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ÖZET 

 

 

AYGÜN, Nisanur. Şizofreni Tanısı Almış Bireylerde Öz Yeterlik, Sağlık Kontrol Odağı, Kendini 

Damgalama ve Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi, Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2026. 

 

 

Şizofreni; sanrı, varsanı ve dağınık konuşmanın en az biriyle karakterize olan, bunlarla birlikte dağınık 

davranış/katatoni ve duygusal katılımda azalmanın eşlik edebildiği bir bozukluktur. Alan yazınında 

şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam doyumunun düşük olduğunu gösteren araştırmalar vardır. Bu 

çalışmada da yaşam doyumu ile ilişkili olduğu düşünülen öz yeterlik, sağlık kontrol odağı ve kendini 

damgalama araştırılmıştır. Bu yüksek lisans tezinin amacı doğrultusunda şizofreni tanısı almış bireylerde 

öz yeterlik ve sağlık kontrol odağı ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalamanın aracı rolü 

incelenmiştir. Araştırmanın örneklemini Ankara ve Samsun’daki çeşitli derneklerden veya toplum ruh 

sağlığı merkezlerinden hizmet alan toplamda 120 şizofreni tanısı almış birey oluşturmaktadır. Araştırmada 

veri toplama aracı olarak Genel Öz Yeterlik Ölçeği, Yaşam Doyumu Ölçeği, Çok Boyutlu Sağlık Denetim 

Odağı Ölçeği – C Formu ve Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeği (RHİDÖ) 

kullanılmıştır. Veriler IBM SPSS 23.0 programı ve Hayes’in PROCESS makrosu aracılığıyla korelasyon 

analizleri ve aracı değişken analizi ile değerlendirilmiştir. Yapılan aracılık analizi sonuçlarında genel öz 

yeterlik ve sağlık kontrol odağı ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalamanın aracılık etkisi 

bulunmamıştır. Ardından RHİDÖ’nün alt boyutları ile yapılan çoklu aracılık analizinde genel öz yeterlik 

ve sağlık kontrol odağı şans alt boyutu ile yaşam doyumu arasında algılanan ayrımcılık ve damgalanmaya 

karşı direnç alt boyutlarının aracılık etkisi görülmüştür. Bulgular yaşam doyumu üzerinde kendini 

damgalama sürecinin belirleyici yönlerini ortaya koymuştur. Araştırmanın klinik çıktılarında hem 

toplumsal hem de kendini damgalamaya yönelik müdahalelerin önemi ele alınmıştır. 

 

 

Anahtar Sözcükler  

Şizofreni, öz yeterlik, kontrol odağı, yaşam doyumu, kendini damgalama, aracılık 
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ABSTRACT 

 

 

AYGÜN, 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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GİRİŞ 

Şizofreni; sanrı, varsanı ve dağınık konuşmanın en az biriyle karakterize olan, bunlarla 

birlikte dağınık davranış/katatoni ve duygusal katılımda azalmanın eşlik edebildiği bir 

bozukluktur (Amerikan Psikoloji Birliği; American Psychology Association, 2013). 

Yaşam doyumu, kişinin yaşamının çeşitli boyutlarına dair beklentileri ile elde 

edebildiklerini karşılaştırılması sonucunda hissettiği doyumdur. Bir başka deyişle, farklı 

açılardan iyi oluş halini ifade etmektedir (Özer ve Karabulut, 2003). Şizofreni tanısı almış 

bireylerde yaşam doyumu incelendiğinde tanı almayan bireylere kıyasla daha düşük 

yaşam doyumu bildirdikleri görülmektedir (Fervaha ve ark., 2016; He ve ark., 2022; 

Saperia ve ark., 2018). Bununla birlikte şizofreni tanısı almış bireylerde öznel iyi oluş, 

yaşam doyumu ve mutluluğun incelendiği bir meta-analiz araştırmasında da bu 

değişkenlerin farklı gruplara kıyasla daha düşük bildirildiği görülse de kendi içlerinde 

görülen heterojenliğe dikkat çekilmiştir. Bu durumun da şizofreni tanısı almış bireylerin 

çaresiz olduğu yönündeki genel yargıya karşı olduğuna dikkat çekilmiştir (He ve ark., 

2022). Bu bilgilerden yola çıkarak şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam doyumu ile 

ilişkili etkenlerin çalışılmasının bireylerin iyilik halini arttırmada önemli olabileceği 

düşünülmektedir. Bu nedenle mevcut araştırmada şizofreni tanısı almış bireylerde 

psikososyal süreçler (yaşam doyumu, genel öz yeterlik, sağlık kontrol odağı ve kendini 

damgalama) incelenmiştir. Alan yazını incelendiğinde bu etkenlerin öz yeterlik, sağlık 

denetim (kontrol) odağı ve kendini damgalama olabileceği öngörülmüştür.  

Öz yeterlik, kişinin karşılaştığı durumlar ile başa çıkmak için gerekli olan eylemleri ne 

kadar iyi gerçekleştirebileceğine ilişkin yargılarıyla ilişkilidir (Bandura, 1982). Sağlık 

denetim (kontrol) odağı kişinin sağlık durumu ve davranışlarıyla ilgili beklentilerini 

nelerle ilişkilendirdiğini açıklamak için kullanılmaktadır (Christensen ve ark., 1996). 

Kendini damgalama (içselleştirilmiş damgalama) ise zihinsel bozukluk tanısı olan 

bireylerin kendilerine yönelttikleri olumsuz ön yargılar, kalıp yargılar ve ayrımcılıktır 

(Corrigan ve Watson, 2002). Mevcut araştırmanın amacı öz yeterlik ve sağlık kontrol 

odağı ile yaşam doyumu arasındaki ilişkilerde kendini damgalamanın aracı etkisini iki 

ayrı modelde incelemektir. Şizofreni tanısı almış bireylerde kendini damgalama oranı 

%41,7 olarak bildirilmiştir (Gerlinger ve ark., 2013). Bu oran göz önüne alındığında da 

araştırmada kendini damgalama değişkeninin yaşam doyumu ile ilişkisi farklı 
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değişkenlerle incelenmesinin; şizofreni tanısı almış bireylerde kendini damgalamanın 

öznel deneyimlerine ve etkisine dikkat çekmek için önemli bir noktada durduğu 

düşünülmektedir.  
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1. BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 ŞİZOFRENİ HAKKINDA GENEL BİLGİ 

1.1.1. Tarihçe 

Şizofreninin ilk kapsamlı tanımlaması 18. yüzyılın başlarına dayanmaktadır. Şizofreni 

19. yüzyılda Fransız psikiyatrist Benedict Augustine Morel tarafından “erken bunama” 

olarak tanımlanmıştır (Lavretsky, 2008). Ardından Emil Kraepelin tarafından “erken 

demans” kavramı altında birleştirilmiş ve bilişsel süreçlerdeki azalmayı yansıtmak için 

kullanılmıştır. “Şizofreni” (schizophreina) sözcüğü ilk kez 1911 yılında Bleuler 

tarafından ortaya konmuştur. Yunanca’da bölünmüş (schizo) ve zihin (phrene) 

sözcüklerinin birleşiminden gelmekte ve bu bozukluğa sahip bireylerin parçalanmış 

düşünme süreçlerini tanımlamaktadır. Bleuler şizofreniyi anormal duygulanım, 

kararsızlık, çağrışım çözüklüğü (çağrışımsal zincirlerin kırılması) ve otizm olmak üzere 

dört temel belirti ile tanımlamıştır. Bleuler aynı zamanda belirtileri pozitif ve negatif 

olarak ayıran ilk kişidir (Kyziridis, 2005).  

1.1.2. Tanım 

Şizofreni; sanrı, varsanı ve dağınık konuşmanın en az biriyle karakterize olan, bunlarla 

birlikte dağınık davranış/katatoni ve duygusal katılımda azalmanın eşlik edebildiği bir 

bozukluktur. Bu belirtiler kişide en az altı boyunca devam etmekte ve bir ya da daha çok 

alanda kişinin işlevsellik düzeyini bozmaktadır (Amerikan Psikoloji Birliği; American 

Psychology Association [APA]), 2013). Şizofrenide belirtiler pozitif, negatif ve dağınık 

olmak üzere üç sınıfa ayrılmaktadır. Pozitif belirtiler: psikotik olarak değerlendirilen 

belirtilerdir, olağan (normal) davranışa göre aşırılıkları kapsamaktadır. Sanrı ve 

varsanılar bu belirtilere dahil edilmektedir. Negatif belirtiler olağan davranıştaki eksikliği 

ifade etmektedir. İsteksizlik, toplumsal geri çekilme, zevk alamama, künt duygulanım ve 

konuşma içerisinde yoksulluk (aloji) belirtileri bu sınıfa girmektedir. Dağınık belirtiler 

ise pozitif belirtilerinden sonradan ayrılmış bir sınıftır: dağınık konuşma ve davranışı 
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içermektedir (Toomey ve ark., 1998). Bu belirtilerin yanı sıra şizofreni tanısı almış 

bireylerde dikkat, bellek, akıl yürütme ve işlemleme hızı gibi alanlarda bilişsel 

bozulmalar meydana geldiği görülmektedir (Keefe ve Harvey, 2012). 

1.1.3. Yaygınlık 

Şizofreninin dünyadaki yaygınlık oranı yaklaşık %1’dir ve engelliliğin ilk on nedeni 

arasında yer almaktadır (Velligan ve Rao, 2023). Şizofrenin bireyin günlük yaşamındaki 

işlevsellik düzeyini ne ölçüde bozduğu bireyler arasında önemli derecede farklılık 

göstermektedir. Bazı bireylerde işlevsellik kaybı ciddi ölçüde olabilirken bazı bireyler 

yüksek işlevsellik gösterebilmektedir (Velligan ve Rao, 2023). Şizofreninin yaygınlığının 

kadın-erkek arasında farklılığı bulunmadığını gösteren çalışmaların yanı sıra erkeklerde 

daha sık olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Tandon ve ark., 2008). 

Cinsiyetler arası farkların incelendiği bir araştırmada şizofrenin erkeklerde daha erken 

başlangıç yaşı, daha kötü hastalık öncesi işlevsellik, daha yüksek şiddette negatif belirtiler 

ve daha yüksek oranda alkol/madde kötüye kullanım eş tanısı olduğu görülmüştür. Bunun 

yanı sıra erkeklerde görülen daha şiddetli tablonun daha kötü ilerleyişe dönüştüğü 

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

1.1.4. Ortaya Çıkış Nedenleri (Etiyoloji) 

Son 20 yılda şizofrenin nedenlerine ilişkin yapılan açıklamalar artsa da şizofreninin nasıl 

oluştuğu günümüzde tam olarak bilinememektedir. Bunun yanı sıra hem kalıtımın hem 

de çevrenin etkili olduğu görülmektedir (Tandon ve ark., 2008).       

1.1.4.1. Kalıtım 

Kalıtım temeli artık açıkça belirlenmiş olsa da kalıtımın nasıl etkilediği konusu 

belirsizliğini korumaktadır (Tandon ve ark., 2008). Tek yumurta ikizleri ile yapılan 

şizofreni çalışmaları kalıtsal olmayan diğer etkenlerin de şizofreninin ortaya çıkışını 

etkilediğini göstermektedir. Tek yumurta ikizlerinden birinin şizofreni tanısı alma 

olasılığı diğer ikizde de bu tanı varsa %48 oranında görülürken çift yumurta ikizlerinde 

bu oran %12-%14 aralığındadır. Bununla birlikte hem anne hem de babada şizofreni tanısı 
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olduğunda çocuklarda da bu tanının görülme olasılığı yaklaşık %40’tır. Hem aile hem de 

evlat edinme çalışmalarının sonuçlarına göre şizofreni tanısı almış bireylerin 

akrabalarında şizotipal kişilik bozukluğuna daha sık rastlanmaktadır (Fatani ve ark., 

2017). Bu oranların yanı sıra geçmişteki araştırmalar daha nedensel bir gen ararken 

günümüzde kalıtsal yatkınlığın daha az özgül olduğu bilinmektedir. Kalıtsal ögeleri farklı 

çevresel deneyimler etkileyebilmektedir. Sonuç olarak kalıtım risk etkeni olurken bunun 

ortaya çıkmasında etkileşimli ve karmaşık bir süreç rol almaktadır (Cooke ve İngiliz 

Psikoloji Derneği; British Psychological Society [BPS], 2017).       

1.1.4.2. Nörokimya 

Şizofrenin ortaya çıkmasında beyindeki biyokimyasal farklılıklar ve dengesizlikler de rol 

oynamaktadır (Cooke ve İngiliz Psikoloji Derneği; British Psychological Society [BPS], 

2017). Birçok farklı yolağın etkisi birlikte ortaya çıkabileceği için yalnızca bir yolaktan 

bahsedilemez. Bu alanda yapılan araştırmalar dopamin, serotonin, norepinefrin, GABA 

ve glutamatı ilişkili bulmuştur (Ayano, 2016). Bunlar arasında dopamin kuramı ön plana 

çıkmaktadır. Dopaminin salınımındaki artış pozitif belirtilerle ilişkilendirilirken azalış 

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

Bu alanda yapılan araştırmalar kısıtlı olduğundan şizofreninin gelişimini anlamak için 

nörokimya ile birlikte kalıtım ve çevre gibi ögeler de ele alınmalıdır (Cooke ve İngiliz 

Psikoloji Derneği; British Psychological Society [BPS], 2017). 

1.1.4.3. Beyin Yapısı 

Çeşitli araştırmalarda şizofreni belirtilerini belirli beyin bölgelerinin ve devrelerinin farklı 

yapısı ve işlevi ile ilişkilendirilmeye çalışılmıştır. Bunun yanı sıra şizofreni tanısı almış 

bireylerde gri madde hacminde azalmalar ve beyaz madde hacminde ise düzensizlikler 

görülmüştür. Gri maddedeki azalma özellikle temporal lobda görülmektedir. Bu azalma 

hastalık süresinin ilerlemesi ve antipsikotik tedavisi ile ilişkili görülmektedir (Fatani ve 

ark., 2017). Yüksek şizofreni olasılığı olan katılımcılarla yapılan bir araştırmada tanısı 

olmayan bireylerle beyin görüntüleri karşılaştırıldığında beyindeki sol amigdala ve 

hipokampüs boyutların anlamlı azalma saptanmıştır (Keshavan ve ark., 2002). 

Bu bulguların yanı sıra yapılan yüzlerce araştırmalar sonucunda bozukluğa özgü 

anatomik veya işlevsel anormallikler tanımlanamamıştır (Fatani ve ark., 2017). Sonuç 
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olarak bulgular yalnızca görüntüleme sonuçlarına bakarak tanı koyulamaması, tanı 

konulan ve konulmayan grupları karşılaştırırken tanı ile ilgili farklı etkenlerin de (ilaç 

kullanımı gibi) etkili olabilmesi, travma ve stresin de beyin yapısında değişiklik 

yaratabilmesi gibi ögeler göz önünde bulundurularak dikkatli şekilde yorumlanmalıdır 

(Cooke ve İngiliz Psikoloji Derneği; British Psychological Society [BPS], 2017).      

1.1.4.4. Çevre      

1.1.4.4.1. Doğum Öncesi Riskler 

Alan yazını incelendiğinde şizofreninin etiyolojisinde doğum öncesi birkaç risk faktörü 

olduğu görülmüştür. İlk olarak hamileliğin birinci ve ikinci trimester döneminde geçirilen 

maternal enfeksiyonlar ve gebelikte yetersiz beslenme şizofreni riskinin artmasıyla 

ilişkilendirilmiştir (Susser ve ark., 1996; Penner ve Brown, 2007). Hamilelikte annede 

yetersiz beslenmeyle birlikte düşük B12, B6, A, D vitaminleri ve demir eksiliği de risk 

faktörü olarak görülmüştür (Brown ve Lau, 2016). Başka bir risk faktörü ise hamileliğin 

ilk üç ayında annenin şiddetli stres yaratabilecek olumsuz yaşam olayı yaşamasıdır. 

Yaşanan şiddetli stresin bebeğin nörogelişimini etkileyebileceği öne sürülmüştür 

(Khashan ve ark., 2008). Bunların yanı sıra babanın yaşının artması da şizofreni riski ile 

ilişkili görülürken annenin yaşı ile risk arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(Malaspina ve ark., 2019).  Son olarak kış ve ilkbahar aylarında doğmuş olmanın da 

şizofreni tanısı almış grupta daha yüksek olduğu görülmüştür (Davies ve ark., 2003). 

Doğum mevsiminin nasıl bir etki oluşturduğu tam olarak açıklanamasa da doğum öncesi 

enfeksiyon, mutasyon ya da yetersiz beslenmenin bir temsilcisi olduğu öne sürülmektedir 

(Tandon ve ark., 2008).  

1.1.4.4.2. Doğum Sonrası Riskler 

Doğum sonrası risk etkenlerinden en çok ele alınanı çocuk çağı travmasıdır. Bunların 

içeriğini fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile ebeveyn kaybı/ayrılığı oluşturmaktadır 

(St Clair ve Lang, 2021). Çocukluk çağı travmalarının şizofrenide risk faktörü 

olabileceğini gösteren çalışmalar olsa da arada nedensellik kurmak mümkün değildir 

(Brown ve Lau, 2016). 

Çevresel risk etkeni olarak esrar kullanımını ele alan araştırmalarda esrar kullananların 

15 yıl içinde şizofreni geliştirme ihtimalinin kullanmayanlara göre iki kat arttığı 
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görülmüştür. Buna ek olarak doz etkisini inceleyen araştırmalarda esrarı yoğun 

kullananların kullanmayanlara göre riskin altı kat daha fazla olduğu bulunmuştur (Brown 

ve Lau, 2016). Bu bulguların yanı sıra esrar kullanımının tek başına şizofreniye neden 

olup olmadığı ve ne ölçüde neden olduğu bilinmemektedir (Morgan ve Fisher, 2007; St 

Clair ve Lang, 2021). Göç üzerine yapılan araştırmalar birinci ve ikinci nesil göçmenlerde 

şizofreni geliştirme olasılığının göçmen olmayanlara göre daha yüksek olduğunu tespit 

etmiştir (Selten ve ark., 2007; Cantor-Graae ve Pedersen, 2013). Bu bulgular, genellikle 

kırsal alanda yaşayan etnik gruplardan ve yoksul geçmişlerden gelen insanların gelişmiş 

ve kentsel alanlara göç etmesi ile ilişkilendirilmiştir. Bu araştırmalarda şizofreniyi 

yatkınlaştıracak ortak stres etmeninin azalan sosyal statü olduğu düşünülmektedir (St 

Clair ve Lang, 2021). Bu bulgularla birlikte göç gibi sosyal stresörlerin beyin işlevi ve 

şizofreninin gelişimi üzerindeki etkisi ile ilgili araştırmalara ilgi artmaktadır (Selten ve 

ark., 2007).  

Şizofrenide bir diğer çevresel risk etkeni düşük sosyoekonomik durumdur. Düşük 

sosyoekonomik durum ile şizofreni arasındaki ilişkinin açıklanması için iki hipotez ortaya 

atılmıştır. Birinci hipotez; düşük sosyoekonomik düzeye sahip insanların doğuştan 

yetersiz beslenme, eşitsizliğe maruz kalma gibi dezavantajlara sahip olduğunu ve bu 

dezavantajların şizofreniye yol açtığını söyleyen sosyal nedensellik (sosyojenik) 

hipotezidir. İkinci hipotez ise şizofreni tanısı almış bireylerin tanıdan sonra 

işlevselliklerinde oluşan düşüşle birlikte daha yüksek sosyal statüden daha düşük sosyal 

statüye geçmeleri ili ilişkilendiren sosyal seçim (sosyal kayma) hipotezidir (Dohrenwend 

ve ark., 1992). Yapılan bir araştırmada düşük sosyoekonomik durumun belirleyicileri 

olarak kiralık dairede yaşama, tek ebeveyne sahip olma, işsizlik ve sosyal yardım alma 

durumu belirlenmiştir. Bu durumlarda şizofreni riskinin daha fazla olduğu, dört durum 

birlikte iken de 2,7 kat daha yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca bu çalışmada aynı 

göstergeler evlat edinilen çocuklarda incelendiğinde ailenin dezavantajlı olmasının riski 

arttırdığını ve çocuğun genetik yatkınlığı olduğu durumda da artan riskin 4,7 kata 

yükseldiği görülmüştür. Sonuç olarak düşük sosyoekonomik düzeyin risk faktörü 

olmasının yanı sıra bu risk genetik yatkınlığı olan kişilerde daha yüksek görülmektedir 

(Wicks ve ark., 2010). Bahsedilen araştırma bulgularına göre sosyoekonomik durum risk 

faktörü olarak görülse de bu alanda daha fazla çalışmanın yapılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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Son olarak şizofreninin çevresel risk etkenlerinden biri de kentselliktir. Birçok çalışmanın 

bulgularını inceleyen bir araştırmada kentsel bölgede büyümenin şizofreni riskini 

arttırdığı ve doz-yanıt ilişkisiyle de bu riskin kentsellik ile tutarlı olarak yükseldiği 

görülmüştür (March ve ark., 2008).  En kentsel ortamda şizofreninin en kırsal ortama göre 

2,37 kat daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Vassos ve ark., 2012). Bu ilişkininin olası 

açıklayıcıları olarak Vassos ve arkadaşları (2012), aile öyküsü, göç geçmişi, 

enfeksiyonlara maruz kalma, yetersiz beslenme, kirlilik ve kötü bir sosyal çevre gibi 

faktörlerin etkili olabileceğini öne sürmüştür. 

1.1.5. Şizofreninin Evreleri 

Şizofreninin evreleri incelendiğinde farklı çalışmalarda farklı basamaklarla modellemeler 

yapıldığı görülmüştür (Hickie ve ark., 2013; Lieberman ve ark., 2001; McGorry ve ark., 

2010) ve temel olarak 4 evreden bahsedilebilir.  

1) Hastalık öncesi aşamaya bakıldığında şizofreni tanısı almış bireylerin çocukluklarında 

akranlarından ayırt edilemedikleri, belirli farklılıklara sahip olmadıkları bilinmektedir 

(Striebel, 2025). Bununla birlikte hastalık öncesi nörogelişim ile ilgili çalışmalarda 

şizofreni tanısı almış bireylerde hastalık öncesi daha düşük zekâ puanı gözlemlenmiştir 

(Woodberry ve ark., 2008). Erken dönemde desteksiz yürüme, oturma ve ayakta durma 

becerilerindeki gecikmelerin yetişkinlikteki şizofreni riski üzerinde düşük düzeyde 

anlamlı etkisi görülse de ön görme olasılıkları düşüktür (Filatova ve ark., 2017). 

2) Prodromal evrede ilk ortaya çıkan belirtiler çoğunlukla bunaltı (depresif) belirtileri 

olmaktadır (Häfner ve ark., 1999). Bunun yanı sıra kaygı, uyku sorunları, dikkat güçlüğü 

gibi bilişsel bozulmalar; toplumsal geri çekilme, eğitim/iş yaşamındaki işlevsellikte 

azalma; öz bakımda düşüş görülebilmektedir. Evre ilerledikçe psikotik belirtiler düşük 

düzeyde başlar. Bunlar algısal değişiklikler (renklerdeki parlaklık/bozulma, seslere aşırı 

duyarlılık), şüphecilik, huzursuzluk, kendine gönderme/atıf (referans) sanrıları 

olabilmektedir (Perrottelli ve ark., 2021; Striebel, 2025). Prodromal evrenin süresi 

haftalar veya yıllar gibi farklı uzunluklarda olsa da bu evredeki belirtilerin tanı almış 

bireylerin ortalama %73'ünde ilk psikotik belirtiler ortaya çıkmadan 5 yıl önce ve ilk 

hastaneye yatıştan 6,3 yıl önce görüldüğü bulunmuştur (Schultze-Lutter ve ark., 2007). 
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3) Psikotik evre, açık psikozun başlangıcıyla başlamaktadır. Psikoz en temelde 

gerçeklikle bağlantının kopması olarak açıklanır ve belirtileri varsanı, sanı ve dağınık 

konuşma/davranıştır. Psikotik belirti dönemi (atak) geçiren birey için oldukça sıkıntı 

verici olabilmektedir (Striebel, 2025). İlk atak genellikle yaşamın geç ergenlik ve erken 

yetişkinlik dönemlerinde ortaya çıkmaktadır (Charlson ve ark., 2018). İlk psikotik atağın 

tedavisi oldukça önemlidir çünkü tanı alan bireylerin ve ailelerin yaşadığı anlık acıyı 

önlerken tanının ilerlemesini sınırlayarak ve kişinin antipsikotik tedavisine yanıt verme 

olasılığını artırarak daha iyi bir ilerleyiş öngörmektedir (Marshall ve ark., 2005; Perkins 

ve ark., 2005). 

4) Süreğen (Kronik) evrede ilk psikotik belirti döneminden sonra hastalığın ilerleyişini 

etkileyen kalıtım, cinsiyet, hastalık öncesi işlevsellik, madde kullanımı, tedaviye uyum 

ve fiziksel sağlık gibi ögeler önem taşımaktadır (Hansen ve ark., 2023). Bu evrede 

yineleyen psikotik belirti dönemleri tedaviye yanıtın azalması, iyileşmenin 

sağlanmaması, işlevselliğin bozulması ile ilişkili görülmüştür. Fakat bu durum sık 

yineleme ile tedaviye daha kötü yanıt arasında nedensellik olduğu anlamına gelmemekte, 

her ikisinin de daha şiddetli ve dirençli tanıyla ilişkili olabileceği de düşünülmektedir. 

Bunun yanı sıra yinelemeden sonra antipsikotik ilaçlara yeniden başlandığında belirtilerin 

hızla temel düzeye indiği görülmektedir (Emsley ve ark., 2013). 

Yapılan sistematik bir derlemede; şizofreninin evreleri ile ilgili modellerin daha çok 

klinik, bilişsel ve işlevsel değişkenlere odaklandığı bildirilmiştir. Bu nedenle 

biyobelirteçler, fizyolojik eş tanılar veya yaşam kalitesi gibi değişkenlerin evrelerle 

ilişkisini içeren modellerin de oluşturulması önerilmiştir (Martinez-Cao ve ark., 2022).  

1.1.6. Şizofrenide İlerleyiş (Prognoz) ve İyileşme 

Hafifleme (remisyon): tanı almış bireyin belirtilerindeki iyileşme durumu olarak 

tanımlanmaktadır. Bu iyileşme, belirtilerin hastanın davranışlarını önemli ölçüde 

etkilemeyecek ve tanı eşiğinin altında kalacak kadar azalmasını ifade etmektedir 

(Andreasen ve ark., 2005). İyileşme kavramının ne olduğu ve neyi içerdiği konusunda 

görüş birliği olmasa da remisyondan farklı olarak azalan belirtilerle birlikte psikososyal 
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işlevsellikte de artış gösterme olarak özetlenebilir (Silverstein ve Bellack, 2008; 

Tramazzo ve ark., 2024). 

