergoterapist, danisan ile birlikte ‘’Okupasyonel Denge’’nin gelismesine yardimci
olacak kisa ve uzun donem hedefler belirler. Hedeflerin gercek¢i ve ulasilabilir olmasi

gerekmektedir. Hedeflerin olusturulma asamasinda kisiye yapmak istedigi; yaparken zorluk
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yasadigi, desteklenme ihtiyact duydugu ve cevresi tarafindan kendisine bigilen rol ve
sorumluluklar sorulur. <’Okupasyonel Analiz’> sonrasinda aktiviteler derecelendirilir,
ergoterapi referans ¢ergeveleri goz Oniine alinarak miidahale plani olusturulur. Danisanin
giinliik yasami, zaman yonetimi, rolleri, rutinleri, aligkanliklar1 ve ¢evresel etkenleri
miidahale plani olusturulurken géz Oniinde bulundurulmalidir; hedefler kisi ile uyumlu

olmalidir (Aki ve ark., 2022; Bumin ve ark., 2019; Ercan Dogu, 2021).

Kisisel yonetim, sosyal beceri, calisma becerisi ve serbest zaman yonetimi
ergoterapistlerin  kisi merkezli ve aktivite temelli planlamalar yaparak miidahalede
bulundugu temel alanlardir (Tablo 4) (Ozen Yalgin ve ark., 2022: 24).

Tablo 4: Ergoterapistlerin planlamalar yaparak miidahalede bulundugu temel alanlar (Ozen Yal¢in ve
ark., 2022: 24)

KISISEL YONETIM Temel giinlikk yasam aktiviteleri
Yardime1 giinliik yasam aktiviteleri
Stresle basa ¢ikma becerileri
Gevseme c¢alismalari
Eklem ve enerji koruma yontemleri
Para yonetimi
Kognitif rehabilitasyon
Yardimer arag ihtiyacinin belirlenmesi
Yardimcr ara¢ kullanimi
Uyku hijyeni
Zaman yonetimi
Istek erteleme
Problem ¢6zme becerileri

Sigara, alkol ve madde kotiiye kullanimi ile bag

edebilme
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Tablo 4: Ergoterapistlerin planlamalar yaparak miidahalede bulundugu temel alanlar (Ozen Yalcin ve
ark., 2022: 24) (devam)

SOSYAL BECERI Toplumsal yagam becerileri
fletisim
Giriskenlik
Catisma yonetimi
Aile iligkileri
Arkadaglik etme

Sagligi siirdiirme

MESLEKI VE CALISMA BECERISI Meslek edinme
Ise geri déniis
Yeniden meslek edindirme
Desteklenmis istihdam ¢aligmalari
Islevselligin siirdiiriilebilirligi
Koruyucu is yeri uygulamasi

Meslegin getirdigi becerilerin kazanimi ve

gelistirilmesi

SERBEST ZAMAN YONETIMi Serbest zaman kavraminin olusturulmasi
Kaliteli serbest zaman planlamalari

Aligkanliklar, roller, rutinler ve kiiltiirel degerler g6z

Oniine alinarak strateji gelisimi

2.8.1. Okupasyon

Okupasyon, ergoterapinin temel yapitaglarindan birisidir ve siklikla karsimiza
¢tkmaktadir. Ornegin: Okupasyonel adaletsizlik, okupasyonel yoksunluk, okupasyonel
analiz, okupasyonel denge, okupasyonel performans vd. Bu kelimenin dilimizde birden fazla

anlam1 bulunmaktadir ve aktivite, ¢alisma, tiretim, rutin, is, praksis, basari, rekreasyon,
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ugrasi, tatmin ve mutluluk gibi farkli deneyimleri ifade etmek i¢in kullanilir (Aki, 2020: 299;
Ozkan, 2020b: 6).

Giinlik yasamimizda diger kisilerle etkilesim halindeyiz. Cesitli olaylara tanik
olmakta, farkli kisilerle iletisim kurmaktayiz. Yasadigimiz olaylar, algilamalarimiz,
diistincelerimiz ve deneyimlerimiz sonucunda hayata dair olusturdugumuz anlamlar;
okupasyon ile yakindan iligkilidir. Okupasyon, toplumsal uyumun ve Kkatilimin
gerceklesmesinde Onemli bir faktordiir. Okupasyon ile hayatimizda denge ve diizen
saglanmakta, sosyal iliskilerimiz organize edilmekte ve yasamin iginde olma
desteklenmektedir (Ozkan, 2020b: 4).

Okupasyon kelimesinin anlasilabilmesi igin {i¢ alt boyutunun anlasilmasi
gerekmektedir. Bunlar (Ozkan, 2020b: 6):

1. Var olma: Okupasyonlar ile tecriibeler edinir, benligimizin farkina varir ve
hayattaki amacimizi belirleriz. Her edindigimiz tecriibe kendimizi tanimamiza ve
kendimizi diger kisilere yansitmamiza yardimcidir. Kendisini taniyan, ne istedigini
bilen ve giiniinii organize edebilen kisiler diger insanlari, olaylar1 gozlemlemekte,
analizlerde bulunmakta ve ¢ikarim yapmakta daha basarihidir (Ozkan, 2020b: 7).

2. Qlusma: Insan dogdugu giinden itibaren biiyiimeye, gelismeye, kendini
gerceklestirmeye ve gilinliik yasamda karsisina ¢ikan olumsuz deneyimlerle basa
c¢ikmaya devam etmektedir. Ancak meydana gelen fiziksel, psikolojik, sosyal,
duygusal veya kognitif problemlerle basa ¢ikmakta zorluk yasanildigi durumlarda
profesyonel bir destege ihtiya¢ duyuldugu zamanlar olabilmektedir (Aki, 2020:
299).

Ergoterapistler; daniganlarin mevcut potansiyelini korumasini, daha iyi
seviyeye ulagmasi i¢in gelistirmesini veya gerekli goriilen durumlarda modifiye
etmesini desteklemektedir. Asil amag¢ danisanin ihtiyaglarina ve beklentilerine
cevap vermektir ve kisilerin mevcut potansiyelinin ortaya ¢ikmasinda destekleyici
rol oynamaktir. Terapi planlamalarinda aktiviteler derecelendirilir ve adimlarina
ayrilir. Terapist ilk seanslarda yonlendirici bir role sahip olsa da ilerleyen
seanslarda kisinin sorumlulugu kendi iizerine almasi gerekmektedir (Ozkan, 2020b:
8).

3. Aidiyat: Ait olmak <’Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi’’nde karsimiza ¢ikmaktadir.
Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglarindan sonra gelen 3. Temel ihtiyactir. Hayati
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oneme sahiptir ve kiginin sosyallesme ihtiyacini besleyen yardimei bir faktordiir

(Ozkan, 2020b: 9; McLeod, 2007) (Sekil 1).

Okupasyon temelli ergoterapi seanslarinda da danisanlarin ait olma ihtiyaglarina cevap
vermek, bireyin yasam kalitesini artirarak sosyallesmesini desteklemek amaglanmaktadir.
Bu nedenle sosyal beceri egitimi, ergoterapistler tarafindan siklikla kullanilan terapi
yontemlerinden birisidir (Celik Turan, 2022b: 185).

~

KENDINi GERCEKLESTIRME |

Erdemli. yaratcy, igten. problem
| ¢oziicll.onyargisiz hakikati kabul eder olmak )

i SAYGINLIK A

Ozsayg1, dzgiiven, basan, baskalarma saygi
| duymak., baskalan tarafindan saygr duyulmak 3

-

SEVGI/AIT OLMA W

Arkadashk, aile, cinsel mahremiyet
& J
ff GUVENLIK R
Beden, is, kaynak, ahlak, aile , saghk ve

Al miilkivet gitvenligi 3
i FIZYOLOJIK §

Nefes alma. yemek veme, su icme, bosaltim
| yama, cinsellik, uyku, saghkh metabolizma 4

\

Sekil 1: Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi (McLeod, 2007)

2.8.2. Kisi merkezli ergoterapi program

Kisi merkezli ergoterapi programi danisana aktivite listesi vermekten daha
kapsamlidir; kisi icin kisi ile birlikte diisiinme siirecidir ve kisi, ¢evre ve aktivite arasindaki
uyumu artirmak amaglanmaktadir (Aki, 2020: 299). Danisan tiim yonleri (psikolojik, sosyal,

fiziksel, kognitif ve duyusal) ile degerlendirilir. Danisanin tedaviye basvuru nedeni,
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tedaviden beklentileri, glinliikk yasamdaki rolleri, rutinleri ve kiiltiirel degerleri géz Oniine
almir (Celik Turan, 2020c: 104). Ergoterapi programi olusturmaya yardimci olan hedef
belirleme siireci 3 asamadan olusur. Hedefler olumlu sonuglar icermelidir ve Ol¢iilebilir

olmalidir (Celik Turan, 2022b: 187). Asamalar1 agiklayacak olursak:

1. [vilesme Vizyonu: Goriismeler devam ettikge netlik kazanir. Profesyonel destek
aramaktaki asil amag ile ilgilenir. Kisinin hayatinda degistirmek istedigi alanlar,
arzuladig1 yasam bigimini ifade eder (Celik Turan, 2022b: 188).

2. Tedavi Hedefleri: lyilesme vizyonuna ulasmak i¢in gergeklestirilen planlamalardir.
Hedeflerde o6nem sirasinin belirlenmesi, aktivitelerin  zorluklarina  gére
derecelendirilmesi, basamaklarina ayrilmasi, zaman simirmin belirlenmesi siirecidir
(Celik Turan, 2022b: 188).

3. Kisisel Hedefler: lyilesme vizyonu hakkinda bilgi sahibi olmamiza yardimci olan
istek ve beklentilerdir. Ise girmek, evlenmek, gocuk sahibi olmak, araba almak,

ozgiir hareket etmek, 6zgiivenin artmasi vs. (Celik Turan, 2022b: 188).

Her program kisiye 6zgii olusturulur ve giiclii yonler tedavi siirecini sekillendirir. Oz
bakim becerileri, ¢alisma hayati, kognitif beceriler, sosyal islevsellik, zaman yonetimi, 6zel
ilgi ve beceriler miidahale edilen bazi alanlardir (Ak1 ve ark., 2022). Program terapist ve
danigan arasinda sekillenmeye baslamis olsa da danmisanin ailesi ve terapistin iginde
bulundugu ekip arasindaki uyum, interdisipliner yaklasima 6nem veren bir ¢aligma ortami

terapi basarisini artiran faktorlerdir (Ercan Dogu, 2020a: 231; Sahadet Sezer, 2022: 333).

2.8.3. Ergoterapide grup ¢alismalari

Ergoterapide grup calismalarinin tercih edildigi ve siklikla kullanildigi alanlardan
birisi ruh sagligi uygulamalaridir. Terapi siireci birden fazla kisi ile ayn1 anda
gerceklestirilmektedir. Ttm planlamalarda ¢alismalar katilim gosteren bireye 6zgii hedefler
icerdigi siirece o kisiye uygundur ve grup ¢aligsmalarinda da kisi merkezli uygulama bakis

acisindan uzaklasilmamistir (Yaran, 2020b: 438).

Grup galismalarinin bilimsel ve sanatsal yonleri bulunmaktadir (Tablo 5). Sanat
kelimesi boyama, ¢izim, isleme galigsmalar1 olarak diisiiniillmemelidir. Terapistin gruba 6zgii

planlamalar yapma siirecini ve aktiviteleri ¢esitlendirmesini, yaratici yaklagimlar kullanma
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becerilerini ifade etmektedir. Her iki grup tiirii de aktivite odaklidir, okupasyona, performans
becerilerine (motor, siire¢ ve iletisim becerileri) ve performans paternlerine (aliskanliklar,

roller, rutinler ve ritiieller) odaklanir (Celik Turan, 2022a: 219).

Tablo 5: Ergoterapi grup ¢alismalarimin bilimsel ve sanatsal yonleri (Celik Turan, 2022a: 219)

BILIMSEL YON SANATSAL YON

Grubu analiz etmek, ihtiyaglar1 belirlemek Grubun farkinda olmak

Grup protokolii olugturmak Kendini terapétik kullanmak

Grubun becerilerini gelistirmek Grup iiyelerinin her birinin ihtiyag ve beklentilerini

ayni anda analiz etmek

Grup uyumunu artirmak Grup tiyelerinin ihtiyac ve beklentilerine cevap
vermek

Ortamin analiz edilmesi

Okupasyonlardan yararlanmak

Okupasyonel becerilerle iliskili bilgiyi grup

¢alismalarinda kullanmak

Uygulanis sekillerine, amaglarina ve danisan 6zelliklerine gore grup tipleri degisiklik

gostermektedir. Gruplari detayli bir sekilde agiklayacak olursak (Celik Turan, 2022a: 223):

Gorev_Gruplari: Grupta onemli olan sonug¢ degil, siirecin i¢inde yer almaktadir.
Problem ¢6zme becerileri ve farkli diisiinme siiregleri aktive edilerek fikir aligverisinde
bulunma desteklenir. Duygu, diisiince ve davraniglar ortak deneyim yollaridir (Celik Turan,
2022a: 223).

Gelisim Gruplari: Hedefler olusturulur ve kolaydan zora dogru ilerleyecek sekilde
becerilerin artirilmasi amaglanir. Paralel grup, proje grubu, benmerkezci-kooperatif grup,
kooperarif grup ve olgun grup gibi tiirleri bulunmaktadir (Celik Turan, 2022a: 223).
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Direktif Grup: Hastanede yatarak tedavi goren, en agir hasta gruplarinda siklikla tercih

edilir. Katilimi artirmak birinci Onceliktir, terapist yonlendirici rol oynar (Celik Turan,

2022a: 224).

Norogelisimsel Gruplar: Duyusal entegrasyon teorisi ve teknikleri kullanilir. Hareket
aktivitelerinden olusur. Uzun siiredir psikiyatrik tedavi goren kronik hastalarda ve agir ruh

saglig1 olan kisilerde tercih edilir (Celik Turan, 2022a: 224).

Duvusal Miidahale Gruplari: PsiKiyatrik rahatsizligi olan kisilerde duyu isleme
bozukluklarinin varligi kanitlanmistir. Duyusal yaklasimlar kullanilarak self regiilasyon
(kendi kendini organize etme) desteklenir, kriz durumlar1 ve travma ile basa ¢ikmaya
yardimcidir (Celik Turan, 2022a: 224).

Farkindalik Gruplari: Popiiler, kanita dayali tedavi yontemleri arasindadir. Bedensel
rahatlama, asamali gevseme, yoga, meditasyonlar veya aktivite ile bedensel duyumlarin

artirildigr gruplardir (Celik Turan, 2022a: 224).

Psikoegitim Gruplari: Kisilere ve ailelerine 6zel bilgi ve teknikler 6greterek refah
seviyesini artirmayi amaclayan gruplardir. Konular grubun ihtiyag, istek ve beklentilerine

gore sekillendirilir (Celik Turan, 2022a: 224).

