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ÖZET 

 

Ayata, D., Şizofreni Hastalarında Psikolojik Sağlamlığın İçselleştirilmiş Damgalanma 

ve Öfke ile İlişkisinin İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Psikiyatri Hemşireliği Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu araştırma, şizofreni 

hastalarının psikolojik sağlamlık düzeylerinin içselleştirilmiş damgalanma ve öfke ile 

ilişkisinin belirlenmesi amacıyla ilişki arayıcı olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

verileri şizofreni derneklerine üye, tanı almış ve remisyon dönemindeki toplam 125 

kişiden toplanmıştır. Veriler tanıtıcı bilgiler formu, Connor-Davidson Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği, Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği ve Sürekli 

Öfke - Öfke Tarz Ölçeği ile toplanmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik 

değişkenler için sıklıklar, sayısal değişkenler için ise tanımlayıcı istatistikler verilmiştir. 

Sayısal değişkenlerin normallik varsayımı Kolmogorov Smirnov normallik testi ile 

incelenmiş ve normal dağıldığı görülmüştür. Değişkenler arasındaki ilişkiler pearson 

korelasyon katsayısı ile; psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş damgalanma ve öfke 

üzerine etkisi ise basit doğrusal regresyon modeli ile incelenmiştir. Analizlerde 

istatistiksel anlamlılık p < 0,05 üzerinden yorumlanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre 

şizofreni hastalarının psikolojik sağlamlıkları ile içselleştirilmiş damgalanma arasında 

negatif yönlü zayıf , içte tutulan öfke ile psikolojik sağlamlık arasında negatif yönlü 

zayıf, kontrol edilen öfke ile psikolojik sağlamlık arasında pozitif yönlü orta 

anlamlılıkta ilişkiler olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca psikolojik sağlamlığın 

içselleştirilmiş damgalanma düzeyini yordadığı ancak öfke düzeyini yordamadığı 

belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda şizofreni hastalarının psikolojik sağlamlık 

düzeyinin içselleştirilmiş damgalanma ve öfke ile ilişkili olduğu ve içselleştirilmiş 

damgalanma düzeyini etkilediği söylenebilir. Dolayısıyla şizofreni hastalarının 

içselleştirilmiş damgalanma ve öfke düzeylerinin değerlendirilmesi ve yönetiminde 

psikolojik sağlamlığın desteklenmesine yönelik yaklaşımların benimsenmesi 

önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, psikiyatri hemşireliği, damgalama, öfke, psikolojik 

sağlamlık, şizofreni. 
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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 Illness 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.GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Kronik ruh sağlığı sorunları, bireylerin yaşadıkları stres düzeyini, yaşam 

kalitesini, hastalığa ve topluma uyumunu dolayısıyla tüm yaşamı önemli derecede 

etkilemektedir (1-3). Bu etkiler, özellikle şizofreni gibi düşünce süreçleri, çağrışımlar, 

gerçeği değerlendirme yetisi, içgörü gibi alanlarda değişimlerle seyreden psikotik 

bozukluklarda çok daha yoğun deneyimlenmektedir (1, 3). Şizofreni, bireyin duygu, 

düşünce, algı ve davranışlarını etkileyen, kişiler arası ilişkilerinde, iş yaşamında, 

toplumsal uyumunda, rol performansında azalmaya ya da bozukluklara neden olan, 

psikososyal işlevselliği bozarak ilerleyen ve yeti yitimine yol açan, tüm toplumlarda 

sık görülen ruh sağlığı sorunlarından biridir (2, 3). Şizofreni hastaları, sosyal 

etkileşimlerinde zorluklar yaşayabilmekte, bu durum sosyal destek kaynaklarının 

yetersizliğine   ve   sosyal   işlevselliklerinde   düşüşe   ve   sosyal   yaşantıya uyum 

problemlerine neden olabilmektedir (1, 3). Bu süreci zorlaştıran en büyük etkenin 

şizofreni hastalarının hastalık sonucu yaşadıkları topluma uyum sorunlarından ziyade, 

toplumun bu bireylere yönelik ön yargılı tutumlarını içeren damgalama sürecinin 

etkileri olduğu bilinmektedir (4). Bu durum, şizofreni hastalarının, hastalığın doğası 

gereği deneyimledikleri ve üstesinden gelmekte zorlandıkları sorunlara ek olarak 

toplumsal damgalama süreci ile baş etmek zorunda kalmalarına neden olmaktadır (4). 

Damgalama, belli bir duruma (kişilik özelliği, beden imajı, hastalık, dünya görüşü vb.) 

ilişkin özelliklerinden dolayı bireylere yönelik olumsuz, aldırmaz, hor gören ve 

suçlayıcı davranışların bir bütünü olarak tanımlanmaktadır (3, 5). Toplumsal 

damgalamalar, şizofreni hastalarının toplumdan uzaklaşmasına, yardım arama 

davranışının azalmasına, prognozlarında bozulmalara, hatta hastalık için kendilerini 

suçlayıp toplumsal damgalamaları içselleştirmelerine neden olmaktadır (6-8). 

Toplumsal kalıp yargıların benimsenmesi, yapılan etiketleri bireyin kendi benliğine 

yöneltmesi ve bunları kabullenmesi olarak tanımlanan içselleştirilmiş damgalanma, 

şizofreni hastalarının benlik saygısını önemli oranda düşürmektedir (6, 7, 9). 

Dolayısıyla, içselleştirilmiş damgalanma şizofreni hastalarının işlevselliğini, toplumla 
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ilişkisini, yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte, şizofreni sürecinin yönetimini 

zorlaştırmakta ve bu bireyleri savunmasız kılmaktadır (6-8). İçselleştirilmiş 

damgalanma aynı zamanda bireylerin utanç, değersizlik, suçluluk ve öfke duygularını 

yoğun şekilde yaşamalarına yol açmaktadır (10, 11). Öfkenin yoğun 

deneyimlenmesinin ve uygun olmayan şekillerdeki ifadesinin tanı almış kişiler için 

daha kötü sonuçlar ve tedaviye uyumsuzluğuna neden olduğu bildirilmiştir fakat 

şizofreni tanılı kişilerde öfke ifade tarzları ile ilgili literatür henüz yeterli ölçüde 

genişlemiş değildir bu açıdan çalışmamız literatürde ihtiyaç duyulan bir konuyu ele 

almaktadır (12). Şizofreni tanısı almış bu kişilerde öfke duygusunun varlığı ve 

yüksekliğinin temelinde, içselleştirilmiş damgalanma ile paralel şekilde bireylerin 

kendilerini suçlamaları olduğu düşünülmektedir (4, 11, 13, 14). Bu anlamda yapılan 

çalışmalar incelendiğinde; şizofreni hastalarının öfke düzeyi yüksekliğinin toplumsal 

işlevsellikte ve etkileşimde azalma ile ilişkili olduğu ve agresyon ile sonuçlanma 

olasılığının yüksek olduğu görülmektedir (11, 14, 15). Bu durum, şizofreni hastalarının 

öfke kontrolünde zorlanmalarına ve agresif davranışlar sergileyebilmelerine, 

sonucunda ise toplum tarafından ‘saldırgan’ olarak etiketlenmelerine yol açmaktadır. 

Dolayısıyla, öfke duygusunun kontrol edilememesi ve damgalanma bir kısır döngü 

şekilde birbirlerini tetiklemektedir (16-18). Bahsedilen bu kısır döngüyü kırabilmek 

için kişileri tehlikeli ve öngörülmez gibi gösteren düzey ölçümlerinden ziyade ,öfkenin 

ifade tarzı,  psikolojik sağlamlık ve içselleştirilmiş damgalanma ile ilişkisini anlamanın 

kişilerin gelişimi için kullanılabilir (12).  

Şizofreni sürecinde sözü edilen sorunları bazı bireyler yoğun şekilde 

deneyimlemekte ve sorunlarla baş etmekte zorlanmaktadır, öte yandan bazı bireyler 

ise bu zorluklarla daha etkili baş edebilmekte ve yaşamlarını optimum işlevsellik ile 

devam ettirebilmektedir (4, 19). Bu anlamda, dinamik bir süreç olan ve bireysel 

kaynakların etkin kullanımını içeren psikolojik sağlamlığın varlığı önem kazanmaktadır 

(20). Psikolojik sağlamlık, yaşantıyı zorlaştıran ve kriz yaratan tehditler karşısında 

sağlam durabilmek, sürece uyum sağlayabilmek, onlarla baş edebilmek ve kriz öncesi 

yaşantıya dönerek işlevselliği koruyabilmek olarak tanımlanmaktadır (21). Aynı 

zamanda psikolojik sağlamlık, stresli bir durum karşısında, bireyin psikososyal sağlığını 
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korumasını ve yeniden kazanmasını sağlayan bilişsel, duygusal ve sosyal özellikleri 

içeren bir kişilik özelliğidir (22, 23). Böylece, birey için tehdit yaratan süreçlere karşı 

esnek olabilmeyi, stres yaşantısından daha az olumsuz etkilenmeyi, sürece daha hızlı 

uyum sağlayabilmeyi ve önceki yaşam koşullarına tekrar dönebilmeyi kolaylaştırarak 

ruh sağlığı sorunlarına karşı korucuyu etki göstermektedir (4, 22). Şizofreni sürecinde, 

bireyler hem hastalık sürecinin getirileri ile hem de toplumsal damgalamalarla 

karşılaşmaktadır. Bireylerin bu stresörlerle baş edebilmesi, mevcut kaynaklarını ve 

güçlerini doğru kanalize edebilmesi ve işlevselliğini artırabilmesi için psikolojik 

sağlamlık düzeyi önem kazanmaktadır (19, 22, 24, 25). Yapılan çalışmalar, şizofreni 

hastalarında psikolojik sağlamlığın varlığı ile ters orantılı şekilde intihar 

düşüncelerinin ve girişiminin azaldığını (26), yaşam kalitesinin ise arttığını (27) 

göstermektedir. Aynı zamanda, psikolojik sağlamlığın şizofreni hastalarının iç görü 

kazanmalarını ve hastalıkla daha kolay baş etmelerini kolaylaştırıcı etki gösterdiği 

bilinmektedir (19, 28-30).  

