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OZET

TURUNC S., Sizofreni Tanih Bireylerde i¢sellestirilmis Damgalanma ve Aktivite
Performansi Iliskisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢alisma sizofreni tanili bireylerde
i¢sellestirilmis damgalanma ve aktivite performansi arasindaki iliskiyi arastirmak igin
planlandi. Calismaya sizofreni tamili 110 birey katildi. Igsellestirilmis damgalanma
seviyesini degerlendirmek icin Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi (RHIDO) ve aktivite performans1 ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmek
icin Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO) kullanildi. Igsellestirilmis
damgalanma diizeyi ile aktivite performansi ve memnuniyet diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde ¢ok yiliksek diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski bulundu
(p=0,001). Buna ek olarak icsellestirilmis damgalanma olceginin alt boyutlar1 ile
aktivite performans1 ve memnuniyeti arasindaki iliskiye bakildiginda Yabancilagma,
Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Sosyal Geri Cekilme alt boyutlar1 puan ortalamalari ile
aktivite performansi ve memnuniyeti arasinda yiiksek diizeyde ve negatif yonde
anlaml1 bir iliski oldugu saptandi (p=0,001). Algilanan Ayrimcilik alt boyutunun puan
ortalamas1 1ile aktivite performansi arasinda orta diizeyde ve negatif ydnde,
memnuniyet diizeyi ile arasinda ise yliksek diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu bulundu (p=0,001). Damgalanmaya Karsi Diren¢ alt boyutunun puan
ortalamasi ile aktivite performansi (p=0,003) ve memnuniyeti (p=0,001) arasinda zay1f
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski bulundu. Caligmanin sonucuna gore
sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis damgalanma diizeyinin artmasi ile aktivite
performansi1 ve memnuniyet diizeyleri azalmaktadir. Sizofreni tanili bireylerde aktivite
performanst ve memnuniyet diizeylerinin arttirilmasma yonelik yapilacak olan
miidahale programlarinda bu bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeyi goz

onunde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, i¢sellestirilmis damgalanma, aktivite performansi
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ABSTRACT

TURUNC S., Relationship between Internalized Stigmatization and
Occupational Performance in People with Schizophrenia, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy Programme Master
Thesis, Ankara, 2021. This study was planned to investigate relationship between
internalized stigmatization and occupational performance in individuals with
schizophrenia. 110 individuals with schizophrenia were participated. Internalized
Stigma of Mental Illness Scale (ISMIS) was used to assess the level of internalized
stigmatization, and Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was used
to assess occupational performance and satisfaction levels. When the relationship
between the level of internalized stigmatization and occupational performance and
satisfaction levels was examined, an extremely high and negative significant
relationship was found (p=0.001). Additionally, when the relationship between sub-
dimensions of the internalized stigmatization scale and occupational performance and
satisfaction was observed, it was found that there was a high and negative significant
relationship between the mean scores of the Alienation, Stereotype Endorsement, and
Social Withdrawal sub-dimensions and occupational performance and satisfaction
(p=0.001). It was found that there was a intermediate and negative relationship
between the average score of Discrimination Experience sub-dimensions and
occupational performance, and a high and negative significant relationship between
the satisfaction level (p=0.001). A weak and negative significant correlation was found
between the average score of the Stigma Resistance and occupational performance
(p=0.003) and satisfaction (p=0.001). Based on the results of the study, with the
increase on the level of internalized stigmatization in individuals with schizophrenia,
occupational performance and satisfaction levels decrease. The level of internalized
stigmatization of individuals with schizophrenia should be taken into consideration in

intervention programs to increase occupational performance and satisfaction levels.

Keywords: schizophrenia, internalized stigmatization, occupational performance



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1.GIRIS
2.GENEL BILGILER
2.1. Sizofreninin Tanim1 ve Tarihgesi
2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi
2.3. Sizofreninin Etiyolojisi
2.4. Damgalanma
2.5. Igsellestirilmis Damgalanma
2.6. Aktivite Performansi
3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler
3.2. Yontem
3.3. Degerlendirmeler
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
3.3.2. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
3.3.3. Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)

3.3.4 Vona du Toit Yaratic1 Beceriler Modeli Yar1 Yapilandirilmis
Gortisme Formu

3.4. Istatistiksel Analiz
4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgilere Ait Bulgular

Sayfa
1

v

Vi
vii
viil
X
X1
X1l

xiil

— O O O W W W

I e S S ==
~N O N &N »n B~ A

17
18
19
19



4.2. Ruhsal Hastaliklarmn I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Kanada Aktivite

Performans Olgiimiine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

4.3. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii’ne Gore Aktivite Dagilimlari

4.4. Ruhsal Hastaliklarmn I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Kanada Aktivite

Performans Olgiimii Puan Ortalamalar1 Arasmdaki Iliski
5. TARTISMA
6. SONUCLAR VE ONERILER
7. KAYNAKLAR
8. EKLER
EK 1: Tez Calismasi i¢cin Etik Kurul Onay1
EK 2: Bilimsel Arastirma Izni
EK 3: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii Kullanim izni
EK 4: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi Kullanim izni
EK 5: Orijinallik Raporu
EK 6: Dijital Makbuz
EK 7: Sizofreni Tanili Bireyler I¢in Aydmlatilmis Onam Formu
EK 8: Kisisel Bilgi Formu
EK 9: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi
EK 10: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii
EK 11: Vona Du Toit Yaratict Beceriler Degerlendirmesi
9. 0ZGECMIS

20
20

22
24
32
34
43

57



)

ark.
DSM-5
KAPO
Maks
Min

RHIDO
SPSS

SS

SIMGELER VE KISALTMALAR

Yiizde

Arkadaglar1

Tanisal ve Istatistiksel El Kilavuzu 5. Siiriimii

Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii

Maksimum Deger

Minimum Deger

Katilimci sayis1

Istatistiksel yanilma pay1

Korelasyon katsayis1

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programu (Statistical Package
for the Social Sciences)

Standart Sapma

Aritmetik ortalama

Xi



Xii

SEKILLER

Sekil Sayfa

3.1 Degerlendirmeye alinan bireylerin akis semasi 15



Tablo
2. 1.
4.1.
4.2.

4.3.
4.4.

TABLOLAR

DSM-V sizofreni tani kriterleri
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma olgegi ve kanada
aktivite performans 6l¢limiine iliskin tanimlayici bilgiler

Kanada aktivite performans 6l¢timiine gore aktivitelerin dagilimi

Ruhsal hastaliklarin igsellestirilmis damgalanma Olcegi ve kanada
aktivite performans 6l¢iimii puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Xiii

Sayfa
4
19

20
21

23



1.GIRIS

Sizofreni; duygu ve davramig becerilerini etkileyen, bilissel beceriler ve
algilama becerilerinde bozulma ile karakterize bir ruhsal bozukluktur (1). Sizofreninin
toplumdaki yaygmlig1 % 1 olarak belirtilmistir (2). Sizofreninin belirtileri; pozitif,
negatif ve bilissel belirtiler seklindedir. Pozitif belirtiler; sanrilar, haliisinasyonlar,
diizensiz konusma ve davramiglar gibi belirtilerden olusurken negatif belirtiler;
duygusal ifadelerde azalma, sosyal geri ¢ekilme ve motivasyonda azalma gibi
belirtilerden olusmaktadir. Biligsel belirtiler ise hafiza, 6grenme ve dikkat
becerilerindeki bozukluklardan olugsmaktadir (3, 4). Sizofreni de dahil olmak iizere
ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi toplum i¢inde genel yanlis inanislar

bulunmaktadir. Bu yanlis inanislar bireylerin damgalanmasina sebep olmaktadir (5, 6).

Damgalanma, damgalanan kisi ile digerleri arasinda bir sinir olusturan ve bu
kisiye olumsuz o6zellikler yiikleyen ayirt edici bir isaret olarak tanimlanmaktadir (7).
Ruhsal bozukluga sahip bireylerde damgalanma, bireylerin sadece psikiyatrik bir
tanis1 olmasindan dolayr olumsuz etiketlenmelerine ve dislanmalarmma sebep
olmaktadir (8). Toplum, ruhsal bozuklugu olan bireyler hakkinda tehlikeli, suclu,
giivenilmez, 6ngoriilemez davranislar olan, yetersiz, kendine bakimini saglayamayan
gibi olumsuz kalip yargilar olusturmaktadir (9, 10). Bu olumsuz kalip yargilardan
dolay1 sizofreni tanili bireylerin, ruhsal bozuklugu olan bireyler arasinda toplum
tarafindan damgalanmaya en ¢ok maruz kalan grup oldugu belirtilmektedir (11, 12).
Damgalanma; sizofreni tanili bireylerin barmma, istihdam, sosyallesme gibi yasam
olanaklarmin kisitlanmasima sebep olmaktadir (13). Damgalanma, bireylerin toplum
tarafindan damgalanmasi1 ve toplumun damgalanmasmi icsellestirerek bireylerin
kendini damgalamas1 seklinde olabilmektedir. Icsellestirilmis damgalanma, bireyin
toplumun olusturdugu olumsuz kalip yargilarn farkinda olmasindan, bu kalip
yargilara katilmasindan ve bunlar1 kendine uygulama siirecinden meydana
gelmektedir (14). Ruhsal bozukluklara sahip bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma
diizeylerini inceleyen calismalarda 6zellikle sizofreni tanili bireylerin i¢sellestirilmis
damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (15-19). i¢sellestirilmis
damgalanma sizofreni tanili bireyin kendini degersiz hissetmesine, var olan durumdan
dolay1 utanmasina, sosyal geri ¢ekilmeye, sosyal islevselligin, benlik saygisinin ve 6z

yeterliliginin azalmasina yol agmaktadir (20-23). i¢sellestirilmis damgalanma; diisiik



Ozgiiven, diisiik tedavi uyumu, diisiik yasam kalitesi, hastalik semptomlarinda
siddetlenme, daha zayif sosyal ve mesleki islevsellik, moral bozuklugu, istthdam
oranlarmin azalmasi ve bireylerin bagimsiz yasam olanaklarinda kisithlik ile

iligkilendirilmistir (6, 24, 25).

Aktivite performansi; kisi, ¢cevre ve aktivite arasindaki dinamik etkilesimin
sonucunda se¢ilmis bir aktiviteyi ger¢ceklestirme becerisidir (26). Ruhsal bozukluklar,
bireyin fiziksel, ruhsal, sosyokiiltiirel ve =zihinsel becerilerini snirlamaktadir.
Dolayisiyla bireyin aktiviteyi gergeklestirme kapasitesini etkileyerek aktivite
performansi seviyesinin diigmesine neden olmaktadir (27, 28). Sizofreni, bireylerin
sosyal iliskiler, is ve giinliik yasam alanlarindaki aktivite performans seviyesinde
azalmaya sebep olmaktadir (29). Ayni zamanda sizofreni, bilissel ve davranigsal stireci
etkilemesi sebebiyle bireyin giinliik aktivitelere katilim becerisini olumsuz

etkilemektedir (30-32).

Literatiir incelendiginde psikoz tanili bireylerde igsellestirilmis damgalanma
ile aktivite seviyesi arasindaki iligkiyi inceleyen calismanin oldugu goriilmektedir
(33). Sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis damgalanmanin giinliik yasami
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu diisiiniildiigiinde, aktivite performansi ile iligkisinin
degerlendirildigi ¢alismalarin oldukca smirli oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
arastirmamizin amaci, sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis damgalanmanin
aktivite performansi ile iligkisinin incelenmesi olarak belirlenmistir. Calismamizin

hipotezi asagida belirtildigi sekildedir.

Ho: Sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis damgalanma ile aktivite

performansi ve memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iliski yoktur.



2.GENEL BILGILER
2.1. Sizofreninin Tanimi ve Tarihgesi

Sizofreni, gen¢ yaslarda baglayan ve niifusun %1 ini etkileyen ruhsal bir
bozukluktur (34). Sizofreni; sanri, varsani ve daginik konugma gibi psikotik
semptomlar1 igeren, azalan motivasyon ve ifade giicli gibi olumsuz belirtilerin eslik
ettigi ve bozulmus bilissel becerilerle karakterizedir (35). Zihinsel ve sosyal

islevselligi bozan ve siklikla eslik eden hastaliklarin gelismesine yol agmaktadir (36).

