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OZET

Ayata, D., Sizofreni Hastalarinda Psikolojik Saglamligin igsellestirilmis Damgalanma
ve Ofke ile iligkisinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu arastirma, sizofreni
hastalarinin psikolojik saglamlik diizeylerinin igsellestirilmis damgalanma ve ofke ile
iliskisinin belirlenmesi amaciyla iliski arayici olarak gergeklestirilmistir. Arastirma
verileri sizofreni derneklerine lye, tani almis ve remisyon donemindeki toplam 125
kisiden toplanmistir. Veriler tanitici bilgiler formu, Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olcegi, Ruhsal Hastaliklarin igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi ve Siirekli
Ofke - Ofke Tarz Olcegi ile toplanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler icin sikliklar, sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler verilmistir.
Sayisal degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov normallik testi ile
incelenmis ve normal dagildigi gérilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler pearson
korelasyon katsayisi ile; psikolojik saglamhgin igsellestirilmis damgalanma ve &fke
Uzerine etkisi ise basit dogrusal regresyon modeli ile incelenmistir. Analizlerde
istatistiksel anlamhilik p < 0,05 Gzerinden yorumlanmistir. Arastirma sonugclarina gore
sizofreni hastalarinin psikolojik saglamliklari ile i¢sellestiriimis damgalanma arasinda
negatif yonlu zayif , icte tutulan 6fke ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonli
zayif, kontrol edilen 6fke ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonli orta
anlamlihkta iliskiler oldugu go6zlemlenmistir. Ayrica psikolojik saglamhgin
icsellestirilmis damgalanma dizeyini yordadigl ancak 6fke diizeyini yordamadigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda sizofreni hastalarinin psikolojik saglamlik
diizeyinin igsellestiriimis damgalanma ve ofke ile iliskili oldugu ve igsellestirilmis
damgalanma dlzeyini etkiledigi soylenebilir. Dolayisiyla sizofreni hastalarinin
icsellestirilmis damgalanma ve ofke diizeylerinin degerlendirilmesi ve yonetiminde
psikolojik saglamhgin desteklenmesine yonelik yaklasimlarin benimsenmesi

onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, psikiyatri hemsireligi, damgalama, ofke, psikolojik
saglamlik, sizofreni.
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ABSTRACT

Ayata, D., Investigation of the Relationship of Psychological Resilience with
Internalized Stigma and Anger of Patients with Schizophrenia, Hacettepe
University, Institute of Health Sciences Psychiatry Nursing Master's Thesis, Ankara,
2023.

This research was carried out as a correlational study in order to determine the
relationship between internalized stigma and anger with psychological resilience of
patients with schizophrenia. The research data were collected from a total of 125
people who were members of schizophrenia associations, diagnosed with
schizophrenia and in the remission period. Data were collected using the descriptive
information form, the Connor-Davidson Resilience Scale, the Internalized Stigma of
Mental lliness Scale, Trait Anger and Anger Expression Scale. Categorical variables are
presented using the frequency tests and descriptive statistics are showed for
numerical variables. The normality assumptions of numerical variables are examined
using the Kolmogorov Smirnov normality test and it is found to be normally
distributed. The relationships between variables were examined with the Pearson
correlation coefficient and the effect of psychological well-being on internalized
stigma and anger was examined with a simple linear regression model. Statistical
significance was interpreted at the level of 0.05 in all the analyses. According to the
results of the research, it was observed that there were significant relationships
between the psychological well-being of schizophrenia patients and the levels of
internalized stigma and anger. In addition, it was determined that psychological well-
being predicted the level of internalized stigma but not the level of anger. Based on
these results, it can be said that the psychological well-being levels of schizophrenia
patients are related to and affect the levels of internalized stigma and anger.
Therefore, it is suggested that approaches aimed at supporting psychological well-
being should be used in the evaluation and management of the levels of internalized

stigma and anger in schizophrenia patients.

Key Words: Nursing, psychiatric nursing, stigma, anger, resilience, schizophrenia.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik ruh sagligi sorunlari, bireylerin yasadiklari stres diizeyini, yasam
kalitesini, hastaliga ve topluma uyumunu dolayisiyla tim yasami énemli derecede
etkilemektedir (1-3). Bu etkiler, 6zellikle sizofreni gibi diisiince sirecleri, cagrisimlar,
gercegi degerlendirme vyetisi, icgéri gibi alanlarda degisimlerle seyreden psikotik
bozukluklarda ¢ok daha yogun deneyimlenmektedir (1, 3). Sizofreni, bireyin duygu,
diisiince, algi ve davraniglarini etkileyen, kisiler arasi iligkilerinde, is yasaminda,
toplumsal uyumunda, rol performansinda azalmaya ya da bozukluklara neden olan,
psikososyal islevselligi bozarak ilerleyen ve yeti yitimine yol acan, tim toplumlarda
stk gorilen ruh saghg sorunlarindan biridir (2, 3). Sizofreni hastalari, sosyal
etkilesimlerinde zorluklar yasayabilmekte, bu durum sosyal destek kaynaklarinin
yetersizligine ve sosyal islevselliklerinde dislise ve sosyal yasantiya uyum
problemlerine neden olabilmektedir (1, 3). Bu sireci zorlastiran en biylk etkenin
sizofreni hastalarinin hastalik sonucu yasadiklari topluma uyum sorunlarindan ziyade,
toplumun bu bireylere yonelik 6n yargili tutumlarini iceren damgalama siirecinin
etkileri oldugu bilinmektedir (4). Bu durum, sizofreni hastalarinin, hastaligin dogasi
geregi deneyimledikleri ve Ustesinden gelmekte zorlandiklari sorunlara ek olarak
toplumsal damgalama siireci ile bas etmek zorunda kalmalarina neden olmaktadir (4).
Damgalama, belli bir duruma (kisilik 6zelligi, beden imaji, hastalik, diinya gorusi vb.)
iliskin ©zelliklerinden dolayr bireylere yonelik olumsuz, aldirmaz, hor goren ve
suclayict davraniglarin bir bltini olarak tanimlanmaktadir (3, 5). Toplumsal
damgalamalar, sizofreni hastalarinin toplumdan uzaklasmasina, yardim arama
davranisinin azalmasina, prognozlarinda bozulmalara, hatta hastalik icin kendilerini
suclayip toplumsal damgalamalari icsellestirmelerine neden olmaktadir (6-8).
Toplumsal kalip yargilarin benimsenmesi, yapilan etiketleri bireyin kendi benligine
yoneltmesi ve bunlari kabullenmesi olarak tanimlanan igsellestirilmis damgalanma,
sizofreni hastalarinin benlik saygisini 6nemli oranda distrmektedir (6, 7, 9).

Dolayisiyla, i¢csellestirilmis damgalanma sizofreni hastalarinin islevselligini, toplumla



iliskisini, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, sizofreni silrecinin yonetimini
zorlastirmakta ve bu bireyleri savunmasiz kilmaktadir (6-8). igsellestirilmis
damgalanma ayni zamanda bireylerin utang, degersizlik, sucluluk ve 6fke duygularini
yogun sekilde vyasamalarina yol agmaktadir (10, 11). Ofkenin yogun
deneyimlenmesinin ve uygun olmayan sekillerdeki ifadesinin tani almig kisiler igin
daha kotl sonuglar ve tedaviye uyumsuzluguna neden oldugu bildirilmistir fakat
sizofreni tanili kisilerde 6fke ifade tarzlar ile ilgili literatlir heniliz yeterli dlgclde
genislemis degildir bu agidan galismamiz literatiirde ihtiyag duyulan bir konuyu ele
almaktadir (12). Sizofreni tanisi almis bu kisilerde 6fke duygusunun varlig ve
ylksekliginin temelinde, ic¢sellestiriimis damgalanma ile paralel sekilde bireylerin
kendilerini suclamalari oldugu disinilmektedir (4, 11, 13, 14). Bu anlamda yapilan
calismalar incelendiginde; sizofreni hastalarinin 6fke dizeyi yiiksekliginin toplumsal
islevsellikte ve etkilesimde azalma ile iliskili oldugu ve agresyon ile sonuglanma
olasiliginin yiksek oldugu goriilmektedir (11, 14, 15). Bu durum, sizofreni hastalarinin
ofke kontroliinde zorlanmalarina ve agresif davranislar sergileyebilmelerine,
sonucunda ise toplum tarafindan ‘saldirgan’ olarak etiketlenmelerine yol agmaktadir.
Dolayisiyla, 6fke duygusunun kontrol edilememesi ve damgalanma bir kisir déngu
sekilde birbirlerini tetiklemektedir (16-18). Bahsedilen bu kisir dongliyl kirabilmek
icin kisileri tehlikeli ve 6ngoriilmez gibi gosteren diizey 6lglimlerinden ziyade ,6fkenin
ifade tarzi, psikolojik saglamlik ve i¢sellestirilmis damgalanma ile iliskisini anlamanin
kisilerin gelisimi igin kullanilabilir (12).

Sizofreni silrecinde sozi edilen sorunlari bazi bireyler yogun sekilde
deneyimlemekte ve sorunlarla bas etmekte zorlanmaktadir, 6te yandan bazi bireyler
ise bu zorluklarla daha etkili bas edebilmekte ve yasamlarini optimum islevsellik ile
devam ettirebilmektedir (4, 19). Bu anlamda, dinamik bir sire¢ olan ve bireysel
kaynaklarin etkin kullaniminiiceren psikolojik saglamhgin varligi 6nem kazanmaktadir
(20). Psikolojik saglamlik, yasantiyi zorlastiran ve kriz yaratan tehditler karsisinda
saglam durabilmek, siirece uyum saglayabilmek, onlarla bas edebilmek ve kriz 6ncesi
yasantiya donerek islevselligi koruyabilmek olarak tanimlanmaktadir (21). Ayni

zamanda psikolojik saglamlik, stresli bir durum karsisinda, bireyin psikososyal saghgini



korumasini ve yeniden kazanmasini saglayan bilissel, duygusal ve sosyal 6zellikleri
iceren bir kisilik 6zelligidir (22, 23). Boylece, birey icin tehdit yaratan siireglere karsi
esnek olabilmeyi, stres yasantisindan daha az olumsuz etkilenmeyi, siirece daha hizli
uyum saglayabilmeyi ve dnceki yasam kosullarina tekrar dénebilmeyi kolaylastirarak
ruh saghgi sorunlarina karsi korucuyu etki gostermektedir (4, 22). Sizofreni slirecinde,
bireyler hem hastalik slrecinin getirileri ile hem de toplumsal damgalamalarla
karsilasmaktadir. Bireylerin bu stresorlerle bas edebilmesi, mevcut kaynaklarini ve
glclerini dogru kanalize edebilmesi ve islevselligini artirabilmesi icin psikolojik
saglamlik diizeyi 6nem kazanmaktadir (19, 22, 24, 25). Yapilan galismalar, sizofreni
hastalarinda psikolojik saglamhigin varligi ile ters orantih sekilde intihar
disincelerinin ve girisiminin azaldigini (26), yasam Kkalitesinin ise arttigini (27)
gostermektedir. Ayni zamanda, psikolojik saglamhgin sizofreni hastalarinin i¢c gori
kazanmalarini ve hastalikla daha kolay bas etmelerini kolaylastirici etki gosterdigi
bilinmektedir (19, 28-30).

Gorildigla Uzere, ruh saghg sorunlari arasindaki sizofreni tanisi toplum
tarafindan en fazla damgalanan hastaliklardan biridir ve damgalanma pek ¢ok
olumsuz sonuca neden olmaktadir (31, 32). Bu sonuglara yakindan bakildiginda,
bireylerin maruz kaldiklari damgalamalarii¢sellestirdikleri, 6fke yasadiklari dolayisiyla
hastaligin yonetim sireglerinin olumsuz etkilendigi ve kisilerin bas etmelerini
glclestirdigi bildirilmistir (33, 34). Ancak, bazi bireyler tim bu zorluklara ragmen
sureclerini digerlerine gore daha iyi yonetebilmekte ve uyum saglayabilmektedir (4,
22). Bu anlamda psikolojik saglamhgin énemli etkileri oldugu disinilmekle birlikte,
literatlir incelendiginde sizofreni hastalarinda psikolojik saglamligin henliz yeni
calisiilmaya baslanan bir kavram oldugu ve literatiirin olduk¢a sinirli kaldigi
gorilmektedir (22, 24, 25). Sizofreni tanili kisilerde psikolojik saglamligin incelendigi
¢ok az calisma olmasi ve bu kisilerde psikolojik saglamhgin icsellestirilmis
damgalanma ve ofke ile iliskisini inceleyen herhangi bir calisma olmamasi dikkat
cekmektedir. S6z konusu literatiir acigindan yola cikarak planlanan bu ¢alismanin
amaci; sizofreni hastalarinin psikolojin saglamhginin yikseltilerek icsellestirilmis

damgalanmanin azaltilmasi ve 6fkenin uygun ifadesinin saglanmasi icin planlama



yapilabilmesidir. Boylece yapilan calismanin literatiire ve tani alan kisilere katki

saglayacagi ve yeni yapilacak ¢alismalara yol gosterici olabilecegi diisiiniiimektedir.



2.GENEL BiLGILER

Bu arastirmanin amaci sizofreni hastalarinda psikolojik saglamhgin
icsellestirilmis damgalanma ve 6fke ile iliskisini belirlemek oldugundan konuya iliskin
kavramlarin agiklanmasi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, bu bolimde problem
tanimi gergevesinde sizofreni hastalari agisindan psikolojik saglamlik, i¢sellestirilmis

damgalanma ve 6fke kavramlari agiklanmaya calisilacaktir.