Görüldüğü üzere, ruh sağlığı sorunları arasındaki şizofreni tanısı toplum 

tarafından en fazla damgalanan hastalıklardan biridir ve damgalanma pek çok 

olumsuz sonuca neden olmaktadır (31, 32). Bu sonuçlara yakından bakıldığında, 

bireylerin maruz kaldıkları damgalamaları içselleştirdikleri, öfke yaşadıkları dolayısıyla 

hastalığın yönetim süreçlerinin olumsuz etkilendiği ve kişilerin baş etmelerini 

güçleştirdiği bildirilmiştir (33, 34). Ancak, bazı bireyler tüm bu zorluklara rağmen 

süreçlerini diğerlerine göre daha iyi yönetebilmekte ve uyum sağlayabilmektedir (4, 

22). Bu anlamda psikolojik sağlamlığın önemli etkileri olduğu düşünülmekle birlikte, 

literatür incelendiğinde şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın henüz yeni 

çalışılmaya başlanan bir kavram olduğu ve literatürün oldukça sınırlı kaldığı 

görülmektedir (22, 24, 25). Şizofreni tanılı kişilerde psikolojik sağlamlığın incelendiği 

çok az çalışma olması ve bu kişilerde psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş 

damgalanma ve öfke ile ilişkisini inceleyen herhangi bir çalışma olmaması dikkat 

çekmektedir. Söz konusu literatür açığından yola çıkarak planlanan bu çalışmanın 

amacı; şizofreni hastalarının psikolojin sağlamlığının yükseltilerek içselleştirilmiş 

damgalanmanın azaltılması ve öfkenin uygun ifadesinin sağlanması için planlama 
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yapılabilmesidir. Böylece yapılan çalışmanın literatüre ve tanı alan kişilere katkı 

sağlayacağı ve yeni yapılacak çalışmalara yol gösterici olabileceği düşünülmektedir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

Bu araştırmanın amacı şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın 

içselleştirilmiş damgalanma ve öfke ile ilişkisini belirlemek olduğundan konuya ilişkin 

kavramların açıklanması önem arz etmektedir. Bu nedenle, bu bölümde problem 

tanımı çerçevesinde şizofreni hastaları açısından psikolojik sağlamlık, içselleştirilmiş 

damgalanma ve öfke kavramları açıklanmaya çalışılacaktır. 

2.1.Şizofreni ve Bireyler Üzerine Etkileri 

Kronik hastalıklar uzun dönem içinde meydana gelen, tamamen iyileşmenin 

mümkün olamadığı devamlı izlem ve bakıma ihtiyaç duyulan, semptomatik seyri üç 

aydan uzun süren mortalite ve morbidite oranları yüksek olan sağlık problemleridir 

(35, 36). Kronik hastalıklar içerisinde yer alan ruhsal hastalıklar da yaşam boyu takip 

ve tedavi gereksinimi yaratması dolayısıyla bireyleri etkilemektedir. Ruh sağlığı 

sorunlarının 29 yıllık seyrini raporlayan bir çalışma sonucunda 1990 yılında bildirilen 

14,2 milyon kişi varken 2019 yılında 287,4 milyon kişinin bulunduğu kaydedilmiştir 

(37). Şizofreni, düşük prevelanslı bir hastalık olmasına rağmen, 2016 yılında dünya 

genelinde 310 hastalık ve yaralanma arasında en fazla yeti yitimine neden olan 12. 

bozukluk olarak bildirilmiştir (38), Dünya Sağlık Örgütü (39) , verilerine göre şizofreni 

dünya genelinde 24 milyon kişiyi etkilemektedir. Bu oran erişkinlerde %0,45 olarak 

açıklanırken, genel popülasyonda %0,32 olarak belirtilmiştir. Türkiye’de ise belirtilen 

oranlar cinsiyetlere göre her bin kişide erkeklerde % 11,6 kadınlarda ise % 6,5 olarak 

bildirilmiştir (40). 

Şizofreni tarihin ilk dönemlerinden itibaren tüm insanlığın, sosyal sınıf ayırt 

etmeksizin gündeminde olmakla beraber henüz tam anlamıyla aydınlatılamamış 

bilişsel, duyuşsal ve davranışta değişimler meydana getiren ağır bir ruhsal bozukluktur 

(41). Genelde yirmili yaşlarda başlayan hastalık belirtileri çeşitli olmakla beraber genel 

görünüm ve davranış değişiklikleri (çekingen davranış, öz bakımda azalma vb.), 

duygulanımda uygunsuzluk (taşkınlık, küntleşme vb.), düşünce süreci ve içeriğinde 

(sanrılar, konuşma miktarında artış vb.) bozulmalar, algıda bozulma (halüsinasyonlar, 

illüzyonlar), bilişsel süreçlerde bozulma (bilgiyi işleme ve kullanmada değişim vb.), 
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motor hareketlerde değişiklikler (stereotipi, istemsiz, dezorganize davranışlar vb.)  

dikkat çekmektedir (42, 43). 

Şizofreninin sözü edilen bilişsel ve algısal bozuklukları nedeniyle, kişilerde 

yetersiz fonksiyonellik ve yeti yitimi dikkat edilmesi gereken hususlardandır ve 

şizofreninin yeti yitimine neden olma açısından ilk 10 hastalık arasında olduğu 

kaydedilmiştir (44). Yeti yitimi kişileri sosyoekonomik açıdan dezavantajlı hale 

getirmekle beraber bedensel sağlık, bağımsız yaşam becerileri,  sosyal ilişkiler, eğitim 

ve istihdam açısından da engeller yaratabilmektedir  (44). Hastalığın doğası gereği 

meydana gelen ve yukarıda sözü edilen değişimlere, kişilerin psikolojik sağlamlığın 

artması ile daha kolay uyum sağlanabileceğine işaret eden literatür bulguları bu 

kavrama daha yakından bakmanın önemli olacağını göstermiştir bu sebeple psikolojik 

sağlamlık aşağıda belirtilen şekilde aktarılmıştır (45, 46). 

2.2. Şizofreni ve Psikolojik Sağlamlık  

Psikolojik sağlamlık ’resilire’ kökünden türemiş esneklik, elastikiyet olarak 

Türkçeleştirilmiştir. Zorlu koşullara karşın kendini toparlayabilme, uyum sağlama, 

mücadele edebilme olarak literatürde yer bulmuştur (2, 46). 

Psikolojik sağlamlığın farklı araştırmacılar tarafından birden çok tanımı 

olmasına rağmen tanımları birleştiren ortak bazı özellikler vardır. Bunlar: 

1.Psikolojik sağlamlık süreğendir, 

2.Kişiler risk veya zorlu yaşam olaylarıyla sağlıklı baş etme yöntemleri benimser, 

3.Sağlıklı adaptasyon görülür, 

4.Kişilerin gelişim ve yeterlilik düzeyi artar, 

5.Psikolojik sağlamlık kişilik özelliğinden, dayanıklılıktan, sosyal yeterlilikten,  

başa çıkmadan ziyade birden çok bileşeni olan dinamik bir süreçtir (45, 47-49). 

Bireylerde psikolojik sağlamlığının yüksek oluşunun ruh sağlığının korunması 

ve geliştirilmesi için önemli olduğu ve bu kavrama ait risklerin, koruyucu faktörlerin 

belirlenmesinin kişilerin sağlığının yükseltilmesi için önemi kaydedilmiştir (45, 48, 49). 
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Tablo 2.1. Psikolojik Sağlamlığa Etki Eden Risk Faktörleri. 

Bireysel Riskler Ailesel Riskler Çevresel Riskler 

• İletişimde 

yetersizlik 

• Düşük eğitim 

seviyesi 

• Madde kullanımı 

• Agresyon 

• Düşük zekâ 

• Erken yaşta 

gebelik 

• Utangaç kişilik 

yapısı 

• Kronik hastalıklar 

 

• Ebeveynlerde 

psikopatolojik 

süreçler veya madde 

kullanımı 

• İki kardeş arasındaki 

zamanın 2 yıldan az 

olması 

• Evlat edinilme 

• Anne ve babanın 

boşanması 

• Anne ve/veya baba 

kaybı 

• Kalabalık aile  

• Şiddet 

• Düşük 

sosyoekonomik 

düzey 

• Yetersiz beslenme 

• İhmal 

• İstismar 

• Afetler 

• Toplumsal şiddet  

• Akran zorbalığı 

Psikolojik sağlamlık üzerine yapılan çalışmalar son yıllarda şizofreni gibi ciddi 

ruh sağlığı sorunlarına temas edecek şekilde genişlemiştir. Şizofreni gibi ruh sağlığı 

sorunlarında işlevsellikteki kayıp ve bunun günlük hayata yansımasının pek çok yıkıcı 

etkiye eden olduğu bilinmektedir (46, 50). Literatürdeki çalışmalar şizofreni tanısı 

almış kişilerde psikolojik sağlamlığın yetersiz olduğunu göstermektedir (24, 46, 50). 

Bu kişilerde psikolojik sağlamlığın yetersizliği benlik saygısı, umut, yaşam kalitesi ve 

işlevselliğin azalmasına, depresyon, dürtüsellik ve saldırganlığın ise artmasına neden 

olduğunu gösteren çalışmalar literatürdeki yerini almıştır (46, 51). Şizofrenide 

psikolojik sağlamlık düzeyinin artışı ile bireylerde iyileşmenin sağlanabileceğine işaret 

edilmektedir (52). Yukarıda sözü edilen koşullarda kişilere bakım hizmetlerinin 

ulaştırılmasında görev alan hemşirelerin birey ve toplum sağlığını koruması ve 

geliştirmesi için psikolojik sağlamlığın desteklenmesinde önemli roller üstelenebilir. 

Daha önce Tablo 2.1’de belirtildiği üzere, psikolojik sağlamlık gelişiminde riskler ve 

koruyucu faktörlerin değerlendirilmesi ve risk faktörlerinin koruyucu faktörlerle yer 
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değiştirmesi için hemşirelerin ve hemşirelerin bakım verdiği tanı almış bireylerin 

desteklenmesi önemlidir (48). Hemşireler risk faktörlerinin yönetiminde; iletişim 

becerilerinin geliştirilmesi, problem çözme süreçlerinin yönetilmesi, sağlıklı baş etme 

yöntemlerinin öğretilmesi ve uygulanması, damgalama ile baş etme, öfke kontrolü, 

bağımlılıkların azaltılması, benlik saygısının desteklenmesi, bireysel farkındalıkların 

arttırılması, afet ve salgın hastalıklar sonrası kişilerin travma sonrası süreçlere sağlıklı 

uyum sağlaması gibi geniş bir yelpazede ruh sağlığının geliştirilmesi için rol alabilir 

(48). Yukarıda sözü edilenlerden yola çıkılarak psikolojik sağlamlığın arttırılması 

stresle baş etmede kullanılabilecek ve aşağıda belirtilecek damgalanma deneyiminin 

olumsuz etkilerini azaltabilecek bir strateji olarak kullanılabileceğine işaret eden 

bulgular literatürde yer almaktadır (46). 

2.3 Şizofreni ve İçselleştirilmiş Damgalanma 

Damga sözcük olarak kişiyi olumsuz anlamda işaret eden, iz bırakan aşağılama 

ve utanç izi olarak açıklanmaktadır (53, 54). Damgalama kişi veya topluluk için 

toplumsal normların dışında utanılacak bir farklılığa bağlı olarak suçlama, tutum ve 

kurban edici yaklaşımdır. Damgalanan kişiye gerçekliği tartışmalı bir özellik 

atfedilerek ayrımcı ve dışlayıcı yaklaşım geliştirilir bunun asıl sebebinin negatif 

inanışlar ve basmakalıp yargılar olduğu bilinmektedir (53, 54). 