Bireyin diisiincelerini, duygularmi ve davraniglarini etkileyen bir beyin islevi
bozuklugu olarak tanimlanan sizofreni, belirgin bir kisilik degisikligine, sosyal
izolasyona, aktivite kisitliligina, biligsel bozulmaya ve olumsuz saglik durumlarma yol
acmaktadir. Sizofrenide belirtiler ya asamali olarak gelisir ya da aniden ortaya ¢ikar
ve bireyden bireye degisiklik gostermektedir (37). Sizofreni, bir bireyin diisiincelerini,
algilarini, konusmasini, duygusunu ve davranislarmi etkileyebilen pozitif, negatif ve
biligsel semptomlarla karakterizedir. Pozitif belirtiler; sanrilar ve haliisinasyonlar1
iceren ve gerceklikle temasin kayboldugu psikotik belirtilerdir. Negatif belirtiler;
motivasyon bozuklugu, duygulanimda azalma, zevk duygusunun kaybi, konugsmada
azalma, irade veya diirtli kayb1 ve sosyal geri ¢ekilmeyi iceren belirtilerdir. Biligsel
belirtiler ise dikkat ve konsantrasyon, psikomotor hiz, 6§renme, hafiza ve yiiriitiicii

islevlerdeki performans kayiplarmi icermektedir (36, 38, 39).

Eski ¢aglardan beri tanimlanmaya c¢alisilan sizofreninin ilk kapsamli
aciklamalar1 18. yiizyilin baslangicina dayanmaktadir. Sizofreni, 19. ylizyilda
Benedict Augustine Morel tarafindan ergenlik c¢agindaki cocuklari veya geng
yetigkinleri etkileyen bir zihin bozuklugu olarak tanimlanmistir ve bu bozukluk i¢in
erken bunama anlamima gelen ‘demans praecoce’ terimi kullanilmistir. Daha sonra
Kahlbaum tarafindan katatoni (1863) ve Hecker tarafindan hebefreni (1871) gibi
sizofreninin alt tiirleri tanimlanmistir (40). 1889'da Emil Kreapelin, daha 6nce ayri
oldugu diisiiniilen katatoni ve hebefreni bozukluklarmni da “dementia praecox” adi
altinda toplamistir. Bu tanimlamada demans, biligsel islevlerdeki bozukluklari,

praecox ise erken yaslarda bozuklugu ifade etmektedir (41).

1911'de Isvigreli psikiyatrist Eugene Bleuler, bozuklugu tanimlamak icin

diisiincenin boliinmesi veya pargalanmasini ifade eden sizofreni kelimesini ortaya



atmistir. Bleuler, bozuklugun kriterleri olan pozitif belirtileri (sanrilar, haliisinasyonlar
ve diizensiz konugma veya davranis) ve negatif belirtileri (afektif diizlesme, aloji ve

kacmma) tanimlayan ilk kisiydi (42).

Ik olarak 1911 yilinda ifade edilen tani kriterleri, o zamandan beri birgok
degisiklige ugramistir ve bu degisiklikler halen devam etmektedir (43). Kurt Schneider
sizofreninin birinci derecede belirtilerini ortaya atmis ve bu belirtiler Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) tan1 6lgiitlerinin temelini olusturmustur
(44). Sizofreninin, bir sanr1 veya haliisinasyonun varliginda teshis edilebildigi DSM-
I'in yaymlanmasindan bu yana ruhsal bozukluklarin teshisi i¢in gerekli kriterler 6nemli
Olciide degismistir (45). DSM, o zamandan beri bes biiylik revizyondan ge¢cmistir ve
2013'te yayinlanan DSM-V, su anda ruhsal bozukluklarin teshisi i¢in rehberlik
etmektedir (46). Sizofreni tanisin1 koymak i¢in Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel E1 Kilavuzu 5. Siiriimiine (DSM-V) gére gerekli kriterler Tablo 2.1° de
verilmistir (47).

Tablo 2.1. DSM-V Sizofreni tan1 ve kriterleri

A. Karakteristik belirtiler:

Asagidaki maddelerden ikisinin veya daha fazlasinin her biri bir aylik (ya da basarili
bir sekilde tedavi edilmisse daha az) bir siire zarfinda mevcut olup, bu belirtilerden en

az birinin ilk ti¢ maddedeki belirtilerin arasinda olmasi gerekir.

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3.Dagmmik konusma (6rnegin; konudan sapmalarin olmasi ya da konusmanin
anlagilmamasi)

4. Biiylik oranda dezorganize davranis ya da katatoni davranisi

5. Negatif belirtiler (azalmis duygusal ifade veya kaginma)

B. Sosyal/mesleki islevsellikte bozulma:

Hastaligin baslangicindan bu yana gecen siirenin onemli bir bolimiinde, is,
kisileraras1 iligkiler ve kendine bakim gibi bir veya daha fazla alanda islevsellik
seviyesi, bu hastaligin baslangicindan 6nce ulagilan seviyenin belirgin bir sekilde

altindadir.




Tablo 2.1. (Devam) DSM-V Sizofreni tan1 ve kriterleri

C. Siire:

Bu bozuklugun belirtileri en az 6 aylik siire boyunca devam eder. Bu siire, A tani
kriterlerini (yani aktif evre belirtileri) karsilayan, en az bir aylik (ya da basarili bir
sekilde tedavi edilmisse daha az bir siire) belirtileri icermeli ve 6n ve geriye kalan
belirti donemlerini icerebilir. On ya da geriye kalan dénemler sirasinda, bozuklugun
belirtileri yalmizca negatif belirtilerle veya bu bozuklugun A tani kriterlerinde
listelenen iki veya daha fazla belirtinin zayiflatilmis sekliyle (6rnegin, garip inanglar,

alisilmadik algisal tecriibeler) ortaya ¢ikabilir.

D.Sizoafektif bozukluk ve psikotik oOzelliklere sahip depresif veya bipolar
bozukluk dislanmahdar:

Ciinkii (1) aktif faz semptomlarmnin yaninda major depresyon, mani ya da karma
donemler ortaya ¢cikmamustir; veya (2) aktif faz semptomlar1 sirasinda duygu durum
donemi meydana gelmisse, bunlarm toplam siiresi aktif ve geriye kalan donemlerinin

toplam siiresinden kisadir.

E.Maddenin/genel tibbi durumlarin etkisi dislanir:

Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin; ilag kotiiye kullanimi) ya da farkli bir tibbi

durumun fizyolojik etkilerine baglanamaz.

F.Bir yaygin gelisimsel bozuklukla iliskisi:

Otizm spektrum bozuklugu veya ¢cocukluk doneminde baslayan bir iletisim problemi
hikayesi varsa, sizofreni tanisinin konmasi i¢in gereken belirtilerin yani sira belirgin
sanrilar veya varsanilar da en az bir ay (basarili bir sekilde tedavi edilmisse daha

kisa) siireyle mevcut ise sizofreni ek tanisi konabilir.

2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni, diinyada 21 milyon insani etkileyen ruhsal bir bozukluktur (48).
Yasam boyu yayginligi 4/1000 ve yasam boyu riski 7.2/1000 seklinde belirtilmektedir
(49). Tiirkiye’de yapilan bir calismada sizofreni yaygmnligi 1000 kiside 8.9°dur (50).
Bu konuda yapilan sistematik bir derlemede elde edilen sonuglarda yasam boyu riskin
3.3/1000 oldugu ifade edilmektedir (51). Sizofreninin goriilme olasiligr kadin ve
erkeklerde esit orandadir. Sizofreninin baslangici genellikle onlu yaslarin sonlar1 ile

otuzlu yaslarin ortalar1 arasindadir. Sizofreninin baslangici kadinlarda erkeklere gore



daha gectir ve klinik belirtiler daha az siddetlidir. Erkekler i¢in, ilk sizofreninin
baslangic yasi, 20'li yaslarm basindan ortasina kadardir; kadinlarda da 20'li yaslarin
sonundadir (52). Hastaliga yakalanma agisindan en yiiksek risk altinda bulunanlarin
15 ile 30 yas arasindaki bireyler oldugu belirtilmektedir. Sizofreni tanili bireylerin
ortalama yasam siiresinin saglikli popiilasyondaki bireylere gore % 20 daha kisa

oldugu bildirilmistir (1).
2.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Sizofreni bir¢ok risk faktoriinden etkilenmektedir. Bu faktorler genel olarak

genetik ve ¢evresel olarak siniflandirilabilmektedir (1).

Genetik faktorler: Hem aile hem de evlat edinme ¢aligmalari, sizofreni tanil
bireylerin akrabalarinda kontrol gruplaria gore sizotipal kisilik bozuklugunun daha
yaygin oldugunu gostermektedir. Tek yumurta ikizlerinde, ikizlerden birinde bozukluk
varsa, diger ikizde sizofreni goriilme olasilig1 %48'e kadar ¢ikarken, dizigotik ikizlerde
risk %12- %]14'tiir. Her iki ebeveynin de sizofreni tanili olmasi durumunda,

cocuklarinda sizofreni goriilme olasilig1 % 40 oldugu belirtilmektedir (53).

Cevresel faktorler: Gebelik sirasinda anne stresi, beslenme yetersizlikleri,
maternal enfeksiyonlar, intrauterin biliyiime geriligi ve gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 gibi faktorler cevresel faktorler arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte, sosyoekonomik nedenler, cocukluk ¢agi zorluklar1 ve birinci ve ikinci nesil
gd¢ gecmisi de sizofreni etiyolojisi ile iliskilendirilmistir (54). Bunun yanmi sira
ayrimcilik veya ekonomik zorluklar gibi sosyal stres faktorlerinin de, bireylerin
sanrisal veya paranoid diislincelerini aktiflestirdigi ifade edilmektedir (55). Madde
kullanim1 da bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Benzer sekilde kafa travmasi,
otoimmiin hastaliklar, epilepsi ve ciddi enfeksiyonlar gibi diger bazi etkilerin de riski

arttirdig1 belirtilmistir (56).

2.4. Damgalanma

Damga (stigma) kelimesi ilk olarak Yunanlilar tarafindan kullanilmis, bireyin
ahlaki durumuyla ilgili olagan dis1 ve olumsuz bir seyi ortaya ¢ikaran bedensel
isaretleri ifade etmekteydi (57). Damgalanma; anormallik, ahlaksizlik ve sapkinligi

gosteren bir kusur ve bir utang isareti olarak tanimlanmist1 (58). Glinlimiizde ise



damgalanma, belirli bir durum veya olaydan etkilenen bazi toplum iiyelerinin olumsuz
bir sekilde farklilastirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu olumsuz tutum, bireylerin
belli bir mesafede tutulmasini zorunlu kilmaktadir dolayisiyla ayrime1 davranislara yol
acmaktadir. (59). Damgalanma, toplumun damgalanan bireyin degerini diisiirmeye
basladig1 ve tiim niteliklerini ve 6zelliklerini olumsuz bir kimlik agisindan yorumladig:

kisilerarasi siireci kapsamaktadir (60).

Damgalanma, ruhsal bozuklugu olan bireylerde yaygin olarak goriilen bir
sorundur. Bu durum bireyler i¢in biiylik bir endise kaynagi olusturmaktadir (61, 62).

Toplumlarda en ¢ok damgalananlar ruhsal bozukluga sahip olan bireylerdir (63).

Ruhsal bozukluklarin damgalanma ile iliskilendirilmesinin ¢esitli sebepleri
vardir. Uygun olmayan duygulanim (6rnegin iiziicii olaylardan bahsederken giilmek)
ve olagan dis1 veya tuhaf davranislar (6rnegin kendi kendine konusmak) gibi ciddi
ruhsal bozukluklarm bir¢ok belirtisi damgalayic1 tepkilere neden olmaktadir (64).
Ruhsal bozuklugu olan bir bireyin kisisel bakimina 6nem vermemesi, daginik
goriiniimii, uygun olmayan yiliz hareketleri de damgalanmaya neden olan diger
sebeplerdir (65). Toplum igerisinde ruhsal bozukluga sahip bireylerin tehlikeli,

ongoriilemez, giivenilmez, yetersiz, olduklarina inanilmaktadir (9).

Damgalanma, ruhsal bozuklugu olan bireylerde istthdam, 6§renme, sosyal
iligkiler gibi bir¢ok yasam alanini olumsuz etkilemektedir ve yasam kalitesinin
azalmasina sebep olmaktadir (66, 67). Damgalanma, iyilesmenin Oniinde bir engel
olusturmakta ve yapilan arastirmalarda da ruh sagligi hizmetlerinden yararlanabilecek
bireylerin yarisindan fazlasinin, 'akil hastasi' olarak etiketlenmekten ka¢inmak i¢in bu
tedavi hizmetlerine erismeyi reddettigi gosterilmektedir (68-70). Ayrica, utang
duygusu, diisiik 6z-yeterlilik ve 6zgiiven eksikligi, bu bireylerin gerekli herhangi bir
tedavi arayisina girmeyerek damgalanmadan kaginmaya ¢alismasina neden olmaktadir

(67).