Aktivite Gruplari: Ergoterapi referans cergeveleri ile sekillenir ve ergoterapistler
tarafindan uygulanir. Genel bir tanimi1 yoktur, kapsayicidir. Psikoterapi gruplarinin ve gérev
gruplarimin 6zelliklerini i¢inde barindirir. Okupasyonel performans: artirmak asil amagtir.
Toplumsal normlar grup igerisinde taklit edilir. Isinma, aktivite, paylasim, siireg, genelleme,
uygulama ve 6zet asamalarindan olusur. Bu basamaklara Cole’nin 7 adim1 denmektedir

(Celik Turan, 2022a: 225).

2.8.4. Ergoterapi uygulama alanlari

Giinliik yasam aktiviteleri

Giinliik yasam aktiviteleri bir kisinin hayatin1 organize edebilmek i¢in gerceklestirdigi
tiim aktiviteleri kapsar (Ercan Dogu, 2021). Temel ve yardimci giinliik yasam aktiviteleri

olarak ikiye ayrilir, hayata anlam katar ve belli bir amaca hizmet eder.
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Temel giinliik yasam aktiviteleri banyo yapmak, bagimsiz sekilde tuvalet ihtiyacini
karsilamak, giyinmek, beslenmek, fonksiyonel mobilite, kisisel araglarin bakimi, kisisel
hijyenin saglanmas1 ve saglikli cinsellik gibi temel becerileri gerektiren; fizyolojik
ihtiyaclardan olugan ve yasamin siirdiiriilebilirligini destekleyici kisisel aktivitelerden olusur
(Aki1 ve ark., 2014; Kaplan, 2020).

Yardimer giinliik yasam aktivitelerinde ilgi bireyden c¢evreye dogru genislemis
durumdadir. Bu aktiviteler kisinin hayatina devam etmesi, bagimsiz bir sekilde giliniini
organize etmesi, yasam kalitesinin artmasi ve toplum i¢inde var olmasi icin gereklidir.
Yritici islevlerin siklikla kullanilmasi gerekmektedir. Diger kisilerin bakimi, evcil hayvan
bakimi, ¢ocuk yetistirmek, iletisim, ara¢ kullanma ve mobilite, finansal yonetim, saglik
yOnetimi, ev yonetimi, yemek hazirlama ve temizlik, dini/manevi faaliyetler, giivenlik ve

acil bakim, aligveris yapmak yardimci giinlilk yasam aktivitelerine 6rnek gosterilebilir.

(Abaoglu, 2018: 19; Kaplan, 2020).

Ergoterapistler, temel ve yardimci giinliik yasam aktivitelerinde performansindan
memnun olmayan ve gelistirmek isteyen, motivasyon ve ilgi kaybindan dolay: aktivite
katitlimin1  reddeden, ortopedik veya ndrolojik yaralanma sonucunda aktivite
derecelendirilmesine veya yardimci cihaz onerilmesine ihtiyag duyan kisilerle belirli
referans cercevelerini kullanarak kisi merkezli miidahaleler gerceklestirir (Ercan Dogu,
2021; Dursun, 2021: 8; Ozcan ve Pmar, 2021). Ilk seanslarda Ergoterapist ydnlendirici rol
oynamak zorunda kalabilir. Seanslar ilerledik¢e danisana verilen sorumluluk seviyesi
artirillir ve danisanin kendi hayatina yon vermesi, aktivitelerini organize etmesi amaglanir

(Ercan Dogu, 2021).

Sosyal beceri egitimi

Insan, sosyal bir varliktir. Aile iiyeleri, akrabalar, arkadaslar ve diger kisiler ile iletisim
kurmak, zaman ge¢irmek; kendini degerli hissetmeye, kendine duyulan sayginin artmasina,
kot diisiincelerden uzaklagsmaya yardimcidir; ruhsal rahatlama saglar ve duygu durumu
olumlu yonde etkilenir. Ancak yasanilan olaylar, kisisel deneyimler, saglik durumu veya
diger etkenlerden kaynakli olarak sosyallesmenin reddedildigi, tek gecirilen zamanlar
olabilmektedir (Ercan Dogu, 2022: 295).
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Atipik psikoz, sizofreni, anksiyete bozukluklari, depresyon gibi ruh sagligi
hastaliklarinda sosyal i¢e ¢ekilme ¢ok sik gdzlenmektedir. Tek basina gegirilen zamanin
artmas1 sosyal becerilerin korelmesine sebep olabilmektedir. Bu durumlarda kisilerin
profesyonel destek alma ihtiyac1 ortaya ¢ikmaktadir Ornegin: iletisimi baslatma, kendini
ifade etme, iletisimi slirdlirme, aktif dinleme, duygular1 anlamlandirma vd. (Yildiz ve ark.,

2002).

Ergoterapistler tarafindan siklikla kullanilan sosyal beceri egitiminde alic1 beceriler,
islemleme becerileri ve disa vurum becerilerinden olusan sosyal yeterliligin gelismesine
yonelik planlamalar yapilmaktadir. Siire¢ ilk degerlendirme ve gozlemle baglamaktadir.
Kisilerde beceri gelisimini desteklenerek gilinliikk yasamda bagimsizlig1 saglamak, yasam
kalitesini artirmak, problem ¢ézme mekanizmasini gelistirmek ve becerilerin kalict hale
gelmesini destekleyerek yasanilan farkli deneyimlerle basa ¢ikmayr kolaylagtirmak
amaclanmaktadir (Bellack ve ark., 2004/2015; Ercan Dogu, 2022: 300; Y1ldiz ve ark., 2002).

Yar1 yapilandirilmis  goriismeler  yapilarak iletisimde yasanan problemler
belirlenmekte ve hedefler olusturulmaktadir. Egitim modilii grubun ihtiyaglarina gore
sekillendirilmektedir, 6rnek olaylarla konu pekistirilmektedir, rol oynamalar ve geri
bildirimlerle siire¢c devam ettirilir (Bellack ve ark., 2004/2015; Turner ve ark., 2018). Bellack
ve ark. (2004/2015) tarafindan olusturulan Kitapta sosyal beceri egitimi uygulama

programlari ve igerikleri Tablo 6’da ayrintili sekilde listelenmistir.

Tablo 6: Sosyal beceri egitimi uygulama programlari ve igerikleri (Bellack ve ark., 2004/2015)

DORT TEMEL SOSYAL BECERI Baskalarini dinleme
Rica etme
Olumlu duygular: ifade etme

Hosa gitmeyen duygulari ifade etme

ILETiSiM BECERILERI Yabanci birisi ile konugmay1 baslatma
Soru sorarak konugmayi siirdiirmek

Gergek bilgiler vererek konusmay siirdiirmek
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Tablo 6: Sosyal beceri egitimi uygulama programlar ve icerikleri (Bellack ve ark., 2004/2015)

Duygular1 ifade ederek konusmayi siirdiirmek

Konusmay1 sonlandirmak
Devam eden bir konugmaya katilmak
Belirlenen konunun disina ¢gikmamak

Konusulanlar1 anlamadiginda yapilacaklar

GIiRISKENLIiK BECERILERI

Istekleri reddetme
Sikayette bulunma
Sikayetlere cevap verme
Duygulari ifade etme
Bilgi isteme

Yardim isteme

Istenmeyen tavsiyelere cevap verme

ARKADASLIK VE FLORT ETME
BECERILERI

[ltifat etme

[ltifatlar1 kabul etme
Ortak ilgi alanlarin1 bulma
Birine ¢ikma teklif etme
Bulugmay1 sonlandirma

Istenmeyen cinsel yaklagimlari reddetme

TOPLUMSAL YASAM BECERILERI

Kayip esyalar1 bulma
Mahremiyet isteme
Birine mikrop bulastirmamayi hatirlatma

Kibarca yeme ve igme

CATISMA YONETIMIi BECERILERI

Uzlagma ve goriisme




Tablo 6: Sosyal beceri egitimi uygulama programlar ve icerikleri (Bellack ve ark., 2004/2015) (devam)

Stresli durumlardan uzak durma

Tartigmadan baskalarinin fikirleri ile ayn1 goriiste

olmama
Asilsiz suglamalara cevap verme

Oziir dileme

SAGLIGI SURDURME BECERILERI Telefonla doktor randevusu alma
flaglar hakkinda soru sormak
Saglikla ilgili konularda soru sormak
Ila¢ dozunda degisiklik isteme

Agn ve fiziksel belirtileri bildirmek

MESLEKI/CALISMA BECERILERI Is gériismesi yapmak
[s performansi hakkinda geri bildirim isteme
Elestirilere cevap vermek
Sozel yonergeleri takip etmek
Is yerindeki konusmalara katilmak

Problem ¢6zme

UYUSTURUCU VE ALKOL KULLANIMIYLA Uyusturucu Ve alkol kullanimina alternatif 6neriler

BASETME BECERILERI
Arkadasimizdan uyusturucu ve alkol kullanmanizi

istememesini rica etme

Uyusturucu saticisina cevap verme

Koanitif rehabilitasyon

Psikoz hastalarinda gozlemlenen sosyal ve mesleki islevsellikteki azalmanin temel
sebebi kiside meydana gelen kognitif kisitliliklardir; bilgi isleme hiz1 diismekte, yiiriitiicti

islevler gerilemekte, dikkat ve hafiza etkilenmektedir (Arslan ve ark., 2015). Bu nedenle ilag
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tedavilerinin yaninda frontol lob aktivasyonunun desteklendigi diizenli bir terapi siirecine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Dikkat parametreleri olan odaklanma, dikkati siirdiirme, dikkati
bolme, es zamanl dikkat ve boliinmiis dikkat; hafiza tiirleri olan kisa siireli bellek, duyusal
bellek, uzun siireli bellek, calisma bellegi ve anisal bellek c¢alisilan temel kognitif
becerilerdir (Ercan Dogu, 2020b: 223).

Terapi silirecinde kompansatuvar veya remedial/restorarif yaklasimlar tercih edilir.
Biligsel yikim geri doniilebilir bir seviyede oldugunda remedial/restoratif yaklasimlar tercih
edilmektedir ve etkilenen beceri alanlarini gelistirmeye, onarmaya yonelik planlamalar
yapilmaktadir. Etkilenimin diizelmesinin miimkiin olmadigi progresif tablolarda
kompansatuar yaklasim tercih edilerek mevcut durumu kompanse ederek giinlilk yasam

aktivitelerine katilimin desteklenmesi amaglanmaktadir (Sahin ve ark., 2016).

Mesleki rehabilitasyon

Ergoterapinin bu alandaki ge¢misi 18. yy’a uzanmaktadir ve 20. yy’da ¢alisanlarin
saghgmi korumayr amaglayan ve calisma ortamlarin1 diizenleyici resmi gelismeler
yasanmigtir ve bu siirecte meydana gelen 1. ve 2. Diinya Savaglari’nda yaralanan kisilerin
ginliik hayata geri dondsiinii hizlandirmak amaciyla yapilan ¢alismalar mesleki
rehabilitasyon siirecinin gelismesine katki saglamistir (Kayihan ve Kose, 2018). Danisanlara
psikolojik ve sosyal destek yaninda fiziksel gelisimi destekleyici uygulamalarda da

bulunulmustur (Cimsir, 2019).

Mesleki rehabilitasyon kaza, engellilik veya hastalik durumu nedeniyle diizenli
calisma hayati1 kesintiye ugramis veya maasl bir iste galismamus kisilerin fiziksel, kognitif
ve kisisel yonetim becerilerine gore mesleki islevselliklerini gelistirmeyi amaglayan bir
stirectir. Kisinin o6zellikleri, aktivite yeterlilikleri ve ¢evresel etkenler siireci sekillendirir.
Her gegen giin ¢alisma alani derinlesmektedir ve giiniimiizde calisan kisilere de
uygulanmaktadir. Istihdam saglanmis kisilerde ise adaptasyon siirecini hizlandirmak igin is
ortamina aligma, iletisim becerileri, sorumluluk yonetimi ve 6z yonetim becerileri
desteklenmekte; kisi mesleki yaralanmalar hakkinda bilgilendirilmekte, eklem ve enerji
koruma teknikleri ogretilerek is verimi artirilmaktadir (Kayihan ve Kose, 2018; Cimsir,

2019).
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Serbest zaman yonetimi

Psikotik belirtiler nedeniyle tedavi goren kisilerde igsel motivasyonda azalma, i¢
diinyaya doniis, diger insanlarla iletisimin kisitlanmasi, 6nceden zevk alinan aktivitelerin
terk edilmesi ve desteklenmedigi siirece tiim giiniinii tek basina oturarak, TV izleyerek,
telefona bakarak veya uyuyarak gegirme davranist gozlenmektedir (Abaoglu ve ark., 2015;
Kolit ve ark., 2019). Topluma entegrasyonu siirdiirmek, gelistirmek ve kisilerin giinliik
yasamda aktif rol almasi i¢in serbest zaman yonetimine yonelik miidahaleler ergoterapi

uygulamalarinin vazgecilmez bir pargasidir (Suto, 1998).

Ergoterapiye 6zel bir uygulama yaklasimi olan Vona du Toit Yaratict Beceriler
Modeli’nde grup 2 olarak adlandirdigimiz “’Normlara Uyma Igin Davranis ve Becerilerin
Gelisimi’’ evresine kadar serbest zaman aktivitelerine yonelik ilgi gézlenmemektedir (Aki,
2019: 132). Serbest zaman kavrami olusmus kisilerle planlanan miidahalelerde davranissal
aktivasyon desteklenerek danisanin giiniinii organize edebilmesi, eskiden zevk alarak
gerceklestirdigi aktivitelerine geri donmesi, yeni ilgi alanlar1 kesfetmesi amaglanmaktadir.
Gerekli goriilen durumlarda yonlendirici yaklagimlarda bulunulmakta, kisiye ozel
sorumluluklar verilebilmektedir (Torpil, 2017: 5; Abaoglu, 2019; Aki, 2019: 132).

Serbest zaman aktivitelerini detaylandiracak olursak ‘‘Sessiz Rekreasyon’’,  ‘Aktif
Rekreasyon”’ ve ‘‘Sosyalizasyon’’ seklinde lige ayirabiliriz. Sessiz rekreasyon aktiviteleri
icin efor sarf etmeye gerek yoktur. Pasif katilim s6z konusudur. TV izleme, miizik dinleme,
koleksiyonlar (para, kum, pul, plak, rozetli sigara paketi, kalem vs.), kitap okuma, el isi 6rgii
caligmalar1 ornek olarak verilebilir. Aktif rekreasyon aktiviteleri; bireysel olarak hareket
etmeyi, gelismeyi ve efor sarf etmeyi gerektiren aktivitelerdir. Enduransi artirir. Seyahat
etmek, kurslara katilmak, spor yapmak, evcil hayvan bakimi yapmak, tiyatroya gitmek,
sinemaya gitmek, parkta yiiriiyiis yapmak 6rnek olarak verilebilir. Sosyalizasyon aktiviteleri
en az iki kisi arasinda gergeklestirilir. Sosyal becerileri destekleyicidir, iletisim ve etkilesim
kurmay1 gerektirir. Aktiviteler sirasinda paylasimda bulunulur. Telefonda konusmak,
mektup yazmak, arkadaslarla kahve i¢mek, aile ziyaretinde bulunmak, sosyal aktivite
planlamak, grup aktivitelerine katilmak, davet vermek 6rnek olarak verilebilir (Torpil, 2017:
6; Yaran, 2020a: 77).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Tipi

Bu arastirma kontrol gruplu 6n test-son test tasarim olarak yapilmis yari-deneysel

tipte olan bir miidahale ¢alismasidir.