Kraepelin’in “erken demans” tanımı kötü ilerleyiş ve süreğenlik ile belirgin olduğundan 

dolayı şizofreninin geleneksel olarak yineleme, süreğenleşme ve ilerleme gibi 

kavramlarla ilişkilendirildiği düşünülmektedir. Bunun yanı sıra şizofreni tanısının ve 

klinik görünümünün çeşitliliği nedeniyle hafifleme ve iyileşmenin olabildiği farklı 

araştırmalarda görülmüştür (Molstrom ve ark., 2022). 

Sistematik bir derlemede hastaların iyileşmeyi belirtilerin yok olması yerine, hastalığı 

anlamak ve sonuçlarıyla yaşamayı öğrenmek şeklinde ifade ettikleri görülmüştür. 

Hastalar iyileşmeyi bir mücadele veya savaş olarak tanımlamaktadır (Jose ve ark., 2015). 

Sonuç olarak şizofrenide işlevsel iyileşme belirtilerin azalmasıyla birlikte, hastaların 

kendi kendine hayatlarını sürdürmesi ve özerkliğini de içermektedir. Alan yazınına göre 

yeterli ilaç tedavisi ve psikososyal tedaviyle hastaların yedide biri işlevsel iyileşme 

göstermektedir (Silva ve Restrepo, 2019).      

Şizofrenide iyileşmenin sıklığını araştıran bir meta-analiz çalışmasında iyileşme ölçütü 

olarak hem klinik belirtilerde azalma hem de toplumsal işlevselliğin kazanılması temel 

alınmış ve bunların 2 yıl sürmesi göz önünde bulundurulmuştur. Bu değişkenleri ele alan 

50 çalışmanın sonucuna göre şizofreni tanısı almış bireylerin iyileşme oranı %13,5 

bulunmuş ve zaman içinde bu oranın yükseldiğine dair bir kanıt olmadığı söylenmiştir 

(Jääskeläinen ve ark., 2013). En az 20 yıldır izlenen şizofreni tanısı almış bireylerin 

katıldığı araştırmaları inceleyen geniş çaplı bir meta-analiz çalışmasında (başlangıçta 

toplam 4.163 katılımcı, son takipte ise 1.991 katılımcı içeren toplamda 14 çalışma) ise 

iyileşme; genel (genel konuşma ve davranış özellikleri, iletişim kurabilme yeteneği vb.), 

klinik (belirti düzeyi) ve toplumsal (kendi kendine yetebilme, çalışabilme, 

toplumsallaşabilme becerisi vb.) olarak sınıflandırılmış ve iyi, orta ve kötü derecelerine 

ayrılarak incelenmiştir. Sonuçlara bakıldığında (14 çalışma) %35,5 oranında iyi düzeyde 

iyileşme, (11 çalışma) %59,7 oranında orta düzeyde iyileşme bildirilmiştir. Bu duruma 

göre %40,3 oranında kötü ilerleyiş görülmektedir. Sonuç olarak şizofreni tanısı almış 

bireylerin önemli bir oranının sıklıkla varsayılana göre daha olumlu ilerleyiş 

göstermesinin yanı sıra diğer psikotik durumlara göre daha kötü ilerleyiş olması bu 
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karmaşık ruhsal bozuklukta sürekli destekleyici bakım ve tedavi gereksinimi 

vurgulamaktadır (Tramazzo ve ark., 2024).  

 Şizofreninin ilerleyişinin genel olarak kötü olduğu görülse de bazı bireylerin yeterli 

yaşam kalitesi, özerklik, parasal bağımsızlık ve olumlu kişilerarası ilişkilerle daha iyi 

ilerleyiş göstermesi umut vericidir (Liberman ve ark., 2002). 

1.1.7. Şizofrenide Özkıyım (İntihar) 

Özkıyım şizofreni tanısı almış bireylerin %5’i için erken ölüm nedeni olarak 

gösterilmektedir (Berardelli ve ark., 2021). Bir meta-analiz çalışmasında (toplam 5.079 

birey) şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam boyu özkıyım planı yaygınlığının %44,3 

olduğu görülmüştür (Bai ve ark., 2021). Türkiye’de yapılmış bir çalışmanın sonucuna 

göre ise şizofreni tanısı almış bireylerin %40,8’inin en az bir kez, %39,6’sının da 

yineleyen özkıyım girişimlerinde bulunduğu görülmüştür (Aydın ve ark., 2019). Dünyada 

ise şizofreni tanısı almış bireylerde özkıyım girişiminin yaygınlığının %25-50 olduğu 

bilinmektedir (Berardelli ve ark., 2021). 

1.1.8. Şizofreninin Tedavisi 

1.1.8.1. İlaç Tedavisi 

Şizofreninin ilaçla tedavisinin temel yapı taşı antipsikotikler birinci (geleneksel) ve ikinci 

(atipik) kuşak olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. Antipsikotik ilaç seçimi; önceki 

tedavi yanıtı, bireysel seçim, tıbbi geçmiş ve hastanın bireysel hassasiyeti gibi etkenlere 

dayanmaktadır. Antipsikotik ilaçlar şizofreninin pozitif ve dağınık belirtilerini azaltmada 

etkili olabilirken negatif belirtilere etkisi oldukça düşüktür (Bruijnzeel ve ark., 2014). 

Özellikle varsanıların arttığı atak dönemlerinde ilaçların bu deneyimin yoğunluğunu 

azalttığı bilinmektedir (Cooke ve İngiliz Psikoloji Derneği; British Psychological Society 

[BPS], 2017). Bunun yanı sıra antipsikotiklerin şizofrenide yinelemeyi azaltmada plasebo 

grubuna göre etkili olduğu görülmüştür (Leucht ve ark., 2012).  İkinci kuşak 

antipsikotiklerin yan etkilerini inceleyen bir araştırmada şizofreni tanısı almış bireylerin 

en yaygın olarak bildirdiği yan etkiler gündüz uykulu olma (%83,2), uyku zorluğu 
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(%74,7), ağız kuruluğu (%63,9), cinsel sorunlar (%53,4) ve kilo alma (%52,4) olmuştur. 

Ayrıca daha şiddetli yan etkilerin daha düşük yaşam kalitesi ve yaşam doyumu ile ilişkili 

olduğu görülmüştür (Tandon ve ark., 2020). 

Tedavi edilmeyen şizofreni; artan ölüm oranı, düşük mesleki ve sosyal işlevsellik, düşük 

yaşam kalitesi ile ilişkilidir. Antipsikotik tedavi, şizofreni tanısı almış bireylerde bir dizi 

belirti alanını iyileştirse ve yineleme olasılığını azaltsa da bu tür tedavinin şizofreni tanısı 

almış bireylerde yaşam süresini ve psikososyal işlevi ne ölçüde iyileştirdiği daha az 

belirgindir (Wunderink ve ark., 2013). 

Şizofreni tedavisinde herkes için kullanılabilecek tek bir en iyi ilaç ve en iyi doz 

bulunmamaktadır. Ancak en uygun etkililik için doz aralıkları mevcuttur. Bu nedenle ilaç 

tedavisi, tedaviye verilen yanıtın ve yan etkilerin dikkatle incelenmesini ve gerektiğinde 

dikkatlice geçiş yapmayı içeren deneme yanılma sürecini içermektedir (Bruijnzeel ve 

ark., 2014). 

1.1.8.2. Psikoterapi  

İlaç tedavisinin yanı sıra psikoterapi de işlevselliğin desteklenmesi açısından oldukça 

önemli ve yararlı bir tedavi yöntemidir. Şizofrenide deneysel olarak desteklenen 

psikososyal müdahalelerin oluşturulmasında önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu 

müdahalelerin hem psikososyal işlevsellik (iş, toplumsal ilişkiler, yaşam becerileri) hem 

de klinik sonuçlar (psikotik belirtiler, yinelemeler, hastaneye yatışlar) ve ilişkili 

bozuklular (örn. bilişsel işlevsellik) ile ilgili çok çeşitli boyutlarda olumlu etkileri olduğu 

görülmektedir. Umut verici uygulamalar şizofreni tanısı almış bireylerin yaşam kalitesini 

yükseltmede yardımcı olabildiğini ve kanıta dayalı tedavilerin geliştirebileceğini 

göstermektedir (Mueser ve ark., 2013). 

1.1.8.3. Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri (TRSM) 

Ülkemizde 2011 yılında toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri verilmeye başlanmaştır. 

Toplum Ruh Sağlığı Merkezileri ile ilgili yönergeye göre bu merkezlerde ağır ruhsal 

bozukluğu olan kişilere (şizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar, duygudurum 

bozuklukları gibi süreğen bozukluklar) psikososyal destek ve gerektiğinde evde sağlık 

hizmetleri verilmekte, kişilerin izlem ve tedavi süreci sürdürülmektedir. Bunların yanı 

sıra iş ve uğraş terapileri, hasta ve ailelerine yönelik çeşitli psikoeğitimler, psikososyal 
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beceri eğitimleri, bireysel danışmanlık ve grup terapileri gibi hizmetleri sunulmaktadır 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011). 

Bu tez çalışmasında şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam doyumu ve bununla ilişkili 

olduğu düşünülen öz yeterlik, sağlık denetim (kontrol) odağı ve kendini damgalama 

değişkenleri arasındaki ilişkiler incelenecektir. Bu noktadan itibaren şizofreni tanısı almış 

bireylerde bu kavramları araştıran çalışmalar aktarılacaktır. 

 Şizofreni Tanısı Almış Bireylerde Psikososyal Süreçler 

1.2.1. Şizofreni Tanısı Almış Bireylerde Yaşam Doyumu 

Yaşam doyumu kavramı ilk kez Neugarten tarafından 1961 yılında ortaya atılmıştır. 

Yaşam doyumu, kişinin yaşamının çeşitli boyutlarına dair beklentileri ile elde 

edebildiklerini karşılaştırılması sonucunda hissettiği doyumdur. Bir başka deyişle, farklı 

açılardan iyi oluş halini ifade etmektedir (Özer ve Karabulut, 2003). Farklı bir tanıma 

göre de yaşam doyumu mutluluğun (öznel iyi oluş) bilişsel yönüne karşılık gelmektedir 

(Diener, 1994). 

Alan yazınında psikiyatrik bozukluklar ile yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi inceleyen 

çeşitli araştırmalar bulunmaktadır. Yaşamın temel alanlarında (iş, aile vd.) şiddetli 

sorunlar yaşayan, süreğen psikiyatrik tanıya sahip bireylerle tanısı olmayan bireyleri 

karşılaştıran bir araştırmada süreğen psikiyatrik tanı grubunda yaşam doyumunun anlamlı 

olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (Arrindell ve ark., 2001). Birkaç tanı grubunu 

karşılaştıran farklı bir araştırmada ise iki uçlu duygu durum bozukluğu dışındaki tanılarda 

daha düşük yaşam doyumu görülmüştür (Meyer ve ark., 2004). Son olarak yatarak tedavi 

gören farklı psikiyatrik tanılara sahip bireylerle yapılan bir araştırmada yaşam 

doyumunun tanı olmayan gruba göre daha düşük olduğu görülmüş tanılar arasında da 

farklılıklar bulunmuştur. ICD-10’a göre depresif dönem, yineleyen depresif bozukluk, 

fobik bozukluklar, obsesif-kompulsif bozukluk, travmayla ilişkili bozukluklar, 

somatoform bozukluklar ve yeme bozuklukları tanılarına sahip bireylerle yapılan bu 

araştırmada en düşük yaşam doyumu travma ile ilişkili bozukluklara sahip bireylerde 

görülmüştür (Meule ve Voderholzer, 2020). Alan yazını incelendiğinde şizofreni tanısı 
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almış bireylerde yaşam doyumunu inceleyen sınırlı sayıda araştırma ile karşılaşılmıştır. 

Yalnızca bir kez atak geçirmiş şizofreni tanısı olan 51 birey ile herhangi bir tanısı 

olmayan bireylerin karşılaştırıldığı bir araştırmada şizofreni tanısı almış bireyler anlamlı 

olarak daha düşük düzeyde yaşam doyumu bildirmiştir (Saperia ve ark., 2018). Şizofreni 

tanısı almış (18-35 yaş) 75 bireyin herhangi bir tanısı olmayan bireylerle karşılaştırıldığı 

bir araştırmada da şizofreni tanısı almış bireyler anlamlı olarak daha düşük düzeyde 

yaşam doyumu bildirmiştir (Fervaha ve ark., 2016). Bu çalışmada öznel iyi oluş (yaşam 

doyumu ve mutluluk) ile negatif belirtiler (depresif belirtiler ve motivasyon eksikliği) 

negatif yönde ilişkili bulunmuştur. Geniş çaplı bir araştırmada da (18-65 yaş arasında 

1.437 katılımcı) şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam doyumunu çeşitli klinik 

değişkenlerin (varyansın %15’i depresif belirtiler, %5’i psikososyal işlevsellik, sosyal 

geri çekilme, ilaca yönelik tutumlar ve kaygı ile açıklanmıştır) yordadığı bulgulanmıştır 

(Fervaha ve ark., 2013). Fervaha ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında şizofreni tanısı 

olan bireylerde herhangi bir tanısı olmayanlara göre daha düşük yaşam doyumu olduğu 

gözlemlense de bir dereceye kadar yaşam doyumlarının yüksek olduğu, tanıya rağmen 

hayata olumlu duygularla bakabildikleri vurgulanmıştır. Bununla birlikte şizofreni tanısı 

almış bireylerin öznel iyi oluşları, yaşam doyumları ve mutluluklarının incelendiği bir 

meta-analiz araştırmasında da bu değişkenlerin farklı gruplara kıyasla daha düşük 

bildirildiği görülse de kendi içlerinde görülen çeşitliliğe dikkat çekilmiştir. Bu durum da 

şizofreni tanısı almış bireylerin çaresiz olduğu yönündeki genel yargıya karşıdır (He ve 

ark., 2022). Bu bilgilerden yola çıkarak şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam doyumu 

ile ilişkili etkenlerin çalışılmasının bireylerin iyilik halini arttırmada önemli olabileceği 

düşünülmektedir. 

1.2.2. Şizofreni Tanısı Almış Bireylerde Öz Yeterlik 

Öz yeterlik, kişinin karşılaştığı durumlar ile başa çıkmak için gerekli eylemleri ne kadar 

iyi gerçekleştirebileceğine ilişkin kendi yargılarıyla ilişkilidir (Bandura, 1982). Öz 

yeterlik inançları doğru veya yanlış da olsa kişinin eylemlerini ve çevresel ortam seçimini 

etkiler. Bir kişi başa çıkabileceğini düşündüğü eylemleri üstlenirken diğerlerinden 

kaçınabilir. Diğer bir deyişle kişinin yeterlilik inancı engeller karşısında ne kadar çaba 

harcayacağını belirlemektedir. Kişinin kendine ilişkin algıladığı öz yeterliği ne kadar 
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güçlü ise o kadar fazla çaba sarf eder. Kişinin öz yeterliğini etkileyen kaynaklar ise 

doğrudan deneyimler, dolaylı deneyimler, sözel ikna ve fizyolojik/duygusal durumlar 

olarak ifade edilmiştir (Bandura, 1977). Bu kaynaklardan doğrudan deneyimler kişinin 

geçmişte benzer durumların nasıl üstesinden geldiğini anımsaması ve bunlar üzerine 

düşünmesidir. Dolaylı deneyimler ise başkalarının becerilerini görerek veya duyarak 

kazanılmaktadır. Sözel ikna kişinin diğer insanlardan aldığı geri bildirimler ve 

değerlendirmeleri kapsamaktadır. Son olarak fizyolojik/duygusal durumlar ise kişinin 

kendi duyuları aracılığıyla elde ettiği bilgileri yorumlayarak edindiği düşüncelerdir 

(Waddington, 2023). Öz yeterlik inançları bireyin duygusal, bilişsel, güdüsel 

(motivasyonel) ve seçim süreçlerini etkilemektedir (Bandura, 1995). Bunlar sırasıyla 

incelendiğinde öz yeterliğin duygusal süreçlere olan etkisi, kişinin karşılaştığı durumların 

kaygı ve stres yaratmasına rağmen onu aşabilme becerisi ile görülmektedir. Bilişsel 

süreçleri kişinin durumlar karşısında kendisini yeterli ve yetkin olarak değerlendirmesi 

yönüyle etkilemektedir. Güdüsel süreçlere bakıldığında kişinin karşılaştığı engellere 

rağmen devam etme ve çabalama güdüsünde öz yeterlik inançlarının etkisi olmaktadır. 

Son olarak öz yeterliğin seçim süreçlerine olan etkisi seçilen etkinliğin gerçekçi 

beklentilerle uyuşup uyuşmadığı konusunda ortaya çıkmaktadır (Bandura, 1995).  

Şizofreni tanısı almış bireylerle yapılmış bir araştırmada daha yüksek düzeyde öz 

yeterliğin daha yüksek psikososyal işlevsellik, daha az negatif belirti ve daha yüksek 

hastalık öncesi işlevsellik ile ilişkili olduğu görülmüştür. Aynı çalışmada hastalık öncesi 

işlevsellik, negatif belirtiler ve bilişsel işlevsellik ile psikososyal işlevsellik arasında öz 

yeterliğin aracı rolü sınanmış ancak aracılık ilişkisi bulunmamıştır. Fakat ikincil 

analizlerde öz yeterlik ile psikososyal işlevsellik arasındaki ilişkiye negatif belirtilerin 

aracılık ettiği görülmüştür (Pratt ve ark., 2005). Şizofrenide depresif belirtiler ile ilişkili 

değişkenlerin incelendiği bir araştırma öz yeterlik, benlik değeri ve umudun doğrudan 

depresif belirtiler üzerinde etkisi görülmese de psikolojik dayanıklılık ve depresif 

belirtiler arasındaki ilişkide aracı rolleri olduğu görülmüştür (Liu ve ark., 2020).  

Şizofreni tanısı almış bireylerle yapılan bir diğer araştırmada yüksek öz yeterliğe sahip 

grupta başarıma (performans) dayalı beceri düzeyi ile işlevsellik arasında ilişki 

görülürken düşük öz yeterliğe sahip grupta bu ilişki anlamlı bulunmamıştır. Buradan yola 

çıkarak öz yeterliğin kişinin yüksek işlev gösterebilme olasılığına sahip olsa da bu 

işlevselliğe neden ulaşamadığını açıklamada önemli rol oynadığı düşünülmüştür 
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(Cardenas ve ark., 2013). Şizofreni tanısı almış bireylerin işlevsiz tutumlarını inceleyen 

bir çalışmada da tanısı olmayan bireylere kıyasla şizofreni tanısı almış grupta başarım 

değerlendirmesinde daha yüksek yenilgi inancı görülmüş ve bu durum düşük işlevsellik 

ve yüksek negatif belirtiler ile ilişkili bulunmuştur (Horan ve ark., 2010).  

Öz yeterlik aslında duruma özgü olsa da “genel öz yeterlik” çeşitli durumları içerir ve 

kişinin günlük yaşam sorunlarıyla ve/veya geniş çaplı zorluklarla etkili şekilde başa 

çıkabileceğine ilişkin inancını ifade eder (Hoeltje ve ark., 1996). Mevcut çalışmada da 

bireyin genel öz yeterliği ele alınacaktır.  

1.2.3. Şizofreni Tanısı Almış Bireylerde Kendini Damgalama 

Goffman’a (1963) göre damgalanma toplumun olağan olarak değerlendirdiği kesimin 

dışında kalan bireye olumsuz atıflarda bulunulmasıdır (akt. Corrigan ve Watson, 2002). 

Damgalamada öncelikle psikiyatrik tanı almış kişilerle ilgili olumsuz, kalıplaşmış 

düşünceler (“Ruhsal hastalığı olan kişiler tehlikelidir.”, “Ruhsal hastalığı olan kişiler 

kusurludur.”) oluşur. Bu durum sonrasında olumsuz duygu ve davranışları beraberinde 

getirir (Corrigan ve Watson, 2002). Örneğin, “Ruhsal hastalığı olan kişiler tehlikelidir. 

Bu yüzden o adam beni korkutuyor.” ifadesinde kalıp yargı içeren düşünceye inanmakla 

birlikte verilen duygusal tepki ön yargı olarak adlandırılırken; “Bu adam akıl hastası ve 

tehlikeli olduğu için ondan uzak duracağım ve şirketimde çalıştırmayacağım.” ifadesinde 

ön yargı ile birlikte gelen davranışsal tepki ayrımcılık olarak adlandırılmaktadır. 

Toplumsal damgalamada diğerleri ruhsal hastalık tanısı almış bireyler hakkında olumsuz 

yargılara sahipken kendini damgalama (içselleştirilmiş damgalama) zihinsel bozukluk 

tanısı olan bireylerin kendilerine yönelttikleri olumsuz ön yargılar, kalıp yargılar ve 

ayrımcılıktır (Corrigan ve Watson, 2002).  

Ritsher ve arkadaşları (2003) kendini damgalamayı oluşturan kalıp yargıları 

sınıflandırmış ve buna yönelik bir ölçek geliştirmişlerdir. İlk olarak “yabancılaşma” 

toplumun tam bir üyesi olamama veya “bozulmuş” bir kimliğe sahip olmak ile yaşanan 

öznel deneyimdir: “Ruhsal hastalığımın olması hayatımı berbat etti.”, “Ruhsal hastalığım 

olduğu için kendimi bu dünyada bir yabancı gibi hissediyorum.” ifadeleri gibi. İkinci 

boyut olan “kalıp yargının onaylanması” kişilerin zihinsel bozukluğa sahip kişilerle ilgili 
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yaygın kalıp yargılara katılmalarını ifade etmektedir: “Ruhsal hastalığı olan kişiler 

saldırgandır.”, “Ruhsal hastalığım olduğu için topluma hiçbir katkıda bulunamam.” gibi. 

Bir diğeri tanı alan bireylerin başkalarının kendilerine nasıl davrandıklarına dair algılarını 

açıklamak için kullanılan “ayrımcılık deneyimi” boyutudur: “İnsanlar, sadece ruhsal bir 

hastalığım olduğu için beni görmezden geliyor veya daha az ciddiye alıyor.” ve “İnsanlar, 

ruhsal bir hastalığım olduğu için bana farklı davranırlar.” vd. “Toplumsal geri çekilme” 

ise kişinin damgalanmadan etkilenmesiyle birlikte yaşadığı toplumsal geri çekilmedir: 

“Ruhsal hastalığımla başkalarına yük olmak istemediğim için kendim hakkında fazla 

konuşmam.” ve “Reddedilmekten kaçınmak için ruhsal hastalığı olmayan insanlara 

yaklaşmaktan kaçınırım.” vd. Son olarak “damgalanmaya karşı direnç” kendini 

damgalamaya direnme veya bundan etkilenmeme deneyimini yansıtmak için 

kullanılmaktadır: “Akıl hastalığım olmasına rağmen iyi ve doyurucu bir hayat 

sürebilirim.” gibi. Mevcut araştırmada kendini damgalama bu model üzerinden 

oluşturulan ölçek ile ölçülmüştür. 

Kendini damgalamanın sosyal-bilişsel modelinde, kendini damgalama dört aşamada ele 

alınmıştır ve (a) kalıp yargı farkındalığı (farkındalık), (b) kalıp yargılar ile aynı fikirde 

olma (onaylama), (c) kalıp yargılar ile özdeşleşme (uygulama) ve (ç) benlik değerinde 

azalma (zarar) şeklinde sıralanmaktadır. Kalıp yargı farkındalığı, kişinin toplumun ruhsal 

bozuklukları olan kişiler hakkındaki olumsuz inançlara sahip olduğunun farkında 

olmasıdır. Kalıp yargılar ile aynı fikirde olma, kişinin bu olumsuz inançlara katılmasıdır. 

Bunun ardından görülebilen özdeşleşme kişinin bu olumsuz inançların kendisi için geçerli 

olduğunu düşünmesidir. Son aşama bu özdeşleşmenin sonucu olarak kişinin benlik 

değerinde yaşanan azalmadır. Model buradaki özdeşleşme aşamasının kişiye asıl zarar 

veren aşama olduğunu öne sürmüştür ve araştırmanın sonuçlarında da kalıp yargı 

farkındalığı, özdeşleşme ve benlik saygısında azalma değişkenleri ile düşük benlik değeri 

ve öz yeterlik ilişki görülürken; kalıp yargı ile aynı fikirde olma ile bu değişkenler 

arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (Corrigan ve ark., 2006; Watson ve ark., 2007). 

Zihinsel sorunlarda toplumsal damgalama, tanı almış bireyde dışlanma ve toplumsal 

konum kaybına yol açmaktadır (Link ve Phelan, 2001). Bunun yanı sıra toplumsal 

damgalanmanın istihdam ve barınma erişimini kısıtlama gibi dışsal ve nesnel sorunlara 

yol açtığı da bilinmektedir. Bu noktada kendini damgalama söz edilen dışsal ve nesnel 

engelleri aşmayı daha da zorlaştırdığı için kendini damgalamanın öznel deneyimine ve 
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psikolojik etkilerine odaklanmak önemli görülmektedir (Ritsher ve ark., 2003).  Ciddi 

ruhsal bozukluğa sahip bireyler hakkında yaygın olarak tehlikelilik, yetersizlik ve 

hastalıklarından dolayı suçluluk ile ilgili kalıp yargılar mevcuttur (Corrigan ve ark., 

2011). Ruhsal bozukluğa sahip kişiler “akıl hastası” olarak etiketlendiklerinde bu gibi 

kalıp yargılara maruz kalmaktadırlar. Psikolojik olarak bu damgalamayı içselleştiren 

bireyler bu kalıp yargıların kendileri için gerçekten geçerli olduğunu düşünmekte ve bu 

durum utanç duygusunu ortaya çıkarabilmektedir (Ritsher ve ark., 2003). Bununla birlikte 

kendini damgalama kişinin benlik saygısında düşüşe, geleceğe yönelik umudunda 

zayıflamaya ve kişinin toplumdan geri çekilmesine yol açabilmektedir (Corrigan ve 

Watson, 2002). Nitekim toplum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan bireylerle (şizofreni, 

bipolar, şizoaffektif bozukluk tanıları olan bireyler) yapılan bir araştırmada kendi 

damgalama ile sosyal işlevsellik arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(Bozan, 2019). Jahn ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları çalışmada da damgalanma 

deneyimleri ve iyileşme arasındaki ilişkide kendini damgalamanın aracı olduğu 

görülmüştür. Aynı araştırmada kendini damgalamanın ardından benlik değerinin 

azalması ve öz yeterliğin düşmesi değişkenleriyle seri aracılık modeli incelendiğinde 

benlik değerinin azalmasının etkisi olduğu bulunmuştur. 

