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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitl tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve
elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale, kitap, lisans ve
patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil1 izin
almarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayimnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmast mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. )

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erigime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. )

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmigtir.
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! “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki y1l siire
ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamg ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigr kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun goviisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen
tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.
* Tez damismanimin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goviisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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OZET

AYGUN, Nisanur. Sizofieni Tanist Almis Bireylerde Oz Yeterlik, Saglik Kontrol Odag, Kendini
Damgalama ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2026.

Sizofreni; sanri, varsani ve daginik konugsmanin en az biriyle karakterize olan, bunlarla birlikte daginik
davranis/katatoni ve duygusal katilimda azalmanin eslik edebildigi bir bozukluktur. Alan yazininda
sizofreni tanisi almis bireylerde yasam doyumunun diisiik oldugunu gosteren arastirmalar vardir. Bu
calismada da yasam doyumu ile iliskili oldugu diisiiniilen 6z yeterlik, saglik kontrol odagi ve kendini
damgalama arastirilmistir. Bu yiiksek lisans tezinin amaci dogrultusunda sizofreni tanist almis bireylerde
0z yeterlik ve saglik kontrol odag: ile yasam doyumu arasindaki iliskide kendini damgalamanin araci rolii
incelenmistir. Arasgtirmanin 6rneklemini Ankara ve Samsun’daki ¢esitli derneklerden veya toplum ruh
saglig1 merkezlerinden hizmet alan toplamda 120 sizofreni tanisi almig birey olusturmaktadir. Arastirmada
veri toplama araci olarak Genel Oz Yeterlik Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, Cok Boyutlu Saglik Denetim
Odag1 Olgegi — C Formu ve Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalama Olcegi (RHIDO)
kullanilmistir. Veriler IBM SPSS 23.0 programi ve Hayes’in PROCESS makrosu araciligiyla korelasyon
analizleri ve araci degisken analizi ile degerlendirilmistir. Yapilan aracilik analizi sonuglarinda genel 6z
yeterlik ve saglik kontrol odagi ile yasam doyumu arasindaki iliskide kendini damgalamanin aracilik etkisi
bulunmamustir. Ardindan RHIDO niin alt boyutlar1 ile yapilan coklu aracilik analizinde genel 6z yeterlik
ve saglik kontrol odagi sans alt boyutu ile yasam doyumu arasinda algilanan ayrimeilik ve damgalanmaya
kars1 direnc¢ alt boyutlarmin aracilik etkisi goriilmiistiir. Bulgular yasam doyumu iizerinde kendini
damgalama siirecinin belirleyici yonlerini ortaya koymustur. Arastirmanin klinik ¢iktilarinda hem

toplumsal hem de kendini damgalamaya y6nelik miidahalelerin dnemi ele alinmistir.

Anahtar Sozciikler

Sizofreni, oz yeterlik, kontrol odagi, yasam doyumu, kendini damgalama, aracilik
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ABSTRACT

AYGUN, Nisanur. Examining the Relationships Between Self-Efficacy, Health Locus of
Control, Self-Stigmatization, and Life Satisfaction in Individuals Diagnosed with
Schizophrenia, Master’s Thesis, Ankara, 2026.

Schizophrenia is a disorder characterized by the presence of at least one of these symptoms: delusions,
hallucinations, and disorganized speech, often accompanied by disorganized behavior/catatonia and
reduced emotional expression. Numerous studies indicate that individuals diagnosed with schizophrenia
report low levels of life satisfaction. The present study explores life satisfaction, self-efficacy, health locus
of control and self-stigma as their relationship with life satisfaction. Specifically, this study aims to
investigate whether self-stigma mediates the relationship between self-efficacy, health locus of control and
life satisfaction among individuals diagnosed with schizophrenia. 120 individuals diagnosed with
schizophrenia were recruited from various associations or community mental health centers in Ankara and
Samsun. The General Self-Efficacy Scale, the Satisfaction with Life Scale, the Multidimensional Health
Locus of Control Scale — Form C, and the Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI) were used.
Data were analyzed through correlation analyses and mediation models using IBM SPSS 23.0 and Hayes’
PROCESS macro. Analysis revealed no mediating effect of self-stigma in the relationship between general
self-efficacy and health locus of control and life satisfaction. Subsequently, in the multiple mediation
analysis including ISMI subscales, the perceived discrimination and stigma resistance subscales were found
to mediate the relationship between general self-efficacy and the chance health locus of control subscale
and life satisfaction. The findings demonstrate determinant aspects of self-stigma process on life
satisfaction. The significance of interventions targeting both public stigma and self-stigma is discussed as

part of the clinical implications of the study.

Keywords

Schizophrenia, self-efficacy, locus of control, life satisfaction, self-stigma, mediation
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GIRIS
Sizofreni; sanr1, varsan1 ve daginik konusmanin en az biriyle karakterize olan, bunlarla
birlikte daginik davranis/katatoni ve duygusal katilimda azalmanin eslik edebildigi bir
bozukluktur (Amerikan Psikoloji Birligi; American Psychology Association, 2013).
Yasam doyumu, kisinin yasaminin c¢esitli boyutlarima dair beklentileri ile elde
edebildiklerini karsilagtirilmasi sonucunda hissettigi doyumdur. Bir baska deyisle, farkl
acilardan iyi olus halini ifade etmektedir (Ozer ve Karabulut, 2003). Sizofreni tanis1 almis
bireylerde yasam doyumu incelendiginde tani1 almayan bireylere kiyasla daha diisiik
yasam doyumu bildirdikleri goriilmektedir (Fervaha ve ark., 2016; He ve ark., 2022;
Saperia ve ark., 2018). Bununla birlikte sizofreni tanis1 almis bireylerde 6znel iyi olus,
yasam doyumu ve mutlulugun incelendigi bir meta-analiz arastirmasinda da bu
degiskenlerin farkli gruplara kiyasla daha diisiik bildirildigi goriilse de kendi iclerinde
goriilen heterojenlige dikkat ¢ekilmistir. Bu durumun da sizofreni tanist almis bireylerin
caresiz oldugu yoniindeki genel yargiya karsi olduguna dikkat ¢ekilmistir (He ve ark.,
2022). Bu bilgilerden yola ¢ikarak sizofreni tanisi almig bireylerde yasam doyumu ile
iligkili etkenlerin ¢alisilmasinin bireylerin iyilik halini arttirmada onemli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle mevcut arastirmada sizofreni tanisi almis bireylerde
psikososyal siiregler (yasam doyumu, genel 6z yeterlik, saglik kontrol odag1 ve kendini
damgalama) incelenmistir. Alan yazini incelendiginde bu etkenlerin 6z yeterlik, saglik

denetim (kontrol) odag1 ve kendini damgalama olabilecegi 6ngoriilmiistiir.

Oz yeterlik, kisinin karsilastig1 durumlar ile basa ¢ikmak icin gerekli olan eylemleri ne
kadar 1y1 gergeklestirebilecegine iliskin yargilartyla iligkilidir (Bandura, 1982). Saglik
denetim (kontrol) odagi kisinin saglik durumu ve davranmislariyla ilgili beklentilerini
nelerle iliskilendirdigini acgiklamak i¢in kullanilmaktadir (Christensen ve ark., 1996).
Kendini damgalama (i¢sellestirilmis damgalama) ise zihinsel bozukluk tanisi olan
bireylerin kendilerine yonelttikleri olumsuz 6n yargilar, kalip yargilar ve ayrimeiliktir
(Corrigan ve Watson, 2002). Mevcut aragtirmanin amaci 6z yeterlik ve saglik kontrol
odagi ile yasam doyumu arasindaki iliskilerde kendini damgalamanin araci etkisini iki
ayr1 modelde incelemektir. Sizofreni tanist almis bireylerde kendini damgalama oram
%41,7 olarak bildirilmistir (Gerlinger ve ark., 2013). Bu oran géz 6niine alindiginda da

arastirmada kendini damgalama degiskeninin yasam doyumu ile iliskisi farkl



degiskenlerle incelenmesinin; sizofreni tanisi almig bireylerde kendini damgalamanin
0znel deneyimlerine ve etkisine dikkat ¢cekmek icin Onemli bir noktada durdugu

distintiilmektedir.



1. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1. SIZOFRENI HAKKINDA GENEL BILGI

1.1.1. Tarihge

Sizofreninin ilk kapsamli tanimlamasi 18. ylizyilin baglarina dayanmaktadir. Sizofreni
19. ylizyilda Fransiz psikiyatrist Benedict Augustine Morel tarafindan “erken bunama”
olarak tanimlanmistir (Lavretsky, 2008). Ardindan Emil Kraepelin tarafindan “erken
demans” kavrami altinda birlestirilmis ve bilissel siire¢lerdeki azalmay1 yansitmak i¢in
kullanilmistir.  “Sizofreni” (schizophreina) sozciigii ilk kez 1911 yilinda Bleuler
tarafindan ortaya konmustur. Yunanca’da boliinmiis (schizo) ve zihin (phrene)
sOzciiklerinin birlesiminden gelmekte ve bu bozukluga sahip bireylerin parcalanmig
diistinme siireclerini tanimlamaktadir. Bleuler sizofreniyi anormal duygulanim,
kararsizlik, ¢agrisim ¢ozikliigii (cagrisimsal zincirlerin kirilmasi) ve otizm olmak {izere
dort temel belirti ile tanimlamistir. Bleuler ayn1 zamanda belirtileri pozitif ve negatif

olarak ayrran ilk kisidir (Kyziridis, 2005).

1.1.2. Tanim

Sizofreni; sanr1, varsan1 ve daginik konugsmanin en az biriyle karakterize olan, bunlarla
birlikte daginik davranig/katatoni ve duygusal katilimda azalmanin eslik edebildigi bir
bozukluktur. Bu belirtiler kiside en az alt1 boyunca devam etmekte ve bir ya da daha ¢ok
alanda kisinin islevsellik diizeyini bozmaktadir (Amerikan Psikoloji Birligi; American
Psychology Association [APA]), 2013). Sizofrenide belirtiler pozitif, negatif ve daginik
olmak {iizere li¢ simifa ayrilmaktadir. Pozitif belirtiler: psikotik olarak degerlendirilen
belirtilerdir, olagan (normal) davramisa gore asiriliklart kapsamaktadir. Sanri ve
varsanilar bu belirtilere dahil edilmektedir. Negatif belirtiler olagan davranistaki eksikligi
ifade etmektedir. Isteksizlik, toplumsal geri ¢ekilme, zevk alamama, kiint duygulanim ve
konusma igerisinde yoksulluk (aloji) belirtileri bu sinifa girmektedir. Daginik belirtiler

ise pozitif belirtilerinden sonradan ayrilmis bir smiftir: daginik konusma ve davranisi



icermektedir (Toomey ve ark., 1998). Bu belirtilerin yan1 sira sizofreni tanist almig
bireylerde dikkat, bellek, akil yiiriitme ve islemleme hizi gibi alanlarda biligsel
bozulmalar meydana geldigi goriilmektedir (Keefe ve Harvey, 2012).

1.1.3. Yayginhk

Sizofreninin diinyadaki yaygimnlik orani yaklasik %]1°dir ve engelliligin ilk on nedeni
arasinda yer almaktadir (Velligan ve Rao, 2023). Sizofrenin bireyin giinliikk yagsamindaki
islevsellik diizeyini ne ol¢iide bozdugu bireyler arasinda 6nemli derecede farklilik
gostermektedir. Bazi bireylerde islevsellik kaybi1 ciddi 6lgiide olabilirken bazi bireyler
yiiksek iglevsellik gosterebilmektedir (Velligan ve Rao, 2023). Sizofreninin yayginliginin
kadin-erkek arasinda farkliligi bulunmadigin1 gdsteren ¢aligmalarin yani sira erkeklerde
daha sik oldugunu gosteren c¢aligmalar da bulunmaktadir (Tandon ve ark., 2008).
Cinsiyetler arasi farklarin incelendigi bir arastirmada sizofrenin erkeklerde daha erken
baslangi¢ yasi, daha kotii hastalik oncesi iglevsellik, daha yiiksek siddette negatif belirtiler
ve daha yiiksek oranda alkol/madde kotiiye kullanim es tanist oldugu goriilmiistiir. Bunun
yani sira erkeklerde goriilen daha siddetli tablonun daha koéti ilerleyise doniistiigii

goriilmemektedir (Giordano ve ark., 2021; Velligan ve Rao; 2023).

1.1.4.Ortaya Cikis Nedenleri (Etiyoloji)

Son 20 yilda sizofrenin nedenlerine iliskin yapilan agiklamalar artsa da sizofreninin nasil
olustugu giiniimiizde tam olarak bilinememektedir. Bunun yan1 sira hem kalittmin hem

de cevrenin etkili oldugu goriilmektedir (Tandon ve ark., 2008).
1.1.4.1. Kalitim

Kalitim temeli artik agikca belirlenmis olsa da kalittmin nasil etkiledigi konusu
belirsizligini korumaktadir (Tandon ve ark., 2008). Tek yumurta ikizleri ile yapilan
sizofreni ¢alismalar1 kalitsal olmayan diger etkenlerin de sizofreninin ortaya ¢ikigini
etkiledigini gostermektedir. Tek yumurta ikizlerinden birinin sizofreni tanisi alma
olasilig1 diger ikizde de bu tani varsa %48 oraninda goriiliirken ¢ift yumurta ikizlerinde

bu oran %12-%14 araligindadir. Bununla birlikte hem anne hem de babada sizofreni tanisi



oldugunda ¢ocuklarda da bu taninin goriilme olasilig1 yaklasik %40’tir. Hem aile hem de
evlat edinme c¢alismalarinin sonuglarma gore sizofreni tanis1 almis bireylerin
akrabalarinda sizotipal kisilik bozukluguna daha sik rastlanmaktadir (Fatani ve ark.,
2017). Bu oranlarin yani sira ge¢misteki arastirmalar daha nedensel bir gen ararken
giiniimiizde kalitsal yatkinligin daha az 6zgiil oldugu bilinmektedir. Kalitsal 6geleri farkli
cevresel deneyimler etkileyebilmektedir. Sonug olarak kalitim risk etkeni olurken bunun
ortaya ¢ikmasinda etkilesimli ve karmasik bir siire¢ rol almaktadir (Cooke ve Ingiliz

Psikoloji Dernegi; British Psychological Society [BPS], 2017).
1.1.4.2. Norokimya

Sizofrenin ortaya ¢ikmasinda beyindeki biyokimyasal farkliliklar ve dengesizlikler de rol
oynamaktadir (Cooke ve Ingiliz Psikoloji Dernegi; British Psychological Society [BPS],
2017). Birgok farkli yolagin etkisi birlikte ortaya ¢ikabilecegi i¢in yalnizca bir yolaktan
bahsedilemez. Bu alanda yapilan arastirmalar dopamin, serotonin, norepinefrin, GABA
ve glutamati iliskili bulmustur (Ayano, 2016). Bunlar arasinda dopamin kurami1 6n plana
¢ikmaktadir. Dopaminin salinimindaki artis pozitif belirtilerle iligkilendirilirken azalig

negatif belirtilerle iligskilendirilmistir (Brisch ve ark., 2014).

Bu alanda yapilan arastirmalar kisith oldugundan sizofreninin gelisimini anlamak i¢in
norokimya ile birlikte kalitim ve cevre gibi dgeler de ele alinmalidir (Cooke ve Ingiliz

Psikoloji Dernegi; British Psychological Society [BPS], 2017).
1.1.43. Beyin Yapisi

Cesitli arastirmalarda sizofreni belirtilerini belirli beyin bolgelerinin ve devrelerinin farkli
yapisi ve islevi ile iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Bunun yamn sira sizofreni tanist almis
bireylerde gri madde hacminde azalmalar ve beyaz madde hacminde ise diizensizlikler
goriilmiistiir. Gri maddedeki azalma 6zellikle temporal lobda goriilmektedir. Bu azalma
hastalik siiresinin ilerlemesi ve antipsikotik tedavisi ile iliskili goriilmektedir (Fatani ve
ark., 2017). Yiiksek sizofreni olasilig1 olan katilimcilarla yapilan bir arastirmada tanisi
olmayan bireylerle beyin goriintiileri karsilastirildiginda beyindeki sol amigdala ve

hipokampiis boyutlarin anlamli azalma saptanmistir (Keshavan ve ark., 2002).

Bu bulgularin yani sira yapilan ylizlerce arastirmalar sonucunda bozukluga o6zgii

anatomik veya islevsel anormallikler tanimlanamamistir (Fatani ve ark., 2017). Sonug



olarak bulgular yalnizca goriintiileme sonuglarina bakarak tani koyulamamasi, tani
konulan ve konulmayan gruplar1 karsilastirirken tani ile ilgili farkli etkenlerin de (ilag
kullanimi gibi) etkili olabilmesi, travma ve stresin de beyin yapisinda degisiklik
yaratabilmesi gibi ogeler goz onlinde bulundurularak dikkatli sekilde yorumlanmalidir

(Cooke ve Ingiliz Psikoloji Dernegi; British Psychological Society [BPS], 2017).
1.1.4.4. Cevre
1.1.4.4.1. Dogum Oncesi Riskler

Alan yazin1 incelendiginde sizofreninin etiyolojisinde dogum oncesi birkag risk faktorii
oldugu goriilmiistiir. Ik olarak hamileligin birinci ve ikinci trimester déneminde gegirilen
maternal enfeksiyonlar ve gebelikte yetersiz beslenme sizofreni riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (Susser ve ark., 1996; Penner ve Brown, 2007). Hamilelikte annede
yetersiz beslenmeyle birlikte diisiik B12, B6, A, D vitaminleri ve demir eksiligi de risk
faktorii olarak goriilmiistiir (Brown ve Lau, 2016). Baska bir risk faktorii ise hamileligin
ilk li¢ ayinda annenin siddetli stres yaratabilecek olumsuz yasam olay1 yasamasidir.
Yasanan siddetli stresin bebegin norogelisimini etkileyebilecegi One siiriilmiistiir
(Khashan ve ark., 2008). Bunlarin yani sira babanin yasinin artmasi da sizofreni riski ile
iligkili goriiliirken annenin yasi ile risk arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir
(Malaspina ve ark., 2019). Son olarak kis ve ilkbahar aylarinda dogmus olmanin da
sizofreni tanist almis grupta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Davies ve ark., 2003).
Dogum mevsiminin nasil bir etki olusturdugu tam olarak aciklanamasa da dogum 6ncesi
enfeksiyon, mutasyon ya da yetersiz beslenmenin bir temsilcisi oldugu 6ne siiriilmektedir

(Tandon ve ark., 2008).
1.1.4.4.2. Dogum Sonras1 Riskler

Dogum sonrasi risk etkenlerinden en ¢ok ele alinani ¢ocuk ¢agi travmasidir. Bunlarin
icerigini fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile ebeveyn kaybi/ayrilig1 olusturmaktadir
(St Clair ve Lang, 2021). Cocukluk ¢agi travmalarinin sizofrenide risk faktori
olabilecegini gosteren g¢alismalar olsa da arada nedensellik kurmak miimkiin degildir

(Brown ve Lau, 2016).

Cevresel risk etkeni olarak esrar kullanimini ele alan arastirmalarda esrar kullananlarin

15 yil icinde sizofreni gelistirme ihtimalinin kullanmayanlara gore iki kat arttig



goriilmiistiir. Buna ek olarak doz etkisini inceleyen arastirmalarda esrari yogun
kullananlarin kullanmayanlara gore riskin alt1 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Brown
ve Lau, 2016). Bu bulgularin yan1 sira esrar kullaniminin tek basina sizofreniye neden
olup olmadigi ve ne 6l¢iide neden oldugu bilinmemektedir (Morgan ve Fisher, 2007; St
Clair ve Lang, 2021). Gog iizerine yapilan arastirmalar birinci ve ikinci nesil gogmenlerde
sizofreni gelistirme olasiliginin gé¢men olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir (Selten ve ark., 2007; Cantor-Graae ve Pedersen, 2013). Bu bulgular, genellikle
kirsal alanda yasayan etnik gruplardan ve yoksul ge¢mislerden gelen insanlarin gelismis
ve kentsel alanlara gd¢ etmesi ile iligkilendirilmistir. Bu aragtirmalarda sizofreniyi
yatkinlastiracak ortak stres etmeninin azalan sosyal statii oldugu diisiiniilmektedir (St
Clair ve Lang, 2021). Bu bulgularla birlikte gé¢ gibi sosyal stresorlerin beyin islevi ve
sizofreninin gelisimi lizerindeki etkisi ile ilgili arastirmalara ilgi artmaktadir (Selten ve

ark., 2007).

Sizofrenide bir diger g¢evresel risk etkeni diisiik sosyoekonomik durumdur. Diisiik
sosyoekonomik durum ile sizofreni arasindaki iligkinin agiklanmasi i¢in iki hipotez ortaya
atilmistir. Birinci hipotez; diisilk sosyoekonomik diizeye sahip insanlarin dogustan
yetersiz beslenme, esitsizlige maruz kalma gibi dezavantajlara sahip oldugunu ve bu
dezavantajlarin sizofreniye yol agtigin1 sdyleyen sosyal nedensellik (sosyojenik)
hipotezidir. Ikinci hipotez ise sizofreni tanist almis bireylerin tamdan sonra
islevselliklerinde olusan diistisle birlikte daha yiiksek sosyal statiiden daha diisiik sosyal
ve ark., 1992). Yapilan bir arastirmada diisiik sosyoekonomik durumun belirleyicileri
olarak kiralik dairede yagsama, tek ebeveyne sahip olma, igsizlik ve sosyal yardim alma
durumu belirlenmistir. Bu durumlarda sizofreni riskinin daha fazla oldugu, dort durum
birlikte iken de 2,7 kat daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada ayni
gostergeler evlat edinilen ¢cocuklarda incelendiginde ailenin dezavantajli olmasinin riski
arttirdigimi ve c¢ocugun genetik yatkinligi oldugu durumda da artan riskin 4,7 kata
yukseldigi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak diisiik sosyoekonomik diizeyin risk faktori
olmasinin yani sira bu risk genetik yatkinlig1 olan kisilerde daha yiiksek goriilmektedir
(Wicks ve ark., 2010). Bahsedilen arastirma bulgularina gore sosyoekonomik durum risk
faktori olarak goriilse de bu alanda daha fazla caligmanin yapilmasina ihtiyag

duyulmaktadir.



Son olarak sizofreninin ¢evresel risk etkenlerinden biri de kentselliktir. Birgok ¢aligmanin
bulgularini inceleyen bir arastirmada kentsel bolgede biiylimenin sizofreni riskini
arttirdig1 ve doz-yanit iligskisiyle de bu riskin kentsellik ile tutarli olarak yiikseldigi
goriilmiistiir (March ve ark., 2008). En kentsel ortamda sizofreninin en kirsal ortama gore
2,37 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Vassos ve ark., 2012). Bu iliskininin olas1
aciklayicilar1 olarak Vassos ve arkadaslart (2012), aile Oykiisii, go¢ gecmisi,
enfeksiyonlara maruz kalma, yetersiz beslenme, kirlilik ve kotii bir sosyal ¢evre gibi

faktorlerin etkili olabilecegini 6ne siirmiistiir.

1.1.5.Sizofreninin Evreleri

Sizofreninin evreleri incelendiginde farkli ¢alismalarda farkli basamaklarla modellemeler
yapildig1 goriilmiistiir (Hickie ve ark., 2013; Lieberman ve ark., 2001; McGorry ve ark.,
2010) ve temel olarak 4 evreden bahsedilebilir.

1) Hastalik 6ncesi asamaya bakildiginda sizofreni tanis1 almis bireylerin ¢ocukluklarinda
akranlarindan ayirt edilemedikleri, belirli farkliliklara sahip olmadiklar1 bilinmektedir
(Striebel, 2025). Bununla birlikte hastalik 6ncesi noérogelisim ile ilgili ¢aligmalarda
sizofreni tanis1 almis bireylerde hastalik oncesi daha diisiik zeka puan1 gozlemlenmistir
(Woodberry ve ark., 2008). Erken donemde desteksiz yiirlime, oturma ve ayakta durma
becerilerindeki gecikmelerin yetiskinlikteki sizofreni riski lizerinde diisiik diizeyde

anlaml etkisi goriilse de 6n gérme olasiliklar1 diisiiktiir (Filatova ve ark., 2017).

2) Prodromal evrede ilk ortaya cikan belirtiler ¢ogunlukla bunalt1 (depresif) belirtileri
olmaktadir (Héfner ve ark., 1999). Bunun yan sira kaygi, uyku sorunlari, dikkat gii¢liigii
gibi biligsel bozulmalar; toplumsal geri ¢ekilme, egitim/is yasamindaki islevsellikte
azalma; 6z bakimda diisiis goriilebilmektedir. Evre ilerledikce psikotik belirtiler diisiik
diizeyde baslar. Bunlar algisal degisiklikler (renklerdeki parlaklik/bozulma, seslere asiri
duyarlilik), siiphecilik, huzursuzluk, kendine gonderme/atif (referans) sanrilari
olabilmektedir (Perrottelli ve ark., 2021; Striebel, 2025). Prodromal evrenin siiresi
haftalar veya yillar gibi farkli uzunluklarda olsa da bu evredeki belirtilerin tan1 almig
bireylerin ortalama %?73"linde ilk psikotik belirtiler ortaya ¢ikmadan 5 yil 6nce ve ilk
hastaneye yatigtan 6,3 yi1l 6nce goriildiigli bulunmustur (Schultze-Lutter ve ark., 2007).



3) Psikotik evre, agik psikozun baslangiciyla baslamaktadir. Psikoz en temelde
gerceklikle baglantinin kopmasi olarak agiklanir ve belirtileri varsani, san1 ve daginik
konusma/davranistir. Psikotik belirti donemi (atak) geciren birey i¢in oldukga sikinti
verici olabilmektedir (Striebel, 2025). ilk atak genellikle yasamin ge¢ ergenlik ve erken
yetiskinlik donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir (Charlson ve ark., 2018). Ilk psikotik atagin
tedavisi olduk¢a onemlidir ¢iinkii tan1 alan bireylerin ve ailelerin yasadigi anlik aciy1
Onlerken taninin ilerlemesini sinirlayarak ve kisinin antipsikotik tedavisine yanit verme
olasiligini artirarak daha iyi bir ilerleyis 6ngérmektedir (Marshall ve ark., 2005; Perkins
ve ark., 2005).