3.2. Arastirma Merkezi

Arastirmamiz Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’ne bagli Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 10 Ocak 2022-29 Nisan 2022 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calisma baslangicinda yatakl psikiyatri servis sayisi 6 (4 erkek, 2 kadin) iken mart ayinda
bu say1 8’e (4 kadin, 4 erkek) yiikseldi. Her serviste maksimum 16 hasta bulunmaktaydi,
hastalar tek kisilik odalarda kalmakta, uyku ve dus saatleri disinda ortak alanda zaman

gecirmekteydi. Servisler arasinda tanilara gore bir ayrim bulunmamaktaydi.

3.3. Bireyler

Arastirmamizda 18-65 yas araliginda olmak, okur-yazar olmak, psikiyatrist tarafindan
yapilan degerlendirmenin ardindan DSM-5'e gore “’Organik Olmayan Psikotik Bozukluklar
veya Organik Olmayan Psikoz Tanimlanmamis" tani Olgiitlerini karsiliyor olmak tani
kriterleri olarak belirlendi. Bilinen mental retardasyon (MR) tanis1 olan, tedaviye yanit
vermeyen fiziksel ya da norolojik bir hastaligi bulunan ve EKT alan/almaya baslayan
bireyler arastirma dis1 birakildi. Hastaya veya ailesine tez i¢in onam formu imzalatildiktan

sonra goriismeler baslatildi.

Hastalar yatis tarihine gore kontrol ve miidahale grubuna dahil edildi. Yatis yapan tim
hastalara ulasildi. Tanis1 uygun oldugu halde gérme engeli, MR, skabiyez ve yas sinirindan
dolay1 6 kisi arastirmaya dahil edilemedi. 46 kisi ile goriisiildii; 5 kisi ilk hafta igerisinde
tedavi reddi ile hastaneden ayrildi, 7 kisi EKT baglandig1 icin goriismeye devam edemedi.

Aragtirma 34 kisi ile tamamlandi. Kontrol ve miidahale gruplari 17 ser kisiden olustu.

36



3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilan bireylere Sosyo-Demografik Form, Vona du Toit Yaratici
Beceriler Modeli (Vona du Toit Model of Creastive Abilities, VdtMoCA) Yarn
Yapilandirilmis Goriisme Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) (Positive
and Negative Syndrome Scale, PANSS), Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(GYA) (The Barthel ADL Index, ADL), Nottingham Saglik Profilli (NSP) (Nottingham
Health Profile, NHP), Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi (Montreal Cognitive
Assessment, MoCA) uygulandi.

3.4.1. Sosyo-demografik form

Daniganlarin yasini, egitim diizeyini, meslegini, calisma durumunu, gelir diizeyini,
kimlerle yasadigini, hastalik yasini, kullanilan ilaglari, ailedeki psikiyatrik rahatsizliklari,
sigara, alkol ve madde (ekstazi, metamfetamin, esrar, eroin vd.) kullanim 6ykiilerini ve tibbi

oykiiyli almak amaciyla olusturulan belgedir.

Ilgili form EK 7°de verildi.

3.4.2. Vonadu to it yaratici beceriler modeli yar1 yapilandirilmis goriisme formu

1960 yilinda Afrika’da gelistirilmistir. Ruh sagligi alaninda siklikla tercih
edilmektedir. “’Yaratic1’’ kelimesi giinliik yasamdaki degisim kapasitesini yansitmak i¢in
kullanilmaktadir. Kisisel yonetim, sosyal beceri, ¢alisma becerisi ve serbest zaman
kullanimini igeren dért performans alani degerlendirilerek ““Yapict Eylem I¢in Hazirlik™”,
““Normlara Uyma I¢in Davranis ve Becerilerin Gelisimi’’ ve ‘‘Kendini Gergeklestirme Igin

Davranig ve Becerilerin Gelisimi’’ seklinde 3 seviyeye ayrilmaktadir (Sherwood, 2011).

Davranisin, irade ve motivasyon seviyesinin olciilebilir hali oldugunu kabul ederek
davranigtaki gelismeleri gbzlemleyerek motivasyon seviyesindeki degisimi oOlger.
Motivasyon seviyesi iyilesme siireci hakkinda bilgi sahibi olmamiza, miidahale stratejilerini
belirlemeye ve tedavi hedeflerini planlamaya yardimcidir. Her seviyede terapist yonelimli

evre, kisi yonelimli evre ve gegis evresi bulunmaktadir (Sherwood, 2011; Aki, 2019: 132).
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Tgili form EK 8°de verildi.

3.4.3. Pozitif ve negatif sendrom él¢egi (PNSO)

Otuz maddeden olusan yar1 yapilandirilmis bir goriisme aracidir. Uygulanmasi igin 35-
40 dakikalik goriisme, aileden bilgi alinmasi veya hasta dosyasinin incelenmesi
gerekmektedir. Siddet degerlendirmesi 7 seviyelidir. Puanin artmasi psikopatolojinin de
arttigi anlamma gelir. Pozitif belirtileri, negatif belirtileri ve genel psikopatolojiyi
degerlendirmeye yardimcidir. Pozitif sendrom alt 6lgek puanindan negatif sendrom alt 6lgek
puaninin ¢ikarilmast ile <’iki Uclu Alt Olgek Puani’” elde edilir. Bu puan ile hastanin negatif
belirtileri mi yoksa pozitif belirtileri mi daha yogun yasadigi belirlenir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Cronbach alfa giivenirlik katsayilari sirasi ile 0,75; 0.77
ve 0,71'dir (Kostakoglu ve ark., 1999).

Tgili 6lcek EK 9°da verildi.

3.4.4. Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi

Yemek yeme, banyo yapma, giinliik bakim, giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete
gitme, yataktan kalkma, ambulasyon ve merdiven ¢ikma gibi giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimlilik ve bagimsizlik durumunu degerlendiren 10 maddeden olusmaktadir. Neden sonug
iliskisi igermektedir. Kolay uygulanabilir, yansiz ve ayrintilidir. Puanlar 100 puan iizerinden
hesaplanmaktadir ve 60 puan siurdir, 60+ puan bagimsiz islev anlamina gelmektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,93
bulunmustur (Kiigtikdeveci ve ark., 2000a).

¢ 0-20 Puan: tamamen bagimli

e 21-61 Puan: ileri derecede bagimli
e 62-90 Puan: Orta derecede bagimli
e 91-99 puan: hafif derecede bagimli

e 100 puan: bagimsiz anlamlarina gelmektedir.

Ilgili indeks EK 10°da verildi.
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3.4.5. Nottingham saghk profili

Algilanan saglik problemlerini ve bu problemlerin kisinin giinliikk yasami {izerindeki
etkilerini belirlemeye yardimcidir. Hastalar saglikla ilgili algilarina bagl olarak evet veya
hayir seklinde cevap vermektedir. Olgek iki boliimden olusur. Birinci boliim 38 maddeden

olusmaktadir ve 6 alt boyutu degerlendirir. Bunlar (Kiigiikdeveci ve ark., 2000b).

e Agr (8 madde)

e Sosyal izolasyon (5 madde)

e Duygusal reaksiyonlar (9 madde)
e Fiziksel aktivite (8 madde)

e Uyku (5 madde)

e Enerji (3 madde)’dir.

Her boliim 100 puan iizerinden hesaplanir. 0 en iyi saglik durumunu, 100 en kotii
saglik durumunu gosterir. Almabilecek en yiiksek puan 600°diir. Ikinci boliim ise 7 sorudan
olusmaktadir ve en fazla 7 puan alinmaktadir. Puanin artmasi yasanilan problemlerin de
arttig1 anlamina gelmektedir. Olcegin Tiirkce gegerlik giivenirlik galismasi yapilmistir ve
cronbach alfa katsayis1 0,56 ile 0,83 arasinda bulunmustur (Kiigiikdeveci ve ark., 2000b).

Ilgili anket EK 11°de verildi.

3.4.6. Montreal biligsel degerlendirme olcegi (MoCA)

Bilissel becerileri degerlendirir. Kisa sureli hafiza, visuospatial yetenekler, yiiriitme
islevleri, dikkat, konsantrasyon, zaman ve mekana yonelim ve ¢alisma hafizasini
degerlendirmektedir. Testten alinabilecek maksimum puan 30’dur. 21 puan ve iistiinde
alian puanlar normal olarak degerlendirilirken, 10-21 arasinda degisen bir puan hafif/orta
dereceli biligsel bozukluk ve 09 arasinda degisen bir puan siddetli biligssel bozukluk olarak
adlandirilir. Parkinson hastalarinda Tiirkce gecerlilik glivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir ve

cronbach alfa katsayis1 0.664'tiir (Ozdilek ve Kenangil, 2014).

Mgili dlgek EK 12°de verildi.
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3.5. Miidahale

Bu tez c¢alismasina dahil edilen tim hastalar sosyo-demografik form ile
degerlendirildikten sonra kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalara yatis ve taburculuk
haftalarinda Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi,
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, Nottingham Saglik Profili ve Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi uygulandi. Kontrol grubu ilag tedavilerinin yaninda giinaydin
(Psikolog yonetiminde) ve tiinaydin (Ergoterapist yonetiminde) toplantilarina, psikolog ve
doktor goriismelerine, atdlye ¢alismalarina, bahge saatlerine ve servis icerisinde ergoterapist
tarafindan gergeklestirilen grup aktivitelerine katildi; miidahale grubundaki hastalar ile tiim
bu ¢alismalarin yaninda kisi merkezli ergoterapi seansi planlandi. Ergoterapi miidahaleleri
ile ilgili derleme calismalari incelenerek goriismelerin haftada 2 giin 35-45 dk siirecek
sekilde hastanin yatis endikasyonlarina, ihtiya¢ ve beklentilerine gore sekillendirilmesine

karar verildi (Martin ve ark., 2019).

Hastaneye yatis haftasi hastaligin alevlenme ve atak donemi olmasindan dolay1
hastalarin ¢ogunda i¢ gorii ve muhakeme kismiydi. Hastalar beceri, performans ve
kapasiteleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildi ve hastalarin biiylik bir kismi1 psikiyatrik
bir tedaviye ihtiyaglar1 olmadigini diistiniiyordu. Bu nedenle miidahale grubuna dahil edilen
hastalarin ilk degerlendirme sonrasinda yar1 yapilandirilmis goriismeler ile terapi siirecine
adapte olmalar1 desteklendi; duygusal, psikolojik, sosyal, biligsel, fiziksel ve duyusal
parametreler distiniilerek kisilerin hayatlarindaki gii¢lii yonler, zayif yonler, firsatlar ve
tehditler analiz edildi. Terapi siireci doktorlar tarafindan planlanan taburculuk haftasina

kadar stirdiiriildii.

Miidahale basamaklart;

Terapotik iliskinin baglatilmasi ve tedaviye uyumun artirilmasi

e Gozlem ve degerlendirme sonuglart ile birlikte hastanin tedaviden beklentisinin
belirlenmesi

e Giinliik yasamdaki rol, rutin ve aligkanliklarin belirlenmesi

e Performans kapasitesinin gelismesi i¢in gerekli aktivitelerin belirlenmesi ve analiz
edilmesi

e Serviste gegirilen siire icerisinde bir sonraki goriismeye kadar kaygi seviyesini

artirmayacak ve tedavi siirecini destekleyici 6devler verilmesi
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e Aktivite performansi, davranig seviyesi, motivasyon diizeyi ve tedavi siireci
hakkinda hastadan geri bildirim alinmasi ve 6nerilerde bulunulmasi

e Yatis siireci i¢in hedeflerin belirlenmesi

e Hedeflere ulasabilmek i¢in gerekli yetkinliklerin belirlenmesi, aktivitelerin
derecelendirilmesi ve 6nem sirasinin olusturulmasi

e Yapilan goriismelerin ve terapi ¢caligmalarinin giinliik yasama adapte edilmesi i¢in
hastalarla motivasyonel gériisme yapilmasi

e Terapinin sonlandirilmasi ve terapi siireci hakkinda geri bildirim alinmasi olarak

belirlendi.

Miidahale grubunda, gegirilen ataktan dolay: psikiyatristler tarafindan gergeklestirilen
ilag diizenlemesi asamasinda hasta ile terapatik iligki kuruldu. Hastalarin servis igerisinde
aktif rol almasi, zamanin1 verimli gecirmeleri, katilim ve motivasyon diizeylerinin artmasi
amagclandi. Servis igerisinde ¢ogu zaman tercih edilen uyumak ve TV izlemek gibi sessiz
rekreasyonlar yerine aktif rekreasyonlari tercih etmelerinin 6nemi aktarildi ve sosyalizasyon
becerilerinin gelisimi desteklendi. Bireysel goriismeler sirasinda kisisel degerler, tecriibeler,
giinliilk yagam aktiviteleri, zaman yonetimi ve degerleri detayli olarak analiz edildi. Tedavi
goren birey ile empati kuruldu ve tedavi siiresince ihtiyaglarin, beklentilerin karsilanmasi
amaclandi. Oz bakimin ve kendine ¢eki diizen vermenin énemi iizerine farkindalik gelisimi
desteklendi. Tedavi siiresince geribildirimlerde bulunularak motivasyonel goriismeler
yapildi. Servis uyumunun, bagimsizlik seviyesinin, yagsam kalitesinin artmasi i¢in ddevler
verildi ve bir sonraki gériismede, verilen 6devler hakkinda geri bildirimler alindi. Aktiviteler

hastanin seviyesine ve uygulanan olgek, test sonuglarina gore sekillendirildi.

Fark1 bulma oyunlari, dikkat kartlari, olay siralama kartlari, hikaye olusturma kartlari,
eylem ve duygu kartlari, hafiza ve dikkat becerilerini destekleyici okuma ¢aligmalari, 6rnek
olaylarla problem ¢6zme becerisi ¢aligmalari, sekil kopyalama c¢alismalari, blok dizayni ve
kopyalama calismalari, puzzle, sanat terapisi teknikleri, duyusal regiilasyonu gelistirici
egzersizler, iletisim becerileri ve duygular ile ilgili animasyonlar, duygu farkindaliginin
gelismesi ve olumsuz duygularla basa ¢ikma yontemleri {izerine paylasimlar, stresle basa
cikma tekniklerinin 6gretilmesi, sosyal beceri egitimi kapsaminda gergeklestirilen
canlandirma calismalari, gelecek planlamalari, mevcut beceriler ve potansiyel ile ilgili

farkindalik egitimi, zamanin organize edilmesinin desteklenmesi, aktivitelerin
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derecelendirilmesi ve c¢esitlendirilmesi ¢aligmalari, 6z bakimin diizenli olarak
gerceklestirilmesi i¢in farkindalik egitimi miidahale grubunda kisi merkezli ergoterapi

seanslarinda gerceklestirilen ¢alismalardan bazilaridir.