Sizofreni  tanili  bireylerin  ¢ogu, ruhsal bozukluklari nedeniyle
degersizlestirilmekte ve ayrimciliga ugramaktadir (71). Yapilan ¢alismalarda sizofreni
tanil1 bireylerin, ruhsal bozuklugu olan bireyler arasinda damgalanmadan en ¢ok
etkilenen grup oldugu belirtilmektedir (12). Aym1 zamanda bu bireylerin de toplum

tarafindan ayrimcili§a en fazla maruz kalan grup oldugu ifade edilmektedir (61, 72).



Bunun sonucu olarak da toplum, sizofreni tanili bireyler icin sizofreni ile
iligkilendirilen olumsuz bir kimlik yaratarak bireyin damgalanmaya maruz
birakilmasma, toplumdan dislanmasina ve reddedilmesine sebep olmaktadir (73).
Sizofreni tanili bireylere karsi olusan bu olumsuz tutumlarin egitim, istihdam,

kisilerarasi iligkileri, barinma gibi bir¢ok farkli alani etkiledigi goriilmektedir (74).

Sizofreni tanis1 alan bir birey, ¢evresindeki ¢ogu kisi tarafindan tehlikeli,
tembel, yetersiz, sosyal sorumluluklarmi yerine getiremeyen bir aile iiyesi seklinde
goriilmektedir (75). Ingiltere’de toplumun ruhsal bozukluga sahip olan bireylerle ilgili
goriislerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢calismada toplumun % 77's1 sizofreni tanili
bireylerin davraniglarinin 6ngoriilemeyecegini, % 71'1 baskalar1 i¢in tehlikeli olduklar1

ve % 58’1 sizofreni tanisi olan bireylerle konugmanin zor oldugunu belirtmistir (11).

Sizofreni tanili bireylerin damgalanma deneyimleriyle ilgili yapilan bir
calismada katilimcilarin % 61’1 toplum , % 36’s1 igverenler, %20’si ruh sagligi
calisanlari, %19°u aile iiyeleri, % 14’1 arkadaslar1 ve %11’ 1 is arkadasi, meslektas

veya siif arkadaslar tarafindan damgalanmaya ugradiklarini bildirmislerdir (71).

Sizofreni tanili bireylerde damgalanma ile semptomlar arasindaki iliskisinin
incelendigi bir calismada damgalanan bireylerin damgalanmayan bireylere gore

semptomlarmin daha siddetli oldugu belirtilmistir (76).

Damgalanma, sosyal damgalanma ve i¢sellestirilmis damgalanma olmak iizere
iki bashk altinda incelenmektedir (77). Sosyal damgalanma, halk tarafindan
damgalayict kosullara sahip kisilere yoneltilen olumsuz tepkileri ifade etmektedir.
Ayn1 zamanda ruhsal bozukluga sahip olan bireyin bozukluklarindan sorumlu oldugu,
zayif bir karaktere sahip oldugu, tehlikeli ve siddet igeren insanlar oldugu ve
baskalarmin yaninda yasamalarina izin verilmemesi gerektigi gibi tutumlari
icermektedir (65, 78). Sosyal damgalanmada, toplum ruhsal bozuklugu olan bireylere
kars1 yapilan etiketleri onaylamakta ve bu etiketlemeler hastalara karsi ayrimciliga
neden olmaktadir. Arastirmalar, ruhsal bozuklugu olan kisilerin is, bagimsiz yasam ve
temel saglik bakimi ile ilgili imkanlarmin toplumun damgalamasi nedeniyle daha az
oldugunu gostermektedir (77). Sizofreni tanili bireyler toplum tarafindan en olumsuz
sekilde goriilmektedir ve diger ruhsal bozukluk tanili bireylere kiyasla daha tehlikeli

ve Ongoriilemez olarak kabul edilmektedir (79). Yapilan bir caligmada sizofreni tanil



bireylerin %40’tan daha ¢ogunun aile iiyeleri, esleri, arkadaslar1 ve meslektaslar1
tarafindan damgalanmaya ugradiklar1 bildirilmistir (80). Sizofreni tanili bireylerde
sosyal damgalanma yaygindir ve sosyal damgalanmanin benlik saygisiin azalmasi,
tedavi arayismin azalmasi, sosyal izolasyonu arttirmasi ve barinma, egitim, is gibi

sosyal imkanlar1 azaltmasi gibi olumsuz etkileri oldugu ifade edilmistir (81).

I¢sellestirilmis damgalanma, sosyal damgalanmanin icsellestirilmesiyle ortaya
cikmaktadir dolayisiyla bu iki alt damgalanma tiirii birbiriyle iliskilidir. Bireyin
kendini damgalayan bir bakis acisina sahip olmasi yani bireyin, baskalarinin
damgalanmasima dayali olarak i¢sellestirilmis olumsuz benlik algilarina sahip olmasi
icsellestirilmis damgalanmaya sebep olmaktadir.  Avrupa iilkelerindeki ruhsal
bozuklugu olan bireylerle yapilan bir calismada sosyal ve igsellestirilmis damgalanma
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonunda, sosyal damgalanma ile
i¢sellestirilmis damgalanmanin iliskili oldugu belirtilmistir ve sosyal damgalanmanin
daha az oldugu iilkelerde igsellestirilmis damgalanmanin daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (82, 83).

2.5. icsellestirilmis Damgalanma

I¢sellestirilmis damgalanma, bir bireyin toplumun olumsuz degerlendirmesini
kabul etme ve bunu kendi kisisel deger sistemi ve benlik duygusuna dahil etme
siirecini ifade etmektedir (84). Igsellestirilmis damgalanma gerceklestiginde, bir
bireyin benlik duygusu degisir, kendisine dair damgalanmis ve degersiz bir bakis agis1
benimser ve daha 6nce sahip oldugu olumlu kimlikleri kaybeder (85). Bu siireg
sirasinda, birey daha once sahip oldugu kimlikleri (6r. 6grenci, isci, ebeveyn, vb.)

kaybeder, damgalanan hastalik kimligi ise baskin kimlik olur (9).

I¢sellestirilmis damgalanma, ruhsal bozuklugu olan bireylerin kendilerine
olumsuz kaliplar gelistirdikleri, baskalar1 tarafindan reddedilmeyi bekledikleri ve
kendilerini toplumdan yabancilasmis hissettikleri stireci belirtmektedir (86). Bagka bir
deyisle, ruhsal saglik sorunlar1 olan bireylerin degersizlik, suc¢luluk, utang ve

yasadiklarmi gizleme istegi gibi duygulari igsellestirmesini ifade etmektedir (58).

I¢sellestirilmis damgalanma siireci, ruhsal bozukluklarla ilgili kalip yargilarin

bilincinde olan bireylerin degersiz ve ayrimci tutumlar beklediginde ve bireyler bu
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tutumlari igsellestirdiginde gerceklesmektedir. I¢sellestirilmis damgalanma iic adimda
gerceklesmektedir. Bir kisinin baslangigta ruhsal bozuklugu ile ilgili kalip yargilarin
(stereotiplerin) farkinda olmasi, bu kalip yargilara katilmasi ve daha sonra bunlari
kendilerine uygulamalar1 sonucu olusmaktadir (14). Kalip yargilar, insanlarin bir grup
hakkindaki bilgileri kategorize etme bicimidir. Toplumda genellikle ruhsal bozuklugu
olan bireyler ile iligkilendirilen ‘tehlikeli’ veya ‘yetersiz’ gibi kalip yargilar mevcuttur.
Bu kalip yargilara katilan toplum tiyeleri ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi
olumsuz duygular ve tepkiler gelistirmektedir. Ruhsal bozuklugu olan bireyler
kendileriyle ilgili bu olumsuz diistinceleri benimseyip onaylamalar1 ve sonrasinda
kendilerine uygulamalar1 sonucunda i¢sellestirilmis damgalanma olusmaktadir. Birey,
olumsuz kalip yargilar1 icsellestirdiginde olumsuz duygusal tepkilere sahip
olmaktadir. Diisiik benlik saygis1 ve zayif 6z-yeterlik, bu olumsuz duygusal tepkilerin

birincil 6rneklerindendir (87).

Picco ve ark.’nm yaptig1 ¢alismada ruhsal bozuklugu olan bireylerde orta ile
yiiksek diizeyde icsellestirilmis damgalanma bildirenlerin oran1 %44 olarak
saptanmustir (88). Avrupa iilkelerindeki sizofreni tanili bireylerle yapilan calismada
%41,7 oraninda yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalanma bildirilmistir (89).
Tirkiye'de yapilan arastrmalar da sizofreni tanili bireylerin igsellestirilmis

damgalanma diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (90-92).

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili bireylerde ig¢sellestirilmis damgalanma
seviyesini karsilastiran c¢alismalarda sizofreni tanili bireylerin igsellestirilmis
damgalanma seviyesinin bipolar bozukluk tanili bireylerden daha yiiksek oldugu
ortaya konulmustur. Bipolar bozukluk tanili bireyler, sosyal hayatlar1 ve islevsellikleri
etkilenmeden daha az diizeyde kendilerini damgalarken sizofreni tanili bireyler, daha
yogun bir sekilde kendilerini damgalayici tutumlar benimsemektedirler ve bu durum
da bireylerin sosyal ortamlardan dislanmalarmma ve islevselliklerin daha diisiik

seviyeye ulasmasina yol agmaktadir (93, 94).

I¢sellestirilmis damgalanmanimn, diisiik benlik saygisi, azalan 6z yeterlik ve
azalan iyilesme yonelimi dahil olmak {izere bir ¢ok olumsuz sonuca sebep oldugu
belirtilmistir (95). Lyaseker ve ark. tarafindan yapilan bir calismada da igsellestirilmis

damgalanmanin, bireyin pozitif semptomlar1 ve duygusal problemlerinin artmasina ve
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sosyal iliskilerin de kisitlanmasma neden oldugu belirtilmektedir (96). i¢gsellestirilmis
damgalanma diizeyinin artmasi sosyal kaginmanin artmasina, mevcut ruhsal saglik
problemlerinin siddetlenmesine, bireyin hedeflerine ulasma korkusuna ve gelecegine
olan giivenin azalmasina sebep olmaktadir (82, 97). Munoz ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada, icsellestirilmis damgalanmanin bireyin iyilesme beklentilerini ve
psikososyal performansin1 azalttigi gosterilmistir (98). Kocak ve Taylan’in
icsellestirilmis damgalanmanin yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada ise icsellestirilmis damgalanma seviyesinin artmasiyla yasam

kalitesinin, fiziksel saglik ve psikolojik saglik durumlarinin azaldigi goriilmiistiir (99).

2.6. Aktivite Performansi

Aktivite, birey i¢in 6nemli olan ve bireyin yasam rollerini yerine getirmesini
saglayan glinliik aktiviteler anlamina gelmektedir (100). Aktivite performansi, se¢ilen
aktivitenin birey, baglam / ¢evre ve aktivite arasindaki dinamik bir iglemin sonucu
olarak belirli bir gérevi yerine getirme ve tamamlama becerisi olarak tanimlanmaktadir
(101, 102). Ayn1 zamanda kiiltiirel olarak tanimlanmis ve kendine bakimini saglamak,
yasamdan keyif almak ve bir toplulugun sosyal ve ekonomik dokusuna katkida
bulunmak i¢in yasa uygun anlaml aktiviteleri tatmin edici bir sekilde gerceklestirme

becerisidir (103, 104).

Ergoterapi literatiiriinde aktiviteler c¢esitli bicimlerde kategorize edilmistir.
Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA), aktiviteleri kategorize etmek i¢in giinliik
yasam aktiviteleri, oyun ve serbest zaman aktiviteleri ve i ve iiretici aktiviteler
kavramlarmi kullanmistir (105). 2002°de aktivite performans alanlar1 yeniden
kategorize edilmistir ve glinlilk yasam aktiviteleri, yardime1 giinliik yasam aktiviteleri,
dinlenme ve uyku, egitim, is ve oyun, serbest zaman ve sosyal katilim alanlar1 olmak

iizere 7 alana ayrilmistir (106).