4) Siiregen (Kronik) evrede ilk psikotik belirti doneminden sonra hastaligin ilerleyisini
etkileyen kalitim, cinsiyet, hastalik dncesi islevsellik, madde kullanimi, tedaviye uyum
ve fiziksel saglik gibi dgeler 6nem tasimaktadir (Hansen ve ark., 2023). Bu evrede
yineleyen psikotik belirti donemleri tedaviye yanitin azalmasi, iyilesmenin
saglanmamasi, islevselligin bozulmasi ile iligkili goriilmiistiir. Fakat bu durum sik
yineleme ile tedaviye daha kotii yanit arasinda nedensellik oldugu anlamina gelmemekte,
her ikisinin de daha siddetli ve direngli taniyla iligkili olabilecegi de diistiniilmektedir.
Bunun yani sira yinelemeden sonra antipsikotik ilaglara yeniden baslandiginda belirtilerin

hizla temel diizeye indigi goriilmektedir (Emsley ve ark., 2013).

Yapilan sistematik bir derlemede; sizofreninin evreleri ile ilgili modellerin daha c¢ok
klinik, biligsel ve islevsel degiskenlere odaklandigi bildirilmistir. Bu nedenle
biyobelirtegler, fizyolojik es tanilar veya yasam kalitesi gibi degiskenlerin evrelerle

iliskisini igeren modellerin de olusturulmasi 6nerilmistir (Martinez-Cao ve ark., 2022).

1.1.6.Sizofrenide ilerleyis (Prognoz) ve Iyilesme

Hafifleme (remisyon): tani almis bireyin belirtilerindeki iyilesme durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bu 1iyilesme, belirtilerin hastanin davranislarint 6nemli Olgiide
etkilemeyecek ve tani esiginin altinda kalacak kadar azalmasimi ifade etmektedir
(Andreasen ve ark., 2005). Iyilesme kavramimin ne oldugu ve neyi igerdigi konusunda

goris birligi olmasa da remisyondan farkli olarak azalan belirtilerle birlikte psikososyal
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islevsellikte de artis goOsterme olarak oOzetlenebilir (Silverstein ve Bellack, 2008;

Tramazzo ve ark., 2024).

Kraepelin’in “erken demans” tanimi1 kotii ilerleyis ve sliregenlik ile belirgin oldugundan
dolay1 sizofreninin geleneksel olarak yineleme, siiregenlesme ve ilerleme gibi
kavramlarla iligkilendirildigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira sizofreni tanisinin ve
klinik goriiniimiiniin ¢esitliligi nedeniyle hafifleme ve iyilesmenin olabildigi farkli

arastirmalarda goriilmiistiir (Molstrom ve ark., 2022).

Sistematik bir derlemede hastalarin iyilesmeyi belirtilerin yok olmasi yerine, hastaligi
anlamak ve sonuglartyla yasamayir O0grenmek seklinde ifade ettikleri goriilmiistiir.
Hastalar iyilesmeyi bir miicadele veya savag olarak tanimlamaktadir (Jose ve ark., 2015).
Sonug olarak sizofrenide islevsel iyilesme belirtilerin azalmasiyla birlikte, hastalarin
kendi kendine hayatlarini siirdiirmesi ve 6zerkligini de igermektedir. Alan yazinina gore
yeterli ila¢ tedavisi ve psikososyal tedaviyle hastalarin yedide biri islevsel iyilesme

gostermektedir (Silva ve Restrepo, 2019).

Sizofrenide iyilesmenin sikli§ini arastiran bir meta-analiz ¢alismasinda iyilesme Sl¢iitii
olarak hem klinik belirtilerde azalma hem de toplumsal islevselligin kazanilmasi temel
alinmis ve bunlarin 2 y1l siirmesi g6z 6niinde bulundurulmustur. Bu degiskenleri ele alan
50 calismanin sonucuna gore sizofreni tanist almig bireylerin iyilesme orant %13,5
bulunmus ve zaman i¢inde bu oranin yiikseldigine dair bir kanit olmadig1 s6ylenmistir
(Jaaskeldinen ve ark., 2013). En az 20 yildir izlenen sizofreni tanisi almig bireylerin
katildig1 arastirmalar inceleyen genis capli bir meta-analiz ¢alismasinda (baslangicta
toplam 4.163 katilimci, son takipte ise 1.991 katilimci iceren toplamda 14 calisma) ise
tyilesme; genel (genel konusma ve davranig 6zellikleri, iletisim kurabilme yetenegi vb.),
klinik (belirti diizeyi) ve toplumsal (kendi kendine yetebilme, c¢alisabilme,
toplumsallagabilme becerisi vb.) olarak siniflandirilmis ve iyi, orta ve kotii derecelerine
ayrilarak incelenmistir. Sonuglara bakildiginda (14 calisma) %35,5 oraninda iyi diizeyde
tyilesme, (11 ¢alisma) %59,7 oraninda orta diizeyde 1yilesme bildirilmistir. Bu duruma
gore %40,3 oraninda kotii ilerleyis goriilmektedir. Sonug olarak sizofreni tanist almig
bireylerin Onemli bir oranmin siklikla varsayillana gore daha olumlu ilerleyis

gostermesinin yani sira diger psikotik durumlara gore daha koti ilerleyis olmasi bu
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karmasik ruhsal bozuklukta siirekli destekleyici bakim ve tedavi gereksinimi

vurgulamaktadir (Tramazzo ve ark., 2024).

Sizofreninin ilerleyisinin genel olarak kotii oldugu goriilse de bazi bireylerin yeterli
yasam kalitesi, dzerklik, parasal bagimsizlik ve olumlu kisilerarasi iliskilerle daha iyi

ilerleyis gostermesi umut vericidir (Liberman ve ark., 2002).

1.1.7.Sizofrenide Ozkiyim (intihar)

Ozkiyim sizofreni tamisi almis bireylerin %5’i igin erken o6liim nedeni olarak
gosterilmektedir (Berardelli ve ark., 2021). Bir meta-analiz ¢caligmasinda (toplam 5.079
birey) sizofreni tanis1 almis bireylerde yasam boyu 6zkiyim plani yayginliginin %44,3
oldugu goriilmiistiir (Bai ve ark., 2021). Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismanin sonucuna
gbre ise sizofreni tanisi almis bireylerin %40,8’inin en az bir kez, %39,6’smnin da
yineleyen 6zkiyim girisimlerinde bulundugu goriilmiistiir (Aydin ve ark., 2019). Diinyada
ise sizofreni tanisi almig bireylerde 6zkiyim girisiminin yayginliginin %25-50 oldugu

bilinmektedir (Berardelli ve ark., 2021).

1.1.8.Sizofreninin Tedavisi

1.1.8.1.  Ilac Tedavisi

Sizofreninin ilagla tedavisinin temel yapi tas1 antipsikotikler birinci (geleneksel) ve ikinci
(atipik) kusak olmak tizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Antipsikotik ila¢ se¢imi; dnceki
tedavi yaniti, bireysel se¢im, tibbi ge¢gmis ve hastanin bireysel hassasiyeti gibi etkenlere
dayanmaktadir. Antipsikotik ilaglar sizofreninin pozitif ve daginik belirtilerini azaltmada
etkili olabilirken negatif belirtilere etkisi olduk¢a diistiktiir (Bruijnzeel ve ark., 2014).
Ozellikle varsamlarin arttigi atak donemlerinde ilaglarin bu deneyimin yogunlugunu
azalttig1 bilinmektedir (Cooke ve Ingiliz Psikoloji Dernegi; British Psychological Society
[BPS], 2017). Bunun yan1 sira antipsikotiklerin sizofrenide yinelemeyi azaltmada plasebo
grubuna gore etkili oldugu goriilmiistiir (Leucht ve ark., 2012). Ikinci kusak
antipsikotiklerin yan etkilerini inceleyen bir arastirmada sizofreni tanist almis bireylerin

en yaygin olarak bildirdigi yan etkiler giindiiz uykulu olma (%83,2), uyku zorlugu
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(%74,7), ag1z kurulugu (%63,9), cinsel sorunlar (%53,4) ve kilo alma (%52,4) olmustur.
Ayrica daha siddetli yan etkilerin daha diisiik yasam kalitesi ve yasam doyumu ile iliskili
oldugu goriilmiistiir (Tandon ve ark., 2020).

Tedavi edilmeyen sizofreni; artan 6liim orani, diigsiik mesleki ve sosyal islevsellik, diisiik
yasam kalitesi ile iliskilidir. Antipsikotik tedavi, sizofreni tanis1 almis bireylerde bir dizi
belirti alanini iyilestirse ve yineleme olasiligini azaltsa da bu tiir tedavinin sizofreni tanisi
almis bireylerde yasam siiresini ve psikososyal islevi ne oOlgiide iyilestirdigi daha az

belirgindir (Wunderink ve ark., 2013).

Sizofreni tedavisinde herkes i¢in kullanilabilecek tek bir en iyi ila¢ ve en iyi doz
bulunmamaktadir. Ancak en uygun etkililik i¢in doz araliklar1 mevcuttur. Bu nedenle ilag
tedavisi, tedaviye verilen yanitin ve yan etkilerin dikkatle incelenmesini ve gerektiginde
dikkatlice ge¢is yapmay1 iceren deneme yanilma siirecini igermektedir (Bruijnzeel ve

ark., 2014).
1.1.8.2.  Psikoterapi

Ilag tedavisinin yani sira psikoterapi de islevselligin desteklenmesi agisindan oldukga
Oonemli ve yararli bir tedavi yontemidir. Sizofrenide deneysel olarak desteklenen
psikososyal miidahalelerin olusturulmasinda onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
miidahalelerin hem psikososyal islevsellik (is, toplumsal iligkiler, yasam becerileri) hem
de klinik sonuglar (psikotik belirtiler, yinelemeler, hastaneye yatiglar) ve iliskili
bozuklular (6rn. bilissel islevsellik) ile ilgili ¢cok ¢esitli boyutlarda olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir. Umut verici uygulamalar sizofreni tanis1 almis bireylerin yasam kalitesini
yiikseltmede yardimci olabildigini ve kanita dayali tedavilerin gelistirebilecegini

gostermektedir (Mueser ve ark., 2013).
1.1.8.3.  Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)

Ulkemizde 2011 yilinda toplum temelli ruh saglhigi hizmetleri verilmeye baslanmastir.
Toplum Ruh Sagligi Merkezileri ile ilgili yonergeye gore bu merkezlerde agir ruhsal
bozuklugu olan kisilere (sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklar1 gibi siiregen bozukluklar) psikososyal destek ve gerektiginde evde saglik
hizmetleri verilmekte, kisilerin izlem ve tedavi siireci siirdiiriilmektedir. Bunlarin yani

sira is ve ugras terapileri, hasta ve ailelerine yonelik ¢esitli psikoegitimler, psikososyal
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beceri egitimleri, bireysel danigmanlik ve grup terapileri gibi hizmetleri sunulmaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Bu tez c¢alismasinda sizofreni tanist almis bireylerde yasam doyumu ve bununla iligkili
oldugu diisiiniilen 6z yeterlik, saglik denetim (kontrol) odagi ve kendini damgalama
degiskenleri arasindaki iliskiler incelenecektir. Bu noktadan itibaren sizofreni tanisi almis

bireylerde bu kavramlari arastiran calismalar aktarilacaktir.

1.2. Sizofreni Tamis1 Almis Bireylerde Psikososyal Siirecler

1.2.1.Sizofreni Tanis1 Almis Bireylerde Yasam Doyumu

Yasam doyumu kavrami ilk kez Neugarten tarafindan 1961 yilinda ortaya atilmistir.
Yasam doyumu, kisinin yasaminin ¢esitli boyutlarina dair beklentileri ile elde
edebildiklerini karsilastirilmasi sonucunda hissettigi doyumdur. Bir baska deyisle, farkli
acilardan iyi olus halini ifade etmektedir (Ozer ve Karabulut, 2003). Farkl1 bir tanima
gore de yasam doyumu mutlulugun (6znel iyi olus) biligsel yoniine karsilik gelmektedir

(Diener, 1994).

Alan yazininda psikiyatrik bozukluklar ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen
cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Yasamin temel alanlarinda (is, aile vd.) siddetli
sorunlar yasayan, sliregen psikiyatrik taniya sahip bireylerle tanist olmayan bireyleri
karsilagtiran bir aragtirmada siiregen psikiyatrik tan1 grubunda yasam doyumunun anlaml
olarak daha diislik oldugu belirlenmistir (Arrindell ve ark., 2001). Birka¢ tan1 grubunu
karsilastiran farkl: bir aragtirmada ise iki uglu duygu durum bozuklugu disindaki tanilarda
daha diisiik yasam doyumu goriilmiistiir (Meyer ve ark., 2004). Son olarak yatarak tedavi
goren farkli psikiyatrik tanilara sahip bireylerle yapilan bir arastirmada yasam
doyumunun tani olmayan gruba gore daha diisiik oldugu goriilmiis tanilar arasinda da
farkliliklar bulunmustur. ICD-10’a gore depresif donem, yineleyen depresif bozukluk,
fobik bozukluklar, obsesif-kompulsif bozukluk, travmayla iliskili bozukluklar,
somatoform bozukluklar ve yeme bozukluklar tanilarina sahip bireylerle yapilan bu
arastirmada en diisiik yasam doyumu travma ile iliskili bozukluklara sahip bireylerde

goriilmiistiir (Meule ve Voderholzer, 2020). Alan yazini incelendiginde sizofreni tanisi
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almis bireylerde yasam doyumunu inceleyen sinirli sayida aragtirma ile karsilagilmistir.
Yalnizca bir kez atak gecirmis sizofreni tanist olan 51 birey ile herhangi bir tanisi
olmayan bireylerin karsilastirildig bir arastirmada sizofreni tanis1 almis bireyler anlamli
olarak daha diisiik diizeyde yasam doyumu bildirmistir (Saperia ve ark., 2018). Sizofreni
tanist almis (18-35 yas) 75 bireyin herhangi bir tanis1 olmayan bireylerle karsilagtirildigi
bir arastirmada da sizofreni tanis1 almis bireyler anlamli olarak daha diisiik diizeyde
yasam doyumu bildirmistir (Fervaha ve ark., 2016). Bu ¢alismada 6znel iyi olus (yasam
doyumu ve mutluluk) ile negatif belirtiler (depresif belirtiler ve motivasyon eksikligi)
negatif yonde iliskili bulunmustur. Genis ¢apli bir aragtirmada da (18-65 yas arasinda
1.437 katilime1) sizofreni tanist almig bireylerde yasam doyumunu cesitli klinik
degiskenlerin (varyansin %15°1 depresif belirtiler, %5°1 psikososyal islevsellik, sosyal
geri ¢ekilme, ilaca yonelik tutumlar ve kaygi ile agiklanmistir) yordadigi bulgulanmistir
(Fervaha ve ark., 2013). Fervaha ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda sizofreni tanisi
olan bireylerde herhangi bir tanisi olmayanlara gore daha diisiik yasam doyumu oldugu
gbzlemlense de bir dereceye kadar yasam doyumlarinin yiiksek oldugu, tantya ragmen
hayata olumlu duygularla bakabildikleri vurgulanmistir. Bununla birlikte sizofreni tanisi
almig bireylerin 6znel iyi oluslari, yasam doyumlar1 ve mutluluklariin incelendigi bir
meta-analiz arastirmasinda da bu degiskenlerin farkli gruplara kiyasla daha diistik
bildirildigi goriilse de kendi iclerinde goriilen ¢esitlilige dikkat ¢ekilmistir. Bu durum da
sizofreni tanis1 almis bireylerin ¢aresiz oldugu yoniindeki genel yargiya karsidir (He ve
ark., 2022). Bu bilgilerden yola ¢ikarak sizofreni tanis1 almis bireylerde yasam doyumu
ile iligkili etkenlerin ¢alisilmasinin bireylerin iyilik halini arttirmada 6nemli olabilecegi

diistiniilmektedir.

1.2.2.Sizofreni Tamis1 Almis Bireylerde Oz Yeterlik

Oz yeterlik, kisinin karsilastig1 durumlar ile basa ¢ikmak icin gerekli eylemleri ne kadar
iyi gerceklestirebilecegine iliskin kendi yargilariyla iligkilidir (Bandura, 1982). Oz
yeterlik inan¢lar1 dogru veya yanlis da olsa kisinin eylemlerini ve ¢cevresel ortam se¢imini
etkiler. Bir kisi basa ¢ikabilecegini diislindiigii eylemleri iistlenirken digerlerinden
kaginabilir. Diger bir deyisle kisinin yeterlilik inanc1 engeller karsisinda ne kadar ¢aba

harcayacagini belirlemektedir. Kisinin kendine iliskin algiladig1 6z yeterligi ne kadar
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giicli ise o kadar fazla caba sarf eder. Kisinin 6z yeterligini etkileyen kaynaklar ise
dogrudan deneyimler, dolayli deneyimler, sdzel ikna ve fizyolojik/duygusal durumlar
olarak ifade edilmistir (Bandura, 1977). Bu kaynaklardan dogrudan deneyimler kisinin
gecmiste benzer durumlarin nasil {istesinden geldigini animsamasi ve bunlar iizerine
diistinmesidir. Dolayli deneyimler ise bagkalarinin becerilerini goérerek veya duyarak
kazanilmaktadir. Sozel ikna kisinin diger insanlardan aldigi geri bildirimler ve
degerlendirmeleri kapsamaktadir. Son olarak fizyolojik/duygusal durumlar ise kisinin
kendi duyulan aracilifiyla elde ettigi bilgileri yorumlayarak edindigi diisiincelerdir
(Waddington, 2023). Oz yeterlik inanglar1 bireyin duygusal, bilissel, giidiisel
(motivasyonel) ve secim siireclerini etkilemektedir (Bandura, 1995). Bunlar sirasiyla
incelendiginde 6z yeterligin duygusal siireglere olan etkisi, kisinin karsilastig1 durumlarin
kaygi ve stres yaratmasina ragmen onu asabilme becerisi ile goriilmektedir. Biligsel
stirecleri kiginin durumlar karsisinda kendisini yeterli ve yetkin olarak degerlendirmesi
yoniiyle etkilemektedir. Guidiisel siireglere bakildiginda kisinin karsilastigi engellere
ragmen devam etme ve ¢abalama giidiisiinde 6z yeterlik inan¢larinin etkisi olmaktadir.
Son olarak 6z yeterligin se¢im siireglerine olan etkisi secilen etkinligin gercekci

beklentilerle uyusup uyusmadigi konusunda ortaya ¢ikmaktadir (Bandura, 1995).

Sizofreni tanist almig bireylerle yapilmis bir arastirmada daha yiliksek diizeyde 6z
yeterligin daha yiiksek psikososyal islevsellik, daha az negatif belirti ve daha yiiksek
hastalik oncesi islevsellik ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada hastalik 6ncesi
islevsellik, negatif belirtiler ve biligsel islevsellik ile psikososyal islevsellik arasinda 6z
yeterligin aract rolii sinanmig ancak aracilik iligskisi bulunmamistir. Fakat ikincil
analizlerde 0z yeterlik ile psikososyal islevsellik arasindaki iliskiye negatif belirtilerin
aracilik ettigi goriilmiistiir (Pratt ve ark., 2005). Sizofrenide depresif belirtiler ile iliskili
degiskenlerin incelendigi bir arastirma 6z yeterlik, benlik degeri ve umudun dogrudan
depresif belirtiler {izerinde etkisi goriilmese de psikolojik dayaniklilik ve depresif
belirtiler arasindaki iliskide araci rolleri oldugu goriilmiistiir (Liu ve ark., 2020).
Sizofreni tanis1 almis bireylerle yapilan bir diger arastirmada yiiksek 6z yeterlige sahip
grupta basarima (performans) dayali beceri diizeyi ile islevsellik arasinda iliski
goriiliirken diisiik 6z yeterlige sahip grupta bu iliski anlamli bulunmamaistir. Buradan yola
cikarak 0z yeterligin kisinin yiiksek islev gosterebilme olasiligina sahip olsa da bu

islevsellige neden ulasamadigini acgiklamada Onemli rol oynadigi diisiiniilmiistiir
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(Cardenas ve ark., 2013). Sizofreni tanisi almis bireylerin islevsiz tutumlarini inceleyen
bir ¢calismada da tanist olmayan bireylere kiyasla sizofreni tanist almis grupta basarim
degerlendirmesinde daha yiiksek yenilgi inanc1 goriilmiis ve bu durum diisiik islevsellik

ve yiiksek negatif belirtiler ile iligkili bulunmustur (Horan ve ark., 2010).

Oz yeterlik aslinda duruma 6zgii olsa da “genel 6z yeterlik” ¢esitli durumlar igerir ve
kisinin giinlilk yagsam sorunlariyla ve/veya genis capli zorluklarla etkili sekilde basa
cikabilecegine iliskin inancimi ifade eder (Hoeltje ve ark., 1996). Mevcut ¢alismada da

bireyin genel 6z yeterligi ele alinacaktir.

1.2.3.Sizofreni Tanis1 Almis Bireylerde Kendini Damgalama

Goffman’a (1963) gore damgalanma toplumun olagan olarak degerlendirdigi kesimin
disinda kalan bireye olumsuz atiflarda bulunulmasidir (akt. Corrigan ve Watson, 2002).
Damgalamada oncelikle psikiyatrik tanit almig kisilerle ilgili olumsuz, kaliplagmis
diisiinceler (“Ruhsal hastaligi olan kisiler tehlikelidir.”, “Ruhsal hastalig1 olan kisiler
kusurludur.”) olusur. Bu durum sonrasinda olumsuz duygu ve davraniglar1 beraberinde
getirir (Corrigan ve Watson, 2002). Ornegin, “Ruhsal hastalig1 olan kisiler tehlikelidir.
Bu yiizden o adam beni korkutuyor.” ifadesinde kalip yargi iceren diislinceye inanmakla
birlikte verilen duygusal tepki 6n yargi olarak adlandirilirken; “Bu adam akil hastas1 ve
tehlikeli oldugu i¢in ondan uzak duracagim ve sirketimde ¢alistirmayacagim.” ifadesinde
on yargt ile birlikte gelen davranigsal tepki ayrimcilik olarak adlandirilmaktadir.
Toplumsal damgalamada digerleri ruhsal hastalik tanis1 almig bireyler hakkinda olumsuz
yargilara sahipken kendini damgalama (i¢sellestirilmis damgalama) zihinsel bozukluk
tanis1 olan bireylerin kendilerine yonelttikleri olumsuz 6n yargilar, kalip yargilar ve

ayrimceiliktir (Corrigan ve Watson, 2002).

Ritsher ve arkadaslar1 (2003) kendini damgalamayi olusturan kalip yargilar
siniflandirmis ve buna yonelik bir dlgek gelistirmislerdir. Ik olarak “yabancilasma”
toplumun tam bir iiyesi olamama veya “bozulmus” bir kimlige sahip olmak ile yasanan
0znel deneyimdir: “Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti.”, “Ruhsal hastaligim
oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.” ifadeleri gibi. ikinci

boyut olan “kalip yarginin onaylanmasi” kisilerin zihinsel bozukluga sahip kisilerle ilgili
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yaygin kalip yargilara katilmalarini ifade etmektedir: “Ruhsal hastaligi olan kisiler
saldirgandir.”, “Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma hicbir katkida bulunamam.” gibi.
Bir digeri tan1 alan bireylerin baskalarinin kendilerine nasil davrandiklarina dair algilarini
agiklamak i¢in kullanilan “ayrimcilik deneyimi” boyutudur: “Insanlar, sadece ruhsal bir
hastaligim oldugu icin beni gérmezden geliyor veya daha az ciddiye aliyor.” ve “Insanlar,
ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in bana farkli davranirlar.” vd. “Toplumsal geri ¢ekilme”
ise kisinin damgalanmadan etkilenmesiyle birlikte yasadigi toplumsal geri ¢ekilmedir:
“Ruhsal hastaligimla baskalarina yilik olmak istemedigim i¢in kendim hakkinda fazla
konusmam.” ve “Reddedilmekten kaginmak i¢in ruhsal hastali§i olmayan insanlara
yaklagmaktan kagmirim.” vd. Son olarak “damgalanmaya karst direng” kendini
damgalamaya direnme veya bundan etkilenmeme deneyimini yansitmak icin
kullanilmaktadir: “Akil hastaligim olmasina ragmen iyi ve doyurucu bir hayat
stirebilirim.” gibi. Mevcut arastirmada kendini damgalama bu model {izerinden

olusturulan ol¢ek ile Olglilmistiir.

Kendini damgalamanin sosyal-biligsel modelinde, kendini damgalama dort asamada ele
alinmistir ve (a) kalip yarg1 farkindaligi (farkindalik), (b) kalip yargilar ile ayni fikirde
olma (onaylama), (c) kalip yargilar ile 6zdeslesme (uygulama) ve (¢) benlik degerinde
azalma (zarar) seklinde siralanmaktadir. Kalip yargi farkindaligi, kisinin toplumun ruhsal
bozukluklar1 olan kisiler hakkindaki olumsuz inanglara sahip oldugunun farkinda
olmasidir. Kalip yargilar ile ayni fikirde olma, kiginin bu olumsuz inanclara katilmasidir.
Bunun ardindan goriilebilen 6zdeslesme kisinin bu olumsuz inanglarin kendisi i¢in gegerli
oldugunu diisiinmesidir. Son asama bu 6zdeslesmenin sonucu olarak kisinin benlik
degerinde yasanan azalmadir. Model buradaki 6zdeslesme asamasinin kisiye asil zarar
veren asama oldugunu One siirmiistiir ve arastirmanin sonuglarinda da kalip yargi
farkindali§i, 6zdeslesme ve benlik saygisinda azalma degiskenleri ile diisiik benlik degeri
ve 0z yeterlik iligki goriiliirken; kalip yarg: ile ayni fikirde olma ile bu degiskenler

arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (Corrigan ve ark., 2006; Watson ve ark., 2007).

