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OZET

Sizofreni Hastalarinda I¢sellestirilmis Damgalanma ile Yalmzlik Arasindaki Tliski

Amag: Bu arastirma sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma ile

yalnizlik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Iliskisel tanimlayici olarak yapilan arastirmanin evrenini
Diyarbakir Toplum Ruh Sagligt Merkezi’ne kayitli toplam 250 sizofreni hastasi
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden ulasilabilen ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 200 sizofreni hastasina ulasilmigtir. Verilerin toplanmasinda
“Hasta Tanitim Formu”, “Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(RHIDO)” ve “UCLA Yalmizlik Olgegi” kullamlmistir. Veriler Haziran 2018-Eyliil
2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; ylizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis, ANOVA, Korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yalmizlik diizeylerinin 57.20+10.38
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin igsellestirilmis damgalanma toplam puan
ortalamalarinin 79.65+13.48 oldugu saptanmistir. Hastalarin yalnizlik ve igsellestirilmis
damgalanma toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde giiglii

bir iligki oldugu saptanmistir (p<.05, r=.854 ).

Sonu¢ ve Oneriler: Sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma ve
yalnizlik diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarda igsellestirilmis damgalanma
diizeyi arttik¢a yalnizlik diizeyinin de arttigi tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinda
i¢sellestirilmis damgalanma ve yalmzlik diizeylerinin azaltilmasi i¢in psikiyatri

hemsireleri tarafindan hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitim verilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: igsellestirilmis Damgalanma, Sizofreni, Yalmzlik
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ABSTRACT

The Relationship Between Internalized of Stigmatization and Loneliness in
Patients with Schizophrenia

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between the
internalized of stigmatization and loneliness in patients with schizophrenia.

Material and Method: This research was conducted as a relational descriptive
created 250 patients with schizophrenia registered in Community Mental Health Center
in the Province of Diyarbakir, Turkey. In the research 200 schizophrenia patients who
eligible within the criterias of this research without going on for a sample selection and
accepted to participate in this research were selected. Patient Information Form, UCLA
Loneliness Scale and Internalized Stigma of Mental Iliness (ISMI) Scale were used for
data collection. The datas was collected between May 2018 and September 2018.
Percentage distribution, arithmetic mean, standard deviation, independent samples t test,
Kruskal-Wallis, ANOVA and Correlation analysis were used in the evaluation of the
data.

Results: The loneliness level of patients who participated in this research
detected as 57.20+10.38. The average in total point of patients’ internalized stigma
detected as 79.65+13.48. There was a statistically significant positive relationship
between Loneliness Scale total scores and mean ISMIS sub-scale and total scores of the
patients (p<.05, r=.854).

Conclusion: It was found that the level of stigmatization and loneliness was high
in patients with schizophrenia. As the level of stigmatization of the patients increased,
the level of loneliness increased too. It may be advisable to provide training by
healthcare professionals in order to reduce the level of stigmatization and loneliness in
patients with schizophrenia.

Keywords: Internalized Stigmatization, Schizophrenia, Loneliness
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1. GIRIS

Sizofreni, bireyin kisiler arasi iligkilerinden ve gerceklerden uzaklasip, algilama
ve yorumlama alanlarinda yasadig1 sorunlarla birlikte, kendi diinyasinda i¢e kapandig;
duygu, diisiince ve davraniglarinda 6nemli bozukluklarin goériildiigii, yeti yitimine yol
acan genellikle yasam boyu siiren agir bir ruhsal hastaliktir (1). Sizofreni toplumda
goriilme sikliginin fazla olmasi ve geng yasta ortaya c¢ikmasindan dolayr onemli bir
psikiyatrik sorundur. Sizofreninin yasam boyu yayginligi % 1.5, erkek ve kadinlarda
goriilme oran1 1.4 olarak belirlenmistir (2). Sizofreni hastaliginin tedavisinde {i¢ temel
hedef vardir. Bunlar; hastada belirtilerin azaltilmasi, islevselligin ve yasam kalitesinin
arttirtlmast ve hastalarin kisisel hedefler kazanmasina yardimeir olacak sekilde
iyilesmenin desteklenmesidir (1). Hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasinda
damgalanma 6nemli bir sorun olusturmaktadir (3).

Damgalanma; ruhsal hastalik tanisi konmus bireyin hastalikla ilgili ilag kotiiye
kullanim1 ya da fiziksel yetersizlik gibi olumsuz diisiince kaliplarinin ortaya ¢ikardigi
bir statli kayb1 ve dislanma olarak tanimlanmaktadir (4). Ruhsal hastalig1 olan bireyler,
toplum tarafindan etiketlendiklerinde istemeden de olsa kendilerini yetersiz ve dislanmis
olarak gormeye baslamaktadirlar. Icsellestirilmis damgalanma denilen bu durum;
hastanin toplumun etiketlerini benimsemesinin yani sira yetersizlik ve utang gibi
olumsuz duygularla kendisini toplumdan soyutlamasidir (5). Ruhsal hastaligi olan
kisilerin toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalmalari, kendi kendilerinin de
damgalanmasina neden olmakta ve bu siirecte kendilerine atfedilen o6zellikleri
igsellestirmektedirler. Boylece ruhsal hastaligi olan kisiler toplumun alisilagelmis
olumsuz yargilarmi kendisi i¢in kabullenmektedirler. Igsellestirilmis damgalanma;
ruhsal hastalig1 olan bireylerin, toplumdan izole olmalarina, psikiyatrik yardim almaktan
kaginmalarina, tedaviye uyumlarmin bozulmasina ve prognozlarmin kétiilesmesine yol
acmaktadir (6). Verhaeghe ve ark. sizofreni hastalarinda yapmis oldugu ¢aligmada,
i¢sellestirilmis damgalanmanin benlik saygisiyla negatif iliskili oldugunu saptamislardir
(7). Yapilan bagka bir ¢alismada; i¢sellestirilmis damgalanmanin sizofreni hastalarinda
depresif belirtiler, sosyal geri c¢ekilme, benlik saygisinda azalma ve psikiyatrik

belirtilerde artma meydana getirdigi belirlenmistir (5).



Icsellestirilmis damgalanma ile ilgili yapilan calismalarda; en fazla ruhsal
hastaliga sahip bireylerin damgalandiklar1 ve ruhsal hastaliklar icerisinde ise en fazla
sizofreni hastalarmin damgalandiklar1 goriilmektedir (8). Igsellestirilmis damgalanma
endisesi yasayan bireyler tedavi amaciyla saglik kurulusuna basvurmakta g¢ekimser
davranmakta, tedaviye baslanilsa bile toplum tarafindan dislanmalari tedavi siireglerinde
ve tedaviye uyumlarinda sorunlara yol actifindan bireylerin tedaviye uyumu,
islevselligi ve yasam kaliteleri agisindan ciddi bir engel olusturmaktadir (3). Sizofreni
hastalarinin tedavilerinde amag¢ hastalar1 topluma entegre ederek yasam kalitelerini
yiikseltmektir. Hasta bireylerin yagam kalitelerinin diigmesine neden olan faktorlerden

biri de yalnizliktir.

Yalnizlik; bireyin kendisini ¢evresine yabanci hissettigi ya da kisiler arasi
yakinlik gereksiniminin yeterince karsilanamamasi sonucu ortaya ¢ikan hos olmayan bir
duygusal rahatsizlik durumudur (9). Cagimizin temel sorunlarindan biri olan yalnizligin
olusumuna sebep olan faktorlerin incelenmesini igeren bir¢ok arastirma yapilmistir (10).
Ruhsal hastaliklarda 6zellikle sizofreni hastalarinin yalnizlik riskleri daha yiiksek
olabilmektedir. Angell ve Test bazi bireysel ve ¢evresel faktorlerin toplumda yasayan
sizofreni hastalarinda yalmizlik goriilme sikligini arttirdigini belirlemislerdir (11).
Toplumda yasayan bazi sizofreni hastalar1 yasam becerilerindeki yetersizlikten dolayi
0z denetim ve giinliikk yasam aktivitelerinde basarisiz olabilmektedirler. Bu da hastalarin
toplum tarafindan damgalanmalarina, yasam kalitelerinin ve islevselliklerinin
azalmasma neden oldugu i¢in hastalar1 derinden etkilemenin yani sira toplumsal

yasamlarinda da yalnizliga itilmelerine sebep olmaktadir (12).

Sizofreni hastalarimin tedaviye uyumu, yasam Xkalitesi ve islevselliklerinin
arttirtlmasinda damgalanma ve yalnizlik ©6nemli bir yer tutmaktadir. Psikiyatri
hemsirelerinin hastalarin damgalanma ve yalmizlik diizeylerini saptamasi ve azaltmaya
yonelik girisimlerde bulunmasi gerekmektedir. Bu nedenle arastirma sonuglarinin

psikiyatri hemsireligi uygulama alanina katki saglayacagi beklenmektedir.

Bu arastirma sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalanma diizeyi ile

yalnzliklar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.



Arastirmada su sorulara cevap aranmaktadir:

- Sizofreni hastalarmin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri nasildir,

sosyodemografik 6zellikler igsellestirilmis damgalanmayi etkiler mi?

- Sizofreni hastalarinin yalnizlik diizeyleri nasildir, sosyodemografik 6zellikler

yalnmzlik diizeyini etkiler mi?

- Sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile yalnizliklari

arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni Tanimi

Sizofreni, bireyin kisiler arasi iligkilerinden ve gerceklerden uzaklasip, algilama
ve yorumlama alanlarinda yasadigi sorunlarla birlikte kendi diinyasinda i¢ine kapandigt;
duygu, diisiince ve davranislarinda 6nemli bozukluklarin goriildiigii, yeti yitimine yol

acan genellikle yasam boyu siiren agir ruhsal bir hastaliktir (1).

2.2. Epidemiyoloji

Sizofreni hem yayginligi hem de geng yasta ortaya ¢ikarak kisinin hayatinda yol
agtig1 kayiplar agisindan major halk sagligi sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismalarda en fazla yeti yitimine yol agan hastalik
grubu olan ruhsal hastaliklar grubunda sizofreni hastaligini yeti yitimi agirlig1 agisindan
ilk siradadir (1). Sizofreni tiim toplumda goriilme sikligi fazla olan ruhsal
bozukluklardan olmasima ragmen epidemiyolojik ¢aligmalarda  degiskenlik
gostermektedir. Yapilan arastirmada bir yilda goriilme oran1 % 1 ve 6miir boyu goriilme
orant % 1.5 tir (3). Eskiden kadmn-erkek arasinda hastaligin sikligi ve yayginligi
bakimindan 6nemli fark goriilmedigi diisiiniilirken son zamanlarda erkeklerde daha
yaygin goriilmektedir. Bunun yani sira kadin hastalarda baglangi¢ yas1 daha ge¢ olmakla
birlikte genellikle erkek hastalara gore daha 1yi bir gidisat gosterdigi bilinmektedir (1).

Sizofreni tiim toplumlarda ve sosyoekonomik diizeylerde goriilebilmektedir (5).
Ancak sosyoekonomik diizeyi diigiik ailelerde daha sik goriildiigii ve en ¢ok medeni
durumun bekar oldugu durumlarda saptanmistir (3). Sizofreninin gelismis iilkelere
oranla gelismemis Tllkelerde daha kot gidisat gosterdigi bilinmektedir. Gelismis
tilkelerdeki kentlerde kirsal kesime oranla sizofreni goriilme sikligi 2-4 kat daha
fazladir. Bu durum; sizofreni riski olan bireylerde sosyal stresorlerin varliginin

sizofreniye sebep oldugu seklinde yorumlanmaktadir (1, 2).
2.3. Etiyoloji

2.3.1. Kahitim

Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarinda yapilan kontrollii calismalarda

sizofreni riski 1.4 ile 16.2 arasinda degisen risk oranlarinda saptanmistir. Arastirmalarda



ebeveynlerden herhangi birinde hastalik var ise ¢ocuklarda hastalik goriilme riski
%12.5-13.8 arasinda degismektedir. Ebeveynlerin her ikisinde de hastalik var ise
sizofreninin goriilme riski %35-46 arasinda degismektedir (1, 4).