2.1.Sizofreni ve Bireyler Uzerine Etkileri

Kronik hastaliklar uzun dénem igcinde meydana gelen, tamamen iyilesmenin
mumkiin olamadigl devamli izlem ve bakima ihtiyac duyulan, semptomatik seyri (g
aydan uzun siren mortalite ve morbidite oranlari yiksek olan saglk problemleridir
(35, 36). Kronik hastaliklar icerisinde yer alan ruhsal hastaliklar da yasam boyu takip
ve tedavi gereksinimi yaratmasi dolayisiyla bireyleri etkilemektedir. Ruh sagligi
sorunlarinin 29 yillik seyrini raporlayan bir calisma sonucunda 1990 yilinda bildirilen
14,2 milyon kisi varken 2019 yilinda 287,4 milyon kisinin bulundugu kaydedilmistir
(37). Sizofreni, dislik prevelansli bir hastalik olmasina ragmen, 2016 yilinda diinya
genelinde 310 hastalik ve yaralanma arasinda en fazla yeti yitimine neden olan 12.
bozukluk olarak bildirilmistir (38), Diinya Saglik Orgiitii (39) , verilerine gore sizofreni
diinya genelinde 24 milyon kisiyi etkilemektedir. Bu oran eriskinlerde %0,45 olarak
aciklanirken, genel poptlasyonda %0,32 olarak belirtilmistir. Tlrkiye’de ise belirtilen
oranlar cinsiyetlere gore her bin kiside erkeklerde % 11,6 kadinlarda ise % 6,5 olarak

bildirilmistir (40).

Sizofreni tarihin ilk donemlerinden itibaren tiim insanligin, sosyal sinif ayirt
etmeksizin giindeminde olmakla beraber henliz tam anlamiyla aydinlatilamamis
bilissel, duyussal ve davranista degisimler meydana getiren agir bir ruhsal bozukluktur
(41). Genelde yirmili yaslarda baslayan hastalik belirtileri cesitli olmakla beraber genel
gorinim ve davranis degisiklikleri (¢cekingen davranis, 6z bakimda azalma vb.),
duygulanimda uygunsuzluk (taskinlik, kiintlesme vb.), diislince siireci ve iceriginde
(sanrilar, konusma miktarinda artis vb.) bozulmalar, algida bozulma (haltsinasyonlar,

illizyonlar), bilissel stireclerde bozulma (bilgiyi isleme ve kullanmada degisim vb.),



motor hareketlerde degisiklikler (stereotipi, istemsiz, dezorganize davranislar vb.)

dikkat cekmektedir (42, 43).

Sizofreninin sozu edilen bilissel ve algisal bozukluklari nedeniyle, kisilerde
yetersiz fonksiyonellik ve yeti yitimi dikkat edilmesi gereken hususlardandir ve
sizofreninin yeti yitimine neden olma agisindan ilk 10 hastalik arasinda oldugu
kaydedilmistir (44). Yeti yitimi kisileri sosyoekonomik agidan dezavantajli hale
getirmekle beraber bedensel saglik, bagimsiz yasam becerileri, sosyal iliskiler, egitim
ve istihdam agisindan da engeller yaratabilmektedir (44). Hastaligin dogasi geregi
meydana gelen ve yukarida s6zi edilen degisimlere, kisilerin psikolojik saglamligin
artmasi ile daha kolay uyum saglanabilecegine isaret eden literatlir bulgulari bu
kavrama daha yakindan bakmanin 6nemli olacagini géstermistir bu sebeple psikolojik

saglamlik asagida belirtilen sekilde aktarilmistir (45, 46).

2.2. Sizofreni ve Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlhk ’resilire’ kokinden tlremis esneklik, elastikiyet olarak
Turkgelestirilmistir. Zorlu kosullara karsin kendini toparlayabilme, uyum saglama,

miucadele edebilme olarak literatirde yer bulmustur (2, 46).

Psikolojik saglamhgin farkli arastirmacilar tarafindan birden c¢ok tanimi
olmasina ragmen tanimlari birlestiren ortak bazi 6zellikler vardir. Bunlar:

1.Psikolojik saglamlik stiregendir,

2 Kisiler risk veya zorlu yasam olaylariyla saglkli bas etme yéntemleri benimser,
3.Saghkh adaptasyon gorulir,

4 Kisilerin gelisim ve yeterlilik dizeyi artar,

5.Psikolojik saglamlik kisilik 6zelliginden, dayanikliliktan, sosyal yeterlilikten,
basa ¢ikmadan ziyade birden cok bileseni olan dinamik bir stirectir (45, 47-49).

Bireylerde psikolojik saglamliginin yiksek olusunun ruh saghginin korunmasi
ve gelistirilmesi icin 6nemli oldugu ve bu kavrama ait risklerin, koruyucu faktorlerin

belirlenmesinin kisilerin sagliginin yikseltilmesi icin dnemi kaydedilmistir (45, 48, 49).



Tablo 2.1. Psikolojik Saglamliga Etki Eden Risk Faktorleri.

Bireysel Riskler Ailesel Riskler Cevresel Riskler
e letisimde e Ebeveynlerde e Disuk
yetersizlik psikopatolojik sosyoekonomik
e Duslik egitim suregler veya madde diizey
seviyesi kullanimi e Yetersiz beslenme
e Madde kullanimi e ki kardes arasindaki e ihmal
e Agresyon zamanin 2 yildan az e istismar
e Diisiik zeka olmasi o Afetler
e Erken yasta ¢ Evlat edinilme e Toplumsal siddet
gebelik e Anne ve babanin e Akran zorbalg)
e Utangac Kkisilik boganmasi
yapisi e Anne ve/veya baba
e Kronik hastaliklar kaybi
e Kalabalik aile
e Siddet

Psikolojik saglamlik tizerine yapilan galismalar son yillarda sizofreni gibi ciddi
ruh sagligi sorunlarina temas edecek sekilde genislemistir. Sizofreni gibi ruh saghgi
sorunlarinda islevsellikteki kayip ve bunun glinliik hayata yansimasinin pek g¢ok yikici
etkiye eden oldugu bilinmektedir (46, 50). Literatlirdeki calismalar sizofreni tanisi
almis kisilerde psikolojik saglamligin yetersiz oldugunu gostermektedir (24, 46, 50).
Bu kisilerde psikolojik saglamligin yetersizligi benlik saygisi, umut, yasam kalitesi ve
islevselligin azalmasina, depresyon, diirtusellik ve saldirganligin ise artmasina neden
oldugunu gosteren calismalar literatiirdeki yerini almistir (46, 51). Sizofrenide
psikolojik saglamlik dlizeyinin artisi ile bireylerde iyilesmenin saglanabilecegine isaret
edilmektedir (52). Yukarida so6zi edilen kosullarda kisilere bakim hizmetlerinin
ulastirilmasinda gorev alan hemsirelerin birey ve toplum saghgini korumasi ve
gelistirmesi icin psikolojik saglamligin desteklenmesinde dnemli roller Ustelenebilir.
Daha Once Tablo 2.1'de belirtildigi lzere, psikolojik saglamlik gelisiminde riskler ve

koruyucu faktoérlerin degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin koruyucu faktorlerle yer




degistirmesi icin hemgsirelerin ve hemsirelerin bakim verdigi tani almis bireylerin
desteklenmesi onemlidir (48). Hemsireler risk faktorlerinin yonetiminde; iletisim
becerilerinin gelistirilmesi, problem ¢dzme siireglerinin yonetilmesi, saglkli bas etme
yontemlerinin 6gretilmesi ve uygulanmasi, damgalama ile bas etme, 6fke kontroli,
bagimhliklarin azaltilmasi, benlik saygisinin desteklenmesi, bireysel farkindaliklarin
arttirilmasi, afet ve salgin hastaliklar sonrasi kisilerin travma sonrasi siireglere saglikli
uyum saglamasi gibi genis bir yelpazede ruh saghiginin gelistirilmesi icin rol alabilir
(48). Yukarida sozii edilenlerden yola ¢ikilarak psikolojik saglamhgin arttirilmasi
stresle bas etmede kullanilabilecek ve asagida belirtilecek damgalanma deneyiminin
olumsuz etkilerini azaltabilecek bir strateji olarak kullanilabilecegine isaret eden

bulgular literatlirde yer almaktadir (46).

2.3 Sizofreni ve igsellestirilmis Damgalanma

Damga sozclk olarak kisiyi olumsuz anlamda isaret eden, iz birakan asagilama
ve utancg izi olarak aciklanmaktadir (53, 54). Damgalama kisi veya topluluk icin
toplumsal normlarin disinda utanilacak bir farkhliga bagh olarak suglama, tutum ve
kurban edici yaklasimdir. Damgalanan kisiye gergekligi tartismali bir 6zellik
atfedilerek ayrimci ve dislayici yaklasim gelistirilir bunun asil sebebinin negatif

inanislar ve basmakalip yargilar oldugu bilinmektedir (53, 54).

Ruhsal hastaliklarin belli oranlarda damgalandigi bilinse de bu damgalama
sirecine en fazla maruz kalan grubun sizofreni tanisi alan kisiler oldugu
bildirilmektedir (55). Turkiye’de yayinlanan bir calismada yalnizca taniya sahip kisinin
degil cevresindeki diger bireylerinde damgalandigi ifade edilmis ayni ¢alismanin
iceriginde yer alan ifadelerde %69,9’unun sizofreni tanisi almis kisiyle
evlenmeyecegini, yaklasik yarisinin ayni is yerini paylasmak istemedigi, evini kiraya
vermek istemedigi ve %33,2’sinin komsuluk dahi yapmak istemedigi belirtilmistir
(56). Belirtilen bu damgalamanin yogunlugu, bireylerin toplumun atfettigi bu
onyargilarii¢sellestirerek kendilerini damgalamasina, sosyal yasamdan ve toplumdan
soyutlanmasina neden oldugu bildirilmistir (57). igsellestirilmis damgalanma,

damgalamaya maruz kalan bireyin kendisine yoneltilen basmakalip disinceleri



kabullenmesi buna bagl olarak benlik saygisini kaybetmesi, utanmasi, sucluluk
duymasi ve orselenmesidir (57, 58). Sizofreni tanisi almis kisilerde igsellestirilmis
damgalanma arttikca hastalik semptomlari, depresyona egilim, umutsuzluk, olumsuz
otomatik disiinceler ve 6fke duygusu artmaktadir (53, 56, 58, 59). Ote yandan
motivasyon, i¢gdri, umut, yasam kalitesi, islevsellik ve tedavi uyumu ise ciddi oranda
azalmaktadir (53, 59, 60). Sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalanma
deneyimini degerlendiren ¢alismalarda egitim ve ekonomik dizeyin diisik olmasi,
kirsal bolgede yasanmasi, dislik benlik saygisina sahip olmanin ve sosyal destek
yetersizliginin i¢sellestirilmis damgalanmay tetikledigi raporlanmistir (56, 57, 60).
Ozellikle 6fke duygusu vyiiksekliginin temelinde, icsellestiriimis damgalanma ile
paralel sekilde bireylerin kendilerini suglamalarinin oldugu dusinilmektedir (4, 11,
61). Literatir incelendiginde; sizofreni hastalarinin yaklasik yarisinin igsellestirilmis
damgalanma vyasadigl, paralel sekilde ofke dlzeyinin yikseldigi, toplumsal
islevsellikte ve etkilesimde azalma yasadigi ve bu durumun sonucu olarak agresyon
riskinin ylkseldigi gorilmektedir (11, 14, 60, 62). Bu durum, sizofreni hastalarinin
ofke kontroliinde zorlanmalarina ve agresif davranislar sergileyebilmelerine,
sonucunda ise toplum tarafindan ‘saldirgan’ olarak etiketlenmelerine yol agmaktadir.
Dolayisiyla, ifade edilen siire¢ bir kisir déngl olarak birbirini tekrarlamaktadir ve
birbirini tetikleyici etki gostermektedir (11, 63-67). icsellestiriimis damgalamanin
daha derinden anlasilmasi icin yapilan modellemede, farkindalik eksikliginin ve
onyargilarin onaylanarak benlige yerlestirilmesinin etkisi oldugu belirlenmistir (Bkz.

Sekil 1)(61).

FARKINDALIK: Toplumun, sizofreni tanisi alan kisilerin yetersiz veya gligsiiz olduguna inanmasi.

¥

ONAYLAMA: ‘Akil hastalarinin giigsiiz ve yetersiz oldugu dogrudur.’

&

UYGULAMA: 'Sizofreni nedeniyle diger insanlara gore gligslizim’

&

iCSEL DAMGALANMAYA BAGLI ZARAR: 'Sizofreni tanisindan dolayi zayif ve yetersizim hayatimi

idame ettiremem, ¢alisamam insanlardan uzak durmalyim...’

Sekil 1: i¢csellestirilmis Damgalama Modeli.
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Damgalama deneyimi yasamis bireylerle ¢alisan hemsireler saglik ekibinin
icinde hastayl en fazla gozlemleyen ve vakit gegiren ekip Uyesi olarak hasta ve
cevresini holistik yaklagimla ele almali, islevselligini arttirabilecegi becerileri 6gretme
konusunda sorumluluklarinin farkinda olmalidir. Bu anlamda, hemsirelerin hasta ve
yakinlarina, hastalik ve belirtileri, tedaviye uyum, problem ¢6zme, stresle basa ¢ikma,
sosyal iliski kurma ve gelistirme gibi damgalama ile micadeleyi gelistirebilecek
beceriler konularinda danismanlik ve rehberlik yapmasi olduk¢a 6nemlidir (56).
Hemsirelerin tani almis kisilerin glglendirilebilmesi icin yukarida sozi edilen
mudahalelere ek olarak ,hastalik tanisi alan kisilerin duygularina yakindan bakmasi ve
kisilerin kullandigi savunma mekanizmalarini anlasilmasi 6nemlidir bu agidan

anlasilmasi 6nemli olan 6fke duygusu asagida belirtilen sekilde agiklanmistir (68).