Sizofreni tipik olarak kariyer, ebeveynlik, partnerlik ve bagimsiz yasam gibi
yeni roller ve sorumluluklarin yogun oldugu erken yetigskinlik doneminde ortaya
ciktigi icin, etkileri yasam boyu devam etmekte olup islevsel becerileri biiylik oranda
etkilemektedir. Ust diizey bilissel siirecler, duyusal-motor beceriler ve sosyal etkilesim
becerileri gibi birden fazla islev gerektiren beceriler sizofreninin pozitif, negatif,

duygusal ve biligssel semptomlarindan etkilenmektedir (107). Bu etkilenim kendine
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bakim, ¢alisma, serbest zaman aktivitelerine katilim ve sosyal katilim becerilerinin
yaninda aligveris yapma, yemek pisirme, temizlik yapma, ila¢ yonetimi, ulasim ve para
yonetimi, bakim veren olma gibi yardimci giinliilk yasam aktivitelerini de olumsuz
etkileyerek sizofreni tanili bireylerin bagimsiz yasam, istihdam ve toplumsal katilim
diizeylerinin azalmasma sebep olmaktadir (107-109). Aynm1 zamanda, aktivite
performansinda ve bu performanstan tatmin olma diizeyinde de azalmalara sebep

olmaktadir (110).

Sizofreni tanili bireyler, giinlik yasammn daha az aktivitesine katilma
egilimindedir ve aktivitelere katilim sikliklar1 daha diisiiktiir (111-113). Chesworth ve
ark.nin sizofreni tanili bireylerle yaptig1 ¢alismada bireylerin %15’ inin kendine bakim
alaninda, %22’sinin Uretici aktiviteler alaninda ve %62’sinin serbest zaman alanindaki
aktivitelerde performans problemi yasadigi belirtilmistir (114). Sizofreni tanihi
bireylerde yardime1 giinliik yasam aktivitelerinin seviyesini 6lgmek amaciyla yapilan
bir ¢calismada da bireylerin %98’inin yardimei giinliik yasam aktivitelerini tamamen
bagimsiz yerine getiremedigi goriilmiistiir. Bireylerin yarisindan fazlasinin ¢amasir
yikama, para yoOnetimi, aligveris yapma, yemek hazirlama ve ila¢g kullanma

aktivitelerinde zorlandig1 gortilmiistiir (115).

Sizofreni tanili bireylerin giinliik aktivitelerle mesgul olma seviyeleri, sizofreni
belirtilerinin siddeti ile iyilesme agamasinin yani sira kontrol duygusu, tutarlilik ve dis
diinyayla etkilesimiyle iliskili oldugu belirtilmistir (116-118). Yapilan ¢alismalarda
diizenli olarak sosyallesmenin egitim veya calisma ve daha iyi bir islevsel durum ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle sosyal etkilesimin bireyin gilinliik aktivitelere
katilimmi etkiledigi belirtilmistir. Sosyal izolasyonun 6z bakim ve ev i¢i

aktivitelerdeki diisiik performansla iliskili oldugu gosterilmistir (119, 120).

Ergoterapi; evde, okulda, isyerinde, toplumda ve diger ortamlarda rollere,
aliskanliklara ve rutinlere katilimi saglamak veya arttirmak amaciyla giinliikk yagam
aktivitelerinin terapdtik kullanimi olarak tanimlanmaktadir (102). Bireylerin tatmin
edici bir yasam slirmelerine yardimei olabilecek becerileri arttirmalarini saglamak igin
birey i¢in dnemli olan aktiviteleri kullanarak bireylerin saghgini gelistirebilecegi
inancina dayanmaktadir (121-123). Bireyin aktivite performansma odaklanan

ergoterapinin temel amacglarindan biri, sizofreni tanili bireylerin anlamli ve amacgh
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giinliik yasam aktivitelerine katilimini saglamaktir (26, 124, 125). Bunun i¢in aktivite
performans problemleri yasayan bireylerin sosyal ve kiiltiirel ortamlarinda aktivite
performanslarini en iist diizeye ¢ikarmalarina yardimec1 olmay1 hedeflemektedir (123,

126).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Sizofreni tanil1 bireylerde i¢sellestirilmis damgalanma ve aktivite performansi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismaya Corlu Devlet Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayith 110 sizofreni tanili birey katildi (Sekil 3.1).

Bu calismaya alinacak katilime1 sayisimin belirlenmesi i¢in G*Power programi
kullanilarak giic analizi yapilmis; 0,05 hata payi, 0,80 giic ile gerekli minimum
orneklem biiytikligli 104 kisi olarak belirlenmistir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 01.10.2019 tarihinde yapilan degerlendirme sonucunda GO
19/953 sayili karar ile etik agidan uygun bulunmustur (EK 1).

Gorlismenin basinda tiim katilimcilara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilmis, ¢aligmaya goniillii katilmay1 kabul edenlere Aydinlatilmis Onam Formu
imzalatilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1. DSM-V kriterlerine gore sizofreni tanisi alma

2. 18-65 yas araliginda olma

3. Takip edilen hekim tarafindan klinik olarak remisyonda oldugu belirlenen
birey olmas1

4. Yaratic1 Beceriler Modeline gore Grup 2°de olan bireyler

5. Calismaya katilmaya goniillii olma
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. iletisimi engelleyecek diizeyde egitim ve dil problemine sahip olma

2. Sizofreni disinda fiziksel, mental ya da psikiyatrik bozukluga sahip olma
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Uygunluk I¢in Goriisiilen Birey Sayist
(n=152)

Dahil Edilmeyen (n=25)

e Dabhil edilme kriterlerine uymayan (n=17)
e (alismaya katilmay1 reddeden (n=8)

|

Degerlendirmeleri Tamamlanmayan
Birey Sayisi
(n=17)

|

Cahsmaya Dahil Edilen Birey Sayisi
(n=110)

Sekil 3.1. Degerlendirmeye Alman Bireylerin Akis Semasi

3.2. Yontem

Bu arastirma sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis damgalanma ile aktivite

performansi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismaya katilan bireylerle yiiz yiize goristilmiis ve goriismeler yaklasik 60
dakika siirmiistiir. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere Vona du Toit Yaratici
Beceriler Modeli Yart Yapilandirilmig Goriisme Formu uygulanmistir. Bu degerlendirme
formuna gore Grup 2’de olan bireyler c¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin

sosyodemografik bilgileri icin Kisisel Bilgi Formu, igsellestirilmis damgalanmay1
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degerlendirmek icin Ruhsal Hastahiklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi,
aktivite performansini1 degerlendirmek i¢in de Kanada Aktivite Performans Olgiimii

kullanilmistir.

3.3. Degerlendirmeler

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim
durumu, meslek, calisma durumu, TRSM’ ye kayith oldugu siire ve birlikte yasadigi
kisiler hakkinda bilgileri igermektedir. Sorular tek tek yoneltilmis, katilimcilarin

cevaplandirmasiyla arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.3.2. Ruhsal Hastahklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), Ritsher ve
ark. tarafindan gelistirilen i¢sellestirilmis damgalanmay1 degerlendiren bir 6z bildirim

Olgegidir (127).

6 maddeden olusan Yabancilasma (1,5,8,16,17 ve 21. maddeler), 7 maddeden
olusan Kalip Yargilarin Onaylanmasi (2,6,10,18,19,23 ve 29. maddeler), 5 maddeden
olusan Algilanan Ayrimcilik (3,15,22,25 ve 28. maddeler), 6 maddeden olusan Sosyal
Geri Cekilme (4,9,11,12,13 ve 20. maddeler) ve 5 maddeden olusan Damgalanmaya
Karsi Direng (7,14,24,26 ve 27. maddeler) olmak iizere 5 alt boyut ve toplamda 29
maddeden olugmaktadir. Mevcut 6lgekteki her madde “kesinlikle ayni fikirde degilim”
(1 puan), “ayn fikirde degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayn1
fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortlii likert tipi Olgek iizerinde cevaplanarak 1-4
arasinda puanlanmaktadir. ’Damgalanmaya Kars1 Direng’’ alt 6lgeginin maddeleri
ters olarak puanlanmaktadir. 29 maddenin puanlarinin toplanmasinin sonucunda
toplam RHIDO puani elde edilir. Toplam RHIDO puani 29 ile 116 puan arasinda
degisim gostermektedir. Yiiksek puan kisinin i¢sellestirilmis damgalanmasinin yiiksek
seviyede oldugunu gosterir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Ersoy ve ark. (2007)
tarafindan yapilan ¢aligmada 6lgegin i¢ tutarlik katsayisini .93, iki yarim gilivenilirligi

.89 olarak belirlenmistir (128).
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3.3.3. Kanada Aktivite Performans Ol¢ciimii (KAPO)

Bireylerin kendine bakim, tiretkenlik ve serbest zaman alanlarindaki aktivite
performans problemlerini belirleyen ve aktivite performans puani ile memnuniyet

diizeyinin belirlenmesini saglayan yar1 yapilandirilmis bir gériisme yontemidir (129).

Bireylerin giinliik hayatinda yapmak istedigi, yapmas1 gereken ancak kisitlilik
yasadigi aktiviteleri segmesi istenir. Kisiler, belirledikleri bu aktivitelerin her biri igin
likert skalasina gore 1-10 arasinda puanlama yapar (1=hi¢ 6nemli degil, 10=son derece
onemli). Bu aktiviteler arasindan en 6nemli 5 aktivite secilir. Her bir aktivite i¢in
performansini (1=hi¢ yapamiyorum, 10=son derece iyi yapiyorum) ve memnuniyet
seviyesini (1=hi¢ memnun degilim, 10=son derece memnunum) likert skalasina gore
1-10 arasinda puanlamasi istenir. Elde edilen performans ve tatmin puanlari toplanarak
kisinin belirledigi onemli aktivite sayisina boliinerek ortalama puan elde edilir.
KAPO’niin Tiirkge kiiltiirel adaptasyonu, gecerlilik ve giivenilirligi, Torpil (2017)
tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayis1 0,9-1 araliginda bulunmustur (130).

3.3.4 Vona du Toit Yaratic1 Beceriler Modeli Yan Yapilandirilms
Goriisme Formu
Bireylerin kisisel yonetim, ¢alisma becerisi, sosyal beceri ve serbest zamanin yapici

kullanim1 alanlarinda mevcut becerileri degerlendirilerek eylem ve motivasyon

seviyeleri belirlenir.

Kisisel yonetim alaninda; bireyin toplumsal normlara ve kiiltiirel gegmise gore 6z
bakim becerileri edinme ile ilgili beceriler degerlendirilmektedir. Sosyal beceri
alaninda; sosyal iliskiler ve normlara uygun sosyal davranislar1 yonetebilme becerileri,
calisma becerisi alaninda; gorevi baslatma ve tamamlama becerisi, yeni fikirler
gelistirme, kendini, kaynaklar1 ve is yiikiinii yonetme, normlara gore calisma ve
performans konusunda gercek¢i olma becerileri, serbest zamanin yapicit kullanimi
alaninda ise; serbest zamanin sosyal olarak kabul edilebilir bir sekilde dengeli, yapici,
eglence amagh kullanim1 degerlendirilmektedir. Performans alanlar1 degerlendirilen

bireylerin motivasyon seviyeleri saptanir.
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3.4. Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerde, normal dagilima sahip stirekli degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenler icinse sikliklar ve ylizde olarak
ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin normalligini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi,
histogram, kutu-¢izgi ve Q-Q grafikleri sonuglar1 degerlendirilmistir. Normal dagilima
uymadigr i¢in Olgeklerin alt boyut ve toplam puanlardaki iligkileri Spearman
korelasyon katsayisi ile verilmistir. r korelasyon katsayisinin 0,40 dan az olmasi zayif
diizeyde korelasyon; 0,40 — 0,60 arasinda olmasi orta diizeyde korelasyon; 0,60 — 0,80
yiiksek diizeyde korelasyon; 0,80 — 1,0 cok yiiksek diizeyde korelasyon seklinde
yorumlanmistir (131). Biitiin testlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alimmuistir. Veri

analizinde IBM SPPS versiyon 25 programi kullanilmagtir.
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4.1. Demografik Bilgilere Ait Bulgular
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Calismada yas ortalamas1 42,85+ 10,57 y1l ve Toplum Ruh Saghigi Merkezi’'ne

kayith oldugu siire ortalamasi 3,68+ 1,46 yil olan 110 katilimc1 degerlendirmeye

alindi. Sizofreni tanis1 alan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler

Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadm 53 48,2
Erkek 57 51,8
Medeni Durum
Evli 36 32,7
Bekar 64 58,2
Bosanmis 6 5,5
Dul 4 3,6
Egitim Durumu
Ilkokul 43 39,1
Ortokul 20 18,2
Lise 35 31,8
Universite 12 10,9
Caliyma Durumu
Calistyor 14 12,7
Calismiyor 96 87,3
Meslek
Ev Hanim 20 18,2
Emekli 48 43,6
Isci 22 20
Diger (Memur, Avukat, Ogrenci vb.) 20 18,2
Birlikte Yasadiklar
Yalniz 6 5,5
Aile 102 92,7
Arkadas 2 1,8

(n: Kisi sayist; %: Yiizde)
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4.2. Ruhsal Hastaliklarin icsellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Kanada

Aktivite Performans Olciimiine iliskin Tammlayic1 Bulgular

Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Kanada
Aktivite Performans Olg¢iimiinden (KAPO) alman puanlarm ortalama ve standart

sapma ile minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Ruhsal Hastahiklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Kanada
Aktivite Performans Olgiimiine Iliskin Tanimlayici Bilgiler

X SS min  maks
Yabancilasma 15,35 2,45 8 24
;f Kalip Yargilarin Onaylanmas:1 17,29 2,15 10 23
=
5 Algilanan Ayrimeilik 13,45 1,96 10 18
g Sosyal Geri Cekilme 159 240 11 22
E Damgalanmaya Kars1 Direng 11,89 1,55 8 17
=4
RHIDO Toplam Puan 73,85 7271 55 94
> 5 Performans 3,2 1,43 1 7
QO §
~ = .
§ é Memnuniyet 3,76 1,28 1 7

(X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min: minimum; maks: maksimum)

4.3. Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii’ne Gore Aktivite Dagilimlar

KAPQO'ye gore katilimcilarm zorlandigi aktiviteler Tablo 4.3’te verilmistir.
Katilimcilar tarafindan 5’1 glinliikk yasam, 12’si yardimc1 giinliik yasam, 6’s1 serbest
zaman, 4’ii sosyal katilim, 1’1 dinlenme ve uyku, 1’115 ve 1’1 egitim aktiviteleri olmak
iizere toplam 30 aktivite belirtilmistir. Katilimcilarin en ¢ok ifade ettigi aktiviteler;
giinliik yasam aktiviteleri alaninda kisisel hijyenini saglamak (%13,6, n=15), yardimc1
giinliikk yasam aktiviteleri alaninda ev temizligi yapmak (%29,1, n=32), dinlenme ve
uyku alaninda uyku diizenini saglamak (%11,8, n=13), egitim alaninda egitimini

tamamlamak (%6,4, n=7), is alaninda bir iste calismak (%22,7, n=25), serbest zaman
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alaninda seyahat etmek (%18,2, n=20), sosyal katilim alaninda arkadas edinmek

(%14,5, n=16) seklindedir.

Tablo 4.3. Kanada Aktivite Performans Olgiimiine Gore Aktivitelerin Dagilim1*

n %
Giinliik Yasam Aktiviteleri
Kisisel Hijyenini Saglamak 15 13,6
Beslenmek 12 10,9
Giyinmek 8 713
Banyo Yapmak 6 55
Merdiven Inmek-Cikmak 327
Yardimcl Giinliik Yasam Aktiviteleri
Ev Temizligi Yapmak 32 29,1
[letisim Kurmak 30 27,3
Aligveris Yapmak 15 13,6
Para Yonetimi 15 13,6
Yemek Yapmak 6 55
Bulasik Yikamak 6 55
Hesap Yapmak 6 3,6
Hayvan Bakimini Saglamak 327
Toplu Ulagim Araci Kullanmak 2 1,8
Araba Kullanmak 1 0,9
Bisiklet Stirmek 1 0.9
Bilgisayar Kullanmak 1 0,9
Dinlenme ve Uyku
Uyku Diizenini Saglamak 13 11,8
Egitim
Egitim Almak 7 64

(n: Kisi sayist; %: Yiizde; * Ergoterapi Uygulama Cergevesi: Alan ve Siirec 3. Baskiya Gore)
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Tablo 4.3. (Devam) Kanada Aktivite Performans Olciimiine Gore Aktivitelerin
Dagilimr*

Is
Bir Iste Calismak 25 227

Serbest Zaman

Seyahat Etmek 20 18,2
Yiiriiyiis Yapmak 19 17,3
Kitap Okumak 7 6,4

El Isi Yapmak 327

Enstriiman Calmak 327

Resim Yapmak 1 0,9

Sosyal Katilm

Arkadas Edinmek 16 14,5
Akraba Ziyareti Yapmak 13 11,8
Sinemaya/Tiyatroya Gitmek 10 9,1

Arkadaslarla Bulusmak 9 8,2

(n: Kisi sayist; %: Yiizde; * Ergoterapi Uygulama Cergevesi: Alan ve Siire¢ 3. Baskiya Gore)

4.4. Ruhsal Hastahklarin icsellestirilmis Damgalanma Olcegi ve Kanada

Aktivite Performans Ol¢iimii Puan Ortalamalan Arasindaki iliski

RHIDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 ile KAPO &lgeginin alt boyut
puanlar1 arasindaki korelasyonu degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon analizi
uygulanmistir ve sonuglar Tablo 4.4'te gdsterilmistir. RHIDO’ niin toplam puani ile
KAPO niin performans puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlaml
bir iliski oldugu bulundu (p=0,001). RHIDO’niin Yabancilasma, Kalip Yargilarin
Onaylanmasi, Sosyal Geri Cekilme alt boyutlari puan ortalamalar1 ile KAPO’niin
performans puani arasinda yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlaml bir iligki oldugu
saptand1 (p=0,001). RHIDO’ niin Algilanan Ayrimcilik alt boyutu puan ortalamasi ile
KAPO niin performans puani arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlaml bir iliski
oldugu bulundu (p=0,001). RHIDO’niin Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyutu puan
ortalamasi ile KAPO’niin performans puani arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde

anlaml bir iligki oldugu saptand1 (p=0,003).
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RHIDO’niin toplam puani ile KAPO’niin memnuniyet puani arasinda gok
yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=0,001).
RHIDO’niin Yabancilasma, Kalip Yargilarm Onaylanmasi, Algilanan Ayrimecilik,
Sosyal Geri Cekilme alt boyutlari puan ortalamalari ile KAPO’niin memnuniyet puani
arasinda yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,001).
Damgalanmaya Kars1 Direng alt boyutu puan ortalamasi ile KAPO niin memnuniyet
puani arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi
(p=0,001).

Tablo 4.4. Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Kanada
Aktivite Performans Olgiimiine Ait Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

KAPO
Performans Memnuniyet
r 6337 -,661%
Yabancilasma
p ,001 ,001
-,622" -,645"
Kalip Yargilarin Onaylanmasi
p ,001 ,001
o A -,640"
) Algilanan Ayrimcilhik
,001 ,001
g P
= . -,646° -,701"
Sosyal Geri Cekilme
p ,001 ,001
r 2777 -,323"
Damgalanmaya Kars1 Direng
p ,003 ,001
r -,833" -,903"
Toplam
p ,001 ,001

r: Spearman testi korelasyon kat sayist; “p=0,001; “p=0,003
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5. TARTISMA

Sizofreni tamili bireylerde igsellestirilmis damgalanma ile aktivite
performansinin iligkisini inceleyen ¢aligmamizda i¢sellestirilmis damgalanma arttikga

aktivite performansi ve memnuniyet diizeylerinin azaldig1 sonucuna varilmistir.

Calismamizda, sizofreni tanili bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma diizeyini
belirlemek i¢in RHIDO kullanilmis, yapilan analiz sonucunda, bu bireylerin RHIDO
Olgeginden alabilecegi minimum ve maksimum degerlere gore bireylerin
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinin orta diizeyin lizerinde oldugu goriilmiistiir.
Sizofreni tanil1 bireyler ile yapilan uluslararasi calismalarda bireylerin i¢sellestirilmis
damgalanma diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (89, 132). Ulkemizde sizofreni
tanili bireylerle yapilan arastirmalara bakildiginda da bireylerin igsellestirilmis

damgalanma diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (91, 92, 133).

Bu calismada sizofreni tamli bireylere uygulanan RHIDO 6lgeginin 5 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde, ¢alismaya katilan
bireylerin “Kalip Yargilarin Onaylanmas1™ alt boyutundan en yiiksek puan aldigi, en
diisiik puan ortalamasini da “Damgalanmaya Kars1 Diren¢” alt boyutundan aldigi
saptanmustir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da sizofreni tanihi bireylerin en yiiksek
puani kalip yargilarin onaylanmasi, en diisiik puan1 damgalanmaya kars1 direng alt
boyutundan aldig1 goriilmistiir (90, 91). Ancak, bu konuda uluslararasi ¢alismalara
bakildiginda farkli bulgular oldugu goriilmektedir; Mosanya ve ark.’nin ¢galigmasinda
sizofreni tanili bireylerin kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutundan en diisiik puani
alirken, en yiiksek puam1 damgalanmaya karsi direng alt boyutundan aldiklar
bulunmustur (134). Bu farkliligin calismalarin yapildig1 iilkelerin kiiltiirel
farkliliklarindan ve toplumun sizofreni tanili bireylere olan bakis agisindan dolayi
olusabilecegi diistiniilmektedir. Angermeyer ve ark. ¢alismasinda, kiiltiiriin, toplumun
sizofreni tanili bireylere yonelik tutumunu yonlendiren onemli bir nokta oldugunu
belirtmislerdir (135). Toplumun sizofreni tanili bireylere kars1 gosterdigi olumsuz
tutumlar ve tehlikeli, suclu, saldirgan gibi olumsuz kalip yargilar1 sizofreni tanili
bireylerin benimsemesi igsellestirilmis damgalanmay1 arttirarak  bireylerin
damgalanma direncinin azalmasina sebep olabilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alisma

sonuglar1 da bu dogrultuda degerlendirildiginde, ruhsal bozukluga sahip olmanin utang
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verici oldugunun, kotii davranislarinin bir cezasi olarak goriildiigi belirtilmistir (136).
Bunun yaninda toplumun sizofreni tanili bireylere karsi olumsuz goriisiini
degistirmeye yonelik girisimlerde bulunmamasinin da bireylerin olumsuz kalip

yargilar1 kabullenmesine sebep oldugu ifade edilmistir (16, 137-139).

Calismamizda sizofreni tanili bireylerin aktivite performansi ve memnuniyet
diizeyleri diisiik bulunmustur. Ekici ve ark.’min sizofreni tanili bireylerle yaptig:
calismada aktivite performanst ve memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmustir (140). Benzer sekilde cofunlugu sizofreni tanili bireylerden olusan
psikiyatrik bozukluk tanili bireylerle yapilan caligmada bireylerin aktivite performansi
ve memnuniyet diizeyleri diisiik bulunmustur (141). Sizofreninin bilissel ve sosyal
islevsellik diizeylerini azaltmasi sizofreni tamili bireylerin giinliilk yasamdaki
aktivitelere katilimini kisitlayabilir. Ayrica sizofreni tanili bireylerin benlik saygisi ve
0z yeterlilik seviyelerinin de azalmasiyla bireylerin aktivitelerdeki performansi
azalabilir. Giinliik yasamdaki aktiviteleri kisitlanan, kendini yetersiz hisseden ve
aktivite performansi azalan sizofreni tanili bireylerin aktivitelerdeki performanstan

olan memnuniyet diizeyinin azalmasina sebep olabilir.

