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Psikotik bozukluklar, toplumda yogun stigmatizasyona ve dislanmaya yol agmaktadir.
Psikiyatri tanili bireylerin bu damgalanmayi i¢sellestirerek kendilerini damgalamalari,
tedavi motivasyon ve uyumlarim etkilemekte, hastaligin gidisatinin olumsuz devam
etmesine yol agmaktadir. Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri ile psikiyatri tanili
bireylerin sosyal yasamda daha islevsel hale gelmeleri hedeflenmektedir. Bu
calismada Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’ne (TRSM) kayitli olan ve ¢alismaya dahil
edilen psikoz tanili bireylerin; bu merkezlere devam etme durumlarina goére
icsellestirilmis damgalanma diizeyleri arastirilmistir.  Merkezlere devamlilik
saglanmasi ve katilim sikliginin artmasi ile bireylerin igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini anlamak amaciyla; devamlilik
gosteren ve gostermeyen sizofreni, organik olmayan psikoz ve sizoaffektif bozukluk
tanil1 kisilere Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)
uygulanmigtir. Katilimcilar Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesine ayaktan tedavi i¢in basvuran, yatakli kliniklerde tedavi olan ve
TRSM’lerde tedavilerini siirdiiren; arastirmaciya goriigme amaciyla yonlendirilen
bireyler arasindan goniilliilik esasiyla belirlenmistir. Calismaya ¢esitli egitim diizeyi
ve sosyokiiltiirel arka plandaki 130 kisi dahil edilmis, RHIDO’niin yan1 sira hastalig1
kabullenmekle ilgili yaklasimlari ve tedaviye katilim saglama motivasyonlartyla

alakali sorular yoneltilerek icsellestirilmis damgalanma ile iliskili olabilecek cesitli
iv



faktorler arastirtlmistir. Bulgulara bakildiginda igsellestirilmis damgalanma diizeyleri;
calisma durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi sosyodemografik degiskenlere,
hastaliga kars1 yaklagsimlarina ve TRSM’lere devamlilik saglama durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya koymaktadir. TRSM’lere katilimi yiiksek olan
bireylerin igsellestirilmis damgalanma egiliminin daha diisiikk oldugu, damgalanmaya
kars1 daha yiiksek diren¢ gosterdikleri ¢alismanin bulgulari arasindadir. Bu agidan
calismanin; bireylerin igsellestirilmis damgalanma egilimleri tizerindeki faktorleri
inceleyerek literatiire ve bu alanda hazirlanacak psikolojik destek programlarina

kaynak olmak bakimindan katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: i¢sellestirilmis damgalanma, Psikoz, Sizofreni, Sizoaffektif
Bozukluk, Organik Olmayan Psikoz



ABSTRACT

EXAMINING THE LEVELS OF INTERNALIZED STIGMA BASED ON
CONTINUITY OF ATTENDANCE IN COMMUNITY MENTAL HEALTH
CENTERS FOR INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH PSYCHOSIS

GORKEM BAL
Clinical Psychology Master’s Program

Supervisor: Dr. Lecturer Sadiga Osmanlh Shirolu

August 2024; 61 Pages

Psychotic disorders cause intense stigmatization and exclusion which individuals with
internalize affecting their self-perception, motivation, and treatment compliance.
Community-based mental health programs aim to help individuals diagnosed with
psychiatric disorders become more functional in social life and improve social
functionality for those with such disorders. This study explores how participation in
Community Mental Health Centers (CMHCs) influences internalized stigma among
individuals diagnosed with psychotic disorders like schizophrenia, non-organic
psychosis, and schizoaffective disorder. Using the Internalized Stigma Scale in Mental
Illnesses (ISMI), the study assessed 130 participants from Erenkdy Mental and
Neurological Diseases Training and Research Hospital, including those in outpatient,
inpatient, and CMHC treatments. Participants, chosen voluntarily by the institutional
psychologist, represented various educational and socio-cultural backgrounds. The
study investigated factors affecting internalized stigma, including illness acceptance
and treatment motivations. Results indicate that internalized stigma is linked to
sociodemographic factors such as employment status, education, and income, as well
as perceptions of illness and CMHC participation. Notably, higher participation in
CMHCs is associated with lower levels of internalized stigma and greater resistance

to stigmatization. This study contributes to the literature by highlighting the positive
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impact of CMHC involvement on reducing internalized stigma and supporting the

development of targeted psychological support programs.

Keywords: Internalized Stigma, Psychosis, Schizophrenia, Schizoaffective Disorder,
Nonorganic Psychosis
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Boliim 1

Giris
Psikoz, kisilerin gerceklik algilarinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan ruhsal bozukluk
siireclerine verilen genel isimdir. Varsani, sanri; diisiince, konugsma ve davranis
baglaminda dezorganizasyon ve negatif belirtilerle seyreden psikotik siirecler,
karakteristik 6zelliklerine gore gesitli alt kategorilerde incelenmektedir (NICE, 2014;
NICE, 2020; APA, 2013).

1990-2015 arasinda 73 farkli iilkede yapilan arastirmalardan yola c¢ikilarak
gercgeklestirilen metaanaliz ¢alismasina bakildiginda, psikozun yasam boyu prevalansi
1000 kiside 7,49 kisi olarak tespit edilmistir. Bu veri 150 kisiden birinin yasamlarinin
bir déneminde psikoz tanisi alabilecegine isaret etmektedir (Moreno-Kiistner, Martin
ve Pastor, 2018). Tiirkiye 6rneklemini arastirmak icin yapilan calismada Izmir ilinin
dokuz ilgesini kapsayacak bir arastirma yapilmis; 4011 katilimcidan 449 tanesi olasi
vaka olarak tanmimlanmis ve psikotik semptomlarin yasam boyu prevalans: 2008

yilinda %2,62 olarak belirlenmistir (Binbay ve digerleri, 2012).

Avustralya’da psikotik bozukluklar {izerine yapilan kapsamli bir arastirmada
psikoz hastalarinin %37,2’sinin izolasyonu iyilesmeye engel olan bir faktor olarak
tanimladiklar1 anlagilmistir. Bu calismaya katilanlarin %30-40’1nin bir arkadastan ¢cok
bir aile bireyine glivenmeyi tercih ettikleri, %12,7’sinin katilim oncesindeki 12 ay
icerisinde arkadaglarin1 kaybettikleri, %15,6’sinin ise hi¢ yakin arkadaslarinin
olmadig1 gozlemlenmistir. Calismaya katilanlarin %48’1 daha fazla arkadasa ihtiyac
duyduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismanin bulgular1 psikoz tanisi almis bireylerin
sosyal yasamdaki geri ¢ekilmelerinin ve diglanmalarinin boyutunu ortaya koymaktadir
(Stain ve digerleri, 2012). Olumsuz bir yalnizlik algisinin psikotik semptomlari
kuvvetlendirebilecegi gbéz Oniline alindiginda sosyal hayatin giiclendirilmesi ve
kisilerin sosyal yasantiya katilimlarinin saglanabilmesi psikozun zorlayict deneyimini
azaltabilecek bir ¢alisma alani olarak diisiiniilmektedir (Lim ve Gleeson, 2014). Bu

bakimdan toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri 6nem kazanmaktadir.



1.1 Problem Durumu

Psikiyatrik bozukluklarin hem sosyal yasamda karsilastiklar1 negatif tutumlar
hem de hastalig1 algilayis bigcimlerindeki olumsuz duygular hastalik deneyimini
giiclestirmektedir. Bu olumsuz deneyimlerin azaltilmasi psikoegitimlerle, grup
etkilesimleriyle ve toplum temelli tedavi programlariyla miimkiin olabilmektedir.
Yapilan ¢alismada toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin uygulandigi Toplum Ruh
Saglhigi Merkezlerinde (TRSM) yapilan uygulamalara, egitimlere ve paylasim
gruplaria katilim gosteren bireylerin, hastalik siirecine dair olumsuz deneyimlerinin
azaltilacagi o6n goriilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada ruh saglhigi bozukluklari
icerisinde 6nemli 6l¢iide damgalanmaya maruz kalan sizofreni, sizoaffektif bozukluk
ve organik olmayan psikoz tanili bireylerin bu damgalanmayr ne kadar
icsellestirdikleri; kendilerini damgalama diizeyleri ve toplum temelli ruh saghigi
hizmetlerinden ne o6lgiide faydalandiklari baglaminda incelenmistir (WHO, 2011,
WHO, 2022). Elde edilen verilerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak, bagimsiz iki grup

karsilagtirmasi ve varyans analizi yontemleriyle degerlendirilmistir.

1.2 Caliymanin Amaci

Mevcut ¢alismada TRSM’lere diizenli devamlilik saglayan veya bu merkezlere
diizenli devamlilik saglamayan; psikoz tanist almis bireylerin igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri arasindaki farkliliklar arastinlmigtir. Sosyal destek ve
toplumsal hayata katilimin psikiyatrik tanm1 almak ve tedaviye uyum saglamak
acisindan dnemli bir isleve sahip olmas1 da géz dniinde bulundurulmaktadir (Ustiinsoy

ve Cobanoglu, 2003).

Yapilan ¢alismanin amact TRSM’lere devamlilik durumlarina gore kendini
damgalama diizeylerindeki farki sayisal veriler iizerinden belirlemek, konuyla ilgili
bulgular literatiire kazandirmak ve TRSM’lerin bu alandaki etkinliginin arttirilmasi
ve gelistirilmesine kaynak saglamak; boylece arastirmaya konu olan tan1 gruplarindaki
bireylerin tedavi uyumlarinin desteklenmesine katki saglamaktir. Ayrica
sosyodemografik veriler ile hastalig1 ve tedaviyi kabullenme durumlar1 dogrultusunda

igsellestirilmis damgalanma diizeyleri incelenerek bu alandaki c¢alismalara da katki
2



saglamak amaglanmaktadir. Elde edilecek bulgular sayesinde igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin azaltilmasina yonelik gelistirilecek ¢aligmalar ve bu
caligmalarin toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine daha islevsel bicimde entegre
edilmesine kaynak saglanmasi araciligi ile daha etkin tedavi programlarinin

gelistirilmesi amaglanmaktadir.

1.3 Arastirmanin Sorulari ve Hipotezler

Aragtirmanin sorusu TRSM’lere katilim gosteren ve diizenli devamlilik saglayan
bireyler ile katilim gostermeyen bireyler ya da daha diisiik siklikta devamlilik saglayan
bireyler arasinda, ig¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunup bulunmadig: seklindedir.

Bu arastirmanin hipotezi TRSM’lere katilim gdsteren psikoz tanisi almis
bireylerin, bu merkezlere hi¢ katilim gostermeyen bireylere gore daha diisiik
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin olacagi seklindedir. Ayrica, diizenli
devamlilik saglayan gruptaki bireylerin son {i¢ aydaki katilim sikliklar1 g6z Oniine
alinmis, daha sik devamlilik saglayan kisilerin katilim siklig1 daha az olan bireylere

gore daha diisiik i¢sellestirilmis damgalanma seviyelerinin olacagi varsayilmistir.

Ek olarak TRSM’lere devam etme durumuna gore bireylerin hastaligi ve
tedaviyi kabul etme durumlarinin anlamli farklilik gosterip gostermedigi, arastirmanin
sorularindan biridir. Psikiyatrik bir hastaliginin oldugunu kabul eden, tedavi
konusunda istekli olan ve semptomlarinin azalmasi amaciyla tedaviyi kabul eden
bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin; hastaligi oldugunu kabul
etmeyen, tedavi konusunda isteksiz olan ve zorunluluktan dolay1 tedaviye devam eden
kisilerin icsellestirilmis damgalanma diizeylerinden daha diisiik olacagi varsayimi

lizerine ¢alisilmustir.

Sosyodemografik veriler dogrultusunda yas, tan1 alma iizerinden gegen siire,
medeni durum, cinsiyet, ¢aligma durumu, gelir diizeyi, psikiyatrik tani sebebiyle isten
ayrilip ayrilmama ve ailede psikiyatrik tan1 bulunup bulunmamasina gore
i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin farklilik gosterip gdstermeyecegi, aragtirma

sorularma ek olarak incelenmistir. Sosyodemografik verilere gore olusturulan



gruplarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar olacagi

varsayilmaktadir.

1.4 Cahsmanin Onemi

Yapilan aragtirmalar, taniya dayali toplum tarafindan maruz birakilan
damgalanmaya karsi, psikiyatrik tanist1 olan bireylerin kag¢inma davranisi
gosterdiklerini ortaya koymaktadir (Vauth, Kleim, Wirtz ve Corrigan, 2007). Bu
durum bireylerin toplumsal katilimini ve islevselligini azaltmaktadir. Arastirmalar
igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek oldugu bireylerde ise ilag uyumunun
azaldigimi gostermektedir (Feldhaus ve digerleri, 2018). Tiim bunlar neticesinde
kendine yonelik stigmatize edici tutumlarin, bireylerin tedavi uyumlarini bozdugu

sOylenebilmektedir.

Literatiirde toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalan bireylerin tedavi
uyumlar1 ve sosyal islevselliklerinin ne 6l¢iide etkilendigiyle alakali ¢esitli calismalar
yer almaktadir. Ote yandan giindiizlii rehabilitasyon merkezleri olan ve toplum temelli
ruh sagligi hizmetlerinin yiiriitildiigi TRSM’lerin bu alandaki islevselliginin
incelendigi caligmalar kisithdir. Tedavi uyumu {izerinde 6nemli bir etkisi olan
igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin (Feldhaus ve digerleri, 2018) diisiiriilmesine
yonelik caligmalarin diizenlenmesi ve gelistirilmesi agisindan, bu merkezlerin hali
hazirda icsellestirilmis damgalanma ile ne sekilde iliskilendiginin bilinmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle bu c¢alismada Kkisilerin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin; toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin sunuldugu ve toplumsal yasama
katilim1 destekleyici yonii olan TRSM’lere devamlilik durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigi, bu farkin ne diizeyde oldugu dl¢iilmiis; ilerleyen zamanlarda bu
alanda calisilacak terapi ve rehabilitasyon programlart ile uygulamalarin
gelistirilmesinin 6nemi ortaya konmustur. Bu arastirma neticesinde anlamli bir fark
bulundugu takdirde bu merkezlerde i¢sellestirilmis damgalanma {izerindeki iyilestirici

caligmalar 6nem kazanacaktir.

Literatiire bakildiginda calismaya dahil edilen tanilardan biri olan Organik

Olmayan Psikoz bashig: ile ilgili yeterli miktarda veri ve calismanin yer almadigi



goriilmektedir. Klinik uygulamada oldukca sik rastlanan bu tani grubunun bilimsel

arastirmaya konu edilmesinin literatiirii zenginlestirecegi diisliniilmektedir.

1.5 Tanmimlar

1.5.1 Psikoz. Bu terim gerceklikten kopma, gergeklik algisinin bozulmasi ya
da gergeklikle baglarin zayiflamasi bigiminde agiklanan psikiyatrik bir olgudur.
Psikoz, diisiince bozuklugu, anormal davranig, bilissel fonksiyonlarda bozulma,
sanrilar ve varsanilarla karakterizedir (Arciniegas, 2015). Bu calismada psikotik
bozukluklarin alt bagliklarindan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve organik olmayan

psikoz ele alinmustir.

1.5.1.1 Sizofreni. Sizofreni, yarilma veya boliinme anlamindaki sizo (schisis)
kelimesi ile akil ve zihin anlamina gelen freni (phrenia) kelimelerinin bir araya
gelisiyle olugsmustur; yani sdzcilik anlami olarak “zihin bdliinmesi” demektir. Bu tanim
sizofreni tanisi almis bireylerde gozlemlenen davranis, duygu ve diisiincelerdeki
boliinmeyi Ozetlemektedir. Her toplumda sizofreni hastaligina rastlanmaktadir ve
sizofreni bireylerin yasamlarini en ¢ok zorlastiran ruhsal bozukluklardandir (Oztiirk,
2004). Psikotik bozukluklarin bir¢ogunda goriillen varsanilar, disg algisal uyaran
olmadig1 halde ortaya ¢ikan zihinsel algisal deneyimlerdir. Akustik (isitsel) ve optik
(gorsel) varsanilar en yaygin karsilagilan haliisinasyonlardir. Ek olarak psikotik
bozukluga sahip kisilerde gustatorik (tat alma), olfaktorik (koku alma), taktil
(dokunsal) ve somatik (bedensel) varsanilar da gériilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2020).

1.5.1.2 Sizoaffektif bozukluk. ICD-11 kriterlerine gore (WHO, 2019)
sizoaffektif bozukluk, sizofreni belirtileri ile duygudurum bozukluklarinin (mani veya
depresyon) semptomlarinin ayni zaman diliminde veya birkag giin arayla ortaya ¢iktig
bir psikiyatrik bozukluktur. Sizofreninin pozitif semptomlarinin yaninda depresif
belirtiler, manik belirtiler veya karma belirtiler goriiliir. Semptomlar en az bir ay

devam etmelidir ve bagka bir saglik sorununa (6rnegin, beyin tiimorii), alkol veya



madde kullanomma ya da bunlarin  yoksunluk doneminin etkilerinden

kaynaklanmamalidir.

1.5.1.3 Organik olmayan psikoz. Bu psikiyatrik tant DSM-5 ve ICD 11°de aym
baslikla yer almamaktadir ancak pratikte halen psikotik bozukluklar i¢erisinde yaygin
bir tan1 kategorisi olarak kullanilmaktadir. ICD 10 kriterlerinde ise varsani ve sanr1 ile
seyreden ancak sizofreni, hezeyanli bozukluk, akut psikotik bozukluk, psikozun eslik
ettigi mani veya psikozun eslik ettigi depresyon gibi spesifik bir alt grubu tam olarak

karsilamayan psikiyatrik tani olarak tarif edilmektedir (WHO, 1993).

1.5.2 Toplum ruh saghgi merkezleri. Tiirkiye’de 2011 yilinda toplum temelli
ruh saghg hizmetlerinin gelistirilmesi bakimindan TRSM’ler kurulmustur. Bu
merkezler; Saglik Bakanligina ait, psikiyatri birimi bulunduran hastanelere bagli;
uzman hekim, psikolog, sosyal ¢alismaci, hemsire, is ve ugrasi terapistleri ve alandaki
diger calisanlarin koordine bicimde hizmet verdikleri giindiizlii ayaktan merkezleri

ifade etmektedir (Saglik Bakanligi, 2011).