Kontrol ve miidahale grubuna alinmis olan her hasta i¢in gergeklestirilmis olan yatis
ve taburculuk haftas1 degerlendirmeleri bagimli degiskenlerdi. Miidahale ve kontrol grubu

arasindaki karsilastirma ise bagimsiz degiskenlerdi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira histogram, Q-Q grafigi
ve kutu-gizgi (box-plot) grafikleri ile; carpiklik ve basiklik; varyasyon katsayisi gibi dagilim
Olglileriyle degerlendirilebilir (Hayran ve Hayran, 2011). Normalligin saglanmasi igin
verilerin sacilma diyagraminda degerlerin 45 derecelik dogruya yakin gézlenmesi ve kutu
cizgi grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini ortalayarak konumlanmasi gerekir (Biiytikoztiirk,
2011). Normal dagilim uygunluk normallik testleri ve basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol

edilmistir.

Giivenirlik analizi dlgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu o6lciip 6lgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir olabilmesi i¢in
Olctimlerin gilivenilir olmasini gerekmektedir. Bu baglamda o6lgege iliskin giivenirlikler

Cronbach’s Alpha ile incelenmistir.

Olgek puanlarin normal dagilim varsayimini sagladig: tespit edilmistir. Bu durumda
niceliksel verilerin karsilastirilmasi icin iki grup karsilastirilmasi icin bagimsiz érneklem t
testi, on test ve son test karsilastirmalari i¢in bagimli orneklem t testi uygulanmstir.
Kategorik verilerin homojenligi kikare analizi ile incelenmistir. Anlamlilik diizeyi %95

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Power Analizi

Calismanin giicti “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir. 34 kisiye
uygulanan analiz sonucunda 0=0.05 diizeyinde post-hoc olarak hesaplanan ¢alismanin giicii
0.99 olarak hesaplanmistir. Post hoc analizi i¢in minimum elde edilmesi gereken power
degeri 0.67°dir. Bu durumda yapilan power kabul edilebilir diizeydedir, veri sayis1 yeterlidir
(Sekil 2.)

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis:  Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect sized = 2.0798534
a err prob = 0.05
Sample size group 1 = 17
Sample size group 2 = 17
Output: Noncentrality parameter 8 = 6.0637626
Critical t = 2.0369333
Df = 32
Power (1-B err prob) = 0.9999546
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Sekil 2: Power Analizi
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4.2. Sosyo-Demografik Verilere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastalara iliskin bilgiler Tablo 7’de ayrintili sekilde verilmistir.

Tablo 7: Arastirmaya katilan katihmcilarin sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilim

Kontrol (n=17) Mudahale Test P
(n=17) Degeri

Degiskenler )'d SS X SS
Yas (Y1) 34,53 12,36 34,94 11,79 -0,099T 0,921
Hastalik Stiresi (Y1l) 4,55 3,80 9,51 9,51 -1,997T 0,059
Yatis Stiresi (Giin) 30,53 991 26,12 11,60 1,1927 0,242
Degiskenler n % n % X2 p

Kadin 4 23,5 4 23,5 0,000 1,000
Cinsiyet _

Erkek 13 76,5 13 76,5

Tlkokul 5 29,4 5 29,4 4,573 0,206

Ortaokul 4 235 1 59
Egitim Durumu

Lise 3 17,6 8 47,1

Universite 5 29,4 3 17,6

Calistyor 3 17,6 1 5,9 1,133 0,287
Calisma Durumu

Calismiyor 14 82,4 16 94,1

Bekar 11 64,7 8 47,1 2,140 0,343
Medeni Durum Bosanmis 2 11,8 1 59

Evli 4 23,5 8 47,1

Tek 1 5,9 2 11,8 1,952 0,377
Yasanilan Kisi Anne/Baba/Kardes 12 70,6 8 47,1

Es/Cocuk 4 23,5 7 41,2
Sigara Kullaniyor 12 70,6 11 64,7 0,134 0,714

Kullanmriyor 5 29,4 6 35,3
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Tablo 7: Arastirmaya katilan katihmcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi (devam)

Kullaniyor 2 11,8 4 23,5 0,810 0,368
Alkol

Kullanmiyor 15 88,2 13 76,5

Kullaniyor 8 47,1 6 35,3 0,486 0,728

Madde (ekstazi,
metamfetamin, Kullanmiyor 9 52,9 11 64,7

esrar, eroin vd.)

T: bagimsiz érneklem t testi X2: ki kare testi

Katilimcilarin yas dagilimlar1 incelendiginde, kontrol grubu katilimcilarin yaslarmin
ortalama 34,53 oldugu, miidahale grubu katilimcilarin yaslarinin ortalama 34,94 oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin hastalik siiresi dagilimlar incelendiginde, kontrol grubu katilimcilarin
hastalik yillarinin ortalama 4,55 oldugu, miidahale grubu katilimcilarin hastalik yillarmin

ortalama 9,51 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yatis siireleri dagilimlar incelendiginde, kontrol grubu katilimcilarin
yatis siirelerinin ortalama 30,53 giin oldugu, miidahale grubu katilimcilarin yatis siirelerinin

ortalama 26,12 giin oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  cinsiyet dagilimlari incelendiginde, kontrol grubu katilimcilarin
%23,5’inin kadin, %76,5’inin erkek; miidahale grubu katilimcilarin %23,5’inin kadin,

%76,5’inin erkek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumu dagilimlar incelendiginde, kontrol grubu katilimcilarin
%029.,4’Uinlin 1lkokul, %23,5’1nin ortaokul, %17,6’sinin lise, %29,4 liniin liniversite mezunu
oldugu; miidahale grubu katilimcilarin  %29,4’tniin ilkokul, %5,9’unun ortaokul,

%47,1’inin lise, %17,6’sinin tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin ¢alisma durumu dagilimlari incelendiginde, kontrol grubu katilimcilarin
%17,6’smin ¢alistigl, %82,4’liniin ¢alismadigl; miidahale grubu katilimcilarin %5,9’unun

calistig1, %94,1’inin ¢alismadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durum dagilimlari incelendiginde, kontrol grubu katilimeilarin

%64,7’sinin bekar, %11,8’inin bosanmis, %23,5’inin evli oldugu; miidahale
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grubu katilimcilarin %47,1’inin  bekar, %35,9’unun bosanmis, %47,1’inin evli oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin birlikte yasadiklari kisiler incelendiginde, kontrol grubu katilimcilarin
%S35,9’unun tek, %70,6’smin anne/baba/kardes, %23,5’inin es/cocuk oldugu; miidahale
grubu katilimcilarin %11,8’inin tek, %47,1’inin anne/baba/kardes, %41,2’sinin es/¢ocuk

oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarin %70,6’sinin sigara; %11,8’inin alkol, %47,1’inin madde
kullanim1 oldugu; miidahale grubu katilimcilarin %64,7’sinin sigara; %23,5’inin alkol,

%35,3 linlin madde kullanimi oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin tanitict 6zellikler bakimindan kontrol ve miidahale gruplarinda homojen

dagilim gosterdigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.3. Giivenirlik Analizi

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglart Tablo 8’de verilmistir.
Giivenirlik analizi olgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gdsterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiliniin ayn1 konuyu ol¢iip 6lgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006: 280). Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen
Cronbach’s Alpha (a) katsayist degeri; 0.00-0.40 arasinda ise dlgegin giivenilir olmadigy,
0.40-0.60 arasinda ise diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0.80-
1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu seklinde degerlendirilmektedir
(Tavsancil, 2005).

Tablo 8: Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuclar

Cronbach's Alpha

Olcek ve Boyutlar

On Test Son Test
Vona Du Toit Yaratici Beceriler Modeli 0,886 0,955
Pozitif Ve Negatif Sendrom Olgegi (Panss) 0,853 0,854
Barthel Gya indeksi 0,656 0,709
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Tablo 8: Arastirmada kullamlan 6l¢eklerin giivenirlik analizi sonuglari (devam)

Cronbach's Alpha

Olgek ve Boyutlar

On Test Son Test
Nottingham Saglik Profili 0,696 0,796
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi 0,486 0,575

Tez ¢alismasinda kullanilan 6lg¢eklerin giivenilirlik analizi sonuclar incelendiginde
Vona Du Toit Yaratici Beceriler Modeli’nin, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi’nin yiiksek
derecede giivenilir oldugu; Barthel GYA indeksi’nin, Nottingham Saglik Profili’nin oldukga
giivenilir oldugu; Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi’nin diisiik giivenilirlikte oldugu

goriilmektedir.

4.4. Davrams ve Motivasyon Seviyelerine Iliskin Bulgular

Katilmeilarm  Vona Du  Toit Yaratict  Beceriler Modeli  puanlarinin
karsilagtirilmasinda gruplar arasi karsilastirma i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi ve
grup i¢i karsilagtirma igin uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9: Vona du toit yaratici beceriler modeli puanlarinin karsilastirilmasi

" I
Kontrol Grubu 1(\3/Iu(:Jahale ;es:t . P
Olcek ve Boyutlar: rubu egerl
X sS X sS

On 9,88 2,12 9,47 2,32 0,540 0,593
Vona Du Toit Yaratici Test
Beceriler Modeli Son 1182 204 1594 192  -6064 0,000

Test *
Test Degeri -6,996 -10,354
p2 0,000* 0,000*

*p<0,06p!: Gruplar aras: karsilastirma (bagimsiz orneklem ttesti)  p?: Grup ici karsilastirma (bagimli
orneklem t testi)
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Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin Vona Du Toit Yaratict Beceriler
Modeli 6n test ve son test puanlar1 arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin ve miidahale
grubu katilimcilarin Vona Du Toit Yaratict Beceriler Modeli son test puanlarinin 6n test
puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada miidahale
grubu katilimcilar1 Vona Du Toit Yaratici Beceriler Modeli son test puanlarinin kontrol
grubu katilimcilar1 son test puanlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki grup
da tedavi ve terapi siirecinden olumlu geri doniis almistir, miidahale grubundaki iyilesme

daha yiiksektir.

Vona du Toit Yaratict Beceriler Modeli’ne gore miidahale ve kontrol gruplarindaki
bireylerin miidahale Oncesi ve sonrasi motivasyon seviyeleri Tablo 10 ve Tablo 11°de
verildi. Buna gore, kontrol grubunda 3 kisinin (%18) motivasyon seviyesi ve evresi ayni
kaldi, 5 kisinin (%29) motivasyon seviyesi ayni kalirken seviyedeki evresi gelisti, 9 kisinin
(%53) motivasyon seviyesi 1 basamak ilerleme gosterdi. Miidahale grubunda ise 4 kisinin
(%24) motivasyon seviyesi 1 basamak, 8 kisinin (%47) motivasyon seviyesi 2 basamak, 5

kisinin (%29) motivasyon seviyesi 3 basamak ilerledi.

Tablo 10: Kontrol grubunun miidahale 6ncesi ve sonras1 motivasyon seviyeleri

KONTROL ON TEST SON TEST
GRUBU

1 Kendini ifade Eden-Terapist Yonelimli ~ Kendini ifade Eden-Kisi Yénelimli Evre
Evre

2 Kendini Ifade Eden-Kisi Yonelimli Evre Kendini ifade Eden-Gegis Evresi

3 Kendini Ifade Eden-Kisi Yonelimli Evre Kendini ifade Eden-Kisi Yonelimli Evre

4 Benlik Farklilasmasi- Terapist Yonelimli Benlik Farklilagmasi- Kisi Yonelimli Evre
Evre

5 Kendini Ifade Eden-Kisi Yonelimli Evre Pasif Katilim-Kisi Y6nelimli Evre

6 Benlik Farklilasmasi- Kisi Yonelimli Evre  Kendini ifade Eden-Terapist Yénelimli Evre

7 Kendini Ifade Eden-Kisi Yonelimli Evre Pasif Katilim-Terapist Yonelimli Evre
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Tablo 10: Kontrol grubunun miidahale éncesi ve sonras1 motivasyon seviyeleri (devam)

KONTROL ON TEST SON TEST
GRUBU

8 Benlik Farklilagsmasi- Kigi Yonelimli Evre  Benlik Farklilagmasi- Kisi Y6nelimli Evre

9 Pasif Katilim-Kisi Yonelimli Evre Pasif Katiim-Gegis Evresi

10 Kendini ifade Eden-Terapist Yonelimli Kendini Ifade Eden-Gegis Evresi
Evre

11 Kendini ifade Eden-Gegis Evresi Pasif Katilim-Kisi Y6nelimli Evre

12 Kendini Ifade Eden-Kisi Yonelimli Evre Pasif Katilim-Kisi Y6nelimli Evre

13 Benlik Farklilasmasi- Kisi Yonelimli Evre  Kendini Ifade Eden-Gegis Evresi

14 Kendini ifade Eden-Terapist Yonelimli Pasif Katilim-Terapist Yonelimli Evre
Evre

15 Kendini ifade Eden-Terapist Yonelimli Kendini ifade Eden-Terapist Yonelimli Evre
Evre

16 Benlik Farklilasmasi- Kisi Yonelimli Evre  Kendini Ifade Eden-Kisi Yonelimli Evre

17 Kendini Ifade Eden-Kisi Yonelimli Evre Pasif Katilim-Terapist Yonelimli Evre

Tablo 11: Miidahale grubunun miidahale dncesi ve sonras1 motivasyon seviyeleri

MUDAHALE ON TEST SON TEST
GRUBU
1 Benlik Farklilagmasi-Kisi Yonelimli Evre  Benzetmeye Dayali Katilim-Terapist
Yonelimli Evre

2 Kendini ifade Eden-Terapist Yonelimli Pasif Katilim-Kisi Yonelimli Evre
Evre

3 Kendini Ifade Eden-Kisi Yonelimli Evre Aktif Katilim-Kisi Yo6nelimli Evre

4 Kendini ifade Eden-Terapist Yénelimli Pasif Katilim- Terapist Yonelimli Evre
Evre

5 Benlik Farklilagmasi- Kisi Yonelimli Evre  Benzetmeye Dayali Katilim-Terapist

Yonelimli Evre
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Tablo 11: Miidahale grubunun miidahale 6ncesi ve sonrasi motivasyon seviyeleri (devam)

MUDAHALE ON TEST SON TEST
GRUBU

6 Benlik Farklilasmasi- Kisi Yonelimli Evre  Pasif Katilim-Kisi Yo6nelimli Evre

7 Kendini ifade Eden- Kisi Yénelimli Evre Benzetmeye Dayali Katilim- Terapist
Yonelimli Evre

8 Benlik Farklilagmasi- Kisi Yonelimli Evre  Benzetmeye  Dayali  Katilim-Terapist
Yonelimli Evre

9 Kendini ifade Eden-Gegis Evresi Benzetmeye Dayali Katilim-Gegis Evresi

10 Pasif Katilim- Kisi Yonelimli Evre Benzetmeye Dayali Katilim-Kisi Yonelimli
Evre

11 Benlik Farklilagmasi- Kisi Yonelimli Evre  Pasif Katilim-Terapist Yo6nelimli Evre

12 Benlik Farklilasmasi- Gegis Evresi Pasif Katilim-Kisi Y6nelimli Evre

13 Kendini ifade Eden- Kisi Yonelimli Evre Pasif Katilim- Gegis Evresi

14 Kendini Ifade Eden-Terapist Yénelimli Benzetmeye Dayali Katilim-Kisi Y6nelimli

Evre Evre
15 Kendini ifade Eden-Terapist Yonelimli Benzetmeye Dayali Katilim-Kisi Y6nelimli
Evre Evre