Bu caligmada, sizofreni tanili bireylerin aktivite performans problemlerini
belirlemek amaciyla Kanada Aktivite Performans Olgiimii kullanilmis ve aktiviteler 7
alanda kategorize edilmistir. Giinlilk yasam aktiviteleri alaninda sizofreni tanili
bireyler en ¢ok kisisel hijyenlerini saglamakta zorlandiklarini belirtmislerdir. Benzer
sekilde, Ekici ve ark.’nin yaptig1 calismada da sizofreni tanili bireylerin kendine bakim
alaninda en ¢ok kisisel hijyenini saglamakta zorlandig1 goriilmistiir (140). Ciftci ve
ark. sizofreni tanil1 bireylerin kendine bakim beceri diizeyinin anksiyete bozuklugu ve
depresyon tanili bireylere gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir (142). Sizofreni
tanil1 bireylerin kisisel hijyenlerine iliskin kendi algilar1 ve saglik profesyonellerinin
degerlendirmelerini karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada da saglik
profesyonelleri, sizofreni tanili bireylerin kisisel hijyenlerinin kotii diizeyde oldugunu
ifade etmiglerdir (143). Saru¢ ve Kili¢’in calismasinda sizofreni tanili bireylerin %
65,3 lnlin desteksiz kendine bakimini gerceklestiremedigi belirtilmistir (144).
Sizofreninin biligsel islevleri etkilemesi, algilama ve farkindaligi olumsuz etkilemesi,
0z yeterliligi azaltmas1 gibi faktorler sizofreni tanili bireylerin kisisel hijyenini

saglamakta zorlanmasinin sebeplerinden olabilir.
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Yardimc1 gilinliilk yasam aktiviteleri alaninda bireyler en ¢ok ev temizligini
yapmakta zorlandiklarmi ifade etmislerdir. Psikiyatrik tanisi olan bireylerle yapilan
calismada sizofreni tanili bireylerin %50’sinin ev islerini yapmakta zorlandigi
saptanmistir  (145). Calismamizin  bulgular1 literatiir bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Sizofreni tanil bireylerin kendilerini sosyal ortamlardan izole etmesi,
yetersiz hissetmesi ve daha ¢ok pasif aktiviteleri tercih etmesi kendilerini ihmal etme
diizeyini arttirabilir ve ev temizligini yapmakta zorlanabilirler. Ayrica sizofreninin
biligsel islevselligi olumsuz etkilemesinden kaynakli bireylerin, zaman yonetimi ve
enerji koruma yonetimi ile planlama becerileri gerektiren ev temizligi aktivitesinde

zorlanabilecekleri diisiintilmektedir.

Yardimc1 giinliik yasam aktiviteleri alaninda sizofreni tanili bireylerin
zorlandi1g1 aktivitelerden biri de iletisim kurma becerisidir. Ulug ve ark.’nin
calismasinda sizofreni tanili bireylerin anlama ve iletisim kurma alaninda zorlandiklar1
belirtilmistir (146). Sizofreni tanili bireylerle yapilan bir diger ¢alismada
icsellestirilmis damgalanmanin sosyal geri cekilmeye neden oldugu ve yiiksek
diizeyde icsellestirilmis damgalanma diizeyinin diisiik sosyal islevsellikle iliskili
oldugu ifade edilmistir (96, 147). Sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis
damgalanmanin sosyal geri c¢ekilmeye ve sosyal islevselliginin azalmasma neden

olmasi bireylerin iletisim becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir.

Dinlenme ve uyku alaninda bireylerin en ¢ok uyku diizenini saglamakta
zorlandig1 saptanmistir. Uyku problemi sizofreni tanili bireylerde yaygin olarak
gorilmektedir (148). Yapilan calismalarda sizofreni tanili bireylerde bilissel
bozukluklar, psikiyatrik belirtiler ve ilacin yan etkilerinden kaynakli gece uyanik olma
ve giin i¢inde uykuya dalma gibi problemler meydana gelerek uyku-uyaniklik
diizeninin bozuldugu belirtilmistir (149). Ayrica sizofreni tanili bireylerin daha ¢ok
pasif aktivitelere zaman ayirdig1 ve zamaninin ¢cogunu uyku ve dinlenmeyle ge¢irdigi

bulunmustur (150).

Egitim alaninda sizofreni tanili bireylerin en ¢ok zorlandig1 aktivite, egitim
alma aktivitesi olarak bulunmustur. Yildiz ve ark.’nin ¢alismasinda sizofreni tanili
bireylerde biligsel islevlerdeki bozukluklarin egitim diizeyini olumsuz etkiledigi

belirtilmistir (151). Sizofreninin erken yaslarda baslamasi, biligsel bozukluklara yol
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acmasi, niikslerin ve hastaneye yatislarin olmasi, sizofreni tanili bireylerin toplum
tarafindan damgalanmasi ve bireylerin sosyal ortamlardan uzaklasmasi, kendilerini
yetersiz  hissetmeleri gibi faktorler bireylerin  egitim almasmi  olumsuz

etkileyebilmektedir.

Literatiirde yapilan calismalarda sizofreni tanili bireylerin damgalanma,
ayrimcilik, isverenlerin isteksiz tavr1 gibi faktorlerden is arama veya is bulma
girisimlerinin olumsuz etkilendigi ifade edilmistir (12, 152, 153). Yapilan bazi calisma
sonuglarma gore, sizofreni tanili bireylerin ¢ogunun bir iste calismak istedigi
belirtilmis (154, 155); bireylerin %55 ile %70’inin mutlu olmak ve ekonomik
amagclarla bir iste ¢aligmak istedikleri saptanmustir (156). Tiim bu bilgilere gore,
sizofreni tanili bireylerin bir iste calisma istekleri yliksek oranda olmasma ragmen
istthdam oranlar1 diisiiktiir (157). Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak, bu

bireyler bir iste ¢galismakta zorlandiklarini bildirmislerdir.

Sosyal katilim alaninda, sizofreni tanili bireylerin en ¢ok zorlandig1 aktivitenin
arkadas edinmek oldugu saptanmistir. Benzer olarak, Kaya ve Kili¢’m sizofreni tanili
bireylerle yaptigi ¢alismada bireylerin %61,4’linlin arkadaginin olmadig1 bulunmustur
(144). Bu noktada, istthdam, barmmma ve ekonomik sorunlar, sosyal rollerin kayb1 ve
damgalanma sizofreni tanili bireylerin iliskilerini olumsuz etkileyerek sosyal
izolasyona yol agmaktadir (152, 158). Sosyal olarak kendini izole eden sizofreni tanili
bireylerin kisiler arasi iliskileri ve iletisim becerileri diizeyi olumsuz etkilenebilir ve

yeni insanlarla tanigmada, arkadas edinmede zorluk ¢ekebilirler.

Serbest zaman alaninda sizofreni tanili bireylerin en ¢ok zorlandig1 aktivite
seyahat etmek olarak belirtilmistir. Sizofreninin sosyal geri ¢cekilmeye sebep olmasi,
sizofreni tanili bireylerin toplum tarafindan damgalanmasi bireyin sosyal ortamlardan
kendini izole etmesine sebep olabilir. Bu da serbest zaman aktivitelerine katilimi
olumsuz etkileyebilmektedir. Sizofreni tanili bireylerin daha ¢ok ev igerisinde pasif
aktiviteleri tercih etmesinden dolay1 seyahat etmek gibi enerji gerektiren ve ev ortami
disindaki aktivitelerde zorlandiklar1 diisiiniilmektedir. Seyahat etmenin planlama, yer
oryantasyonu, para yonetimi becerileri gibi iist diizey biligsel siirecler icermesi ve
sizofreni tanili bireylerin biligsel islevselliginin etkilenebilmesinden kaynakli bu

aktiviteyi gerceklestirmede zorlanabilirler. Ayni zamanda ekonomik olarak bagimsiz
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olmak isteyen ama ig bulmakta zorlanan sizofreni tanili bireyler i¢in diizenli bir gelirin
olmamasi da seyahat etmek icin biitce ayiramamaya dolayisiyla da seyahat etmeyi

zorlastiran etkenlerden olabilir.

Calismamizda serbest zaman alaninda bireylerin en c¢ok zorlandig:
aktivitelerden biri de akraba ziyaretleri olarak belirlenmistir. Tas ve Buldukoglu’nun
sizofreni tanili bireylerle yaptig1 ¢aligmada bireylerin % 29’u akrabalarinin sizofreni
nedeni ile onlardan uzaklastigini belirtmislerdir (159). Sizofreninin, bireylerin sosyal
islevselliklerinin bozulmasina ve sosyal ortamlardan kendilerini izole etmelerine
sebep olmas1 nedeniyle bu bireylerin eskisi gibi akrabalariyla iletisime girmeyecegi de
sebep olarak belirtilmektedir (160). Ayrica calismalarda sizofreni tanili bireylerin
akrabalar1 ve yakin sosyal iliskilerinin oldugu kisilerin de toplum igerisinde
damgalanma yasayabilecegi belirtilmektedir. Sizofreni tanili bireylerin akrabalariyla
yapilan bir diger calismada katilimcilarin %18’inin sizofreni tanili yakininin olmasi
sebebiyle damgalanma yasadig1 bildirilmistir (161). Akrabalarin sizofreni ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamasi, toplumun sizofreni tanili bireylerle ilgili olumsuz kalip
yargilar1 akrabalarin da onaylamasi, sizofreni nedeni ile bireylerin sosyal islevsellik
diizeylerinin azalmas1 ve akrabalarin sizofreni tanili bir yakimlarinin olmasi nedeniyle
toplum tarafindan damgalanmalar1 sizofreni tanili bireylerin akrabalari ile iletisime

girmelerini, akraba ziyaretlerini olumsuz etkileyebilir.

Calismamizda igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek oldugu bireylerin
aktivite performanst ve memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir.
Literatiirde psikoz tanili bireylerle yapilan ¢alismada, ig¢sellestirilmis damgalanma
diizeyi yiiksek olan bireylerin giinlilk yasamda daha az aktif olduklar1 goriilmiistiir.
Bireylerin, baskalarinin kendilerine nasil tepki verecegine iliskin korkulari, sosyal ve
davranigsal olarak kacmmay1 tetikleyerek anlamli aktivitelere katilimlarini
smirlandirabilecegi belirtilmistir (33). Sizofreni tanili bireylerin toplum tarafindan
damgalanma siireci bu bireylerin tani1 almasi ile baglamaktadir. Toplum sizofreni tanili
bireylere kars1 tehlikeli, davraniglar1 6ngériilemeyen, sorumsuz, yetersiz gibi olumsuz
kalip yargilar olusturabilmektedir. Sosyal damgalanmanin farkinda olan sizofreni
tanil1 bireyler, toplumun damgalayict kalip yargilarmi kabul ederek damgalanmay1
icsellestirebilirler. Bu bireylerde, icsellestirilmis damgalanmanin artmasiyla benlik

saygist ve 0z yeterlilik diizeyi azaldigi belirtilmektedir (21, 162). Bu durum, bu
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bireylerin kendilerini degersiz hissetmesine ve kisisel becerilerinin yetersiz oldugunu
disiinmelerine sebep olmaktadir. Kendilerini yetersiz hisseden bireyler bir iste
calisma, sosyal aktivitelere katilim, bagimsiz bir sekilde yasamini siirdiirme gibi
bireysel hedeflerini siirdiirmede zorlanmaktadirlar (163). Toplumdan kendini izole
eden bireyler giinlik yasamindaki aktivitelere katilimda zorlanabilir ve bu da
aktivitelerdeki performansini azaltabilir. Aktivitelerdeki performansi etkilenen bireyin

aktivitelerde gosterdigi performanstan memnun olma diizeyi de azalabilir.

Calismamiza katilan bireylerde yabancilasma duygusu arttikca aktivite
performansi ve memnuniyet puaninin azaldigi bulunmustur. Yabancilasma, kisiler
aras1 yabancilasma veya ayrilik olarak tanimlanmakta ve yalnizlik, sosyal izolasyon
ve topluma ait olmama hissi ile kendini gostermektedir (164). De Niro, sizofreni tanili
bireylerle yaptig1 ¢alismada, bireylerin sizofreni tanismma sahip oldugu igin
cevrelerinden uzaklastiklarini veya ¢evrelerinden ayirdiklarini, topluma ait hissetmede
giicliikler yasadiklarini ve yabancilagsma hissinin olustugunu belirtmistir (165).
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda yabancilagsma arttikga bireyin benlik saygismin ve
yasam memnuniyetinin azaldigi saptanmistir (166, 167). Kendini topluma ait
hissetmeyen birey toplumdan uzaklasabilir ve bu durum sosyal iligkilerini ve

aktivitelere katilimini olumsuz etkileyebilir.