1.5.3 Damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma. Arastirmanin konusu
olan bagkalar1 tarafindan damgalanma ve buna bagli olarak geligsen kendini damgalama
tutumu sozciik anlami olarak toplum tarafindan dislanma ve bu diglanmay1 kabullenme

tutumlarina yol acan kavramlardir.

15.3.1 Damgalama ve damgalanma. “Damgalama” kavrami bir Kkisiye,
gercege dayanmayan Ozellikler atfetmek veya “yiiz kizartici bir sug atfetmek” seklinde
tanimlanmaktadir (TDK, 2024). “Damgalanma” ise bu eyleme maruz kalmak
biciminde ele alinmaktadir. Bu c¢alismada psikozda damgalanma ve bu

damgalanmanin igsellestirilmesi ele alinmistir.



1.5.3.2 I¢sellestirilmis damgalanma. Psikotik bozukluklar ve ozellikle
sizofreni; hem seyri hem islevsellik {izerindeki etkisi diistiniildiigiinde agir bir ruhsal
bozukluk olarak kabul edilmektedir. Ozellikle hastaliga dair arastirmalarm daha
seyrek oldugu eski donemlerde hastalik belirtilerini metafizikle agiklayan goriisler
insanlarin psikotik bireylere korkarak bakmasina neden olmakta; bu durum da tani
almis kisilerin toplumsal yasamdan izole olmasina yol agmaktayd: (Ozdemir, 2010).
Psikiyatrik bozukluk teshisi konmus bireyler toplum igerisinde halen siklikla
Onyargiya maruz kalmaktadir. Bu dnyargilardan kaynaklanan, psikiyatrik teshis almis
bireylere yonelik asagilayan ve ayrigtiran davraniglar ile tutumlar "ruhsal hastaliklarda
damgalama”, yani "ruhsal hastaliklarda stigmatizasyon" olarak ele alinmaktadir
(Corrigan, Roe ve Tsang, 2011). Psikiyatrik tan1 konmus bireylerin, baskalarinin
kendileri lizerlerindeki ayrimciligiyla ilgili algilar ise “algilanan damgalanma” veya
"i¢sellestirilmis damgalanma" olarak tanimlanmaktadir (Link, Cullen, Struening,
Shrout ve Dohrenwend, 1989).



Boliim 2

Literatiir Ozeti

Psikotik bozukluk tanis1 almis bireylerin tedavi ve ila¢ uyumlarinin
saglanmasi, hastaligin ilerleyisi ve olumlu prognoz ag¢isindan oldukc¢a Gnemlidir.
Tedavi uyumunu etkileyen temel faktorler arasinda bireysel farkliliklar, ailelerin ve
yakin ¢evrenin psikiyatrik tanilara kars1 tutumu, tan1 almis kisilerin i¢gorii diizeyleri,
kendi hastalik durumlarina dair inanglar1 ve ¢evrenin sosyal destegi yer almaktadir.
Buna gore i¢gorii diizeyinin azalmasiyla birlikte gelen iyilesmeye dair ilgi kayb;
bireylerin tedaviye olan yaklagimlar1 lizerinde etkilidir. Ayrica bireyin kisilik yapisi
ve ailelerin psikiyatrik tanilari olumsuz algilama bicimi; 6zellikle aile igerisinde
hastalik ve ilag¢ kullanim Oykiisii varsa bireylerde hastalik ve tedavi siiregleriyle ilgili
olumsuz algilamalara yol agmakta ve tedavi siirecine uyumu bozmaktadir. Saglik
merkezlerine ulasim kolayligi, diizenli kontrol ve takiplere devam etmek, hastaligin
siddetini azaltan faktorler olarak goriilmektedir (Ustiinsoy Cobanoglu, Aker ve
Cobanoglu N, 2003). Bu bilgiler dogrultusunda bu béliimde sizofreni, sizoaffektif
bozukluk ve organik olmayan psikoz tanilari ile ilgili detayli bilgiler; i¢gori, tedavi

uyumu ve TRSM’lerin isleyisi kapsamli olarak agiklanmustir.

2.1 Sizofreninin Kapsamh Aciklamasi, Risk Faktorleri ve Hastalhigin Seyri

Sizofreni hastalarinin premorbidinde c¢ogunlukla ice kapali, sessiz, sosyal
yasantidan uzak duran, yalnizlig1 tercih eden, siirh ilgi alanlarina sahip ve slipheci
kisiler oldugu bilinmektedir. Hastaligin baslamasiyla birlikte bu 6zellikler negatif
semptomlar arasinda goriilebilmekte, 6zbakimda azalma, konusma miktarinda azalma,
isteksizlik, duygusal kiintliik, ajitasyon, soyutlama becerisinde gerileme, norokognitif
disfonksiyon gibi belirtilere bir de pozitif semptomlar eklenmektedir. Pozitif
semptomlar; temel duyu organlariyla algilanan yanilsamalar olan haliisinasyonlar,
gerceklik algisinin bozuldugu diisiince bicimleri olan hezeyanlar, ¢esitli konusma
bozukluklar1 ile cagrisimlarda dagilma ve dezorganize davramslardir (Oztiirk,

Ulusahin, 2011, s: 243-259).



2.1.1 DSM-V ve ICD’ye gore sizofreni. DSM-V Tam Olgiitleri Basvuru
Kitabi’nda sizofreni, altt ana baghiga ayrilan semptomatik kriter tiizerinden

acgiklanmaktadir:

A. Birey en az bir aylik bir siire¢ i¢erisinde sanr1, varsani, dezorganize konusma
belirtilerinden en az birini; sanri, varsani, dezorganize konusma, dezorganize davranis
veya katatoni ve negatif belirtilerden en az iki tanesini géstermis olmalidir.

B. Kisinin sizofreni tanis1 almadan oOnceki yasantisindaki belli alanlarda
islevselligi, hastalik baslangicindan sonra belirgin diizeyde sekteye ugramis olmalidir.

C. Oncii belirtiler, akut bulgular ve artakalan dénem en az alt1 ay devam etmis
olmali; bu donem A kriterinde belirtilen durumu kapsamalidir.

D. Bulgular sizoaffektif bozukluk, depresyon, bipolar affektif bozukluk ayirici
tan1 asamasinda diglanmalidir.

E. Bulgular madde kétiiye kullanimi ile agiklanamamalidir.

F. Birey hali hazirda veya cocukluk doneminde otizm kapsamindaki bir
bozukluk ya da gelisim bozuklugu tanisina sahip ise ve sizofreni semptomlarini en az
bir aylik siire igerisinde belirgin bicimde gosteriyorsa sizofreni tanisi ek olarak

konmalidir (APA, 2013).

Psikobiyoloji ekoliiniin 6nciisii Adolf Mayer’e gore psikolojik belirtiler kisinin
ge¢migindeki ruhsal, biyolojik ve sosyal etmenlerle baglantilidir. Bu teorisiyle
baglantili olarak ruhsal bozukluklarin kisinin sosyal c¢evresi ile olan etkilesiminin
neticesinde ortaya c¢ikan psikobiyolojik etki ve sonucglar olduguna dair bir
siniflandirma gelistirmistir. Bu goriisten etkilenerek 1952°de yayimlanan “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I); sizofreniyi kisiligin korunmasi
amaciyla ortaya ¢ikan bir reaksiyon olarak tanimlamaktadir. 1968 yilinda Kraepelin’in
goriislerinden etkilenerek yayimlanan DSM-II ile birlikte bu goriis terk edilmistir.
llerleyen yillarda ruhsal bozukluklarin tanimmi somutlastirmak amactyla; DSM-III
(1980) siniflandirmasinda sizofreni tanimlayic1 ve betimleyici sekilde ele alinmus;
sanr1 ve varsanilar iizerinden yapilan tanimlama ve tan1 dlgiitleri 6ne ¢cikmistir. Kisa
stire sonra DSM-111-R; bu simmiflandirmay1 pozitif ve negatif semptomlar tizerinden
detaylandirirken DSM-1V ve DSM-IV-R ile birlikte negatif belirtilerin daha fazla
vurgulandigi ve alt tiirlerin belirlendigi goriilmektedir (Ceylan ve Cetin, 2005, s: 83-



796). Giintimiizde alt tiplerin kaldirildigit DSM-V ruhsal bozukluklarda en yaygin tani
kitab1 olarak kullanilmaktadir (Zorlu, 2020).

2.1.2 Sizofreninin tarihcesi, epidemiyolojisi ve etiyolojisi. Eski Yunan
kaynaklarinda “sizofreni” olarak ge¢mese de sizofreni benzeri ruhsal durumlarin
tanimlandig1 metinler bulunmaktadir. Orta Cag’da “igine seytan girmis” seklinde tabir
edilen bir¢ok kisinin sizofreni hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Bu hastaligi ilk
olarak 1860 yilinda Benedict Morel “demence precoce” seklinde isimlendirmis, daha
sonra literatiire paranoid, basit ve katatonik alt tipler ¢esitli bilim insanlar1 ve hekimler
tarafindan eklenmistir. 1896 yilinda Alman psikiyatrist Emil Kraepelin tim bu
basliklar1 birlestirerek “dementia praecox”, yani “erken bunama” bagliginda
toplamistir. Daha sonra Eugen Bleuer tarafindan bu hastaligin erken baslangich
olmasinin ve prognozunda bunama olmasinin sart olmadigi, ruhsalliktaki yarilma ile
alakali oldugu sdylenmis ve “zihnin boliinmesi” anlamina gelen, Yunanca “schizein”
(ayrik) ve “frenos” (akil) kelimelerinden olusan sizofreni terimi kullanilmaya

baslamistir (Oztﬁrk ve Ulusahin, 2011, s: 242-243; Kuhn, 2004, s: 361-366).

Sizofreninin etiyolojisi halen ¢esitli basliklar altinda incelenen bir alandir.
Yapilan arastirmalar sizofreniye neden olan faktorlerle ilgili verilerin genislemesini
saglasa da bir tek faktorle agiklamak halen miimkiin olmamaktadir. Eski
aragtirmalarda ergenlik ve geng yetiskinlikte ortaya ciktigi kabul edilen sizofreni
hastaliginin son yillarda yapilan arastirmalara gore her yasta ortaya cikabilecegi
goriisii kabul gormektedir. Yapilan caligmalar sizofreninin ¢ogunlukla 15-45 yasinda
basladigin1 gdstermektedir; 6te yandan yeni yapilan arastirmalarda 45 yasindan sonra
da kisilerin sizofreni tanisi alabildikleri goriilmektedir (Kocal, Karakus ve Sert, 2017,
s: 251-267).

Sizofreni hastaliginin toplumdaki sikligiyla ilgili ¢esitli aragtirmalar yapilmakla
birlikte farkli faktorlerden kaynakli olarak ¢esitli sonuclar elde edilmektedir. Saglik
Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii verilerine gore bu hastalik diinya ¢apinda 300
kisiden 1’inde goriilmektedir. Genellikle ergenligin sonlart ile yirmili yaslarda
baslamaktadir. Erkeklerde kadinlara oranla daha erken baslangi¢ yasi ortalamalar
goriilmektedir. Baslangic nedenleri birgok psikoloji ekolii tarafindan farkli sekillerde
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aciklanmaktadir. Genel olarak kabul goren faktorler genetik aktarim, erken donem
ebeveyn ve bakimveren tutumu, cevresel faktorler ve psikososyal faktorler olarak

smiflandirilabilir (WHO, 2022).

2.1.3 Sizofrenide risk faktorleri. Sizofreni hastalig1 i¢in de gegerli olan; ruhsal

hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda dort 6nemli 6ge bir araya gelmektedir:

1. Genetik yatkinlik
2. Yasamsal stres faktorii
3. Kisilik yapilanmasi, bas etme yontemleri ve kisinin sosyal destegi

4. Kisinin maruz kaldig1 viriisler, toksinler, ¢evresel faktorler ve gecirdigi
fiziksel hastaliklar

Genetik yatkinlik, hastaligin baslangicinda birincil faktor olarak kabul
gormektedir. Tek yumurta ikizlerinde sizofreninin bir arada goriilme orant %33-78
arasinda goOzlenirken ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %8-28 arasinda

gozlemlenmektedir (Kocal ve digerleri, s: 251-267).

Birinci derece yakininda sizofreni tanisi olan bireylerin, sizofreni tanisi almis
yakin akrabasi olmayan Kkisilere oranla hastaliga 5 kat daha yatkin olduklar
bilinmektedir. Anne babasinda sizofreni tanisi olan bireylerin %40 oraninda sizofreni
tanisi alma olasilig1 bulunmaktadir. Evlat edinme ¢alismalar1 da bu bulgular1 dogrular

niteliktedir (Stahl, Taneli B. ve Taneli, S., 2003, s: 74-89.).

Gogmenlik ise stres faktorii baglaminda incelenebilecek Onemli bir risk
faktoriidiir. Go¢gmenlerin hem terk ettikleri ililkedeki insanlara; hem de gittikleri
iilkedeki insanlara gore daha yiiksek oranda sizofreni tanisi aldiklarina dair
arastirmalar s6z konusudur (Stahl, ve digerleri, 2003). Sehirlerdeki sosyal dagmiklik
ve hizl1 degisen yasam kosullar1 nedeniyle bu bdlgelerde yasayan insanlarin; daha sabit
ve sosyal destegin daha ulasilabilir oldugu kdylerde yasayan insanlara oranla sizofreni
tanis1 almaya daha yatkin olduklar1 kabul edilmektedir (Kocal ve digerleri, s: 251—
267).

Sizofreni tanisi alan bireylerin sosyodemografik verilerine bakildiginda her ne
kadar kadin ve erkeklerin esit oranda tani aldiklar1 goriilse de erkeklerde hastaligin
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baslangi¢ yasinin daha erken oldugu ve hastaligin gidisatinin kadinlara oranla daha
agir seyrettigi goriilmektedir. Kadinlarda atak donemleri daha seyrek gerceklesmekte,
daha uzun siire remisyonda kalabildikleri gézlenmektedir. Medeni durum ise sizofreni
tanis1 alan bireylerle ilgili bir bagka ayrim ortaya koymaktadir: bekar erkeklerin

sizofreni tanisi alma orani kadinlardan daha yiiksektir (Stahl, ve digerleri, 2003).

2.1.4 Sizofreniyi aciklayan farkh yaklasimlar. Sizofreni hastaligini agiklayan
cesitli genetik, biyolojik, norolojik, psikanalitik goriisler bulunmaktadir:

1. Genetik nedenler: Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi sizofrenide de
genetik faktorlerin hastaliga yatkinlik iizerinde etkili oldugu kabul edilmektedir. Ikiz
calismalari, evlat edinilen bireylerle yapilan arastirmalar ve birinci derece yakinlarin
incelendigi ¢aligmalar gostermektedir ki; genetik faktorler sizofreniye olan yatkinlig

artirmaktadir (Binbay, Ulas, Elbi ve Alptekin, 2011, s: 40-52; Songur, 2015).

2. Norotransmiterler: Beyin biyokimyasiyla ilgili yapilan caligmalarda
dopaminin beynin belli bolgelerindeki eksikligi negatif semptomlar: tetiklerken belli
bolgelerindeki asir1 aktivitesi pozitif belirtileri tetiklemektedir. Dopamini diizenleyen
glutamat ve serotoninin etkinli§inin azalmasinin da hastalig: tetikledigi ve siddetini
artirdigr kabul edilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018, s: 43-61; Koroglu ve
Gileg, 2007.)

3. Beyin Yapist ve Cevresel Faktorler: Cevresel faktorlerin sebep oldugu
beyindeki yapisal degisikliklerin sizofreniye yakalanma olasiligini artirdig:
goriilmektedir. Ik trimesteri kis ve ilkbahar aylarina denk gelen gebelik ve bu
donemde gecirilen enfeksiyonlar ileriki dénemde bebegin sizofreni tanist alma
olasiligin1 artirmaktadir. Gebelikte veya dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasi,
travmaya maruz kalmasi gibi faktorlerin bebegin yetiskinlikte sizofreni tanist alma

olasiligin artirdig: bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

4. Psikanalitik Goriis: Bu yaklasim, erken donemde anne-cocuk arasindaki
iletisimle ilgili bozukluklarin ve aile igerisindeki travmatik yasantilarin; ¢ocugun
gerceklik ilkesini sekteye ugratabilecegini ve ilerleyen yaslarda sizofreni tanisi alma

olasiligimi yiikselttigini soylemektedir (Faustman, 2008, s: 74-75)
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Tiim bu faktorler goz Oniline alindiginda sizofreninin birden fazla faktorle
aciklanabilecegi ve higbirinin tek basina yeterli olmadig1 goriisii ortaya ¢ikmaktadir.
Dogumla ilgili faktorlerin, genetik yatkinliklarin, stres faktoriiniin ve psikososyal
etmenlerin bir arada sizofreniyi tetikleyen unsurlar oldugu yaygin kabul edilen bir
goriistiir (Bademli, ve Cetinkaya-Duman, 2013, s: 461-478).

2.1.5 Sizofreni tamis1 almis bireylerde hastah@in seyri, tedavi ve hastaliin
sonlanisi. Yapilan arastirmalar sizofreni hastaliginin ani veya yavas baslayabilecegini
gostermekte, herkes icin gecerli bir baglangic seyri ortaya konamamaktadir. Yillar
icerisindeki hastaligin gidisati1 incelendiginde alevlenme (atak) donemleri arttikca
hastaligin uzama olasihigmnin da 0 kadar arttigi sonucuna varilmaktadir (Soygiir,

Alptekin, Atbasoglu, Herken, 2007).

Aragtirmalara bakildiginda kadin olmak, hastaligin ani baslamasi, daha ileri
yasta tan1 almak, tan1 almadan once yiiksek islevsellige ve yiiksek zeka seviyesine
sahip olmak, kirsal kesimde yasamak, evli olmak, pozitif belirtilerin negatif
belirtilerden daha belirgin olmasi, atak sayisinin az olmasi, erken donemde teshis ve
tedavi, baska bir psikiyatrik bozukluk tanisinin bulunmamast ve sosyal destek;

prognozun daha iyi olacagina isaret eden faktorlerdir (Ugok, 2008, s: 3-8).

Sizofreni hastalifinin tedavisinde antipsikotik kullanimi, grup terapileri,
destekleyici terapiler, biligsel davranig¢1 terapiler ve aile terapisi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Elektrokonviilsif tedavi de direngli ve negatif belirtileri 6n planda
olan psikotik bireylerde yardimci bir yontem olarak kullanilmaktadir (Cataloluk ve
Buran, 2023, s: 916-933).