16 Benlik Farklilagmasi- Kisi Yonelimli Evre  Benzetmeye Dayal Katilim-Kisi Yonelimli
Evre

17 Kendini Ifade Eden- Kisi Yonelimli Evre Benzetmeye Dayali Katilim-Gegis Evresi

4.5. Pozitif, Negatif Belirtiler ve Genel Psikopatoloji Tle Tlgili Bulgular

Katilimeilarin Pozitif Ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) ve alt boyut puanlarinin

karsilastirtlmasinda gruplar arasi karsilagtirma i¢in uygulanan bagimsiz drneklem t testi ve

grup ici karsilagtirma ig¢in uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonuglari Tablo 12°de

verilmigtir.
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Tablo 12: Pozitif ve negatif sendrom 6l¢egi puanlarmin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Mudahale Tesvt _ pt
Olgek ve Boyutlar Grubu Degeri
XSS XSS
On 33,76 6,49 37,53 5,70 -1,797 0,082
_ Test

Pozitif Belirtiler Alt Olgegi

Son 26,35 6,32 19,65 4,44 3,577 0,001*

Test
Test Degeri 7,033 16,650
p? 0,000% 0,000%

On 34,82 7,29 37,47 4,98 -1,236 0,225
Test
Negatif Sendrom Alt Olgegi

Son 30,76 7,43 19,59 3,99 5,466 0,000*
Test

Test Degeri 3,543 20,078

p? 0,003* 0,000*

On 73,29 10,81 79,35 8,27 -1,836 0,076
Test
Genel Psikopatoloji Alt Olgegi

Son 58,29 8,96 40,41 5,88 6,880 0,000*

Test

Test Degeri 9,779 18,898

p? 0,000* 0,000*
On 141,88 20,50 154,35 15,21 -2,014 0,052
Test

PNSO Toplam
Son 115,88 20,49 79,65 12,30 6,250 0,000*
Test

Test Degeri 9,791 22,173

p? 0,000* 0,000*

*p<0,05p*: Gruplar aras: karsilastirma (bagimsiz 6rneklem ttesti)  p?: Grup ici karsilastrma (bagimli
orneklem t testi)

Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin PNSO Toplam, Pozitif Belirtiler Alt
Olgegi, Negatif Belirtiler Alt Olgegi, Genel Psikopatoloji Alt Olgegi &n test ve son test
puanlar1 arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilart son test puanlarinin miidahale grubu
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katilimcilar1 son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki grup da
tedavi ve terapi siirecinden olumlu geri doniis almistir, miidahale grubundaki iyilesme daha
yiiksektir. Bu bulgular dogrultusunda “’Kisi Merkezli Ergoterapi Miidahalesi’’nin pozitif

belirtiler, negatif belirtiler, genel ve psikopatoloji iizerine olumlu etkisi oldugu saptanmustir.

4.6. Temel Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Diizeyine Ait Bulgular

Katilimcilarin Barthel GYA Indeksi puanlarmin karsilastirilmasinda gruplar arasi
karsilastirma i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi ve grup i¢i karsilagtirma igin

uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13: Barthel giinlitk yasam aktiviteleri indeksi puanlarinin karsilastirnlmasi

. 1
Kontrol Grubu M“dbahale Tes:t . P
Olgek ve Boyutlari G Degeri
XSS X SsS
On 82,35 10,02 79,41 10,29 0,844 0,405
Test
Barthel GYA Indeksi
Son 8794 8,11 97,65 3,12 -4,604 0,000*
Test
Test Degeri -4,642 -7,906
p? 0,000* 0,000%

*p<0,06p!: Gruplar aras: karsilastirma (bagimsiz orneklem ttesti)  p?: Grup i¢i karsilastirma (bagiml

orneklem t testi)

Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin Barthel GYA Indeksi én test ve son
test puanlar1 arasinda ve gruplar aras1 karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin ve miidahale grubu katilimcilarin
Barthel GYA Indeksi son test puanlarmin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada miidahale grubu katilimcilar1 Barthel GYA

Indeksi son test puanlarinin kontrol grubu katilimeilari son test puanlara gore daha
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki grup da tedavi ve terapi siirecinden olumlu geri doniis

almistir. Miidahale grubundaki iyilesme daha yiiksektir.

4.7. Saghk Algsi ile liskili Bulgular

Katilimeilarin Nottingham Saglik Profili ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasinda
gruplar arasi karsilastirma i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi ve grup i¢i karsilastirma

icin uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14: Nottingham saghk profili puanlarinin karsilastirnmasi

Miidahale Test p?
Kontrol Grubu o
Olgek ve Boyutlari Grubd Degeri
X Sss X sS

On Test 16,97 22,29 27,08 32,24 -1,063 0,296
Agri

Son Test 8,07 11,66 4,90 7,64 0,938 0,356
Test Degeri 2,998 3,315
p? 0,009* 0,004*

On Test 62,48 23,40 66,98 17,72 -0,632 0,532
Sosyal izolasyon

Son Test 54,36 27,53 20,25 1450 4,520 0,000*

Test Degeri 1,635 10,135

p? 0,121 0,000*

On Test 66,92 20,92 68,84 14,70 -0,309 0,759
Duygusal Reaksiyon

Son Test 48,04 19,15 26,72 7,44 4,279 0,000*

Test Degeri 3,059 11,971

p? 0,007* 0,000*

On Test 70,91 2255 66,47 23,94 0,557 0,581
Uyku

Son Test 60,50 24,76 24,72 1292 5,281 0,000*
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Tablo 14: Nottingham saghk profili puanlarmin karsilastirnlmasi (devam)

Miidahale Test p?
Kontrol Grubu o
Olgek ve Boyutlar Grubu Degeri
)'d SS )'d SS
Test Degeri 2,418 6,316
p° 0,028* 0,000*

On Test 13,66 26,49 15,77 22,92 -0,248 0,806
Fiziksel Aktivite

Son Test 11,15 20,99 3,25 6,48 1,485 0,154

Test Degeri 1,440 2,745

p? 0,169 0,014*

On Test 63,44 36,19 62,40 37,64 0,082 0,935

Enerji

Son Test 47,76 28,87 24,47 2181 2,654 0,012*
Test Degeri 3,316 5,065
p? 0,004* 0,000*

On Test 293,06 91,02 300,36 85,39 -0,241 0,811
BOLUM 1

Son Test 229,85 83,81 104,25 37,06 5,651 0,000*
Test Degeri 3,920 10,981
p? 0,001* 0,000*

On Test 5,18 1,42 4,88 1,54 0,579 0,567
BOLUM 2

Son Test 3,59 1,70 1,65 0,93 4,133 0,000*
Test Degeri 5,125 11,627
p’ 0,000% 0,000*

*p<0,05p*: Gruplar aras: karsilastirma (bagimsiz 6rneklem ttesti)  p?: Grup i¢i karsilastrma (bagimli

orneklem t testi)
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Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin agr1 alt boyut 6n test ve son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu
katilimcilarin ve miidahale grubu katilimcilarin agr1 alt boyut 6n test puanlarinin son test
puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol ve miidahale grubu
karsilastirildiginda agr1 alt boyut 6n test ve son test puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubu katilimcilarin sosyal izolasyon alt boyut 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubu
katilimcilarin sosyal izolasyon alt boyut 6n test ve son test puanlar1 arasinda ve gruplar arasi
karsilagtirmada anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu katilimcilarin
sosyal izolasyon alt boyut 6n test puanlarinin son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
gortilmektedir. Gruplar arasi karsilagtirmada kontrol grubu katilimeilari sosyal izolasyon alt
boyut son test puanlarinin miidahale grubu katilimcilar1 son test puanlarina gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir, miidahale grubundaki iyilesme daha yiiksektir.

Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimecilarin duygusal reaksiyon alt boyut 6n test
ve son test puanlar1 arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin ve miidahale grubu katilimcilarin
duygusal reaksiyon alt boyut 6n test puanlarmin son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasi karsilagtirmada kontrol grubu katilimcilari son test puanlarinin
miidahale grubu katilimcilar son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Her iki grup da tedavi ve terapi siirecinden olumlu geri doniis almistir, miidahale grubundaki

tyilesme daha yiiksektir.

Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin uyku alt boyut 6n test ve son test
puanlar1 arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin ve miidahale grubu katilimcilarin
uyku alt boyut 6n test puanlarinin son test puanlarma gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasi karsilagtirmada kontrol grubu katilimeilar1 uyku alt boyut son
test puanlarinin miidahale grubu katilimcilart son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Her iki grup da tedavi ve terapi siirecinden olumlu geri doniis almistir,

miidahale grubundaki iyilesme daha yiiksektir.
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Kontrol grubu katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut 6n test ve son test puanlari
arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubu katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut 6n test
ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Miidahale grubu katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyut 6n test puanlarinin son test

puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin enerji alt boyut 6n test ve son test
puanlar1 arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin ve miidahale grubu katilimcilarin
enerji alt boyut 6n test puanlarmin son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmada kontrol grubu katilimcilart son test puanlarinin
miidahale grubu katilimcilart son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Her iki grup da tedavi ve terapi siirecinden olumlu geri doniis almistir, miidahale grubundaki

iyilesme daha yiiksektir.

Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin boliim 1 alt boyut 6n test ve son test
puanlar1 arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin ve miidahale grubu katilimcilarin
bolim 1 alt boyut son test puanlarmin 6n test puanlarina goére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gruplar aras1 karsilagtirmada kontrol grubu katilimcilar: boliim 1 alt boyut
son test puanlarinin miidahale grubu katilimcilart son test puanlarma gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Her iki grup da tedavi ve terapi siirecinden olumlu geri doniis almustir,

miidahale grubundaki iyilesme daha yiiksektir.

Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin boliim 2 alt boyut 6n test ve son test
puanlar1 arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin ve miidahale grubu katilimcilarin
bolim 2 alt boyut son test puanlarmin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Her iki grup da tedavi ve terapi siirecinden olumlu geri doniis almistir,

miidahale grubundaki iyilesme daha yiiksektir.

Tiim bolimlerin incelenmesi sonucunda degisimin miidahale grubu kaynakli oldugu
g6z Oniine alindiginda kisi merkezli Ergoterapi miidahalesinin sosyal izolasyon, duygusal
reaksiyon, uyku, enerji, boliim 1 ve boliim 2 igeriklerinde iyilik halini artirdigs; sikayetlerin,

belirtilerin azalmasinda etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.
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4.8. Bagimsiz Hareket Etmek I¢in Gerekli Kognitif Becerilere iliskin Bulgular

Katilimcilarin Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasinda gruplar arasi karsilastirma i¢in uygulanan bagimsiz 6érneklem t testi ve
grup ici karsilastirma i¢in uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonuglari Tablo 15’te

verilmistir.

Tablo 15: Montreal bilissel degerlendirme 6l¢cegi puanlarinin karsilastiriimasi

.. 1
Kontrol Grubu g“iﬁhale ;es:t . P
Olgek ve Boyutlari rubu eserl
X SsS X sS

On Test 1794 315 1500 3,92 2,411  0,022*
Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi SonTest 19,06 358 2429 273 4793 0,000
Test Degeri -1,537 -16,200
p? 0,144 0,000*

Gérsel Mekansal/Y énetici On Test 1,71 1,26 1,00 1,22 1,654 0,108

Islevler SonTest 171 149 324 130  -3188 0,003
Test Degeri 0,000 -6,056
p? 1,000 0,000%

On Test 241 062 2,29 0,69 0,525 0,603
Adlandirma

SonTest 2,41 062 2,94 0,24 -3,286 0,004*
Test Degeri 0,000 -4,400
p? 1,000 0,000%

OnTest 4,06 1,25 3,47 1,28 1,356 0,185
Dikkat

SonTest 453 118 541 062 -2,733 0,010*
Test Degeri 1,725 -8,282
p? 0,104 0,000%

OnTest 159 0,94 1,29 0,99 0,891 0,380
Lisan

SonTest 2,00 0,79 2,18 0,73 0,677 0,503
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Tablo 15: Montreal biligsel degerlendirme 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi (devam)

Miidahale Test pt
Kontrol Grubu oo
Olgek ve Boyutlar Grubu Degeri
XSS X SS
Test Degeri -2,135 -3,922
p? 0,049* 0,001*
On Test 1,29 0,47 0,82 0,73 2,240 0,032
*
Soyut Diigiinme
SonTest 0,94 0,56 159 051 -3,546 0,001
*
Test Degeri 2,954 -5,607
p? 0,009% 0,000%
On Test 2,35 1,11 229 0,69 0,185 0,854
GECIKMEN Hagee Son Test 2,47 0,94 353 0,80 -3,530 0,001
*
Test Degeri -0,489 -6,769
p? 0,632 0,000*
On Test 4,41 1,23 388 1,05 1,349 0,187
Yonelm Son Test 4,88 0,60 541 0,62 -2,533 0,016
*
Test Degeri -1,577 7,211
p? 0,134 0,000%

*p<0,06p!: Gruplar aras: karsilastirma (bagimsiz orneklem t testi)
orneklem t testi)

p?: Grup i¢i karsilastirma (bagiml

Kontrol grubu katilimcilari Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi 6n test ve son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Miidahale grubu katilimcilarin Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi &n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale
grubu katilimcilarin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi son test puanlarinin &n test
puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gruplarina gore Montreal