Yapılan araştırmalarda şizofreni tanısı almış bireylerde kendini ve başkalarını damgalama 

düzeyinin majör depresyon bozukluğu tanısı almış bireylere göre anlamlı olarak daha 

fazla olduğu bulunmuştur (Doğanavşargil, 2009; Yıldız ve ark., 2012). Yapılan bir meta-

analiz çalışmasında şizofreni tanısı almış bireylerin beklenen/algılanan damgalanma 

oranları %64,5, damgalama deneyimleme oranları %55,9, kendini damgalama oranları 

ise %41,7 şeklinde rapor edilmiştir (Gerlinger ve ark., 2013). Ülkemizde yapılan bir 

araştırmada ise şizofreni tanısı almış bireylerde başkalarını damgalama oranı %13,2 iken 

kendini damgalama oranının %12 olduğu belirlenmiştir. Ayrıca şizofreni tanısı almış 

bireylerde kendini damgalamanın sosyodemografik ve klinik özellikler bakımından 

anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (Yıldız ve ark., 2012). Bunun aksine 

şizofreni spektrum bozukluklarının incelendiği farklı çalışmalarda kendini damgalama; 

depresif belirtiler, negatif ve pozitif belirtiler, psikotik semptomların şiddeti, ilaçlara karşı 

olumsuz tutum, intihar riski ile anlamlı olarak pozitif bir ilişki gösterirken işlevsellik, 

yaşam kalitesi, benlik değeri, umut, dayanıklılık ve öz yeterlik, tedaviye uyum ve öznel 

iyi oluş ile negatif bir ilişki göstermektedir. Bununla birlikte kendini damgalama tanının 
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süresi, erken başlangıç, daha fazla hastaneye yatış, bekar olma ve işsiz olma ile ilişkili 

görülmüştür (Doğanavşargil, 2009; Kurt ve ark., 2021; Ociskova ve ark., 2023; Sarraf ve 

ark., 2022; Tang ve Wu, 2012). Kendini damgalamada kişilik özelliklerini de inceleyen 

bir araştırmada kendini damgalama daha az azim ve uyumlulukla, daha yüksek zarar 

görme kaygısı ile ilişkili görülmüştür (Vrbova ve ark., 2018). Toplum ruh sağlığı merkezi 

hizmeti alan ve ayakta tedavi gören şizofreni tanısı almış bireylerin kendini damgalama 

düzeyleri karşılaştırıldığında da anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (Kurt ve ark., 2021).  

Zihinsel sorunlarda damgalanmaya karşı direncin (örn.: “Ruhsal hastalığıma rağmen iyi, 

tatmin edici bir hayat yaşayabilirim.”) psikiyatrik ve psikososyal değişkenlerle ilişkisinin 

incelendiği geniş kapsamlı bir meta-analiz çalışmasında damgalanmaya karşı direnç ile 

öz yeterlilik, yaşam kalitesi, iyileşme, umut ve içgörü ile pozitif yönde; belirti ve kendini 

damgalama düzeyleriyle de negatif yönde ilişkili olduğu gösterilmiştir (Firmin ve ark., 

2016). 

1.2.4. Şizofreni Tanısı Almış Bireylerde Öz Yeterlik ve Kendini Damgalama  

Algılanan damgalanma insanların psikiyatrik hastalıkları olan kişileri başarısız, daha az 

zeki vb. şeklindeki değerlendirmelerini tanısı olan kişinin kabul etmesidir. Şizofreni tanısı 

almış bireylerde algılanan damgalanma düzeyinin yüksek olmasının düşük öz yeterlik 

düzeyini ve işlevsiz başa çıkma stratejilerini (gizlilik ve geri çekilme) anlamlı olarak 

yordadığı bulunmuştur (Firmin ve ark., 2016; Kleim ve ark., 2008). Şizofreni tanısı almış 

bireylerle yapılan bir başka çalışmada öz yeterlik ile kendini damgalama arasında orta 

düzeyde ilişki olduğu ve öz yeterlikteki varyansın %21’inin kendini damgalama ile 

açıklandığı bulunmuştur. Ayrıca öz yeterliğin kendini damgalama ile depresyon ve yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkide aracı rol oynadığı görülmektedir (Vauth ve ark., 2007). Öte 

yandan şizofreni tanısı almış bireylerde kendini damgalama ile negatif belirtiler ve sosyal 

işlevsellik arasındaki ilişkide öz yeterliğin aracı rolü olmadığı görülmüştür. Aynı 

araştırmada yüksek düzeyde kendini damgalama, negatif belirtilerin artışı ve daha düşük 

toplumsal işlevsellikle ilişki bulunmuş, öz yeterlik ile kendini damgalama arasında da ters 

yönde ilişki olduğu ortaya koyulmuştur (Hill ve Startup, 2013).  
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Şizofreni tanısı almış bireylerde kendini damgalama (yabancılaşma ve kalıp yargının 

onaylanması alt boyutları) ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkide benlik değeri ve öz 

yeterliğin aracı rolü inceleyen bir araştırmada; yabancılaşmanın benlik değeri ve öz 

yeterliği olumsuz etkilediği görülürken kalıp yargı onaylanmasının etkisi görülmemiştir. 

Ayrıca benlik değerinin kendini damgalama ve yaşam kalitesi arasında aracı etkisi 

görülürken öz yeterliğin anlamlı etkisi bulunmamıştır (Morgades-Bamba ve ark., 2019). 

Kendini damgalama ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkide öz yeterliğin aracı rolü görülse 

de (Vauth ve ark., 2007) diğer yandan kendini damgalama, yaşam kalitesi, işlevsellik, 

negatif belirtiler gibi değişkenler arasındaki ilişkiler incelenirken öz yeterliğin aracı rolü 

olmadığı bulunmuştur (Hill ve Startup, 2013; Morgades-Bamba, 2019; Pratt ve ark., 

2005). Mevcut araştırmada bu durumun nedeninin Bandura’nın Öz Yeterlik Kuramı ile 

açıklanabileceği ileri sürülmektedir. Öz yeterlik kişinin çocukluğundan beri öğrenip 

benimsedikleriyle şekillendiği için başlangıçta öz yeterliğin düşük olmasının kendini 

damgalamaya yol açabileceği düşünülmektedir. Ayrıca kendini damgalama ile ilgili 

bahsedilen modeller incelendiğinde Ritsher ve arkadaşlarının (2003) modelinde kendini 

damgalamanın psikososyal boyutlarına odaklandığını ve çok boyutlu bir yapı olarak ele 

alındığı görülmüştür. Bu modelde bilişsel, davranışsal ve duygusal boyutlar ön plandadır.  

Öte yandan kendini damgalamanın sosyal-bilişsel modelinde (Corrigan ve ark., 2006; 

Watson ve ark., 2007) de kişinin kendini damgalamasının gelişim süreci daha çok bilişsel 

öğelere odaklanarak anlamaya çalışan bir model olarak düşünülmektedir. Bu iki 

modelden yola çıkarak kendini damgalamanın nasıl geliştiğini anlamaya çalışırken öz 

yeterliğin yordayıcı etkisini ele almanın daha bütüncül bir yapı oluşturabileceği 

düşünülmektedir. Yordanan değişken olan yaşam doyumu ise Ritsher ve arkadaşlarının 

(2003) ele aldığı farklı boyutların bir araya gelmesiyle etkileneceği düşünülen 

değişkendir. Tüm bu bilgilerden yola çıkarak bu tez çalışmasının ilk modelinde şizofreni 

tanısı almış bireylerde öz yeterlik ile yaşam doyumu arasında ilişkide kendini damgalanın 

aracı rolüne bakılacaktır. 

1.2.5. Şizofreni Tanısı Almış Bireylerde Sağlık Kontrol Odağı 

Kontrol odağı bireyin davranışları sonucunda elde ettiği pekiştireçleri nelerle 

ilişkilendirdiği ile ilgilidir ve kontrol odağının iki yönü vardır. Kişi eğer pekiştireci şans, 
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kader, güçlü başkalarının kontrolü gibi kendi davranışına bağlı olmayan bir durum ile 

bağlantılandırırsa dışsal kontrol odağı olarak tanımlanmaktadır. Eğer kişi pekiştirecin 

kendi davranışı veya özellikleri ile ilgili olduğunu düşünürse bu durum içsel kontrol odağı 

olarak tanımlanmaktadır (Rotter, 1966). Rotter kontrol odağını genellenmiş beklentiler 

ile açıklarken sonrasında kontrol odağı konuya özgü olarak da araştırılmaya başlanmıştır 

(Dağ, 2002). Mevcut araştırmada da sağlık kontrol odağı temel değişkenlerden biridir. 

Çok boyutlu sağlık kontrol odağı kavramı Wallston ve arkadaşları (1978) tarafından 

algılanan kontrolün sağlık durumuna özgü olabileceği düşünülerek ortaya atılmıştır. 

Kişinin sağlık durumu ve davranışlarıyla ilgili beklentilerini nelerle ilişkilendirdiğini 

açıklamak için kullanılmaktadır (Christensen ve ark., 1996). Sağlık kontrol odağının: iç, 

şans, güçlü diğerleri ve doktorlar olmak üzere dört alt boyutu bulunmaktadır. İç sağlık 

kontrol odağı kişinin sağlıkla ilgili davranışlarının sonuçlarını, sağlık durumunu kendi 

denetimi ile ilişkilendirmesidir (Wallston ve Wallston, 1981). Şans, güçlü diğerleri ve 

doktorlar boyutları da kişinin sağlık ile ilgili davranışlarını kendisi dışındaki etkenlerle 

ilişkilendirdiği dışsal sağlık kontrol odağı türleridir (Wallston ve ark., 1978). Şans sağlık 

kontrol odağı kişinin sağlık ile ilgili davranışlarının sonuçlarını, sağlık durumunu şans 

gibi kontrol edilemez etkenlere atfetmesidir. Güçlü diğerleri: sağlık uzmanları, 

ebeveynler ve arkadaşlar gibi diğer kişilere yapılan atfı işaret etmektedir (Rock ve ark., 

1987). Doktorlar ise sağlık durumunun doktorlara bağlı olduğu inancı ile ilişkilidir. 

Süreğen hastalıklarda sağlık odağı incelenirken doktorlar boyutunun güçlü diğerleri 

boyutundan ayrışması bu grupta süreğen hastalığı olmayan gruba göre doktorlara olan 

atfın öneminin yüksek olduğunu göstermektedir (Wallston ve ark., 1994).  

Kontrol odağı ile sağlık arasındaki ilişkilerin incelendiği bir araştırmada içsel kontrol 

odağı olan kişilerin fiziksel ve ruhsal sağlık konusunda daha iyi öz değerlendirmeleri 

olduğu görülmüştür (Kesavayuth ve ark., 2020). Psikotik hastalıklara sahip bireyler farklı 

gruplarla karşılaştığında (tanısı olmayan, süreğen hastalıklar) daha yüksek dışsal kontrol 

odağına sahip olduğu görülmüştür. Özellikle şizofreni tanısı almış bireylerde, sağlıklı 

gruba kıyasla “güçlü diğerleri” alt ölçeğinde daha yüksek puanlar görülmüştür 

(Hutcheson ve ark. 2014). Boylamsal (15 yıl) bir araştırmada 43 şizofreni tanısı almış, 41 

diğer psikotik bozukluğa sahip ve 44 psikotik olmayan depresif bozukluğu olan 

bireylerde kontrol odağı ile iyileşme arasındaki ilişki incelenmiştir. İyileşme dönemleri 

bir yıl boyunca majör belirtilerin (psikoz, negatif belirtiler) olmaması, yeniden hastaneye 
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yatış olmaması ve psikososyal işlevsellik olarak kavramsallaştırılmıştır. Şizofreni tanısı 

almış bireylerde içsel kontrol odağına sahip olanların dışsal kontrol odağına sahip 

olanlara göre daha yüksek olasılıkla iyileşme dönemleri yaşadığı görülmüştür. Ayrıca bu 

çalışmada dışsal kontrol odağı sürekli kaygı ve düşük benlik değeri ile ilişki bulunmuştur 

(Harrow ve ark., 2009). Şizofreni tanısı almış bir bireyin psikozu kendi deneyimleri 

üzerinden ele aldığı bir makalede psikotik atak sürecinde içsel kontrol odağının dışsal 

kontrol odağına evrildiği ileri sürülmektedir. Örneğin referans, düşünce sokulması veya 

yayınlanması gibi sanrıların güçlü diğerlerine yapılan atıfla görülebileceği öne 

sürülmüştür (Chadwick, 2002).   

Ciddi ruhsal bozukluklar (şizofreni spektrum bozuklukları, bipolar bozukluk ve diğer 

organik olmayan psikotik bozukluklar) ile psikotik olmayan ruhsal bozuklukların 

(depresyon, kaygı bozukları ve kişilik bozuklukları) karşılaştırıldığı bir çalışmada sağlık 

kontrol odağının güçlü başkaları ve şans kontrol odağı ciddi ruhsal bozukluklarda anlamlı 

olarak daha yüksek bulunurken içsel kontrol odağında fark görülmemiştir (Buhagiar ve 

ark., 2011). Buna ek olarak şizofreni tanısı almış bireylerde çok boyutlu sağlık kontrol 

odağının incelendiği bir araştırmada kişilerin diğer alt boyutlara kıyasla anlamlı olarak 

daha fazla şans sağlık kontrol odağına sahip olduğu görülmüştür (Thakral ve ark., 2014).  

Çeşitli fizyolojik veya ruhsal hastalıklara sahip bireyleri kapsayan bir meta-analiz 

araştırmasında yüksek düzeyde iç ve doktor sağlık kontrol odağına sahip bireylerin ilaca 

uyumunun yüksek olduğu görülürken şans sağlık kontrol odağı ve ilaca uyum arasında 

negatif yönde ilişki görülmüş, güçlü diğerleri sağlık kontrol odağı ile ilaca uyum arasında 

ise anlamlı ilişki bulunmamıştır (Náfrádi ve ark., 2017). Şizofreni tanısı almış bireylerde 

içsel sağlık kontrol odağı sağlıklı yaşam tarzları ile ilişkilendirilirken güçlü diğerleri 

sağlık kontrol odağı da ruhsal gelişim ile ilişkilendirilmiştir (Chuang ve ark., 2016). 

Wang ve arkadaşlarının (2013) şizofreni tanısı olan ve olmayan grubun karşılaştırıldığı 

araştırmasında şizofreni tanısı olan grupta yüksek benlik değeri dışsal sağlık kontrol 

odağı ile ilişkili bulunurken tanısı olmayan grupta yüksek benlik değeri içsel sağlık 

kontrol odağı ile ilişkili bulunmuştur. Bunun aksine Goodman ve arkadaşları (1994) 

şizofreni tanısı almış kadınlarla yaptığı araştırmada dışsal kontrol odağını düşük benlik 

değeri ile ilişkili bulmuştur. Bu durumun olası sebebi düşünüldüğünde tanı almış grupta 

tanı alan bireyler ve yakınları tanıyı kendi sorumlulukları olarak değil, kaza olarak 

açıklamalarıyla veya tıbbi ve dini yardım kabulü ile benlik değerinin korunmasını 
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sağlamış olabilir (Wang ve ark., 2013). Ayrıca aynı çalışmada tanı alan grupta içsel sağlık 

kontrol odağı ile dışsal sağlık kontrol odağı ilişkili görülürken tanı almayan grupta bu 

ilişki görülmemiştir. Bir diğer deyişle tanı alan grupta içsel ve dışsal atıflar aynı anda 

görülebilmektedir. Dışsal sağlık kontrol odağının yüksek benlik değeri ile ilişkili 

görülmesinin bir diğer nedeni bu durumdan da kaynaklanıyor olabilir. 

Psikotik hastalıklarda Çok Boyutlu Sağlık Denetim Odağı Ölçeği’nin (Wallston ve ark., 

1978; Wallston ve ark., 1994) kullanılmasını inceleyen bir araştırmada psikotik 

belirtilerle ilişkili görülen dışsal kontrol odağının (doktorlar, güçlü başkaları, şans) 

boyutlarını ölçmek için faydalı bir araç olabileceği ileri sürülmüştür. Bunun yanı sıra bu 

örneklem grubundaki psikometrik özelliklerinin bütünüyle değerlendirilebilmesi için 

daha fazla katılımcıyla yapılan çalışmalara gerektiği belirtilmiştir (Hutcheson ve ark., 

2014).  

1.2.6. Sağlık Kontrol Odağı ve Kendini Damgalama 

Alan yazınında kontrol odağı ve kendini damgalama ile ilgili çalışmalara bakıldığında 

oldukça sınırlı sayıda araştırma yapıldığı görülmektedir. Üniversite öğrencileriyle yapılan 

bir araştırmada psikolojik yardım alma nedeniyle kendini damgalamanın kontrol odağı 

ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kısmi aracı rolü olduğu bulunmuştur. Dışsal kontrol 

odağı ile psikolojik yardım alma nedeniyle kendini damgalama pozitif yönde ilişkili 

görülürken yaşam doyumu negatif yönde ilişkili bulunmuştur. Buna ek olarak içsel 

kontrol odağı ile yaşam doyumu pozitif yönde ilişki bulunmuştur (Kavas ve ark., 2014). 

Sağlık kontrol odağı ile ruhsal hastalıklarda kendini damgalama arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir tez araştırmasında şans sağlık kontrol odağı yüksek bireylerde yüksek 

düzeyde kendini damgalama görülürken iç sağlık kontrol odağı yüksek bireylerde düşük 

düzeyde kendini damgalama görülmüştür (Yortan, 2017). Fakat bu araştırmada sağlık 

kontrol odağı süreğen bir hastalık üzerinden ölçülmemektedir. 

 Araştırmanın Amacı 

Mevcut çalışmada şizofreni tanısı almış bireylerin yaşam doyumu ile ilişkili süreçlerinin 

derinlemesine incelenmesi amacıyla bağımlı değişken yaşam doyumu olarak 
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belirlenmiştir. Alan yazını incelendiğinde öz yeterlik ve kontrol odağı değişkenlerinin 

yaşam doyumu ile ilişkili olduğu görülmüştür. Bu bağlamda ilk olarak şizofreni tanısı 

almış bireylerde öz yeterlik düzeylerinin ve kontrol odağı türlerinin incelenmesi ve yaşam 

doyumu ile ilişkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bir sonraki adım olan mevcut 

ilişkilerde nelerin rol oynadığını belirlemek için kendini damgalama değişkeni odak 

noktayı oluşturmaktadır. Şizofreni tanısının en çok damgalanan özelliklerden biri olduğu 

bilinmekle birlikte tanı alan bireylerin damgalanmayı içselleştirmesinin yaşam doyumu 

ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Kendini damgalamanın da hem öz yeterlik 

düzeyinden hem de kontrol odağı türlerinden etkileneceği düşünüldüğü için iki ayrı 

modelde bu ilişkilerin incelenmesi uygun görülmüştür. Bu bağlamda araştırmanın 

amaçlarından ikincisi şizofreni tanısı almış bireylerde kendini damgalamanın öz yeterlik 

ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide aracı rolünü incelemektir. Üçüncüsü, kendini 

damgalamanın sağlık kontrol odağının alt boyutları ile yaşam doyumu arasındaki aracı 

rolünü incelemektir. Amaçlar doğrultusunda oluşturulmuş modeller Şekil 1 ve 2’de 

sunulmuştur. 

Şekil 1. 

Genel Öz Yeterlik ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın 

Aracılık Modeli 

 

 

 

 

Şekil 2. 

Sağlık Kontrol Odağı ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın 

Aracılık Modeli 

 

 

 
Sağlık kontrol odağı  

Kendini damgalama 

Yaşam doyumu 

Genel öz yeterlik 

Kendini damgalama 

Yaşam doyumu 



25 

 

 
 

 

Araştırmanın hipotezleri 

H1: Şizofreni tanısı almış bireylerde öz yeterlik ve yaşam doyumu arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

H2: Şizofreni tanısı almış bireylerde kendini damgalama ile yaşam doyumu arasında 

negatif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

H3: Şizofreni tanısı almış bireylerde sağlık denetim odağının iç ve doktorlar alt boyutları 

ile yaşam doyumu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

H4: Şizofreni tanısı almış bireylerde sağlık denetim odağının şans ve güçlü diğerleri alt 

boyutları ile yaşam doyumu arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır. 

H5: Şizofreni tanısı almış bireylerde öz yeterlik ve yaşam doyumu arasındaki ilişkide 

kendini damgalama aracı rol oynayacaktır. 

H6: Şizofreni tanısı almış bireylerde sağlık denetim odağının iç alt boyutu ve yaşam 

doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalama aracı rol oynayacaktır. 

H7: Şizofreni tanısı almış bireylerde sağlık denetim odağının şans alt boyutu ve yaşam 

doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalama aracı rol oynayacaktır. 

H8: Şizofreni tanısı almış bireylerde sağlık denetim odağının doktorlar alt boyutu ve 

yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalama aracı rol oynayacaktır. 

H9: Şizofreni tanısı almış bireylerde sağlık denetim odağının güçlü diğerleri alt boyutu 

ve yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalama aracı rol oynayacaktır. 

 Araştırmanın Önemi 

Alan yazınında şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam doyumunun düşük olduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Fervaha ve ark., 2016; Saperia ve ark., 2018). Bu 

nedenle yaşam doyumu ile ilişkili psikolojik etkenlere odaklanmanın önemli olduğu 

düşünülmektedir. Bu tez çalışmasının özgün değeri birkaç noktayı barındırmaktadır. İlk 

olarak, şizofreni tanısı almış bireylerle öz yeterlik ve yaşam kalitesi çalışmış olsa da 
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(Vauth ve ark., 2007) öz yeterlik ve yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini 

damgalamanın aracı rolünü inceleyen bir araştırmaya rastlanmamıştır. Şizofreni tanısı 

almış bireylerde sağlık kontrol odağının yaşam doyumu ile ilişkisinin incelenmesi ve bu 

ilişkide kendini damgalamanın aracı rolünün değerlendirilmesi bu araştırmanın özgün 

yanlarından bir diğeridir. Araştırmada kendini damgalama ve yaşam doyumu iki farklı 

modelde ele alınarak şizofreni tanısı almış bireylerde kendini damgalamanın öznel 

deneyimlerine ve yaşam doyumu üzerindeki etkisine dikkat çekilmiştir. 
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2. BÖLÜM  

YÖNTEM 

 ÖRNEKLEM 

Araştırmada ölçüt (amaçsal) örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Araştırma Ankara’daki 

Andiçen Toplum Ruh Sağlığı Merkezi (65 katılımcı) ve Ankara Sanatoryum Eğitim 

Araştırma Hastanesi’ne bağlı Toplum Ruh Sağlığı Merkezi (20 katılımcı); Samsun’daki 

Bafra Toplum Ruh Sağlığı Merkezi (23 katılımcı) ve Gazi Toplum Ruh Sağlığı 

Merkezi’nden (5 katılımcı) hizmet alan; Ankara’daki Şizofreni Hastaları ve Yakınları 

Dayanışma Derneği (20 katılımcı) ve Ankara Şizofreni ile Yaşamayı Öğrenme ve 

Destekleme Derneği’ne (4 katılımcı) üye; bir psikiyatri uzmanı tarafından şizofreni tanısı 

koyulmuş ve tedavi gören; 18 yaşının üzerindeki katılımcılar ile yürütülmüştür. Katılımcı 

sayısını belirlemek için yapılan G-Power güç analizinde I. tür hata değeri = 0,05, etki 

büyüklüğü = 0,15, güç (1-ß) = 0,95 ve yordayıcı değişken sayısı 2 alındığında 74 

katılımcıya ulaşılması gerektiği görülse de dışlama ölçütleri ve veri temizliği sonucu 

olabilecek katılımcı kaybı nedeniyle 137 katılımcıya ulaşılmıştır (Fritz ve MacKinnon, 

2007). 

Görgül bir veri olmamakla birlikte uzmanlar (Fervaha ve ark., 2016) hastanede yatarak 

tedavi almanın yaşam doyumu üzerinde karıştırıcı etkileri olabileceğinden 

bahsetmektedir. Bu nedenle son 3 ay içerisinde hastanede yatarak tedavi almamış olmak 

ölçütü uygulanmıştır. İlgili alan yazınında görülen bir diğer dışlama ölçütü organik beyin 

hasarı/kafa travması geçmişidir. Organik beyin hasarı/kafa travması şizofrenideki gibi 

psikotik belirtilere yol açabileceğinden dolayı tanısal netlik üzerinde karıştırıcı etkisini 

önlemek için dışlanmıştır (Kulacaoğlu ve İzci, 2021). Şizofreni tanısı almış bireylerde 

yaş, cinsiyet, eğitim yılı, çalışma durumu ve yalnız yaşayıp yaşamama gibi 

sosyodemografik değişkenler ile yaşam doyumu arasında anlamlı ilişki bulunmadığı için 

bu değişkenlerle ilgili bir kısıtlama yapılmamıştır (Fervaha ve ark., 2013). Atipik psikoz 

(yedi katılımcı) ve şizoaffektif bozukluk (bir katılımcı) tanısı alan sekiz kişinin verileri 

dahil etme kriterlerinden dolayı; organik beyin hasarı / kafa travması geçmişi olan dört 

kişinin verileri dışlama ölçütlerinden dolayı çıkartılmıştır. Son olarak uç değer olan beş 
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katılımcının verisi analizlere dahil edilmeden 120 katılımcının verisiyle analizler 

gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcıların demografik özellikleri incelendiğinde; katılımcıların %31,7’si kadın (n = 

38), %68,3’ü erkektir (n = 82). Yaş dağılımı 21 ve 71 arasındadır (ort. = 46,18; SS = 

10,27). Medeni durum açısından %19,2’si evli olduğunu (n = 23), %71,7’si bekar 

olduğunu (n = 86), %5’i boşandığını (n = 6), %4,2’si de eş kaybı (n = 5) bildirmiştir. 

Eğitim düzeyleri ise; %13,3’ü ilkokul mezunu (n = 16), %18,3’ü ortaokul mezunu (n = 

22), %45’i lise mezunu (n = 54), %5,8’i ön lisans (n = 7) mezunu ve %17,5’i lisans 

mezunu (n = 21) şeklindedir. Çalışma durumlarında %15,8’i (n = 19) araştırmaya katıldığı 

dönemde bir işte çalışıyorken %84,2’si (n = 101) çalışmadığını belirtmiştir. Katılımcıların 

%13,3’ü (n = 16) yalnız yaşadığını, %81,7’si (n = 98) ailesi ile yaşadığını, %0,8’i (n = 1) 

akrabası ile yaşadığını belirtmiş %4,2’si (n = 5) ise diğer seçeneğini işaretlemiştir. Tanı 

sürelerinde 2 kişi tanı aldığı yılı hatırlayamamıştır. 118 katılımcı üzerinden 

hesaplandığında 1 ve 45 yıl aralığındadır (ort. = 20,56; SS = 11,31). Gelir durumu aylık 

hane gelir üzerinden sorulmuştur ve 29 katılımcı bilmediğini ifade etmiştir. 91 katılımcı 

üzerinden hesaplandığında aylık 2 bin ve 120 bin arasında (ort. = 31,77; SS = 20,58). Eş 

tanılara bakıldığında katılımcıların %8,3’ünün (n = 10) eş tanısı varken (OKB, bipolar, 

panik bozukluk, kaygı bozukluğu) %91,7’sinin (n = 110) yalnızca şizofreni tanısı 

bulunmaktadır. 

 VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

2.2.1. Kişisel Bilgi Formu 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu, medeni durumu, 

sosyoekonomik düzeyi, kiminle birlikte yaşadığı, psikiyatrik tanı durumu, şizofreni tanısı 

alınan yıl, herhangi bir organik beyin hasarı/kafa travması olma durumu, son 3 ay içinde 

hastanede yatarak tedavi alma durumu hakkında bilgilerin elde edilebilmesi için 

araştırmacı tarafından hazırlanmıştır (Ek 3).  

2.2.2. Genel Öz Yeterlik Ölçeği (GÖYÖ) 
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Ölçek Schwarzer ve Jerusalem (1995) tarafından bireylerin karşılaştıkları zorluklarla başa 

çıkma yeterliliklerine olan inançlarını ölçmek için geliştirilmiştir ve toplamda 10 

maddeden oluşmaktadır. (1) “Tamamen yanlış”, (4) “Tamamen doğru” olmak üzere ölçek 

dört dereceli Likert tipi olacak şekilde oluşturulmuştur. “Yeteneklerim sayesinde 

beklenmedik durumlarla nasıl baş edebileceğimi biliyorum. ”, “Önüme çıkan zorluk ne 

olursa olsun, üstesinden gelebilirim.” ifadeleri ölçek maddelerine örnektir. Ölçekteki 

puan artışı genel öz yeterlik düzeyinin yüksek olmasına işaret etmektedir. Ölçeğin 

Türkçeye uyarlanması ve geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Aypay (2010) tarafından 

yapılmıştır. Ölçeğin özgün formunda alt boyutlar bulunmamaktadır. Türkçe sürümünde 

“çaba ve direnç” (3, 4, 5, 7, 8 ve 10. maddeler) ile “yetenek ve güven” (1, 2, 6 ve 9. 

maddeler) olmak üzere iki alt boyutu bulunmaktadır. Alt boyutlar için iç tutarlılık 

Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 0,79 ve 0,63’tür. Ölçeğin bütünü için 0,83’tür. Türkçe 

formu için yapılan ölçüt geçerliği sonucunda da geçerli olduğu görülmüştür. Bu 

çalışmada elde edilen iç tutarlılık Cronbach alfa katsayıları alt boyutlar için sırasıyla 0,89 

ve 0,79; tüm ölçek için 0,92’dir (Ek 4). 

2.2.3. Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ) 

Diener ve arkadaşları (1985) tarafından genel öznel iyi oluşu değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir ve beş maddeden oluşmaktadır. “Hayatım birçok yönden idealimdekine 

yakın.” ifadesi ölçek maddesine örnektir. Ölçekteki puan artışı yaşam doyumu düzeyinin 

yüksek olmasına işaret etmektedir. Ölçeğin puan sınıflandırılması incelendiğinde 20 puan 

nötrü ifade etmektedir.  (Diener ve ark., 1985). Durak ve arkadaşları (2010) tarafından 

Türkçeye uyarlanmış ve üniversite öğrencileri, infaz koruma memurları ve yaşlı yetişkin 

örneklemleriyle geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. (1) “Kesinlike 

katılıyorum.”, (7) “Kesinlikle katılmıyorum.” olmak üzere ölçek yedi dereceli Likert tipi 

olacak şekilde oluşturulmuştur. Ölçeğin eş zaman geçerliği ve ayırt edici geçerliği yeterli 

bulunmuştur. Üniversite öğrencileri örnekleminde yapılan çalışmada iç tutarlılık katsayısı 

0,81 ve düzeltilmiş madde toplam korelasyon katsayıları 0,55-0,63 aralığında 

bulunmuştur Dağlı ve Baysal (2016) tarafından yapılan geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasında da iç tutarlılık Cronbach alfa kat sayısı 0,88 ve test-tekrar test güvenirliği 

0,97 olarak bulunmuştur. Ölçeğin psikometrik özelliklerinin yeterli olduğu 
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görülmektedir. Bu çalışmadan elde edilen iç tutarlılık Cronbach alfa katsayısı 0,79’dur 

(Ek 5). 

2.2.4. Çok Boyutlu Sağlık Denetim Odağı Ölçeği– C Formu (ÇBSDOÖ-C) 

Wallston ve arkadaşları (1978) tarafından kişinin genel sağlık algısını değerlendirmek 

amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin C Formu ise Wallston ve arkadaşları (1994) tarafından 

süreğen hastalığı olan bireylerde özgül bir sağlık sorunuyla ilgili sağlık denetim (kontrol) 

odağının ölçülmesi amacıyla oluşturulmuştur. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Dedecan 

(2013) tarafından son dönem süreğen böbrek yetmezliği olan bireylerle yapılmıştır. 

Ölçeğin iç (1, 6, 8, 12, 13 ve 17. maddeler), şans (2, 4, 9, 11, 15 ve 16. maddeler), 

doktorlar (3, 5 ve 14. maddeler) ve güçlü diğerleri (7, 10 ve 18. maddeler) olmak üzere 

dört alt boyutu bulunmaktadır. İç ve şans alt ölçekleri altışar, doktorlar ve güçlü diğerleri 

alt ölçekleri üçer maddeden oluşmaktadır. (1) “Kesinlike katılıyorum.”, (6) “Kesinlikle 

katılmıyorum.” olmak üzere ölçek altı dereceli Likert tipi olacak şekilde oluşturulmuştur. 

“Eğer hastalığım kötüleşirse bu kaderin işidir.”, “Hastalığımın iyiye ya da kötüye 

gitmesinden doğrudan ben sorumluyum.”, “Eğer doktorumu düzenli görürsem, 

hastalığımla ilgili problem yaşama olasılığım düşer.” ifadeleri ölçek maddeleri için 

örnektir. Alt ölçekler birbirlerinden bağımsız olduğundan tüm ölçeğin toplam puanı 

hesaplanmamaktadır. Alt ölçeklerdeki puan artışı kişinin o boyuta dair inancının 

yüksekliğine işaret etmektedir. Ölçeğin yapı geçerliği incelendiğinde geçerli olduğu 

görülmüştür. Ölçüt geçerliği için ise hipotezler kısmen desteklenmiştir. Ölçeğin iç 

tutarlılık Cronbach alfa katsayılarının (iç için 0,82; şans için 0,82; doktorlar için 0,63; 

güçlü diğerleri için 0,57) ve yüksek bir test-tekrar test güvenirliğinin olduğu (iç için 0,88; 

şans için 0,83; doktorlar için 0,72; güçlü diğerleri için 0,57) görülmektedir. Mevcut 

çalışmada elde edilen iç tutarlılık Cronbach alfa katsayıları iç için 0,73; şans için 0,73; 

doktorlar için 0,68; güçlü diğerleri için 0,57 şeklindedir (Ek 6). 

2.2.5. Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeği (RHİDÖ) 

Ölçek Ritsher ve arkadaşları (2003) tarafından ruhsal hastalık tanısı almış bireylerin 

kendini damgalama deneyimlerini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçeye 
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uyarlaması Ersoy ve Varan (2007) tarafından Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri 

Anabilim Dalı’nda ayaktan tedavi gören 203 katılımcıyla yürütülen çalışmayla 

yapılmıştır. Ölçek “yabancılaşma” (1, 5, 8, 16, 17 ve 21. maddeler), “kalıp yargıların 

onaylanması” (2, 6, 10, 18, 19, 23 ve 29. maddeler), “algılanan ayrımcılık” (3, 15, 22, 25 

ve 28. maddeler), “sosyal geri çekilme” (4, 9, 11, 12, 13 ve 20. maddeler) ve 

“damgalanmaya karşı direnç” (7, 14, 24, 26 ve 27. maddeler) olmak üzere beş alt boyuttan 

oluşmaktadır. Damgalanmaya karşı direnç alt boyutundaki maddeler ters kodlanmaktadır. 

Ölçek 29 maddeden ve (1) “Kesinlikle aynı fikirde değilim.”, (4) “Kesinlikle aynı 

fikirdeyim.” olmak üzere ölçek 4 dereceli Likert tipi olacak şekilde oluşturulmuştur. 

“Ruhsal hastalığı olan kişiler saldırgan olmaya eğilimlidirler.”, “Kendimi ruhsal hastalığı 

olmayan kişilerden daha aşağı hissediyorum.”, Reddedilmemek için, ruhsal hastalığı 

olmayan kişilere yaklaşmaktan kaçınıyorum.”, “İnsanlar görünüşümden ruhsal bir 

hastalığımın olduğunu anlayabilirler.” ifadeleri ölçek maddelerine örnektir. Ölçekteki 

puan artışı kendini damgalama düzeyindeki artışı ifade etmektedir. Ersoy ve Varan (2007) 

tarafından yapılan çalışma sonucu ölçeğin iç tutarlık Cronbach alfa katsayısı 0,93 

(yabancılaşma 0,84, kalıp yargıların onaylanması 0,71, algılanan ayrımcılık 0,87, sosyal 

geri çekilme 0,85 ve damgalamaya karşı direnç 0,65) iki-yarım güvenirliği ise 0,89 

olduğu görülmüştür. Geçerlik için ise ölçeğin yakınsak geçerliği değerlendirilmiş ve 

geçerli olduğu görülmüştür. Ölçeğin psikometrik özelliklerinin yeterli düzeyde olduğu 

belirtilmektedir. Mevcut araştırmada iç tutarlılık Cronbach alfa katsayıları alt boyutlar 

için yabancılaşma 0,79, kalıp yargıların onaylanması 0,74, algılanan ayrımcılık 0,80, 

sosyal geri çekilme 0,80 ve damgalamaya karşı direnç 0,58; ölçeğin bütünü için 0,91 

şeklindedir (Ek 7). 

 İŞLEM 

Araştırmaya başlamadan önce Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Araştırma Etik 

Kurulu’ndan onay alınmıştır. Ölçeklerin kullanımı için ise ölçekleri uyarlayan 

araştırmacılardan izin alınmıştır. Ardından Samsun ve Ankara’daki Toplum Ruh Sağlığı 

Merkezleri’nden hizmet alan şizofreni tanısı olan bireylere ulaşmak için Ankara İl Sağlık 

Müdürlüğü’ne bağlı sekiz ve Samsun İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı iki TRSM’den veri 

toplamak için izin istenmiştir. Yapılan yazışmalar sonucunda Ankara’daki iki, 
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Samsun’daki iki TRSM için gerekli izinler alınmıştır. Bu kurumların yanı sıra Ankara 

Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneği ve Ankara Şizofreni ile Yaşamayı 

Öğrenme ve Destekleme Derneği aracılığıyla şizofreni tanısı almış bireylere ulaşılmıştır. 

Toplum ruh sağlığı merkezindeki katılımcılar ilgili kurumlarda çalışan psikiyatrist, 

hemşire veya sosyal hizmet uzmanı tarafından, dernekler ile ulaşılan katılımcılar dernek 

başkanı veya dernek sekreteri tarafından araştırmacıya yönlendirilmiştir. Bu 

yönlendirmelerle birlikte Andiçen TRSM ve derneklerden ulaşılan katılımcılara 

araştırmacı kendisini ve araştırmasını tanıtarak da araştırmaya gönüllü olan katılımcıları 

dahil etmiştir. Araştırma sıralanan kurumlarda yer alan sessiz odalarda 

gerçekleştirilmiştir. Yalnızca Ankara Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma 

Derneği aracılığıyla ulaşılan katılımcılarda Şizofreni Dernekleri Federasyonu’nun 

İktisadi İşletmesi olan Mavi At Kafe Kültür Yaşam Ortamı’nda 29 Kasım 2024 – 13 Ekim 

2025 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.  

Katılımcılar araştırmanın konusu, gönüllü katılım ve araştırmadan çekilmek isterlerse 

herhangi bir sebep belirtmeksizin, istedikleri zaman çekilme hakkına sahip olduklarına 

dair önce sözlü olarak bilgilendirilmiş, ardından Bilgilendirilmiş Onam Formu’nu (Ek 8) 

okumaları ve araştırmaya katılmayı kabul edenlerin formu imzalamaları istenmiştir. 

Yasal vasisi olan katılımcılarda vasi araştırmaya katıldığı esnada katılımcının yanındaysa 

Bilgilendirilmiş Onam Formu vasi tarafından da imzalanmıştır. Eğer yanında değilse 

katılımcıya vasisine ulaştırıp sonrasında geri getirmesi için bir Bilgilendirilmiş Onam 

Formu daha verilmiştir. İmzalı onam veren katılımcılara Kişisel Bilgi Formu ve ölçekler 

verilmiştir. Yorgunluk etkisinin önüne geçebilmek için ölçekler verilirken dengeleme 

yapılmıştır. Ölçeklerin doldurulması yaklaşık 30 dakika sürmüştür.  

Kırk katılımcı (%30) yalnız başına yapamayacağını belirttiği için araştırmacı maddeleri 

birebir okuyup puanla sistemini açıklayarak katılımcıların ölçekleri doldurmasına 

yardımcı olmuştur. Tek başına yapan katılımcılarda da olası sorular için katılımcıyı 

rahatsız etmeyecek şekilde araştırmacı aynı ortamda beklemiştir. Çalışma, katılımcılar 

araştırmacıdan yardım alıyorsa aynı anda bir katılımcıyla; yardım almıyorsa bir veya daha 

fazla katılımcıyla gerçekleştirilmiştir. Yardım alan ve almayan grupların ölçek puanları 

karşılaştırıldığında Çok Boyutlu Sağlı Denetim Odağı Ölçeği – C Formu iç (p = 0,01, p 

< 0,05) ve şans (p = 0,00, p < 0,05) alt boyutları haricinde hiçbir ölçek için arada anlamlı 

fark görülmemiştir.  
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 VERİ ANALİZİ 

Çalışma korelasyonel desendir. Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 23.0 

programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesine başlamadan önce veri seti 

temizliği yapılmıştır. Verilerinde uç değer olduğu görülen 5 katılımcının verisi 

araştırmadan çıkartılmıştır. Araştırmanın 1., 2., 3. ve 4. hipotezlerini sınamak için kendini 

damgalama, öz yeterlik, sağlık kontrol odağı ve yaşam doyumu değişkenleri arasındaki 

ilişkilerin belirlenmesi için Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon analizi 

yürütülmüştür. Sonrasında 5., 6., 7., 8. ve 9. hipotezleri sınamak için öz yeterlik ve sağlık 

kontrol odağının yaşam doyumu ile ilişkileri arasında kendini damgalamanın aracılık rolü 

Hayes’in (2013) SPSS PROCESS eklentisi 4. model ile incelenmiştir. 

  



34 

 

 
 

3. BÖLÜM 

    BULGULAR 

Bu bölümde mevcut çalışmadaki hipotezleri sınamak amacıyla yapılan analiz bulguları 

paylaşılacaktır. Verilerin değerlendirilmesine başlamadan önce uç değer analizi yapılmış, 

normallik ve doğrusallık varsayımları sınanmıştır. Ardından değişkenlerin betimsel 

istatistikleri ve demografik değişkenlerle ilişkileri verilmiştir. Kendini damgalama, öz 

yeterlik, sağlık kontrol odağı ve yaşam doyumu değişkenleri arasındaki ilişkilerin 

belirlenmesi için korelasyon analizleri yürütülmüştür. Sonrasında kendini damgalamanın 

öz yeterlik ile yaşam doyumu ve sağlık kontrol odağı ile yaşam doyumu ilişkileri 

arasındaki aracılık rolü Hayes’in (2013) SPSS Process eklentisi 4. model ile 

incelenmiştir. 

  VERİLERİN ÖN İNCELENMESİ 

Verilerde uç değer olup olmama durumu kutu (box-plot) grafikleri üzerinden incelenmiş 

ve uç değer olduğu görülen beş katılımcı analizlerin dışında tutulmuştur. Bu işlemden 

sonra 120 katılımcının verileriyle analizler yürütülmüştür. Katılımcıların veri setinin 

genelinde boş bıraktığı madde oranı %5’ten daha az olduğu için bu maddelere her 

katılımcı için ilgili alt boyuttaki ortalaması verilmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2015). 

Normallik analizi için değişkenlerin basıklık (kurtosis) ve çarpıklık (skewness) 

değerlerine bakılmış ve tüm değerlerin +2 ile -2 arasında olduğu ve normallik varsayımını 

karşıladığı görülmüştür (Field, 2018). Doğrusallık varsayımı için saçılım (scatter-plot) 

grafikleri incelenmiş ve değişkenlerin doğrusal olduğu görülmüştür.  

 DEĞİŞKENLERE İLİŞKİN BETİMLEYİCİ İSTATİSTİKLER 

Çalışmada kullanılan ölçeklerin toplam ve alt boyutların puan ortalamaları, standart 

sapmaları, alınabilecek değer aralıkları ve gözlemlenen puan aralıkları Tablo 1’de 

aktarılmıştır.  
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Tablo 1. 

Katılımcıların Ölçeklerden Aldıkları Puanların Betimsel Analizleri 

Ölçekler Ort. SS. 
Gözlemlenen 

puan aralığı 

Alınabilecek 

puan aralığı 

GÖÖ (Toplam) 28,31 7,77 10 – 40 10 – 40 

GÖÖ (Çaba ve direnç) 16,55 5,03 6 – 24 6 – 24 

GÖÖ (Yetenek ve güven) 11,76 3,12 4 – 16 4 – 16 

YDÖ 19,81 7,61 5 – 35 5 – 35 

ÇBSDOÖ-C (İç) 22,01 6,13 6 – 36 6 – 36 

ÇBSDOÖ-C (Şans) 20,66 6,82 6 – 36 6 – 36 

ÇBSDOÖ-C (Doktorlar) 14,97 2,97 3 – 18 3 – 18 

ÇBSDOÖ-C (Güçlü diğerleri) 11,87 3,71 3 – 18 3 – 18 

RHİDÖ (Toplam) 63,36 15,11 32 – 98 29 – 116 

RHDİÖ (Yabancılaşma) 13,33 4,26 6 – 24 6 – 24 

RHİDÖ (Kalıp yargıların onaylanması) 14,43 4,19 7 – 26 7 – 28 

RHDİÖ (Algılanan ayrımcılık) 11,09 3,54 5 – 20 5 – 20 

RHDİÖ (Sosyal geri çekilme) 13,52 4,13 6 – 24 6 – 24 

RHDİÖ (Damgalanmaya karşı direnç) 10,98 2,83 5 – 20 5 – 20 

Not. GÖÖ: Genel Öz Yeterlik Ölçeği, YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği, ÇBSDOÖ-C: Çok Boyutlu Sağlık 

Denetim Odağı Ölçeği – C Formu, RHİDÖ: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği. 

 YAŞAM DOYUMU, GENEL ÖZ YETERLİK, SAĞLIK KONTROL 

ODAĞI VE KENDİNİ DAMGALAMA PUANLARININ DEMOGRAFİK 

DEĞİŞKENLER AÇISINDAN İNCELENMESİ 

Katılımcıların cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, çalışma durumu, medeni durum, 

yalnız yaşama durumu ve tanı süresi gibi demografik değişkenlerinin yaşam doyumu, 
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genel öz yeterlik, kendini damgalama düzeyi ve sağlık kontrol odağı türü açısından 

farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Bu incelemeler için bağımsız gruplar için t testi, 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon ve Spearman Korelasyon analizleri yapılmıştır.  

Cinsiyet, medeni durum, yalnız yaşama ve çalışma durumu değişkenleri için ilk olarak 

varyansların homojenliği varsayımı için Levene Test yapılmış ve varyansların homojen 

dağıldığı görülmüştür. Yalnızca cinsiyet ve çalışma durumu değişkenleri için sağlık 

kontrol odağı doktorlar alt boyutu ve çalışma durumu için yaşam doyumu değişkeninde 

varyanslar homojen dağılmamıştır. Sonrasında yapılan bağımsız gruplar için t testi 

sonuçlarına göre sağlık kontrol odağı doktorlar alt boyutu için cinsiyet değişkeni 

açısından anlamlı farklılık vardır (t(89,989) = 2,044, p < 0,05). Kadınların doktorlar alt 

boyut puanı (ort. = 15,71, SS = 2,47), erkeklere (ort. = 14,63, SS = 3,14) göre anlamlı 

olarak daha yüksektir.  Sağlık kontrol odağı şans alt boyutu için medeni durumda evli ve 

bekar grupları arasında anlamlı farklılık bulunmuştur (t(113) = 2,368, p < 0,05). Medeni 

durumu bekar olanların şans alt boyut puanı (ort. = 21,39, SS = 6,72) evli olanlara (ort. = 

17,70, SS = 5,85) göre anlamlı olarak daha yüksektir. Bunların dışında temel 

değişkenlerde; cinsiyet, medeni durum, yalnız yaşama ve çalışma durumu değişkenleri 

açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Ayrıca çalışmada iki farklı şehirden (Ankara ve 

Samsun) veri toplanıldığından dolayı iki şehirdeki katılımcıların ölçek puanları 

arasındaki fark incelendiğinde hiçbir ölçek için anlamlı farklılık bulunmamıştır (p > 

0,05). 

Yaş, gelir durumu, tanı süresi ve tanı yaşı değişkenlerinin çalışmanın temel değişkenlerle 

ilişkisine bakmadan önce normallik varsayımı sınanmış, normal dağılım olduğu görülmüş 

ardından ve Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon analizi yapılmıştır. Gelir durumu ve 

sağlık kontrol odağı doktorlar alt boyutu arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur 

(r = 0,22, p < 0,05). Ayrıca tanı yaşı ve sağlık kontrol odağı iç alt boyutu arasında pozitif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur (r = 0,22, p < 0,05). Bu değişkenler dışında yaş, gelir 

durumu, tanı süresi ve tanı yaşı ile diğer temel değişkenler arasında anlamlı ilişki 

görülmemiştir. Eğitim düzeyi değişkenin temel değişkenlerle ilişkisine bakmak için 

yapılan Spearman Korelasyon analizi sonucunda eğitim düzeyi ile sağlık kontrol odağı 

güçlü diğerleri alt boyutu arasında anlamlı negatif yönde ilişki görülmüştür (r = - 0,19, p 

< 0,05). Diğer temel değişkenler ile eğitim düzeyi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 
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Tablo 2. 

Demografik Değişkenler ile Temel Değişkenler Arasındaki İlişkilere Yönelik Korelasyon 

Katsayıları 

 

YDÖ GÖÖ 
ÇBSDOÖ-C 

(İç) 

ÇBSDOÖ-C 

(Şans) 

ÇBSDOÖ-C 

(Doktorlar) 

ÇBSDOÖ-C 

(Güçlü 

diğerleri) 

RHİDÖ 

Yaş 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 

Tanı süresi 0,10 -0,01 -0,05 0,17 -0,12 -0,01 0,07 

Tanı yaşı -0,07 -0,09 0,22* -0,13 0,10 0,02 -0,00 

Eğitim 

düzeyi 
-0,12 -0,04 -0,08 -0,16 -0,02 -0,19* -0,12 

Not. GÖÖ: Genel Öz Yeterlik Ölçeği, YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği, ÇBSDOÖ-C: Çok Boyutlu Sağlık 

Denetim Odağı Ölçeği – C Formu, RHİDÖ: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği. * 

p < .05 

 ÇALIŞMANIN TEMEL DEĞİŞKENLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN 

İNCELENMESİ 

Çalışmanın temel değişkenleri olan genel öz yeterlik, yaşam doyumu, sağlık kontrol 

odağı ve kendini damgalama değişkenleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacıyla 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi yapılmış ve Tablo 3’te analiz sonuçları 

sunulmuştur.  



38 

 

 
 

Tablo 3. 

Değişkenler Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

Değişkenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 

1. GÖÖ (Toplam) -              

2. GÖÖ (Çaba ve direnç) 0,97** -             

3. GÖÖ (Yetenek ve güven) 0,92** 0,81** -            

4. YDÖ 0,54** 0,52** 0,52** -           

5. ÇBSDOÖ-C (İç) 0,15* 0,12 0,18* 0,17* -          

6. ÇBSDOÖ-C (Şans) 0,18* 0,18* 0,17* 0,22** 0,48** -         

7. ÇBSDOÖ-C (Doktorlar) 0,13 0,10 0,16* 0,13 0,23** 0,13 -        

8. ÇBSDOÖ-C (Güçlü diğerleri) 0,06 0,05 0,07 -0,02 0,40** 0,37** 0,29** -       

9. RHİDÖ (Toplam) -0,38** -0,39** -0,32** -0,32** 0,12 0,17* -0,04 0,30** -      

10. RHDİÖ (Yabancılaşma) -0,26** -0,23** -0,18** -0,25** 0,06 0,07 0,01 0,23** 0,87** -     

11. RHİDÖ (Kalıp yargıların onaylanması) -0,31** -0,33** -0,23** -0,12 0,26** 0,32** -0,07 0,29** 0,86** 0,63** -    

12. RHDİÖ (Algılanan ayrımcılık) -0,25** -0,25** -0,22** -0,26** 0,23** 0,22** 0,06 0,37** 0,85** 0,70** 0,68** -   

13. RHDİÖ (Sosyal geri çekilme) -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. RHDİÖ (Damgalanmaya karşı direnç) -0,47** -0,47** -0,41** -0,54** -0,26** -0,22** -0,36** -0,07 0,41** 0,24** 0,25** 0,14 0,19* - 

Not. GÖÖ: Genel Öz Yeterlik Ölçeği, YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği, ÇBSDOÖ-C: Çok Boyutlu Sağlık Denetim Odağı Ölçeği – C Formu, RHİDÖ: Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği. * p < .05, **p < .01 
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Yaşam doyumu ile genel öz yeterlik (r = 0,50, p < 0,01), Sağlık Denetim Odağı Ölçeği iç 

alt boyutu (r = 0,17, p < 0,05), şans alt boyutu (r = 0,22, p < 0,01) arasında anlamlı 

düzeyde pozitif ilişki; ruhsal hastalıklarda içselleştirilmiş damgalanma (r = - 0,32, p < 

0,01) ile anlamlı düzeyde negatif ilişki bulunmuştur. Yaşam doyumu ile Sağlık Denetim 

Odağı Ölçeği doktorlar alt boyutu (r = 0,13, p > 0,05) ve güçlü diğerleri alt boyutu (r = - 

0,02, p > 0,05) arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 

Genel öz yeterlik ile ruhsal hastalıklarda içselleştirilmiş damgalama (r = - 0,37, p < 0,01) 

arasında anlamlı düzeyde negatif ilişki; Sağlık Denetim Odağı Ölçeği iç alt boyutu (r = 

0,15, p < 0,05) ve şans alt boyutu (r = 0,18, p < 0,05) arasında anlamlı düzeyde pozitif 

ilişki bulunmuştur. Genel öz yeterlik ile sağlık denetim odağı ölçeği doktorlar alt boyutu 

(r = 0,13, p > 0,05) ve sağlık denetim odağı ölçeği güçlü diğerleri alt boyutu (r = 0,06, p 

> 0,05) arasında anlamlı ilişki gözlemlenmemiştir.  