Tedavi yontemlerinin islevselligi ve hastaligin sonlanmasi kisiye gore farklilik
gostermekle birlikte kimi bireyler tamamen iyilesme gosterebilmektedirler. Tam bir
iyilesme gdstermeyen kisilerde ise donem donem iyilesme (remisyon) ve tekrar atak
gecirme (alevlenme) dongiileri goriilmektedir. Arastirmalar sizofreni hastaliginin
tyilesme ihtimalinin %10 ile %60 arasinda degisebildigini géstermektedir. Tam bir
iyilesme gosteren kisilerin giinliik hayatlarmi tani almamis bireyler gibi islevsel

stirdiirebildikleri gézlenmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007).

13



2.2 Sizoaffektif Bozuklugun Kapsamh Aciklamasi ve Literatiirdeki Yeri

Duygudurum ataklar1 ile birlikte giden psikotik bozukluk tiirii olarak ele alinan
sizoaffektif bozukluk, DSM ve ICD kaynaklarinda detayli bigimde tanimlanmakta,

cesitli arastirmalarda kapsami ve 6zellikleri ele alinmaktadir.

2.2.1 Sizoaffektif bozuklugun kapsamh aciklamasi ve tarihgesi. ICD 10’a
gore (WHO, 1993) sizoaffektif bozukluk; hem affektif hem psikotik belirtilerin
epizodlar halinde geldigi ancak tek basina sizofreni veya depresyon/mani tanim ile
aciklanamayan ruhsal bozukluktur. Sizofreniye eslik eden affektif epizod ya da
psikotik belirtili duygudurum ataklar1 bu basgliga dahil edilmemektedir. Sizoaffektif
bozukluklar manik ve depresif olmak iizere iki baslik altinda siniflandirilir: (1) Manik
tip sizoaffektif bozukluk (Sizo-manik tiir): sizofrenik ve manik semptomlarin 6n
planda oldugu; hastaligin sizofreni veya manik epizodla tek basina agiklanamadigi
ruhsal bozukluktur. Bir tek atak donemi i¢in de, tekrarlayan atak donemlerinin
¢ogunlugunun manik ataklar oldugu durumlar i¢in de bu tanim kullanilmaktadir. (2)
Depresif Tip Sizoaffektif Bozukluk (sizo-depresif tiir): bu alt tipte hem depresif hem
sizofrenik semptomlarin belirgin oldugu ruhsal bozukluk s6z konusudur ve bu
semptomlar tek basina sizofreni veya depresyon ile aciklanamamaktadir. Bir tek atak
doneminin yani sira tekrarlayan atak donemlerinde de depresif epizodlar 6n plandaysa

bu tanim kullanilmaktadir.

Diger adiyla sizoduygulanimsal bozukluk, DSM-V Tani Olgiitleri Basvuru
Kitabi’nda (2013) dort kriter kategorisi altinda tanimlanmaktadir:

A. One ¢ikan bir affektif donem (depresyon veya mani donemi) ile es zamanl
olarak sizofreninin A kriterinin karsilandig: siiregelen bir hastalik siireci olmalidir.

B. One ¢ikan bir affektif donemin olmadig iki hafta veya iizeri bir siirede
varsani veya sanrilar bulunmalidir.

C. Bireyin remisyonda veya akut donemde oldugu siirenin c¢ogunlugunda
affektif donemin o6zellikleri gézlenmelidir.

D. Belirtiler madde veya ila¢ kdotiiye kullanimi sebebiyle ortaya ¢ikmamali,

baska bir fizyolojik hastaliktan kaynaklanmamalidir.
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1800’li yillarin sonunda Emil Kraepelin; psikotik bozukluklar1 tanimlarken
prognozu daha olumsuz seyreden dementia praecox (erken bunama) ile prognozu daha
1liml1 seyreden manik depresif psikoz olmak iizere iki basliga ayirmistir. Daha sonraki
caligmalarda kimi hastalarin bu iki taninin kriterlerini bir arada bulundurabildigi
gbzlemlenmistir. Psikiyatrist Jacob Kasanin 1933 yilinda “akut sizoaffektif psikoz”
kavramini literatiire kazandirmis, bu kavram duygudurum ve sizofreni semptomlarini
bir arada gosteren kisiler i¢in kullanilmistir. Bu kavram affektif belirtilerin ve sizofreni
belirtilerinin ayni anda ortaya ¢iktigi, bu durumun bir stresor tarafindan tetiklendigi,
epizodlarin kisa siirdiigii ve prognozun olumlu oldugu bir ruhsal bozukluk olarak tarif

edilmistir (Lake ve Hurwitz, 2006, s: 255-287; Marneros 2003; s: 29-33.)

Aynmi donemde psikotik bozukluklarin tanimlanmasindaki 6nemli isimlerden
Alman psikiyatrist Kurt Schneider bu bozuklugu “cases in between”, yani “aradaki

olgular” olarak tanimlamistir (Padhy ve Hedge, 2015 s: 131-137).

Giincel aragtirmalara ve literatiire bakildiginda sizoaffektif bozuklugun,
sizofreniden bipolar bozukluga kayan genetik bir gecis oldugu; ayni zamanda hem
sizofreni hem de duygudurum bozuklugu tanilarini kapsayan bir semsiye tani grubu

oldugu savunulmaktadir (Padhy ve Hedge, 2015; Peralta ve Cuesta, 2008, s:71-86).

2.2.2 Sizoaffektif bozuklugun epidemiyolojisi ve etiyolojisi. Yapilan
arastirmalar toplum icerisinde sizoaffektif bozuklugun yasam boyu yayginliginin
%0,2-1,1 arasinda oldugunu; kliniklerde yatisi1 olan hastalar arasinda ise hastaligin
goriilme sikhiginin arttigini (%9) gostermektedir (Abrams, Rojas ve Arciniegas, 2008,
5:108-109).

Bu alanda literatiir zayif olmakla birlikte yapilan c¢alismalar sizofreni ile
duygudurum bozukluklarmin birlikte goériilme oraninin oldukca yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sizoaffektif bozuklugun goriilme sikliginin sizofreninin goriilme
sikligindan daha az oldugu tahmin edilmektedir. Risk faktorleri agisindan
degerlendirildiginde affektif bozukluklara benzer sekilde manik tiirde cinsiyetler arasi
fark gozlenmezken depresif tiirlin kadinlarda daha sik goriildiigii gozlenmektedir

(Semiz, 2005, s: 1299-312; Danaci, 2007, s: 205-10). Yas gruplart agisindan
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karsilastirildiginda sizoaffektif bozukluk tanisi alan kisilerin {i¢te birinin 25 yas alti;
licte birinin 25-35 yas arasi; iigte birinin 35 yasindan sonra ilk taniyr aldiklari

goriilmektedir (Marneros, Deister ve Rohde, 1990, s:352-8).

Sizoaffektif bozukluga has ¢alismalar etiyoloji baglaminda oldukga kisithidir. Bu
hastalikla ilgili calismalar genellikle sizofreni hastaligi ile bir arada gerceklestirilmis;
bu bozuklugun da sizofreniye benzer sekilde norogelisimsel bir bozukluk
olabilecegine deginilmistir. Aile 6ykiisii incelendiginde sizoaffektif bozukluk tanisi
almis bireylerin ailelerinde duygudurum bozuklugu tanisi alan bireylerin; sizofreni
tanis1 almig olanlarin ailelerine oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgunun yani sira sizoaffektif bozukluk tanisi almis kisilerin ailelerinde duygudurum
bozuklugu almis bireylerin ailelerine oranla daha fazla sizofreni 6ykiisii goriilmektedir
(Danaci, Balik¢i ve Aydin, 2018, s: 220-239). Genetik arastirmalar sizoaffektif
bozuklugun gelismesinde rol oynayan bazi yatkinlik genlerinin de bulunduguna isaret
etmektedir (Padhy ve Hedge, 2015; Bertelsen ve Gottesman, 1995, s:7-11; Kendler,
ve digerleri, 1993, s:527-540; Gershon ve digerleri,1982 s:1157-67). Tek ve ift
yumurta ikizleri ile yapilan ¢caligmalar da diger genetik gegislilik calismalarin destekler
niteliktedir (Cardno, ve digerleri, 2002, $:539-45). Calismalarin ¢ogunda sizoaffektif
bozukluk, sizofreniye gore hastalik Oncesinde islevselligin daha yiiksek oldugu,
tetikleyici bir olayin saptanabildigi, dongiisel ve hizli baslangicli belirtilerin goriildiigii
ve iyilesme oranlarinin gérece daha yiiksek bulundugu bir rahatsizlik olarak tanimlanir

(Tsuang, Stone ve Faraone, 2009, s:595-602).

2.3 Organik Olmayan Psikoz ve Literatiirdeki Yeri

Organik olmayan psikoz; giincel olarak DSM-V ve ICD-11 tan1 sistemlerinde
yer almamakla birlikte daha eski tan1 sistemlerinde “atipik psikoz” veya “bagsla tiirlii
adlandirilamayan psikoz” tani1 kategorilerine uyan tani grubu olarak kabul
gormektedir. DSM-IV’te psikoz ile iliskilendirilebilecek belirtiler gosteren ancak
herhangi bir belirgin psikotik bozuklugun kriterlerini tam olarak karsilamayan
hastalar, ya da herhangi spesifik bir psikotik bozukluk kategorisine dahil etmek icin
yeterli verinin elde edilemedigi olgular i¢in bu tam1 kategorisi kullanilmaktadir

(Erdogan ve Giirhan, 2019).
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Klinik uygulamada siklikla kullanilan bir tani kategorisi olmasina ragmen
(Oztiirk ve digerleri, 2016) alanyazinda bu tan1 grubuyla ilgili calismalarin ¢ok fazla
yer almadig goriilmektedir. Literatiire bakildiginda bu tan1 grubunun sizofreni, atipik
psikoz, sizoaffektif bozukluk gibi tanilarla birlikte incelendigi goézlenmistir.
TRSM’lere katilim sikliklarinin diger tan1 gruplartyla benzer diizeyde olmasi, Organik
Olmayan Psikoz kategorisinin de i¢gorii, damgalanma, tedavi ve ilag uyumu gibi

cesitli baglamlarda incelenmesinin 6nemli oldugunu gdstermektedir.

2016 yilinda yapilan ve tanilarin konma sikligini gosteren bir ¢aligmada akut ve
gecici psikotik bozukluk tanisi alan kisilerin uzun vadede tanilarinin organik olmayan
psikoz veya sizofreniye dondiigli, klinik isleyiste en sik konulan taninin organik
olmayan psikoz oldugu ortaya ¢ikmustir (Oztiirk, Ceri, Uzun ve Ozen; 2016). Bu
durum psikoz tanili bireylerle ilgili yapilan c¢alismalarda bu tani grubunun dahil

edilmesini 6nemli kilmaktadir.

2.4 Toplum Ruh Saghg Merkezleri, Tarihgesi, Kapsaml Isleyisi ve Onemi

Son yillarda gelistirilen toplum temelli ruh sagligi hizmetleri, koruyucu ve
Onleyici caligmalarla ruh ruhsal hastali§i olan bireylerin takibinin yapilmasini ve
boylece ruh sagligi alanindaki tedavi yiikiiniin hafifletilmesini hedeflemektedir.
Ruhsal saglik alanindaki son ¢aligmalarim raporlandigi baska bir Diinya Saglik Orgiitii
(2011) belgesinde de toplum temelli ruh saghigi, tedavinin devamliligi, farklh
gereksinimlert karsilayan kapsamli c¢aligmalarin erisilebilirligi, ruh saghg
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu, koruyucu ve dnleyici

caligmalarin gelistirilmesi tizerinde durulmaktadir (WHO, 2011).

Toplum temelli ruh saghigi hizmetleri ile geleneksel tedavinin birlikte
incelendigi bir calismada toplum temelli tedavi alan kisilerin tedavi uyumlarinin diger
gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Petersen ve digerleri, 2005). Baska bir
arastirma ise TRSM’lerin; bireylerin ilag uyumlarmin gelistirilmesinde 6nemli bir

roliiniin oldugunu ortaya koymustur (Na ve digerleri, 2015, s: 724-730).

TRSM’lerin kurulma amaci kronik ruhsal hastaligi olan bireylere toplum temelli

ruh saglig1 hizmeti anlayistyla psikososyal destek, tibbi takip ve tedavi saglanmasi, bu
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hizmetlerin gerektiginde evde saglik uygulamalarina entegre edilebilmesidir. Saglik
Bakanliginin 2011 tarihli yonergesinde TRSM’lerin fiziksel olarak grup terapisi alani;
ugras, terapi ve rehabilitasyon alani, yemek alani, okuma salonu, gériisme odalar1 gibi
birimlere sahip olmasi kosul olarak belirlenmistir. Boylece bu merkezlere devam eden
hastalar hem bireysel takip ve tedavilerini siirdiirebilmekte; hem grup etkinliklerine ve
rehabilitasyon faaliyetlerine katilim gosterebilmektedirler. Ayni yonergenin 10.
maddesinde personelin gérev ve sorumluluklari siralanmis; bu gorev ve sorumluluklar
arasinda hastalara psikososyal destek saglanmasi, toplumun bilgilendirilmesi,
damgalamaya karst ¢alismalar yapilmasi, damgalama karsit1 ¢alismalarin
gelistirilmesi amactyla bagka kurum ve kuruluslarla is birligi kurulmasi maddeleri yer

almistir (Saglik Bakanligi, 2011).

2012 yilinda yayimlanan g¢alisma rehberinde ise TRSM’lerin en Onemli
bilesenleri olarak (1) kisinin islevselligine yonelik tedavilerin gelistirilmesi, (2) aile
destegi ve psikoegitim sunulmasi, (3) psikososyal destegin koordinasyonunun
saglanmast belirtilmistir. Merkezlerin temel amaglar1 agir ruhsal hastaligi olan
bireylerin tekrarlayan hastane yatislarin1 6nlemek, islevselliklerini gelistirmek, hasta
yakinlarina psikososyal ve psikoegitsel destek saglamak, ruhsal hastaligi olan
bireylerin toplumsal yasama dahil olmalarini devamlilik ¢er¢evesinde saglamak, diger
kurumlarla is birligi saglamak, toplumdaki ruhsal hastaliklarla ilgili damgalama

egilimlerinin azaltilmasina yonelik ¢alismalar yapmaktir (Saglik Bakanligi, 2012).

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda sosyal destegin 6nemi birgok
calismada vurgulanmaktadir. Sosyal ve cevresel destegin yetersiz olmasmin ilag
uyumunu en ¢ok etkileyen faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Ayrica yapilan
caligmalar ruhsal hastaliklara karsi olumsuz bakis acisinin ve toplumun psikotik
bireyleri dislama davramiginin hastaligin prognozuna olumsuz etki gosterecegini
gostermistir. Buna gore ruh sagligi calisanlari ve toplumun geri kalani tarafindan
ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum, ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
tutumlarini etkilemekte, bu durum da bireylerin tedavi uyumlarin1 azaltmaktadir
(Ustiinsoy ve Cobanoglu, 2003). Tunca ve Hancioglu (1993) psikiyatriye basvuran
628 kisinin takibini yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %44’{iniin diizenli tedaviye katilim
gostermediklerini; tedavi uyumu bulunmayan hastalik gruplarmin ise somatik

bozukluk, distimik bozukluk ve psikotik bozukluk oldugunu tespit etmislerdir.
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Tedavi uyumu iyi olan ve olmayan sizofreni hastalarmin sosyal destek
algilarinin karsilastirildig1 arastirmada 73 hasta ve aileleri ile Morisky Uyum Olgegi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi formlart uygulanmistir. Bu
calismanin sonuglarina bakildiginda sizofreni hastalarinda 6zellikle arkadas ve 6zel bir
insanin desteginin tedavi uyumunu artirdigina yonelik istatistiksel acidan anlamli

bulgulara rastlanmaktadir (Muslu, 2010).

Sizofreni tanili bireylerin giinliik hayata katilimlar1 azalma egilimindedir ve
sosyal aktivitelere katilma motivasyonlari1 daha diisiiktiir (Schretlen ve digerleri, 2000,
5:134-138). Yapilan c¢alismalar diizenli bir sosyal yasantisi olan sizofreni tanili
bireylerin egitim, is hayat1 gibi konularda daha yiiksek islevsellik gosterdiklerine isaret
etmektedir, 6te yandan sosyal bakimdan izole olan sizofreni hastalarinin giinliik
yasamsal aktivitelerinin de daha diisiik oldugu goriilmektedir (Howard, Leese ve
Thornicroft, 2000, s: 376-385).

Icgorii, psikopatoloji ve kisileraras: iliskilerin arasindaki korelasyonun
incelendigi bir aragtirmada ayaktan tedavi goren 82 sizofreni hastasina i¢gorii 6lgegi,
PANNS (Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi) ve SCORS (sosyal bilis ve nesne
iligkileri 6lgegi) uygulanmistir. Bu {i¢ olgu arasinda ikili korelasyon hesaplamalari
yapilmis ve su bulgulara ulasilmistir: Iggérii diizeyi ve psikopatolojik semptomlar
arasinda giiclii bir negatif korelasyon bulunmaktadir. I¢gorii diizeyi ne kadar diisiik ise
kisilerde sizofreni hastaliginin getirdigi semptomlar o kadar giiclenmektedir. Ayrica
kisilerde sizofreniye bagli zihinsel durumlarin hastaliktan kaynakli olarak algilanmasi
becerisinin; sosyal nedenselligi anlama yetenegiyle gii¢lii bir iliski gostermektedir.
Ozetle iggorii diizeyiyle sosyal gerceklige uyum arasinda &nemli bir paralellik

goriilmektedir (Vaz, Bejar ve Casado, 2002, s: 311-317).

Bu c¢alismada sosyal destek kavraminin {izerinde durulmasimnin nedeni;
TRSM’lerin  bireylerin  sosyal destege erisebilirliklerini  artirict  yOniiniin
vurgulanmasidir. Saglik Bakanligi resmi kaynaklari incelendiginde, TRSM’lerin
isleyisinde hasta haklar1 konusunda bilinglendirme c¢aligmalari, g¢esitli sosyal
aktivitelere katilimin tegvik edilmesi, grup etkinlikleri ve paylagim gruplari ile sosyal
katilimi1 artirma amagli yapilan ¢alismalar dikkat ¢ekmektedir (ERSHH, 2018). Sosyal
destek ile tedavi uyumu iligkisi de ele alindiginda TRSM’lerin bireylerin tedavi
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uyumlarinda olumlu bir etkiye yol agacag diisliniilmektedir. TRSM’lerde uygulanan
psikoegitimler ve gelisen tedavi uyumuyla birlikte bireylerin gergeklikle
baglantilarinin  gliglendirilmesinin  i¢gdrii  dilizeylerini artirmak, semptomlarin
hastaliktan kaynakli olduklarina dair goriileri artan ve hastalii kabullenen bireylerin
bu semptomlara ait olumsuz yargilari i¢sellestirmek yerine damgalanmaya kars1 direng

gostermeleri agisindan 6nemli bir rol oynayacagi varsayilmaktadir.

