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Amac: Bu calisma sizofrenili bireylerde aktivite performansi ve tatmin diizeyi, yasam memnuniyeti, depresyon
ve anksiyete bulgulari arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya 45'i
erkek ve 36'si kadin, 81 sizofreni tanili birey dahil edildi. Aktivite performanslari ve tatmin diizeyleri Kanada
Aktivite Performans Olcimii (KAPO), yasam memnuniyet diizeyleri ise Yasam Memnuniyet Anketi (YMA) ile
degerlendirildi. Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi (CSDO) ile bireylerin depresyon bulgulari, Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olcedi (HAM=-A) ile ruhsal ve bedensel anksiyete bulgulari belirlendi. Sonuglar: Bi-
reylerin yas ortalamasi 35,35+11,87 yil, egitim siiresi ortalamasi ise 9,43+3,87 yil olarak kaydedildi. CSDO
skoru ile HAM-A ruhsal (p=0,001, r=0,739) ve bedensel bulgular (p=0,001, r=0,628) arasinda pozitif yonde
korelasyonlar bulundu. Yasam memnuniyetiile anksiyetenin ruhsal (p=0,001, r=-0,561) ve bedensel belirtileri
(p=0,001, r=-0,43) ayrica depresyon bulgulari (p=0,001, r=-0,92) arasinda negatif yonde iliskiler tespit edildi.
Olgularin aktivite performansi ve tatmin dizeyleri ile yasam memnuniyeti, depresyon ve anksiyete bulgulari
arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Tartisma: Calismadan elde edilen veriler 1siginda bireyin yasam
memnuniyetiile ruhsal durum arsindaki iliski ortaya koyulmustur. Ergoterapi bakis acisiyla sizofrenili bireylerin
ruhsal durumlarina yoénelik spesifik programlar planlanirken, bireyin yasam memnuniyet dizeyinin de dikkate
alinmasi degerli olacaktir. Bu bulgulara ragmen, sizofrenili bireylerin dahil edildigi daha blyik gruplarda ileri
kontrolll calismalarin yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; Anksiyete; Depresyon

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to examine activity performance, life satisfaction, and mental status of
patients with schizophrenia. Materials and Method: 45 male and 36 female, 81 patients with schizophrenia in
total participated to the study. Activity performances were evaluated using the Canadian Occupational Per—
formance Measure (COPM), and life satisfactions were evaluated using the Satisfaction Life Scale (SWLS). Dep-
ression evidence were determined using the Calgary Depression Scale For Schizophrenia (CDSS) and mental
and somatic anxiety evidence were determined by using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A). Results:
Patients’ average ages were recorded as 35.35+£11.87 and education years were recorded as 9.43+3,87. Po-
sitive correlations were found using CDSS between HAM-A mental (p=0.001, r=0.739) and somatic (p=0.001,
r=0.628) evidences. Negative correlations were found between life satisfaction with depression (p=0.001, r=-
0.492) and anxiety mental (p=0.001, r=-0.561) and somatic (p=0.001, r=-0.43) evidences. Differently, there
weren't found any significant relationship between activity performance and life satisfaction, and between
anxiety and depression (p>0.05). Conclusion: In light of the data obtained from the study the relationship
between life satisfaction and mental state of the individual has been revealed. By the Occupational therapy
perspective while the specific programs are planned for the mental state of patients with schizophrenia, taking
into account the individual's life satisfaction will be valuable.Despite these findings, further studies are needed
which includes larger samples with individuals with schizophrenia and controlled group
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izofreni bireyi fiziksel, emosyonel, kognitif ve

ruhsal yonden etkileyen; kendine bakim, Uret-
kenlik ve serbest zaman performans alanlarinda
bireyin aktiviteye katilimlarini bozan mental bir
hastaliktir (van Wijngaarden, Schene, Koeter ve
ark, 2003).

Sizofrenili bireylerde gorilen kognitif bo-
zukluklar, bireyin gunlik yasam aktivitelerinin
etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu etkilenim,
bireylerde 6zellikle kendine bakim becerilerine,
sosyalizasyonuna ve calisma performanslarina
yansimaktadir (AOTA, 2010).