Zihinsel sorunlarda toplumsal damgalama, tan1 almis bireyde dislanma ve toplumsal
konum kaybina yol agmaktadir (Link ve Phelan, 2001). Bunun yam sira toplumsal
damgalanmanin istthdam ve barinma erisimini kisitlama gibi digsal ve nesnel sorunlara
yol actig1 da bilinmektedir. Bu noktada kendini damgalama so6z edilen digsal ve nesnel

engelleri agmay1 daha da zorlastirdig1 i¢cin kendini damgalamanin 6znel deneyimine ve
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psikolojik etkilerine odaklanmak 6nemli goriilmektedir (Ritsher ve ark., 2003). Ciddi
ruhsal bozukluga sahip bireyler hakkinda yaygin olarak tehlikelilik, yetersizlik ve
hastaliklarindan dolay1 sugluluk ile ilgili kalip yargilar mevcuttur (Corrigan ve ark.,
2011). Ruhsal bozukluga sahip kisiler “akil hastasi” olarak etiketlendiklerinde bu gibi
kalip yargilara maruz kalmaktadirlar. Psikolojik olarak bu damgalamayi icsellestiren
bireyler bu kalip yargilarin kendileri i¢in gergekten gegerli oldugunu diisiinmekte ve bu
durum utang¢ duygusunu ortaya ¢ikarabilmektedir (Ritsher ve ark., 2003). Bununla birlikte
kendini damgalama kisinin benlik saygisinda diisiise, gelecege yonelik umudunda
zayiflamaya ve kisinin toplumdan geri ¢ekilmesine yol agabilmektedir (Corrigan ve
Watson, 2002). Nitekim toplum ruh saglig1 merkezinden hizmet alan bireylerle (sizofreni,
bipolar, sizoaffektif bozukluk tanilar1 olan bireyler) yapilan bir arastirmada kendi
damgalama ile sosyal islevsellik arasinda negatif yonde anlamh iliski bulunmustur
(Bozan, 2019). Jahn ve arkadaslarinin (2021) yaptiklart ¢calismada da damgalanma
deneyimleri ve iyilesme arasindaki iliskide kendini damgalamanin araci oldugu
gorlilmiistiir. Ayni arastirmada kendini damgalamanin ardindan benlik degerinin
azalmasi ve 0z yeterligin diismesi degiskenleriyle seri aracilik modeli incelendiginde

benlik degerinin azalmasinin etkisi oldugu bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda sizofreni tanis1 almis bireylerde kendini ve bagkalarint damgalama
diizeyinin major depresyon bozuklugu tanist almis bireylere gore anlamli olarak daha
fazla oldugu bulunmustur (Doganavsargil, 2009; Yildiz ve ark., 2012). Yapilan bir meta-
analiz calismasinda sizofreni tanisi almig bireylerin beklenen/algilanan damgalanma
oranlar1 %64,5, damgalama deneyimleme oranlar1 %55,9, kendini damgalama oranlar1
ise %41,7 seklinde rapor edilmistir (Gerlinger ve ark., 2013). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ise sizofreni tanisi almig bireylerde baskalarint damgalama orani %13,2 iken
kendini damgalama oraninin %12 oldugu belirlenmistir. Ayrica sizofreni tanisi almig
bireylerde kendini damgalamanin sosyodemografik ve klinik 6zellikler bakimindan
anlamh bir farklilik goéstermedigi bulunmustur (Yildiz ve ark., 2012). Bunun aksine
sizofreni spektrum bozukluklarin incelendigi farkli ¢calismalarda kendini damgalama;
depresif belirtiler, negatif ve pozitif belirtiler, psikotik semptomlarin siddeti, ilaclara kars1
olumsuz tutum, intihar riski ile anlamli olarak pozitif bir iliski gosterirken islevsellik,
yasam kalitesi, benlik degeri, umut, dayaniklilik ve 6z yeterlik, tedaviye uyum ve 6znel

iyi olus ile negatif bir iligki gdstermektedir. Bununla birlikte kendini damgalama taninin
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stiresi, erken baslangi¢, daha fazla hastaneye yatig, bekar olma ve issiz olma ile iliskili
goriilmiistiir (Doganavsargil, 2009; Kurt ve ark., 2021; Ociskova ve ark., 2023; Sarraf ve
ark., 2022; Tang ve Wu, 2012). Kendini damgalamada kisilik 6zelliklerini de inceleyen
bir arastirmada kendini damgalama daha az azim ve uyumlulukla, daha yiiksek zarar
gorme kaygisi ile iliskili goriilmiistiir (Vrbova ve ark., 2018). Toplum ruh sagligi merkezi
hizmeti alan ve ayakta tedavi goren sizofreni tanist almis bireylerin kendini damgalama

diizeyleri karsilastirildiginda da anlamli bir farklilik bulunmamistir (Kurt ve ark., 2021).

Zihinsel sorunlarda damgalanmaya kars1 direncin (6rn.: “Ruhsal hastaligima ragmen iyi,
tatmin edici bir hayat yasayabilirim.”) psikiyatrik ve psikososyal degiskenlerle iligkisinin
incelendigi genis kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda damgalanmaya kars1 direng ile
0z yeterlilik, yasam kalitesi, iyilesme, umut ve i¢gdrii ile pozitif yonde; belirti ve kendini
damgalama diizeyleriyle de negatif yonde iliskili oldugu gosterilmistir (Firmin ve ark.,

2016).

1.2.4.Sizofreni Tamis1 Almis Bireylerde Oz Yeterlik ve Kendini Damgalama

Algilanan damgalanma insanlarin psikiyatrik hastaliklar1 olan kisileri basarisiz, daha az
zeki vb. seklindeki degerlendirmelerini tanisi olan kisinin kabul etmesidir. Sizofreni tanisi
almis bireylerde algilanan damgalanma diizeyinin yliksek olmasinin diisiik 6z yeterlik
diizeyini ve islevsiz basa ¢ikma stratejilerini (gizlilik ve geri ¢ekilme) anlamli olarak
yordadigi bulunmustur (Firmin ve ark., 2016; Kleim ve ark., 2008). Sizofreni tanis1 almis
bireylerle yapilan bir baska ¢alismada 6z yeterlik ile kendini damgalama arasinda orta
diizeyde iliski oldugu ve 6z yeterlikteki varyansin %21’inin kendini damgalama ile
aciklandig1 bulunmustur. Ayrica 6z yeterligin kendini damgalama ile depresyon ve yasam
kalitesi arasindaki iliskide araci rol oynadigi goriilmektedir (Vauth ve ark., 2007). Ote
yandan sizofreni tanis1 almis bireylerde kendini damgalama ile negatif belirtiler ve sosyal
islevsellik arasindaki iliskide 6z yeterligin araci rolii olmadigr goriilmiistiir. Aym
aragtirmada yliksek diizeyde kendini damgalama, negatif belirtilerin artis1 ve daha diisiik
toplumsal islevsellikle iliski bulunmus, 6z yeterlik ile kendini damgalama arasinda da ters

yonde iligki oldugu ortaya koyulmustur (Hill ve Startup, 2013).
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Sizofreni tanis1 almig bireylerde kendini damgalama (yabancilagma ve kalip yarginin
onaylanmas1 alt boyutlari) ile yasam kalitesi arasindaki iliskide benlik degeri ve 6z
yeterligin araci rolii inceleyen bir arastirmada; yabancilasmanin benlik degeri ve 6z
yeterligi olumsuz etkiledigi goriiliirken kalip yargi onaylanmasinin etkisi goriilmemistir.
Ayrica benlik degerinin kendini damgalama ve yasam kalitesi arasinda araci etkisi
goriiliirken 6z yeterligin anlamli etkisi bulunmamistir (Morgades-Bamba ve ark., 2019).
Kendini damgalama ve yasam kalitesi arasindaki iliskide 6z yeterligin araci rolii goriilse
de (Vauth ve ark., 2007) diger yandan kendini damgalama, yasam kalitesi, islevsellik,
negatif belirtiler gibi degiskenler arasindaki iligkiler incelenirken 6z yeterligin araci rolii
olmadigi bulunmustur (Hill ve Startup, 2013; Morgades-Bamba, 2019; Pratt ve ark.,
2005). Mevcut arastirmada bu durumun nedeninin Bandura’nin Oz Yeterlik Kuramu ile
aciklanabilecegi ileri siiriilmektedir. Oz yeterlik kisinin ¢ocuklugundan beri &grenip
benimsedikleriyle sekillendigi i¢in baslangicta 6z yeterligin diisiik olmasinin kendini
damgalamaya yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kendini damgalama ile ilgili
bahsedilen modeller incelendiginde Ritsher ve arkadaslarinin (2003) modelinde kendini
damgalamanin psikososyal boyutlarina odaklandigin1 ve ¢ok boyutlu bir yap1 olarak ele

alindig1 goriilmiistiir. Bu modelde bilissel, davranissal ve duygusal boyutlar 6n plandadir.

Ote yandan kendini damgalamanin sosyal-bilissel modelinde (Corrigan ve ark., 2006;
Watson ve ark., 2007) de kisinin kendini damgalamasinin gelisim siireci daha ¢ok biligsel
O0gelere odaklanarak anlamaya ¢alisan bir model olarak diisiiniilmektedir. Bu iki
modelden yola ¢ikarak kendini damgalamanin nasil gelistigini anlamaya ¢alisirken 6z
yeterligin yordayict etkisini ele almanin daha biitiinciil bir yap1 olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Yordanan degisken olan yagam doyumu ise Ritsher ve arkadaglarinin
(2003) ele aldigr farkli boyutlarin bir araya gelmesiyle etkilenecegi diisiiniilen
degiskendir. Tiim bu bilgilerden yola ¢ikarak bu tez ¢calismasinin ilk modelinde sizofreni
tanis1 almis bireylerde 6z yeterlik ile yasam doyumu arasinda iliskide kendini damgalanin

araci1 roline bakilacaktir.

1.2.5.Sizofreni Tanis1 Almis Bireylerde Saghk Kontrol Odag:

Kontrol odagi bireyin davraniglar1 sonucunda elde ettigi pekistirecleri nelerle

iliskilendirdigi ile ilgilidir ve kontrol odaginin iki yonii vardir. Kisi eger pekistireci sans,
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kader, giiclii bagkalarinin kontrolii gibi kendi davranisina bagli olmayan bir durum ile
baglantilandirirsa digsal kontrol odagi olarak tanimlanmaktadir. Eger kisi pekistirecin
kendi davranisi veya 6zellikleri ile ilgili oldugunu diisiintirse bu durum igsel kontrol odagi
olarak tanimlanmaktadir (Rotter, 1966). Rotter kontrol odagini genellenmis beklentiler
ile aciklarken sonrasinda kontrol odagi konuya 6zgii olarak da arastirilmaya baslanmistir

(Dag, 2002). Mevcut aragtirmada da saglik kontrol odagi temel degiskenlerden biridir.

Cok boyutlu saglik kontrol odagi kavrami Wallston ve arkadaslar1 (1978) tarafindan
algilanan kontroliin saglik durumuna 6zgili olabilecegi diisiiniilerek ortaya atilmistir.
Kisinin saglik durumu ve davraniglartyla ilgili beklentilerini nelerle iliskilendirdigini
aciklamak i¢in kullanilmaktadir (Christensen ve ark., 1996). Saglik kontrol odaginin: ic,
sans, giiclii digerleri ve doktorlar olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. I¢ saglik
kontrol odagi kisinin saglikla ilgili davraniglarinin sonuglarini, saglik durumunu kendi
denetimi ile iligkilendirmesidir (Wallston ve Wallston, 1981). Sans, giiclii digerleri ve
doktorlar boyutlar1 da kisinin saglik ile ilgili davraniglarini kendisi disindaki etkenlerle
iligskilendirdigi dissal saglik kontrol odag tiirleridir (Wallston ve ark., 1978). Sans saglik
kontrol odag kisinin saglik ile ilgili davranislarinin sonuglarini, saglik durumunu sans
gibi kontrol edilemez etkenlere atfetmesidir. Giliglii digerleri: saglik uzmanlari,
ebeveynler ve arkadaslar gibi diger kisilere yapilan atfi isaret etmektedir (Rock ve ark.,
1987). Doktorlar ise saglik durumunun doktorlara bagli oldugu inanci ile iliskilidir.
Stiregen hastaliklarda saglik odagi incelenirken doktorlar boyutunun giiclii digerleri
boyutundan ayrigmasi bu grupta siiregen hastaligi olmayan gruba gore doktorlara olan

atfin 6neminin yliksek oldugunu gostermektedir (Wallston ve ark., 1994).

Kontrol odagi ile saglik arasindaki iliskilerin incelendigi bir arastirmada igsel kontrol
odagi olan kisilerin fiziksel ve ruhsal saglik konusunda daha iy1 6z degerlendirmeleri
oldugu goriilmiistiir (Kesavayuth ve ark., 2020). Psikotik hastaliklara sahip bireyler farkli
gruplarla karsilastiginda (tanis1 olmayan, sliregen hastaliklar) daha yiiksek digsal kontrol
odagma sahip oldugu gériilmiistiir. Ozellikle sizofreni tanis1 almis bireylerde, saglikli
gruba kiyasla “giiclii digerleri” alt Olgeginde daha yiiksek puanlar gorilmiistiir
(Hutcheson ve ark. 2014). Boylamsal (15 y1l) bir arastirmada 43 sizofreni tanisi almis, 41
diger psikotik bozukluga sahip ve 44 psikotik olmayan depresif bozuklugu olan
bireylerde kontrol odagi ile iyilesme arasindaki iliski incelenmistir. Iyilesme dénemleri

bir y1l boyunca major belirtilerin (psikoz, negatif belirtiler) olmamasi, yeniden hastaneye
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yatis olmamasi ve psikososyal islevsellik olarak kavramsallagtirilmistir. Sizofreni tanisi
almig bireylerde ic¢sel kontrol odagma sahip olanlarin dissal kontrol odagma sahip
olanlara gore daha yiiksek olasilikla iyilesme donemleri yasadigi goriilmiistiir. Ayrica bu
caligmada dissal kontrol odag: siirekli kaygi ve diisiik benlik degeri ile iliski bulunmustur
(Harrow ve ark., 2009). Sizofreni tanis1 almis bir bireyin psikozu kendi deneyimleri
tizerinden ele aldig1 bir makalede psikotik atak siirecinde igsel kontrol odaginin digsal
kontrol odagima evrildigi ileri siiriilmektedir. Ornegin referans, diisiince sokulmasi veya

yayinlanmas1 gibi sanrilarin giiclii digerlerine yapilan atifla goriilebilecegi One

stirilmiistiir (Chadwick, 2002).

Ciddi ruhsal bozukluklar (sizofreni spektrum bozukluklari, bipolar bozukluk ve diger
organik olmayan psikotik bozukluklar) ile psikotik olmayan ruhsal bozukluklarin
(depresyon, kaygi bozuklar1 ve kisilik bozukluklari) karsilastirildig bir ¢alismada saglik
kontrol odaginin giiclii bagkalar1 ve sans kontrol odagi ciddi ruhsal bozukluklarda anlaml
olarak daha ytiksek bulunurken igsel kontrol odaginda fark goriilmemistir (Buhagiar ve
ark., 2011). Buna ek olarak sizofreni tanis1 almis bireylerde ¢ok boyutlu saglik kontrol
odagmin incelendigi bir arastirmada kisilerin diger alt boyutlara kiyasla anlamli olarak
daha fazla sans saglik kontrol odagina sahip oldugu goriilmiistiir (Thakral ve ark., 2014).
Cesitli fizyolojik veya ruhsal hastaliklara sahip bireyleri kapsayan bir meta-analiz
aragtirmasinda yiiksek diizeyde i¢ ve doktor saglik kontrol odagina sahip bireylerin ilaca
uyumunun yiiksek oldugu goriiliirken sans saglik kontrol odag: ve ilaca uyum arasinda
negatif yonde iliski goriilmiis, giiclii digerleri saglik kontrol odag ile ilaca uyum arasinda
ise anlamli iligki bulunmamistir (Nafradi ve ark., 2017). Sizofreni tanis1 almis bireylerde
i¢sel saglik kontrol odag: saglikli yasam tarzlari ile iligkilendirilirken giiglii digerleri
saglik kontrol odagi da ruhsal gelisim ile iliskilendirilmistir (Chuang ve ark., 2016).
Wang ve arkadaslarinin (2013) sizofreni tanis1 olan ve olmayan grubun karsilastirildigi
aragtirmasinda sizofreni tanisi olan grupta yiiksek benlik degeri digsal saglik kontrol
odag ile iliskili bulunurken tanisi olmayan grupta yiiksek benlik degeri igsel saglik
kontrol odag ile iliskili bulunmustur. Bunun aksine Goodman ve arkadaslar1 (1994)
sizofreni tanist almis kadinlarla yaptig1 arastirmada dissal kontrol odagini diisiik benlik
degeri ile iligkili bulmustur. Bu durumun olasi sebebi diisiiniildiigiinde tan1 almis grupta
tan1 alan bireyler ve yakinlari taniyr kendi sorumluluklari olarak degil, kaza olarak

aciklamalariyla veya tibbi ve dini yardim kabulii ile benlik degerinin korunmasini
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saglamis olabilir (Wang ve ark., 2013). Ayrica ayn1 ¢aligmada tani alan grupta igsel saglik
kontrol odag: ile digsal saglik kontrol odagi iliskili goriiliirken tan1 almayan grupta bu
iliski goriilmemistir. Bir diger deyisle tan1 alan grupta igsel ve digsal atiflar ayn1 anda
goriilebilmektedir. Digsal saglik kontrol odagimin yiliksek benlik degeri ile iliskili

goriilmesinin bir diger nedeni bu durumdan da kaynaklaniyor olabilir.

Psikotik hastaliklarda Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegi’nin (Wallston ve ark.,
1978; Wallston ve ark., 1994) kullanilmasini inceleyen bir arastirmada psikotik
belirtilerle iligkili goriilen digsal kontrol odaginin (doktorlar, giiclii baskalari, sans)
boyutlarint 6l¢mek i¢in faydali bir arag olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bunun yan1 sira bu
orneklem grubundaki psikometrik 6zelliklerinin biitiiniiyle degerlendirilebilmesi icin

daha fazla katilimciyla yapilan ¢aligmalara gerektigi belirtilmistir (Hutcheson ve ark.,

2014).

1.2.6.Saghk Kontrol Odag: ve Kendini Damgalama

Alan yaziminda kontrol odagi ve kendini damgalama ile ilgili ¢caligmalara bakildiginda
oldukga smirli sayida arastirma yapildigi gériilmektedir. Universite dgrencileriyle yapilan
bir arastirmada psikolojik yardim alma nedeniyle kendini damgalamanin kontrol odag:
ile yasam doyumu arasindaki iliskide kismi araci rolii oldugu bulunmustur. Digsal kontrol
odag1 ile psikolojik yardim alma nedeniyle kendini damgalama pozitif yonde iligkili
goriiliirken yasam doyumu negatif yonde iligkili bulunmustur. Buna ek olarak ig¢sel
kontrol odag ile yasam doyumu pozitif yonde iliski bulunmustur (Kavas ve ark., 2014).
Saglik kontrol odagi ile ruhsal hastaliklarda kendini damgalama arasindaki iligkinin
incelendigi bir tez aragtirmasinda sans saglik kontrol odag1 yliksek bireylerde yiiksek
diizeyde kendini damgalama goriiliirken i¢ saglik kontrol odag ytiksek bireylerde diisiik
diizeyde kendini damgalama goriilmiistiir (Yortan, 2017). Fakat bu arastirmada saglik

kontrol odagi siiregen bir hastalik iizerinden 6l¢iilmemektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Mevcut calismada sizofreni tanis1 almis bireylerin yasam doyumu ile iligkili siireclerinin

derinlemesine incelenmesi amaciyla bagimli degisken yasam doyumu olarak
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belirlenmistir. Alan yazini incelendiginde 6z yeterlik ve kontrol odagi degiskenlerinin
yasam doyumu ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda ilk olarak sizofreni tanisi
almis bireylerde 6z yeterlik diizeylerinin ve kontrol odagi tlirlerinin incelenmesi ve yasam
doyumu ile iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bir sonraki adim olan mevcut
iligkilerde nelerin rol oynadigini belirlemek icin kendini damgalama degiskeni odak
noktay1 olusturmaktadir. Sizofreni tanisinin en ¢ok damgalanan 6zelliklerden biri oldugu
bilinmekle birlikte tan1 alan bireylerin damgalanmayi igsellestirmesinin yasam doyumu
ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Kendini damgalamanin da hem 0z yeterlik
diizeyinden hem de kontrol odag: tiirlerinden etkilenecegi diisliniildiigii i¢in iki ayri
modelde bu iliskilerin incelenmesi uygun goriilmistir. Bu baglamda arastirmanin
amaglarindan ikincisi sizofreni tanis1 almis bireylerde kendini damgalamanin 6z yeterlik
ile yasam doyumu arasindaki iliskide araci roliinii incelemektir. Ucgiinciisii, kendini
damgalamanin saglik kontrol odaginin alt boyutlar1 ile yasam doyumu arasindaki araci
roliinii incelemektir. Amaclar dogrultusunda olusturulmus modeller Sekil 1 ve 2’de

sunulmustur.
Sekil 1.

Genel Oz Yeterlik ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini Damgalamanin
Aracilik Modeli

Kendini damgalama

/ N

Genel 6z yeterlik

v

Yasam doyumu

Sekil 2.

Saghik Kontrol Odagi ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini Damgalamanin
Aracilik Modeli

Kendini damgalama

/ .

Saglik kontrol odag1

v

Yasam doyumu
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Aragtirmanin hipotezleri

H1: Sizofreni tanisi almis bireylerde 6z yeterlik ve yasam doyumu arasinda pozitif yonde

anlaml iliski bulunmaktadir.

H2: Sizofreni tanisi almis bireylerde kendini damgalama ile yasam doyumu arasinda

negatif yonde anlamli iligki bulunmaktadir.

H3: Sizofreni tanis1 almis bireylerde saglik denetim odaginin i¢ ve doktorlar alt boyutlar1

ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir.

H4: Sizofreni tanis1 almis bireylerde saglik denetim odaginin sans ve giiclii digerleri alt

boyutlari ile yasam doyumu arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmaktadir.

H5: Sizofreni tanis1 almis bireylerde 6z yeterlik ve yasam doyumu arasindaki iligkide

kendini damgalama araci rol oynayacaktir.

H6: Sizofreni tanisi almis bireylerde saglik denetim odaginin i¢ alt boyutu ve yasam

doyumu arasindaki iligskide kendini damgalama araci rol oynayacaktir.

H7: Sizofreni tanist almis bireylerde saglik denetim odaginin sans alt boyutu ve yasam

doyumu arasindaki iliskide kendini damgalama araci rol oynayacaktir.

HS8: Sizofreni tanis1 almis bireylerde saglik denetim odaginin doktorlar alt boyutu ve

yasam doyumu arasindaki iliskide kendini damgalama araci rol oynayacaktir.

HO: Sizofreni tanis1 almig bireylerde saglik denetim odaginin giiclii digerleri alt boyutu

ve yasam doyumu arasindaki iliskide kendini damgalama arac1 rol oynayacaktir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Alan yazininda sizofreni tanisi almis bireylerde yasam doyumunun diisiik oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (Fervaha ve ark., 2016; Saperia ve ark., 2018). Bu
nedenle yasam doyumu ile iliskili psikolojik etkenlere odaklanmanin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu tez calismasinin 6zgiin degeri birkag noktay: barindirmaktadir. lk

olarak, sizofreni tanist almis bireylerle 6z yeterlik ve yasam kalitesi ¢alismis olsa da
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(Vauth ve ark., 2007) 6z yeterlik ve yasam doyumu arasindaki iliskide kendini
damgalamanin araci roliinii inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Sizofreni tanisi
almis bireylerde saglik kontrol odaginin yasam doyumu ile iliskisinin incelenmesi ve bu
iliskide kendini damgalamanin araci roliiniin degerlendirilmesi bu arastirmanin 6zgiin
yanlarindan bir digeridir. Arastirmada kendini damgalama ve yasam doyumu iki farkli
modelde ele alinarak sizofreni tanisi almig bireylerde kendini damgalamanin 6znel

deneyimlerine ve yasam doyumu iizerindeki etkisine dikkat ¢ekilmistir.
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2. BOLUM
YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirmada 6l¢iit (amagsal) 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma Ankara’daki
Andigen Toplum Ruh Saghigi Merkezi (65 katilimec1) ve Ankara Sanatoryum Egitim
Aragtirma Hastanesi’ne bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi (20 katilimc1); Samsun’daki
Bafra Toplum Ruh Sagligi Merkezi (23 katilimc1) ve Gazi Toplum Ruh Saglig:
Merkezi’nden (5 katilimci) hizmet alan; Ankara’daki Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlari
Dayanisma Dernegi (20 katilimc1) ve Ankara Sizofreni ile Yasamayr Ogrenme ve
Destekleme Dernegi’ne (4 katilimci) {iye; bir psikiyatri uzmani tarafindan sizofreni tanisi
koyulmus ve tedavi goren; 18 yasinin iizerindeki katilimeilar ile yiiriitiilmiistiir. Katilimci
sayisini belirlemek i¢in yapilan G-Power gii¢ analizinde I. tiir hata degeri = 0,05, etki
biytkligi = 0,15, gii¢ (1-B) = 0,95 ve yordayic1 degisken sayist 2 alindiginda 74
katilimciya ulagilmasi gerektigi goriilse de dislama olgiitleri ve veri temizligi sonucu
olabilecek katilimc1 kaybi nedeniyle 137 katilimeiya ulasilmistir (Fritz ve MacKinnon,

2007).