Ruhsal hastalıkların belli oranlarda damgalandığı bilinse de bu damgalama 

sürecine en fazla maruz kalan grubun şizofreni tanısı alan kişiler olduğu 

bildirilmektedir (55). Türkiye’de yayınlanan bir çalışmada yalnızca tanıya sahip kişinin 

değil çevresindeki diğer bireylerinde damgalandığı ifade edilmiş aynı çalışmanın 

içeriğinde yer alan ifadelerde %69,9’unun şizofreni tanısı almış kişiyle 

evlenmeyeceğini, yaklaşık yarısının aynı iş yerini paylaşmak istemediği, evini kiraya 

vermek istemediği ve %33,2’sinin komşuluk dahi yapmak istemediği belirtilmiştir 

(56). Belirtilen bu damgalamanın yoğunluğu, bireylerin toplumun atfettiği bu 

önyargıları içselleştirerek kendilerini damgalamasına, sosyal yaşamdan ve toplumdan 

soyutlanmasına neden olduğu bildirilmiştir (57). İçselleştirilmiş damgalanma, 

damgalamaya maruz kalan bireyin kendisine yöneltilen basmakalıp düşünceleri 
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kabullenmesi buna bağlı olarak benlik saygısını kaybetmesi, utanması, suçluluk 

duyması ve örselenmesidir (57, 58). Şizofreni tanısı almış kişilerde içselleştirilmiş 

damgalanma arttıkça hastalık semptomları, depresyona eğilim, umutsuzluk, olumsuz 

otomatik düşünceler ve öfke duygusu artmaktadır (53, 56, 58, 59). Öte yandan 

motivasyon, içgörü, umut, yaşam kalitesi, işlevsellik ve tedavi uyumu ise ciddi oranda 

azalmaktadır (53, 59, 60). Şizofreni hastalarının içselleştirilmiş damgalanma 

deneyimini değerlendiren çalışmalarda eğitim ve ekonomik düzeyin düşük olması, 

kırsal bölgede yaşanması, düşük benlik saygısına sahip olmanın ve sosyal destek 

yetersizliğinin içselleştirilmiş damgalanmayı tetiklediği raporlanmıştır (56, 57, 60). 

Özellikle öfke duygusu yüksekliğinin temelinde, içselleştirilmiş damgalanma ile 

paralel şekilde bireylerin kendilerini suçlamalarının olduğu düşünülmektedir (4, 11, 

61). Literatür incelendiğinde; şizofreni hastalarının yaklaşık yarısının içselleştirilmiş 

damgalanma yaşadığı, paralel şekilde öfke düzeyinin yükseldiği, toplumsal 

işlevsellikte ve etkileşimde azalma yaşadığı ve bu durumun sonucu olarak agresyon 

riskinin yükseldiği görülmektedir (11, 14, 60, 62). Bu durum, şizofreni hastalarının 

öfke kontrolünde zorlanmalarına ve agresif davranışlar sergileyebilmelerine, 

sonucunda ise toplum tarafından ‘saldırgan’ olarak etiketlenmelerine yol açmaktadır. 

Dolayısıyla, ifade edilen süreç bir kısır döngü olarak birbirini tekrarlamaktadır ve 

birbirini tetikleyici etki göstermektedir (11, 63-67). İçselleştirilmiş damgalamanın 

daha derinden anlaşılması için yapılan modellemede, farkındalık eksikliğinin ve 

önyargıların onaylanarak benliğe yerleştirilmesinin etkisi olduğu belirlenmiştir (Bkz. 

Şekil 1)(61). 

FARKINDALIK: Toplumun, şizofreni tanısı alan kişilerin yetersiz veya güçsüz olduğuna inanması. 

 

ONAYLAMA: ‘Akıl hastalarının güçsüz ve yetersiz olduğu doğrudur.’ 

 

UYGULAMA: ’Şizofreni nedeniyle diğer insanlara göre güçsüzüm’ 

 

İÇSEL DAMGALANMAYA BAĞLI ZARAR: ’Şizofreni tanısından dolayı zayıf ve yetersizim hayatımı 

idame ettiremem, çalışamam insanlardan uzak durmalıyım…’ 

Şekil 1: İçselleştirilmiş Damgalama Modeli. 
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Damgalama deneyimi yaşamış bireylerle çalışan hemşireler sağlık ekibinin 

içinde hastayı en fazla gözlemleyen ve vakit geçiren ekip üyesi olarak hasta ve 

çevresini holistik yaklaşımla ele almalı, işlevselliğini arttırabileceği becerileri öğretme 

konusunda sorumluluklarının farkında olmalıdır. Bu anlamda, hemşirelerin hasta ve 

yakınlarına, hastalık ve belirtileri, tedaviye uyum, problem çözme, stresle başa çıkma, 

sosyal ilişki kurma ve geliştirme gibi damgalama ile mücadeleyi geliştirebilecek 

beceriler konularında danışmanlık ve rehberlik yapması oldukça önemlidir (56). 

Hemşirelerin tanı almış kişilerin güçlendirilebilmesi için yukarıda  sözü edilen 

müdahalelere ek olarak ,hastalık tanısı alan kişilerin duygularına yakından bakması ve 

kişilerin kullandığı savunma mekanizmalarını anlaşılması önemlidir bu açıdan 

anlaşılması önemli olan öfke duygusu aşağıda belirtilen şekilde açıklanmıştır (68). 

2.4 Şizofreni ve Öfke  

Öfke duygusu kişinin hayatın akışı içinde rastladığı negatif durumları içeren, 

doyurulmamış isteklerden temel alan, özü itibari ile nötr olan ancak dışa vurumunda 

sorunlar yaşanan bir duygudur (64, 69). Öfke duygusu incelendiğinde temelde iki tür 

öfkeden söz edilmektedir. Bunlar sürekli öfke ve durumluk öfkedir.  Sürekli öfke 

kişinin öfkelenmesinin süreğen olmasıdır ve bu durumun asıl nedeninin korku 

duygusu olduğu bildirilmiştir (69). Kişilerin incinmekten, örselenmekten korktukları 

için sürekli olarak öfkesini uygunsuz şekilde ilişkilerine aktarmasıdır. Sürekli öfke 

deneyimleyen kişiler, öfke eşiğinin düşük olması nedeniyle içinde bulundukları 

durumu anlamaya yönelik öneri ve fikirlere kapalıdırlar (69). Öte yandan durumluk 

öfke, doyurulmamış ihtiyaçlar ve beklentilere bağlı olarak ikincil olarak ortaya çıkar 

ve birikim söz konusudur. Ancak kişi iç kontrolünü sağlayabilir ve mantıksal süreçler 

devrededir. Dolayısıyla kişinin farkındalığı olması sebebiyle sakinleştirilmesi, süreğen 

öfkeye göre daha kolaydır. Sürekli öfke yaşayan bireyler çoğunlukla bunu benliğin bir 

parçası olarak içselleştirdiği için pişmanlık hissetmezken, durumluk öfke yaşanması 

durumunda eşlik eden pişmanlık duygusu baskındır (69).  

Öfke duygusu çeşitleri gibi ifade ediliş tarzları da ikiye ayrılmaktadır. Bunlar 

içselleştirilmiş ve dışsallaştırılmış öfkedir. İçselleştirilmiş öfke deneyimleyen kişilerin 



11 

 

genelde duygularını reddettikleri ve uygun aktarma konusunda zorlandıkları 

bilinmektedir. Genelde açıkça ifade edemedikleri öfkelerini kaçınma, bastırma, yüz 

ifadesini değiştirme hatta bedensel belirti bozuklukları gibi yollarla aktarmaya 

çalıştıkları bilinmektedir (64, 70). Dışsallaştırılmış öfkede ise, kişiler yetersiz kontrol 

nedeniyle fiziksel ve sözel olarak öfkelerini yansıtmaktadır. Sözü edildiği üzere öfke, 

tek başına güçlü bir duygu olmakla beraber genelde gücenme, anlaşılamama, 

reddedilmişlik, korku veya engellenmeye bağlı olarak ikincil olarak ortaya çıkmaktadır 

(64, 71). Şizofrenide duygularla ilgili yapılan çalışmalar duygu deneyimi, duygu ifadesi 

ve duyguları tanıma üzerine yoğunlaşmıştır (72, 73). Yapılan çalışma sonuçlarına göre; 

şizofreni tanısı almış kişilerin olumsuz duygulara daha duyarlı oldukları belirlenmiştir. 

Söz konusu duyarlılık bu bireylerin öfke duygusunu ele alışlarını ve ifade edişlerini 

etkilemektedir. Öyle ki çoğu zaman şizofreni hastalarının öfke duygusu saldırganlık ile 

paralel olarak değerlendirilmekte ve bu bireyler ek bir damgalama ile daha 

karşılaşmaktadır (72, 74). Öfke ve saldırganlık eş tutulsa da bazı farklar içermektedir. 

Saldırganlık kendine veya çevresine hasar vermeye eğilimli olmayı temsil ederken; 

öfke uygun ve atılganlığı barındıracak şekilde ifade edildiğinde problem çözme ve 

karar vermeyi sağlayacak olumlu bir güç olarak kullanılabilir (75). Tanı almış kişilerde 

öfkenin uygun olmayacak şekilde dışa aktarımı farmakolojik olarak kontrol edilmeye 

çalışıldıysa da tam bir garanti veremeyeceği bildirilmiştir (76). Öfkenin uygun ifadesi 

için farmakolojik tedavilere ek olarak psikososyal ve farkındalık müdahaleleri, kişilerin 

duygusal uyarılmasını ve düşüncelerinin içeriğini değiştirmeden tetikleyiciyi 

tanımalarına ve kontrollü öfkeye olanak sağladığı kaydedilmiştir (77). Şizofreni 

hastaları ile yapılan bir çalışmada, hastaların saldırganlık davranışlarından sonra 

rahatsızlık, pişmanlık ve üzüntü yaşadıkları, ayrıca damgalama deneyiminin ajitasyon 

ve dürtüselliği arttırdığı bulunmuştur (78). İncelediğimiz konuların ilişkileri 

kapsamında psikiyatri hemşirelerinin bu konuda alacağı sorumluluklar 2.5’ te 

açıklanmıştır. 