2.4 Sizofreni ve Ofke

Ofke duygusu kisinin hayatin akisi icinde rastladigi negatif durumlari iceren,
doyurulmamis isteklerden temel alan, 6z itibari ile n6tr olan ancak disa vurumunda
sorunlar yasanan bir duygudur (64, 69). Ofke duygusu incelendiginde temelde iki tiir
6fkeden s6z edilmektedir. Bunlar surekli 6fke ve durumluk ofkedir. Sirekli 6fke
kisinin ofkelenmesinin siregen olmasidir ve bu durumun asil nedeninin korku
duygusu oldugu bildirilmistir (69). Kisilerin incinmekten, 6rselenmekten korktuklari
icin slirekli olarak 6fkesini uygunsuz sekilde iliskilerine aktarmasidir. Surekli 6fke
deneyimleyen kisiler, 6fke esiginin dlisik olmasi nedeniyle icinde bulunduklari
durumu anlamaya yénelik éneri ve fikirlere kapalidirlar (69). Ote yandan durumluk
ofke, doyurulmamis ihtiyaclar ve beklentilere bagli olarak ikincil olarak ortaya cikar
ve birikim s6z konusudur. Ancak kisi i¢ kontrollini saglayabilir ve mantiksal strecler
devrededir. Dolayisiyla kisinin farkindaligi olmasi sebebiyle sakinlestirilmesi, sliregen
ofkeye gore daha kolaydir. Siuirekli 6fke yasayan bireyler cogunlukla bunu benligin bir
parcasi olarak icsellestirdigi icin pismanlik hissetmezken, durumluk 6fke yasanmasi

durumunda eslik eden pismanlik duygusu baskindir (69).

Ofke duygusu cesitleri gibi ifade edilis tarzlari da ikiye ayrilmaktadir. Bunlar

icsellestirilmis ve dissallastiriimis 6fkedir. i¢sellestirilmis 6fke deneyimleyen kisilerin
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genelde duygularini reddettikleri ve uygun aktarma konusunda zorlandiklari
bilinmektedir. Genelde acikca ifade edemedikleri 6fkelerini kaginma, bastirma, yiz
ifadesini degistirme hatta bedensel belirti bozukluklari gibi yollarla aktarmaya
calistiklari bilinmektedir (64, 70). Dissallastiriimis 6fkede ise, kisiler yetersiz kontrol
nedeniyle fiziksel ve sozel olarak 6fkelerini yansitmaktadir. S6zi edildigi Gzere 6fke,
tek basina gigli bir duygu olmakla beraber genelde giicenme, anlasilamama,
reddedilmislik, korku veya engellenmeye bagl olarak ikincil olarak ortaya ¢citkmaktadir
(64, 71). Sizofrenide duygularla ilgili yapilan ¢alismalar duygu deneyimi, duygu ifadesi
ve duygulari tanima tzerine yogunlasmistir (72, 73). Yapilan ¢alisma sonuglarina gore;
sizofreni tanisi almis kisilerin olumsuz duygulara daha duyarli olduklari belirlenmistir.
S6z konusu duyarlilik bu bireylerin 6fke duygusunu ele alislarini ve ifade edislerini
etkilemektedir. Oyle ki cogu zaman sizofreni hastalarinin éfke duygusu saldirganlik ile
paralel olarak degerlendiriimekte ve bu bireyler ek bir damgalama ile daha
karsilasmaktadir (72, 74). Ofke ve saldirganlik es tutulsa da bazi farklar icermektedir.
Saldirganlik kendine veya cevresine hasar vermeye egilimli olmayi temsil ederken;
ofke uygun ve atilganligi barindiracak sekilde ifade edildiginde problem ¢6zme ve
karar vermeyi saglayacak olumlu bir glic olarak kullanilabilir (75). Tani almis kisilerde
ofkenin uygun olmayacak sekilde disa aktarimi farmakolojik olarak kontrol edilmeye
calisildiysa da tam bir garanti veremeyecegi bildirilmistir (76). Ofkenin uygun ifadesi
icin farmakolojik tedavilere ek olarak psikososyal ve farkindalik miidahaleleri, kisilerin
duygusal uyarilmasini ve disincelerinin igerigini degistirmeden tetikleyiciyi
tanimalarina ve kontrolli 6fkeye olanak sagladigi kaydedilmistir (77). Sizofreni
hastalari ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin saldirganlik davraniglarindan sonra
rahatsizlik, pismanlik ve Gzintl yasadiklari, ayrica damgalama deneyiminin ajitasyon
ve dirtuselligi arttirdigi  bulunmustur (78). inceledigimiz konularin iliskileri
kapsaminda psikiyatri hemsirelerinin bu konuda alacagl sorumluluklar 2.5’ te

aciklanmistir.

2.5. Sizofreni ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatri hemsireligi, birey, aile ve toplumun ruh saghginin gelistirilmesinde,

ruhsal hastaliklarin ve aci ¢ekme vyasantisinin Onlenmesi ya da hastaligin
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getirdikleriyle bas etmede ve bu yasantidan anlam bulmada profesyonel yardimin
sunuldugu kisilerarasi bir sirectir (79, 80). Ruh saghg ve psikiyatri hemsiresi,
belirtilen sureglerde yer alirken bilgi ve becerilerini biyolojik ve sosyal verilerden alan,
kendi benligini terapotik olarak kullanarak bilim ve sanati bir araya getiren ruh saghgi
profesyonelidir (64, 80). Dolayisiyla yaptig uygulamalarla bireylerin gercek veya
potansiyel ruh saghg sorunlarini, psikiyatrik bozukluklari ve deneyimledigi diger
sorunlardaki yetersizlik durumlarini  yonetmeyi, bireysel gi¢ alanlarini
degerlendirmeyi, bas etme ve yasam becerilerini tekrar kazandirmayl veya
gelistirmeyi ve kendi kisisel hedeflerine ulasmalarina yardimci olmayi, gliclii yonlerin
desteklenmesiyle islevsizligi engellemeyi amaclar (64, 80). S6z konusu amaclari
gerceklestirirken psikiyatri hemsiresi vaka yoneticisi, konsiltan, egitici, klinik
uygulayici, arastirmaci, program degerlendirici, birincil bakim verici, danisman ve
liyezon gibi rollerinden yararlanmaktadir (80). Bu rolleri dogrultusunda psikiyatri
hemsireleri psikoterapotik girisimler (problem ¢dzme ve bas etme becerileri
gelistirme vb.), egitimler (hastalik silireci ve givenli ila¢ kullanimi saglikh yasam
aliskanliklari vb.), ginlik yasam aktiviteleri (6zbakim uygulamalari vb.), somatik
tedaviler (EKT, vital takipleri vb.), terapo6tik ortam diizenlemesi (kendine ve ¢evresine
zarar vermenin onlenmesi icin ortam diizenlenmesi vb.), psikoterapiler (birey, aile,
grup vb. terapileri) ve konsiiltasyon (saglik ekibinin uygulayici becerilerini gelistirici

miidahaleler vb.) uygulamalari ile iyilesmede 6énemli roller Gstlenirler (80, 81).

Sizofreni gibi bilissel surecleri etkileyen ve yikima yol acan ruh saghg
hastaliklarinda koruma, tedavi ve rehabilitasyon slreglerinde etkin bakim
hizmetlerinin sunumu ve bireylerin biyopsikososyal acidan degerlendirerek kisileri
bltlncil olarak ele almak oldukga degerlidir (56, 82). Farmakolojik tedavilerin yalniz
basina, kisilerin iyi oluslarina sundugu katkinin yetersiz oldugu bilinmektedir (56). Bu
anlamda sizofrenide sadece hastalik belirtilerin 6nlenmesi degil islevselligin
arttirilarak toplumda daha fazla yer bulmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi da
tedavinin hedeflerindendir (56, 80, 81). Dolayisiyla, psikiyatri hemsireleri ruh sagligi
profesyonelleri icinde kisi ile en fazla etkilesimde bulunan ekip Uyesi olarak bakimda

ve rehabilitasyonda kritik 6neme sahiptir (80, 82).
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Psikiyatri hemsireleri s6zi edilen tiim uygulamalari uzman statlsiinde 8 Mart
2010 ve 27515 no’lu hemsirelik yonetmeligi ve bu yayin tstliindeki eklemeleriniiceren
19 Nisan 2011’de Resmi Gazetede 27910 no’lu yayini ile glivence altina alinmistir .
Uzman hemsirelerin gérev tanimlari ‘Lisans mezunu hemsirelerden; yurtiginde
hemsirelik anabilim dallarinda ve bunlarin altinda acilan lisansistli egitim
programlarindan mezun olan ve diplomalari Bakanlik¢a tescil edilen hemsireler ile
yurtdisinda bu programlardan mezun olup, diplomalarinin denklikleri onaylanan ve
diplomalari Bakanlik¢a tescil edilen hemsireler alanlarinda uzman hemsire olarak
¢alisirlar. Uzman hemsireler, temel hemsirelik rollerinin yani sira uzmanhgini yaptigi
alana yonelik klinik bilgi, beceri, saghk arastirmalari, danismanlik hizmetleri, saghk
egitim hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde

sorumluluk alir, uygular ve degerlendirir.”(83).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin  amaci sizofreni hastalarinda psikolojik saglamhgin

icsellestirilmis damgalanma ve 6fke ile iliskisinin incelenmesidir.

3.2 Arastirma Sorulari

1. Sizofreni hastalarinin psikolojik saglamlik diizeyleri nasildir?
2. Sizofreni hastalarinin igsellestiriimis damgalanma dizeyleri nasildir?
3. Sizofreni hastalarinin 6fke diizeyleri nasildir?

4. Sizofreni hastalarinin psikolojik saglamhgin igsellestirilmis damgalanma ve

ofke ile iliskisi nasildir?

5. Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamligin i¢sellestirilmis damgalanma ve

ofkeyi yordama diizeyi nasildir?

3.3 Arastirmanin Sekli

Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamligin igsellestiriimis damgalanma ve
ofke ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma, iliski arayici arastirma

desenine sahiptir.

3.4 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma icin Ankara Sizofreni ile Yasamayi Ogrenme ve Destekleme Dernegi
(ASDER) , Sizofreni Dernekleri Federasyonuna bagh bulunan Sizofreni Hastalari ve
Yakinlari Dayanisma Dernegi, Mavi At Kafe, Sizofreni Gondulllleri Dayanisma Dernegi,
Bizim Bahge Sizofreni Yakinlari Dayanisma Dernegi, Avrasya Sizofreni Dernegi, izmir
Sizofreni Dayanisma Dernegi, Elazig Sizofreni Dayanisma Dernegi, Gaziantep Sizofreni
Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi, Sizofreni Dostlari Dernegi, Sizofreni ve
Benzeri Psikotik Bozukluklar Dayanisma Dernegi ile mail ve telefon aracilig ile
iletisime gecilmistir. Veriler calismaya izin veren federasyon ¢atisi altindaki dernekler

ve federasyondan bagimsiz dernekle e-posta ortaminda paylasilip ¢cevrimici ortamda
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doldurulmasi seklinde yuritilmistir. Bu kapsamda izin alinan dernekler; ASDER,
Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi, Gaziantep Sizofreni Hastalari ve

Yakinlari Dayanisma Dernegidir.

3.4.1 Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi

Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi ,Sizofreni Dernekleri
Federasyonuna bagh bulunan 8 dernekten biridir ve Ankara’da bulunmaktadir.
Federasyon Tirkiye'nin gesitli sehirlerinde bulunan sekiz dernegin bir araya gelmesi
ile 2006 yilinda buglnkl seklini almistir. Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma
Dernegi’nde tek ofis ¢alisani bulunmaktadir. Dernekte yapilmasi planlanan faaliyetin
hacmine gore, federasyonun toplumla bitiinlesme projesi kapsaminda actig iktisadi
isletme olan Mavi At Kafe’den yararlanilabilmektedir, isletmenin biri gonilli olmak
Uzere toplam iki ¢alisani mevcuttur. Dernek catisi altinda liye ve ailelerine egitimler,

seminerler, imza giinleri, kermesler diizenlenmektedir.

3.4.2. Gaziantep Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi

Gaziantep Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi, Sizofreni
Dernekleri Federasyonu catisi altinda bulunan dernekler arasinda yer almaktadir.
2008 yilindan bu yana aktif olan dernekte Uicretli calisan bulunmamakta, faaliyetler
gonullilik esasina bagh olarak gerceklestiriimektedir. Dernek catisi altinda,

konferans, panel, mizik faaliyetleri ve TRSM ziyaretleri gerceklestirilmektedir.

3.4.3 Ankara Sizofreni ile Yasamayi Ogrenme ve Destekleme Dernegi
(ASDER)

Ankara Sizofreni ile Yasamayi Ogrenme ve Destekleme Dernegi herhangi bir
federatif yapiya bagh bulunmayarak 2007 yilindan itibaren calismalarina devam
etmektedir. Dernek binyesinde (Ucretli c¢alisan bulunmamaktadir. Yapilan
etkinliklerdeki egitmenler Cankaya Belediyesinin katkilari ile kisilere ulasmaktadir.
Dernek ¢atisi altinda koro toplulugu, 6yki atolyesi, resim atélyesi, tiyatro etkinlikleri

gerceklesmektedir.
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3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini yukarida adi gegen derneklere tye olan, sizofreni tanisina
sahip bireyler olusturmustur. Orneklem biyikligi G*power, 3.1.7 versiyonu
kullanilarak hesaplanmistir. 0.90 glic ve 0.25 etki biyukligluyle 6rneklemin 125
sizofreni tanisi almis birey olarak belirlenmistir (21, 115). Arastirmaya dahil edilme

ve dislanma kriterleri asagida verilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
4 Arastirmaya katilmaya gonilli olmak,
v Sizofreni tanisi almis olmak,

4 18 yasindan buytk olmak,

4 Sorularin yanitlanmasina ve anlasiimasina uygun bilissel yeterlilige
sahip olmak,
4 Tiurkce konusabilme ve anlayabilme becerisine sahip olmak olarak

belirlenmistir.