Gorgiil bir veri olmamakla birlikte uzmanlar (Fervaha ve ark., 2016) hastanede yatarak
tedavi almanim yasam doyumu iizerinde karigtirict etkileri olabileceginden
bahsetmektedir. Bu nedenle son 3 ay igerisinde hastanede yatarak tedavi almamis olmak
oleiitii uygulanmustir. Ilgili alan yazininda gériilen bir diger dislama dl¢iitii organik beyin
hasari/kafa travmasi ge¢misidir. Organik beyin hasari/kafa travmasi sizofrenideki gibi
psikotik belirtilere yol agabileceginden dolayi tanisal netlik {izerinde karistirict etkisini
onlemek icin dislanmistir (Kulacaoglu ve Izci, 2021). Sizofreni tanisi almis bireylerde
yas, cinsiyet, egitim yili, calisma durumu ve yalniz yasaylp yasamama gibi
sosyodemografik degiskenler ile yasam doyumu arasinda anlamli iliski bulunmadig i¢in
bu degiskenlerle ilgili bir kisitlama yapilmamistir (Fervaha ve ark., 2013). Atipik psikoz
(yedi katilimci) ve sizoaffektif bozukluk (bir katilimci) tanisi alan sekiz kisinin verileri
dahil etme kriterlerinden dolay1; organik beyin hasar1 / kafa travmasi ge¢gmisi olan dort

kisinin verileri diglama 6l¢iitlerinden dolay1 ¢ikartilmistir. Son olarak u¢ deger olan bes
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katilimcinin verisi analizlere dahil edilmeden 120 katilimcinin verisiyle analizler

gerceklestirilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde; katilimcilarin %31,7°si kadin (n =
38), %68,3’1 erkektir (n = 82). Yas dagilimi 21 ve 71 arasindadir (ort. = 46,18; SS =
10,27). Medeni durum acisindan %19,2°si evli oldugunu (n = 23), %71,7’si bekar
oldugunu (n = 86), %5°1 bosandigin1 (n = 6), %4,2’s1 de es kayb1 (n = 5) bildirmistir.
Egitim diizeyleri ise; %13,3’i ilkokul mezunu (7 = 16), %18,3’1 ortaokul mezunu (n =
22), %45°1 lise mezunu (n = 54), %5,8’1 6n lisans (n = 7) mezunu ve %17,5°1 lisans
mezunu (n = 21) seklindedir. Caligma durumlarinda %15,8’1 (n = 19) arastirmaya katildig1
dénemde bir iste calistyorken %84,2’si (n = 101) calismadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%13,3’1i (n = 16) yalniz yasadigini, %81,7’si (n = 98) ailesi ile yasadigini, %0,8’1 (n = 1)
akrabasi ile yasadigini belirtmis %4,2’si (n = 5) ise diger secenegini isaretlemistir. Tan1
strelerinde 2 kisi tam1 aldigi yili hatirlayamamigtir. 118 katilimcr {izerinden
hesaplandiginda 1 ve 45 yil araligindadir (ort. = 20,56; SS = 11,31). Gelir durumu aylik
hane gelir lizerinden sorulmustur ve 29 katilimci bilmedigini ifade etmistir. 91 katilimci
tizerinden hesaplandiginda aylik 2 bin ve 120 bin arasinda (ort. = 31,77; SS = 20,58). Es
tanilara bakildiginda katilimcilarin %8,3’liniin (# = 10) es tanis1 varken (OKB, bipolar,
panik bozukluk, kaygi bozuklugu) %91,7’sinin (n = 110) yalnizca sizofreni tanisi

bulunmaktadir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1.Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin  yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu, medeni durumu,
sosyoekonomik diizeyi, kiminle birlikte yasadig1, psikiyatrik tan1 durumu, sizofreni tanisi
alian yil, herhangi bir organik beyin hasari/kafa travmasi olma durumu, son 3 ay i¢inde
hastanede yatarak tedavi alma durumu hakkinda bilgilerin elde edilebilmesi ig¢in

arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Ek 3).

2.2.2.Genel Oz Yeterlik Olcegi (GOYO)
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Olgek Schwarzer ve Jerusalem (1995) tarafindan bireylerin karsilastiklar zorluklarla basa
¢ikma yeterliliklerine olan inanglarmi 6lgmek icin gelistirilmistir ve toplamda 10
maddeden olugmaktadir. (1) “Tamamen yanlis”, (4) “Tamamen dogru” olmak tlizere 6lgek
dort dereceli Likert tipi olacak sekilde olusturulmustur. “Yeteneklerim sayesinde
beklenmedik durumlarla nasil bas edebilecegimi biliyorum. , “Oniime ¢ikan zorluk ne
olursa olsun, iistesinden gelebilirim.” ifadeleri 6l¢ek maddelerine drnektir. Olgekteki
puan artis1 genel 6z yeterlik diizeyinin yiiksek olmasma isaret etmektedir. Olgegin
Tirkgeye uyarlanmasi ve gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 Aypay (2010) tarafindan
yapilmustir. Olgegin 6zgiin formunda alt boyutlar bulunmamaktadir. Tiirkce siiriimiinde
“caba ve direng” (3, 4, 5, 7, 8 ve 10. maddeler) ile “yetenek ve giiven” (1, 2, 6 ve 9.
maddeler) olmak {izere iki alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlar icin i¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayilari sirastyla 0,79 ve 0,63 tiir. Olgegin biitiinii igin 0,83 tiir. Tiirkge
formu icin yapilan Olgiit gecerligi sonucunda da gecerli oldugu goriilmistiir. Bu
calismada elde edilen i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilari alt boyutlar i¢in sirastyla 0,89
ve 0,79; tiim 6lgek i¢in 0,92°dir (Ek 4).

2.2.3.Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)

Diener ve arkadaslar1 (1985) tarafindan genel 6znel 1yi olusu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir ve bes maddeden olusmaktadir. “Hayatim bir¢ok yonden idealimdekine
yakm.” ifadesi 6lgek maddesine 6rnektir. Olgekteki puan artis1 yasam doyumu diizeyinin
yiiksek olmasina isaret etmektedir. Olgegin puan siniflandiriimas incelendiginde 20 puan
notril ifade etmektedir. (Diener ve ark., 1985). Durak ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
Tirk¢eye uyarlanmis ve tiniversite 6grencileri, infaz koruma memurlar1 ve yaslh yetiskin
orneklemleriyle gecerlik ve giivenirlik c¢alismalart yapilmistir. (1) “Kesinlike
katiliyorum.”, (7) “Kesinlikle katilmiyorum.” olmak iizere 6lgek yedi dereceli Likert tipi
olacak sekilde olusturulmustur. Olgegin es zaman gegerligi ve ayirt edici gecerligi yeterli
bulunmustur. Universite grencileri 6rnekleminde yapilan ¢alismada ig tutarlilik katsayis
0,81 ve diizeltilmis madde toplam korelasyon katsayilart 0,55-0,63 araliginda
bulunmustur Dagli ve Baysal (2016) tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda da i¢ tutarlilik Cronbach alfa kat sayis1 0,88 ve test-tekrar test giivenirligi

0,97 olarak bulunmustur. Olgegin psikometrik &zelliklerinin  yeterli oldugu



30

goriilmektedir. Bu calismadan elde edilen i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist 0,79’dur
(Ek 5).

2.2.4.Cok Boyutlu Saghk Denetim Odagi Olcegi— C Formu (CBSDOO-C)

Wallston ve arkadaslar1 (1978) tarafindan kisinin genel saglik algisin1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin C Formu ise Wallston ve arkadaslar1 (1994) tarafindan
stiregen hastalig1 olan bireylerde 6zgiil bir saglik sorunuyla ilgili saglik denetim (kontrol)
odagmin dlgiilmesi amaciyla olusturulmustur. Olgegin Tiirkce uyarlamasi Dedecan
(2013) tarafindan son donem siiregen bobrek yetmezligi olan bireylerle yapilmistir.
Olgegin i¢ (1, 6, 8, 12, 13 ve 17. maddeler), sans (2, 4, 9, 11, 15 ve 16. maddeler),
doktorlar (3, 5 ve 14. maddeler) ve giiclii digerleri (7, 10 ve 18. maddeler) olmak iizere
dort alt boyutu bulunmaktadir. i¢ ve sans alt dlcekleri altisar, doktorlar ve giiclii digerleri
alt 6lgekleri licer maddeden olugmaktadir. (1) “Kesinlike katiliyorum.”, (6) “Kesinlikle
katilmiyorum.” olmak {izere dlgek alt1 dereceli Likert tipi olacak sekilde olusturulmustur.
“Eger hastaligim kotiilesirse bu kaderin isidir.”, “Hastaligimin iyiye ya da kotiiye
gitmesinden dogrudan ben sorumluyum.”, “Eger doktorumu diizenli goriirsem,
hastaligimla ilgili problem yasama olasiligim diiser.” ifadeleri dlgek maddeleri i¢in
ornektir. Alt Olgekler birbirlerinden bagimsiz oldugundan tiim 6l¢egin toplam puamn
hesaplanmamaktadir. Alt Olceklerdeki puan artisi kisinin o boyuta dair inancinin
yiiksekligine isaret etmektedir. Olgegin yapi gegerligi incelendiginde gecerli oldugu
goriilmiistiir. Olgiit gecerligi icin ise hipotezler kismen desteklenmistir. Olgegin ic
tutarlilik Cronbach alfa katsayilarinin (i¢ i¢in 0,82; sans i¢in 0,82; doktorlar i¢in 0,63;
giiclii digerleri i¢in 0,57) ve yliksek bir test-tekrar test giivenirliginin oldugu (i¢ i¢in 0,88;
sans i¢in 0,83; doktorlar i¢in 0,72; giiclii digerleri i¢in 0,57) goriilmektedir. Mevcut
calismada elde edilen i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilari i¢ i¢in 0,73; sans icin 0,73;
doktorlar i¢in 0,68; gii¢lii digerleri i¢in 0,57 seklindedir (Ek 6).

2.2.5.Ruhsal Hastahklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olcegi (RHIDO)

Olgek Ritsher ve arkadaslar1 (2003) tarafindan ruhsal hastalik tanis1 almis bireylerin

kendini damgalama deneyimlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye
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uyarlamasi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali’'nda ayaktan tedavi goren 203 katilmciyla yiiriitilen calismayla
yapilmistir. Olgek “yabancilasma” (1, 5, 8, 16, 17 ve 21. maddeler), “kalip yargilarin
onaylanmas1” (2, 6, 10, 18, 19, 23 ve 29. maddeler), “algilanan ayrimcilik” (3, 15, 22, 25
ve 28. maddeler), “sosyal geri ¢ekilme” (4, 9, 11, 12, 13 ve 20. maddeler) ve
“damgalanmaya kars1 direng” (7, 14, 24, 26 ve 27. maddeler) olmak iizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Damgalanmaya karsi direng alt boyutundaki maddeler ters kodlanmaktadir.
Olgek 29 maddeden ve (1) “Kesinlikle aymi fikirde degilim.”, (4) “Kesinlikle ayni
fikirdeyim.” olmak tizere Olgek 4 dereceli Likert tipi olacak sekilde olusturulmustur.
“Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.”, “Kendimi ruhsal hastalig1
olmayan kisilerden daha asagi hissediyorum.”, Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastalig
olmayan kisilere yaklasmaktan kaginiyorum.”, “Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir
hastaligimin oldugunu anlayabilirler.” ifadeleri lcek maddelerine drnektir. Olgekteki
puan artis1 kendini damgalama diizeyindeki artigi ifade etmektedir. Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan yapilan calisma sonucu Ol¢egin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayisi 0,93
(yabancilagsma 0,84, kalip yargilarin onaylanmasi 0,71, algilanan ayrimeilik 0,87, sosyal
geri ¢ekilme 0,85 ve damgalamaya karsi direng 0,65) iki-yarim giivenirligi ise 0,89
oldugu goriilmiistiir. Gegerlik icin ise Olgegin yakinsak gecerligi degerlendirilmis ve
gecerli oldugu goriilmiistiir. Olcegin psikometrik 6zelliklerinin yeterli diizeyde oldugu
belirtilmektedir. Mevcut arastirmada i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilar alt boyutlar
i¢cin yabancilasma 0,79, kalip yargilarin onaylanmasi 0,74, algilanan ayrimcilik 0,80,
sosyal geri ¢ekilme 0,80 ve damgalamaya kars1 direng 0,58; 6lgegin biitiinii i¢in 0,91
seklindedir (Ek 7).

2.3. iISLEM

Aragtirmaya baslamadan énce Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik
Kurulu’'ndan onay almmistir. Olgeklerin kullanim1 icin ise olgekleri uyarlayan
arastirmacilardan izin alinmistir. Ardindan Samsun ve Ankara’daki Toplum Ruh Saglig
Merkezleri’nden hizmet alan sizofreni tanis1 olan bireylere ulasmak i¢in Ankara il Saglhk
Miidiirliigii’ne baglh sekiz ve Samsun Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl iki TRSM’den veri

toplamak i¢in izin istenmistir. Yapilan yazigsmalar sonucunda Ankara’daki iki,
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Samsun’daki iki TRSM i¢in gerekli izinler alinmistir. Bu kurumlarin yani sira Ankara
Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlari Dayanigsma Dernegi ve Ankara Sizofreni ile Yasamay1
Ogrenme ve Destekleme Dernegi araciligiyla sizofreni tanis1 almis bireylere ulasilmistir.
Toplum ruh sagligi merkezindeki katilimcilar ilgili kurumlarda c¢alisan psikiyatrist,
hemsire veya sosyal hizmet uzmani tarafindan, dernekler ile ulagilan katilimcilar dernek
baskant veya dernek sekreteri tarafindan arastirmaciya yonlendirilmistir. Bu
yonlendirmelerle birlikte Andicen TRSM ve derneklerden ulasilan katilimcilara
arastirmaci kendisini ve arastirmasini tanitarak da aragtirmaya goniillii olan katilimcilar
dahil etmistir. Arastirma siralanan kurumlarda yer alan sessiz odalarda
gergeklestirilmistir. Yalnizca Ankara Sizofreni Hastalar1 ve Yakinlart Dayanisma
Dernegi araciligiyla ulasilan katilimcilarda Sizofreni Dernekleri Federasyonu’nun
Iktisadi Isletmesi olan Mavi At Kafe Kiiltiir Yasam Ortam1’nda 29 Kasim 2024 — 13 Ekim
2025 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

Katilimcilar arastirmanin konusu, goniillii katilim ve arastirmadan g¢ekilmek isterlerse
herhangi bir sebep belirtmeksizin, istedikleri zaman ¢ekilme hakkina sahip olduklarina
dair 6nce sozlii olarak bilgilendirilmis, ardindan Bilgilendirilmis Onam Formu’nu (Ek 8)
okumalar1 ve arastirmaya katilmayi kabul edenlerin formu imzalamalari istenmistir.
Yasal vasisi olan katilimcilarda vasi arastirmaya katildig1 esnada katilimeinin yanindaysa
Bilgilendirilmis Onam Formu vasi tarafindan da imzalanmistir. Eger yaninda degilse
katilimciya vasisine ulastirip sonrasinda geri getirmesi i¢in bir Bilgilendirilmis Onam
Formu daha verilmistir. Imzali onam veren katilimcilara Kisisel Bilgi Formu ve dlgekler
verilmistir. Yorgunluk etkisinin Oniine gegebilmek icin dlgekler verilirken dengeleme

yapilmustir. Olgeklerin doldurulmasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

Kirk katilimer (%30) yalniz basina yapamayacagini belirttigi i¢cin arastirmact maddeleri
birebir okuyup puanla sistemini agiklayarak katilimcilarin 6lgekleri doldurmasina
yardimct olmustur. Tek basina yapan katilimcilarda da olasi sorular ic¢in katilimcry1
rahatsiz etmeyecek sekilde arastirmaci ayni ortamda beklemistir. Calisma, katilimcilar
arastirmacidan yardim aliyorsa ayni anda bir katilimciyla; yardim almiyorsa bir veya daha
fazla katilimciyla gerceklestirilmistir. Yardim alan ve almayan gruplarin 6lgek puanlar
karsilastirildiginda Cok Boyutlu Sagli Denetim Odagi Olgegi — C Formu i¢ (p = 0,01, p
< 0,05) ve sans (p = 0,00, p < 0,05) alt boyutlar1 haricinde hig¢bir 6l¢ek i¢in arada anlaml

fark goriilmemistir.
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2.4. VERI ANALIZI

Calisma korelasyonel desendir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 23.0
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesine baslamadan Once veri seti
temizligi yapilmistir. Verilerinde ug¢ deger oldugu goriilen 5 katilimcinin verisi
arastirmadan ¢ikartilmistir. Arastirmanin 1., 2., 3. ve 4. hipotezlerini sinamak i¢in kendini
damgalama, 6z yeterlik, saglik kontrol odagi ve yasam doyumu degiskenleri arasindaki
iliskilerin  belirlenmesi i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi
yuriitiilmiistiir. Sonrasinda 5., 6., 7., 8. ve 9. hipotezleri sinamak i¢in 6z yeterlik ve saglik
kontrol odaginin yasam doyumu ile iliskileri arasinda kendini damgalamanin aracilik rolii

Hayes’in (2013) SPSS PROCESS eklentisi 4. model ile incelenmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Bu boéliimde mevcut ¢aligmadaki hipotezleri sinamak amactyla yapilan analiz bulgular
paylasilacaktir. Verilerin degerlendirilmesine baslamadan 6nce ug¢ deger analizi yapilmis,
normallik ve dogrusallik varsayimlar1 sinanmistir. Ardindan degiskenlerin betimsel
istatistikleri ve demografik degiskenlerle iliskileri verilmistir. Kendini damgalama, 6z
yeterlik, saglik kontrol odagi ve yasam doyumu degiskenleri arasindaki iliskilerin
belirlenmesi i¢in korelasyon analizleri yiiriitiilmiistiir. Sonrasinda kendini damgalamanin
0z yeterlik ile yasam doyumu ve saglik kontrol odag: ile yasam doyumu iligkileri
arasindaki aracilik rolii Hayes’in (2013) SPSS Process eklentisi 4. model ile

incelenmistir.

3.1. VERILERIN ON iNCELENMESI

Verilerde u¢ deger olup olmama durumu kutu (box-plot) grafikleri iizerinden incelenmis
ve u¢ deger oldugu goriilen bes katilimci analizlerin disinda tutulmustur. Bu islemden
sonra 120 katilimecinin verileriyle analizler yiritiilmiistiir. Katilimcilarin veri setinin
genelinde bos birakti§i madde oran1 %5’ten daha az oldugu i¢in bu maddelere her
katilimer i¢in ilgili alt boyuttaki ortalamasi verilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2015).
Normallik analizi i¢in degiskenlerin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness)
degerlerine bakilmis ve tiim degerlerin +2 ile -2 arasinda oldugu ve normallik varsayimini
karsiladig1 goriilmiistiir (Field, 2018). Dogrusallik varsayimi i¢in sagilim (scatter-plot)

grafikleri incelenmis ve degiskenlerin dogrusal oldugu goriilmiistiir.

3.2. DEGISKENLERE iLiSKIiN BETIMLEYIiCi iSTATISTIKLER

Calismada kullanilan 6lgeklerin toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalari, standart
sapmalari, alinabilecek deger araliklar1 ve gozlemlenen puan araliklar1 Tablo 1°de

aktarilmistir.
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Sleekler ort. ss. Gozlemlenen Alinabilecek
puan araligi  puan aralig1
GOO (Toplam) 28,31 7,77 10-40 10-40
GOO (Caba ve direng) 16,55 5,03 6—24 6—24
GOO (Yetenek ve giiven) 11,76 3,12 4-16 4-16
YDO 19,81 7,61 5-35 5-35
CBSDOO-C (i¢) 22,01 6,13 6—36 6-36
CBSDOO-C (Sans) 20,66 6,82 6—-36 6—36
CBSDOO-C (Doktorlar) 14,97 2,97 3-18 3-18
CBSDOO-C (Giiglii digerleri) 11,87 3,71 3-18 3-18
RHIDO (Toplam) 63,36 15,11 32-98 29-116
RHDIO (Yabancilagma) 13,33 4,26 6 —24 6 —24
RHIDO (Kalip yargilarin onaylanmasi) 14,43 4,19 726 728
RHDIO (Algilanan ayrimcilik) 11,09 3,54 5-20 5-20
RHDIO (Sosyal geri ¢ekilme) 13,52 4,13 624 624
RHDIO (Damgalanmaya kars: direng) 10,98 2,83 5-20 5-20

Not. GOO: Genel Oz Yeterlik Olcegi, YDO: Yasam Doyumu Olgegi, CBSDOO-C: Cok Boyutlu Saglik
Denetim Odag1 Olgegi — C Formu, RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi.

3.3. YASAM DOYUMU, GENEL OZ YETERLIK, SAGLIK KONTROL
ODAGI VE KENDINi DAMGALAMA PUANLARININ DEMOGRAFIK
DEGISKENLER ACISINDAN iNCELENMESI

Katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum,

yalniz yasama durumu ve tani siiresi gibi demografik degiskenlerinin yasam doyumu,
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genel 6z yeterlik, kendini damgalama diizeyi ve saglik kontrol odag: tiirii acisindan
farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Bu incelemeler i¢in bagimsiz gruplar igin t testi,

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon ve Spearman Korelasyon analizleri yapilmistir.

Cinsiyet, medeni durum, yalniz yagama ve ¢alisma durumu degiskenleri i¢in ilk olarak
varyanslarin homojenligi varsayimi i¢in Levene Test yapilmis ve varyanslarin homojen
dagildig1r goriilmiistiir. Yalnizca cinsiyet ve calisma durumu degiskenleri igin saglik
kontrol odag1 doktorlar alt boyutu ve ¢alisma durumu i¢in yasam doyumu degiskeninde
varyanslar homojen dagilmamistir. Sonrasinda yapilan bagimsiz gruplar icin t testi
sonuclarina gore saglik kontrol odagi doktorlar alt boyutu igin cinsiyet degiskeni
agisindan anlamli farklilik vardir (2(89,989) = 2,044, p < 0,05). Kadmnlarin doktorlar alt
boyut puani (ort. = 15,71, §S = 2,47), erkeklere (ort. = 14,63, SS = 3,14) gore anlamh
olarak daha yiiksektir. Saglik kontrol odag1 sans alt boyutu i¢in medeni durumda evli ve
bekar gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (#(113) = 2,368, p < 0,05). Medeni
durumu bekar olanlarin sans alt boyut puani (ort. = 21,39, §S = 6,72) evli olanlara (ort. =
17,70, SS = 5,85) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bunlarin disinda temel
degiskenlerde; cinsiyet, medeni durum, yalniz yasama ve ¢alisma durumu degiskenleri
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Ayrica ¢alismada iki farkli sehirden (Ankara ve
Samsun) veri toplanildigindan dolayr iki sehirdeki katilimcilarin Slgek puanlari
arasindaki fark incelendiginde higbir Olgek i¢in anlaml farklilik bulunmamistir (p >

0,05).

Yas, gelir durumu, tani siiresi ve tan1 yasi degiskenlerinin ¢calismanin temel degiskenlerle
iliskisine bakmadan 6nce normallik varsayimi stnanmig, normal dagilim oldugu goriilmiis
ardindan ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi yapilmistir. Gelir durumu ve
saglik kontrol odag1 doktorlar alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(r=0,22, p < 0,05). Ayrica tan1 yas1 ve saglik kontrol odagi i¢ alt boyutu arasinda pozitif
yonde anlaml iliski bulunmustur (» = 0,22, p < 0,05). Bu degiskenler disinda yas, gelir
durumu, tanm siiresi ve tanmi yasi ile diger temel degiskenler arasinda anlamli iliski
goriilmemistir. Egitim diizeyi degiskenin temel degiskenlerle iliskisine bakmak i¢in
yapilan Spearman Korelasyon analizi sonucunda egitim diizeyi ile saglik kontrol odag:
giiclii digerleri alt boyutu arasinda anlamli negatif yonde iligki goriilmiistiir (» = - 0,19, p

< 0,05). Diger temel degiskenler ile egitim diizeyi arasinda anlaml iligki bulunmamustir.
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Demografik Degiskenler ile Temel Degiskenler Arasindaki Iliskilere Yonelik Korelasyon

Katsayilar
. . ) CBSDOO-C
. .. CBSDOO-C CBSDOO-C CBSDOO-C oL
YDO GOO , (Guiglu RHIDO
I¢) (Sans) (Doktorlar) ) )
digerleri)
Yas 0,04  -0,09 0,11 0,07 -0,04 -0,00 -0,07
Gelir durumu  -0,06  -0,05 0,13 0,10 0,22% 0,10 0,15
Tanu siiresi 0,10  -0,01 -0,05 0,17 -0,12 -0,01 0,07
Tant yast -0,07  -0,09 0,22* -0,13 0,10 0,02 -0,00
Egitim
) -0,12  -0,04 -0,08 -0,16 -0,02 -0,19%* -0,12
diizeyi

Not. GOO: Genel Oz Yeterlik Olcegi, YDO Yasam Doyumu Olgt?gi, CBSDOO-C: Cok Boyutlu Saghk
Denetim Odagi Olgegi — C Formu, RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi. *

p<.05

3.4. CALISMANIN TEMEL DEGIiSKENLERI ARASINDAKI ILISKILERIN
INCELENMESI

Calismanin temel degiskenleri olan genel 6z yeterlik, yasam doyumu, saglik kontrol

odag1 ve kendini damgalama degiskenleri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaciyla

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yapilmis ve Tablo 3’te analiz sonuglari

sunulmustur.
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Degiskenler 1. 2. 3. 4. 5. 6 7 8 9 10 11. 12 13 14
1. GOO (Toplam) -
2. GOO (Caba ve direng) 0,97** -
3. GOO (Yetenek ve giiven) 0,92%*  (,81** -
4.YDO 0,54**  0,52%*%  (,52%* -
5. CBSDOO-C (Ig) 0,15% 0,12 0,18%* 0,17* -
6. CBSDOO-C (Sans) 0,18* 0,18* 0,17*  0,22%*  (0,48** -
7. CBSDOO-C (Doktorlar) 0,13 0,10 0,16* 0,13 0,23%* 0,13 -
8. CBSDOO-C (Giiglii digerleri) 0,06 0,05 0,07 -0,02  0,40%*  0,37**  0,29**
9. RHIDO (Toplam) -0,38**  -0,39** -0,32** -0,32*%* 0,12 0,17* -0,04  0,30%* -
10. RHDIO (Yabancilasma) -0,26%*  -0,23**  -0,18** -0,25%* 0,06 0,07 0,01 0,23*%*  0,87** -
11. RHIDO (Kalip yargilarin onaylanmasi)  -0,31%%  -0,33**  -0,23** -0,12 0,26%*  (,32%%* -0,07 0,29*%*  (0,86** (0,63** -
12. RHDIO (Algilanan ayrimeilik) -0,25%%  -0,25%*  -0,22%*  -0,26**  (,23%*  (,22%* 0,06  037** 0,85%* 0,70%* 0,68** -
13. RHDIO (Sosyal geri gekilme) -0,27**  -0,27**  -0,24%*  -0,18* 0,10 0,18 0,08  0,30** 0,89%* 0,72%* 0,72%*% 0,74%* -
14. RHDIO (Damgalanmaya kars1 direng) ~ -0,47*%*  -0,47**% -0,41** -0,54** _026%* -0,22*%* -0,36** -0,07 0,41** 024** 025* 0,14 0,19* -

Not. GOO: Genel Oz Yeterlik Olgegi, YDO: Yasam Doyumu Olgegi, CBSDOO-C: Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegi — C Formu, RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi. * p < .05, **p < .01
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Yasam doyumu ile genel 6z yeterlik (» = 0,50, p < 0,01), Saglik Denetim Odag1 Olgegi i¢
alt boyutu (r = 0,17, p < 0,05), sans alt boyutu (» = 0,22, p < 0,01) arasinda anlaml
diizeyde pozitif iligski; ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma (r = - 0,32, p <
0,01) ile anlamh diizeyde negatif iliski bulunmustur. Yasam doyumu ile Saglik Denetim
Odag1 Olgegi doktorlar alt boyutu (= 0,13, p > 0,05) ve giiclii digerleri alt boyutu (r = -

0,02, p > 0,05) arasinda anlamli iliski bulunmamastir.