Biligsel Degerlendirme Olgegi 6n test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilar1 Montreal Bilissel Degerlendirme
Olgegi 6n test puanlarmin miidahale grubu katilimeilari 6n test puanlarina gére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gruplarma gore Montreal Bilissel Degerlendirme
Olgegi son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Miidahale grubu katilimcilar1 Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi son test puanlarmin

kontrol grubu katilimcilar1 son test puanlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarin gorsel mekansal/yonetici islevler alt boyut 6n test ve son
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Miidahale grubu katilimcilarin gérsel mekansal/yonetici islevler alt boyut 6n test ve son test
puanlar1 arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu katilimcilarin gorsel mekansal / yonetici islevler
alt boyut son test puanlarinin 6n test puanlara goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Miidahale grubu katilimcilar1 gérsel mekansal/yonetici islevler alt boyut son test puanlarinin

kontrol grubu katilimcilar: son test puanlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarin adlandirma alt boyut 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubu
katilimcilarin adlandirma alt boyut 6n test ve son test puanlari arasinda ve gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu
katilimcilarin adlandirma alt boyut son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu katilimcilari adlandirma alt boyut son test
puanlarmin kontrol grubu katilimcilart son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarin dikkat alt boyut 6n test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubu
katilimcilarin dikkat alt boyut 6n test ve son test puanlari arasinda ve gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu
katilimcilarin dikkat alt boyut son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu katilimcilar1 dikkat alt boyut son test puanlarinin

kontrol grubu katilimcilar1 son test puanlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin lisan alt boyut 6n test ve son test
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu

katilimcilarin ve miidahale grubu katilimcilarin lisan alt boyut son test puanlarinin 6n test
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puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin gruplara gore lisan
boyut 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubu ve miidahale grubu katilimcilarin soyut diisiinme alt boyut 6n test ve
son test puanlari arasinda ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol grubu katilimcilarin soyut diistinme alt boyut 6n test
puanlarinin son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Miidahale grubu
katilimcilarin soyut diistiinme boyut son test puanlarinin 6n test puanlarina gére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu katilimcilari soyut diisinme alt boyut on test
puanlarinin miidahale grubu katilimecilar1 6n test puanlarina goére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Miidahale grubu katilimcilar soyut diisiinme alt boyut son test puanlarinin

kontrol grubu katilimcilar: son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarin gecikmeli hafiza alt boyut 6n test ve son test puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubu
katilimcilarin gecikmeli hafiza alt boyut 6n test ve son test puanlari arasinda ve gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu
katilimcilarin gecikmeli hafiza alt boyut son test puanlarinin 6n test puanlarina gére daha
yiksek oldugu ve miidahale grubu katilimcilari gecikmeli hafiza alt boyut son test
puanlarmin kontol grubu katilimcilar1 son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Kontrol grubu katilimcilarin yonelim alt boyut 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale grubu
katilimcilarin yonelim alt boyut 6n test ve son test puanlari arasinda ve gruplar arasi
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Miidahale grubu
katilimcilarin yonelim alt boyut son test puanlarinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek
oldugu ve miidahale grubu katilimcilart yonelim alt boyut son test puanlarinin kontrol grubu

katilimcilar1 son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

Tiim boliimlerin incelenmesi sonucunda degisimin miidahale grubu kaynakli oldugu
g6z Ontine alindiginda kisi merkezli Ergoterapi miidahalesinin bilissel becerileri destekleyici
rol oynadigi; gorsel mekansal/yonetici islevler, adlandirma, dikkat, soyut diisiinme,
gecikmeli hafiza, yonelim alt boyutlarinin gelismesinde etkili oldugu sonucuna

varilmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, yatarak tedavi gormekte olan organik olmayan psikoz tanisi almis
bireylerde kisi merkezli ergoterapi miidahalesinin bagimsizlik diizeyi, saglik algis1 ve
psikopatolojik belirtiler tizerine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak
planlandi. Arastirma sonucunda, yatis siirecinde devam eden kisi merkezli ergoterapi
miidahalesinin davranig ve motivasyon seviyesini gelistirdigi; pozitif, negatif ve genel
psikopatolojik belirtilerin gerilemesinde etkili oldugu; giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik diizeyini iyilestirdigi; duygusal reaksiyonun diizenlenmesinde, sosyal
izolasyonun azalmasinda, uyku kalitesinin artmasinda, enerji korunumunda etkili oldugu;
agri ve fiziksel aktivite alanlarinda anlamli bir fark agiga ¢ikarmadigi; gorsel
mekansal/yonetici islevler, adlandirma, dikkat, soyut diisiinme, gecikmeli hafiza, yonelim

becerilerini gelistirdigi; lisan becerisinde anlamli bir fark agiga ¢ikarmadigi saptandi.

Robinson ve Avollon (1990), bilimsel arastirmalarinda psikiyatrik tant sonucunda
yatarak tedavi goren kisilerin oldugu servislerde ¢alisan ergoterapistlerin; yapay bir ortamda
islevsel sorunlar1 ele almakta, giinlik hayattaki rolleri analiz etmekte ve miidahalede
bulunmakta zorluk yasadiklarini, miidahale ve takip i¢in yeterli zamanin olmadigini ifade
etmistir. Calismamiza dahil olan hasta gruplar1 analiz edildiginde yatis siiresinin ortalama
olarak kontrol grubunda 30,53 giin; miidahale grubunda 26,12 giin oldugu saptanmigtir.
Zaman kisithihigr ve servis iginde net kurallarin olmasi, kisilerin gilinliik yasaminda
gbozlenememesi, atak ve alevlenme donemlerinde kisilerin saglikli diisiinememesi, i¢ gorii
ve muhakeme becerilerinin kisitli olmasi veya olmamasi gibi durumlar bizim de

karsilastigimiz zorluklardan bazilaridir.

Tel ve ark. (2010) bilimsel galismalarinda psikotik bozukluga bagl olarak tedavi géren
hastalarin %70-80’inin tedaviye uyum saglayamadiklarini tespit etmistir. Calismamizda
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve bireyden/ailesinden onam alinmis 46 Kkisi tez
calismasina dahil edilmistir. 46 kisi arasindan 5 kisinin ilk hafta icerisinde tedaviyi reddettigi
ve ailesinden alinan imza sonucunda yatisinin sonlandirildigi goriilmiistiir. Calismamiza
dahil edilen kisilerin  %89’unun tedaviyi siirdiirdiigii, katilimin yiiksek oldugu
goriilmektedir. EKT nedeniyle ¢alismamiz 34 kisi ile tamamlanmistir, tedavi uyumunun
%74 oldugu saptanmustir. Tel ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alisma ile karsilastirildiginda

calismamizin tedavi siirdiiriilebilirliginin ve uyumunun daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

61



Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasinda tedavi goren kisilerin kendi istek ve talepleri sonucunda
tedaviyi sonlandiramamalarinin, tedavi reddi i¢in birinci derece yakinlarin imzasina ihtiyag
duyulmasiin veya Ahkam-1 Sahsiye ¢ikarildigr durumlarda tedavinin doktor onay1 disinda

sonlandirilamamasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Binbay ve ark. (2011) bilimsel arastirmalarinda psikotik bozukluga bagli olarak tedavi
goren kisilerin egitim diizeyinin diisiik oldugunu, diizenli bir ¢aligma hayatinin olmadigini,
evlenme oranlarinin az oldugunu veya hi¢ evlenmediklerini saptamistir. Calismamiz
aragtirma verileri ile uyumludur. Calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu ilkokul
veya ortaokul mezunudur; %88,25°1 yatis Oncesinde ¢alismadigini ve %64,7’s1 bekar veya
bosanmis oldugunu ifade etmistir. Bu sonuglarin tekrarli yatiglar, atak donemleri, sosyal ice
¢ekilme, mental yikim, uyku kalitesinin bozulmasi ve islevsellikteki azalma ile iliskili olarak

ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Psikotik bozukluklara bagli olarak tedavi goren kisilerle yapilan arastirmalarda
spesisifik olarak belli tan1 gruplarinda cinsiyet analizine ulasilamamistir. Binbay ve ark.
(2011) bilimsel arastirmalarinda psikotik bozukluklarda erkek oraninin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Calismamizdaki cinsiyet dagilimi incelendiginde dahil edilen kisilerin
%76,5’inin erkek oldugu, kadin katilimcilarin say1 olarak daha az oldugu saptanmustir.

Analiz sonuglar1 bizden 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile uyumludur.

Calismamiza katilan kisilerin ortalama olarak %67,65’i sigara kullanmaktadir.
Toplumda psikotik bozuklaga bagli tan1 almis kisilerin orani diisiik oldugu halde tan1 almig
kisiler arasinda sigara kullanim oraninin %58-92 oldugu (Giindogan, 2019: 28; Karsidag,
2005), oranin yiiksek oldugu ve c¢alismamizdaki orani destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Sigara kullanimi genel psikopatolojiyi olumsuz yonde etkilemektedir
(Kargidag, 2005). Giindogan (2019) bilimsel aragtirmasinda; sigara bagimliginin bireysel,
ekonomik ve sosyal etkilenimlere sebep oldugunu; diirtiselligi artirdigini ve tedavi
uyumunu bozdugunu, tedavi ve terapi uygulayan kisilerin ¢calisma sartlarini zorlastirdigini

belirtmistir.

Calismamiza katilan kisilerin ortalama olarak %17,65°1 alkol ve %41,2’sinin madde
kullanim 6ykiisiiniin oldugu saptanmustir. Alkol ve madde kullanim &ykiisii erkek bireylerde
daha fazladir (Binbay ve ark., 2011). Uludag ve Giile¢ (2016) bilimsel arastirmalarinda,
alkol ve madde kullanimi olan psikotik bozukluga bagl tani almis kisilerle ¢alismislardir.

Bu kisilerde sosyal ve mesleki islevselligin daha diisiik oldugunu, yeti yetiminin fazla
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oldugunu, genel psikopatolojinin kétiilestigi, ila¢ faydasinin daha az goriildiigii ve yan
etkiler nedeniyle yatis sliresinin arttigini saptamiglardir. Calismamizdaki madde kullanim
Oykiisii oraninin da yiiksek oldugu goriilmektedir, uygulanan terapi sirasinda yakin zamanda

madde ve alkol kullanimi olan hastalarin tedaviden daha ge¢ yanit aldig1 gozlenmistir.

VVona du Toit Yaratic1 Beceriler Modeli, ruh saglig1 alaninda ergoterapistler tarafindan
siklikla kullanilan bir modeldir. Terapiste degerlendirme, tedavi (presnsipler, tedavinin
yapilandirilmasi, aktivitelerin gosterilmesi, aktivite gereklilikleri ve derecelendirilmesi) ve
bir sonraki seviyeye gecmek i¢in gereken Ozellikler hakkinda bilgi sahibi olmak igin yol
gostericidir. Degerlendirme sonucunda davranis ve motivasyon seviyesi belirlenir, tekrarli
analizler sonucunda gelisim takip edilir (Sherwood, 2011). Kisisel yonetim, sosyal beceri,
calisma becerisi ve serbest zaman kullanimi okupasyonel performans alanlarindaki davranis
ve motivasyon seviyelerine bakarak kisilerin aktiviteleri, aktivitelerdeki katilimi, aldiklar
yardim seviyesi, gelismesi gereken becerileri hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir (Castelejin,
2014). Becerilerin gelisimi sonucunda diger kisilerden alinan destegin azalmasi giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesinin artmasi ile dogru orantilidir (Duman ve ark.,
2007). Bu nedenle tez ¢alismamizda bagimsizlik seviyesini degerlendirmek i¢in kullanilan

yontemlerden birisi de Vona du Toit Yaratici Becerileri Modeli’dir.

Tiirkiye’de ergoterapistler tarafinda PNSO &lcegi kullanilarak gerceklestirilen
akademik aragtirma sayis1 Yyetersizdir. Abaoglu (2018: 26) gergeklestirdigi randomize
kontrollii bilimsel arastirmasinda, sizofreni tanist almis kisilere uygulanan yasam becerileri
egitiminin negatif belirtilerde, genel psikopatoloji alt 6l¢ceginde ve toplam puanda anlaml
bir fark aciga cikardigini saptamistir. Zengin (2020a: 60) bilimsel arastirmasinda, madde
kullanim bozuklugu olan sizofreni tanisi almis kisilerle ¢aligmistir. Madde kullanim
siiresinin artmas1 ile  PNSO sonucu arasinda dogru iliski oldugunu saptamustir.
Gergeklestirilen arastirma sonucunda madde kullanim siiresi daha yiiksek olan kisilerin
pozitif belirti, negatif belirti, genel psikopatoloji alt puanlarinin ve toplam puanin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Caligmamiz kisi merkezli ergoterapi miidahalelerinin
belirtilerin azalmasinda etkili oldugunu destekler niteliktedir. Arastirmamiz sonucunda
miidahale grubundaki kisilerde pozitif belirtirin, negatif belirtilerin ve genel
psikopatolojilerin kontrol grubuna gore daha fazla geriledigi ve anlamli bir fark agiga

cikardigi saptanmustir.
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Zengin (2020b) psikotik bozukluga bagli olarak tani alan ve tedavi goren kisilerle
gerceklestirdigi  bilimsel ¢alismasinda, bu kisilerin  giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmekte zorluk yasadiklarini ve ergoterapi miidahalelerinin giinlilk yasam
aktivitelerine katilimi artirdigini, performans ve memnuniyet diizeylerini olumlu yonde
etkiledigini saptamistir. Giinliik yasam aktiviteleri, ergoterapistlerin miidahalede bulundugu
temel alanlardan birisidir ve farkli tan1 gruplarinda giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
seviyesini artirmaya yonelik stratejiler ergoterapistler tarafindan kullanilmaktadir (Law ve
ark., 1990). Calismamizda giinliikk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini belirlemek
amaciyla Barthel GYA Indeksi kullanilmistir. Calisma verilerimiz  ergoterapi
miidahalelerinin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini gelistirdigi sonuglarini
destekler niteliktedir. Bireysel goriismeler sirasinda kendine bakim becerilerinin 6nemi
hakkinda konusmanin, gerekli goriilen durumlarda yonlendirmelerde bulunmanin ve servis
icerisinde okupasyonel performansi gelistirmeye yonelik ddevler vermenin bagimsizlik

seviyesini artirdigi sonucuna varilmstir.

Nottingham Saglik Profili; agri, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar, fiziksel
aktivite, uyku, enerji ve aktiviteler sirasindaki saglik durumunu analiz etmeye yardimei olan
bir 6lgektir. Kiginin bu alt parametreler hakkindaki diisiinceleri, deneyimleri ve sikayetleri
dikkate alinarak kisi ile birlikte doldurulur. Analizler sonucunda kisinin algiladig1 saglik
durumu hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir (Kiigiikdeveci ve ark., 2000b). Calismamizda
psikotik bozukluga bagli olarak tani alan ve yatarak tedavi/terapi goren kisilerin saglik
algisin1 degerlendirmek i¢in Nottingham Saglik Profili kullanilmistir. Calismamizda organik
olmayan psikoz tanisi1 almis kisilerin tiim alanlarda etkilenimlerinin oldugu; iki grupta da
agri, duygusal reaksiyon, uyku, enerji alt parametlerinde gelisme oldugu; miidahale
grubundaki iyilesmenin agr1 ve fiziksel aktivite digindaki tiim alt parametrelerde anlamli bir
fark acgiga c¢ikararak kontrol grubuna gore daha fazla gelisme gosterdigi saptanmistir. Uyku
alt parametresindeki olumlu etkilenimin giin igerisindeki uyku siiresinin azalmasi,
aktivitelerdeki katilim seviyesinin ve motivasyon diizeyinin artmasi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Miidahale grubundaki kisilerle gerceklestirilen kisi merkezli planlamalar
sirasinda, kapali psikiyatri servislerindeki kurallar ve fiziksel ortama bagli olarak ortaya
cikan kisithiliklardan dolayr kaba motor beceri gelisimine yonelik aktivite planlamalari
yeterli diizeyde gergeklestirilememistir. Bu nedenle fiziksel aktivite alt parametresinde

anlamli bir fark agiga ¢ikmadigi diistiniilmektedir. Ergoterapi seanslarinda agrilara yonelik
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bir miidahalede bulunulmamistir ve farmakolojik tedavi ile c¢oziilmesi igin doktor
bilgilendirilmesi yapilmistir. Bu duruma bagli olarak kontrol ve miidahale grubunda da yatis
stiresi boyunca anlamli bir gelisme oldugu, gruplar arasinda anlamli bir fark agiga ¢ikmadigi

diistiniilmektedir.