DSO'niin 2001 raporuna gore, sizofreni hasta-
hginin kiside biraktigi etki ile birlikte sosyal iyiles-
menin tamamlanamadidi durumlarda, calisma ve
glnlik yasam aktivitelerine ilgi gdstermeme, sos-
yal beceriksizlik ve e§lenceli aktivitelerden zevk
almama gibi sonuclar ortaya ¢ikar. Devaminda da
bu durum, bireyin yasam memnuniyetinde bozul-
ma ve sakatlik gibi problemleri beraberinde getirir
(WHO Report, 2001).

Bunlara ek olarak, psikososyal islevsellikteki
agir élcide bozulmanin, en sik sizofreni spektrum
bozukluklarinda ortaya ciktigi ve kronik majér
depresyon gibi diger psikiyatrik rahatsizliklara da
eslik ettigi bildirmektedir (Eryildiz, 2008). Benzer
olarak anksiyete bozuklugu olan sizofrenili birey-
lerde, sosyal uyum ve yasam kalitesinin daha du-
siik oldugu tespit edilmistir (Simsek, 2006).

Sizofrenili bireylerle yapilan calismalarda,
siklikla yasam memnuniyeti ve ruhsal durumun
dederlendirildigi gérilmektedir. Ayrica bireylerin
aktivite performansini ve sosyal katilimlarini in-
celeyen arastirmalara da rastlanmistir. Fakat si-
zofrenili bireylerin aktivite performansi, yasam
memnuniyeti ve ruhsal durumunu bir arada ince-
leyen calismalarin olmamasindan dolayi ve ileride
yapilacak calismalar icin kaynak saglamasi adina
bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Ankara ilinde bulunan Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum
Ruh Saghgi Merkezi'nde, 2013 Kasim ve 2014 Mart
aylari arasinda sizofrenili gonulli bireylerle bire
bir gérismeler seklinde yapildi. Bu arastirma Hel-
sinki Deklarasyonuna uygun olarak yuruttlmds,
arastirmaya katilan tim olgular degerlendirme
oncesinde bilgilendirilmistir

Galismaya, Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV-TR &l¢itlerine gore sizof-
reni tanili 18 ile 65 yas araliginda olan ve aydin-
lanmis onam formu imzalayan 81 gondllu birey
katildi. Sizofreni disinda fiziksel ya da psikiyatrik
bozuklu@a sahip bireyler, calismaya dahil edilme-
di. Bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedil-
di. Bireylerin aktivite performanslari ve tatmin
diizeyleri Kanada Aktivite Performans Olciimi
(KAPO), yasam memnuniyet diizeyleri ise Yasam
Memnuniyet Anketi (YMA) ile de§erlendirildi. Cal-
gary Sizofrenide Depresyon Olcedi (CSDO) ile bi-
reylerin depresyon bulgulari, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olcedi (HAM-A) ile psisik ve soma-
tik anksiyete bulgulari belirlendi.

Kanada Aktivite Performans Olciimii
(KAPO)

Sizofrenili bireyler tarafindan belirlenen aktivi-
telerin performans ve tatmin deerleri Kanada
Aktivite Performans Olciimii ile degerlendirildi.
Kanada Ergoterapistleri Dernegi tarafindan ge-
listirilen KAPO, bireylerin problem yasadigi per-
formans alanlarinin belirlenmesinde ve aktivite
performansi ile tatmin dizeyini belirlemeye yar-
dimci yari-yapilandiriimis 8lcimlerdir. Olcek, bire-
yin aktivite tercihlerini kendisi tarafindan verilen
performans ve tatmin puanlari ile de§erlendirir.
Kendine bakim, Uretkenlik ve serbest zaman ol-
mak lzere ¢ bélimden olusur (Law, Baum, Dunn,
2005). Dederlendirmenin ilk asamasinda birey
tarafindan belirlenen glnlik yasam aktiviteleri 1
ile 10 arasinda (1:hi¢ 6nemli dedgil, 10: cok dnemli)
onem sirasina goére dederlendirilir. Diger asama-
da ise bireyden birey icin en énemli bes aktiviteyi
secip her bir aktivite icin yine likert 6lcedine gére
1ile 10 arasinda performans ve tatmin puani belir-
lemesi istenir. (1: performansim cok kot 10: per-
formansim cok kot /1: hi¢ tatmin olmuyorum 10:
tatmin oluyorum) Elde edilen performans ve tat-
min puanlari toplanarak bireyin 6nemli oldugunu
belirttigi aktivite sayisina bdlinir ve performans
ile tatmin puanlari elde edilir (Law, Bapiste, Cars-
wel ve ark, 2005).