Genel 6z yeterlik ile ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis damgalama (» =- 0,37, p <0,01)
arasinda anlamli diizeyde negatif iliski; Saglik Denetim Odag1 Olgegi i¢ alt boyutu (r =
0,15, p < 0,05) ve sans alt boyutu (» = 0,18, p < 0,05) arasinda anlaml1 diizeyde pozitif
iliski bulunmustur. Genel 6z yeterlik ile saglik denetim odag1 6l¢egi doktorlar alt boyutu
(r=0,13, p > 0,05) ve saglik denetim odag1 dl¢egi giiglii digerleri alt boyutu (» = 0,06, p

> 0,05) arasinda anlaml iligki gozlemlenmemistir.

Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalama ile Saglik Denetim Odag1 6lgegi sans alt
boyutu (r = 0,17, p < 0,05) ve giiglii digerleri alt boyutu (» = 0,30, p < 0,05) arasinda
anlaml diizeyde pozitif iliski gozlemlenmistir. Bunun yani sira ruhsal hastaliklarda
i¢sellestirilmis damgalama ile Saglik Denetim Odag1 Olgegi ic alt boyutu (» = 0,12, p >
0,05) ve doktorlar alt boyutu (r = - 0,04, p > 0,05) arasinda anlaml iliski bulunmamustir.

Saglik kontrol odag1 degiskeninde kendi alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde
i¢ alt boyutu ile sans alt boyutu ( = 0,48, p < 0,01), doktorlar alt boyutu (» = 0,23, p <
0,01) ve giiclii digerleri alt boyutu (» = 0,40, p < 0,01) arasinda anlamli diizeyde pozitif
iliski gézlemlenmistir. Sans alt boyutu ile gii¢lii digerleri alt boyutu (» = 0,37, p < 0,01)
arasinda anlaml diizeyde pozitif iligki bulunmustur. Sans alt boyutu ile doktorlar alt
boyutu arasinda (» = 0,13, p > 0,05) anlaml iliski bulunmamaistir. Doktorlar alt boyutu ile
giiclii digerleri alt boyutu ( = 0,29, p < 0,01) arasinda anlaml diizeyde pozitif iliski

bulunmustur.

3.5. ARACILIK ANALIZLERI BULGULARI

Aragtirmanin bu bdliimiinde ilk olarak 5. hipotez dogrultusunda genel 6z yeterlik ve
yasam doyumu arasindaki iliskide kendini damgalamanin araci roliine iligkin aracilik

analizi bulgular paylasacaktir. Ardindan 6. ve 7. hipoteze yonelik Saglik Denetim Odag1
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Olgegi i¢c ve sans alt boyutlari ile yasam doyumu arasindaki iliskide kendini
damgalamanin araci roliine iliskin aracilik analizleri sonuglar1 aktarilacaktir. Yasam
doyumu ile Saglik Denetim Odag1 Olgegi doktorlar ve giiclii digerleri alt boyutlar:
arasinda anlamli iliski bulunmadigindan 8. ve 9. hipotezlerdeki aracilik analizleri igin
temel varsayim karsilanmamaktadir. Aracilik analizi i¢in bagimsiz ve bagimli degiskenler
arasinda anlamli iliski bulunmasi beklenir. Dolayistyla bu model i¢in aracilik analizi
yapilmamustir. Aracilik analizlerinin tamaminda Hayes’in (2013) SPSS Process eklentisi
4. model kullanilmistir ve analizlerde %95 giiven araliginda, 5000 yeniden 6rnekleme
(bootstrap) yontemi kullanilmistir. Aracilik etkisi degerlendirilirken Hayes’e (2009)
dolayli etki giiven araligi 0’1 icermediginde anlamli kabul edilmemistir. Bu bolimde
paylasilan basit aracilik analizlerinde kendini damgalama i¢in Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalama Olgegi toplam puani kullamlmistir. Bir sonraki bdliimde
incelenen ¢oklu aracilik analizinde ise ayni Olgegin alt boyutlarinin puanlar

kullanilmastir.

3.5.1.Genel Oz Yeterlik ile Yasam Doyumu Arasindaki iliskide Kendini

Damgalamanin Araci Roliiniin Incelenmesi

Genel 0z yeterlik ile yasam doyumu arasindaki iliskide kendini damgalamanin araci
etkisini incelemek amaciyla araci degisken analizi yiiriitiilmiistiir. Bu modele gore a yolu
genel 0z yeterlik diizeyinin kendini damgalama diizeyi iizerindeki etkisini; b yolu kendini
damgalama diizeyinin yagam doyumu iizerindeki etkisini; ¢’ yolu arac1 degiskenin etkisi
dahil edilmeden genel 6z yeterlik diizeyinin yasam doyumu iizerindeki dogrudan etkisini;
¢ yolu da bahsedilen dogrudan etki ile @ ve b yolunun katsayilarinin ¢arpimi (a x b) ile

ulasilan dolayli etkinin toplami ile bulunan toplam etkiyi gostermektedir (¢ = ¢’ + a x b).

Yapilan aracilik analizi sonucuna gore genel 6z yeterlik diizeyinin yasam doyumu diizeyi
tizerindeki toplam etkisi (¢ yolu) anlamhidir (B = 0,53, SH B = 0,08, %95 GA [0,38, 0,68])
ve genel 0z yeterligin kendini damgalama tlizerindeki etkisi (a yolu) anlamlidir (B =-0,74,
SH B = 0,16, %95 GA [-1,06, -0,41]). Ancak kendini damgalama diizeyinin yasam
doyumu iizerindeki etkisi (b yolu) ise anlamli degildir (B =-0,07, SH B = 0,04, %95 GA
[-0,15, 0,02]). Kendini damgalamanin 6z yeterlik ve yasam doyumu arasinda araci etkisi

anlamli bulunmamustir (B = 0,05, SH B = 0,03, %95 GA4 [-0,01, 0,12]). Genel 6z yeterlik
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diizeyinin yagam doyumu diizeyi lizerindeki dogrudan etkisi (¢’ yolu) anlamlidir (B =
0,48, SH B= 0,08, %95 GA [0,32, 0,64]). Ancak kendini damgalamanin genel 6z yeterlik
ve yagam doyumu arasinda araci etkisi anlamli degildir. Analiz sonuglarina iliskin model

Sekil 3’te, etki katsayilarina iliskin bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Sekil 3.

Genel Oz Yeterlik ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini Damgalamanin
Aracilik Etkisine Iliskin Analiz Sonuglari

Kendini damgalama

(a) = -o,74ﬂ7’ \b)i 0,07

(¢) = 0,537

v

Genel 6z yeterlik Yasam doyumu

(c') = 0,48%%*

Not. Modelde standardize olmayan beta katsayilari paylasilmigtir. ***p < 0.001

Tablo 4.

Genel Oz Yeterlik ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini Damgalamanin
Aracilik Rolii Modeline Iligkin Etki Katsayilar:

%095 Giiven Aralig1

Dogrudan Etkiler F R? B (SH) Alt Ust

GOO — RHIDO F(1, 118) = 19,74 0,14  -0,74(0,16)  -1,06 20,41

GOO — YDO 0,48 (0,08) 0,32 0,64
o ) FQ2, 117)=2639 031

RHIDO — YDO -0,07 (0,04) -0,15 0,02

Dolayl Etki

GOO — RHIDO — YDO ; ; 0,05 (0,03) -0,01 0,12

Not. GOO: Genel Oz Yeterlik Olgegi, YDO: Yasam Doyumu Olgegi, CBSDOO-C: Cok Boyutlu Saglhk
Denetim Odag1 Olgegi — C Formu, RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi. *p
<.05, **p <.01
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3.5.2. Saghk Kontrol Odag (I¢) ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Genel

Oz Yeterligin Araci Roliiniin Incelenmesi

Saglik denetim odaginin i¢ alt boyutu ile yasam doyumu arasindaki iliskide kendini
damgalamanin araci etkisini incelemek amaciyla araci degisken analizi yiiriitilmiistir.
Bu modele gore a yolu saglik denetim odagi i¢ alt boyutu diizeyinin kendini damgalama
diizeyi tlzerindeki etkisini; b yolu kendini damgalamanin yasam doyumu iizerindeki
etkisini; ¢’ yolu arac1 degiskenin etkisi olmaksizin saglik denetim odagi (i¢) diizeyinin
yasam doyumu iizerindeki dogrudan etkisini; ¢ yolu da s6zii edilen dogrudan etki ile a ve
b yolunun katsayilarinin ¢arpimi (a x b) ile ulasilan dolayli etkinin toplami ile bulunan

toplam etkiyi gostermektedir (c =c¢’ + a x b).

Yapilan aracilik analizi sonucuna gore saglik denetim odagi (i¢) diizeyinin yasam
doyumu diizeyi tizerindeki toplam etkisi (¢ yolu) anlamli degildir (B =0,21, SH B=0,11,
%95 GA [-0,01, 0,43]). Saglik denetim odagi (i¢) alt boyutunun kendini damgalama
tizerindeki etkisi (a yolu) anlamli bulunmamistir (B = 0,30, SH B = 0,22, %695 GA [-0,15,
0,74]). Kendini damgalama diizeyinin yasam doyumu {izerindeki etkisi (b yolu) anlaml
bulunmustur (B =-0,17, SH B = 0,04, %95 GA4 [-0,26, -0,09]). Genel 6z yeterligin kendini
damgalama ve yasam doyumu arasinda araci etkisi anlamh degilidir (B = -0,05, SH B =
0,04, %95 GA [-0,14, 0,03]). Saglik denetim odag1 (i¢) diizeyinin yasam doyumu diizeyi
tizerindeki dogrudan etkisi (¢’ yolu) anlamhdir (B = 0,26, SH B = 0,11, %95 GA [0,05,
0,47]). Analiz sonuglarina iliskin model Sekil 4°te, etki katsayilarina iliskin sonuglar

Tablo 5’te verilmistir.
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Sekil 4.

Saglik Kontrol Odag: (I¢) ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini Damgalamanin
Aracilik Etkisine Iliskin Analiz Sonuclart

Kendini damgalama

(@) = 0,30 /' \b)i 20,17%%

(c)=0,21

Saglik kontrol odag1
(i¢) (c’) = 0,26*

v

Yasam doyumu

Not. Modelde standardize olmayan beta katsayilari raporlanmistir. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Tablo 5.

Saglik Kontrol Odagi (I¢) ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini Damgalamanin
Aracilik Rolii Modeline Iliskin Etki Katsayilar:

%095 Giiven Aralig1

Dogrudan Etkiler F R? B (SH) Alt Ust

CBSDOO-C (ig) — RHIDO F(1,118)=1,75 0,01 0,30 (0,22) -0,15 0,74

CBSDOO-C (i¢) — YDO 0,26 (0,11) 0,05 0,47
F(2,117)=9,95 0,14

RHIDO — YDO -0,17 (0,04) -0,26 -0,09

Dolayl Etki

CBSDOO-C (i¢)»>RHDIO—YDO - - -0,05(0,04)  -0,14 0,03

Bootstrap: 5000, %95 Giiven Araliklari

3.5.3.Saghk Kontrol Odag (Sans) ile Yasam Doyumu Arasindaki iliskide

Kendini Damgalamanin Araci Rolii

Saglik denetim odagi sans alt boyutu ile yasam doyumu arasindaki iliskide kendini
damgalamanin araci etkisini incelemek amaciyla araci degisken analizi yapilmistir. Bu
modele gore a yolu saglik denetim odag1 (sans) diizeyinin kendini damgalama diizeyi
tizerindeki etkisini; b yolu kendini damgalamanin yasam doyumu {izerindeki etkisini; ¢’
yolu araci degiskenin etkisi dahil edilmeden saglik denetim odagi (sans) diizeyinin yagam

doyumu iizerindeki dogrudan etkisini; ¢ yolu da s6zii edilen dogrudan etki ile a ve b
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yolunun katsayilarinin ¢arpimi (a x b) ile ulasilan dolayli etkinin toplami ile bulunan

toplam etkiyi ifade etmektedir (c=c’ +ax b).

Aracilik analizi sonuglari incelendiginde saglik denetim odagi sans alt boyutu diizeyinin
yasam doyumu diizeyi lizerindeki toplam etkisi (¢ yolu) anlamhidir (B = 0,24, SH B =
0,10, %95 GA [0,04, 0,43]). Saglik denetim odag1 (sans) diizeyinin kendini damgalama
tizerindeki etkisi (a yolu) anlamli degildir (B = 0,38, SH B = 0,20, 2695 GA [-0,02, 0,79]).
Kendini damgalama diizeyinin yasam doyumu {izerindeki etkisi (b yolu) anlamlidir (B =
-0,18, SH B = 0,04, %95 GA4 [-0,27, -0,10]). Kendini damgalamanin saglik denetim odag1
sans alt boyutu ve yasam doyumu arasinda araci etkisi anlamli bulunmamaistir (B =-0,07,
SH B = 0,04, %95 GA [-0,16, 0,01]). Saglik denetim odag1 (sans) diizeyinin yasam
doyumu diizeyi lizerindeki dogrudan etkisi (¢’ yolu) anlamli bulunmugtur (8 = 0,31, SH
B=0,09, %95 GA [0,12, 0,50]). Sonug olarak kendini damgalamanin saglik kontrol odag1
(sans) ile yasam doyumu arasindaki araci etkisi anlamli bulunmamistir. Analiz
sonuclarina iliskin model Sekil 5°te, etki katsayilarina iliskin bulgular Tablo 6’da

sunulmustur.
Sekil 5.

Saghk Kontrol Odagi (Sans) ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini

Damgalamanin Aracilik Etkisine Iliskin Analiz Sonuclar:

Kendini damgalama

(a) = 0,38/v \(b)i -0,18%**

(c)=0,24*

Saglik kontrol odag1
(sans) (c))=0,31%*

v

Yasam doyumu

Not. Modelde standardize olmayan beta katsayilari raporlanmistir. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Tablo 6.

Saghk Kontrol Odagi (Sans) ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini
Damgalamanin Aracilik Rolii Modeline Iliskin Etki Katsayilar:

%095 Giiven Aralig1

Dogrudan Etkiler F R? B (SH) Alt Ust

CBSDOO-C (Sans) — RHIDO F(1,118)=3,58 0,02 0,38 (0,20) -0,02 0,79

CBSDOO-C (Sans) — YDO 0,31 (0,09) 0,12 0,50
F(2,117)=12,58 0,17

RHIDO — YDO -0,18 (0,04) -0,27 -0,10

Dolayl Etki

CBSDOO-C (Sans)—»RHDIO—YDO - - -0,07 (0,04) -0,16 0,01

Bootstrap: 5000, %95 Giiven Araliklar

3.6. COKLU ARACILIK ANALIZLERI BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde 6nceki boliimde yapilan temel araci analizlerine ek olarak
coklu aracilik analizleri de incelenmistir. Bu arastirmada sizofreni tanis1 almis bireylerde
kendini damgalamay 6l¢gmek iizere Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma
Olgegi (RHIDO) kullanilmistir. Bu 6lgek kendini damgalama siirecine ait farkli yonleri
ele almaktadir: algilanan ayrimcilik alt boyutu kendini damgalamanin nedenini, sosyal
geri ¢ekilme sonucunu, damgalanmaya karsi direng de toplumsal damgalanmadan
etkilenmeme stirecini 6lgen boyutlar; yabancilasma ve kalip yargilarin onaylanmasi
boyutlar1 ise dogrudan kendini damgalamay1 gosteren boyutlardir (Morgades-Bamba ve
ark., 2019). Tez calismasinda kendini damgalamanin toplam puanin hem genel 6z yeterlik
ve yasam doyumu arasinda hem de saglik kontrol odagi sans alt boyutu ile yagsam doyumu
arasinda arac1 etkisi bulunmasa da 6z yeterligin ve saglik kontrol odag1 sans alt boyutunun
kendini damgalama ve yasam doyumu ile iligkili bulunmustur. Bu nedenle bu iligskinin
kendini damgalamanin alt boyutlariyla ele alinmasimin yararli olabilecegine karar
verilmistir. Saglik kontrol odagi i¢ alt boyutunun ise kendini damgalama ile iligkili
bulunmamasindan dolay1 bu alt boyut ¢oklu aracilik analizlerine dahil edilmemistir.

Burada Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olcegi kendini damgalamanin
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farkli alt boyutlarini 6l¢tiigii icin modellerde kendini damgalamanin hangi yoniiyle

aracilik edip etmedigini kesfetmek amaglanmistir.

Coklu aracilik analizleri temel modellerdeki araci degisken olan kendini damgalamanin
bagimli ve bagimsiz degiskenle iliskili alt boyutlar1 ayri ayri analize dahil ederek
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda anlamli iliski gosteren alt boyutlarla yapilan ¢oklu
aracilik analizlerinin tamaminda Hayes’in (2013) SPSS Process eklentisi 4. model
kullanilmistir. Her iki model i¢in de degiskenler arasindaki Coklu Dogrusal Baglanti
(multicollinearity) riski VIF degerleri lizerinden incelenmis ve tiim degerlerin 1,19-2,73

arasinda degistigi ve tolerans degerleri 0,10’undan fazla oldugundan degiskenler arasinda

coklu baglantisallik sorunun olmadig1 anlagilmistir.

3.6.1.Genel Oz Yeterlik ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Ruhsal
Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalama Olgeginin Alt Boyutlarimin

Coklu Araci Rollerinin Incelenmesi

Genel 0z yeterlik ile yasam doyumu arasindaki iliskide Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalama Olgeginin alt boyutlarinin araci etkisini incelemek amaciyla
coklu araci degisken analizi yiiriitiilmistiir. Bu modele gore a; yolu genel 6z yeterlik
diizeyinin yabancilasma iizerindeki etkisini; b; yolu yabancilasma diizeyinin yasam
doyumu iizerindeki etkisini; a2 yolu genel 6z yeterlik diizeyinin algilanan ayrimcilik
tizerindeki etkisini; b> yolu algilanan ayrimcilik diizeyinin yasam doyumu iizerindeki
etkisini; a3 yolu genel 6z yeterlik diizeyinin sosyal geri ¢ekilme iizerindeki etkisini; b3
yolu sosyal geri ¢ekilme diizeyinin yasam doyumu tiizerindeki etkisini; a4 yolu genel 6z
yeterlik diizeyinin damgalanmaya kars1 direng lizerindeki etkisini; b4 yolu damgalanmaya
kars1 diren¢ diizeyinin yasam doyumu iizerindeki etkisini; ¢’ yolu araci degiskenlerin
etkisi dahil edilmeden genel 6z yeterlik diizeyinin yasam doyumu iizerindeki dogrudan
etkisini; ¢ yolu da bahsedilen dogrudan etki ile a ve b yollarimin katsayilarinin ¢arpimi (a
x b) ile ulagilan biitiin dolayl etkilerin toplamu ile toplanarak bulunan toplam etkiyi ifade

etmektedir [c = ¢’ + (a1 X b1) + (a2 X b2) + (a3 X b3) + (as X by)].

Coklu aracilik analizi sonuglar1 incelendiginde genel 6z yeterlik diizeyinin yasam

doyumu diizeyi iizerindeki toplam etkisi (¢ yolu) anlamhidir (B = 0,53, SH B = 0,08, %95
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GA 0,38, 0,68]). Genel 6z yeterlik diizeyinin yabancilagsma iizerindeki etkisi (a; yolu)
anlamlidir (B = -0,14, SH B = 0,05, %95 GA4 [-0,24, -0,05]). Yabancilasma diizeyinin
yasam doyumu iizerindeki etkisi (b; yolu) anlamli degildir (B =-0,07, SH B = 0,20, %95
GA [-0,46, 0,33]). Yabancilasmanin genel 6z yeterlik ve yasam doyumu arasindaki aract
etkisi anlamli bulunmamistir (B = 0,01, SH B = 0,03, %95 GA [-0,06, 0,08]).

Genel 6z yeterlik diizeyinin algilanan ayrimcilik iizerindeki etkisi (a2 yolu) anlamlidir (B
=-0,11, SH B = 0,04, %95 GA [-0,19, -0,03]). Algilanan ayrimcili§in yasam doyumu
tizerindeki etkisi (b2 yolu) anlamhidir (B = -0,48, SH B = 0,24, %95 GA [-0,96, -0,00]).
Algilanan ayrimciligin genel 6z yeterlik ve yasam doyumu arasindaki araci etkisi anlamli

bulunmustur (B = 0,05, SH B = 0,03, %95 GA [0,00, 0,14]).

Genel 6z yeterlik diizeyinin sosyal geri ¢ekilme tlizerindeki etkisi (a3 yolu) anlamlidir (B
=-0,14, SH B = 0,05, %95 GA4 [-0,24, -0,05]). Sosyal geri ¢ekilmenin yasam doyumu
tizerindeki etkisi (b3 yolu) anlaml degildir (B = 0,33, SH B=0,21, %95 G4 [-0,10, 0,75]).
Sosyal geri ¢ekilmenin genel 6z yeterlik ve yasam doyumu arasindaki araci etkisi anlaml

bulunmamuistir (B =-0,05, SH B = 0,03, %95 GA [-0,12, 0,01]).

Genel 0z yeterlik diizeyinin damgalanmaya kars1 direng iizerindeki etkisi (a4 yolu)
anlamhdir (B=-0,17,SH B=0,03, %95 GA [-0,23,-0,11]). Damgalanmaya kars1 direncin
yasam doyumu iizerindeki etkisi (b4 yolu) anlamhidir (B =-1,00, SH B = 0,22, %95 GA [-
1,43, -0,57]). Damgalanmaya kars1 direncin genel 6z yeterlik ve yasam doyumu
arasindaki araci etkisi anlamli bulunmustur (B= 0,17, SH B= 0,05, %95 GA4[0,08, 0,29]).
Modeldeki toplam aracilik etkisi anlamlidir (B = 0,19, SH B = 0,06, %95 GA [0,09, 0,31]).
Genel 0z yeterligin yasam doyumu {izerindeki dogrudan etkisi (¢’ yolu) anlamlh
bulunmustur (B = 0,34, SH B = 0,08, %95 GA [0,18, 0,50]). Analiz sonuglarina iliskin
model Sekil 6°da, etki katsayilarina iligkin bulgular Tablo 7 ve 8’de sunulmustur.
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Sekil 6.

Genel Oz Yeterlik ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini Damgalamanin Alt
Boyutlarinin Coklu Aracilik Etkisine Iliskin Analiz Sonuclar

Yabancilagsma

Algilanan
ayrimcilik

(c) = 0,53%%*
(c) = 0,34%%%

Yasam doyumu

v

Genel 6z yeterlik

Sosyal geri ¢ekilme

Damgalanmaya
kars1 direng

Not. Modelde standardize olmayan beta katsayilari raporlanmistir. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Genel Oz Yeterlik ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini Damgalamanmn Alt

Boyutlarinin Coklu Aracilik Rolii Modeline Iliskin Dogrudan Etki Katsayilari

%95 Giiven

Aralig1

Dogrudan Etkiler F R’ B (SH) Alt Ust

GOO —RHIDO, F(1,118)=8,43 0,07  -0,14(0,05) -024  -0,05
GOO —RHIDOs F(1,118)=7,63 0,06 -0,11 (0,04)  -0,19  -0,03
GOO —RHIDO4 F(1,118)=9,18 0,07  -0,14(0,05) -024  -0,05
GOO —RHIDOs F(1,118)=33,02 0,22 -0,17(0,03)  -0,23  -0,11
GOO — YDO 0,34 (0,08) 0,18 0,50
RHIDO; — YDO -0,07 (0200  -0,46 0,33
RHIDO; — YDO F(5,114)=17,25 0,43 -0,48 (0,24)  -0,96  -0,00
RHIDOs — YDO 0,33(0,21)  -0,10 0,75
RHIDOs — YDO -1,00(0,22)  -1,43  -0,57

Bootstrap: 5000, %95 Giiven Araliklari

Not. RHIDO;: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Yabancilasma Alt Boyutu,
RHIDO;: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Algilanan Ayrimcilik Alt Boyutu,
RHIDO4: Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutu,
RHIDOs: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Damgalanmaya Kars1 Direng Alt

Boyutu.
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Tablo 8.