3.6 Veri Toplama Araglari

Arastirmada katilimcilarin tanitici  6zelliklerinin  6grenilebilmesi amaciyla
Tanitici Bilgiler Formu 1 (EK-1), Psikolojik saglamlik diizeyini belirleyebilmek icin
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi (CD-RISC-25) (EK-2), icsellestirilmis
damgalanma diizeyini belirleyebilmek icin Ruhsal Hastaliklarin igsellestirilmis
Damgalanmasi Olgegi (RHIDO) (EK- 3) ve 6fke diizeyini degerlendirebilmek icin Stirekli
Ofke - Ofke Tarz Ol¢egi (EK-4) kullanilmistir.

3.6.1 Tanitici Bilgiler Formu

Tanitici bilgiler formu 1, hastalara yonelik hazirlanmis bir formdur. Arastirmaci
tarafindan alan yazin taramasi (5, 13, 15, 18, 19, 22, 24) yapilarak olusturan bu form
katihmcinin yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, tani alma siresi ile ilgili

bilgileri elde etmemizi saglayacak sorulari kapsamaktadir.
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3.6.2 Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Ol¢egi

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC-25) bireylerin saglamlik
diizeylerini belirlemek tzere Connor ve Davidson (21) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Turkee gecerlilik giivenirliligi Karairmak (84) tarafindan yapilmistir. Olgek 5’li
likert tiptedir ve 25 sorudan olusmaktadir. Her madde hig¢ dogru degil (0 puan) ile her
zaman dogru (4 puan) olmak tzere degerlendirilmektedir ve dlgekten alinabilecek en
yuksek puan 100’dilr. Puanin artisi bireyin psikolojik saglamlik dizeyinin de artisini
gdstermektedir. Olgegin 25 maddesinin bir bitiin olarak degerlendiriimesinin ve
Olcegin timiinden elde edilen tek bir toplam puan lzerinden galisiimasinin uygun
oldugu belirtilmistir. Olcegin kesme puani bulunmamaktadir. Olgcek; azim ve
yeterlilikten (madde 1, 5,10, 11,12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25), olumsuzluga
dayaniklihk (madde 4, 6, 7, 8, 13, 14), ve manevi egilim (madde 2, 3, 9, 20) olmak
Uzere (g alt boyuttan olusmaktadir. Tablo 4.2’de 6l¢ek alt boyutlarindan alinacak
minimum ve maximum puanlar yukarida belirtilen alt boyutlar icin sirasiyla 0-60, O-
24, 0-16 olarak belirtilmistir. Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.92” dir. Bu

¢alisma icin Cronbach Alfa degeri ise 0,90 olarak bulunmustur.

3.6.3 Ruhsal Hastaliklarin igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (RHIDO)

Ritsher ve arkadaslari (85) tarafindan psikiyatrik hastaliga sahip olmakla ilgili
icsel damgalanmayi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tirk¢ce formunun
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Ersoy ve Varan (10) tarafindan yapilmis olup 6lcek
29 maddeden olusmaktadir. Damgalanmaya karsi direng” alt 6l¢ceginin maddeleri ters
olarak puanlanmaktadir. Bes alt 6lcege ait puanlarin toplanmasiyla elde edilen
toplam RHIDO puani 29 ile 116 puan arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, kisideki
icsellestirilmis damgalanmanin siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Ruhsal
Hastaliklarin icsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi 4’lii likert tipindedir. RHIDO’ de yer
alan maddeler “kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “ayni fikirde degilim” (2
puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklindedir.
Olcegin; yabancilasma (madde 1,5,8,16,17,21), kalip yargilarin onaylanmasi (madde
2,6,10,18,19,23,29), algilanan ayrimcilik (madde 3,15,22,25,28), sosyal geri ¢cekilme
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(madde 4,9,11,12,13,20) ve damgalanmaya karsi diren¢ (madde 7,14,24,26,27 )
olmak Uzere bes alt Olgegi bulunmaktadir. Tablo 4.2’de 6lg¢ek alt boyutlarindan
alinacak minimum ve maximum puanlar yukarida belirtilen alt boyutlar igin sirasiyla
6-24,7-28, 5-20,6-24,5-20 olarak belirtilmistir. Olcegin Cronbach Alfa katsayisi
0,93’tlir (10). Bu calisma icin Cronbach Alfa degeri ise 0,91 olarak bulunmustur.

3.6.4 Siirekli Ofke - Ofke Tarz Ol¢egi

Spielberg (86) tarafindan gelistirilen, Ozer (87) tarafindan Tiirkceye
uyarlanarak gecerlik ve guivenirlik ¢alismasi yapilan dlgek 34 madde ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Toplam 34 maddeden olusan dlcegin alt 6lcekleri Siirekli Ofke, Ofke-
icte, Ofke-Disa ve Ofke-Kontrol’diir. Siirekli Ofke Olcegi’nde kisinin genelde nasil
hissettigini; Ofke ifade Tarzi Olgegi’nde ise 6fkelendiginde veya kizdiginda ne siklikla
s6zii edilen sekilde davrandigini belirtmesi istenmektedir. Olgegin tim maddeleri
diizdiir; ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek 4’1i likert tipidedir. Olcegin
puanlamasi sirasinda “Hi¢” yanitindan 1 puan, “Biraz” yanitindan 2 puan, “Olduk¢a”
yanitindan 3 puan ve “Timiyle” yanitindan 4 puan elde edilir. Olcekten toplam puan
alinamamakta, alt boyut puanlari hesaplanmaktadir. Olcekte ilk 10 madde Siirekli-
Ofkeyi dlcmektedir. Bu maddelerden elde edilebilecek en diisiik puan 10, en yiiksek
puan 40’tir. Yiksek puanlar almak 6fke diizeyinin yliksek oldugunu, kisinin kendini
genel olarak ofkeli hissettigini géstermektedir. Ofke-icte, Ofke-Disa ve Ofke-Kontrol
alt boyutlari ise 8’er maddeden olusmaktadir; bu nedenle alinabilecek en diislik puan
8, en yiiksek puan 32’dir. Olgekteki 13,15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31. maddeler Ofke-
icte alt boyutunu olusturmaktadir. Bu maddelerden alinan skorlarin toplanmasi ile
ofkenin bastirilmis olup olmadigi anlagiimaktadir. Yiiksek puanlar 6fkenin ice atilarak
bastirilmis oldugunun gostergesidir. Tam tersi 6fkenin kolay ifade edilip edilmedigini
godsteren Ofke-Disa alt 27 boyutu 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddelerden elde
edilen puanlarin toplanmasi ile 6lcilur. Yiksek puanlar 6fkenin kolay ifade edildigi
anlamina gelmektedir. Olcekteki 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34. maddelerden elde
edilen puanlarin toplanmasi ile Ofke Kontrol alt boyutu elde edilir. Alinan yiiksek
puanlar ofkenin kontrol edilebildigini, disiik puanlar ise kontrol edilemedigini

gosterir. Ofke-Kontrol alt boyutundan yiiksek puan almak olumlu anlama gelmekte
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iken geri kalan alt boyutlarda yiiksek puanlar elde etmek olumsuz nitelik tasimaktadir
(87). Tablo 4.2’de olgek alt boyutlarindan alinacak minimum ve maximum puanlar
yukarida belirtilen alt boyutlar icin sirasiyla 10-40, 8-32, 8-32, 8-32, olarak
belirtilmistir. Guvenirlik g¢alismasinda olcege ait Cronbach Alpha i¢ tutarliigin
guvenirlik katsayisi farkli érneklemlerde 0.67 ve 0.82 araliginda belirtilmistir. Bu
calisma icin Cronbach Alfa degerleri ise sirasiyla 0.91; 0.85; 0.86; 0.80 olarak

bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin COVID-19 nedeniyle yliz ylze toplanamayacagl on
gorileri nedeniyle ¢evrimici anket yoluyla Googleforms araciligl ile toplanmistir.
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan etik
onayinin ardindan sizofreni ile iliskili dernekler ve kurumlar internet lzerinden
taranmigtir. Bu anlamda ¢alismanin hedef kitlesine ulasilabilecegi duslnilen
federasyondan bagimsiz faaliyetlerini yiriten ASDER ve Sizofreni Dernekleri
Federasyonuna bagh derneklerden : Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma
Dernegi ile Gaziantep Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Derneginden veri
alinabilmistir. 28.09.2021-11.01.2022 tarihleri arasinda, her hafta basinda dizenli

olarak paylasilmistir (EK-5 https://docs.google.com/forms/d/1 -qFucOuhDIIIf-

dxjk3eVWoNhEj03AunCObxmY-7Dg ).

Arastirmaya katilmak isteyen katilimcilar, yapilan bu paylasimlarda yer alan
linke tiklayarak 6nce arastirma onam formuna erisebilmistir. Arastirma formunda
bulunan onay kutucugunu isaretleyerek, arastirmaya katilmaya gonilli onam veren
katihmcilar anketlerin yer aldigl bir sonraki asamaya gecebilmistir ve sirasiyla
arastirma anket formlarini cevaplayabilmistir. Arastirma soru formlarinin
doldurulmasinin ardindan, katilimcilar génder butonu ile verileri iletebilmistir.
Googleforms’un ilerletilmesi bir énceki soruya yanit vermeden bir sonraki soruya
gecis yapmaya izin vermeyecek sekilde tasarlanmis bu acidan anketi yarida birakan

kisilerin verilerinin diger anketler ile karismasi dnlenmistir.


https://docs.google.com/forms/d/1_-qFucOuhDIIlf-dxjk3eVWoNhEj03AunC0bxmY-7Dg
https://docs.google.com/forms/d/1_-qFucOuhDIIlf-dxjk3eVWoNhEj03AunC0bxmY-7Dg
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3.8. On Uygulama

Kullanilan dlgeklerin ve tanitici bilgiler formlarinin anlagilabilirligini belirlemek
amacliyla dernek Uyelerine online olarak formlar génderilmis ASDER araciligi ile
ulasilan toplam 12 kisiye 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya dogrultusunda veri
toplama araglarinda herhangi bir degisim yapilmamistir ve 6n uygulamaya katilan

kisilerin anketleri ¢aligmaya dahil edilmisgtir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 28 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistikler (Ort. + SS) verilmistir.
Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan dlgek ve alt boyutlarin glvenilir ¢ikmasi
sonucunda analize baslanmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin anketlerinden
elde edilen 6l¢ek ve alt boyut puanlar ilgili maddelerin toplami alinarak elde
edilmistir. Uygulanacak analizlere karar verebilmek icin oncelikle tim puanlara
Kolmogorov Smirnov normallik testi (n>50) uygulanmistir. Test sonucunda tiim
puanlarinin  normallik varsayimini  sagladigi gorilmis ve bu nedenle
karsilastirmalarda parametrik testler kullanilmistir. Sayisal iki degisken arasinda
nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi igin Pearson Korelasyon
Katsayisi  kullanilmistir. Regresyon analizi uygulanmadan 0©nce regresyon
varsayimlarindan olan normallik, dogrusallik, coklu baglanti sorunu (VIF>5) ve
otokorelasyon varsayimlari tek tek incelenmis ve varsayimlarin saglandig

gorilmustir. Bu dogrultuda basit dogrusal regresyon modeli kurulmustur.

3.10.Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilebilmesi icin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvuru yapilmistir.
Etik Kurul’un GO 21/154 proje numarali 2021/03-31 karar numarali ve 02.02.2021 Sali
glna tarihli yazisi ile izin alinmistir (EK-6). Arastirmanin uygulanabilmesi icin ASDER
(EK -7), Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi (EK- 8), Gaziantep Sizofreni

Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi'nden (EK-9) gerekli izinler alinmistir.
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Arastirma yapilacak kurumlara arastirmaya iliskin bilgilerin yer aldigi, 6n bilgilendirme
formu iletilmistir (EK-10). Ayrica galisma protokoli, arastirmada kullanilacak anketler
ve onam formu, etik onay alindigina dair belge ve arastirma linki derneklerin yénetim
kurullarina izin almak igin 6nden yollanmistir. Derneklere sozii edilen belgeler
gonderilmeden evvel yonetim kurullarina telefon yolu ile ulasilarak slire¢ sozel olarak
aktarilmis, sorulari yanitlanmistir. Kabul eden dernekler, iletilen arastirma linkini mail
ve whatsapp yolu ile lyeleri ile paylasmistir. Arastirmaya katilacak olan kisilere
arastirmanin amaci, kimlerle yapildigl, zamani ve arastirmaya katilmama/cekilme
haklari konularinda onam formu araciligi ile bilgilendirme yapilmistir (EK-5). iletilen
arastirma linkinde agilan ilk sayfadaki onay kutucugu araciligiyla onam alinmistir ve

katihmcilar arastirmaya dahil edilmistir.

3.11.Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin veri toplama siiresince COViD-19 pandemisinin devam etmesi
nedeniyle ¢alisma, sizofreni hastalarina Google Forms olarak hazirlanan arastirma
linki Gzerinden ¢evrimigi anket yoluyla dernekler aracihgi ile ulastirilmistir. Bu durum
bazi bireylerin arastirmaya katilma istegi ve motivasyonunu etkilemis olabilir. Ek
olarak arastirmanin Tirkiye’'nin farkli illerindeki derneklerle yapilmasi planlanmasina
ragmen COVID-19 pandemisinin yol actigi kisithliklardan etkilenmis, veri toplamak
icin belirlenen siirenin énemli bir bélimiinde derneklere ulasilamamistir. internet
erisimi olmayan bireylere ulasilamadigi ve COVID-19 siirecinin bireylerin yasamina
olan etkisinin dlgek cevaplarini etkilemis olabilecegi diistinlilmektedir. Calisma online
link aracihgiyla yirtttldtgi icin katilimcilarla yiz yiize iletisim kurulamamistir ve
¢alismaya dahil edilme kriterleri denetlenememistir. Ancak c¢alismanin online
yurutilmesinin  sizofreni  hastalarinin  kisisel  bilgilerinin  arastirmacilarca
bilinmemesini, dolayisiyla katilimcilarin kendilerini daha rahat ifade edebilmesini
mumkin kildigi dustnidlmektedir. Bu durum arastirmanin gicli yoni olarak

degerlendirilebilir.