2.5. Şizofreni ve Psikiyatri Hemşireliği 

Psikiyatri hemşireliği, birey, aile ve toplumun ruh sağlığının geliştirilmesinde, 

ruhsal hastalıkların ve acı çekme yaşantısının önlenmesi ya da hastalığın 
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getirdikleriyle baş etmede ve bu yaşantıdan anlam bulmada profesyonel yardımın 

sunulduğu kişilerarası bir süreçtir (79, 80). Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşiresi, 

belirtilen süreçlerde yer alırken bilgi ve becerilerini biyolojik ve sosyal verilerden alan, 

kendi benliğini terapötik olarak kullanarak bilim ve sanatı bir araya getiren ruh sağlığı 

profesyonelidir (64, 80). Dolayısıyla yaptığı uygulamalarla bireylerin gerçek veya 

potansiyel ruh sağlığı sorunlarını, psikiyatrik bozuklukları ve deneyimlediği diğer 

sorunlardaki yetersizlik durumlarını yönetmeyi, bireysel güç alanlarını 

değerlendirmeyi, baş etme ve yaşam becerilerini tekrar kazandırmayı veya 

geliştirmeyi ve kendi kişisel hedeflerine ulaşmalarına yardımcı olmayı, güçlü yönlerin 

desteklenmesiyle işlevsizliği engellemeyi amaçlar (64, 80). Söz konusu amaçları 

gerçekleştirirken psikiyatri hemşiresi vaka yöneticisi, konsültan, eğitici, klinik 

uygulayıcı, araştırmacı, program değerlendirici, birincil bakım verici, danışman ve 

liyezon gibi rollerinden yararlanmaktadır (80). Bu rolleri doğrultusunda psikiyatri 

hemşireleri psikoterapötik girişimler (problem çözme ve baş etme becerileri 

geliştirme vb.), eğitimler (hastalık süreci ve güvenli ilaç kullanımı sağlıklı yaşam 

alışkanlıkları vb.), günlük yaşam aktiviteleri (özbakım uygulamaları vb.), somatik 

tedaviler (EKT, vital takipleri vb.), terapötik ortam düzenlemesi (kendine ve çevresine 

zarar vermenin önlenmesi için ortam düzenlenmesi vb.), psikoterapiler (birey, aile, 

grup vb. terapileri) ve konsültasyon (sağlık ekibinin uygulayıcı becerilerini geliştirici 

müdahaleler vb.) uygulamaları ile iyileşmede önemli roller üstlenirler (80, 81). 

Şizofreni gibi bilişsel süreçleri etkileyen ve yıkıma yol açan ruh sağlığı 

hastalıklarında koruma, tedavi ve rehabilitasyon süreçlerinde etkin bakım 

hizmetlerinin sunumu ve bireylerin biyopsikososyal açıdan değerlendirerek kişileri 

bütüncül olarak ele almak oldukça değerlidir (56, 82). Farmakolojik tedavilerin yalnız 

başına, kişilerin iyi oluşlarına sunduğu katkının yetersiz olduğu bilinmektedir (56). Bu 

anlamda şizofrenide sadece hastalık belirtilerin önlenmesi değil işlevselliğin 

arttırılarak toplumda daha fazla yer bulması ve yaşam kalitesinin arttırılması da 

tedavinin hedeflerindendir (56, 80, 81). Dolayısıyla, psikiyatri hemşireleri ruh sağlığı 

profesyonelleri içinde kişi ile en fazla etkileşimde bulunan ekip üyesi olarak bakımda 

ve rehabilitasyonda kritik öneme sahiptir (80, 82). 
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Psikiyatri hemşireleri sözü edilen tüm uygulamaları uzman statüsünde 8 Mart 

2010 ve 27515 no’lu hemşirelik yönetmeliği ve bu yayın üstündeki eklemelerini içeren 

19 Nisan 2011’de Resmî Gazetede 27910 no’lu yayını ile güvence altına alınmıştır . 

Uzman hemşirelerin görev tanımları ‘ Lisans mezunu hemşirelerden; yurtiçinde 

hemşirelik anabilim dallarında ve bunların altında açılan lisansüstü eğitim 

programlarından mezun olan ve diplomaları Bakanlıkça tescil edilen hemşireler ile 

yurtdışında bu programlardan mezun olup, diplomalarının denklikleri onaylanan ve 

diplomaları Bakanlıkça tescil edilen hemşireler alanlarında uzman hemşire olarak 

çalışırlar. Uzman hemşireler, temel hemşirelik rollerinin yanı sıra uzmanlığını yaptığı 

alana yönelik klinik bilgi, beceri, sağlık araştırmaları, danışmanlık hizmetleri, sağlık 

eğitim hizmetlerinin programlanması, uygulanması ve değerlendirilmesinde 

sorumluluk alır, uygular ve değerlendirir.’(83).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın 

içselleştirilmiş damgalanma ve öfke ile ilişkisinin incelenmesidir. 

3.2 Araştırma Soruları 

1. Şizofreni hastalarının psikolojik sağlamlık düzeyleri nasıldır? 

2. Şizofreni hastalarının içselleştirilmiş damgalanma düzeyleri nasıldır? 

3. Şizofreni hastalarının öfke düzeyleri nasıldır? 

4. Şizofreni hastalarının psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş damgalanma ve 

öfke ile ilişkisi nasıldır? 

5. Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş damgalanma ve 

öfkeyi yordama düzeyi nasıldır? 

3.3 Araştırmanın Şekli 

Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş damgalanma ve 

öfke ile ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışma, ilişki arayıcı araştırma 

desenine sahiptir. 

3.4 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma için Ankara Şizofreni ile Yaşamayı Öğrenme ve Destekleme Derneği 

(AŞDER) , Şizofreni Dernekleri Federasyonuna bağlı bulunan Şizofreni Hastaları ve 

Yakınları Dayanışma Derneği, Mavi At Kafe, Şizofreni Gönüllüleri Dayanışma Derneği, 

Bizim Bahçe Şizofreni Yakınları Dayanışma Derneği, Avrasya Şizofreni Derneği, İzmir 

Şizofreni Dayanışma Derneği, Elazığ Şizofreni Dayanışma Derneği, Gaziantep Şizofreni 

Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneği, Şizofreni Dostları Derneği, Şizofreni ve 

Benzeri Psikotik Bozukluklar Dayanışma Derneği ile mail ve telefon aracılığı ile 

iletişime geçilmiştir. Veriler çalışmaya izin veren federasyon çatısı altındaki dernekler 

ve federasyondan bağımsız dernekle e-posta ortamında paylaşılıp çevrimiçi ortamda 
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doldurulması şeklinde yürütülmüştür. Bu kapsamda izin alınan dernekler; AŞDER, 

Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneği, Gaziantep Şizofreni Hastaları ve 

Yakınları Dayanışma Derneğidir. 

3.4.1 Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneği 

Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneği ,Şizofreni Dernekleri 

Federasyonuna bağlı bulunan 8 dernekten biridir ve Ankara’da bulunmaktadır. 

Federasyon Türkiye’nin çeşitli şehirlerinde bulunan sekiz derneğin bir araya gelmesi 

ile 2006 yılında bugünkü şeklini almıştır. Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma 

Derneği’nde tek ofis çalışanı bulunmaktadır. Dernekte yapılması planlanan faaliyetin 

hacmine göre, federasyonun toplumla bütünleşme projesi kapsamında açtığı iktisadi 

işletme olan Mavi At Kafe’den yararlanılabilmektedir, işletmenin biri gönüllü olmak 

üzere toplam iki çalışanı mevcuttur. Dernek çatısı altında üye ve ailelerine eğitimler, 

seminerler, imza günleri, kermesler düzenlenmektedir.  

3.4.2. Gaziantep Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneği 

Gaziantep Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneği, Şizofreni 

Dernekleri Federasyonu çatısı altında bulunan dernekler arasında yer almaktadır. 

2008 yılından bu yana aktif olan dernekte ücretli çalışan bulunmamakta, faaliyetler 

gönüllülük esasına bağlı olarak gerçekleştirilmektedir. Dernek çatısı altında, 

konferans, panel, müzik faaliyetleri ve TRSM ziyaretleri gerçekleştirilmektedir.  

3.4.3 Ankara Şizofreni ile Yaşamayı Öğrenme ve Destekleme Derneği 
(AŞDER) 

Ankara Şizofreni ile Yaşamayı Öğrenme ve Destekleme Derneği herhangi bir 

federatif yapıya bağlı bulunmayarak 2007 yılından itibaren çalışmalarına devam 

etmektedir. Dernek bünyesinde ücretli çalışan bulunmamaktadır. Yapılan 

etkinliklerdeki eğitmenler Çankaya Belediyesinin katkıları ile kişilere ulaşmaktadır. 

Dernek çatısı altında koro topluluğu, öykü atölyesi, resim atölyesi, tiyatro etkinlikleri 

gerçekleşmektedir.  



16 

 

3.5 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evrenini yukarıda adı geçen derneklere üye olan, şizofreni tanısına 

sahip bireyler oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü G*power, 3.1.7 versiyonu 

kullanılarak hesaplanmıştır. 0.90 güç ve 0.25 etki büyüklüğüyle örneklemin 125 

şizofreni tanısı almış birey olarak belirlenmiştir (21, 115).  Araştırmaya dahil edilme 

ve dışlanma kriterleri aşağıda verilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri: 

✓ Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak, 

✓ Şizofreni tanısı almış olmak, 

✓ 18 yaşından büyük olmak, 

✓ Soruların yanıtlanmasına ve anlaşılmasına uygun bilişsel yeterliliğe 

sahip olmak, 

✓ Türkçe konuşabilme ve anlayabilme becerisine sahip olmak olarak 

belirlenmiştir.  

3.6 Veri Toplama Araçları 

Araştırmada katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin öğrenilebilmesi amacıyla 

Tanıtıcı Bilgiler Formu 1 (EK-1), Psikolojik sağlamlık düzeyini belirleyebilmek için 

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD-RISC-25) (EK-2), içselleştirilmiş 

damgalanma düzeyini belirleyebilmek için Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş 

Damgalanması Ölçeği (RHİDÖ) (EK- 3) ve öfke düzeyini değerlendirebilmek için Sürekli 

Öfke - Öfke Tarz Ölçeği (EK-4) kullanılmıştır. 

3.6.1 Tanıtıcı Bilgiler Formu   

Tanıtıcı bilgiler formu 1, hastalara yönelik hazırlanmış bir formdur. Araştırmacı 

tarafından alan yazın taraması (5, 13, 15, 18, 19, 22, 24) yapılarak oluşturan bu form 

katılımcının yaş, medeni durum, eğitim durumu, mesleği, tanı alma süresi ile ilgili 

bilgileri elde etmemizi sağlayacak soruları kapsamaktadır. 
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3.6.2 Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği  

 Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (CD-RISC-25) bireylerin sağlamlık 

düzeylerini belirlemek üzere Connor ve Davidson (21) tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirliliği Karaırmak (84) tarafından yapılmıştır. Ölçek 5’li 

likert tiptedir ve 25 sorudan oluşmaktadır. Her madde hiç doğru değil (0 puan) ile her 

zaman doğru (4 puan) olmak üzere değerlendirilmektedir ve ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 100’dür. Puanın artışı bireyin psikolojik sağlamlık düzeyinin de artışını 

göstermektedir. Ölçeğin 25 maddesinin bir bütün olarak değerlendirilmesinin ve 

ölçeğin tümünden elde edilen tek bir toplam puan üzerinden çalışılmasının uygun 

olduğu belirtilmiştir. Ölçeğin kesme puanı bulunmamaktadır. Ölçek; azim ve 

yeterlilikten (madde 1, 5, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25), olumsuzluğa 

dayanıklılık (madde 4, 6, 7, 8, 13, 14), ve manevi eğilim (madde 2, 3, 9, 20) olmak 

üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. Tablo 4.2’de ölçek alt boyutlarından alınacak 

minimum ve maximum puanlar yukarıda belirtilen alt boyutlar için sırasıyla 0-60, 0-

24, 0-16 olarak belirtilmiştir. Ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı 0.92’ dir.  Bu 

çalışma için Cronbach Alfa değeri ise 0,90 olarak bulunmuştur. 