Genel Oz Yeterlik ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini Damgalamanin Alt
Boyutlarinin Coklu Aracilik Rolii Modeline Iliskin Dolayli Etki Katsayilar:

%95 Giliven Aralig1

Dolayl Etkiler B (SH) Alt Ust
Toplam 0,19 (0,06) 0,09 0,31
GOO —»RHIDO; — YDO 0,01 (0,03) -0,06 0,08
GOO—RHIDO;— YDO 0,05 (0,04) -0,06 0,13
GOO —RHIDOs— YDO -0,05 (0,03) -0,12 0,01
GOO —»RHIDOs— YDO 0,17 (0,05) 0,08 0,29

Bootstrap: 5000, %95 Giiven Araliklari

Not. RHIDO;: Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olcegi Yabancilasma Alt Boyutu,
RHIDO;: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Algilanan Ayrimcilik Alt Boyutu,
RHIDO,: Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutu,
RHIDOs: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Damgalanmaya Kars1 Direng Alt
Boyutu.

3.6.2.Saghk Kontrol Odag (Sans) ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskide
Ruhsal Hastahklarda Icsellestirilmis Damgalama (")l(;eginin Alt

Boyutlarimin Coklu Araci Rollerinin Incelenmesi

Saglik denetim odagi sans alt boyutu ile yasam doyumu arasindaki iligkide Ruhsal
Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalama Olgeginin alt boyutlarinin araci etkisini
incelemek amaciyla ¢oklu araci degisken analizi yiiriitiilmiistiir. Bu modele gore a; yolu
saglik denetim odagi sans alt boyutu diizeyinin kalip yargilarin onaylanmasi iizerindeki
etkisini; b; yolu kalip yargilarin onaylanmasi diizeyinin yasam doyumu iizerindeki
etkisini; a2 yolu saglik denetim odag: sans alt boyutu diizeyinin algilanan ayrimcilik
tizerindeki etkisini; b2 yolu algilanan ayrimcilik diizeyinin yasam doyumu iizerindeki
etkisini; a3 yolu saglik denetim odagi sans alt boyutu diizeyinin sosyal geri ¢ekilme
tizerindeki etkisini; by yolu sosyal geri ¢ekilme diizeyinin yasam doyumu iizerindeki

etkisini; a4 yolu saglik denetim odag1 sans alt boyutu diizeyinin damgalanmaya kars1



51

direng iizerindeki etkisini; b4 yolu damgalanmaya kars1 direng diizeyinin yasam doyumu
tizerindeki etkisini; ¢’ yolu araci1 degiskenlerin etkisi dahil edilmeden saglik denetim
odag1 sans alt boyutu diizeyinin yasam doyumu iizerindeki dogrudan etkisini; ¢ yolu da
bahsedilen dogrudan etki ile a ve b yollarinin katsayilarinin ¢arpimi (a x b) ile ulasilan
biitiin dolayli etkilerin toplamu ile toplanarak bulunan toplam etkiyi gostermektedir [c =

¢’ +(arx by)+ (a2 x b2) + (a3 x b3) + (as x by)].

Coklu aracilik analizi sonuglarina gore saglik kontrol odagi sans alt boyutu diizeyinin
yasam doyumu diizeyi iizerindeki toplam etkisi (¢ yolu) anlamlidir (B = 0,24, SH B=0,10
%95 GA [0,04, 0,44]). Saglik kontrol odag1 sans alt boyutu diizeyinin kalip yargilarin
onaylanmasi iizerindeki etkisi (a; yolu) anlamlidir (B = 0,20, SH B = 0,05, %95 GA [0,09,
0,31]). Kalip yargilarin onaylanmasinin yagam doyumu iizerindeki etkisi (b; yolu)
anlamli bulunmamistir (B = 0,38, SH B = 0,22, %95 GA [-0,05, 0,81]). Kalip yargilarin
onaylanmasinin saglik kontrol odagi sans alt boyutu ve yasam doyumu arasindaki araci

etkisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (B = 0,08, SH B = 0,05, %95 GA [-0,02, 0,19]).

Saglik kontrol odag1 sans alt boyutu diizeyinin algilanan ayrimcilik iizerindeki etkisi (a2
yolu) anlamli bulunmustur (B = 0,11, SH B = 0,05, %95 G4 [0,02, 0,21]). Algilanan
ayrimciligin yasam doyumu tiizerindeki etkisi (b2 yolu) anlamhdir (B = -0,79, SH B =
0,25, %95 GA4 [-1,28, -0,30]). Algilanan ayrimciligin saglik kontrol odag1 sans alt boyutu
ve yasam doyumu arasindaki araci etkisi anlamli bulunmustur (B = -0,09, SH B = 0,05,

%95 GA [-0,21, -0,01]).

Saglik kontrol odag1 sans alt boyutunun sosyal geri ¢ekilme iizerindeki etkisi (a3 yolu)
anlamhdir (B = 0,11, SH B = 0,05, %95 GA [0,00, 0,22]). Sosyal geri ¢ekilmenin yasam
doyumu iizerindeki etkisi (b3 yolu) anlamli degildir (B = 0,03, SH B = 0,22, %95 GA |-
0,41, 0,48]). Sosyal geri ¢ekilmenin saglik kontrol odagi sans alt boyutu ve yasam
doyumu arasindaki araci etkisi anlamli bulunmamustir (B = 0,00, SH B = 0,03, %95 GA
[-0,05, 0,08]).

Saglik kontrol odagi sans alt boyutu diizeyinin damgalanmaya kars1 direng tizerindeki
etkisi (a4 yolu) anlamhdir (B = -0,09, SH B = 0,04, %95 GA [-0,16, -0,02]).
Damgalanmaya kars1 direncin yasam doyumu tizerindeki etkisi (b4 yolu) anlamhidir (B =
-1,41, SH B = 0,22, %95 GA [-1,84, -0,98]). Damgalanmaya kars1 direncin saglik kontrol

odagi sans alt boyutu ve yasam doyumu arasindaki araci etkisi anlamli bulunmustur (B =
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0,13, SH B = 0,06, %95 GA [0,02, 0,26]). Modeldeki toplam aracilik etkisi anlamli
degildir (B = 0,12, SH B = 0,08, %95 G4 [-0,04, 0,29]). Saglik kontrol odag1 sans alt
boyutu diizeyinin yasam doyumu ilizerindeki dogrudan etkisi (¢’ yolu) anlamlh
bulunmamistir (B =0,12, SH B = 0,09, %95 GA4 [-0,06, 0,31]). Analiz sonuglarina iliskin
model Sekil 7°de, etki katsayilarina iligkin bulgular Tablo 9 ve 10’da aktarilmistir.

Sekil 7.

Saghk Kontrol Odagi (Sans) ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini
Damgalamanin Alt Boyutlarinin Aracilik Etkisine Iliskin Analiz Sonuclar

Kalip yargilarin
onaylanmasi

Algilanan ayrimcilik

(c) = 0,24%
(c)=0,12

Saglik kontrol odagi

(sans) Yagam doyumu

v

Sosyal geri ¢ekilme

Damgalanmaya karsi
direng

Not. Modelde standardize olmayan beta katsayilari raporlanmistir. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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Tablo 9.

Saghk Kontrol Odagi (Sans) ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini
Damgalamanin Alt Boyutlarimin Coklu Aracilik Rolii Modeline Iliskin Dogrudan Etki

Katsayilart
%95 Giiven Araliklar
Dogrudan Etkiler F R’ B (SH) Alt Ust
CBSDOO-C (Sans)—RHIDO, F(1,118)=13,87 0,11 0,20 (0,05) 0,09 0,31
CBSDOO-C (Sans)—»RHIDO;  F(1,118)=5,94 0,05 0,11(0,05) 0,02 0,21
CBSDOO-C (Sans)—»>RHIDOs  F(1,118)=4,28 0,04 0,11 (0,05) 0,00 0,22
CBSDOO-C (Sans)—RHIDOs  F(1,118)=5,89 0,05 -0,09 (0,04) -0,16 -0,02
CBSDOO-C (Sans)—YDO 0,12 (0,09) -0,06 0,31
RHIDO, — YDO 0,38 (0,22) -0,05 0,81
RHIDO; — YDO F(5,114)=13,82 038 -0,79(0,25)  -1,28 -0,30
RHIDO, — YDO 0,03 (0,22)  -0,41 0,48
RHIDOs — YDO -1,41 (0,22) -1,84 -0,98

Bootstrap: 5000, %95 Giiven Araliklari

Not. RHIDO,: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi Kalip Yargilari Onaylanmasi Alt
Boyutu, RHIDOs: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Algilanan Ayrimcihik Alt
Boyutu, RHIDO,: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Sosyal Geri Cekilme Alt
Boyutu, RHIDOs: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Damgalanmaya Kars1 Direng
Alt Boyutu.
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Tablo 10.

Saghk Kontrol Odagi (Sans) ile Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini
Damgalamanin Alt Boyutlarimn Coklu Aracilik Rolii Modeline Iliskin Dolayli Etki

Katsayilart

%095 Giiven Araligi
Dolayli Etkiler B (SH) Alt Ust
Toplam 0,12 (0,08) -0,04 0,29
CBSDOO-C (Sans)—RHIDO, — YDO 0,08 (0,05) -0,02 0,19
CBSDOO-C (Sans)—RHIDO; — YDO -0,09 (0,05) -0,21 -0,01
CBSDOO-C (Sans)—RHIDO; — YDO 0,00 (0,03) -0,05 0,08
CBSDOO-C (Sans)—RHIDOs — YDO 0,13 (0,06) 0,02 0,26

Bootstrap: 5000, %95 Giiven Araliklari

Not. RHIDO,: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Kalip Yargilarin Onaylanmasi Alt
Boyutu, RHIDOs: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Algilanan Ayrimcilik Alt
Boyutu, RHIDO,: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Sosyal Geri Cekilme Alt
Boyutu, RHIDOs: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi Damgalanmaya Kars1 Direng
Alt Boyutu.
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu bdéliimde mevcut aragtirmanin bulgulart alan yazinindaki iligkili diger arastirmalar
kapsaminda ele alinarak yorumlanmustir. Baz1 kisimlarda ise yer yer yiiz yiize veri
toplama esnasinda katilimcilardan alinan geri doniitler de yorumlamaya katki saglamis
ve farkli bakis acilar1 kazandirmistir. Tartismanin daha iyi yiiriitiilebilmesi i¢in bulgular

alt1 ana baglik altinda degerlendirilmistir.

4.1. BETIMLEYICI iSTATISTIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin yasam doyumu toplam puani ortalamasi 19,81 (SS = 7,61) olarak
bulunmustur. Olgegin puan smiflandiriimas: incelendiginde 20 puan nétrii ifade
etmektedir. Yani katilimeilarin yasamdan doyum alip almama puanlarinin birbirine yakin
oldugu ileri siiriilmektedir (Pavot ve Diener, 1993). Dolayisiyla arastirmaya katilan
sizofreni tanis1 almis bireylerin yasam doyumu toplam puanlarinin ortalama oldugu
sOylenebilir. Fervaha ve arkadaglar1 (2016) sizofreni tanis1 almig bireylerin yasam
doyumlarinin farkli gruplara kiyasla daha diisiik oldugu goriilse de bir dereceye kadar
yasamdan memnun olabildiklerine dikkat ¢ekmistir. Mevcut arastirmada elde edilen
ortalama puanin bu bulguyu destekledigi sdylenebilir. Nitekim sizofreni tanis1 almig
bireylerde 6znel i1yi olus, mutluluk ve yasam doyumu degiskenlerinin incelendigi bir
meta-analiz ¢alismasinda da bununla birlikte grubun kendi i¢indeki c¢esitliligi
vurgulanmistir (He ve ark., 2022). Mevcut arastirmada da standart sapmanin yiiksek

olmasi bu bulguyla uyumludur.

Katilimcilarin 6z yeterlik toplam puani ortalamasmin 28,31 (SS = 7,77) oldugu
bulunmustur. Olgegin gelistiricileri tarafindan puan smiflandiriimasi igin araliklar
belirtilmediginden bu bulgu alan yazinindaki benzer ¢aligsmalarin sonuglar: temel alinarak
yorumlanmustir. Ulkemizde yetiskinlerle yapilan bir arastirmada genel 6z yeterlik
ortalamas1 31,36 olarak bulunmustur (Okur ve Ummet, 2021). Yirmi bes iilkede
yliriitiilmiis arastirmalarin verilerinin incelendigi bir arastirmada da genel 6z yeterlik
ortalamast 29,55 olarak raporlanmistir (Scholz ve ark., 2002). Sizofreni tanis1 almig

bireylerle Cin’de yapilan genel 6z yeterlikle ilgili arastirmalar incelendiginde tekrarlayan
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hastane yatiglar1 bulunan katilimcilarda ortalama 20,02 (Wang ve ark., 2022); ayakta
tedavi goren 172 katilimciyla yapilan bir diger arastirmada ise 26,3 (Vauth ve ark., 2007)
olarak bulunmustur. Sonug olarak mevcut arastirmada katilimcilarin genel 6z yeterlikleri

sizofreni tanis1 almig bireylerle yapilan diger arastirmalara gore daha ytiksektir.

Saglik denetim odag1 alt boyutlarina iligkin betimsel analizler incelendiginde sizofreni
tanis1 almis 6rneklemde doktorlar saglik kontrol odaginin diger alt boyutlardan daha
ylksek oldugu, ardindan i¢ ve giiclii digerleri alt boyutlarinin geldigi, en diisiik olarak da
sans alt boyutu puanlar1 oldugu goriilmiistiir. Ciddi ruhsal hastaliklarda saglik kontrol
odagina bakildiginda diger gruplara kiyasla anlamli olarak giiglii digerleri ve sans alt
boyutunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Buhagiar ve ark., 2011). Ayrica sizofreni
tanist almis bireylerde ¢cok boyutlu saglik kontrol odagini arastiran bir ¢alismada sans alt
boyutu diger alt boyutlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Thakral ve ark.,
2014).

Katilimcilarin kendini damgalama toplam puanlari incelendiginde ortalamalar1 63,36 (SS
=15, 11) seklindedir, puan siniflandirmasi madde ortalamasi iizerinden yapildigindan 29
maddelik 6l¢egin mevcut arastirmadaki grup i¢in madde ortalamasi 2,18 seklindedir. 4
dereceli bu dlgegin madde ortalamasi 2,5 oldugu i¢in katilimcilarin bu puanin altinda
kalmas1 diisiik diizeyde kendini damgalamaya sahip olduklarini gostermektedir (Ritsher
ve Phelan, 2004). Mevcut aragtirmada grubun %27,5’inin yiiksek diizeyde kendini
damgalamaya sahip oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise bu
oran %29,4 seklinde raporlanmistir (Sarisoy ve ark., 2013). Ruhsal hastaliklarda kendini
damgalamanin sikligin1 ve farkli degiskenlerle iliskisini arastiran cesitli kiiltlirler ve
cografi bolgeleri iceren genis ¢apli bir meta-analiz arastirmasinda her cografi bolgede
sizofreni tanis1 almis bireylerde yiiksek diizeyde ve sikligi %32,6-44,2 araliginda
bildirilmistir (Dubreucq ve ark., 2021). Bu bulgulara gére mevcut arastirmadaki

katilimcilarin kendini damgalama diizeyi diislik goriilmektedir.

Mevcut aragtirmada yalnizca toplum ruh saglig1 merkezinden hizmet alan veya sizofreni
derneklerine {iye olmus katilimcilara ulagilabilmistir. Alan yazinindaki farkli
aragtirmalarda ise hastanelerin psikiyatri servisine bagvuran (Sarisoy ve ark., 2013;
Thakral ve ark., 2014) veya yatarak tedavi goren (Wang ve ark., 2022) katilimcilarla

gergeklestirilmisti. Hem TRSM’lerde hem de derneklerde bulunan katilimcilarin bir
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yandan tedaviye uyum gosteren, cesitli psikoegitimler almis ve tani hakkinda temel
bilgilere sahip katilimcilar olmalar1 arastirma kapsaminda ulasilamayan gruba olasilikla
daha yiiksektir. Bu durum da arastirmadaki katilimcilarin doktorlar ve i¢ alt boyut
puanlarinin daha yiiksek olmasini, 6z yeterlik diizeylerinin artmasmi ve kendini

damgalama diizeylerinin ise diismesine yol agmis olabilir.

4.2. DEMOGRAFIK DEGISKENLER iLE TEMEL DEGiSKENLER
ARASINDAKI iLISKIiLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yapilan analizlerin sonuglar1 incelendiginde arastirmanin bagimli degiskeni olan yasam
doyumunun demografik degiskenlerle iligkisi olmadigi goriilmistiir. Fervaha ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan, sizofreni tanist almig bireylerle yapilan arastirmada da yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, yalniz yasama durumu gibi demografik degiskenlerle yasam
doyumu arasinda iliski gozlenmemistir. Elde edilen bulgu alan yazini ile uyumludur.
Kadinlarin saglik kontrol odagi doktorlar alt boyutu puanin erkeklere gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Uluslararast aragtirmalari igeren bir meta-analiz
calismasina gore erkeklerin ruhsal saglik ile iligkili olarak yardim arama davraniglarinin
kadinlara oranla daha az oldugu ve bu durumun geleneksel erkeklik rolii ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (Uziimgeker, 2025). Bu nedenle mevcut arastirmada da doktorlar ile ilgili

daha fazla atif kadinlarda goriilmiis olabilir.

Gelir durumu ile saglik kontrol odagi doktorlar alt boyutu arasinda anlamli diizeyde
pozitif iliski bulunmustur. Gelir durumu arttikca doktorlara yapilan atif artmaktadir.
Bunun olas1 bir nedeni kisilerin saglik hizmetlerine erisimlerinin gelir diizeyinden
etkilenmesi olabilir. Tan1 alian yas ile saglik denetim odag: i¢ alt boyutu arasinda
anlamli diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Sizofreni tanist almis bireylerde baslangi¢
yast1 ile iligkili yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda daha geng yasta tan1 almanin daha
fazla hastaneye yatis, negatif belirti ve daha diisiik sosyal/mesleki islevsellik ile iliskili
oldugu goriilmiistiir (Immonen ve ark., 2017). Bu nedenle kisilerin daha ileriki yaslarda
tan1 almalar1 geng yasta tani alanlara gore hayatlar1 lizerinde daha fazla kontrol sahibi

olmalarina yol acarak icsel atiflar yapmalarina neden olmus olabilir.
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Egitim diizeyi ile saglik kontrol odag: giiclii digerleri alt boyutu arasinda anlamli olarak
negatif iliski gortiilmistiir. Bu bulgu sizofreni tanis1 almig bireylerde egitim diizeyinin
artmasinin daha az baskalarina yonelik atiflar yapma ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Alan yazmminda da igsel kontrol odagi akademik basar1 ile iliskili goriilmektedir
(Hrbackova ve ark., 2012). Ayrica sizofreni tanis1 almis bir bireyin egitim hayatina devam
edebilmesi iglevselligin de yiiksek olduguna isaret etmektedir. Alan yazinina bakildiginda
sizofreni tanis1 almis bireylerde psikososyal islevsellik de igsel kontrol odagi ile iliskili
goriilmiistiir (Harrow ve ark., 2009). Son olarak medeni durumu bekar olanlarin saglk
kontrol odag1 sans alt boyutu puanlari evli olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu iliskilerin daha iyi anlagilmasi ve farkli yonleriyle agiklanmasi
icin sizofreni tanist almis bireylerde saglik kontrol odag ile ilgili daha fazla arastirma

yapilmasi 6nerilmektedir.

4.3. CALISMANIN TEMEL DEGISKENLERI ARASINDAKI iLISKILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Bu béliimde mevcut aragtirmanin ilk dort hipotezi dogrultusunda genel 6z yeterlik, saglik

denetim odag1 ve kendini damgalamanin yasam doyumu ile iligkileri incelenmistir.

4.3.1.Sizofreni Tamis1 Almis Bireylerde Genel Oz Yeterligin Yasam Doyumu
ile Tliskisi

Yapilan korelasyon analizi sonucunda genel 6z yeterlik ve yasam doyumu arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur ve birinci hipotez desteklenmistir. Sizofreni tanisi almig
bireylerde genel 6z yeterlik diizeyi arttik¢a yasam doyumu artmaktadir. Alan yazinina
bakildigina sizofreni tanis1 almis bireylerde 6z yeterligin islevsellik ve yasam kalitesi ile
iliskisini ele alan arastirmalar 6ne c¢ikmaktadir. Bu aragtirmalarda da 6z yeterligin
psikososyal ve biligsel islevsellik ve yasam kalitesi ile pozitif yonde anlamli iliskisi
oldugu goriilmektedir (Cardenas ve ark., 2013; Pratt ve ark., 2005; Song ve ark., 2011).
Bu baglamda mevcut arastirmada elde edilen bulgunun alan yazinla uyumlu oldugu
sOylenebilir. Bu bulgu kisinin 6z yeterlik inan¢larinin yiiksek olmasinin yagamdan aldig1

doyumu arttirabilecegini diisiindiirmektedir. Bandura’nin (1995) Oz Yeterlik Kurami 6z
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yeterlik inanglariin giidiisel siirecleri etkiledigini 6ne siirmektedir. Bu baglamda da
sizofreni tanis1 almig bireylerin taniya bagl olarak yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklara
(6rn., alevlenme donemleri, hastane yatislari, ayrimcilik deneyimleri vb.) ragmen
cabalama ve devam etme giidiilerinin yiiksek olmasinin yasam doyumlarina yansidiginin

gostergesi olarak yorumlanabilir.

4.3.2.5izofreni Tamis1 Almis Bireylerde Saghk Kontrol Odaginin Yasam

Doyumu ile Tliskisi

Saglik kontrol odag: ile yasam doyumu arasindaki iligki incelendiginde yasam doyumu
ile saglik kontrol odaginin i¢ ve sans alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Alan yazini incelendiginde igsel atiflar daha fazla iyilesme donemleri ve
yasam doyumu ile iliskili bulunmustur (Harrow ve ark., 2009; Kavas ve ark., 2014).
Saglik kontrol odag1 6zelinde ise i¢sel saglik kontrol odagi daha ¢ok ilaca uyum, saglikli
yasam tarzi gibi degiskenlerle iliskili goriilmiistiir (Chuang ve ark., 2016; Nafradi ve ark.,
2017). Saglik kontrol odag i¢ alt boyutunun yagam doyumu ile pozitif yonde iligkili
bulunmasi alan yaziiyla tutarli bir bulgudur. Sizofreni tanis1 alan bireylerin saglik
durumlanyla ilgili i¢sel atiflar arttik¢a yasam doyumlari artmaktadir. Bunun yani sira
digsal atif tiirlerinden sansin da yasam doyumu ile pozitif yonde anlamli bulunmasi
beklenmedik bir bulgudur. Alan yazininda digsal kontrol odaklar1 daha ¢ok kaygi, diistik
benlik degeri ile iliskili goriilmiistiir (Harrow ve ark., 2009). Bu bulgudan farkli olarak
saglik kontrol odaginin incelendigi bir arastirmada digsal saglik kontrol odag: sizofreni
tanis1 alan grupta yiiksek benlik degeri ile iliskili goriilmiistiir (Wang ve ark., 2013). Wang
ve arkadaslar1 (2013) bu farkliligin sebebini sizofreni tanis1 alan grupta tan1 almayan
grubun aksine kontrol odagi alt boyutlarinin ayrismamasini 6ne siirmiistiir. Mevcut tez
aragtirmasinda da saglik denetim odag: alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiler gézlenmistir. Ornegin i¢ ve sans alt boyutlar arasinda orta diizeyde anlamlr iligki
bulunmas: kiginin ayn1 anda hem i¢sel hem de digsal atif yapabildigini diisiindiirtmektedir.
Bu nedenle iki alt boyut da yasam doyumu ile pozitif iliski gdsteriyor olabilir. CBSDOO-
C formu sans alt boyutu maddeleri daha ¢ok hastaligin ilerleyisinin sansa/kadere bagl
olmaszyla ilgiliyken hastaligin nedeni ile ilgili “Hastaligimi etkileyen ¢ogu sey, sans eseri

basima gelmistir.” maddesini de icermektedir. Sizofreni tanisi etiyolojik olarak
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karmagikligin1 korumaya devam ederken hastalarin hastalikla ilgili digsal atiflar yapmasi
bir yandan igsel atiflarla kendilerini suglayici diisiincelerin Oniine gegmesine neden
olabilmektedir. Bu gibi durumlarin saglik kontrol odagi 6zelindeki i¢sel ve dissal atiflarin

farkl1 yonlerini ortaya koydugu diisiiniilmektedir.

