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OZET

Altun, F., Psikotik Belirtileri Olan Hastalarin Saghk Calsanlarmn iletisimine
Yonelik Degerlendirmeleri ile I¢sellestirilmis Damgalanma, Benlik Saygis1 Ve
Oznel Tyilesme Diizeylerinin iliskisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024.
Bu arastirma, psikotik belirtileri olan hastalarin saglik calisanlarinin iletisimine
yonelik degerlendirmelerinin 6znel iyilesme algilarini etkileyip etkilemedigi ve
icsellestirilmis damgalanma ve benlik saygisinin bu iligkiye aracilik edip etmedigini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Ankara ilinde bulunan 18 yas isti
psikotik belirtileri olan yetiskin psikiyatri hastalarmin ayaktan ve yatarak takip
edildigi, arastirma izni alinan {i¢ kurumda toplamda 156 hasta ile gergeklestirilmistir.
Veri toplama araci olarak, “Hasta Bilgi Formu”, “Saghk Bakim Iletisim Anketi
(SBIA)”, “Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)”,
“Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu (BSDO-KF)” ve “lyilesme
Degerlendirme Olgegi (IDO)” kullanilmustir. Tiim analizler IBM SPSS Version 20
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Shapiro-Wilk testi, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi,
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Kruskal Wallis Varyans Analizi, Spearman’s
Korelasyon Katsayis1 testi, Yapisal Esitlik Modellemesi kullanilmistir. Calisma
sonuglarma gore, psikotik belirtileri olan bireylerin saglik calisanlarinin iletisimine
yonelik degerlendirmelerinin 6znel iyilesme diizeyleri iizerinde dogrudan bir etkisi
oldugu bulunmustur (f=0,160; p<0,05). Bu iliskiye ise BSDO-KF-olumlu araci
degiskeninin kismi aracilik ettigi belirlenmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore, psikotik
belirtileri olan bireylerin 6znel iyilesme algilarmin iyilestirilebilmesi i¢in tedavi
stirecine dahil olan saglik ¢alisanlarina, hastalarin benlik saygisini destekleyici yonde
iletisime gegmeleri i¢in iletisime yonelik miidahale c¢aligmalar1 yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Iletisim, iyilesme, 6z-sayg1, saglik personeli, damgalanma.
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ABSRTACT

Altun, F., The Relationship Between The Evaluations Of Patients With
Psychotic Symptoms Towards The Communication Of Health Professionals
And The Levels Of internalised Stigma, Self-esteem and Subjective Recovery,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Psychiatry Nursing
Program Master's Thesis, Ankara, 2024. This study was conducted to determine
whether the evaluations of patients with psychotic symptoms towards the
communication of health professionals affect their perceptions of subjective recovery
and whether internalised stigma and self-esteem mediate this relationship. The study
was conducted with a total of 156 patients in three institutions in Ankara, where adult
psychiatric patients with psychotic symptoms over the age of 18 were followed up as
outpatients and inpatients, and research permission was obtained. "Patient
Information Form", "Health Care Communication Questionnaire (HCQ)",
"Internalised Stigma Scale in Mental Illnesses (ISIS)", "Self-Esteem Assessment
Scale-Short Form (SES-SF)" and "Recovery Assessment Scale (RAS)" were used as
data collection tools. All analyses were performed using IBM SPSS Version 20
software. Descriptive statistics, Shapiro-Wilk test, t test in independent groups, Mann
Whitney U test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Kruskal Wallis Analysis
of Variance, Spearman’'s Correlation Coefficient test, Structural Equation Modelling
were used in the evaluation of the data. According to the results of the study, it was
found that the evaluations of individuals with psychotic symptoms towards the
communication of healthcare professionals had a direct effect on their subjective
recovery levels (f=0.160; p<0.05). This relationship was partially mediated by the
BSDO-CF-positive mediator variable (p<0.05). According to these results, in order
to improve the subjective recovery perceptions of individuals with psychotic
symptoms, it is recommended that communication intervention studies should be
carried out for health professionals involved in the treatment process to communicate
in a way that supports patients' self-esteem.

Key Words: Communication, recovery, self-esteem, health professional, stigma.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Iletisim, karsilikli olarak mesaj almayr ve vermeyi iceren devamli bir
etkilesim siirecidir (1). Insanlarla bire bir etkilesim halinde olan her meslek dalinda
oldugu gibi saglik alaninda da iletisim, saglik alanindaki mesleklerin temelini
olusturmaktadir (2). Saglik calisanlar1 hasta bireylerin tedavi siirecinin tim
asamalarinda iletisim becerilerini aktif bir sekilde kullanmaktadir (3). Saghk
calisanlarinin iletisim becerileri, hastalarin kaygi, tedavilere baghlik ve bakimdan
memnuniyet gibi sonuglarmni etkilemektedir (4).

Hastalara nitelikli bir bakim ve tedavi sunmak etkili iletisim becerilerini
kullanmaktan gecer. Etkili iletisimle hastalarla kurulan iligkinin kalitesi artar; iligki
terapotik nitelik kazanir (3, 4). Terapotik iliski, iletisim sirasinda yapilan etkili
dinleme ve katilim, empati, bilgi verme ve destek yolu ile gergeklesir (3). Etkili
iletisimle birlikte kurulan terapoétik iliski, hastalarm tedavi siirecine katilimi (5, 6),
tedavi memnuniyeti ve semptomlar siddetinin kontrolii (7) gibi faktorlere olumlu
etki etmektedir. Daha 1iyi bir terapotik iliski, Ozellikle ruhsal bozuklugu olan
bireylerde, tedavi siirecini gelistirmektedir (8). Yapilan c¢alismalar saglik
personelinin ruhsal hastaligi olan bireyler ile kurduklari iletisiminin bu bireyler i¢in
onemli oldugunu; hastalarin saglik personelinden diiriist, anlayisli ve agik bir iletisim
bekledigini ve bu terapdtik iliskinin iyilesme sonuglarini etkileyebildigini
gostermektedir (9-13).

Ruhsal hastaliga sahip bireyler arasinda 6zellikle psikotik belirtilere sahip
olanlar, yasadiklar1 psikotik belirtilerin duygulanim, davranis ve diisiincede
bozulmalara yol agan sira dist dogasi geregi iletisimle ilgili sorunlar1 daha sik
yasayabilmektedirler (14). Bu nedenle psikotik belirtileri olan bireylerle kurulan
iletisim saglik ¢alisanlar1 igin ayr1 bir onem arz etmektedir. Hallsinasyonlar,
delizyonlar, dezorganize davranig ve konusmalar, gergeklik algisinda bozulmalar ile
karakterize olan psikotik belirtiler, toplumdaki diger kisiler tarafindan “tehlikeli ve
korkulmas1 ve uzak durulmasi gereken” durumlar olarak nitelendirilmekte; bu

belirtileri yasayan bireyler ise Otekilestirilerek damgalanmaktadir (14-16).



Toplumun, psikotik belirtileri olan bireylere kars1 sergiledigi bu damgalama
davraniglari cesitli iletisim Ogeleri yoluyla gergeklestirilmektedir.

Damgalama, kendinden farkli olan1 kendinden aymrma, o&tekilestirme,
ayrimcilik yapma ve degersizlestirme sonucu ortaya ¢ikan ve maruz kalanlar1 pek
cok alanda olumsuz etkileyen bir durumdur (16, 17). Ruhsal hastaliga sahip
bireylerin toplumda en fazla damgalanmaya maruz kalan gruplardan biri oldugu
bilinmektedir (16, 18, 19). Bu bireyler arasinda en ¢ok damgalanan kesim ise
psikotik belirtileri olan bireylerdir (16, 20-22). Cesitli sozlii veya sozsiiz iletisim
Ogeleri yoluyla gercgeklestirilen damgalama sonucu bu bireyler, damgalamay1
benliklerine kabul ederek ic¢sellestirmektedirler (18, 19, 21, 23-25). Damgalamanin
i¢sellestirilmesi ise, bu bireylerde tedaviye baslamama ve tedaviyi siirdiirmeme gibi
uygunsuz saghk davranislarma (23), olumsuz benlik algilarina (26-29) ve benlik
saygilarinda azalmaya (25, 30-35) ve nihayetinde de Oznel iyilesme algilarinda
azalmaya (36, 37) neden olabilmektedir.

I¢sellestirilmis damgalanma ile benlik saygis1 arasinda karsilikli etkilesime
dayanan bir iliski vardir; i¢csellestirilmis damgalanmanin artmasi bilisleri etkileyerek
benlik saygisin1 azaltirken, benlik saygisinin azalmasi da igsellestirilmis
damgalanmay1 artirmaktadir (32, 38). Benlik saygist hakkinda olumlu
degerlendirmeler kisilerin giindelik veya olas1 sorunlarla basarili bir sekilde basa
¢ikmalarin1 kolaylastirmaktadir (39); ancak, diisiik benlik saygis1 sonucunda
damgalamanin igsellestirilmesi, psikotik belirtileri olan bireylerde is arama ve ise
katilimi olumsuz etkiledigi i¢in ekonomik sikintilara, sosyal izolasyona, barmma,
egitim ve saglik imkanlarma erisimde sorunlara ve diger pek ¢ok alanda
dezavantajlara yol agmaktadir (23, 40). Bu durum, bireyler icin onemli bir stres
kaynagi ve engel teskil etmekte, psikolojik ve fiziksel sagliklarmi tehlikeye
atmaktadir (41, 42). Sonug olarak, igsellestirilen damgalama ve beraberindeki benlik
saygist diistikliigii bireylerde 6znel iyilesmenin Oniindeki onemli engellerden biri
haline gelmektedir (32, 43- 46).

Iyilesme, kisiden kisiye degisebilen ve g¢ogunlukla bireyin kendi yasami ve
saglig1 lizerinde yeniden kontrol sahibi olmay1, umutlu ve amagl bir yagam siirmeyi
iceren bir kavramdir (45, 47). Oznel iyilesme ise, hastalik belirtilerinin devam

etmesine ragmen iyi ve iyilesmis hissetmek olarak tanimlanabilmektedir (48, 49).



Psikotik belirtiler tedaviye ragmen inat¢t belirtiler olarak kisilerin hayatinda
kalabilmektedir (50); bu bireylerde 6znel iyilesme daha ¢ok yasam kalitesini artirma,
belirtilerle bas etme ve kisisel gelisimi destekleme olarak karsimiza ¢ikmaktadir (51).
Psikotik belirtileri olan bireylerin 6znel iyilesme algilar1 gesitli psikososyal ve
noropsikiyatrik faktorlerden etkilenmektedir (52-58). Bu faktorler arasinda hem
dogrudan hem de dolayli olarak 6znel iyilesme algilarmi olumsuz etkileyen faktor
damgalama ve bu damgalamanin icsellestirilmesidir (40, 41, 59). Damgalanan ve
damgalamay1 ig¢sellestiren bireyler toplumdan kendilerini izole etmekte, is arama
veya topluma katilim gibi alanlarda geri planda durmakta ve bu durum da onlarin
Oznel iyilesme algilarini olumsuz etkilemektedir (27, 60-64). Bu olgunun
onlenmesinde kilit rol oynadig: diisiiniilen kavram ise iletisimdir.

Literatlir incelendiginde, psikotik belirtilere sahip bireylerin saglk
calisanlarindan, yargilayict olmayan saygili bir iletisim sergilemelerini (9),
kendilerini yalnizca bir hastalik vakasi olarak degil birey olarak gormelerini ve
tedavileriyle ilgili bilgi vermelerini (12), kendilerine duygusal destek saglamalarini
(9) ve saglik ¢alisanlarmin kendilerini dinlemek i¢in yeterince zaman ayirmalarini
(13, 65) bekledikleri gorilmiistiir. Halihazirda saglik c¢alisanlarinin iletigimini
hastalarin  perspektifinden degerlendiren smirli sayidaki c¢alismalar, saglik
calisanlarinin  iletisiminin  hastalarin  iyilesme siireclerine Onemli katkilarda
bulundugunu (9), zaman kisitlamasi, iletisim problemleri ve yapilmasi gereken diger
islemlerden 6tiirti etkili iletisim ve yaklasim konusunda eksiklikler yasandigini (11,
66, 67) gostermektedir. Sinirli sayidaki bu calismalar, saglik ¢alisanlarinin
iletisiminin hastalarin kendilerine ve hastaliklarma yonelik algilarna nasil etki
ettigine dair genel bir degerlendirme sunsa da bu iligkiyi net bi¢gimde ortaya
koymakta yetersiz kalmaktadir. Psikotik belirtilere sahip bireylerin saglik
calisanlarinin iletisimlerine yonelik degerlendirmeleri ile 6znel iyilesme diizeyleri
arasinda bir iliski olup olmadigi, varsa bu iligskiye i¢sellestirilmis stigma ve benlik
saygisimin aracilik edip etmedigi sorularma cevap veren bir caligmaya ise
rastlanmamistir.  Bu baglamda, belirtilen sorularin  yanitlarmin arandigi  bu
arastirmada, su hipotezler test edilmistir:

e Ho: Psikotik belirtilere sahip bireylerin saglik calisanlarinin iletisimlerine

yonelik degerlendirmeleri ile 6znel iyilesmelerine yonelik degerlendirmeleri



arasindaki iliskiye icsellestirilmis stigma ve benlik saygis1 aracilik
etmemektedir.

Hi: Psikotik belirtilere sahip bireylerin saglik c¢alisanlarmin iletisimlerine
yonelik degerlendirmeleri ile 6znel iyilesmelerine yonelik degerlendirmeleri
arasindaki iliskiye icsellestirilmis stigma ve benlik saygis1 aracilik

etmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Psikotik Belirtileri Olan Hastalar ile fletisim

Iletisim, insan davramis ve faaliyetlerini kapsayan insan iliskilerinin
gelistirildigi ve siirdiiriildiigii ara¢ olarak tanimlamustir (68). Iletisim, insanlar arasi
etkilesimin yogun oldugu her meslek gibi hemsirelik mesleginin de Oziinii
olusturmaktadir. Hemsire teorisyenlerden Travelbee hemsireligin insan sanatina
doniigmesinin hemsirenin bir baskasiyla baglant1 kurma yetenegi, jestler, mimikler,
ses, dokunma, sozlii ifadeler ve ¢esitli diger iletisim araclar1 yoluyla gerceklestigini
vurgulamustir (69). Bir diger hemsire teorisyen Jean Watson’a gore hemsire- hasta
arasindaki yardim ve giiven iligkisi gelistirilmelidir; bu da iletisimin bilissel,
duygusal ve davranigsal tepki bilesenlerinin 6neminden dolayi etkili iletisimi zorunlu
hale getirmistir (70). Hasta bireylerle devamli olarak yakin temasta bulunan
hemsirelerin, etkili bir iletisim kurmalar1 hemsirelik bakimimnin temelini
olusturmaktadir (68, 69).

Etkili iletisim, hastayla kurulacak iliskinin iyilestirici olmasini yani terapotik
olmasini etkiler. Terapotik iliski karsilikli etkilesime dayali, kapsamli ve formal
olmasiin yaninda, insani yonlere de odaklanan, davramis degisikligi ve i¢ gorii
kazandirmay1 amaglayan kendiligindenligin katildig1 dinamik bir siirectir (13). Etkili
iletisim ve buna bagli olarak kurulan terapétik iligki, hastalarn basta tedaviye
baslamalar1 (71), tedavi Onerilerini takip etmeleri (5, 6), tedavi memnuniyetleri ve
semptom siddeti gibi faktorler iizerinde etkili olabilmekte (7); aym1 zamanda
hastalarin yasam kalitesi ve bakim ihtiyaclarini olumlu yonde etkileyebilmektedir
(72). Ozellikle saglik calisani ve ruhsal hastaliga sahip bireyler arasindaki etkili bir
iletisim hastalarla tedavilerine yonelik ortak bir anlayis olusturmaya yardimci
olabilmektedir (8).

Saglik calisanlar1 tarafindan kurulan etkili iletisim sayesinde iyilesme odakli
ruh saglig1 sonuglar1 ve bakimin kalitesi artabilmektedir (73). Ruhsal bozuklugu olan
bireyler arasmnda ise psikotik belirtileri olan bireyler, psikotik belirtilerin dogas1
geregi gerceklik algilarinda bozulma, duygusal ve davranigsal durumlarinda
degisiklikler yasamaktadirlar (14). Bu durum da diger insanlara giiven problemlerine,

tedaviye uyumda yetersizlige, damgalanmaya maruz kalmaya ve yapilan



damgalamay igsellestirme gibi olumsuz durumlara neden olmaktadir (18, 19, 21, 23-
25). Bu da psikotik belirtileri olan bireylerle etkili ve terapétik bir iletisimin giiven
iligkisi insa etme, dogru tan1 ve tedavi plani olusturma, i¢sellestirilmis damgalanma
engelleme, hasta memnuniyetini artirma ve iyilesmeyi destekleme agisindan 6nemini
ortaya koymaktadir. Psikotik belirtilere sahip hastalar ruhsal hastaliklar arasinda en
fazla damgalanmaya maruz kalan hasta grubudur (16-22). Bu damgalama ise
s0zlii/sozsliz iletisim kaynaklar1 kullanilarak gergeklesmekte; bu nedenle bu
hastalarla etkili ve terapdtik bir iletisimin kurulmasi ayrica 6nem kazanmaktadir.
Yapilan caligmalarda psikotik belirtileri olan hastalarin, saglik ¢alisanlarindan
stirekli bir destek, umut mesajlari, saygi ve vyargilayict olmayan bir tutum
sergilemelerini bekledikleri sonuglarina ulagilmis (9); saglik ¢alisanlar1 tarafindan
hastalara saygi gosterilerek kurulan bir iletisimin, hastalarin iyilesme sonuglarini
etkileyebildigi gorilmistir (10-12, 66). Hastalar ruh saghgi tedavisi almak igin
giivenli bir ortama sahip olmayi1 beklemekte; bu tedavinin hemsireler ve diger
personel ile iligkilerin gelistirilmesini igerecegi beklentisini vurgulamaktadirlar (10).
Ayn1 zamanda, saglik calisanlarinin kendilerini yalnizca hastalik vakasi olarak
gormelerinden rahatsiz olduklari, kendi saglik durumlariyla ilgili kararlara katilim
stirecine dahil olmay1 bekledikleri de belirtilmistir (11). Saglik ¢alisanlar1 kendilerini
dinlemeye yeterince vakit ayirdiklarinda hastalar, hasta olduklar1 gergegini kabul
etmelerinin kolaylastigin1 ve bu durumun hastalikla yasamay1 6grenmeye yardimci
oldugunu belirtmektedirler (66). Ayn1 zamanda ¢alisma sonuglari, hastalarla saglik
calisanlar1 arasindaki acik, anlasilir ve saygili bir iletisimin tedavi uyumunda artisa
ve daha iyi iyilesme sonuglarina katki sagladigimmi gostermektedir (9, 73-75).
Igsellestirilmis damgalanma ve benlik saygisinin, psikotik belirtileri olan hastalarda
Oznel iyilesme algilar iizerindeki etkisi géz Oniine alindiginda, etkili iletisimin bu

hastalarda 6znel iyilesme sonuclarina olan etkisi ayrica 6nem kazanmaktadir.
2.2. Psikotik Belirtileri Olan Hastalarda i¢sellestirilmis Damgalanma

“Kara leke” anlamima gelen damga (stigma) sozciigli; orta ¢agda suclularin
islemis olduklar1 suclarin bir gostergesi olarak kizgm demir ile viicutlarmin gesitli
yerlerinin daglanmasi anlamima gelmekteydi (16). Bu sekilde damgalanan kisi veya

kisiler utanilacak bir sey yapan veya anormal durumlari olan bireyler olarak



nitelendirilmistir; baska bir deyisle, damgalamanin temelinde damgalanan ve
damgalayan kisi/kisiler arasindaki farkliliklar yer almaktadir (16, 17). Sosyal olarak
gorlinilir olan bazi isaretlerin (fakir, gey, yasli, engelli, akil hastasi, obez veya siyah
olmak) bu insanlar1 digerlerinden ayirdigit ve bu isareti tasiyan bireylerin
normallikten saptigi i¢in degersizlestirilmeyi hak eden bireyler olarak tanimlandigi
belirtilmektedir (23, 76, 77). Toplum normlarina uymayan ve ge¢misten gliniimiize
damgalamaya en ¢cok maruz kalan gruplardan biri de ruhsal hastaligi olan bireylerdir
(16, 18, 19).

Ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin damgalamaya maruz kalmasinin
altinda yatan temel nedenler arasinda, toplumun bu kisilere yonelik gelistirdigi
“tehlikeli” veya “ne yapacagi belli olmayan” gibi kaliplasmis diisiinceler, yani
stereotipiler bulunmaktadir (16). Bu kalip diisiinceler ve 6n yargilar sonucunda
ruhsal bozuklugu olan hastalar, diger insanlar tarafindan kendilerinden ve toplumdan
uzak tutulmakta, agik bir ayrimcilik ve diglanmaya maruz kalmaktadirlar. Sonug
olarak da bu hastalar hem tan1 hem de tedavi siirecleri boyunca cesitli sikintilar
yasamaktadir (18, 19, 21, 23-25). Ruhsal hastaliga sahip bireyler arasinda ise
damgalanmaya en fazla maruz kalan grubun psikotik belirtilere sahip bireyler oldugu
belirtilmektedir (16, 20-22). Ozellikle sizofreni, sizoafektif bozukluk, sizofreniform
bozukluk, gibi “psikotik hastaliklar” olarak adlandirilabilen hastaliklarda sik goriilen
“psikotik  belirtiler” haliisinasyonlar, deliizyonlar, dezorganize davranis ve
konusmalar, gergeklik algisinda bozulmalar olarak siralanabilir (14). Bu belirtilerin
erken fark edilmesi hastaligin seyrini 6nemli oranda etkileyebilecekken belirtilerin
sira dis1 ve anlasilmasi zor olan dogasi toplumdaki diger bireylerin belirtilere sahip
olan bireyden korkmasina, onlar1 tehlikeli olarak nitelendirerek Gtekilestirmelerine ve
damgalanmalarina neden olabilmektedir (14-16). Bu nedenle damgalama ruhsal
bozuklugu olan bireyler 6zelinde daha c¢ok psikotik belirtilere sahip olanlarda
gorilmektedir (16, 20-22).

Psikotik belirtilere sahip bireylerin damgalanmasi bireysel, hastalik siireci ile
ilgili, cevresel ve sosyal pek ¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir (24). Medeni
durum, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢caliyma durumu, gelir diizeyi, birileriyle veya
yalniz yasama durumu gibi faktorler ile damgalama arasindaki iliskiyi inceleyen ve

anlamli bir iligski tespit eden caligmalarm (30, 78, 79) yani sira, anlamli iligki



bulunamayan g¢aligmalar da mevcuttur (24, 25, 80, 81). Hastalik siireci ile ilgili
faktorler arasinda tibbi taninin “sizofreni” olmasinin damgalamay1 dnemli derecede
etkiledigi belirtilmektedir (16, 20, 21, 30, 82). Bireylerin yasadiklar1 yerin ve
yasanilan cevredeki kisilerin sosyokiiltiirel seviyesinin ve egitim diizeyinin de
damgalamay1 etkileyebilen faktorler arasinda oldugu belirlenmistir (83-86).
Damgalamaya etki eden ¢evresel faktorlerden bir digeri, hastalarm aileleri ve yakin
cevreleri tarafindan bu bireylerin korkulan ve utanilan kisiler olarak tanimlanmasidir
(83, 87). Ayrica, psikotik belirtilere sahip bireylerin aileleri de toplum tarafindan
damgalanmaktadir (87). Cevresel faktorlerden bir digeri olan medya, ruhsal
hastaliklara sahip bireyleri, haberler, gazete, televizyon programlari, reklamlar ve
kitaplar yoluyla, damgalamada 6nemli bir etkiye sahip olan yanlis bilgilendirme
yaparak olumsuz etkilemektedir (88). Literatiirde, 6zellikle sizofreni hastalifina ve
hastalarina yonelik damgalayici igerik paylasimlarinin daha fazla oldugu (89, 90) ve
bu tiir haberlerin sizofreni tanili hastalara kars1 olumsuz algiy1 artirdig: belirlenmistir
(20). Tim bu faktorler, ruhsal hastaliga sahip bireylerin, 6zellikle de sizofreni tanili
bireylerin, sosyal ve bireysel haklarina erisimlerini kisitlamaktadir; bu durum, saglik
hizmetlerinden de yeterince faydalanamamalarma yol agmaktadir (23, 40, 41, 59).
Major ve ark. (23) damgalama siireci modelinde, damgalamanin yukarida
belirtilen alanlara nasil etki ettigini derleyerek dort ¢esit damgalama tiiri
tanimlamistir.  Bunlar, uygulanan, hissedilen, icsellestirilen ve beklenen
damgalamadir. Damgalama siireci, medya, aile, arkadaslar veya diger bireyler
aracilifiyla damgalayici mesajlar ve inanglar ile baglar. Yani damgalama siireci
sOzlii/sozsiiz iletisim oOgelerinin kullanilmasiyla baslamaktadir. Bu damgalayici
mesajlarin  siirekli olarak alinmasi, bir siire sonra bireylerin bu inanglar
i¢sellestirmelerine yol acarak, kendilerini degersiz, asag1 veya kabul edilemez olarak
algilamasina neden olur (17). I¢sellestirilmis damgalanma, damgalananm durumuyla
iligkili olumsuz toplumsal inanglar1 ve duygular1 bilingli veya bilingsiz olarak
benimsemesini ifade etmektedir (23). Bu durum, bireylerin benlik saygisini olumsuz
yonde etkilemektedir; birey, kendi hakkindaki olumsuz inanglar1 benimser ve
durumunu kisisel yetersizliklerinin veya ahlaki basarisizliginin bir yansimasi olarak
gormeye baslar (17, 23, 76). Ruhsal bozukluga sahip olan bireylerde damgalamanin

icsellestirilmesi sonucu, olumsuz benlik algis1 (26-29), benlik saygisinda azalma (25,



30 - 35), 6znel iyilesme algilarinda azalma (36, 37), uygunsuz saglik davraniglarinda
artis (23) goriilmektedir. Ayrica, sosyalizasyonun azalmasi (27), tedaviye baglamay1
geciktirme ve tedavi uyumsuzlugu (37), depresyon (31, 90, 91), yasam kalitesinde
azalma (29, 31) ve 6z bakim eksikligi (93) gibi etkileri nedeniyle hastalarin
iyilesmesini engellemektedir. igsellestirilen damgalamanmn, 6znel iyilesmenin negatif
bir yordayicist oldugu ¢alismalarla kanitlanmistir (29, 37, 43).

Igsellestirilmis damgalanma, psikotik belirtilere sahip bireylerde &znel
lyilesmenin Oniinde c¢ift yonlii etkisi olan Onemli bir engeldir; damgalamanin
igsellestirilmesi psikotik belirtileri artirirken, psikotik belirtilerin - artmas1  da
damgalamanin daha c¢ok igsellestirilmesine neden olmaktadir (61, 81, 94, 95).
Yapilan caligmalar, hastaligin siddeti, fiziksel ve sosyal ¢evre, eitim seviyesi, i$
olanaklari, diisiik sosyoekonomik seviye ve ruhsal hastaliklara karsi yapilan
damgalamanin bu bireylerde i¢sellestirilmis damgalanmay1 da yordadigi konusunda
ortak bir kaniya varmaktadir (60, 96, 97). Ayrica, algilanan sosyal destek yetersizligi,
ilag uyumsuzlugu ve sizofreni tanisina sahip olmanin da hastalarin yasadiklar1
icsellestirilmis damgalanma deneyimlerini artirdigi  belirtilmektedir  (60-64).
Icsellestirilmis damgalanmanm psikotik belirtileri olan bireyler iizerindeki
etkilerinden bir digeri de benlik saygisini azaltmasidir. Literatiirde, damgalamanin
i¢sellestirilmesinin diisilk benlik saygisiyla iliskili oldugunu gosteren pek ¢ok
calismaya rastlanmistir (26-29, 31-33). Violeau ve ark. (32) tarafindan yapilan bir
calismada, icsellestirilmis damgalanmanim, kisinin kendi bilisi hakkindaki bilgisi
olarak tanimlanan {istbilisinde yetersizlik algis1 yaratmasi sonucu, benlik saygisini
azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Psikotik yasantilarin {stbilissel siiregleri bozarak

kisilerin kendileri hakkidaki kimlik duygusunu etkiledigi belirtilmektedir (34, 35).
2.3. Psikotik Belirtileri Olan Hastalarda Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendisi hakkindaki genel degerlendirmesini ifade eden
bir kavramdir. Yetkinlik ve deger olmak tizere iki farkli boyuttan olusur; yetkinlik
boyutu, insanlarin kendilerini ne Olgiide yetenekli ve yeterli gordiiklerine isaret
ederken; deger boyutu, bireylerin kendilerini degerli kisiler olarak hissettikleri
dereceyi ifade etmektedir (98). Benlik saygisi bireylerin kendilerini kabul etme ve

sevme derecesi olarak tanimlanmakta; ideal benlik ile ger¢ek benlik arasindaki
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uyumun benlik saygisim1 etkiledigi ifade edilmektedir (98). Benlik saygisi
motivasyonu, islevsel davranisi ve yasam memnuniyetini etkiler ve bdylece yasam
boyu refah ile gliglii bir iliski kurar (98, 99). Benlik saygis1 hakkinda olumlu
inanglara sahip olmak, kisinin giinliik zorluklarla nasil basa ¢iktig1 ve olasi
durumlarla basarili bir sekilde basa ¢ikma becerisiyle iligkilidir (39). Diisiik benlik
saygisi, ergenlik doneminde yiiksek gebelik oranlari, alkol ve uyusturucu kullanimi,
siddet, depresyon, sosyal kaygi ve intthar gibi bircok olumsuz sonugla
iliskilendirilmistir (98, 100-102). Ayrica diisiik benlik saygisi ile ruhsal hastaliklarin
baslangict arasinda bir kisir dongli gozlemlenmistir. Bu baglamda, diisiik benlik
saygisi, ruhsal hastaliklarin gelisimine yatkihigi artirirken, ayni sekilde ruhsal
hastaligin varlig1 da benlik saygismi diistirebilmektedir (103). Arastirmalar, psikotik
belirtilere sahip hastalarmm durumlar1 hakkinda utang, mahcubiyet veya sugluluk
hissetmeleri sonucunda benlik saygilarinda belirgin bir azalma oldugunu gdstermistir
(38, 104-106). Ozellikle psikotik dénemlerde, bireyin 6znel benlik algisinin dnemli
Olciide degiserek olumsuz yonde etkilenebildigi 6ne stiriilmektedir (32, 106). Diisiik
benlik saygisinin psikozda daha yiiksek intihar riski (107), daha fazla niks (44) ve
diisiik yasam kalitesi (108) ile de baglantili oldugu bildirilmistir. Psikotik belirtilere
sahip hastalarda benlik saygisini etkileyen faktorlere bakildiginda ise egitim diizeyi,
istihdam durumu, fiziksel egzersiz aliskanligi, algilanan sosyal destek, maruz kalinan
damgalama, beden imaj1 gibi etmenlerin rol oynadig1 goriilmektedir (109). Ayrica
semptomlarm giddeti ve sosyal islevsellik gibi faktorlerin de benlik saygisini
etkileyebildigi belirtilmektedir (110). Literatlrde psikotik belirtileri olan hastalarda
egitimin benlik saygisiyla iliskisi ¢esitli ¢aligmalarla incelenmis; daha yiiksek egitim
seviyelerinin daha yiiksek benlik saygisi ile iligkili oldugunu gdsteren sonuglarin
(110, 111) yam swra, egitim ile benlik saygisi arasinda anlamli iliskinin
bulunmadigmi gosteren sonuglara da (112) rastlanmistir. Ayni zamanda bir iste
calistyor olma durumunun bu hastalarda yasam kalitesini etkileyerek benlik saygisina
olumlu katkilar1 oldugu ortaya koyulmustur (112-117). Bu hastalarin daha hareketsiz
bir yagam siirdiirdiikleri (118, 119); fiziksel egzersiz yapmanin da hastalarin benlik
saygilarmi olumlu anlamda etkileyebilecegi belirtilmektedir (118-123). Ayrica
fiziksel aktivite kisilerin 6z-degerini ve sosyal destegini artirmaktadir. Sosyal

destegin diger kisilerden alinan destege iliskin kisinin 6znel algisini ifade eden
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boyutu algilanan sosyal destek ise, bagkalar1 tarafindan kabul gérme ve duygusal bag
saglayarak benlik saygisini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar
giiclii aile ve diger sosyal aglara sahip olan psikotik belirtileri olan bireylerin daha
yuksek 6z-saygi ve Oz-yeterlik diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir (124-
126). Benlik saygis1t ve 0z yeterliligin 6nemli bir yordayicisi ise beden imajidir.
Yapilan caligmalar, beden imajindaki memnuniyetsizligin diisiik benlik saygisini
onemli Gl¢lide yordadigmi gostermektedir (52, 124-126). Psikotik belirtileri olan
bireylerin benlik saygisini etkileyen bir diger faktor ise damgalamadir. Damgalama
benlik kavraminda bozulmalara yol agarak damgalamanin igsellestirilmesine yol
acmaktadir (26). Damgalamanin igsellestirilmesi ise, diisiik benlik saygisi ve
umutsuzlugun da katkilariyla 6znel iyilesme algilarin1 6nemli dlgiide etkilemektedir
(43). Literatirde, psikotik belirtileri olan bireylerde damgalanmanin ve
i¢sellestirilmis damgalanmanin, benlik saygis1 tizerindeki etkisini arastiran pek cok
calismaya rastlanmustir (17, 23, 26, 30, 76, 80, 82). Bu caligmalara gore, damgalama
ve onun benlige etki eden boyutu igsellestirilmis damgalanma, kisilerin benlik
saygist ve 0z yeterlilik duygularinda azalmaya yol acgarak kendilerini toplumdan
soyutlamalarma neden olmakta, depresyon ve kaygi diizeylerini artirmakta, yasam
kalitelerini azaltmaktadir (26, 30, 80, 82). Vass ve ark. (46) tarafindan yapilan bir
calismada igsellestirilmis damgalanmanm benlik saygisini olumsuz etkiledigi ve
O0znel iyilesmeyi zedeledigi belirtilmektedir (46). Benlik saygis1 diistkligi
damgalamanin igsellestirilmesini énemli Olglide artirmaktadir. Bu da dolayli olarak
hastalarin iyilik hallerine iliskin 6znel degerlendirmelerini, baska bir deyisle 6znel
iyilesme diizeylerini etkilemektedir (43, 46, 127). Bu nedenle benlik saygisina etki
eden tim bu faktorlerin, iyilesme ve Kkisilerin 6znel iyilesme algilarma etkisini
belirlemek amaciyla yapilan calismalar (43, 46, 53, 109, 128), bireylerin 6znel

iyilesme algilar1 iizerindeki etkilerini anlamamiza yardimci olabilir.
2.4. Psikotik Belirtileri Olan Hastalarda Oznel lyilesme

Iyilesme, farkli baglam ve kosullara gore degisiklik gosteren, cesitli biyolojik
ve psikolojik faktorleri iceren karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. (129, 130).
Iyilesme, omiir boyu devam eden dinamik bir siiregtir. Biyomedikal modele gore

iyilesme, hasarli dokularm veya organlarin normal yapilarina ve islevlerine geri



12

donmesi ve belirtilerin yoklugu anlamina gelirken (130), ruhsal olarak iyilesme,
duygusal veya psikolojik sikintidan kurtulma ve iyi olma durumuna ulagma stirecini
ifade etmektedir (131). DSO’ye gore kisilerin geleneksel/klinik olarak ruhsal
iyilesmesini  gosteren bazi kriterler tanimlanmistir. Bunlar kisinin  garip
davraniglarinin sona ermesi, kendisi veya baskalar1 i¢in tehlike olusturmadigi
durumlarin ortaya ¢ikmasi, belirtilerin azalmasi (6rnegin, sesler duymama gibi),
kisinin ilaglar1 diizenli bir sekilde kullanmasi ve dozlarin stabil olmasi, hastaneden
taburculuk karar1 almasi ve son olarak kisinin ailesi veya yakinlarinin iyilesme
siirecinde daha iyi hissetmeleridir (132). Iyilesme yaklasimina gore ruhsal iyilesme
ise, kisilerin kendi hayatlarmin kontroliinii tekrar ellerine alip toplumda bir rol
oynayabileceklerini ve 0Ozerkliklerini kazandiklarmi hissettiklerinde ve hastalik
belirtilerine hala sahip olmalarina ragmen bununla birlikte tatmin edici bir hayat
strdirduklerinde gergeklesmektedir (132).

Iyilesmenin anlami kisiden kisiye farklilasabilmektedir. Bircok kisi icin
tyilesme, kimliklerinin ve yasamlarinin kontroliinii yeniden kazanmak, yasamlar1 i¢in
umut sahibi olmak ve is, iliskiler, maneviyat, toplum katilimi veya bunlarin bir kism1
veya tamami yoluyla kendileri i¢in anlami olan bir yasam siirmekle ilgilidir. Bu
baglamda, iyilesme "tedavi olmak" veya "yeniden normal olmak" anlamia
gelmemektedir (132-134). Oznel iyilesme ise kisiden kisiye farkhilik gosteren,
belirtiler tizerinde kontrol elde etme, saghga, umuda, amagh ve anlamli bir yasama
dogru hareket etme siireci olarak tanimlanmustir (47, 127). Geleneksel biyomedikal
modelin aksine, iyilesme odakli hizmetler iyilesme siirecindeki bireysel farkliliklar1
ve bir kisinin yasam zorluklariyla basa ¢ikma kapasitesini kabul eder. Belirtilerin
olup olmamasina bagli olmadan 6znel iyilesmenin olabilecegine yonelik ortak bir
kan1 bulunmaktadir (48, 49).