Yasam Memnuniyet Anketi (YMA)

Yasamdan alinan doyumu 6l¢mek icin kullanilan
anket, bireylerin iyilik haline odaklanir. YMA, 1 (ke-
sinlikle katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum)



arasinda degisen likert tipinde bir dlcektir. Olcek-
ten en dislk 5 en ylksek 35 puan alinmaktadir.
Elde edilen skor kisinin iyilik hali ile do§rudan
iliskilidir. Olcedin dederlendiriimesinde puan ar-
tisi, bireyin yasam doyumunun yiksek oldugunu
g6stermektedir (Diener, Emmons, Larsen ve ark,
1985). Koker tarafindan, Tirkcede guvenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilmistir (Koker, 1991).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HAM-A)

Bireylerdeki anksiyete diizeyini ve belirti dagili-
mini belirler ve siddet degisimini dlger. Bu dlgek;
anksiyeteli mizac, gerilim, korkular, entelektiel
ve depresif mizaci kapsayan psisik bulgular ile
uykusuzluk, somatik (muskiler ve duyusal), kar-
diyovaskuler semptomlar, solunum semptomlari,
gastrointestinal semptomlar, genitolriner semp-
tomlar, otonomik semptomlar ve gériisme sirasin-
daki davranislari iceren somatik bulgulari sorgu-
layan toplam 14 soru icermektedir. Besli likert tipi
Olcim saglamaktadir. Her maddenin puani 0-4
arasinda, olcedin toplam puani ise 0-56 arasinda
degismektedir. Elde edilen skor arttikga anksiyete
dizeyi de artar (Hamilton, 1959). Yazici ve arka-
daslari tarafindan dlcegin Tirkce glvenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilmistir. Olcedin gecerlilik
katsayisi r=0,67, glvenirlilik katsayisi ise r=0,94-
0,95 olarak kaydedilmistir (Yazici, Demir, Tanri-
verdi, 1998). Belene ve arkadaslarinin sizofreni
tanili bireylerde anksiyete bozuklugu estanisinin
tespitini iceren calismasinda, sizofrenili bireyle-
ri HAM-A ile dederlendirilmistir (Belene ve ark,
2010).

Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi
(CSDO)

Collins ve arkadaslarinin yaptigi calismada dep-
resyon, negatif ve ekstrapiramidal belirtiler ara-
sinda ayrim yapmada en uygun &6lcek oldugu so-
nucuna variimistir (Collins ve ark. 1996). Depres-
yon, Umutsuzluk, Dedersizlik Duygusu, Suclulukla
ilgili Alinma Diistinceleri, Patalojik Sucluluk, Sabah
Depresyonu, Erken Uyanma, Ozkiyim ve Gézlenen
Depresyon olmak lGizere 9 maddeden olusan, dért-
|G likert tipinde gérismecinin degerlendirdigi bir
Olcektir. Her madde 0-3 puan arasinda bir puan
alir ve toplam puan bunlarin toplanmasindan elde
edilir. Olcedin minimum puani 0, maksimum puani
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ise 27'dir ve puan ile depresyon dlizeyi arasinda
dogrudan iliski vardir (Addington, Maticka-Tynda-
le, Joyce, 1992). Aydemir ve arkadaslari tarafin-
dan Tlrkce'de gavenilirlik ve gecerlilik ¢calismasi
yapilmistir. Tirkce formunun glvenirlilik katsayisi
r=0,96 (p<0,0001) ve gecerlilik katsayisi r=0,89
(p<0.0001) olarak elde edilmistir (Aydemir, Esen
Danacl, Deveci ve ark, 2000).

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde ‘Statistical Package for the
Social Sciences 17 for Windows' programi kulla-
nildi. Istatistiksel 6lciim sonucu belirlenen degis-
kenler ortalama =+ standart sapma seklinde (X *
SS), sayimla belirlenen degiskenler ise ylizde (%)
olarak hesaplandi. Calisma kapsaminda paramet-
reler Spearman’in korelasyon analizi ile incelen-
di. Calismada hata payl %5 (p<0,05) olarak ifade
edildi.

SONUCLAR

GCalismaya toplam 81 sizofrenili birey dahil edildi.
Calismaya dahil edilen bireylerin yaslar1 18 ile 65
yil arasinda olup, ortalama yaslari 35,35 + 11,87
yil olarak kaydedildi. Tablo 1'de bireylerin sosyo-
demografik 6zellikleri verilmistir.