22

4.BULGULAR

Bu boliimde arastirma sizofreni hastalarinin tanitici 6zelliklerine ve psikolojik
saglamlik dlizeyinin, i¢sellestirilmis damgalanma ve 6fke degerlerine iliskin bulgular

yer almaktadir.

4.1 Sizofreni tanisi almis kisilerin tanitici 6zellikleri

Sizofreni tanisi almis kisilerin tanitici 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 4.1’de
sunulmustur.

Tablo 4.1. Sizofreni Hastalarinin Tanitici Ozelliklerine iliskin Veriler (n=125)

(n=125) Ortalama Standart Sapma

Yas 43,05 10,20
Sayi Yilzde
Cinsiyet
Kadin 32 25,6
Erkek 93 74,4
Medeni Durum Say1 Yilzde
Evli 27 21,6
Bekar 98 78,4
Egitim Durumu Sayi Yizde
Ilkokul ve Alt1 23 28,4
Ortaokul 13 10,4
Lise 39 31,2
Universite 46 36,8
Y.Lisans/Doktora 4 3,2
Gelir Durumu Say1 Ylzde
Diisiik 48 38,4
Orta 72 57,6
Y uksek 5 4,0
Calisma Durumu Say1 Ylzde
Caligiyor 27 21,6
Caligmiyor 98 78,4
Tam Suresi (Ort+SS=17,58+10,79) Say1 Ylzde
1-10 Y1l 38 30,4
11-20 Y1l 41 32,8
20 Yildan Fazla 46 36,8
Eslik Eden Ruh Saghgina iliskin Tam1 Durumu Say1 Ylzde
Var 63 50,4
Yok 62 49,6
Sosyal Destek Durumu Sayi Yizde
Var 93 74,4

Yok 32 25,6
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Tablo 4.1 incelendiginde ¢alismaya katilan sizofreni hastalarinin %56’s1 19-45
yas grubunda iken, %44’G 46-72 yas grubundadir. Katihmcilarin %74,4’G kadin,
%78,4’U bekardir. Yine katilimcilarin %36,8’inin Universite, %31,2’sinin ise lise
mezunu oldugu gorilmektedir. Gelir dizeyi incelendiginde %57,6’sinin gelir
diizeyinin orta oldugu, %78,4’Uniln ise galismadigl belirlenmistir. Katilimcilarin
%36,8’inin tani stiresi 20 yildan fazladir (17,58+10,79). Eslik eden ruh sagligina iliskin
veriler degerlendirildiginde katilimcilarinin yarisinin (%50,4) ek taniya sahip oldugu

bulunmustur. Katiimcilarin %74,4’(i sosyal destegi oldugunu bildirmistir.

4.2. Sizofreni Hastalarinda Psikolojik Saglamlik, i¢sellestirilmis Damgalanma
ve Ofke Degerleri

Tablo 4.2'de sizofreni hastalarinin psikolojik saglamlik, igsellestirilmis

damgalanma ve Ofke degerlerine iliskin veriler sunulmustur.

Tablo 4.2. Sizofreni Hastalarinda Psikolojik Saglamlik, i¢sellestirilmis Damgalanma ve
Ofke Degerleri

Olgekten Olgekten
Ort SS alinabilecek alinabilecek
Min puan  Maks puan

Connor-Davidson Psikolojik Saglamhik

A 5755 17,49 0 100
Olgegi

Azim ve Yeterlilik 36,38 12,28 0 60
Olumsuzluga Dayaniklilik 12,28 4,93 0 24
Ruhsalliga Egilim 6,61 2,66 0 16
Rubhsal Hastallk_l.arlnv .Ig:sellestirilmis 6746 16,24 29 116
Damgalanmasi Olcegi

Yabancilasma 14,31 4,42 6 24
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 15,15 4,68 7 28
Algilanan Ayrimcilik 12,38 3,98 5 20
Sosyal Geri Cekilme 14,52 4,34 6 24
Damgalanmaya Kars1 Direng 11,09 2,83 5 20
Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi 76,03 15,18 34 136
Surekli Ofke 20,63 7,77 10 40
Ofke Igte 17,31 5,48 8 32
Ofke Disa 15,34 5,38 8 32
Ofke Kontrol 22,74 531 8 32

Ort=0Ortalama SS=Standart Sapma

Tablo 4.2’de sunuldugu lzere calismada kullanilan 6lceklerin toplam verileri

incelendiginde;
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Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi puanlarinin ortalamasi ve
standart sapmasi 57,551£17,49 iken; Azim ve Yeterlilik alt boyutunun 36,28112,28,
Olumsuzluga Dayaniklihk alt boyutunun 12,28+4,93 ve Ruhsalliga Egilim alt
boyutunun ise 6,61+2,66 oldugu gorilmektedir.

Ruhsal Hastaliklarin igsellestiriimis Damgalanmasi  Olgegi puanlarinin
ortalamasi ve standart sapmasi 67,46116,24 iken; yabancilasma alt boyutunun
14,31+4,42, kalip vyargilarin onaylanmasi alt boyutunun 15,15+4,68, algilanan
ayrimcilik alt boyutunun 12,38+£3,98, sosyal geri ¢cekilme alt boyutunun 14,52+4,34 ve
damgalanmaya karsi direng alt boyutunun ise 11,09+2,83"t(r.

Surekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olgegi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
76,03115,18 iken; siirekli 6fke alt boyutunun 20,63+7,77, ofke icte alt boyutunun
17,3145,48, ofke disa alt boyutunun 15,3445,38 ve 6fke kontrol alt boyutunun ise
22,7445,31'dir.

4.3. Sizofreni Hastalarinda Psikolojik Saglamhgin igsellestirilmis
Damgalanma ve Ofke ile iligkisi

Psikolojik saglamlik, icsellestirilmis damgalanma ve 6fke puanlari normallik
varsayimini sagladigl icin puanlarin arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson
Korelasyon Katsayisi kullanilmistir.  Sizofreni hastalarinin  psikolojik saglamlik
dizeylerinin igsellestirilmis damgalanma ve ofke diizeyleri arasindaki iliskiye iliskin

veriler Tablo 4.3’te sunulmustur.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15
1)Connor-Davidson r 1,000 961%* ,845%* A400%* -,351** -254%* -208** 0,155 -254** -517** 0,057 -0,141 -,258** -0,095 ,407**
gsl“;‘gi‘”‘ksag'am"k ) <001 <001 <001 <001 0004 <001 0,083 0004 <00l 0530 0,116 0004 0,293 <001
2yAgim ve Yeterlilik r 1,000 ,722%* 250** - 389** -280%* -315%* -195% -300** -539** 0,061 -0,118 -,283** -0,071 363"
b <001 0,005 <001 0002 <001 0030 <00l <001 0502 0191 0001 0429 <001
3)Olumsuzluga r 1,000 221* -290%* -220% -260** -0120 -185% -425%% -0,126 -,241%* -235%* 0136 371**
Dayaniklilik D 0013 0001 0010 0003 018 0039 <001 0160 0007 0008 0132 <001
4 Egilim r 1,000 0,136 0,105 0104 0,173 0149 -0030 ,181* 0,104 0,115 0014 ,234*
g D 0,132 0244 0249 0053 0098 0743 0043 0250 0,203 0,877 0,009
5)Ruhsal Hastaliklarm 1 1,000 ,893** 830** 833** 869** 465** 345%* 324** 494%* 0,170 -0,170
Saellegtinilms <001 <001 <001 <001 <001 <Q01 <001 <001 0,057 0,058
amgalanmasi Olcegi p
6)Yabancilasma r 1,000 ,682% 607** ,750%* 302** 373** 338** 477 0,164 -0,086
§ D <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 0,067 0,339
7)Kalip Yargilarm r 1,000 587%* 615%% 274%* 376*% 378%* 416** 204%* -205*
Onaylanmast D <001 <001 0002 <001 <001 <001 <001 0,022
Salglanan Aynmok " 1,000 ,705%* 234** 304** 258** 440** 0,130 -0,095
g y D <001 0009 <001 0004 <001 0,147 0291
o r 1,000 271%* 285%* 227* 444** 0101 -0,077
9)Sosyal Geri Cekilme 0002 0001 0011 <001 0261 0393
10)Damgalanmaya Karsi r 1,000 -0,088 -0,004 0,103 -0,103 -,249**
Direnc D 0,327 0968 0252 0,252 0,005
11)Surekli Ofke - Ofke 1,000 817** 807** ,800%* 0,021
ifade Tarz (")lg:egi p <001 <001 <,001 0,814
. r 1,000 497%% 745%% - 395%*
12)Surekli Ofke 0 <001 <001 <001
. r 1,000 533** 0,008
13)Ofke Icte 0 <001 0,929
) r 1,000 -365*
14)Oftke Disa 0 <001
15)Ofke Kontrol L 1,000
(r: Pearson Korelasyon Katsayisi  *:p<0,05 **:p<0,01
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Tablo 4.3 incelendiginde uygulanan korelasyon analizler sonucunda psikolojik
saglamlik puanlari ile igsellestiriimis damgalanma (r=0,351; p<0,01) ve
damgalanmaya karsi direng alt boyutu puani (r=0,249; p<0,01) arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif diizeyde negatif yonli bir iliski oldugu gorilmistir. Yine psikolojik
saglamlik puanlari ile yabancilagsma (r=0,254; p<0,004), kalip yargilarin onaylanmasi
(r=0,298; p<0,001), sosyal geri ¢ekilme (r=0,254; p<0,004) ve o6fke icte (r=0,258;
p<0,004) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel anlamli diisik dizeyde negatif
yonli; ote yandan 6fke kontrol (r=0,407; p<0,001) alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliskiler bulunmaktadir.

Azim ve yeterlilik alt boyutu puanlariile kalip yargilarin onaylanmasi (r=0,315;
p<0,001), sosyal geri cekilme (r=0,300, p<0,001) arasinda negatif yonlu zayif
,damgalanmaya karsi diren¢ (r=0,539, p<0,001) alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde negatif yonli; yabancilasma (r=0,280;
p<0,002), algilanan ayrimcilik (r=0,195; p<0,030) ve o6fke icte (r=0,283, p<0,001) alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve disik diizeyde negatif yonli;
ofke kontrol (r=0,363, p<0,001) alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif dliizeyde pozitif yonli iliskiler bulunmaktadir.

Olumsuzluga dayaniklilik alt boyutu puanlari ile damgalanmaya karsi direng
(r=0,425; p<0,001) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh orta
diizeyde negatif yonll; yabancilasma (r=0,229; p<0,010), kalip yargilarin onaylanmasi
(r=0,260; p<0,003), sosyal geri cekilme (r=0,185; p<0,039), surekli 6fke (r=0,241;
p<0,007) ve ofke icte (r=0,235; p<0,008) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh distk diizeyde negatif yonli; o6fke kontrol (r=0,371, p<0,001) alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh zayif dizeyde pozitif yonlu

iliskiler oldugu gozlemlenmistir.

Ruhsalliga egilim alt boyutu puanlari ile 6fke kontrol (r=0,234; p<0,009) alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh disiik diizeyde pozitif yonli
iliskiler bulunmaktadir. i¢csellestirilmis damgalanma puani ile siirekli 6fke (r=0,324
;p<0,001)arasinda pozitif yonli zayif dizeyde, 6fke igte (r=0,494; p<0,001) alt boyutu

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli iliskiler
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belirlenmistir. Yabancilasma alt boyutu puanlari ile sirekli 6fke (r=0,338; p<0,001)
arasinda pozitif yonli zayif diizeyde , 6fke igte (r=0,477; p<0,001) alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta dizeyde pozitif yonli iliski oldugu
saptanmistir. Kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu puanlar ile siirekli 6fke
(r=0,378; p<0,001) arasinda pozitif yonlu zayif dizeyde, ofke icte (r=0,416; p<0,001)
alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh orta diizeyde; ofke disa
(r=0,294; p<0,001) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml disik
diizeyde pozitif yonli; 6fke kontrol (r=0,205; p<0,022) alt boyutu puanlari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli dislik dizeyde negatif yonla iliskiler belirlenmistir.
Algilanan ayrimcilik alt boyutu puanlari ile o6fke icte (r=0,440; p<0,001) alt boyutu
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonli; strekli 6fke
(r=0,258; p<0,004) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli distk
diizeyde pozitif yonli iliskiler oldugu goriilmektedir. Sosyal geri ¢ekilme alt boyutu
puanlari ile siirekli 6fke (r=0,227; p<0,011) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh duslk dizeyde pozitif yonli; ofke icte (r=0,444; p<0,001) alt boyutu
puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlu iliskiler
bulunmaktadir. Damgalanmaya karsi diren¢ alt boyutu puanlari ile 6fke kontrol
(r=0,249; p<0,005) alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh disuk

diizeyde negatif yonli iliskiler oldugu saptanmistir.

4.4.Sizofreni  Hastalarinda  Psikolojik  Saglamhgin igsellestirilmis
Damgalanma ve Ofkeyi Yordama Diizeyi

Tablo 4.4’te Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamligin igsellestirilmis
damgalanmayr ve Tablo 4.5’te ofkeyi yordama dizeyine yonelik bulgular
sunulmustur.

Tablo 4.4. Sizofreni Hastalarinda Psikolojik Saglamligin i¢sellestirilmis Damgalanmayi
Yordama Diizeyi

B Icin 2095

St. Giiven Aralg:
B Hata St. p t P Ale Ust
Simir Simir
- re 'l o L~ -
Connor-Davidson Psikolojik 356 078 0,351 -4.155 <0,001%  -0.481 20,171

Saglamhk Oi;eéi

Bagimli Degisken: Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi
F=17.267 p<0.001* R?=0.123 Diiz.R?=0.116 DW:1.864
B:Regresyon Katsayis1 St:Standardize Diiz.R2.Diizeltilmis R? DW:Durbin Watson *:p<0.05

Model Istatistikleri
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Tablo 4.4 incelendiginde Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlarinin Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi puanlarina olan
etkisini incelemek amaciyla kurulan basit dogrusal regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamh oldugu goérilmektedir. (F=17,267 p<0,001). Kurulan modelde
otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (Durbin Watson=1,864). Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi
Olgegi puanlarindaki degisimin %11,6’sini aciklamaktadir (R?=0,116).