2.5 Ruhsal Hastahklarda Damgalanma ve i¢sellestirilmis Damgalanma

Arastirmanin sorusu olan TRSM’lerin igsellestirilmis damgalanma ile olan
iligkisini daha iyi anlayabilmek i¢in; damgalanma, ruhsal hastaliklarda damgalanma
ve igsellestirilmis damgalanma basliklarint detayli ele almak ve bu alanda yapilmis

calismalar1 incelemek 6nem kazanmaktadir.

2.5.1 Damgalanma. Toplumda bir¢ok alanda karsilasilsa da ozellikle ruhsal
hastaliklara yonelik olduke¢a yaygin goriilen damgalama tutumu; bu hastalarin sosyal
bakimdan dislandigini ve ayrimciliga maruz birakilmalarini ifade etmektedir. Ruhsal
bozukluk tanist almis bireylerin toplum tarafindan tehlikeli ve yordanamaz
algilanmalar1 bu damgalamaya yol ag¢makta; bu algi toplumda bu bireylerin
davraniglariyla alakali kaygiya yol agmaktadir. Bu durum beraberinde ruhsal bozukluk

tanis1 almus kisilerin toplumdan diglanmalarini getirmektedir (Taskin, 2007, s: 31-40).

Agir seyreden ruhsal bozukluklardan birinin tanisini almis kisiler 6zellikle atak
donemlerinde dezorganize davranislar sergiledikleri ya da “farkli” olduklarini ortaya
koyduklart takdirde toplum tarafindan dislayict tutum ve davramisglarla

karsilasabilmektedirler (Bahar, 2007).

Ruhsal hastalik tanis1 almis kisilere yonelik damgalayict tutumlar bu kisileri
bulunduklar1 toplumun bir parcast olmadiklar1 duygusu ile kars1 karsiya birakarak

yikici bir deneyime sebep olmaktadir (Ritsher, Otilingam ve Graiales, 2003, s:31-49).

20



2.5.2 ligsellestirilmis damgalanma. Ruhsal bozukluk tamis1 almis kisiler
damgalanmaya maruz kaldiklarinda, toplum tarafindan reddedilecekleri ve
degersizlestirilecekleri olasiligiyla ylizlesmekte; bu durum da benlik saygilarim
yitirmelerine, sosyal uyumlarinda bozulmaya, sosyal geri ¢cekilme ve beraberinde is,
gelir kaybr1 gibi giicliiklerle kars1 karsiya kalmalarina yol agmaktadir. Bu da kisilerin
tedavi uyumlarini olumsuz etkilemektedir (Ritsher ve Phelan, 2004, 257-265). Toplum
tarafindan dislanacaklar1 diisiincesi bu bireylerde heniiz dislanmaya maruz
kalmadiklar1 halde, 6nceden getirdikleri hastalik stereotipi nedeniyle kendileriyle ilgili
olumsuz duygulara, yetersizlik hislerine ve benlik degerinde diismeye yol agmaktadir.
Bu semptomlar1 yagamaya baslayan kisi toplum ile iligkisini bunun iizerine kurmakta,
bir yandan da toplum tarafindan gercek bir damgalanmaya maruz kalarak bir
dongiiniin icerisine girmektedir. I¢sellestirilmis damgalanmanin daha yiiksek oranda
goriildiigi psikopatoloji tiplerinin madde kotiiye kullanimai, alkol kotiiye kullanimi ve

sizofreni hastalig1 oldugu bilinmektedir (Taskin, 2007, s: 31-40).

Igsellestirilmis damgalanma diizeyi, sosyal damgalanmadan 6nemli diizeyde
etkilenmektedir. Yapilan calismalar ailelerin damgalayict tutumunun ve ruhsal
hastaliklara kars1 onyargilarinin hastalar tarafindan benimsendigini; psikiyatrik tani
almis bireylerin ¢evreleri tarafindan kendilerine yoneltilen damgalayici tutumlarimi
gozlemlediklerini, hali hazirda damgalanma konusunda hassasiyeti olan bireylerin bu
hassasiyetlerinin daha fazla arttigin1 gostermektedir (Shibre ve digerleri, 2001, s:299-
303).

1999-2002 yillar1 arasinda Corrigan ve arkadaslar1 tarafindan Amerika’da
stigmatizasyon hakkinda kapsamli bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmada ciddi
ruhsal hastaligi olan; DSM-IV’e gore bipolar affektif bozukluk, major depresyon ve
sizofreni tanilarini almis olan ve bunlarla alakali islevselliginde dnemli bozulmalar
olan (APA, 2000) bireyleri ele almaktadir. 1824 katilimciya iki boliimden olusan bir
damgalanma anketi verilmis, ruhsal hastaliklarla ve bagka grup ozellikleriyle ilgili
algilarimi 6l¢en sorular yoneltilmistir. Bu arastirmanin sonuglarima bakildiginda
katilmcilarin =~ %53’liniin ~ ayrimcilia  ugradiklarimi  belirttikleri  goriilmiistiir.
Katilimeilar en ¢ok ayrimciliga ugradiklart konular1 zihinsel ve ruhsal bozukluklar,

cinsel yonelim, itk ve fiziksel engel olarak belirlemistir. Ayrimciliga ugradigini

21



belirten alt grubun yiizde 73,31 bu ayrimeiligin psikiyatrik tanisiyla alakali oldugunu

belirtmistir (Corrigan ve digerleri, 2003, s:1105-1110).

Sizofreni tanis1 almis bireyler, hem ruh sagligi kurumlarinda hem de sosyal
yasamda siklikla hak ihlali yasamaktadirlar. Bu tanty1 almis olan bireylere karsi
damgalama, sosyal izolasyon olduk¢a yaygindir. Sizofreni belirtileri bireylerin hem
aileleriyle hem de sosyal gevreleri ile olan iletisimlerini etkilemektedir. Bu durum
damgalanmanin ve ayrimciligin artmasina neden olmakta ve sonug olarak bireylerin
saglik hizmetlerinden faydalanma, egitim gérme, barinma ve c¢alisma yasantisina

erigsmesi giiclesmektedir (WHO, 2022).

Icsellestirilmis damgalanma ve aktivite performansi arasindaki iliskinin
arastirildig1 calismada; sizofreni tanisi almig 110 katilimciya Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO) ve Kanada Aktivite Performans
Olgiimii (KAPO) uygulanmistir. Bu ¢alismanin  sonuglarma bakildiginda
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi ve aktivite performansi arasinda oldukga yiiksek
bir negatif yonlii korelasyon oldugu goriilmektedir. Buna gore igsellestirilmis
damgalanma diizeyi yliksek olan kisiler yagsamdaki rollerini ve sosyal gorevlerini
yerine getirmekte giicliik ¢ekmekte, gevresi ile ve igerisinde bulundugu durum ile
arasindaki iliskiyi kuramamakta ve icerisinde bulundugu toplulugun pargasi olmakta

zorlanmaktadir (Turung, 2021).

Bipolar bozukluk ve depresyon hastalariin birlikte katildig: bir aragtirmada 70
katilimciya hastalik tiplerine 6zgii belirleyici lgeklerin yani sira RHIDO, Rosemberg
Benlik Saygisi Olcegi ve Sosyal Islevsellik Olgegi verilmistir. Ayrica ndropsikolojik
degerlendirme amaciyla S6zel Bellek Siirecleri Testi, Wisconsin Kart esleme Testi ve
Stroop testleri uygulanmistir. Bulgulara bakildiginda Bipolar Bozukluk tanis1 almig
bireylerde igsellestirilmis damgalanma diizeyi ile Sozel Bellek islevleri agisindan
anlamli farklilik bulunmazken Depresyon tanist almig bireylerde bu islev ve
Igsellestirilmis Damgalanmanin “algilanan ayrimcilik” boyutu arasinda anlaml
negatif korelasyon tespit edilmistir. Ayrica hem Depresyon hem Bipolar bozukluk
tanis1 almis kisilerde I¢sellestirilmis damgalanma diizeyinin alt boyutlarindaki skorlar
arttikca Sosyal Islevselligin alt dlgeklerinde anlamli diizeyde diisiik skorlar elde

edildigi goriilmektedir. Buna gore i¢sellestirilmis damgalanma ne kadar yiiksek olursa
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Sosyal Islevsellik Olgegi skorlarinin o kadar diisiik oldugu sonucuna ulasilmaktadir

(Baysal, Ozkan ve Gokmen, 2013; s: 390-402).

Damgalanma diizeylerini anlamak ve hastaliklara bakis agilarin1 arastirmak
amaciyla kisilerle yapilan goriismelerde sizofreni tanist almig bireylerin, sizofreniyi en
kotii ruhsal hastalik olarak tanimladiklari ¢linkii medyada sizofreniye dair bu sekilde
mesajlar verildigi, toplum tarafindan sizofreninin tehlikeli ve kontrolsiiz algilandig,
bu taniy1 almis kisilerin diger insanlara ilag kullanimlarinin sebeplerini anlatmadiklari,
toplum tarafindan yansitilan bu olumsuz tutumun tani almis kisilerin hastaliklarini
oldugundan daha koti degerlendirerek kendilerini etiketlemelerine yol actig
goriilmektedir. Bazi sizofreni hastalari, is yerlerindeki tan1 almamis kisilere sizofreni
degil depresyon tanilarinin oldugunu sdylediklerini belirtmislerdir (Dinos ve digerleri,

2004, s: 176-181).

On dort Avrupa iilkesinde sizofreni hastalar ile yapilan 1229 katilimcili bir
arastirmada sizofreni, psikoz ve sizoaffektif bozukluk tanis1 almig bireylerin yarisinin
igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmektedir (Brohan,

Elgie, Sartorius ve Thornicroft, 2010 s: 232-8).

Son donemde Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde
stigmatizasyon alaninda yapilan arastirmada, major depresyon ve psikotik
bozukluklardan birinin tanisin1 almis bireylerdeki icsellestirilmis damgalanmanin bu
bireylerin islevsellik seviyelerine etkisi, ilk tan1 alma {izerinden gegen siire baglaminda
incelenmigstir. Bu arastirmanin sonuglarina gore psikoz veya depresyon tanist konan
bireylerde tami aldiktan sonra gecen siirenin igsellestirilmis damgalanmayla
korelasyon gostermedigi tespit edilirken; psikoz tanist alan kisilerin i¢sellestirilmis
damgalanmanin alt oOlgeklerinden "sosyal geri c¢ekilme", "kalip yargilarin
onaylanmas1" ve "algilanan ayrimeilik" skorlarinin islevselligin azalmasiyla yiiksek
korelasyon gosterdigi gorilmiistiir. Ayrica bir diger igsellestirilmis damgalanma
boyutu olan "yabancilasma" alt 6lceginin de islevsellik alt 6l¢eklerinin bir¢oguyla
anlamli sekilde iliskilendigi gozlemlenmistir (Sevindik, Ozer, Kolat, ve Onem, 2014,
5:198-207). Bir bagka arastirma ise gelecekteki olasi damgalanmaya ve 0z
damgalanmaya yonelik kendini korumak amaciyla bireylerin ¢esitli kaginma

davraniglart ortaya koyduklarmi gostermektedir. Algilanan ayrimcilifin yiiksek
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boyutta olmasi kisilerde 6z yeterligi azaltmakta, bununla birlikte kisilerin depresyon
seviyelerini artirmaktadir. Bu nedenle kisiler basa ¢ikma yontemi olarak kaginmayi1
tercih etmektedirler (Vauth ve digerleri, 2007). Bu ka¢inmanin kisinin sosyal
yasamdaki katilimini azaltacagi genel yagsam fonksiyonlar1 bakimindan islevselligini
diisiirecegi diisiiniilmektedir. Feldhaus ve arkadaglar1 psikotik bozukluk tanilarindan
birini almis kisilerde 6z damgalamanin ila¢ kullanimina yonelik tutum tizerindeki
etkisini incelemistir. Bu arastirmanin katilimcilarindan sizoaffektif bozukluk ve
sizofreni tanisi olan bireylerde 6z damgalama diizeyleri arttik¢a ilag kullanimiyla ilgili
olumsuz tutumlarinda da artis gozlemlendigi sonucuna ulasilmistir (Feldhaus ve
digerleri, 2018). Bu bulgular degerlendirildiginde psikoz tanist almis kisilerin sosyal
katilimin1 ve islevselligini iyilestirmeye yonelik etkin bir tedavi yiiriitebilmek igin;
bireylerin kendilerine yonelik etiketleyici egilimleriyle ilgili koruyucu ve onleyici

caligmalar gelistirilmesinin faydali olacagi sonucuna varilmaktadir.
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Boliim 3

Yontem

3.1 Arastirmanin Deseni

Yapilan ¢aligma nicel ve kesitsel bir arastirma olarak gerceklestirilmistir. Nicel
arastirma, ¢alisma konusunu ifade eden sayisal degerlerin sistemli ve objektif olarak
ele almarak Olgiilmesini, ve elde edilen verilerin yinelenebilir olmasini ifade
etmektedir. Calismaya konu olan degiskenler arasindaki fark ve iliskiye sayisal veriler
araciligiyla bakilan arastirma tiiriidiir (Garip, 2023). Kesitsel ¢aligma kavrami ise belli
bir zaman diliminde, arastirmanin evreninden alinan belli bir grup lizerinde yapilan
calismay1 ifade etmektedir. Bu tip arastirmalarda, katilimcilarin c¢alismanin
gerceklestirildigi zaman dilimindeki durumunun tespiti esas alinmaktadir. Evreni
temsil edecek sekilde secilen Orneklemden toplanan veriler ile ¢alisma

gerceklestirilmektedir (Hayran ve Ozbek, 2017, s:9-10).

Yapilan arastirma psikotik bozukluklardan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve
organik olmayan psikoz tanist almis bireylerin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerini standardize Olgek ve sosyodemografik veriler 1s18inda belirlemek
hedeflenmistir. Bu dogrultuda Ritsher, Otilingam ve Grajales tarafindan 2003 yilinda
gelistirilen; Ersoy ve Varan (2007) tarafindan Tiirk¢e formu standardize edilmis olan
bir 6z bildirim formu olan RHIDO ile bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini

arastiran iki form kullanilmistir.

Caligmaya veri toplama asamasmin siirdiiriildiigii 1 aylik siire igerisinde
psikiyatri servislerine, TRSM’lere ve ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin psikolog
goriismelerine basvurusu bulunan bireyler dahil edilmistir. Verilerin yorumlanmasi
bakimindan analitik bir arastirma deseni benimsenmistir. Elde edilen veriler dijital
ortama aktarilarak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) adli istatistik

programinda matematiksel olarak karsilastirilarak yorumlanmistir.
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3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu kisimda yapilan ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin hangi kriterlere gore

belirlendikleri ve hangi kriterlere gére dislandiklar1 ele alinmistir.

Hali hazirda hastane psikologu olarak gorev yapan arastirmaciya, veri toplama
siiresi igerisinde yalnizca psikoz tanis1 almis bireylerin yonlendirilmesi birim
uzmanlar1 ve gorevlileri tarafindan saglanmistir. Buna gore hastane polikliniklerine
tedavi diizenlenmesi, tan1 konma amagli veya atak donemine girmesi sebebiyle
basvuru yapan, adli siiregler nedeniyle psikometrik degerlendirmeye yonlendirilen,
kapali servislerde yatis1 yapilan veya TRSM’lere devam eden psikoz tanis1 almis
bireyler ile goériisme yapilmig; goniillii olmalart durumunda g¢alismaya katilimlar

saglanmistir.

3.2.1 Arastirmanmin evreni. Calismanin evrenini sizofreni, sizoaffektif
bozukluk veya organik olmayan psikoz tanisi almis bireyler olusturmaktadir.
Arastirmaya 67 kadin, 62 erkek, 1 cinsiyet belirtmeyen kisi olmak iizere toplam 130

kisinin katilim1 saglanmistir.

Katilimcilar DSM-V ve ICD-11 tani kriterleri kapsaminda sizofreni, sizoaffektif
bozukluk ve organik olmayan psikoz tanilarindan birini almis olan; TRSM’lere son 3
ay igerisinde en az 3 defa devamlilik gostermis olan veya son 3 ay igerisinde katilimlari
bulunmayan 25-40 yas aras1 her cinsiyetten bireylerden olugsmaktadir. Kisilerin aylik
ilag tedavilerinin diizenlenmesi amaciyla her ay en az bir defa TRSM’lere bagvurmus
olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle diizenli takip kriteri olarak minimum gereken

katilim sikligina gore son 3 ayda en az 3 defa katilma kriteri belirlenmistir.

3.2.2 Arastirmammn érneklemi. Katilimei grubu Saglik Bilimleri Universitesi
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesine (ERSHH) baglh
TRSM’lerde kaydi olan ve son 3 ay icerisinde en az 3 defa devamlilik gosteren ya da
bu merkezlerde kaydi olmayan, veya kaydi oldugu halde son 3 ayda 3 defadan daha az
devamlilik gostermis olan; DSM ve ICD kriterlerine gore sizofreni, sizoaffektif
bozukluk veya organik olmayan psikoz tanil1 25-40 yas aras1 bireylerden olusmaktadir.
TRSM’lere katilim gosterip gostermediklerine gore “katiliyor” ve “katilmiyor”
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seklinde gruplanarak ve katilim sikliklarinin diizeylerine gore “3 defa”, “4-6 defa” ve
“7 defa ve iizeri” seklinde gruplanarak gore dlgek puanlar karsilastirilmistir.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri agagidaki gibi belirlenmistir:

1. DSM-5 veya ICD kriterlerine gore sizofreni, sizoaffektif bozukluk veya
organik olmayan psikoz tanilarindan birini almis olmak,

2. 25-40 yas aras1 olmak,

3. Okuma yazma bilmek,

4, Bilgilendirilmis onam formunu anladigini ve onayladigini beyan etmek,

S. Bilinen bir biligsel kapasite yetersizligi olmamak,

6. Psikometrik degerlendirme amaciyla geldiyse biligsel kapasite

yetersizligi siiphesiyle yonlendirilmemis olmak.