3.6.3 Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği (RHİDÖ) 

Ritsher ve arkadaşları (85) tarafından psikiyatrik hastalığa sahip olmakla ilgili 

içsel damgalanmayı değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Türkçe formunun 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ersoy ve Varan (10) tarafından yapılmış olup ölçek 

29 maddeden oluşmaktadır. Damgalanmaya karşı direnç” alt ölçeğinin maddeleri ters 

olarak puanlanmaktadır. Beş alt ölçeğe ait puanların toplanmasıyla elde edilen 

toplam RHİDÖ puanı 29 ile 116 puan arasında değişmektedir. Yüksek puanlar, kişideki 

içselleştirilmiş damgalanmanın şiddetli olduğu anlamına gelmektedir. Ruhsal 

Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği 4’lü likert tipindedir. RHİDÖ’ de yer 

alan maddeler “kesinlikle aynı fikirde değilim” (1 puan), “aynı fikirde değilim” (2 

puan), “aynı fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle aynı fikirdeyim” (4 puan) şeklindedir. 

Ölçeğin; yabancılaşma (madde 1,5,8,16,17,21), kalıp yargıların onaylanması (madde 

2,6,10,18,19,23,29), algılanan ayrımcılık (madde 3,15,22,25,28), sosyal geri çekilme 
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(madde 4,9,11,12,13,20) ve damgalanmaya karşı direnç (madde 7,14,24,26,27 ) 

olmak üzere beş alt ölçeği bulunmaktadır. Tablo 4.2’de ölçek alt boyutlarından 

alınacak minimum ve maximum puanlar yukarıda belirtilen alt boyutlar için sırasıyla 

6-24,7-28, 5-20,6-24,5-20 olarak belirtilmiştir. Ölçeğin  Cronbach Alfa katsayısı 

0,93’tür (10). Bu çalışma için Cronbach Alfa değeri ise 0,91 olarak bulunmuştur. 

3.6.4 Sürekli Öfke - Öfke Tarz Ölçeği  

Spielberg (86) tarafından geliştirilen, Özer (87) tarafından Türkçeye 

uyarlanarak geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan ölçek 34 madde ve 4 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Toplam 34 maddeden oluşan ölçeğin alt ölçekleri Sürekli Öfke, Öfke-

İçte, Öfke-Dışa ve Öfke-Kontrol’dür. Sürekli Öfke Ölçeği’nde kişinin genelde nasıl 

hissettiğini; Öfke İfade Tarzı Ölçeği’nde ise öfkelendiğinde veya kızdığında ne sıklıkla 

sözü edilen şekilde davrandığını belirtmesi istenmektedir. Ölçeğin tüm maddeleri 

düzdür; ters puanlanan madde bulunmamaktadır. Ölçek 4’lü likert tipidedir. Ölçeğin 

puanlaması sırasında “Hiç” yanıtından 1 puan, “Biraz” yanıtından 2 puan, “Oldukça” 

yanıtından 3 puan ve “Tümüyle” yanıtından 4 puan elde edilir. Ölçekten toplam puan 

alınamamakta, alt boyut puanları hesaplanmaktadır. Ölçekte ilk 10 madde Sürekli-

Öfkeyi ölçmektedir. Bu maddelerden elde edilebilecek en düşük puan 10, en yüksek 

puan 40’tır. Yüksek puanlar almak öfke düzeyinin yüksek olduğunu, kişinin kendini 

genel olarak öfkeli hissettiğini göstermektedir. Öfke-İçte, Öfke-Dışa ve Öfke-Kontrol 

alt boyutları ise 8’er maddeden oluşmaktadır; bu nedenle alınabilecek en düşük puan 

8, en yüksek puan 32’dir. Ölçekteki 13,15, 16, 20, 23, 26, 27 ve 31. maddeler Öfke-

İçte alt boyutunu oluşturmaktadır. Bu maddelerden alınan skorların toplanması ile 

öfkenin bastırılmış olup olmadığı anlaşılmaktadır. Yüksek puanlar öfkenin içe atılarak 

bastırılmış olduğunun göstergesidir. Tam tersi öfkenin kolay ifade edilip edilmediğini 

gösteren Öfke-Dışa alt 27 boyutu 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33. maddelerden elde 

edilen puanların toplanması ile ölçülür. Yüksek puanlar öfkenin kolay ifade edildiği 

anlamına gelmektedir. Ölçekteki 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34. maddelerden elde 

edilen puanların toplanması ile Öfke Kontrol alt boyutu elde edilir. Alınan yüksek 

puanlar öfkenin kontrol edilebildiğini, düşük puanlar ise kontrol edilemediğini 

gösterir. Öfke-Kontrol alt boyutundan yüksek puan almak olumlu anlama gelmekte 
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iken geri kalan alt boyutlarda yüksek puanlar elde etmek olumsuz nitelik taşımaktadır 

(87). Tablo 4.2’de ölçek alt boyutlarından alınacak minimum ve maximum puanlar 

yukarıda belirtilen alt boyutlar için sırasıyla 10-40, 8-32, 8-32, 8-32, olarak 

belirtilmiştir. Güvenirlik çalışmasında ölçeğe ait Cronbach Alpha iç tutarlılığın 

güvenirlik katsayısı farklı örneklemlerde 0.67 ve 0.82 aralığında belirtilmiştir. Bu 

çalışma için Cronbach Alfa değerleri ise sırasıyla 0.91; 0.85; 0.86; 0.80 olarak 

bulunmuştur. 

3.7. Verilerin Toplanması 

Araştırma verilerinin COVID-19 nedeniyle yüz yüze toplanamayacağı ön 

görüleri nedeniyle çevrimiçi anket yoluyla Googleforms aracılığı ile toplanmıştır. 

Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınan etik 

onayının ardından şizofreni ile ilişkili dernekler ve kurumlar internet üzerinden 

taranmıştır. Bu anlamda çalışmanın hedef kitlesine ulaşılabileceği düşünülen 

federasyondan bağımsız faaliyetlerini yürüten AŞDER ve Şizofreni Dernekleri 

Federasyonuna bağlı derneklerden : Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma 

Derneği ile Gaziantep Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneğinden veri 

alınabilmiştir. 28.09.2021-11.01.2022 tarihleri arasında, her hafta başında düzenli 

olarak paylaşılmıştır (EK-5 https://docs.google.com/forms/d/1_-qFucOuhDIIlf-

dxjk3eVWoNhEj03AunC0bxmY-7Dg ). 

Araştırmaya katılmak isteyen katılımcılar, yapılan bu paylaşımlarda yer alan 

linke tıklayarak önce araştırma onam formuna erişebilmiştir. Araştırma formunda 

bulunan onay kutucuğunu işaretleyerek, araştırmaya katılmaya gönüllü onam veren 

katılımcılar anketlerin yer aldığı bir sonraki aşamaya geçebilmiştir ve sırasıyla 

araştırma anket formlarını cevaplayabilmiştir. Araştırma soru formlarının 

doldurulmasının ardından, katılımcılar gönder butonu ile verileri iletebilmiştir. 

Googleforms’un ilerletilmesi bir önceki soruya yanıt vermeden bir sonraki soruya 

geçiş yapmaya izin vermeyecek şekilde tasarlanmış bu açıdan anketi yarıda bırakan 

kişilerin verilerinin diğer anketler ile karışması önlenmiştir.  

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. Ön Uygulama 

Kullanılan ölçeklerin ve tanıtıcı bilgiler formlarının anlaşılabilirliğini belirlemek 

amacıyla dernek üyelerine online olarak formlar gönderilmiş AŞDER aracılığı ile 

ulaşılan toplam 12 kişiye ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamaya doğrultusunda veri 

toplama araçlarında herhangi bir değişim yapılmamıştır ve ön uygulamaya katılan 

kişilerin anketleri çalışmaya dahil edilmiştir.  

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışma verileri IBM SPSS Statistics 28 programına aktarılarak analizler 

tamamlanmıştır. Veriler değerlendirilirken kategorik değişkenler için frekans 

dağılımları, sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (Ort. ± SS) verilmiştir. 

Araştırmada ölçme aracı olarak kullanılan ölçek ve alt boyutların güvenilir çıkması 

sonucunda analize başlanmıştır. Araştırmaya dahil edilen bireylerin anketlerinden 

elde edilen ölçek ve alt boyut puanları ilgili maddelerin toplamı alınarak elde 

edilmiştir. Uygulanacak analizlere karar verebilmek için öncelikle tüm puanlara 

Kolmogorov Smirnov normallik testi (n>50) uygulanmıştır. Test sonucunda tüm 

puanlarının normallik varsayımını sağladığı görülmüş ve bu nedenle 

karşılaştırmalarda parametrik testler kullanılmıştır. Sayısal iki değişken arasında 

nedensel olmayan ilişkilerin derecesinin belirlenmesi için Pearson Korelasyon 

Katsayısı kullanılmıştır. Regresyon analizi uygulanmadan önce regresyon 

varsayımlarından olan normallik, doğrusallık, çoklu bağlantı sorunu (VIF>5) ve 

otokorelasyon varsayımları tek tek incelenmiş ve varsayımların sağlandığı 

görülmüştür. Bu doğrultuda basit doğrusal regresyon modeli kurulmuştur.  

3.10.Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışmanın etik açıdan uygunluğunun değerlendirilebilmesi için Hacettepe 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna başvuru yapılmıştır. 

Etik Kurul’un GO 21/154 proje numaralı 2021/03-31 karar numaralı ve 02.02.2021 Salı 

günü tarihli yazısı ile izin alınmıştır (EK-6). Araştırmanın uygulanabilmesi için AŞDER 

(EK -7), Şizofreni Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneği (EK- 8), Gaziantep Şizofreni 

Hastaları ve Yakınları Dayanışma Derneği’nden (EK-9) gerekli izinler alınmıştır. 
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Araştırma yapılacak kurumlara araştırmaya ilişkin bilgilerin yer aldığı, ön bilgilendirme 

formu iletilmiştir (EK-10). Ayrıca çalışma protokolü, araştırmada kullanılacak anketler 

ve onam formu, etik onay alındığına dair belge ve araştırma linki derneklerin yönetim 

kurullarına izin almak için önden yollanmıştır. Derneklere sözü edilen belgeler 

gönderilmeden evvel yönetim kurullarına telefon yolu ile ulaşılarak süreç sözel olarak 

aktarılmış, soruları yanıtlanmıştır.  Kabul eden dernekler, iletilen araştırma linkini mail 

ve whatsapp yolu ile üyeleri ile paylaşmıştır. Araştırmaya katılacak olan kişilere 

araştırmanın amacı, kimlerle yapıldığı, zamanı ve araştırmaya katılmama/çekilme 

hakları konularında onam formu aracılığı ile bilgilendirme yapılmıştır (EK-5). İletilen 

araştırma linkinde açılan ilk sayfadaki onay kutucuğu aracılığıyla onam alınmıştır ve 

katılımcılar araştırmaya dahil edilmiştir. 