Ebeveynlerde hastaligin olmadigir ancak ¢ocuklardan herhangi birinde hastalik
var ise, kardeslerde sizofreni goriilme riski %6.7-8.2 arasinda degismektedir. Yakin
akrabalar1 arasinda sizofreni hastaligt olan bireylerin olmayanlara goére sizofreni
hastalig1 goriilme riski 7-10 kat daha yiiksektir. Bir sizofreni hastasinin birinci derece
akrabalarinda sizofreni goriilme riski ortalama %8-10’dur. Bu veriler sizofrenide ailesel
bir birikimin bulundugunu desteklemektedir (1, 4).

Sizofreniyle ilgili yapilmis 13 ikiz ¢aligmasinin tiimiinde tek yumurta ikizlerinde,
cift yumurta ikizlerinden daha yiiksek es hastalanma oranlart bulunmaktadir. Eg
hastalanma oranlar1 tek yumurta ikizlerinde %31-78, ayni cinsiyetten c¢ift yumurta

ikizlerinde ise %12-28 arasinda oldugu bildirilmektedir (1, 3).

2.3.2. Beyinde Yapisal ve Islevsel Bozukluklar

Sizofren hastalarinin Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT)
gibi radyolojik goriintiilemelerde beynin bazi kesimlerinde degisiklikler tespit edilmistir
fakat bu degisikliklerin sizofreniye 6zgii olup olmadigi bilinmemektedir. Yasamini
kaybeden sizofren hastalarinin beyin biyopsilerinde beynin bazi dokularinda
degisiklikler goriilmiistiir. Bu degisikliklerin hastaligin oncesinde mi veya sonrasinda

mi oldugu bilinmemektedir (2).

2.3.3. Dogumdan Once, Dogum Aninda ve Dogumdan Sonraki siirecte

Travma ve Viriis Varsayimlar

Uzun siiren izleme calismalarindaki verilere goére dogumdan 6nceki donemde,
dogum aninda ve dogumdan sonraki siiregte bebegin karsilastig1 fiziksel travmalarin
beynin gelismesine etki ederek sizofreni etiyolojisinde yer alabilecegini destekleyen
bulgular belirlenmistir (1).

Sizofreninin olusma nedenleri iizerine g¢alisilan bagka varsayimda; gebeligin
ikinci trimesterinda annede olusan bir enfeksiyonun ¢ocugun ileriki yasaminda sizofreni
olusumuna yol acabilecegini belirtmektedir (1). Baharin ilk aylari, kisin sonlarina dogru
viral enfeksiyon ile uyumlu dogumlar, dogum komplikasyonlari, dogumdaki fiziksel
anormalliklerdeki artiglar, hastaneye yatis mevsimi ve yetiskin hastalarin yasadiklar

cografya viral hipotezi destekleyen veriler arasinda yer almaktadir. Ayrica ¢ocukluk



donemindeki merkezi sinir sistemi viral enfeksiyonlari ile yetiskin baslangi¢ch sizofreni

arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (5, 6).

2.3.4. Biyokimyasal Arastirmalar

Sizofrenide beyin biyokimyasin1 arastiran calismalarda norotransmitterler
tizerinde durulmaktadir. Arastirilan bu nérotransmitter sistemler dopamin, norepinefrin,
serotonin, glutamat ve GABA’dir. Baz1 hastalarda serotonin bazilarinda ise dopamin

diizeyindeki degisiklikler sizofreni semptomlari ile iligkilendirilmektedir (1, 3).

2.3.5. Stres-Diatez Teorisi

Bu teoriye gore; biinyesel yatkinliga sahip kisiler bir stresorle karsilastigi zaman
sizofreni ortaya ¢ikmaktadir. Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda psikososyal, biyolojik ve
cevresel etkenlerin birlikte etkin oldugu ve stres durumunun da bu etkenlerden biriyle
ilgili olabilecegi belirtilmektedir (2). Ilk 6 aylik siirecte, strese bagli olusan yasam
olaylar1 sizofreni olusma riskini 2 katina g¢ikarmaktadir. Bunun yani sira hem ilk

epizodun meydana geldigi hem de tekrarlara sebep oldugu iddia edilmektedir (3).
2.4. Klinik Belirtiler ve Bulgular

2.4.1. Genel Goriiniim ve Davrams

Sizofreninin farkli belirtiler gosteren bir bozukluk olmasindan dolayr genel bir
goriinim tanimlanamaz. Hastalarin biiyiikk bir kisminda ilgisizlik, umursamazlhik
donukluk ve cekingen goriiniim vardir. Hastaligin uzun siirmesi sonucunda hastalar

bakimsiz ve dagmik goriinebilirler (1).

2.4.2. Konusma ve Iliski Kurma

Sizofreninin tiiriine, donemine ve agirligmma gore iliski kurma ve konusma
ozellikleri degisir. Konusurken ses tonu tek diize bir sekilde ve duygularmi belli
etmeden konusabilir. Hastanin diisiince igerigindeki bozukluklar, sanrilar, acayiplikler
konusmasina da yansir. Sizofreni hastalarinda kendiliginden konusma belirgin olarak
azalmis olabilir, konusmada diizensizlik, daginiklik, hizlanma, yavaslama, fakirlesme,

mantik disilik, hi¢ konugmama gibi degisik diisiince bozuklugu belirtileri olabilir (1).



2.4.3. Duygulamim(Affect)

Sizofrenide genel olarak bir duygu azalmasi ve yoklugu var denilebilir. Olaylara
duygusal olarak az ya da hi¢ tepki gostermezler. Bunun yani sira hastalar aldirmaz,
umursamaz ve duygusuz gibi goriinebilirler (1, 5).

Hastalarin donuk ve iliski kurmanin gii¢ oldugu durumlar siklikla goriiliir.
Birgok sizofreni hastasinin ilk donemlerinde asir1 bunalti goriiliir. Baz1 hastalarda panik
benzeri sikintili bir durum vardir. Zamanla duygularda kiintlesme, sighk ve
yiizeysellesme belirginlesir. Baz1 vakalarda da tuhaf ve anlamsiz gibi gériinen aglama,

tagkinlik, giilme ve duygu durumunda uygunsuzluk goriiliir (1, 5).

2.4.4. Bilissel Yetiler

Biling, yonelim ve bellek; sizofrenide yonelim ve biling genellikle
bozulmamistir. Hastada ileri derecede ilgisizlik ve vurdumduymazlik varsa, giinliik
basit sorulara hasta kimi zaman yandan ya da yanlig yanitlar verebilir ve hastanin
yonelimi kolaylikla bozulabilir (1).

Algilama; sizofreni hastalarinda Onemli algi bozukluklari olabilir. Algi
bozukluklar1 arasinda siklikla haliisinasyonlar ve illiizyonlar yer alir. Dikkatin ¢cabuk
dagilmasi ve cevredekilere ilgide azalmadan dolay1 algilama da azalmis gibi goriiniir.
Ancak paranoid 6zellikteki hastalarda algilama artar (1).

Haliisinasyon (Varsani): Herhangi bir uyarict olmamasina ragmen ortaya ¢ikan
algilamalara denir ve bes duyunun herhangi biriyle ilgili olabilir. Ancak siklikla isitsel

haliisinasyonlara rastlanilmaktadir (5).

2.4.5. Diisiince

a) Yapisal diisiince bozukluklari

Konugsma ve konusmanin miktarindaki azalmaya bagl negatif yapisal diisiince
bozuklular1 ve basingli konusma, fikir ugusmasi, diisiincelerde sapma ve dagilma,
enkoherans, neolojizm, klang cagrisim, perseverasyon, ekolali gibi pozitif yapisal
diisiince bozukluklaridir (5).

b) Diisiince igerigindeki bozukluklar

Hezeyanlar (sanr1) sizofrenide goriilen ana diisiince bozukluklaridir. Hezeyanlar,
kisinin yasadig1 toplum, kiiltlir ya da alt kiiltiiriin 6zellikleriyle agiklanmayan, tartigma
ya da kanitlarla degistirilemeyecek kadar sarsilmaz diizeye ulagsmis yanlis diisiincelerdir

ve icerdikleri temaya gore siniflandirilir (5).



Biiyiikliik (grandiyoz), kotiilik goérme (persekiisyon), nihilistik, erotomanik,
denetlenme, zihin okunmasi, diisiincelerin sokulmasi, yayillmasi ve cekilmesi gibi
sanrilar en ¢ok goriilen sanrilardir (5).

c) Diisiincede regresyon

Yas ile birlikte soyut diisiinme yetenegi gelisir ve siirlerin, atasdzlerin, fikralarin
anlamint kavraylp smiflandirma yapilir. Sizofreni hastalarinda ise yasla birlikte
kazanilan bu yetene8in geriledigi goriilmektedir. Hasta birey konusmasinda soyut

ifadelere yer veremez (5).

2.4.6. Devinim(Hareket)

Katatoni, katalepsi(donakalma), negativizm, katapleksi, narkolepsi, stereotipi,
hipoaktivite(hipokinezis), hiperaktivite(hiperkinezis), agresyon, eksitasyon(taskinlik),
ekopraksi, akatizi, manyerizm gibi belirtiler sizofrenide en sik gdzlenen devinimsel

bulgulardir (5).
2.5. Sizofrenide Tam

2.5.1. Pozitif Belirtiler
Anormal olarak goriilen asirilik ve sapmalar olarak ortaya ¢ikan belirtilerdir (1).

Haliisinasyonlar: Gergekte var olmayan seyleri duyma, gérme veya hissetmedir.

Haliisinasyonlar bes duyunun herhangi biriyle gergeklesebilir.

Yanilsamalar: Gergek olan ile olmayani ayirt edememe nedeniyle giicli

mantiksiz ve yanlis inanglara kapilmadir.

Daginik diisiinme: Yetersiz iliskilendirmeler yapmadir. Ger¢ege dayanmayan

sonuclar ¢ikarmadir. Mantiksal muhakeme yapamamadir.

Ajitasyon: Rahatsiz edici yliksek gerilim ve asabiyet durumudur (2).

2.5.2. Negatif Belirtiler
Normal islevlerde azalma, eksiklik veya yokluk belirtileridir.

Isteksizlik veya inisiyatif kullanamama: Hicbir sey yapmak istemeden yatakta

cok fazla vakit gecirmedir.

Sosyal ¢ekilme/depresyon: Hastaliktan etkilenen kisinin yalniz kalmay1 tercih

etme ve kimseyi gormek istememe izlemini vermesidir.



llgisizlik: Bosluk hissi yasamadir. Planlar1 ger¢eklestirememedir.

Duygusal tepki eksikligi: Normal duygular1 géstermeme, mutlu veya lizgiin

hissetmedir (2).

2.5.3. DSM-5’e gore Sizofreni Tam Olgiitleri

A. Ayirt edici belirtiler:

e Sanrilar

e Varsanilar

e Konusmada diizen bozuklugu

e Cok dagmik ya da katatonik davranis

e Duygu ifadesinin ya da istencin azalmasi gibi negatif belirtiler

Bunlardan ikisi ya da fazlasinin hastada goriilmesi kosulu konmustur. Belirtiler
hastada en az bir ay siireyle devam etmelidir.. Ancak eger belirtiler sagaltimla bir aydan
once diizelmisse en az bir ay kosulu gecerli olmayabilir. iki belirtiden biri ilk {ic
maddedeki belirtiler arasinda olmalidir.

B. Hastalik bagladiktan sonra is, insan iliskileri, kendine bakim gibi islev
alanlarindan en az birinde hastalik 6ncesine oranla gerileme olmalidir.

C. Siire: Hastalik belirtilerinin en az 6 ay siirmesi gerekmektedir ve bu alt1 ayda
en az bir ay belirtiler A 6lgiitiine de uymalidir.

D ve E olgiitlerine gore sizoafektif ya da baska bir duygulanim bozuklugu
bulunmamalidir. Belirtiler bir ilag/madde kullanmaya veya fiziksel tibbi bir duruma
bagli olmamalidir.