Arastirma i¢in diglama kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir:
1. 25 yasindan kii¢lik veya 40 yasindan biiyiik olmak,
2. Madde kullanim Oykiisii ve/veya madde kullanimina bagli psikotik
bozukluk tanis1 almis olmak,
3. Mental kisithilik veya organik sebeplere bagli mental bozukluklarin
arastirtlmas1 amaciyla psikometrik degerlendirmeye yonlendirilmis olmak,
4. Form doldurmaya engel teskil edecek seviyede gérme engeli bulunmak,

5. Okuryazar olmamak.

Veri toplama asamasinda TRSM’lere katilim gosteren ve gdstermeyen kisiler
ile cinsiyetler arasindaki dagilimin birbirine yakin olmasi gozetilmistir. Demografik
verilere bakildiginda katilimcilarin 67 tanesinin kadin oldugu, 62 tanesinin erkek
oldugu goriilmektedir. Bir kisinin cinsiyet belirtmedigi gozlenmistir. TRSM’lere
katilim gdstermeyen 63 kisi mevcut olup 67 kisinin son 3 ay igerisinde en az 3 defa

TRSM’lere devamlilik gosterdigi goriilmektedir.

27



Tablo 1

Ornekleme Dair Betimleyici Bulgular

Degisken f %
Cinsiyet Kadin 62 48,06
Erkek 67 51,94
Ogrenim Diizeyi  1lkdgretim ve alt1 39 30,00
Lise 48 36,92
Universite ve iizeri 43 33,08
Medeni Durum Evli 34 26,15
Bekar 69 53,08
Ayri 27 20,77
Calisma Durumu  Caligiyor 46 35,38
Calismiyor 84 64,62
TRSM’lere devam 3’ten az veya kayitsiz 63 48,46
durumu (son 3 3 defa ve lizeri 67 51,54
ayda)

f= katilimci sayist

Veri toplama agamasindan siklikla isim soy isim yazmak ve imza atmak
konusunda kaygili yaklasimla karsilasilmig, onam formu doldurulurken kisilere
katilmaktan vazgecebilecekleri, ya da katilma karar1 aldiklar1 takdirde verilerin dijital
ortama manuel olarak aktarilirken olas1t miikerrer kayitlarin 6niine gecilmesi amaciyla
onam formunda bulunan alana ad ve soyadlarinin ilk iki harfleri ile dogum yillarin
kod adi1 olarak yazabilecekleri; imza yerine paraf kullanabilecekleri belirtilmistir.
Veriler dijital ortama aktarildiktan sonra miikerrer kayit bulunmadig: teyit edilmis;
analiz asamasinda tablolarda bulunan kod adlari veri tablosundan g¢ikarilarak
katilimcilar 1’den 130’a kadar numaralandirilarak degerlendirilmis; bdylece gizlilik

ve anonimlik saglanmigtir.

3.3 Veri Toplama Araclar:

Calismada katilimcilara sosyodemografik form, bu forma dahil edilmis hastaliga
kars1 bakis acisim1 ve hastalifi kabullenme diizeylerini dlgen sorular ve RHIDO

verilmistir.
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3.3.1 Bilgilendirilmis onam formu. Bu formda katilimcilara yapilan ¢alismanin
kapsami, aragtirmanin herhangi bir risk icermedigi, gizlilikle ilgili konular, ¢alismanin
stiresi, katilimci sayisi, goniilliiliikk esas1 ve katilimcinin istedigi takdirde ¢alismadan
ayrilabilecegi konular1 anlatilmistir. Arastirmacilara dair kisa bilgi bu kisimda yer

almaktadir.

3.3.2 Sosyodemografik form. Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, ruhsal hastalik nedeniyle isten ayrilip
ayrilmadiklarina dair sorular, ailedeki psikiyatrik tam1 Oykiisii, gelir diizeyi
sorulmustur. Veri toplama asamasindaki gilincel asgari tlcretin asagisi, gelir
diizeyindeki minimum segenek olarak belirlenmis, basamakli olarak artirilarak ¢oktan
se¢cmeli olarak sorgulanmistir. Bu formda ayrica ilk psikiyatrik tan1 alma iizerinden
gecen siire ve TRSM’lere son 3 ay igerisinde gelme sikligiyla alakali ¢oktan segmeli
sorular yoneltilmistir. TRSM’lere son 3 aydaki gelme sikligi 3 defa, 4-6 defa ve 7+
defa olarak belirlenirken; 3 defadan az katilim gostermis olanlar, aylik kontrol ve
tedavilerine diizenli gelmemis olmalari nedeniyle “katilim gdstermiyor” olarak kabul

edilmistir.

3.3.3 Hastaliga kars1 yaklasimi 6l¢en sorular. Bu boliimde bireylerin herhangi
bir psikiyatrik hastaliklarmin olup olmadigiyla ilgili, tedavi konusunda istekli olup
olmadiklartyla ilgili ve tedaviye katilim gosterme sebepleriyle ilgili coktan se¢meli
sorular yoneltilmistir. Psikiyatrik tanis1 netlesmis ancak herhangi bir hastalig
olmadigin1 belirten kisilerin yasadiklari hastalik siirecine dair i¢goriilerinin zayif
oldugu kabul edilmektedir. Tedavi konusunda isteksiz olan ve tedaviye “zorunlu
olmasindan dolay1” ya da “gevresindeki insanlar istedigi icin” katilim gosteren
kisilerin hastalik siirecine dair i¢goriilerinin zayif oldugu, “belirtilerimin iyilesmesi
icin” yanitin1 veren kisilerin ise daha yiiksek icgdrii diizeylerinin oldugu
cikarsanmaktadir. Kisilere yasadiklar1 belirtileri nasil agikladiklarina dair agik uclu

soru da yoneltilmis ancak bu sorunun yanitlanmasi zorunlu tutulmamastir.
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3.3.4 Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma olcegi. Bireylerin
i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin dlglilmesi amaciyla Ritsher ve arkadaslar
tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olan “Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO)” kullanilmistir. Bu Olgek 2007 yilinda Ersoy ve Varan
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve Tiirkiye normlarina gore standardize edilmistir.
Kullanilan 6l¢ek 29 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri alt boyutlara ayrilarak
incelenmektedir. Bu alt boyutlar “Yabancilasma”, “Algilanan ayrimcilik”, “Kalip
yargilarin onaylanmasi”, “Sosyal geri ¢ekilme” ve “Damgalanmaya Karsi direng”
seklindedir. Her madde i¢in dortlii Likert tipinde isaretleme segenegi mevcut olup
“kesinlikle katiltyorum” 4 puan, “katiliyorum” 3 puan, ‘“katilmiyorum” 2 puan ve
“kesinlikle katilmiyorum™ 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Damgalanmaya kars1
direng alt boyutu diger alt boyutlarin aksine ters bigimde puanlanmaktadir. Ruhsal
hastalikla ilgili damgalanmaya kars1 direng gosterebilmeyi ve damgalanma ile basa
c¢ikabilirligi ifade eden sorularin yer aldigi bu alt boyutta “kesinlikle katiliyorum” -4
puan, “katiliyorum” -3 puan, “katilmiyorum” -2 puan ve “kesinlikle katilmiyorum” -1
puan olarak degerlendirilmektedir. Bu dlgekten alinabilecek maksimum puan 91 olup

minimum puan 4’tiir (Ersoy ve Varan, 2007).

3.3.5 Bilgilendirme formu. Bu formda katilimcilarin, arastirma ve sonuglariyla
ilgili detayh bilgi almak istemeleri durumunda arastirmaciya ulasabilecekleri e-posta

adresi paylagilmistir.

3.4 Uygulama
Calismaya katilim goniilliiliik esasina bagl olarak gergeklestirilmistir.

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesine sizofreni,
sizoaffektif bozukluk veya organik olmayan psikoz tanilariyla basvuran veya bu
tanilarla ilgili takipleri devam eden bireylerden; kurum psikologu olan arastirmaciya
birim uzmanlar tarafindan yonlendirilen bireylerle yapilan 6n goriismede yas ve tani
alma iizerinden gegen siire bilgisi alinmistir. Klinik yatist sirasinda yonlendirilmis olan

katilimcilara kag¢ giindiir yatista olduklar1 sorulmus, atak doneminin yatigmasi ve

30



tedavi diizenlenmesi i¢in gereken siire gozetilerek en az 7 giindiir yatigta olanlar
calismaya dahil edilmis, ilk 7 giin i¢erisinde bulunan kisiler ile uygun tarihte goriismek
lizere randevulasilmistir. Arastirmanin tasarlanmasi sirasinda belirlenen yas ve tani
alma tizerinden gecen slire kriterleri uygunsa, calismaya dair bilgilendirmenin

ardindan ¢aligmada kullanilan dl¢ekler uygulanmistir.

Bireysel olarak goriisiilen ve bu sekilde katilimlar1 saglanan kisilere katilimin
gontlliliik esasina bagli oldugu, istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri,
katilimlarinin tedavi durumlartyla bir kazang ya da kayip saglamayacagi, elde edilen
verilerin yalnizca akademik amaglarla kullanilacag: bilgisi sozlii olarak verilmis; bu
bilgileri iceren onam formunu imzalamalarinin ardindan form ve dlgekleri
yanitlamalari istenmigstir. Sorular1 yanitlarken akillarina takilan sorular1 arastirmaciya
sorabilecekleri kendilerine belirtilmistir. Uygulamanin ardindan bilgi alabilecekleri e-

posta adresi kendileriyle paylagilmistir.

Olgek ve formlarin tamamlanmasinin ardindan bireylerde anksiyéz ve depresif
duygulanimin ortaya ¢ikmasi ihtimali gozetilerek katilimcilara uygulamaya dair

diistinceleri sorulmus, yapilan kisa goriismenin ardindan uygulama sonlandirilmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22”7 programinda istatistiksel acidan analiz edilmistir.
Verilerin analizinde ilk olarak uygulanacak (parametrik/nonparametrik testler)

testlerin belirlemesi amaciyla kargilanmasi gereken varsayimlar incelenmistir.

Tablo 2

Degiskenlerin Normallik Sinamasi

Olgekler n Min Maks X+Ss KS p Carpikhk  Basiklik
Yabancﬂasma 130 6 24 11,99+4,24 0,12 0,01 0,71 0,05
Sosyal Gerl 130 6 24 12,04+4330 009 001 053 0,31
Cekilme
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Tablo 2 (devam)

Olgekler n  Min Maks X+Ss K.S p Carpiklik Basiklik
Kalp Yargilarm 150 7 54 j495:4487 009 001 033 -0,70
Onaylanmasti

Algilanan 130 5 20 10,63+3,850 017 001 053 -0,43
Ayrimcilik

Damgalanmaya 13, 5 50 1306:3.183 012 001 021 042
Kars1 Direng

RHIDO 130 10 74  3485:1577 010 001 057 -0,59
(toplam)

K.S: Kolmogorov-Smirnov

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

Olgek puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov testi ile basiklik-¢arpiklik katsayilari incelenmistir. Olgek ve alt
boyut puanlar1 i¢in basiklik ve carpiklik degerleri +1,0 arasinda saptanmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi verileri de incelendiginde (p>.05) degerlerin normal
dagilimdan asir1 sapma gostermedigi kabul edilerek analizler parametrik testler
kullanilarak yapilmistir (George ve Mallery, 2010). Bagimsiz iki grup karsilastirmasi
t-testi (Independent sample t-testi) ile yapilmistir. Kategori sayist ikiden fazla olan
degiskenler tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmis ve homojenlik varsayimini
saglamayan veriler icin Welch istatistigi uygulanmistir. Elde edilen degerlerin
istatistiksel acidan anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 6lgiit olarak 0.05

anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

3.6 Stmirhiliklar

Bu calisma Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile bu hastaneye bagli olan TRSM’ler icerisinde yiiriitiilmiistiir. Bu
bakimdan calismanin genellenebilirligi belli bir sosyodemografik kesim igerisinde
siirli kalmaktadir. Caligmanin goniilliiliik esasina dayanmasi, bireylere toplu sekilde

form vermenin miimkiin olmamasi ve her bir katilimciyla bireysel goriismeler halinde
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uygulamanin gergeklestirilmesinin kisitli siire igerisinde ¢alismaya katilan kisi sayisini

olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.

Psikiyatrik bozukluklarda i¢gorii faktorii kisilerin hastaliklarini kabullenmeleri
acisindan onem teskil etmektedir. Hastalik belirtilerinin farkinda olmak, hastaligin
ozelliklerini ve semptomlarint tanimak ve bu semptomlart dogru bicimde
aciklayabilmek seklinde tanimlanan (Amador ve digerleri, 1993) i¢gorii kavraminin
hastaligin siddeti ve prognozuyla iliskilendirildigi bilinmektedir (David, Buchanan,
Reed ve Almeida, 1992). Psikopatoloji agirlastik¢a i¢gorii diizeyi azalmakta ve
bireylerin tanilarin1 kabul etme durumlari bundan etkilenmektedir (Vaz, Bejar ve
Casado, 2002, s: 311-317). Bu bakimdan goriisme yapilan kisilerin i¢gorii diizeyleri,
damgalanmay1 kabul etmeleri agisindan etki gostermektedir. Bireylerin hastaliklarin
kabullenme diizeylerinin anlasilmas:t agisindan kendilerine yoneltilen sorular
sosyodemografik form igerisinde bulunsa da, dogrudan hasta formu olarak tasarlanmig
ve psikotik bireylere uygulanabilir bir anket formu olmamasi nedeniyle i¢gdrii diizeyi
sayisal olarak Olg¢iilememistir. Bu durumun elde edilen veriler {lizerindeki olasi

etkisinin anlasilabilmesi agisindan ¢alisma siirl kalmaktadir.

Katilimcilarin  TRSM’lere devamliliklari, katilim sikliklari, tani alma
tizerinden gecen siire gibi veriler tamamen beyana dayalidir. Bu durum verileri
oznellestirmekte, 6zellikle birden fazla tanis1 bulunan bireylerde ilk tani alma tarihi

karisiklik yaratabilmektedir.

Calismanin bir baska smirliligi tan1 gruplarinin net bicimde ayrilmayarak
psikoz catisi altinda incelenmis olmasidir. Calismanin damgalanma ve igsellestirilmis
damgalanma alaninda yapilmis olmasi nedeniyle, bireyleri etiketleyecek ya da
kendilerini etiketlemelerine neden olacak herhangi bir soru igermemesi bakimindan
formlara tan1 grubunu soran bir soru eklenmemistir. Hali hazirda hastane psikologu
olan arastirmaciya birim uzmanlar1 ve gorevlileri tarafindan yonlendirilen “psikoz”
tanili bireyler calismaya dahil edilmis ancak sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve
organik olmayan psikoz bakimindan ayr1 ayr1 veri toplanmamis, dagilimlarina dair veri
elde edilememis ve bu tan1 gruplari birbiriyle karsilastirilmamistir. Takip eden

calismalarda bireylerin tan1 gruplar arasindaki farkliliklarin da dahil edilmesi, hangi
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damgalayici tanimlar1 bireylerin daha fazla igsellestirdiklerini anlamak agisindan

faydali olacaktir.

Tim bunlar goz Oniine alindiginda; ilerleyen c¢alismalarda daha genis bir
orneklem, daha uzun ve verimli kullanilacak bir siire katilimeilarin say1 ve ¢esitliligini
artiracaktir. Beyana dayali veriler toplanirken nesnel kaynaklardan faydalanilmasi
ve/veya aile goriismeleri gibi destekleyici verilerin ¢alismalara eklenmesi, dogrudan
bu calismaya konu olacak grup i¢in uyarlanabilecek istatistiksel olarak nicel veri
saglayacak bir icgdri Olcegi kullanilarak arastirmanin bulgularint daha anlamli

kilacaktir.
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4.1

Boliim 4

Bulgular

Olceklerin Giivenirligine Iliskin Bulgular

RHIDO ile dlgegin alt boyutlarmin giivenilirliklerini test etmek igin Cronbach
Alfa igsel tutarlilik testi uygulanmistir. Lee Joseph Cronbach’m 1951 yilinda
gelistirmis oldugu alfa katsayr yoOntemi, anket maddelerinin i¢ tutarliliklarinin
hesaplanmasi i¢in kullanilmaktadir. Olgekte yer alan spesifik maddelerin toplam
varyanslarinin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan alfa katsayisi; agirlikli standart
degisimin ortalamasini ifade etmektedir (Ercan ve Kan, 2004).

Cronbach Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler alir ve her bir aralik agsagidaki
dlgiimleri ifade eder (Islamoglu ve Almagik, 2009, s: 291-292):

0.01 £ a <0.40 araliginda 6lcek giivenilir degildir.

0.40 < 0 < 0.60 araliginda dlgegin giivenilirligi dusiiktiir.

0.60 < a < 0.80 araliginda 6lgegin giivenilirligi kabul edilebilir diizeydedir;

0.80 < o < 1.00 araliginda 6lcegin giivenilirligi ytiksektir.

Tablo 3

Olcek Puanlarina Iliskin Giivenirlik Analizi

Degisken Cronbach's Alpha
Algilanan Ayrimcilik 0,82
Damgalanmaya Kars1 Direng 0,59
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 0,73
Sosyal Geri Cekilme 0,80
Yabancilagma 0,78
RHIDO 0,91

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

RHIDO maddeleri acisindan hesaplanan Cronbach Alpha katsayilart
incelendiginde 6l¢cek maddelerinin giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu (0=91)
goriilmektedir. Alt boyutlar ayr1 ayri incelendiginde “algilanan ayrimcilik”, “kalip

29 ¢¢

yargilarin onaylanmasi1”, “sosyal geri ¢ekilme” ve “yabancilagma” alt boyut maddeleri
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icin giivenirligin yiiksek ve kabul edilebilir diizeyde yiiksek oldugu (o>70)
gbzlenmektedir. “Damgalanmaya karsi1 direng” alt boyutu maddeleri ters kodlanarak
incelenmis; bu alt boyut i¢in glivenirlik diizeyinin diger alt boyutlara gore daha diisiik
(0 <60) oldugu anlasilmistir. Madde silindiginde Cronbach Alpha degerinde meydana
gelecek degisim bakimindan tiim sorular incelenmis; giivenirlik degerlerinde anlamli
bir degisim olmadigi, 6lgek giivenirligi katsayisinin yine 0,90 - 0,91 araliginda kaldig1

tespit edilmistir.