Psikotik belirtileri olan hastalarda 6znel iyilesme kavrami, yasam kalitesini
artirma, psikotik belirtilerle basa ¢ikma ve kisisel gelisimi destekleme siirecini ifade
etmektedir (51). Psikotik belirtileri olan hastalarin 6znel iyilesmelerini etkileyen
psikososyal ve noropsikiyatrik faktorler cesitli galigmalarla incelenmis (52-58) ve bu
faktorler tedavi ile ilgili, hastalikla ilgili, bireyle ilgili ve sosyal ¢evre ile ilgili olarak
dort ana kategoride incelenmistir (51). Tedavi ile ilgili faktorler arasinda ilag tedavisi

ve psikoegitim yer almaktadir. Yapilan caligmalar ilag kullaniminin hastalarin
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yasadiklar1 psikotik semptomlar1 kontrol altina almaya, psikotik deneyimleri
anlamlandirmaya ve duygusal dengeyi saglamaya yardimci oldugunu (135-137);
ilaglarin iyilesmede temel bir faktor oldugunu ancak ayni zamanda ilag yan
etkilerinin kisilerin yasammi olumsuz etkiledigini (9, 135, 137) gostermektedir.
Tedaviyle ilgili bir diger faktor olan psikoegitimin ise kisilerin hastaliklariyla ilgili i¢
gorii kazanmalarina yardimci olarak iyilesmeye olumlu etki ettigi bildirilmektedir
(135, 139, 140). Hastalik ile ilgili faktorler arasinda hastalik siiresi ve belirtilerin
siddeti yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar hastalik siiresi ve belirtilerin siddeti ile
0znel iyilesme algis1 arasinda ters orant1 oldugunu ortaya koymaktadir (51, 138, 141-
145). Daha gen¢ yasta olmak ve hastalik siiresinin kisalmasi 6znel iyilesme
algilarinda artis ile sonuglanirken belirtilerin siddetinin 6znel iyilesme algisina etkisi
konusunda ortak bir goriis bulunmamaktadir. Belirtilerin iyilesme ile ilgisinin
olmadigini gosteren ¢aligmalar (9, 138-145) oldugu gibi belirtilerin hafifletilmesinin
iyilesme i¢in O6nemli bir bilesen oldugunu gosteren c¢alismalara (141-145) da
rastlanmaktadir.

Bireyle ilgili faktorler arasinda ailede akil hastaligi oykiisti, fiziksel saglik,
egitim seviyesi, madde kullanimi, 6§renme sorunu, umut ve beklentiler, kisisel ¢aba,
istismar deneyimi, anlamli aktivite ve yasam kalitesi, gelecekle ilgili belirsizlik, i¢
gorii, benlik saygisi, igsellestirilmis damgalanma ve psikososyal islevsellik
bulunmaktadir (43, 49, 51, 127, 146-149). Bu faktorlerden benlik saygisi ve
umutsuzlugun igsellestirilmis damgalanmay1 yordayarak 6znel iyilesmeye olumsuz
etki yapabildigi belirtilmektedir (43, 127, 128). Ayrica, yiiksek i¢c gori, yiiksek
olumsuz duyguyla iliskili olarak dznel iyilesmeyi etkileyebilir (128). Oznel iyilesme
algilariyla yiiksek diizey psikososyal islevsellik, yasam kalitesi ve zor yasam
kosullarinda 6z yeterlilik arasinda da pozitif bir iliski gézlemlenmistir, (49, 146).
Ayn1 zamanda iyilesmenin sizofreni hastalarinda intihar diisiincesine kars1 6nemli bir
koruyucu faktdr oldugu; hedeflere iliskin 6z yeterligi gelistirmek, gelecek i¢in
umudu artirmak ve hedeflere ulagsmanm bir yolu olarak giiclii yonlere odaklanmak
icin bireylerle ¢alismanin intihar riskini azaltabildigi bildirilmektedir (148).

Psikotik belirtileri olan hastalarda semptomatik iyilesme daha iyi 6znel yasam
doyumu ile iligkilidir ancak, 6znel iyilesme i¢in zorunlu degildir. Bununla birlikte,

bircok calisma, semptomatik remisyona ulasildiginda bile, hastalarin 6nemli bir
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kisminin hala sosyal ve mesleki islevsellige sahip olmadigini gostermekte; bu da
Oznel iyilesme algilarin1 olumsuz etkilemektedir (43, 51, 143, 150). Sosyal aglara
sahip olmak, is istihdami gibi faktorler iyilesmenin 6nemli belirleyicilerindendir (51,
143). Yapilan ¢aligmalarda, sizofreni hastalarinda istihdamin ekonomik bagimsizlik
saglamasi, yasam kalitesini ve benlik saygisini artirmasi nedeniyle iyilesmenin
onemli hedeflerinden biri oldugu gdosterilmistir (143, 150). Sizofreni hastalarmnin
istthdam oranlar1 diisiiktiir. Bu durumun en 6nemli nedenlerinden biri ise onlarin
tehlikeli olduklar1 ve is yasamma katilimlarinin olumsuz sonuglar1 olabilecegi
yoniindeki damgalayic1 tutumlardir (46). Damgalamanin sosyal katilimi olumsuz
etkilemesi ve sosyal olarak dislanmaya neden olarak istihdama engel olmasi gibi
nedenlerden Gtiirli 6znel iyilesme Oniindeki en 6nemli engellerden biri oldugu daha
once belirtilmistir (40, 41, 59). Toplum tarafindan damgalanan bireyler bu
damgalayici tutumlar1 benliklerine alarak sosyal olarak kendilerini izole etmektedir.
Bu sekilde toplum tarafindan yapilan damgalama, igsellestirilip is arama veya
topluma katilim gibi alanlarda bireylerin kendilerini engellemelerine neden olmakta,
bu durum da 6znel iyilesme algilarinin azalmasiyla sonu¢lanmaktadir (27, 60-64, 78,
82). Bu durumun onlenmesinde kilit bir role sahip oldugu diisiiniilen kavram ise
iletisimdir. Damgalamaya neden olan stereotipiler iletisim yoluyla bireyler arasinda
asirlar boyunca aktarilmaktadir. Saglik calisanlarinin ise, bu bireylere en zor
zamanlarinda bakim ve tedavi veren kisiler olmasindan dolay1 hastalarla kurduklari
iletisim hastalar i¢in 6nem arz etmektedir.

Psikotik belirtileri olan hastalarin yasadigi degersizlik duygulari, ilgi kaybi,
sliphecilik ve paranoya gibi siddetli ve siirekli ruh hali bozuklugu saglik personeli ile
hastalar arasinda iletisim zorluklarina neden olabilir (151). Ruh saghg: ¢alisanlar
arasinda ise hastalarla, calisma kosullar1 geregi en ¢ok iletisim halinde bulunan
psikiyatri hemsirelerinin iletisiminin terapotik bir arag olarak damgalamay1 azaltici,
benlik saygisim1 ve Oznel iyilesme algisin1  destekleyici bir ydnde olmasi

gerekmektedir.
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2.5. Saglik Cahsanlarimin iletisimi ve Oznel Iyilesme Teori ve Modelleri
2.5.1. iletisim Teorisi

Jacobson (152), iletisimin nasil gerceklestigini anlatmak igin bir model
olusturmus ve bu modelde “iletisimin dgeleri” olarak adlandirdig: alt1 bilesene yer
vermistir (152). Bu bilesenler gonderici, alici, mesaj, iletisim kanali, dil ve konudur.
Jacobson (152)’a gore iletisimi olusturan bu bilesenlerin biri bile olmasa iletisim
kurulamamaktadir; ancak iletisimin kurulmus olmasi1 mesajm anlasildig1 anlamina da
gelmemektedir (152). Saglk iletisimi ise bireylerin veya topluluklarin sagligini
lyilestirmeye odaklanan cesitli faaliyetleri ifade etmektedir (153). Saglik iletisiminde
Jacobson (152)’nin modeline gore genellikle hemsireler, doktorlar ve diger saglk
calisanlar1 gonderici konumunda; hastalar ise alict konumundadir. Mesaj ise saglik
calisanlarinin hastalarla sozlii veya sozsiiz iletisim kanali yoluyla gonderdikleri
mesajlar1 ifade etmektedir. Sharf (154)’a gore saglik iletisiminin amaci ister saglk
profesyonellerini egitmek ister insanlar1 saglik konusunda yetistirmek isterse de

saglhig1 etkilemek olsun, sonug olarak temel amag “fark yaratmak” olmalidir (154).
2.5.2. Travelbee Insandan Insana iliski Modeli

Travelbee, insandan insana iliski modelinde hemsirelik bakimini, hemsire ile
hasta arasindaki iletisim ve karsidakini degerli olarak algilamaya yonelik karsilikli
baglhilik yoluyla gelistirilen dinamik bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (155). Hemsire
kendini terapotik olarak kullanarak ve hasta ile arasinda giiven bagi kurarak kaliteli
bir hemsirelik bakim1 sunabilir. Travelbee’ye gore hemsire hastanin kendine yardim
etmesine olanak saglamaktadir (155). Hastalar arasinda ise, ruhsal bozuklugu
olanlarin, hastaliklarma 0zgl iletisim becerilerini gerektiren daha 6znel iletisim
ihtiyaglar1 olabilmektedir. Bu nedenle hemsire-hasta arasindaki iliski, anlamli ve
dinamik bir etkilesim siireci olan terapotik iletisim {izerine kurulu olmalidir.

Ozellikle psikotik belirtileri olan hastalar, belirtilerin diisiince, davranis ve
duygulanim Uzerindeki etkileri nedeniyle iletisimle ilgili problemleri daha fazla
yasamaktadir (14, 156). Bu durum da onlarla kurulan iletisimi daha 6nemli hale
getirmektedir. Saglik calisanlari, hastalarla kurduklar1 sozlii veya sozsiiz iletisim ile

onlara c¢esitli mesajlar vermektedirler. Bu mesajlarin olumlu algilanmasi ise
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hastalarin kendilerine yonelik algilarint etkileyebilmektedir. Ayrica, hastalar ile
saglik calisanlar1 arasinda kurulan etkili bir iletisim, hastalarla tedavilerine yonelik
ortak bir anlayis olusturmaya yardimc1 olmakta; iyilesme odakli ruh sagligi sonuglari
ve bakimin kalitesini artmaktadir (5-8, 71, 72). Verilen mesajlarin olumsuz
algilanmas1 ise hastalarin saglik c¢alisanlar1 ile arasindaki giiven iliskisini
sarsabilmektedir; hastalar saglik c¢alisanlar1 tarafindan damgalamaya maruz
kaldiklarin1  hissetmekte, bu durumu benliklerine kabul ederek kendilerini
damgalayabilmektedir (18, 19). Icsellestirilmis damgalanma ise &znel iyilesmenin
onundeki dnemli engellerden biri olarak gorulmektedir (21, 23-26). Bu durum da
hastalarin 6znel iyilesmesinin belirleyicilerinden olan tedavi arama, tedaviye katilim,
sosyal izolasyon, egitim, is arama ve ise devam etme gibi faktorler iizerinde etki
ederek (5, 6, 23, 36, 37) bu bireyler i¢in 6nemli bir stres kaynagi haline gelmekte,
onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi olumsuz etkilemekte; sonuc¢ olarak da 6znel

iyilesme algilar1 azalabilmektedir.
2.5.3. Iyilesme Modelleri

Biyomedikal modele gore iyilesme, biyolojik olarak hasarli doku veya
organlarin normal yap1 ve islevlerine geri donmesi olarak tanimlaniyorken (130);
iyilesme modeline gore ruhsal iyilesme, ruhsal ve psikolojik sikintilardan kurtulmak
olarak tanimlanmaktadir (131). Oznel iyilesme ise, daha ¢ok hastalik belirtileri
iizerinde kisinin kendi kontroliinii saglayabilmesi ve anlamli bir hayat
surdurebilmesidir (127,135). Oznel iyilesme ¢esitli psikososyal ve noropsikiyatrik
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler ise, tedavi ile ilgili, hastalikla ilgili, bireyle
ilgili ve sosyal cevre ile ilgili faktorler olarak gruplandirilmistir (51). Bu faktorler
arasinda damgalama, sosyal katilim1 olumsuz etkileyerek kisilerin is ve sosyal aglara
katilimini gii¢lestirmekte ve engellemektedir (40, 41, 59). Damgalama, dislanmaya
neden olarak istthdamin siirdiiriilmesine engel olmakta ve sonu¢ olarak da 6znel
iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir (40, 41). Damgalamanin sosyal katilima engel
olmasmm en Onemli nedeni ise, bu damgalayic1 tutumlarin hastalar tarafindan
icsellestirilerek toplumdan kendilerini geri ¢ekmesine neden olmasidir (27, 60-64,
78, 82). Damgalama ve onun sonucu olarak igsellestirilmis damgalanma c¢esitli

sOzlii/sozsiiz mesajlar yolu ile gerceklestirilmektedir. Bu nedenle hastalarin karsi
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taraftan nasil bir mesaj aldiklar1 6nemli hale gelmektedir. Bu bireyler ile caligma
kosullar1 geregi en fazla iletisim halinde olan psikiyatri hemsirelerinin iletisim sekli
ise hastalarm bu damgalama ve igsellestirilmis damgalanma siireclerini

engellemedeki rolleri geregi 6nemli olabilir.

2.6. Psikotik Belirtileri Olan Hastalar ile letisimde Psikiyatri

Hemsiresinin Rolii ve Islevi

Psikiyatri hemsireligi, mevcut veya potansiyel zihinsel saglik ihtiyaglari olan
bireylerin, ailelerin ve topluluklarin ruh saglig1 sorunlarinin belirlenmesi, onlenmesi,
bakimi ve ruh saghiginin gelistirilmesini saglayan hemsirelik uzmanligi alamdir
(157). Ulkemizde psikiyatri hemsiresinin rolleri, hemsirelik bakimi, tibbi tami ve
tedavi planinin uygulanmasina katilma ve egitim ve danismanlik olarak siralanabilir
(158). Psikiyatri hemsireleri danigsmanlik rollerini, problem ¢6zme, krize miidahale,
stres yOnetimi, davranis degistirme, miidahaleler ve etkili iletisim becerilerini
kullanarak yerine getirmektedir (158, 159). Psikiyatri hemsireliginde, hasta ile
kurulan iletisimin, terapotik, yani tedavi edici nitelikte olmasi gerekmektedir.
Terapdtik iletisim ise hemsirenin hastanin 6zel ihtiyaclarina odaklandigi kisilerarasi
bir etkilesim siirecidir (157). Terapdtik iletisimdeki temel amag, hastanin oncelikli
sorununu/endigesini belirlemek, hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesini
saglamak, gerekli 6z bakim becerilerini 6gretmek ve iyilestirici, degistirici, gelistirici
bir iliski kurmaktir (158). Psikiyatri hemsiresi, tiim bu yeterliklere sahip olmalidir.
Ayni zamanda psikiyatri hemsiresi saglik alaninda ¢alisan diger personellere de bu
anlamda yol gosterici olmalidir.

Daha once de belirtildigi iizere, ruhsal hastaligi olan bireyler, saglik
calisanlarindan siirekli kendilerini desteklemelerini, onlara umut vermelerini ve
yargilayici olmadan saygi duymalarmi beklemektedir (9-12, 65, 160). Yapilan
literatir incelemesinde psikotik belirtileri olan hastalarin hemsirelerden dinleme,
kisilerarasi iligkiler kurmay1 (11) ve hemsirelerin hastalar1 dinleyen, onlarla konusan
ve onlara insan gibi muamele eden kisiler olmasini (12) bekledikleri goriilmiistiir.
Ayni zamanda hastalar, hemsirelerden hastalarin duygularina duyarli olmalarma,

ihtiyaglarin1 anlamalarmi, hastalarin yasadiklar1 act deneyimlere karsi sefkat
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gostermelerini, tedavileri ile ilgili daha olumlu hissetmelerine yardimeci olmalarini,
umut vermelerini, hastalarla iletisim kurmak i¢in zaman ayirmalarini ve hastalari
yargilamamalarin1 beklemektedirler (10, 11, 66).

Literatlir incelendiginde, hemsirelerin de i¢inde bulundugu saglik
calisanlarin1 hastalarin géziinden degerlendiren sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir
(9, 10, 66, 160). Calismalar sonucunda saglik calisanlarinin psikotik belirtiler
yasayan bireylerin pek ¢ok iyilesme boyutuna katki sagladigi (9), ancak hastalarin
iletisim ve davranig yoOniinden saglik calisanlarint eksik buldugu (10, 66)
belirlenmistir. Hemsireler ile hastalar arasindaki iletisimi olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin ise zaman kisitlamalari, iletisim sorunlar1 ve uygulama politikalarmin
gereklilikleri gibi engeller oldugu saptanmistir (67). Hemsirelerin hastalarin bu
ihtiyaclarnin ne kadar farkinda oldugunun, iletisimlerinin, hastalarin kendilerine
yonelik damgalamalarina, benlik saygilarina ve 0Oznel iyilesmelerine etkilerinin
belirlenmesi, bu yolla da iletisimin terapotik bir ara¢ olarak kullanilmasini

saglayacak miidahale ¢caligmalar1 planlanmasi yararl olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, psikotik belirtileri olan hastalarin saglik c¢alisanlarinin
iletisimine  yonelik degerlendirmelerinin  6znel iyilesme algilarmi etkileyip
etkilemedigi ve igsellestirilmis damgalanma ve benlik saygisinin bu iliskiye aracilik

edip etmedigini belirlemek amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirma Hipotezleri

Arastirma amac1 dogrultusunda asagida yer alan hipotezler test edilmistir.

e Ho: Psikotik belirtilere sahip bireylerin saglik calisanlarinin iletisimlerine
yonelik degerlendirmeleri ile 6znel iyilesmelerine yonelik degerlendirmeleri
arasindaki iliskiye icsellestirilmis stigma ve benlik saygist aracilik
etmemektedir.

e Hi: Psikotik belirtilere sahip bireylerin saglik calisanlarinin iletisimlerine
yonelik degerlendirmeleri ile 6znel iyilesmelerine yonelik degerlendirmeleri
arasindaki iliskiye igsellestirilmis stigma ve benlik saygis1 aracilik

etmektedir.