Nottigham Saglik Profili kullanilarak yapilan arastirmalar incelendiginde psikiyatrik
vakalardaki kullaniminin az oldugu goriilmektedir. Jenkinson ve Fitzpatrick (1990) bilimsel
arastirmalarinda Nottingham Saglik Profili’nin algilanan sagligin bir 6l¢iisii oldugunu ve
kisilerin yasamlarimi etkileyen herhangi bir hastalikta kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Organik olmayan psikoz tanis1 almis kisilerle gerceklestirdigimiz ¢alismamizda goriildiigii
gibi bu 6l¢ek kisilerin hayatlarindaki, sagliklarindaki etkilenimleri analiz etmek icin tercih

edilebilecek bir degerlendirme yontemidir.

Sampedro ve ark. (2021) bilimsel arastirmasinda, psikotik bozukluklarin kisilerde yeti
yitimine sebep oldugunu ve ¢ok sayida islevsel alanin etkilendigini saptamistir. Bu durumun
kiside, ailesinde ve yakin akrabalarinda yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir. Islevselligin azalmasi ile diger kisilerden alinan yardim artmakta ve bagimsizlik
seviyesi azalmaktadir. Tripathi ve ark., (2018) bilimsel arastirmalarinda psikotik bozukluga
bagli olarak tedavi goren kisilerde soyut diisiinme, fikir yiiriitme, anlamlandirma, aciklama,
plan yapma, soyut diisiinme, problem ¢6zme becerilerinin etkilendigi; hafiza, dikkat,
konsantrasyon ve algilama problemleri agiga ¢iktigi sonucuna ulagmistir. Tim bunlar
islevsel bozukluklardan bazilaridir. Calismamizda bagimsizlik diizeyini Olgmek ve
degerlendirmek i¢in kullandigimiz degerlendirme yontemlerinden birisi de Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi (MoCA)’dir.

Ergoterapistler, aktivite ve katilim yetersizliklerinde miidahalede bulunma yetkisi
olan saglik calisanlaridir. Kognitif rehabilitasyon uygulamalarinda hatasiz 6grenme, yapi
iskelesi, toplu uygulama, pozitif pekistirme ve bilgi isleme stratejileri gibi ¢esitli 6grenme
stratejileri kullanilmaktadir (Lee, Powell ve Esdaile, 2001). Calismamizda MoCA sonuglari
analiz edildiginde kisi merkezli ergoterapi uygulamalari sonucunda miidahale grubunda
gorsel mekansal/yonetici islevler, adlandirma, dikkat, soyut diisiinme, gecikmeli hafiza,
yonelim becerilerinde anlamli bir fark agiga ¢iktig1 goriilmektedir. Lisan alt parametresinde
anlamli bir fark agiga ¢ikmamistir. Bunun sebebinin organik olmayan psikoz tanisi alan
kisilerin islemleme hizinin yavas olmasi ve ayrintilara ¢ok fazla dikkat etmemeleri oldugu

diistiniilmektedir.
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Hayes ve Halford (1993) bilimsel c¢alismalarinda, psikoegitim prosediirleri
kapsaminda ergoterapistler tarafindan Ogretilen beceri egitiminin takibine yonelik
arastirmada bulunmuslardir ve yaptiklar1 analiz sonrasinda ergoterapistlerin sadece
%13’linlin tedavi sonrasi siiregle ilgili degerlendirme bulundugunu saptamislardir. Bizim
yaptigimiz c¢alismada taburculuk sonrasi ile ilgili goriisme planlanmamistir, taburculuk
sonrasindaki siire¢ hakkinda bir geribildirim alinmamistir. Bu durum c¢alismamizin zayif

noktasidir
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6. SONUC VE ONERILER

Psikotik bozukluk nedeniyle yatisi yapilan psikiyatri hastalarinda kisi merkezli
ergoterapi miidahalelerinin bagimsizlik diizeyi, saglik algis1 ve psikopatolojik belirtiler
iizerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirdigimiz ¢alismamizda asagidaki sonug ve

Onerilere ulasilmistir:

1. Kisi merkezli ergoterapi miidahalesi hastanede yatis siiresinin kisalmasinda
etkilidir.

2. Vona du Toit Yaratict Beceriler Modeli ile degerlendirilen ve kisi merkezli
ergoterapi miidahalesi planlanan organik olmayan psikoz tanis1 almis kisilerin

davranig ve motivasyon seviyeleri artmistir.

3. Organik olmayan psikoz tanist almis kisilerle gerceklestirilen kisi merkezli
ergoterapi miidahaleleri negatif ve pozitif belirtilerin gerilemesinde, psikopatolojik

belirtilerin azalmasinda etkilidir.

4. Kisi merkezli ergoterapi miidahalesi kisinin kendisine ve g¢evresine dair
farkindaligini gelistirir, organik olmayan psikoz tanis1 almis kisilerin temel giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini artirir. Yardimei giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini gelistirici aktivite planlamalarina ihtiyag

vardir.

5. Ergoterapi miidahaleleri giinliik rutinde gergeklestirilen sessiz rekreasyona ayrilan
sirenin azalmasinda; aktif rekreasyon, sosyalizasyon serbest zaman aktivite

alanlarina duyulan ilginin ve katilimin artmasinda etkilidir.

6. Ergoterapi miidahaleleri saglik algisin1 olumlu yonde etkilemektedir. Sosyal
izolasyonun azalmasinda, duygusal reaksiyon diizenlenmesinde, uyku kalitesinin
artmasinda ve kisilerin daha enerjik hissetmesinde etkilidir. Psikiyatrik vakalarda
en sik karsilagilan durumlardan birisi olan somatik yakinmalar nedeniyle ortaya
cikan agri problemlerine yonelik ergoterapi planlamalarina ve aragtirmalarina

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7. Kisi merkezli ergoterapi uygulamalar1 kognitif becerilerin gelismesinde ve diger

kisilerden alinan yardimin azalmasinda, bagimsizlik diizeyinin artmasinda etkilidir.

Sonug olarak; psikotik bozukluk nedeniyle yatis1 yapilan psikiyatri hastalarinda kisi
merkezli ergoterapi miidahaleleri bagimsizlik diizeyinin gelismesinde, saglik algisinin
olumlu etkilenmesinde ve psikopatolojik belirtilerin gerilemesinde etkilidir. Taburculuk

sonrasindaki siireci de kapsayici ergoterapi ¢alismalarinin yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek 3. Aydinlatilmis Hasta Onam Formu (Kontrol Grubu)

Aydinlatilmis Hasta Onam Formu
(Kontrol Grubuy)
Sayin Hasta,

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’'nde yatakli psikiyatri
servislerinde yatis yaparak tedavi gérmektesiniz. Yatarak tedavi gordiigiiniiz siire boyunca Ergoterapist ile goriismek
ve Ergoterapi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde gergeklestirilmesi
planlanmis olan tez ¢alismasina katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almayi kabul
etmeden Once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri Litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.

Caligmamizin amac1 yatarak tedavi gormekte olan psikiyatri hastalarinda kontrol ve miidahale grubu
belirleyerek kisi merkezli Ergoterapi miidahalelerinin etkinligini analiz etmektir. Bu amag dogrultusunda ¢aligmamiza
18-65 yas araligindaki iletisime agik ve goriismeyi siirdiirebilecek kadin ve erkek hastalar dahil edilecektir. Katilim
gosterecek toplam hasta sayisi servise yatig yapmus olan hasta sayisina gore belirlenecektir. Siz bu formu imzaladiktan
sonra kontrol grubuna katilmayi kabul ederek caligmanin siirdiiriilebilirligine katki saglamis olacaksiniz ve yatis
yaptiginiz hafta ve taburculuk haftanizda 6n — son degerlendirme testlerinin uygulanmasina izin vermis olacaksiniz.
Ergoterapist ile yapacaginiz gériisme toplamda 2 kez gergeklesecektir ve her bir goriisme ortalama olarak 40-45 dk
stirecektir. Uygulanacak olgekler ve degerlendirme formlar1 ¢’Sosyo-Demografik Form, Vona Du Toit Yaratict
Beceriler Modeli, Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi, Barthel GYA Indeksi, Nottingham Saglik Profili ve Montreal
Biligsel Degerlendirme Olgegi’’ olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilmamzin fiziksel, psikolojik, biyolojik,
kimyasal, sosyal veya ergonomik agidan bir zarari bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz ve istediginiz
zaman arastirmadan ayrilabileceginizi aktarmak isteriz.

Bu arasgtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglan bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak
veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniillillere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozli olarak tarafima sunulan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Hastanin Adr Soyadi: Arastirmacimin Adi Soyadi:
Tarih/Saat: Tarih/Saat:
imzasi: imzasi;
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Ek 4. Aydinlatilmis Hasta Onam Formu (Miidahale Grubu)

Aydinlatilmis Hasta Onam Formu
(Miidahale Grubu)
Sayin Hasta,

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi’nde yatakli psikiyatri
servislerinde yatis yaparak tedavi gérmektesiniz. Yatarak tedavi gordiigiiniiz siire boyunca Ergoterapist ile goriigmek
ve Ergoterapi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde gerceklestirilmesi
planlanmis olan tez calismasina katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almayi kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme cergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri Litfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.

Caligmamizin amac1 yatarak tedavi gormekte olan psikiyatri hastalarinda kontrol ve miidahale grubu
belirleyerek kisi merkezli Ergoterapi miidahalelerinin etkinligini analiz etmektir. Bu amag dogrultusunda ¢alismamiza
18-65 yas araligindaki iletisime acik ve goriismeyi siirdiirebilecek kadmn ve erkek hastalar dahil edilecektir. Katilim
gosterecek toplam hasta sayisi servise yatis yapmis olan hasta sayisia gore belirlenecektir. Siz bu formu imzaladiktan
sonra miidahale grubuna katilmay1 kabul ederek ¢alismanin siirdiiriilebilirligine katki saglamis olacaksiniz ve yatis
yaptigimiz hafta ve taburculuk haftanizda 6n — son degerlendirme testlerinin uygulanmasina; haftada 2 kez
gergeklesecek olan Ergoterapi goriismelerinin yapilmasina izin vermis olacaksiiz. Ergoterapist ile yapacaginiz her bir
goriisme ortalama olarak 40-45 dk siirecektir ve uygulanacak degerlendirme formlarinin sonuglarma gére miidahale
icerigi (kendine bakim, toplumda kendini idare etme, ¢alisma hayatinda yasanilan problemler, ev isi yonetimi, meslek
oncesi beceriler, okul egitimi, diger insanlarla iligkiler, serbest zaman y6netimi, odaklanma ve dikkat becerileri, hafiza
problemleri, zaman yonetimi vb.) sekillendirilecektir. Uygulanacak olgekler ve degerlendirme formlari ’Sosyo-
Demografik Form, Vona Du Toit Yaratici Beceriler Modeli, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Barthel GY A Indeksi,
Nottingham Saglik Profili ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi’” olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilmamzin
fiziksel, psikolojik, biyolojik, kimyasal, sosyal veya ergonomik acidan bir zarar1 bulunmamaktadir. Arastirmaya
katilmakta 6zgiirstiniiz ve istediginiz zaman aragtirmadan ayrilabileceginizi aktarmak isteriz.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak
veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliilere verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigimni diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Hastanmin Adr Soyad: Arastirmacimin Adi Soyadi:
Tarih/Saat: Tarih/Saat:
imzasi: imzasi;
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Ek 5. Aydinlatilmis Aile Onam Formu (Kontrol Grubu)

Aydinlatilmis Aile Onam Formu
(Kontrol Grubu)
Saym Veli/Vasi veya Yakin,

Hastanizin Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi yatakli psikiyatri
servislerinde yatarak tedavi gormesi igin bagvurmaktasiniz. Hastanizin yatarak tedavi gordiigii siire boyunca
hastanemizde calismakta olan Ergoterapist ile de goriismeleri olacaktir ve hastanizin Ergoterapi Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde gerceklestirilmesi planlanmis olan tez
caligmasina katilmast igin davet edilmis bulunuyorsunuz. Hastanizin bu arastirmada yer almasini kabul etmeden 6nce,
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Caligmamizin amac1 yatarak tedavi gormekte olan psikiyatri hastalarinda kontrol ve miidahale grubu
belirleyerek kisi merkezli Ergoterapi miidahalelerinin etkinligini analiz etmektir. Bu amag dogrultusunda ¢alismamiza
18-65 yas araligindaki iletisime agik ve goriismeyi siirdiirebilecek kadin ve erkek hastalar dahil edilecektir. Katilim
gosterecek toplam hasta sayisi servise yatis yapmis olan hasta sayisina gore belirlenecektir. Siz bu formu imzaladiktan
sonra hastanizin kontrol grubuna katilmasini kabul ederek ¢alismanin siirdiiriilebilirligine katki saglamis olacaksiniz
ve hastanizin yatis yaptig1 hafta ve ¢ikis haftasinda on-son degerlendirme testlerinin uygulanmasina izin vermis
olacaksimiz. Hastanizin Ergoterapist ile yapacagi goriisme toplamda 2 kez gerceklesecektir ve her bir goriisme ortalama
olarak 40-45 dk siirecektir. Uygulanacak 6lgekler ve degerlendirme formlar ¢’Sosyo-Demografik Form, Vona Du Toit
Yaratic1 Beceriler Modeli, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Barthel GYA indeksi, Nottingham Saglik Profili ve
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi’® olarak belirlenmistir. Hastanizin arastirmaya katilmasmn fiziksel,
psikolojik, biyolojik, kimyasal, sosyal veya ergonomik agidan bir zarar1 bulunmamaktadir. Hastanizin aragtirmaya
katilmasina izin vermekte 6zgiirsiiniiz ve istediginiz zaman hastanizin arastirmadan ayrilmasini talep edebilirsiniz.

Hastanizin bu aragtirmada yer almasi tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Hastanizin aragtirmada yer almasini
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakmasini talep edebilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglar1 bilimsel
amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde,
sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin
olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce ailelere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum
(ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigimi diigiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Hastamin galismaya katilmasini isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, arastirma kapsaminda elde edilen hastama ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Hastanin Veli/Vasi veya Yakinin Adi Soyadi: Arastirmacinin Adi Soyada:
Tarih/Saat: Tarih/Saat:
imzasi: imzasi;
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Ek 6. Aydinlatilmis Aile Onam Formu (Miidahale Grubu)

Aydinlatilmis Aile Onam Formu
(Miidahale Grubu)
Saym Veli/Vasi veya Yakin,

Hastanizin Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi yatakli psikiyatri
servislerinde yatarak tedavi gormesi igin bagvurmaktasiniz. Hastanizin yatarak tedavi gordiigii siire boyunca
hastanemizde ¢aligmakta olan Ergoterapist ile de goriismeleri olacaktir ve hastanizin Ergoterapi Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde gergeklestirilmesi planlanmig olan tez
caligmasina katilmast igin davet edilmis bulunuyorsunuz. Hastanizin bu arastirmada yer almasini kabul etmeden 6nce,
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde dzgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Caligmamizin amaci1 yatarak tedavi gormekte olan psikiyatri hastalarinda kontrol ve miidahale grubu
belirleyerek kisi merkezli Ergoterapi miidahalelerinin etkinligini analiz etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢aligmamiza
18-65 yas araligindaki iletisime acik ve goriismeyi siirdiirebilecek kadmn ve erkek hastalar dahil edilecektir. Katilim
gosterecek toplam hasta sayisi servise yatis yapmis olan hasta sayisina gore belirlenecektir. Siz bu formu imzaladiktan
sonra hastanizin miidahale grubuna katilmasmi kabul ederek ¢aligmanin siirdiiriilebilirligine katki saglamis olacaksiniz.
Hastanizin yatis haftasinda ve taburculuk haftasinda 6n — son degerlendirme testlerinin uygulanmasina; haftada 2 kez
gerceklesecek olan Ergoterapi goriismelerinin yapilmasina izin vermis olacaksiniz. Ergoterapist ile yapilacak her bir
goriisme ortalama olarak 40-45 dk siirecektir ve uygulanacak degerlendirme formlarinin sonuglarma gdre miidahale
icerigi (kendine bakim, toplumda kendini idare etme, ¢alisma hayatinda yasanilan problemler, ev isi yonetimi, meslek
oncesi beceriler, okul egitimi, diger insanlarla iligkiler, serbest zaman yonetimi, odaklanma ve dikkat becerileri, hafiza
problemleri, zaman yo6netimi vb.) sekillendirilecektir. Uygulanacak olgekler ve degerlendirme formlari ’Sosyo-
Demografik Form, Vona Du Toit Yaratici Beceriler Modeli, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Barthel GY A Indeksi,
Nottingham Saglik Profili ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi’® olarak belirlenmistir. Hastanizin arastirmaya
katilmasinin fiziksel, psikolojik, biyolojik, kimyasal, sosyal veya ergonomik agidan bir zarar1 bulunmamaktadir.
Hastanizin aragtirmaya katilmasina izin vermekte 6zgiirsiiniiz ve istediginiz zaman hastanizin aragtirmadan ayrilmasini
talep edebilirsiniz.