F. Hastanin 6ykiisiinde bir otistik yelpaze bozuklugu varsa en az bir ay stire ile

sanrilarin ve varsanilarin bulunmasi gerekir (1).
2.6. Gidis ve Sonlanim

2.6.1. Gidis

Hastaligin baslama yas1 kadinlarda 25-35, erkeklerde ise 15-25 yaslarindadir.
Kadinlarin baglangi¢ yasi ortalama olarak 3-4 yil daha ge¢ olarak saptanmistir. Ancak
bu oranlar sizofreni hastalarinin yogun oldugu aileler i¢in gecerli degildir. Erkeklerin
%61.6’sinda, kadinlarin ise %47’sinde hastaligin belirtileri 25 yasma kadar ortaya
cikmaktadir. Kadinlarda goriilme sikligr 40-45 yaslarinda, menopoz 6ncesi ikinci bir

zirve yapar (1).



Sizofreni cocukluk doneminde de baslayabilir. Fakat cocukluk doneminde
baslayan ve yetiskin yasamda devam eden sizofreniyi, bagka bir hastalik ¢esidi olan
cocukluk sizofrenisinden ayirmak gerekir (1).

Cocukluk donemindeki psikotik belirtiler ileri donemdeki sizofreni riskini
arttirmaktadir. Bir dogum izlem ¢alismasi 11 yasinda kesin psikotik belirtisi bulunan
cocuklarin 26 yasinda sizofreniform bozukluk tanist konma olasiliginin, hi¢ psikotik
belirtisi olmayan ¢ocuklardan 16 kat yiiksek oldugunu gostermektedir (4).

Belirtiler bakimindan da tipik bir baslangi¢ yoktur. Renkli sanrilar, varsanilar,
acayip davraniglarla, taskinliklarla ortaya ¢ikabilecegi gibi c¢ok sinsi olarak da
gelisebilir. Tk nobetlerin yarisinda psikoza gecis yavas yavas olur, tetikleyici bir etken
bulunmaz (2, 3). Baz1 hastalarda baslangi¢ doneminde heniiz agik psikotik belirtiler
ortaya ¢ikmadan hastanin islev diizeyinde bir gerileme olur, cevreye ilgisi azalmistir,
sosyal ortamlardan kag¢inir, duygulanimda kiintlegsme, tuhaf diisiince ve davraniglar
goriilebilir. Bu donemde dikkatini toplamada gii¢liik, bunalti, uyku sorunlari, ¢abuk
sinirlenme, halsizlik, kendisinden beklenen isleri yapamama, kendine bakimin azalmasi
gibi sizofreniye 6zgli olmayan belirtiler goriilebilir. Bazen birkac hafta veya ay devam
eden bu durum, ¢ogu zaman 2-5 yil devam edebilir ve ardindan pozitif belirtilerin
baskin oldugu bir psikotik tablo ortaya ¢ikar (10, 13).

[k psikozun ortaya gikisindan sonraki 5-10 il igerisinde hastalik genellikle
bazen acik, pozitif psikotik belirtilerin goriildiigli alevlenmeler ve arada yatigmalarla
gider. Yatisma donemlerinde negatif belirtiler genellikle siddetli bir sekilde siirer. Bu 5-
10 yillik kritik donemin sonunda, ¢ogu hastada alevlenmeler olmaz ve islev diizeyi fazla

degismez (1).

2.6.2. Sonlanim

Sizofreni farkli gidisat ve sonlanma gosteren genellikle devamli ve yeti yitimine
yol acan bir hastaliktir. Hastalarin uzun siire izlenmesiyle %60’ 1nin belirli diizeyde veya
tamamen 1yilestigi, kalan boliimiin ise anlamli olarak bir diizelme gostermedigi
bildirilmektedir (2).

Yavas ve sinsice baglayarak yillarca devam ederken alevli donemler ortaya
cikabilir. Bu donemler sagaltimla veya bazen kendiliginden sakinlesir. Daha sonra
tekrar cok yavas ilerleyerek daha cok negatif belirtilerin agirlikta oldugu kalinti
(rezidiiel) sizofreniye doniisebilir. Hastaneye yatmayla sagaltim goérmiis hastalarin,

diizenli ilag¢ kullanimiyla bile, neredeyse %35-40’1 ilk yilda ikinci bir psikoz dénemi
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gecirirler. Depresme sayist artmasiyla hastaligin siiregenlesme ihtimali artar. Hastaligin

gidisat1 ve sonlanimini 6nceden bilmek neredeyse imkansizdir (1).

2.6.3. Tyi sonlamim belirtileri

Geg baslangig

Acik tetikleyici etkenlerin varligi
Hastaliktan 6nceki uyumun iyi olmasi
Evli olma

Ailede duygu durum bozukluk 6ykiisii
Sosyal destek sistemlerinin iyi olmasi
Pozitif belirtiler

Hayatta bir amag veya yon oldugu duygusu; is veya hobiler
Ailede sizofreni Oykiisiinlin olmamasi
Dengeli yasam kosullar1

Giivenli ve yapilandirilmis bir ¢cevre
Fiziksel iyilik hali

Gergekgei beklentiler, gelecekten umutlu olma (1, 2).

2.6.4. Kotii sonlanim belirtileri

Erken baslangig

Tetikleyici etkenlerin yoklugu

Hastalik 6ncesi uyumun kot olusu
Sinsi baslangig

Bekar veya dul olma

Ailede sizofreni varligi

Sosyal destek sistemlerinin iyi olmamasi
Negatif belirtiler

Norojenik semptomlar

Perinatal travmanin varligi

Diizelmenin 3 y1l icinde olmamasi

Niiksler, 6zellikle pozitif semptomlarin yeniden ortaya ¢ikisiyla giden ek

niiksler
Saldirganlik 6ykiisii
Madde kotiiye kullanimi1
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e Agsir stres ( 1, 2).

2.7. Tedavi

Ilag tedavisi sizofreni hastaliginda tedavinin en dénemli béliimiinii olusturur ve
ilag tedavisinin siiregen olmasi gerekmektedir. ilag tedavisinde amag hastaligi kontrol
altina almak, niiksleri 6nlemek ve iyilesmeyi saglamaktir. Ancak ilag tedavisi hastaligin
tedavisinde her ne kadar birincil oneme sahip olsa da negatif belirtilerin kontrolii ve
yeterli bir islevsellik i¢in hastaligin psikososyal tedavi yaklagimlarinin da benimsenmesi
gerekmektedir. Psikososyal tedavi siirecinin igerisine hastanin yakinlarinin da dahil
edilmesi hastalik siireci ile etkili bag etme mekanizmalarinin kazandirilmasi hastalik ile
ilgili yanlhs inanglarin diizeltilmesi damgalanmanin azaltilmasinda ve hastaligin
tedavisinde 6nemli olmaktadir. Bunlarin yani sira, hastalarin semptomlarinda hizli bir
iyilesme hedeflendiginde ve ila¢ tedavisinden sinirli diizeyde yanitin alindigi, intihar
riski yiiksek olan hastalara Elektrokonvulsif Terapi (EKT), hastalikla bas etme
konusunda temel bilgiyi igeren, hastaligin prognozu iizerinde olumlu etkisi olan aile
terapisi ve sizofreni hastalarina yasadiklari semptomlar ve onlara verilen tepkilere
karsilik daha mantiksal bakis agilar1 kazandirmak amaciyla bagvurulan bilissel

davranisei terapi yontemlerine de basvurulmaktadir (1, 3, 8).

2.8. Sizofrenide Damgalanma ve I¢sellestirilmis Damgalanma

Damgalanma genel anlamda; bireyin digerlerinden ayrilacak bi¢cimde gozden
diisitiriilmesi, saygmmhignin azaltilmast ve diger insanlardan asag1 goriilmesi,
kotiilenmesi ve diglanmasidir (10, 11). Damgalanma; ruhsal hastalik tanist konmus
bireyin ya da o tam ile adlandirilmis olan bireylerin ruhsal hastalik, ilag kotiiye
kullanim1 ya da fiziksel yetersizlik gibi olumsuz diisiince kaliplarinin ortaya ¢ikardigi

bir statii kaybi ve dislanma olarak tanimlanmaktadir (6).
Damgalanma siireci ¢esitli basamaklardan olusmaktadir;

1. Etiketleme: Damgalanma siireci ¢ogunlukla bir ruhsal hastalik tanis1 veya
etiketinin alinmasi ile baslayan bir siirectir. Bu etiket, stereotipileri uyandirmaktadir

(14).

2. Stereotipiler: Ruhsal hastaligi olan bireylerin nasil bireyler olduklar1 konusu
toplumun 6nceden hemfikir oldugu tanimlar1 belirleyen bir kavramdir. Bir bireyin hasta

oldugu séylendiginde kisiler oncelikle bu stereotipilerle durumu kavramlastirmaktadir.
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Toplumdaki “ruhsal hasta kisi” stereotipi de birgok arastirmada ortaya c¢iktigi gibi
“tehlikeli” ve “ne yapacagi belli olmayan” stereotipidir. Bu sonug; bir 6n yarginin

olusmasina neden olur (14).

3. Bilissel Ayirma ya da Onyargilar: Etkinlesen stereotipiler sebebiyle hasta
birey, diger oOzelliklerinden bagimsiz olarak tehlikeli biri olarak degerlendirilmeye
baslanmistir. Bir bakima hasta birey denildigi zaman, degerlendirme artik toplumun
zihninde daha énceden bulunan dnyargilara gore yapilmaktadir. Onyargi, kisilerin bir
nesne veya durum konusunda, dis gercekler hakkinda biligsel bir degerlendirme
yapilmaksizin, 6nceden mevcut bazi yargilar ve stereotipiler tizerinde olusturulmus bir
yargidir. Nesnenin veya durumun gergek oOzellikleri Onyargili bir yaklasimda
onemsizdir. Onyargilarin stereotipileri desteklemesiyle beraber baz1 duygusal

tepkimelere sebep olabilir (14).

4. Duygusal Tepkimeler: Korku ve 6fke dnyargilar sonucu hastalara karsi olusan
duygulardir. Hastalarin tehlikeli kisiler oldugu diisiincesi korkunun en 6nemli nedenidir.
Ofkenin temelinde ise daha ¢ok hastalarm toplum huzurunu bozan kisiler olarak
diisiiniilmesinin yaninda, beceriksiz, ise yaramaz ve kendilerine bakamayan bireyler
olarak degerlendirilmeleri de yatmaktadir. Sonugta hasta bireyler, toplumda siklikla

ofke ve korkuya sebep olmaktadir (14).

5. Sosyal Statii Yitimi: Hem bilissel hem de duygusal tepkimeler sonucu,
damgalanan bireyler toplumda eski konumlarinda olamayacaklardir. Toplum, bu
bireylerden uzak durmanin yani sira hastalar1 da kendilerinden ve ¢gevreden uzak tutmak
istemektedir. Insan iliskilerinin her basamagina yansiyan bu tutum sonucu, hastalar

bariz bir ayrimeilik ve diglanmaya maruz kalmaktadir (14).

6. Ayrimcilik (Discrimination): Stereotipilere ve onyargilara gore degerlendirme
sonucu meydana gelen duygusal ve biligsel yanitlar, davranisa yansir. Hastalar 6ncelikle
toplumsal yasamda pek cok kisitlamalara maruz kalir ve sonra somut olarak toplumdan
dislanir. Ayrimcilik, uzak durma, karst olma durumundan baglaylp hastalarin

kisitlanmasi, engellenmesi ve toplumdan dislamasi asamalarini icermektedir (14).

Damgalanma, dislama ve ayrimcilik, psikiyatrinin yilizyillardan beri siire gelen

ve halen mevcut olan en 6nemli sorunlarindan biridir (9).

Psikiyatrik hastaligi olan hastalar, toplum tarafindan etiketlendiklerinde,

istemeden de olsa kendilerini yetersiz ve dislanmis olarak algilamaya baslarlar.
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Toplumun benimsedigi tehlikelilik ve yetersizlik gibi damgalayic1 goriiglerin ruhsal
hastaliga sahip birey tarafindan benimsenmesine igsellestirilmis damgalanma
denilmektedir. Bir diger tanima gore; bireyin toplumun etiketlerini benimsemesi ve
sonu¢ olarak degersizlik, utanma gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan
soyutlamasidir (10). Damgalanmanin igsellestirilmesiyle bu olumsuz etiketlendirmeler
bireyler igin gegerli “ger¢ekler” meydana getirir ve bireyde utanma duygusuna neden
olur (15). Ruhsal hastalifi olan kisilerin toplum tarafindan damgalanmaya maruz
kalmalari, kendi kendilerinin de damgalanmasina neden olmakta ve bu siiregte
icsellestirilmektedir. BoOylece ruhsal hastaligi olan kisiler toplumun alisilagelmis
olumsuz yargilarimi kendisi i¢in kabullenmektedir. Igsellestirilmis damgalanma; ruhsal
hastalig1 olan bireylerin toplumdan izole olmalarina, psikiyatrik yardim almaktan
kaginmalarina, tedaviye uyumlarinin bozulmasina ve prognozlarinin kotiilesmesine yol

acmaktadir (16).