3.11.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın veri toplama süresince COVİD-19 pandemisinin devam etmesi 

nedeniyle çalışma, şizofreni hastalarına Google Forms olarak hazırlanan araştırma 

linki üzerinden çevrimiçi anket yoluyla dernekler aracılığı ile ulaştırılmıştır. Bu durum 

bazı bireylerin araştırmaya katılma isteği ve motivasyonunu etkilemiş olabilir. Ek 

olarak araştırmanın Türkiye’nin farklı illerindeki derneklerle yapılması planlanmasına 

rağmen COVİD-19 pandemisinin yol açtığı kısıtlılıklardan etkilenmiş, veri toplamak 

için belirlenen sürenin önemli bir bölümünde derneklere ulaşılamamıştır. İnternet 

erişimi olmayan bireylere ulaşılamadığı ve COVİD-19 sürecinin bireylerin yaşamına 

olan etkisinin ölçek cevaplarını etkilemiş olabileceği düşünülmektedir. Çalışma online 

link aracılığıyla yürütüldüğü için katılımcılarla yüz yüze iletişim kurulamamıştır ve 

çalışmaya dahil edilme kriterleri denetlenememiştir. Ancak çalışmanın online 

yürütülmesinin şizofreni hastalarının kişisel bilgilerinin araştırmacılarca 

bilinmemesini, dolayısıyla katılımcıların kendilerini daha rahat ifade edebilmesini 

mümkün kıldığı düşünülmektedir. Bu durum araştırmanın güçlü yönü olarak 

değerlendirilebilir.  
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4.BULGULAR 

Bu bölümde araştırma şizofreni hastalarının tanıtıcı özelliklerine ve psikolojik 

sağlamlık düzeyinin, içselleştirilmiş damgalanma ve öfke değerlerine ilişkin bulgular 

yer almaktadır.  

4.1 Şizofreni tanısı almış kişilerin tanıtıcı özellikleri 

Şizofreni tanısı almış kişilerin tanıtıcı özelliklerine ilişkin veriler Tablo 4.1’de 

sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Şizofreni Hastalarının Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Veriler (n=125) 

(n=125) Ortalama Standart Sapma 

Yaş 43,05 10,20 

       Sayı Yüzde 

Cinsiyet   

Kadın 32 25,6 

Erkek 93 74,4 

Medeni Durum       Sayı Yüzde 

Evli 27 21,6 

Bekar 98 78,4 

Eğitim Durumu       Sayı Yüzde 

İlkokul ve Altı  23 28,4 

Ortaokul 13 10,4 

Lise 39 31,2 

Üniversite 46 36,8 

Y.Lisans/Doktora 4 3,2 

Gelir Durumu       Sayı Yüzde 

Düşük 48 38,4 

Orta 72 57,6 

Yüksek 5 4,0 

Çalışma Durumu       Sayı Yüzde 

Çalışıyor 27 21,6 

Çalışmıyor 98 78,4 

Tanı Süresi   (Ort±SS=17,58±10,79)       Sayı Yüzde 

1-10 Yıl 38 30,4 

11-20 Yıl 41 32,8 

20 Yıldan Fazla 46 36,8 

Eşlik Eden Ruh Sağlığına İlişkin Tanı Durumu       Sayı Yüzde 

Var 63 50,4 

Yok 62 49,6 

Sosyal Destek Durumu       Sayı Yüzde 

Var 93 74,4 

Yok 32 25,6 
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Tablo 4.1 incelendiğinde çalışmaya katılan şizofreni hastalarının %56’sı 19-45 

yaş grubunda iken, %44’ü 46-72 yaş grubundadır. Katılımcıların %74,4’ü kadın, 

%78,4’ü bekardır. Yine katılımcıların %36,8’inin üniversite, %31,2’sinin ise lise 

mezunu olduğu görülmektedir. Gelir düzeyi incelendiğinde %57,6’sının gelir 

düzeyinin orta olduğu,  %78,4’ünün ise çalışmadığı belirlenmiştir. Katılımcıların 

%36,8’inin tanı süresi 20 yıldan fazladır (17,58±10,79). Eşlik eden ruh sağlığına ilişkin 

veriler değerlendirildiğinde katılımcılarının yarısının (%50,4) ek tanıya sahip olduğu 

bulunmuştur. Katılımcıların %74,4’ü sosyal desteği olduğunu bildirmiştir. 

4.2. Şizofreni Hastalarında Psikolojik Sağlamlık, İçselleştirilmiş Damgalanma   
ve Öfke Değerleri 

Tablo 4.2’de şizofreni hastalarının psikolojik sağlamlık, içselleştirilmiş 

damgalanma ve Öfke değerlerine ilişkin veriler sunulmuştur. 

Tablo 4.2. Şizofreni Hastalarında Psikolojik Sağlamlık, İçselleştirilmiş Damgalanma ve    
Öfke Değerleri 

  Ort SS 

Ölçekten 

alınabilecek 

Min puan  

Ölçekten 

alınabilecek 

Maks puan 

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği 
57,55 17,49 0 100 

Azim ve Yeterlilik 36,38 12,28 0 60 

Olumsuzluğa Dayanıklılık 12,28 4,93 0 24 

Ruhsallığa Eğilim 6,61 2,66 0 16 

Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş 

Damgalanması Ölçeği 
67,46 16,24 29 116 

Yabancılaşma 14,31 4,42 6 24 

Kalıp Yargıların Onaylanması 15,15 4,68 7 28 

Algılanan Ayrımcılık 12,38 3,98 5 20 

Sosyal Geri Çekilme 14,52 4,34 6 24 

Damgalanmaya Karşı Direnç 11,09 2,83 5 20 

Sürekli Öfke-Öfke İfade Tarz Ölçeği 76,03 15,18 34 136 

Sürekli Öfke 20,63 7,77 10 40 

Öfke İçte 17,31 5,48 8 32 

Öfke Dışa 15,34 5,38 8 32 

Öfke Kontrol 22,74 5,31 8 32 

Ort=Ortalama SS=Standart Sapma   

Tablo 4.2’de sunulduğu üzere çalışmada kullanılan ölçeklerin toplam verileri 

incelendiğinde; 
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Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının ortalaması ve 

standart sapması 57,55±17,49 iken; Azim ve Yeterlilik alt boyutunun 36,28±12,28, 

Olumsuzluğa Dayanıklılık alt boyutunun 12,28±4,93 ve Ruhsallığa Eğilim alt 

boyutunun ise 6,61±2,66 olduğu görülmektedir. 

Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği puanlarının 

ortalaması ve standart sapması 67,46±16,24 iken; yabancılaşma alt boyutunun 

14,31±4,42, kalıp yargıların onaylanması alt boyutunun 15,15±4,68, algılanan 

ayrımcılık alt boyutunun 12,38±3,98, sosyal geri çekilme alt boyutunun 14,52±4,34 ve 

damgalanmaya karşı direnç alt boyutunun ise 11,09±2,83’tür. 

Sürekli Öfke-Öfke İfade Tarz Ölçeği puanlarının ortalaması ve standart sapması 

76,03±15,18 iken; sürekli öfke alt boyutunun 20,63±7,77, öfke içte alt boyutunun 

17,31±5,48, öfke dışa alt boyutunun 15,34±5,38 ve öfke kontrol alt boyutunun ise 

22,74±5,31’dir. 

4.3. Şizofreni Hastalarında Psikolojik Sağlamlığın İçselleştirilmiş 
Damgalanma ve Öfke ile İlişkisi 

Psikolojik sağlamlık, içselleştirilmiş damgalanma ve öfke puanları normallik 

varsayımını sağladığı için puanların arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson 

Korelasyon Katsayısı kullanılmıştır. Şizofreni hastalarının psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin içselleştirilmiş damgalanma ve öfke düzeyleri arasındaki ilişkiye ilişkin 

veriler Tablo 4.3’te sunulmuştur.
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Tablo 4.3 Şizofreni Hastalarında Psikolojik Sağlamlığın İçselleştirilmiş Damgalanma ve Öfke ile İlişkisi 

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1)Connor-Davidson 

Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği 

r 1,000 ,961** ,845** ,400** -,351** -,254** -,298** -0,155 -,254** -,517** -0,057 -0,141 -,258** -0,095 ,407** 

p 
 <,001 <,001 <,001 <,001 0,004 <,001 0,083 0,004 <,001 0,530 0,116 0,004 0,293 <,001 

2)Azim ve Yeterlilik 
r  1,000 ,722** ,250** -,389** -,280** -,315** -,195* -,300** -,539** -0,061 -0,118 -,283** -0,071 ,363** 

p   <,001 0,005 <,001 0,002 <,001 0,030 <,001 <,001 0,502 0,191 0,001 0,429 <,001 

3)Olumsuzluğa 

Dayanıklılık 

r   1,000 ,221* -,290** -,229* -,260** -0,120 -,185* -,425** -0,126 -,241** -,235** -0,136 ,371** 

p    0,013 0,001 0,010 0,003 0,182 0,039 <,001 0,160 0,007 0,008 0,132 <,001 

4) Eğilim 
r    1,000 0,136 0,105 0,104 0,173 0,149 -0,030 ,181* 0,104 0,115 0,014 ,234** 

p     0,132 0,244 0,249 0,053 0,098 0,743 0,043 0,250 0,203 0,877 0,009 

5)Ruhsal Hastalıkların 

İçselleştirilmiş 

Damgalanması Ölçeği 

r     1,000 ,893** ,830** ,833** ,869** ,465** ,345** ,324** ,494** 0,170 -0,170 

p 
     <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 0,057 0,058 

6)Yabancılaşma 
r      1,000 ,682** ,697** ,750** ,302** ,373** ,338** ,477** 0,164 -0,086 

p       <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 0,067 0,339 

7)Kalıp Yargıların 

Onaylanması 

r       1,000 ,587** ,615** ,274** ,376** ,378** ,416** ,294** -,205* 

p        <,001 <,001 0,002 <,001 <,001 <,001 <,001 0,022 

8)Algılanan Ayrımcılık 
r        1,000 ,705** ,234** ,304** ,258** ,440** 0,130 -0,095 

p         <,001 0,009 <,001 0,004 <,001 0,147 0,291 

9)Sosyal Geri Çekilme 
r         1,000 ,271** ,285** ,227* ,444** 0,101 -0,077 

p          0,002 0,001 0,011 <,001 0,261 0,393 

10)Damgalanmaya Karşı 

Direnç 

r          1,000 -0,088 -0,004 0,103 -0,103 -,249** 

p           0,327 0,968 0,252 0,252 0,005 

11)Sürekli Öfke - Öfke 

İfade Tarz Ölçeği 

r           1,000 ,817** ,807** ,800** 0,021 

p            <,001 <,001 <,001 0,814 

12)Sürekli Öfke 
r            1,000 ,497** ,745** -,395** 

p             <,001 <,001 <,001 

13)Öfke İçte 
r             1,000 ,533** 0,008 

p              <,001 0,929 

14)Öfke Dışa 
r              1,000 -,365** 

p               <,001 

15)Öfke Kontrol 
r               1,000 

p                

(r: Pearson Korelasyon Katsayısı   *:p<0,05   **:p<0,01
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 Tablo 4.3 incelendiğinde uygulanan korelasyon analizler sonucunda psikolojik 

sağlamlık puanları ile içselleştirilmiş damgalanma (r=0,351; p<0,01) ve 

damgalanmaya karşı direnç alt boyutu puanı (r=0,249; p<0,01) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı zayıf düzeyde negatif yönlü bir ilişki olduğu görülmüştür. Yine psikolojik 

sağlamlık puanları ile yabancılaşma (r=0,254; p<0,004), kalıp yargıların onaylanması 