Yasam doyumu ile saglik kontrol odagi giiclii digerleri ve doktorlar alt boyutlar1 arasinda
anlaml iliski goriilmemistir. Alan yazininda sizofreni tanisi alan bireylerde kontrol odagi
ile ilgili calismalar olsa da saglik kontrol odagi ile ilgili oldukca smirli aragtirmaya
rastlanilmistir (Chuang ve ark., 2016; Wang ve ark., 2013). Bu nedenle bu iliskiler
sizofreni grubunda heniiz yeni kesfedilmeye agik ve sizofrenin dogasi geregi farkli bir¢ok
yapidan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut calismada doktorlar alt boyutunun
yasam doyumu ile pozitif yonde anlamli iligkisi olmas1 beklenmistir. Alan yazininda
doktorlar saglik kontrol odaginin tedaviye uyum ile iliskili oldugu goriilmistiir (Nafradi
ve ark., 2017). Bu durum Oz Belirleme Kurami1’yla (Ryan ve Deci, 2000) ele alindiginda
kisinin saglk davranisiyla ilgili doktorlara yaptigi atfin O6zerklik gereksinimini
zedeleyebilen bir durum olabilecegi yani doktorlara verilen atfin aslinda tedaviye uyumla
birlikte yasam doyumunu arttirabilecekken bu durum iizerinde karistirict bir etkisi
olabilecegi diistintilmektedir. Giiglii digerleri alt boyutunda ise yasam doyumu ile negatif
yonde anlaml iligki beklenirken iliski bulunmamistir. Ruhsal hastaliklarda saglik kontrol
odagmin gii¢lii digerleri alt boyutu digsal kontrol odagi baglaminda diisiiniildiigiinde daha
az iyilesme, siiregen seyir gibi olumuz degiskenlerle iligkilendirilirken bir yandan yardim
arama davraniglarini ve tedaviye baglilig: etkileyebilmektedir (Schepisi, 2024). Saglik
kontrol odaginda hastaligin ilerleyisi ile baskalarina atif toplumsal destek aglari ile de
iligkili olabilecegi i¢in bir yandan olumlu bir etkisi de olabilir. Ayrica katilimcilardan
alinan geri bildirimde 6l¢ekte giiclii digerleri alt boyutu maddelerinde yer alan “bagskalar1”
ifadesinin i¢inde doktorlarin da diisliniildiigii ifade edilmistir. Bu durumdan kaynakli
olarak da bu alt boyutun doktorlar alt boyutundan tam ayrisamayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle 6lgekte baskalar: ifadesi ile ne anlatilmak istendiginin (6r.
aile, arkadaslar vd.) 6l¢egin yonergesinde agiklanarak netlestirilmesi onerilmektedir. Son
olarak CBSDOO-C formunda i¢ ve sans alt boyutlar1 6’sar maddeden olusurken giiclii
digerleri ve doktorlar alt boyutlar1 3’er maddeden olusmaktadir. Sizofreni tanist almig

bireylerde kontrol odagi arastirmalarinin farkli ve karmagik yonleri g6z 6niine alindiginda



61

daha kapsamli 0l¢iim araglariyla da bu iliskilerinin incelenmesinin gerektigi

distiniilmektedir.

4.3.3.5izofreni Tams1 Alan Bireylerde Kendini Damgalamanin Yasam

Doyumu ile Tliskisi

Sizofreni tanisi almis bireylerde kendini damgalama diizeyi ve yasam doyumu arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur ve ikinci hipotez desteklenmistir.
Sizofreni tanis1 almis bireylerde kendini damgalama diizeyi arttikca yasam doyumu
azalmaktadir. Alan yazininda da sizofreni tanisi alan bireylerde kendini damgalamanin
yasam doyumuna benzer olarak yasam kalitesi (Kayaoglu ve Ay, 2024; Liu ve ark., 2024;
Ociskova ve ark., 2023; Sarraf ve ark., 2022; Tang ve Wu, 2012; Vrbova ve ark., 2017),
0znel yasam kalitesi (Guo ve ark., 2018), mutluluk (Kayaoglu ve Ay, 2024) degiskenleri
ile iligkisine bakildig1 arastirmalarda da bu degiskenlerle kendini damgalama arasinda
negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Mevcut ¢alismanin bu sonucu alan yaziniyla

uyumludur.

Bu arastirmada ruhsal hastaliklarda kendini damgalamanin farkli boyutlarini ele alan
Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) kullanmistir. Cok
boyutlu olan RHIDO toplam puan iizerinden degerlendirilse de alt boyutlar ayr1 ayri
incelendiginde yabancilagma, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya
kars1 direng alt boyutlar1 ile yasam doyumu arasinda negatif yonlii anlamli iligkiler
goriiliirken kalip yargilarin onaylanmasi ile yasam doyumu iligkili bulunmamaistir. Bunun
yani sira en giiglii iligki (» =-0,54) damgalanmaya kars1 direng alt boyutunda gozlenmistir.
Tang ve Wu (2012) ise ¢alismalarinda sizofreni tanist almis bireylerde 6znel yasam
kalitesi ile kendini damgalama arasindaki iliskiyi incelemisler ve damgalanmaya karsi
direng¢ disindaki tiim alt boyutlarla anlamli olarak negatif yonde iliski bulmuslardir. Bu
baglamda kalip yargilarin onaylanmasi ile yasam doyumu arasinda iligki gézlenmemesi
beklenmedik bir bulgudur. Kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutundaki maddeler
incelendiginde yedi maddeden altisinin “Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir.”
gibi genel kalip yargilarin i¢erdigi goriiliirken bir tanesinde “Ruhsal hastaligimdan dolay1
benimle ilgili ¢ogu karar1 bagkalarinin vermesine ihtiyag duyarim.” seklinde kisinin kalip

yargiy1 kendisine de uyarlayarak onayladigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu alt boyutta
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cogunlukla kisinin ruhsal hastalig1 olan kisiler hakkindaki damgalayic1 gortisleri kabul
edip etmedigi Ol¢iilmiistiir. Corrigan ve arkadaslari (2006) kisinin damgalayici kalip
yargilar1 kabul etmekle birlikte kendi i¢in de gecerli oldugunu diisiindiigii 6zdeslesme
asamasinin kisiye zarar verdigi one siirmektedir. Bu baglamda kisinin yalnizca bu
fikirlere katilmasi kendisi i¢in de gegerli oldugunu diisiinmesinde etkili olmamais olabilir.
Ornegin arastirma sonrasi katilimeilarin verdigi geri déniitlerde “Ruhsal hastaligi olan
kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.” maddesi ile ilgili “Ben ilaglarimi diizenli
kullaniyorum, saldirgan degilim fakat bazi kisilerde bu goriilebiliyor.” gibi ifadeler yer
almistir. Bu tarz diisiinceler de kisinin damgalayic1 bir yaklagim olabildigini kabul etse de
bunu kendisi i¢in Ozdeslestirmedigini gostermektedir. Bu durumun nedeni
diisiiniildiiglinde sizofreni tanist alan bireylerde olumsuz kalip yargilara katilirken bir
yandan biiyiikliik sanrilar1 ile birlikte kendisinin 6zel, her seye giicii yeten biri oldugu
inanci veya “ruhsal hastalig1” kabul edip etmeme konusunda her iki fikrin ayn1 anda var
olmasi ile aciklanabilecegi one siiriilmiistiir. Boylece kisi bu kalip yargilart onaylarken
olas1 zararin da Oniine geg¢iyor olabilir (Morgades-Bamba ve ark., 2019). Bu baglamda
kalip yargi onaylanmasi alt boyutunun yasam doyumu ile iligkili goriilmemesinin

nedenlerinden biri bu durumlarin etkileriyle a¢iklanabilir.

4.3.4.Sizofreni Tams1 Alan Bireylerde Genel Oz Yeterligin Kendini

Damgalama ile iliskisi

Mevcut arastirmanin bulgulari incelendiginde sizofreni tanis1 almig bireylerde genel 6z
yeterlik ile kendini damgalama arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Genel
0z yeterlik diizeyir arttikga kendini damgalama diizeyi azalmaktadir. Kendini
damgalamanin biitiin alt boyutlari ile de genel 6z yeterlik arasinda negatif yonde anlamh
iligkiler bulunmustur. Alan yazininda da sizofreni tanis1 alan bireylerde 6z yeterlik ile
kendini damgalama arasinda negatif yonde iligkilerin goriildiigli arastirmalara
rastlanmaktadir (Hill ve Startup, 2013; Vauth ve ark., 2007). Vauth ve arkadaslarinin
(2007) arastirmasinda sizofreni tanisi almis bireylerin 6z yeterliklerindeki varyansin
%21’inin kendini damgalama tarafindan aciklandig1 gozlemlemistir. Bunlara ek olarak

ruhsal hastaliklarda kendini damgalama ve 6z yeterligin incelendigi bir arastirmada da iki
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degisken arasinda negatif yonde anlamli iligki gozlenmis ve 6z yeterligin kendini

damgalamay1 yordadig1 goriilmiistiir (Hamidi ve ark., 2023).

Mevcut arastirma bulgulart Bandura’nin (1995) Oz Yeterlik Kurami gercevesinde ele
alindiginda disiik diizeyde 6z yeterlige sahip olan biri farkli durumlar karsisinda
kendisini yetersiz olarak gorebilmektedir. Bununla birlikte ruhsal hastaliklarda da en
yaygin kalip yargilardan biri tanis1 olan kisilerin kendileriyle ilgili yetersizlik inang¢laridir
(Corrigan ve ark., 2011). Kisinin diistik 6z yeterlik ile birlikte farkli alanlarda yetersiz
oldugu inanci, disaridan gelen bu kalip yargilar1 daha kolay ig¢sellestirmesine yol agiyor
olabilmektedir. Bununla birlikte kendini damgalama siireciyle birlikte gelen olumsuz
degerlendirmeler de kisinin 6z yeterlik diizeyinde daha fazla diisiis yasamasina neden
olarak bu iliskiyi dongiisel bir siirece ¢eviriyor olabilir. Hill ve Startup (2013) kendini
damgalama ve 6z yeterlik arasindaki nedensel siireglerin daha iyi agiklanabilmesi igin

boylamsal aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmistir.

4.3.5.5izofreni Tamis1 Alan Bireylerde Saghk Kontrol Odaginin Kendini

Damgalama ile iliskisi

Sizofreni tanis1 almis bireylerde saglik kontrol odaginin sans ve giiclii digerleri alt
boyutlar1 ile kendini damgalama diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Saglik kontrol odaginin i¢ ve doktorlar alt boyutlar1 ile kendini damgalama diizeyi
arasinda anlaml iliski gézlenmemistir. Sizofreni tanisi alan bireylerde sans ve giiclii
digerlerine ait kontrol odag: arttikca kendini damgalama diizeyi de artmaktadir. Alan
yazinina bakildiginda oldukcga kisithh sayida arastirmayla karsilasilsa da dissal kontrol
odagi, kendi damgalama ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (Kavas ve ark., 2014;
Yortan, 2017). Digsal kontrol odagina sahip kisiler yasadiklar1 durumlar1 kendi
kontrollerinin disindaki durumlara atfetme egilimindedirler (Rotter, 1996). Dissal kontrol
odagi kisinin durumlar iizerindeki kontrol algisinin diisiik olmasina yol agtiginda tani ile
ilgili olumsuz kalip yargilari daha kolay benimsemesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Mevcut ¢aligmanin sans ve giiclii digerleri alt boyutlart ile ilgili

bulgular1 alan yaziniyla uyumludur.
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I¢sel kontrol odagina bakildiginda ise kisilerin tan1 hakkinda yaptiklari igsel atiflar bir
yandan artan sorumlulukla birlikte kendini damgalamay1 artirabilecegi gibi (Mak ve Wu,
2006), bir yandan da yardim arayisini (Chan ve ark., 2009) ve iyilesmeyi (Harrow ve ark.,
2009) yordayabilmektedir. Saglik kontrol odaginin i¢ alt boyutunun kendini damgalama
ile iligkili bulunmamasi, sizofreni tanisi alan bireylerde saglik kontrol odagmin sézii
edilen olumlu ve olumsuz farkli etkilerinin bir arada ortaya c¢ikmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu durum sizofreni tanisi almis bireylerde goriilen
“iggorii paradoksu” ile de benzerlik gostermektedir. Arastirmalarda i¢gorii diizeyinin
diisiik olmas1 daha az tedaviye uyum, daha diisiik islevsellik ile iligkili goriiliirken bir
yandan i¢goriiniin artmast da daha diisiik benlik degeri ve yasam kalitesi ile iligkili
goriilmiistiir (Lysaker ve ark., 2007). Bu noktada tanmin kabulii ile birlikte nasil
anlamlandirildiginin da 6nemli oldugu 6ne siiriilmektedir. Kisi taniy1 kabul etti§inde
taninin beraberinde getirdigi damgalayici diisiinceleri de benimserse bu durum i¢gdriiniin

olumsuz etkiye yol agmasina neden olmaktadir (Lysaker ve ark., 2007; Williams, 2008).

Alan yazininda kontrol odagi ile iliskili calismalarda mevcut 6l¢ekle yapilan aragtirmalara
daha az rastlanmakta, bu nedenle doktorlar alt boyutu ile ilgili daha sinirli bulgular
bulunmaktadir. Ornegin, bir arastirmada saglik kontrol odaginin doktorlar alt boyutu ile
ilaca uyum arasinda pozitif iliski goriilmiistir (Nafradi ve ark., 2017). Mevcut
aragtirmada doktorlara verilen atifla birlikte kisinin tani hakkinda dogru bilgilere
ulagilabilirliginin artmasi, bdylece kendini damgalama diizeyinde azalma olabilecegi
diisiiniilmistiir. Fakat kontrol odag1 doktorlar alt boyutu kendini damgalama ile iligkili
goriilmemistir. Doktorlar alt boyutunun farkli degiskenlerle iligkilerini anlayabilmek i¢in

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.4. ARACI VE COKLU ARACI DEGIiSKEN ANALIZLERINiN
DEGERLENDIRILMESI

Bu baglikta aragtirmadaki aract ve ¢oklu aract modellerle ilgili bulgular tartisilmistir.
Genel 6z yeterlik ve yasam doyumu arasindaki iliskide kendini damgalamanin arac1 rolii
ile kendini damgalama ve yasam doyumu arasindaki iliskide genel 6z yeterligin araci
roliinlin incelendigi modeller ayni degiskenleri ele aldigi icin sonuglart birlikte

degerlendirilmistir. Coklu arac1 modellere gecildiginde de her iki modelde de ayni alt
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boyutlarin aracilik etkileri goriildiigiinden iki modelin tartigmasi bir arada

stirdiirilmiistiir.

4.4.1.Genel Oz Yeterlik ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliskide Kendini

Damgalamanin Araci Roliiniin Degerlendirilmesi

Araci analizlerine gegildiginde ilk olarak aragtirmanin besinci hipotezi dogrultusunda
sizofreni tanist almis bireylerde genel 6z yeterlik ile yasam doyumu arasindaki iliskide
kendini damgalamanin arac1 rolii incelenmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore genel 6z
yeterlik ve yasam doyumu arasinda kendini damgalamanin aracit rolii olmadigi
goriilmiistiir ve besinci hipotez desteklenmemistir. Modeldeki a ve b yollar
incelendiginde; genel 6z yeterligin kendini damgalamay1 negatif yonde ve anlamli olarak
giiclii diizeyde yordadig1 goriiliirken kendini damgalamanin yasam doyumunu anlamli
olarak yordamadig: goriilmiistiir. Bir baska deyisle kendini damgalama yasam doyumu
ile iligkili olsa da mevcut modelde tek basina yasam doyumu iizerinde anlamli etki
gostermemektedir. Bu nedenle kendini damgalamanin araci olarak ele alindigi model

calismamaktadir.

Alan yazininda daha ¢ok kendini damgalamanin kisi lizerindeki etkilerine odaklanildig:
goriilmiistiir (Corrigan ve ark., 2006; Corrigan ve ark., 2016). Mevcut modelde aracilik
etkisi goriilmese de genel 6z yeterligin kendini damgalamay1 yordayabilen bir degisken
oldugu goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikilarak kendini damgalamaya yol agan etkenlerin de
siirece dahil edilerek daha biitiinciil bir bakis acist kazanilmasinin yararli olacag:
diistiniilmektedir. Sonug olarak genel 6z yeterligin diisiik olmasinin kendini damgalama

i¢in bir risk etkeni olabilecegi diislintilmektedir.

4.4.2.Saghk Kontrol Odag I¢c ve Sans Alt Boyutlar1 ile Yasam Doyumu
Arasindaki  iliskide Kendini Damgalamanin  Araci  Roliiniin

Degerlendirilmesi

Saglik kontrol odaginin i¢ ve sans alt boyutlar1 ile yasam doyumu arasindaki iligkide
kendini damgalamanin araci rolii incelendiginde modeller anlamli bulunmamustir. Saglik

kontrol odaginin i¢ alt boyutu ile kendini damgalama arasinda iliski bulunmamasi araci
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modelin de anlamli ¢tkmamasina yol agmis olabilir. Saglik kontrol odagi sans alt boyutu
kendini damgalama ile iliski goriilse de modelde saglik kontrol odagi sans alt boyutu
kendini damgalamay1 anlamli sekilde yordamamaistir. Alan yazininda benzer aract modeli
ele alan bir arastirmaya rastlanmistir. Bir aragtirmada da psikolojik yardim alma nedeniyle
kendini damgalamanin kontrol odag1 ile yasam doyumu arasindaki iliskide kismi araci
rolii oldugu goriilmektedir (Kavas ve ark., 2014). Mevcut degiskenlerle ilgili alan yazini
kisitl oldugu i¢in kendini damgalama ile iliskisi goriilen hem saglik kontrol odagi sans
alt boyutu degiskeni hem de 6z yeterlik degiskeni ile yasam doyumu arasinda kendini
damgalamanin iligkili alt boyutlar1 ile ¢oklu aracilik analizi yapilarak aradaki iliskiler
kesfedilmeye ¢alisilmistir. Bu analizlerin kendini damgalama degiskenin daha kapsamli
incelenmesinin gelecek aragtirmalara yol gosterici olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bir sonraki

boliimde bu analizlerin sonucu tartisiimistir.

4.4.3.Genel Oz Yeterlik ve Saghk Kontrol Odagi Sans Alt Boyutu ile Yasam
Doyumu Arasindaki iliskide Kendini Damgalamamin Alt Boyutlarinin

Coklu Araci Rollerinin Degerlendirilmesi

Genel 6z yeterlik ve yasam doyumu arasindaki iliskide kendini damgalamanin
yabancilagsma, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya direng alt
boyutlarinin ¢oklu araci rolii incelenmistir. Genel 6z yeterlik ile yasam doyumu
arasindaki iligkide yabancilasma ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlarinin ¢coklu araci rolleri
goriilmezken algilanan ayrimcilik ve damgalanmaya kars1 direng alt boyutlarinin ¢oklu

araci rolleri oldugu bulunmustur.

Saglik kontrol odag1 sans alt boyutu ile yasam doyumu arasindaki iliskide de kendini
damgalamanin kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimeilik, sosyal geri ¢cekilme ve
damgalanmaya kars1 direng alt boyutlarinin ¢oklu araci rolii incelenmistir. Saglik kontrol
odag1 sans alt boyutu ile yasam doyumu arasindaki iligkide kalip yargi onaylanmasi ve
sosyal geri ¢ekilmenin ¢oklu araci rolleri goriilmezken algilanan ayrimcilik ve

damgalanmaya kars1 direng alt boyutlarinin ¢oklu araci rolleri oldugu bulunmustur.

Hem 06z yeterlik modelinde hem de saglik kontrol odagi sans alt boyutu modelinde ayni

alt boyutlar (algilanan ayrimcilik ve damgalanmaya kars1 direng) aracilik etmistir. Bu
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bulgu iki alt boyutun 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Kisilerin 6z yeterliklerinin diisiik
olmasit ve saglik kontrol odaklarinin sans yoniinde digsallasmasi algilanan ayrimcilik
diizeylerini arttirmakta, bu da yasam doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Farkli
Ozellikler iizerinden ayrimcilik tiirlerini igeren (cinsiyet, irk, cinsel yOnelim, ruhsal
hastalik, fiziksel engel vd.) genis capli bir meta-analiz g¢alismasinda algilanan
ayrimciligin psikolojik iyi olus lizerinde olumsuz etkisi oldugu goriilmiistiir (Schmitt ve
ark., 2014). Algilanan ayrimciliga benzer olarak algilanan damgalamanin etkilerinin
incelendigi kesitsel bir arastirmada algilanan damgalanmanin 6z yeterlikle iliskili oldugu

ve 0z yeterlikteki azalmay1 yordadigi goriilmiistiir (Kleim ve ark., 2008).

Link’in (1987) Degistirilmis Etiketleme Kurami’na gore ruhsal hastaligi olan bireylerin
tan1 siireci Oncesinde toplumda ruhsal hastaligi olan kisilerle iliskili damgalayici
diisiinceleri 6grenmesi, ayrimcilig1 fark etmesi tani alindiginda bunlar1 kendisi i¢in de
benimsemesini saglamaktadir. Kisiler ruhsal hastaligi olanlarin degersizlestirildigi ve
ayristirilldigr bu inancglar1 6grendiginde kendilerinin tam1 almasiyla birlikte ayrimciliga
ugrayacagina yonelik beklentileri olugsmaktadir. Bu kuramdan yola ¢ikarak gelistirilen
Algilanan Degersizlestirme — Ayrimcilik Olgegi ile yiiriitiilen bir ¢alismada mevcut
arastirma ile uyumlu olarak algilanan degersizlestirme — ayrimciligin 6z yeterlik ve
yasam kalitesi ile negatif yonde anlamli iligkisi oldugu bulunmustur (Vauth ve ark., 2007).
Kontrol odag: ile algilanan ayrimcilik arasindaki iliski incelendiginde ise gogmenlerle
yapilan bir ¢alismada algilanan ayrimciligin kisisel 6zelliklerden etkilenebilecegi 6ne
stirlilmiis ve bu etkenler arastirilmistir. Arastirma sonucunda digsal kontrol odagina sahip
bireylerin algilanan ayrimcilik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Diehl ve ark.,
2021). Sonug olarak mevcut ¢calismanin bulgularindan yola ¢ikarak sizofreni tanisi almig
bireylerin 6z yeterliklerinin diisiik olmasinin ve saglik kontrol odaklarinin sans yoniinde
digsallagmasinin algilanan ayrimeilik diizeylerini arttirdigini, bunun da yasam doyumunu

olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Ruhsal hastaliklarda damgalanmaya karsi direncin ¢esitli degiskenlerle iliskisinin
incelendigi bir meta-analiz arastirmasinda yasam kalitesi ve 0z yeterlilik ile pozitif yonde
iligki bulunmustur (Firmin ve ark., 2016). Sizofreni tanis1 almig bireylerle yapilan bir
calismada da damgalanmaya kars1 direnc¢ ile yasam kalitesi pozitif yonde iligkili
bulunmustur (Sibitz ve ark., 2011). Buradan yola ¢ikarak ¢aligsmanin bulgularinin alan

yaziniyla uyumlu oldugu sdylenebilir.
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Mevcut ¢alismada saglik kontrol odaginin ¢oklu aracilik modelinde damgalanmaya kars1
direng alt boyutu aracilik etkisini gosterirken iki degisken arasindaki iliski negatif yonde
anlamli bulunmustur. Saglik kontrol odagi kendini damgalamanin diger alt boyutlari ile
(kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme) pozitif yonde
anlamli iliskiler gosterirken damgalanmaya karsi direng ile (ters kodlanmis) negatif yonde
anli iligkisinin olmas1 damgalanmaya kars1 direncin kendini damgalamadan ayr1 bir siire¢
olarak degerlendirilmesi gerektigini one siliren ¢alismalar1 desteklemektedir (Morgades-
Bamba ve ark., 2019; Sibitz ve ark., 2011). Damgalanmaya kars1 diren¢ damgalayici
tutumlardan etkilenmemek ve bu tutumlar1 reddetmek olarak agiklanmaktadir (Ritsher ve
ark., 2003). Damgalayic1 tutumlara karst ¢ikmak igin bazi kisiler iyilesmeye yonelik
cabalamaya ve meydan okumaya odaklanabilmektedir (Vogel ve Wade, 2022).
Damgalanmaya kars1 diren¢ bir yoniiyle de damga ile iligkili toplumsal kimligi
reddetmeyi ve damgalanmanin verdigi zarardan kaginmay1 igerebilir (Thoits, 2016).
Sizofreni tanisi almis bireylerde kontrol odaginin farkli yonleri degerlendirildiginde
mevcut bulgu, taniyla iliskili yapilan digsal atiflarin kisinin taniya iliskin damgalayici
taraflar1 da digsallastirmasini saglayarak damgalanmaya karsi direng olusturabilecegini
diisiindiirtmektedir. Alan yazinina bakildiginda da taninin nedenine iligskin kendisine daha
fazla sorumluluk yiikleyen sizofreni tanis1 almis kisilerde daha fazla kendini damgalama
goriilmiistiir (Mak ve Wu, 2006). Taniya iliskin igsel atiflar bir yandan tedaviye uyumu
saglayabilirken (Nafradi ve ark., 2017) tanmin ortaya c¢ikis nedenine veya olumsuz
ilerleyisine iligskin digsallagtirmalar zarardan kaginmay1 saglayabilecegi icin iyilesmeye
yonelik cabayi arttirabilecek bir etken olabilir. Sonug olarak 6z yeterligin diisiik olmasi
ve saglik kontrol odaginin sans yoniinde dissallasmasi, yasam doyumunu yordarken

damgalanmaya kars1 direncin anlamli aracilik etkisi bulunmustur.