Giliniimiizde tiim hastaliklar igerisinde damgalanmadan en fazla etkilenen grup
olan ruhsal bozukluk tanisi konulmus hastalarin damgalanmishik deneyimini biiyiik
oranda yasadigi kiiltiire, ruhsal hastaliga ve diger bazi degiskenlere bagli olarak
damgalamanin siddeti degismekle birlikte hemen her toplumda damgalanmanin
olumsuz sonuglar1 olan sosyal yonden reddedilme, ayrimcilik ve diglanmaya en ¢ok
maruz kalan hastalar oldugu soylenebilir (12, 15, 17). Ruhsal hastaligi agir olan

bireylerin ti¢te birinin yiiksek diizeyde damgalanma yasadigi belirtilmistir (12).

Diinya {izerinde yaklasik 45 milyon sizofreni hastas1 bulunmaktadir ve riskli yas
gruplarina dogru niifus artmasiyla bu sayida artis olacagi1 beklenmektedir (17). Sizofreni
farkl1 arastirmalarda damgalanmaya en fazla maruz kalan ruhsal hastalik olarak
gosterilmistir (15). Yapilan diger calismalar sonucunda toplumun sizofreni hastalarini
damgalayarak disladiklar1 ve onlarla yakin iligkiler kurmaktan ¢ekindikleri
belirtmislerdir. Bu tutumun en 6nemli nedeni de sizofreni hastalarinin ne zaman ne

yapacaklari belli olmayan tehlikeli kisiler olarak degerlendirilmesidir (18).

Literatiirde yapilmis arastirmalarin sonuglar1 dikkate alindiginda, toplumun
sizofreni hastalarmi olumsuz olarak algiladig1 goriilmektedir (15). Ulkemizde yapilan
bir calismada toplumun %76.5° 1 sizofreni hastaligin1 ruhsal bir hastalik olarak
bilmektedir. Orneklem grubunun dértte biri sizofreninin tehlikeli olduguna ve toplumda
serbest birakilmamasi gerektigine inanmaktadir. Katilimcilarin %25.7°si  sizofreni

hastalarinin toplum i¢inde serbestce dolasmamasi gerektigini, %69.9u sizofreni hastast
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ile evlenmek istemedigini, %46.8’ 1 sizofreni hastasi ile birlikte caligmak istemedigini,
%33.22” si sizofren komgusunun olmasindan rahatsizlik duyacagini, %43’t evini bir
sizofreni hastasina kiraya vermek istemedigini, %58.6’s1 sizofreni hastalarinin hayatlar

ile ilgili dogru kararlar veremeyeceklerini belirtmislerdir (12).

Damgalanmanin ilk olarak kisinin kendisi ve yakin ¢evresinde basladigini ileri
striilmektedir. Bazen bireyin kendisini ~damgalamasi, toplum tarafindan

damgalanmasini kolaylastirmaktadir (19).

Aile, saglik personeli ve toplum tarafindan damgalanan bireylerin halinden utang
duyma, sosyal iliskilerden kaginma ve yetersizlik duygusu gibi sebeplerle kendilerini
degersiz gorerek Ozgiivenlerini yitirmekte, timitsizlige kapilmakta, reddedilme korkusu
yasamakta ve sosyal uyumda bozulma gibi bir¢ok olumsuz durum yasamaktadirlar (10,
13, 17). Damgalanma endisesi yasayan bireyler sagaltim i¢in saglik kurulusuna
basvurmaktan c¢ekinmektedirler. Hatta hastalar tedaviye baslasalar bile toplum
tarafindan dislanmalar1 onlarin tedavi siireclerinde ve tedaviye uyumlarinda sorunlara
yol actigindan hastalarin tedavisi i¢in ciddi bir engel olusturmaktadir (17). Ruhsal
hastalik hakkinda yanlis inanglar, korku ve olumsuz tutumlar damgalamaya neden
olmaktadir. Sizofreni hastaligindan dolayr damgalanma yalnizca hastanin kendisi ile
sinirhi kalmayip; hastalik, hastaligin tedavi yontemleri, hasta yakinlar1 ve saglik
calisanlar1 ile de iliskilidir (12). Ruhsal hastaliga sahip bireyler sadece toplum
tarafindan degil, saglik ¢alisanlar1 tarafindan da damgalanmaya maruz kalmaktadirlar.
Toplumun ruhsal hastaliklara kars1 tutumlart hastaligin taninmasindan uygun tedavinin
devam ettirilmesine kadar ruh saghigi hizmetlerini tim asamalarda olumsuz

etkilemektedir (10).

Damgalanma; ruhsal hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir sorun olusturmakla
birlikte hastalarda oldugu kadar hastaya bakim verenlerin de psikolojik durumlarini ve
sosyal yasantilarint olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir (17, 20).
Sizofreni hastalarinin tedavisinde igsellestirilmis damgalanma da 6nemli bir engel
olusturmaktadir. Igsellestirilmis damgalanma, hastalik belirtilerinin daha kétiiye
gitmesine sebep olup iyilesmeyi geciktirdiginden dolay1 hastalara zarar vermektedir.
Sizofreni hastalarinda damgalanma duygusunun artmasi benlik saygilarinda azalmaya
neden olmaktadir. Damgalanma; benlik saygisinda azalmaya sebep olmasinin yani sira
cogunlukla sugluluk, utan¢ duygusu, sosyal iliskilerde ve toplumsal uyumda bozulma

gibi durumlarda artisa sebep olmaktadir. Bu durumda bireyin tedavisinde 6nemli
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sorunlara neden olmakla birlikte islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir (15).
Vergaeghe ve ark. benlik saygisi ile damgalanma arasinda negatif bir iliski oldugunu
bulmuglardir (7).

Damgalanma yalnizca sizofreni hastalarini degil, onlarin ailelerini de etkileyen
bir durumdur (21). Kronik yapisina bagli olarak olgularin biiylik bir kisminda sizofreni
hastalarinin yani sira bakim verenlerin de yiikiinii arttirmaktadir. Hastalik yiikiiniin
artmast; yetersizlik ve maddi agidan kayiplara neden olmakla birlikte hasta bireyleri ve
yakinlarin1 damgalayarak toplum disina itebilmektedir (9). Bu konuda yapilan
caligmada hasta yakinlari bu damgalanma ve sosyal yalitilma konusunda zorluklar
yasadiklarini bildirmislerdir. Bu nedenle hasta yakinlar1 hastalig1 gizlemekte hatta bazen

bu korku tedavi i¢in bagvuruyu bile engelleyebilmektedir (18).

2.9. Yalmzhik ve Sizofreni

Tiirkge’de yalmizlik, “kimsesiz olma”, “yalniz olma durumu”,  “issizlik,
tenhalik” ve “tek basinalik” anlamlarinda kullanilmaktadir (22). Yalnizlik; bireyin
yabanci hissettigi, yanlis anlasildigini hissettigi, sosyal biitiinlesme ve duygusal yakinlik
icin gerekli olan sosyal partnerlerin olmamasi sonucu ortaya ¢ikan kalici duygusal bir
rahatsizlik durumudur (23). Sullivan’a gore yalnizlik; kisilerarasi iligkilerin yeterince
karsilanamamasi1 sonucu ortaya ¢ikan rahatsiz edici bir deneyimdir (23). Perlman ve
Peplau’e gore yalnizlik, bireyin istedigiyle gercek iliskileri arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir (23).

Peplau ve Perlman yalmizlik taniminda; genel olarak {i¢ benzer nokta

bulmuslardir. Bunlar;

- Yalmzlik, bireyin sosyal iliskilerindeki yetersizlikten kaynaklanmaktadir.

- Yalnizlik, subjektif bir deneyimdir ve kisinin algilayisina gore degisir. Tek
basina oldugunda veya kalabalik igindeyken de olusabilir ve sosyal
izolasyonla es anlamli degildir.

- Yalnizlik deneyimi hos bir durum degildir, rahatsiz edicidir (22).

Peplau’ya gore yapayalnizlik; baskalariyla birlikte olmayi isterken onlardan uzak

olmayi, tek basimalik ise; yasami etkileyen belirli kararlar1 verirken, yalniz olmak ya da

birlikteligin olmamasini ifade eder (24).
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Younger’e gore yalnmizlik baskasina duydugun 6zleme karsin tek basina olma
hissidir. Ona gore yalniz birey, yalnizlik duygusunu bir amacinin olmamasi ve can sikici

bir durum olarak deneyimler ve bu durum bireye yararsiz oldugu hissini verir (23, 25).

Weiss’e gore yalnizlik, ayriligin tehlikelerinden korunmak i¢in kiside olumsuz

bir duygu ortami yaratan ve boylelikle yakinlig1 arttiran bir diizenleme islevidir (23,

25).

Cagimizin temel sorunlarindan biri olan yalnizlik, bir¢ok arastirmacinin dikkatini
cekmis ve yalmzligin olusumuna sebep olan faktorlerin incelenmesini igeren birgok
aragtirma yapilmistir (25).Yapilan arastirmada yalmizligin ruhsal hastaliklara neden
oldugu ve ozellikle de depresyonun olusmasinda énemli bir etkiye sahip oldugu ortaya

cikmustir (23).

Yapilan bir calismada yalniz bir bireyin, depresif olarak tanimlanma ihtimalinin
%45, depresif bir bireyin yalniz tanimlanma ihtimalinin ise %29 oldugu gosterilmistir.
Yapilan baska bir caligmada ise, yalmizligin diismanlik gibi davraniglarin yani sira
korku, otke, mutsuzluk, keder gibi olumsuz duygulara da sebep oldugu belirtilmistir.
Diger bir calismada ise yalmizligin, sosyal iligskilerdeki azalmaya neden olup benlik

saygisini diisiirerek strese sebep oldugu belirtilmistir (23).

Sizofreni hastalarinin tedavilerinde amag; hastalar1 topluma entegre ederek
yasam kalitelerini yiikseltmektir. Ancak literatiirde yapilan calismalara bakildiginda
sizofreni hastalarinin yasam kaliteleri, fiziksel hastalifi olan ya da diger psikiyatrik
hastaliklar1 olan bireylerle karsilastirildiginda diisiik goriilmektedir (11, 12). Sizofreni
hastalarinin yasam kalitelerinin diigmesine neden olan faktorlerden biri de yalmzliktir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde sizofreni hastalar1 yalnizlik problemiyle karsi karsiya
kaldig1 ancak yalnizlifin sizofreni hastalarinda sadece yasam kalitesini diigiirmekle
kalmadig1 ayn1 zamanda intihar riskini de arttirdigim gostermektedirler (13, 14). Intihar
veya intthara egilimin sizofreninin major komplikasyonlarindan biri oldugu
bilinmektedir. Bu ylizden son g¢alismalar subjektif yalnmizlik deneyimine
odaklanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda; bazi1 bireysel ve ¢evresel faktorlerin toplumda
yasayan sizofreni hastalarinda yalnizlik goriilme sikligini arttirdigir gézlenmistir (15,
16).