Kanada Aktivite Performans Olciimiine gére
alt kategoride bireyden sorarak elde edilen veri-
lere gore katilimcilarin, 23’0 (% 28,4) kendine ba-
kim, 36'sl (% 44,4) Uretkenlik ve 53'0 (% 65,4)
serbest zaman aktivitelerinden en az birinde zor-
landiklarini bildirdi (Tablo 2).

Bireylerin zorluk cektiklerini bildirdikleri akti-
viteler Tablo 3'te go6sterildi.

Calisma kapsaminda KAPO, YMA, HAM-A ve
€SDO uygulanan bireylerin ortalama puan deger-
leri Tablo 4'te verilmistir.

Yasam memnuniyeti ile hem anksiyetenin psi-
sik ve somatik bulgulari arasinda hem de depres-
yon dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli korelasyonlar oldugu gortlmustir
(Tablo 5).

Anksiyetenin psisik ve somatik bulgula-
ri (p=0,001, r=0,74) arasinda iliski tespit edildi.
Buna ek olarak anksiyetenin psisik ve somatik
parametreleri ile depresyon arasinda da anlamli
sonuclar elde edildi (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri Tablo 2. Kanada Aktivite Performans Qlciimii’'ne Gére Bil-
Sosyodemografik Ozellikler n (%) dirilen Performans Alanlari ve Alt Baslklari
Cinsiyet
Performans
Kadin 36 (44,4) Performans
n (%) Alanlari Alt n (%)
Erkek 45 (55.6) Alanlari Basliklari
Medeni durum
Dul 2(2,5) Kisisel bakim
Bosanmis 9, Toplumda 16 (19,8)
Evli 24 (29,6) Kendine 23 kendini idare
Bekar 46 (56,8) Bakim (28,4) etme 7 (8,6)
Cocuk sayisi For?]l;i'mgel 00
0 53 (65,4)
1 89,9 e
2 15 (18,5) i 36 Ev 'ﬁ/'l;’g”lf/t'm' 16 (19,8)
3 101,2) Uretkenlik 3 12 (14,8)
(44,4) maassiz is
4 2(2,5) Oyun/okul 8(9,9)
5 1(1,2)
Meslek Sessiz 23
Emekli 6 (7,4) rekreasyonel (28,4)
Calistyor 15 (18,5) Sl | e AKf 25
Ev hanimi 17 (21) ' rekreasyonel (27,2)
Issiz 43 (53,1) Sosyalizasyon | 8(9,9)
SlqaraEI\(/:{Iamml 40 (49,4) n: birey sayisi
Hayir 41(50,6)
Alkol kullanimi TARTISMA
7(8,6) . I .
Evet 74 (91.4) Sizofrenili bireylerde aktivite performansi ve tat-
Hayir mini, yasam memnuniyeti, anksiyete ve depres-
Sistemik hastaliklar yon dizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
B5brek problemi 1(1,2) R
|‘_3” rertprrloi er’:" 2(2,5) amaciyla planlanan; yasam memnuniyeti ve ruh-
be DaMs ¥o EAUR)) sal durum arasinda anlamli iliskinin tespit edildigi
Diger 14.(17,3) bu calismada ayrica depresyon ve anksiyete di-
55 (67,9) . e N
Yok zeyleri arasinda da iliski oldugu bulundu.

Tablo 3. Kanada Aktivite Performans Olciimii'ne Gére Kendine Bakim, Uretkenlik ve Serbest Zaman Aktivite Dagilimlari

Kendine bakim n (%) Uretkenlik n (%) Serbest zaman n (%)
Kisisel hijyen | 18 (22.2) Maasl bir iste 11313,5) Miizik aleti calmak | 14 (17.2)
' calismak ! '
Banyo yapmak 10 (12,3) Ders calismak 6 (7,4) Yirdyls yapmak 7(8,6)
Ulasim 7 (8,6) Temizlik yapmak 4(4,9) Futbol oynamak 7 (8,6)
Yemek yemek 5(6,1) Yazi yazmak 4(4,9) Arkadaslarla bulusmak 6 (7.4)
. Bilgisayar .
Giyinmek 4(4,9) kullanmak 3@3,7) Kitap/gazete okumak 6 (7,4)
Alisveris yapmak 4(4,9) Resim yapmak 4(4,9)
Duygusal arkadaslk
iliskileri kurmak 4(4.9)

n: birey sayisi



Tablo 4. Kanada Aktivite Performans Olcimi, Yasam
Memnuniyet Anketi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olcedi ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olcedi Puanlari