Hastanizin bu arastirmada yer almasi tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Hastanizin arastirmada yer almasini
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakmasini talep edebilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglart bilimsel
amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan g¢ikarilmaniz halinde,
sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin
olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once ailelere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum
(ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigimi diigiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu
yanitlar aldim. Yazili ve s6zli olarak tarafima sunulan tim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Hastamin galismaya katilmasin isteyip istemedigim konusunda karar vermem icin yeterince zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, arastirma kapsaminda elde edilen hastama ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarma
uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymnlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Hastamin Veli/Vasi veya Yakinin Ad1 Soyad: Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
Tarih/Saat: Tarih/Saat:
imzasi: imzas:
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Ek 7. Sosyo-Demografik Form

SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

Degerlendirme Tarihi: Dogum Tarihi (Yasi):
Hastaneye Yatis Tarihi: Hastalik Yagi/Y1li:
Cinsiyet: Tant:

Medeni Durum: Kimlerle Yasiyor?:
Egitim Durumu: Meslegi:

Calisma Durumu: Kendine Ait Geliri Var Mi1?:
Dosya Numarast: Kullandig: Tlaglar:
Ozgegmis:

Soygecmis:

Sigara Kullanim .........ccccoveveiiiiiiiinise e adet/giin/y1l

AIKOI Kullanimi .......ooeveierieiiiiiiiceneee e adet/giin/y1l

Madde Kullanimi ..........cccoeererererieienencse e adet/giin/y1l

Tibbi Oykiisii:
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Ek 8. Vona du Toit Yaratici Beceriler Modeli Degerlendirme Formu

VONA DU TOIT YARATICI BECERILER MODELI

Degerlendirme Tarihi:

Tanisi:

KISISEL YONETIM:

SOSYAL BECERI:

CALISMA BECERISI:

SERBEST ZAMAN KULLANIMI:
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VONA DU TOIT YARATICI BECERILER MODELI

MOTIVASYON SEVIYESI

DAVRANIS SEVIYESI

GRUP 1: Yapict hareket igin hazirlik

Davranig

Benlik farklilagsmasi

Bozukluk Oncesi
Bozukluk

Rastlantisal yapici davranis

Grup 2: Normlara uyma i¢in davranig ve becerilerin gelisimi

Kendini ifade etme
Katilim: Pasif

Benzetme

Kesfedici
Deneysel

Benzetme

Grup 3: Kendini gergeklestirme i¢in davranis ve becerilerin gelisimi

Katilim: Aktif
Rekabetgi
Katki verme

Rekabet temelli katki verme

Ozgiin
Uriin merkezli
Durum merkezli

Toplum merkezli

Kisisel Yonetim

Sosyal Beceri

Serbest Zaman

Calisma Becerisi Kullanumi

Bozukluk Oncesi

Bozukluk

Rastlantisal yapici
davranig

Kesfedici

Deneysel

Benzetme

Ozgiin

Uriin merkezli

Durum merkezli

Toplum merkezli
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Ek 9. Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO)

POZITIiF VE NEGATIiF SENDROM OLCEGI (PNSO)

Degerlendirme Tarihi:

Tanis1:

POZITIF BELIRTILER

1 2 3 4

P1 Sanrilar

P2 Diislince daginikligt

P3 Varsanilar

P4 Tagkinlik

P5 Biiyiikliik duygulari

P6 Stiphecilik ve kotiiliik gérme

P7 Diismanca tutum

Pozitif Belirtiler Toplam Puani

NEGATIF BELIRTILER

1 2 3 4

N1 Duygulanimda kiintlesme

N2 Duygusal ige ¢ekilme

N3 iski kurmada gii¢liik

N4 Pasif bigimde kendini toplumdan ¢ekme

N5 Soyut diisiinme giicligii

N6 Konusmanin kendiliginden ve akiciliginin
kaybi

N7 Stereotipik diisiinme

Negatif Belirtiler Toplam Puam

GENEL PSIKOPATOLOJI

1 2 3 4

G1 Bedensel kaygi

G2 Anksiyete

G3 Sugluluk duygulari

G4 Gerginlik

G5 Manyerizm

G6 Depresyon

G7 Motor yavaslama

G8 Isbirligi kuramama

G9 Olagandis1 diisiince icerigi

G10 | Yonelim bozuklugu

Gl1 Dikkat azalmasi

G12 | Yargilama ve iggorii eksikligi

G13 | Irade bozuklugu

G14 | Diirtii kontrolsiizliigii

G15 | Zihinsel agir1 ugras

G16 | Aktif bigimde sosyal kaginma

Genel Psikopatoloji Toplam Paum

PANSS GENEL TOPLAM PUANI

S. R. Kay, A. Fiszbein, L. A. Opler (1987) Schizophr Bull. 1987; 13(2): 261-76.
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Ek 10. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

Degerlendirme Tarihi:

Tanist:
PARAMETRELER HASTANIN DEGERLENDIRILMESI SKOR
Tam bagimsiz yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanabilir. Y 10
Beslenme Bir miktar yardima ihtiyag duyar. Y 5
Tam bagimlidir. Y 0
Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir ya da Y 5
Yikanma keselenebilir.
Yardima ihtiyact vardir. Y 0
Elini yliziinii yikayabilir, dislerini firgalayabilir, tirag olabilir, Y 5
Kendine Bakim makyaj yapabilir.
Kisisel bakimda yardima ihtiyag duyar. Y 0
Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkab1 baglarini ¢6zebilir. Y 10
Giyinip Soyunma Yardima gereksinim duyari (isin en az %50’sini kendisi Y 5
yapabilmelidir.)
Tam bagimlidir. Y 0
Suppozituvar kullanabilir ya da gerekirse lavman yapabilir. Y 10
Bagirsak Bakimi Hasta belirtilen aktiviteler igin yardima gereksinim duyar. Y 5
Inkontinans1 mevcuttur. Y 0
Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Sonda Y 10
Mesane Bakimi bakimini bagimsiz bir sekilde kendisi yapabilmelidir.
Bazen tuvalete yetisemez ya da siirgiiyii bekleyemez, altina kagirir. Y 5
Inkontinandir veya kateterlidir ve mesanesini kontrol edemez. Y 0
Duvardan ya da bardan destek alabilir, tuvalet kagidini kendi Y 10
Tuvalet Kullanim | kullanir.
Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidim kullanmak i¢in bir Y 5
miktar yardim gereklidir.
Tam bagimlidir. Y 0
Tekerlekli Tam bagimsizdir. Y 15
Sandalyeden Gegisler sirasinda minimal yardim alir (s6zel veya fiziksel). Y 10
Yataga ve Tersi Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis igin Y 5
Transferler yardim alir.
Tam bagimlidir. Y 0
Diizgiin Hasta yardimsiz olarak 45m yiirliyebilir. Bireys, baston, koltuk 15
Yiizeyde degnegi, yiiriite¢ kullanabilir (Bireys kullaniyorsa kilitleyip
Yiiriime acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri yardimsiz
] kullanabilmelidir).
% Hasta bir kisinin s6zel veya fiziksel yardimiyla 45m yiiriiyebilir. Y 10
> | Tekerlekli Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta Y 5
Sandalyeyi koseleri donebilir. Yataga, tuvalete yanasabilir.
Kullanabilme | Tekerlekli sandalyeye oturabilir ancak kullanamaz. Y 0
(Uygunsa)
Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (tirabzan, baston, Y 10
Merdiven inip koltuk degnegi...)
Cikma Hasta yukaridaki isleri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag Y 5
duyar.
Yapamaz. Y 0

C. Collin. D.T. Wade, S. Davies (1988). Int. Disabil. Studies, 1988; Vol. 10. No. 2.

Toplam Puan (0-100):
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Ek 11.

Nottingham Saghk Profili

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILi

Degerlendirme Tarihi:

Tanist:
BOLUM 1

AGRI Evet Hayir

1 Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrilarim oluyor. Y 05.83 Y 0
2 Ayakta durdugum zaman agrim oluyor. Y 08.96 Y 0
3 Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor. Y 09.99 Y 0
4 Oturdugum zaman agrim oluyor. Y 10.49 Y 0
5 Yiiriidiigtim zaman agrim oluyor. Y 11.22 Y 0
6 Geceleri agrim var. Y 1291 Y 0
7 Dayanilmaz agrilarim var. Y 19.74 Y 0
8 Stiirekli agrilar igindeyim. Y 20.86 Y 0
Alt Béliim Toplam Puam (0-100)

SOSYAL IZOLASYON Evet Hayir

1 Kendimi yalniz hissediyorum. Y 2201 Y 0
2 Insanlarla iliski kurmakta giicliik ¢ekiyorum. Y 19.36 Y 0
3 Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum. Y 2013 Y 0
4 Insanlara yiik oldugumu hissediyorum. Y 2253 Y 0
5 Insanlarla geginmek gii¢ geliyor. Y 1597 Y 0
Alt Boliim Toplam Puam (0-100)

DUYGUSAL REAKSIYONLAR Evet Hayr

1 Olaylar beni zorluyor. Y 1047 Y 0
2 Beni neyin neselendirdigini bile unuttum. Y 0931 Y 0
3 Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum. Y 07.22 Y 0
4 Giinler zor gegiyor. Y 07.08 Y 0
5 Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum. Y 09.76 Y 0
6 Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum. Y 13.99 Y 0
7 Endiselerim gece uyumama engel oluyor. Y 13.95 Y 0
8 Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum. Y 16.21 Y 0
9 Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum. Y 1201 Y 0
Alt Boliim Toplam Puam (0-100)

UYKU Evet Haywr

1 Uyku ilaci aliyorum. Y 2237 Y 0
2 Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum. Y 1257 Y 0
3 Gece uykum kagryor. Y 27.26 Y 0
4 Uyumakta giigliik ¢ekiyorum. Y 16.10 Y 0
5 Gece uykum ¢ok kotii. Y 21.70 Y 0
Alt Boliim Toplam Puani (0-100)

FiZIKSEL AKTIVITE Evet Hayir

1 Yalniz ev iginde yliriiyebiliyorum. Y 1154 Y o0
2 Egilmek benim igin ¢ok zor. Y 1057 Y 0
3 Hig ylirliyemiyorum. Y 21.30 Y 0
4 Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum. Y 10.79 Y 0
5 Bir yere uzanmakta giigliik ¢ekiyorum. Y 09.30 Y 0
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6 Giyinirken zorlantyorum. Y 1261 Y

7 Uzun siire ayakta duramiyorum. Y 11.20 Y

8 Sokakta ytirtimek i¢in yardim gerekiyor. Y 12.69 Y

Alt Boliim Toplam Puam (0-100)

ENERJI Evet Hayir

1 Enerjim ¢ok kisa siirede tiikeniyor. Y 24.00 Y

2 Her sey ¢caba harcamamu gerektiriyor. Y 36.80 Y

3 Her zaman yorgunum. Y 39.20 Y

Alt Béliim Toplam Puam (0-100)

BOLUM 2

Saglik durumunuz nedeniyle asagidaki durumlarda problem Evet Hayir

yaslyor musunuz?

1 Calistiginiz iste Y 1 Y 0

2 Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde Y 1 Y 0

3 Disar1 ¢ikmak, arkadas ziyareti, sinema gibi sosyal Y 1 Y 0
faaliyetlerde

4 Evdeki diger insanlarla iligkilerde Y 1 Y 0

5 Cinsel hayatinizda Y 1 Y 0

6 Hobi gibi aktiviteler yapmakta Y 1 Y 0

7 Tatil zamanlarinda Y 1 Y 0

Toplam Puan (0-7)

S. M. Hunt, J. McEwen (1985) J R Coll Gen Pract. 1985 Apr; 35(273): 185-188.

1.

2.

Boliim Toplam Profil Puam (0-600):

Boliim Toplam Profil Puam (0-7)
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Ek 12. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Test Tarihi
Montreal Cognitive Assessment (MOCA)

GORSEL MEKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege)

(3 puan)
Kiip Kopyalama
Cevresi Rakamlar Kollar
[, [ ] [ ] [ |
_ /3
BELLEK BURUN  |KADIFE cami PAPATYA |MOR Puan
T i
Lo rar nN.
3’5 dmnyw yapine -ludeneme.
5 dakika sonra tekrar sorun
Sayilistesini okuyun {1 say1/ san.) Hasta saydlan bagtan sona dogru saymak l ] 21854
Hasta saydan sondan basa dofru saymali [ ] 742 _Je
Harf E ini hastaya okuyun. M ya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasmni soyleyin.
iii veya dana fazsa hata var ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB il
100 den baglayarak yediger cikarma [ ]s3 [] 86 BE [ ] 72 []6s
4 veya 5 dogru gdkarma: 3 puan, 2 veya 3 dofru gikarma: 2 puan, 1 dogru -1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3
LISAN Tekrar ettirin: Tek bikdigim bugin yardima ihtiyact olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Kopaklar odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanwd [1 _/2
AKIINK 1 dskikada K harfi lebaglayan maksimum saytda kelime saydin. [ ] N2 11 kelime N
SOYUT DUS UN ME BenzerBk, Orn. muz-portakal » meyve, [ ]VOI’I = bisiklet [ }!ﬂ- cetvel _/2
GECIKMELI HATIRLAMA Kelimateri = | BURUN KADIFE cami PAPATYA | moR /s
hatidama [ ] [] [] (1 |1 Sadece iPUCUSUZ
SECMELI Kategori ipucy igin pu’:nvwlr:“ o
Cohlu secmedl ipucyl
© ZNosreddine MD Version November 7. 2004 WWW.mocatest.org  Normal 21/ 30 LTOPLAM /30
Trkge versiyon 2009. K. Selekler & B. Cangdz Y,
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