Cevresel faktorler sosyal destek ve yasam diizenlemelerini igerirken, bireysel

faktorler psikotik semptomlari igerir. Toplumda yasayan bazi sizofreni hastalari,

17



bireysel ve ¢evresel faktorlerin sebep oldugu giinliik yasamla iligkili problemlere sahip
olabilir. Bireysel faktorler olan negatif semptomlar ve bozulmus bilis diizeyi sizofreni
hastaliginda stabil fazda yaygin goriilen 6zelliklerdendir (20, 23). Toplumda yasayan
baz1 sizofreni hastalar1 zayif yasam yeteneklerinden dolay1 6z denetim ve giinliikk yasam
aktivitelerinde basarisiz olabilmektedirler. Bu da onlarin toplum tarafindan
damgalanmalarma sebep olmaktadir. Cevresel faktorler arasinda olan sizofreni
hastalarinin sahip olduklar1 kii¢iik sosyal aglar, onlarin sosyal destek ve hizmetten
yeterince yararlanamamalarina sebep olmaktadir. Bu durum da damgalanan sizofreni
hastalarin1 derinden etkilemektedir (10, 11, 15). Tiim bunlar sizofreni hastalarinin
toplumsal yasamlarinda yalnizliga itilmesine sebep olmaktadir. Bireysel ve g¢evresel
faktorler toplumda yasayan sizofreni hastalarinin yalmzlik yasamalarinda 6nemli
faktorlerdir. Sizofreni hastalarimin yalmzlik diizeyi azaldikga, yasam kalitelerinin

artmasina, bunun yani sira intihar riskinin de azalmasina yarar saglayacaktir (11).

2.10. Sizofreni Hastalarinda I¢sellestirilmis Damgalanma ve Yalmzhg

Azaltmada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Sizofreni  hastalifinda  psikiyatri  hemsirelerine  6nemli  sorumluluklar
diismektedir. Psikiyatri hemsireleri hasta bireyleri fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden
biitiinciil olarak ele almalidirlar. Psikiyatri hemsireleri saglik ekibi icerisinde hastayla en
fazla yiliz yiize etkilesimde bulunan ve gozlem yapan calisanlardir. Psikiyatri
hemsirelerinin hastaliin tedavi ve bakiminda terapdtik ortam ve terapdtik iletisim
tekniklerini etkin bir sekilde kullanmasi hastaligin iyilesme diizeyinde 6nemli bir faktor
olusturmaktadir (26, 27). Hasta ve ailesi i¢in primer oneme sahip olan ilag tedavisi
hastaligin belirtilerini azaltabilmektedir. Fakat hasta ve ailesi ruhsal/toplumsal beceri
egitimi ile desteklenmedikge biitiinciil tedavisi eksik kalabilmektedir. Hastaya iletisim,
sorun ¢ozme becerileri, ilag yan etkileri, inatc1 belirtilerle bas etme, stresle bas etme,
Ozgiiveni arttirma gibi giinliik islevselliklerini ve sorumluluklarin1 yerine getirme
becerileri psikiyatri hemsireleri tarafindan Ggretilmelidir. Yalnizca hastalara degil
ailelerine de psikoegitim verilerek hastalikla etkili bir sekilde bas etmeleri
saglanmalidir. Boylece ailenin sosyal iligkileri gelistirme yoniinden hastay1 desteklemesi
ve bakim verme sirasinda karsilastig1 sorunlar ve yiikiinii azaltmas1 saglanabilmektedir.
Bunun yani sira saglik ¢alisanlarina, hasta yakinlarina ve topluma yonelik kitle iletisim
araglar1 kullanilarak damgalanma ile ilgili egitimler verilebilir. Psikiyatri hemsireleri

tarafindan damgalamanin sizofreni hastalarini nasil etkiledigi ve
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yalnizlagtirdigr ile ilgili egitimler verilebilir. Sizofreni hastalarimin yalmizlik diizeylerini
azaltmak i¢in ¢esitli etkinlikler diizenlenerek hastalarin sosyal islevsellikleri arttirilabilir.
Bu egitim ve etkinliklerin taburculuk sonrasi hastalarin topluma yeniden adapte olmasini
saglayarak toplumda daha iiretken ve kaliteli bir yasam siirdiirmelerini arttiracagi, bunun
yaninda hastalarin hastaneye yatis sayisini ve siiresini azaltacagi, bu durumun hem hasta ve
ailesi hem de saglik kurumlari i¢in ekonomik maliyeti azaltma bakimindan yararli sonuglar

verecegi diistiniilmektedir (28, 29).
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3. MATERYAL/METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arasgtirma sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma ile yalnizlik

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla iliskisel tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Diyarbakir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde Mayis 2018-Kasim 2018
tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Diyarbakir Toplum Ruh Saghgi Merkezi (TRSM);
spor, egitim, ig-ugras, okuma, gOriisme, televizyon ve yemek salonlarindan
olusmaktadir. TRSM’ de psikiyatri uzmani, psikolog, hemsire ve diger personeller

gorev almaktadir. Diyarbakir Toplum Ruh Sagligi Merkezi Sekil 3.1. de gosterilmistir.

= ‘ DiYARBAKIR .
: \J SELAHADDIN EYYUBI DEVLET HASTANESI
= ‘w2 TOPLUM VE RUH SAGLIGI MERKEZI

Sekil 3.1. Diyarbakir Toplum Ruh Sagligi Merkezi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diyarbakir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne diizenli

devam eden toplam 250 sizofreni hastasi olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
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secimine gidilmeden tiim evrene ulasma hedeflenmistir. Arastirma, ulasilabilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden 200 sizofreni hastasi ile tamamlanmustir.

Cahsmaya Alinma Kiriterleri

e Okuma-yazma bilme

e 18 ve 65 yas arasinda olma

e Arastirmaya katilim onayin1 kabul etme

Calismadan Dislanma Kiriterleri

e Demans veya diger organik mental bozukluk olmasi

e Akut alevlenme dénemi i¢indeki hastalar

e Mental retardasyon bulunmasi

e lletisimi engelleyecek diizeyde egitim ve dil problemi olma

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskenleri: yalnizlik ve i¢sellestirilmis
damgalanmadir.
Bagimsiz Degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durumu vb.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Haziran 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda “Tamtict Ozellikler Formu (EK-2)”, “Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) (EK-3)”, “UCLA Yalmzlik Olgegi (EK-
3)” kullanilmistir. Veriler Diyarbakir Toplum Ruh Saghigi Merkezi’ndeki sizofreni
hastalariyla yiiz yiize goriisiilerek, arastirmaci tarafindan sorular okunarak alinan

cevaplar dogrultusunda doldurulmustur. Her goriisme ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Tamticr Ozellikler Formu (EK-2): Tanitict Ozellikler Formu hastalarin sosyo-
demografik o6zelliklerini iceren toplam 9 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyini algilama durumu, ¢alisma durumu, ailede ruhsal hastalik dykiisii
varligi, yalniz yasama durumu, hastanin birlikte yasadigi kisiler) olugsmaktadir.

Ruhsal Hastahklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) (EK-3):
Dortlii derecelendirmeli olan ve 29 maddeden olusan 6l¢ek Rister ve ark. (2003)

tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ersoy ve ark.
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(2007) tarafindan yapilmistir (30). Olgekten alman yiiksek puanlar, i¢sellestirilmis
damgalanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach alpha katsayis
0.89 olarak belirlenmistir (31). Bu ¢calismada 6lgegin cronbach alpha katsayis1 0.90
olarak bulunmustur.

Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Alt Boyutlar1 Tablo

3.1 de verilmistir.

Tablo 3.1. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Alt

Boyutlari
Olcek Alt Boyutlar Madde  Alnabilecek En Diisiik ve En
Sayisi Yiiksek Deger

Yabancilasma (1, 5, 8, 16, 17,21) 6 6-24
Kalip Yargilarin Onaylanmasi (2, 6, 4 228
10, 18, 19, 23, 29)
Algilanan Ayrimcilik (3,5, 22, 25,

s o ( 5 5-20
28)
Sosyal Geri Cekilme (4, 9, 11, 12, 6.24
13, 20)
Damgalanmaya Kars1 Direng (7, 14, £ 20
24, 26, 27)
Toplam Puan 29 29-116

UCLA-Yalmzhk Olcegi (EK-4): Russell ve ark. (1978) tarafindan gelistirilen
UCLA-LS Yalmzlik Olgegi’nin (Universtiy of California Los Angeles Loneliness
Scale) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Demir (1989) tarafindan yapilmistir
(32). Dortli derecelendirmeli 20 sorudan olusan dlgekte, sorularin on tanesi diiz (2, 3,
7,8, 11, 12, 13, 14, 17, 18), on tanesi de ters (1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19, 20) yonde
kodlanmistir. Olgekten en yiiksek 80, en diisiik 20 puan alinabilmektedir. Olcekten
alinan puan aralig1 50-64 yiiksek diizey, 35-49 orta diizey, 20-34 diisiik diizey yalnizlig
gostermektedir. Olgegin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.96 olarak hesaplanmigtir
(32). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alpha kat sayist 0.94 olarak bulunmustur.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; sosyo-demografik ozelliklerin ~ degerlendirilmesinde
yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama kullanilmigtir. Sosyodemografik 6zellikler ilge
Olgeklerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, Kruskall Wallis, ANOVA,
Varyans Analizi, gruplar arasindaki farkin incelenmesinde ileri analizler kullanilmstir.

Iki 6lgegin karsilastirilmasinda ise korelasyon analizi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve arastirmanin yapildigi
kurumdan vyasal izin (EK-6) alinmistir. Arastirmaya baslamadan Once hastalara
arastirmanin yapilma amaci agiklanmis ve hasta/hasta yakinlarindan yazili ve sozlii

onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma ile yalnizlik

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

sunulmustur.

Tablo 4. 1 de arastirmaya katilan hastalarin tamtici 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (S=200)

Tamtica Ozellikler S %
Yas gruplan

18-28 40 20.0
29-39 89 44.5
40-50 54 27.0
51 ve lzeri 17 8.5
Cinsiyet

Erkek 169 84.5
Kadin 31 15.5
Egitim diizeyi

Okur-yazar 6 3.0
[lkokul 23 115
Ortaokul 68 34.0
Lise 80 40.0
Yiiksekokul 23 115
Medeni durum

Evli 44 22.0
Bekar 156 78.0
Calisma durumu

Calisiyor 30 15.0
Calismiyor 170 85.0
Gelir  diizeyini  algilama

durumu

Koti 140 70.0
Orta 60 30.0
Ailede ruhsal hastalik oyKkiisii

Var 57 28.5
Yok 143 715
Yalmz m yasiyorsunuz

Evet 0 0.0
Hayir 200 100.0
Hayir ise birlikte yasadiginiz

kisiler

Anne-baba 125 62.5
Es ve ¢ocuklar 39 195
Huzurevi ve bakimevi 22 11.0
Akraba 14 7.0
TOPLAM 200 100
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Arastirmaya katilan hastalarin % 44.5’inin 29-39 yas araliginda, % 84.5’inin
erkek, % 40’min lise mezunu, % 78’inin bekar oldugu, % 85’inin calismadigi, %
70’inin gelir diizeyini algilama durumunun kot oldugu, % 71.5’inin ailede ruhsal
hastalik Oykiisiiniin olmadigi, hastalarin hi¢birinin yalniz yasamadigr ve % 62.5’inin

birlikte yasadig kisiler olarak anne-babasiyla yasadig belirlenmistir.

Arastirmada RHIDO Alt Boyut ve Toplam Puanindan alinan puanlar ve

ortalamalar1 Tablo 4. 2’de verilmistir.

Tablo 4.2. RHIDO Alt Boyut ve Toplam Puanindan Alinan Puanlar ve Ortalamalari

Olcek Minimum Maximum Ort.£SD
Puan Puan

Yabancilagma 6 24 17.08+4.19

Kalip Yargilarin Onaylanmasi 7 27 18.94+4.19
Algilanan Ayrimcilik 5 20 14.41+£3.42
Sosyal Geri Cekilme 6 24 17.29+£3.55
Damgalanmaya Kars1 Direng 8 20 11.95+£2.12
Toplam Puan 38 106 79.65+13.48

Tablo 4.2 de RHIDO’den alinan en diisiik puan 38, en yiiksek puan 106, toplam
puan ortalamasi 79.65+13.48 olarak bulunmustur. Olgek toplam puan ortalamasi
dikkate alindiginda hastalarin igsellestirilmis damgalanmalarinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada UCLA Yalmzlik Olgeginden alman toplam puanlar ve ortalamalart

Tablo 4. 3’te verilmistir.