4.2 Elde Edilen Verilerin incelenmesi

Demografik verilere bakildiginda katilimecilarin %51.94’iiniin (n: 67) kadin
oldugu, %48.06’sinin (n: 62) erkek oldugu saptanmistir. Katilimcilardan bir tanesinin
cinsiyetini isaretlemedigi goriilmektedir. Bireylerin %53.08’inin (n: 69) bekar,
%26.15’inin  (n: 34) evli, %20.77’sinin ayrilmig/dul oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin 6grenim diizeylerine bakildiginda %33.08’inin (n: 45) {iniversite ve
tizeri, %36.92’sinin (n: 48) lise, %30’unun (n: 39) ilkdgretim/okuryazar diizeyinde
ogrenim gordigii goriilmektedir. Caligmaya katilan kisilerin %30’unun (n: 39) aylik
gelir diizeyinin 8000 TL ve alt1 oldugu, %26.92’sinin (n: 35) gelir diizeyinin 12001
TL ve iizeri oldugu goriilmektedir. %64.62’sinin (n: 84) calismazken %35.38inin (n:
46) calistig1; %67.69 unun (n: 88) psikiyatrik tani sebebiyle isten ayrilma durumunun
olmadigy, psikiyatrik tani sebebiyle isten ayrilanlarin oraninin %32.31 (n: 42) oldugu
tespit edilmistir. Aile dykiilerine bakildiginda kisilerin %56.92’sinin (n: 74) ailesinde

psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4

Demografik Ozelliklere fliskin Bulgular

Kategorik Degisken Grup n %

Cinsiyet Erkek 62 48,06
Kadin 67 51,94
Evli 34 26,15

Medeni durum Bekar 69 53,08
Ayri 27 20,77
[kdgretim 39 30,00
Lise 48 36,92

Ogrenim diizeyi
Universite ve {izeri 43 33,08
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Tablo 4 (devam)

Kategorik Degisken Grup n %
8000 ve alt1 39 30,00
Gelir diizeyi 8001-10000 31 23,85
10001-12000 25 19,23
12001 ve tizeri 35 26,92
Calistyor 46 35,38
Galigma durumu Calismiyor 84 64,62
Psikiyatrik tan1 sebebiyle isten Evet 42 32,31
ayrilma Hayir 88 67,69
Ailede psikiyatrik hastalik Evet 56 43,08
oykiisii Hayir 74 56,92
Herhangi bir psikiyatrik Evet 62 47,69
hastaliginizin oldugunu Hay1r 36 27,69
diistinliyor musunuz? Stiphelerim var 32 24,62
Tedavi konusunda istekli misiniz Evet 100 76,92
Hayir/bazen 30 23,08
Tedaviye neden katilim Belirtilerim.ir_l iyilesm.e S1 1Q{n .. 970,54
aBsteriyorsunuz? Cevremdeki insanlar istedigi igin 20 15,50
Zorunlu olmasindan dolay1 18 13,95
0 (katilmiyor) 63 48,46
TRSM’lere son ii¢ aydaki 3 defa 26 20,00
katilim siklig1 4 ile 6 defa 14 10,77
7 defa ve lizeri 27 20,77
Tan1 alma tizerinden gegen siire  0-4 y1l 45 34,6
5-10 yil 32 24,6
11-15 yil 53 40,8

TRSM= Toplum Ruh Saglig1 Merkezi

Tedaviye bakis acilar1 ve hastalik konusundaki icgoériilerini degerlendiren
sorulara bakildiginda %47.69’unun (n: 62) psikiyatrik bir hastaliginin oldugunu
diistindiigii; “Psikiyatrik bir hastaliinizin oldugunu diisliniiyor musunuz sorusuna
“hayir” veya “siiphelerim var” yanitlarin1 veren kisilerin oraninin %52.31 (n: 68)
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %76.92’sinin (n: 100) tedavi konusunda istekli
%70.54’lntin  (n: 91)

“Belirtilerimin iyilesmesi i¢in” yanitin1 verdigi goriilmektedir. Cevresindeki insanlar

oldugu, “Tedaviye neden katiliyorsunuz” sorusuna
istedigi i¢in veya zorunlu oldugu icin tedaviye katilim gosterdigini belirtenlerin oram
29.45°tir (n: 38). Bireylerin %51.54 {iniin TRSM’lere son 3 ay icerisinde en az 3 defa
devamlilik gosterdigi goriilmektedir. Kalan %48.46’sinin (n: 63) ise bu merkezlere
yonlendirilmedikleri ya da yonlendirildikleri halde devamlilik gostermedikleri

saptanmuistir.
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Tablo 5

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Genel ve Alt Boyut Puanlarina

liskin Ozet Istatistikler

Olgekler n Min Maks X S.sapma
Yabancilasma 130 6 24 11,99 4,240
Sosyal Geri 130 6 24 1204 4330
Cekilme

Kalip Yargilarin 130 7 24 14,15 4,487
Onaylanmasti

Algilanan 130 5 20 10,63 3,850
Ayrimcilik

Damgalanmaya 130 5 20 13,96 3,183
Kars1 Direng

RHIDO (toplam) 130 10 74 34,85 15,77

K.S: Kolmogorov-Smirnov

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

Tablo.5’te RHIDO toplam ve alt boyut puanlarma iliskin minimum, maksimum,

ortalama, standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 6
RHIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimn Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastiriimas:
Degisken  Olgekler Grup n X+Ss t sd p
Erkek 62 12,24+4.41
Cinsiyet Yabancilasma Kadin 67 11.73+4.12 0,68 127 0,50
) ) Erkek 62 12,40+4,73
Sosyal geri ¢ekilme Kadm 67 11.69+3.96 0,94 127 0,35
Kalip yargilarin Erkek 62 14,21+4,20
onaylanmasi Kadin 67 14,19+4,74 0,02 127098
Algilanan Erkek 62 10,74+3,85
ayrimcilik Kadin 67 10,61+3,85 019 127 085
Damgalanmaya Erkek 62 14,31+3,01
kars1 direng Kadin 67 13,58+3,31 1,30 127 0,20
L Erkek 62 35,29+16,95
RHIDO (toplam) Kadm 67 34.64+14.76 0,24 127 0,82
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Tablo 6 (devam)

Degisken  Olgekler Grup n X+Ss t sd p
Caligiyor 46 11,43+3,68
Yabancilasma Caligmiyor 84 12.26+4.51 1,05 128 0,29
Sosyal geri Cahgtyor 46 11,00+3,80
¢ekilme Calismiyor 84 12,63+4,52 2,10 128 0,04
Kalip yargilarin =~ Calisiyor 46 13,36+4,03
Calisma  onaylanmasi Calismiyor 84 14,54+4,74 143 128 0,15
Durumu  Algilanan Calisiyor 46 10,28+3,28 i
ayrimeilik Calismiyor 84 10,68+4,11 056 128 0,58
Damgalanmaya Calisiyor 46 14,24+3,44
kars1 direng Calismiyor 84 13,69+3,00 093 128 035
RHIDG (topl Calistyor 46 31,80+14,61 159 128 0.12
(toplam) .} cmiyor 84 36.42:1632 !
Evet 42 12,43+5,25
Yabancilasma Hayir 88 11.78+3.68 0,81 128 0,42
Sosyal geri Evet 42 12,55+5,25
Pikivatrik ¢ekilme Hay1r 88 11,80+3,83 093 128 0,37
St tlya fl Kalip yargilarin  Evet 42 14,05+4,11 019 128 0.85
Sebg‘gil | Onaylanmasi Hayir 88 14,20+4,68 !
istet}’ Algilanan Evet 210795400 1 100 o7e
aynilma ayrimcilik Hay1r 88 10,56+3,75 ’ ’
Damgalanmaya  Evet 42 14,00+2,81
kars1 direng Hayir 88 13,94+3,36 001 128 0,93
S Evet 42 35,81+18,16
RHIDO (toplam) Hayir 88 34.40+1458 0,48 128 0,64

t:Bagimsiz orneklem t test

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

Sosyal geri ¢ekilme puanlari ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark gostermektedir (t: -2.10; p<.05). Ortalama degerlere bakildiginda ¢alisanlarin

(11.00+3.80) calismayanlara gore (12.63+4.52) sosyal geri ¢ekilme puanlarinin daha

diisiik oldugu saptanmustir. Yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan

ayrimcilik, damgalanmaya kars1 direng alt boyut puanlari ile RHIDO genel puam

caligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>.05).

RHIDO toplam ve alt boyut puanlari cinsiyete ve psikiyatrik tan1 sebebiyle isten

ayrilma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>.05).
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Tablo 7

RHIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarmmin Demografik Degiskenlere Gére
Karsilastirilmast Devam

Degisken  Olgekler Grup n X+Ss t Sd p
Evet 56 12,30+4,59

Yabancilasma 0 g4 qigee397 072 128047

B I R B
ket onams | Hae 74 14aeo0 077 128 044
Oykisi  amolk  Haw 4 1036 091 128 037
T et % Ro 1o 128 009

W0 B ST o 1
Yabancilasma (3)+ 2; ﬁ:ggi‘;:% 2,64 128 001
e cmme 3§ sty 200 138 004
e e & lawoy 3 128 00l
siklig aA;ﬁﬂr;lS?S{ (3)+ 2; 191’,9401;:33’;;716 208 128 0,02
e S & ey 386 128 001

> 0
lopim 3 g seomen M@ 1% 00

t:Bagimsiz 6rneklem t test
RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
TRSM= Toplum Ruh Sagligi Merkezi

Yabancilagma puanlart TRSM’lere devamlilik durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:2.64; p<.05). Ortalama degerlere bakildiginda
merkezlere hi¢ gelmeyenlerin (12.9844.51) son ii¢ ayda 3 ve tizeri defa gelenlere gore
(11.06+3.76) yabancilagma puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Sosyal geri ¢ekilme puanlart TRSM’lere son ii¢ aydaki katilim sikligina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:2.00; p<.05). Ortalama degerlere
bakildiginda merkezlere hi¢ gelmeyenlerin (12.94+4.38) son ii¢ ayda 3 ve iizeri defa
gelenlere gore (11.31+4.19) sosyal geri ¢ekilme puanlarimin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Kalip yargilarin onaylanmasi puanlart TRSM’lere son ii¢ aydaki katilim
sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:3.43; p<.05).
Ortalama degerlere bakildiginda merkezlere hi¢ gelmeyenlerin (15.494+4.49) son ¢
ayda 3 ve lizeri defa gelenlere gore (12.90+4.13) kalip yargilarin onaylanmasi alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Algilanan ayrimcilik puanlart TRSM’lere son ii¢ aydaki katilim sikligina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:2.28; p<.05). Ortalama degerlere
bakildiginda merkezlere hi¢ gelmeyenlerin (11.41+3.76) son ii¢ ayda 3 ve iizeri defa
gelenlere gore (9.90+3.81) algilanan ayrimecilik puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Damgalanmaya kars1 diren¢ puanlart TRSM’lere son ii¢ aydaki katilim sikligina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:-3.86; p<.05). Ortalama
degerlere bakildiginda merkezlere hi¢ gelmeyenlerin (12.904+2.82) 3 son ii¢ ayda 3 ve
tizeri defa gelenlere gore (14.96+3.20) damgalanmaya karsi direng puanlarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir.

RHIDO toplam puanlart TRSM’lere son ii¢ aydaki katilm sikligma gore
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark gostermektedir (t:3.62; p<.05). Ortalama degerlere
bakildiginda hi¢ gelmeyenlerin (39.79415.83) son ii¢ ayda 3 ve iizeri defa gelenlere
gore (30.21+14.32) RHIDO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

RHIDO toplam ve alt boyut puanlar ailede psikiyatrik hastalik olup olmadigina

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>.05).

Tablo 8

RHIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasi

Olgekler Grup n X+Ss F p

Evli 34 12,15+4,80 0,19 0,82
Bekar 69 11,78+4,19

Ayn 27 12,33+4,42

Evli 34 11,8844,55 0,41 0,67
Sosyal geri ¢ekilme Bekar 69 11,79+4,54

Ayt 27 12,70+3,52

Evli 34 1338+4,79 0,71 0,49
Kalip yargilarin onaylanmasi Bekar 69 14,51+4,74

Ayt 27 14,22+3.30

Yabancilasma
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Tablo 8 (devam)

Olgekler Grup n X=+Ss F p

Evli 34 10,7443,87 0,04 0,96
Algilanan ayrimeilik Bekar 69  10,54+4,04

Ayt 27 10,74+3,43

Evli 34 13,9443,64 0,20 0,82
Damgalanmaya kars1 direng Bekar 69 14,30+3,04

Ayrt 27 14,30+3,00

Evli 34 34,12+17,19 0,08 0,93
RHIDO (toplam) Bekar 69 34,88+16,08

Ayt 27 35,70+13,45

F:Tek yonlii varyans analizi

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

RHIDO toplam ve alt boyut puanlarinin medeni duruma gére istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark géstermemektedir (p>.05).

Tablo 9

RHIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Olgekler Grup n X+Ss F p Fark
[kogretim? 39 12,38+3.64 0,61 054
Yabancilasma Lise? 48 11,46+4,24
Universite ve tizeri® 43  12,23+4.75
Sosyal geri Ilké%retiml 39 13,62+444 543 0,01 1>2
cekilme I:lse _ 48 10,65+3,68
Universite ve tizeri® 43  12,16+4,48
Kalip ko gretim® 39 15,85+4,21 463 0,01 1>2
yargilarin Lise? 48  13,02+4,30
onaylanmasi Universite ve iizeri® 43 13,88+4,57
fkogretim? 39 11,90+£3,87 344 004 1>2
Algilanan Lise? 48 9,79+3,46
ayrimetlik Universite ve tizeri® 43  10,42+4,03
Damgalanmaya n@%retiml 39 14,643,006 1,39 0,25
kars1 direng EIS.e . . 48 13,52+3,56
Universite ve tizeri® 43  13,84+2,77
. fkogretim® 39 39,10+15,11 2,63 0,08
%?;g% Lise? 48 314041428
Universite ve tizeri® 43  34,86+17,28

F:Tek yonlii varyans analizi

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
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Sosyal geri ¢ekilme puanlar egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (F:5.43; p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda ilkdgretim egitim diizeyine sahip
kisilerin sosyal geri ¢ekilme puanlarinin lise egitim diizeyine sahip kisilere gore

anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kalip yargilarin onaylanmasi puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (F:4,63; p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna bonferroni c¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda ilkdgretim egitim
diizeyine sahip kisilerin kalip yargilarin onaylanmasi puanlarinin lise egitim diizeyine

sahip kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Algilanan ayrimcilik puanlarn egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (F:3.44; p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda ilkdgretim egitim diizeyine sahip
kisilerin algilanan ayrimcilik puanlariin lise egitim diizeyine sahip kisilere gore

anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

RHIDO toplam puanlari egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>.05).

Yabancilagma ve damgalanmaya kars1 direng puanlart egitim diizeyine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>.05).

Tablo 10

RHIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Gelir Diizeyine Gére Karsilastirilmast

Olgekler Grup n X=+Ss F p Fark
8000 ve alt1! 39 11,82+44,62 2,46 0,06  2>4
Yabaneilasma 8001-10000? 31 13,48+4,47
10001-12000° 25 12,20+3,72
12001 ve iizeri* 35 10,71%3,61
8000 ve alt1! 39 11,26+4,15 3,80 0,01 2>14
_ 8001-100007 31 14,10+4,57
Sosyal geri
cekilme 10001-12000° 25 12,28+3,74
12001 ve tizeri* 35 10,91+4,20
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Tablo 10 (devam)

Olgekler Grup n X+Ss F p Fark
1 8000 ve alt1! 39  14,21+4,22 2,76 0,04 2>4

}Ifai;l)larm 8001-100002 31 15,90+4,67
onaylanmast 10001-12000° 25  13,76+4,69

12001 ve iizeri* 35 12,83+4,12

8000 ve alt1! 39 10,82+4,17 4,67 0,01 2>34
Algilanan 8001-10000° 31 12,52+3,96
ayrimeilik 10001-120003 25  9,12+43,13

12001 ve iizeri* 35 9,83+3,23

8000 ve alt1! 39 13,77+3,22 0,29 0,83
Damgalanmaya 8001-10000> 31 14,26+2,90
kars1 direng 10001-120003 25 13,60+3,11

12001 ve iizeri* 35  14,17+£3,51

8000 ve alt1! 39 34,33+16,23 3,24 0,02 2>4
RHIDO 8001-10000° 31 41,74+15,92
(toplam) 10001-120003 25 33,76+15,56

12001 ve iizeri* 35 30,11+13,66

F:Tek yonlii varyans analizi

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

Yabancilagma puanlart gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (F:2.46; p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna bonferroni
coklu karsilastirma testi ile bakildiginda 8001-10000 gelir diizeyine sahip kisilerin
yabancilasma puanlarimin 12001 ve tizeri gelir diizeyine sahip kisilere gére anlaml

bi¢imde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kalip yargilarin onaylanmasi puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermektedir (F:2.76; p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda
olduguna bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi ile bakildiginda 8001-10000 gelir
diizeyine sahip kisilerin kalip yargilarin onaylanmasi puanlarinin 12001 ve {izeri gelir

diizeyine sahip kisilere gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sosyal geri ¢ekilme puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (F:3.80; p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 8001-10000 gelir diizeyine sahip
kisilerin sosyal geri ¢ekilme puanlarinin 8000 ve alt1, 12001 ve tizeri gelir diizeyine

sahip kisilere gore anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Algilanan ayrimeilik puanlart gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermektedir (F:4.67; p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna
bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 8001-10000 gelir diizeyine sahip
kisilerin algilanan ayrimcilik puanlarinin 10001-12000, 12001 ve iizeri gelir diizeyine

sahip kisilere gore anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

RHIDO toplam puanlar1 gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir (F:3.24; p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna bonferroni
coklu karsilastirma testi ile bakildiginda 8001-10000 gelir diizeyine sahip kisilerin
RHIDO toplam puanlarinin 12001 ve iizeri gelir diizeyine sahip kisilere gore anlamli

bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Damgalanmaya karst diren¢ puanlart gelir diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemektedir (p>.05).
Tablo 11

RHIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Psikiyatrik Hastaliklarim Kabul Etme
Durumuna Gore Karsilastirtimasi

Olgekler Grup n X+Ss F p Fark
Evet! 62 12,13+4,60 3,72 0,03 3>2
Yabancilasma Haylr2 36 10,58+3,15
Siiphelerim var® 32 13,31+4,22
Sosyal geri Evet! 62 11,87+4,43 6,42 0,01 3>12
ckilme Haylr2 36 10,50+3,60,1
¢ Siiphelerim var® 32 14,09+4,20
Kalip yargilarin Evet! 62  13,74+4,55 1,76 0,18
Hayir? 36 13,72+4,27
onaylanmasi Siiphelerim var® 32 15,44+4,51
Algilanan Evet! 62 10,87+4,20 1,57 0,21
ayrmeilik Hayir? 36 9,69+3,12
Siiphelerim var® 32 11,2243,81
Damgalanmaya Evet! 62 14,56+£3,17 2,22 0,11
kars: direnc Hayir? 36 13,53+3,51
Siiphelerim var® 32 13,2842,60
Evet! 62  34,05+16,86 3,57 0,03 3>2
RHIDO (toplam) Hayir? 36 30,97+12,14

Siiphelerim var® 32 40,78+15,94

F:Tek yonlii varyans analizi

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
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Yabancilagma puanlart psikiyatrik hastaliklarimi kabullenme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F:3.72; p<.05). Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna bonferroni coklu karsilastirma testi ile bakildiginda
psikiyatrik hastaliginin bulunduguna dair siiphesi olan kisilerin yabancilagma
puanlarinin psikiyatrik hastalig1 olmadigini ifade eden kisilere gére anlamli bigimde

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sosyal geri ¢ekilme puanlar psikiyatrik hastaliklarini kabullenme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermektedir (F:6.42; p<.05). Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda
psikiyatrik hastalik siiphesi olan kisilerin sosyal geri cekilme puanlarinin hem
psikiyatrik hastalig1 olmadigini ifade eden hem de psikiyatrik hastali§inin oldugunu

ifade eden kisilere gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

RHIDO toplam puanlar1 psikiyatrik hastalik durumunu kabullenmeye gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F:3.57; p<.05). Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda
psikiyatrik hastalik siiphesi olan kisilerin RHIDO toplam puanlarmin psikiyatrik
hastalig1 olmadigini belirten kisilere gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, damgalanmaya kars1 direng
puanlart psikiyatrik hastaligi kabullenme gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>.05).