Ruhsal hastalıklarda içselleştirilmiş damgalama ile Sağlık Denetim Odağı ölçeği şans alt 

boyutu (r = 0,17, p < 0,05) ve güçlü diğerleri alt boyutu (r = 0,30, p < 0,05) arasında 

anlamlı düzeyde pozitif ilişki gözlemlenmiştir. Bunun yanı sıra ruhsal hastalıklarda 

içselleştirilmiş damgalama ile Sağlık Denetim Odağı Ölçeği iç alt boyutu (r = 0,12, p > 

0,05) ve doktorlar alt boyutu (r = - 0,04, p > 0,05) arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 

Sağlık kontrol odağı değişkeninde kendi alt boyutları arasındaki ilişkiler incelendiğinde 

iç alt boyutu ile şans alt boyutu (r = 0,48, p < 0,01), doktorlar alt boyutu (r = 0,23, p < 

0,01) ve güçlü diğerleri alt boyutu (r = 0,40, p < 0,01) arasında anlamlı düzeyde pozitif 

ilişki gözlemlenmiştir. Şans alt boyutu ile güçlü diğerleri alt boyutu (r = 0,37, p < 0,01) 

arasında anlamlı düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur. Şans alt boyutu ile doktorlar alt 

boyutu arasında (r = 0,13, p > 0,05) anlamlı ilişki bulunmamıştır. Doktorlar alt boyutu ile 

güçlü diğerleri alt boyutu (r = 0,29, p < 0,01) arasında anlamlı düzeyde pozitif ilişki 

bulunmuştur. 

 ARACILIK ANALİZLERİ BULGULARI 

Araştırmanın bu bölümünde ilk olarak 5. hipotez doğrultusunda genel öz yeterlik ve 

yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalamanın aracı rolüne ilişkin aracılık 

analizi bulguları paylaşacaktır. Ardından 6. ve 7. hipoteze yönelik Sağlık Denetim Odağı 



40 

 

 
 

Ölçeği iç ve şans alt boyutları ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini 

damgalamanın aracı rolüne ilişkin aracılık analizleri sonuçları aktarılacaktır. Yaşam 

doyumu ile Sağlık Denetim Odağı Ölçeği doktorlar ve güçlü diğerleri alt boyutları 

arasında anlamlı ilişki bulunmadığından 8. ve 9. hipotezlerdeki aracılık analizleri için 

temel varsayım karşılanmamaktadır. Aracılık analizi için bağımsız ve bağımlı değişkenler 

arasında anlamlı ilişki bulunması beklenir. Dolayısıyla bu model için aracılık analizi 

yapılmamıştır. Aracılık analizlerinin tamamında Hayes’in (2013) SPSS Process eklentisi 

4. model kullanılmıştır ve analizlerde %95 güven aralığında, 5000 yeniden örnekleme 

(bootstrap) yöntemi kullanılmıştır. Aracılık etkisi değerlendirilirken Hayes’e (2009) 

dolaylı etki güven aralığı 0’ı içermediğinde anlamlı kabul edilmemiştir. Bu bölümde 

paylaşılan basit aracılık analizlerinde kendini damgalama için Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeği toplam puanı kullanılmıştır. Bir sonraki bölümde 

incelenen çoklu aracılık analizinde ise aynı ölçeğin alt boyutlarının puanları 

kullanılmıştır.  

3.5.1. Genel Öz Yeterlik ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini 

Damgalamanın Aracı Rolünün İncelenmesi 

Genel öz yeterlik ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalamanın aracı 

etkisini incelemek amacıyla aracı değişken analizi yürütülmüştür. Bu modele göre a yolu 

genel öz yeterlik düzeyinin kendini damgalama düzeyi üzerindeki etkisini; b yolu kendini 

damgalama düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki etkisini; c’ yolu aracı değişkenin etkisi 

dahil edilmeden genel öz yeterlik düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki doğrudan etkisini; 

c yolu da bahsedilen doğrudan etki ile a ve b yolunun katsayılarının çarpımı (a x b) ile 

ulaşılan dolaylı etkinin toplamı ile bulunan toplam etkiyi göstermektedir (c = c’ + a x b).  

Yapılan aracılık analizi sonucuna göre genel öz yeterlik düzeyinin yaşam doyumu düzeyi 

üzerindeki toplam etkisi (c yolu) anlamlıdır (B = 0,53, SH B = 0,08, %95 GA [0,38, 0,68]) 

ve genel öz yeterliğin kendini damgalama üzerindeki etkisi (a yolu) anlamlıdır (B = -0,74, 

SH B = 0,16, %95 GA [-1,06, -0,41]). Ancak kendini damgalama düzeyinin yaşam 

doyumu üzerindeki etkisi (b yolu) ise anlamlı değildir (B = -0,07, SH B = 0,04, %95 GA 

[-0,15, 0,02]). Kendini damgalamanın öz yeterlik ve yaşam doyumu arasında aracı etkisi 

anlamlı bulunmamıştır (B = 0,05, SH B = 0,03, %95 GA [-0,01, 0,12]). Genel öz yeterlik 
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düzeyinin yaşam doyumu düzeyi üzerindeki doğrudan etkisi (c’ yolu) anlamlıdır (B = 

0,48, SH B = 0,08, %95 GA [0,32, 0,64]). Ancak kendini damgalamanın genel öz yeterlik 

ve yaşam doyumu arasında aracı etkisi anlamlı değildir. Analiz sonuçlarına ilişkin model 

Şekil 3’te, etki katsayılarına ilişkin bulgular Tablo 4’te sunulmuştur. 

Şekil 3.  

Genel Öz Yeterlik ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın 

Aracılık Etkisine İlişkin Analiz Sonuçları  

 

 

 

 

 

Not. Modelde standardize olmayan beta katsayıları paylaşılmıştır.  ***p < 0.001 

Tablo 4. 

Genel Öz Yeterlik ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın 

Aracılık Rolü Modeline İlişkin Etki Katsayıları 

Doğrudan Etkiler F R2 B (SH) 

%95 Güven Aralığı 

Alt Üst 

GÖÖ → RHİDÖ F(1, 118) = 19,74 0,14 -0,74 (0,16) -1,06 -0,41 

GÖÖ → YDÖ 
F(2, 117) = 26,39 0,31 

0,48 (0,08) 0,32 0,64 

RHİDÖ → YDÖ -0,07 (0,04) -0,15 0,02 

Dolaylı Etki      

GÖÖ → RHİDÖ → YDÖ - - 0,05 (0,03) -0,01 0,12 

Not. GÖÖ: Genel Öz Yeterlik Ölçeği, YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği, ÇBSDOÖ-C: Çok Boyutlu Sağlık 

Denetim Odağı Ölçeği – C Formu, RHİDÖ: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği. *p 

< .05, **p < .01 

 

 

 

(c’) = 0,48*** 

(b) = -0,07 

Genel öz yeterlik 

Kendini damgalama 

Yaşam doyumu 

             (a) = -0,74*** 

(c) = 0,53*** 
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3.5.2.  Sağlık Kontrol Odağı (İç) ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Genel 

Öz Yeterliğin Aracı Rolünün İncelenmesi  

Sağlık denetim odağının iç alt boyutu ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini 

damgalamanın aracı etkisini incelemek amacıyla aracı değişken analizi yürütülmüştür. 

Bu modele göre a yolu sağlık denetim odağı iç alt boyutu düzeyinin kendini damgalama 

düzeyi üzerindeki etkisini; b yolu kendini damgalamanın yaşam doyumu üzerindeki 

etkisini; c’ yolu aracı değişkenin etkisi olmaksızın sağlık denetim odağı (iç) düzeyinin 

yaşam doyumu üzerindeki doğrudan etkisini; c yolu da sözü edilen doğrudan etki ile a ve 

b yolunun katsayılarının çarpımı (a x b) ile ulaşılan dolaylı etkinin toplamı ile bulunan 

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

Yapılan aracılık analizi sonucuna göre sağlık denetim odağı (iç) düzeyinin yaşam 

doyumu düzeyi üzerindeki toplam etkisi (c yolu) anlamlı değildir (B = 0,21, SH B = 0,11, 

%95 GA [-0,01, 0,43]). Sağlık denetim odağı (iç) alt boyutunun kendini damgalama 

üzerindeki etkisi (a yolu) anlamlı bulunmamıştır (B = 0,30, SH B = 0,22, %95 GA [-0,15, 

0,74]). Kendini damgalama düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki etkisi (b yolu) anlamlı 

bulunmuştur (B = -0,17, SH B = 0,04, %95 GA [-0,26, -0,09]). Genel öz yeterliğin kendini 

damgalama ve yaşam doyumu arasında aracı etkisi anlamlı değilidir (B = -0,05, SH B = 

0,04, %95 GA [-0,14, 0,03]). Sağlık denetim odağı (iç) düzeyinin yaşam doyumu düzeyi 

üzerindeki doğrudan etkisi (c’ yolu) anlamlıdır (B = 0,26, SH B = 0,11, %95 GA [0,05, 

0,47]). Analiz sonuçlarına ilişkin model Şekil 4’te, etki katsayılarına ilişkin sonuçlar 

Tablo 5’te verilmiştir. 
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Şekil 4. 

Sağlık Kontrol Odağı (İç) ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın 

Aracılık Etkisine İlişkin Analiz Sonuçları  

 

 

 

 

Not. Modelde standardize olmayan beta katsayıları raporlanmıştır.  *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 

Tablo 5. 

Sağlık Kontrol Odağı (İç) ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın 

Aracılık Rolü Modeline İlişkin Etki Katsayıları 

Doğrudan Etkiler F R2 B (SH) 

%95 Güven Aralığı 

Alt Üst 

ÇBSDOÖ-C (İç) → RHİDÖ F(1,118)=1,75 0,01 0,30 (0,22) -0,15 0,74 

ÇBSDOÖ-C (İç) → YDÖ 

F(2,117)=9,95 0,14 

0,26 (0,11) 0,05 0,47 

RHİDÖ → YDÖ -0,17 (0,04) -0,26 -0,09 

Dolaylı Etki      

ÇBSDOÖ-C (İç)→RHDİÖ→YDÖ - - -0,05 (0,04) -0,14 0,03 

Bootstrap: 5000, %95 Güven Aralıkları 

3.5.3. Sağlık Kontrol Odağı (Şans) ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide 

Kendini Damgalamanın Aracı Rolü 

Sağlık denetim odağı şans alt boyutu ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini 

damgalamanın aracı etkisini incelemek amacıyla aracı değişken analizi yapılmıştır. Bu 

modele göre a yolu sağlık denetim odağı (şans) düzeyinin kendini damgalama düzeyi 

üzerindeki etkisini; b yolu kendini damgalamanın yaşam doyumu üzerindeki etkisini; c’ 

yolu aracı değişkenin etkisi dahil edilmeden sağlık denetim odağı (şans) düzeyinin yaşam 

doyumu üzerindeki doğrudan etkisini; c yolu da sözü edilen doğrudan etki ile a ve b 

 

(c’) = 0,26* 

(b) = -0,17*** 

Sağlık kontrol odağı 

(iç) 

Kendini damgalama 

Yaşam doyumu 

             (a) = 0,30 

(c) = 0,21 
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yolunun katsayılarının çarpımı (a x b) ile ulaşılan dolaylı etkinin toplamı ile bulunan 

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

Aracılık analizi sonuçları incelendiğinde sağlık denetim odağı şans alt boyutu düzeyinin 

yaşam doyumu düzeyi üzerindeki toplam etkisi (c yolu) anlamlıdır (B = 0,24, SH B = 

0,10, %95 GA [0,04, 0,43]). Sağlık denetim odağı (şans) düzeyinin kendini damgalama 

üzerindeki etkisi (a yolu) anlamlı değildir (B = 0,38, SH B = 0,20, %95 GA [-0,02, 0,79]). 

Kendini damgalama düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki etkisi (b yolu) anlamlıdır (B = 

-0,18, SH B = 0,04, %95 GA [-0,27, -0,10]). Kendini damgalamanın sağlık denetim odağı 

şans alt boyutu ve yaşam doyumu arasında aracı etkisi anlamlı bulunmamıştır (B = -0,07, 

SH B = 0,04, %95 GA [-0,16, 0,01]). Sağlık denetim odağı (şans) düzeyinin yaşam 

doyumu düzeyi üzerindeki doğrudan etkisi (c’ yolu) anlamlı bulunmuştur (B = 0,31, SH 

B = 0,09, %95 GA [0,12, 0,50]). Sonuç olarak kendini damgalamanın sağlık kontrol odağı 

(şans) ile yaşam doyumu arasındaki aracı etkisi anlamlı bulunmamıştır. Analiz 

sonuçlarına ilişkin model Şekil 5’te, etki katsayılarına ilişkin bulgular Tablo 6’da 

sunulmuştur. 

Şekil 5. 

Sağlık Kontrol Odağı (Şans) ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini 

Damgalamanın Aracılık Etkisine İlişkin Analiz Sonuçları  

 

 

 

 

Not. Modelde standardize olmayan beta katsayıları raporlanmıştır.  *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 

 

  

 

(c’) = 0,31** 

(b) = -0,18*** 

Sağlık kontrol odağı 

(şans) 

Kendini damgalama 

Yaşam doyumu 

             (a) = 0,38 

(c) = 0,24* 
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Tablo 6. 

Sağlık Kontrol Odağı (Şans) ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini 

Damgalamanın Aracılık Rolü Modeline İlişkin Etki Katsayıları 

Doğrudan Etkiler F R2 B (SH) 

%95 Güven Aralığı 

Alt Üst 

ÇBSDOÖ-C (Şans) → RHİDÖ F(1,118)=3,58 0,02 0,38 (0,20) -0,02 0,79 

ÇBSDOÖ-C (Şans) → YDÖ 

F(2,117)=12,58 0,17 

0,31 (0,09) 0,12 0,50 

RHİDÖ → YDÖ -0,18 (0,04) -0,27 -0,10 

Dolaylı Etki      

ÇBSDOÖ-C (Şans)→RHDİÖ→YDÖ - - -0,07 (0,04) -0,16 0,01 

Bootstrap: 5000, %95 Güven Aralıkları 

 ÇOKLU ARACILIK ANALİZLERİ BULGULARI 

Araştırmanın bu bölümünde önceki bölümde yapılan temel aracı analizlerine ek olarak 

çoklu aracılık analizleri de incelenmiştir. Bu araştırmada şizofreni tanısı almış bireylerde 

kendini damgalamayı ölçmek üzere Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma 

Ölçeği (RHİDÖ) kullanılmıştır. Bu ölçek kendini damgalama sürecine ait farklı yönleri 

ele almaktadır: algılanan ayrımcılık alt boyutu kendini damgalamanın nedenini, sosyal 

geri çekilme sonucunu, damgalanmaya karşı direnç de toplumsal damgalanmadan 

etkilenmeme sürecini ölçen boyutlar; yabancılaşma ve kalıp yargıların onaylanması 

boyutları ise doğrudan kendini damgalamayı gösteren boyutlardır (Morgades-Bamba ve 

ark., 2019). Tez çalışmasında kendini damgalamanın toplam puanın hem genel öz yeterlik 

ve yaşam doyumu arasında hem de sağlık kontrol odağı şans alt boyutu ile yaşam doyumu 

arasında aracı etkisi bulunmasa da öz yeterliğin ve sağlık kontrol odağı şans alt boyutunun 

kendini damgalama ve yaşam doyumu ile ilişkili bulunmuştur. Bu nedenle bu ilişkinin 

kendini damgalamanın alt boyutlarıyla ele alınmasının yararlı olabileceğine karar 

verilmiştir. Sağlık kontrol odağı iç alt boyutunun ise kendini damgalama ile ilişkili 

bulunmamasından dolayı bu alt boyut çoklu aracılık analizlerine dahil edilmemiştir. 

Burada Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği kendini damgalamanın 
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farklı alt boyutlarını ölçtüğü için modellerde kendini damgalamanın hangi yönüyle 

aracılık edip etmediğini keşfetmek amaçlanmıştır. 

Çoklu aracılık analizleri temel modellerdeki aracı değişken olan kendini damgalamanın 

bağımlı ve bağımsız değişkenle ilişkili alt boyutları ayrı ayrı analize dahil ederek 

gerçekleştirilmiştir. Bu kapsamda anlamlı ilişki gösteren alt boyutlarla yapılan çoklu 

aracılık analizlerinin tamamında Hayes’in (2013) SPSS Process eklentisi 4. model 

kullanılmıştır. Her iki model için de değişkenler arasındaki Çoklu Doğrusal Bağlantı 

(multicollinearity) riski VIF değerleri üzerinden incelenmiş ve tüm değerlerin 1,19-2,73 

arasında değiştiği ve tolerans değerleri 0,10’undan fazla olduğundan değişkenler arasında 

çoklu bağlantısallık sorunun olmadığı anlaşılmıştır. 

3.6.1. Genel Öz Yeterlik ve Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Ruhsal 

Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeğinin Alt Boyutlarının 

Çoklu Aracı Rollerinin İncelenmesi 

Genel öz yeterlik ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeğinin alt boyutlarının aracı etkisini incelemek amacıyla 

çoklu aracı değişken analizi yürütülmüştür. Bu modele göre a1 yolu genel öz yeterlik 

düzeyinin yabancılaşma üzerindeki etkisini; b1 yolu yabancılaşma düzeyinin yaşam 

doyumu üzerindeki etkisini; a2 yolu genel öz yeterlik düzeyinin algılanan ayrımcılık 

üzerindeki etkisini; b2 yolu algılanan ayrımcılık düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki 

etkisini; a3 yolu genel öz yeterlik düzeyinin sosyal geri çekilme üzerindeki etkisini; b3 

yolu sosyal geri çekilme düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki etkisini; a4 yolu genel öz 

yeterlik düzeyinin damgalanmaya karşı direnç üzerindeki etkisini; b4 yolu damgalanmaya 

karşı direnç düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki etkisini; c’ yolu aracı değişkenlerin 

etkisi dahil edilmeden genel öz yeterlik düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki doğrudan 

etkisini; c yolu da bahsedilen doğrudan etki ile a ve b yollarının katsayılarının çarpımı (a 

x b) ile ulaşılan bütün dolaylı etkilerin toplamı ile toplanarak bulunan toplam etkiyi ifade 

etmektedir [c = c’ + (a1 x b1) + (a2 x b2) + (a3 x b3) + (a4 x b4)].  

Çoklu aracılık analizi sonuçları incelendiğinde genel öz yeterlik düzeyinin yaşam 

doyumu düzeyi üzerindeki toplam etkisi (c yolu) anlamlıdır (B = 0,53, SH B = 0,08, %95 
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GA [0,38, 0,68]). Genel öz yeterlik düzeyinin yabancılaşma üzerindeki etkisi (a1 yolu) 

anlamlıdır (B = -0,14, SH B = 0,05, %95 GA [-0,24, -0,05]). Yabancılaşma düzeyinin 

yaşam doyumu üzerindeki etkisi (b1 yolu) anlamlı değildir (B = -0,07, SH B = 0,20, %95 

GA [-0,46, 0,33]). Yabancılaşmanın genel öz yeterlik ve yaşam doyumu arasındaki aracı 

etkisi anlamlı bulunmamıştır (B = 0,01, SH B = 0,03, %95 GA [-0,06, 0,08]). 

Genel öz yeterlik düzeyinin algılanan ayrımcılık üzerindeki etkisi (a2 yolu) anlamlıdır (B 

= -0,11, SH B = 0,04, %95 GA [-0,19, -0,03]). Algılanan ayrımcılığın yaşam doyumu 

üzerindeki etkisi (b2 yolu) anlamlıdır (B = -0,48, SH B = 0,24, %95 GA [-0,96, -0,00]). 

Algılanan ayrımcılığın genel öz yeterlik ve yaşam doyumu arasındaki aracı etkisi anlamlı 

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

Genel öz yeterlik düzeyinin sosyal geri çekilme üzerindeki etkisi (a3 yolu) anlamlıdır (B 

= -0,14, SH B = 0,05, %95 GA [-0,24, -0,05]). Sosyal geri çekilmenin yaşam doyumu 

üzerindeki etkisi (b3 yolu) anlamlı değildir (B = 0,33, SH B = 0,21, %95 GA [-0,10, 0,75]). 

Sosyal geri çekilmenin genel öz yeterlik ve yaşam doyumu arasındaki aracı etkisi anlamlı 

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

Genel öz yeterlik düzeyinin damgalanmaya karşı direnç üzerindeki etkisi (a4 yolu) 

anlamlıdır (B = -0,17, SH B = 0,03, %95 GA [-0,23, -0,11]). Damgalanmaya karşı direncin 

yaşam doyumu üzerindeki etkisi (b4 yolu) anlamlıdır (B = -1,00, SH B = 0,22, %95 GA [-

1,43, -0,57]). Damgalanmaya karşı direncin genel öz yeterlik ve yaşam doyumu 

arasındaki aracı etkisi anlamlı bulunmuştur (B = 0,17, SH B = 0,05, %95 GA [0,08, 0,29]). 

Modeldeki toplam aracılık etkisi anlamlıdır (B = 0,19, SH B = 0,06, %95 GA [0,09, 0,31]). 

Genel öz yeterliğin yaşam doyumu üzerindeki doğrudan etkisi (c’ yolu) anlamlı 

bulunmuştur (B = 0,34, SH B = 0,08, %95 GA [0,18, 0,50]). Analiz sonuçlarına ilişkin 

model Şekil 6’da, etki katsayılarına ilişkin bulgular Tablo 7 ve 8’de sunulmuştur. 
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Şekil 6. 

Genel Öz Yeterlik ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın Alt 

Boyutlarının Çoklu Aracılık Etkisine İlişkin Analiz Sonuçları  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Not. Modelde standardize olmayan beta katsayıları raporlanmıştır.  *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 
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Tablo 7. 

Genel Öz Yeterlik ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın Alt 

Boyutlarının Çoklu Aracılık Rolü Modeline İlişkin Doğrudan Etki Katsayıları 

Doğrudan Etkiler F R2 B (SH) 

%95 Güven 

Aralığı 

Alt Üst 

GÖÖ →RHİDÖ1  F(1,118)=8,43 0,07 -0,14 (0,05) -0,24 -0,05 

GÖÖ →RHİDÖ3 F(1,118)=7,63 0,06 -0,11 (0,04) -0,19 -0,03 

GÖÖ →RHİDÖ4 F(1,118)=9,18 0,07 -0,14 (0,05) -0,24 -0,05 

GÖÖ →RHİDÖ5 F(1,118)=33,02 0,22 -0,17 (0,03) -0,23 -0,11 

GÖÖ → YDÖ 

F(5,114)=17,25 0,43 

0,34 (0,08) 0,18 0,50 

RHİDÖ1 → YDÖ -0,07 (0,20) -0,46 0,33 

RHİDÖ3 → YDÖ -0,48 (0,24) -0,96 -0,00 

RHİDÖ4 → YDÖ 0,33 (0,21) -0,10 0,75 

RHİDÖ5 → YDÖ -1,00 (0,22) -1,43 -0,57 

Bootstrap: 5000, %95 Güven Aralıkları 

Not. RHİDÖ1: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Yabancılaşma Alt Boyutu, 

RHİDÖ3: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Algılanan Ayrımcılık Alt Boyutu, 

RHİDÖ4: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Sosyal Geri Çekilme Alt Boyutu, 

RHİDÖ5: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Damgalanmaya Karşı Direnç Alt 

Boyutu. 
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Tablo 8. 

Genel Öz Yeterlik ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın Alt 

Boyutlarının Çoklu Aracılık Rolü Modeline İlişkin Dolaylı Etki Katsayıları 

Dolaylı Etkiler B (SH) 

%95 Güven Aralığı  

Alt Üst 

Toplam 0,19 (0,06) 0,09 0,31 

GÖÖ →RHİDÖ1 → YDÖ 0,01 (0,03) -0,06 0,08 

GÖÖ→RHİDÖ3→ YDÖ 0,05 (0,04) -0,06 0,13 

GÖÖ →RHİDÖ4→ YDÖ -0,05 (0,03) -0,12 0,01 

GÖÖ →RHİDÖ5→ YDÖ 0,17 (0,05) 0,08 0,29 

Bootstrap: 5000, %95 Güven Aralıkları 

Not. RHİDÖ1: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Yabancılaşma Alt Boyutu, 

RHİDÖ3: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Algılanan Ayrımcılık Alt Boyutu, 

RHİDÖ4: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Sosyal Geri Çekilme Alt Boyutu, 

RHİDÖ5: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Damgalanmaya Karşı Direnç Alt 

Boyutu. 

3.6.2. Sağlık Kontrol Odağı (Şans) ve Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide 

Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeğinin Alt 

Boyutlarının Çoklu Aracı Rollerinin İncelenmesi 

Sağlık denetim odağı şans alt boyutu ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide Ruhsal 

Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeğinin alt boyutlarının aracı etkisini 

incelemek amacıyla çoklu aracı değişken analizi yürütülmüştür. Bu modele göre a1 yolu 

sağlık denetim odağı şans alt boyutu düzeyinin kalıp yargıların onaylanması üzerindeki 

etkisini; b1 yolu kalıp yargıların onaylanması düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki 

etkisini; a2 yolu sağlık denetim odağı şans alt boyutu düzeyinin algılanan ayrımcılık 

üzerindeki etkisini; b2 yolu algılanan ayrımcılık düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki 

etkisini; a3 yolu sağlık denetim odağı şans alt boyutu düzeyinin sosyal geri çekilme 

üzerindeki etkisini; b3 yolu sosyal geri çekilme düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki 

etkisini; a4 yolu sağlık denetim odağı şans alt boyutu düzeyinin damgalanmaya karşı 
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direnç üzerindeki etkisini; b4 yolu damgalanmaya karşı direnç düzeyinin yaşam doyumu 

üzerindeki etkisini; c’ yolu aracı değişkenlerin etkisi dahil edilmeden sağlık denetim 

odağı şans alt boyutu düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki doğrudan etkisini; c yolu da 

bahsedilen doğrudan etki ile a ve b yollarının katsayılarının çarpımı (a x b) ile ulaşılan 

bütün dolaylı etkilerin toplamı ile toplanarak bulunan toplam etkiyi göstermektedir [c = 

c’ + (a1 x b1) + (a2 x b2) + (a3 x b3) + (a4 x b4)].  

Çoklu aracılık analizi sonuçlarına göre sağlık kontrol odağı şans alt boyutu düzeyinin 

yaşam doyumu düzeyi üzerindeki toplam etkisi (c yolu) anlamlıdır (B = 0,24, SH B = 0,10 

%95 GA [0,04, 0,44]). Sağlık kontrol odağı şans alt boyutu düzeyinin kalıp yargıların 

onaylanması üzerindeki etkisi (a1 yolu) anlamlıdır (B = 0,20, SH B = 0,05, %95 GA [0,09, 

0,31]). Kalıp yargıların onaylanmasının yaşam doyumu üzerindeki etkisi (b1 yolu) 

anlamlı bulunmamıştır (B = 0,38, SH B = 0,22, %95 GA [-0,05, 0,81]). Kalıp yargıların 

onaylanmasının sağlık kontrol odağı şans alt boyutu ve yaşam doyumu arasındaki aracı 

etkisinin anlamlı olmadığı görülmüştür (B = 0,08, SH B = 0,05, %95 GA [-0,02, 0,19]).  