Tablo 4.3. UCLA Yalmzlik Olgek Toplam Puanindan Alinan Puanlar ve Ortalamalar

Olcek Minimum Maximum Ort.£SD
Puan Puan
Toplam Puan 26 74 57.20+£10.38

Tablo 4.3°de UCLA Yalmzlik Olgeginden alman en diisiik puan 26, en yiiksek
puan 74, toplam puan ortalamasi1 57.20+10.38°dir. Olcek toplam puan ortalamasi
dikkate alindiginda arastirmaya katilan hastalarin yalnizlik diizeylerinin yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Hastalarin tanitict 6zelliklerine gére RHIDO Alt boyut ve Olgek Toplam Puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4. 4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére RHIDO Alt Boyut ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

LC

Kahp Algllanan  Sosyal Geri  Damgalanma RHIDO
Tamtic1 Ozellikler Yabancilasma Yargilarin Ayrimcilik Cekilme ya Karsi Toplam
Onaylanmasi Direnc¢ Puan
S %  x+£SD x£SD x+SD x+SD i+SD x+SD
18-28 40 20.0 15.75+£3.96 17.7243.74 13.57£3.08 16.42+2.92 12.5542.39 76.02+11.61
29-39 89 44.5 17.35+3.74 19.08+3.74 14.53+3.14 17.40+3.11 12.03£2.05 80.42+11.86
Yas gruplan 40-50 54 27.0 17.00+4.73 19.03+4.91 14.444+3.94 17.27+4 .33 11.62+1.91 79.38+16.21
51ve iizeri 17 8.5 18.76+4.58 20.64+4.62 15.64+3.67 18.76+4.10 11.11£2.11 84.94+14.85
"_ljest Degeri KwW=8.862 KW=8.039 KW=7.274 KwW=9.258 KW=7.549 KWwW=8.997
Onemlilik p=.031 p=.045 p=.064 p=.026 p=.056 p=.029
Erkek 169 84.5 17.00+4.14 18.90+4.27 14.34+3.43 17.15+£3.64 11.9942.02 79.40+13.72
Cinsiyet Kadm 31 155 17.38+4.52 19.09+3.84 14.77+£3.42 18.00+3.01 11.704+2.59 80.96+12.21
Test Degeri t=-0.472 t=-0.233 t=-0.634 t=-1.210 t=0.685 t=-0.591
Onemlilik p= 638 p=.816 p= 527 p=.228 p=.494 p= 555
Qkur—yazar 6 3.0 15.70+£3.98 20.00+3.52 15.66+2.94 17.834+2.63 11.50+2.16 82.50+10.89
Ilkokul 23 115 19.65+2.53 21.34+2.22 16.34+1.89 18.82+1.58 10.60+1.61 86.78+7.19
Ortaokul 68 34.0 18.66+3.33 20.67+£3.33 15.75+2.87 18.91+2.87 11.30+1.72 85.30£11.11
Egitim diizeyi Lise 80 40.0 16.15+4.02 17.95+4.23 13.60+3.33 16.334+3.67 12.28+2.03 76.32+13.47
Yiiksekokul 23 115 12.78+4.43 14.5243.71 11.04+3.36 14.13£3.50 14.13£2.13 66.60+£12.83
Test Degeri KwW=42.977 KwW=48.496 KwW=46.111 Kw=40.703 KW=36.960 KwW=45.317
Onemlilik p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Evli 44 22.0 16.61+4.07 18.31+4.13 13.86+3.56 16.68+3.50 12.18+2.03 77.65+£13.44
Medeni durum Bekar 156 78.0 17.18+4.23 19.10+4.21 14.57+£3.38 17.46+3.56 11.884+2.14 80.21+13.48
Test Degeri t=-0.799 t=-1.104 t=-1.209 t=-1.286 t=0.820 t=-1.110
Onemlilik p=.425 p=.271 p=.228 p=.200 p=.413 p=.268
Calistyor 30 15.0 13.80+3.38 15.06+2.65 11.36+2.82 14.60+3.22 13.934+0.90 68.76x£11.02
Calisma durumu Calismiyor 70 85.0 17.63+4.06 19.61+4.05 14.95+3.24 17.76+3.40 11.60+2.08 81.57£12.97
Test Degeri t=-4.876 t=-5.924 t=-5.683 t=-4.726 t=6.027 t=-5.086
Onemlilik p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
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Tablo 4.4. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére RHIDO Alt Boyut ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (Devami)

Tamtic1 Ozellikler Yabancilasma Kalip Algilanan Sosyal Geri  Damgalanma RHIDO
Yargilarin Ayrimcilik Cekilme ya Karsi Toplam
Onaylanmasi Diren¢ Puan
S % x+SD X +SD X +SD X +SD i+=SD X +SD
Kot 140 70.0 17.75+4.08 19.7244.05 15.00+3.29 17.84+3.52 11.59+2.08 81.92+13.22
Gelir diizeyini Orta 60 300  15.43+4.02 17.10+3.98 13.03+3.35 16.00+3.32 12.78+1.97 74.35+12.65
algilama durumu
Test Degeri t=3.704 t=4.21 t=3.860 t=3.447 t=-3.755 t=3.757
Onemlilik p=.000 p=.000 p=.000 p=.001 p=.000 p=.000
Var 57 28.5 18.19£3.71 19.89+3.62 15.28+2.88 17.89+3.30 11.31+£1.96 82.57+12.15
Ailede ruhsal Yok 143 715  16.60+4.29 18.55+4.35 14.06+3.57 17.0443.63 12.2042.13 78.48+13.84
hastalik oykiisii
Test Degeri t=2.442 t=2.057 t=2.278 t=1.523 t=-2.712 t=1.953
Onemlilik p=.015 p=.041 p=.024 p=.129 p=.007 p=.052
Anne-baba 125 62.5 16.36+3.91 18.41+4.01 13.894+3.11 16.824+3.34 12.11£2.13 77.60+£12.45
Es ve 39 195 16.28+4.12 17.97+4.22 13.58+3.63 16.35+3.57 12.33+2.06 76.53+13.73
cocuklar
Birlikte Huzurevi, 22 11.0  20.81+3.26 22.36+2.87 17.59+2.46 20.36+3.00 10.81+1.65 91.95+10.38
yasadigimiz kigiler ~Dakimevi
Akraba 14 7.0 19.57+4.32 20.85+4.63 16.35+3.58 19.21+£3.23 11.21+£2.25 87.21+£13.80
Test degeri KW=32.427 Kw=31.381 KW=37.249 KW=28.226 KWwW=10.888 KW=36.220
Onemlilik p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.012 p=.000




Tablo 4.4 de yas gruplar ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar:
kiyaslandiginda; 6l¢egin alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi,
sosyal geri ¢ekilme ve RHIDO toplam puan ortalamalari ile yas gruplar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Yapilan ileri analizde
gruplar arasindaki farkin 51 yas ve iizeri yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.
Arastirmada cinsiyet ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>.05). Egitim diizeyi ile
RHIDO alt boyut ile toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim diizeyi ile
yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme,
damgalanmaya kars1 direng alt boyutlar1 ve RHIDO toplam puan ortalamasi arasinda
bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Yapilan ileri analizde gruplar
arasindaki anlamli farkliligin yiiksekokul mezunu olan hastalardan kaynaklandig: tespit
edilmistir. Arastirmada medeni durum ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>.05). Calisma durumu ile
RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; galisma durumu ile
yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri c¢ekilme,
damgalanmaya kars1 direng alt boyutlar1 ile RHIDO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<.05). Yapilan ileri analizde
farkliligin calismayan hastalardan kaynaklandigi belirlenmistir. Gelir diizeyini algilama
durumu ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gelir
diizeyini algilama durumu ile yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng alt boyutlar1 ile RHIDO
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<.05). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin gelir durumunu
kotii algilayan sizofreni hastalarindan kaynaklandigi ortaya ¢ikmustir. Ailede ruhsal
hastalik &ykiisii ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski
kiyaslandiginda; ailede ruhsal hastalik Oykiisii ile yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, damgalanmaya kars1 direng alt boyutlariyla arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<.05), dlgek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir (p>.05) saptanmistir. Birlikte yasanilan
kisiler ile RHIDO alt boyut ile toplam puan ortalamalari arasindaki iliski
kiyaslandiginda;  birlikte yasanilan kisiler ile yabancilagsma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direnc alt

boyutlar ve RHIDO toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu tespit edilmistir (p<.05). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin
es ve cocuklart ile birlikte yasayan sizofreni hastalarinda daha anlamli oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére UCLA Yalnizlik Olcek

Toplam Puanlar ve Ortalamalar1 Tablo 4. 5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére UCLA Yalmizlik Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler S % Yalnizhk Toplam
18-28 40 20.0 54.85+9.40
29-39 89 44.5 57.66+9.48
Yas gruplan 40-50 54 27.0 57.72£12.20
S1ve lizeri 17 8.5 58.64+10.90
Test Degeri KW=4.383
Onemlilik p=.223
Erkek 169 84.5 56.78+10.34
Cinsiyet Kadin 31 155 59.45+10.49
Test Degeri t=-1.316
Onemlilik p=.190
Okur-yazar 6 3.0 57.66£10.51
[lkokul 23 115 63.47+7.75
Egitim diizeyi Ortaokul 68 34.0 61.13+£8.31
Lise 80 40.0 54.83+£9.93
Yiiksekokul 23 115 47.39+10.75
Test Degeri KW=40.895
Onemlilik p=.000
Evli 44 22.0 55.06+£11.43
Medeni durum Bekar 156 78.0 57.80£10.02
Test Degeri t=-1.547
Onemlilik p=.123
Calistyor 30 15.0 49.06+9.40
Cahsma durumu Calismiyor 70 85.0 58.63+9.90
Test Degeri t=-4.916
Onemlilik p=.000
Gelir diizeyini
algilama durumu Kot 140 70.0 59.30+9.92
Orta 60 30.0 52.30+9.83
Test Degeri t=4.582
Onemlilik p=.000
Var 57 28.5 61.19+£9.32
Ailede ruhsal Yok 143 715 55.60+10.38
hastalik oykiisii
Test Degeri t=3.530
Onemlilik p=.010
Anne-baba 125 62.5 56.04+9.46
Es ve ¢ocuklar 39 19.5 53.71£11.26
Birlikte Huzurevi, 22 11.0 65.81+6.15
yasadiginiz kigiler Dakim evi
Akraba 14 7.0 63.71£12.01
Test degeri Kw=30.528
Onemlilik p=.000
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Hastalarin tanitict 6zelikleri ile UCLA Yalmzlik Olgegi toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; yas gruplari, medeni durum, cinsiyet ile yalnizlik toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>.05); egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir diizeyini algilama durumu, ailede ruhsal hastalik Oykiisii ve
birlikte yasanilan kisiler ile yalnizlik toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Yapilan ileri analizde gruplara arasindaki
farkin yiiksek okul mezunu olan, ¢alisan, gelir diizeyini orta olarak algilayan, ailede
ruhsal hastalik 6ykiisii olmayan, es ve ¢ocuklari ile yasayan sizofreni hastalarinda daha

anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Yalnizlik ile RHIDO Arasindaki Iliski

OLCEKLER BHIDO
P g - TOPLAM
£ 5 o = 2 2 OLCEK
g B £ S 82 EE PUANI
5 s 3 = 2 == 8 A
g = > B £ S5 S, &
< = 23 =
< E = < & 8 Oy E <
> 5O 8 ¥
UCLA Toplam r  .840%%  856**  860** 848  -754**  854%*
YALNIZLIK ~ Puan  p .00 000 000 000 .000 .000
OLCEGI
“p<.05

Tablo 4.6 da UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puani ile RHIDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; UCLA Yalmzlhik Olgegi toplam puan
ortalamasi ile RHIDO yabancilasma alt boyutu (r= .840, p<.05), kalip yargilarin
onaylanmasi alt boyutu (r=.856, p<.05), algilanan ayrimcilik alt boyutu (1= .869, p<
.05), sosyal geri ¢ekilme alt boyutu (1= .848, p<.05) ve toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu veriler
dogrultusunda igsellestirilmis damgalanma arttikca hastalarin yalnizlik diizeylerinin
arttif1 sdylenebilmektedir. UCLA Yalnizlik Olgegi toplam puan ortalamas: ile RHIDO
damgalanmaya kars1 direng alt boyutu (r= -.754, p< .05) arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde giliclii bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusun
damgalanmaya kars1 diren¢ arttikca hastalarin yalmizlik diizeylerinin azaldigi

sOylenebilir.
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinda i¢sellestirilmis damgalanma ile yalnizlik arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla elde edilen ¢alismanin bulgular, literatiir bulgular1 dogrultusunda
tartisilmagtir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarinin ¢ogunun erkek, 29-39 yas grubunda,
lise mezunu, bekar, gelir diizeyini algilama durumunun kotii oldugu, herhangi bir iste
calismadig, ailede ruhsal hastalik oykiisiiniin olmadigi, hi¢birinin yalniz yagamadigi ve
birlikte yasadiklar kisilerin ¢cogunlugunun anne-baba oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
Assefa ve ark. yaptigi calismada, sizofreni hastalarinin ¢ogunlugunun erkek,
ortadgretim mezunu, bekar oldugu ve calismadigimi bulmuslardir (33). Ozgelik ve
Yildirim’1in yaptig1 calismada sizofreni hastalarinin cogunun erkek, bekar, gelir diizeyini
algilama durumunun kotii oldugu, anne-baba ile birlikte yasadigini saptamislardir.
Arastirmanin sonugclari literatiir bulgulari ile paralellik géstermektedir (34). Arastirmada
sizofreni hastalarinin ¢cogunun erkek olma nedeni olarak Tiirk kiiltiiriinde kadinlarin
evlenmesi Onemli oldugu i¢in evlilik oncesi kadmin damgalanmasini engellemek
amaciyla hastaneye ¢ok fazla yatis yapilamamasi ya da hastane hizmetlerinden
yararlanmalarinin yakinlar1 tarafindan Onlenmesi ve desteklenmemesi sonucu kadin
hastalara ulagilamamasi diisiiniilebilir. Damgalanmadan dolay1 sizofreni hastalarinin
evlenemedigi, is bulmakta zorlandiklar1 ve buna bagli olarak maddi kazang
saglanamadigi i¢in gelir durumlariin kotii oldugu séylenebilir.