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarinin Ruhsal Hastaliklarin
igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi puanlari lzerinde istatistiksel olarak anlamli
negatif etkisi bulunmaktadir (t=-4,155 p<0,001 St.p=-0,351). Yine Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olcegi puanlarindaki 1 birimlik artis Ruhsal Hastaliklarin
icsellestirilmis Damgalanmasi Olcegi puanlarinda 0,326 azalisa neden olmaktadir (B=-

0,326).

Tablo 4.5. Sizofreni Hastalarinda Psikolojik Saglamligin Ofkeyi Yordama Diizeyi

p icin %95

St. Giiven Arahg
B Hata St.p t p Alt Ust
Smr Simir

Comnor-Davidson Psikolojik 15 078 L0057 -0630 0530 -0204 0,105
Saglamlik Olgegi

Bagimh Degisken: Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarz Olcegi

F=0,397 p=0.530 R?=0,003 Diiz.R?*=-0,005 DW:1.802

B:Regresyon Katsayis1 St:Standardize Diiz.R2Diizeltilmig R2 DW:Durbin Watson

Model Istatistikleri

Tablo 4.5 incelendiginde Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi
puanlarinin Sirekli Ofke-Ofke ifade Tarz Olcegi puanlarina olan etkisini incelemek
amaciyla kurulan basit dogrusal regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli bir
model olmadig gorilmektedir (F=0,397 p=0,530). Dolayisiyla psikolojik saglamligin

ofke dlizeyini yordamadigi anlasiimaktadir.
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5.TARTISMA

Bu bolimde sizofreni hastalarinin psikolojik saglamhigin igsellestirilmis
damgalanma ve o6fke ile olan iligkisini gdsteren veriler literatirdeki ¢alismalarin
Isiginda tartisiimistir.

Sizofreni bircok ¢alisma sonucunda psikotik semptomlar, bilissel yikim, diisiik
yasam kalitesi ve psikososyal islevsellikte disls ile iliskilendirilmistir (88-90).
Sizofreni hastalarinin yiksek dlizeylerde stres ve ofke yasadigini, bas etme
becerilerinin zayif oldugunu gésteren calismalar mevcuttur (11, 14, 75, 78). Ote
yandan, vyapilan calismalarin bir kisminda sizofreni hastalarinin %25-30’unun
islevselligini devam ettirebildigini ve uyum problemi yasamadigini gostermektedir
(91-94). Bu anlamda psikolojik saglamlik dizeyi; hastalik ve iyilesme stirecindeki bu
farkhliklarin bir nedeni olarak degerlendiriimektedir (91-93, 95). Tablo 4.2’de
belirtildigi lzere c¢alismamizda Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 57,55+17,49 bulunmustur.

Psikolojik saglamlik sizofreni hastalarinin hastalik slirecine ve sonrasindaki
sosyal yasama daha kolay uyum saglanmasini destekleyici kilit 6neme sahip bir
kavramdir (7, 11). Psikolojik saglamligin s6z konusu farki yaratmasinda sosyal destek,
pozitif fonksiyonellik, bas etme becerileri gibi koruyucu faktérlerin varligi ve etkililigi
onemlidir (96-100). Literatlir calismalari incelendiginde, sizofreni hastalarinin
psikolojik saglamlik diizeylerinin degiskenlik gosterdigi ve bu durumun sosyal destek,
tedavi uyumu gibi farkl faktorler ile iliskilendirildigi gosterilmistir (24, 46, 50, 97, 98,
101). So6z konusu calismalardan psikolojik saglamlik dizeyi dusiklGguni isaret
edenlerde, sizofreni hastalarinin destek kaynaklarinin yetersiz oldugu ve tedavi,
uyumu sorunlarinin yasandigi belirlenmistir (24, 46, 50, 101). Yapilan calisilmalarin
diger bir kismi ise, yakin cevrelerinden sosyal destek alabilen sizofreni hastalarinin
hastaligin olumsuz etkilerini azaltmada ve tedaviye uyumu artirmada basarili oldugu,
bu basarida psikolojik saglamlik varliginin yardimci olabilecegi bildirilmistir (97, 98,
102). Gorildiga lzere psikolojik saglamlik, sizofreni hastalarinin iyilik halini
etkileyebilecek faktoreler arasindadir. Yapilan bu calismada katilimcilarin psikolojik

saglamlik puanlarinin orta diizeyde oldugu gortilmektedir. Bu bulgu literatiir verileri
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ile benzerlik gostermekle birlikte; s6z konusu sonug bireylerin ¢alismama, distk
ekonomik stati, es tani varligl, geng yasta hastalik baslangici ve cinsiyet gibi risk
faktorlerinin fazlahgi ile aciklanabilir. Ote yandan, katiimcilarin %74,4’l sosyal destek
alabildigini belirtmistir. (Bkz. Tablo 4.1) Bu sonug, katilmcilarin destek kaynaklarinin
niceliginin fazla olsa dahi niteliksel olarak yetersiz kalmis olabilecegi yoniinde
degerlendirilebilir. Ancak net bir ¢ikarimda bulunabilinmesi igin psikolojik saglamliga
algilanan sosyal destegin etkisinin ileri calismalar ile degerlendirilmesi Onerilebilir.
Juki¢ ve arkadaslari (103) disik sosyal destegin sizofreni hastalarinin daha fazla
ayrimciliga maruz kalmasini, ylksek sosyal destege sahip olmanin ise damgalanmaya
karsi direnci artirdigini bulmustur. Bu baglamda vyapilan c¢alisma sonuclari
incelendiginde katilimcilarin yiksek ylzeyde sosyal destege sahip oldugu ancak
sosyal yasama katilim ve fonksiyonelligi destekleme acisindan 6nemli olan ¢alisma ve

ekonomik kosullarin diisiik oldugu dikkat cekmektedir.

Sizofreni hastalarinin hayat kalitesinin toplumun diger kesimlerine oranla
daha kotd oldugunu, cinki damgalanma ve ayrimcihiga maruz kalmalarinin
icsellestirilmis damgalanmayi arttirabildigini, hayattan keyif almalarinin 6niine
gectigini gosteren calismalar mevcuttur (104, 105). Ote yandan, yasam kalitesinin
arttirilabilmesi ve depresyon belirtilerinin azaltilmasi, intiharin dnlenebilmesi icin
bireyin glclendirilmesi gerekliligi de wvurgulanmaktadir (8, 27, 61, 104, 105).
Sizofrenide psikolojik saglamlik, hastalikla basa ¢itkma ve hastalik hakkinda i¢ gori
kazanma kapasitesini desteklemektedir (19, 105). Japon ve Avusturyal sizofreni
hastalarinin karsilastirildigi bir calismada; Japon toplumunda disik psikolojik
saglamlik, benlik saygisi ve igsellestirilmis damgalanmanin daha yliksek oldugu
bulunmustur ve klinik tablolari stabil hale gelse dahi psikososyal destege ihtiyaglarinin
devam ettigi bildirilmistir. iki toplumun kiyaslandigi bu calismada Japon sizofreni
hastalarinin, baskalarinin kendileri hakkinda ne duslindikleri konusunda endise
duyduklari ve kendilerini toplum icinde ‘rezil’ edip etmeyeceklerinden korktuklari
belirlenmistir (105). Yapilan bir arastirma, kendini damgalama diizeyindeki azalmanin
genel olarak iyilesmenin en onemli belirleyicisi oldugu ve sizofreni hastalarinda

kendini damgalamanin azaltilmasinin islevsellik artisinda 6énemli rolii bulundugu



31

vurgulanmistir (106). Yine yurutulen farkli calismalar incelendiginde sizofreni tanisi
alan kisilerin herhangi bir ruhsal hastaliga kiyasla ¢ok daha yiksek damgalanma
yasamakta olduklari, ayrica tani alan kisilerde %30 ila %50 arasinda i¢sellestirilmis
damgalanma oldugu bildirilmistir (33, 107). Bu galisma sonuglarina benzer sekilde,
yaptigimiz ¢alismada sizofreni hastalarinda psikolojik saglamhgin igsellestirilmis
damgalanma ile ters orantih oldugu sonucuna ulasilmistir. igsellestirilmis
damgalanmanin alt boyutu olan damgalanmaya karsi direng ile psikolojik saglamhigin
anlamli negatif iliskisi mevcut literatilrle paralellik gostermektedir. (Bkz. Tablo4.3).
Bu durum psikolojik saglamlik dizeyi disiik olan sizofreni hastalarinin daha ylksek
dizeyde igsellestirilmis damgalanma deneyimledigini gdstermektedir.

Toplumsal ©6nyargilar bu bireylerin ruhsal hastalik hakkindaki bireysel
perspektiflerini sekillendirmekte, dyle ki toplumsal bakis agisi i¢sellestirilerek maruz
kalinan damgalama yasamlarinin ve kendilerine bakis agilarinin bir pargasi haline
gelmektedir (108, 109). Bu toplumsal baski ve damgalama sireci, sizofreni
hastalarinin kendilerine destek olacak akranlari veya aile Uyeleri bulundugunda
boylece yasamlari lizerinde kontrol duygusu gelistirdiklerinde azalabilmektedir (61,
110). Yapilan bir calismada sosyodemografik degiskenler ile kendini damgalama ve
damgalanma direnci arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, psikolojik saglamligin
kendini damgalama ile negatif, damgalanma direnci ile ise pozitif olarak iliskili oldugu
bulunmustur (111). Goéralduga tzere, sizofreni hastalarinin icinde bulundugu toplum
normlari dogrultusunda ruhsal hastaliga bakis acisi degisiklik gostermektedir (105,
108, 109, 112). Literatur bilgileri ve yapilan bu calisma sonuglari géz 6niine
alindiginda, katilimcilarin  toplumsal o6nyargi ve damgalamalardan etkilendigi
gorilmektedir. icsellestirilmis damgalanmanin ézellikle sizofreni hastalarinda benlik
saygisinda, tedaviye uyumda, egitim olanaklarinda, istihdam edilmede, yasam
kalitesinde ve sosyal islevsellikte azalmaya neden oldugu, bu nedenle mevcut
semptomlarin daha sik ve yogun seyretmesine neden oldugu bilinmektedir (59, 107,
111). S6zi edilen sonuclar ile paralel sekilde, yapilan bu ¢alisma sonucunda psikolojik

saglamhgin sizofreni hastalarinin sosyal geri cekilme, yabancilasma ve kalip yargilarin
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onaylanmasi gibi icsellestirilmis damgalanmayi gosteren parametreler ile ters iliskili

oldugu gorulmustar.

Sizofreni hastalar toplum tarafindan ‘tehlikeli’ veya ‘saldirgan’ olarak
damgalanmakta, bu durum bireylerin sucluluk, utanc ve 6fke duygularini artirmakta
ve yasam kaliteleri azalmaktadir (61, 106, 113). Sizofreni spektrumunda 6fkenin disa
dontik ifade edilisinde sorunlara neden oldugu bildirilmistir (12). Bu anlamda literatir
incelendiginde sizofreni tanisi almis erkeklerin ofkesini disa doniik olarak ancak
siddetle ifade etme riskinin genel niifusa gore dort kat daha yiksek oldugu, yine
sizofreni tanisi almis kadinlarin genel popilasyondaki kadinlara oranla yirmi Gg¢ kat
daha fazla siddet iceren eylemlerde bulundugu belirlenmistir (12, 114). Ofke kontrolii
ve ifadesindeki bu zorlanmalarin en 6nemli nedenlerinden birinin ise, yine toplumsal
onyargilar oldugu ve yapilan damgalamalarin sizofreni hastalarinin kendilerini ve
duygularini uygun ifade edebilmelerini engeller nitelikte oldugu gosterilmistir (16,
64). Aynizamanda kaygi yasayan, benlik saygisi diislik, stipheci, travma deneyimi olan
sizofreni hastalarinin 6fkeyi daha fazla uygunsuz olarak digsa vurduklari bildirilmistir
(12, 114). Calisma sonuglarimiz literatirden farkli olarak kontrol edilen 6fkeyi, ice
aktarilan ve disa yansitilan 6fkeden daha yiiksek diizeyde bulmustur.(Bkz.Tablo 4.2)
Arastirmanin dernekler gibi sosyal destek saglayan kurumlarda yapildigi g6z 6niinde
alindiginda psikolojik saglamligi arttiran bir 6ge olan sosyal destek almanin &fke
diizeyini azaltabilecegi dustilmis ancak konunun detayh arastirilmasinin gerekliligi
fark edilmistir. Calismamizda psikolojik saglamlik dizeyinin, katiimcilarin 6fke
diizeyini yordamadigi elde edilen bir diger bulgudur.(Bkz Tablo 4.5) Her ne kadar
psikolojik saglamhgin ofke Uzerine istatistiksel olarak anlaml yordayici bir etkisi
olmamasi sasirtici bir bulgu olsa da psikolojik saglamligin 6fke tarzlari ile iliskinin
olmasi ofke ile psikolojik saglamlik iliskisini gbostermesi agisindan énemlidir. Ancak bu

anlamda dahaileri calismalar ve analizlere ihtiyac duyuldugu asikardir.
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6. SONUG ve ONERILER

Bu bolimde sizofreni hastalarinda psikolojik saglamligin ig¢sellestirilmis
damgalanma ve ofke ile iliskisinden elde edilen bulgularin sonuglari ve konuyla ilgili

Oneriler yer almaktadir.