Sağlık kontrol odağı şans alt boyutu düzeyinin algılanan ayrımcılık üzerindeki etkisi (a2 

yolu) anlamlı bulunmuştur (B = 0,11, SH B = 0,05, %95 GA [0,02, 0,21]). Algılanan 

ayrımcılığın yaşam doyumu üzerindeki etkisi (b2 yolu) anlamlıdır (B = -0,79, SH B = 

0,25, %95 GA [-1,28, -0,30]). Algılanan ayrımcılığın sağlık kontrol odağı şans alt boyutu 

ve yaşam doyumu arasındaki aracı etkisi anlamlı bulunmuştur (B = -0,09, SH B = 0,05, 

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

Sağlık kontrol odağı şans alt boyutunun sosyal geri çekilme üzerindeki etkisi (a3 yolu) 

anlamlıdır (B = 0,11, SH B = 0,05, %95 GA [0,00, 0,22]). Sosyal geri çekilmenin yaşam 

doyumu üzerindeki etkisi (b3 yolu) anlamlı değildir (B = 0,03, SH B = 0,22, %95 GA [-

0,41, 0,48]). Sosyal geri çekilmenin sağlık kontrol odağı şans alt boyutu ve yaşam 

doyumu arasındaki aracı etkisi anlamlı bulunmamıştır (B = 0,00, SH B = 0,03, %95 GA 

[-0,05, 0,08]).  

Sağlık kontrol odağı şans alt boyutu düzeyinin damgalanmaya karşı direnç üzerindeki 

etkisi (a4 yolu) anlamlıdır (B = -0,09, SH B = 0,04, %95 GA [-0,16, -0,02]). 

Damgalanmaya karşı direncin yaşam doyumu üzerindeki etkisi (b4 yolu) anlamlıdır (B = 

-1,41, SH B = 0,22, %95 GA [-1,84, -0,98]). Damgalanmaya karşı direncin sağlık kontrol 

odağı şans alt boyutu ve yaşam doyumu arasındaki aracı etkisi anlamlı bulunmuştur (B = 
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0,13, SH B = 0,06, %95 GA [0,02, 0,26]).  Modeldeki toplam aracılık etkisi anlamlı 

değildir (B = 0,12, SH B = 0,08, %95 GA [-0,04, 0,29]).  Sağlık kontrol odağı şans alt 

boyutu düzeyinin yaşam doyumu üzerindeki doğrudan etkisi (c’ yolu) anlamlı 

bulunmamıştır (B = 0,12, SH B = 0,09, %95 GA [-0,06, 0,31]). Analiz sonuçlarına ilişkin 

model Şekil 7’de, etki katsayılarına ilişkin bulgular Tablo 9 ve 10’da aktarılmıştır. 

Şekil 7. 

Sağlık Kontrol Odağı (Şans) ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini 

Damgalamanın Alt Boyutlarının Aracılık Etkisine İlişkin Analiz Sonuçları  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Sağlık Kontrol Odağı (Şans) ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini 

Damgalamanın Alt Boyutlarının Çoklu Aracılık Rolü Modeline İlişkin Doğrudan Etki 

Katsayıları 

Doğrudan Etkiler F R2 B (SH) 

%95 Güven Aralıkları 

Alt Üst 

ÇBSDOÖ-C (Şans)→RHİDÖ2 F(1,118)=13,87 0,11 0,20 (0,05) 0,09 0,31 

ÇBSDOÖ-C (Şans)→RHİDÖ3  F(1,118)=5,94 0,05 0,11 (0,05) 0,02 0,21 

ÇBSDOÖ-C (Şans)→RHİDÖ4  F(1,118)=4,28 0,04 0,11 (0,05) 0,00 0,22 

ÇBSDOÖ-C (Şans)→RHİDÖ5  F(1,118)=5,89 0,05 -0,09 (0,04) -0,16 -0,02 

 ÇBSDOÖ-C (Şans)→YDÖ 

F(5,114)=13,82 0,38 

0,12 (0,09) -0,06 0,31 

RHİDÖ2 → YDÖ 0,38 (0,22) -0,05 0,81 

RHİDÖ3 → YDÖ -0,79 (0,25)  -1,28 -0,30 

RHİDÖ4 → YDÖ 0,03 (0,22) -0,41 0,48 

RHİDÖ5 → YDÖ -1,41 (0,22) -1,84 -0,98 

Bootstrap: 5000, %95 Güven Aralıkları 

Not. RHİDÖ2: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Kalıp Yargıların Onaylanması Alt 

Boyutu, RHİDÖ3: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Algılanan Ayrımcılık Alt 

Boyutu, RHİDÖ4: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Sosyal Geri Çekilme Alt 

Boyutu, RHİDÖ5: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Damgalanmaya Karşı Direnç 

Alt Boyutu. 
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Tablo 10. 

Sağlık Kontrol Odağı (Şans) ile Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini 

Damgalamanın Alt Boyutlarının Çoklu Aracılık Rolü Modeline İlişkin Dolaylı Etki 

Katsayıları 

Dolaylı Etkiler B (SH) 

%95 Güven Aralığı 

Alt Üst 

Toplam 0,12 (0,08) -0,04 0,29 

ÇBSDOÖ-C (Şans)→RHİDÖ2 → YDÖ 0,08 (0,05) -0,02 0,19 

ÇBSDOÖ-C (Şans)→RHİDÖ3 → YDÖ -0,09 (0,05) -0,21 -0,01 

ÇBSDOÖ-C (Şans)→RHİDÖ4 → YDÖ 0,00 (0,03) -0,05 0,08 

ÇBSDOÖ-C (Şans)→RHİDÖ5 → YDÖ 0,13 (0,06) 0,02 0,26 

Bootstrap: 5000, %95 Güven Aralıkları 

Not. RHİDÖ2: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Kalıp Yargıların Onaylanması Alt 

Boyutu, RHİDÖ3: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Algılanan Ayrımcılık Alt 

Boyutu, RHİDÖ4: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Sosyal Geri Çekilme Alt 

Boyutu, RHİDÖ5: Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği Damgalanmaya Karşı Direnç 

Alt Boyutu. 
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4. BÖLÜM 

        TARTIŞMA 

Bu bölümde mevcut araştırmanın bulguları alan yazınındaki ilişkili diğer araştırmalar 

kapsamında ele alınarak yorumlanmıştır. Bazı kısımlarda ise yer yer yüz yüze veri 

toplama esnasında katılımcılardan alınan geri dönütler de yorumlamaya katkı sağlamış 

ve farklı bakış açıları kazandırmıştır. Tartışmanın daha iyi yürütülebilmesi için bulgular 

altı ana başlık altında değerlendirilmiştir. 

 BETİMLEYİCİ İSTATİSTİKLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Katılımcıların yaşam doyumu toplam puanı ortalaması 19,81 (SS = 7,61) olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin puan sınıflandırılması incelendiğinde 20 puan nötrü ifade 

etmektedir. Yani katılımcıların yaşamdan doyum alıp almama puanlarının birbirine yakın 

olduğu ileri sürülmektedir (Pavot ve Diener, 1993). Dolayısıyla araştırmaya katılan 

şizofreni tanısı almış bireylerin yaşam doyumu toplam puanlarının ortalama olduğu 

söylenebilir. Fervaha ve arkadaşları (2016) şizofreni tanısı almış bireylerin yaşam 

doyumlarının farklı gruplara kıyasla daha düşük olduğu görülse de bir dereceye kadar 

yaşamdan memnun olabildiklerine dikkat çekmiştir. Mevcut araştırmada elde edilen 

ortalama puanın bu bulguyu desteklediği söylenebilir. Nitekim şizofreni tanısı almış 

bireylerde öznel iyi oluş, mutluluk ve yaşam doyumu değişkenlerinin incelendiği bir 

meta-analiz çalışmasında da bununla birlikte grubun kendi içindeki çeşitliliği 

vurgulanmıştır (He ve ark., 2022). Mevcut araştırmada da standart sapmanın yüksek 

olması bu bulguyla uyumludur. 

Katılımcıların öz yeterlik toplam puanı ortalamasının 28,31 (SS = 7,77) olduğu 

bulunmuştur. Ölçeğin geliştiricileri tarafından puan sınıflandırılması için aralıklar 

belirtilmediğinden bu bulgu alan yazınındaki benzer çalışmaların sonuçları temel alınarak 

yorumlanmıştır. Ülkemizde yetişkinlerle yapılan bir araştırmada genel öz yeterlik 

ortalaması 31,36 olarak bulunmuştur (Okur ve Ümmet, 2021). Yirmi beş ülkede 

yürütülmüş araştırmaların verilerinin incelendiği bir araştırmada da genel öz yeterlik 

ortalaması 29,55 olarak raporlanmıştır (Scholz ve ark., 2002). Şizofreni tanısı almış 

bireylerle Çin’de yapılan genel öz yeterlikle ilgili araştırmalar incelendiğinde tekrarlayan 
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hastane yatışları bulunan katılımcılarda ortalama 20,02 (Wang ve ark., 2022);  ayakta 

tedavi gören 172 katılımcıyla yapılan bir diğer araştırmada ise 26,3 (Vauth ve ark., 2007) 

olarak bulunmuştur. Sonuç olarak mevcut araştırmada katılımcıların genel öz yeterlikleri 

şizofreni tanısı almış bireylerle yapılan diğer araştırmalara göre daha yüksektir.  

Sağlık denetim odağı alt boyutlarına ilişkin betimsel analizler incelendiğinde şizofreni 

tanısı almış örneklemde doktorlar sağlık kontrol odağının diğer alt boyutlardan daha 

yüksek olduğu, ardından iç ve güçlü diğerleri alt boyutlarının geldiği, en düşük olarak da 

şans alt boyutu puanları olduğu görülmüştür. Ciddi ruhsal hastalıklarda sağlık kontrol 

odağına bakıldığında diğer gruplara kıyasla anlamlı olarak güçlü diğerleri ve şans alt 

boyutunun daha yüksek olduğu görülmüştür (Buhagiar ve ark., 2011). Ayrıca şizofreni 

tanısı almış bireylerde çok boyutlu sağlık kontrol odağını araştıran bir çalışmada şans alt 

boyutu diğer alt boyutlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Thakral ve ark., 

2014).  

Katılımcıların kendini damgalama toplam puanları incelendiğinde ortalamaları 63,36 (SS 

= 15, 11) şeklindedir, puan sınıflandırması madde ortalaması üzerinden yapıldığından 29 

maddelik ölçeğin mevcut araştırmadaki grup için madde ortalaması 2,18 şeklindedir. 4 

dereceli bu ölçeğin madde ortalaması 2,5 olduğu için katılımcıların bu puanın altında 

kalması düşük düzeyde kendini damgalamaya sahip olduklarını göstermektedir (Ritsher 

ve Phelan, 2004). Mevcut araştırmada grubun %27,5’inin yüksek düzeyde kendini 

damgalamaya sahip olduğu görülmüştür. Ülkemizde yapılan bir başka çalışmada ise bu 

oran %29,4 şeklinde raporlanmıştır (Sarısoy ve ark., 2013). Ruhsal hastalıklarda kendini 

damgalamanın sıklığını ve farklı değişkenlerle ilişkisini araştıran çeşitli kültürler ve 

coğrafi bölgeleri içeren geniş çaplı bir meta-analiz araştırmasında her coğrafi bölgede 

şizofreni tanısı almış bireylerde yüksek düzeyde ve sıklığı %32,6-44,2 aralığında 

bildirilmiştir (Dubreucq ve ark., 2021). Bu bulgulara göre mevcut araştırmadaki 

katılımcıların kendini damgalama düzeyi düşük görülmektedir.  

Mevcut araştırmada yalnızca toplum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan veya şizofreni 

derneklerine üye olmuş katılımcılara ulaşılabilmiştir. Alan yazınındaki farklı 

araştırmalarda ise hastanelerin psikiyatri servisine başvuran (Sarısoy ve ark., 2013; 

Thakral ve ark., 2014) veya yatarak tedavi gören (Wang ve ark., 2022) katılımcılarla 

gerçekleştirilmiştir. Hem TRSM’lerde hem de derneklerde bulunan katılımcıların bir 
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yandan tedaviye uyum gösteren, çeşitli psikoeğitimler almış ve tanı hakkında temel 

bilgilere sahip katılımcılar olmaları araştırma kapsamında ulaşılamayan gruba olasılıkla 

daha yüksektir. Bu durum da araştırmadaki katılımcıların doktorlar ve iç alt boyut 

puanlarının daha yüksek olmasını, öz yeterlik düzeylerinin artmasını ve kendini 

damgalama düzeylerinin ise düşmesine yol açmış olabilir.  

4.2. DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLER İLE TEMEL DEĞİŞKENLER 

ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Yapılan analizlerin sonuçları incelendiğinde araştırmanın bağımlı değişkeni olan yaşam 

doyumunun demografik değişkenlerle ilişkisi olmadığı görülmüştür. Fervaha ve 

arkadaşları (2013) tarafından, şizofreni tanısı almış bireylerle yapılan araştırmada da yaş, 

cinsiyet, eğitim düzeyi, yalnız yaşama durumu gibi demografik değişkenlerle yaşam 

doyumu arasında ilişki gözlenmemiştir. Elde edilen bulgu alan yazını ile uyumludur. 

Kadınların sağlık kontrol odağı doktorlar alt boyutu puanın erkeklere göre anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Uluslararası araştırmaları içeren bir meta-analiz 

çalışmasına göre erkeklerin ruhsal sağlık ile ilişkili olarak yardım arama davranışlarının 

kadınlara oranla daha az olduğu ve bu durumun geleneksel erkeklik rolü ile ilişkili olduğu 

görülmüştür (Üzümçeker, 2025). Bu nedenle mevcut araştırmada da doktorlar ile ilgili 

daha fazla atıf kadınlarda görülmüş olabilir.  

Gelir durumu ile sağlık kontrol odağı doktorlar alt boyutu arasında anlamlı düzeyde 

pozitif ilişki bulunmuştur. Gelir durumu arttıkça doktorlara yapılan atıf artmaktadır. 

Bunun olası bir nedeni kişilerin sağlık hizmetlerine erişimlerinin gelir düzeyinden 

etkilenmesi olabilir. Tanı alınan yaş ile sağlık denetim odağı iç alt boyutu arasında 

anlamlı düzeyde pozitif ilişki bulunmuştur. Şizofreni tanısı almış bireylerde başlangıç 

yaşı ile ilişkili yapılan bir meta-analiz çalışmasında daha genç yaşta tanı almanın daha 

fazla hastaneye yatış, negatif belirti ve daha düşük sosyal/mesleki işlevsellik ile ilişkili 

olduğu görülmüştür (Immonen ve ark., 2017). Bu nedenle kişilerin daha ileriki yaşlarda 

tanı almaları genç yaşta tanı alanlara göre hayatları üzerinde daha fazla kontrol sahibi 

olmalarına yol açarak içsel atıflar yapmalarına neden olmuş olabilir. 
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Eğitim düzeyi ile sağlık kontrol odağı güçlü diğerleri alt boyutu arasında anlamlı olarak 

negatif ilişki görülmüştür. Bu bulgu şizofreni tanısı almış bireylerde eğitim düzeyinin 

artmasının daha az başkalarına yönelik atıflar yapma ile ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Alan yazınında da içsel kontrol odağı akademik başarı ile ilişkili görülmektedir 

(Hrbáčková ve ark., 2012). Ayrıca şizofreni tanısı almış bir bireyin eğitim hayatına devam 

edebilmesi işlevselliğin de yüksek olduğuna işaret etmektedir. Alan yazınına bakıldığında 

şizofreni tanısı almış bireylerde psikososyal işlevsellik de içsel kontrol odağı ile ilişkili 

görülmüştür (Harrow ve ark., 2009). Son olarak medeni durumu bekar olanların sağlık 

kontrol odağı şans alt boyutu puanları evli olanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Bu ilişkilerin daha iyi anlaşılması ve farklı yönleriyle açıklanması 

için şizofreni tanısı almış bireylerde sağlık kontrol odağı ile ilgili daha fazla araştırma 

yapılması önerilmektedir. 

 ÇALIŞMANIN TEMEL DEĞİŞKENLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bu bölümde mevcut araştırmanın ilk dört hipotezi doğrultusunda genel öz yeterlik, sağlık 

denetim odağı ve kendini damgalamanın yaşam doyumu ile ilişkileri incelenmiştir.  

4.3.1. Şizofreni Tanısı Almış Bireylerde Genel Öz Yeterliğin Yaşam Doyumu 

ile İlişkisi 

Yapılan korelasyon analizi sonucunda genel öz yeterlik ve yaşam doyumu arasında pozitif 

yönde anlamlı ilişki bulunmuştur ve birinci hipotez desteklenmiştir. Şizofreni tanısı almış 

bireylerde genel öz yeterlik düzeyi arttıkça yaşam doyumu artmaktadır. Alan yazınına 

bakıldığına şizofreni tanısı almış bireylerde öz yeterliğin işlevsellik ve yaşam kalitesi ile 

ilişkisini ele alan araştırmalar öne çıkmaktadır. Bu araştırmalarda da öz yeterliğin 

psikososyal ve bilişsel işlevsellik ve yaşam kalitesi ile pozitif yönde anlamlı ilişkisi 

olduğu görülmektedir (Cardenas ve ark., 2013; Pratt ve ark., 2005; Song ve ark., 2011). 

Bu bağlamda mevcut araştırmada elde edilen bulgunun alan yazınla uyumlu olduğu 

söylenebilir. Bu bulgu kişinin öz yeterlik inançlarının yüksek olmasının yaşamdan aldığı 

doyumu arttırabileceğini düşündürmektedir. Bandura’nın (1995) Öz Yeterlik Kuramı öz 
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yeterlik inançlarının güdüsel süreçleri etkilediğini öne sürmektedir. Bu bağlamda da 

şizofreni tanısı almış bireylerin tanıya bağlı olarak yaşamlarında karşılaştıkları zorluklara 

(örn., alevlenme dönemleri, hastane yatışları, ayrımcılık deneyimleri vb.) rağmen 

çabalama ve devam etme güdülerinin yüksek olmasının yaşam doyumlarına yansıdığının 

göstergesi olarak yorumlanabilir.  

4.3.2. Şizofreni Tanısı Almış Bireylerde Sağlık Kontrol Odağının Yaşam 

Doyumu ile İlişkisi 

Sağlık kontrol odağı ile yaşam doyumu arasındaki ilişki incelendiğinde yaşam doyumu 

ile sağlık kontrol odağının iç ve şans alt boyutları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Alan yazını incelendiğinde içsel atıflar daha fazla iyileşme dönemleri ve 

yaşam doyumu ile ilişkili bulunmuştur (Harrow ve ark., 2009; Kavas ve ark., 2014). 

Sağlık kontrol odağı özelinde ise içsel sağlık kontrol odağı daha çok ilaca uyum, sağlıklı 

yaşam tarzı gibi değişkenlerle ilişkili görülmüştür (Chuang ve ark., 2016; Náfrádi ve ark., 

2017).  Sağlık kontrol odağı iç alt boyutunun yaşam doyumu ile pozitif yönde ilişkili 

bulunması alan yazınıyla tutarlı bir bulgudur. Şizofreni tanısı alan bireylerin sağlık 

durumlarıyla ilgili içsel atıfları arttıkça yaşam doyumları artmaktadır. Bunun yanı sıra 

dışsal atıf türlerinden şansın da yaşam doyumu ile pozitif yönde anlamlı bulunması 

beklenmedik bir bulgudur. Alan yazınında dışsal kontrol odakları daha çok kaygı, düşük 

benlik değeri ile ilişkili görülmüştür (Harrow ve ark., 2009). Bu bulgudan farklı olarak 

sağlık kontrol odağının incelendiği bir araştırmada dışsal sağlık kontrol odağı şizofreni 

tanısı alan grupta yüksek benlik değeri ile ilişkili görülmüştür (Wang ve ark., 2013). Wang 

ve arkadaşları (2013) bu farklılığın sebebini şizofreni tanısı alan grupta tanı almayan 

grubun aksine kontrol odağı alt boyutlarının ayrışmamasını öne sürmüştür. Mevcut tez 

araştırmasında da sağlık denetim odağı alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkiler gözlenmiştir. Örneğin iç ve şans alt boyutları arasında orta düzeyde anlamlı ilişki 

bulunması kişinin aynı anda hem içsel hem de dışsal atıf yapabildiğini düşündürtmektedir. 

Bu nedenle iki alt boyut da yaşam doyumu ile pozitif ilişki gösteriyor olabilir.  ÇBSDOÖ-

C formu şans alt boyutu maddeleri daha çok hastalığın ilerleyişinin şansa/kadere bağlı 

olmasıyla ilgiliyken hastalığın nedeni ile ilgili “Hastalığımı etkileyen çoğu şey, şans eseri 

başıma gelmiştir.” maddesini de içermektedir. Şizofreni tanısı etiyolojik olarak 
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karmaşıklığını korumaya devam ederken hastaların hastalıkla ilgili dışsal atıflar yapması 

bir yandan içsel atıflarla kendilerini suçlayıcı düşüncelerin önüne geçmesine neden 

olabilmektedir. Bu gibi durumların sağlık kontrol odağı özelindeki içsel ve dışsal atıfların 

farklı yönlerini ortaya koyduğu düşünülmektedir.  

Yaşam doyumu ile sağlık kontrol odağı güçlü diğerleri ve doktorlar alt boyutları arasında 

anlamlı ilişki görülmemiştir. Alan yazınında şizofreni tanısı alan bireylerde kontrol odağı 

ile ilgili çalışmalar olsa da sağlık kontrol odağı ile ilgili oldukça sınırlı araştırmaya 

rastlanılmıştır (Chuang ve ark., 2016; Wang ve ark., 2013). Bu nedenle bu ilişkiler 

şizofreni grubunda henüz yeni keşfedilmeye açık ve şizofrenin doğası gereği farklı birçok 

yapıdan etkilenebileceği düşünülmektedir. Mevcut çalışmada doktorlar alt boyutunun 

yaşam doyumu ile pozitif yönde anlamlı ilişkisi olması beklenmiştir. Alan yazınında 

doktorlar sağlık kontrol odağının tedaviye uyum ile ilişkili olduğu görülmüştür (Náfrádi 

ve ark., 2017). Bu durum Öz Belirleme Kuramı’yla (Ryan ve Deci, 2000) ele alındığında 

kişinin sağlık davranışıyla ilgili doktorlara yaptığı atfın özerklik gereksinimini 

zedeleyebilen bir durum olabileceği yani doktorlara verilen atfın aslında tedaviye uyumla 

birlikte yaşam doyumunu arttırabilecekken bu durum üzerinde karıştırıcı bir etkisi 

olabileceği düşünülmektedir. Güçlü diğerleri alt boyutunda ise yaşam doyumu ile negatif 

yönde anlamlı ilişki beklenirken ilişki bulunmamıştır. Ruhsal hastalıklarda sağlık kontrol 

odağının güçlü diğerleri alt boyutu dışsal kontrol odağı bağlamında düşünüldüğünde daha 

az iyileşme, süreğen seyir gibi olumuz değişkenlerle ilişkilendirilirken bir yandan yardım 

arama davranışlarını ve tedaviye bağlılığı etkileyebilmektedir (Schepisi, 2024). Sağlık 

kontrol odağında hastalığın ilerleyişi ile başkalarına atıf toplumsal destek ağları ile de 

ilişkili olabileceği için bir yandan olumlu bir etkisi de olabilir. Ayrıca katılımcılardan 

alınan geri bildirimde ölçekte güçlü diğerleri alt boyutu maddelerinde yer alan “başkaları” 

ifadesinin içinde doktorların da düşünüldüğü ifade edilmiştir. Bu durumdan kaynaklı 

olarak da bu alt boyutun doktorlar alt boyutundan tam ayrışamayabileceği 

düşünülmektedir. Bu nedenle ölçekte başkaları ifadesi ile ne anlatılmak istendiğinin (ör. 

aile, arkadaşlar vd.) ölçeğin yönergesinde açıklanarak netleştirilmesi önerilmektedir. Son 

olarak ÇBSDOÖ-C formunda iç ve şans alt boyutları 6’şar maddeden oluşurken güçlü 

diğerleri ve doktorlar alt boyutları 3’er maddeden oluşmaktadır. Şizofreni tanısı almış 

bireylerde kontrol odağı araştırmalarının farklı ve karmaşık yönleri göz önüne alındığında 
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daha kapsamlı ölçüm araçlarıyla da bu ilişkilerinin incelenmesinin gerektiği 

düşünülmektedir.  

4.3.3. Şizofreni Tanısı Alan Bireylerde Kendini Damgalamanın Yaşam 

Doyumu ile İlişkisi 

Şizofreni tanısı almış bireylerde kendini damgalama düzeyi ve yaşam doyumu arasında 

negatif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki bulunmuştur ve ikinci hipotez desteklenmiştir. 

Şizofreni tanısı almış bireylerde kendini damgalama düzeyi arttıkça yaşam doyumu 

azalmaktadır. Alan yazınında da şizofreni tanısı alan bireylerde kendini damgalamanın 

yaşam doyumuna benzer olarak yaşam kalitesi (Kayaoğlu ve Ay, 2024; Liu ve ark., 2024; 

Ociskova ve ark., 2023; Sarraf ve ark., 2022; Tang ve Wu, 2012; Vrbova ve ark., 2017), 

öznel yaşam kalitesi (Guo ve ark., 2018), mutluluk (Kayaoğlu ve Ay, 2024) değişkenleri 

ile ilişkisine bakıldığı araştırmalarda da bu değişkenlerle kendini damgalama arasında 

negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Mevcut çalışmanın bu sonucu alan yazınıyla 

uyumludur. 

Bu araştırmada ruhsal hastalıklarda kendini damgalamanın farklı boyutlarını ele alan 

Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği (RHİDÖ) kullanmıştır. Çok 

boyutlu olan RHİDÖ toplam puan üzerinden değerlendirilse de alt boyutlar ayrı ayrı 

incelendiğinde yabancılaşma, algılanan ayrımcılık, sosyal geri çekilme ve damgalanmaya 

karşı direnç alt boyutları ile yaşam doyumu arasında negatif yönlü anlamlı ilişkiler 

görülürken kalıp yargıların onaylanması ile yaşam doyumu ilişkili bulunmamıştır. Bunun 

yanı sıra en güçlü ilişki (r = -0,54) damgalanmaya karşı direnç alt boyutunda gözlenmiştir. 