Calismamizda, bireylerin kalip yargilar1 benimsedikge aktivite performans ve
memnuniyet diizeylerinin azaldigi bulunmustur. Kalip yargilar, bir sosyal grubun
dyelerinin kisilik 6zellikleri ve davranislar1 hakkinda paylasilan inanglardir (168).
Toplumda, sizofreni tanili bireyler i¢in saldirgan ve tehlikeli olduklari, evlenmemeleri
gerektigi gibi olumsuz tutumlardan olusan kalip yargilar mevcuttur. Bu kalip yargilari
onaylayan bireyler, toplumun onlara kars1 olan damgalamasimi igsellestirip kendilerini
giinlik yasamdan izole ederek gilinlik yasam aktivitelerindeki performansin
azalmasma sebep olabilir. Bireyin aktivitelerdeki performansi azaldik¢a da

aktivitelerde gosterdigi performanstan memnuniyeti o oranda azaldigi sdylenebilir.

Calismamiza katilan bireylerin algiladigi ayrimeilik diizeyi arttikgca aktivite
performans ve memnuniyet diizeyleri azalmaktadir. Sizofreni tanili bireylerde
algilanan ayrimciligin yaygin oldugu literatiirdeki ¢aligmalarda da belirtilmistir (169).

Avrupa iilkelerinde sizofreni tanili bireylerin igsellestirilmis damgalanma ve algilanan
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ayrimcilik diizeylerini incelemek amaciyla yapilan ¢calismada sizofreni tanili bireylerin
%069,4'inde orta veya yiiksek diizeyde algilanan ayrimcilik saptanmistir (89).
Thornicroft ve ark.’nin sizofreni tanili bireylerle yaptigi calismada bireylerin toplum
tarafindan ayrimciliga ugrayacaklar1 diisiincesiyle %72’sinin tanisin1 sakladigi ve is
basvurusunda bulunma, egitimini tamamlama gibi hedeflenen aktiviteleri
uygulamaktan vazgectiklerini ifade etmislerdir. Algilanan ayrimciligin artmasiyla
bireyin benlik saygis1 da azalmaktadir (153). Diisiik benlik saygis1 bireyin toplumdan
kendini izole ederek giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmekte zorlanmasina
sebep olarak bireyin aktivite performans diizeyini azaltabilir. Aktivitelerini
gergeklestiremeyen ya da diistik performans gosteren bireylerin memnuniyet diizeyleri

de azalabilir.

Bireyler sosyal ortamlardan geri c¢ekildikge aktivite performanst ve
memnuniyet diizeyleri azalmaktadir. Toplumun sizofreni tanili bireylerden korkmasi
ve onlara karst olumsuz kalip yargilar olusturmasi sizofreni tanili bireylerde
icsellestirilmis damgalanmanin meydana gelmesine ve bireyin sosyal ortamlardan
kendini izole etmesine sebep olmaktadir (12). Literatiirde de sosyal geri ¢ekilmenin,
sizofreni tanili bireylerde yalnizliga, serbest zaman aktivitelerinde kisitliliga ve kisisel
bakim ve barinma rutinlerinde zorluklara yol agtig1 ifade edilmistir (170, 171). Kendini
toplumdan izole eden bireylerin, kisiler arasi iligkileri, sosyal aktivitelere katilimi ve
sosyal rollerini gergeklestirme silirecinin olumsuz etkilenmesiyle sizofreni tanili
bireylerin gilinliik yasamindaki tiim alanlar etkilenebilir ve giinliik yasamdaki aktivite

performans1 ve memnuniyeti de azalabilir.

Calismamiza katilan bireylerde damgalanmaya karsi diren¢ alt boyutunun
puan1 arttikca bireylerin damgalanmaya kars1 gosterdigi direng azalmaktadir.
Gosterilen direng azaldikga aktivite performansi ve memnuniyeti de azalmaktadir.
Sizofreni tanili bireylerle yapilan calismada damgalanmaya karsi direncin azalmasiyla
benlik saygisinin azaldigi belirtilmistir (172). Bireyin benlik saygis1 azaldikc¢a kendini
yetersiz hissedebilir ve gilinliilk yasamdaki aktivitelere katilimi kisitlanabilir. Bu da

bireyin aktivite performansmi ve memnuniyetini azaltabilir.

Calismamizin cesitli limitasyonlar1 bulunmaktadir. Calismanin

limitasyonlarindan biri, calismaya katilan bireylerin ¢ogunun aktif ¢alisma hayatinda
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olmamasidir. Aktif calisma hayatinda rol alan sizofreni tanili bireylerin igsellestirilmis
damgalanma ve aktivite performansi diizeylerinin incelendigi ¢alismalar yapilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda sizofreni tanili bireylerde icsellestirilmis damgalanma ve
aktivite performansi arasmndaki iliski gosterilmistir. I¢sellestirilmis damgalanma
diizeyinin artmasi aktivite performansi ve memnuniyetini azaltmaktadir. Ergoterapi
degerlendirme ve miidahaleleri planlanirken bireyin icsellestirilmis damgalanma
diizeyinin goéz Oniinde bulundurulmasinin aktivite performans ve memnuniyetinin
arttirilmas1 agisindan 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Ayni1 zamanda yapilan
miidahale programlarinin uzun donem takip sonuclarmin paylasildigi caligmalar
yapilmas1 Onerilmektedir. Saglik profesyonellerinin miidahale programlarini
planlarken sizofreni tanili bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerini mutlaka

g6z onilinde bulundurmalar1 gerektigini diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

e Bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinin orta diizeyin iizerinde oldugu
gorilmiistiir.

e Calismamizda sizofreni tanili bireylerin aktivite performans: ve memnuniyet
puani ortalamalar1 diisiik diizeyde bulunmustur.

e Katilimcilarin aktivite performans problemleri incelendiginde kisisel hijyenini
saglamak, ev temizligi yapmak, iyi bir iletisim kurmak, uyku diizenini
saglamak, arkadas edinmek, akraba ziyaretleri yapmak gibi aktivitelerin
bireylerin en ¢ok zorlandig: aktiviteler oldugu belirlenmistir.

- Sizofreni tanili bireylerde miidahale programlar1 planlanirken kisisel
hijyen egitimi, uyku hijyeni egitimi gibi bireylerin zorlandiklar1 aktivitelere
yonelik egitimlerin verilmesi 6nemlidir.

- Sosyal katilimi arttirmak, iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
bireylerin ailelerinin, akrabalarinin ve arkadaslarinin da katildig: aktivitelerin
diizenlenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

I¢sellestirilmis damgalanma 6lgeginin en fazla etkilenen alt boyutunun kalp
yargilarin onaylanmasi, en az etkilenen alt boyutunun damgalanmaya kars1
direng oldugu saptandi.

e Icsellestirilmis damgalanma 6lgeginin yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1
direng¢ alt boyutlar1 ile aktivite performans ve memnuniyeti arasinda negatif
yonde bir iligki tespit edildi.

e i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi arttikga aktivite performans ve
memnuniyeti azalmaktadir.

- Bireylerin miidahale programlar1 planlanirken igsellestirilmis
damgalanma yasamasma neden olan etkenler dikkate alinmalidir. Toplumun
sizofreni tanili bireylere yonelik olumsuz tutum ve davranislarini degistirmek,
sizofreni hakkinda bilgilendirmek, farkindaligi arttrmak amaciyla toplum
temelli egitimler diizenlenmesi Onerilmektedir. Sizofreni tanili bireylerin,
damgalanmaya kars1 direncglerini arttirmaya yonelik bas etme stratejilerinin
miidahale programlarinda yer almasmnin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica bireylerin aile, akraba ve arkadaslarina sizofreni ile ilgili bilgilendirici
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egitim toplantilarmin diizenlenmesinin ergoterapi miidahale programlari
kapsaminda yapilandirilmasinin da fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu calisma Yaratici Beceriler Modeli’ne gore Grup 2’ye dahil olan bireylerle
gergeklestirilmistir. Yaratict Beceriler Modeli’ne gore Grup 1 ve Grup 3’te
bulunan bireylerde de icsellestirilmis damgalanma ve aktivite performansi

arasindaki iligkinin incelendigi yeni ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1: Tez Calismasi i¢in Etik Kurul Onay1
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EK 2: Bilimsel Arastirma {zni

P m%waﬁéumc«mm
| Vmm
. T.C. e 00106093985 "lm
TEKIRDAG VALILiGI
i1 Saghk Midtirliigi
Sayi . 12641312-044
Konu : Arastirma izin Talebi/Erg. Sezen
TURUNC
DAGITIM YERLERINE

ligi  :Sezen TURUNC'in 31/10/2019 tarihli dilekgesi.

flgide kayith dilekge ile, Hastanenizde gorevli Ergoterapist Sezen TURUNC
tarafindan  “Sizofreni Tamih Bireylerde Igsellestirilmis Damgalanma ve Aktivite
Performans: Iliskisi” isimli ¢alismasim ve galismasina ait anketi Ekim 2019 — Eyliil 2020
tarihleri arasinda 11 (onbir) ay siire ile Corlu Iige Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghgi
Merkezine kayithi Sizofreni tamih bireylere goniilliilik esasina gére uygulama talebinde
bulunulmugtur.

Aragtirma  basvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, katilimin goniilliiliik esasina gére yapilmasi, calisma
sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi, tamamlanan aragtirma raporunun 2
niisha olarak ve ayrica CD formatinda Miidiirligiimiiz Egitim Birimine teslim edilmesi
sartiyla ¢alismanin yapilmasinin uygun olduguna karar verilmistir,

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Mustafa DONMEZ
Bagkan

EK:
1- Protokol (2 Sayfa)
2- Soru ve Onam Formu (8 Sayfa)

Dagitim:
Corlu flge Devlet Hastanesi

Sezen TURUNC (e,




EK 3: Kanada Aktivite Performans Olg¢iimii Kullanim izni
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12.06.2021 Gmail - Anket |zni HK.
R Gmail Sozon Turung <
Anket izni HK.
2 ileti
sezeN Turuns I 27 Kasim 2019 08:04

A

Hocam merhaba,

Ben Sezen Turung.Hacetiepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Bolimi yiiksek lisans
Ggrencisiyim.Sizofreni tanil bireylerle yapacagim yitksek lisans tez caligmam igin izniniz olursa Tirkge gegerlilik ve
gvenilirlik caligmasini yaptiginiz Kanada Aktivite Performans Olgiimii Anketinizi kullanmak istiyorum.Bu hususta
kullanmama izin verir misiniz?

Saygilarimia,
Sezen TURUNG

Berkan Torpil < 27 Kasim 2019 11:09

Alcr: SEZEN Turung [

Merhabalar,
Calismanizda kolayliklar dilerim, digegi kullanabilirsiniz, herhangi bir yardima ihtiyag duyarsaniz tekrardan iletigime
gegebiliriz, galigmamzda kolaylikdar dilerim.

27 Kas 2019 Gar, saat 09:04 tarihinde SEZEN Turune < |G - Y229
[Atntilanan metn giziendl]

https:#!mail.google.com/mailu/0?ik=2eaft afb228vew=ptéeaarch=all &parmthid=thread-a%3Ar-477566 19539727 176 30&simpl=msg-a%3Ar 16093 ..

m



EK 4: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi Kullanim Izni

12.06 2021 Gmai - Ruhsal k Olgegi @

M Gmail Sezen Turung <

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestiriimis Damgalanma Olgegl iznl
2 ileli

SEZEN Turung 21 Agustos 2019 11:22
oy

Hocam merhaba,

Ben Sezen Turung. Hacettepe Universitesi Sagik Bilimleri Enstitisi Ergoterapi BolUmi yiksek lisans
ogrencisiyim. Sizofreni tanih bireylerie yapacagmm yuksek lisans tez calgmam igin lznionlz olursa Turkge gegeriilik ve
u lir g Ruhsal L Igegini k

gl fik calig yaplig Igsellegtiriimiy D: i
istiyorum. Tegekkir edernim.
Saygilanmla,

21 Agustos 2019 13:32

——
Aici: SEZEN Turuns,

OLGEK ASAGIDAN INDIRILEBILIR
KOLAY GELSIN

) olcek - IRHDO.pdt
209K

hitps fimail google. comVmaliu07ik=3eal 1 afb 224 % IA4057097708647448 11 98sampl=msg-a%.IAr44 1575 mn



EK 5: Orijinallik Raporu

SiZOFRENI TANILI BIREYLERDE iCSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA VE AKTIVITE PERFORMANSI iLiSKiSi

ORIJINALLIK RAPORU

%5 % %5 %

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Al ERSOY, Mehmet Akif and VARAN, Azmi. %1
"Ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis
damgalanma olcegi Turkce formu'nun
guvenilirlik ve gecerlik calismasi”, Turkiye Sinir
ve Ruh Saghgi Dernegi, 2007.