Arastirmada RHIDO toplam puan ortalamasi 79.65+13.48 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.2). RHIDO toplam puan ortalamasi dikkate alindiginda; hastalarin
igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligsmalar
degerlendirildiginde; Arslantas ve ark. psikiyatri hastalarinda damgalanmanin yiiksek
oldugunu bulurken (35), Ritsher ve Phelan yaptiklar ¢aligmada ise, ayaktan psikiyatri
hastalarinin  %73.2> sinin igsellestirilmis damgalanmalarinin  yiiksek oldugunu
saptamislardir (36). Karidi ve ark. sizofreni hastalar1 iizerine yaptigi arastirmada
sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma diizeyini yliksek olarak bulmuslardir
(37). Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Yildiz ve ark. sizofreni hastalarinda
damgalanmanin major depresif bozukluk hastalarindan daha yiiksek diizeyde oldugunu
(38), Yilmaz ve Okanli, sizofreni hastalarinin damgalanmalarinin diger ruhsal hastalik

gruplarina gore daha ytiksek oldugunu bulmuslardir (31). Kok ve Demir; Sevindik ve
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ark. sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin yiliksek oldugunu
bulmuslardir (39, 9). Sizofreni hastaliginin agir ruhsal hastaliklardan biri olmast
hastalarin toplum tarafindan saldirgan ve tehlikeli olarak diisiiniilmesine, sizofreni
hastalarina yonelik olumsuz ve reddedici tutumlar hastalarin toplum tarafindan
damgalanmasimna neden olmaktadir. Bu yaklasimlar da sizofreni hastalarinin
icsellestirilmis damgalamalarina neden olabilmektedir.

Arastirmada yas gruplar1 ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; Glgegin  alt boyutlarindan yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, sosyal geri ¢cekilme ve RHIDO toplam puan ortalamalari ile yas gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05), (Tablo 4.4). 51 yas ve iizeri yas
grubunda igsellestirilmis damgalanmanin daha anlamli oldugu belirlenmistir. Yasin
azalmasiyla birlikte hastalarin topluma katilmada daha aktif olmasi ve sosyallesmesi
sebebiyle damgalanmaya daha az maruz kaldiklar1 soylenebilir. Arastirmada cinsiyet ile
RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; cinsiyetin alt
boyutlar ve toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>.05). Bunun nedeninin arastirmaya katilan kadin hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Arastirmada egitim diizeyi ile RHIDO alt boyut ile toplam
puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; egitim diizeyi ile yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng alt
boyutlari ve RHIDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<.05). Egitim diizeyi yiiksek okul olan hastalarin igsellestirilmis
damgalanmalar1 daha anlamlidir. Kok ve Demir, sizofreni hastalarinda yaptigi
calismada hastalarin egitim diizeyi azaldikca icsellestirilmis damgalanmanin arttigini
saptamiglardir (39). Coskun ve Giiven, egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
icsellestirilmis damgalamay1 daha cok yasadigini belirlemislerdir (10). Arastirmanin
sonuglart bu bulgularla paralellik gostermektedir. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
daha ¢ok icsellestirilmis damgalanma yasamalar1 hastalarin sorunlarla bas etme ve
hastaligiyla ilgili yardim aramada daha ¢ok gii¢liik yasamalar ile ilgili olabilir. Egitim
diizeyinin artmasiyla toplumun kalip yargilarinin daha az onaylandigi, hastalarin
kendini toplumdan geri ¢cekme yerine sosyal iliskilerini gelistirdigi ve bu nedenle
igsellestirilmis damgalanma diizeyinin daha az olacag diisiiniilebilir. Arastirmada
medeni durum ile RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari kiyaslandiginda;
medeni durumun alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>.05). Medeni durumun damgalanmay1 etkilemedigi
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bulunmugtur. Bunun nedeni olarak arastirmaya alinan hastalarda evli olan hasta
sayisinin az olmasi diisiiniilebilir. Arastirmada ¢alisma durumu ile RHIDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; ¢alisma durumu ile yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya karsi
direng alt boyutlar1 ile RHIDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<.05). Calisan hastalarda igsellestirilmis damgalanma daha
anlamhidir. Calisan sizofreni hastalarinin ekonomik bagimsizliklarin1 kazanmalari,
maddi ac¢idan kendilerine yetebilme diizeyinin artmasiyla toplumun hastalara bakis
acisinin da olumlu yonde degisebilecegi ve bdylelikle daha az damgalanmaya maruz
kaldiklar1 soylenebilir. Arastirmada gelir diizeyini algilama durumu ile RHIDO alt
boyut ve toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda; gelir diizeyini algilama ile
yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve
damgalanmaya kars1 direng alt boyutlar1 ile RHIDO toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Gelir diizeyini kotii olarak algilayan
hastalarda icsellestirilmis damgalanma daha anlamlhidir. Capar ve Kavak gelir diizeyini
iyi olarak algilayan sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma diizeyinin daha
diisiik oldugunu saptamislardir. Arastirmanin sonuglart bu bulgularla paralellik
gostermektedir (40). Arastirmada birlikte yasadiklari kisiler ile RHIDO alt boyut ile
toplam puan ortalamalar1 kiyaslandiginda; birlikte yasadiklar kisiler ile yabancilagma,
kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimeilik, sosyal geri ¢ekilme, damgalanmaya
kars1 direng alt boyutlar1 ve RHIDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<.05). Es ve c¢ocuklariyla yasayan sizofreni hastalarinda
icsellestirilmis damgalanma daha anlamlidir. Evli ve ¢ocuk sahibi olmak sosyal
islevselligin daha yliksek olmasina, hastaligin daha ge¢ baslamasina ve yikimin daha az
olmasindan  kaynaklanabilmektedir. Ailenin hastayr desteklemesi, hastaligini
benimsemesi olumlu kisiler arasi iliskiler sizofreni hastalarinda damgalanmay1
azaltmaktadir. Toplumun sizofreni hastalarina iliskin tutum ve davramislarindan dolay1

aile dig1 ortamlarda damgalanma artmaktadir.

Arastirmada hastalarin yalnizlik toplam puan ortalamasi 57.20+10.38 olarak
bulunmustur. Olgek toplam puan ortalamasi dikkate alindiginda, arastirmaya katilan
hastalarin yalmizliklarinin ytliksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Trémeau ve
ark. sizofreni hastalarinda yaptig1 c¢aligmada, sizofreni hastalarmin hasta olmayan
bireylere gore yalnizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (41).

Shioda ve ark. Japonya’da sizofreni hastalarinda yaptig1 caligmada hastalarin yalnizlik
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diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (11). Arastirma sonuglari literatiir ile

benzerdir.

Aragtirmada yalnizlik toplam puan ortalamasi ile egitim diizeyi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05), (Tablo 4.5). Egitim diizeyi yliksek okul olan
sizofreni hastalarinda yalnizlik daha anlamlidir. Yildirnm ve ark. madde ve alkol
bagimlilarinda yaptig1 calismada egitim diizeyi diisikk olan hastalarin yalnizlik
diizeyinin egitim diizeyi yiiksek olan hastalara gore daha yiiksek oldugunu
saptamislardir (42). Egitim diizeyinin artmasiyla toplumun kalip yargilarinin daha az
onaylandig1, kendini toplumdan geri ¢ekme yerine sosyallesme egilimi gosterebilecegi
ve dolayist ile yalnizlik diizeyinin daha az olacag: diisiiniilebilir. Aragtirmada yalnizlik
toplam puan ortalamasiyla ¢aligma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<.05). Calisan hastalarda yalmizlik daha anlamlidir. Calisan sizofreni hastalarinin is
hayatina katilmastyla kendilerini topluma faydali olarak gérmeleri, ¢alisma ortaminda
toplumla daha ¢ok etkilesim icerisinde olmasi sosyallesmelerini saglayarak yalnizlik
diizeylerini diisiirebilir. Aragtirmada yalnizlik toplam puan ortalamasi ile gelir diizeyini
algilama durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Gelir diizeyini
kotii olarak algilayan hastalarda yalnizlik daha anlamlidir. Yildirim ve ark. madde ve
alkol bagimlilarinda yaptigi ¢alismada gelir diizeyini “kotii” olarak algilayanlarin
yalmzlik diizeyinin “iyi” ve “orta” olarak algilayanlardan daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (42). Arastirmanin sonuglar1 bu bulgularla paralellik gdstermektedir.
Ekonomik durumu koétii olan hastalarin yalnizliklariin yiiksek olmasi bu hastalarin
yasam kosullarinin, sosyal aktivitelerinin daha sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Arastirmada yalnizlik toplam puan ortalamasi ile ailede ruhsal hastalik Oykiisii
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<.05). Ailede ruhsal hastalik Oykiisii
varlig1 olan hastalarin yalnizliklar1 daha anlamhidir. Ailede ruhsal hastalik dykiisiiniin
olmasi hastalarin toplum tarafindan damgalanmalarina ve dolayisiyla yalnizlasmalarina
neden olabilecegi diisliniilebilir. Arastirmada yalmizlik toplam puan ortalamasi ile
birlikte yasadiklar1 kisiler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Es we
cocuklartyla yasayan sizofreni hastalarinda yalmizlik daha anlamlidir. Sizofreni
hastalarinin aileleri tarafindan destek gérmeleri ve aile ortaminda daha mutlu olmalari
onlarin yalnizlik diizeylerinin diisiik olmasina sebep olabilir.