Tablo 12

RHIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Tedavi Olma Isteklerine Gére

Karsilastirtlmasi
Degisken  Olgekler Grup n X+Ss t sd p
) Evet 100 11,79+4,10
Tedavi  yabancilasma 0,99 128 0,32
konusunda Hayir/bazen 30 12,67+4,69
istekli .
+
misiniz? Sosyal geri Evet 100 12,03+4,42 004 128 0.97
gekilme Hayir/bazen 30  12,07+4,08

46



Tablo 12 (devam)

Degisken  Olgekler Grup n X=Ss t sd p
Kalip yargilarin  Evet 100 13,68+4,36
onaylanmasi Hayir/bazen 30  15,73+4,63 -223 128 0,03
Tedavi Algilanan Evet 100  10,25+3,98
konusunda ayrimecilik Hayir/bazen 30  11,90+3,10 -2,09 128 0,04
istekli Damgalanmaya Evet 100 14,41+3,04 300 128 0.01
misiniz? kars1 direng Hayir/bazen 30  12,27+£3,23 ’ ’
RHIDO Evet 100 33,34+15,58
(toplam) Hayir/bazen 30 39,90+15,60 -2,02 128 0,04

t:Bagimsiz drneklem t test

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

Kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutunun puanlar1 tedavi konusunda istekli
olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:-2.23;
p<.05). Ortalama degerlere bakildiginda tedavi konusunda istekli olanlarin
(13.68+4.36), istekli olmayan ve bazen istekli olanlara gore (15.73+4.63) daha diisiik
oldugu saptanmistir.

Algilanan ayrimcilik puanlan tedavi konusunda istekli olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:-2.09; p<.05). Ortalama degerler
incelendiginde tedavi konusunda istekli olanlarin (10.25+3.98) istekli olmayan ve
bazen istekli olanlara gore (11.90+3.10) algilanan ayrimeilik puanlarinin daha diistik
oldugu anlagilmstir.

Damgalanmaya kars1 diren¢ puanlar1 tedavi konusunda istekli olma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:3.02; p<.05). Ortalama
degerlere bakildiginda tedavi konusunda istekli olanlarin (14.41+3.04) istekli olmayan
ve bazen istekli olanlara gore (12.27+3.23) damgalanmaya kars1 diren¢ puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

RHIDO toplam puanlari tedavi konusunda istekli olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (t:-2.02; p<.05). Ortalama degerlere
bakildiginda tedavi konusunda istekli olanlarin (33.34+15.58) istekli olmayan ve
bazen istekli olanlara gore (39.90+15.60) igsellestirilmis damgalanma Olgegi
puanlariin daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Yabancilagma ve sosyal geri ¢ekilme puanlar1 tedavi konusunda istekli olma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>.05).
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Tablo 13

RHIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Tedavive Katilim Sebebine Gére
Karsilastiriimast

Olgekler Grup n X=Ss F p  Fark

B?hl’tllerl.n.llljl 1 01 12,46+4447 Welch:
lyilesmesi i¢in 4,36
Cevremdeki insanlar

0,01 1,3>2

Yabancilasma . ST 20 10,40+2,28
istedigi i¢in
Zorun13u olmasindan 18 11.67+4.37
dolay1
Belirtilerimin 91 12384436 082 044
lyilesmesi i¢in
Sosyal geri .Cevr.evn.lfie.klz insanlar 20 10.95+3.20
cekilme istedigi i¢in
Zomn13u olmasindan 18 12,1745.14
dolay1
BelirtilerughF 91  14,12+454 074 0,49
tyilesmesi i¢in
Kalip Cevremdeki insanlar
yargilarin . AR 20 13,5544,52
onaylanmasi sl icig
Zomn13u olmasindan 18 1528+4.17
dolay1
B crming 91  10,68£4,00 022 0,86
iyilesmesi i¢in
Algilanan .Cevr'evn'lfie.klz insanlar 20 10.1543,05
ayrimceilik istedigi i¢in
Zomnl3u olmasindan 18 10944412
dolay1
Belirtilerimin o1 1433281 eleh: g4y
tyilesmesi i¢in 2,09
Damgqlanmaya .Cevr'evn'lfle.klz insanlar 20 12.9543.19
kars1 direng istedigi i¢in
Zomnl3u olmasindan 18 13.0044.45
dolay1
Belirtilerimin 91  3525:1680 ‘veich:
tyilesmesi i¢in 0,90 0,41

RHIDO .Cevr'evn'lfle.klz insanlar 20 32.1049.87
(toplam) istedigi igin
Zorun13u olmasindan 18 37.06£15.63
dolay1

F:Tek yonlii varyans analizi
RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

Yabancilagsma puanlar1 tedaviye katilim sebebine gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermektedir (F:4.36; p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda
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olduguna bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda belirtilerinin iyilesmesi

icin ve zorunlu olmasindan dolay1 tedavi katilan kisilerin yabancilagsma puanlarimin

cevresindeki insanlar istedigi i¢in tedaviye katilan kisilere gore anlamli bicimde daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Sosyal geri ¢ekilme, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimeilik,

damgalanmaya kars1 direng, RHIDO toplam puanlar tedaviye katilim sebebine gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>.05).

Tablo 14

RHIDO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin TRSM lere Son U¢ Aydaki Katilim Stkligina

Gore Karsilastiriimasi

Olgekler Grup n Smwaort. X2 sd p Fark
0! 63 73,84
3 defa? 26 63,85

Yabancilagma Aile 6 defal 14 4746 7,78 3,00 0,05
7 defa ve tizeri* 27 56,98
ot 63 72,41

Sosyal geri 3 defa? 26 69,19

geki){me? Aile6def® 14 4g32 o4 300 006
7 defa ve tizeri* 27 54,72

Kalip gld fa? % Soer

era ,

zfl;gylf::rﬁw Aile6defa 14 3950 1367 300 001 13
7 defa ve tizeri* 27 59,46
0! 63 72,56

Algilanan 3 defa? 26 66,27

ayrimcilik 4 ile 6 defa® 14 3493 1166 300 001 1>3
7 defa ve tizeri* 27 63,81
0t 63 51,64

Damgalanmaya 3 defa? 26 69,08

karsi direng 4 ile 6 defa® 14 5921 210 300 001 234>
7 defa ve tizeri* 27 97,65
ot 63 77,46

RHIDO 3 defa? 26 64,92

(toplam) Aile6defad 14 4204 1020 300 001 1>34
7 defa ve tizeri* 27 50,31

X% Kruskal Wallis analizi

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
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Kalip yargilarin onaylanmasi puanlart TRSM’lere son ii¢ aydaki katilim
sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<.05). Farkin hangi
gruplar arasinda olduguna bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda hig
katilmayan kisilerin kalip yargilarin onaylanmasi puanlarinin 4 ile 6 defa katilan

kisilere gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Algilanan ayrimcilik puanlar1 TRSM’lere son ii¢ aydaki katilim sikligina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<.05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda hi¢ katilmayan
kisilerin algilanan ayrimcilik puanlarinin 4 ile 6 defa katilan kisilere gore anlaml

bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

RHIDO toplam puanlari TRSM’lere son iic aydaki katilim sikligma gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir (p<.05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna bonferroni ¢coklu karsilastirma testi ile bakildiginda hig¢ katilmayan
kisilerin RHIDO toplam puanlarinin 4 ile 6 defa ve 7 defa ve iizeri katilan kisilere gore

anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Damgalanmaya kars1 diren¢ puanlart TRSM’lere son ii¢ aydaki katilim sikligina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<.05). Farkin hangi gruplar
arasinda olduguna bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile bakildiginda 3 defa, 4 ile 6
defa, 7 defa ve iizeri katilan kisilerin damgalanmaya kars1 diren¢ puanlarinin hig

katilmayan kisilere gore anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yabancilasma ve sosyal geri ¢cekilme puanlart TRSM’lere son {i¢ aydaki katilim

sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemektedir (p>.05).

Tablo 15
RHIDO toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Tant Alma Uzerinden Gegen Siireye Gore
Karsilastirtimasi
Olgek Tan1 Uzerinden Tan1 Uzerinden Gegen Ss p
Gegen Siire Siire
0-4 y1l 5-10 yil 0,96 1,00
Yabancilagma 11-15 y1l 0,84 0,08
5-10 y1l 0-4 y1l 0,96 1,00
11-15 y1l 0,93 0,11
11-15 y1l 0-4 y1l 0,84 0,08
5-10 yil 0,93 0,11
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Tablo 15 (devam)

Tan1 Uzerinden

Olcek Tan1 Uzerinden Gegen Ss P
Gegen Siire Siire
0-4 y1l 5-10 y1l 0,98 1,00
Sosyal Geri 11-15 y1l 0,86 0,08
Cekilme 5-10 yil 0-4 y1l 0,98 1,00
11-15 y1l 0,95 0,09
11-15 yil 0-4 y1l 0,86 0,08
5-10 yil 0,95 0,09
0-4 y1l 5-10 y1l 1,01 0,78
Kalip 11-15 y1l 0,87 0,18
Yargilarin 5-10 y1l 0-4 y1l 1,01 0,76
Onaylanmasti 11-15 y1l 0,98 0,01
11-15 y1l 0-4 y1l 0,88 0,18
5-10 yil 0,98 0,01
0-4 y1l 5-10 yal 0,87 1,00
Algilanan 11-15 y1l 0,76 0,01
Ayrimcilik 5-10 y1l 0-4 y1l 0,87 1,00
11-15 y1l 0,83 0,13
11-15 yil 0-4 y1l 0,76 0,01
5-10 yil 0,84 0,13
0-4 yil 5-10 yil 0,73 1,00
11-15 yil 0,64 0,23
Direng 5-10 y1l 0-4 y1l 0,72 1,00
11-15 y1l 0,71 0,20
11-15 yil 0-4 yil 0,64 022
5-10 yil 0,71 0,20
0-4 y1l 5-10 yil 335 1,00
11-15 y1l 3,14 0,11
RHIDO (toplam) 5-10 y1l 0-4 y1l 3,59 1,00
11-15 y1l 3,47 0,11
11-15 yil 0-4 yil 3,15 0,1
5-10 y1l 3,47 0,11

F=0ne way ANOVA

RHIDO= Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

Tan1 alma iizerinden gegen siire bakimindan incelendiginde katilimecilarin
%34.6’s1in1n 0-4 y1l aras1 grupta; %24.6’sinin 5-10 yil aras1 grupta, %40.8’inin ise 11-
15 yil aras1 grupta yer aldig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 2). Olgek puanlarmi bu gruplar
arasinda karsilastirmak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizine gore grup
dagilimlarinin varyanslart homojendir. Bu ii¢ grup, RHIDO toplam puanlari agisindan
karsilastirildiginda gruplarin skorlari arasinda anlaml farklilik gériilmemektedir. Ote
yandan alt boyut puanlarina bakildiginda elde edilen bulgu istatistiksel agidan

anlamlidir. Hangi iki grup arasinda farklilik oldugu Bonferroni ¢oklu karsilastirma

51



testi ile detayli incelendiginde “kalip yargilarin onaylanmasi1™ alt boyutunda 5-10 y1l
grubu ile 11-15 y1l grubu arasinda anlamli farklilik goriilmektedir (p<.05). Tan1 alma
tizerinden gegen siire daha uzun olan kisilerin (15,43+4.41) daha kisa olan kisilerden
(12.59+4.04) daha yiiksek alt boyut puanmnin oldugu goriilmektedir. “Algilanan
ayrimeilik” alt boyutuna bakildiginda tani alma {izerinden gecen siire 11-15 yil olan
bireylerin (11.83+3.70), 0-4 yil olan bireylerden (9.58+3.33) anlamli sekilde (p<.05)
daha yiiksek alt boyut puanlarinin oldugu goriilmektedir.
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Bolim 5

Sonug, Tartisma ve Oneriler

5.1 Demografik Veriler Baglaminda Bulgularin Incelenmesi

Yapilan calismadan elde edilen bulgulara bakildiginda RHIDO toplam
puanlarinin cinsiyet bazinda bir farklilik gdstermedigi goriilmektedir. Olgegin alt
boyutlarma ayr1 ayr1 bakildiginda cinsiyet faktdriinin RHIDO toplam puanlari
tizerinde anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda
benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir (Kilingel ve Ay, 2021, s:459-466; Demir
Gokmen, Cengiz ve Firat, 2020, s: 491-498).

Geemis ¢alismalar incelendiginde Gokmen ve arkadasglarinin 2020 yilinda
yaptiklar1 arastirmada bir iste calisan kisiler ile g¢alismayan kisiler arasinda
icsellestirilmis damgalanma puanlarimin  anlamlhi  bir farklihk goéstermedigi
saptanmistir. Mevcut calismada katilimcilarin %35°1 hali hazirda bir iste ¢alistigin
beyan etmektedir. RHIDO toplam puanlari; psikoz tanis1 almis bireylerin herhangi bir
iste calistp ¢alismama durumlarma gore farklilik gostermemektedir. RHIDO 6lcegi
Tiirk¢e formunun giivenilirlik ve gegerlik calismasi incelendiginde sonuglarin giincel
calismay1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (Ersoy ve Varan, 2007). Ote
yandan giincel ¢alismada elde edilen alt boyut puanlar1 ayri ayr1 incelendiginde “sosyal
geri ¢ekilme” alt boyutunun, bir iste calisan kisilerde calismayanlara gére anlamli
sekilde daha diisiik ortalamada oldugu goriilmektedir. Baysal, Ozkan ve Gékmen’in
2013 yilinda yaptiklart ¢calismanin bulgular1 da ruhsal hastalik tanis1 almis bireylerin
ozellikle sosyal yasantida ve is yasantisinda kaginma gosterdikleri seklindedir. Diger
alt boyutlar ise ¢aligma durumuna gore farklilik gostermemistir.

Sosyal hayatta karsilasilan bireylerin Onyargilart ve psikiyatrik tani alan
kisilerden kaginma egilimi gostermeleri; 6zellikle isverenlerin ruhsal hastaligi olan
kisilere yonelik ayrimci tutumu; psikoz tanisi almis kisilerin islevselliklerinin
azaldigina dair algilar ile birlikte ele alindiginda is kayiplarina yol agmaktadir (Riisch,
Angermayer ve Corrigan, 2005, s:529-39; Corrigan ve Watson, 2002, s:16-20). Bu
nedenle mevcut c¢alismada psikiyatrik hastalik nedeniyle is kaybi durumlarinin
igsellestirilmis damgalanma diizeylerinde farka yol agmasi beklenirken bulgular
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incelendiginde “psikiyatrik tani sebebiyle isten ayrilma” degiskeninin hem alt boyut
hem de o6lgek toplam skorlarinda bu baglamda bir farklilik gdstermedigi
goriilmektedir. Gegmis ¢alismalar ile birlikte ele alindiginda giincel ¢alismada boyle
bir farklilik bulunmamasinin nedeninin; toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin
yayginlagsmasi1 ve psikiyatrik tanist olan bireylerin sosyal, toplumsal ve medikal
destege daha kolay erisebilir olmalariyla alakali olabilecegi diistiniilmektedir.

Elde edilen verilere bakildiginda egitim diizeylerine gore kisilerin bazi alt boyut
puanlarinin anlaml farklilik gosterdigi goriilmektedir. Buna gore “yabancilagsma” ve
“damgalanmaya kars1 diren¢” skorlar1 arasinda anlamli bir fark goériilmezken; “sosyal
geri ¢ekilme”, “kalip yargilarin onaylanmas1” ve “algilanan ayrimcilik™ alt boyutlari
skorlar1 egitim diizeylerine gore farklilik gdstermektedir. Ilkdgretim diizeyinde egitim
almis kisilerin lise diizeyinde egitim almis kisilerden daha yiiksek icsellestirilmis
damgalanma alt boyut skorlari elde ettikleri goriilmektedir. Gegmis calismalara
bakildiginda da igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda
anlamli fark oldugu; egitim diizeyi diisiik olan kisilerde RHIDO toplam skorlar1 ve alt
boyut skorlarinin yiiksek egitim almis kisilere gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tel, ve Ertekin Pinar, 2012s: 61-66).