6.1 Sonuglar

Sizofreni hastalarinda psikolojin saglamhgin igsellestirilmis damgalanma ve
ofke ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismanin sonuglari asagida

verilmistir.

e Sizofreni hastalarinin psikolojik saglamhk dizeyi 57,55+17,49 olarak
bulunmustur. (Bkz. Tablo 4.2.)

e Sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalanma diizeyi 67,46£16,24 olarak
belirlenmistir. (Bkz. Tablo 4.2.)

e Sizofreni hastalarinin 6fke diizeyi 76,03£15,18 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo
4.2.)

e Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamlik ile igsellestirilmis damgalanma
arasinda olcek geneli agisindan negatif yonli zayif; yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, sosyal geri cekilme alt boyutlari ile negatif yonli zayif
anlamli iliski varken damgalanmaya karsi direng alt boyutu ile negatif yonli
orta dizeyli anlamliiliski oldugu bulunmustur.(p < 0.05). (Bkz. Tablo 4.3)

e Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamlik ile 6fke ifadesi alt boyutlarindan
ofke icte alt boyutu arasinda negatif yonli zayif anlamli iliski, 6fke kontroli alt
boyutu ile orta diizeyde pozitif yonli iliski bulunmustur.

e Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamhgin igsellestiriimis damgalamayi
anlaml sekilde yordadigi ve icsellestirilmis damgalamanin modele katkisinin
0,326 oraninda oldugu belirlenmistir. (F=17,267 p<0,001, B=-0,326.) (Bkz.
Tablo 4.4.)

e Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamhgin 6fkeyi yordamadigi ve kurulan
regresyon modelinin anlamsiz oldugu sonucuna varilmistir. (F=0,397

p=0,530) (Bkz. Tablo 4.5.)
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6.2 Oneriler

Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamligin igsellestiriimis damgalanma ve
ofke ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari 1siginda

asagida belirtilen 6nerilerde bulunulmustur.

e Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamhgin igsellestirilmis damgalanma ve
ofkeyi etkiledigi bulgusundan yola ¢ikarak, bu degiskenlerin nasil etkilendigini

belirlemeye yonelik derinlemesine nitel ¢alismalar yapilmasi,

e Sizofreni hastalarinda psikolojik saglamlik ile i¢sellestirilmis damgalanma ve
ofke iliskisini anlamalari ve farkindaliklarini artirmaya yonelik programlarin

sizofreni tanisi almis kisilere yonelik planlanmasi ve uygulanmasi,

e Bu calisma kesitsel olarak yapildigi igin sizofreni hastalarinin psikolojik
saglamligin uzun vadede i¢sellestirilmis damgalanma ve 6fke diizeyleri tizerine
etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle uzunlamasina c¢alismalarin yapilmasi

onerilebilir.
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8.EKLER

EK-1: Tanitici Veri Formu

L YReMIZ oivversusivass
2. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar
4. Ogrenim durumunuz
a) Okuma yazma biliyor
b)ilkokul
¢) Lise
d)Universite
¢) Yiiksek lisans veya Doktora
5. Algilanan gelir durumu
a)Diisiik b)Orta ¢)Yiiksek
6. Calisma durumunuz
a)gahisiyor  b)gahismiyor
7. Tam alma tarihiniz .............
8. Eslik eden ruh saghgna iliskin tami varhig
a) Var b) Yok

9. Sosyal destek kaynagimz var mi? (Size destek olan kisi/ kurum vb.)

a) Var b) Yok
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EK-2: Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcei 25 (CD-RISC-25-TUR)
Yas: DED Cinsiyet; D Bayan D Erkek

Litfen agadaki Hadelern pectigimiz ay Kinde size ne kadar storiniz. €
olmadysa, ne hissatmis olablece ginizi ddgiinamk u.,.,,;.,',f’,.f'“‘"""" (ter yakin zamanda betin bie ay

Hig Nerageyse
dofru  Naditen  Bazen  Skiida  her zaman

dagil dogn dogru dogru
(0 12) @ 1)

§

Deigikikler kargisinda wyum saolmblmn,

Stres oldudumda beni rahatlatacak en oz b tane
yakin vo glvensbilecedim ligkim var.

Socunlanma agik bir gézum bulunmadifnda, bazen
Tann ya da kader yardim edebilir.

Onima gikan hergeyle baga géabileim.

Gegmig bagankanm, yeni zoruklarks mdcadele
etmemde bana glven veriyor.

SOtumna kargilagbdim zaman, olaylann komik

Strosle mocadele etmek dunsmunda kalmak, beni

daha da giiglendireblir,

Hastahk, yaralanma ya da benzer glighikerden

s0nva gabuk normale danerim,

fyi ya da kotd, hergeyin cimasinda bell bir sebep

oldugunu dagintnam.

10. Sonug ne olacak clursa olsun, elimden gelenin en
TySind yapanm.

11. Engeller alsa da, hedeflerime ulagacajima inaniten,

12, Umutsuz durumiarda bile vazgegmem.

13. Kniz ya da stres durumlannda yardim iin nereye
gidecegimi bilrim.

14. Stres aitinda didalim dagiimaz ve agik bir gekikde
eiginebibrim.

15. Sorunian gdzerken bitin kararlan bagkasinin

almasing izin vermeklanse, kendim igin bagana

gaemey! terch ederim.

16. Baganszhidar kargisinda kolay pes etmem.

17. Yagamdakl zoruldaria ugragmada kendimi gucii b
inean clarak goninm.

18. Gerektignde bagkalanm etiileyecek zor ya da
kimsenin vermek istemedi@ kararlari alabilirim.

19. Uzintd, korku ve dfke gibl hog clmayan ve act verici
duygulada bagedebilrim.

20. Yasamdaki sorunlarla bsudonm\. bazen claylann

nedenini bilmeden, y

etmak gerekr. N

Yagamdakl amacima dair gUgIU bir duyguya sahibim.

. Hayatemin kontrolune sahip oldudumu Nssedryorm.

Zoru sevenm,

Oniime ne enged grkarsa gisan, hedeflerime

ulagmaya galiginm.

25. Baganlanmia gurur duyarnm.

oA

® @ N @ va

®ERE
O0OQODO0 0 OO0OODOD O OODOODODOOOOO0OOOO

OO0OCDD 0 ODODOO0O 0 OCOODODOoDOoOoOO0ODODOoOOO0O0O0z=
OO0O0OD0OD 0 OO0OO0ODD 0O ODOOODO0DODOoDOoOoOOooOoO0o
OoQ0oD0OD0O OO0ODODD O DOoOOOOOOOOOOCOoO0OOo0
OoO0D00 OO0OO0OO0D D0 DOODOODOOOO0O0OD0O0OCOo

ngmm No MmmmmthumMmmw o Uy any means,
“ Son o by any shorage of § system, wihoul permission in
mmu Davidson at mm mmom: zous.zaor 2009, 2071, 2013 by Kathyn M. Convor,
MD. and Jorathen R.T. Davidson. M., by Oziem K k. 2006,
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EK-3: Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi

IRHDO

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastahk™ terimi, en gem; anlamda kullambmsstr. Her bir cimlevi

dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle aym fikirde degibim™ diyorsamsz
“Aym fikirde degilim™ diyorsamsz
“Ayma fikirdeyvim™ diyorsamsz
“Kesinlikle aym fikirdeyim” diyorsamsz

rakamlardan sadece bar tanesim 1zaretlevimiz.

. Enhsal bir hastalifim oldugm i¢in kendini bu dimyada bir
vabane: gibi lissedivorum.

Euhsal hastahi: olan kisiler szaldwgan olmaya efilimlidirler.

. Enhsal bar hastalifzm oldugu 1pin m=sanlar bana farkh

davramyorlar.

Feddedilmemek 1gin ruh=al hastahg olmayan kisilere
vaklazmaktan kagmrvorumm.

Euhsal b hastalifim eldufundan delay: utamyornm
Euhszal hastahz olan kigiler svlenmeme hidir.

Euhsal hastah#: olan kisiler topluma dnemli katkilarda
bulunurlar.

. Eendirmi ruhsal bastahf olmayan kisilerden daha asag
hissedryorum.

Euhsal hastahgim bemm “ganp” gorinmeme ya da
davranmama neden olabilecegimden dolay: eskisi kadar sesyal

degilim.

10. Enhsal hastahf olan kisiler 1v1 ve doyum veriel bir hayat

1

vazavamazlar.

1. Insanlan ruhsal hastahfimla sikmak istemedigimden dolayi,
kendi hakkimda farla kenugmam.

12 Halk arasindaki ruhsal hastahiklarla ilzl olumsuz disinceler,

1

benim “pormal” yasamin disinda kalmama neden oluyor.

3.Eunhsal hastahf olmayan kisilerle iriktevken kendimi sanki
o ortama ait degilms ve yetersizmizim gibe hissediyorum.

14. Euhsal hastah# apkea anlagilan banyle toplum igmde bardikie

gorilmek beni rahatsz etmez.

(1) rakamom
(2) rakaoom;
(3) rakamom

(43 rakamun damwe 1¢me alarak
Okudufuruz coimleve ne Sleide kabldifimer va da katlmadigimez beliriniz. Her ciimle 101n

T B o B o = I o o = 5 = B S R S )

HH

H

H

Y]
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15_Suof rubsal hastalizymdan dolay: insanlar bana sik s1k ne
vapmam gerekbzmi sévlevip, sanki gocukmmyum @b
davranwlar.

16_Euhsal hastahfim oldufu 1cin kendimden memmun degilmm.
17_Euhsal hastahfumm olmas: hayatim berbat et

18 Insanlar gérinisimden rubsal bir hastahgmin eldugumn
anlavabalirler.

19_Fuhsal hastahgimdan dolay: benimle 1lz1li ¢ogu karan
baskalanmn vermesine thtryag duyanm.

20_ Arlemw ve arkadaslarim utandimamak 19in sosyval
ortamlardan uzrak durmum

21_Emhsal hastahfs olmayanlann bem anlamalarn mimkin
degildir.

22 Suf ruhsal hastalizim oldugn 1gin insanlar bent géz ardi eder
va da pek ciddive almazlar.

23_Buhsal hastahgim oldugu 1cn topluma highir katkim olamaz.
24 Bah=al bar hastalikla yajamak beni miicadelect bir insan vapty,

25_Fmhsal bir hastalifzm oldugn ipin kimse bana vakinlazmak

1stemesr.
26.Crenel olarak, hayat 1stedigom sekilde vasayabiliyorum.

27_Fuhsal hastahfma ragmen, iv1 ve dolu delu yasadifum bar
hayatun var.

28. Insanlar mhsal bir hastabfim oldugu icin havatta fazla bagarih
olamayacagion diginivorlar.

29_Aki hastalanyla 1lzili olumsuz vaygin inamizlar benim
duwrumum dikkate albndiznda bie de vanhs sayilmaz.

H

H.

H
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EK-4: Siirekli Ofke- Ofke Tarz Olgegi

BOLOM
YOMERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanin anlatirken kullandiklan birtzkim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi disdndn ve ifadelerin sag

tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tamimlayam secerek sectiginiz kutucuk dzering (¥) isareti
koyun. Dogru ya da yanhs cevap voktur.

1. Highir Zaman 2. Bazen 3. Cogu Zaman 4. Hemen Her Zaman

1.Higkir Zaman 2.Bazen 3.Cogu Zaman 4.Hemen Her
Zaman

1. Cabuk parlarim.

2. Kizgin
mizaglyimdir.

3. Ofkesi burnunda
bir insamim.

4, Bazkalannin
hatalar, yaptigim isi
yavaslatinca kizarim.
5. Yaptigim iyi bir
isten sonra takdir
edilmemek canim
sikar.

&. Ofkelenince
kantroldmil
kaybederim.

7. Ofkelendigimde
agzima geleni
soylerim.

8. Baskalannin
ondnde elestirilmek
beni gok
hiddetlendirir

4. Engellendigimde
icimden birilerini
vurmak gelir.

10. Yaptigim iyi bir is
kit
degerlendirildiginde

cllging donerim.




. BOLUM:

YOMERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya &fke duyabilir. Asagida, kisilerin 6fke ve
kizginhk tepkilerini tammlarken kullandiklar ifadeleri gdraceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun
ve dfke ve kizginhk duydugunuzda genelde ne yaptifimizi disinerek o ifadenin yaninda
sizi en iyi tammlayan sayimin hizasindaki kutucugun dzerine (X) isareti koyarak belirtin.
Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1.Hichir Zaman 2. Bazen 3. Cogu Zaman 4. Hemen Her Zaman

OFKELENDIGIMDE VEYA
KIZDIGIMDA

1.Higkir Zaman

2. Bazen

3. Cogu Zaman

4 Hemen Her
Zaman

11. &fkemi kontrol
ederim.

12. Kizginhigimi
gasteririm.

13. Ofkemi icime atanim.

14. Baskalarina karsi
sabirlyimdir.

15, Somurtur ya da surat
ASACIM.

OFKELENDIGIMDE VEYA
KIZDIGIMDA

1.Higkir Zaman

2. Bazen

3. Cogu Zaman

4 Hemen Her
Zaman

1. insanlardan uzak
dururum.

17. Bazkalarina igneli
sozler sdylerim.

18. Sogukkanhhgimi
korurum.

18, Kapilan carpmak gibi
seyler yaparm.

20. Igin icin kSpdrdrim
ama gosteramem.

OFKELENDIGIMDE VEYA
KIZDIGIMDA

1.Higkir Zaman

2. Bazen

3. Cogu Zaman

4 Hemen Her
Zaman

21. Davramislarinm
kontrol ederim.

22. Baskalanyla
tartisirim.

23. icimde, kimseye
sdylemedigim kinler
beslerim.

24_Beni cileden qgkaran
her neyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden
clkmadan kendimi
durdura bilir_i_m.
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OFKELENDIGIMDE VEYA
KIZDIGIMDA

1.Higkir Zaman

2. Bazen

3. Cogu Zaman

4. Hemen Her
Zaman

26. Gizliden gizliye
insanlar epeyce
elestiririm.

27. Belli ettigimden daha
Sfkelivimdir

28. Cogu kimseye kiyasla
daha cabuk sakinlesirim.

28 Kot seyler soylerim.

30. Hosgdrild ve
anlayizl almaya
caligirim.

OFKELENDIGIMDE VEYA
KIZDIGIMDA

1.Higkir Zaman

2. Bazen

3. Cogu Zaman

4. Hemen Her
Zaman

31. icimden insanlarn
fark ettiginden daha
fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim
glamam.