Tang ve Wu (2012) ise çalışmalarında şizofreni tanısı almış bireylerde öznel yaşam 

kalitesi ile kendini damgalama arasındaki ilişkiyi incelemişler ve damgalanmaya karşı 

direnç dışındaki tüm alt boyutlarla anlamlı olarak negatif yönde ilişki bulmuşlardır. Bu 

bağlamda kalıp yargıların onaylanması ile yaşam doyumu arasında ilişki gözlenmemesi 

beklenmedik bir bulgudur. Kalıp yargıların onaylanması alt boyutundaki maddeler 

incelendiğinde yedi maddeden altısının “Ruhsal hastalığı olan kişiler evlenmemelidir.” 

gibi genel kalıp yargıların içerdiği görülürken bir tanesinde  “Ruhsal hastalığımdan dolayı 

benimle ilgili çoğu kararı başkalarının vermesine ihtiyaç duyarım.” şeklinde kişinin kalıp 

yargıyı kendisine de uyarlayarak onayladığı görülmektedir. Dolayısıyla bu alt boyutta 
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çoğunlukla kişinin ruhsal hastalığı olan kişiler hakkındaki damgalayıcı görüşleri kabul 

edip etmediği ölçülmüştür. Corrigan ve arkadaşları (2006) kişinin damgalayıcı kalıp 

yargıları kabul etmekle birlikte kendi için de geçerli olduğunu düşündüğü özdeşleşme 

aşamasının kişiye zarar verdiği öne sürmektedir. Bu bağlamda kişinin yalnızca bu 

fikirlere katılması kendisi için de geçerli olduğunu düşünmesinde etkili olmamış olabilir. 

Örneğin araştırma sonrası katılımcıların verdiği geri dönütlerde “Ruhsal hastalığı olan 

kişiler saldırgan olmaya eğilimlidirler.” maddesi ile ilgili “Ben ilaçlarımı düzenli 

kullanıyorum, saldırgan değilim fakat bazı kişilerde bu görülebiliyor.” gibi ifadeler yer 

almıştır. Bu tarz düşünceler de kişinin damgalayıcı bir yaklaşım olabildiğini kabul etse de 

bunu kendisi için özdeşleştirmediğini göstermektedir. Bu durumun nedeni 

düşünüldüğünde şizofreni tanısı alan bireylerde olumsuz kalıp yargılara katılırken bir 

yandan büyüklük sanrıları ile birlikte kendisinin özel, her şeye gücü yeten biri olduğu 

inancı veya “ruhsal hastalığı”  kabul edip etmeme konusunda her iki fikrin aynı anda var 

olması ile açıklanabileceği öne sürülmüştür. Böylece kişi bu kalıp yargıları onaylarken 

olası zararın da önüne geçiyor olabilir (Morgades-Bamba ve ark., 2019). Bu bağlamda 

kalıp yargı onaylanması alt boyutunun yaşam doyumu ile ilişkili görülmemesinin 

nedenlerinden biri bu durumların etkileriyle açıklanabilir.   

4.3.4. Şizofreni Tanısı Alan Bireylerde Genel Öz Yeterliğin Kendini 

Damgalama ile İlişkisi 

Mevcut araştırmanın bulguları incelendiğinde şizofreni tanısı almış bireylerde genel öz 

yeterlik ile kendini damgalama arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Genel 

öz yeterlik düzeyi arttıkça kendini damgalama düzeyi azalmaktadır. Kendini 

damgalamanın bütün alt boyutları ile de genel öz yeterlik arasında negatif yönde anlamlı 

ilişkiler bulunmuştur. Alan yazınında da şizofreni tanısı alan bireylerde öz yeterlik ile 

kendini damgalama arasında negatif yönde ilişkilerin görüldüğü araştırmalara 

rastlanmaktadır (Hill ve Startup, 2013; Vauth ve ark., 2007). Vauth ve arkadaşlarının 

(2007) araştırmasında şizofreni tanısı almış bireylerin öz yeterliklerindeki varyansın 

%21’inin kendini damgalama tarafından açıklandığı gözlemlemiştir. Bunlara ek olarak 

ruhsal hastalıklarda kendini damgalama ve öz yeterliğin incelendiği bir araştırmada da iki 
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değişken arasında negatif yönde anlamlı ilişki gözlenmiş ve öz yeterliğin kendini 

damgalamayı yordadığı görülmüştür (Hamidi ve ark., 2023). 

Mevcut araştırma bulguları Bandura’nın (1995) Öz Yeterlik Kuramı çerçevesinde ele 

alındığında düşük düzeyde öz yeterliğe sahip olan biri farklı durumlar karşısında 

kendisini yetersiz olarak görebilmektedir. Bununla birlikte ruhsal hastalıklarda da en 

yaygın kalıp yargılardan biri tanısı olan kişilerin kendileriyle ilgili yetersizlik inançlarıdır 

(Corrigan ve ark., 2011). Kişinin düşük öz yeterlik ile birlikte farklı alanlarda yetersiz 

olduğu inancı, dışarıdan gelen bu kalıp yargıları daha kolay içselleştirmesine yol açıyor 

olabilmektedir. Bununla birlikte kendini damgalama süreciyle birlikte gelen olumsuz 

değerlendirmeler de kişinin öz yeterlik düzeyinde daha fazla düşüş yaşamasına neden 

olarak bu ilişkiyi döngüsel bir sürece çeviriyor olabilir. Hill ve Startup (2013) kendini 

damgalama ve öz yeterlik arasındaki nedensel süreçlerin daha iyi açıklanabilmesi için 

boylamsal araştırmalara ihtiyaç duyulduğunu ifade etmiştir.  

4.3.5. Şizofreni Tanısı Alan Bireylerde Sağlık Kontrol Odağının Kendini 

Damgalama ile İlişkisi 

Şizofreni tanısı almış bireylerde sağlık kontrol odağının şans ve güçlü diğerleri alt 

boyutları ile kendini damgalama düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Sağlık kontrol odağının iç ve doktorlar alt boyutları ile kendini damgalama düzeyi 

arasında anlamlı ilişki gözlenmemiştir. Şizofreni tanısı alan bireylerde şans ve güçlü 

diğerlerine ait kontrol odağı arttıkça kendini damgalama düzeyi de artmaktadır. Alan 

yazınına bakıldığında oldukça kısıtlı sayıda araştırmayla karşılaşılsa da dışsal kontrol 

odağı, kendi damgalama ile pozitif yönde ilişkili bulunmuştur (Kavas ve ark., 2014; 

Yortan, 2017). Dışsal kontrol odağına sahip kişiler yaşadıkları durumları kendi 

kontrollerinin dışındaki durumlara atfetme eğilimindedirler (Rotter, 1996). Dışsal kontrol 

odağı kişinin durumlar üzerindeki kontrol algısının düşük olmasına yol açtığında tanı ile 

ilgili olumsuz kalıp yargıları daha kolay benimsemesine neden olabileceği 

düşünülmektedir. Mevcut çalışmanın şans ve güçlü diğerleri alt boyutları ile ilgili 

bulguları alan yazınıyla uyumludur.  
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İçsel kontrol odağına bakıldığında ise kişilerin tanı hakkında yaptıkları içsel atıflar bir 

yandan artan sorumlulukla birlikte kendini damgalamayı artırabileceği gibi (Mak ve Wu, 

2006), bir yandan da yardım arayışını (Chan ve ark., 2009) ve iyileşmeyi (Harrow ve ark., 

2009) yordayabilmektedir. Sağlık kontrol odağının iç alt boyutunun kendini damgalama 

ile ilişkili bulunmaması, şizofreni tanısı alan bireylerde sağlık kontrol odağının sözü 

edilen olumlu ve olumsuz farklı etkilerinin bir arada ortaya çıkmasından 

kaynaklanabileceğini düşündürmüştür. Bu durum şizofreni tanısı almış bireylerde görülen 

“içgörü paradoksu” ile de benzerlik göstermektedir. Araştırmalarda içgörü düzeyinin 

düşük olması daha az tedaviye uyum, daha düşük işlevsellik ile ilişkili görülürken bir 

yandan içgörünün artması da daha düşük benlik değeri ve yaşam kalitesi ile ilişkili 

görülmüştür (Lysaker ve ark., 2007). Bu noktada tanının kabulü ile birlikte nasıl 

anlamlandırıldığının da önemli olduğu öne sürülmektedir. Kişi tanıyı kabul ettiğinde 

tanının beraberinde getirdiği damgalayıcı düşünceleri de benimserse bu durum içgörünün 

olumsuz etkiye yol açmasına neden olmaktadır (Lysaker ve ark., 2007; Williams, 2008). 

Alan yazınında kontrol odağı ile ilişkili çalışmalarda mevcut ölçekle yapılan araştırmalara 

daha az rastlanmakta, bu nedenle doktorlar alt boyutu ile ilgili daha sınırlı bulgular 

bulunmaktadır. Örneğin, bir araştırmada sağlık kontrol odağının doktorlar alt boyutu ile 

ilaca uyum arasında pozitif ilişki görülmüştür (Náfrádi ve ark., 2017). Mevcut 

araştırmada doktorlara verilen atıfla birlikte kişinin tanı hakkında doğru bilgilere 

ulaşılabilirliğinin artması, böylece kendini damgalama düzeyinde azalma olabileceği 

düşünülmüştür. Fakat kontrol odağı doktorlar alt boyutu kendini damgalama ile ilişkili 

görülmemiştir. Doktorlar alt boyutunun farklı değişkenlerle ilişkilerini anlayabilmek için 

daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 ARACI VE ÇOKLU ARACI DEĞİŞKEN ANALİZLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Bu başlıkta araştırmadaki aracı ve çoklu aracı modellerle ilgili bulgular tartışılmıştır. 

Genel öz yeterlik ve yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalamanın aracı rolü 

ile kendini damgalama ve yaşam doyumu arasındaki ilişkide genel öz yeterliğin aracı 

rolünün incelendiği modeller aynı değişkenleri ele aldığı için sonuçları birlikte 

değerlendirilmiştir. Çoklu aracı modellere geçildiğinde de her iki modelde de aynı alt 
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boyutların aracılık etkileri görüldüğünden iki modelin tartışması bir arada 

sürdürülmüştür. 

4.4.1. Genel Öz Yeterlik ve Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkide Kendini 

Damgalamanın Aracı Rolünün Değerlendirilmesi 

Aracı analizlerine geçildiğinde ilk olarak araştırmanın beşinci hipotezi doğrultusunda 

şizofreni tanısı almış bireylerde genel öz yeterlik ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide 

kendini damgalamanın aracı rolü incelenmiştir. Yapılan analiz sonuçlarına göre genel öz 

yeterlik ve yaşam doyumu arasında kendini damgalamanın aracı rolü olmadığı 

görülmüştür ve beşinci hipotez desteklenmemiştir. Modeldeki a ve b yolları 

incelendiğinde; genel öz yeterliğin kendini damgalamayı negatif yönde ve anlamlı olarak 

güçlü düzeyde yordadığı görülürken kendini damgalamanın yaşam doyumunu anlamlı 

olarak yordamadığı görülmüştür. Bir başka deyişle kendini damgalama yaşam doyumu 

ile ilişkili olsa da mevcut modelde tek başına yaşam doyumu üzerinde anlamlı etki 

göstermemektedir. Bu nedenle kendini damgalamanın aracı olarak ele alındığı model 

çalışmamaktadır.  

Alan yazınında daha çok kendini damgalamanın kişi üzerindeki etkilerine odaklanıldığı 

görülmüştür (Corrigan ve ark., 2006; Corrigan ve ark., 2016). Mevcut modelde aracılık 

etkisi görülmese de genel öz yeterliğin kendini damgalamayı yordayabilen bir değişken 

olduğu görülmüştür. Buradan yola çıkılarak kendini damgalamaya yol açan etkenlerin de 

sürece dahil edilerek daha bütüncül bir bakış açısı kazanılmasının yararlı olacağı 

düşünülmektedir. Sonuç olarak genel öz yeterliğin düşük olmasının kendini damgalama 

için bir risk etkeni olabileceği düşünülmektedir.  

4.4.2. Sağlık Kontrol Odağı İç ve Şans Alt Boyutları ile Yaşam Doyumu 

Arasındaki İlişkide Kendini Damgalamanın Aracı Rolünün 

Değerlendirilmesi 

Sağlık kontrol odağının iç ve şans alt boyutları ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide 

kendini damgalamanın aracı rolü incelendiğinde modeller anlamlı bulunmamıştır. Sağlık 

kontrol odağının iç alt boyutu ile kendini damgalama arasında ilişki bulunmaması aracı 
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modelin de anlamlı çıkmamasına yol açmış olabilir. Sağlık kontrol odağı şans alt boyutu 

kendini damgalama ile ilişki görülse de modelde sağlık kontrol odağı şans alt boyutu 

kendini damgalamayı anlamlı şekilde yordamamıştır. Alan yazınında benzer aracı modeli 

ele alan bir araştırmaya rastlanmıştır. Bir araştırmada da psikolojik yardım alma nedeniyle 

kendini damgalamanın kontrol odağı ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kısmı aracı 

rolü olduğu görülmektedir (Kavas ve ark., 2014). Mevcut değişkenlerle ilgili alan yazını 

kısıtlı olduğu için kendini damgalama ile ilişkisi görülen hem sağlık kontrol odağı şans 

alt boyutu değişkeni hem de öz yeterlik değişkeni ile yaşam doyumu arasında kendini 

damgalamanın ilişkili alt boyutları ile çoklu aracılık analizi yapılarak aradaki ilişkiler 

keşfedilmeye çalışılmıştır. Bu analizlerin kendini damgalama değişkenin daha kapsamlı 

incelenmesinin gelecek araştırmalara yol gösterici olabileceği düşünülmüştür. Bir sonraki 

bölümde bu analizlerin sonucu tartışılmıştır. 

4.4.3. Genel Öz Yeterlik ve Sağlık Kontrol Odağı Şans Alt Boyutu ile Yaşam 

Doyumu Arasındaki ilişkide Kendini Damgalamanın Alt Boyutlarının 

Çoklu Aracı Rollerinin Değerlendirilmesi 

Genel öz yeterlik ve yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini damgalamanın 

yabancılaşma, algılanan ayrımcılık, sosyal geri çekilme ve damgalanmaya direnç alt 

boyutlarının çoklu aracı rolü incelenmiştir. Genel öz yeterlik ile yaşam doyumu 

arasındaki ilişkide yabancılaşma ve sosyal geri çekilme alt boyutlarının çoklu aracı rolleri 

görülmezken algılanan ayrımcılık ve damgalanmaya karşı direnç alt boyutlarının çoklu 

aracı rolleri olduğu bulunmuştur. 

Sağlık kontrol odağı şans alt boyutu ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide de kendini 

damgalamanın kalıp yargıların onaylanması, algılanan ayrımcılık, sosyal geri çekilme ve 

damgalanmaya karşı direnç alt boyutlarının çoklu aracı rolü incelenmiştir. Sağlık kontrol 

odağı şans alt boyutu ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kalıp yargı onaylanması ve 

sosyal geri çekilmenin çoklu aracı rolleri görülmezken algılanan ayrımcılık ve 

damgalanmaya karşı direnç alt boyutlarının çoklu aracı rolleri olduğu bulunmuştur. 

Hem öz yeterlik modelinde hem de sağlık kontrol odağı şans alt boyutu modelinde aynı 

alt boyutlar (algılanan ayrımcılık ve damgalanmaya karşı direnç) aracılık etmiştir. Bu 
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bulgu iki alt boyutun önemine dikkat çekmektedir. Kişilerin öz yeterliklerinin düşük 

olması ve sağlık kontrol odaklarının şans yönünde dışsallaşması algılanan ayrımcılık 

düzeylerini arttırmakta, bu da yaşam doyumunu olumsuz yönde etkilemektedir. Farklı 

özellikler üzerinden ayrımcılık türlerini içeren (cinsiyet, ırk, cinsel yönelim, ruhsal 

hastalık, fiziksel engel vd.) geniş çaplı bir meta-analiz çalışmasında algılanan 

ayrımcılığın psikolojik iyi oluş üzerinde olumsuz etkisi olduğu görülmüştür (Schmitt ve 

ark., 2014). Algılanan ayrımcılığa benzer olarak algılanan damgalamanın etkilerinin 

incelendiği kesitsel bir araştırmada algılanan damgalanmanın öz yeterlikle ilişkili olduğu 

ve öz yeterlikteki azalmayı yordadığı görülmüştür (Kleim ve ark., 2008).  

Link’in (1987) Değiştirilmiş Etiketleme Kuramı’na göre ruhsal hastalığı olan bireylerin 

tanı süreci öncesinde toplumda ruhsal hastalığı olan kişilerle ilişkili damgalayıcı 

düşünceleri öğrenmesi, ayrımcılığı fark etmesi tanı alındığında bunları kendisi için de 

benimsemesini sağlamaktadır. Kişiler ruhsal hastalığı olanların değersizleştirildiği ve 

ayrıştırıldığı bu inançları öğrendiğinde kendilerinin tanı almasıyla birlikte ayrımcılığa 

uğrayacağına yönelik beklentileri oluşmaktadır. Bu kuramdan yola çıkarak geliştirilen 

Algılanan Değersizleştirme – Ayrımcılık Ölçeği ile yürütülen bir çalışmada mevcut 

araştırma ile uyumlu olarak algılanan değersizleştirme – ayrımcılığın öz yeterlik ve 

yaşam kalitesi ile negatif yönde anlamlı ilişkisi olduğu bulunmuştur (Vauth ve ark., 2007). 

Kontrol odağı ile algılanan ayrımcılık arasındaki ilişki incelendiğinde ise göçmenlerle 

yapılan bir çalışmada algılanan ayrımcılığın kişisel özelliklerden etkilenebileceği öne 

sürülmüş ve bu etkenler araştırılmıştır. Araştırma sonucunda dışsal kontrol odağına sahip 

bireylerin algılanan ayrımcılık düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür (Diehl ve ark., 

2021). Sonuç olarak mevcut çalışmanın bulgularından yola çıkarak şizofreni tanısı almış 

bireylerin öz yeterliklerinin düşük olmasının ve sağlık kontrol odaklarının şans yönünde 

dışsallaşmasının algılanan ayrımcılık düzeylerini arttırdığını, bunun da yaşam doyumunu 

olumsuz yönde etkilediği düşünülmektedir.  

Ruhsal hastalıklarda damgalanmaya karşı direncin çeşitli değişkenlerle ilişkisinin 

incelendiği bir meta-analiz araştırmasında yaşam kalitesi ve öz yeterlilik ile pozitif yönde 

ilişki bulunmuştur (Firmin ve ark., 2016). Şizofreni tanısı almış bireylerle yapılan bir 

çalışmada da damgalanmaya karşı direnç ile yaşam kalitesi pozitif yönde ilişkili 

bulunmuştur (Sibitz ve ark., 2011). Buradan yola çıkarak çalışmanın bulgularının alan 

yazınıyla uyumlu olduğu söylenebilir. 
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Mevcut çalışmada sağlık kontrol odağının çoklu aracılık modelinde damgalanmaya karşı 

direnç alt boyutu aracılık etkisini gösterirken iki değişken arasındaki ilişki negatif yönde 

anlamlı bulunmuştur. Sağlık kontrol odağı kendini damgalamanın diğer alt boyutları ile 

(kalıp yargıların onaylanması, algılanan ayrımcılık, sosyal geri çekilme) pozitif yönde 

anlamlı ilişkiler gösterirken damgalanmaya karşı direnç ile (ters kodlanmış) negatif yönde 

anlı ilişkisinin olması damgalanmaya karşı direncin kendini damgalamadan ayrı bir süreç 

olarak değerlendirilmesi gerektiğini öne süren çalışmaları desteklemektedir (Morgades-

Bamba ve ark., 2019; Sibitz ve ark., 2011). Damgalanmaya karşı direnç damgalayıcı 

tutumlardan etkilenmemek ve bu tutumları reddetmek olarak açıklanmaktadır (Ritsher ve 

ark., 2003). Damgalayıcı tutumlara karşı çıkmak için bazı kişiler iyileşmeye yönelik 

çabalamaya ve meydan okumaya odaklanabilmektedir (Vogel ve Wade, 2022). 

Damgalanmaya karşı direnç bir yönüyle de damga ile ilişkili toplumsal kimliği 

reddetmeyi ve damgalanmanın verdiği zarardan kaçınmayı içerebilir (Thoits, 2016). 

Şizofreni tanısı almış bireylerde kontrol odağının farklı yönleri değerlendirildiğinde 

mevcut bulgu, tanıyla ilişkili yapılan dışsal atıfların kişinin tanıya ilişkin damgalayıcı 

tarafları da dışsallaştırmasını sağlayarak damgalanmaya karşı direnç oluşturabileceğini 

düşündürtmektedir. Alan yazınına bakıldığında da tanının nedenine ilişkin kendisine daha 

fazla sorumluluk yükleyen şizofreni tanısı almış kişilerde daha fazla kendini damgalama 

görülmüştür (Mak ve Wu, 2006). Tanıya ilişkin içsel atıflar bir yandan tedaviye uyumu 

sağlayabilirken (Náfrádi ve ark., 2017) tanının ortaya çıkış nedenine veya olumsuz 

ilerleyişine ilişkin dışsallaştırmalar zarardan kaçınmayı sağlayabileceği için iyileşmeye 

yönelik çabayı arttırabilecek bir etken olabilir. Sonuç olarak öz yeterliğin düşük olması 

ve sağlık kontrol odağının şans yönünde dışsallaşması, yaşam doyumunu yordarken 

damgalanmaya karşı direncin anlamlı aracılık etkisi bulunmuştur. 

 ÇALIŞMANIN KLİNİK DOĞURGULARI 

Mevcut çalışmanın bulgularında öz yeterlik; yaşam doyumu ile pozitif yönde anlamlı 

ilişkili görülürken kendini damgalama ile negatif yönde anlamlı ilişkili bulunmuştur. 

Ayrıca çoklu aracılık analizi bulguları incelendiğinde öz yeterliğin düşük olması kendini 

damgalamanın algılanan ayrımcılık ve damgalanmaya karşı direnç alt boyutları üzerinden 

yaşam doyumunu azaltmaktadır. Nitekim şizofreni tanısı almış bireylerle yapılan bir 
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araştırmada bilişsel bozulma ile hem negatif belirtiler hem de işlevsellik düzeyi 

arasındaki ilişkide yüksek yenilgi inançlarının aracılık etkisi görülmüştür (Grant ve Beck, 

2009). Bu bağlamda şizofreni tanısı almış bireylerde psikososyal müdahalelerin 

etkilerinin umut verici olduğu göz önüne alındığında (Mueser ve ark., 2013) kişilere 

uygulanacak bireysel müdahalelerde öz yeterlik inançlarının ele alınmasının yararlı 

olacağı düşünülmektedir. Alan yazınında ilaç tedavisiyle birlikte yürütülen bilişsel 

davranışçı terapiye toplumsal beceri eğitimleri eklendiğinde daha etkili sonuçlar alındığı 

görülmüştür (Xu ve Zhang, 2023). Şizofreni tanısı almış bireylerde toplumsal beceri 

eğitiminin psikososyal işlevselliği arttırdığı ve negatif belirtileri azalttığı görülmüştür 

(Kurtz ve Mueser, 2008). Ülkemizde de şizofreni tanısı almış bireylerde toplumsal beceri 

eğitiminin yaşam kalitesi ve işlevsellik üzerinde olumlu etkileri görülmüştür (Deveci ve 

ark., 2008; Söğütlü ve ark., 2017). Bu bulgulardan yola çıkarak öz yeterlik inançlarının 

çalışılmasının yanı sıra toplumsal beceri eğitimlerinin de yaşam doyumu ve öz yeterlik 

üzerinde olumlu etkileri olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada katılımcıların %27,5’inde yüksek derecede kendini damgalama 

görülmüştür. Buna ek olarak yapılan korelasyon analizi sonucunda kendini 

damgalamanın yaşam doyumu ile negatif yönde ilişkisi olduğu görülmektedir. Alan 

yazını incelendiğinde ruhsal hastalıklarda kendini damgalamayı azaltmaya yönelik olarak 

Anlatı Geliştirme (narrative enhancement) ve Bilişsel Terapi (NECT) müdahalesi 

geliştirildiği (Yanos ve ark., 2011) ve müdahale İsveç’te ruhsal hastalık tanısı almış 

bireylerde kendini damgalama, benlik değeri ve öznel yaşam kalitesi üzerinde anlamlı 

etkiler gösterdiği bulunmuştur (Hansson ve Yanos, 2016). Bu nedenle şizofreni tanısı 

almış bireylerde kendini damgalamanın azaltmasına yönelik derneklerde ve toplum ruh 

sağlığı merkezlerinde müdahale çalışmaları yapılmasının önemli olduğu 

düşünülmektedir. 

Araştırmada hem öz yeterlik hem de sağlık kontrol odağı modelinde yapılan çoklu 

aracılık analizi sonucunda iki değişken ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide algılanan 

ayrımcılığın aracılık etkisi bulunmuştur. Bu bulgu kişinin yeterli düzeyde öz yeterliği olsa 

da algılanan ayrımcılık dolayısıyla yaşam doyumu düşebileceğine işaret etmektedir. Bu 

bağlamda şizofreni tanısı almış bireylerle yapılacak kendini damgalamaya yönelik 

müdahalelerin yanı sıra damgalamayla ilişkili toplumsal müdahaleler de oldukça önem 

taşımaktadır. Alan yazını incelendiğinde de Rüsch ve arkadaşları (2005) damgalamayı 
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azaltmaya yönelik müdahalelerde üç strateji vurgulanmıştır: protesto, eğitim ve temas. 

Protesto: damgalayıcı haberler, reklamlar, kamusal açıklamalarla ilişkili şikâyette 

bulunmayı kapsamaktadır. Örneğin, Almanya’da bu şikayetlere yönelik bir topluluk 

oluşturulmuş ve bu topluluğun çeşitli şirketlere ve medya kuruluşlarına açtığı davaların 

yaklaşık %80’inde başarı sağlanmıştır. Eğitim: ruhsal hastalıklarla ilgili bilgilendirici 

kitaplar, videolar ve çeşitli gruplara verilebilecek (örn. polisler) kursları içermektedir. 

Eğitim konusunda yapılan müdahalelerle ilgili ise eğitim içeriğinin önemine dikkat 

çekilmiştir. Örneğin, şizofreni tanısıyla ilgili kalıtımsal ve değiştirilemez bir ortaya çıkış 

nedeni vurgulamasının “biz ve onlar” arasındaki ayrımı arttırabileceği öne sürülmüştür. 

Ayrıca eğitim programlarının da temasla birlikte olduğunda daha fazla etkili olduğu 

görülmüştür. Temasın arttırılmasına yönelik olarak ülkemizden verilebilecek bir örnek ise 

Mavi At Kafe Kültür Yaşam Ortamı’dır. Bu kafede şizofreni tanısı almış bireyler 

çalışmakta böylece tanı almayan grubun ruhsal hastalıklarla ilgili temas kurabileceği bir 

alan açılmaktadır. 