Aragtirmada UCLA yalnizlik dlgegi toplam puan ortalamasi ile RHIDO
yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme alt

boyutlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Bu veriler dogrultusunda igsellestirilmis damgalanma arttik¢a hastalarin yalnizlik
diizeylerinin arttig1 sdylenebilmektedir. UCLA yalnizlik dl¢egi toplam puan ortalamasi
ile RHIDO damgalanmaya kars1 direng alt boyutu arasinda istatistiksel olarak negatif
yonde giiglii bir iliski oldugu oldugu belirlenmistir. Damgalanmaya kars1 direng arttikga
hastalarin yalnizlik diizeylerinin azaldig1 soylenebilir. Sizofreni hastalarinin toplumun
olumsuz s6z ve davraniglarindan dolayr damgalamalarina karsi direng gostermeleri
hastalikla basa ¢ikabilir duruma gelerek sosyal islevsellikleri ve kisiler arasi iliskilerini
gelistirmelerine  katki  saglamakta bodylece yalnizlik  diizeylerinde azalma
goriilebilmektedir. Gonzalez ve ark. sizofreni hastalarina karsi toplum tarafindan sosyal
mesafe birakildigi ve hastalarin toplumdan izole edildigini belirtmislerdir (43).
Toplumun sizofreni hastalarina karsi olumsuz tutumlari bireylerin sosyallesmelerini,
evlenmelerini, ev kiralamalarini, ise alinmalarini ve diger insanlara yakin mesafede
yasama, komsuluk yapma olanaklarini smirlandirmaktadir. Bu tutumlardan dolay1
sizofreni hastalarinda damgalanmanin arttig1, igsellestirilmis damgalanmanin artmasiyla
birlikte hastalarin belirli bir siire sonra yapilan bu etiketleri kabul ederek kendisini
toplumdan soyutladigi ve yalniz kalmalarma yol actigi bilinmektedir. Yalnizlasan
hastalar bireysel ve toplumsal rollerini siirdiirmede zorluk yasamakta, kendilerini ise
yaramaz ve degersiz hissetmekte bu da hastalarda olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma diizeyi ile yalnizlik diizeyi
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar
bulunmustur:

» Sizofreni hastalarinin 29-39 yas grubunda, cogunun erkek, bekar, lise
mezunu, gelir diizeyini kotii algiladigi, calismadigi, ailede ruhsal hastalik
Oykiisiiniin olmadig1l, yalniz yasamadigi, birlikte yasadiklart kisiler olarak
anne-babasiyla yasadig,

> Sizofreni hastalarinda RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu,

» Sizofreni hastalarinda yalnizlik olgek toplam puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu,

» Arastirmada cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu,
gelir diizeyini algilama durumu, yalniz yasama durumu ve birlikte yasadiklari
kisiler ile yalmzlik o6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu,

» Arastirmada yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyini
algilama durumu, yalmiz yasama durumu ve birlikte yasadiklart kisiler ile
RHIDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu,

> Arastirmada yalmzlik 6lgek toplam puan ortalamasi ile RHIDO yabancilasma,
kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri cekilme alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
giiclii bir iligski varken, damgalanmaya kars1 diren¢ alt boyutu arasinda ise
istatistiksel olarak negatif yonde giiclii bir iliski oldugu,

belirlenmistir.

Bu sonuglar 15181nda psikiyatri hemsirelerinin;

> Icsellestirilmis damgalanmaya sebep olan etkenlerin belirlenmesi, hastalara,
bakim verenlere, saglik calisanlarina ve topluma egitimler planlanmasi,

» Damgalanmayla miicadele c¢aligmalarinda kitle iletisim araclart kullanarak

0zellikle medyanin giiciinden yararlanmasi,
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» Hastalarin sosyal islevsellik diizeylerini arttirmast ile igsellestirilmis
damgalanmanin azaltilacagi ve hastalarin sosyal islevsellik becerilerinin
gelistirilmesi i¢in ¢aligsmalar, etkinlikler diizenlemesi,

» Sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma ile yalnizlik arasindaki
iligkiyi inceleyen daha biliylik orneklem gruplariyla benzer caligmalar
yapmasl,

Onerilebilir.
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EK 2. Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu calismada amag sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma ile
yalmzlik arasindaki iligkiyi belirlemektir. Sizden alacagimiz bilgiler arastirma ekibince

sakl1 tutulacak ve arastirma disinda higbir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tiilay YILDIRIM
1. Kac¢ yasindasimiz?
a) 18-28 b) 29-39  c¢) 40-50 d)51 ve tizeri
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar
4. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okuryazar  b) Ilkokul  c) Ortaokul d)Lise  e)Yiiksek okul ve iizeri
5. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
a) Koti b) Orta
6. Calisma durumunuz nedir?
a) Calisiyor b) Calismiyor
7. Ailenizde ruhsal hastalik oykiisii var m1?
a) Var b) Yok
8. Yalniz m yasiyorsunuz?
a) Evet b) Hayir
9. Hayir ise birlikte yasadigimiz kisiler kim?
a) Anne-baba  b) Es ve ¢ocuklar  ¢) Huzurevi ya da bakim evleri d) Akraba
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EK 3. Ruhsal Hastahklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her bir

ctimleyi dikkatle okuduktan sonra eger;

“Kesinlikle ayni fikirde degilin”  diyorsan:z

“Ayn fikirde degilim” diyorsaniz
“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz
“Kesinlikle ayni fikirdeyim  diyorsaniz

(1)

(2)
(3)
(4)

rakamini ;

rakamini ;
rakamini ;
rakamini ;
daire i¢ine aliniz

Okudugunuz ciimleye ne dl¢iide katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her ciimle i¢in

rakamlardan sadece bir tanesini igaretleyiniz.

1. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir

yabanci gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.

3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli
davraniyorlar.

4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan kisilere
yaklagmaktan kaginiyorum.

5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum
6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir.

7. Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma 6nemli katkilarda
bulunurlar.

8. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden daha asagi
hissediyorum.

9. Ruhsal hastaligim benim “garip” gériinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden dolay1 eskisi kadar

Sosyal degilim.

10.Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum verici bir hayat

yasayamazlar.

11.Insanlar1 ruhsal hastaligimla stkmak istemedigimden

1)@ E) @)

1 @) (3) 4
OIOIONC

1) @) (3) 4

1) (@) ()4

OIOIONC

1)@ E) @)

1)@ E) @)

1@ 34

OIOXONC

OIOIONC
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dolay1, kendi hakkimda fazla konugmam.
12.Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz

diistinceler, benim “normal” yagamin diginda kalmama
neden oluyor.

13. Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi
sanki o ortama ait degilmis ve yetersizmigim gibi
hissediyorum.

14.Ruhsal hastalig1 agik¢a anlagilan biriyle toplum iginde
birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolay: insanlar bana sik sik ne
yapmam gerektigini soyleyip, sanki ¢cocukmusum gibi
davranirlar.

16. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun
degilim.

17.Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat etti.
18.Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimin oldugunu
anlayabilirler.

19. Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili gogu Karari
baskalarinin vermesine ihtiya¢ duyarim.

20. Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak i¢in sosyal
ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalar1 miimkiin
degildir.

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

23.Ruhsal hastaligim oldugu igin topluma hi¢bir katkim

olamaz.

24.Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan

1)@ B @)

OIOIONC)

1) (@) ()@

OIOIONC

1)) () @)

M@E) @
1) @) (3) 4

1) (@) ()4

OIOIONC

OIOIONC

1)@ @)

1)@ B @)

1)@ E) @)
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yapti.

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

26.Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde yasayabiliyorum.
27 .Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir
hayatim var.

28.Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in hayatta fazla
basarili olamayacagimi diisiiniiyorlar.

29.Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inanislar benim

durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlig sayilmaz.

1) @) (34

OIOIONC
1) @) (34

D@34

1@ E) @
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EK 4. UCLA Yalmizhik Olgegi

UCLA-LS

Asagda ceqili duygn ve digiincelert iceren ifadeler venilmektedir. Sizden istemilen her ifade
de tammmlanan duygn ve diigiinceyi ne sikhkta hissettiginiz ve diigiindiigiiniizii her birt igin tek bir
rakam datre igine alarak belirfmemz

HIC NADIREN BAYAN SIE SIK
Yasamadm Yasanm Yaganm Yaganm
l. Eendim gevremdsk insanlarla uyum igmde hssednonm. 1 2 3 4
2. Arkadasm yok. 1 2 3 4
3. Bayvwabulecefim hog kimse yok. 1 2 3 4
4. Eendiny tek bagmaymnsmm gibi hissetmiyvonm. 1 2 3 4
5. Eendim bir arkadas grobumm bir pargas: olarak hissediyorom. 1 2 3 4
6. Cevremdeki incanlarla bir ertak yomim var. 1 2 3 4
7. Arbk g kimseyle samimm degibm. 1 2 3 4
8. IDglerim ve fikirlerim ¢cevremdekilerce paylagiyor. 1 2 3 4
9. Dhsa donik bor insamm. 1 2 3 4
10. Kendime yakm hissettifim insanlar var. 1 2 3 4
11. Eendion grubun dijina il ssediyormm. 1 2 3 4
12. Sosyal iliskilerim. 1 2 3 4
13. Hig kimse bemi gergekten ryl tanmuyor. 1 2 3 4
14. Eendinm difer insanlardan soyutlanmey bssadiyormm 1 2 3 4
15. Istedifim zaman arkadas bulabilivim. 1 2 3 4
16. Bem gergekien anlayan msanlar var. 1 2 3 4
17. Bu derece igime kapanms olmaktan dolay: mtsnmm 1 2 3 4
18. Cevremde insanlar var ama bemimle defqller. 1 2 3 4
19. Konusabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
20. Derdiom anlatabilecegim msanlar var. 1 2 3 4

SAMSUN REHBERLIK VE ARASTIRMA MERKEZ] MODORLOE0 YENI VALILIE BINASI 5. KAT TEL: 433 17 80
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EK 5. Etik Kurul Onay Formu

T.C.,
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

22.05.2018 11 2018/11-11

Karar No: 2018/11-11: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
22.05.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogr. Uy. Funda KAVAK BUDAK’mn sorumlu arastirmaci oldugu;
Diyarbakir Gazi Yasargil EAH Hemgire Tilay YILDIRIM'in ‘“‘Sizofreni Hastalarinda
i¢sellestirmis Damgalama ile Yalnizlik Arasindaki iliski’® baslikli calismas: Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki
bagvurusuna iligkin raportdr raporu gortistildii.Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yénergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum Izin Belgesinin sonradan dosyaya eklenmesi
sartiyla etik onayt verilmesine; oy birligi ile karar verildi.

B W /
Prof. Dr. Osman CELBIS
Etik Kurul Baskam (/“ W/ S
Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI rof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 6. Kurum izin Formu

T R H.IIJ.I\'.-\h I:I*I'
T.I'\- AT r-'H I" mummrf
* SELACIND '!TUB[BE'F.'LE'[ E.IS'.I".'H'ESJ
i 3 ATENUE L ll
\J) e HT———
DIYARBAKIR. VALITIGI

L SAGLIK MUDURLUGT
Diyarbakr Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi

Sayp  : 37081474-799
Komu : Bilimsel Cahsma fzmi

Sn Tiilay YILDIETM

flgi - 05/06/2018 tarihhi ve 37081474-000-6406 sayih dilekce:

Hastanemizde yatmakta olan ve Toplum Buh 5aghi Merkezine kayith sizofrem
hastalan fizermde yapmak istedifmiz "3izofrem Hastalanmda Igsellegtinlmi Damgalanma ile
Yanhzhk Arasmdaki liski" konulu tez caligmamz uygun gorilmiigtio.

Gerefini rica ederim.
OpDr. Sedat OZKUL
Baghekim

EKLER:

1) Dilekce (1 adet)
Dr. Seref Inaliz Cad. Yenizehin D BAKTR Bilg! ipm-Soagal BALIE
Faks No: 5304771679 UmanERE
e-Posta:songl balik@saglik gov.tr int Advesi: Egitim Birin 411 228 91 93- 09 Telefon No:5326771679

Diahili:- 1316
Evrakin elektropik imeal suretine hitp:e-belpe sazhik pow or adresinden ffeTadf ded2-4840-2206- 2 30fir2e50 kodn fle erigebilirsings.
Bu belge 507 syl elekironik inwa kamma pire pivenl slekionik mem ile inpalanmmestr.
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EK 7. Arastirmaya Katilim Onay1

ARASTIRMAYA KATILIM ONAYI

Sizi ¢ Sizofreni Hastalarinda Igsellestirilmis Damgalanma ile
Yalmizhk Arasindaki fliski ¢ bashkli arastirmaya davet ediyorum. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararmmi vermeden Once, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagint bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu
calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Calisma icin gerekli izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz,
sorular1 yamitlamamiz, arastirmaya katihm icin onam/onay verdiginiz
anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile
isminiz ve kimlik bilgileriniz Kkesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sahisa
verilmeyecektir.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini1 ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahsma hakkinda vazih ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi. Soru sorma ve
arastirma imkani buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Bana calismanin

muhtemel riskleri ve favdalari soézlii olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi iste§imle, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU iMZA
VELI/VASI iMZA
ARASTIRMACI
ADI-SOYADI TULAY YILDIRIM

DIYARBAKIR GAZI YASARGIL EAH- Hemsire
ADRES-TELEFON 05056503171
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