Gelir diizeyleri bakimindan katilimcilarin puanlar karsilastirildiginda; RHIDO
toplam skorlarimin, gelir diizeyi 8001-10000 arasinda olan bireylerin; gelir diizeyi
12000 ve lizeri olan bireylere gore daha anlamli seviyede daha yiiksek skorlar elde
ettikleri goriilmektedir. Alt boyutlar agisindan incelendiginde “yabancilasma”, “sosyal
geri ¢ekilme”, “kalip yargilarin onaylanmas1” ve “algilanan ayrimcilik” boyutlarinda
da 8001-10000 arasi gelir elde edenlerin 12000 ve iizeri gelir elde edenlere oranla
anlamli diizeyde daha yiiksek igsellestirilmis damgalanma skorlar1 elde ettikleri
saptanmistir. “Sosyal geri ¢ekilme” alt boyutunda ayni zamanda 8001-10000 arasi
gelir elde edenlerin 8000 TL ve alt1 gelir elde edenlerden de daha yiiksek skorlar elde
ettikleri; “algilanan ayrimcilik” alt boyutunda 8000-10000 TL gelir elde edenlerin
10000 TL ve tizeri gelir elde edenlere gore de daha yiiksek i¢sellestirilmis damgalanma
skorlar1 elde ettikleri tespit edilmistir. “Damgalanmaya kars1 direng” alt boyutunda
gelir diizeylerine gore anlamh bir fark bulunamamistir. Ozetle bulgular;
“damgalanmaya karsi1 direng” alt boyutu disinda tiim alt boyut ve toplam skor bulgulari
8000-10000 TL aras1 aylik geliri olan bireylerin igsellestirilmis damgalanma
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diizeylerinin diger gelir seviyesindeki kisilerden daha yiiksek oldugunu; bazi spesifik
gelir diizeyleri ile olan farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer c¢alismalar incelendiginde gelir diizeyi diisiik bireylerin
igsellestirilmis damgalanma puanlarinin gelir diizeyi yiiksek bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli bi¢imde farklilik gosterdigi ve daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Arslantas, Giiltekin, S6ylemez ve Dereboy, 2010; s:11-17; Cam ve Cuhadar, 2012,
5:230-46).

Tan1 alma {izerinden gegen siire baglaminda gruplar arasinda RHIDO toplam
puanlar1 anlaml fark gostermemekle birlikte kalip yargilarin onaylanmasi ve algilanan
ayrimcilik alt boyutlarinda tani alma iizerinden gecen siire arttikca alt boyut
puanlarinin da arttig1 goriilmektedir. En yliksek skorlari tan1 alma tizerinden gegen
siresi en uzun olan katilimcilarin ortaya koydugu gozlenmistir. Sevindik ve
digerlerinin (2014) ¢alismasinda da elde edilen benzer sonuglar, bireylerin hastalikla
ne kadar uzun siire gecirirlerse hastaliga dair olumsuz yargilari ve hastaliktan kaynakli
maruz birakildiklart dislanmayr o kadar igsellestirdiklerini gostermektedir. Bu
durumun bireylerin hastaliklarinin gegmeyecegi diislincesiyle, kroniklesen hastaligin
bireyin islevselligini zaman igerisinde daha ¢ok bozmasiyla ve toplum tarafindan
maruz birakildiklar1 dislanmanin yillar igerisinde kabullenilmesiyle baglantili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Medeni durum agisindan veriler incelendiginde RHIDO toplam skorlar ve alt
boyut skorlar1 farklilasmamaktadir. Bu alanda yapilan baska ¢alismalarda medeni
durumun igsellestirilmis damgalanma iizerinde anlamli bir farklihk dogurdugu
goriilmektedir. 2016’da Kamigh ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen arastirmada evli
bireylerin igsellestirilmis damgalanma puanlarinin evli olmayanlara gére daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Dil, Dastan, Kamigh ve Eni, 2016, s:251). Giincel galismada
katilimc1 sayisinin medeni duruma gore homojen dagilmadigr goriilmektedir. Evli
kisiler katilimcilarin %26’sin1 olusturmaktadir. Farklili§in tespit edildigi calismada
evli olan ve evli olmayan bireylerin dagiliminin birbirine yakin oldugu, bu durumun
sonuglari etkilemis olabilecegi ongoriilmiistiir.

Ailede psikiyatrik dykii bulunmasina gére RHIDO toplam skorlar1 ve alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigina bakildiginda herhangi bir anlamli

farklilik bulunmadig1 gozlenmistir. Kilingel ve Ay (2021)’1n ¢alismasina bakildiginda
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daha yiiksek RHIDO toplam puanlari alan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Bipolar Bozukluk ve Madde kullanim bozuklugu tanisi olan kisilerin
ailelerinde daha yiiksek oranda psikiyatrik Oykii oldugu goriilmektedir. Giincel
calisma psikotik bozukluk grubunda yapilmistir ve bu ayrimin bulunmadigini
gostermektedir. Tani grubunun farkliliginin  bulgular1 etkilemis olabilecegi

distiniilmektedir.

5.2 Hastaliga Kars1 Yaklasim Baglaminda Bulgularin Incelenmesi

Hastaliga karsi yaklasim agisindan bireylerin tedaviye uyum saglayip
saglamadiklar ele alinmistir. Tedavi uyumu genis kapsamiyla, kontrollere diizenlilik
gostermeyi, tedavi programina uyum saglamayi, diizenli ila¢ kullanimin siirdiirmeyi
ve terapist veya danigsman roliindeki kisinin hastaliga dair vermis oldugu tavsiyelere
uymayi ifade etmektedir (Ozel Ervatan, Ozel, Tiirk¢apar ve Atasoy, 2003). TRSM
programlarina dahil edilen psikoegitimler, aile destek programlari, toplumsal hayata
katilimin desteklenmesi ve paylasim gruplarimin (ERSHH, 2018) sosyal destek
saglayan yoniiyle birlikte tedavi uyumunu artiracagi, bununla birlikte gelisen i¢gdrii
diizeyinin bireyleri damgalanmaya kars1 giiglendirecegi varsayimi dogrultusunda
veriler incelenmistir. Bu ¢alismada bireylere i¢gdriiye dair bir 6lgek uygulanmamis;
herhangi bir hastaliklarinin olup olmadigina dair diisiinceleri, tedavi isteklerinin olup
olmadig1 ve hangi sebeple tedavi olduklar1 sorular1 yoneltilmistir. Kisilerin verdigi
yanitlar kategorik olarak incelenmistir.

Kisilere yoneltilen, hastaliga karsi bakis acilarmmi ve hastaligi kabullenip
kabullenmediklerini 6lgen, i¢gdrii diizeylerini anlamay1 amaclayan sorular tek tek
incelendiginde; bazi maddelere gore Olgek puanlarinda anlamli  farkliliklar
goriilmektedir.

Kisilerin tedavi konusunda istekli olup olmadiklarin1 anlamaya yonelik, ii¢
secenekle yoneltilen soruda anlamli bulgular elde edilmistir. Buna gore “Tedavi
konusunda istekli misiniz” sorusuna “evet” yanitini veren kisilerin “kalip yargilarin
onaylanmasi1”, ‘“algilanan ayrimcilik” alt boyutlarinda; “hayir” veya ‘“bazen”
yanitlarini veren kisilere gore daha diisiik skorlar elde ettikleri goriilmektedir.
“Damgalanmaya kars1 direng” alt boyut puani ise “evet” yanitim1 veren kisilerde

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. RHIDO toplam puanlari agisindan
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bakildiginda da tedavi konusunda istekli olan kisilerin, istekli olmayan ya da “bazen”
yanitini veren kisilerden anlamli diizeyde daha diisiik skor elde ettigi tespit edilmistir.
“Yabancilasma” ve “sosyal geri ¢ekilme” alt boyutlarinda tedaviye istekli olma
diizeyine gore anlamli farklilik goriilmemektedir.

“Psikiyatrik bir hastaligimizin oldugunu diisiiniiyor musunuz” sorusuna verilen
yamitlar agisindan bakildiginda RHIDO toplam skorlarinin “siiphelerim var” yanitini
verenlerde “hayir” yanitin1 verenlerden anlamli bicimde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ancak “evet” yanitini veren kisilerin RHIDO toplam skorlar1 diger iki
grupla anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir. Alt boyutlara bakildiginda
“yabancilagsma” alt boyutunda “siiphelerin var” yanit1 verenlerin skorlart “hayir”
yanitim1 veren kisilerden anlamli diizeyde daha ytiksektir. “Sosyal geri ¢ekilme”
baglaminda ise “siiphelerim var” yanitin1 verenlerin skorlarinin hem “evet” hem de
“hayir” yanitin1 verenlerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger alt boyutlar
olan “kalip yargilarin onaylanmasi1”, “algilanan ayrimcilik” ve “damgalanmaya karsi
direng” skorlari psikiyatrik hastaliginin oldugunu kabullenme durumuna gére farklilik
gostermemektedir.

Kisilerin hastalik ve tedavi siireglerine dair sorulan bir baska soru olan
“Tedaviye neden katilim gosteriyorsunuz” sorusuna Kkigilerin verdikleri yanitlar
incelendiginde “yabancilagsma” alt boyutu puanlariin tedaviyi kabullenme durumuna
gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Buna gore belirtilerinin iyilesmesi i¢in ve
zorunlu olmasindan dolay1 tedaviyi kabul eden kisilerin, c¢evrelerindeki insanlar
istedigi i¢in tedaviyi kabul eden kisilerden anlamli diizeyde daha yiiksek skorlar aldig:
goriilmektedir. RHIDO toplam skorlar1 ve alt boyutlardan “sosyal geri ¢ekilme” ,
“kalip yargilarin onaylanmasi”, “algilanan ayrimcilik” ve “damgalanmaya kars1
direng” puanlarmin tedaviyi kabul etme sebeplerine gore farklilik gostermedigi
goriilmektedir.

Genel olarak ele alindiginda kisilerin i¢gdrii diizeylerini ve hastaliga kars
tutumlarini anlamaya yonelik yoneltilen bu ii¢ soruda alinan yanitlarin igsellestirilmis
damgalanma skorlar1 agisindan anlamli farklilik gosterdigi sdylenebilir. Bir psikiyatrik
hastaliginin oldugunu kabullenen bireylerde, tedavi konusunda istekli olugunu belirten
ve kendi istegiyle tedaviye katilim gdsteren bireylerde icsellestirilmis damgalanma

skorlarmin daha diisiik oldugu, bu bireylerin damgalanmaya karsi daha direngli
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olduklar1 goriilmektedir. Yapilan diger ¢aligmalara bakildiginda da i¢gdrii diizeyinin
yiiksek olmasinin bireylerde kendilerine yo6nelik damgalayic1 tutumlar: anlaml
bi¢imde azalttig1 gézlenmektedir (Cavelti, Kvrgic, Beck, Riisch ve Vauth, 2012, s:468-
479; Hasson-Ohayon ve digerleri, 2012 s:802-806). Bireylerin ruhsal hastaliklarinin
bulundugunu kabullenmelerinin ve ¢evre baskisi yerine kendi istekleriyle tedavi
olmay1 tercih etmelerinin tedavinin gidisat1 agisindan olumlu etki gdsterdigi, hastalik
belirtilerini tanimalarini ve kabullenmelerini sagladigi; bununla birlikte toplum
tarafindan kendilerine yoneltilen olumsuz tutumu benimsemek yerine sosyal yasamda
ve kisisel hayatlarinda yasadiklar1 giigliiklerle ilgili rasyonel agiklama ve ¢oziim

arayisina girdikleri diisiiniilmektedir.

5.3 Toplum Ruh Saghg1 Merkezleri ve Icsellestirilmis Damgalanma Tliskisi
Kisilerin TRSM’lere devamlilik durumlari iki farkli baglik altinda incelenmistir.
TRSM’lere hi¢ katilim gostermeyen kisiler ile bu merkezlere son 3 ay igerisinde

en az 3 defa devamlilik gstermis olan kisiler arasinda; hem RHIDO toplam skorlar,
hem de 6lgegin alt boyut skorlar1 arasinda anlamli farkliliklar gézlenmektedir. Buna
gore merkezlere son 3 ay igerisinde en az 3 defa devamlilik gostermis olan kisilerin
RHIDO toplam skorlari, devamlilik gdstermeyen kisilerden anlamli diizeyde daha
diistiktiir. Alt boyutlar agisindan incelendiginde ise merkezlere devamlilik gésteren
kisilerin “yabancilagma”, “sosyal geri ¢ekilme”, “kalip yargilarin onaylanmas1” ve
algilanan ayrimcilik” diizeyleri; merkezlere devamlilik gostermeyen kisilere gore
anlaml diizeyde daha diisiiktiir. “Damgalanmaya kars1 direng” alt boyutunun puanlari
ise merkezlere devamlilik gosteren kisilerde daha ytiksek tespit edilmistir.

2020 yilinda yapilan ¢aligmada TRSM’lere devamlilik gdsteren bireyler ile bu
merkezlere devamlilifi bulunmayan bireyler arasinda kendini damgalama tutumu
baglaminda anlamli bir farklilik tespit edilmezken giincel ¢alismada kendine yonelik
damgalayict tutumun merkezlere devam eden bireylerde daha diisiik oldugu,
damgalayict tutumlara karsi direncin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
TRSM’lere devamlilik durumlari, devam edenlerin katilim gosterme sikliklaria gore
de incelenmistir. Buna gore “yabancilasma” ve “sosyal geri ¢ekilme” alt boyutlar
katilim sikliklarina gore anlamli bir farklilik gostermezken diger alt boyutlar ile

RHIDO toplam skoru anlamli bulgular sunmaktadir. “Kalip yargilarin onaylanmas:”
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ve “algilanan ayrimcilik™ alt boyutlarinin puanlart merkezlere katilim ya da devamlilik
gostermeyen kisiler i¢in, son ii¢ ayda 4-6 defa devamlilik gdsterenlere gore anlamli
sekilde daha yiiksektir. “Damgalanmaya kars1 direng” puanlar1 merkezlere son {i¢ ayda
“3 defa”, “4-6 defa” ve “7 ve lizeri defa” devamlilik saglamis kisilerde, hi¢ gelmeyen
kisilere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. RHIDO toplam skoru acisindan
incelendiginde merkezlere hi¢ devamlilik saglamayan kisilerin skorlari, son ii¢ ayda
“4-6 defa” ve “7 ve lizeri defa” katilim gdosteren kisilere goére anlamli diizeyde daha
yuksektir.

Istatistiksel olarak anlamli farklihga rastlanmayan onceki c¢alismada; TRSM
grubunun i¢gorii diizeylerindeki artigin i¢sellestirilmis damgalanmayi artiran bir faktor
olabilecegi; ayrica yalmizca psikoegitimlerin uygulandigi merkezlerde uygulanan
programin damgalanma algis1 ilizerinde yetersiz kalmis olabilecegi ele alinmaktadir.
Calismada, uygulamanin yapildigi merkezlerde damgalanma ve igsellestirilmis
damgalanma ile ilgili yapilandirilmis bir programin bulunmadigi belirtilmektedir
(Kurt, Ersan ve Savas, 2020, s:103-112). Giincel ¢alismanin yapildigi merkezlerin
yonetmelik ve mevzuatlart incelendiginde, TRSM’lerin isleyisine hasta haklar
konusunda bilin¢glendirme calismalari, ¢esitli aktivitelerle sosyal katilimi artirma
amacli c¢alismalarin dahil edildigi bilinmektedir (ERSHH, 2018). Bu durum;
damgalanmaya dair bilgilendirici aktivitelerin yapildigi ve sosyal hayata katilimi
destekleyen bu merkezlere devamlilik saglayan bireylerin saglamayanlardan; devam
siklig1 fazla olan bireylerin ise daha az devamlilik saglayan bireylerden daha diistik
RHIDO skorlari elde etmesini ve kendini damgalamaya karsi daha direncli
olmalarinda bir etken olarak degerlendirilmektedir. TRSM’lere devamliligin kisilerde
cesitli aktivitelere ve sosyal hayata katilimi destekleyen yoniiyle sosyal destege
erisebilirligi artirdig1 diisliniilmektedir. Sosyal destek; olumsuz yasamsal olaylar,
hastalik siirecleri ve zorlayict durumlar karsisinda bireye cevresindeki kisiler
tarafindan saglanan duygusal ve maddi yardimdir. Sevilme, onaylanma gibi temel
ihtiyaglarin kisinin ¢evresindeki bireyler tarafindan desteklenmesi ve kisinin bundan
yarar saglayabilmesi faktorleriyle iligkilidir ve ruhsal hastaliklardaki iyilestirici roli

yapilan arastirmalarda ele alinmaktadir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001).
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5.1 Oneriler

Yapilan calisma ve alan taramasi neticesinde bireylerin TRSM’lere devamlilik
durumlarina gore cesitli degiskenler acisindan farklilik gosterdikleri goriilmektedir.
Egitim durumlar agisindan bakildiginda RHIDO toplam skorlar1 ve alt boyut
skorlarimin ilkdgretim diizeyindeki bireylerde daha yiiksek oldugu gézlenmektedir. Bu
durumun sebeplerinin arastirtlmasinin ve Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetlerinin
ilkokul egitim diizeyindeki bireylerdeki islevselliginin detayli degerlendirilmesinin,
gerekli ise bu alandaki ¢alismalarin gelistirilmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
Gelir diizeyi diisiik bireylerin de alt boyut puanlarinin gelir diizeyi yiiksek bireylere
gore daha yiiksek oldugu goriilmekte olup, diisiik sosyoekonomik diizeydeki kigilerin
kendilerini daha fazla stigmatize etme egiliminde olmalarinin altinda yatan unsurlar
incelenmelidir.

TRSM’lere katilim gosterme sikliklarina bakildiginda hi¢ katilim gostermeyen
bireyler ile az katihm gosteren bireylerin alt boyut ve RHIDO toplam skorlarinin
katilim siklig1 daha fazla olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin icsellestirilmis damgalanma
egilimlerinin azaltilmas1 agisindan onemli ve etkili oldugunu gostermektedir.
TRSM’lerde uygulanan ve damgalanmaya dayali dayanikliligi artiran caligmalar
artirtlmali, bu alandaki psikoegitimler yayginlagtiriimalidir.

Bireylere yoneltilen hastaliklarin1 ve tedaviyi kabullenip kabullenmediklerine
dair sorular i¢goriiniin bilesenleri olarak kategorik bakimdan incelenmis olmakla
birlikte; icgoériiye dair uygulanacak ayr1 bir oOlcek, sayisal veriler 1s18inda
i¢sellestirilmis damgalanmanin farklilik gosterip gostermediginin anlasilmasi
acisindan anlamli olacaktir.

Yapilan ¢alisma siirli bir siire igerisinde belli bir lokasyonda ulasilabilmis
psikoz tanili bireyler ile gerceklestirilmistir. Kesitsel olan bu calismanin sonuglari;
aynt bireyler ile gerceklestirilecek ve TRSM’lere katilm gdstermeye yeni
baslamalarindan itibaren uygulanacak olgeklerin belli bir periyodun sonunda
tekrarlandig1 boylamsal bir ¢alisma ile desteklendigi takdirde daha anlamli olacaktir.
Igsellestirilmis damgalanmay: azaltmaya yonelik gelistirilip uygulanacak bir

standardize ¢alismanin etkilerini gormek ve islevsel bir program gelistirilerek bu
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caligmalarin yayginlastirilmasini saglamanin, bireylerin sosyal katilimlart ve tedavi

uyumlar1 agisindan fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
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