Damgalamanın önüne geçebilmesi için daha geniş kitlelere ulaşılabilmesi adına şizofreni 

tanısı hakkında yanlış bilinen yaygın inançlar hakkında çeşitli kamu spotları hazırlanıp 

yayınlanabilir. Araştırma kapsamında ulaşılan katılımcıların çoğu günlük hayat 

işleyişlerini sürdürebilen ve çeşitli yerlerde farklı insanlarla daha fazla temas kuran 

katılımcılardır. Bu nedenle de ayrımcılık deneyimleri ile daha çok karşılaşıyor olabilirler. 

Şizofreni tanısı almış bireylerin günlük hayatta temas ettiği farklı gruplara (örn. 

işverenler, kasiyerler, halk eğitim merkezi çalışanları, banka çalışanları, hastane 

personelleri vb.) şizofreni tanısı hakkında farkındalık yaratacak psikoeğitimler verilmesi 

kişilerin damgalayıcı tutumlarını azaltmada etkili olabilir.  

Çoklu aracılık analizlerinde öne çıkan bir diğer alt boyut damgalanmaya karşı direnç alt 

boyutudur. Bu noktada toplumsal damgalamayı azaltmaya yönelik müdahalelerin yanı 

sıra kişilerin damgalanmaya karşı direnç gösterebilmesi için yapılacak terapötik 

müdahaleler önemli bir yere sahiptir (Sibitz ve ark., 2011). Bu bağlamda bireysel 

terapilerde ve grup terapilerinde bireylerin benimsediği damgalayıcı inançları ele almak 

ve damgalanmanın olumsuz etkileri üzerinde çalışmak; damgalanmaya karşı direnç 

geliştirebilmek ve daha doyum veren bir yaşam sürebilmek için faydalı olabilir. 
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 ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK 

ARAŞTIRMALARA ÖNERİLER 

İlk olarak mevcut araştırma kapsamında şizofreni tanısı almış bireylere Ankara ve 

Samsun’daki dernekler ve toplum ruh sağlığı merkezleri tarafından ulaşılmıştır. Fakat 

şizofreni tanısı almış bireylerin bir kısmı çeşitli nedenlerden (ulaşım, düşük gelir seviyesi, 

toplumsal cinsiyet rolleri1, tanıdan kaynaklı kişinin işlevselliğinin düşük olması, kişinin 

kendini diğerlerine bağımlı hissetmesi vd.) bu tür hizmetlere ulaşamamaktadır. Dernekler 

ve toplum ruh sağlığı merkezlerinden hizmet almak araştırmadaki değişkenleri olumlu 

yönde etkileyebilecek bir diğer durumdur. Dolayısıyla araştırma bulguları yorumlanırken 

örneklemin yalnızca Ankara ve Samsun’daki izin alınabilen TRSM’ler ve iki dernek 

aracılığıyla ulaşılabilen bireylerden oluştuğu göz önünde bulundurulmalıdır. Gelecek 

araştırmalarda Türkiye’nin farklı bölgelerini temsil eden şehirlerde yaşayan, derneklerin 

veya toplum ruh sağlığı merkezlerinin hizmetlerinden faydalanmayan şizofreni tanısı 

almış bireylere de ulaşılması daha kapsayıcı ve dış geçerliği yüksek bilgilere ulaşabilmek 

için yararlı olacaktır. 

Mevcut çalışma kesitsel yürütüldüğü için şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam doyumu 

ile ilişkili öğeleri anlamaya çalışırken nedensel çıkarımlar yapılamamaktadır. Öz 

yeterliğin düşük ve sağlık kontrol odağının şans yönünde dışsallaşmış olmasının düşük 

yaşam doyumu ve yüksek kendini damgalama için risk etkeni olup olmadığı konusunda 

nedensel çıkarımlar yapabilmek için boylamsal araştırmalara gereksinim duyulmaktadır. 

Araştırmada katılımcıların ilaç tedavileri hakkında bilgi alınmamıştır. Şizofreni tanısı 

almış bireylerde yaşam doyumunu incelerken mevcut araştırmadaki gibi ilaç 

değişiklikleri hakkında bir kısıtlama yapmayan araştırılmaların (Fervaha ve ark., 2016) 

yanı sıra en az dört ay aynı ilacı kullanma ölçütünü uygulayan araştırmaya da rastlanmıştır 

(Saperia ve ark., 2018). Mevcut araştırmada veri toplama süresi kısıtlı olduğundan 

örneklem büyüklüğünü daraltmamak adına ilaç değişiklikleri hakkında bilgi alınmamış 

 

1
Hem derneklerde hem toplum ruh sağlığı merkezlerinde veri toplanırken kadınların neden erkeklere göre 

daha az katılım gösterdiği üzerine birimlerdeki görevlilerle konuşulduğunda görevliler “bazı ailelerde 

kadının evde kalıp ev işlerine yardım etmesinin uygun görüldüğü; bu nedenle kadın hastaların bu 

merkezlere gelme konusunda desteklenmediğini” belirtmiştir.  
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ve bu durum dışlama ölçütü olarak kullanılmamıştır. Yalnızca son üç ay içinde hastane 

yatışı olmaması ölçütü koyularak iyileşmede olan hastaların katılması sağlanmıştır. İlaç 

değişikliklerinin hastalarının belirtilerinde yansımaları olduğu için yaşam doyumunu da 

etkileyebileceği düşünülmekte ve ileriki araştırmalarda bu değişkenin olası karıştırıcı 

etkisinin göz önünde bulundurulması önerilmektedir.  

Kullanılan ölçeklerden yalnızca kendini damgalama için olan ölçek ruhsal hastalıklara 

özgü geliştirilmiştir. Diğer ölçeklerin de ruhsal hastalığı olan veya şizofreni tanısı almış 

bireyler için geliştirilmesi ve bu ölçeklerin kullanılmasının kapsam geçerliliğini 

güçlendireceği düşünülmektedir. 

Alan yazınında şizofreni tanısı almış bireylerde sağlık kontrol odağı ile ilişkili 

değişkenleri inceleyen araştırmalara oldukça az rastlanmaktadır. Şizofreni tanısı almış 

bireylerin düşünce süreçleri tanı almayan gruba göre farklılaşabileceğinden kontrol 

odağının farklı değişkenler üzerindeki etkisini de karmaşıklaştırabilmektedir. Örneğin, 

alan yazınında dışsal kontrol odağı daha çok olumsuz değişkenlerle ilişkilendirilirken bir 

yandan bu konuda çelişkili bulgular da görülmektedir (Goodman ve ark., 1994; Wang ve 

ark., 2013). Bu araştırmada da sağlık kontrol odağının iç ve şans alt boyutları yaşam 

doyumu ile pozitif yönde ilişkili görülmüştür. Mevcut çalışmada sağlık kontrol odağı 

kendini damgalama değişkeni ile de ilişkili görüldüğünden şizofreni tanısı almış 

bireylerde kontrol odağını daha iyi anlamak ve yaşam doyumu ile ilişkisinde farklı hangi 

değişkenlerin aracılık ettiğini araştırmak şizofreni tanısı almış bireylerin psikolojik 

süreçlerini daha iyi anlayabilmek için faydalı olabilir.  

Son olarak araştırmada kendini damgalamayı ölçmek için Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek kendini damgalamanın farklı 

yönlerini içerdiği ve ruhsal hastalıklara özgü olduğu için tercih edilse de mevcut ölçekte 

“kendini damgalamanın sosyal bilişsel modeli”nde (Corrigan ve ark., 2006; Watson ve 

ark., 2007) oldukça önemli görülen özdeşleşme aşaması ile ilgili madde sayısının kısıtlı 

olduğu düşünülmektedir. Bu model temel alınarak geliştirilen “Self-Stigma of Mental 

Illness Scale (SSMIS)” isimli ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması bulunmamaktadır. 

Gelecek araştırmalarda bu ölçeğin uyarlamasının yapılması kendini damgalamanın farklı 

aşamalarının değerlendirilmesini sağlayarak bu sürecin daha iyi anlaşılmasına katkı 

sunabilir.   
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SONUÇ 

Mevcut araştırmada Ankara ve Samsun’daki çeşitli Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri ve 

dernekler aracılığıyla ulaşılan şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam doyumu ile ilişkili 

öğeler incelenmiştir. Araştırmanın ilk modelinde genel öz yeterlik ve yaşam doyumu 

arasındaki ilişkide kendini damgalamanın aracı rolü incelenirken ikinci modelinde sağlık 

kontrol odağı şans alt boyutu ile yaşam doyumu arasındaki ilişkide kendini 

damgalamanın aracı rolü incelenmiştir. İki modelde de beklenen aracılık etkileri 

görülmemiştir. Kendini damgalama düzeyini ölçmek için kullanılan Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeği kendini damgalamanın farklı boyutlarını ölçtüğünden 

çoklu aracılık analizi ile daha ayrıntılı incelenmesi gerektiği düşünülmüştür. İki model 

için de yapılan çoklu aracılık analizleri sonucunda öz yeterlik ve sağlık kontrol odağı ile 

yaşam doyumu arasındaki ilişkilerde algılanan ayrımcılık ve damgalanmaya karşı direnç 

alt boyutlarının çoklu aracılık etkileri görülmüştür. Buradan yola çıkarak şizofreni tanısı 

almış bireylerle kendini damgalama ile ilişkili yapılacak bireysel müdahalelerin yanı sıra 

ayrımcılık deneyimlerinin azaltılabilmesi için toplumsal müdahalelerin de önemi 

vurgulanmıştır. 

Bu çalışmada sağlık kontrol odağının iç ve şans alt boyutları yaşam doyumu ile pozitif 

yönde ilişkili bulunurken güçlü diğerleri ve doktorlar alt boyutu yaşam doyumu ile ilişkili 

bulunmamıştır. Sağlık davranışlarıyla ilişkili hem içsel hem de dışsal atıfların yaşam 

doyumu ile pozitif yönde ilişkili olması tanı ile ilgili durumları içselleştirme ve 

dışsallaştırma süreçlerinin farklı üstünlüklere ve zayıflıklara yol açabileceği üzerinden 

tartışılmıştır. Kendini damgalamaya bakıldığında ise şans ve güçlü diğerleri alt boyutları 

ile pozitif yönde anlamlı ilişki görülürken iç ve doktorlar alt boyutları ile ilişkili 

görülmemektedir. Alan yazınında şizofreni tanısı alan bireylerde sağlık kontrol odağı ile 

ilişkili araştırmalara oldukça az bulunmaktadır. Bu nedenle şizofreni tanısı almış 

bireylerde kontrol odağının farklı yönlerinin daha iyi anlaşılabilmesi için daha fazla 

çalışmaya gereksinim duyulmakta ve gelecek araştırmalarda sağlık kontrol odağının 

şizofreni tanısı ile ilişkili farklı değişkenlerle (işlevsellik düzeyi, belirti şiddeti, tedaviye 

uyum/katılım vd.) de incelenmesi önerilmektedir.  
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EK 2. ETİK KURUL ONAYI 
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EK 3. KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Kişisel Bilgi Formu 

 1) Cinsiyetiniz:.............. 

2) Doğum yılınız: ……… 

3) Eğitim düzeyiniz (En son diploma aldığınız okul): 

İlkokul ( )   Ortaokul ( )    Lise() 

Ön Lisans ( )  Lisans ( )   Lisansüstü ( ) 

4) Herhangi bir ücret/maaş karşılığında bir işte çalışıyor musunuz? 

Evet ( )             Hayır ( ) 

Cevabınız evet ise mesleğiniz: ………. 

5) Medeni durumunuz: ……….. 

6) Kiminle birlikte yaşıyorsunuz? 

Yalnız ( )    Aile ( )      Akraba ( )       Arkadaş ( )       Diğer: ….. 

7) Aylık hane geliriniz: ……… TL 

8) Şizofreni tanısı aldığınız yıl: ……… 

9) Son üç ay içerisinde hastanede yatarak psikiyatrik tedavi gördünüz mü?     

Evet ( )             Hayır ( ) 

10) Herhangi bir organik beyin hasarı/kafa travması geçmişiniz var mı? 

Evet ( )             Hayır ( ) 

11) Şizofreni dışında herhangi bir psikiyatrik/psikolojik bir rahatsızlığınız var mı? 

Evet ( )             Hayır ( ) 

Cevabınız evet ise diğer tanılarınızı yazınız: ………. 
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EK 4. GENEL ÖZ YETERLİK ÖLÇEĞİ (GÖYÖ) 

 

Genel Öz Yeterlik Ölçeği 

 

Bu ölçek, bireylerin stresli yaşantılarla başa çıkabilme ve bunlara uyum sağlayabilme 

becerilerine yönelik algılarını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Aşağıda bazı 

düşünceleri içeren ifadeler yer almaktadır. Bu ifadelere katılma derecenizi “Tamamen 

yanlış”, “Biraz doğru”, “Orta düzeyde doğru”, ”Tamamen doğru” seçeneklerinden size 

en uygun olanı işaretleyerek göstermeniz beklenmektedir. Lütfen her bir ifadede belirtilen 

düşüncenin size ne kadar uyduğunu düşününüz. Her bir ifadeye katılma derecenizi 

kendinize en uygun gelen seçeneğin altındaki kutucuğu işaretleyerek gösteriniz. Lütfen 

hiçbir maddeyi yanıtsız bırakmayınız. Değerli katkılarız için teşekkür ederim. 

 
  

Tamamen 
yanlış 

Biraz 
doğru 

Orta 
düzeyde 

doğru 

Tamamen 
doğru 

1. 
Yeterince çaba harcarsam, zor 
sorunları çözmenin bir yolunu daima 
bulabilirim. 

1 2 3 4 

2. 
Bana karşı çıkıldığında, istediğimi elde 
etmemi sağlayacak bir yol ve yöntem 
bulabilirim. 

1 2 3 4 

3. 
Amaçlarıma bağlı kalmak ve bunları 
gerçekleştirmek benim için kolaydır. 

1 2 3 4 

4. 

Beklenmedik olaylarla etkili bir 
biçimde başa çıkabileceğime 
inanıyorum. 

1 2 3 4 

5. 

Yeteneklerim sayesinde beklenmedik 
durumlarla nasıl baş edebileceğimi 
biliyorum. 

1 2 3 4 

6. 
Gerekli çabayı gösterirsem, birçok 
sorunu çözebilirim. 

1 2 3 4 

7. 

Baş etme gücüme güvendiğim için 
zorluklarla karşılaştığımda 
soğukkanlılığımı koruyabilirim. 

1 2 3 4 

8. 
Bir sorunla karşılaştığımda, genellikle 
birkaç çözüm yolu bulabilirim. 

1 2 3 4 

9. 
Başım dertte olduğunda, genellikle bir 
çözüm düşünebilirim. 

1 2 3 4 

10. 
Önüme çıkan zorluk ne olursa olsun, 
üstesinden gelebilirim. 

1 2 3 4 
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EK 5. YAŞAM DOYUMU ÖLÇEĞİ (YDÖ) 

Yaşam Doyumu Ölçeği  

 

Aşağıda 5 cümle ve her bir cümlenin yanında da cevaplarınızı işaretlemeniz için 1’den 

7’ye kadar rakamlar verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok doğru 

olduğunu veya olmadığını belirtmek için o cümlenin yanındaki rakamlardan yalnız bir 

tanesini daire içine alarak işaretleyiniz. Bu şekilde 5 cümlenin her birine bir işaret koyarak 

cevaplarınızı veriniz. Sizce doğruya en yakın olan rakamı işaretleyiniz. 
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1. Hayatım birçok yönden idealimdekine yakın. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Hayat şartlarım mükemmel. 1 2 3 4 5 6 7 

3. Hayatımdan memnunum. 1 2 3 4 5 6 7 

4. 
Hayattan şimdiye kadar istediğim önemli şeyleri 
elde ettim. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. 
Eğer hayata yeniden başlasaydım hemen hemen 
hiçbir şeyi değiştirmezdim. 

1 2 3 4 5 6 7 
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EK 6. ÇOK BOYUTLU SAĞLIK DENETİM 

ODAĞI ÖLÇEĞİ– C FORMU (ÇBSDOÖ-C) 

 Çok Boyutlu Sağlık Denetim Odağı C Formu 

Aşağıdaki her bir madde, sağlık durumunuz hakkındaki inançlarınıza yönelik bir ifadeyi 

belirtmektedir. Her bir ifade için “Kesinlikle katılmıyorum (1)” ile “Kesinlikle katılıyorum 

(6)” arasında değişen bir derecelendirme vardır. Her bir madde için, o ifadeye ne kadar 

katıldığınızı temsil eden sayıyı daire içine almanızı istiyoruz. Bir ifadeye ne kadar çok 

katılıyorsanız işaretleyeceğiniz sayı da o kadar yüksek olacaktır. Bir ifadeye ne kadar 

katılmıyorsanız, daire içine alacağınız sayı da o kadar düşük olacaktır. Lütfen bütün maddeleri 

cevapladığınızdan ve her bir madde için sadece bir sayıyı daire içine aldığınızdan emin olun. 

Bu ölçek sizin kişisel inançlarınızla ilgilidir; bu sebeple doğru ya da yanlış cevap       yoktur. 
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1. 
Eğer hastalığım kötüleşirse, kendimi ne kadar kısa 
sürede tekrar iyi hissedeceğimi kendi davranışlarım 
belirleyecektir. 

1 2 3 4 5 6 

2. 
Hastalığım düşünüldüğünde, her şey olacağına 
varacaktır. 

1 2 3 4 5 6 

3. 
Eğer doktorumu düzenli görürsem, hastalığımla ilgili 
problem yaşama olasılığım düşer. 

1 2 3 4 5 6 

4. 
Hastalığımı etkileyen çoğu şey, şans eseri başıma 
gelmiştir. 

1 2 3 4 5 6 

5. 
Hastalığım ne zaman kötüleşse bir sağlık uzmanına 
danışmalıyım.  

1 2 3 4 5 6 

6. 
Hastalığımın iyiye ya da kötüye gitmesinden doğrudan 
ben sorumluyum. 

1 2 3 4 5 6 

7. 
Hastalığımın iyileşmesi, aynı kalması ya da 
kötüleşmesinde diğer insanlar büyük bir rol 
oynamaktadır. 

1 2 3 4 5 6 

8. 
Hastalığımla ilgili kötü giden ne varsa benim kendi 
suçumdur. 

1 2 3 4 5 6 

9. 
Hastalığımın iyi gitmesinde şans büyük bir rol 
oynamaktadır. 

1 2 3 4 5 6 
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10. 
Hastalığımın iyiye gitmesi, diğer insanların hayatta 
doğru şeylerin olduğuna inanmasına bağlıdır. 

1 2 3 4 5 6 

11. 
Hastalığımla ilgili oluşan herhangi bir iyileşme, büyük 
ölçüde iyi talihin işidir. 

1 2 3 4 5 6 

12. 
Hastalığımı etkileyen esas şey, benim kendimin ne 
yaptığımdır. 

1 2 3 4 5 6 

13. 
Hastalığım iyiye gittiğinde övgüyü, kötüleştiğinde suçu 
ben üstlenmeliyim. 

1 2 3 4 5 6 

14. 
Doktorun dediklerini harfiyen uygulamak, hastalığımın 
kötüleşmesini önlemenin en iyi   yoludur. 

1 2 3 4 5 6 

15. Eğer hastalığım kötüleşirse bu kaderin işidir. 1 2 3 4 5 6 

16. Eğer şanslıysam hastalığım iyiye gidecektir. 1 2 3 4 5 6 

17. 
Eğer hastalığım kötüye gitmeye başlarsa, bu kendime iyi 
bakmadığım içindir. 

1 2 3 4 5 6 

18. 
Başkalarından aldığım yardımın şekli, hastalığımın ne 
kadar çabuk iyiye gideceğini belirler. 

1 2 3 4 5 6 
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EK 7. RUHSAL HASTALIKLARDA İÇSELLEŞTİRİLMİŞ 

DAMGALAMA ÖLÇEĞİ (RHİDÖ) 

Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalama Ölçeği 

Bu testte sık sık geçen “ruhsal hastalık” terimi, en geniş anlamda 

kullanılmıştır. Her bir cümleyi    dikkatle okuduktan sonra eğer 

 

Okuduğunuz cümleye ne ölçüde katıldığınızı ya da katılmadığınızı belirtiniz. Her cümle 

için  rakamlardan sadece bir tanesini işaretleyiniz. 

 

 

Kesinlikle 

aynı 

fikirde 

değilim 

Aynı 

fikirde 

değilim 

Aynı 

fikirdeyim 

Kesinlikle 

aynı 

fikirdeyim 

1. 
Ruhsal bir hastalığım olduğu için kendimi bu dünyada 

bir yabancı gibi hissediyorum. 
1 2 3 4 

2. 
Ruhsal hastalığı olan kişiler saldırgan olmaya 

eğilimlidirler. 
1 2 3 4 

3. 
Ruhsal bir hastalığım olduğu için insanlar bana farklı 

davranıyorlar. 
1 2 3 4 

4. 
Reddedilmemek için, ruhsal hastalığı olmayan kişilere 

yaklaşmaktan kaçınıyorum. 
1 2 3 4 

5. Ruhsal bir hastalığım olduğundan dolayı utanıyorum. 1 2 3 4 

6. Ruhsal hastalığı olan kişiler evlenmemelidir. 1 2 3 4 

7. 
Ruhsal hastalığı olan kişiler topluma önemli katkıda 

bulunurlar. 
1 2 3 4 

8. 
Kendimi ruhsal hastalığı olmayan kişilerden daha 

aşağı hissediyorum. 
1 2 3 4 

9. 
Ruhsal hastalığım benim “garip” görünmeme ya da 

davranmama neden olabileceğinden dolayı eskisi kadar 

sosyal değilim. 

1 2 3 4 

10. 
Ruhsal hastalığı olan kişiler iyi ve doyum verici bir 

hayat yaşayamazlar. 
1 2 3 4 

“Kesinlikle aynı fikirde değilim” diyorsanız ( 1 ) rakamını ; 

“Aynı fikirde değilim” diyorsanız ( 2 ) rakamını ; 

“Aynı fikirdeyim” diyorsanız ( 3 ) rakamını ; 
“Kesinlikle aynı fikirdeyim” diyorsanız ( 4 ) rakamını  daire içine alarak 
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11. 
İnsanları ruhsal hastalığımla sıkmak istemediğimden 

dolayı, kendim hakkımda fazla konuşmam. 
1 2 3 4 

12. 
Halk arasındaki ruhsal hastalıklarla ilgili olumsuz 

düşünceler, benim “normal” yaşamın dışında kalmama 

neden oluyor. 

1 2 3 4 

13. 
Ruhsal hastalığı olmayan kişilerle birlikteyken, 

kendimi sanki o ortama ait değilmiş ve yetersizmişim 

gibi hissediyorum. 

1 2 3 4 

14. 
Ruhsal hastalığı açıkça anlaşılan biriyle toplum içinde 

birlikte görülmek beni rahatsız etmez. 
1 2 3 4 

15. 
Sırf ruhsal hastalığımdan dolayı insanlar bana sık sık 

ne yapmam gerektiğini söyleyip sanki çocukmuşum 

gibi davranırlar. 

1 2 3 4 

16. 
Ruhsal hastalığım olduğu için kendimden memnun 

değilim. 
1 2 3 4 

17. Ruhsal hastalığımın olması hayatımı berbat etti. 1 2 3 4 

18. 
İnsanlar görünüşümden ruhsal bir hastalığımın 

olduğunu anlayabilirler. 
1 2 3 4 

19. 
Ruhsal hastalığımdan dolayı benimle ilgili çoğu kararı 

başkalarının vermesine ihtiyaç duyarım. 
1 2 3 4 

20. 
Ailemi ve arkadaşlarımı utandırmamak için sosyal 

ortamlardan uzak dururum. 
1 2 3 4 

21. 
Ruhsal hastalığı olmayanların beni anlamaları 

mümkün değildir. 
1 2 3 4 

22. 
Sırf ruhsal hastalığım olduğu için insanlar beni göz 

ardı eder ya da pek ciddiye almazlar. 
1 2 3 4 

23. 
Ruhsal hastalığım olduğu için topluma hiçbir katkım 

olamaz. 
1 2 3 4 

24. 
Ruhsal bir hastalıkla yaşamak beni mücadeleci bir 

insan yaptı. 
1 2 3 4 

25. 
Ruhsal bir hastalığım olduğu için kimse bana 

yakınlaşmak istemez. 
1 2 3 4 

26. 
Genel olarak, hayatı istediğim şekilde 

yaşayabiliyorum. 
1 2 3 4 

27. 
Ruhsal hastalığıma rağmen, iyi ve dolu dolu yaşadığım 

bir hayatım var. 
1 2 3 4 

28. 
İnsanlar ruhsal bir hastalığım olduğu için hayatta fazla 

başarılı olamayacağımı düşünüyorlar. 
1 2 3 4 

29. 
Akıl hastalarıyla ilgili olumsuz yaygın inanışlar benim 

durumum dikkate alındığında hiç de yanlış sayılmaz. 
1 2 3 4 
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EK 8. BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Sayın katılımcı, 

Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Psikoloji Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

bünyesinde, Dr. Öğr. Üyesi Hüseyin Nergiz’in danışmanlığında, Nisanur Aygün 

tarafından gerçekleştirilen yüksek lisans tezi kapsamında yürütülmektedir. Araştırmanın 

amacı şizofreni tanısı almış bireylerde yaşam doyumu, öz yeterlik, sağlık kontrol odağı 

ve kendini damgalama arasındaki ilişkileri incelemektir. 

Araştırma yaklaşık 30 dakika sürmektedir. Araştırmada kimliğinizi açık edecek herhangi 

bir bilgi istenmemektedir. Araştırmadan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amaçlı 

kullanılacak, üçüncü kişilerle paylaşılmayacak ve kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Araştırma Etik Kurulu tarafından 

incelenmiş ve onaylanmıştır. Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Herhangi bir nedenden ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz hiçbir 

neden belirtmeksizin araştırmadan ayrılabilirsiniz. 

Bu çalışma ancak sizin katkılarınızla yürütülebilir. Ölçeklerdeki sorulara kendi duygu ve 

düşüncelerinizi en iyi yansıtan, dürüst, samimi cevaplar vermeye özen gösteriniz. 

Çalışmayı titizlikle ve özenle tamamlamanız bizim için çok önemlidir. Araştırma 

hakkında merak ettiğiniz soruları aşağıdaki e-posta adresinden araştırmacıya ulaşarak 

sorabilirsiniz. Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederiz. 

Bu metni okudum, araştırmaya gönüllü olarak katılımı ve verdiğim 

bilgilerin bu çalışma kapsamında kullanılmasını kabul ediyorum.  

 

 

Katılımcı  

Adı soyadı:  

Adres:  

Tel:  

İmza: 

Araştırmacı 

Adı soyadı: Nisanur Aygün, Hüseyin 

Nergiz 

Adres: Hacettepe Üniversitesi Edebiyat 

Fakültesi Psikoloji Bölümü  

Tel:  

e-posta: 

İmza: 

 