Yayin

ARABACI BAYSAN, Leyla, BASOGUL, Ceyda %1
and BUYUKBAYRAM, Ayse. "Adli psikiyatri
hastalarinin i¢sellestirilmis damgalanma ve
sosyal islevsellik dizeyleri", Esform Ofset,
2015.

Yayin

CESIiM, Ozge Buket C. "Ust Ekstremite ™
Yaralanmasi Olan Bireylerde Kol, Omuz ve El
Sorunlari Anketi (DASH) ile Lawton Guinliik
Yasam Aktiviteleri Anketi Arasindaki iliskinin
incelenmesi", Hacettepe Universitesi

Hastalaeri Basimevi, 2017.
Yayin
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EK 6: Dijital Makbuz

soytedis:

turnitin /)

Dijital Makbuz

Bu rmakbuz Sdevinizin Turnitin'e ulagh@ni bildirmekiedir. Gonderiminite dair bilgiler

Ginderen:

Odev bagdi:
Ginder Bagifi
Dheeiyn

Dhoriya Broyuitu:

Sayfa saynsi:

Kullme sayas);
Earmkber sayusi:
Gindesim Tarhil:
Ginderim Numaras:

Ginderinizin ik coylas aafida ginderilmekiedis.

Sepen Turung

SEZEN TURUNG- SIZOFREN| TANILI BIREYLERDE |CSELLESTIRI...
SIZOFREN| TANIL BIREYLERDE ICSELLESTIRILMIS DAMGALAN...
Sezen_ Twrun_Tez_turnitndocs

108.05K

9

7323

54,345

29-Tem-2021 04:3105 [UTC+0300)

1625433397
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EK 7: Sizofreni Tanili Bireyler i¢gin Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Katilimct,

‘Sizofreni Tamh Bireylerde Icsellestirilmis Damgalanma ve Aktivite
Performansi Iligkisi’® isimli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Bolimi tarafindan yapilmaktadir. Arastrma sizofreni tanili
bireylerde igsellestirilmis damgalanma ve aktivite performansi arasindaki iliskinin
incelenmesini amaclamaktadir. Sizin yanitlarmizdan elde edilecek sonuglarla
calismamiz planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiylik onem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasmma dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz
halinde tedaviniz higbir sekilde bundan etkilenmeyecektir.

Bu calismada igsellestirilmis damgalanma ve aktivite performansiniz arasindaki
iliskiye yonelik bilgiler kaydedilecektir. Bunlara yonelik hazirlanmis 6zel anketler ve
Olclim araci kullanilacaktir.

Cahsmamiz 3 ayn boliimden olusmaktadir. 45 sorudan olusan ol¢eklerin ve
anketin kullamildigi, yaklasik 45-60 dk zamanmmzi alacak bu c¢aliymada
yanitlarinizi, sorularm altinda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani isaretleyiniz.

Kullanilacak degerlendirmeler; 29 maddeden olusan, uygulamasi yaklasik olarak 30
dakika siiren ve igsellestirilmis damgalanmay1 degerlendiren Ruhsal Hastaliklarda
I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi ve 9 maddeden olusan, uygulamasi yaklasik 30
dakika siiren ve aktivite performansini1 degerlendiren Kanada Aktivite Performans
Olgiimii arastirmaci tarafindan bireylere uygulanacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda
yapilacak  olan  degerlendirmeler  herhangi  bir risk  icermemektedir.
Degerlendirmeleriniz arastirma diginda hi¢bir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayvyiniz.

Katihmcinin Beyam

Dr. Ogr. Uyesi Onur Altuntas ve Erg. Sezen Turung tarafindan yapilacak bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edilip onayimiz istenmistir.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 srrasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verilmistir.

Arastirmaya katilmam konusunda bana zorlayici bir davranista bulunulmamastir.
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Yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada
“katilimc1” olarak yer alma davetini goniilliiliik icerisinde kabul etmis bulunmaktayim.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Erg. Sezen Turung

Corlu Devlet Hastanesi

Arastirma EKkibi
Erg. Sezen Turung

Dr. Ogr. Uyesi Onur Altuntas

Katilimcinin Arastirmacinin
Ad Soyada: Ad Soyada:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza



EK 8: Kisisel Bilgi Formu

2- Cinsiyet:
() Kadin () Erkek
3-Yas: .........
4- Meslek: ........
5- Medeni durum:
6- Calisma durumu: ..............
7- TRSM’ye kayithi oldugu stire: ......

8- Birlikte yasadig kisiler:
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EK 9: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olgegi

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik™ terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her

bir climleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 1) rakamini ;

“Ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 2 ) rakamini ;

“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz ( 3 ) rakamini ;

“Kesinlikle ayn1 fikirdeyim” diyorsaniz ( 4 ) rakamini daire i¢ine alarak

Okudugunuz ciimleye ne dlciide katildigimizi ya da katilmadigmizi belirtiniz. Her
climle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

1. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu
diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastaligi olan kigiler saldirgan olmaya
egilimlidirler.

3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana
farkli davraniyorlar.

4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan
kisilere yaklagsmaktan kaginiyorum.

5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1
utaniyorum.

6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir.

7. Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma énemli
katkilarda bulunurlar.

8. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden
daha asag1 hissediyorum.

9. Ruhsal hastaligim benim “garip” gériinmeme ya da

davranmama neden olabileceginden dolay1 eskisi
kadar sosyal degilim.

10. Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum
verici bir hayat yagayamazlar.

11. Insanlar1 ruhsal hastaligimla sikmak
istemedigimden dolay1, kendi hakkimda fazla
konusmam.

Kesinlik  Ayni Kesinlikl
leaym  fikirde Ayni e aynt
fikirde degilim fikirdeyim fikirdeyi

degilim m

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4



12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz
diistinceler, benim “normal” yagamin diginda
kalmama neden oluyor.

13. Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle birlikteyken,
kendimi sanki o ortama ait degilmis ve
yetersizmisim gibi hissediyorum.

14. Ruhsal hastalig1 agikca anlasilan biriyle toplum
icinde birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana sik
stk ne yapmam gerektigini soyleyip, sanki
¢ocukmusum gibi davranirlar.

16. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden
memnun degilim.

17. Ruhsal hastaligimin olmasi1 hayatimi berbat etti.

18. Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimin
oldugunu anlayabilirler.

19. Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili gogu
karar1 bagkalarinin vermesine ihtiya¢ duyarim.

20. Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak i¢in sosyal
ortamlardan uzak dururum.

21. Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni anlamalari
miimkiin degildir.

22. Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni
g0z ard1 eder ya da pek ciddiye almazlar.

23. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma higbir
katkim olamaz.

24. Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir
insan yapti.

25. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana
yakinlagmak istemez.

26. Genel olarak, hayati istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

27. Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu
yasadigim bir hayatim var.

28. Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin hayatta
fazla basarili olamayacagimi diisiiniiyorlar.

29. Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar
benim durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis
sayllmaz.

Kesinlikle

aynt
fikirde
degilim

1
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Ayni Kesinlikle
fikirde Ayni  ayni
degilim fikirdeyim fikirdeyim

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4



EK 10: Kanada Aktivite Performans Ol¢iimii
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CQAIDA MPERFORMANS oLcumu

Canadian Occupational
Performance Measure

Kanada Aktivite Performans Olgiimii (KAPO)
yuksek kaliteli, kisi merkezli, aktivite temelli
uygulamalari destekler. KAPO, zaman iginde
bireyin aktivite performansi agisindan algisindaki
degigiklikleri saptamak igin tasarlanmis,
bireysellestirilmis bir 6lgiimdiir. KAPO sonug
Glglimii olarak kullanililir. Hedefleri belirlemek igin
midahalenin baglangicinda uygulanabildigi gibi
ilerleme ve sonucu saptamak igin de uygulanabilir.

KAPO 5 adimda tamamlanir:

r

3.

Aktivite performans problemlerini belirlemek.

Problemin tamminda:

KISININ YAPMAK ISTEDIGI, YAPMASI GEREKEN veya
YAPMASI BEKLENEN; FAKAT YAPAMADIGI, YAPMADIGI
veya YAPTIGINDAN MEMNUN OLMADIGI occupationlardir.

. Aktivite performansindaki 6zel problemler belirlendiginde,

bireyin bunlarin herbirinin kendi yasamindaki ONEMI
agisindan her bir ifadesi igin derecelendirmesi istenir.
Onemlilik diizeyi 10 puanlik bir digek lizerinde
derecelendirilir.

1= hig 6nemli degil

KAPO:

aktivite performansindaki problemli alanlar
belirlemek;

+bireyin aktivite performansindaki bireyin
énceliklerinin derecelendiriimesini saglamak;
*bu problemli alanlarla iligkili performansi ve
memnuniyeti dederlendiriimek; veya onemli goriilen 5 problemi segmesi istenir.

*hedef belirlemek igin temel olugturmak ve, . Puanlama: PERFORMANS ( Su an bu aktiviteyi yapma
+ergoterapi midahalesi boyunca bireyin aktivite lirkzt rie sl dan firirsiniz? ) ve MEMNUNIYET ( Su

E,erforrkn‘:ar_ls?‘fla" "i's;jl(“" akllg ':'"daki degigiklikleri an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ? )
olecmek Igin Kullaniimaktadir.

10 = son derece nemli

Bireyden yapilan derecelendirmeleri kullanarak en éncelikli

. Tekrar degerlendirme igin tarih belirlenir.

Dogum Tarihi: /7 /
Adi Soyadr:

Ilk Degerlendirme: ____ /[
Terapist Adi:

Tekrar Degerlendirme: / S

KENDINE BAKIM ONEM

Kendine bakim,
glin igindeki ve
giine
hazirlanmayi
amaglayan
aktiviteleri igerir.
KAPO'de
kendine bakimin
3 alanini
dederlendiririz:
kisisel bakim,
fonksiyonel
mobilite ve
toplumda kendini
idare etme.

Kigisel Bakim

Fonksiyonel Mobilite

Toplumda Kendini idare etme

© Mary Law, Susan Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock, 2014. Photocopying is
prohibited.
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Uretkenlik, bireyin
hayatim kazanmay,
evini ve ailesini
gecindirmeyi, kiginin
yeteneklerini
gelistirmeyi ve /veya
digerlerine hizmet
vermeyi saglayan
aktiviteleri igerir.
KAPO iiretkenlik
aktivitelerinin 3
tipini degerlendirir:
Ucretli veya ticretsiz
ig, ev isi yonetimi,
okul/oyun.

Ucretli veya iicretsiz is

Okul velveya oyun

Serbest zaman
bireyin iiretken
olma zorunlulugu
olmaksizin birey
tarafindan
yapilan
aktiviteleri icerir.
KAPQ sessiz
rekreasyon, aktif
rekreasyon ve
sosyallesmeyi
kapsar.

Sessiz rekreasyon

Aktif rekreasyon

Sosyallegsme

PERFORMANS (Su an bu aktiviteyi yapma seklinizi nasil derecelendirirsiniz?)
1 = hig yapamiyorum = 10 = son derece iyi yapiyorum

TARIH1: /)
MEMNUNIYET (Su an yaptiginiz bu aktiviteden ne kadar memnunsunuz ?)
1 = hi¢ memnun degilim = 10 = son derece memnunum TARIH 2: i /.
. Performans Memnuniyet Performans Memnuniyet
AP Problemleri Onm T Ti T: y
Toplam Toplam Taplam Toplam
Performans T: UL peformans T: | Memnuniyet T:
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Performans T: WELITITEIN RN Performans T: | Memnunivet Tz
ORTALAMA PUAN
(Toplam puan / problem sayisi)
Performanstaki Memnuniyetteki
Degisiklik Degisiklik
PUAN DEGISIKLIGI a2-11)

ilk Degerlendirme

Tekrar Degerlendirme
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EK 11: Vona Du Toit Yaratict Beceriler Degerlendirmesi

Kisisel Sosyal Calism Serbest
1.DEGERLENDIRME yonetim beceri a zaman
becerisi
kullanimi

Cok az caba Planlanmamig eylem
(Tone)
Benlik
Farklilagsmas Yapici
1 olmayan/

Amagsiz

Rastlantisal yapici

Oz Sunum Kesfedici
Pasif K. Deneysel

Benzetme K. Benzetme
Aktif K. Ozgiin

Rekabetci K. Uriin merkezli

Katki verme Durum merkezli

Toplum merkezli
Rekabetci katki

verme

Kisisel Yonetim

Sosyal Beceri

Calisma Becerisi

Serbest Zaman Kullanim
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