Degerlendirme
Olgekleri X +SS
KAPO
Performans puani (1-10) 3,85+£2,77
Tatmin puani (1-10) 4,24+ 3,12
YMA (5-35) 17,25 £ 8,33
HAM-A
Psisik (0-20) 717 £5,12
Somatik (0-36) 6,89 £ 6,1
csDod (0-27) 6,8 £5,3

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum, mak:
Maksimum, KAPO: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimd,
YMA: Yasam Memnuniyet Anketi, HAM-A: Hamilton Ank-
siyete Degerlendirme Olcedi, CSDO: Calgary Sizofrenide
Depresyon Olcedi Aktivite performansi ve tatmin diizey-
leri arasinda anlamli iliski tespit edildi (p=0,001, r=0,882).
Ancak aktivite performansi ve tatmini ile yasam memnuni-
yeti, depresyon ve anksiyetenin psisik ve somatik bulgulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi
(p>0,05).
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Dlslnce, duygu ve davranislarda gorilen bo-
zukluklar, sizofrenili bireyin sosyal iliskilerini ve
glnlik yasamini etkilemektedir (Brown, Stoffel,
2011). International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF)'e gére, geng sizofreni-
li bireyler, egitimi tamamlayamama, calisamama,
aileici ve sosyal iliskilerde sorunlar, ev ici aktivite-
lerde basarisizlik, mental bozukluga bagli okula ve
ise dénememe ile ilgili katilima yénelik kisitlama-
lar yasamaktadirlar (COT, 2004). Calismamizda
da benzer olarak bireyler, 6zellikle ‘Kisisel Hijyen'
ve ‘Maasli Bir iste Calisma' ile ilgili sorunlar yasa-
diklarini belirtti.

Galismamizda sizofrenili bireylerin perfor-
mans alanlari icinde en fazla serbest zaman ak-
tiviteleriyle ilgili kisitlihklar yasadiklari goéralda.
Bireylerin serbest zaman aktivitelerinde oldugu
gibi birbirinden farkh performans alanlarinda da
aktivite performanslarinin incelenerek diizenlen-
mesine ihtiyac¢ oldugu didsindlmastdr. Dolayisiyla
calismamizin sonuglari goéz éninde bulundurula-
rak tedavi programlari planlanirken birey temelli
rehabilitasyon yaklasimlarinin tercih edilmesi ge-
rektigi sonucuna varildi.

Sizofreni hastaliinin normal seyrinde olan
ve hastalija 6zgi semptomlar gdsteren bireylerle
yaptigi calismada Ritsner ve arkadaslari, hastali-
ga 6zgl semptomlar gosteren bireylerde yasam
memnuniyeti ve qunltk aktivitelerini yapmaya

Tablo 5. Yasam Memnuniyeti, Anksiyete ve Depresyon Bulgulari Arasindaki iliski

Anksiyete psisik Anksiyete somatik Depresyon
p r p r p r
Yasam memnuniyeti 0,001 -0,561 0,001 -0,43 0,001 -0,492
r: korelasyon katsayisi
Tablo 6. Depresyon ve Anksiyete Bulgulari Arasi iliski
Depresyon
r
Anksiyete psisik 0.,001 0,739
Anksiyete somatik 0,001 0,628

r: korelasyon katsayisi
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duyduklari tatmin dizeylerinin distk oldugunu
kaydetmislerdir (Ritsner, Ponizoysky, Endicott
ve ark, 2002). Katilimcilarin yasam memnuniyet
dizeyleri ile anksiyete ve depresyon bulgularinin
iliski icinde oldugunu gordigimiz bu calisma
kapsaminda, aktivite performans ve tatmin di-
zeyleri ile iliski gdrilmemistir. Dolayisiyla sizof-
renili bireylerin ruhsal durumlarini iyilestirmeye
yonelik programlar planlanirken, bireylerin yasam
memnuniyet dizeyinin ylkseltilmesinin hedeflen-
mesi de degerlidir.