(r=0,298; p<0,001), sosyal geri çekilme (r=0,254; p<0,004) ve öfke içte (r=0,258; 

p<0,004) alt boyutu puanları arasında istatistiksel anlamlı düşük düzeyde negatif 

yönlü; öte yandan öfke kontrol (r=0,407; p<0,001) alt boyutu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişkiler bulunmaktadır. 

Azim ve yeterlilik alt boyutu puanları ile kalıp yargıların onaylanması (r=0,315; 

p<0,001), sosyal geri çekilme (r=0,300, p<0,001)  arasında negatif yönlü zayıf 

,damgalanmaya karşı direnç (r=0,539, p<0,001) alt boyutu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde negatif yönlü; yabancılaşma (r=0,280; 

p<0,002), algılanan ayrımcılık (r=0,195; p<0,030)  ve öfke içte (r=0,283, p<0,001) alt 

boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve düşük düzeyde negatif yönlü; 

öfke kontrol (r=0,363, p<0,001) alt boyutu puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

zayıf düzeyde pozitif yönlü ilişkiler bulunmaktadır.  

Olumsuzluğa dayanıklılık alt boyutu puanları ile damgalanmaya karşı direnç 

(r=0,425; p<0,001) alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta 

düzeyde negatif yönlü; yabancılaşma (r=0,229; p<0,010), kalıp yargıların onaylanması 

(r=0,260; p<0,003), sosyal geri çekilme (r=0,185; p<0,039), sürekli öfke (r=0,241; 

p<0,007) ve öfke içte (r=0,235; p<0,008) alt boyutu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düşük düzeyde negatif yönlü; öfke kontrol (r=0,371, p<0,001) alt 

boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı zayıf düzeyde pozitif yönlü 

ilişkiler olduğu gözlemlenmiştir. 

 Ruhsallığa eğilim alt boyutu puanları ile öfke kontrol  (r=0,234; p<0,009) alt 

boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düşük düzeyde pozitif yönlü 

ilişkiler bulunmaktadır. İçselleştirilmiş damgalanma puanı ile sürekli öfke (r=0,324 

;p<0,001)arasında pozitif yönlü zayıf düzeyde, öfke içte (r=0,494; p<0,001) alt boyutu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişkiler 
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belirlenmiştir. Yabancılaşma alt boyutu puanları ile sürekli öfke (r=0,338; p<0,001) 

arasında pozitif yönlü zayıf düzeyde , öfke içte (r=0,477; p<0,001) alt boyutu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişki olduğu 

saptanmıştır. Kalıp yargıların onaylanması alt boyutu puanları ile sürekli öfke 

(r=0,378; p<0,001) arasında pozitif yönlü zayıf düzeyde, öfke içte (r=0,416; p<0,001) 

alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde; öfke dışa 

(r=0,294; p<0,001) alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düşük 

düzeyde pozitif yönlü; öfke kontrol (r=0,205; p<0,022) alt boyutu puanları arasında 

ise istatistiksel olarak anlamlı düşük düzeyde negatif yönlü ilişkiler belirlenmiştir. 

Algılanan ayrımcılık alt boyutu puanları ile öfke içte (r=0,440; p<0,001) alt boyutu 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü; sürekli öfke 

(r=0,258; p<0,004) alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düşük 

düzeyde pozitif yönlü ilişkiler olduğu görülmektedir. Sosyal geri çekilme alt boyutu 

puanları ile sürekli öfke (r=0,227; p<0,011) alt boyutu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı düşük düzeyde pozitif yönlü; öfke içte (r=0,444; p<0,001) alt boyutu 

puanları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde pozitif yönlü ilişkiler 

bulunmaktadır. Damgalanmaya karşı direnç alt boyutu puanları ile öfke kontrol 

(r=0,249; p<0,005) alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı düşük 

düzeyde negatif yönlü ilişkiler olduğu saptanmıştır.  

4.4.Şizofreni Hastalarında Psikolojik Sağlamlığın İçselleştirilmiş 
Damgalanma ve Öfkeyi Yordama Düzeyi  

Tablo 4.4’te Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş 

damgalanmayı ve Tablo 4.5’te öfkeyi yordama düzeyine yönelik bulgular 

sunulmuştur.  

Tablo 4.4. Şizofreni Hastalarında Psikolojik Sağlamlığın İçselleştirilmiş Damgalanmayı 
Yordama Düzeyi 
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Tablo 4.4 incelendiğinde Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

puanlarının Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği puanlarına olan 

etkisini incelemek amacıyla kurulan basit doğrusal regresyon modeli istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu görülmektedir. (F=17,267   p<0,001). Kurulan modelde 

otokorelasyon sorunu bulunmamaktadır (Durbin Watson=1,864). Connor-Davidson 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması 

Ölçeği puanlarındaki değişimin %11,6’sını açıklamaktadır (R2=0,116).  

Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarının Ruhsal Hastalıkların 

İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı 

negatif etkisi bulunmaktadır (t=-4,155   p<0,001   St.β=-0,351). Yine Connor-Davidson 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarındaki 1 birimlik artış Ruhsal Hastalıkların 

İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği puanlarında 0,326 azalışa neden olmaktadır (β=-

0,326). 

Tablo 4.5. Şizofreni Hastalarında Psikolojik Sağlamlığın Öfkeyi Yordama Düzeyi  

 

Tablo 4.5 incelendiğinde Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

puanlarının Sürekli Öfke-Öfke İfade Tarz Ölçeği puanlarına olan etkisini incelemek 

amacıyla kurulan basit doğrusal regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamlı bir 

model olmadığı görülmektedir (F=0,397   p=0,530). Dolayısıyla psikolojik sağlamlığın 

öfke düzeyini yordamadığı anlaşılmaktadır. 
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5.TARTIŞMA 

Bu bölümde şizofreni hastalarının psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş 

damgalanma ve öfke ile olan ilişkisini gösteren veriler literatürdeki çalışmaların 

ışığında tartışılmıştır. 

Şizofreni birçok çalışma sonucunda psikotik semptomlar, bilişsel yıkım, düşük 

yaşam kalitesi ve psikososyal işlevsellikte düşüş ile ilişkilendirilmiştir (88-90).  

Şizofreni hastalarının yüksek düzeylerde stres ve öfke yaşadığını, baş etme 

becerilerinin zayıf olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (11, 14, 75, 78). Öte 

yandan, yapılan çalışmaların bir kısmında şizofreni hastalarının %25-30’unun 

işlevselliğini devam ettirebildiğini ve uyum problemi yaşamadığını göstermektedir 

(91-94). Bu anlamda psikolojik sağlamlık düzeyi; hastalık ve iyileşme sürecindeki bu 

farklılıkların bir nedeni olarak değerlendirilmektedir (91-93, 95). Tablo 4.2’de 

belirtildiği üzere çalışmamızda Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

puanlarının ortalaması ve standart sapması 57,55±17,49 bulunmuştur.  

Psikolojik sağlamlık şizofreni hastalarının hastalık sürecine ve sonrasındaki 

sosyal yaşama daha kolay uyum sağlanmasını destekleyici kilit öneme sahip bir 

kavramdır (7, 11). Psikolojik sağlamlığın söz konusu farkı yaratmasında sosyal destek, 

pozitif fonksiyonellik, baş etme becerileri gibi koruyucu faktörlerin varlığı ve etkililiği 

önemlidir (96-100). Literatür çalışmaları incelendiğinde, şizofreni hastalarının 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin değişkenlik gösterdiği ve bu durumun sosyal destek, 

tedavi uyumu gibi farklı faktörler ile ilişkilendirildiği gösterilmiştir (24, 46, 50, 97, 98, 

101).  Söz konusu çalışmalardan psikolojik sağlamlık düzeyi düşüklüğünü işaret 

edenlerde, şizofreni hastalarının destek kaynaklarının yetersiz olduğu ve tedavi, 

uyumu sorunlarının yaşandığı belirlenmiştir (24, 46, 50, 101). Yapılan çalışılmaların 

diğer bir kısmı ise, yakın çevrelerinden sosyal destek alabilen şizofreni hastalarının 

hastalığın olumsuz etkilerini azaltmada ve tedaviye uyumu artırmada başarılı olduğu, 

bu başarıda psikolojik sağlamlık varlığının yardımcı olabileceği bildirilmiştir (97, 98, 

102). Görüldüğü üzere psikolojik sağlamlık, şizofreni hastalarının iyilik halini 

etkileyebilecek faktöreler arasındadır. Yapılan bu çalışmada katılımcıların psikolojik 

sağlamlık puanlarının orta düzeyde olduğu görülmektedir. Bu bulgu literatür verileri 
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ile benzerlik göstermekle birlikte; söz konusu sonuç bireylerin çalışmama, düşük 

ekonomik statü, eş tanı varlığı, genç yaşta hastalık başlangıcı ve cinsiyet gibi risk 

faktörlerinin fazlalığı ile açıklanabilir. Öte yandan, katılımcıların %74,4’ü sosyal destek 

alabildiğini belirtmiştir. (Bkz. Tablo 4.1) Bu sonuç, katılımcıların destek kaynaklarının 

niceliğinin fazla olsa dahi niteliksel olarak yetersiz kalmış olabileceği yönünde 

değerlendirilebilir. Ancak net bir çıkarımda bulunabilinmesi için psikolojik sağlamlığa 

algılanan sosyal desteğin etkisinin ileri çalışmalar ile değerlendirilmesi önerilebilir. 