3.3. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir.
3.4. Arastirmadaki Degiskenler

e Bagimsiz degisken: Psikotik belirtilere sahip bireylerin saglik ¢alisanlarmin
iletisimlerine yonelik degerlendirmeleri

e Araci degiskenler: Psikotik belirtilere sahip bireylerin igsellestirilmis stigma
ve benlik saygisi diizeyleri

e Bagimly/sonug degiskeni: Psikotik belirtilere sahip bireylerin 6znel iyilesme

duzeyleri
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3.5. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin, psikotik belirtileri olan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan yetiskin psikiyatri hastalarinin Ankara’da yatarak ve ayaktan takip ve
tedavilerinin yapildigi kurumlarda yapilmasi planlanmistir. Bu baglamda Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 veya Psikiyatri Klinik/Polikliniklerinde ve/veya kuruma bagli Toplum
Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM) belirtilen hizmetleri saglayan su kurumlarla
gerekli izinlerin alinmas1 amaciyla irtibata gecilmistir: Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi, Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Gazi Universitesi Gazi Hastanesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi. Bu
kurumlardan arastirmanin uygulanmasina izin veren Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi, Ankara Digkap1 Yildrim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli TRSM

biriminde ¢aligma yuriitiilmiistiir.
3.5.1. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi yetiskin hastalarm tani, tedavi ve
tedavi sonrasi takiplerinin yapildig1 4., 5., 6., 7. ve 8. bloklardan olusan bir
hastanedir. Hastanede 24 Anabilim dali, 23 Bilim dali, 30 poliklinik, 28 klinik, 10
yogun bakim boliimii, erigskin acil servisi ve 2 ameliyathane ile hizmet vermektedir.
Eriskin hastanesi biinyesinde Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 poliklinigi ve hastalarin
yatarak tedavi gordiigii 30 yatakl bir psikiyatri servisi bulunmaktadir. Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali 1964 yilinda Prof. Dr. Dogan Karan tarafindan
kurulmus, yatakli tedavi iinitesi ise 1967 yilinda hizmete agilmistir. Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigi 9 nolu kapi 1. katinda bulunuyorken, yatakl servis ise 4. katta
Boliim 44’ de hizmet vermektedir (161). Boliimde aralarinda psikotik belirtileri olan
hastalarin da yer aldig1 tiim ruhsal bozuklugu olan hastalar degerlendirilmekte; ilag,
Elektrokonvilzif tedavi (EKT), Tekrarlayan Transkraniyal Manyetik Stimulasyon
(rTMS) ve psikoterapi tedavileri ylrittlmektedir.
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3.5.2. Ankara Diskap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

25.06.1964 tarihinde Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K) Diskap1 Hastanesi
olarak hizmete agilmistir. 2005 tarihinde, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na
(T.C.S.B) devredilmistir (162). Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
psikiyatri ile ilgili hastalara tan1 ve tedavi hizmeti veren Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
poliklinigi ve 24 yatakl bir yatakli tedavi klinigi bulunmaktadir. Ayrica hastaneye
bagli bir TRSM Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde hizmet
vermektedir. Caligmanin yapildig: tarthlerde Digkap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
poliklinik ve yatakli servisinde aralarinda psikotik belirtileri olan hastalarin da
bulundugu tiim ruhsal bozuklugu olan hastalarin tani ve tedavisi yapilmaktadir.
Hastane klinigi icerisinde 1 adet EKT cihazmmin bulundugu EKT odasinda
ameliyathane sartlar1 saglanarak hastalara EKT uygulanmaktadir. Ayrica ayaktan ve

yatarak takip edilen hastalarin ilag ve psikoterapi tedavisi yiratiulmektedir.
3.5.3. Diskap1 Toplum Ruh Saghg Merkezi

2013 yilinda Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma hastanesi
bilinyesinde hizmete agilmistir. Sizofreni, sizoafektif bozuklik ve bipolar bozukluk
tanili hastalarin ayaktan takip tedavileri ve rehabilitasyon faaliyetlerinin
gergeklestirildigi birimde, 1 uzman psikiyatri doktoru, 1 asistan doktor, 1 uzman
hemsire, 1 psikolog, 1 sosyal hizmet uzmani ve 1 ergoterapistten olusan
multidisipliner bir ekiple hizmet vermektedir. Birimde ilgili hastalarin basta ilag
diizenlenmesi ve uygulanmasi, rutin laboratuvar degerlerinin takibi, yasam bulgulari
takibi ve vaka yonetimi gibi gorevler yerine getirilmektedir. Birimin uzman
hemsiresi, vaka yoOneticisi olarak hastalarin bakim planlarint diizenleyip takibini
yapmakta ve uygun tarihlerde diger disiplinlerde yer alan c¢alisanlarla vaka
tartigmalarina katilmaktadir. Hasta ve ailelerine ihtiya¢ duyulan konularda
psikoegitimler verilmekte, cesitli rehabilitasyon faaliyetleri yiirutilmekte ve vaka
yoneticileri tarafindan hastalar alevlenme belirtileri agisindan yakindan takip

edilmektedir.
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3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan, arastirmaya katilmay1 kabul eden,
arastirmaya dahil olma kriterlerini kargilayan, 18 yas tstii psikotik belirtileri olan ve
yukarida adlar1 gecen arastirma izni alinan kurumlarda ayaktan ve yatarak takip
edilen yetiskin psikiyatri hastalar1 olusturmaktadir. Tanty1 almasindan bu yana en az
bir kez psikotik belirtiler yasamis olan sizofreni, sizoafektif bozukluk, psikotik
depresyon, psikotik atak ve bipolar afektif bozukluk tanili hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Belirtilen 06zelliklere uygun olan hastalarin arastirmaya katilabilme
yetilerinin degerlendirmesi i¢in takibini yapan hekimin, hastanin remisyonda oldugu
onaylr alinmig, ek olarak hastanin Pozitif ve Negatif Sendrom Degerlendirmesi
(PANSS-Ek 1) yapilmistir. PANSS son bir haftada gegen siirede hastanin yasadigi
semptomlar1 goz Oniine alinarak uygulanmaktadir (163). PANSS, Pozitif ve Negatif
Olgekler icin 7-49 ve Genel Psikopatoloji Olgegi icin 16-112 olacak sekilde
maddeler arasindaki derecelendirmelerin toplanmasiyla puanlanmakta ve her bir alt
Olcekten diisiik puan alinmasi olumlu olarak yorumlanmaktadir (164). Bu ¢alismada,
katilimcilarin son bir haftada yasadiklar1 semptomlara iliskin 6l¢cek uygulanmis; her
bir alt boyuttan ortalama puandan daha az puan alan katilimcilarin remisyonda
oldugu kabul edilmistir. Remisyonda oldugu ve arastirmaya katilma yetisi
bulundugu sorumlu hekimi tarafindan onaylanan hastalardan, dahil edilme
kriterlerini de karsilayanlarla uygulama gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil olma
kriterleri;

e (alismaya katilmaya goniillii olmak,

¢ Fiili ehliyeti bulunmak (yasal olarak kisitli olmamak),

e Hastaligin herhangi bir doneminde psikotik belirtileri yasamak,

e 18 yas ve lizeri olmak,

e Tiirk¢e okuma ve yazma becerisine sahip olmak olarak belirlenmistir.

Katilimcmin fiili ehliyet durumu, Tiirk Medeni Kanunu (TMK)’nun 405.
maddesi kararma tabi olmadigma yonelik sorumlu hekiminden almman onay ile
degerlendirilmistir.

Arastirmadan diglanma kriterleri ise;
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e (Caligmaya katilmaya engel teskil edecek diizeyde fiziksel ve/veya ndrolojik
bir rahatsizligin bulunmasi,

e Madde kullanimmin veya norobiligsel bozukluklarm yol ag¢tigi psikotik
belirtileri olmasi,

e C(Calismaya katilmaya engel teskil edecek diizeyde biligssel semptomlarda
bozulmalarin mevcut olmasi (psikotik atak, ajitasyon, vb.) olarak
belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii “GPower 3.1.9.4” progranu ile belirlenmis, 4 bagimsiz
degisken (Olgcek alt boyut sayisi), 2 aract de8isken ve 1 sonug¢ degiskeni ile
toplamda 7 degisken iizerinden 0.90 gii¢, a =0.05 hata orani ile 6rneklem hesab1
yapilmistir. Bu yolla, O6rneklem biiyiikliigiiniin en az 130 olmasi1 gerektigi
hesaplanmis, olas1 eksiklikler goz 6niinde bulundurularak toplamda 164 kisiye
ulagilmistir. Eksik doldurulan 6lgekler icermesi sebebiyle 8 katilimcmin verisi
arastirma bulgularma dahil edilmemistir. Sonu¢ olarak arastirma, 156 kisi ile
tamamlanmistir. Bu bireylerden 146’s1 ayaktan 10’u ise yatarak tedavi
gormektedir (10 hastanin arastirmacimnin calistig1 kurumda yatarak tedavi goren
hastalar olmasinin yaratabilecegi olas1 yanliligin Oniine gecilmesi amaciyla
toplam orneklem sayisi 130’un {izerinde tutulmustur). Arastirma verilerinin
toplanma siireci tamamlandiktan sonra testin giicii tekrar hesaplanmis, Saglik
Bakmmi Iletisim Anketi (SBIA) toplam puanlar1 ile Iyilesme Degerlendirme
Olgegi (IDO) toplam puanlar1 arasindaki iliskide Tip I hata= 0.05 olmak iizere
testin glicti 0.99 (%99) olarak bulunmustur.

3.7. Veri Toplama Araglan

Arastirmada katilimcilarin demografik verilerinin toplanmasi amaciyla Hasta
Bilgi Formu (bkz. Ek 2), saghk c¢alisanlarinin iletisimine  yOnelik
degerlendirmelerinin belirlenmesi amactyla Saglik Bakim Iletisim Anketi (bkz. Ek
3), kendilerine yOnelik damgalama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (bkz. Ek 4), benlik saygilarmin
belirlenmesi amaciyla Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu (bkz. Ek 5)
ve 6znel iyilesme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Iyilesme Degerlendirme Olgegi

(bkz. Ek 6) kullanilmistir.
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3.7.1. Hasta Bilgi Formu

Ruhsal hastaligi olan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisiyor olma
durumu, egitim durumu, algiladigi ekonomik durumu, birlikte yasadigi kisiler ve tani

Uzerinden gecen sure verilerini iceren sekiz soruluk bir formdur.
3.7.2. Saghk Bakimn fletisim Anketi (SBIA)

The Health Care Communication Questionnaire (HCCQ) Gremigni ve ark.
(165) tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir (165). Tiirk¢e’ye Saglik Bakim letisim
Anketi (SBIA) olarak gevrilen dlgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik calismasi Kalkan
ve Ath-Ozbas (166) tarafindan yapilmstir (166). 13 maddeden olusan 5'li
Likert tipindeki 6lgegin her bir maddesi 1 (hig) ile 5 (¢ok fazla) arasinda degisen
puanlamaya sahip olup saglik c¢alisanlarinin iletisimini hastalarin  géziinden
degerlendirmektedir. Olgek dért boyuttan olusmaktadir. 1 ve 9 numarali maddeler
“So6zsiiz Yakmlik” alt boyutunu, 10, 11, 12, 13 numarali maddeler “Problem C6zme”
alt boyutunu, 2, 3, 5, 7 numarali maddeler “Saygr” alt boyutunu, 4, 6, 8 numarali
maddeler ise “Diismanhigin  Olmamasi” alt boyutunu degerlendirmek igin
olusturulmustur (165). Sozsiiz yakinlik alt boyutu saglik calisanlarinin sézsiiz
mesajlarini, hastalarin degerlendirmelerini, problem ¢ozme alt boyutu saglik
calisanlarinin hastalarin problemlerini ne derece ¢ozmeye calistiklarina iliskin
degerlendirmelerini, saygi alt boyutu saglik calisanlarinin hastalara saygili davranip
davranmadiklarma yonelik degerlendirmelerini, diismanligin olmamasi alt boyutu ise
saglik calisanlarnin hastalara yonelik tutumlarma iliskin degerlendirmelerini
Olgcmektedir. Diismanligin olmamasi alt boyutundaki maddeler ters puanlanmaktadir.
Olgekte herhangi bir kesim noktasi bulunmamaktadir. Sozsiiz yakmlik, saygi ve
problem ¢6zme alt boyutlarindan aliman puan arttikca, diismanligin olmamasi alt
boyutundan alinan puan ise azaldik¢a hastalarin saglik ¢alisanlarmin iletisimini
olumlu degerlendirdigi yorumu yapilmaktadir (165). S6zsiliz yakinlik alt boyutundan
en diisiik 2 en yiiksek 10 puan; problem ¢6zme ve saygi alt boyutundan en diisiik 4
en yiiksek 20 puan; diismanligin olmamas alt boyutundan ise en diisiik 3 en yiiksek
15 puan alinabilmektedir. SBIA’nmin orijinal ¢aliymasinda 6lgegin tamamina ait
Cronbach Alpha degeri bulunmamaktadir. Alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha
degerleri ise 0.72 ile 0.86 araliginda degismektedir (165). Tiirkge gegerlik gtivenirlik
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calismast Ankara’da bir iiniversite hastanesi acil servisine basvuran hastalar ile
yapilan Olgegin toplam dlgek icin Cronbach Alpha degeri 0.83 iken; alt boyut
Cronbach Alpha degerleri 0.65-0.86 araliginda bulunmustur (166). Bu arastirma igin
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.88 olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin
Cronbach Alpha degerleri ise sozsiiz yakinlik igin 0.58, problem ¢6zme i¢in 0.80,

saygt i¢in 0.83, diismanligin olmamasi icin ise 0.79 olarak hesaplanmistir.

3.7.3. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
(RHIDO)

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ruhsal hastaligi
olan bireylerin kendilerini damgalamasimni &lgmektedir (167). Olcek Ritsher ve ark.
(168) tarafindan gelistirilmis, Ersoy ve Varan (167) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmis; Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismast Ege Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali’nda ayaktan tedavi birimine basvuran psikiyatri hastalar1 ile
yapilmistir (167). 29 maddeden ve 5 alt boyuttan olusan oOlgek 4’li likert
(1=Kesinlikle katilmiyorum-4=Kesinlikle katiliyorum) tipindedir. 1, 5, 8, 16, 17, 21
numarali maddeler “Yabancilasma™ alt boyutuna, 2, 6, 10, 18, 19, 23, 29 numarah
maddeler “Kalip Yargilarinin Onaylanmasi1” alt boyutuna, 3, 15, 22, 25, 28 numarali
maddeler “Algilanan Ayrimcilik” alt boyutuna, 4, 9, 11, 12, 13, 20 numarali
maddeler “Sosyal Geri Cekilme” alt boyutuna, 7, 14, 24, 26, 27 numaral1 maddeler
ise “Damgalanmaya Kars1 Diren¢” alt boyutuna aittir. Olcegin ilk 4 alt boyutu
i¢sellestirilmis damgalanmay1 olgerken “Damgalanmaya Kars1 Direng” alt boyutu
kisinin damgalanmaya kars1 direncini 6lgmektedir (167). Kesim noktasi bulunmayan
dlgegin “Damgalanmaya Kars1 Direng” alt boyutu ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en az puan 29 en fazla puan 116°dir. Yabancilagma ve sosyal geri
cekilme alt boyutu 6 ile 24 puan araliginda; kalip yargilarinin onaylanmas alt boyutu
7 ile 28 puan arahiginda; algilanan ayrimcilik ve damgalanmaya karsi direng alt
boyutu ise 5 ile 20 puan arah@mda puanlanmaktadir. Olgekten alman puanin artmasi
igsellestirilmis damgalanma diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir (167). Olgegin
orijinalinin tamamina ait Cronbach Alpha degeri 0,91 (168), Tiirkce versiyonun
Cronbach Alpha degeri ise 0,93’tiir. Alt boyutlara ait Cronbach Alpha degerleri ise
0,58 ile 0,80 arasinda degismektedir (167) Bu arastrma icin toplam
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Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,92; alt dlgekler ise yabancilasma icin 0.81; kalip
yargilarmin onaylanmasi i¢in 0.76; algilanan ayrimcilik i¢cin 0.80; sosyal geri

cekilme i¢in 0.86 ve damgalanmaya kars1 direng igin 0.62; olarak bulunmustur.
3.7.4. Benlik Saygis1 Degerlendirme Olcegi-Kisa Formu (BSDO-KF)

Nugent ve Thomas (169) tarafindan gelistirilen The Self Esteem Rating Scale
2006 yilinda Lecomte ve ark. (170) tarafindan yeniden revize edilmis ve “The Self
Esteem Rating Scale-Short Form (SERS-SF)” 6l¢egi olusturulmustur (170). Tirkge
gegerlik glivenirlik calismasi Tukus (171) tarafindan yapilmistir (171). Ciddi ruhsal
hastalig1 olan bireylerin benlik saygilarin1 degerlendirmek igin gelistirilen (170)
Olcegin Tiirkce versiyonu, 18-60 vyas arasindaki sizofreni tanili hastalara
uyarlanmistir (171). 7’1 likert (1=Hig¢birzaman-7=Her zaman) tipindeki 6l¢egin
10’ar madde ile Olgiilen olumlu ve olumsuz olmak {zere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Orijinalinde 5 faktorli bir yapiya sahip olan 0Glgegin Tiirkce
versiyonu 3 faktorden olusmaktadir. Olumlu maddeler 1. faktorde, olumsuz maddeler
ise 2. ve 3. faktorde toplanmistir. 1. faktor “baskalar1 ile birliktelik, beceriklilik ve
doyum faktorii” olarak belirlenmis; 6l¢egin olumlu boyutuna ait 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9, 10 numarali maddeler 1. faktor ile iliskilendirilmistir. 2. Faktor, “baskalar1 ile
kiyaslama ve basarisizlik faktorii” olarak belirlenmis; dlgegin olumsuz boyutuna ait
1, 2, 3, 9, 10 numarali maddeler 2. faktor ile iliskilendirilmistir. 3. faktor ise
“kendinden hosnut olmama faktorii” olarak belirlenmis; 6lgegin olumsuz boyutuna
ait 4, 5, 6, 7, 8 numarali maddeler 3. faktor ile iliskilendirilmistir (171). Olcegin
herhangi bir kesim noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin olumlu boyutu 10 ile 70 puan
arahiginda degerlendiriliyorken; olumsuz boyutu -10 ile -70 puan araliginda
degerlendirilmektedir. Olumlu boyutundan alinan puanin artmasi benlik saygisinin
yiikseldigini, olumsuz boyutundan alinan puanin artmasi ise benlik saygisinin
diistiigiinii gostermektedir. Orijinal 6lgcegin tamamina ait Cronbach Alpha degeri 0,90
iken; olumlu boyutu i¢in 0,91, olumsuz boyutu icin ise 0,87 bulunmustur (170).
Olgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismasinda, BSDO-KF olumlu boyutunun
Cronbach Alpha degeri 0,87, olumsuz boyutunun Cronbach Alpha degeri 0,85tir; iki
boyutunun toplam Cronbach Alpha degeri ise 0,89°dur (171). Bu ¢alisma i¢in dlgegin
olumlu alt boyutu Cronbach Alpha degeri 0,90, olumsuz alt boyutu Cronbach Alpha
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degeri 0,91, iki boyutunun toplam Cronbach Alpha degeri ise 0,73 olarak

bulunmustur.
3.7.5. lyilesme Degerlendirme Olcegi (IDO)

IDO, ruhsal hastalig1 olan bireylerde 6znel iyilesme diizeyini degerlendirmek
amaciyla ilk olarak Giffort ve ark. (172) tarafindan “The Recovery Assessment Scale
(RAS)” olarak gelistirilmistir (172). 41 maddelik RAS Corrigan ve ark. (172)
tarafindan yenilenerek 24 maddelik bir 6lgege doniistiirtilmiistiir (173, 174). Giiler ve
Giirkan (175) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan kisaltilmis olgek 5°lLi likert (1=
Kesinlikle katilmiyorum-5= Kesinlikle katiliyorum) tipindedir ve Olgegin bes alt
boyutu bulunmaktadir (175). Olgegin alt boyutlar1 “Kisisel Giiven ve Umut”,
“Yardim Isteme Istekliligi”, “Hedef ve Basar1 Yonelimi”, “Baskalarma Giivenme” ve
“Belirtilerin Baskisinda Olmama” dir. 1, 2, 3, 4, 5 numarali maddeler hedef ve basar1
yonelimi alt boyutunu, 6, 22, 23, 24 numarali maddeler bagkalarina giivenme alt
boyutunu, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 14, 21 numarali maddeler kisisel giiven ve umut
boyutunu, 15, 16, 17 numarali maddeler belirtilerin baskisinda olmama alt boyutunu,
18, 19, 20 numarali maddeler ise yardim isteme istekliligi alt boyutunu
degerlendirmek i¢in olusturulmustur (175). Ters puanlanan bir maddesi bulunmayan
olcekte herhangi bir kesim noktast da bulunmamaktadir. Olgekten alman toplam
puan 24 ile 120 arasinda degismekte; puan arttikga Oznel iyilesme diizeyi de
artmaktadir (175). Kisisel giiven ve umut alt boyutundan alinan puan 9 ile 45
arasinda; hedef ve basari yonelimi alt boyutundan alinan puan 5 ile 25 arasinda;
baskalarma giivenme alt boyutundan alinan puan 4 ile 20 arasinda; belirtilerin
baskisinda olmama alt boyutundan alinan puan ile yardim isteme istekliligi alt
boyutundan alnan puan ise 3 ile 15 arasinda degismektedir. Olgegin orijinal
versiyonunun tiim dlgek icin belirlenmemis; alt boyut Cronbach Alpha degerleri ise,
0,74 ile 0,87 arasinda degismektedir (173). Tiirkce gegerlik giivenirlik calismasinda
tiim Olgek icin Cronbach Alpha degeri 0,90 bulunmustur. Alt boyutlara ait Cronbach
Alpha degerleri ise 0,84 ile 0,89 araliginda degismektedir (175). Bu ¢alisma i¢in
toplam Olcegin Cronbach Alpha degeri 0,92; hedef ve basari1 yonelimi icin 0,81;

baskalarina glivenme i¢in 0,70; kisisel gliven ve umut i¢in 0,84; belirtilerin
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baskisinda olmama i¢in 0,78 ve yardim isteme istekliligi i¢cin ise 0,86 olarak

bulunmustur.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasina izin veren kurumlarda ayaktan ve yatarak tedavi
ve/veya takip edilen hastalarin verileri Subat 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda yiiz
yiize toplanmistir. Arastirmaci, izin veren her bir kurumun ilgili birimine (klinik,
poliklinik ve/veya TRSM) rutin ziyaretler yapmis ve on kosullar1 (arastirmaya
katilma yetisi bulunan) saglayan hastalar1 saptamustir. On kosullar1 saglayan
hastalardan dahil edilme kriterlerine de uyanlar ile birebir goriiserek calisma
hakkinda bilgi vermis, arastrmaya katilmaya goniillii olan hastalarm aydinlatilmis
onam formunu doldurmalarini saglayarak formun bir 6rnegini de hastalara vermistir.
Onam formunu dolduran katilimcilara dlgekler verilerek doldurmalari istenmis; bu
sirada arastirmaci, katilimcinin ulasabilecegi ancak yanitlarini etkilemeyecegi bir
mesafede beklemis ve ortamin sessiz, sakin, mahremiyete uygun olmasini
saglamistir. Bu baglamda, 6lgeklerin uygulanmasi, ilgili birimlerde uygun kosullara
sahip bos bir odada gerceklestirilmistir. Katilimcilara 6lgeklerin doldurulmasinin
yaklasik 20 dakika siirecegi bilgisi verilmistir. Calismada Olgeklerin uygulanmasi

ortalama 20-25 dakika stirmiistiir.
3.9. Verilerin Analizi

Tim analizler IBM SPSS Version 20 (Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapilmistir. Katilimeilarin tanitic1 6zelliklerine iliskin siirekli veriler
ortalama standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleri, kesikli verilerde
ise ylizdelik degerleri kullanilarak hesaplanmustir. Bagimsiz degisken SBIA, araci
degiskenler RHIDO ve BSDO-KF ve bagimli degisken ise IDO olarak belirlenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden
yararlanilmistir.  Olgek  puanlarnm  iki  gruplu  bagimsiz  degiskenlerle
karsilastirilmasinda normal dagilima uyan verilerde t test (Bagimsiz Guruplarda t
test), normal dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Olgek
puanlarmin ikiden fazla gruplu bagimsiz degiskenlerle karsilastiriimasinda normal

dagilima uyan verilerde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), normal dagilima
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uymayan verilerde Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Olgek puanlari
arasindaki ve SBIA ve IDO ile hastalarin tanitict dzellikleri arasindaki iliskiler,
veriler normallik varsayimini karsilamadigi i¢in, Spearman Korelasyon Katsayisi ile
incelenmistir. Tanitic1 dzellikleri ile IDO puanlar1 arasindaki iliskinin hangi gruptan
kaynaklandig1 Tukey test ile incelenmistir. SBIA ile IDO puanlar: arasindaki iliski ve
icsellestirilmis damgalanma ve benlik saygisinin aracilik rolii 6ncelikle yapisal esitlik
modeli ile test edilmis; daha sonra iletisim puanlar1 ile 6znel iyilesme puanlari
arasindaki dogrudan ve dolaylh etkiler, boostrap (1000 tekrarli %95 giiven aralig1 ile)
yontemi ile belirlenmistir. Bu iligkileri arastirmak amaciyla Hayes ve Preacher (176)
tarafindan olusturulan SPSS Prosses macro kullanilmigtir. Hayes ve Rockwood
(177)’a gore aracilik analizi, bagimsiz bir degiskenin bagimli bir de§isken tizerindeki
etkisinin nasil isledigine iliskin hipotezleri test etmek veya daha iyi anlamak icin
kullanilmaktadir (177). Dolayl etki degerine karsilik gelen alt ve {ist giiven araligi, 0
(sifir) degerini kapsamadiginda etki anlamli kabul edilmektedir (176, 178). Ayrica
bootstrap yontemi, orneklemdeki veriler normal dagilim gdstermediginde aracilik
iliskisini belirlemek i¢in en giivenilir yontem olarak kabul edilmektedir (176 - 178).
Hayes ve Rockwood (177)’a gore bagimsiz degiskenle bagimli degisken arasinda
anlamli bir toplam etki oldugunda ve bagimsiz degiskenle bagimli degisken arasinda
dogrudan anlaml etki sifirdan farkli oldugunda kismi araciliktan s6z edilebilir (177).
Tiim degiskenler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ve giiven diizeyi %95

olarak kabul edilmistir.
3.10. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin etik uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla 02.12.2022
tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'na bagvuru yapilmistir. Arastirma, ilgili kurum tarafindan 24.01.2023
tarihinde etik agidan uygun bulunmustur (bkz. Ek 7). Arastirmanin uygulanmasi i¢in
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi ve Ankara Digskap1 Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesinden gerekli izinler alinmistir (bkz. Ek 8, Ek 9). Arastirmaya
katilan hastalara aydinlatilmis onam formu (bkz. Ek 10) aracilifiyla tiim

bilgilendirmeler yapilmis, formun birer 6rnegi verilmis ve hastalarin yazili ve s0zlu
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onamlar1 alinmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin yazarlariyla iletisime gegilerek

kullanim izinleri alinmistir (bkz. Ek 11, Ek 12, Ek 13, Ek 14).
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Calismanin smirliliklar;; Ankara ilinde dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalarin bulundugu tiim kurumlardan izin alinamamasi nedeniyle sonuglarin
yalnizca izin alinan iki kuruma genellenebilir olmasi, izin alman hastanenin tasima
siirecinde olmasi ve yeni hastanenin izin vermemesi, arastirmacini 10 yatan
hastanin bakim veren hemsiresi olarak caligmasi ve arastirmanin kesitsel olarak

yapilmasindan kaynaklanan 6ngoriicii sonuclara varilamamasi olarak siralanabilir.
3.12. Arastirmanin Giiclii Yanlan

Calisma, Tirkiye’de saglik calisanlarinin iletisimini psikotik belirtileri olan
hastalar perspektifinden degerlendiren ve iyilesme diizeyleri ile iligkisini ve bu
iligkide i¢sellestirilmis damgalanma ve benlik saygisinin aracilik roliinii ortaya koyan

ilk calisma 6zelligine sahiptir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, katilimcilarm tanitict 6zellikleri ile saglik c¢alisanlarinin
iletisimlerine yonelik degerlendirmelerine, i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerine,
benlik saygisi ve Oznel iyilesme diizeylerine iliskin veriler ve dlgekler arasinda

kurulan regresyon ve yapisal esitlik modeline iligskin veriler yer almaktadir.
4.1. Katihmcilarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Veriler

Caligmaya katilan bireylerin (n=156) tanitict oOzellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarm tanitici 6zellikleri (n=156)

Tamtica Ozellik Ortanca (Min-Maks)
Yas (y1l) 41.5 (23-72)
Hastalik Siiresi (yil) 15 (0.5-46)

%

o Kadin 46.1
Cinsiyet Erkek 53.9
Medeni Durum E\éll('ar %;

Tlkokul 17.3
[kogretim 10.3
Egitim Durumu Ortadgretim 34.6
Lisans 33.3
Lisansusti 4.5
Calistyor 26.9
Calisma Durumu Calismuyor 731
Gelir giderden az 35.9
Gelir Durumu Gelir gidere esit 60.6
Gelir giderden fazla 13.5
Aile 84.6
Yasamlan kisi* él;lrralllb;a/Arkadas gg
Diger 0.6

(*Adile: anne ile, baba ile, es ile, cocuklar ile; Akraba: dede ile, nine ile, diger akrabalar ile; Diger:
bakimevinde, sokakta, diger)

Tablo 4.1°de goriildiigii lizere, katilimcilarin minimum hasta yas1 23
maksimum hasta yas1 72’dir. Katilimeilarin hastalik siiresi minimum 6 ay maksimum
46 yildir; hastalik siireleri arasinda yiiksek bir fark bulunmaktadir. Katilimcilarin
%46.1°1 kadm, %53.9’u erkek olup, %17.3’1 ilkokul mezunu, %10.3’l ilkogretim
mezunu, %34.6’s1 ortadgretim mezunu, %33.3’{ lisans mezunu ve %4.5°1 lisans istii

mezunudur. Katilimcilarin %72.4’liniin  egitim seviyesinin orta-yiksek duzeyde



32

oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %73.1’inin ¢alismadigi, %50.6’sinin gelirinin
giderine esit oldugu, %84.6’smin ailesi ile yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin
biiyiikk ¢ogunlugunun ailesi ile yasadig1 belirlenmistir. 2 katilimci ise cinsiyetini ve

medeni durumunu belirtmemistir.

4.2. Katihmeilarin Saghk Bakim Iletisimi, i¢sellestirilmis Damgalanma,

Benlik Saygisi ve Iyilesme Degerlendirme Diizeyleri

Arastirmaya katilan bireylerin (n=156) 6l¢ek toplam puan ve alt dlgek puan

ortalamalar1 Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarm toplam 6lgek minimum-maksimum puanlari

Olgek Olgek Alt Boyutu (Min-Max)
Saglik Bakim Iletisim Anketi (SBIA) Toplam 31-65
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis

Damgalanma (RHIDO) Toplam 31-113
Benlik Saygis1 Degerlendirme Olcegi Olumlu 16-70
Kisa Formu (BSDO-KF) Olumsuz (-70) - (-10)
fyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO) 36-120

Toplam

Tablo 4.2°de goriildiigii iizere katilimcilarin SBIA toplam puani en diisiik 31
en yilksek 65 olarak; RHIDO toplam puani en diisiik 31 en yiiksek 113 olarak;
BSDO-KF olumlu alt boyutu puani en diisik 16 en yiiksek 70 iken olumsuz alt
boyutu puani en diisiik -70 en yilksek -10 olarak; IDO toplam puani en diisiik 36 en
yuksek 120 olarak bulunmustur.

4.3. Katihmeilarin Tamitic1 Ozellikleri ile SBIA ve IDO Toplam Puanlan
Arasindaki Iliskiler

Katilimcilarin tanitic1 dzellikleri ile SBIA toplam puanlarmnin karsilastiriimasi
ve yas, egitim, hastalik siireleri ile SBIA toplam puanlari arasindaki iliskiye iliskin
bulgular Tablo 4.3’te verilmistir. Katilimcilarin tanitici 6zellikleri ile IDO toplam
puanlarmin karsilastirilmasi ve yas, egitim, hastalik siireleri ile IDO toplam puanlari

arasindaki iliski ise Tablo 4.4’te verilmistir.



33

Tablo 4.3. Katilimeilarm tanitict dzellikleri ile SBIA toplam puanlarinin
karsilastirilmas1 ve yas, egitim, hastalik siireleri ile SBIA toplam puanlari
arasindaki iligki

E3

SBIA Toplam p r
Medyan (Min-Maks) Test istatistigi
Yas - - 0.002 -0.241
Egitim diizeyi - - 0.007 0.217
Hastalik siiresi - - 0.021 -0.184
Cinsiyet -
Kadin 54 (31-65) U=2641.5 0.269°
Erkek 53 (31-65)
Medeni durum
Evli 51 (31-65) U=1972.5 0.635° -
Bekéar 54 (31-65)
Calisma durumu
Calistyor 55 (37-65) U=2012.0 0.127° -
Calismiyor 53 (31-65)
Gelir durumu
Gelir giderden az 54 (35-65) Kw=1.844 0.398 ¢ -
Gelir gidere esit 52 (31-65)
Gelir giderden fazla 57 (31-65)
Kiminle yasiyor
Aile 54 (31-65) KW=0.546 0.761°¢ -
Akraba/Arkadas 54 (37-65)
Yalniz/diger 53.5 (41-58)

(*Spearman’s Korelasyon Katsayisi, b: Mann Whitney U test, ¢: Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Aile: Anne ile, baba ile, ey ile, ¢ocuklar ile, Akraba: Dede ile, nine ile, diger akrabalar ile, Diger:
Balkimevinde, sokakta, diger)

Tablo 4.3 incelendiginde katilimcilarin yaslar1 (r=-0.241 p<0.01) ve hastalik
sureleri (r=-0.184 p<0.05) ile SBIA toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii korelasyon saptanmistir. Hastalarin yaslar1 ve hastalik siireleri
arttik¢a SBIA toplam puanlarinin azaldig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile SBIA toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon saptanmistir. Katilimcilarin egitim diizeyleri
arttikca SBIA toplam puanlarinin da arttig1 belirlenmistir (r=0.217 p<0.01).

Kadm hastalarla erkek katilimcilarin (p>0.05), evli olanlarla bekar olanlarin
(p>0.05), calisanlarla caligmayanlarin (p>0.05), geliri giderinden az, esit ve fazla
olan katilimecilarin (p>0.05) ve ailesi ile akraba/arkadas ile ve yalmz/diger kisilerle
yasayan katilimeilarin (p>0.05) SBIA toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Katilimeilarm tanitict dzellikleri ile IDO toplam puanlarmnin
karsilastirilmasi ve yas, egitim, hastalik siireleri ile IDO toplam puanlari
arasindaki iligki

IDO Toplam Test p r
Ort+SS Medyan (Min- istatistigi
Maks)
Yas - - - 0.109 -0.129
Egitim - - - 0.004 0.230
Hastalik siiresi - - - 0.372 -0.372
Cinsiyet
Kadm 93.97+16.13 93 (66-120) _ d -
Erkek 80.33+1595 90 (36-120) t=1.787  0.076
Medeni durum
Evli 89.37+17.24 93 (36-120) _ -
Bekar 92.15+15.87 91 (54-120) t=-0893  0373°
Calisma durumu
Calisiyor 97.66+15.99 99 (67-120) _ d -
Calismiyor 89.07+1570 90 (36-120) t=3.0120.003
Gelir durumu
Gelir giderden az 86.69+16.37 85.5 (36-120) -

Gelir gidere esit 92.77+15.49 93 (66-120) _ e
Gelir giderden 98.76+15.17 100 (73-120) F=5.003  0.007
fazla
Kiminle yasiyor
Aile 91.28+16.28 92 (36-120)
Akraba/Arkadas 93.42+17.31 91.5 (68-120) -
Yalniz/diger 90.00+14.49 88 (68-116) KW=0.223

(*Spearman’s Korelasyon Katsayisi, d: Bagimsiz gruplarda t test, e: Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), c: Kruskal Wallis Varyans Analizi)

Tablo 4.4 incelendiginde, katihmcilarm egitim diizeyleri ile IDO toplam
puanlar1 (r=0.230 p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
korelasyon saptanmistir. Katilimcilarm egitim diizeyleri arttikga IDO toplam
puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.

Katilimecilarin yaslar: ile IDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimeilarin hastalik siireleri ile IDO toplam puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmamustir (p>0.05). Kadin katilimcilarla erkek
katilimcilarin, evli olanlarla bekar olanlarin ve ailesi ile, akraba/arkadas ile ve
yalniz/diger kisilerle yasayan katilimcilarm IDO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05); ancak g¢alisan
katilimcilarla galismayan katilimeilarin IDO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Cahsan katilimcilarin IDO toplam

puanlar1 caligmayanlara gore daha yiiksektir.
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Geliri giderinden az, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan
katilimcilarin IDO-toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis (p<0.01); farkliligm hangi gelir gruplarindan kaynakladig1 Tukey test ile
incelendiginde geliri giderden fazla olan katilimcilarin IDO toplam puanlari geliri
giderinden az olan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Diger gruplar

arasinda fark yoktur.

4.4. Katihmcilarin Saghk Calisanlarinin iletisimlerine Yonelik
Degerlendirmelerinin i¢sellestirilmis Damgalanma, Benlik Saygis1 ve

Oznel lyilesme Diizeyleri ile iliskisi

Calismaya katilan katilimcilarin (n=156) saglik c¢alisanlarinin iletisimlerine
yonelik degerlendirmelerinin bireylerin igsellestirilmis damgalanma, benlik saygisi
ve Oznel iyilesme diizeyleri ile korelasyonuna iligkin bulgular Tablo 4.5°te

verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimeilarm SBIA, RHIDO, BSDO-KF ve iDO toplam puanlari
arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5
1) SBiA- rr 1
Toplam p
2) rr -0.240 1
RHIDO- p 0.003™
Toplam
3)BSDO- 0.262 -0.472 1
Olumlu p 0.001™ <0.001™"
4)BSDO- -0.214 0.631 -0.386 1
Olumsuz p 0.007™ <0.001™ <0.001™"
5) IDO- rr 0.330 -0.522 0.606 -0.532 1
Toplam p <0.001™ <0.001™" <0.001™ <0.001™"

("p<0,05; "p<0,01; “"p<0,001; r*:Spearman’s Korelasyon Katsayisi, p: Anlamhlik diizeyi)

Tablo 4.5 incelendiginde psikotik belirtileri olan bireylerin, SBIA-toplam puanlar1
ile RHIDO- toplam puanlar1 (r=-0.240 p<0.01) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml1 bir korelasyon saptanmugtir. Katilimeilarin SBIA-toplam puanlari arttikga RHIDO-
toplam puanlarinin azaldig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin  SBIA-toplam puanlar1 ile BSDO-KF-olumlu puanlar1 arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0.262 p<0.01).
Katilimcilarin SBiA-toplam puanlari arttikga BSDO-KF-olumlu puanlari da artmaktadir.
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Katilimcilarin SBIA-toplam puanlar1 ile BSDO-KF-olumsuz puanlar1 arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir (r=-0.214 p<0.01).
Katilimcilarin SBIA-toplam ve tiim SBIA alt &lgek puanlari arttikga BSDO-KF-olumsuz
puanlar1 azalmaktadir.

Katilimcilarin SBiA-toplam puanlar1 ile IDO-toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli bir korelasyon saptanmistir (r=0.330 p<0.001). Katilimcilarin
SBIA-toplam puanlari arttikga IDO- toplam puanlarmin da arttig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin - RHIDO-toplam  puanlar1 ile IDO-toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir korelasyon saptanmustir (r=-0.522 p<0.001).
Katilimcilarm  RHIDO-toplam puanlari arttkga IDO-toplam puanlarmin  azaldig1
belirlenmistir.

Katilimeilarm BSDO-KF-olumlu puanlar1 ile IDO-toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir korelasyon saptanmistir (r=0.606 p<0.001).
Katilimcilarm BSDO-KF-olumlu puanlar1 arttikca IDO- toplam puanlarinmn da arttig:
belirlenmistir.

Katilimeilarm BSDO-KF-olumsuz puanlar1 ile IDO-toplam puanlar1 arasida
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir korelasyon saptanmustir (r=-0.523 p<0.001).
Katilimeilarm BSDO-KF-olumsuz puanlar1 arttikga IDO-toplam puanlarmin azaldig:

belirlenmistir.

4.5. Katihmeilarin Saghk Calsanlarinin iletisimlerine Yonelik
Degerlendirmelerinin Oznel Iyilesme Diizeyleri ile liskisi ve

I¢sellestirilmis Damgalanma ve Benlik Saygisinin Aracihk Rolii

Bu boliimde, psikotik belirtileri olan bireylerin saglik ¢alisanlarma yonelik
degerlendirmeleri ile 6znel iyilesme diizeylerinin iligkisi ve bu iligkiye igsellestirilmis
damgalanma ve benlik saygisinin aracilik roliine iligkin bulgular yer almaktadir. Sekil

4.1°de olusturulan kuramsal model yer almaktadir.
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RHIDO_T

S

-~

SBIAt |———— BSDO 1 |—————— IDO_Total

N

BSDO_2

Sekil 4.1. SBIA-IDOQ iliskisinde RHIDO ve BSDO-KF-olumlu ve BSDO-KF-
olumsuzun aracilik roliine iliskin kurulan model

1: SBIA_t: Saglik bakim iletisim anketi toplam puani

2: RHIDO _t: Ruhsal hastaliklarda icsellestirilmis damgalanma 6lgegi toplam puani
3: BSDO_1: Benlik saygisi degerlendirme 6lgegi olumlu boyut puani

4 BSDO_2: Benlik saygisi degerlendirme dlgegi olumsuz boyut puani

5 IDO_Total: Tyilesme degerlendirme &lgegi toplam puani

Katilimcilarin saglik c¢alisanlarinin iletisimlerine yonelik degerlendirmeleri ile
Ooznel iyilesme algilar1 arasindaki iliskiye igsellestirilmis damgalanma ve benlik
saygilarinin aracilik etkisini gérmek i¢in yapisal esitlik modeli kurulmustur. Sekil 4.2°de
SBIA-IDO iliskisinde RHIDO ve BSDO-KF-olumlu ve BSDO-KF-olumsuzun aracilik
roliine iliskin regresyon katsayilar1 yer almaktadir. Tablo 4.6’da ise kurulan modele iliskin
boostrap (1000 tekrarli %95 giiven aralii) ile elde edilen dogrudan ve dolayli etkiler

gorulmektedir.
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-0.18 -0.36 -0.20
SBIA t 0.26 :0.39
0.24 -0.44 -0.19

RHIDO_T

Sekil 4.2. SBIA-IDO iliskisinde RHIDO ve BSDO-KF-olumlu ve BSDO-KF-
olumsuzun aracilik roli

Tablo 4.6. Katilimcilarin SBIA-topl_amz RHIDO-toplam, BSDO-KF-olumlu, BSDO-
KF olumsuz puanlarinin IDO-toplam puanlarina iliskin dogrudan ve

dolayl etkileri

. %95 Giiven Aralig (CI)
Etkiler B S.Hata Altsimr  Ust Simir
Toplam Etki
SBIA-toplam = IDO-toplam 0,664*** 0,148 0,388 0,941
Dogrudan etkiler
SBIA-toplam = IDO-toplam 0,313** 0,117 0,091 0,567
Dogrudan Etkiler
SBIA-toplam = RHIDO-toplam -0,446** 0,144 -0,704 -0,184
RHIDO-toplam = IDO-toplam -0,201* 0,083 -0,345 -0,062
SBIA-toplam = BSDO-KF-olumlu 0,420*%** 0,127 0,141 0,694
BSDO-KF-olumlu= IDO-toplam 0,459*** 0,079 0,314 0,607
SBIA-toplam = BSDO-KF-olumsuz -0,311* 0,137 -0,597 -0,042
BSDO-KF-olumsuz= IDO-toplam -0,222** 0,084 -0,371 -0,062
Dolayh Etkiler
SBIA-toplam = RHIDO-toplam = IDO-toplam 0,089 0,047 0,022 0,209
SBIA-toplam = BSDO-KF-olumlu= 1DO-toplam 0,193** 0,067 0,063 0,358
SBIA-toplam = BSDO-KF-olumsuz= IDO-toplam 0,069 0,040 0,008 0,182

(Bagimli Degisken= IDO Bagimsiz Degisken=SBIA-toplam; Aract Degiskenler=RHIDO-toplam,
BSDO-KF-olumlu, BSDO-KF-olumsuz; B: Regresyon Katsayist ; “p<0,05; ""p<0,01; ""p<0,001)

Tablo 4.6 incelendiginde, SBIA-toplam puaninm IDO-toplam puani iizerinde

toplam etkisi ve dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Arac1 degiskenlerin (RHIDO-toplam, BSDO-KF-olumlu ve BSDO-KF-olumsuz)
IDO-toplam puan iizerindeki dogrudan etkileri anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayni
zamanda, SBIA toplam puanmm RHIDO-toplam, BSDO-KF-olumlu ve BSDO-KF-
olumsuz iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0.05). Ayrica, dolayl etkilere bakildiginda SBIA-toplam puanmin BSDO-KF-olumlu
degiskeni araciligiyla IDO-toplam puani iizerindeki aracilik etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). SBIA-toplam puanindaki 1 puanlik bir artis BSDO-
olumlu puaninin aracilik etkisiyle IDO-toplam puaninda 0,193 puanlik bir artisa
neden olmaktadir. Diger etkilere bakildiginda, SBIA toplam puaninin RHIDO toplam
puani araciligi ile IDO toplam puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamustir (p>0.05). Ayn1 zamanda SBIA toplam puaninin BSDO-KF olumsuz
puani aracihigiyla IDO toplam puam iizerindeki etkisi de istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, psikotik belirtileri olan bireylerin saglk c¢alisanlarinin
iletisimlerine yonelik degerlendirmelerinin 6znel iyilesme diizeyleriyle iliskisi ve
icsellestirilmis damgalanma ve benlik saygisinin aracilik etkisine iligkin bulgular
tartistlmigtir. Arastirma hipotezi kapsaminda ilk adim olarak korelasyon sonuglarina
gore, katilimcilarin saglk ¢alisanlarmin iletisimlerine yonelik degerlendirmeleri ile
i¢sellestirilmis damgalanma, benlik saygist ve Oznel iyilesme diizeyleri arasinda
anlaml iliskiler oldugu belirlenmistir. Bir ileri asamaya ilerletilen analizlerde
iletisime yOnelik degerlendirmelerin ve 0Oznel iyilesme diizeylerinin arasindaki
iligkide benlik saygisi ve igsellestirilmis damgalanmanin aracilik etkisi aragtirilmistir.
Benlik saygisinin olumlu boyutunun bu iligkiye kismi bir aracilik ettigi bulunmus;
benlik saygis1 olumsuz boyutu ve igsellestirilmis damgalanmanin ise aracilik etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

5.1. Katihmcilarin Ol¢ek Toplam Puanlan ve SBIA ile IDO Toplam
Puanlarinin Sosyodemografik Faktorlerle iliskisine Yonelik

Tartisma

Calismaya katilan bireylerin SBIA ortalama puanlarinin 6lgekten alinabilecek
en yiiksek puana yakim bir yiiksek puanda oldugu goriilmektedir. Bu da arastirmaya
katilan hasta grubunun saglik c¢alisanlarinin iletisimini olumlu olarak degerlendirdigi
anlamma gelmektedir. RHIDO-toplam puanin dlgekten almabilecek puana gore orta
puana yakin, BSDO-KF-olumlu puaninmn orta puana yakin ve BSDO-KF-olumsuz
puaninin ise en diisiik puana yakin oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde,
hastalarin igsellestirilmis damgalanma puan ortalamalarinin genellikle orta-yiiksek
puanda oldugu goOrilmektedir (179-186). Literatirde psikotik belirtileri olan
bireylerin benlik saygilar1 ¢esitli calismalarla incelenmis ve genellikle benlik saygis1
ortalama puanlar1 diisiik-orta seviyede bulunmustur (111, 112, 184, 187). Ayrica
hastalarin iyilesme puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde, psikotik belirtileri olan hastalarin 6znel iyilesme ortalama
puanlarinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir (37, 49, 127, 188, 189). Bu

farklilik, hastalarin hastalik ve tedavilerine iliskin 6znel algilarindaki farkliliklardan,
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verilen tedavilerin  farkhiligindan veya c¢aligmalara katilanlarin  bireysel
farkliliklarindan kaynaklanmais olabilir.

Calismanin sonucunda, hastalarin yaslar1 ve hastalik siiresi ile SBIA-toplam
puanlar1 arasinda diigiik diizeyde negatif yonlii bir iligki bulunmusken; hastalarin
egitim diizeyi ile SBiA-toplam puanlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur. Ayrica calismada, SBIA-toplam puanlar1 ile cinsiyet, medeni
durum, c¢alisma durumu, gelir-gider durumu ve yasanilan kisiler degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiir incelendiginde
saglik calisanlarinin iletisimleri ile hastalarin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
iligkileri inceleyen yalnizca bir ¢caligmaya rastlanmistir (164). Gremigni ve ark. (164)
tarafindan yapilan bu calismada, saglik calisanlarinin iletisim degerlendirme puanlari
ile hastalarin yaslari, hastalik siireleri, egitim diizeyleri, cinsiyetleri, medeni
durumlari, ¢alisma durumlari, gelir-gider durumlar1 ve yasanilan kisiler arasinda bir
iligki bulunmamistir (164). Bu calismada ise, hastalarin yaslar1 ve hastalik siireleri
arttikca saglik calisanlarinin iletisimlerine yonelik degerlendirme puanlarinin
distiigii goriiliiyorken; egitim seviyeleri arttikca saglk calisanlarinin iletisimlerine
yonelik degerlendirme puanlarinin da arttigi goriilmektedir. Bu sonuglar yas ile
hastalik siiresinin uzamasmma bagli hastaligin uzun siiredir var olmasindan
kaynaklanan biligsel yikimdan kaynaklaniyor olabilir.

Calismadaki bir diger sonug, katilimcilarin 6znel iyilesme puanlari ile egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon bulunmasidir.
Ayrica ¢alisan katilimcilarla ¢alismayan katilimcilarmm 6znel iyilesme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus; calisan katilimcilarin
calismayanlara gdre 0znel iyilesme puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayn1 zamanda geliri giderinden fazla olan katilimcilarin geliri giderinden az olan
katilimcilara gore 6znel iyilesme puanlari daha yiiksek bulunmustur. Regresyon
analizinde ise yine egitim diizeyi ile 6znel iyilesme iligkili bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, egitim diizeyi ile 6znel iyilesme arasindaki iliskinin incelendigi
caligmalarda ortak bir kan1 bulunmamaktadir. Yiiksek egitim diizeyinin psikotik
belirtileri olan bireylerde yiliksek 0Oznel iyilesme ile ilgili oldugunu gosteren
caligmalar (146, 147) oldugu gibi; egitim diizeyiyle ©6znel iyilesmenin iligkili
olmadigin1 gosteren caligmalar (43, 49, 51) da bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
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calistyor olma durumunun bu bireyler i¢in 6znel iyilesmeyi etkiledigi yapilan
calismalarla kanitlanmistir (27, 60-64, 127, 143, 150). Oznel iyilesme pek cok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerden en 6nemlilerinden biri de bir iste ¢alisma,
ekonomik bagimsizligin olmasidir (27, 60-64). Bu arastrmada da literatiirle benzer
sonuglar elde edilmistir. Calisan katilimcilarin ¢alismayanlara gore 6znel iyilesme
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum g¢alisan katilimcilarin hem
ekonomik bagimsizlik kazanmalar1 hem de is yerinde sosyallesme imkani bulmalar1
dolayisiyla iyilesme algisinin alt boyutlarini etkiledigi i¢cin 6znel iyilesme dizeylerini
de artrmis olabilir. Ayrica geliri giderinden fazla olan katilimcilarin geliri giderine
esit veya geliri giderinden diisiik olanlara gore 6znel iyilesme puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatlirde ylksek sosyoekonomik duruma sahip olmak
yiiksek 6znel iyilesme ile iliskilendirilmistir (143, 150). Gelir durumu refah diizeyi
ile iliskili bir faktoérdiir. Bu calismadaki sonu¢ da ekonomik durumun maddi ve

sosyal imkanlara erisimi artirarak 6znel iyilesmeye etki ettigini gosteriyor olabilir.

5.2. Katihmcilarin SBiA, RHIDO, BSDO-KF ve iDO Puanlarinin
Mliskilerine Yonelik Tartisma

Arastirma hipotezinde, hastalarin saglik ¢alisanlarinin iletisimlerine yonelik
degerlendirmelerinin hastalarin 6znel iyilesmelerine etki ettigi varsayilmistir. Bu
varsayimdan yola ¢ikarak Oncelikle calismada, hastalarin saglik calisanlarinin
iletisimine yOnelik algi puanlar1 ile 6znel iyilesme toplam puanlar1 arasindaki,
i¢sellestirilmis damgalanma toplam puanlar1 ile 6znel iyilesme toplam puanlari
arasindaki ve saglik calisanlarinin iletisimine yonelik alg1 puanlari ile i¢sellestirilmis
damgalanma puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmis; saglik ¢alisanlarmin
iletisimine yOnelik algi puanlar1 ile 6znel iyilesme arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii iligki, i¢csellestirilmis damgalanma ile 6znel iyilesme ve iletisim
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki bulunmustur. Bir ileri
analizde, saglik c¢alisanlarinin iletigimine yonelik algi puanlarinin igsellestirilmis
damgalanma {izerindeki etkisi, igsellestirilmis damgalanmanin 06znel iyilesme
uzerindeki etkisi ve saglik ¢alisanlarinin iletisimine yonelik algi puanlarinin 6znel
iyilesme {tzerindeki dogrudan etkileri yapisal esitlik modellemesi ile regresyon

analizi yapilarak test edilmis; etkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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belirlenmistir. Bir sonraki asamada ise, ikinci varsayima gore hastalarin saglik
caliganlarinin iletisimine yonelik degerlendirmesinin 6znel iyilesme iizerindeki
etkisine igsellestirilmis damgalanmanin aracilik rolii i¢in dolayl etkiler incelenmis,
ancak bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Literatiirde psikotik
belirtileri olan hastalarin saglik ¢calisanlarinim iletisimlerine yonelik degerlendirmeleri
ile icsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak saglik calisanlarmin iletisiminin bu hastalar icin
onemli oldugu daha 6nce yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir (9 — 12, 27, 66, 73-75).
Bu calismalarin sonucunda, psikotik belirtileri olan bireylerin saglik ¢alisanlarmin
olumsuz tutumlarindan dolay1 igsellestirilmis damgalanma yasadiklar1 (27) ve
hastalarin saglik calisanlarindan saygili bir iletisim, kendi tedavi kararlarina katilim
ve duygusal destek bekledikleri (11), etkili bir iletisimle hastalarin hasta olduklar1
gercegini kabul etmelerine ve hastalikla yasamayir Ogrenmelerine yardimci
olunabildigi (66) ve kendileriyle saygili bir sekilde iletisime gegildiginde daha az
i¢sellestirilmis damgalanma yasadiklar1 (73) belirlenmistir. Literatlirde yer alan
birgok ¢alisma igsellestirilmis damgalanmanin, psikotik belirtileri olan bireylerde pek
¢ok iyilesme boyutunu olumsuz etkiledigini kanitlamustir (23, 26, 27, 29, 31, 36, 37,
43, 93, 147, 179). Bu calisma bulgular1 da literatiirle paralel olarak bu bireylerde
i¢csellestirilmis  damgalanmanin  6znel iyilesme dilizeylerine etki ettigini
gostermektedir. Ayrica, arastrma sonucunda, hastalarin saglik ¢alisanlariin
iletisimlerine yonelik degerlendirmeleri ile i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin
birbiriyle iliskili oldugu hem korelasyon hem de regresyon sonuglar1 ile ortaya
konmustur. Hastalarin saglik calisanlarinin iletisimine yonelik degerlendirmeleri
icsellestirilmis damgalanmalarmi etkilemektedir; ancak iletisim ile 6znel iyilesme
arasindaki etkide igsellestirilmis damgalanmanin aracilik etkisi olmadigi
saptanmustir. Bu durum 6znel iyilesmenin pek ¢ok psikososyal ve noropsikiyatrik
faktorden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavram olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismada  hastalarin = saghik  calisanlarinin  iletisimine  yOnelik
degerlendirmeleri ile benlik saygilari arasinda ve benlik saygilari ile 6znel iyilesme
puanlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuclarina
gore, hastalarm saglik ¢alisanlarinin iletisimine yonelik degerlendirmeleri ile olumlu

benlik saygisi arasinda ve olumlu benlik saygisi ile 0znel iyilesme arasinda pozitif
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yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmusken, iletisim ile olumsuz benlik
saygist arasinda ve olumsuz benlik saygisi ile 6znel iyilesme arasinda negatif yonlii
anlaml bir iliski bulunmustur. Ileri asamada yapilan regresyon analizi ile hastalarin
saglik calisanlarinin iletisimine yonelik degerlendirmelerinin, olumlu benlik saygisi
puanit ve olumsuz benlik saygist puani iizerinde dogrudan anlamli bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, olumlu ve olumsuz benlik saygisi puaninin
O0znel iyilesme puami lizerinde de dogrudan anlamli bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Son asamada ise iletisimin 6znel iyilesme {izerindeki etkisine, benlik
saygist olumlu ve olumsuz puanlarmin aracilik etkisi test edilmistir. Hastalarin saglik
calisanlarinin iletisimine yonelik degerlendirmelerinin 6znel iyilesme iizerindeki
etkisine olumlu benlik saygisinin aracilik etkisi istatistiksel olarak anlamlh
bulunmustur, ancak bu iliskiye olumsuz benlik saygisinin etkisi istatistiksel olarak
anlamlt bulunmamistir. Literatlirde psikotik belirtileri olan hastalarm saglk
calisanlarinin iletisimlerine yonelik algilar1 ile benlik saygilar1 arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak saglik ¢alisanlarmnin iletisiminin
bu bireyler i¢in 6nemli oldugu daha once de belirtilmistir (9-12, 66, 73-75). Ayrica
literatiirde saglik c¢alisanlarinin iletisimi ile hastalarin 6znel iyilesme sonuglari bu
hastalarin perspektifinden Wong ve ark. (73) tarafindan degerlendirilmis; ¢aligmanin
sonucunda saygili bir iletisimin 6znel 1yilesme boyutlarmin tiimiinde olumlu sonuglar
yaratti@1 belirlenmistir. Yapilan diger calismalarin ise, psikotik belirtileri olan
bireylerin saglik calisanlarindan beklentilerini belirlemeye yonelik nitel ¢caligsmalar
oldugu goriilmektedir (9, 66, 74, 75). Bu calismanin sonuglar1 ise, saglk
calisanlarinin iletisimlerinin hastalarin benlik saygilarini etkiledigini gostermektedir.
Ayni1 zamanda ¢alisma sonuclarmna gore, saglik calisanlar1 tarafindan kurulan
iletisimin hastalarin 6znel iyilesmeleri lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bu sonug,
psikotik belirtileri olan hastalarin iyilesmeleri i¢in kendilerine tedavi hizmeti veren
saglik calisanlarmin tavir ve iletisimlerini Onemli olarak gormelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde, olumlu benlik saygisina sahip psikotik bireylerin
Oznel 1iyilesme algilarmm yiiksek oldugu yapilan c¢ok sayidaki calisma ile
kanitlanmistir (43, 46, 53, 110, 127, 129). Bu calismada da literatiirle benzer
sonuglar elde edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin benlik saygilar1 ile 6znel

iyilesme diizeylerinin birbiriyle iliskili oldugu belirlenmistir. Bu durum benlik
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saygisinin  Oznel iyilesme i¢cin temel belirleyici faktorlerden olmasidan
kaynaklaniyor olabilir. Literatirde psikotik belirtileri olan hastalarm saglk
calisanlarinin iletisimine yonelik degerlendirmelerinin hastalarin 6znel iyilesmesine
etkisinin ve benlik saygisinin bu iligskideki aracilik roliiniin arastirildigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Wang ve ark. (27)’mn, ruhsal hastaligi olan bireylere hizmet veren
ruh saghigi calisanlarmin damgalama diizeyleri ile hastalarin yetkisizlestirme
deneyimleri iliskisinde igsellestirilmis damgalanmanin aracilik etkisinin arastirildigi
caligmada; ruh sagihigi calisanlarinin  damgalama diizeylerinin, hastalarda
i¢sellestirilmis damgalanmaya neden oldugu ve iyilesmeyi etkiledigi belirtilen
yetkisizlestirme deneyimlerini de dolayli olarak etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Vass (43) ise, benlik saygisinin damgalanma deneyimleri ile 6znel iyilesme
arasindaki iliskiye aracilik ettigini belirlemistir (43). Wood ve ark. (190) da
calismalarinda, deneyimlenen ve algilanan damgalanmanin depresyon, umutsuzluk
ve Oznel iyilesme ile olan iligkisine igsellestirilmis utang ve olumsuz benlik
saygismin aracilik ettigini belirlemistir (190). Bu calismanin sonuglarmna gore,
katilimcilarin  saglik ¢alisanlarinin iletisimine yonelik degerlendirmeleri, 6znel
tyilesmelerine dogrudan etki etmektedir. Olumlu benlik saygisi ise bu iliskiye dolayli
olarak kismi aracilik etmektedir. Yani saglik ¢alisanlarinin iletisimi hastalari benlik
saygismi etkilemekte ve etkiyi Oznel iyilesme tlizerinde gostermektedir. Ancak
calismada, iletisimin 6znel iyilesmeye etkisi lizerine, i¢sellestirilmis damgalanma ve
olumsuz benlik saygisinin anlamli bir aracilik etkisi olmadigi belirlenmistir.
Olumsuz benlik saygisini etkileyen faktorlere bakildigi zaman en 6nemli faktorlerden
birinin  igsellestirilmis damgalanma oldugu  goriilmektedir.  Icsellestirilmis
damgalanma ile benlik saygis1 arasinda karsilikli etkilesime dayanan bir iligki
bulundugu daha dnce yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir (26, 30, 34, 35, 43, 46, 80,
82). Elde edilen sonuclar, igsellestirilmis damgalanma ile olumsuz benlik saygisinin

birbiriyle baglantili sonuglara isaret ediyor olmasmndan kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Psikotik belirtileri olan bireylerin saglik calisanlarmin iletisimlerine yonelik
degerlendirmelerinin 6znel iyilesme ile iliskisi ve igsellestirilmis damgalanma ve
benlik saygisinin bu iligkideki aracilik roliiniin arastirildigi ¢alismamizin sonuglari
asagida yer almaktadir:

e Katilimcilarin, SBIA toplam puanlar1 31-65 puan; RHIDO toplam puanlar1 31
ile 113 puan; BSDO-KF olumlu boyut puanlar1 16 ile 70 puan, BSDO-KF
olumsuz boyut puanlari ise -10 ile -70 puan; IDO toplam puan1 36 ile 120
puan araliginda degismektedir (bkz. Tablo 4.2).

e Katilimcilarin, SBIA-toplam puani ile yas (r=-0.241, p=0.002), egitim diizeyi
(r=0.217, p=0.007) ve hastalik siiresi (r=-0.184, p=0.021) arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (bkz. Tablo 4.3).

e Katilimcilarin, IDO-toplam puani ile egitimleri (r=0.230, p=0.004) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (bkz. Tablo 4.4).

e (Calisan katilimcilarla ¢alismayan katilimeilarin IDO-toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis (p<0.01); ¢alisan katilimcilarin
IDO-toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (bkz. Tablo 4.4).

e Katilimcilarin, SBIA toplam puanlar1 ile RHIDO- toplam puanlar1 ve BSDO-
KF-olumsuz puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli iligki
bulunmustur (bkz. Tablo 4.5).

e Katilimcilarin, SBIA-toplam puanlar1 ile BSDO-KF-olumlu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizey pozitif yonlii iligki bulunmustur (bkz.
Tablo 4.5).

e Katilmcilarin, SBIA-toplam puanlar1 ile IDO- toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iliski bulunmustur. (bkz. Tablo 4.5).

e Katilimcilarin, RHIDO-toplam puanlar1 ve BSDO-KF-olumsuz puanlar ile
IDO-toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii iliski
bulunmustur (bkz. Tablo 4.5).

e Katilimcilarin, BSDO-KF-olumlu puanlari ile IDO- toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii iliski bulunmustur (bkz. Tablo 4.5).
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Katilimecilarm, SBiA-toplam puaninm IDO toplam puani iizerinde toplam
(B=0.664) ve dogrudan etkisi (B=0.313) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (bkz. Tablo 4.6).

Katilimeilarmm SBIA toplam puanmin RHIDO-toplam (B=-0.446), BSDO-
KF-olumlu (B=0.420) ve BSDO-KF-olumsuz (B=-0.311) puanlari {izerindeki
dogrudan etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (bkz. Tablo 4.6).
Katilimcilarm, RHIDO-toplam (B=-0.201), BSDO-KF-olumlu (B=0.459) ve
olumsuz (B=-0.222) puanlarinin IDO-toplam puam iizerindeki dogrudan
etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (bkz. Tablo 4.6).
Katilimcilarin, SBIA-toplam puanmin IDO-toplam puam iizerindeki etkisine
BSDO-KF-olumlu (B=0.193) puaninin aracilik etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (bkz. Tablo 4.6).

6.2. Oneriler

Psikotik belirtileri olan bireylerin saglik ¢alisanlarinin iletisimlerine yonelik

degerlendirmelerinin 6znel iyilesme ile iliskisi ve ig¢sellestirilmis damgalanma ve

benlik saygisinin aracilik roliiniin arastirildigi ¢alismamizin sonucunda asagidaki

onerilerde bulunulmustur:

Calismamizin  sonuglar1 ile psikotik belirtileri olan bireylerin saglik
calisanlarinin iletisimine yonelik degerlendirmelerinin hastalarin iizerindeki
etkileri ortaya konmustur; bu sonuglarla saglik ¢alisanlarma yonelik iletisimin
terapotik bir ara¢ olarak kullanilmasini saglayacak miidahale calismalari
yapilmas1 onerilmektedir.

Psikotik belirtileri olan bireylerin saglik ¢alisanlarmin iletisimine yonelik
degerlendirmeleri ile 6znel iyilesmeleri arasindaki iliskiye olumlu benlik
saygisinin aracilik etmesinden dolay1 bu bireylerin 6znel iyilesme algilarinin
iyilestirilebilmesi igin tedavi siirecine dahil olan saglik ¢alisanlarina yonelik
planlanacak etkili iletisim miidahalelerine, hastalarin benlik saygisii

destekleyici yonde iletisime gegmelerinin 6nemi dahil edilebilir.
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POZITIiF BELIRTILER

P1. Sanrilar

P2. Diisiince dagimikligi

P3. Varsanilar

P4. Taskinlik

P5. Blyuklik Duygulari

P6. Siiphecilik ve kotiilik gérme

P7. Diismanca Tutum

POZITIiF BELIRTILER TOPLAM PUANI

NEGATIF BELIRTIiLER

1 2 3 4 5

N1. Duygulanimda Kiintlesme

N2. Duygusal icecekilme

N3. iliski Kurmada Giigliik

N4. Pasif Bigimde Kendini Toplumdan
cekme

NS5. Soyut Diisiinme Giigliigii

N6. Konusmanin Kendiliginden ve
Akiciliginin Kaybi

N7. Stereotipik Diislinme

NEGATIF BELIRTILER TOPLAM

PUANI

GENEL PSIKOPATOLOJI

1 2 3 4 5

G1. Bedensel Kaygi

G2. Anksiyete

G3. Sugluluk Duygulari

G4. Gerginlik

G5. Manyerizm

G6. Depresyon

G7. Motor Yavaslama

G8. Isbirligi Kuramama

G9. Olagandis Diisiince Igerigi

G10. Yonelim Bozuklugu

G11. Dikkat Azalmasi

G12. Yargilama ve I¢gorii Eksikligi

G13. Irade Bozuklugu

G14. Diirtii Kontrolsiizliigii

G15. Zihinsel Asir1 Ugras

G16. Aktif Bi¢cimde Sosyal Kaginma

GENEL PSIKOPATOLOJIi TOPLAM PUANI

PANSS GENEL TOPLAM PUANI




EK-2. Hasta Bilgi Formu

1. Yasmmz (belirtiniz):
2. Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ( )  Belirtmek istemiyorum ( )
3. Medeni Durumunuz:
Evli () Bekar () Belirtmek istemiyorum ( )
4. Egitim Durumunuz:
flkokul ( ) IIkogretim ( )  Ortadgretim ( )  Lisans () Lisansiistii ( )
5.  Cahsiyor Olma Durumunuz:
Calistyorum () Caligmiyorum ()
6. Ekonomik Durumunuz:
Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit ( )  Gelir giderden fazla ( )
7. Birlikte yasadigimiz Kisileri belirtiniz:
Yalniz yastyorum ( )
Annemle ()
Babamla ( )
Esimle ()
Cocuklarimla ( )
Dedemle ( )
Ninemle (babaanne/anneanne) ( )
Diger akrabalarimla ( )
Arkadaslarimla ( )
Bakimevinde yasiyorum ( )
Sokakta yastyorum ( )
Diger (belirtiniz): ..............coovvvennnn..

8. 1lk olarak hastahgimza tam1 konmasinn iizerinden ne kadar siire gecti? (belirtiniz):
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Su anda almakta oldugunuz saglik hizmetiyle ilgili saglik ¢aliganlarmin iletigimlerine

yonelik goriisliniizii degerlendirme amaciyla gelistirilmis ve asagida verilmis olan sorulari
cevaplandirmamzi rica ediyoruz. Bu anketteki sorular, hizmet alma siirecinizde sadece

sizinle en son iletisime gegen saglik calisani ile ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve yasadiginiz duruma en uygun cevabi, 1 ile 5 arasinda derecelendirerek tiim

sorular1 yamtlayiniz. 1; maddede sz edilen yaklagimin size higbir sekilde gdsterilmedigini, 5

ise en iist diizeyde gosterildigini ifade etmektedir. Isbirliginiz ve samimi yanitiniz i¢in

tesekkiir ederiz.

HIiC BIiR
SEKILDE

KISMEN

YETERINCE

OLDUKCA

EN UST
DUZEYDE

1. Saglik calisani, gdzlerimin
icine bakarak konustu.

2. Ihtiyaglarima sayg
duyuldugunu hissettim.

3. Ne yapmam gerektigi agik ve
anlasilir bir bicimde sdylendi.

4. Ne yapmam gerektigi saldirgan
bir bicimde sdylendi.

5. Bilgiler bana agik bir sekilde
verildi.

6. Sorularim sert bir ses tonu ile
cevaplandi.

7. Bana nazik davranildi.

8. Bana aceleye getirilerek
davranildi.

9. Saglik caligani, beni
ictenlikle/giiliimseyerek karsilad.

10. Saglik ¢alisani, sorunumu
cozebildi.

11.Saglik ¢alisani, zor kosullarda
bile durumu y6netebildi.

12. Saglik ¢aligani, sakin kalma
becerisi gosterdi.

13. Saglik ¢aligant,
mahremiyetime saygi gosterdi
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Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her

bir climleyi dikkatle okuduktan sonra eger;

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 1 ) rakamini,
“Ayn1 fikirde degilim” diyorsaniz ( 2 ) rakamini,

“Ayn1 fikirdeyim” diyorsaniz ( 3 ) rakamini,

“Kesinlikle ayn1 fikirdeyim” diyorsaniz ( 4 ) rakamini daire i¢ine alarak okudugunuz
climleye ne dl¢tlide katildiginiz1 ya da katilmadiginizi belirtiniz.
Her cuimle icin rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Aymi fikirde Ayni Kesinlikle
ayni fikirde degilim fikirdeyim ayni
degilim fikirdeyim
1. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada 1 2 3 4
bir yabanci gibi hissediyorum.
2. Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya 1 2 3 4
egilimlidirler.
3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkl 1 2 3 4
davrantyorlar.
4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan kisilere 1 2 3 4
yaklagsmaktan kaciniyorum.
5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum. 1 2 3 4
6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir. 1 2 3 4
7. Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma 6nemli katkilarda 1 2 3 4
bulunurlar.
8. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha asag1 1 2 3 4
hissediyorum.
9. Ruhsal hastaligim benim “garip” goriinmeme ya da 1 2 3 4
davranmama neden olabileceginden dolay: eskisi kadar
sosyal degilim
10. Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum verici bir 1 2 3 4
hayat yasayamazlar.
11. Insanlari ruhsal hastaligimla stkmak istemedigimden 1 2 3 4
dolay1, kendi hakkimda fazla konugmam.
12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz 1 2 3 4
diistinceler, benim “normal” yasamin disinda kalmama
neden oluyor.
13. Ruhsal hastaligi olmayan kisilerle birlikteyken, 1 2 3 4
kendimi sanki o ortama ait degilmis ve yetersizmisim gibi
hissediyorum.
14. Ruhsal hastalig agikca anlasilan biriyle toplum iginde 1 2 3 4
birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.
15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana sik sik 1 2 3 4
ne yapmam gerektigini sdyleyip, sanki cocukmusum gibi
davranirlar
16. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun 1 2 3 4
degilim.
17. Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti. 1 2 3 4
18. Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimin 1 2 3 4
oldugunu anlayabilirler.
19. Ruhsal hastaligimdan dolayr benimle ilgili ¢ogu karar1 1 2 3 4
bagkalarinin vermesine ihtiya¢ duyarim.
20. Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak i¢in sosyal 1 2 3 4

ortamlardan uzak dururum.
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21. Ruhsal hastalig1 olmayanlarin beni anlamalar1 miimkiin
degildir.

22. Surf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni g6z ardi
eder ya da pek ciddiye almazlar.

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

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

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

26. Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde yasayabiliyorum.

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

28. Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu icin hayatta fazla
basarili olamayacagim diisiiniiyorlar.

29. Akil hastalartyla ilgili olumsuz yaygin inamslar benim
durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis sayilmaz.




EK-5. Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu

Asagidaki ciimleler kendiniz hakkinda hissettiklerinizi 6l¢mek i¢in diizenlenmistir.

Size uygun sikki isaretleyiniz.
Olumlu Boyutlar
1) Diger insanlarla birlikteyken onlarin benimle olmaktan hosnut olduklarini hissederim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanm az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanm 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

2) insanlarin benimle konusmaktan gercekten hoslandiklarim hissederim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanm az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanm 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

3) Arkadaslarimin beni ilgi ¢cekici bulduklarim hissederim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanmn az bir kismmda  d)Baz zamanlar
e)Zamanm 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

4) insanlarin benimle birlikteyken iyi zaman gecirdiklerini hissederim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanm az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
e)Zamann 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

5) Arkadaslarim bana ¢ok deger verir.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanm az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

6) insanlarla gecinme konusunda kendime giivenirim.

a)Hichir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanin az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

7) Baska insanlar iizerinde iyi bir izlenim biraktigim hissederim.

a)Hichir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanin az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

8) Iyi bir espri anlayisim oldugunu hissederim.

a)Hichir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanin az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

9) Cok becerikli bir kisi oldugumu hissederim.

a)Hichir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanin az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

10) istedigim zaman yeni iliskiler baslatabilecegime dair giivenim tamdir.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanin az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
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Olumsuz Boyutlar
1) Baska biri olmayi isterdim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanm az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanm 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

2) Baska insanlara gore kendimi daha asagida hissederim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanmn az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanm 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

3) Bagkalarina aptal gibi goriindiigiimii hissederim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanm az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanm 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

4) Bu sekilde biri oldugum i¢cin kendime kizarim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanm az bir kisminda ~ d)Baz zamanlar
e)Zamanm 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

5) Baskalarimin benden ¢ok daha iyi seyler yaptigim hissederim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanm az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamann 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

6) Kendimden utanirim.

a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanm az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamann 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

7) Baskalar gibi olabilseydim o zaman kendimi daha iyi hissederdim.

a)Hichir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanin az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

8) Baska insanlarla birlikteyken ortadan kaybolmay isterdim.

a)Hichir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanin az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

9) Yaptigim seylerde basarisiz olabilecegimi hissederim.

a)Hichir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanin az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman

10) Baskalarina kiyasla daha fazla itilip kakildigim hissederim.

a)Hichir zaman  b)Nadiren  c¢)Zamanin az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
e)Zamanin 6nemli bir kisminda f)Cogu zaman g)Her zaman
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EK-6. lyilesme Degerlendirme Olgegi

70

Asagida 24 ciimle ve her bir climlenin yaninda cevaplarini isaretlemeniz i¢in 1'den
5’e kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar uygun
oldugunu belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalmiz bir tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 24 ciimlenin her birine bir igaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Emin
Degilim

Katihiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

[y

Tyilesmek istiyorum

1

N

3

5

Nasil iyilesecegim ya da
iyi kalacagim
konusunda kendime ait
fikirlerim var

1

3

5

Hayatta ulagmak
istedigim hedeflerim var

Hedeflerime
ulagabilecegime
inantyorum

[8)]

Bir yagam amacim var

w

[8)]

Kendimi
6nemsemedigim
zamanlarda bile
cevremdeki insanlar
beni 6nemser

Korkularim, hayatim1
istedigim sekilde
yasamami engellemez

Hayatta basima her ne
gelirse gelsin Ustesinden
gelebilirim

Kendimi seviyorum

N

w

[8)]

Insanlar beni gercekten
tamsalar, severler

11

Idealimdeki kisi olma
yolunda kendime
gliveniyorum

12

Iyi seylerin er ya da gec
gerceklesecegine
inanmrim

13

Gelecegimden
umutluyum

14

Kendim icin yeni
ugrasilar (hobiler)
edinirim

15

Ruhsal hastaligimin
belirtileri ile bas etmek
arttk hayatimin en
onemli konusu
olmaktan ¢ikt1

16

Ruhsal hastaligimin
belirtileri yasamimi
giderek daha az
etkiliyor
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17 | Hastalik belirtilerimle daha iyi bas 1 2 3 4 5
edebildigim i¢in hayatimda giderek
daha az sorunla karsilagiyorum
18 | Yardim isteyecegim zamanlar bilirim 1 2 3 4 5
19 | Yardim istemekten cekinmem 1 2 3 4 5
20 | Ihtiyacim oldugunda yardim isterim 1 2 3 4 5
21 | Stresimle bag edebilirim 1 2 3 4 5
22 | Cevremde giivenebilecegim insanlar 1 2 3 4 5
var
23 | lyilesecegime inanmadigimda bile 1 2 3 4 5
¢evremdeki insanlar buna inanir
24 | Cevremde beni destekleyen insanlarin 1 2 3 4 5

olmasi 6nemlidir (tanidik, arkadas,
dost)
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EK-7. Etik Kurul izin Yazis1

Tarih: 220242023 18:23
Sayr E-16060557.050.01 04-
00002664364

00002664364

HACETTEPE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KURUL KARARI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI KARAR SAYISI
24.01.2023 2023/01 2023/01-60
Aragtirma Numarasi : GO 22/1274 Degerlendirme Tarihi : 13.12.2022

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi &gretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Melike Ayga Ay KAATSIZ 1n
sorumlu aragtirmact oldugu, Fatma ALTUN un vitksek lisans tezi olan, GO 22/1274 kayit numarali “Psiketik
Belirtileri Olan Hastalarin, Saghk Calsanlarvun Iletisimine Yinelik Degerlendirmeleri ile Icsellestirilmis
Stigma, Benlik Saygist ve Oznel Iyilesme Diizeylerinin Iligkisi” baslikh proje oénerisi arashrmamin gerekge,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi kaydiyla 01 Subat
2023 — 01 Subat 2024 tarihleri arasinda gegerli olmak tizere etik agidan uygun bulunmustur.

Caligma tamamlandiginda sonuglanmi igeren bir rapor 6meginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.

Prof. Dr. Niiket Prof. Dr. Giizide Burga  Prof. Dr. Mehmet Ozgiir Prof. Dr. Ayse KIN
PAKSOY ERBAYDAR AYDIN UYANIK 1$LER
Kurul Bagkam Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
iZiNLi iZiNLi
Prof. Dr. Sibel Prof. Dr. Burcu Balam Prof. Dr. Tolga Prof. Dr. Hande GUNEY
PEHLIVAN DOGU YILDIRIM DENizZ
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Usyesi

Dog. Dr. Betiil CELEBI  Dog. Dr. Merve BATUK ~ Dog. Dr. Giilten ISIK Dr. Ogr. Uyesi Miige

SALTIK Kurul Uyesi KOG DEMIR
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Burcu Av. Buket CINAR
Ersoz ALAN Kurul Uyesi
Kurul UyeSI Evrakm elektronik imzal1 suretine https://www . turkive.gov.fr/hu-ebys adresinden 7b394468-5034-4£74-9245 -£571667 §32fa k

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Givenli Elektronik imza ile imzalanmugtar.
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EK-8. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi izin Yazis

Tarih: 06/04/2023 1752
Sayy E-27043162-000-00002786752

00 6

T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU ooaTeeTs:
H.ﬁ.Sagllk Hizmetleri Birimi Y 6netim Kurulu Bagkanhg:
Eriskin Hastanesi Bashekimligi
Sayi  © E-27043162-000-00002786752 6.04.2023

Konu : Uygulama Izni Hakkinda

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  : 08/03/2023 tarihli ve E-51986023-100-00002730596 sayili yazimz.

llgi yazimz degerlendirilmis olup, Fakiilteniz Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal Dr. Ogr. Uyesi Melike Ayga
AY KAATSIZhn sorumlu arastirmacist, yitksek lisans programm 6grencisi Fatma ALTUN'"un yardime: araghrmacist
oldupu "Psikotik Belirtileri Olan Hastalann, Saglik Calisanlanmn letisimine Yénelik Degerlendirmeleri ile
Igsellestirilmis Stigma, Benlik Savesi ve Oznel Iyilesme Diizeyinin liskisi" baslikh tez ¢alismasim Ruh Saghg:
ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda yapma talebi uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Dog¢. Dr. Aysun ANKAY YILBAS
Eriskin Hastanesi Bashekim V.

Ek:
1- Uygulama Izni Hk
2- Uygulamast Izni (Fatma Altun) Hk

Bu belge giwenli elektronik imza ile imzalanmmugtir

Belge Dogrulama Kodu: 97FDTESF-CE49-4139-A8R7-85318DESB 2B 1 Belge Dogrulama Adresi: https /fwww turkiye gov tr/hu-ebys
Adres: L. Eriskin Hastanesi Bashekimligi Shhiyel ANKARA Bilgiigin: Nurgen YAVUZER E? ~

E-posta: Elektronik Ag: www hacettepe. edu tr Mindir Yardimest §

Telefon: (312) 305 1101 Faks: Telefon: i

Eep



EK-9. Ankara Digskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1zin

Yazisi

Tarih: 15/03/2023 1407
Say E--799-00002747306

027

00002747

T.C. |
ANKARA VALILIGT
IL SAGLIK MUDURLUGU
Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1  : E-41303261-799-211392327
Konu : Fatma ALTUN (Tez Caligmast)

DAGITIM YERLERINE

ilgi ©09.03.2023 tarihli ve E-210962192 say1li Ankara il Saglik Mudiirlugi Egitim ve Tescil Birimi
Yazis1

Ilgide kayith yazi ile Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi yuksek lisans ogrencisi Fatma
ALTUNun Dr.Ogrt. Uyesi Melike Ay¢a AY KAATSIZ damsmanhiginda "Psikotik Belirtileri Olan Hastalarin,
Saghk Calsanlarimin Tletigimine Yoénelik Degerlendirmeleri ile Igsellestirilmis Stigma, Benlik Saygisi ve
Oznellyilesme Diizeyinin Iliskisi" konulu ¢aligmasinin uygulamasmin Hastanemizde yapilmasina iliskin talep
yazisi incelenmis olup anilan ¢aligmanin Kurumumuzda hizmeti aksatmayacak sekilde yirutilmesi, ¢aligma
sonucunun Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amacla kullanilmamasi, bagka makam ve
kigilere verilmemesi gartiyla calismanin yapilmas: uygun goralmustir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Burhan KURTULUS

Baghekim V.
Dagitim:
Geredi Bilgi
Hacettepe Universitesi Rektorligine Ankara [1 Saglik Mudurltgt Evrak Birimi
(Egitim Tescil Birim1)
Bu belge, giivenli elektronik imza il e imzalanmagtir.
Belge dofrulama kodu: F31142DE-411B-48C4-9B57-CCA4DD43192C Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bak anligi-ebys
Ziraat Mah, Sehit Omer Halisdemir Cad. No: 20 06110 Diskap/ ANKARA 06110 Bilgi i¢in: Giilcan YUKSEL
Telefon No: 03125962000 Hemsire

e-Posta: Internet Adresi: hitps://www.saglik.gov.tt/
Kep Adresi: Telefon No:

74

306



EK-10. Aydmlatilmis Onam Formu

PSIKOTIK BELIRTILERI OLAN HASTALARIN, HEMSIRELERIN ILETISIMINE
YONELIiK DEGERLENDIRMELERININ ICSELLESTIRILMIS STIGMA, BENLIK
SAYGISI VE OZNEL iYILESME DUZEYINE ETKISI iSIMLI CALISMA iCIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Katilime,

“Psikotik belirtileri olan hastalarin, hemsirelerin iletisimine yonelik degerlendirmelerinin
igsellestirilmis stigma, benlik saygisi ve oznel iyilesme diizeyine etkisi” bashkli bu arastirma,
Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi AD Yiiksek Lisans Ogren0151 Fatma ALTUN
tarafindan Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi AD Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi
Melike Ayca AY KAATSIZ danismanliginda yapilmaktadir. Arastirma psikotik belirtileri
olan hastalarm, hemsirelerin iletisimine yonelik degerlendirmelerinin, igsellestirilmis
damgalama, benlik saygisi ve Oznel iyilesme diizeyine etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla hemsirelerin iletisiminin psikotik
belirtileri olan hastalar tarafindan nasil algilandigi ve bu algmnin hastalarin kendilerine yonelik
damgalamalarina, benlik saygilarina ve Oznel iyilesmelerine ne gibi etkileri oldugu
belirlenecek ve bu yolla, iletisimin iyilestirici bir ara¢ olarak kullamlmasmi saglayacak
miidahale galigmalarina katki saglamasi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve
ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece “bilimsel amaglar i¢in” kullanilacaktir. Caligmaya
katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formlarinin higbirine adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 5 béliimden olusmaktadir. Toplamda 20-30 dk zamaninizi alacagi ongériilen bu
calismada Oncelikle demografik verileri degerlendirmek icin “Hasta Bilgi Formu” nu
yamtlamaniz istenmektedir. Daha sonra “Saghk Bakim Tletisim Anketi”>, “Ruhsal
Hastaliklarda Ig:se]lestmlmls Damgalanma 01¢eg1” “Benlik Saygis1 Degerlendirme
Olcegi-Kisa Formu” ve “Iyilesme Degerlendirme Olcegi” ni yamitlayarak anketimizi
bitirmis olacaksiniz. Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani

daire igine alarak belirtiniz.
Katilimmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:

Dr. Ogr. Uyesi Melike Ayca AY KAATSIZ

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fak. Psxkxyatn Hemslrellgl AD Ogretim Uyesi

Telefon: 03123051580; Mail: ¢ s

Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Fatma ALTUN

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enst. Psikiyatri Hems. Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Telefon: Mail:

Calismaya katilmay: kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

D Kabul ediyorum.
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EK-11. Saglik Bakimu letisim Anketi Kullanim Izni

Re: Saglik Bakim iletisim Anketi Kullanim izni Hakkinda

@ CanKalkan- =~ =~~~ N ]
19.11.2022 18:02
Kime: FATMA ALTUN

W! 4] SBIA ve Degerlendirme.docx
' 18,48 KB

Sayin Fatma ALTUN,

Saglhk Bakimi iletigim Anketi’ni galismanizda kullanabilirsiniz. Ekte, 6lgegin kendisini ve degerlendirme
yonergesini iletiyorum. Arastirmaniza katki saglamaktan onur duyar, iyi ¢aligmalar dilerim.

Saygilarimla.

Uzm. Hem. Eren Can KALKAN

FATMA ALTUN sunlar yazdi (19 Kas 2022 13:57):

Sayin Eren Can Kalkan,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi programinda,
Dr. Ogr. Uyesi Melike Ayca Ay Kaatsiz danismanliginda yiiksek lisans yapmaktayim.
Tez galigmamda psikotik belirtileri olan hastalarda saglik caliganlarinin iletigimini ele
almay1 planliyoruz. Bu dogrultuda, 2021 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasini
vaptiginiz “Saglhk Bakim Iletisim Anketi'ni" izniniz dahilinde kullanmay1
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EK-12. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi Kullanim

Izni

Re: Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi Kullanim izni
Hakkinda

@ Mehmet Akif Ersoy - =

09:22
Kime: FATMA ALTUN

= olcek - IRHDO.pdf

208,47 KB

selam
Olcek ekte kolay gelsin

FATMA ALTUN « 19 Kas 2022 Cmt, 14:03 tarihinde sunu yazdi:
Sayin hocam,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi programinda, Dr. Ogr.
Uvyesi Melike Ayca Ay Kaatsiz damsmanliginda yiiksek lisans yapmaktayim. Tez calismamda
psikotik belirtileri olan hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeylerini ele almayi planliyoruz.
Bu dogrultuda, 2021 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yaptiginiz “Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi"ni izniniz dahilinde kullanmayi digiiniiyoruz. Olcegin
kullanim 1zni ile birlikte &lgegin bir kopyasini sizden rica edebilir miyim?

Yamtiniz i¢in gimdiden ¢ok tegekkiir ederim.
Saygilarimla,
Hemyg. Fatma ALTUN
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek lisans dgrencisi

Fatma ALTUN, RN

Hacettepe University Faculty of Nursing
Psychiatric Nursing Department, Graduate Student
06100, Sthhive/Ankara/Turkey



78

EK-13. Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu Kullanim Izni

Re: Benlik Saygisi Degerlendirme Olcegi-Kisa Formu Kullanim izni Hakkinda

@ levent tukus S ]
14:56
Kime: FATMA ALTUN

Kisa dlcegi psikotik bozuklugu olan hastalarda kullanabilirsiniz Fatma Hemsirehanim.Cok saygilar sunarim

FATMAALTUN- =~ 25 Kas 2022 Cum, 10:20 tarihinde sunu yazdi:
Sayin hocam,

Tez galismamda psikotik belirtiler: olan hastalarin benlik saygisi algilarini ele almayi planliyoruz.
Hasta grubunu Sizofreni, Sizoafektif bozukluk tanili hastalar olugturacak. Bu dogrultuda, “Benlik
Saygisi Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu" nu izniniz dahilinde kullanmayi diisiintiyoruz. Olcegin
kullanim 1zni ile birlikte lgegin bir kopvasini sizden rica edebilir miyim?

Yanitiniz i¢in simdiden gok tesekkiir ederim.
Saygilarimla,

Hems. Fatma ALTUN

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Psikdyatri Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek lisans égrencisi

Fatma ALTUN, RN

Hacettepe University Faculty of Nursing



EK-14. lyilesme Degerlendirme Olgegi Kullanim izni

Re: iyilesme Degerlendirme Olcegi Kullanim izni Hakkinda

@ Cansu Giiler ~ =~~~
21:55

Kime: FATMA ALTUN

Vil

Tum ekleri kaydet

- 1584704388-en.pdf (W] ) IYILESME DEGERLENDIRME...
148,55 KB [ 17,98 KB

= [YILESME DEGERLENDIRME...

125,15 KB

]

Merhaba Fatma Hanim,

Dr. Ogr. Uyesi Ayga Giirkan hocam ile birlikte gegerlilik ve givenirlik calismasini yiiritmig oldugumuz
Tyilesme Degerlendirme Olgegi'ni aragtirmanizda kullanabilirsiniz. Olgek ve dlgek ile ilgili bilgilerin yer
aldig1 kaynaklar ekte gonderiyorum. Aklimiza takilan olursa sormaktan cekinmeyiniz.

Caligmanizda basarilar dilerim.

Ar. Gor. Cansu Giiler

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

48000 Kotekli Mentese/Mugla

Fax: 0(252) 211 1880

79



EK-15. Dijital Makbuz

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Goénderen:  Fatma Altun
Odev baghgi:  Fatma Altun- YL Tez
Gonderi Basligi:  Psikotik belirtileri olan bireylerin saglik calisanlarinin iletisi...
Dosya adi:  Fatma_tez-_21.02.docx
Dosya boyutu:  112.53K
Sayfa sayisi: 47
Kelime sayisi: 12,347
Karakter sayisi: 90,111
Gonderim Tarihi:  22-Sub-2024 12:1900 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi; 2300921452
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EK-16. Orjinallik Raporu

Psikotik belirtileri olan bireylerin saglik ¢calisanlarinin
iletisimine yonelik degerlendirmeleri ile i¢sellestirilmis
damgalanma, benlik saygisi ve 6znel iyilesme dizeylerinin
iliskisi

ORIJINALLIK RAPORU

w12 %11 6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLART ~ YAYINLAR

%5

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR
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Internet Kaynag
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acikerisim.medipol.edu.tr

Internet Kaynag

A

toad.halileksi.net

Internet Kaynag
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dergipark.org.tr

Internet Kaynag) <%1
burkonturizm.com < 1
Internet Kaynag %
www.phdernegi.org

Internet Kaynag <%1
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 < 'I
Internet Kaynag %
www.researchgate.net

Internet Kaynag <%1
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1. Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi: Fatma ALTUN

9. 0ZGECMIS
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