33. Beni sinirlendirene,
ne hissettigimi sfylerim.

34 Kizginhk duygularimi
kantral ederim.




EK-5: Aydinlatilmig Onam Formu

SIZOFRENI HASTALARININ PSIKOLOJIK SAGLAMLIK DUZEYLERININ
ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA VE OFKE ILE ILISKISININ INCELENMESI iSiMLI
CALISMA ICIN NICEL ARASTIRMA AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimey,

“Sizofreni Hastalarinin Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin Igsellestirilmis Damgalama ve Ofke ile
Tligkisinin Incelenmesi™ baghkli bu tez galismasi, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemgireligi AD
Yiiksek Lisans Ogrencisi Didem AKKUS tarafindan Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemgireligi AD
dgretim dyesi Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN danismanhiinda yapilmaktadir. Aragtirma,
sizofreni hastalarinin psikolojik saglamhk diizeylerinin igsellestirilmis damgalanma ve ofke ile
iligkisinin incelenmesi amaciyla yapiimaktadir. Bu anlamda, deneyiminiz dogrultusunda mevcut
psikolojik saglamlik diizeyinizin igsellegtirilmis damgalanma ve 6fke ile iliskisinin dlgekler araciligiyla
belirlenmesi planlanmaktadir,

Aragtimaya katilmamz goniilliilik esasina dayahidir. Bu form aracili@ ile clde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece “bilimsel amaglar igin™ kullanilacaktir. Sizin yamtlanmizdan clde edilecek
sonuglarin; yine sizlere verilen bakimin Kalitesinin yiikseltilmesi, gereksinim duydugunuz destegtin
saglanabilmesine yonelik yeni girisimlerin planlanabilmesi ve bilimsel bilgi birikimine katki saglamas
amaciyla kullamlmasi planlanmaktadir. Aragtirmaya katihiminiz durumunda, demografik 6zelliklerin
degerlendirilebilmesi amaciyla Tamitict veri formu, aragtirma amaci kapsaminda ise Conner-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi, Ruhsal Hastaliklann igsellestirilmis Damgalanmas: Olgegi ve Ofke - Ofke
Tarz Olgegi iletilecek ve doldurulmasi istenecektir.

Bu galiyma kapsaminda sizlerin katilmaya géniilli oldugunuzu belirtebilmeniz ve kigiscl bazi
bilgilerinizi (yas, cinsiyet, medeni durum vb.) dgrencbilmemiz igin agagida belirtilen linke tiklayarak
orada yer alan sorulan cevaplayarak géndermeniz istenceektir, Ardindan galismaya dahil edilen
Slgeklere iliskin sorular aym link aracilifryla karginiza gelecektir. Sorulara verileeek cevaplarin 20-30
dk stirmesi ongoriilmektedir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayahdir. Bu aragtirma ile elde
edilecek veriler sadece bilimsel amagla kullamlacakur. Size gonderilen linkteki Tamtici Bilgi Formu'na
herhangi bir kimlik bilgisi yazmamiza gerek yoktur. Caligmaya katilmamayn tercih edebilirsiniz veya
caligmanin herhangi bir asamasinda istemezseniz galigmadan gekilmeye karar verebilirsiniz. Calisma
sirasinda size yoneltilen anket sorularini samimiyetle cevaplamaniz aragtirmanin basansi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadr.

Katilimimiz igin tesekkir ederiz.

Anket Linki:

s://docs.google.com/forms/d/l_-gFucOuhDIIf-dxjk3¢VWoNhE03AunCObxmY-7Dg

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduunda asafidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Yiiksek Lisans Ofirencisi Hemsire Didem AYATA
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Psikiyatri Klinigi Klinik Hemsiresi ve Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi
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EK-6: Etik Kurul izni

TC.
[ HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr @ 16969557 =23}
Konw :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPOR!

Toplant Tarihi t 02 SUBAT 2021 SALI

Toplanti No 1202103
Proje No : GO 21154(Degerlendirme Tanhi: 02.02.2021)
Karar No $ 2021/05-3

Upiversitemiz Hemgirelik Faktltesi ogretim Gyelerinden Dr. Ogr, Usesi Yeter Sinem Uzar
OZCETIN'in sorumlu aragtirmact oldugu, Didem AYATA mn yikseh lisans ez olan. GO
20154 kavit numarale  “Sizefreni  Hastalarunn  Psikolojik - Suglambh  Dizevierinin
Ieseltestirilmis Damgalanma ve Ofke ile Higkisinin Incelenmesi™ bashihl proje onens
aragtirmamin gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy olup. idan
izinlerin tamamlanmast Kaydi ile 10 Subat 2021-30 Aralik 2022 taniblen armsimda gegerli olmak
Gzere etk agidan uygun bulunmustur, Calisma tamambandignda sonuglann igeren bir rapor
drmeginin Enk Kurulumuza gondenimesi gerekmektedin

1.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN Bagkan) 7. Dog. Dr. Niket Paksoy ERBAYDAR
2. Prof. Dr. G. Burga AYDIN » NUye) 8 Doy Dr. Betiil Celebi SALTH
3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER “(Oyer 10 Dr Ogr. Ovesi Mige DEMIR
17IN1 )

5. Dog. Dr. H. Tuna Cak I'.\‘It te) T Ay Serap MORALIOGEH!

|
6. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)

Hacettepe Unnversitest Girigimsel Obmayan Klinik Aragtormalar Enb Kurule
06100 Sihhiye-Ankarn
Telefon: 0(312) 305 1052 « Faks: 0 (312) 310 0550 « E-posta goetib st hacetiepe edi 1t

Ayrintils Bilgl iin
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EK-7: ASDER izni

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans Tez Calismasi

0 didem akkug <akkusdidem@gmail.com»

Sayin Bagkan ve Yonetim Kurulu degerl: tiyelen,

Hi Universi Hemgirelik Fakultesi Psikivatri Hemsireligi Ana Bilim Dali'nda, yuksek lisans Ogrencisivim, aym: zamanda
Hacettepe Universitesi Erigkin Haslanesl Psikiyatri Klinigi'nde hemsire olarak aliymaktayim. Dog. Dr. Y. Sinem Uzar Ozgetin'in
d Liginda “Sizofreni Hastal Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin Icsellestiril D 1 ve Ofke ile lliskisinin
Incelenmesi” isimli yiksek lisans tezime yonelik bir caliyma yorttmekteyim. Caligmanin etk kurul iz Hacettepe U 1 Girg 1
Olmayan Klinik Aragtima Euk Kurulu'ndan ahmms olup, COVID-19 pandemisi dolansnla h lerde uygul demyle d in1

bagvurmus b

vim. Bu anlamda derneg ligivla online anket i nize iletilmesini rica edenm. A:a;ruma\akanluak
kigilerin katilmaya g&m}ll\l olmasy, 18 vag ve uzen olmas, sizofren: tanis: almis olmass, almf hastalik déneminde olmamas: (remisyon déneminde
olmasi), larin ve anlasil engelleyecek dizeyde biligsel yikima sahip olmamas: gerekmektedir.

A sizofrens hastal ik saglamlik diizeylerinin igsellestirilmis damgalanma ve ofke ile iliskisinin mceleumeu amacivia
lanl, Psikolojik lamlik bueym stresli yasam olaylarn ile kar;nlasngmda pstkolo_n.k ve ﬁznksel xsle\leﬂm 1sp i 1 durebil
veya bozulan islevierini kisa stre igensinde geri k bil kabiliy 3 11 $ 1se, topl 1 kalip vargil
by vapilan d lamalan bireyin kendi benly 1 1 ve bunlann kabull 1d

Yapil planl bu cal bu konuda ilgil hteramxe onemh bilgiler saglayacag: ve yapilacak yeni galiymalara 15k

gorilmektedir. Avny da ileride gergeklestirmey planladig p 8 1 galigma 1gin &n ven saglayacak olup, Demeginizin 15 birlig:

§ halinde dyelerimizin yaralanabileceg psikoegitimler yapil planl ktadwr. Belirtilen § ‘-nhu-hkteeleulmdng:bwgah;ma
olmamakla birlikte, 6zellikle psikolojik lamlik ile ilgils | v gok sumrl kaldigin: bilivoruz. Bu nedenle d d e thtivag
duymaktayiz. Bu anlamda agagida yer alan aragtirma linkini demeginizin Uiyes: olan bireylere ulagtirmaniz hususunu saygilanimizla arz edenz.

ARASTIRMA LINKi: https://docs. google.com/forms/d/1_-qFucOuhDIllf-dxjk3eVWoNhEj03AunCObxmY-70g

Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Didem Akkus

H: pe Universitesi Eriskin H: 1 Psikiyatni Klinigi Klinik Hemgiresi ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi Psikiyatri Hemgireligi
Yioksek Lisans Program: Ogrencist

Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN
Hacettepe Universites: Hemgurelik Fakaltes: Psikiyatr: Hemgireligi Anabilim Dal: Ogretim Uyest

INNNO0E & &

D g i s e Bt ok ke v sms i st e s o b St sl s s

s sy st o i I3 Akt g e s st sttt ot o9 i o et v
kgl e s it e ki i o iy i o e



53

EK-8: Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi/Mavi At Kafe izni

“SiZOFRENI
-7 X PERNEKLERI
N2 22 FEDERASYONU o

Sayin Didem Akkus

Sizofreni Hastalannin Psikolojik Saglamhik Diizeylerinin igsellestirilmis
Damgalama ve Ofke ile iliskisinin incelenmesi amaciyla Federasyonumuza
yaptigimz 28 Eylil 2021 tarihli bagvurunuz Tarafimizca uygun gorilmistir.

Sizofreni Demekleri Federasyonu

Gaqgl_‘_sﬂo_!gq_utori



EK-9: Gaziantep Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanisma Dernegi izni
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EK-10: Derneklere Gonderilen izin Yazisi

Saymn Bagkan ve Yonetim Kurulu degerli diyeleri,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda, yilksek lisans
Ofrencisivim, aym zamanda Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Psikiyatri Klinig'nde hemsire olarak
galismaktayim. Dog. Dr. Y. Sinem Uzar Ozgetin’in damsmanhinda “Sizofreni Hastalarimin Psikolojik
Saglambk Diizeylerinin igsellestirilmis Damgalanma ve Ofke ile iliskisinin incelenmesi™ isimli yiiksek
lisans tezime yonelik bir galisma ytriitmekteyim. Caligmanin etik kurul izni Hacettepe Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirma Etik Kurulu'ndan alinmig olup, COVID-19 pandemisi dolayssiyla hastanelerde
uygulanamamasi nedeniyle demeginize bagvurmug bulunmaktayim. Bu anlamda derneginiz aracihfyla online
anket formumun tiyelerinize iletilmesini rica ederim. Aragtirmaya katilacak kisilerin katilmaya goniilli olmas:,
18 yag ve tizeri olmas, sizofreni tamist almig olmasy, aktif hastalik doneminde olmamasi (remisyon déneminde
olmasi), sorunlarin yamtlanmasimt ve anlagilmasing engelleyecek diizeyde biligsel yikima sahip olmamasi
gerckmektedir.

Aragtirma, gizofreni hastalarinin psikolojik saglamhik dilzeylerinin igsellegtirilmis damgalanma ve 6fke
ile iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Psikolojik saglamhk; bireyin stresli yasam olaylan ile
karsilagtiginda psikolojik ve fiziksel iglevierini nispeten istikrarl siirdiirebilme veya bozulan islevlerini kisa
siire igerisinde geri kazanabilme kabiliyetidir. I¢sellegtirilmis damgalanma ise, toplumsal kalip vargilann
benimsenmesi, yapilan damgalamalan bireyin kendi benligine yoncltmesi ve bunlarin kabullenmesidir.

Yapilmast planlanan bu galismanin bu konuda ilgili literatiire Gnemli bilgiler saglayacaf ve yapilacak
yeni caliymalara gk tutacag ongérilmektedir. Belirtilen kavramlarin birlikte cle alindig bir ¢aligma
olmamakla bilrikte, 6zellikle psikolojik saglamlik ile ilgili literatiiriin gok simrlt kaldigini biliyoruz. Bu nedenle
derneginizin destegine ihtiyag duymaktayiz. Fkie sizinle paylasmis oldugumuz mesaj metnini ve belgeleri,
demegizin iiyesi olan gizofreni hastalanina ulastirmaniz hususunu saygilanmizla arz ederiz,

Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Didem Akkus )
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastancsi Psikiyatri Klinigi Klinik Hemgiresi ve Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Program Ogrencisi

Dog. Dr. Yeter Sinem UZAR OZCETIN .
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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EK-11: Turnitin Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin’e ulasugimi bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
siwledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Didem Ayata
Odev bashgr:  SIZOFRENI HASTALARINDA PSIKOLOJIK SAGLAMLIGIN ICSELLE...
Génderi Bashg:  SIZOFRENI HASTALARINDA PSIKOLOJIK SAGLAMUIGIN iCSELLE...
Dosya adi:  didem.tez.2023.turnitin.docx
Dosya boyutu:  314.5K

Sayfa sayisi: 29
Kelime sayisiz 5,764
Karakter sayisi: 42,973
Gonderim Tarihi:  08-Sub-2023 03:5105 (UTC+0300)
Gonderim Mumaras:: 2009264864
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EK-12: Orijinallik Raporu

TEZIN TAM BASLIGI: SIZOFRENI HASTALARINDA PSiKOLOJIK SAGLAMLIGIN
iCSELLESTIRILMiS DAMGALANMA VE OFKE iLE iLiSKiSININ INCELENMESI
OGRENCI ADI SOYADI: DIDEM AYATA

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 71

SIZOFRENI HASTALARINDA PSIKOLOJIK SAGLAMLIGIN
ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA VE OFKE ILE ILISKISININ
INCELENMESI
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