Jukić ve arkadaşları (103) düşük sosyal desteğin şizofreni hastalarının daha fazla 

ayrımcılığa maruz kalmasını, yüksek sosyal desteğe sahip olmanın ise damgalanmaya 

karşı direnci artırdığını bulmuştur. Bu bağlamda yapılan çalışma sonuçları 

incelendiğinde katılımcıların yüksek yüzeyde sosyal desteğe sahip olduğu ancak 

sosyal yaşama katılım ve fonksiyonelliği destekleme açısından önemli olan çalışma ve 

ekonomik koşulların düşük olduğu dikkat çekmektedir. 

Şizofreni hastalarının hayat kalitesinin toplumun diğer kesimlerine oranla 

daha kötü olduğunu, çünkü damgalanma ve ayrımcılığa maruz kalmalarının 

içselleştirilmiş damgalanmayı arttırabildiğini, hayattan keyif almalarının önüne 

geçtiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (104, 105). Öte yandan, yaşam kalitesinin 

arttırılabilmesi ve depresyon belirtilerinin azaltılması, intiharın önlenebilmesi için 

bireyin güçlendirilmesi gerekliliği de vurgulanmaktadır (8, 27, 61, 104, 105). 

Şizofrenide psikolojik sağlamlık, hastalıkla başa çıkma ve hastalık hakkında iç görü 

kazanma kapasitesini desteklemektedir (19, 105). Japon ve Avusturyalı şizofreni 

hastalarının karşılaştırıldığı bir çalışmada; Japon toplumunda düşük psikolojik 

sağlamlık, benlik saygısı ve içselleştirilmiş damgalanmanın daha yüksek olduğu 

bulunmuştur ve klinik tabloları stabil hale gelse dahi psikososyal desteğe ihtiyaçlarının 

devam ettiği bildirilmiştir. İki toplumun kıyaslandığı bu çalışmada Japon şizofreni 

hastalarının, başkalarının kendileri hakkında ne düşündükleri konusunda endişe 

duydukları ve kendilerini toplum içinde ‘rezil’ edip etmeyeceklerinden korktukları 

belirlenmiştir (105). Yapılan bir araştırma, kendini damgalama düzeyindeki azalmanın 

genel olarak iyileşmenin en önemli belirleyicisi olduğu ve şizofreni hastalarında 

kendini damgalamanın azaltılmasının işlevsellik artışında önemli rolü bulunduğu 
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vurgulanmıştır (106). Yine yürütülen farklı çalışmalar incelendiğinde şizofreni tanısı 

alan kişilerin herhangi bir ruhsal hastalığa kıyasla çok daha yüksek damgalanma 

yaşamakta oldukları, ayrıca tanı alan kişilerde %30 ila %50 arasında içselleştirilmiş 

damgalanma olduğu bildirilmiştir (33, 107). Bu çalışma sonuçlarına benzer şekilde, 

yaptığımız çalışmada şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş 

damgalanma ile ters orantılı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. İçselleştirilmiş 

damgalanmanın alt boyutu olan damgalanmaya karşı direnç ile psikolojik sağlamlığın 

anlamlı negatif ilişkisi mevcut literatürle paralellik göstermektedir.  (Bkz. Tablo4.3). 

Bu durum psikolojik sağlamlık düzeyi düşük olan şizofreni hastalarının daha yüksek 

düzeyde içselleştirilmiş damgalanma deneyimlediğini göstermektedir.  

Toplumsal önyargılar bu bireylerin ruhsal hastalık hakkındaki bireysel 

perspektiflerini şekillendirmekte, öyle ki toplumsal bakış açısı içselleştirilerek maruz 

kalınan damgalama yaşamlarının ve kendilerine bakış açılarının bir parçası haline 

gelmektedir (108, 109). Bu toplumsal baskı ve damgalama süreci, şizofreni 

hastalarının kendilerine destek olacak akranları veya aile üyeleri bulunduğunda 

böylece yaşamları üzerinde kontrol duygusu geliştirdiklerinde azalabilmektedir (61, 

110). Yapılan bir çalışmada sosyodemografik değişkenler ile kendini damgalama ve 

damgalanma direnci arasında anlamlı bir ilişki bulunamazken, psikolojik sağlamlığın 

kendini damgalama ile negatif, damgalanma direnci ile ise pozitif olarak ilişkili olduğu 

bulunmuştur (111). Görüldüğü üzere, şizofreni hastalarının içinde bulunduğu toplum 

normları doğrultusunda ruhsal hastalığa bakış açısı değişiklik göstermektedir (105, 

108, 109, 112). Literatür bilgileri ve yapılan bu çalışma sonuçları göz önüne 

alındığında, katılımcıların toplumsal önyargı ve damgalamalardan etkilendiği 

görülmektedir. İçselleştirilmiş damgalanmanın özellikle şizofreni hastalarında benlik 

saygısında, tedaviye uyumda, eğitim olanaklarında, istihdam edilmede, yaşam 

kalitesinde ve sosyal işlevsellikte azalmaya neden olduğu, bu nedenle mevcut 

semptomların daha sık ve yoğun seyretmesine neden olduğu bilinmektedir (59, 107, 

111). Sözü edilen sonuçlar ile paralel şekilde, yapılan bu çalışma sonucunda psikolojik 

sağlamlığın şizofreni hastalarının sosyal geri çekilme, yabancılaşma ve kalıp yargıların 
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onaylanması gibi içselleştirilmiş damgalanmayı gösteren parametreler ile ters ilişkili 

olduğu görülmüştür. 

Şizofreni hastaları toplum tarafından ‘tehlikeli’ veya ‘saldırgan’ olarak 

damgalanmakta, bu durum bireylerin suçluluk, utanç ve öfke duygularını artırmakta 

ve yaşam kaliteleri azalmaktadır (61, 106, 113). Şizofreni spektrumunda öfkenin dışa 

dönük ifade edilişinde sorunlara neden olduğu bildirilmiştir (12). Bu anlamda literatür 

incelendiğinde şizofreni tanısı almış erkeklerin öfkesini dışa dönük olarak ancak 

şiddetle ifade etme riskinin genel nüfusa göre dört kat daha yüksek olduğu, yine 

şizofreni tanısı almış kadınların genel popülasyondaki kadınlara oranla yirmi üç kat 

daha fazla şiddet içeren eylemlerde bulunduğu belirlenmiştir (12, 114). Öfke kontrolü 

ve ifadesindeki bu zorlanmaların en önemli nedenlerinden birinin ise, yine toplumsal 

önyargılar olduğu ve yapılan damgalamaların şizofreni hastalarının kendilerini ve 

duygularını uygun ifade edebilmelerini engeller nitelikte olduğu gösterilmiştir (16, 

64).  Aynı zamanda kaygı yaşayan, benlik saygısı düşük, şüpheci, travma deneyimi olan 

şizofreni hastalarının öfkeyi daha fazla uygunsuz olarak dışa vurdukları bildirilmiştir 

(12, 114). Çalışma sonuçlarımız literatürden farklı olarak kontrol edilen öfkeyi, içe 

aktarılan ve dışa yansıtılan öfkeden daha yüksek düzeyde bulmuştur.(Bkz.Tablo 4.2) 

Araştırmanın dernekler gibi sosyal destek sağlayan kurumlarda yapıldığı göz önünde 

alındığında psikolojik sağlamlığı arttıran bir öge olan sosyal destek almanın öfke 

düzeyini azaltabileceği düşülmüş ancak konunun detaylı araştırılmasının gerekliliği 

fark edilmiştir. Çalışmamızda psikolojik sağlamlık düzeyinin, katılımcıların öfke 

düzeyini yordamadığı elde edilen bir diğer bulgudur.(Bkz Tablo 4.5) Her ne kadar 

psikolojik sağlamlığın öfke üzerine istatistiksel olarak anlamlı yordayıcı bir etkisi 

olmaması şaşırtıcı bir bulgu olsa da psikolojik sağlamlığın öfke tarzları ile ilişkinin 

olması öfke ile psikolojik sağlamlık ilişkisini göstermesi açısından önemlidir. Ancak bu 

anlamda daha ileri çalışmalar ve analizlere ihtiyaç duyulduğu aşikardır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu bölümde şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş 

damgalanma ve öfke ile ilişkisinden elde edilen bulguların sonuçları ve konuyla ilgili 

öneriler yer almaktadır. 

6.1 Sonuçlar 

Şizofreni hastalarında psikolojin sağlamlığın içselleştirilmiş damgalanma ve 

öfke ile ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçları aşağıda 

verilmiştir.  

• Şizofreni hastalarının psikolojik sağlamlık düzeyi 57,55±17,49 olarak 

bulunmuştur. (Bkz. Tablo 4.2.)  

• Şizofreni hastalarının içselleştirilmiş damgalanma düzeyi 67,46±16,24 olarak 

belirlenmiştir. (Bkz. Tablo 4.2.)  

• Şizofreni hastalarının öfke düzeyi 76,03±15,18 olarak saptanmıştır (Bkz. Tablo 

4.2.)  

• Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlık ile içselleştirilmiş damgalanma 

arasında ölçek geneli açısından negatif yönlü zayıf; yabancılaşma, kalıp 

yargıların onaylanması, sosyal geri çekilme alt boyutları ile negatif yönlü zayıf 

anlamlı ilişki varken damgalanmaya karşı direnç alt boyutu ile negatif yönlü 

orta düzeyli anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur.(p < 0.05). (Bkz. Tablo 4.3)  

• Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlık ile öfke ifadesi alt boyutlarından 

öfke içte alt boyutu arasında negatif yönlü zayıf anlamlı ilişki, öfke kontrolü alt 

boyutu ile orta düzeyde pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. 

• Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş damgalamayı 

anlamlı şekilde yordadığı ve içselleştirilmiş damgalamanın modele katkısının 

0,326 oranında olduğu belirlenmiştir. (F=17,267   p<0,001, β=-0,326.) (Bkz. 

Tablo 4.4.)  

• Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın öfkeyi yordamadığı ve kurulan 

regresyon modelinin anlamsız olduğu sonucuna varılmıştır. (F=0,397   

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

Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş damgalanma ve 

öfke ile ilişkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçları ışığında 

aşağıda belirtilen önerilerde bulunulmuştur. 

• Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlığın içselleştirilmiş damgalanma ve 

öfkeyi etkilediği bulgusundan yola çıkarak, bu değişkenlerin nasıl etkilendiğini 

belirlemeye yönelik derinlemesine nitel çalışmalar yapılması, 

• Şizofreni hastalarında psikolojik sağlamlık ile içselleştirilmiş damgalanma ve 

öfke ilişkisini anlamaları ve farkındalıklarını artırmaya yönelik programların 

şizofreni tanısı almış kişilere yönelik planlanması ve uygulanması, 

• Bu çalışma kesitsel olarak yapıldığı için şizofreni hastalarının psikolojik 

sağlamlığın uzun vadede içselleştirilmiş damgalanma ve öfke düzeyleri üzerine 

etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle uzunlamasına çalışmaların yapılması 

önerilebilir. 
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