4.5. CALISMANIN KLINiK DOGURGULARI

Mevcut caligmanin bulgularinda 6z yeterlik; yasam doyumu ile pozitif yonde anlamli
iligkili goriliirken kendini damgalama ile negatif yonde anlaml iligkili bulunmustur.
Ayrica ¢oklu aracilik analizi bulgular1 incelendiginde 6z yeterligin diisiik olmas1 kendini
damgalamanin algilanan ayrimcilik ve damgalanmaya kars1 direng alt boyutlari lizerinden

yasam doyumunu azaltmaktadir. Nitekim sizofreni tanis1 almis bireylerle yapilan bir
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aragtirmada biligsel bozulma ile hem negatif belirtiler hem de islevsellik diizeyi
arasindaki iligkide yliksek yenilgi inanglarinin aracilik etkisi goriilmiistiir (Grant ve Beck,
2009). Bu baglamda sizofreni tanisi almis bireylerde psikososyal miidahalelerin
etkilerinin umut verici oldugu goz oniine alindiginda (Mueser ve ark., 2013) kisilere
uygulanacak bireysel miidahalelerde 6z yeterlik inanglarinin ele alinmasinin yararh
olacag: diistiniilmektedir. Alan yazininda ila¢ tedavisiyle birlikte yiiriitiilen biligsel
davranis¢1 terapiye toplumsal beceri egitimleri eklendiginde daha etkili sonuglar alindigi
goriilmiistiir (Xu ve Zhang, 2023). Sizofreni tanist almis bireylerde toplumsal beceri
egitiminin psikososyal islevselligi arttirdig1 ve negatif belirtileri azalttigi goriilmistiir
(Kurtz ve Mueser, 2008). Ulkemizde de sizofreni tanis1 almis bireylerde toplumsal beceri
egitiminin yagam kalitesi ve islevsellik {izerinde olumlu etkileri goriilmiistiir (Deveci ve
ark., 2008; Sogiitli ve ark., 2017). Bu bulgulardan yola ¢ikarak 6z yeterlik inanglarinin
caligilmasinin yani sira toplumsal beceri egitimlerinin de yasam doyumu ve 6z yeterlik

tizerinde olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada katilimcilarin  %27,5’inde  yiliksek derecede kendini damgalama
goriilmiistiir. Buna ek olarak yapilan korelasyon analizi sonucunda kendini
damgalamanin yasam doyumu ile negatif yonde iliskisi oldugu goriilmektedir. Alan
yazini incelendiginde ruhsal hastaliklarda kendini damgalamay1 azaltmaya yonelik olarak
Anlat1 Gelistirme (narrative enhancement) ve Biligsel Terapi (NECT) miidahalesi
gelistirildigi (Yanos ve ark., 2011) ve miidahale Isve¢’te ruhsal hastalik tanis1 almis
bireylerde kendini damgalama, benlik degeri ve 6znel yasam kalitesi iizerinde anlamli
etkiler gosterdigi bulunmustur (Hansson ve Yanos, 2016). Bu nedenle sizofreni tanisi
almis bireylerde kendini damgalamanin azaltmasina yonelik derneklerde ve toplum ruh
sagligt  merkezlerinde miidahale c¢alismalar1  yapilmasinin  6nemli  oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada hem 6z yeterlik hem de saglik kontrol odagi modelinde yapilan ¢oklu
aracilik analizi sonucunda iki degisken ile yasam doyumu arasindaki iliskide algilanan
ayrimciligin aracilik etkisi bulunmustur. Bu bulgu kisinin yeterli diizeyde 6z yeterligi olsa
da algilanan ayrimcilik dolayisiyla yasam doyumu diisebilecegine isaret etmektedir. Bu
baglamda sizofreni tanisi almig bireylerle yapilacak kendini damgalamaya yonelik
miidahalelerin yan1 sira damgalamayla iliskili toplumsal miidahaleler de olduk¢a 6nem

tagimaktadir. Alan yazini incelendiginde de Riisch ve arkadaslar1 (2005) damgalamay1
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azaltmaya yonelik miidahalelerde ii¢ strateji vurgulanmistir: protesto, egitim ve temas.
Protesto: damgalayic1 haberler, reklamlar, kamusal agiklamalarla iliskili sikayette
bulunmay1 kapsamaktadir. Ornegin, Almanya’da bu sikayetlere yonelik bir topluluk
olusturulmus ve bu toplulugun cesitli sirketlere ve medya kuruluslarina agtig1 davalarin
yaklasik %80’inde bagart saglanmistir. Egitim: ruhsal hastaliklarla ilgili bilgilendirici
kitaplar, videolar ve gesitli gruplara verilebilecek (6rn. polisler) kurslar1 igermektedir.
Egitim konusunda yapilan miidahalelerle ilgili ise egitim igeriginin 6nemine dikkat
cekilmistir. Ornegin, sizofreni tanistyla ilgili kalitimsal ve degistirilemez bir ortaya ¢ikis
nedeni vurgulamasinin “biz ve onlar” arasindaki ayrimi arttirabilecegi 6ne stirilmistiir.
Ayrica egitim programlarinin da temasla birlikte oldugunda daha fazla etkili oldugu
goriilmiistiir. Temasin arttirilmasina yonelik olarak iilkemizden verilebilecek bir 6rnek ise
Mavi At Kafe Kiiltiir Yasam Ortami’dir. Bu kafede sizofreni tanisi almis bireyler
calismakta boylece tan1 almayan grubun ruhsal hastaliklarla ilgili temas kurabilecegi bir

alan acilmaktadir.

Damgalamanin 6niine gecebilmesi icin daha genis kitlelere ulagilabilmesi adina sizofreni
tanis1 hakkinda yanlig bilinen yaygin inang¢lar hakkinda ¢esitli kamu spotlar1 hazirlanip
yayinlanabilir. Arastirma kapsaminda ulasilan katilimeilarin ¢ogu giinlilk hayat
isleyislerini siirdiirebilen ve ¢esitli yerlerde farkli insanlarla daha fazla temas kuran
katilimcilardir. Bu nedenle de ayrimcilik deneyimleri ile daha ¢ok karsilasiyor olabilirler.
Sizofreni tanisi almis bireylerin gilinlik hayatta temas ettigi farkli gruplara (6rn.
igverenler, kasiyerler, halk egitim merkezi calisanlari, banka calisanlari, hastane
personelleri vb.) sizofreni tanis1 hakkinda farkindalik yaratacak psikoegitimler verilmesi

kisilerin damgalayici tutumlarin1 azaltmada etkili olabilir.

Coklu aracilik analizlerinde 6ne ¢ikan bir diger alt boyut damgalanmaya kars1 direng alt
boyutudur. Bu noktada toplumsal damgalamay: azaltmaya yonelik miidahalelerin yam
sira kisilerin damgalanmaya karsi1 direng gosterebilmesi i¢in yapilacak terapotik
miidahaleler 6nemli bir yere sahiptir (Sibitz ve ark., 2011). Bu baglamda bireysel
terapilerde ve grup terapilerinde bireylerin benimsedigi damgalayici inanglari ele almak
ve damgalanmanin olumsuz etkileri iizerinde ¢alismak; damgalanmaya karsi direng

gelistirebilmek ve daha doyum veren bir yasam siirebilmek i¢in faydali olabilir.
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4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK
ARASTIRMALARA ONERILER

Ilk olarak mevcut arastirma kapsaminda sizofreni tanis1 almis bireylere Ankara ve
Samsun’daki dernekler ve toplum ruh saglig1 merkezleri tarafindan ulasilmistir. Fakat
sizofreni tanis1 almis bireylerin bir kismi ¢esitli nedenlerden (ulasim, diistik gelir seviyesi,
toplumsal cinsiyet rolleri!, tanidan kaynakli kisinin islevselliginin diisiik olmasi, kisinin
kendini digerlerine bagimli hissetmesi vd.) bu tiir hizmetlere ulasamamaktadir. Dernekler
ve toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet almak arastirmadaki degiskenleri olumlu
yonde etkileyebilecek bir diger durumdur. Dolayisiyla arastirma bulgular1 yorumlanirken
orneklemin yalnizca Ankara ve Samsun’daki izin alinabilen TRSM’ler ve iki dernek
aracilifiyla ulasilabilen bireylerden olustugu goz oniinde bulundurulmalidir. Gelecek
arastirmalarda Tirkiye’ nin farkli bolgelerini temsil eden sehirlerde yasayan, derneklerin
veya toplum ruh sagligi merkezlerinin hizmetlerinden faydalanmayan sizofreni tanisi
almis bireylere de ulasilmasi daha kapsayici ve dis gecerligi yiiksek bilgilere ulasabilmek

icin yararli olacaktir.

Mevcut ¢alisma kesitsel yiiriitiildiigii i¢in sizofreni tanist almig bireylerde yasam doyumu
ile iliskili Ogeleri anlamaya calisirken nedensel cikarimlar yapilamamaktadir. Oz
yeterligin diisiik ve saglik kontrol odaginin sans yoniinde digsallasmis olmasinin diisiik
yasam doyumu ve yiiksek kendini damgalama igin risk etkeni olup olmadig1 konusunda
nedensel ¢ikarimlar yapabilmek i¢in boylamsal arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
Aragtirmada katilimcilarin ilag¢ tedavileri hakkinda bilgi alinmamistir. Sizofreni tanisi
almig bireylerde yasam doyumunu incelerken mevcut arastirmadaki gibi ilag
degisiklikleri hakkinda bir kisitlama yapmayan arastirilmalarin (Fervaha ve ark., 2016)
yani sira en az dort ay ayni ilaci kullanma 6l¢iitiinii uygulayan arastirmaya da rastlanmigstir
(Saperia ve ark., 2018). Mevcut arastirmada veri toplama siiresi kisith oldugundan

orneklem biiytlikliiglinii daraltmamak adina ilag degisiklikleri hakkinda bilgi alinmamis

'Hem derneklerde hem toplum ruh sagligi merkezlerinde veri toplanirken kadinlarin neden erkeklere gore
daha az katilim gosterdigi lizerine birimlerdeki gorevlilerle konusuldugunda gorevliler “bazi ailelerde
kadinin evde kalip ev islerine yardim etmesinin uygun goriildiigli; bu nedenle kadin hastalarmn bu
merkezlere gelme konusunda desteklenmedigini” belirtmistir.
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ve bu durum dislama 6lgiitli olarak kullanilmamistir. Yalnizca son ii¢ ay i¢inde hastane
yatis1 olmamas 6lciitii koyularak iyilesmede olan hastalarin katilmasi saglanmistir. lag
degisikliklerinin hastalarinin belirtilerinde yansimalar1 oldugu i¢in yasam doyumunu da
etkileyebilecegi diistiniilmekte ve ileriki arastirmalarda bu degiskenin olasi karistirici

etkisinin goz onilinde bulundurulmasi énerilmektedir.

Kullanilan 6l¢eklerden yalnizca kendini damgalama i¢in olan 6lgek ruhsal hastaliklara
Ozgii gelistirilmistir. Diger 6l¢eklerin de ruhsal hastalig1 olan veya sizofreni tanist almis
bireyler i¢in gelistirilmesi ve bu Olgeklerin kullanilmasinin kapsam gegerliligini

giiclendirecegi diigiiniilmektedir.

Alan yazininda sizofreni tanist almis bireylerde saglik kontrol odagi ile iliskili
degiskenleri inceleyen arastirmalara oldukca az rastlanmaktadir. Sizofreni tanisi almig
bireylerin diisiince siirecleri tan1 almayan gruba gore farklilagsabileceginden kontrol
odaginin farkli degiskenler iizerindeki etkisini de karmasiklastirabilmektedir. Ornegin,
alan yazininda digsal kontrol odagi daha ¢ok olumsuz degiskenlerle iliskilendirilirken bir
yandan bu konuda ¢eligkili bulgular da goriilmektedir (Goodman ve ark., 1994; Wang ve
ark., 2013). Bu arastirmada da saglik kontrol odaginin i¢ ve sans alt boyutlar1 yasam
doyumu ile pozitif yonde iliskili goriilmiistiir. Mevcut calismada saglik kontrol odagi
kendini damgalama degiskeni ile de iliskili goriildiiglinden sizofreni tanisi almis
bireylerde kontrol odagini daha 1yi anlamak ve yasam doyumu ile iligkisinde farkli hangi
degiskenlerin aracilik ettigini arastirmak sizofreni tanist almig bireylerin psikolojik

stireclerini daha iyi anlayabilmek i¢in faydali olabilir.

Son olarak arastirmada kendini damgalamayi O6l¢mek i¢in Ruhsal Hastaliklarda
I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi kullanilmistir. Bu dlgek kendini damgalamanin farkls
yonlerini igerdigi ve ruhsal hastaliklara 6zgili oldugu i¢in tercih edilse de mevcut dlgekte
“kendini damgalamanin sosyal biligsel modeli’nde (Corrigan ve ark., 2006; Watson ve
ark., 2007) oldukca 6nemli goriilen 6zdeslesme asamasi ile ilgili madde sayisinin kisith
oldugu diistiniilmektedir. Bu model temel alinarak gelistirilen “Self-Stigma of Mental
Illness Scale (SSMIS)” isimli 6lgegin Tiirk¢e uyarlama calismasi bulunmamaktadir.
Gelecek aragtirmalarda bu 6lgegin uyarlamasinin yapilmasi kendini damgalamanin farkl
asamalariin degerlendirilmesini saglayarak bu siirecin daha iyi anlasilmasina katki

sunabilir.
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SONUC

Mevcut aragtirmada Ankara ve Samsun’daki ¢esitli Toplum Ruh Sagligi Merkezleri ve
dernekler araciligiyla ulasilan sizofreni tanisi almig bireylerde yasam doyumu ile iligkili
Ogeler incelenmistir. Arastirmanin ilk modelinde genel 6z yeterlik ve yasam doyumu
arasindaki iliskide kendini damgalamanin araci rolii incelenirken ikinci modelinde saglik
kontrol odagi sans alt boyutu ile yasam doyumu arasindaki iliskide kendini
damgalamanin araci rolii incelenmistir. Iki modelde de beklenen aracilik etkileri
goriilmemistir. Kendini damgalama diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalama Olgegi kendini damgalamanin farkli boyutlarim dlgtiigiinden
coklu aracilik analizi ile daha ayrintili incelenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. iki model
icin de yapilan ¢oklu aracilik analizleri sonucunda 6z yeterlik ve saglik kontrol odag ile
yasam doyumu arasindaki iliskilerde algilanan ayrimeilik ve damgalanmaya karsi1 direng
alt boyutlarinin ¢oklu aracilik etkileri goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak sizofreni tanisi
almis bireylerle kendini damgalama ile iliskili yapilacak bireysel miidahalelerin yani sira
ayrimcilik deneyimlerinin azaltilabilmesi i¢in toplumsal miidahalelerin de Onemi

vurgulanmugtir.

Bu calismada saglik kontrol odaginin i¢ ve sans alt boyutlari yasam doyumu ile pozitif
yonde iligkili bulunurken giiclii digerleri ve doktorlar alt boyutu yasam doyumu ile iliskili
bulunmamistir. Saglik davraniglariyla iligkili hem i¢sel hem de dissal atiflarin yasam
doyumu ile pozitif yonde iliskili olmasi tani ile ilgili durumlan igsellestirme ve
dissallagtirma siireglerinin farkli iistiinliiklere ve zayifliklara yol acabilecegi lizerinden
tartisilmistir. Kendini damgalamaya bakildiginda ise sans ve giiclii digerleri alt boyutlar
ile pozitif yonde anlamli iliski goriilirken i¢ ve doktorlar alt boyutlari ile iligkili
goriilmemektedir. Alan yazininda sizofreni tanisi alan bireylerde saglik kontrol odag ile
iliskili arastirmalara olduk¢a az bulunmaktadir. Bu nedenle sizofreni tanisi almis
bireylerde kontrol odaginin farkli yonlerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla
caligmaya gereksinim duyulmakta ve gelecek arastirmalarda saglik kontrol odaginin
sizofreni tanisi ile iliskili farkli degiskenlerle (islevsellik diizeyi, belirti siddeti, tedaviye

uyum/katilim vd.) de incelenmesi 6nerilmektedir.
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Genel Oz Yeterlik Olcegi
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Bu olgek, bireylerin stresli yasantilarla basa ¢ikabilme ve bunlara uyum saglayabilme
becerilerine yonelik algilarimi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida bazi
diisiinceleri igeren ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere katilma derecenizi “Tamamen

yanlis”,

99 ¢

Biraz dogru”, “Orta diizeyde dogru”, "Tamamen dogru” seceneklerinden size

en uygun olani isaretleyerek gostermeniz beklenmektedir. Liitfen her bir ifadede belirtilen
diisiincenin size ne kadar uydugunu diisiinliniiz. Her bir ifadeye katilma derecenizi
kendinize en uygun gelen segenegin altindaki kutucugu isaretleyerek gosteriniz. Liitfen

hi¢cbir maddeyi yanitsiz birakmayiniz. Degerli katkilariz i¢in tesekkiir ederim.

Ustesinden gelebilirim.

. Orta
Tamamen Biraz . Tamamen
anli dogru duzeyde dogru
yanlis & dogru B

Yeterince ¢caba harcarsam, zor

1. |sorunlari ¢dzmenin bir yolunu daima 1 2 3 4
bulabilirim.
Bana karsi ¢ikildiginda, istedigimi elde

2. | etmemi saglayacak bir yol ve yontem 1 2 3 4
bulabilirim.
Amaclarima bagh kalmak ve bunlari

3. . . 1 2 3 4
gerceklestirmek benim icin kolaydir.
Beklenmedik olaylarla etkili bir

4. | bicimde basa ¢ikabilecegime 1 2 3 4
inaniyorum.
Yeteneklerim sayesinde beklenmedik

5. | durumlarla nasil bag edebilecegimi 1 2 3 4
biliyorum.

6 Gerekli g?bay.l ggsterlrsem, bircok 1 5 3 4

* | sorunu ¢ozebilirim.

Bas etme glicime givendigim icin

7. | zorluklarla kargilagtigimda 1 2 3 4
sogukkanlihigimi koruyabilirim.
Bir sorunla karsilastigimda, genellikle

8. | .. - e 1 2 3 4
birkag ¢6ziim yolu bulabilirim.
Basim dertte oldugunda, genellikle bir

9. | .. o 1 2 3 4
¢6zim dislnebilirim.

10, Onilime ¢ikan zorluk ne olursa olsun, 1 ) 3 4
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EK 5. YASAM DOYUMU OLCEGI (YDO)
Yasam Doyumu Olgegi

Asagida 5 ciimle ve her bir climlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 5 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

g

Lg/ 2| S/E|_2/2|8¢
Ez—cagcooﬁ_‘c
EEEgEugZZEE
- =| = = © =| = |= =
N g | - | A= E= I B
O ®| O L ©| © |2 T | O

v 8 2|8 2|28 2|8

1. | Hayatim bircok yonden idealimdekine yakin. 1 2 3 4 5 6 7
2. | Hayat sartlarim miikemmel. 1 2 3 4 5 6 7
3. | Hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 5 6 7

Hayattan simdiye kadar istedigim 6nemli seyleri
4. | elde ettim.

Eger hayata yeniden baslasaydim hemen hemen 1 ) 3 4 5 6 2
>. higbir seyi degistirmezdim.
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EK 6. COK BOYUTLU SAGLIK DENETIM
ODAGI OLCEGI- C FORMU (CBSDOO-C)

Cok Boyutlu Saghk Denetim Odagi1 C Formu

Asagidaki her bir madde, saglik durumunuz hakkindaki inanglariniza yonelik bir ifadeyi
belirtmektedir. Her bir ifade i¢in “Kesinlikle katilmiyorum (1)” ile “Kesinlikle katiliyorum
(6)” arasinda degisen bir derecelendirme vardir. Her bir madde icin, o ifadeye ne kadar
katildigimiz1 temsil eden sayiy1 daire i¢ine almanizi istiyoruz. Bir ifadeye ne kadar ¢ok
katiliyorsaniz isaretleyeceginiz say1 da o kadar yiiksek olacaktir. Bir ifadeye ne kadar
katilmiyorsaniz, daire i¢ine alacaginiz say1 da o kadar diisiik olacaktir. Liitfen biitiin maddeleri
cevapladigimizdan ve her bir madde icin sadece bir say1y1 daire i¢ine aldiginizdanemin olun.
Bu 6lgek sizin kisisel inanclarinizla ilgilidir; bu sebeple dogru ya da yanlis cevap yoktur.

c| | E

=1 5 E E
e o] o—

<3 £ 3 2
£ E| 2 S
E| | ®|E =
2| 3| =& E| =
Q|1 Q9| E| | 2| 9
= | © © c| =
s|EE1E 2 ¢
(%] ) L 4 ) L 4 (%]
] 4] C ] C ]
¥ | ¥ | ¥ | ¥ | 2| %

Eger hastaligim kotilesirse, kendimi ne kadar kisa
1. | stirede tekrar iyi hissedecegimi kendi davraniglarim 1|2 3141|5

belirleyecektir.

Hastaligim distinlldiglnde, her sey olacagina

2. varacaktir. Ll2 3 14)15|6¢

3 Eger doktorumu duzenIJ goru“rsem, hastaligimla ilgili 1 5 3 4 5 6
problem yasama olasiligim diser.

4 Hast§I|g|m| etkileyen cogu sey, sans eseri basima 1 5 3 4 5 6
gelmistir.

5 Hastaligim ne zaman kétiilesse bir saghk uzmanina 1 ) 3 4 5 6
danismaliyim.

6. Hastaligimin iyiye ya da kotliye gitmesinden dogrudan 1 5 3 4 5 6

ben sorumluyum.

Hastaligimin iyilesmesi, ayni kalmasi ya da
7. | kotlilesmesinde diger insanlar biylk bir rol 1 2 3 4 5 6
oynamaktadir.

Hastaligimla ilgili kot giden ne varsa benim kendi
sugumdaur.

Hastaligimin iyi gitmesinde sans bliyik bir rol
oynamaktadir.
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10.

Hastaligimin iyiye gitmesi, diger insanlarin hayatta
dogru seylerin olduguna inanmasina baghdir.

11.

Hastaligimla ilgili olusan herhangi bir iyilesme, biyuk
Olclide iyi talihin isidir.

12.

Hastaligimi etkileyen esas sey, benim kendimin ne
yaptigimdir.

13.

Hastaligim iyiye gittiginde dvglyi, kotilestiginde sucu
ben Ustlenmeliyim.

14.

Doktorun dediklerini harfiyen uygulamak, hastaligimin
kotlilesmesini dnlemenin en iyi yoludur.

15.

Eger hastaligim kotilesirse bu kaderin isidir.

16.

Eger sansliysam hastaligim iyiye gidecektir.

17.

Eger hastaligim kotlye gitmeye baslarsa, bu kendime iyi
bakmadigim icindir.

18.

Baskalarindan aldigim yardimin sekli, hastaligimin ne
kadar cabuk iyiye gidecegini belirler.
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EK 7. RUHSAL HASTALIKLARDA ICSELLESTIiRILMIS
DAMGALAMA OLCEGI (RHIDO)

Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalama Olcegi

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda

kullanilmistir. Her bir climleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz
“Aymn fikirde degilim” diyorsaniz
“Ayn fikirdeyim” diyorsaniz
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz

rakamini ;
rakamini ;
rakamini ;
rakamini daire icine alarak

Okudugunuz ciimleye ne dlciide katildiginiz1 ya da katilmadiginiz1 belirtiniz. Her ciimle

icin rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle
Aym Kesinlikle
ayni Ayn
fikirde ayni
fikirde fikirdeyim
degilim fikirdeyim
degilim
1 Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada 1 > 3 4
" | bir yabanci gibi hissediyorum.
7 R}1'11'sa1 ’hz'istahgl olan kisiler saldirgan olmaya 1 2 3 4
egilimlidirler.
3 Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkl 1 5 3 4
" | davraniyorlar.
4 Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan kisilere 1 ) 3 4
" | yaklagmaktan ka¢miyorum.
5. |Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum. 1 2 3 4
6. | Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir. 1 2 3 4
Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma 6nemli katkida
7. 1 2 3 4
bulunurlar.
8 Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha 1 5 3 4
" | asag1 hissediyorum.
Ruhsal hastaligim benim “garip” gérlinmeme ya da
9. | davranmama neden olabileceginden dolay1 eskisi kadar| 1 2 3 4
sosyal degilim.
10. Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum verici bir 1 > 3 4
hayat yagayamazIlar.
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11.

Insanlar ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden
dolay1, kendim hakkimda fazla konugmam.

12.

Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz
diisiinceler, benim “normal” yasamin diginda kalmama
neden oluyor.

13.

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

14.

Ruhsal hastalig1 agik¢a anlasilan biriyle toplum iginde
birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

15.

Surf ruhsal hastaligimdan dolay: insanlar bana sik sik
ne yapmam gerektigini sdyleyip sanki ¢ocukmusum
gibi davranirlar.

16.

Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun
degilim.

17.

Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti.

18.

Insanlar gériiniisiimden ruhsal bir hastaligimin
oldugunu anlayabilirler.

19.

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

Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak i¢in sosyal

20.
ortamlardan uzak dururum.
21 Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalari
"| miimkiin degildir.
Surf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni goz
22. o
ardi eder ya da pek ciddiye almazlar.
23 Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma hicbir katkim
"| olamaz.
24 Ruhsal bir hastalikla yagsamak beni miicadeleci bir
*| insan yapti.
25 Rubhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana
"| yakinlagsmak istemez.
26 Genel olarak, hayati istedigim sekilde
’| yasayabiliyorum.

27.

Rubhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim
bir hayatim var.

28.

Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin hayatta fazla
bagarili olamayacagimi disiiniiyorlar.

29.

Akil hastalarryla ilgili olumsuz yaygin inanislar benim
durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis say1lmaz.
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EK 8. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimet,

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Psikoloji Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
biinyesinde, Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Nergiz’in damismanlhiginda, Nisanur Aygiin
tarafindan gerceklestirilen yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin
amaci gizofreni tanist almis bireylerde yasam doyumu, 6z yeterlik, saglik kontrol odag:
ve kendini damgalama arasindaki iligkileri incelemektir.

Arastirma yaklasik 30 dakika siirmektedir. Arastirmada kimliginizi agik edecek herhangi
bir bilgi istenmemektedir. Aragtirmadan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amaclh
kullanilacak, ti¢iincii kisilerle paylasiimayacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve onaylanmistir. Calismaya katilim tamamen goniilliliik esasina
dayanmaktadir. Herhangi bir nedenden o6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz higbir
neden belirtmeksizin arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Bu calisma ancak sizin katkilarinizla yiiriitiilebilir. Olgeklerdeki sorulara kendi duygu ve
diisiincelerinizi en iyl yansitan, diirist, samimi cevaplar vermeye Ozen gosteriniz.
Calismay titizlikle ve Ozenle tamamlamaniz bizim i¢in ¢ok Onemlidir. Arastirma
hakkinda merak ettiginiz sorular1 asagidaki e-posta adresinden arastirmaciya ulasarak
sorabilirsiniz. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Bu metni okudum, arastirmaya goniillii olarak katihm ve verdigim
bilgilerin bu ¢aliyma kapsaminda kullanilmasini kabul ediyorum.

Katilimci Arastirmaci
Adi soyadi: Adi soyadi: Nisanur Aygiin, Hiiseyin
Adres: Nergiz
Tel: Adres: Hacettepe Universitesi Edebiyat
imza: Fakiiltesi Psikoloji Boliimii

Tel:

e-posta:

Imza:



