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OZET

Bu aragtirma, Toplum Ruh Sagligi Merkezinde takip edilen sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme
algilart ile igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayic tiirde
bir arastirmadir. Arastirmanin drneklemini Istanbul ili Avrupa Yakasinda bulunan iki Toplum Ruh
Sagligi Merkezinde ayaktan takip edilen, i¢leme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmaya
goniillii onam veren 146 sizofreni tanisina sahip birey olusturmustur. Verilerin istatistiksel analizi
IBM SPSS V25 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Sosyodemografik 6zellikler
incelendiginde; katilimcilarin %67,1°1 erkek, %47,9’u bekar, %28,8’1 ebeveynleri ile birlikte
yasadig1 gortlmiistiir. Arastirmada, katilimcilarin orta diizeyde 6znel iyilesme algisina ve orta
diizeyde igsellestirilmis damgalanmaya sahip olduklar1 saptanmistir. Yalniz yasayan, diizenli gelir
getiren bir iste ¢calismayan, kontrol randevularina ve toplum ruh sagligi merkezine diizenli olarak
gelmeyen katilimcilarin daha diisiik 6znel iyilesmeye ve daha yiiksek igsellestirilmis damgalanmaya
sahip olduklar1 bulunmustur. Yas, hastalik siiresi ve yatis sayisi ile 6znel iyilesme arasinda negatif
yonlii zayif korelasyon saptanirken; bu ozellikler ile igsellestirilmis damgalanma arasinda anlamli
bir iligkiye rastlanmamustir. Ek olarak, hastaliga baglh aile i¢inde yalmzlik/istenilmeme sorununa
sahip oldugunu bildiren katilimcilarin igsellestirilmis damgalanma diizeyi yiiksek bulunmustur.
Hastaligin  koétii/zorlayici/stresli/olumsuz  yasam deneyimleri nedeniyle olustugunu diisiinen
hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oznel iyilesme ile
i¢sellestirilmis damgalanma arasinda negatif yonlii orta diizey korelasyon saptanmistir. Toplum Ruh
Sagligi Merkezinde takip edilen sizofreni hastalarinin tibbi tedavi ve rehabilitasyonunda, 6znel
iyilesme algisimi giliglendirecek yaklagimlarin ve miidahalelerin gelistirilmesi, toplumun her kesimi
icin damgalanma ile miicadele programlarinin olusturularak uygulanmasi, igsellestirilmis
damgalanmanin 6znel iyilesme algisi tizerindeki etkisini incelemek igin nitel caligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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ABSTRACT

This descriptive study aimed to determine the subjective recovery and internalized stigma levels of
schizophrenia patients who are followed in the Community Mental Health Center. The sample of the
study consisted of 146 schizophrenia patients who were followed from in two Community Mental
Health Centers located in the European Side of Istanbul, met the inclusion criteria and gave informed
consent to participate in the study. Statistical analysis of the data was carried out using IBM SPSS
V25 program. When the sociodemographic characteristics are examined; 67.1% of the participants
were male, 47.9% were single, and 28.8% were living with their parents. In the study, it was found
that the participants had a moderate subjective recovery and a moderate internalized stigma.
Participants who live alone, do not work in a regular income-generating job, do not attend control
appointments and community mental health centers regularly have lower subjective recovery and
higher internalized stigma. There was a weak negative correlation between subjective recovery with
age, duration of illness, and number of hospitalizations; No significant relationship was found
between these characteristics and internalized stigma. In addition, the internalized stigma level of the
participants who reported having loneliness / unwanted problems within the family due to the illness
was found to be high. It was observed that patients who thought that the disease was caused by bad
/ challenging / stressful / negative life experiences had a high level of internalized stigma. A moderate
negative correlation was found between subjective recovery and internalized stigma. In the medical
treatment and rehabilitation of schizophrenia patients followed in the Community Mental Health
Center, it is recommended to develop approaches and interventions that will strengthen the subjective
recovery, to create and implement programs to combat stigma for all segments of the society, and to
conduct qualitative studies to examine the effect of internalized stigma on the subjective recovery.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu caligmada kullanilan simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

X Ortalama

X Ortanca (Medyan)

F Tek yonli ANOVA testi

KW Kruskal Wallis testi

n Say1

r Spearman Rank Korelasyonu

t Bagimsiz 6rneklem t testi

U Mann Whitney U testi

Kisaltmalar Aciklamalar

DSO Diinya Saglik Orgiitii

Max. Maksimum

Min. Minimum

0ziDO Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

RHIDO Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi
SAMHSA Madde Bagimlilig1 ve Ruh Sagligi Hizmetleri Y 6netimi
SPSS Statistical Package fort the Social Sciences

SS Standart Sapma

TRSM Toplum Ruh Sagligi Merkezi



1. GIRiS

Problem durumu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya capinda 21 milyondan fazla insanin sizofreni ile
miicadele ettigini bildirmektedir (DSO, 2017). Sizofreni cinsiyet farklilig1 gdstermeyen,
ergenlik ve geng¢ yetiskinlik doneminde baslangic gdsteren, %0,28 kiiresel nokta
yaygmlhigina sahip olan bir ruhsal bozukluktur. Diinya {izerinde engellilikle kaybedilen
yasam yillarinin %1,7’sini sizofreni karsilamaktadir (Charlson ve digerleri, 2018). Sizofreni,
diisiince ve algilamada bozukluklar ile karakterize olan, yeti yitimine yol agan, etiyolojisi
kesin sekilde belirlenemeyen, siiregen ciddi bir ruhsal hastaliktir (Karaagag Ozgelik ve
Yildirim, 2018; Karakus, Kocal ve Sert, 2017). Tarihsel olarak sizofreni kotii bir son ile
birlikte anilmis, zaman iginde arastirmalar tiim sizofreni hastalarinda kétiilesen bir seyir
olmadigin1 gostermistir (Singla, Avasthi ve Grover, 2020). Giiniimiizde sizofreni
hastalarinin iyilesme diizeylerinin degerlendirilmesinde semptomlarin hafiflemesi ya da
kaybolmasi, en az iki y1l niiks olmamasi gibi hastaliga ve tedaviye odaklanan Klinik temelli
yaklagim hastaligr deneyimleyen kisilerin bakis acilarini ve bireysel degerlerini goz ardi
ettigi igin elestirilmektedir (Bellack, 2006; Liberman ve Kopelowicz, 2005). Tiiketici odaklt
yaklagim 6znel iyilesme kavramini tanitarak klinik temelli yaklagimi tamamlamistir (Yu ve
digerleri; 2020). Oznel iyilesme; semptomlu veya semptomsuz, hastalar tarafindan
tanimlanan anlamli ve tatmin edici bir yasama ulagsmak icin ¢aba gosterilen bireysel siire¢
olarak tanimlanmaktadir (Temesgen, Chien, Valimaki ve Bressington, 2020). Oznel
tyilesme kisiler aras1 farkliliklara sahip oldugundan dolay1 olduke¢a bireyseldir (Temesgen,
Chien ve Bressington, 2019). Sizofreni hastalar1 iyilesmeyi, Sosyal faaliyetlere katilma,
bagkalar1 ile iletisim kurma, hastaligin ve benligin kabulii, umudu yeniden kazanma,
semptomlar1 yonetme, giiclenme, hayatta anlam amaca sahip olma, damgalanma ile
miicadele gibi bilesenlerle tanimlamaktadir (Nowak, Waszkiewicz, Switaj, Sokoét-
Szawlowska ve Anczewska, 2017; Temesgen ve digerleri, 2019). Yapilan ¢aligmalar benlik
saygisi (Ip¢i ve digerleri, 2020), yasam Kkalitesi (Temesgen ve digerleri, 2020), umut,
depresyon (Sari ve digerleri; 2021), anksiyete (Beck ve digerleri; 2012), manevi iyilik (Can
Oz ve Duran, 2021), sosyal destek (Roosenschoon, Kamperman, Deen, Weeghel ve Mulder,
2019) gibi psikososyal faktorlerin sizofreni hastalarinda 6znel iyilesmeyi etkiledigini

gostermektedir. Ayrica calismalar Oznel iyilesmeyi olumsuz etkileyen en Onemli



yordayicinin igsellestirilmis damgalanma oldugunu bildirmektedir (Temesgen ve digerleri,

2020; Singla ve digerleri, 2020).

Sizofreni belirtilerinin agiklanamamasi ve bilgisizlik (Bilge ve Cam, 2010) hastaliga sahip
olan kisilerin toplum tarafindan saldirgan ve tehlikeli kisiler olarak algilanmasina yol agmas;
ruhsal hastaliklar i¢inde en ¢cok damgalama ve ayrimciliga maruz kalan hastalik olmasina
neden olmustur (Kogak ve Taylan, 2018). Hastalik tanis1 alma ile baslayan damgalanma
stireci devaminda hastalar i¢in issizlik, gelir kaybi, sosyal ve mesleki alanda kiigiilme gibi
durumlara yol agabilmektedir (A¢ikgdz ve Akkus, 2018; Ceylan ve Kogak Uyaroglu, 2018).
Toplum tarafindan damgalanan sizofreni hastalari ¢alisma, evlenme, meslek sahibi olma gibi
temel haklardan mahrum kalabilmekte ve damgalanmay1 igsellestirebilmektedir.
Igsellestirilmis damgalama toplum tarafindan algilan yetersizlik, tehlikelilik gibi kalip
yargilarin kisi tarafindan 6ziimsenmesi olarak tanimlanmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011).
I¢sellestirilmis damgalanmayla birlikte sizofreni hastalarinda; kendi durumundan utanma,
olumsuz otomatik diisiincede artma, yetersizlik hissi, benlik algisinda azalma, iimitsizlik
duygusu, reddedilme korkusu, sosyal iliskilerde kaginma ve bozulma, 6z giivenlerini
kaybetme, tedavi uyum becerilerinde azalma, tedavi i¢in saglik kurum ve kuruluslarina
basvurmaktan kaginma gibi duygu, diisiince ve tutumlar goriilebilmektedir (Kok ve Demir,
2018; Tel ve Ertekin Pmar, 2012; Ozer, Varlik, Ceri, Ince ve Arslan Delice, 2017). Bu
ozellikleri nedeni ile i¢sellestirilmis damgalanma sizofreni hastalarinda; iliskilere, istthdama
ve barinmaya girmenin Oniindeki mevcut engellerin iistesinden gelmeyi zorlastirir ve
iyilesme siirecini ciddi sekilde engeller (Sibitz, Unger, Woppmann, Zidek ve Amering,
2011). igsellestirilmis damgalanmanin sizofreni hastalarinin 6znel ve nesnel yasam
kalitesinin 6nemli bir yordayicisi oldugu (Capatina, ve Miclutia, 2018), iyilesmede kilit bir

rol oynadig1 bildirilmektedir (Yanos, DeLuca, Roe ve Lysaker, 2020).

Ruh saglig1 hemsiresi saglik ekibi icinde hasta ile en fazla etkilesimde bulunan ekip iiyesi
olma ozelligi ile sizofreni hastalarmin rehabilitasyonunda 6nemli bir konuma sahiptir
(Y1ldirim, 2018). Hastalarin tibbi tedavisine uyumunu, ilag etkilerini, alevlenmeye neden
olacak durumlar1 takip eder, taburculuk sonrasi topluma uyumun saglanmasinda ve ev
programlarinin uygulanmasinda gorev alir, aile ve rehabilitasyon ekibi ile isbirligi yapar
(Kok Eren, 2016;888). Hasta ve ailelerine yonelik sosyal beceri egitimi, psikoegitim, bilissel
davranisg1 terapiler gibi psikososyal miidahaleleri yiiriitiir (Dusseldorp, Goossens ve

Achterberg, 2011). Ayrica ruh sagligir hemsirelerinin sizofreni hastalarmin iyilesmesinde;



sosyal izolasyonu 6nleme, ruhsal hastaliga kars1 damgalama ve ayrimcilikla miicadele, firsat
esitliginin saglanmasi ve adil kaynak dagilimmin yapilmasi i¢in kurum ve kuruluslarla

goriisme gibi rol ve sorumluluklari bulunmaktadir (Townsend, 2008/2016; 214).

Arastirmanin amaci ve Onemi

Ruhsal hastaliklar igerisinde en ¢ok damgalanan grup sizofreni hastalaridir (Kogak ve
Taylan, 2018). Sizofreni hastalar1 yiiksek igsellestirilmis damgalanma yasamaktadir (Olgun
ve Sahin Altun, 2017; Picco ve digerleri, 2016; Pribadi ve digerleri, 2020; Yilmaz ve Okanli,
2015). Icsellestirilmis damgalanma, birey iizerindeki olumsuz etkileri ile iyilesmenin
oniinde engel olusturmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011). Sizofreni gibi agir ruhsal hastalig
olan kisilerin 0znel iyilesme diizeylerinin Olc¢lilmesinin  kiiresel iyilesmenin
degerlendirilmesinde gegerlilige sahip oldugu vurgulanmaktadir (Lloyd, King ve Moore,
2010). llgili literatiir incelendiginde sizofreni hastalarinin sahip olduklar1 dznel iyilesme
diizeylerinin incelendigi sinirli sayida ¢alismaya; Toplum Ruh Sagligi Merkezinde (TRSM)
takip edilen sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme diizeyleri ile i¢sellestirilmis damgalanma
diizeylerinin incelendigi yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu calisma TRSM’lerde
ayaktan takip edilen sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme diizeyleri ile icsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin birlikte incelendigi Tiirkiye’deki ikinci ¢alisma olma 6zelligine
sahiptir. Damgalama ve ayrimciliktan en ¢ok etkilenen psikiyatrik hastalik grubu olarak
sizofreni hastalarinin sahip oldugu 06znel iyilesme ve igsellestirilmis damgalanmanin
belirlenmesi, bu iki olgunun birbiri ile iliskisinin arastirtlmasi hastalarin tedavi ve
rehabilitasyonlarinda etkin ve yeterli miidahalelerin gelistirilerek uygulanmasina,
damgalama ile miicadele programlarinin planlanmasina ve iyilesmeyi destekleyerek
hastalarin toplum katilimlarinin desteklenmesine yardimci olacagi diistintilmektedir. Ayrica
calisma sonuglarinin, bu alanda calisan profesyonellere sizofreni hastalarina yonelik
destekleyici hizmetlerin gozden gecirilmesi ve gelistirilmesi yoniinde 151k tutacag:

diistiniilmektedir.

Bu galismada; TRSM’lerde takip edilen sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme algisi ile
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin belirlenmesi ve iligkili faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amaca yonelik olarak, asagida verilen arastirma sorularina yanit

aranmaktadir.



TRSM’lerde takip edilen sizofreni hastalarinin;

1. Oznel iyilesme algilar1 nedir?

2. Icsellestirilmis damgalanma diizeyleri nedir?

3. Oznel iyilesme algilari ile i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda iliski var midir?
4. Tanimlayici 6zellikleri (sosyodemografik dzellikler, hastalik ile ilgili 6zellikler, hastaliga
iliskin goriisler, TRSM’den yararlanma 6zellikleri) 6znel iyilesme algilarini etkilemekte
midir?

5. Tanimlayici 6zellikleri (sosyodemografik 6zellikler, hastalik ile ilgili 6zellikler, hastaliga
iliskin goriigler, TRSM’den yararlanma 6zellikleri) igsellestirilmis damgalanma diizeylerini

etkilemekte midir?

Arastirmanin sinirliliklan

Arastirma, kurum izni alinan Istanbul ili Avrupa Yakasindaki iki toplum ruh saglig
merkezinde ayaktan takip edilen sizofreni hastalari ile sinirlidir. Ayrica arastirma yiiksek
lisans tezi olmasindan dolay1 zaman kisitliligina sahiptir. Aragtirmanin yiiriitiillmesi i¢in T.C.
Istanbul Valiligi istanbul il Saghk Miidiirliigii ile Gazi Universitesi Rektorliigii arasinda
protokol imzalanmasi, kurumlardan izin alma silirecinin uzamasi ve coronaviriis
pandemisinin goriilmesi ile pandemi nedeniyle kurumlarin arastirma igin gerekli izni

vermemesi arastirmanin uygulama asamasinda kisitliliga neden olmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni diisiinme, algilama, duygulanim, iletisim, benlik algis1 ve davranista bozulmalar
ile karakterize olan, yeti yitimine yol acan, siiregen ciddi bir ruhsal hastaliktir (DSO, 2019;
Karaagac Ozcelik ve Yildirim, 2018). Diinya Saglik Orgiitii sizofreninin kiiresel hastalik
yiikiine sahip ilk 10 hastaliktan biri oldugunu ve en fazla sakatliga ve ekonomik yiikse sahip
tibbi bozukluklar arasinda yer aldigini bildirmektedir (Fischer ve Buchanan, 2020). Sizofreni
tim toplumlarda ve her tiirlii sosyoekonomik diizeyde goriilebilen bir ruhsal hastaliktir.
Sizofreninin yasam boyu yayginliginin %1-1,5 arasinda oldugu, Asya ve Avrupa’da goriilme
sikligiin %o 0,85 oldugu bildirilmektedir (Turan, 2016;545). Sizofreni goriilme sikliginin
farkli cografya ve kiiltiirlerde yaklasik olarak ayni siklikta oldugu, kadin ve erkek cinsiyetleri
arasinda erkek cinsiyetinde biraz daha yliksek olmakla beraber esit kabul edildigi, kadin
cinsiyetinde baslangi¢ yasmin 2-3 yil daha ge¢ oldugu belirtilmektedir (Ugok, 2017:54).
Sizofreni, erkek cinsiyetinde 15-40 yas, kadin cinsiyetinde 25-35 yas araliginda baslangig¢
gostermektedir (Turan, 2016;545).

2.2. Tyilesme
2.2.1. Ruh saghginda iyilesme

Iyilesme kavrami uluslararasi tedavi zorunluluklarin odak noktas1 dzelligine sahip olsa da
hala kesin tanimi olmayan bir kavramdir (Jorgensen ve digerleri, 2015). lyilesme
biitlinciildiir ve kisinin duygu, diisiince, fizyoloji ve c¢evresi dahil tiim yasamimi kapsar.
Iyilesme, 6z bakim uygulamalari, mesleki ve egitim hayati, klinik tedaviler, birincil basamak
saglik bakim hizmetleri, sosyal aglar, spritiialite ve inanci i¢inde barindirmaktadir.

(Townsend, 2008/2016; 206).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore iyilesme; bireyin yasadiklarina ve hala hayatinin bir pargasi
olabilecek herhangi bir duygusal sikintiya ragmen kendi kendini yoneten, gliglenmenin ve
yeni bir anlam ve amac¢ kazanmanmn oldugu bir yasam siirdiirebilmedir (DSO, 2019).

Glinlimiizde iyilesme; destekleyici iligkileri iceren, tibbi ve modern yaklagimlarla elde



edilebilen, 6znel ve nesnel deneyimlerle belirlenebilen, biitiinsel ve dogrusal olmayan bir

slire¢ olarak tanimlanmaktadir (Pernice, Biegel, Kim ve Conrad-Garrisi, 2017).

Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri Yonetimi (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration — SAMHSA)’ne gore iyilesme, bireylerin saglik ve
zindeliklerini gelistirdikleri, 6z-yOnelimli hayatlar yasadiklari, tam potansiyellerine erismek

icin ¢aba sarf ettikleri bir degisim siirecidir. Iyilesmeyi destekleyen dért temel boyut vardir:

Saglik: Bireyin sahip oldugu hastalig1 ya da hastalik semptomlarini yonetebilmesi/yenmesi
ve fiziksel ve duygusal refah1 destekleyen bilgi temelli se¢cimler yapmasi

Ev: Yasayabilmek icin giivenli ve daimi bir yere sahip olmasi

Amag: Bagimsiz olarak toplum katilimi saglama, anlamli giinliik faaliyetlerde bulunma,
gelir ve kaynaklara sahip olma

Topluluk: Kisiye destek, sevgi, umut ve arkadaslik saglayan sosyal aglara sahip olma

(SAMHSA, 2020).

2.2.2. Sizofreni ve 6znel iyilesme

Geleneksel tibbi yaklagimla iyilesme, hastalik ve hastaliga bagli semptomlarin merkezde
tutuldugu bir degerlendirme ile belirlenmektedir (Cam ve Yalciner, 2018). Bu yaklasimla
sizofreni hastalarinin iyilesmesi klinik 1yilesme ve fonksiyonel iyilesme olarak iki sekilde
tanimlanmaktadir. Klinik agidan iyilesme sizofreni belirtilerinin hastanin islevselligini
bozmayacak seviyeye gerilemesinin 6 ay siireyle devam etmesi olarak tanimlanirken (Ipci
ve digerleri, 2020); fonksiyonel iyilesme stabil semptomlara sahip bir hastanin en az 2 yil
sireyle bagimsiz yasamasi, sosyal ve mesleki islevselligini devam ettirmesi, ¢alisabilmesi
ve antipsikotik ila¢ kullaniminin olmamasi olarak tanimlanmaktadir (Schrank ve Slade,
2007). Hastaliga ve tedavisine dayanan bu klinik tanimlamalarin sizofreni gibi uzun siireli
kalic1 bir ruhsal hastaliga uygun olmadig i¢in giderek daha fazla elestirilmektedir (Bellack,
2006).

Modern tibbi yaklasimda iyilesme kavrami geleneksel tibbi yaklasima gore farkliliklar
icermektedir. Modern tibbi yaklasim ile iyilesme, hastaligin yol ac¢tig1 sinirlamalara karsin
yasam1 umutlu, doyum verici, yeni bir hedef ve anlam gelistirerek yasama seklinde ifade

edilmektedir (Kara ve Demir, 2018). Bu yaklagimda iyilesme siirecinin uzmani ruh sagligi



7

profesyonelleri degil, hastaliga sahip bireylerdir (Cam ve Yalginer, 2018). Iyilesme kavrami,
sizofreni hastaligin1 deneyimleyen kisiler tarafindan ruh saglig1 profesyonellerinden farkl
sekillerde tanimlanmstir (Ipci ve digerleri, 2020). Oznel iyilesme olarak adlandirilan bu
kavrama son yillarda daha fazla vurgu yapilmaktadir (Jose ve digerleri, 2015). Oznel
iyilesme, ruhsal bozuklugun olumsuz kisisel ve sosyal sonuglarinin iistesinden gelmek icin
devam eden bireysel bir uyum ve gelisim siirecidir (Yu ve digerleri, 2020). Hedeflere
ulasma, islevsellige ve 6zerklige sahip olma, kimligin yeniden olusturulmasi, tireterek ve
calisarak kazang elde etmeyi icerir (Jose ve digerleri, 2015; Vass, Sitko, West ve Bentall,
2017). Sizofreni hastalar, hastaligin getirdigi sinirlamalarin 6tesinde kisisel olarak anlamli
ve katkida bulunan bir yasam siirdiirebilir ve tam potansiyellerine ulasmak igin
cabalayabilirler (Yu ve digerleri, 2020). Kukla, Lysaker ve Roe (2014), sizofrenide pozitif
belirtilerin yasam kalitesi lizerindeki etkisinde 6znel iyilesmenin roliinii arastirdiklari
caligsmada; 6znel iyilesme varliginda daha yiiksek seviyelerde pozitif semptomlar karsisinda
nispeten daha iyi sosyal islevsellik seviyelerinin miimkiin oldugu ve 6znel iyilesmenin
koruyucu ozellik gosterdigi saptanmustir. Sizofreni hastalart semptomatik zorluklara ve
tedavi eksikligine ragmen anlamli ve dolu yasamlar siirdiirebilir, iyi yasam kalitesine
ulagabilirler (Kukla, Lysaker ve Roe, 2014). Yakin zamanli bir c¢aligmalar, klinik
iyilesmenin 6znel iyilesme igin bir 6nkosul olmadigin1 (Roosenschoon ve digerleri, 2019),
sizofreni hastalarinin klinik ve fonksiyonel iyilesme diizeylerinden (Rossi ve digerleri,
2018), semptomatolojilerinin ciddiyetinden ve hastaligin kronikliginden bagimsiz olarak
oznel iyilesme siirecine dahil olabileceklerini gostermektedir (Chan, Mak, Chio ve Tong,
2018). Sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme ve klinik iyilesmeleri arasinda iligkinin
incelendigi bir ¢alismalarda, bu iki kavramimin birbirini tamamlamakla birlikte farkli
kavramlar oldugunu ve 6znel iyilesme ile klinik iyilesme arasinda kiigiik-orta diizeyde iligki
oldugu saptanmistir (Lim, Li, Xie, Tan ve Lee, 2019; Van Eck, Burger, Vellinga,
Schirmbeck ve Haan, 2018).

Sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme algilarinin arastirildigi calismalar incelendiginde;
manevi iyi olus (Can Oz ve Duran, 2021), yasam kalitesi, sosyal destekten memnuniyet
(Temesgen ve digerleri, 2020), benlik saygisi (Ipci ve digerleri, 2020) faktdrlerinin 6znel
iyilesmeyi olumlu ydnde yordadiklari; umutsuzluk (ipgi ve digerleri, 2020), engellilik
diizeyi ve igsellestirilmis damgalanma (Temesgen ve digerleri, 2020) faktorlerinin ise 6znel
iyilesmeyi olumsuz yonde yordadiklari bildirilmektedir. Sizofreni hastalar1 ile yapilan

aragtirmalarda daha yiiksek iglevsellik (Mathew, Nirmala ve Sagar, 2019; Yu ve digerleri,



2020), algilanan sosyal destek (EI-Monshed ve Amr, 2020; Roosenschoon ve digerleri,
2019), bas etme (Roosenschoon ve digerleri, 2019), umut (Beck ve digerleri, 2012); daha
diistik engellilik (Yu ve digerleri, 2020), 6z bakim yetersizligi (Singla ve digerleri, 2020),
semptom siddeti (Mathew ve digerleri, 2019), depresyon (Beck ve digerleri, 2012; Sari ve
digerleri, 2021), anksiyete (Beck ve digerleri, 2012) daha olumlu 6znel iyilesme ile iligkili
bulunmustur. Bhullar, Norman, Klar ve Anderson (2018), yiiriittiikleri 10 y1llik ileriye doniik
kohort ¢alismasinda hastalik belirtilerinin baslangici ile tedavi baslangici arasinda gegen

stirenin artmasinin 6znel iyilesmeyi azalttigin1 saptamislardir (Bhullar, Norman, Klar ve

Anderson, 2018).

Oznel iyilesme ile ilgili yiiriitiilen niteliksel bir ¢alismada, sizofreni hastalarinin iyilesmeyi
5 ana tema altinda tanimladiklar1 goriilmistiir. Hastalar iyilesmeyi olumlu 6z kimlik
gelistirmeyi, anlam ve amag¢ bulmayi, duygusal iyilik halini igeren ‘iyilesmenin psikolojik
boyutu’ ile, baskalariyla iletisim kurmay1 ve sosyal faaliyetlere katilmayi igeren ‘baskalari
ile iligkiler boyutu’ ile, sosyal ve giinliik yasam aktivitelerinde bulunmay1, saglikli yasam
tarz1 slirdiirmeyi, semptomlarla basa ¢ikmay1 igeren ‘saglik stratejileri boyutu’ ile, semptom
eksikligi, hastalik zorluklarinin olmamasi, onceki saglik durumuna doniisti igeren ‘klinik
iyilesme anlayis1 boyutu’ ile, gecim kaynaklarini ve tatmin edici ruh sagligi hizmetinin
varligini igeren ‘destek sistemleri boyutu’ ile tanimlamaktadirlar (Nowak ve digerleri, 2017).
Temesgen ve digerleri (2019), 6znel iyilesmenin kavramsallastirilmasi ile ilgili yaptiklari
sistematik derlemede 6znel iyilesmenin ‘sonug olarak iyilesme’, ‘siire¢ olarak iyilesme’ ve
‘lyilesme sirasindaki ¢abalar’ ana temalar altinda toplandigini ve ‘birey ile ilgili’, ‘tedavi
ile 1lgili’, ‘hastalik ile ilgili’ ve ‘sosyal cevre ile ilgili’ faktorlerden etkilendigini

bildirmektedir (Temesgen ve digerleri, 2019).

Oznel iyilesmenin arastirildig: nitel calismalar incelendiginde; sizofreni hastalari iyilesmeyi
semptomlardan kurtulma, tedaviye aktif katilim saglama, hastalik ve benlik arasinda ayrim
yapma, madde ve alkol kullanimini sonlandirma, yaratici faaliyetlerde bulunma, (Windell,
Norman, Lal ve Malla, 2015), hastalik etkileri ile yasayabilme, onceki potansiyelleri geri
kazanma, liretken olma, aile ile yasama, aile i¢in ¢alisma ve aileye katkida bulunma, sosyal
baglara sahip olma, bagkalariyla etkili iletisim kurma, toplumda kabul gérme ve bazi 6nemli
rol ve sorumluluklara sahip olma (Jose ve digerleri, 2015), daha fazla niiks olmamasi,
hastalik 6ncesi agsamaya geri donmek, hastaliklar1 veya yasamlari i¢in bir anlam gelistirme,

hastalig1 veya tedaviyi veya bir kayb1 kabul etme, kendini giiglendirme veya basa ¢ikma,



sosyal destege sahip olma (Mathew, Nirmala ve Kommu, 2018) gibi farkli sekillerde

tanimlamaktadir.

Tiim bu calismalar sizofreni hastalarinin iyilesme Ol¢limlerinin yalnizca klinik ve
fonksiyonel iyilesme kriterleri ile 6l¢iilmesinin yetersiz kalacagini, hastalarin goziinden
anlamli ve doyum verici bir hayat yasamanin anlaminin sorgulanmasi ve ruhsal tedavi ve
rehabilitasyon programlarinda bu dogrultuda iyilestirmeler yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Sizofreni hastalarinin  sahip olduklar1 6znel iyilesme algilarinin
belirlenmesinin; hastalarin takip ve tedavilerinin yiiriitiilmesinde, toplum temelli ruh sagligi
sisteminin olumlu ydnde gelistirilmesi ve yenilenmesinde, hastalarin kendi tibbi ve
psikososyal tedavilerine katilimlarinin saglanmasinda onemli bir yere sahip oldugu

diistiniilmektedir.
2.3. I¢sellestirilmis Damgalanma

Damga kelimesi yara, iz, delik gibi anlamlara sahip olsa da i¢inde yasadigimiz ¢agda daha
cok kara leke anlaminda kullanilmaktadir (Asan, 2019; Bilge ve Cam, 2010). Damgalama
bir kisi ya da grubun i¢inde bulundugu toplumun ‘normal’ olarak sayilan oOl¢iilerin disinda
oldugu diisiiniilerek diger bireyler tarafindan kisi ya da gruba sayginligini azaltici bir atifta
bulunulmasi, toplum genelinden dislanmasi, degersiz goriilmesidir (Doganavsargil Baysal,
2013; Kogak ve Taylan, 2018; Ustiin ve Sengiin inan, 2018). Baska bir ifade ile damgalama,
kisi ya da grubun sahip oldugu etnik koken, ila¢ kotiiye kullanimi, fiziksel yetersizlik veya
ruhsal hastalik gibi 6zelliklerine yonelik noksan goriilmesi, genel sekilde olumsuzlanmasidir
(Cam ve Cuhadar, 2011; Kok ve Demir, 2018). Damgalamanin temelinde olumsuz inanglar
ve Onyargilar yatar. Kanser, AIDS, cinsel yolla bulasan hastaliklar, lepra, epilepsi, ilag ve
alkol koétiiye kullanimi {izerinde damga bulunan diger hastaliklarindan bazilar1 olmakla
birlikte tizerinde en fazla damga bulunan hastaliklarin baginda ruhsal hastaliklar gelmektedir
(Kok ve Demir, 2018). Erken ¢aglardan bu yana pek ¢ok durumda kendisini gosteren
damgalanma en ¢ok ruhsal hastaliga sahip kisilerde mevcudiyetini korumustur (Asan, 2019).
Bu durumun temelinde hastalik belirtilerinin agiklanamamasi ve bilgisizlik yer almaktadir
(Bilge ve Cam, 2010). Ruhsal hastaliklar i¢cinde en ¢ok damgalama ve ayrimciliga maruz
kalan hastalik sizofreni hastaligi olagelmistir. Sizofreni tanili bireyler toplum tarafindan
saldirgan ve tehlikeli olarak algilanmaktadir (Kogak ve Taylan, 2018). Sizofreniye yonelik

medyada yer alan ‘sizofreninin tedavisi miimkiin degildir, sizofreni hastalar1 ¢alisgamazlar,
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bu kisiler tehlikeli, saldirgan ve ¢ocuklara zarar verebilecek kisilerdir’ gibi ifadeler toplumda
hastaliga, sizofreni hastalarina ve ailelerine yonelik yanlig inaniglara ve damgalamaya neden
olabilmektedir (Bilge ve Cam, 2010). Damgalanma siirecinin devaminda sizofreni hastalar1
igsizlik, gelir kaybi, sosyal ve mesleki alanda kii¢cilme gibi durumlarla karsilasabilirler

(Ceylan ve Kogak Uyaroglu, 2018).

Toplum tarafindan sizofreni hastasi olarak etiketlenmek birey lizerinde olumsuz sonuclara
yol acar (Morgades-Bamba, Fuster-Ruizdeapodaca ve Molero, 2019a). Bu kisilerde
damgalamanin en aci ve tahripkdr etkisi toplumun bir ferdi olmadigi duygusunun
olugsmasidir (Kok ve Demir, 2018). Sizofreni hastalari, sosyal reddedilmeyi bekler, yiliksek
sosyal ayrimcilia maruz kalir ve kendilerini toplumun degersiz iiyeleri olarak gorerek
kamusal damgalamay1 igsellestirme egilimi gosterirler (Corrigan, Watson, Byrne, ve Davis,
2005; Morgades-Bamba ve digerleri, 2019a). Kendini damgalama olarak da adlandirilan
i¢sellestirilmis damgalama, ruhsal hastalik tanis1 alma ile bireylerin ruhsal hastaliklara karsi
toplumda var olan olumsuz stereotipleri, dnyargilari, yanlis inanglar1 d6ziimsemelerinden
kaynaklanan sosyal damgalanmanin psikolojik bir sonucudur (Pribadi ve digerleri, 2020).
Igsellestirilmis damgalanma, 6znel bir degersizlestirme, 6tekilestirme, utang ve geri cekilme
ile karakterizedir (Boyd, Adler, Otilingam ve Peters, 2014). Bu ozellikleri nedeni ile
i¢sellestirilmis damgalanma sizofreni hastalarinda; iligkilere, istihdama ve barimaya sahip
olmanin Oniindeki mevcut engellerin iistesinden gelmeyi daha da zorlastirir ve iyilesme

stirecini ciddi sekilde engeller (Sibitz ve digerleri, 2011).
2.3.1. Sizofreni ve i¢sellestirilmis damgalanma

Literatiir incelendiginde sizofreni hastalarinin  yiiksek diizeyde igsellestirilmis
damgalanmaya sahip olduklar1 goriilmektedir (Aukst-Margeti¢, Jaksi¢, MarSani¢ ve
Jakovljevi¢, 2014; Karakas, Okanli ve Yilmaz, 2016; Olgun ve Sahin Altun, 2017; Picco ve
digerleri, 2016; Pribadi ve digerleri, 2020; Yilmaz ve Okanli, 2015). icsellestirilmis
damgalanma sizofreni hastalarinda aktif sosyal kacinma ve kagimmaci basa c¢ikma
davranisinda artmaya yol agmaktadir. Ayrica igsellestirilmis damgalanma sosyal kacinma
lizerindeki araci etkisi ile pozitif belirti siddetini olumsuz etkilemekte ve sizofreni
hastalarinin iyilesmesinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Yanos, Roe, Markus ve
Lysaker, 2008). Damgalanmanin igsellestirilmesi birgok degiskeni olumsuz etkilemesinden

dolay1 bireyin yasami tizerinde yikici etkiye sahiptir (Morgades-Bamba ve digerleri, 2019a).
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Sizofreni hastalar tizerinde yiiksek igsellestirilmis damgalanmanin; diisiik benlik saygisi
(Karakas ve digerleri, 2016; Yanos ve digerleri, 2008), diisiik yasam kalitesi ve dayaniklilik
(Kim ve Jang, 2019), umutta azalma (Olgun, 2016; Olgun ve Sahin Altun, 2017; Yanos ve
digerleri, 2008), 6zkiyim riskinde artma (Sharaf, Ossman ve Lachine, 2012), 6z yeterlilikte
gerileme (Morgades-Bamba, Fuster-Ruizdeapodaca ve Molero, 2019b), sosyal geri
cekilmede artma (Alhadidi, Abdullah, Tang, Danaee ve Al Hadid, 2021) gibi istenmedik
psikososyal etkileri vardir. Sizofreni hastalar1 ile yapilan diger ¢alismalar incelendiginde;
hastalarin sahip olduklar1 igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arttikga depresif belirti
siddeti (Pellet ve digerleri, 2019; Yanos ve digerleri, 2008) ve yalnizlik diizeylerinin arttig1
(Yildirim, 2018); fonksiyonel iyilesme (Capar ve Kavak, 2019) ve 6z merhamet diizeyinin
azaldig1 (Tourifio ve digerleri, 2018) bildirilmektedir. Ek olarak i¢sellestirilmis damgalanma
sizofreni hastalarinda tibbi tedavilere ve takiplere uyumsuzluga ve olumsuz tedavi tutumuna
yol agmakta, semptomlarin tekrarlamasina neden olmaktadir (Wade, Tai, Awenat ve
Haddock, 2017; Y1lmaz ve Okanli, 2015). Boyd ve digerleri (2014), yiiriittiikleri ¢ok uluslu
caligmada, i¢sellestirilmis damgalanmanin daha yiiksek depresyon ve semptom siddeti ayni
zamanda daha diisiik benlik saygisi ve iyilesme yonelimi ile iligkili oldugunu saptamistir
(Boyd ve digerleri, 2014). Sizofreni hastalarinin bakis agisindan igsellestirilmis
damgalanmanin arastirildig1 bir ¢aligmada; hastalarin utang ve asagilik duygusu yasadiklari,
ailelerine yiik olmaktan dolay: rahatsiz hissettikleri, sizofreni tanis1 almaktan dolay: hayal
kirikligr ifade ettikleri goriilmiistiir. Ayrica hastalar tuhaf goériinmemek i¢in sosyal
etkinliklere daha az katildiklarin1 ve igveren, arkadas, komsu, akraba gibi yakin ¢evreleri
tarafindan aleni olarak ayrimciliga maruz birakildiklarini bildirmistir (Wong, Kong, Tu ve
Frasso, 2018). Sizofreni hastalarinin sosyal etkilesim, algilanan sosyal destek ve sosyal
islevsellik diizeyleri iizerinde igsellestirilmis damgalanma olumsuz etkisi vardir (Zhang ve
digerleri, 2019). Ek olarak yiiksek i¢sellestirilmis damgalanmaya sahip sizofreni hastalari
daha siddetli olumsuz belirtiler ve daha kotii sosyal islevsellik yagsamaktadir (Hill ve Startup,
2013). Aktif sosyal kag¢inmayi arttiran igsellestirilmis damgalanmanin hasta iizerinde
mesleki yasamdan, sosyal iliskilerden, maneviyattan ve iyilesme ¢abasindan uzaklasma gibi

bir dizi olumsuz etkisi vardir (Kok ve Demir, 2018).

2.4. Toplum Ruh Saghg: Hizmetleri

Ruh sagligi hizmetleri, birbirini etkileyen, tamamlayan ve gelistiren hizmetlerdir ve

koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak lizere 3 grupta siniflandirilmaktadir. Toplum
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ruh saglig ise; bireye ve bireyin i¢inde bulundugu cevreye yonelik sunulan ruh sagligi

hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Songur, Saylavci ve Kiran, 2017).

Toplum ruh sagligi hizmetleri, ruh sagligin1 koruma, ruhsal hastalik gelisimini 6nleme ve
yapilan ¢alismalart kamuya sunma (birincil 6nleme), ruhsal hastaliklarin erken teshisi,
tedavisi ve bakimii saglama (ikincil Onleme), ruhsal hastaliklarin rehabilitasyonu ve
bakimmin siirekliligini saglama ve bunun ig¢in sistem olusturma (lgilinciil koruma)

hizmetlerinden olugmaktadir (Bilge ve digerleri, 2016).

Diinya’da ruh saglig1 hizmetleri 3 farkli modelde sunulmaktadir.

Hastane Temelli Model

Hastane temelli model; Diinya’da 1800’1 yillardan 1960’1 yillara kadar yaygin olarak
kullanilan en eski ve geleneksel modeldir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a). Bu dénemde
Avrupa’da ve Amerika’da genellikle sehir merkezinin disinda, ortalama 1500-2000 yatak
kapasitesine sahip depo hastaneler kurulmustur (Songur ve digerleri, 2017; T.C. Saglik
Bakanligi, 2011a). 1950°1i yillar itibariyle bu hastaneler, yeterli bakim ve tedavi hizmeti
sunmamasi, hastalarin kotii muamele ve iskenceye maruz birakilmasi, asir1 kalabalik ve kotii
hijyen sartlarina sahip olmasi gibi nedenlerle tartigmalara neden olmustur (Songur ve
digerleri, 2017; T.C. Saglik Bakanligi, 2011a). 1960’11 yillarda hastane temelli model terk
edilmeye baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a).

Ulkemizde hastane temelli sistemde; poliklinik hizmetleri, alevlenme siras1 hastane yatis,
yakini olmayan ya da oldugu halde bakil(a)mayan hastalarin uzun seneler siiresince
hastaneye yatirilarak bakiminin saglanmasi gibi hizmetler sunulmaktadir. Bu hizmetler agir
ruhsal hastali§i olan bireylerin yalnizca alevlenme donemlerine odaklanarak hastalik
belirtilerinin alevlenmesine zemin hazirlayan biyopsikososyal faktorlere miidahale etme ya
da hastanin islevselligine katkida bulunma gibi amaglar barindirmamaktadir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2011a; Bag, 2012).
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Toplum Temelli Model

Toplum temelli ruh saghigi modeli, Italya’da ruh saghigi reformu ile 1961 yilinda baslayan
ve son otuz yillik donemde neredeyse Avrupa iilkelerinin tamaminda uygulanmaya gecilen
DSO’niin tavsiye ettigi ruh sagligi hizmet modelidir (Sarug ve Kaya Kilig, 2015; Songur ve
digerleri, 2017; T.C. Saglik Bakanlig1, 2011a). Italya’da baslayan bu degisim Ingiltere,
Finlandiya, Fransa ve Almanya gibi iilkelerde de es zamanli sekilde basglamis ve
tamamlanmistir (Sarug ve Kaya Kilig, 2015; Songur ve digerleri, 2017). Son olarak Avrupa
Birligi’ne giris siirecinde Yunanistan ruh saglhigi sistemini degistirmistir (Songur ve
digerleri, 2017). Bulgaristan ve Romanya gibi iilkelerde degisim programlari devam

etmektedir (Sarug¢ ve Kaya Kilig, 2015).

Toplum temelli ruh sagligi modelinde agir ruhsal bozukluga sahip ya da uzun siireli hastane
yatisi olan hastalarin tibbi, ekonomik, sosyal ve hukuki boyutta yer alan mevcut ya da olasi
sorunlar1 ele alinmaktadir. Bu nedenle ruhsal hastaliga sahip bireylerin yalnizca alevlenme
donemlerinde tedavi edildigi, sonrasinda toplumda yalniz birakildigi hastane temelli
modelin terk edilerek toplum temelli modele gegilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011a).

Modern bati iilkelerinde temel saglik hizmetlerinin unsurlarindan olan toplum temelli ruh

saglig1 sistemi ¢ ilke tizerine kurulmustur. Bunlar:

a) Hizmetin cografi temelli yapilandirilmasi

b) Hizmetin ekip anlayisi ile gok yonlii sunulmasi

c) Tanimlanmis her bdlgeye: sorumlu toplum ruh sagligi merkezi, koruyucu evler, bakim
kurumlari, korumali igyerleri ve genel hastanelerde psikiyatri yataklarinin olusturulmasi

seklindedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a).

Toplum-Hastane Denge Modeli

Toplum hastane denge modeli; psikiyatri hastalarina verilen poliklinik ve yatakli tedavi
hizmetlerini, hasta olmayan bireylere saglanan ruh saglig1 hizmetlerini ve ruh sagligi ile ilgili
adli tip, denetimli serbestlik gibi kurumsal/genel hizmetleri i¢inde arindiran karma bir

modeldir (Kok Eren, 2016;849).
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2.4.1. Toplum ruh saghg: hemsireligi

Toplum ruh sagligi hemsiresi birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma, siirdiirme,
iyilestirme ve gelistirme ic¢in bireyin yasadig1 ya da c¢alistig1 ortamda temel ruh sagligi
hizmeti veren ve bu dogrultuda girisimlerde bulunan saghk ekip iiyesidir (K6k Eren,
2016;888-9; Hallag, Meydanlioglu, Karakaya ve Goral Acar, 2014). Pektas, Bilge ve Ersoy
(2006), Amerikan Hemsireler Birligi’nin toplum ruh saghigi hemsiresi tanimini
calismalarinda su sekilde aktarmustir; ‘Toplumun diger tyeleri ile birlikte ruhsal
hastaliklarin birincil, ikincil ve Ug¢linclil 6nleme asamalarinin siirekliligini saglayan ruh
saglig1 hizmetlerinde tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan kisidir.”’

(Pektas ve digerleri, 20006).

Toplum ruh sagligi hemsiresinin, fiziksel ve ruhsal degerlendirme, esgiidiim, egitim, ev
ziyaretleri, hasta haklar1 savunuculugu, sevk etme, danmismanlik, rehabilitasyon, krize
miidahale, vaka yonetimi, risk degerlendirme, ilag uygulamalarini izleme gibi becerilere
sahip olmasi beklenmektedir (Bag, 2012; Hallag ve digerleri, 2014). Ayrica toplum ruh
saglig1 hemsiresi TRSM dis1 giinliik bakim merkezleri ve siginma yerleri gibi ortamlarda
Klinisyen, Terapist, Egitici, Vaka Yonetici direkt rollerinde; Danisman, Vaka Yonetimi
Egitici, Degisim Ajant ve Arastirmact indirekt rollerinde ruh sagligi hizmetini yiiritiirler

(Igel, Ozkan ve Aydogan, 2016).

Ulkemizde TRSM’lerde ¢alisacak hemsireler igin psikiyatri servisinde ¢alisma tecriibesi ile
psikiyatri hemsireligi lisansiistii egitimi tamamlamis olma sarti aranmamaktadir (Igel ve
digerleri, 2016). Nisan 2011 tarihinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te Toplum Ruh Saglhigi Merkezi Hemsiresi gorev yetki ve

sorumluluklar1 Halk Sagligi Hemsireligi icerisinde tanimlanmustir (Ozbas ve Buzlu, 2011).

Toplum ruh sagligi hemsiresinin goérevleri arasinda; ruhsal sagliginda bozulma riski olan
bireyleri (cocuk, ergen, yasl, kadin, engelli gibi) saptama ve koruyucu miidahalelerde
bulunma, toplumda yasayan bireylerin biyopsikososyal gelisimlerini takip etme ve riskli
davranislarina yonelik degerlendirmelerini yapma, bireylere sosyal ve durumsal krizler i¢in
destek gruplar1 olusturma ve evlilik, stresle basa ¢ikma, kriz yonetimi, 6fke kontroli,
kisilerarasi iliskilerle ilgili danismanlik hizmeti verme yer almaktadir (Kok Eren, 2016;888-
9; T.C. Saglik Bakanligi, 2011b; T.C. Saglik Bakanligi, 2011c). Ek olarak TRSM’den ruh
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saglig1 hizmeti alan bireylere ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleler yiiriitme, TRSM
faaliyetleri hakkinda bilgilendirme yapma, gezici ekip faaliyetlerine katilma, bireylerin
genel saglik durumlarmi izleme, tedavi uyumsuzluklarini saptama ve aileler ile temasa
ge¢me, hizmet alanlarin ihtiyaglarini ve sorunlarini kanita dayali veri toplama araglari ile
degerlendirme ve istatistiki veri toplama gorevlerini yiiritiir (Kok Eren, 2016;888-9; Toplum
Ruh Saglig1 Merkezleri I¢in Calisma Rehberi, s:17-18).

2.4.2. Ruh saghg hemsireligi ve sizofrenide iyilesme

Ruh sagligi hemsireleri ruhsal hastalik tanisina sahip bireylerin miimkiin oldugu derece
bagimsizliklarini kazanmalarinda, hastalik semptomlarinin farkinda olma ve semptom
yonetiminde, tekrarli hastane yatiglarini azaltmada, sosyal yasam igerisinde bulunmada ve
bireyleri desteklemede aktif rol alan saglik profesyonellerindendir (Townsend, 2008/2016;
214). Ruh saghigi hemsiresi saglik ekibi i¢inde hasta ile en fazla etkilesimde bulunan ekip
tiyesidir. Bu nedenle sizofreni hastalarinin rehabilitasyonunda 6nemli bir konuma sahiptir
(Yildirim, 2018). Sizofreni hastalarinin tibbi tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasinda
destekleyici bir terapotik iliskinin kurulmasini saglar (Dusseldorp ve digerleri, 2011).
Hastalardaki ilag etkilerini izleme, hasta ve ailesine ilag bilgisi verme gorevleri ile hastalarin
ilaglariyla ilgili bilingli kararlar vermelerine destek olur. Ayrica sizofreni hastalarinin depo
ilaglarinin yonetiminden sorumludur (Muir-Cochrane, 1998). Ruh saghigi hemsireleri,
sizofreni hastalarmin tibbi tedaviye uyumlarin1 desteklemede (Dusseldorp ve digerleri,
2011) ve sikintili psikotik semptomlart ve bunlarla iliskili sorunlar1 degerlendirme ve
yonetmede aktif olarak c¢alisir (Chan ve Leung, 2002). Niiks onleme planlarim1 hazirlar
(Dusseldorp ve digerleri, 2011). Bu kapsamda alevlenme belirtilerini izler (Kok Eren,
2016;889), niikse neden olabilecek tedavi uyumsuzlugu, bilgi eksikligi gibi durumlari saptar
ve Onlemede aile ve saglik ekibi ile birlikte caligir (Elgit, 2018).

Sizofreni gibi agir ruhsal hastaliklarda tibbi tedavinin hastalik belirtilerinde azalmayi
sagladig1 ancak tek basia yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir (Bekiroglu ve Attepe Ozden,
2021). Ruh saglig1 hemsireleri psikososyal girisimleri yiiriitmeleri ile sizofreni hastalarinin
rehabilitasyonunda 6nemli konuma sahiptir (Candan, 2019). Bakim planlamasinin
yapilmasindan ve bakim korrdinasyonunun saglanmasindan sorumlu olan ruh saglig
hemsireleri, hastalara ve ailelere giiclii yonlerini kesfetmede ve basa ¢ikma becerilerini

gelistirmede katkida bulunur (Ameel, Kontio ve Viliméki, 2019). Sizofreni hastalarinin
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rehabilitasyonunda ve bireysel, grup ve aile psikoterapi uygulamalarinda kilit rol oynar
(Chan ve Leung, 2002). Ruh saglig1 hemsiresi hastalik 6ncesi yasamin geri kazanilmasinda
ve sosyal islevselligin arttirilmasinda hasta ve aileye destek olur, hastanin ve ailenin
ihtiyaclarina yonelik sosyal beceri egitimi, psikoegitim ve rehberlik programlarinin
olusturulmasinda etkin rol oynar (Dusseldorp ve digerleri, 2011). Bunlarla birlikte, ruh
saglig1r hemsiresi bireylerin hastane taburculugu sonrasinda ev programlarina katilimini ve
topluma uyumunu saglamada birey ve aileyi destekler, rehabilitasyon ekibi ile is birligi
saglar (Kok Eren, 2016;888-9; T.C. Saglik Bakanligi, 2011b). Sizofreni hastalar ile
yiiriitiilen biligsel davraniggr terapi, psikoegitim, sosyal beceri egitimi, aile egitimi gibi
psikososyal girisimlerin hastalarin iyilesmesinde ve toplumla biitiinlesmesinde yararlt
oldugu bildirilmektedir (Candan, 2019). Ruh saglig1 hemsireleri, hasta ve ailelerine yonelik
yiriittiikleri yasam ve sosyal beceri egitimleri, psikoegitimler, biligsel davranisci terapiler
gibi psikososyal miidahaleler ile hastalarin iyilesmesinde, islevselliklerinin artmasinda ve

toplumla kaynagmalarinda 6nemli bir rol oynar (Dusseldorp ve digerleri, 2011).

2.4.3. Ruh saghg: hemsireligi ve sizofrenide damgalama

Sizofreni tanili birey ve ailesi damgalanmanin birgok olumsuz sonucunu
deneyimlemektedirler. Sizofreni tanili bireyler ve aileleri i¢in damgalanmanin

azaltilmasinda;

e Din adamlari, medya ¢alisanlari, 6gretmenler, polisler, muhtarlar ve saglik gorevlileri
gibi toplum lideri konumuna sahip olan meslek gruplarinin hastalikla ilgili egitilmesi ve
damgalanma ile miicadele programlarina katilmalari i¢in desteklenmesi, (A¢ikgdz ve
Akkus, 2018).

e Rehberlik ve danigsmanlik birimlerinin kurulmasi, 6gretmenler ile isbirligi yapilarak
okullarda sizofreniye yonelik egitim programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi (Cam
ve Bilge, 2013)

e Ruh Saglig1 Yasasi’nin ¢ikarilmasi,

e Hastalara ve hastalia yonelik var olan yanlis inan¢ ve tutumlarin, basmakalip
diisiincelerin degistirilmesi i¢in toplum geneli egitim programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasi,

e Damgalanma ile miicadele i¢in gerekli aragtirmalarin yapilmasi,
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e Hastalik belirtilerini ve ila¢ yan etkilerini azaltan tedavi programlarinin olusturulmasi
ve uygulanmasi,

e Ruh sagligini koruma ve gelistirmede toplum katiliminin arttirilmasi,

e Saglikli ¢evre olusturma, stresle miicadele etme ve risk faktorlerine yonelik halki
bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi, (Bilge ve Cam, 2010)

e Tip ve hemsirelik egitiminde ruhsal hastaliklara karsi damgalanma ve miicadelesi
konusuna yer verilmesi, (Isik, Savas ve Kilig, 2019) gibi girisimler uygulanabilir.
Toplum ruh saglig1 hemsiresi yukaridaki girisimlere; Klinisyen, Terapist, Egitici, Vaka
Yonetici, Danisman, Degisim Ajant ve Arastirmact direkt ve indirekt rolleri ile katkida

bulunur, ruh saghg: hizmetlerini yiiriitiir (Icel ve digerleri, 2016).

Ruh sagligit hemsirelerinin sizofreni hastalarinin iyilesmesinde ve damgalamanin
azaltilmasinda; sosyal izolasyonu onleme, firsat esitligini ve adil kaynak dagilimini saglama
gibi rol ve sorumluluklart bulunmaktadir (Townsend, 2008/2016; 214). Bu rol ve
sorumluluklar dogrultusunda ruh saghgi hemsiresi; sizofreni hastalarinin topluma
kazandirilmasi ve damgalanmanin azaltilmasi igin sivil toplum kuruluslari, toplum liderleri,
basin ve medya kuruluslari, dernekler, ve igverenlerle isbirligi yapar, damgalanma ile
miicadele programlari yiiriitiir, toplumu ruhsal hastaliklar konusunda bilgilendirir (Kok
Eren, 2016;888-9; T.C. Saglik Bakanligi, 2011b). Tiim bunlara ek olarak ruh sagligi
hemsiresi sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalanma diizeylerini ve iliskili faktorleri
belirlemede, igsellestirilmis damgalanmanin azaltilmasina yonelik psikososyal miidahaleler
gelistirmede ve uygulanmasinda rol alarak hastay1 ve ailesini destekleyebilir, 1yilesmeye

katkida bulunabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, bir ildeki iki Toplum Ruh Saglig1 Merkezinde takip edilen sizofreni hastalarinin
Oznel iyilesme algilar ile igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan tanimlayici tiirde bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul ili Avrupa Yakasinda biinyesinde TRSM bulunan 6 (alt1) devlet
hastanesinin hastane poliklinikleri ile TRSM’lerinde yiiriitiilmesi planlanmistir. Ancak bu
hastanelerin 4 (dort) tanesinden arastirma igin gerekli olan kurum izni alinamamistir (EK-
7). Kurumlara etik izin 6ncesi bagvuruldugunda resmi yazismalardan énce herhangi bir bilgi
veremeyeceklerini bildirmislerdir. Gerekli izinler alindiktan sonra hastanelerin poliklinikleri
gezilmis ancak polikliniklerde sizofreni hastalarinin takiplerinin yeterli sayida hekim
olmamasi, uygun fiziki ortamin olmamasi, poliklinikte gorevli yeterli hemsire, psikolog, is
ugrasi terapisti, miizik/spor/sanat egitmeni olmamasi gibi nedenlerden dolay1 yapilamadigi,
hastalarin TRSM’lere yonlendirilerek takip ve tedavilerinin TRSM ekibi tarafindan
yiriitiildiigi bilgisi alinmistir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismanin izin alinan kurumlarin
TRSM’lerinde yiiriitiilmesine karar verilerek arastirmanin bashginin degistirilmesi ve
polikliniklerin arastirma evreninden ¢ikarilmasi igin Ocak 2020 tarihinde Gazi Universitesi
Etik Komisyonu’na ikinci kez bagvuru yapilmistir. Bu siire i¢erisinde TRSM’lerden veri
toplamaya devam edilmistir. Arastirmada veri toplama siireci devam ederken Mart 2020
tarthinde Tirkiye’de koronaviriis vakast goriilmesiyle birlikte ilk bagvuruda kurum izni
veren hastanelerden 1 (bir) tanesi pandemi nedeniyle ¢aligmanin yiiriitiilmesinin uygun
bulunmadigini bildirmistir (EK-7). Sonug olarak arastirma kurum izni alinan iki TRSM’de

Kasim 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.



20

3.3. Arastirma Yeri ve Ozellikleri

TRSM A

Arastirmanin yiiriitiildiigii Toplum Ruh Saglig1 Merkezi A’nin fiziki yapisi i¢inde hastalarin
karsilandig1 ve tibbi kayitlarinin tutuldugu tibbi sekreter masasi, bekleme salonu, kiitiiphane,
is ugrasi odasi, ekip goriisme odasi, doktor odasi, psikolog odasi, iki adet hemsire odasi,
tibbi girisim odas1 (kan alma ve enjeksiyon uygulamalari i¢in) miizik odasi, mutfak, kadin
ve erkekler i¢in ayr1 dus ve tuvaletler bulunmaktadir. TRSM’ nin bulundugu konum geregi
hastalarin kolay ulasim saglamalari i¢in hastanenin merkez binasi 6niinden hafta i¢i her giin
saat 10:00°da hastalart TRSM’ye getiren ve 15:00’da tekrar hastane Oniine birakan bir servis
aract hizmet vermektedir. TRSM’de bir uzman doktor, iki hemsire, bir psikolog, bir sosyal
hizmet uzmani, {i¢ is ugras terapisti, bir tibbi sekreter, bir giivenlik gorevlisi, bir yardime1
personel, hastane binasindan 6gle yemegini getiren servis elemanlar ile servis saatlerinde
ve ev ziyareti giinlerinde ¢alisan bir sofor ¢alismaktadir. Uzman doktor TRSM’nin genel
isleyis organizasyonundan sorumlu olup hastalarin tibbi tedavilerinin takibini yapmaktadir.
Hemsireler, sosyal hizmet uzmani ve psikolog TRSM’de takip edilen hastalara bireysel
danismanlik hizmeti verme (ilag yan etkileri, alevlenme belirtilerini takip etme gibi), ev
ziyaretlerinde bulunma, hasta ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri yiiriitme, hasta
ile ilgili bilgileri ve klinik takibi kayit altina alma, TRSM randevularina gelmeyen hastalarin
kendileri ya da aileleri ile temasa gecerek hasta ile TRSM arasindaki baglantiy1 siirdiirme,
damgalanma ile miicadele gibi faaliyetlerde bulunmaktadir. TRSM’de ¢alisan hemsirelerin
caligma saatleri 08:00-17:00 seklindedir. TRSM’de ¢alisan is ugras terapistleri yaglh boya,

ahsap boyama, taki tasarimi, el isleri gibi ugrasilar yiiriitmektedir.

TRSM B

Arastirmanin yiiriitiildiigti Toplum Ruh Saglig1 Merkezi B iki katli bir binadan olusmaktadir.
Merkezin fiziki yapist igerisinde giris katinda; karsilama alani, glivenlik gorevlisi masasi,
bekleme salonu, yemek salonu, oyun odas1 ve mutfak; ikinci katta kayitlarin yapildig1 ve
hastalarin yonlendirildigi karsilama alan1 ve bekleme salonu, doktor odasi, hemsire odasi,
psikolog odast, is ugrasi odasi, psikoegitim odasi, televizyon odasi, gorevliler ve ziyaretgiler
icin ayr tuvaletler bulunmaktadir. TRSM sehir merkezinden uzak ve ulasimi zor olan bir

konumda hizmet vermektedir ve TRSM biinyesinde c¢alisan bir hasta servis araci
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bulunmamaktadir. TRSM’de bir uzman doktor ve bir psikolog rotasyon halinde; bir hemsire,
bir giivenlik gorevlisi ve bir yardimei personel tam zamanli olarak ¢alismaktadir. Yemek
saatlerinde bagli bulunan hastaneden yemek servisi i¢in gelen iki servis elemani vardir.
Uzman doktor TRSM’nin genel isleyisinden sorumlu olup hastalarin tibbi tedavi ve
takiplerini ytriitmektedir. Psikolog TRSM’de takip edilen hastalara yonelik psikoegitim
programini yiriitmektedir. Hemsire TRSM’de takip edilen hastalara bireysel danismanlik
hizmeti verme, hasta ile ilgili bilgileri ve klinik takibi kayit altina alma, takip randevularina

gelmeyen hasta ve aileleri ile iletisime gegme faaliyetlerini yiiriitmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Avrupa yakasindaki iki Toplum Ruh Sagligi Merkezi
blinyesinde ayaktan takip edilen remisyondaki sizofreni hastalari olusmaktadir.
TRSM’lerden 2019 kayitlar1 dogrultusunda alinan bilgilere gore; arastirmanin evrenini 200

hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemini se¢im kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmaya goniillii
yazili onam veren hastalar olusturmaktadir. Arastirmada ulasilabilen ve i¢leme Kriterlerini
karsilayan tiim hastalara ulasilmaya calisilmis ve 146 hasta ile arastirma tamamlanmistir.

Arastirma evreninde yer alan ve ¢alismaya dahil edilmeyen 54 hastanin;

e 27’si veri toplama siirecinde hizmet alim1 i¢cin TRSM’ye gelmedigi,
e 7’si galismaya katilmaya goniillii onam vermedigi,

e 11’1 ek psikiyatrik tantya sahip oldugu,

e 6’s1 organik mental bozukluga sahip oldugu,

e 3’ okuma-yazma bilmedigi i¢in aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.5. icleme ve Dislama Kriterleri

Arasgtirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmakla birlikte asagidaki kriterler gozetilmistir.

Icleme kriterleri:

e 18 yas ve iistii olmak,
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e  Okur yazar olmak,

e  Sizofreni tanis1 almis olmak,

e Sizofreni hastaligina 6zgii sikayetleri en az 6 ay 6nce baslamis olmak,
e En az bir atak gecirmis ve yatarak tedavi gormiis olmak,

e Oral ya da enjektabl antipsikotik ilag kullaniyor olmak (stirdiiriim tedavisi devam eden).
Diglama kriterler:

e Ek ruhsal saglik sorunu tanisina sahip olmak,
e  Organik mental bozukluga sahip olmak,
e (Calismaya katilmay1 engelleyecek bilissel yikim, zeka geriligi, dil ve konugma sorununa

sahip olmak.
3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma  verileri ‘Katilmer Bilgi Formu’, ‘Ruhsal Hastaliklarin  Igsellestirilmis
Damgalanmas1 Olgegi’ ve ‘Oznel lyilestirmeyi Degerlendirme Olgegi’ kullanilarak

toplanmustir.
3.6.1. Katilmel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir 1518inda olusturulan formda hastalarin; sosyodemografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yasadig1 yer, ¢alisma durumu),
hastaliga ve tedavisine dair 6zellikleri (hastalik siiresi, hastaneye yatig sayisi, ilag kullanim
diizeni, hastalikla ilgili diistinceleri, TRSM’ye gelme diizeni, TRSM’ye gelme sikligi,
TRSM’de etkinliklere katilma durumu, TRSM’ye gelme siiresi) ve ¢evresi ile sahip oldugu
iligki ozelliklerine (destek olan kisiler, aile i¢inde/arkadaslar ve ¢evre ile yasanan sorunlar,
birlikte yasadigi kisiler) yonelik toplam 23 sorudan olugmaktadir (EK-1) (Kali, 2018; Kavak,
2011; Sarikaya Varlik, 2014). Bu sorulardan 12 tanesinden 5 tanesi katilimcilarin hastaliga
yonelik goriislerini; kalan 7 tanesi tanimlayici 6zelliklerini saptamaya yonelik acik uclu

sorulardir.
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3.6.2. Ruhsal hastaliklarin i¢sellestirilmis damgalanmasi 6lcegi (RHIDO)

Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis
Damgalanmasi Ol¢egi (RHIDO), 29 maddeden olusan ve igsel damgalanmay1 degerlendiren
bir 6z-bildirim 6l¢egidir (EK-2). RHIDO’ nde yer alan maddeler ‘kesinlikle aym fikirde
degilim’ (1 puan), ‘ayn1 fikirde degilim’ (2 puan), ‘ayni fikirdeyim’ (3 puan) ‘’kesinlikle
ayni fikirdeyim’ (4 puan) seklinde dortlii bir Likert tipi dl¢ek lizerinde yanitlanmaktadir.
Olgegin; ‘Yabancilasma’, ‘Kalip Yargilarin Onaylanmast’, ‘Algilanan Ayrimcilik’, ‘Sosyal

Geri Cekilme’ ve ‘Damgalanmaya Kars1 Direng’ olmak {izere bes alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Alt Glcekler

Yabancilasma: Bu alt 6l¢ek, bireyin toplumun noksansiz bir iiyesinden daha az olma veya
‘bozulmus bir kimlige’ sahip olmanin 6znel deneyimini 6l¢er. 6 maddeden (1,5,8,16,17,21)

olusur. Yabancilagma alt 6lgeginden en diisiik 6 en yiiksek 24 puan alinabilir.

Kalip Yargilarin Onaylanmasi: Bu alt dl¢ek bireyin akil hastaligi olan kisilerle ilgili yaygin
stereotiplere katilma derecesini Olger. 7 maddeden (2,6,10,18,19,23,29) olusur. Kalip

Yargilarin Onaylanmasi alt 6lgeginden en diisiik 7 en yiiksek 28 puan alinabilir.

Algilanan Ayrimcilik: Bu alt dlgek bireyin bagkalar1 tarafindan nasil muamele gérme
egiliminde oldugunu o6l¢er. 5 maddeden (3,15,22,25,28) olusur. Algilanan Ayrimcilik alt
Olgeginden en diisiik 5 en yiiksek 20 puan alinabilir.

Sosyal Geri Cekilme: Bu alt 6l¢ek bireyin akil hastaligina sahip olmasindan dolay1 toplumsal
hayattan geri ¢ekilme, kendini soyutlama derecesini 6lger. 6 maddeden (4,9,11,12,13,20)

olusur. Sosyal Geri Cekilme alt 6lgeginden en diisiik 6 en yiiksek 24 puan alinabilir.

Damgalanmaya Kars1 Direng: Bu alt 6lgek bireyin igsellestirilmis damgalanmaya direnme
ve bunlardan etkilenmeme deneyimini Olcer. 5 maddeden (7,14,24,26,27) olusur.
Damgalanmaya Kars1 Direng alt dlgeginden en diisiik 5 en yiiksek 20 puan alinabilir
(Ritsher, Otilingam ve Grajales, 2003).

‘Damgalanmaya Kars1 Direng’ alt 6lgeginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt

dlgege ait puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO puani 29 ile 116 puan arasinda
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degismektedir. RHIDO’nde yiiksek puanlar, kisinin igsellestirilmis damgalanmasinin
olumsuz yénde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin bir kesme puani yoktur.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calismasi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmistir.
Giivenilirlik ve gegerlilik galismasinda RHIDO alt &lgek Cronbach’s Alpha degerleri
sirastyla; Yabancilasma .84, Kalip Yargilarin Onaylanmasi .71, Algilanan Ayrimcilik .87,
Sosyal Geri Cekilme .85, Damgalanmaya Karsi Direng .63 tiir. Tiim 6lgek i¢in Cronbach’s
Alpha katsayist .93 olarak hesaplanmistir. Olgegin iKi-yarim giivenirligi .89 olarak
hesaplanmistir (Ersoy ve Varan, 2007). Calismamizda RHIDO alt dlgeklerine ait Cronbach’s
Alpha degerleri sirastyla; Yabancilagsma .82, Kalip Yargilarin Onaylanmasi .74, Algilanan
Ayrimcilik .82, Sosyal Geri Cekilme .82, Damgalanmaya Kars1 Direng .73 tiir. Tiim 6l¢ek
icin Cronbach’s Alpha katsayis1 .93 olarak bulunmustur.

3.6.3. Oznel iyilestirmeyi degerlendirme él¢egi (0ziDO)

Yildiz ve digerleri (2018) tarafindan sizofreni hastalar1 tarafindan algilanan 6znel iyilesmeyi
belirlemek amaciyla gelistirilen 17 maddelik Likert tipi bir 6z bildirim dl¢egidir (EK-3).
Olgekte yer alan her bir madde 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir. Toplam puan 17-85
arasinda degismektedir. Olgegin degerlendirmesi toplam puan iizerinden yapilmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin kendisini daha iyilesmis olarak algiladigin
gostermektedir. Olcegin Cronbach’s Alpha katsayis1 .98, madde toplam puan korelasyon
katsayisi ise .83 ile .94 arasinda hesaplanmustir. Olgek tek faktorlii bir yapiya sahiptir. Test-
tekrar giivenirligi .98 olarak bulunmustur. Olgegin bir kesme puani yoktur (Yildiz ve

digerleri, 2018). Caligmamizda 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri .92 olarak bulunmustur.
3.7. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma, 6lgek sahiplerinden ve etik komisyondan izin alindiktan sonra, kurum izni alinan
TRSM’lerde ayaktan takip edilen remisyondaki sizofreni hastalar ile yliriitiilmistiir. Bu
caligmada veri toplama araglari; s6zlii ve yazili bilgilendirilmis onam alinarak arastirmaci
gozetiminde hastalar tarafindan doldurulmustur. Veri toplama araglarinin katilimcilar
tarafindan doldurulmasinda; TRSM’lerin kiitiiphane, hemsire ve psikoegitim odalarinin
uygunluklar1 TRSM ekibinin yonlendirmeleri ile saptanmis, aragtirmaci ve katilimcinin
yalniz olmas1 saglanarak etik ilkeler gozetilmistir. TRSM’lerde i¢leme kriterlerine uyan

hastalarin saptanmasinda ve arastirmaciya yonlendirilmesinde c¢alisan doktor ve
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hemsirelerden destek alinmistir. Ek olarak katilimcilarin ‘Calismaya katilmay1 engelleyecek
biligsel yikim, zeka geriligi, dil ve konusma sorununa sahip olmak.” diglama kriterini
karsilayip karsilamadiginin belirlenmesinde TRSM hekim ve hemsirelerinden destek
almmustir. Arastirmaci, hastalara hafta i¢i 08:00-16:00 saatleri arasinda ulasmuistir. Veri
toplama formlarinin hastalar tarafindan doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.
Arastirmanin uygulanmasit Kasim 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

Arastirmanin is akis plani1 Sekil 3.1°de verilmistir.
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Haziran 2018 - Ekim 2018

Literatiir Tarama ve Tez Onerisi Hazirhk

Kasim 2018 - Mart 2019

Etik Kurul izninin Alinmasi

Mart 2019 - Ekim 2019

Kurum izinlerinin Alinmasi ve Arastirma izinleri isbirligi Protokoliiniin imzalanmasi

Kasim 2019

Arastirmanin Baslangici

Kasim 2019 - Mart 2020

Katilimcilara Ulagma ve Veri Toplama

Haziran 2020 - Kasim 2020

Verilerin istatistik Programina Girilmesi ve Analizi

Kasim 2020 - Ocak 2021

Literatlir Tarama ve Arastirma Sonuglarini Raporlama

Sekil 3.1. Is Akis Plam
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya ait istatistikler IBM Statistical Package fort the Social Sciences (SPSS) V25
programi ile yapilmistir. Arastirmada, degiskenlere ait tanimlayici istatistikler say1 (n) ve
yiizde (%) degerleriyle, siirekli degiskenlere ait istatistikler; ortalama (X), standart sapma

(SS), medyan (X), minimum ve maksimum degerleriyle sunulmustur. Siirekli degiskenlerin
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gruplarda normal dagilima uygunluklari kontrol edilerek normallik varsayiminin saglandigi
durumlarda parametrik; saglanmadigi durumlarda ise nonpametrik testler kullanilmistir.
Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz érneklem t testi/Mann Whitney U testi ile
degerlendirmeler yapilmistir. Coklu grup karsilastirmalarinda tek yonlii ANOVA/Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Post hoc karsilastirmalarda Bonferroni/Dunn testi ile ikililer
arasindaki istatistiksel anlamliliklar saptanmustir. Siirekli degiskenlerin iliskilerinin
degerlendirilmesinde Spearman Rank Korelasyonu kullamlmustir. Istatistik anlamlilik
p<0,05 6nem diizeyinde gerceklestirilmistir. Post hoc testlerde sonuglar p diizeltmeli olarak

sunulmustur.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan (EK-5), arastirmanin
yuriitiilecegi kurumlardan yazili izin alinmigtir (EK-7). Arastirma izinlerinin alinmasiyla
birlikte calismaya baglanmis, c¢alisma siirecinde arastirmanin basliginin degistirilmesi ve
hastane polikliniklerinin arastirmadan ¢ikarilarak arastirmanin yalnizca TRSM’lerde
yiiriitiilebilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ikinci kez izin alinmistir (EK-
6). Arastirma siireci boyunca etik ilkeler (mahremiyet, gizlilik, kisisel verilerin korunmasi,
aydinlatilmis onam) gozetilmistir. Katilimcilardan ¢alisma Oncesi yazili bilgilendirilmis
onam almmugstir (EK-4). Veri toplama araglarindan ‘Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis
Damgalanmasi Olgegi’ (EK-2) ile ‘Oznel lyilestirmeyi Degerlendirme Olgegi’nin (EK-3)

kullanilabilmesi igin 6lgek sahiplerinden gerekli izinler alinmistir (sirasiyla EK-8, EK-9).
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4. BULGULAR

Toplum ruh saglig1 merkezinde takip edilen sizofreni hastalarinda 6znel iyilesme algisini ve
icsellestirilmis damgalanmay1 belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen

bulgular asagida belirtilen basliklar altinda sunulmustur.

Hastalarin tanimlayici1 6zelliklerine iliskin bulgular
Hastalarn OzIDO ve RHIDO puanlarina iliskin bulgular
0zIDO ve RHIDO puanlarmin iliskisi

w0 e

Hastalarin tamimlayic1 6zelliklerine gére OzIDO ve RHIDO puanlar
4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik zellikleri

X+SS X [min — max]
Yas 45,89+11,79 44[19-74]
n %

Cinsiyet

Kadmn 48 32,9

Erkek 98 67,1
Egitim Durumu

ilkokul 56 38,4

Ortaokul 36 24,7

Lise 37 253

Universite 17 11,6
Medeni Durum

Evli 44 30,1

Bekar 102 69,9
Yasadig1 Yer

Kendi evi 108 74,0

Yatili bakim merkezi/Korumali ev 38 26,0
Birlikte Yasadig1 Kisiler

Ebeveynler ile 42 28,8

Es ve ¢ocuklar ile 33 22,6

Kardesinin/Cocugunun ailesi ile 26 17,8

Yalniz 8 55

Kurumda 37 25,3
Calisma Durumu

Calistyor 18 12,3

Calismiyor 128 87,7
En Uzun Siire Yaganilan Yer

Kirsal 47 32,2

Kent 99 67,8

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, %: Yiizde
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Cizelge 4.1’de hastalarin sosyodemografik ozellikleri verilmigtir. Hastalarin yas
ortalamasinin 45,89+11,79, %67,1’inin erkek, %38,4’tintin ilkokul mezunu, %69,9’unun
bekar, %87,7’sinin ¢alismadigi, %74 tiinlin kendi evinde yasadigi, %28,8’inin ebeveynleri

ile birlikte yasadigi, %67,8’inin en uzun siire il merkezinde yasadigi belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular

X+SS X [min — max]
Hastalik Siiresi (y1l) 19,76+11,37 18[1-50]
Yatis Sayisi 7,114£5,72 5[1-25]
n %
Hastalik Siiresi
1-10 y1l 37 253
11-20 y1l 48 32,9
21-30 y1l 36 24,7
30 yil tistii 25 17,1
Yatis Sayist
1-3 kez 50 34,2
4-8 kez 48 32,9
9 ve Ustl 48 32,9
Tlag Kullanim Diizeni
Diizenli 128 87,7
Diizensiz 18 12,3
Kontrole Gelme Diizeni
Diizenli 117 80,1
Diizensiz 29 19,9

Hastaliga Bagli Yasanilan Sorunlarda Destek Olan Kisiler

Aile 97 66,4
Akraba/Arkadas/Komsu 17 11,6
Saglik personeli 15 10,3
Hig kimse destek olmuyor 17 11,6

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, %: Yiizde

Cizelge 4.2°de hastalarin sahip olduklar1 hastalik 6zelliklerine iligkin bulgular verilmistir.
Hastalarin %32,9’unun 11-20 yil aras1 hastaliga sahip oldugu, %34,2’sinin 1-3 kez hastane
yatisi oldugu, %87,7’sinin diizenli ila¢ kullanimina sahip oldugu, %80,1’inin diizenli kontrol
randevularina gittigi belirlenmistir. Hastalia yonelik yasanilan sorunlarda hastalarin
%66,4’tine ailesinin, %]11,6’sina  araba/arkadas/komsularinin,  %10,3’iine  saglhk

personelinin destek oldugu; %11,6’s1na hi¢ kimsenin destek olmadigi bulunmustur.
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Cizelge 4.3. Hastalarin hastaliga iliskin goriisleri

n %

Hastalik Nedenine iliskin Goriisler

Kotii/zorlayici/stresli/olumsuz yasam 65 44,5

deneyimleri

Kaderci yaklagim 19 13,0

Genetik 26 17,8

Fikrim yok 36 24,7
Hastalig: Tanimlamaya Iliskin Gériisler

Kolay/normal/tedavi edilebilen bir hastalik 36 24,7

Zor/berbat/kotii/yorucu/tedavi edilemeyen bir 87 59,6

hastalik

Bilmiyorum/ Fikrim yok/anlamiyorum 23 15,8
Hastaliga Bagli Belirtiler

Duygulanim-duygudurum 18 12,3

Biligsel belirtiler 36 24,7

Davranigsal belirtiler 10 6,8

Fiziksel belirtiler 18 12,3

Coklu belirtiler* 20 13,7

Belirti yok/fikrim yok/bilmiyorum/iyiyim 44 30,1
Hastaliga Bagli Aile Iginde Yasanan Sorunlar

Tartisma/gegimsizlik/ huzursuzluk/anlagamama 39 26,7

Yalmzlik/istenilmeme 27 18,5

Beklenilen gorevleri yerine getiremedigi igin 15 10,3

elestirilme/kizma/bagirma/fiziksel siddet gorme

/huzursuzluk/gegimsizlik

Sorun yasamiyorum 65 44,5
Hastaliga Bagli Arkadaslar ve Cevre ile Yasanan Sorunlar

Insanlarin kendisi ile iliski kurmak istemedigini 35 24,0

diistintiyor

insanlar ile iliski kurmak istemiyor 18 12,3

insanlar ile iliski kurmak istiyor ancak 5 3,4

basaramiyor

Sorun yasamiyor 88 60,3

n: Say1, %: Yiizde
*Bilissel/Fiziksel/Algilama/Diisiince igerigi/Duygulanim, Fiziksel/Konusma/Duygulanim, Biligsel/Fiziksel,
Fiziksel/Algilama Davranis/Duygulanim, Algilama/Davranig, Algilama/Diisiince/Duygulanim.

Cizelge 4.3’te hastalarin hastaliklarina iliskin goriisleri verilmistir. Hastalar %44,5’inin
hastalik nedeni olarak kotii/zorlayici/stresli/olumsuz yasam deneyimleri bildirdikleri,
%59,6’simin  hastaligi  zor/berbat/kotii/yorucu/tedavi edilemeyen bir hastalik olarak
tanimladigi, %30,1’inin hastalik belirtisinin olmadigi, %44,5’inin hastaliga yonelik aile
icinde sorun yagsamadigi, %60,3’iinlin hastaliga yonelik arkadaglar1 ve ¢evresindeki diger

kisiler ile sorun yasamadig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.4. Hastalarin TRSM’den yararlanma 6zellikleri

X+SS X [min — max]
TRSM’ye Gelme Siiresi (y1l) 1,94+1,36 2,02[0,06-6,00]
TRSM’ye Gelme Siklig1 (giin) 18,94+21,99 15[1-120]
n %

TRSM’ye Gelme Nedeni

Kontrol i¢in 41 28,1

Ilag yazdirmak igin 59 40,4

Terapi seanst i¢in 31 21,2

Hastaligimla ilgili baz1 seyleri damigmak 15 10,3

sormak igin
TRSM’ye Gelme Siiresi

1 yil ve alt1 34 23,3

1-2y1 36 24,7

2-3yil 40 27,4

3 yil ve tizeri 36 24,7
TRSM’ye Gelme Diizeni

Diizenli 108 74,0

Diizensiz 38 26,0
TRSM’ye Gelme Siklig1

Her giin 32 21,9

Haftada en az 2 en ¢ok 6 kez 37 25,3

2-3 haftada bir kez 25 17,1

Ayda bir kez 41 28,1

1 aydan uzun siireler ile 11 75
TRSM Etkinliklerine Katilma Durumu

Katiliyor* 50 34,2

Katilmiyor 96 65,8

*Miizik/Spor/El isi/el sanatlari/oyun aktiviteleri/psikoegitim/grup terapileri
X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, %: Yiizde

Cizelge 4.4’te hastalarin TRSM’den yararlanma O6zelliklerine iligskin bulgular verilmistir.
Hastalarin %40,4’{inlin ilag yazdirmak i¢in, %28,1’inin ayda bir kez, %74 iiniin diizenli
olarak, %27,4’iniin 2-3 yil siiresince TRSM’ye geldikleri belirlenmistir. Hastalarin

%65,8’inin etkinliklere katilmadigi bulunmustur.
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Cizelge 4.5. OzIDO ve RHIDO puanlari
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Olgek ve alt dlcek puanlari

X +SS X [min — max]

OziDO 51,37+17,06 50,5 [17-85]
Yabancilagsma 14,21+4,65 14 [6-24]
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 14,994+4,54 15 [7-28]

’8 Algilanan Ayrimeilik 12,08+3,87 12 [5-20]

E Sosyal Geri Cekilme 13,91+4,55 13 [6-24]
Damgalamaya Karsi1 Direng 12,77+3,69 13 [5-20]
Toplam 67,96x17,97 68 [32-116]

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum

Cizelge 4.5°te dlgek toplam puanlari ve alt 6lgek toplam puanlarina ait 6zellikler verilmistir.

OzIDO toplam puanma ait ortalama 51,37+17,06 ve medyam: 50,5 [17-85] olarak

hesaplanmistir. RHIDO alt dlgeklerinden; Yabancilagsma alt 6lgegi puan ortalamasi

14,21+4,65 ve medyan1 14 [6-24], Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt dl¢egi puan ortalamasi

14,99+4,54 ve medyan1 15 [7-28], Algilanan Ayrimcilik alt 6lgegi puan ortalamasi

12,08+3,87 ve medyam1 12 [5-20], Sosyal Geri Cekilme alt olgegi puan ortalamasi

13,91+4,55 ve medyan1 13 [6-24], Damgalamaya Kars1 Direng alt dlgegi puan ortalamasi
12,77+3,69 ve medyamt 13 [5-20] olarak belirlenmistir. RHIDO &l¢ek toplam puan

ortalamas1 67,96+17,97 ve medyan1 68 [32-116] olarak hesaplanmustir.
4.3. 0ziDO ve RHIDO Puanlarinn iliskisi

Cizelge 4.6. OzIDO ve RHIDO puanlarinm iliskisi

RHIDO
Kalip Sosyal
Yabancilasma  Yargilarin :lgllanellr;{ Geri I?(amga}l;maya Toplam
Onaylanmasi yrmett Cekilme argl Lirene
o r -0,391™ -0,365™ -0,422""  -0,361™ -0,615™ -0,475™
0zIDO
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r: Spearman rank korelasyonu, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, **: p<0,001 anlamlilik diizeyi.
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Cizelge 4.6°da OzIiDO ve RHIDO puanlari arasindaki korelasyonlar verilmistir. OzIDO
toplam puanlar ile Yabancilagsma (r=-0,391), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (r=-0,365),
Algilanan Ayrimcilik (r=-0,422), Sosyal Geri Cekilme (r=-0,361), Damgalamaya Kars1
Direng (r=-0,615) ve RHIDO toplam (r=-0,475) puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizey

korelasyon saptanmuistir.

4.4. Hastalarin Tammlayici Ozelliklerine Gore OziIDO ve RHIDO Puanlari

Hastalarin tanimlayic1 Ozelliklerine (sosyodemografik o6zellikleri, hastalik ile ilgili
ozellikleri, hastaliga iliskin goriisleri, TRSM’den yararlanma 6zellikleri) gére OzIDO ve
RHIDO puanlarna iliskin bulgular bu baslik altinda verilmistir.



Cizelge 4.7.

Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére OziDO ve RHIDO puanlari

RHIDO
0zIDO Yabancilasma Kalip Yargilarin Algilanan Ayrimeilik Sosyal Geri Cekilme Damgala.maya Karst Toplam
Onaylanmasi Direng
n X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[min max]

Cinsiyet

Kadin 48 50:16  48[25-85] 13,9445 135[6-24] 14343 14[7-24] 119438 115[5-20] 13,5443  13[6-24] 132434 135[7-20] 66,9416,6 66 [32-102]

Erkek 98 52,1+17,6 535[17-85] 143+4.8 14,5[6-24] 153+46 16[7-28]  122+39  12[5-20]  14,1+47 14[6-24]  12,6+3,8 12[5-20]  68,5+18,9 69 [35-116]

Ezge‘rﬁta“s“g‘; P U=2153,0 p=0,407 t=-0,486 p=0,628 t=-1,232 p=0,22 t=-0,346 p=0,73 t=-0,802 p=0,424 U=2054,0 p=0,212 t=-0,499 p=0,619
Egitim durumu

ilkokul 56 48,2+15,6 49[17-80] 14,1+4,1 14[6-22] 15,5+44 15[7-25] 122437 12[5-20]  13,7+4,6 13[6-24] 13,1+3,7 13[5-20] 68,6+16,2 68 [37-102]

Ortaokul 36 52,8:16,6 55[21-85] 14,5:49 14[6-24] 15,6448  16[7-28]  124+4  12[520] 14,1445 135[6-24] 13,5£3,1  14[8-20]  70,1=18,7 70 [35-116]

Lise 37 513+172 B51[17-79] 153+4,7 15[6-24] 14,8+43 15[8-27] 122+3,8 12[5-20]  14,8+44 14[8-24] 123+4,1 12[5-20] 69,5+18.2 69,0 [38-110]

Universite 17 59,1420,8 66[24-85] 11.8+4,8 11[6-24] 12,6445 12[7-25]  10,5+43  11[5-20]  12,1+4,6 12[6-24] 11,2+3,6 10[8-20]  582+20,0 57 [32-113]
d(;l,—g?rti Istatisigl; p F=1,93 p=0,127 F=2,367 p=0,073 F=2,036 p=0,112 F=1,125 p=0,341 F=1,406 p=0,244 KW=6,818 p=0,078 F=1,995 p=0,117
Medeni Durum

Evli 44 554+16,9 53[25-85] 13,0444  12[6-24] 14,0+4,5 14[7-28] 112+40 11[5-20]  13,1+46 12[6-24] 12,043,8 11[5-20]  63,2+18.,0 63 [32-116]

Bekar 102 49,6+169 50[17-79] 14.8+4,7 15[6-24]  15,5+45 16[7-27]  124+38 12[5-20]  143+4,5 14[6-24] 13,1436  13[5-20] _ 70,1+17,7 71[35-113]

Test istatistigi; p
degeri

U=1858,5 p=0,079

t=-2,157 p=0,033*

t=-1,861 p=0,065

U=1820,5 p=0,054

U=1921,5 p=0,136

U=1804,5 p=0,046*

t=-2,152 p=0,033*

Yasadig1 yer
Kendi evim 108 5134177 495[17-85] 1445 14[624] 152446 15[7-28] 12437 12[520] 13.8445 13[624] 127237 12[5-20] 67.7417,7 68 [32-116]
Yauh bakim 38 51,7154 525[25-79] 147452 155[6-24] 14,5843 15[7-23] 123444  11[5-20] 14247 14[6-24] 13,1436 135[620] 68,8189 67,5 [35-106]

merkezi/Korumali ev

Test istatistigi; p
degeri

t=-0,143 p=0,887

t=-0,778 p=0,438

t=-0,737 p=0,463

U=2028,0 p=0,914

U=1960,0 p=0,681

U=1901,0 p=0,499

t=-0,320 p=0,750

Birlikte yasadigi kisiler

Ebeveynler ile 42 52,6+17,5 53[17-79] 14,8+4,5 15[6-24] 16,1244  16[8-27]  12.4=3,1  12[7-20]  14,9+45  14[7-24] 124234  12[5-20] 70,5x17,5 71[38-110F
Es ve cocuklar 33 57,5:162 59[28-85]° 11,8+4°"  12[6-24]  134+4,8  13[7-28] 10,5437  11[5-20]  12.4+4,5  12[6-24] 11,1=3.4 11[5-20]* 59,0+173 61[32-116]"
aiﬁ;‘f‘?f’;‘m”g"cugun““ 26 47,4163 435[24-76] 153+4,4° 15[6-24] 15,9445 155[7-25] 13,1235 125[5-20] 14,1+4,1 135[6-24]  14+3,6  14[8-20]° 72.4+164 71[38-113]°
Yalniz 8 344+189 295[17-69] 1446  145[6-21] 14,6£39  15[7-19] 123+55 1355-20] 12,124,5  12[6-18] _ 15,5+4,1 _15,5[8-20]° 68,5x17,3 70[38-93]
Kurum 37 51x15  52[25:79)  149+5  16[6-24]  14,7+43  15[7-23]  12.4+44  11]520]  143+47  14[6-24]  13,2+3,6 _ 14[6-20]  69.618,5 69]35-106]

Test istatistigi; p degeri

KW=11,835 p=0,019*

F=3,306 p=0,019*

KW=8,654 p=0,070

KW=7,942 p=0,094

F=1,847 p=0,123

KW=15,510 p=0,004*

KW=11,680 p=0,020*

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis
testi, F: Tek yonli ANOVA testi, *p<0,05 anlamlilik diizeyi, a/b: Bonferroni/Dunn testine gore iliski bulunan gruplar.

Ge



Cizelge 4.7. (devam) Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore OziDO ve RHIDO puanlari

RHIDO

0zIDO Kalip Yargilarin Damgalamaya Kars1

Yabancilagma Onaylanmasi Algilanan Ayrimcilik Sosyal Geri Cekilme Direng

Toplam

n X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[min max]

Calisma Durumu

Caligtyor 18 648+13,3 67[38-85] 114+45 105[6-21] 129444  12[7-22] 97432 10[5-16] 110442  12[6-20]  10,142,5 _ 95[6-15]  56+15,7 _ 57[32-82]
Calismuyor 128 49,5t16,7 49[17-85]  14,6+4,5 145[6-24] 153445 _ 15[7-28] 124438 12[5-20] 142445  14[6-24]  13,143,7 _ 13[5-20] _ 69.6£17,7 69[35-116]
g:gs; rlistatlstlgl; p t=3,732 p<0,001* t=-2,810 p=0,006* t=-2,070 p=0,040* U=685,0 p=0,005* U=809,0 p=0,041* U=580,0 p=0,001* t=-3,304 p=0,002*

En uzun siire yasanilan yer
Kirsal 47 4824145 47[26:84] 144442 15[6-23]  15,1+46  16[7-27] 12,7440  13[520]  13.9+47 13[6-24] 133434  13[7-20] 69,417,670 [35-110]
Kent 99 52,9+180 53[17-85] 14,1448 13[6-24]  14,9+45 15[7-28] 11,8+38  12[5-20] 13,9445 13[6-24] 12,5438  12[5-20] _ 67,3+182 66 [32-116]
g:g;r‘ftat‘s“g‘; p U=1923,0 p=0,091 U=2181,5 p=0,543 t=0,246 p=0,806 U=2009,0 p=0,182 U=2312,0 p=0,951 U=2024,0 p=0,203 t=0,678 p=0,499

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis
testi, F: Tek yonlit ANOVA testi, *p<0,05 anlamlilik diizeyi.

9¢
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Cizelge 4.7°de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile OzIDO ve RHIDO puanlarmin

karsilastirilmasi verilmistir.

Hastalarm evde birlikte yasadiklar1 kisilere gore OzIDO puanlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (KW=11,835, p=0,019). Farkin kaynaklandigi
gruplar1 belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilastirmalarda yalniz yasayan hastalar ile esi ve
cocuklart ile yasayan hastalarin puan ortancalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0,019). Yalniz yasayan hastalarm OzIDO puan ortancalari anlamli olarak diisiik

bulunmustur.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gére OzIDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (t=3,732, p<0,001). Diizenli gelir getiren bir iste ¢alismayan hastalarin

puan ortalamalar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlarina gére RHIDO puanlari karsilastirildiginda; Yabancilagma (t=-
2,157 p=0,033), Damgalanmaya Kars1 Direng (U=1804,5 p=0,046) alt olgeklerinde ve
RHIDO toplam puaninda (t=-2,152 p=0,033) istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmustir
(p<0,05). Bekar olan hastalarin Yabancilagsma, Damgalanmaya Kars1 Direng alt 6lgek puan
ortalama ve ortancalari ile RHIDO toplam puan ortalamalar1 evli olan hastalara gore anlamli

diizeyde yliksek bulunmustur.

Hastalarm evde birlikte yasadiklari kisilere gére RHIDO puanlar karsilastirildiginda;
Damgalamaya Kars1 Direng (KW=15,510, p=0,004), Yabancilasma (F=3,306, p=0,019) alt
dlcekleri ve RHIDO toplam (KW=11,680, p=0,020) puan ortalama ve ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Damgalamaya Kars1 Direng alt dl¢eginde farkin
kaynaklandig1 gruplar1 belirlemek icin yapilan post hoc karsilastirmalarda esi ve ¢ocuklari
ile yasayan hastalar ile kardesinin/cocugunun ailesi ile yasayan hastalarin puan ortancalari
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,017). Kardesinin/¢ocugunun ailesi ile birlikte
yasayan hastalarin puan ortancalari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayni alt 6lgekte
yalniz yasayan hastalar ile esi ve ¢ocuklari ile yasayan hastalarin puan ortancalar1 arasinda
anlamh fark saptanmistir (p=0,026). Yalniz yasayan hastalarin puan ortancalar1 anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Yabancilagsma alt Ol¢eginde farkin kaynaklandigi gruplari
belirlemek igin yapilan post hoc karsilagtirmalarda esi ve ¢ocuklar ile yasayan hastalar ile

ebeveynleri ile yasayan hastalarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmigstir
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(p=0,049). Ebeveynleri ile birlikte yasayan hastalarin puan ortalamalar1 anlamli olarak
yiksek bulunmustur. Ayni alt Olcekte esi ve cocuklart ile yasayan hastalar ile
kardesinin/gocugunun ailesi ile yasayan hastalarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir  (p=0,033). Kardesinin/cocugunun ailesi ile yasayan hastalarin puan
ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. RHIDO toplam puaninda farkin
kaynaklandig1 gruplar1 belirlemek icin yapilan post hoc karsilastirmalarda; esi ve ¢ocuklari
ile yasayan hastalar ile ebeveynleri ile yasayan hastalarin puan ortancalari arasinda anlamli
fark saptanmustir (p=0,040). Ebeveynleri ile yasayan hastalarin puan ortancalari anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Ek olarak RHIDO toplam puaninda esi ve ¢ocuklart ile yasayan
hastalar ile kardesinin/cocugunun ailesi ile birlikte yasayan hastalarin puan ortancalar
arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,036). Kardesinin/¢ocugunun ailesi ile birlikte

yasayan hastalarin puan ortancalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gére RHIDO puanlan karsilastirildiginda; Yabancilasma
(t=2,810, p=0,006), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (t=2,070, p=0,040), Algilanan Ayrimcilik
(U=685,0, p=0,005), Sosyal Geri Cekilme (U=809,0, p=0,041), Damlamaya Karsi Direng
(U=580,0, p=0,001) alt &lgek puan ortalama ve ortancalari, RHIDO toplam (t=3,304,
p=0,002) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05).
Diizenli gelir getiren bir iste ¢alismayan hastalarm RHIDO puan ortalama ve ortancalar

anlamli olarak ytiksek bulunmustur.

Hastalarin cinsiyeti, egitim durumu, yasadiklar1 yer 6zelliklerine (barmmma 6zellikleri, en
uzun siire yasadiklar1 yer) gére OzIDO ve RHIDO alt 6lgek ve toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin medeni durumuna

gore OzIDO puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).



Cizelge 4.8. Hastalarm hastalik dzelliklerine gére OzIDO ve RHIDO puanlari

RHIDO
0zIDO Yabancilasma Kgl 1p Yargilarin Algilanan Ayrimcilik Sosyal Geri Cekilme Damgalqmaya Kars: Toplam
naylanmasi Direng
n X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X [min max]
Hastalik Siiresi (y1l)

1-10 37 56,7£17°  61[24-85] 14,3451 14[6-24] 15,1+4,8 15[8-27] 12,244,3 12[5-20] 14+4,8 13[6-24] 13+4,1 13[6-20]  68,6+20,1  66[36-113]
11-20 48 5274169 525[21-81] 142+5  135[6-24]  14,4+45  15[7-24] 11,944  12[5-20] _ 14+44 _ 14[6-24] 12,9434 125[7-20] 67,3+18,6 68,5[32-106]
21-30 36 50,6:16,2 485[17-79] 14,7+44,5  14[6-24] 162449 _ 16[7-28] 12,3435 _ 12[5-20] _ 142+4,9 _ 13[6-24] _ 12,243,7 _ 12[5-20] _ 69.5£18,3 _ 68[35-116]
30 y1l iistii 25 42+15,6°  42[17-84] 13,4434 14[6-19] 14,243,2 14[8-19] 12+43,6 12[5-20] 13,3£3,9 14[6-20] 1343,7 13[8-20] 66+13,1 69[42-91]

Test istatistigi; p
degeri

F=4,042 p=0,009*

F=7,544 p=0,793

F=1,374 p=0,253

F=0,116 p=0,950

F=0,182 p=0,909

KW=0,540 p=0,763

F=0,228 p=0,877

Yatis Sayisi

1-3 ez 50 55,7179 6L5[17-85] 13.9+44,5 14[6-24] 147+42  15[7-27] 11,9437 115[5-20] 13,5442  13[6-24] _ 12,6£3,7  12[6-20] _ 66,6£18 67 [32-110]
4-8 kez 48 522+16  51[24-85] 14,146  14[6-24] 14549 14[7-25] 11,539 11[5-20]  14+46  13[6-24]  12.2+39 11[5-20] 66,3=18.4 67 [38-113]
9 ve distii 48 46£16  A4[17-79]F 14,7449 145[6-24] 15844,6  16[7-28] 12,8439 12[5-20] 14245 _ 14[6-24] _ 13,6434 13,5[8-20] 7L,1+17,5 69,5 [35-116]

Test istatistigi; p
degeri

KW=8,305 p=0,016*

F=0,400 p=0,671

F=1,081 p=0,342

KW=3,030 p=0,220

F=0,298 p=0,742

F=1,791 p=0,170

F=1,070 p=0,346

ila¢ Kullanim Diizeni

Diizenli

128 51,1+17.1

50 [17-85]

14,1+4,7

14 [6-24]

14,8445 15[7-28]

124390 12[5-20]

13,9445 13[6-24]

12,843,7  13[5-20]

67,5:18,1 68 [32-116]

Diizensiz 18

53£172 52 [24-80]

14,9442

15 [9-24]

16,144,5 155 [9-25]

12,843,8 125 [6-20]

14,344,713 [7-24]

12,3+4  12[7-20]

70,9416,9 715 [43-113]

Test istatistigi; p
degeri

t=-0,432 p=0,667

t=-0,665 p=0,507

t=-1,062 p=0,290

U=1013,5 p=0,408

U=1116,0 p=0,830

U=1139,0 p=0,938

t=-0,738 p=0,462

Kontrole Gelme Diizeni

Diizenli

117 53,5+17.3

54 [17-85]

13,544,5

13 [6-24]

14,5445 15 [7-28]

11,503,611 [5-20]

13,6544 13 [6-24]

12,343,5 _ 12[5-20]

65,4517,3 65 [32-116]

Diizensiz 29

42,9132 43 [21-80]

17,142

17 [10-24]

16,9442 16 [9-25]

142+4,1 14 [5-20]

152449 14[6-24]

14,843,714 [7-20]

78,117,275 [43-113]

Test istatistigi; p
degeri

U=1073,0 p=0,002*

t=-3,881 p<0,001*

t=-2,524 p=0,013*

U=1041,0 p=0,001*

U=1389,0 p=0,130

U=1053,5 p=0,002*

t=-3,528 p=0,001*

Hastaliga bagli yaganilan sorunlarda destek olan kisiler

Ailem 97 529+163 53[17-85] 13,6+4,7  13[6-24]  146+46  15[7-27] 11436 11[5-20F _ 137+4,7  13[6-24] 122434  12[5-20F _ 65,6+18,5 66 [32-113]
as/AI'(‘;ffl’:{lArkad 17 44,1420,6 38[17-79] 15,6439 16[10-24]  173+4  17[9-28] 134437 13[5-20]  14,4+42  14[6-24] 154437 15[9-20F  76+14,6 75 [55-116]
pesg(g):]‘;i 15 58,8+163 63[25-79] 14,5¢44  14[8-24]  149+4  14[10-22] 114+3  11[6-17] 13,6+3,5 14[9-20] 124439 11[8-20] 66,8+12,9 70 [48-89]
Hig kimse 17 43,4+13,9 43[26-80] 16,1+4,8  17[7-24] 14,8449  14[7-24] 15,148 16[6-20]* 14,9448  15[7-24] 13,6439 14[7-20] 74,519,271 [43-103]

destek olmuyor

Test istatistigi; p
degeri

F=3,651 p=0,014*

F=2,093 p=0,104

F=1,700 p=0,170

KW=12,938 p=0,005*

KW=0,965 p=0,810

KW=10,317 p=0,016*

F=2,651 p=0,057

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, t: Bagimsiz rneklem t testi, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal
Wallis testi, F: Tek yonliit ANOVA testi, *p<0,05 anlamlilik diizeyi, a: Bonferroni/Dunn testine gore iligki bulunan gruplar.

6€
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Cizelge 4.8°de hastalarin hastalik &zellikleri ile OziDO ve RHIDO puanlarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Hastalarm sahip olduklar1 hastalik siiresine gére OzIDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (F=4,042, p=0,009). Farkin kaynaklandigi
gruplar belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilastirmalarda 1-10 y1l arast ile 30 yil ve isti
hastalik siiresine sahip hastalarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0,005). 30 y1l ve iistii hastalik siiresine sahip olan hastalarin puan ortalamalari anlaml

olarak diisiik bulunmustur.

Hastalarin hastane yatis sayilarina gére OzIDO puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (KW=8,305, p=0,016). Farkin kaynaklandig1 gruplar1 belirlemek
icin yapilan post hoc karsilastirmalarda hastaneye 1-3 kez yatan hastalar ile 9 ve {izeri yatis
sayisina sahip olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,012).
9 ve lzeri yatis sayisina sahip olan hastalarin puan ortancasi anlamli olarak diisiik

bulunmustur.

Hastalarin kontrollere gitme diizenine gére OziDO puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (U=1073,0, p=0,002). Kontrollere diizenli olarak gelmeyen

hastalarin puan ortancalar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Hastalara, hastaliklari ile ilgili yasadiklar sorunlarda destek olan kisilere gére OziDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (F=3,651, p=0,014); farkin
kaynaklandig1 gruplar1 belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilastirmalarda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Hastalarin ila¢ kullanma diizenlerine gore

OzIDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalara, hastaliklar ile ilgili yasadiklar1 sorunlarda destek olan kisilere gére RHIDO
puanlar1  karsilastirildiginda;  Algillanan  Ayrimcilik  (KW=12,938, p=0,005) ve
Damgalamaya Kars1 Direng¢ (KW=10,317, p=0,016) alt Olcek puan ortancalarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<<0,05). Algilanan Ayrimcilik alt 6lgeginde
farkin kaynaklandigi gruplari belirlemek igin yapilan post hoc karsilagtirmalarda ailesi
destek olan hastalar ile hi¢ kimsenin destek olmadigini bildiren hastalarin puan ortancalari

arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,005). Hastalikla ilgili yasanan sorunlarda hig
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kimsenin destek olmadigini bildiren hastalarin puan ortancalart anlamli olarak yliksek
bulunmustur. Damgalamaya Kars1 Direng¢ alt Olceginde farkin kaynaklandigi gruplari
belirlemek i¢in yapilan post hoc Kkarsilastirmalarda ailesi destek olan hastalar ile
akraba/arkadas/komsu destegi alan hastalar arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,016).
Hastalikla ilgili yasanan sorunlarda akraba/arkadag/komsu destegi alan hastalarin puan

ortancalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hastalarm kontrollere gitme diizenine gére RHIDO puanlart karsilastirildiginda;
Yabancilasma (t=3,881, p<0,001), Kalip Yargilarin Onaylanmas1 (t=2,524, p=0,013),
Algilanan Ayrimecilik (U=1041,0, p=0,001), Damgalamaya Kars1 Diren¢ (U=1053,5,
p=0,002) ve RHIDO toplam (t=3,528, p=0,001) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Kontrollere diizenli olarak gelmeyen hastalarin Yabancilasma,
Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik, Damgalamaya Kars1 Direng alt
olgekleri ile RHIDO toplam puan ortalama ve ortancalart anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin sahip olduklar1 hastalik siiresine, ila¢ kullanma diizenlerine, hastane yatis sayiSina

gore RHIDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.9. Hastalarm hastaliga iliskin goriislerine gére OzIDO ve RHIDO puanlari

RHIDO
0zIDO Yabancilasma Kgl 1p Yargilarin Algilanan Ayrimeilik  Sosyal Geri Cekilme Damgaléi.maya Karst Toplam
naylanmasi Direng
n X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[min max]

Hastalik nedenine iliskin goriisler

Kotii/zorlayicy/stresli/
olumsuz yagam 65
deneyimleri 48,6+17,7 47 [17-80] 15454 16 [6-24] 16+5,2° 16 [7-28] 12,8444 13[5-20] 14,9453  15[6-24]  13,5+4,3  14[5-20] 72,2+21,6° 73[35-116]

Kaderci yaklagim 19 49,5+15,7 48[25-79] 14,9+4,2  14[8-24]  14,843,5 15[9-23] 1243,7  11[5-20] 14,1+43  14[6-24] 13,6+2,6 13[10-20] 69,3+14,6 70 [46-104]

Genetik 26 59,3+189 64,5[17-85] 12,3+39 125[6-21] 12,6+3,3% 12[7-19] 10,6+3,6 10,5[5-20] 11,8+3,3 125[6-18] 11,6+£3,2 11[8-20] 58,9+14,1° 61,5 [32-86]

Fikrim yok 36 51,6+13,7 50[17-79] 13,743,5 13,5[6-21] 1544 15 [7-25] 11,842,8 12[5-20] 13,643,313 [6-20] 11,943 11,5[5-20] 66+11,5 68,5 [38-89]

Test istatistigi; p degeri KW=7,457 p=0,059

F=2,561 p=0,057

F=3,690 p=0,013*

F=2,173 p=0,094

KW=7,086 p=0,069

KW=7,565 p=0,056

F=3,055 p=0,030*

Hastalig1 tanimlamaya iligkin gériigler

Kolay/normal/tedavi

- - - a - - - a -
popynomalltedat g6 51 6i186 52[17-85] 128:44 125[624] 139441 14[7-25] 104536 11[520] 127+45 13[624] 119:36 1L5[520] 618+17.1° 62[32-113]
Zor/ berbat/ kotii/
yorucu/tedavi 87 50,7:164 50[25-85] 14.8+45 15[6-24] 152+¢45  16[728] 12,7438 12[5-20] 14,4445 14[6-24] 13,4436 14[6-20] 70,5:17,7° 70 [35-116]
edilemeyen bir hastalik
Bilmyorum/fikiim 3 537,175 52[25.79] 14452 13[6-24]  16+5  15[9-27]  123+39 12[620]  14:45  13[6-24] 11,9644  11[5-20] 682+188 66 [37-110]

yok/ anlamiyorum

Test istatistigi; p F=0,284 p=0,753

KW=5,909 p=0,052

F=1,170 p=0,174

F=4,522 p=0,012*

F=1,903 p=0,153

KW=5,824 p=0,054

F=3,080 p=0,049*

degeri

Hastaliga bagli belirtiler

d@gﬁﬁ‘;‘g&‘" 18 492202 45[17-84] 158+48 165[9-24] 157+3,8 16[8-23] 12332 12[6-18] 14,5:4,5 145[7-24] 13,6x4 135[6-20] 71,9+16,9 71,5[38-104]
Biligsel 36 52,5:174 52[25-85] 14,1349  14[6-24]  143+53  13[7-28] 12,1243 12[5-20] 13,7%54 14[6-24] 12,8433 _ 13[8-20] _ 674204 655 [35-116]
Davranig 10 51,8+12,5 505[33-71] 14,4454 155[6-24] 14844  16[7-19]  12,5+45 135[5-20] 13,144,7 13[6-21]  12,8+3,8 12,5[8-20] 67,6+202 73 [32-98]
Fiziksel 18 53.2%169 57[25-76] 14,1435 145[9-22] 15543,6  17[9-19] 11,9434 115[6-20] 14,6+42 145[8-24] 11,9439 12[5-19]  68+145 68,5 [39-101]
Coklu belirtiler 20 495:17 49[24-80] 162452  17[6-24] 16,6453  16[7-25] 13,8444 15[6-20] 15,7448 17[7-24] 14445 135[7-20] 76.2420,6 79,5 [36-113]
Belirti yok/ fikrim

yok/ bilmiyorum/ 44 514+172 505[17-81] 12,844  12[6-24] 14,4442  14[7-27] 11,1434 11[5-20] 13436 125[6-23] 12,3433 12[5-20] 63,5149 63 [38-110]
iyiyim

deg?rti IStatistigl; p F=0,174 p=0,972 F=2,133 p=0,065 KW=6,605 p=0,252 F=1,356 p=0,245 KW=5785p=0,328  KW=3,244 p=0,662 KW=9,964 p=0,076

**Biligsel/Fiziksel/Algilama/Diisiince

icerigi/Duygulanim,

Fiziksel/Konusma/Duygulanim,

Biligsel/Fiziksel,

Davranig/Duygulanim,

Algilama/Davranis,

Algilama/Diislince/Duygulanim, Fiziksel/Algilama,
X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis
testi, F: Tek yonlit ANOVA testi, *p<0,05 anlamlilik diizeyi, a: Bonferroni/Dunn testine gore iligki bulunan gruplar.

4%



Cizelge 4.9. (devam) Hastalarin hastaliga iliskin gériislerine gore OzIDO ve RHIDO puanlari

RHIDO

Kalip Yargilarin Damgalamaya Karst
Onaylanmasi Direng
n X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[min max]

0zIDO Yabancilagma Algilanan Ayrimeilik Sosyal Geri Cekilme Toplam

Hastaliga bagl aile i¢inde yasanilan sorunlar
Tartisma gegimsizlik/ 59 51 3,16 530585  146+5  15[6-24]  15.6+46 16[7-27) 123434 12[5-20] 142446 13[6-24] 133:3.1 13[6-20] 70.1+18 68 [38-110]
huzursuzluk/ anlagamama
Yalnizlik/istenilmeme 27 45,1+16,3 43[17-77] 15,7+4,7*° 16 [7-24]  15,6+4,2 16 [7-28] 13,644,6° 13[5-20] 14,3+4,5 14[6-24] 14,9+3,6 14[8-20]*  74+17*  75[43-116]
Beklenilen gorevleri
yerine getiremedigi i¢in
elestirilme/ kizma/ R b : ) b ) ~ ) )
bagirma/fiziksel siddet 15 47,5172 43[24-79] 16,3+4,4 16 [9-24]  15.,8+4.8 15 [9-25] 13,943,1° 13[10-20] 14,9+4,1 15[7-24] 13,444 13[8-20] 74,3+16,8 70 [45-113]
gorme/huzursuzluk/
gecimsizlik

Sorun yagamiyor 65 54,9+17,4 55[17-85] 12,8+4,1*° 13 [6-24] 14,244,5 14[7-24]  10,843,6*° 11[5-20] 13,4+4,7 13[6-24] 11,5434 11[5-20]F 62,7+17,4* 63 [32-106]
Test istatistigi; p degeri F=2,454 p=0,066 F=4,158 p=0,007* F=1,304 p=0,276 F=5,281 p=0,002* F=0,633 p=0,595 KW=17,722 p=0,001* F=3,924 p=0,010*
Hastaliga bagh arkadaslar ve ¢evre ile yasanan sorunlar
Sorun yagamiyor 88 53,9+16,6 53[17-85] 13,9+4,5 14 [6-24] 14,9+4,5 15 [7-28] 11,6+3,5 11[5-20] 13,4+44 13[6-24] 12,3+3,8 11[5-20] 66,2+17,2 66 [32-116]
Sorun yagtyor 58 47,5£17,2 46,5[17-80] 14,7449 155[6-24] 15,1+4,6 15 [7-25] 12,744,3 12,5[5-20] 14,6+4,8 14[6-24] 13,4+3,4 14[6-20] 70,6+18,9 71 [35-106]
Test istatistigi; p degeri U=2010,5 p=0,030* t=-1,022 p=0,309 U=2474.5 p=0,756 U=2113,0 p=0,078 t=-1,576 p=0,117 U=2001,5 p=0,027* t=-1,459 p=0,147

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis
testi, F: Tek yonlit ANOVA testi, *p<0,05 anlamlilik diizeyi, a/b: Bonferroni/Dunn testine gore iliski bulunan gruplar.

144
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Cizelge 4.9’da hastalarin hastaliga iliskin goriisleri ile OzIDO ve RHIDO puanlarmin

karsilastirilmasi verilmistir.

Hastalarmn hastaliga bagli arkadaslar1 ve cevresi ile sorun yasama durumuna gore OzIDO
puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (U=2010,5, p=0,030).
Hastaliga bagli arkadaglar1 ve ¢evresi ile sorun yasayan hastalarin puan ortancalar1 anlaml

olarak diisiik bulunmustur.

Hastalarin hastalik nedeni hakkindaki goriislerine, hastaliklarinin nasil oldugu ile ilgili
goriislerine, sahip olduklar1 hastalik belirtilerine, aile iginde yasanan sorunlara gére OzIDO

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Hastalarin hastalik nedeni hakkindaki goriislerine gére RHIDO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; Kalip Yargilar Onaylanmasi alt lgek (F=3,690, p=0,013) ve RHIDO
toplam (F=3,055, p=0,030) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt 6lgeginde farkin kaynaklandigi
gruplart belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilagtirmalarda hastaligin nedeni olarak
kotii/zorlayici/stresli/olumsuz yasam deneyimleri bildiren hastalar ile genetik oldugunu
bildiren hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,006). RHIDO
toplam puaninda farkin kaynaklandigi gruplart belirlemek i¢in yapilan post hoc
karsilagtirmalarda hastaligin nedeni olarak kotii/zorlayici/stresli/olumsuz yasam deneyimleri
bildiren hastalar ile genetik oldugunu bildiren hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmustir (p=0,030). Hastaligin nedeni ile ilgili kotii/zorlayici/stresli/olumsuz yagam

deneyimleri bildiren hastalarin puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hastalarin hastaliklarmin nasil oldugu ile ilgili goriislerine gore RHIDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; Algilanan Ayrimcilik alt 6lgek puan ortalamalar1 (F=4,522, p=0,012) ve
RHIDO toplam (F=3,080, p=0,049) puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p<0,05). Algilanan Ayrimcilik alt 6l¢eginde farkin kaynaklandig gruplari
belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilastirmalarda hastaligi zor/berbat/kotii/yorucu/tedavi
edilmeyen bir hastalik olarak tanimlayan hastalar ile kolay/normal/tedavi edilen bir hastalik
olarak tanimlayan hastalarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,009). RHIDO toplam puaninda farkin kaynaklandig1 gruplar belirlemek

icin yapilan post hoc karsilastirmalarda hastaligi zor/berbat/kétii/yorucu/tedavi edilmeyen



45

bir hastalik olarak tanimlayan hastalar ile kolay/normal/tedavi edilen bir hastalik olarak
tanimlayan hastalarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,038). Hastalig1 zor/berbat/kotii/yorucu/tedavi edilmeyen bir hastalik

olarak tanimlayan hastalarin puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hastalarin hastaliga bagh aile iginde yasadiklar1 sorunlara goére RHIDO puanlar
karsilastirildiginda; Yabancilasma (F=4,158, p=0,007), Algilanan Ayrimcilik (F=5,281,
p=0,002), Damgalamaya Kars1 Diren¢ (KW=17,722, p=0,001) alt 6lcek puanlar1 ve RHIDO
toplam puan ortalamalar1 (F=3,924, p=0,010) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Yabancilagma alt 6l¢eginde farkin kaynaklandigi gruplar belirlemek
icin yapilan post hoc karsilastirmalarda yalnizlik/istenilmeme sorunlart bildiren hastalar ile
sorun yasamadigini bildiren hastalarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,035). Hastaliga bagli aile iginde yalnizlik/istenilmeme sorunlari
bildiren hastalarin puan ortalamalart anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Ayni alt 6lgekte
beklenilen gorevleri yerine getiremedigi icin elestirilme/kizma/bagirma/fiziksel siddet
gorme/huzursuzluk/gegimsizlik sorunlar1 bildiren hastalar ile sorun yasamadigini bildiren
hastalarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,038).
Hastaliga bagli aile iginde beklenilen gorevleri yerine getiremedigi igin
elestirilme/kizma/bagirma/fiziksel siddet gérme/huzursuzluk/gec¢imsizlik sorunlari bildiren
hastalarin puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Algilanan Ayrimcilik alt
Olgeginde farkin kaynaklandigi gruplari belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilastirmalarda
yalnizlik/istenilmeme sorunlart bildiren hastalar ile sorun yasamadigini bildiren hastalarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,007). Hastaliga
bagl aile i¢cinde yalnizlik/istenilmeme sorunlar1 bildiren hastalarin puan ortalamalar1 anlamli
olarak ytliksek bulunmustur. Ayn1 alt dlgekte beklenilen gorevleri yerine getiremedigi i¢in
elestirilme/kizma/bagirma/fiziksel siddet gérme/huzursuzluk/gecimsizlik sorunlart bildiren
hastalar ile sorun yasamadigini bildiren hastalarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,022). Hastaliga bagh aile i¢inde beklenilen gorevleri
yerine getiremedigi i¢in elestirilme / kizma / bagirma / fiziksel siddet gérme / huzursuzluk /
gecimsizlik sorunlar1 bildiren hastalarin puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Damgalamaya Karsi Direng alt dlgeginde farkin kaynaklandigi gruplari
belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilastirmalarda yalnizlik/istenilmeme sorunlart bildiren
hastalar ile sorun yasamadigini bildiren hastalarin puan ortancalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001). Hastaliga bagl aile i¢inde yalnizlik/istenilmeme



46

sorunlari bildiren hastalarin puan ortancalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. RHIDO
toplam puaninda farkin kaynaklandigi gruplart belirlemek icin yapilan post hoc
karsilastirmalarda yalnizlik/istenilmeme sorunlar1 bildiren hastalar ile sorun yasamadigini
bildiren hastalarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,026). Hastaliga bagh aile i¢inde yalnizlik/istenilmeme sorunlari bildiren hastalarin

puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hastalarmn hastaliga bagli arkadaslar1 ve cevresi ile sorun yasama durumuna gére RHIDO
puanlar1 karsilastirildiginda Damgalamaya Karsi Direng alt 6lgegi puan ortancalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (U=2001,5, p=0,027). Hastaliga bagh
arkadaglar1 ve gevresi ile sorun yasayan hastalarin puan ortancalart anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin sahip olduklari hastalik belirtilerine gore RHIDO puanlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.10. Hastalarin TRSM’den yararlanma dzelliklerine gore OzIDO ve RHIDO puanlar

RHIDO
0zIDO Kalip Yargilarin . . .
Yabancilagma Onaylanmasi Algilanan Ayrimeilik Sosyal Geri Cekilme  Damgalamaya Kars1 Direng Toplam
n X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[min max]
TRSM’ye Gelme Nedeni
Kontrol igin 41 478168 45[25-81F 13,5451  13[624]  139+4,6  14[724]  115+41  11[520] 12,547 12[624] 13,7430  14[6-20] 65192 63 [35-104]
igﬂf‘q yazdimak 5o 495.168 52[17-84] 143445  14[6-24] 16,1446 16 [8-28] 123+4  12[5-20]  14,5+45  14[6-24] 1343,8  13[5-20]  70,2+184 70 [36-116]
i;f“‘p‘ SCAnSL 39 5434172 53[17-85] 14,7447  14[6-24]  14+41  14[7-23] 12,2439 11[5-20]  13,9+4,5  14[6-24] 11,9433  12[7-20]  66,7+17,5 65 [32-106]
Hastaligimla
ilgili baz1 seyleri a
15 623+142 63[37-85]° 14,8442  15[7-21]  159+4  15[10-24] 12,528 12[5-18]  155+4  16[6-23] 11,1429 11[5-18] 69,8+13,4 69 [36-98]

danigmak ve
sormak i¢in

Test istatistigi; p degeri KW=9,623 p=0,022*

F=0,555 p=0,645

F=2,781 p=0,043*

KW=1,931 p=0,587

KW=8,688 p=0,034*

F=2,603 p=0,054

F=0,758 p=0,519

TRSM’ye Gelme Siiresi

1 yil ve alts 34 583+18,8 615[25-85] 13,665  12[6-24] 143444 135[8-24] 122441  12[5-20] _ 13+4,6  12[6-24] 12,344 12[6-20] _ 654+18 63 [36-102]
1 2yl 36 48,9+16,1 50[17-84] 149444  15[624] 1647  16[727]  12,654,1  12[520]  14,9+4,6  15[6-24] 13,1437  14[520] _ 71,6£I18  70[38-110]
2 3yl 40 454+16,5 455[17-80F 134449  13[6-24] 14,244, 145[7-28]  114=4 _ 11[520] 13,1446  13[6-24] 13,8434 _ 13[7-20] _ 65,8£19.5 63,5 [36-116]
3yilvelizeri 36 54+144  55[25-77] 149+4,1  15[6-24]  15,644,1 _ 16[7-25] 12,2433  12[5-20] 14,7443 145[6-24] 11,8+3,5 _ 11[5-20] _ 69,2£16,1 70,5 [32-104]

Test istatistigi; p KW=11,090 p=0,011*

KW=4,831 p=0,185

KW=5,463 p=0,141

KW=1,785 p=0,618

KW=6,644 p=0,084

KW=6,621 p=0,085

F=0,954 p=0,416

degeri

TRSM'ye Gelme Diizeni

Diizenli 108 542:17,6 57,5[17-85] 13.4%4,5  13[6-24] 14346  14[728]  11,5:3,7  11[520] 13,545  13[6-24] 122436 _ 12[520]  64.8-17,6 64,5 [32-116]
Diizensiz 38 434124 43[21.80]  16,6:43  165[8-24] 16,953,7 16,5[10-25] _ 13,764 14[5-20] _ 152+4,5 145[6-24] 144534  14[7-20] _ 76,8£162 75 [43-113]
deg?rti IStatistigl; p U=1285,5 p=0,001* t=-3,781 p<0,001* t=-3,184 p=0,002* U=1354,5 p=0,002* t=-1,985 p=0,049* U=1309,0 p=0,001* t=-3,694 p<0,001*

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, U: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis
testi, F: Tek yonli ANOVA testi, *p<0,05 anlamlilik diizeyi, a: Bonferroni/Dunn testine gore iliski bulunan gruplar.

Ly



Cizelge 4.10. (devam) Hastalarin TRSM’den yararlanma 6zelliklerine gére OziDO ve RHIDO puanlari

RHIDO
0zIDO Kalip Yargilarin . . .
Yabancilagsma Onaylanmasi Algilanan Ayrimcilik Sosyal Geri Cekilme  Damgalamaya Karg1 Direng Toplam
n X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[minmax] X+SS X[min max]
TRSM'ye Gelme Siklig1
Her giin 32 52,1+18 555[17-79] 13,8449 135[6-24] 14,7443 15 [7-24] 11,844 11 [5-20] 13,744.5 13 [6-24] 11,9+3,5 10,5[6-20] 65,8+17,4 65,5 [32-104]

ke';aﬂad“” 22 57 s44rl6s 53[28-85] 13,5443  14[6-23]  149:42  15[8-27]  12,1£32  12[5-20] 14446  15[6-24] 11,736  11[5-20] 66,6168 65 [36-110]

2-3haftada 1 kez 25 5244192 54[17-84] 14,1244  15[6-24]  152+53  16[7-28]  12,143,9  12[5-20] _ 13,544,1  13[7-24]  14,143,8  14[7-20] 69,1184 70 [42-116]

Ayda 1 kez 41 493+16,1 49[21-80] 14,8448  15[6-24] 14,9448  15[7-25] 11,8443  12[5-20] 13,4449 13[6-24] 13,5034  14[6-20] _ 684+19 _ 70[35-113]

Sulrealgfiz UZUN 11 4484137  44[28-79] 157451  16[6-24] 16443 17[9-23] 14,1439  13[720]  15,6+42  15[9-23]  129+43  15[8-18]  74,4420,1 75 [39-106]

de;e:rti IStatistigl; p KW=3,568 p=0,468 F=14,295 p<0,001* F=10,137 p=0,002* F=10,068 p=0,002* F=3,939 p=0,049* KW=10,349 p=0,035* F=13,649 p<0,001*
TRSM Etkinliklerine Katilma Durumu

Katiliyor 50 55,7+17,6 595[17-85] 14943  15[7-24] 15,7444 _ 16[8-27] _ 12,743,5 125[5-20] 1544 _ 16[6-24] _ 11,7435 _ 11[5-20] __ 704164 70,5 [36-110]
Katilmryor 96 49,1+16,4 49[17-85] 13,9+48  13[6-24] 14,6446  15[7-28] 11,744 115[5-20] 13,3+45  13[6-24] 13,3437 13,5[6-20] 66,9+18,7 67 [32-116]

Test istatistigi; p

degeri t=2,223 p=0,028* t=1,230 p=0,221 t=1,441 p=0,152 U=2016,5 p=0,112 U=1849,0 p=0,023* U=1785,0 p=0,235 t=1,010 p=0,314

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, n: Say1, KW: Kruskal Wallis testi, F: Tek yonlii ANOVA testi,t: Bagimsiz rneklem
t testi, U: Mann Whitney U testi, *p<0,05 anlamlilik.

5174
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Cizelge 4.10°da hastalarin TRSM’den yararlanma &zellikleri ile OziDO ve RHIDO

puanlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Hastalarmn TRSM'ye gelme nedenlerine gére OzIDO puan ortancalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (KW=9,623, p=0,022). Farkin kaynaklandig1 gruplar
belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilastirmalarda kontrol i¢in geldigini ifade eden hastalar
ile hastalig1 ile ilgili baz1 seyleri sormak, danismak i¢in geldigini ifade eden hastalarin puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,026). Kontrol i¢in

geldigini ifade eden hastalarin puan ortancalar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Hastalarin TRSM'ye gelme siirelerine gére OzIDO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (KW=11,090, p=0,011). Farkin kaynaklandigi gruplar1 belirlemek
icin yapilan post hoc karsilagtirmalarda TRSM’ye 2-3 yi1l aras1 gelen hastalar ile 1 yildan az
stire ile gelen hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,013).

TRSM’ye 2-3 yil aras1 gelen hastalarin puan ortancalar: anlaml olarak diisiik bulunmustur.

Hastalarin TRSM'ye diizenli gelme durumlarma gére OziDO puan ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (U=1285,5, p=0,001). TRSM’ye diizenli olarak

gelmeyen hastalarin puan ortancalar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Hastalarm TRSM etkinliklerine katilma durumlarina gére OzIDO puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (t=2,223, p=0,028). TRSM etkinliklerine

katilmayan hastalarin puan ortalamalar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Hastalarin TRSM'ye gelme sikliklaria gére OziDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05).

Hastalarin TRSM'ye diizenli gelme durumlarina gére RHIDO puanlar karsilastirildiginda;
Yabancilasma (t=3,781, p<0,001), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (t=3,184, p=0,002),
Algilanan Ayrimcilik (U=1354,5, p=0,002), Sosyal Geri Cekilme (t=1,985, p=0,049),
Damgalamaya Kars1 Direng (U=1309,0, p=0,001) ve RHIDO toplam (t=3,694, p<0,001)
puan ortalama ve ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

TRSM’ye diizenli olarak gelmeyen hastalarin Yabancilagsma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi,
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Algilanan Ayrimeilik, Damgalamaya Kars1 Direng, Sosyal Geri Cekilme ve RHIDO toplam

puan ortalama ve ortancalar1 anlamli olarak yiliksek bulunmustur.

Hastalarm TRSM etkinliklerine katilma durumlarina goére RHIDO puanlarn
karsilastirildiginda; Sosyal Geri Cekilme alt 6lgegi puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (U=1849,0, p=0,023). TRSM etkinliklerine katilan

hastalarin puan ortancalar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hastalarin TRSM'ye gelme nedenlerine gére RHIDO puanlart karsilastirildiginda; Kalip
Yargilarin Onaylanmasi (F=2,781, p=0,043) ve Sosyal Geri Cekilme (KW=8,688, p=0,034)
alt 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Sosyal Geri
Cekilme ve Kalip Yargilarin Onaylanmasi alt dlgeklerinde farkin kaynaklandigi gruplari
belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilagtirmalarda gruplar aras1 anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Hastalarmn TRSM'ye gelme sikliklarma goére RHIDO puanlart karsilastirildiginda;
Yabancilasma (F=14,295, p<0,001), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (F=10,137, p=0,002),
Algilanan Ayrimcilik (F=10,068, p=0,002), Damgalamaya Kars1 Diren¢ (KW=10,349,
p=0,035), Sosyal Geri Cekilme (F=3,939, p=0,049) ve RHIDO toplam (F=13,649, p<0,001)
puan ortalama ve ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
RHIDO puanlari arasinda farkin kaynaklandig: gruplari belirlemek igin yapilan post hoc

karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarn TRSM'ye gelme siirelerine gore RHIDO puanlar1 arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.11. Hastalarin yas, hastalik siiresi, yatis say1s1i, TRSM’ye gelme siiresi ile OzIDO ve RHIDO puanlarinin iliskisi

0zIDO RHIDO
Kalip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Damgalamaya Kars1
Yabancilasma Onaylanmasi Ayrimeilik Cekilme Direng Toplam
v r -,192* -0,10 -0,05 -0,12 -0,13 0,00 -0,10
ag

p 0,02 0,21 0,52 0,16 0,11 0,97 0,22

r -0,09 0,10 0,09 -0,02 0,11 -0,03 0,07
TRSM’ye gelme siiresi

p 0,30 0,23 0,28 0,82 0,17 0,70 0,37

r-292** 0,00 0,03 0,03 -0,01 -0,01 0,00
Hastalik siiresi

p <0001 0,97 0,73 0,68 0,92 0,91 0,98

r -,203* 0,05 0,08 0,07 0,00 0,10 0,06
Yatis sayist

p 0,01 0,56 0,31 0,39 0,99 0,24 0,47

r: Spearman Rank korelasyonu, *: p<0,05, **: p<0,001 anlamlilik diizeyi.

1S
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Cizelge 4.11°de hastalarin yas, hastalik siiresi, yatis sayis1 ve TRSM’ye gelme siiresi ile
0zIDO ve RHIDO puanlarinin iliskisi verilmistir. Yas, hastalik siiresi ve yatis sayisi ile
OzIDO puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif korelasyon (sirasiyla r=-0,192, r=0,292,
r=0,203) saptanmistir. TRSM’ye gelme siiresi ile OzIDO puanlar1 arasinda anlaml iliski
saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin yas, hastalik siiresi, yatis sayis1 ve TRSM’ye gelme

siiresi ile RHIDO puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Toplum ruh sagligi merkezinde takip edilen sizofreni hastalarinda 6znel iyilesme algisini ve
igsellestirilmis damgalanmay1 belirlemek amaciyla yapilan bu c¢alismadan elde edilen

bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tartigilmistir.

1. Hastalarin 6znel iyilesme algisi, i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri ve aralarindaki
iliski
2. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore 6znel iyilesme algisi

3. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore igsellestirilmis damgalanma diizeyi

5.1. Hastalarin Oznel lyilesme Algisi, Icsellestirilmis Damgalanma Diizeyleri ve
Aralarindaki Iliski

Hastalarin 6znel iyilesme algilari, i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri, 6znel iyilesme ile

icsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasindaki iligki bu baslik altinda tartisilmistir.

Calismamiza katilan hastalar orta diizeyde Oznel iyilesme algisina sahiptir. Sizofreni
hastalarinin 6znel iyilesme diizeylerinin incelendigi ¢aligmalarda, hastalarin orta diizeyde
(Candan, 2019; Ipgci, 2019; Ipgi, incidere, Kiras ve Yildiz, 2018; Kasli, Al ve Bademli, 2020)
ve orta diizeyin iizerinde (Kukla ve digerleri, 2014) 6znel iyilesmeye sahip oldugu
goriilmektedir. Hastalarin 6znel iyilesme algi diizeyleri agisindan ¢alisma sonuglarimiz diger

calisma sonugclari ile benzerdir.

Calismamiza katilan sizofreni hastalarinin orta diizeyde i¢sellestirilmis damgalanmaya sahip
olduklart bulunmustur. Uluslararas: literatiir incelendiginde sizofreni hastalarinin orta ve
yiiksek diizeylerde i¢sellestirilmis damgalanmaya sahip olduklar1 goriilmektedir (Adewuya,
Owoeye, Erinfolami ve Ola, 2011; Assefa, Shibre, Asher ve Fekadu; 2012; Brohan ve
digerleri, 2010; Hill ve Startup, 2013; Lv, Wolf ve Wang; 2013) Tiirkiye’de yiiriitiilen
caligmalarda da sizofreni hastalarinin orta ve yiiksek seviyelerde icsellestirilmis
damgalanmaya sahip olduklar1 saptanmistir (Celik, 2020; Gevher, 2018; Karakas ve
digerleri, 2016; Karaaga¢ Ozcelik ve Yildirim, 2018; Olgun ve Sahin Altun, 2017;Y1lmaz

ve Okanli, 2015) Bu arastirma sonuglar1 calisma bulgularimiz ile benzerdir.
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Kalip Yargilarin Onaylanmasimin en ¢ok etkilenen RHIDO alt 6l¢egi oldugu bulunmustur.
Tiirkiye’de sizofreni hastalart ile yiiriitiilen bir¢ok ¢alismada da en ¢ok etkilenen alt 6lgegin
kalip yargilan onaylanmasi oldugu bildirilmistir (Albayrak, 2019; Karakas ve digerleri,
2016; Kogak ve Taylan, 2018; Olgun ve Sahin Altun, 2017; Y1lmaz ve Okanl1, 2015). Ancak
uluslararast literatiir incelendiginde kalip yargilarin onaylanmasinin en az etkilenen alt 6l¢ek
oldugu goriilmektedir (Adewuya ve digerleri, 2011; Assefa ve digerleri, 2012; Mosanya,
Adelufosi, Adebowale, Ogunwale ve Adebayo, 2014; Pribadi ve digerleri, 2020; Uhlmann
ve digerleri, 2014). Bu farklilik caligmalarin yiriitiildiigii bolgeler arasindaki kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanmanin
azaltilmast ve iyilesmenin saglanmasi i¢in kiiltiire 6zgii psikososyal miidahalelerin
gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Hofer ve digerleri, 2016). Tiirkiye’de sizofreni
hastalarinin tehlikeli ve saldirgan kisiler, akil hastaliginin ise bir ceza olarak goériilmesi (Cam
ve Bilge, 2013); hastalarin diger kiiltiirlerdeki sizofreni hastalarina gore kalip yargilar1 daha
fazla kabullenmelerine yol agmis olabilir. Ulkemizde damgalama karsiti miidahalelerin

istendik diizeyde olmamasi da bir diger olasi nedeni olusturabilir.

Calismamizda 6znel iyilesme ile igsellestirilmis damgalanma arasinda negatif yonlii orta
diizey korelasyon saptanmistir. Sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanmanin uzun
donem etkilerinin arastirildigi bir calismada, 6znel iyilesme ve i¢sellestirilmis damgalanma
arasinda negatif yonlii orta diizey iliski oldugu bulunmustur (Vass ve digerleri, 2017).
Literatiirde, 6znel iyilesme ile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda negatif yonlii zayif-orta
diizeyde (Ipgi ve digerleri, 2020), ve yiiksek diizeyde iliski (Kasli ve digerleri, 2020) bulan
calismalar da mevcuttur. I¢sellestirilmis damgalanmanin &znel iyilesmenin olumsuz bir
yordayist oldugu (Temesgen ve digerleri, 2020) ve Oznel iyilesmeyi olumsuz yonde
etkileyen en onemli degiskenin igsellestirilmis damgalanma oldugu (Singla ve digerleri,
2020) bildirilmektedir. Sizofreni hastalarinda 6znel iyilesmeyi etkileyen faktorlerin
arastirlldigr bir ¢alismada, benlik saygist ve umutsuzlugun O6znel iyilesmenin Onemli
yordayicilart oldugu; igsellestirilmis damgalanmanin  umutsuzlugu arttirarak 6znel
iyilesmeyi olumsuz etkileyebilecegi ve iyilesmeyi engelleyebilecegi vurgulanmaktadir (Ipgi
ve digerleri, 2020). Sizofreni hastalarinda 6znel ve klinik iyilesmenin incelendigi bir
caligmada, hastalarin iyilesmelerinin saglanmasinda ruh sagligi hizmetinin igsellestirilmis
damgalanmay1 azaltma, iyilesme stillerini gelistirme yoniinde olmasi gerektigi
vurgulanmistir (Rossi ve digerleri, 2018). Oznel iyilesmenin incelendigi nitel calismalar,

hastalarin en ¢ok igsellestirilmis damgalanmadan muzdarip olduklarin1 (Lam ve digerleri,
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2011), oOznel iyilesmeyi engelleyen en Onemli faktoriin icsellestirilmis damgalanma
oldugunu gostermektedir (Windell ve Norman, 2013). Igsellestirilmis damgalanmanin
sizofreni hastalarinda 6znel yasam kalitesini azalttigr (Capatina, ve Miclutia, 2018),
hastalarin iyilesmesinde kilit bir rol oynadig1 (Yanos ve digerleri, 2020) ve hasta lizerindeki
etkileri ile iyilesmede engel teskil ettigi bildirilmektedir (Cam ve Cuhadar, 2011; Sibitz ve
digerleri, 2011). Sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalanma diizeylerindeki artigin
hastalarin 6znel iyilesme algilarin1 olumsuz diizeyde etkileyerek azalttigi sonucumuz

literatiir bilgisi ile uyumludur.
5.2. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Oznel Tyilesme Algist

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastalik 6zellikleri, hastaliga iliskin goriisleri ve
TRSM’den yararlanma O6zelliklerine gore 0znel iyilesme algisinin etkilenme durumu bu

baslik altinda incelenmistir.

Yalniz yasayan hastalarin esi ve c¢ocuklari ile yasayan hastalara gore daha diisiik 6znel
iyilesme algisina sahip oldugu bulunmustur. El-Monshed ve Amr (2020) sizofreni
hastalarinda yiiriittiikkleri calismada bosanmis, bekar, esi vefat eden hastalarin evli hastalara
gore, yalniz yasayan hastalarin aileleri ile birlikte yasayan hastalara gére daha diisiik 6znel
iyilesmeye sahip olduklarini belirtmektedir (EI-Monshed ve Amr, 2020). Ulkemizde
sizofreni hastalar1 ile yapilan ¢alismalar incelendiginde 6znel iyilesme algisinin yasama
ortamindan etkilenmedigi goriilmektedir (Candan, 2019; ipgi, 2019). Sizofreni hastalarinda
aile ile yagamama daha yiiksek sosyal islevsellik ile iligkilidir (Li ve digerleri, 2015) ve daha
yiiksek sosyal islevsellik hastalarda daha diisiik 6znel iyilesmeye neden olur (ipgi ve
digerleri, 2020; Mathew ve digerleri, 2019). Evli olmak, aile ile yasamak sizofreni
hastalarina iyi diizeyde sosyal destek saglar ve iyilesme siirecinde hayati rol oynar (El-
Monshed ve Amr, 2020). Duygusal katilima sahip, samimi aile ortaminin psikoz baslangici
riski tasiyan bireylerde hastalik semptomlarinda azalma ve sosyal islevsellikte artma
sagladig1 bildirilmektedir (O’Brien ve digerleri, 2006). Ayrica sizofreni tanis1 alma ile
bireylerin sosyal aglar1 kiigiilerek aileleri ile sinirli kalabilmektedir. Bu durum hastalarin
sahip olduklar1 aile ortaminin 6nemini arttirmaktadir (Gretchen-Doorly ve digerleri, 2011).
Bu bilgiler dogrultusunda yalniz yasayan hastalarin daha diistik 6znel iyilesme algisina sahip
olmalar1; sosyal destek sistemlerinin olmamasi, hastalikla miicadelede destekleyici ve

tyilestirici aile ortamina sahip olmamalari ile a¢iklanabilir.
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Diizenli gelir getiren bir iste caligmayan hastalarin ¢alisan hastalara gore daha diisiik 6znel
iyilesme algisina sahip oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde, calismayan sizofreni
hastalarinin ¢alisan hastalara gore daha diisiik 6znel iyilesmeye sahip oldugunu bildiren
caligmalar olmakla birlikte (El-Monshed ve Amr, 2020; Yu ve digerleri, 2020), calisma
durumu ile 6znel iyilesme algis1 arasinda anlamli iliskinin bulunmadigin1 bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (Candan, 2019; Ipgi, 2019). Calisan sizofreni hastalarinin isyeri aracilig1 ile
sosyal baglara sahip olmas1 daha iyi sosyal destekleri olmasina yol agarak 6znel iyilesmenin
daha olumlu olmasmi sagladig1 varsayilabilir. Istihdamin sizofreni hastalarmmda &znel
iyilegsmenin giiglii bir 6ngdriiclisii oldugu vurgulanmaktadir (Chan, Hui, Chang, Lee ve
Chen, 2019; Charzynska, Kucharska ve Mortimer, 2015). Calismayanlarin daha diisiik 6znel
iyilesmeye sahip olmalari, ekonomik olarak bagimli olmalar1 nedeniyle hastalarin otonomi
duygular ve iyilesmeye olan inanglar1 sarsilmis, umut diizeyleri azalmis olabilir. Azalan
umut diizeyi artan igsellestirilmis damgalanma ile iligkilidir (Olgun, 2016) ve igsellestirilmis
damgalanmanin iyilesme 6niinde bir engel oldugu bilinmektedir (Cam ve Cuhadar, 2011).
Calismayan sizofreni hastalar1 azalan umut ve artan ic¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri
nedeniyle daha diisiik 6znel iyilesme algisina sahip olabilirler. Calismamizda diizenli gelir
getiren bir iste caligmayan hastalarin daha yiiksek igsellestirilmis damgalanmaya sahip

olmalar1 sonucu da soz konusu durumu destekler niteliktedir.

Hastalarin yas, hastalik siiresi, yatis sayisi arttikca 6znel iyilesme algilarinin azaldig
bulunmugtur. Yapilan ¢alismalar artan yas (Beck ve digerleri, 2012; EI-Monshed ve Amr,
2020; Yu ve digerleri, 2020), hastalik siiresi ve yatis sayisinin (EI-Monshed ve Amr, 2020)
sizofreni hastalarinda G6znel iyilesmeyi azaltan faktorler olarak bulunmustur. Bununla
birlikte yapilan diger caligmalar incelendiginde, sizofreni hastalarinda yas (Kasli ve
digerleri, 2020; Singla ve digerleri, 2020), hastalik siiresi (Candan, 2019; Ip¢i, 2019; ipci ve
digerleri, 2020) ve yatis sayis1 (Ipgi, 2019) ile &znel iyilesme algisi arasinda anlaml bir
iliskiye rastlanmadigi goriilmiistiir. Sizofreni hastalarinda daha geng¢ yas ve daha kisa
hastalik siiresi iyilesme {izerinde olumlu etki gosterebilecegi vurgulanmaktadir (Windell ve
Norman, 2013). Yasin ve paralelinde hastalik siiresinin artmasi birey tizerinde iyilesmeye
olan inancin ve umudun azalmasi gibi olumsuz duygu ve diislincelerin olugsmasina yol agarak
Oznel iyilesme algisini olumsuz etkileyebilir. Ek olarak sizofreni hastalari i¢in iyilesme daha
fazla niiksiin olmamasi, hastalik 6ncesi asamaya geri donme ve Sosyal destege sahip olma
anlamlaria gelmektedir (Mathew ve digerleri, 2018). Daha fazla yatis sayisi hastalarin

sosyal destek sistemlerini olumsuz etkileyebilir ve hastalar i¢in iyilesmenin bu anlamlarini
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karsilamayabilir. Boyle bir durumun da hastalarin daha disiikk 6znel iyilesmeye sahip

olmalarina neden olmasi olasidir.

Hastaliga bagli arkadaslar1 ve ¢evresi ile sorun yasadigini bildiren hastalar sorun yagsamayan
hastalara gore daha diisiik 6znel iyilesmeye sahiptir. Aileden ve arkadaslardan algilanan
daha yiiksek sosyal destek daha yiiksek 6znel iyilesme ile iligkili bulunmustur (EI-Monshed
ve Amr, 2020). Sosyal destekten memnuniyetin 6znel iyilesmenin olumlu bir yordayicisi
oldugu (Temesgen ve digerleri, 2020), daha yiiksek sosyal islevsellik (Ip¢i ve digerleri,
2020) ve sosyal destegin (Roosenschoon ve digerleri, 2019) daha yiiksek 6znel iyilesme ile
iligkili oldugu bildirilmektedir. Sizofreni hastalarinin nesnel ve 6znel iyilesme alanlari
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, bildirilen 6znel iyilesmenin boyutu; daha
yiiksek sosyal destek ve daha diisiik yalmzlik diizeyi ile iliskili oldugu goriilmistiir (Roe,
Mashiach-Eizenberg ve Lysaker, 2011). Arkadaslar1 ve ¢evresi ile sorun yasayan hastalarin
daha diisiik 6znel iyilesmeye sahip olmalari yeterli sosyal destege sahip olmamalarindan

kaynaklanmis olabilecegi diigtiniilmektedir.

Kontrol randevularina diizenli gelmeyen hastalar ile TRSM’ye diizenli gelmeyen hastalarin
0znel iyilesme algilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ek olarak ¢alismamizda kontrol
randevularina diizenli gelmeyen hastalar ile TRSM’ye diizenli gelmeyen hastalarin daha
yiiksek igsellestirilmis damgalanmaya sahip olduklar1 bulunmustur. Icsellestirilmis
damgalanmanin sizofreni hastalarinda; tedavi uyum becerilerinde azalmaya, tedavi igin
saglik kurum ve kuruluslarina bagvurmaktan kagcinmaya neden oldugu bilinmektedir. (Ozer
ve digerleri, 2017). Hastalarin var olan yiiksek igsellestirilmis damgalanmasi tedavi uyum
becerilerini olumsuz etkileyerek kontrol randevularina ve TRSM’ye diizenli gitmemelerine
yol agmus olabilir. Hastalarin gerekli olan tibbi tedavi ve bakimdan uzak kalmalari semptom
siddetinin arttirarak ve islevselligi bozarak iyilesme algisinin olumsuz etkilenmesi ile
sonuc¢lanmis olabilir. Yapilan bir calismada bulunan 6znel iyilesmenin semptom siddeti ile
negatif; islevsellik ile pozitif iliskisi (Mathew ve digerleri, 2019) bu varsayimimizi

giiclendirmektedir.

TRSM etkinliklerine katilmayan hastalarin 6znel iyilesme algilarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda TRSM etkinliklerine katilmayan hastalarin daha yiiksek
sosyal geri ¢ekilmeye sahip olduklar1 goriilmiistiir. i¢sellestirilmis damgalanmanin sizofreni

hastalarinda sosyal iliskilerde kacinmaya ve bozulmaya neden oldugu bildirilmektedir (Tel
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ve Ertekin Pinar, 2012). Sizofreni hastalarinin kendilerini sosyal iligkilerde yetersiz
hissettikleri, sosyal etkilesimlerden izole ettikleri ve bu durumun 6znel iyilesmeyi olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (Temesgen ve digerleri, 2020). Sizofreni hastalarinin TRSM
etkinliklerine katilmamalari, yliksek i¢sellestirilmis damgalanmaya ve diisiik 6znel iyilesme

algisina sahip olmalarin bir sonucu olabilir.

TRSM’ye kontrol igin gelen hastalar daha diisiik 6znel iyilesme algisina sahiptir. Arastirma
stiresince hastalarin tibbi tedavi islemleri (kontrol randevusu, recete islemleri, kan numunesi
verme vb.) sonrasinda etkinliklere katilmadan TRSM’den ayrildiklar1 gozlemlenmistir. Aile
iiyelerinin hastalik belirtileri ile basa ¢ikabilmek i¢in tedavi siirecine katildigi ve TRSM
hizmetlerinden yararlanan hastalarin sosyal iglevselliklerinin arttig1 bildirilmektedir (Sahin
ve Elboga, 2019). Hastalar aileleri tarafindan kontrol randevusu igin TRSM’ye getiriliyor ve
tibbi iglemler sonrast TRSM’den ayriliyor olabilirler. TRSM etkinliklerine katilmamalari
hastalarin sosyal etkilesimlerini sinirli tutarak sosyal islevselliklerinin azalmasina (Sahin ve
Elboga, 2019) ve boylelikle 6znel iyilesme algilarinin olumsuz sekilde etkilenmesine (Ipci

ve digerleri, 2020) yol agmis olabilir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, en uzun siire yasanilan yer, ilag kullanim
diizeni, TRSM’ye gelme siklig1 Ozelliklerinin 6znel iyilesme algilarmi etkilemedigi

bulunmustur.
5.3. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore I¢sellestirilmis Damgalanma Diizeyi

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri, hastaliga iligkin goriisleri ve
TRSM’den yararlanma 6zelliklerine gore igsellestirilmis damgalanma diizeyinin etkilenme

durumu bu baglik altinda incelenmistir.

Bekar olan hastalarin daha yiiksek yabancilasmaya, damgalanma direncine ve
icsellestirilmis damgalanmaya sahip olduklar1 bulunmustur. Etiyopya’da yiiriitiilen bir
calisgmada bekar medeni durumun igsellestirilmis damgalanmanin 6nemli bir olumsuz
yordayicisi oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada, kirsal bolgede yasama ve belirgin psikotik
belirtilerin igsellestirilmis damgalanmanin diger 6nemli yordayicilart oldugu, yiiksek
icsellestirilmis damgalanmanin 6zkiyim oykiisii ile giiglii, diisiik egitim seviye ile zayif

iliskisi oldugu saptanmistir (Assefa ve digerleri, 2012). Literatiir incelendiginde medeni
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durum ile igsellestirilmis damgalama arasinda farkli iliski sonuglarinin yer aldigi
goriilmektedir. Bekar olmanin sizofreni hastalarinda daha yiiksek (Pribadi ve digerleri; 2020;
Yilmaz, 2012) ve daha diisiik (Beyazyiiz, Beyazyliz, Albayrak, Baykal ve Goka, 2015)
igsellestirilmis damgalamaya yol ac¢tifin1 gosteren calismalar bulunmaktadir. Bununla
birlikte cogu calisma medeni durumun igsellestirilmis damgalanmay1 etkilemedigini
bildirmektedir (Capar ve Kavak, 2018; Pellet ve digerleri, 2019; Tourifio ve digerleri, 2018;
Vrbova ve digerleri, 2016). Sizofreni tanisina sahip olmak bireylerin evlilik sansini diisiiriir
(Wong ve digerleri, 2018). Sizofreni hastalarinin benlik saygisi (Karakas ve digerleri, 2016;
Kim ve Jang, 2019), umut diizeyi (Olgun ve Sahin Altun, 2017), sosyal destek seviyeleri
azaldikca sahip olduklari ig¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri artmaktadir. Bekar olma
hastalarin sosyal desteklerinin ve umutlarinin azalmasina yol agarak benlik saygilarini

olumsuz etkilemis ve hastalarda daha ¢ok igsellestirilmis damgalanmaya yol agmis olabilir.

Diizenli gelir getiren bir iste calismayan hastalar, daha yiiksek yabancilagmaya, kalip
yargilar1 onaylamaya, ayrimcilik algisina, sosyal geri ¢ekilmeye, damgalanma direncine ve
icsellestirilmis damgalanmaya sahiptir. Endonezya’da yliriitiilen calismada, daha genc¢ yasa
ve psikotik belirtilere sahip olan, g¢alismayan sizofreni hastalarinin daha yiiksek
i¢sellestirilmis damgalanma bildirdikleri bulunmustur (Pribadi ve digerleri, 2020). Literatiir
incelendiginde calismayan hastalarin daha ytiksek icsellestirilmis damgalanmaya sahip
oldugu goriilmektedir (Lv, Wolf ve Wang, 2013; Mosanya ve digerleri, 2014; Pribadi ve
digerleri, 2020; Yildirim, 2018; Yilmaz, 2012). Calisma sonuglarimiz literatiir bilgisi ile
uyumludur. Calismayan sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanmanin yiiksek
olmas1 beklendik bir durumdur. Ciinkii istthdam bireyde 6z saygiy1 artirir, gelir saglar ve
sosyallesme firsat1 verir (Mosanya ve digerleri, 2014). Benlik saygisinin damgalanmanin
etkisini azaltan énemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Vass ve digerleri, 2015).
Calisarak sosyal katilima sahip olan hastalarda artan benlik saygist icsellestirilmis
damgalanmaya kars1 bireyi korur (Karakas ve digerleri, 2016; Kim ve Jang, 2019).
Calismayan hastalarda yetersiz hissetme, durumundan utanma, benlik saygisinda azalma
gibi olumsuz duygu ve diisiinceler geliserek igsellestirilmis damgalanma diizeyleri artmis

olmus olabilir.

Yalniz yasayan hastalarin daha yiiksek damgalanmaya karsi dirence sahip olduklari
bulunmustur. Bagimsiz sekilde yalmiz yasayan sizofreni hastalarinin daha az hastalik

semptomuna, daha yiiksek klinik ve psikososyal islevsellige sahip oldugu bildirilmektedir



60

(Tsai, Stroup ve Rosenheck, 2011). Toplum i¢inde yasayan sizofreni hastalarinda 6znel
yasam kalitesi ve sosyal ag arasindaki iliskinin arastirildig1 bir calismada; yalniz yasayan
hastalarin aile ve yakinlar1 ile yasayan hastalara gore bagimsizliklarindan ve
mahremiyetlerinden daha memnun olduklar1 goriilmiistiir (Hansson ve digerleri, 2002).
Yalniz yasayan sizofreni hastalarinin bagimsiz bir yasam siirdiirebilme becerisine sahip

olmalar1 damgalamaya kars1 daha yiiksek direng gelistirmelerine yol agmis olabilir.

Birlikte yasanilan kisilere gére damgalanma puanlari incelendiginde; ebeveynleri ile birlikte
yasayan hastalarin daha yiiksek yabancilasmaya ve igsellestirilmis damgalanmaya sahip
olduklar1 bulunmugtur. TRSM’de yiiriitiilen bir calismada, ebeveynleri ile yasayan hastalarin
daha fazla yalmizliga, yabancilasma ve igsellestirilmis damgalanmaya sahip olduklari
saptanmistir (Yildirim, 2018). Sizofreni hastalar ile yapilan nitel bir ¢alismada, hastalarin
ailelerine yiik olduklarini bu nedenle utang, hayal kirikligi ve asagilik duygusu dile
getirdikleri goriilmiistir (Wong ve digerleri, 2018). Ebeveynleri ile birlikte yasayan
hastalarin daha yiiksek yabancilagsma ve igsellestirilmis damgalanmaya sahip olmalari
ailelerine yiik olduklarini diisiinmelerinden ve beraberinde gelen olumsuz duygulanimdan

kaynaklanmis olabilir.

Kardesinin/cocugunun ailesi ile birlikte yasayan hastalarin daha yiiksek yabancilagsmaya,
damgalamaya kars1 dirence ve igsellestirilmis damgalanmaya sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Diyarbakir’da yiiriitiilen bir calismada; akrabasi ile birlikte yasayan hastalarin daha yiiksek
yabancilagsmaya, icsellestirilmis damgalanmaya ve daha fazla yalmizlik diizeyine sahip
olduklar1 bulunmustur (Yildirim, 2018). Yapilan bir calisma, sizofreni hastalarinin
akrabalarindan aleni olarak ayrimciliga maruz kaldiklarmi bildirmektedir (Wong ve
digerleri, 2018). Hastaliga ve beraberinde gelen toplumsal damgalamaya bagli olarak
bagimsiz bir yagam kuramayan, kardesi/¢cocugunun ailesi ile yagamak durumunda kalan
hastalarin daha fazla yalnizlik hissederek daha yiiksek igsellestirilmis damgalanma yasiyor
olabilecekleri diisiiniilebilir.

Hastalara hastaliklari ile ilgili yasadiklar1 sorunlarda destek olan kisilere gore i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyleri incelendiginde; hi¢ kimsenin destek olmadigini bildiren hastalarin
daha ytiksek algilanan ayrimciliga sahip olduklari bulunmustur. Yakin zamanl yapilan bir
caligmada arkadast olmayan sizofreni hastalarinin daha yiiksek igsellestirilmis

damgalanmaya sahip olduklar1 ve igsellestirilmis damgalanma diizeyini en ¢ok arttiran
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faktoriin ayrimcilik oldugu belirlenmistir (Pribadi ve digerleri, 2020). Cin’de yiiriitiilen bir
caligmada algilanan sosyal destek ve sosyal etkilesim ile igsellestirilmis damgalanma
arasinda negatif iliski saptanmistir (Zhang ve digerleri, 2019). Baska bir ¢alismada, aileden
ve arkadaslardan algilanan sosyal destek miktar1 azaldik¢a 6znel damgalanmanin arttig
goriilmistiir (Pernice ve digerleri, 2017). Calismamizda hastaliga bagli yasanilan sorunlarda
hi¢ kimsenin destegine sahip olmayan hastalarin daha yiiksek algilanan ayrimciliga sahip

olmalar1 sosyal desteklerinin olmamasi ile iliskili olup literatiir bilgisi ile uyumludur.

Hastalara hastaliklari ile ilgili yasadiklar1 sorunlarda destek olan kigilere gore i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyleri incelendiginde; akraba/arkadas/komsu destegi bildiren daha yiiksek
damgalanmaya karsi dirence sahip olduklar1 bulunmustur. Sizofreni hastalarinda sosyal
destek seviyesi arttikca igsellestirilmis damgalanmanin azaldigi (Alhadidi ve digerleri,
2021), sosyal destekten memnuniyet azaldikga iyilesmenin olumsuz etkilendigi (Temesgen
ve digerleri, 2020) bildirilmektedir. Sizofreni hastalar1 ile yapilan bir calismada,
damgalanmaya kars1 direng ile yalnizlik arasinda negatif yonli giiclii iliski saptanmigtir
(Y1ldinnm ve Kavak Budak, 2020). Ayrica arkadaslardan algilanan sosyal destek seviyesi
arttik¢a akil hastaligiyla iligkili 6znel damgalanma deneyiminin azalacagi vurgulanmaktadir
(Pernice ve digerleri, 2017). Bu dogrultuda, akraba/arkadas/komsu destegine sahip olan
hastalarin daha yiiksek damgalanma direncine sahip olmalari; daha az yalnizlik, daha yiiksek

sosyal destek seviyesine sahip olmalari ile agiklanabilir.

Hastaligin nedeni olarak kotii/zorlayici/stresli/olumsuz yasam deneyimleri bildiren
hastalarin daha yiiksek kalip yargilar1 onaylama ve daha yiiksek igsellestirilmis
damgalanmaya sahip olduklar1 bulunmustur. Tirkiye’de sizofreni hastalarinin goriislerinin
arastirildigr bir calismada, hastalarin hastalik nedeni olarak ekonomik zorluklar, stres,
cocukluk doneminde asir1 ¢alisma, depresif baskici ortamlar, kotli muameleye maruz kalma,
sevdiklerini kaybetme, akademik basarisizlik ve agir kosullar altinda ¢alisma gibi bir dizi
kotii/zorlayicy/stresli/olumsuz ~ yasam  deneyimi  bildirdikleri, hastaliin  nedenini
anlamadiklari, iyilesme konusunda kafa karigikliklarinin oldugu goriilmiistiir (Giiner, 2014).
Hastaliga sahip bireyler i¢inde bulunduklart sikintili durumunun sona ermesi ile
hastaligin/hastalik belirtilerinin de sona erecegini diisiinerek tibbi tedavi arayigina girmemis
olabilirler. Bu da tibbi miidahalenin gecikmesine, hastalik siddetinin artarak
kroniklesmesine, kalip yargilarin daha fazla onaylanmasina ve igsellestirilmis

damgalanmanin artmasina yol a¢mis olabilir. S6z konusu durum 41 yasindaki erkek
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hastanin: ‘Agir seyler yasadim gengligimde, kaldiramadim hastalandim. Kétii seyler
yasamasaydim hastalanmazdim.’ 1fadesi ile; 36 yasindaki baska bir erkek hastanin:
‘Askerligimi doguda yaptim. Cok agir geldi orasi. Dogu, askerlik, sikintilar...
kaldiramadim.’ ifadesi ile; 39 yasindaki kadin hastanin: ‘Cocugum ile yasadigim sikintilar
sonrasi kocam cezaevine girdi. Iceriden ciktiktan sonra baska kadina gitti. Yasadigim

stkintilar hasta etti beni.’ ifadesi ile agiklanabilir.

Hastalig1 zor/berbat/kotii/yorucu/tedavi edilmeyen bir hastalik olarak tanimlayan hastalarin
daha vyiiksek algilanan ayrimcilik ve igsellestirilmis damgalanmaya sahip olduklar
saptanmistir. Sizofreni hastalar1 ile yiriitilen bir ¢alismada; hastalarin umut diizeyleri
azaldikga islevsel iyilesme diizeylerinin de azaldigi bulunmustur (Coskun, 2017). Sizofreni
hastalarin sahip olduklart umut diizeylerindeki azalmanin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinde artmaya yol actig1 bildirilmektedir (Olgun, 2016; Olgun ve Sahin Altun, 2017).
Hastalarin sizofreniyi zor/berbat/kotii/yorucu/tedavi edilmeyen bir hastalik olarak kabul
etmeleri umut diizeylerinde ve islevsel iyilesmelerinde azalmaya, igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinde artmaya yol a¢masi olasidir. Hastalar sizofreniyi tuhaf, zor,
rahatsiz edici, iyilesmenin olmadig1, 6zkiyim diisiincelerini harekete gecirecek kadar siddetli
duygusal aciya neden olan bir hastalik olarak tanimlamis, hastaliin kendilerini talihsiz
hissetmelerine, dayanilmaz bir yasam ve kayip bir hayat siirmelerine neden oldugunu
bildirmistir. Ek olarak hastalar topluma ve devlete yiik olduklar i¢in ‘itilip kakildiklarinr’,
hastalik nedeniyle biiyiik act ve 6fke yasadiklarini, mesleki, egitim ve evlilik yasamlarinin
olmadigini, hastaligin sahip olduklari her seyi ellerinden aldigin1 ifade etmislerdir (Gtiner,
2014). Bu calisma iilkemizde yapildigi ve benzer kiiltiirel ve sosyal 6zelliklere sahip
hastalar1 kapsadigi icin calismamizda elde edilen bulgular icin Onemli bir destek
saglamaktadir. Sizofreninin, hastaliga sahip bireyler tarafindan zor/kétii/yorucu/tedavi
edilmeyen bir hastalik olarak algilanmasi hastaligin diizelecegine dair inanci, umudu
olumsuz etkileyerek iyilesmenin oOniinde engel olusturdugu ve daha yiiksek algilanan
ayrimciliga ve igsellestirilmis damgalanmaya neden oldugu diisiiniilebilir. Bu durum 46
yasindaki erkek hastanin: ‘Berbat bir hastalik. Hayatimi berbat etti. Evlenemedim, ig
bulamadim. Hayatimu istedigim gibi yagsayamadim.’ ifadesi ile; 36 yasindaki bagka bir erkek
hastanin: ‘Cok zor bir hastalik. Caresi, ¢oziimii olmayan, asla bitmeyecek bir ¢ile.’ ifadesi
ile, 50 yasindaki kadin bir hastanm: ‘Korkung bir hastalik. Olmeyi isteyecek kadar korkung

bir hastalik.”’ ifadesi ile; 46 yasindaki baska bir kadin hastanin: ‘Zor tabi ama ilaglart alinca,



63

tedaviye uyunca bas edilebilecek bir hastalik. Ama bu hastaligin adi yetiyor yalniz kalmaya.’
ifadesi ile agiklanabilir.

Hastaliga bagl aile i¢cinde yasanan sorunlarin i¢sellestirilmis damgalanma tizerindeki etkisi
incelendiginde; aile i¢inde yalnmizlik/istenilmeme sorununa sahip hastalarin daha yiiksek
yabancilagsma, algilanan ayrimcilik, damgalanmaya kars1 direng ve igsellestirilmis
damgalanmaya sahip olduklar1 saptanmigtir. Aileden ve arkadaslardan algilanan sosyal
destek seviyesi arttikca akil hastaligiyla iliskili 6znel damgalanma deneyiminin azalacagi
(Pernice ve digerleri, 2017), 6znel iyilesme algisinin olumlu bi¢imde artacagi (EI-Monshed
ve Amr, 2020) bildirilmektedir. Sizofreni tanisi alan bireylerin saglikli bireylere gore sosyal
aglar1 daha kiiclik ve daha ¢ok aile bireylerinden olusma egilimindedir. Bu durum sizofreni
hastalarinin hastalikla miicadele etmelerinde aile ortaminin Onemini arttirmaktadir
(Gretchen-Doorly ve digerleri, 2011). Hastalik tanisi alma ile sosyal agi kiigiilen ve iletigimi
daha ¢ok aile tyeleri ile sinirli kalan hastalarin hastaliga bagli olarak aile icinde
yalnizlik/istenilmeme sorunlarna sahip olmalari daha fazla igsellestirilmis damgalanma

hissetmelerine yol agmis olabilir.

Hastaliga bagl aile iginde yasanan sorunlarin igsellestirilmis damgalanma tizerindeki etkisi
incelendiginde;  kendisinden  beklenilen  gorevleri  yerine  getiremedigi igin
elestirilme/bagirma/kizma/ fiziksel siddet gérme/huzursuzluk/gecimsizlik sorununa sahip
olan hastalarin daha yiiksek yabancilasma ve algilanan ayrimcilia sahip olduklar
bulunmustur. Sizofreni tanisinin alinmasiyla birlikte aile iligkilerinin dengesizliklere ve
krizlere maruz kalma egiliminde oldugu, hastalikla baga ¢tkamama korku ve endisesinin aile
icinde istikrarsizliga ve 1stirap yiklii duygulara yol agtig1 bildirilmektedir. Aileler tim bu
sorunlar ile basa ¢ikmak i¢in gerekli araglara, stratejilere ve destege (tibbi ve sosyal) sahip
olmadiklar1 zaman yasam kalitelerini ve iligkilerini bozabilecek veya onu pargalayabilecek
catigsmalar yasamaktadir (Martinez-Cardona, Gonzilez, Vélez-Velasquez, Muioz-
Avendano, ve Peldez, 2020). Catismalarin, ihmal ve siddetin uzun siireli mevcut oldugu
stresli aile ortamlarinin allostatik yiik olusturarak olumsuz saglik sonuglarina yol actigi
bildirilmektedir (Walder, Faraone, Glatt, Tsuang ve Seidman 2014). Sizofreni hastalari ile
yapilan bir caligmada, hastalarin kendilerinden yerine getirmeleri beklenen rolleri,
sorumluluklar1 ve davraniglar gerceklestirmeyi zor bulduklar1 saptanmistir. Ayni caligmada
igsellestirilmis damgalanmanin sizofreni hastalarinin iyilesmeleri Oniinde bir engel

olusturdugu bulunmustur (Temesgen ve digerleri, 2020). Aile liyelerinin hastalara yonelik
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daha ytiksek diizeylerdeki elestirel tutumu hastalarin daha yiliksek olumsuz 6z degerlendirme
gelistirmelerine neden olmaktadir. Ek olarak ailenin elestirel tutumunun olumsuz 6z
degerlendirme ile pozitif semptomlarin gii¢lii iliskisine araci etkisi vardir (Barrowclough ve
digerleri, 2003). Hastalarin beklenilen gorevleri yerine getiremedikleri i¢in aile tlyeleri
tarafindan elestirilme/bagirma/kizma gibi olumsuz tutumlara maruz kalmalar1 hastalar
iizerinde olumsuz 6z degerlendirmeye yol acarak daha fazla yabancilagsma ve algilanan

ayrimcilik deneyimlemelerine yol actig1 diisiintilebilir.

Hastaliga bagli arkadaslar1 ve ¢evresi ile sorun yasadigini ifade eden hastalarin daha yiiksek
damgalanmaya kars1 dirence sahip olduklar1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada, sizofreni
hastalarinin igsellestirilmis damgalanmasi ile i¢ goriisii arasinda negatif yonlii iligki oldugu
bulunmugtur (Dike¢ ve Kutlu, 2014). Damgalanmaya Kars1 Direng alt Olgeginin ters
puanlandig1 ve igsellestirilmis damgalanma diizeyini azalttigi goz Oniine alindiginda,
arkadas ve cevresi ile sorun yasayan hastalarin daha yiiksek damgalanmaya kars1 dirence

sahip olmalar1 i¢ goriilerinin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Kontrollere diizenli olarak gelmeyen hastalarin daha yiiksek yabancilasmaya, kalip yargilari
onaylamaya, algilanan ayrimciliga, damgalanmaya karsi dirence ve igsellestirilmis
damgalanmaya sahip olduklari saptanmistir. Ek olarak; TRSM’ye diizenli olarak gelmeyen
hastalarin daha yiiksek yabancilagsmaya, kalip yargilar1 onaylamaya, algilanan ayrimciliga,
sosyal geri ¢ekilmeye, damgalanmaya kars1 dirence ve i¢sellestirilmis damgalanmaya sahip
olduklar1 bulunmustur. Sizofreni hastalarinda yiiksek igsellestirilmis damgalanmanin tedavi
uyumsuzlugunda ve tedaviye yonelik olumsuz tutumda artmaya neden oldugu gézlenmistir
(Yilmaz ve Okanli, 2015). Sizofreni hastalarinin damgalanma ile birlikte saglik kurum ve
kuruluslarina basvurmaktan kagindigr ve tedaviye uyum becerilerinin azaldigi ve bu
durumun iyilesmelerini engelledigi bildirilmektedir (Asan, 2019; Ceylan ve Kogak
Uyaroglu, 2018; Cam ve Bilge, 2013; Karaagac Ozgelik ve Yildirim, 2018; Ozer ve digerleri,
2017). Hastalarin kontrol randevularina ve TRSM’ye diizenli olarak gelmemesi tibbi
tedavilerinin aksamasina, hastaligin kroniklesmesine, alevlenme belirtilerini fark
edilememesine, hastalik belirtileri ve hastaliga bagli yasanan sorunlar ile tek bagina
miicadele etmelerine ve toplumsal ve sosyal islevselligin artmasina katki sunan psikososyal
destek miidahalelerinden uzak kalmalarina yol acarak daha yiiksek igsellestirilmis
damgalanma yasamalarina neden olmus olabilir. Ayrica kontrol randevularina ve TRSM’ye

diizenli olarak gelmeyen hastalarda daha yiiksek i¢sellestirilmis damgalanmanin varlig1 bir
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sonu¢ degil; tedavi uyumsuzluguna yol agan bir neden olabilir. Bu varsayimimiz,
i¢sellestirilmis damgalanmanin aktif sosyal kaginmay1 ve pozitif semptom siddetini arttiric
giiclii iligkisi ile desteklenebilir (Vass ve digerleri, 2015). Hastalarda mevcut olan yiiksek
igsellestirilmis damgalanma hastalik belirtilerinin artmasina, sosyal kaginmaya neden olarak

hastalarin kontrol randevularina ve TRSM’ye diizensiz gitmelerine yol agmis olabilir.

TRSM etkinliklerine katilan hastalarin daha yiiksek sosyal geri ¢ekilmeye sahip olduklar
saptanmustir. Sizofreni hastalarinin hastalik semptomlarinin bir sonucu olarak kisiler arasi
etkilesimlerde kayip hissi yasadiklari, yetersiz iletisim becerilerinin iliski kurmalarinda
zorluklara yol agtig1, hastalarda var olan asagilik hissi, biligsel ve fiziksel yetersizlikler,
sosyal becerilerdeki smirlamalarin kisilerarasi etkilesim kurmalarint olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Chen, Huang ve Cheng, 2020). Sizofreni hastalarinda igsellestirilmis
damgalanmanin uzun dénem etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin bagkalarindan
olumsuz tepki alma diisiinceleri ile igsellestirilmis damgalanma gelistirdikleri ve sosyal
etkilesimden uzak durma davranigi gelistirdikleri bulunmustur (Vass ve digerleri, 2015).
Sizofreninin, bilissel yikim ve yeti yitimi ile karakterize olan, bireylerde soyut 6grenme
yetisini bozan, dikkat eksikligine yol acan, ani ve beklenmedik davraniglara neden olan,
sosyal ve yonetici islevlerde gerilemeye yol agan dogas1 (Ercan ve Demir, 2019; Isik ve
digerleri, 2019) hastalar {izerinde sosyal iliskilerde yetersizlige ve sosyal etkilesimde
bozulmaya yol acar (Temesgen ve digerleri, 2020). Hastalar etkinliklere katilmalarina
ragmen hastaligin olumsuz etkileri nedeniyle; grup etkinliklerine uyum saglamada ve
etkinlikleri siirdiirmede zorluk yasiyor, yetersizlik ve utang duygusu hissediyor olabilirler.

Boylesi bir durum da hastalarin daha yiiksek sosyal geri ¢ekilme yasamalarina yol agabilir.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, en uzun siire yasanilan yer, hastalik siiresi, hastalik
belirtileri, hastane yatis sayisi, ilag kullanim diizeni, TRSM'ye gelme sikliklar1 ve stireleri
ozelliklerinin igsellestirilmis damgalanma diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Ayaktan
takip edilen sizofreni hastalari ile yapilan bir ¢calismada, hastalarin sahip olduklar1 yas, yatis
say1s1, hastalik siiresi ile igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda anlamli iliskiye
rastlanmamistir (Gevher, 2018). Baska bir calismada ise, hastalarin cinsiyetine gore
i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin etkilenmedigi bulunmustur (Sevinik, 2016). Bu

calisma sonuglari elde edilen sonuglar ile benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Toplum Ruh Saglig1 Merkezlerinde takip edilen sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme algilar
ile igsellestirilmis damgalanma diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde

edilen sonugclar su sekildedir:

e Calismamizda, OzIDO toplam puani ortalamasi 51,37+17,06 olarak bulunmustur.
Hastalar orta diizeyde 6znel iyilesme algisina sahiptir.

e Calismamizda, RHIDO &lgek toplam puan ortalamast 67,96+17,97 olarak
hesaplanmistir. Hastalar orta diizeyde i¢sellestirilmis damgalanmaya sahiptir.

e  OzIDO ile RHIDO toplam puan ve alt dlgekleri arasinda negatif yonde orta diizey iligki
saptanmistir. Hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arttikca 6znel iyilesme
algilar1 olumsuz sekilde azalmaktadir.

e Yalniz yasayan, diizenli gelir getiren bir iste ¢aligmayan, kontrol randevularina diizenli
gelmeyen, hastaliga bagl olarak arkadaslar1 ve gevresi ile sorun yasayan hastalarin daha
diisiik 6znel iyilesme algisina sahip olduklari bulunmustur.

e Yas, hastalik siiresi, yatis sayis1 arttikca 6znel iyilesme algisinin azaldigi saptanmustir.

e Ebeveynleri ile yasayan, kardesinin/gocugunun ailesi ile yasayan, diizenli gelir getiren
bir iste ¢aligmayan, kontrol randevularina ve TRSM’ye diizenli olarak gelmeyen
hastalarin daha yiiksek i¢sellestirilmis damgalanmaya sahip olduklari bulunmustur.

e Hastalik ile ilgili yasanilan sorunlarda hi¢ kimsenin destek olmadigini bildiren
hastalarin daha yiiksek algilanan ayrimcilia, akraba/arkadas/komsu destegine sahip
olan hastalarin daha yiiksek damgalanmaya kars1 dirence sahip olduklari bulunmustur.

e Hastalig1 zor/berbat/kotii/yorucu/tedavi edilmeyen bir hastalik olarak tanimlayan,
hastalik nedenini kotii/zorlayici/stresli/olumsuz yasam deneyimleri ile agiklayan
hastalarin daha yiiksek igsellestirilmis damgalanmaya sahip olduklari bulunmustur.

e Aile icinde yalnizlik/istenilmeme sorununa sahip olan hastalarin daha yiiksek
icsellestirilmis damgalanmaya; hastaliga baglh arkadas ve ¢evresi ile sorun yasadigini
bildiren hastalarin ise daha yiiksek damgalamaya karsi dirence sahip olduklari
bulunmustur.

e TRSM etkinliklerine katilan hastalarin daha yiiksek sosyal geri ¢ekilmeye sahip

olduklar1 bulunmustur.
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Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ilag kullanim diizeni, en uzun siire
yasadiklar1 yer, TRSM’ye gelme sikligi ozelliklerinin 6znel iyilesme algilarini
etkilemedigi bulunmustur.

Hastalarin; hastaligin nedenine iligskin diigiincelerine, hastaligi tanimlama bigimlerine,
hastalik belirtilerine, hastaliga bagl ailesi i¢inde, arkadas ve ¢evresindeki diger kisiler
ile yasadiklar1 sorunlara gore 6znel iyilesme algilarinin etkilenmedigi bulunmustur.
Hastalarin yas, hastalik siiresi, hastalik belirtileri, ila¢ kullanma diizeni, hastane yatis
sayisi, TRSM'ye gelme siire ve siklik ozelliklerinin igsellestirilmis damgalanma

diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda,

Bekar, yalniz yasayan, uzun hastalik siiresine ve yiiksek yatis sayisina sahip olan
hastalar igin tedavi miidahaleleri baslatilmadan oOnce, bireylerin karsilagtiklari
zorluklarin anlasilmasi

Sizofreni hastalarinin ¢alisabilmesi ve sosyal yasama katilimlarinin saglanabilmesi i¢in
gerekli olan girisimlerin gelistirilmesi

Hastalarin islevselliklerini ve toplumsal katilimlarin1 destekleyen Mavi At Cafe gibi
olusumlarin  sayisinin  arttirilarak  damgalanma ile miicadele programlarinin
gelistirilmesi

Ailelere yonelik kisiler arasi iletisim, 6fke kontrolii, hastalik bilgilendirme toplantilari
gibi egitim programlariin olusturularak uygulanmasi

Hastalarin tibbi takip ve tedavi programlarina aile {tyelerinin katilimlariin
desteklenmesi

TRSM etkinliklerinin hastalarin ilgisini g¢ekebilecek ve katilimlarini arttirabilecek
yonde cesitlendirilmesi ve gelistirilmesi

Kontrol randevularina, TRSM’ye diizenli gelmeyen hastalarin tedavi uyumsuzluklar
nedenlerinin tespit edilerek uygun miidahalelerin gelistirilmesi,

Sizofreni tanisina sahip bireylerin 6znel iyilesme ve igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin birey iizerindeki etkilerinin belirlenebilmesine yonelik nitel ¢aligmalarin

yapilmasi1 6nerilmektedir.
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84

. Katilimer Bilgi Formu

Katilma Bilgi Formu

Cinsiyetiniz?
1. Kadin
2. Erkek

Yasmiz? ...
Egitim durumunuz nedir?
1. Ilkokul

2. Ortaokul

3. Lise

4. Universite

5. Lisanstistii

Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekar

Yasadiginiz yer?

1. Kendi evim

2. Korumali ev

3. Yatili bakim merkezi

4. Diger (agiklaymiz): ........oviiiiiiiii

Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz? (yalniz, es, cocuk, anne, baba, kardes gibi
birlikte yasadiginiz kisileri yaziniz):

Diizenli gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

En uzun siire yagsadiginiz yer?
1. Koy

2. Tlge

3. 1



EK-1. (devam) Katilimci Bilgi Formu

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bugiin buraya ne i¢in geldiniz?

Kontrol i¢in

Ila¢ yazdirmak igin

Terapi seansi i¢in

Hastaligimla ilgili baz1 seyleri danismak ve sormak i¢in

. Diger (agiKlayIniz): ......oooeiiiii i

g~ E

Buraya ne kadar siiredir geliyorsunuz? ................... yil, oo ay
Bu hastaliginiz ne kadar stiredir var? ........... yil, oo ay
Hastaliginizin nedeni ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

Bu hastalikla ilgili siz ne diislinliyorsunuz? Nasil bir hastalik?

Bu hastaliginizla ilgili sizde hangi belirtiler oluyor? Yaziniz.

Bu hastaliga bagh aile i¢inde yasadiginiz sorunlar1 yaziniz.
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EK-1. (devam) Katilimci Bilgi Formu

16. Bu hastaliga bagli arkadaslarinizla ve ¢evrenizdeki diger kisilerle yasadiginiz
sorunlar1 yaziniz.

17. Hastaligimizla ilgili yasadiginiz sorunlarda size kim destek oluyor? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Ailem
2. Yakin akrabalarim
3. Arkadaslarim
4. Komsularim
5. Saglik personeli (doktor, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani)
6. Hic kimse destek olmuyor
7. Diger (AGIKIaAYINIZ): ..oiveiit it
18. flacimzy/ilaglariniz1 diizenli olarak kullaniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
19. Kontrol randevularimiza diizenli olarak gidiyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
20. Toplum Ruh Sagligi Merkezine diizenli olarak geliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

21. Toplum Ruh Sagligi Merkezine ne siklikla geliyorsunuz? ................
22. Toplum Ruh Sagligi Merkezine geldiginizde nasil vakit geciriyorsunuz, hangi
aktivitelere katiliyorsunuz? Yaziniz.



EK-2. Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi (RHIDO)

b

A

IRHDO

Bu testte sik 51k gegen “rubsal hastabk”™ feromi, en gems anlamda kullambmstr. Her bir ciimley

dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle aym fikirde degilim™ diyorsamz
“Aym fikirde degilim™ diyorsamz
“Aym fkirdeyim”™ diyorsamz
“Kesinlikle aym fikirdeyim™ diyorsamz

(1) rakaoum;
(2) rakaoum;
(3) rakaoom;
(4} rakaoum dawe igine alarak

Okudugunuz cimleve ne &lgide katldizim= va da katilmadifimn belirimiz, Her cimle 10in

rakamlardan sadece bir tanesim 15aretlevimz.

Fuhsal bar hastahim eldugu 1¢in kendimi bu dimyada b
vabanct gibi hissedivorum.

Euhsal hastahf olan kisiler saldugan olmaya egilimlidirler.

Fuhsal bur hastahiim eldugu 1¢in insanlar bana farkh
davranryvorlar.

Feddedilmemek igin, ruhsal hastalif olmayan kizilere
vaklagmaktan kaginiyorum.

Fuhsal bar hastalifim eldugundan delay: utaniyorum.
Fauhsal hastabif: olan kisiler evlenmemelidir.

Fuhsal hastabif: olan kisiler topluma dnemli katkilarda
buluparlar.

Eendimi ruhsal hastabig olmavyan kisilerden daha asag
hizsedivoram.

Euhsal hastabfm bemim “garip” gérinmeme va da
davranmama neden olabilecefinden dolaw: eskisi kadar sosyal
degilim.

10. Ruhsal hastah olan kigiler ryl ve doyum verict bir hayat

1

vasayamazlar.

1.Insanlan rubsal hastalifmla sitkmak istemedigimden dolay,
kendi hakkimda fazla konusmam.

12 Halk arasmmdaki ruhsal hastabklara 1l;li olumsuz disineeler,

1

benim “normal” vazamin dizmda kalmama peden oluyor.

3.Ruhsal hastabif olmayan kisilerle birliktevken, kendinn sank:
o ortama at defibms ve vetersizmmizim @bl hissedryorum.

14 Fuhsal hastahf agikea anlazilan binyle toplum iginde borhkte

gorilmek beni rahatsiz etmez

Eesinlikle Aym Eesinlikle
aym fikirde fikirde Avm aym
degilim degilim  fkirdeyim  fikirdeyim

!H

DEOEDEHED DEEDEEDE BB .
0B -

H
H

(1 =] [

(=] [ [ = = [

(=] [=] [#]

(=] [=]
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EK-2. (devam) Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmas1 Olgegi (RHIDO)

88

(=]

15. Surfrubsal hastalifymdan dolay: insanlar bana sik sik ne
vapmam gerektifin séyleyip, sanki gocukmuzum gibi
davranolar.