Huppert ve Smith, bireylerin anksiyete ve
sizofrenik semptomlarini inceledikleri calisma-
larinda, ylksek anksiyete dizeylerinin yasam
memnuniyetini azalttigini belirtmislerdir (Hup-
pert, Smith, 2005). Koivumaa -Honkanen ve ar-
kadaslarinin sizofrenili bireylerde yasam mem-
nuniyeti, anksiyete ve depresyon dizeyleri arasi
iliskiyi inceleyen calismasinda, anksiyete ve/veya
depresyonun seyrettigi sizofreni bozukluklarinda,
yasam memnuniyetinin de distk oldugunu gos-
termislerdir (Koivumaa-Honkanen, Honkanen,
Antikainen ve ark, 1999). Sonuclar bakimindan
calismamiz literatdr ile uyumludur.

Calismamizdan elde edilen anksiyete bulgula-
rinin hem bedensel hem de ruhsal parametreleri-
nin iliskili olmasi somatizasyon kavramini disin-
dirmektedir. Somatizasyon, emosyonel distrofiyi
bedensel belirtilerle ifade etme egilimi olarak
tanimlanir. Sizofreni gibi psikiyatrik durumlara
eslik ettiginde hastalik seyrini kotdlestirip, yeti yi-
timini artiracagi gériisi yaygindir (Ozen, Serhadli,
Turkcan ve ark, 2010).

Kronik sizofrenili bireylerde ergoterapinin
etkisini sorgulayan arastirmasinda Tatsumi ve
arkadaslari, aktivite performansinin degerlendi-
rilmesi ve bu dederlendirme i1siginda uygulanacak
ergoterapi midahalelerinin, bireylerin tedavisini
olumlu yénde etkileyecegini ve aktivite dizeyle-
ri ile aktivite katilimlarini artiracagini bildirmis-
tir (Tatsumi, Yotsumoto, Nakamae ve ark, 2011).
Benzer bir calismada ise, bireylerin gin icinde ih-
tivac duydugu becerilerini etkileyen aktivite per-
formanslarinin dederlendirilmesinin, ergoterapi
midahale yaklasimlari acisindan gerekli oldugu
vurgulanmistir (Hamera, Brown, 2000). Katz ve
Keren'in, sizofrenili bireylerde hedef odakli ergo-
terapi yaklagimlarinin etkinligini 6lgmek amaciyla
yurattikleri calismada ise, farkh kontrol grupla-

riyla sizofrenili bireylerin aktivite ve katilim du-
zeylerini karsilastirmistir. Calismanin sonucunda
aktivite performasinin diizenlenmesi ile sizofrenili
bireylerin anlamli ve amacl aktivitelere katilimlari
konusunda olumlu sonuclar sagladigi gorilmis-
tir (Katz, Keren, 2011). Aki ve arkadaslarinin sizof-
renili bireylerle yapti§i, birey merkezli ergoterapi
programinin bireylerin ginlik yasam aktivitele-
rine katilimini inceleyen calismasinda, bireylerin
birbirinden farkl ihtiyac ve beklentilere sahip
olduklari, bu nedenle bireye 6zgli planlanmis ve
uygulanan programlarin bireylerin bagimsizligini
daha iyi ydénde degistirecedi belirtilmistir. Ayrica
bireylerin aktivite performans ve tatminlerinin de
kisi merkezli mudahaleler ile daha anlamli sonug¢-
lanacagi bildirilmistir (Aki, Tanriverdi ve Safak,
2014). Bu anlamda sizofrenili bireylerin aktivite
performanslarinin detayh dederlendirilmesi, kisi
merkezli midahale programlarinin olusturulmasi
ve bireylerin bagimsizlik ve katiimlarina ydnelik
kisitlamalarin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Sonu¢ olarak, katiimcilarin yasam memnu-
niyeti ile ruhsal durum arasindaki iliskinin goste-
rilmesiyle bireyin yasam memnuniyet dizeyinin
incelenmesinin 6énemli oldugu, hatta midahale
planlari icerisinde yer almasiyla ruhsal durumun
desteklenecedi gorusine varilmistir. Ayrica, ak-
tivite performans ve tatmin dizeylerinin ve bun-
larla iliskili olabilecek parametrelerin Gzerinde
durulmasinin bireyin kendi yasamina yoénelik al-
gisini ortaya koymasi nedeniyle gerekli oldugu
distnulmistdr. Sizofrenili bireylerin dahil edildigi
daha blylk gruplarda ileri kontrolld ¢alismalarin
yapilmasina ihtiyacg vardir.
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