16.Ruhsal hastahfmm oldufu igin kendimden memnun degilim.
17. Fuhsal hastabfmm olmas: havatmm berbat eth.

18.Insanlar gorinisimden rhsal bir hastah#imen oldufunu
anlavabilirler.

19. Fuhsal hastahfmdan dolayvi benimle 1lzh ¢ogu karan
baskalarmin vermesine ihtivag duyanm.

20. Aalemi ve arkadazlanm utandimamak 10in sosyal
ortamlardan uzak durunm.

21.Fuhsal hastahf olmayvanlann beni anlamalan mimkin
degildir.

22, Sufrubsal hastalifm oldugu 1¢m msanlar bem géz ard: eder
va da pek ciddiye almazlar.

23 Ruhsal hastahfm olduzu igin topluma higbir katkom olamaz.
24 FRuhsal bar hastalikla vaszamak bend miicadelect bar insan yaph.

23.Ruhsal bar hastalifun oldugu igin kimse bana vakinlazmak
istemesz.

26.Genel olarak, hayaty 1stedifim zekilde vasavabiliyorum.

27.Fuhsal hastahfma ragmen, vl ve dolu dolu vasadigim bir
havatum var.

28. Insanlar ruhsal bir hastahgim oldugu igin hayatta fazla basanh
olamayacagum disiniyorlar.

29 Akil hastalanyla ilgih olumsuz yaygm inanislar benim
durumum dikkate almdifinda hig de yanls savibmaz.

Eesinliklz Aym
aym fikirde fikirde

Avm

Eesinlikle
aym

degilim defilim  fkirdevim  fkirdevim

—

HH

HH

—
H

H

H

H

(¥

[+]

8 Y o 3 Y N S R Y B N A S R S R S T R



EK-3. Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OziDO)

The SubRas/Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olcegi (OziDO).

Hastahginizin tedavisi ile birlikte ivilesme duremunuzu degerlendirmek
amacryla asagida bazn ifadeler verilmistir. Litfen bunlarla ilgili olarak size en
uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Bana hig Biraz Crta Genellikle  Tam
uymaz uyar Derecede uyar uyar
uyar

1 Gelecegimie ilgili umutlanim var

2 Ulzsmak istedigim hedeflarim var

3 Hedeflerimi gergeklestirebilecegime inanyorum

4 Yeni ilgi lanlan ediniyorum

5 Gevremde ailem disinda dz glivenebileceg@im insanlar var
& Gereksinim duydugumda gevremden yardim istivorum
7 Kendime giveniyorum

8 KarzilastiZm zor durumlarla basz cikabiliyorum

9 Cevremdeki insanlar bana giveniyor

10 Cavrem tarafindan sranan ve dnemsenen birisiyim

11 Hastalimun tedavisi igin elimden geleni yapiyorum
12 HastaliEimun belirtilerivie basa gikabiliporum

13 Baska kisilerle olumlu iliskiler kuruyorum

14 Kendimi toplumun bir Oyesi olarak gdriyorem

15 Sasyal etkinliklere katiyorum

16 Bag zamanlanim faydal bir sekilde degerlendiriyorum

17 Benden beklenan gdrevleri (S8rendi, isci, memur, ev hanim gibi)
yerine getiriyorum




EK-4. Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZI UNIVERSITES] ETIK KOMISYONU FORM-2

Rev-3
19,12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMIiS GONOLLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 12.02.2019 tarih / 02 say ile izin alman* ve Cennet KARA tarsfindan yiiritilen
“Toplum Ruh 52&li§1 Merkezlerinde Takip Edilen Sizofreni Hastalannda Gznel iyilesme algisi ve igsellestirilmis Damgalanmanin
Belirlenmesi" baslkl arastrmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen g&ndllGlik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veys kanldiktan sonra herhangi bir ands cabsmadan gkma hakking sshipsiniz. Bu galsmaya katlmaniz igin sizden
herhangi bir Goret istenmmeyecektir. Calismaya katldifiniz igin size bir Sdeme yapilmayacaktr. Caligmadan elde edilecek bilgiler
tamamean aragtirma amaci ile kullamlacak olup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktr.

*zazi Universitesi Etik Komisyon izini slindiktzn sonra doldurularsk kullanilacaktir,

Toplum Ruh Saghg Merkezlerinde takip edilen sizofreni tarmil birsylerin dznel

Ar Am
agtirmanin =0 iyilesme algisi ve icsellestirilmis damgalanma dizeyini belirlemekdir.

Arastirma 3 ayn weri toplama formunun katibmolar tarefindan dolduruimas ile
yirdtilecektir. Bu formlar; ®atlmo Bilgi Formu (31 soru), Gzmel iyilesmeyi
Degerlendirme Olgedi (17 soru), Ruhszl Hastalklanin igsellzstifilmis Camgzlanmas:
dlgedi (29 soru)'dir, Araghrma wygulamas igin kaubmalanin ortalama 15 dakikslznm
ayirmalan beklenmektedir. ver toplama formlaninda size en cok uyan secenskleri
isaretlemeniz, tim sorulan cevaplamaniz beklenmektadir.

Arastrmanmn Yontemi

Arastrmamn Ongoriilen Siiresi 01.11.2015%— 15.08.2020
[Baslama ve Bitis Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi Beklenen | Toplum Ruh saghgl Merkezlerinde takip edilen 320 hastamin cahsmaya katilmas:
Katihmo,/Gandilli Sayis beklznmekzedir.

Arzstirma; T.C 5aghik Bakanlig) istanbul istinye Deviet Hastanesi Sarger Toplum Ruh
s2ENE MAerkezi, T.C Saghk Bakanld istanbul Bagolar EZitim we Arzstirma Hastanesi
Bagoilar Toplum Ruh S3ghi mterkesi, T.C 5aghk Bakanligl istanbul Essmyurt Mecmi
kadioglu Devlet Hastanesi Esenyurt Toplum Ruh Saghg Merkezi'nde yapilacaktr.

Aragtirmanin Yapilacag Yerler

Gorintil vefveya ses kayd Ewet Hayir

almacak mi? O [

Tablo katimalann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamimadan yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukanda amac ve igeri belictilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldy. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katihmo olarsk davet edildim.
Bu calgmaya katilmay kabul ettifim takdirde gerek aragtrma wiirdtilirken gerekse yaypmland@inda kimligimin gizli tutulaca@l konusunda
givenee aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Aragtirma sonuglanmin egitim ve bilimsel amaclarla kullamme sirasinda kigised
bilgilerimin dikkatle korunaca@ koenusunda bana weterdi given werildi. Aragormanin yiritilmesi sirasinda hechangi bir sebep gostermeden
gekilebilifim. Aragtirma igin vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmigorum. Bana  herhangi bir Sdeme
wapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yaplan tim aciklamalan aynntilaryla antamg bulunmaktaym. Bu galiymaya hichir baski altinda
kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliparum. Imzal bu form kEagidimin bir kopyas: bana ueriluektir.l

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez cahsmalarinda Damsman tarafindan imzalanacaktir.)

Adive Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Katilirmeca
Adive Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Alndaki Katthmeilar icin VelifVasi

Adive Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
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EK-5. Gazi Universitesi Etik Komisyon izin Yazist |

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/02/2019-E.27458

o Gnstres HATAOAr
GAZI UNIVERSITESI UL DY

Etik Komisvonu

Sayi :  77082166-302.08.01-
Eomu: Bilimsel ve Egittm Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE
Tlgi - 19/12/2018 tarihli ve 14574941-199- 167461 sayih yaz.

llgi vazmz ile géndermis oldufunuz, Hemsirellk Anabilim Dal Yiiksek
Lisans f}greuciii Cennet KARA'min, Doc.Dr. San DEM_iR'in damsmanh@inda yiirittigi
“Sizafreni Hastalarmmda Oznel Inlesme Alzinn ve Igsellestiilmiy  Damgalanmamn
Belirlenmesi:  Karsilasnrmah  Bir  Cahsma™ adh  tez  ¢absmasi e idgili  komun
Eomisyonunmezun 12.02.2019 tarih ve 02 sayil toplantisimda gérigiilmiis olup,

[lgilinin calismasmm, yapilmas: planlanan  verlerden izin almmasi koguhayla
yapimasmda etik agidan bir sakmca bulunmadigma oybirhig ile karar verlmig ve karara
iliskin imza listesi ekte gondenilmistir.

Bilgileninizi ve geregini rica edenm.

e-imzahdwr
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisvon Bagkam

Aragtirma Kod No: 2019-080

Ek: 1 Liste

Iy : .
Aol ] il ipin Durak Lok
Tl (312) 202 20 57 - 0 (312) 2. Fake:0 (312) 202 35 76 Genal Errak Saremb

Inwmat Adresi -hitp:etikkomisyon gasi sdn tr' Talafon Mo-0312 202 26 61



EK-5. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Izin Yazis |

GAZI UNIVERSITEST _
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI :12.02.2019

TOPLANTI SAYISI

: 02

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

AT\ AR D)

Prof.Dr.Mustafa ILBAS L/\,\‘Q
: 1
—_
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL AT LA MAD
Prof.Dr.Aymelek GONENC
Do¢.Dr.Nihan KAFA

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

//'3

Do¢.Dr.Latif AYDOS

SRR
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EK-6. Gazi Universitesi Etik Komisyon izin Yazis1 II

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.05.2020-E.54156

onpastresi LU
GAZI UNIVERSITESI e S

fﬂn_:me Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu

Sayi - 91610558-302.08.01-
Eonun: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Ilzi: a) 19.12.2018 tanhli ve E.167461 sayil yaz.
b) 27.02.2019 tanhli ve E 27458 sayih yaz1.
) 06.01.2020 tarihli ve E.1901 sayh yazi.

Ilzi yazmiz ile géndermis oldufunuz, Enstitiniz Hemgirelik Anabilim Dah Yiiksek
Lisans Ogrencisi Cennet KARA'mn, Doc.Dr. Sat DEMIR'in, damsmanhfinda yirittizi
"Toplum Rubl Saghgt Merkezlerinde Takip Edilen 5izofreni Hastalannda Oznel Iyilesme
Algis ve Tesellestivilmis Damgalanmanmn Belirlenmesi™ adh tez cahgmasi ile izl komu
Enmumuzun 03.03.2020 tanh ve 03 sayih toplantisinda gorisilmis olup,

ligilinin cabsmasmm, yapilmas: planlanan verlerden izin almmasi kosuluyla
yvapUumasinda etik agidan bir sakinca bulummadigma oyhbirlign ide karar verilmis ve karara
ligkin imza listesi ekte gondenlmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

g-ilnz aludar
Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Eurul Baskam
Arastrma Eod No: 2020-176
Ek: 1 Liste
Frmnivet Maballes Bandima Caddsn Mo 5/1 0860 T amimakalls ANEARA Bils iin Esengll BOGHAL
Tal:0 {312) 202 20 57- 0 (312) 2. Faks:0 (312) W0238 76 Birin: Evrak Somumsluss

Inwmet Adrosi -hep:Vetikkomisyon. gaz edn o Talafon NecD31 22022666




EK-6. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Izin Yazis1 11

GAZI UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETIiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI :03.03.2020

TOPLANTI SAYISI :03

ADI-SOYADI

iMZA

Pref. Br. lomail KARAKAYA
Basgkan

Prof.Dr. C. Haluk BODUR

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Segll OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.Aymelek GONENG

Prof.Dr.Giillay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Duy.Di.Nilian KAFA

Nag Nr Nacdat KARASI)

Dog.Dr.ilyas OKUR

Dog.Dr.Kemal OZTEMEL
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EK-7. Kurum izinleri

o D
- 0 0.0 Ol
ISTANBUL VALILIGI e
iL SAGLIK MUODURLUGU
Devlet Hastanesi

Savi ¢ 49078885-604.01.01
Konu : Cennet KARAmin Aragtirma Ini Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGUNE

llgi : 02/04/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1377 sayili yazi,

Gazi Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek lisans
programi Sgrencisi Cennet KARA, Dog. Dr. Satr DEMIR'in - danigmanhginda viiriitilen;
"Sizofreni  Hastalarinda  Oznel  lyilesme Algist  ve lgsellestirilmis  Damgalanmanin
Belirlenmesi: Kargilagtinlmali Bir Caligma" baglikli tezini, Hastanemizde yapma talebi uygun
goriilmiigtir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdr.
Uz.Dr.Tuncay KARAHAN
Bashekim Yardimcisi

Fatih mh. 19 Muyis Bulvar mo:8/Esenyurt Bilgi igin: Seving OZTORK
Telefon: Faks No: Hemgire
e=Posta sevinc.ozturk 3@ saglik gov ir Internet Adresi esenyurtdh.saglik gov.tr Telefon No: 2125961999

Evrakin elektronik imazah suretine httpe-belge saglik gov 1r slresinden 3b 1 fa736-eoc01-487h-8¢53-77108 1 244 fed kodu ile ensebilirsiniz
Hu belge SO70 sayil elektronik imze kanuna gore gavenh elektrondk mes ile imzalanmustir
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EK-7. (devam) Kurum izinleri

TC SAGLIK BARARLIG
TC SASLIE BARAM I

ZRUND0LE 1828 - JE4N
Q|
ISTANBUL YALILIGH

L SAGLIK MODURLDGL
Hastanesi

Savi 1 3BASR2T2-TTI
Konu  : Cennet KARAun
Arastirma lzni Hk.

ISTAMBUL IL SAGLIK MUDURLUGD

llgi 02/04/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1377 sayil yazi.

Ilgi savil vazmiz gere@i. Gazi Universitesi Saglik Bilimler Enstitiistl Hemgirelik
Anabilim Dalr viiksek lisans program dgrencisi Cennet KARA 'min, Dog. Dr. Sat DEMIR'in
damgmanhfimda  yirdtilen;  "Sizofreni  Hastalarinda Orenel tyih:;mt Algisi ve
igsellestirilmis Damgalanmanm Belivlenmesi: Karsilagnrilmal Bir Cahsma' bashkl
tezini, Hastanenize bagh Toplum Ruh Saghg Merkezinde yapmasi uygun giriil miistir.

Geregini arz ederim.

Uzm. Dr.0sman Gazi KIRAZ

4213351

Bashekim
Emirgan Cald Mol Rilgi igin: Tirkan ERDMK
Tebefion: 0212 323 44 44 Faks Mo: 02122776111 ||J:|~1$I|l|‘.
e-Postn; turkan.erdibiasag ik govar Intermet Adnesi; wrkan erdikagsaglik. gov.er Telefon Ma: D2 | 23234444- 1333

Evrakan elektronik imzals suretine hupte-belge saglik. govr sdresinden 93208898 <deT-4fdde-9000- 1T 1 ¢ | MedbI? kodu ik ergebilarsini
u belge 5070 zayih elektronik imza kanuna gdre givenh elekironik mmea ile mmealanmsur.
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EK-7. (devam) Kurum izinleri

TC SAGLIK BAKANLE

HASTANES] - TC. SAGL

DEVLET HASTANES

n 9 3330

TG

ﬁilllli i"’lu) RLUGU
devlet Hastanesi

Savi 1 97010115-604.01.01
Konu : Cennet KARA'min Arastirma lzni
Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul SAghgin Geligtirilmesi Birimi

1lgi: 02/04/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1377 sayih yaziniz,

llgi sayili vazida belirtilen Sizofreni Hastalarinda Oznel lvilesme Algisi ve
igsellestirilmis Damgalanmanin Belirlenmesi: Karsilastinlmali Bir Calisma" bashkh
tezini, Hastanemiz ve Hastanemize bagh Toplum Ruh Sagh@ Merkezinde yapma talebi
Bilimsel Calisma Degerlendirme Komisyonu ve Toplum Ruh Saghgs Merkezi Sorumlu
Psikiyatri Uzman Hekimi tarafindan degerlendirilmiy olup. uygun géritllmemigtir. Gorlis
yazis ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

Uzm.Dr. Adnan DEVELIOGLU
Baghekim

Ek: Cennet KARA'min Aragtirma lzni Hk

Bilgi igin: Sernra BOYAN
HEMSIRE

e-Posta: semra boyanasaghk.gov.ar Interoet Adresi: semrabayan Telefon No: $3527
Evrakim clektronik smzale surctine hetp2/e-belge saghk gov ir sdresinden 25464522+ 1 15¢-438s- Soda-4hEs 1 b9dfa9s kodu e ermebilimsine

Kocusinan Mah. Karudeniz Cad. No:48 Bahgelievler! ISTANBUL (021249670040)

Telefon: Faks No

Bu belge S070 sayils elektronik tzs kanuna gore govenh elekonik mmza ik imzalansstr



EK-7. (devam) Kurum izinleri

T.C.
ISTANBLUL ‘u-'.-i[.]l.lr._’ii[_ )
IL SAGLIK MUDURLOGL
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T SACLIK BAKANLHA
HASTANEE - TC. SAGLIEE:
DEVLET HASTAMESI]

DR ] 04 0. 2

Devlet Hastanesi

ST0N0115-604.01.01
Cennet KARAin Arastirma lzni
HE.

Savi

konu

VD . | 11 HASTANESINE

i1i- (D | ::st:ncsinin (4.04.2019 tarih ve 3313 sayili yazisi

llgi savili yazida bahse konu olan galismada, TRSM'de takip edilen hastalardan
hafiada en az 3 glin gelme kriterinin bulunmas: ve ulasilmas) gereken minimum &mekleme
hasta sayisimn 151 olarak belirtilmesi schebivle,merkezimizde bu kriterlere uygun sayiya

ulagilamiyacafindan galismanin yapilabilmesi uygun degildir
Bilgilerinize arz ederim.

Yusul Adnan OZCAN
Psikivatri Uzmam
TRSM Sorumlu Hekimi

e=imzahdir.

Uzm_Dr. Adnan DEVELIOGLL
Bashekim

Kacasinan Merkez Mah, Giinegli Cad. No:28 Bahgelicvier / [stanhul
Tele Faks MNa
e-Pusta: bedin. valkillay@soglik gov.ar internet Adresi: Bedia YALKILDAY 0212

1T4E

Bilgi igin: Bedia YALKILDAY

Weri Hazirlama ve Koniral 3l

Telefon Mo

Evraian elektronik imeal swunetine hip:e-belge saghk gov 1r sdresinden ARRGA BT TR il Wb BT 0B i o i b bl

Bu belge S070 sub elektromik imea karna gome govenli elekironik imwa ile imalar



EK-7. (devam) Kurum izinleri

o Masuesn
S34.01 0] . E 15750

T.C:
Nlﬂ?l._\'.«l__n.l(il )

ISTA
§ MUDURLUGL

SAGH

|l

Hastanesi

Say1 : 41340010-604.01.01
Konu : Cennct KARA

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

2in Gelistirilmesi Birimi'ne

Ngi : 02/04/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-E.1377 sayili vazimz.
Hastanemizdeki uzmanlik 8grencilerinin benzer populasyondaki gahigmalan
bulunmasi sebebiyle uygun gériilmemistir.

Bilgilerinize arz ederim.

c-imzalidir.
Dog.Dr. Murat ERKIRAN
Bashekim

Bilgi igin: Reyhan SEZER

Zuhuratbaba Mah Dr Tevfik Saglam Cad No: 252 Bakuekdy Astanbul
Telefon: Fauks No: 02124001594 Ve Hazirlama ve Kontrol 13t
1 Adresi: www bakirkoyvruhsmir. gov.tr Tedefon No: 0212 409 15 1371030

c-Posti: reyha wsaghik.gov.tr Imenwe
eairxden DCISEE L e-e3¢7-4613-0809-bT47eh 3 T6ee 2 kodu ile engebilinsiniz.

Evrakin mik tozah suretine htp/fe-belge saghk g

Hu belge 5070 suyil elekronsk imza kanuea gire gilvenh ¢ ik iz e imas
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Say1 1 79341859-619
Konu : Tez Caligmas: Hk.

Sayin Cennet KARA OZCALIK

ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
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i

Hastanesi

Unalan Mahallesi Serdar Sokak No:23/4 Uskiidar/iISTANBUL

llgi  :25/09/2020 tarihli ve 14974 sayih dilekgesiniz.

flgi dilekcenizde belirtilen Sizofreni Hastalarinda Oznel lyilesme Algisi ve
I¢sellestirilmig Damgalamanin Belirlenmesi Kargilagtirmali bir Cahgma” baghkl tez galigmasi
talebini deferlendirilmis olup, soz konusu calismanmin Covid-19 Pandemi stirecine denk
gelmesi nedeniyle galismanmin Psikiyatri Klinigimizee yiriitilmesi uygun gdrillmemistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir,

Prof.Dr.H.Mustafa OZDEMIR

Bashekim

Gavenli Elektronik
imzal Asitile Aynidir.

1.%109 202D

Mo Yardimodt

Halaskargazi Cad. Etfal Sok. No:11 Sigl/ISTANBUL
Telefon: 0212 373 50 00 Faks No: 021222407 12

e-Posta: ayetullsh adem@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.sislitfal.gov.tr

Bilgi igim: Ayetulih ADEM
SUREKLI ISCI
Telefon No: (0 212) 373 54 80

Evrakin eleksranik imzalt sureting hatp:/Ve-belge saglik.gov.ir adresinden 420090607623 408¢-8c95-04840457a9b kodu ile crigobalirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elekiromik inza kanuna gtire gtivenli elektroaik imza ile imzalancisti.
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EK-7. (devam) Kurum izinleri

(i}
HASTAMWES]

T.C.
_ ISTANBUL VALILIGT _
] I SAGLIE MUDURLUGU
Istantu! . - e si

Say1 . 8299834277
EKoma : Cennet Kara(Arastima Hakkinda)

SYN.CENNET EARA

Kurumumuzun Toplum Ruh Saghg: Merkezinde yapilacak olan Takip Edilen $izofrend
Hastalannda Oznel Iyilesme Algisi ve Igsellestirilmis Dalgalanmamn Belirlenmesi’ konulu
arashrmamzin Covid 19 pandemi déneminden kaynakh olarak vaka sayismm yetersiz
olsundan ¢ahsmamz uygun girillmemighr.

Geregini bilgilennize rica edenm.

e-imzalidir.
Prof Dr. Ahmet Yaser
MUSLUMANOGLU
Bashekim
Saghk Bilimleri Universitesi Bagrilar Efitim ve Arastrma Hastanesi Bilgi igin: Burcu BAZ AEGUL
Telafon: (0212) 440 4000 Faks No: HEMSIRE
e-Posta: burcu bazakguli@saglk. gov.ir internet Adresi- Merker, Dr. Sadik Ahmet Cd, Telefon No: (0 212) 440 40 00

34100 Bagoilar/stanbul
Evrakm elekironik imzah surstine hifp:e-belze saglk gov. o adesndsn 29ce]e38-3d40a-4175-a775-22d07cat 7858 kodu ile engebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elekironik imza kamma gore givenli elekironik e ile imzalarmastr
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EK-8. Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (RHIDO) Kullanim izni
E-maili

M Gmail Cennet Kara <drabeslang@gmail.com>

igsellestirilmis Damgalanma Olcegi

Mehmet Akif Ersoy <akifersoy@gmail.com= 26 Nisan 2018 15:33
Alici: "Cennet k." <drabeslang@gmail_com>

selam

dlcek ve bilgi eklidir

kolay gelsin

26 Nisan 2018 14:47 tarihinde Cennet k. <drabeslang@gmail com> yazdi:
[Alntilanan metin gizlendi]

Prof. Dr. Mehmet Akif ERSOY
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Bolimi 35100 Bomova lzmir

Evlilik ve lliskiler Hakkinda her seyi bulabilirsiniz: www._ruhikizi.com
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugdu hakkinda: www.hiperaktivite.info
Evliliginizi / iliskinizi degerlendirmek ve gelistirmek icin: wwwi.iliskidegerendirme.com

2 eklenti

i olcek - iRHDO.doc
202K

) olcek - IRHDG.pdf
209K
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EK-9. Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OziDO) Kullanim izni E-maili

M Gmail Cennet Kara <drabeslang@gmail.com>

Oznel iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

mustafa yildiz <myildiz60@yahoo com:= 27 Nisan 2018 08:37
Alici: "Cennet k." <drabeslang@gmail.com=

merhaba cennet hanim,

dlcege ilgin igin tesekkir ederim. ekli dosyada génderiyorum. makalenin arkasinda dlcek
verlmistir. toplam puan iizennden hesapliyoruz. tek fakiorli. kullanmimi kolay.

basan dileklerimle.
not: sonuclan benimle paylasirsan sevinirim.

Mustafa YILDIZ, Kocaeli Universitesi
[Almtilanan metin gizlendi]

E_‘I SubRAS PCP.pdf
963K



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim
Derece

Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is deneyimi

Yil
2019-devam ediyor

2017-2019

Yabana Dil
Ingilizce, Orta diizey

Yayinlar

OZGECMIS

: KARA OZCALIK, Cennet
:T.C.

Okul/Program
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii/ Hemsirelik (YL) (TEZLI)

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi/ Hemsirelik Boliimu

Cumra Anadolu lisesi

Yer
Istanbul Kiiltiir Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2016

2011

Gorev
Arastirma Gor.

Hemgire

Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve ESCI kapsamindaki dergide ozeti

sunulan bildiriler:

Kara Ozcalik, C., ve Demir, S. (2018). Subjective perception of recovery and internalized
stigma in individuals diagnosed with schizophrenia. V. International, 1X. National
Psychiatric Nursing Congress. Journal of Psychiatric Nursing, 9(1), 1- 148.

Kara Ozgalik, C., ve Demir, S. (2018). The impact of motivational interviewing on disease
management in patients with type 2 diabetes mellitus. V. International, IX. National
Psychiatric Nursing Congress. Journal of Psychiatric Nursing, 9(1), 1- 148.
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Ulusal Hakemli Dergilerde Yaymlanan Makaleler

Atakoglu, R., Giil, A., Tiiren, S., Madenoglu Klvang:,"M., ve Kara Ozcalik, C. (2020).
Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullaniminin Onemi. Tiirkiye Saglik Bilimleri ve
Arastirmalart Dergisi, 3(2), 52-60.

Madenoglu Kivang, M., Tiiren S., Atakoglu, R., ve Kara Ozcalik, C. (2020). Siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerine erismede hemsirenin 6nemi. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi,
2(2), 74-78., Doi: 10.33308/2687248X.202022184

Sertifika

1.  Coziim Odakli Terapi, Coziim Odakli Terapi Uygulayict Sertifikasi, Istanbul,
Sertifika, 06.07.2018 -07.07.2018 (Ulusal)

Kurs

2. Motivasyonel Goriisme Teknigi, Prof. Dr. Kiiltegin Ogel tarafindan verilen
Motivasyonel Goriisme Teknigi Egitimi’dir., Moodist Psikiyatri ve Noroloji
Hastanesi, Kurs, 31.08.2019 -01.09.2019 (Ulusal)
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