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OZET

OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA VE SOSYAL ISLEVSELLIK
DUZEYINE ETKISI

Bu c¢alisma ile Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanist alan hastalarda
igsellestirilmis damgalanma diizeyini belirlemek, hastalarin bireysel ve hastalik
Ozellikleri yoniinden igsellestirilmis damgalanma diizeyindeki farkliliklar1 belirlemek,
icsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevsellik diizeyine etkisini ortaya koymak

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Calismanm Orneklemini, Istanbul’da bulunan biiyiik bir Ruh Saghg ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde izlenen OKB tanisi almis toplam 80 hasta olusturmustur.
Veriler Subat-Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada; calismaya
katilan bireylere Tamtici Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, T-testi, Tek yonlii (One way) Anova testi ve ileri
analiz i¢in Scheffe testi kullanilmistir. Tki degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Pearson Korelasyon analizi ve iki degisken arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek

icin lineer regresyon analizi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin; %37,5’inin hafif, %31,2’sinin orta ve %22,5’inin
ciddi diizeyde igsellestirilmis damgalanma yasadiklar1 belirlenmistir. RHIDO genel
puan ortalamasi X: 76,163417,839 olarak ortanin {izerinde bulunmustur. Hastalardan 41
yas ve lzeri, ilkdgretim mezunu, gelir diizeyi diisiik olanlar ile alt1 yil ve daha fazla
siiredir hasta olup, daha &nce hastanede yatmis olanlarin RHIDO puan ortalamasi
digerlerinden yiiksek bulunmustur. Hastalarn SIO genel puan ortalamasi
X: 99,800+36,681 olarak orta diizeyin altinda bulunmustur. Hastalari Sosyal Islevsellik
toplam puani ile Igsellestirilmis Damgalanma toplam puanlar1 arasinda negatif yonde
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,622; p<0.05). Icsellestirilmis
damgalanmanin hastalarin sosyal islevselligine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizi sonunda, igsellestirilmis damgalanmanin ve sosyal islevsellik tizerinde

negatif yonde anlaml etkisi oldugu bulunmustur (F=46,003; p=0,000).



Sonu¢ olarak; Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarda icsellestirilmis
damgalanma diizeyi yiiksek olup, icsellestirilmis damgalanma hastalarin sosyal
islevsellik diizeyini olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir. Buna bagli olarak hastalarin
sosyal islevselliklerini artirmak i¢in igsellestirilmis damgalanmay1 azaltmaya yonelik

Onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: I¢sellestirilmis Damgalanma, Obsesif Kompulsif Bozukluk,

Psikiyatri Hemsireligi, Sosyal Islevsellik



ABSTRACT

THE EFFECT OF INTERNALIZED STIGMA AND SOCIAL FUNCTIONING
LEVEL IN PATIENTS WITH OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER

This study was carried out descriptively in order to determine the level of
internalized stigmatization in patients diagnosed with Obsessive Compulsive Disorder
(OCD), to determine the differences in the level of internalized stigmatization in terms
of individual and disease characteristics of patients, and to demonstrate the effect of

internalized stigmatization on the level of social functionality.

The sample of the study consisted of a total of 80 patients diagnosed with OCD,
who were followed up at a large Mental Health and Neurological Diseases Hospital in
Istanbul. The data were collected between February and June 2019. In the study; The
Sociodemographic Data Form, Internalized Stigma of Mental Iliness Scale and Social
Functioning Scale were applied to the individuals who participated in the study.
Percentage, T-test, One-way Anova test and Scheffe test were used for further analysis.
Pearson Correlation analysis was used to determine the relationship between the two
variables and linear regression analysis was used to determine the cause and effect
relationship between the two variables.

Patients participating in the research; It was determined that 37.5% of patients
experienced mild stigmatization, 31.2% moderate stigmatization and 22.5% experienced
severe internalized stigmatization. The overall mean score of the patients with
Internalized Stigma of Mental Iliness Scale was found to be above the middle as
X: 76,163 + 17,839. Patients aged 41 and over, primary school graduates, those with low
income levels, and patients who have been in hospital for six years ore more, had a
higher mean score on the Internalized Stigma of Mental IlIness Scale than the others.
The overall mean score of the patients with Social Functioning Scale was found to be
under the middle as x: 99,800 + 36,681. A negative correlation was found between the
Social Functionality total score of the patients and the Internalized Stigma total scores
(r =-0,622; p<0.05). As a result of the regression analysis performed between the
internalized stigmatization level and the social functionality level, a negative correlation
was found between internalized stigmatization and social functionality (F= 46,003;
p=0,000).



As a result; It has been found that the internalized stigmatization level is high in
patients with Obsessive Compulsive Disorder and the internalized stigmatization
negatively affects the social functionality level of the patients. Accordingly, measures
should be taken to reduce internalized stigmatization in order to increase the social

functionality of patients.

Keywords: Internalized Stigmatization, Obsessive Compulsive Disorder, Psychiatric
Nursing, Social Functionality
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kompulsiyonlar (zorlanti) ya da
obsesyonlarin (saplant1) goriildiigli, genellikle siiregen kimi zaman doénemsel
alevlenmelerle ilerleyen, bilissel, duyussal ve davranigsal bilesenleri olan bir

bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Besiroglu ve ark. 2007).

OKB diinya ¢apinda niifusun yaklasik %1-3’iinii etkilemektedir (Pallanti ve ark.
2011). Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii (NIHM)’a gore OKB’nin bir yillik goriinme
prevelansi %1.2 ve yasam boyu OKB prevelanst ise %2.3 olarak belirtilmistir (NIHM,
Erisim Tarihi: Kasim 2017). Ulkemizde ise yasam boyu goriilme siklig1 %2.5-6.2, 12
aylik prevelansi %0.5-5.6 arasinda bulunmustur (Tatl1, 2012).

OKB’de birey obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin mantik dis1 oldugunun
farkindadir. Obsesyonlarin neden oldugu rahatsizligi azaltmak icin kompulsiyonlar
baglar. Birey, bu durumu engellemek icin gii¢lii bir arzu duymasina ragmen obsesyon ve
kompulsiyonlar {izerinde denetim saglamada gii¢liilk yasar, istenmeyen diisiince ve
hareketler tekrarlanir. Bu tekrarlayan hareketler denetlenemez diizeye ulasir ve birey

i¢in endise kaynag olur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Obsesyon ve kompulsiyonlar hastaligin siiresi uzadik¢a bireylerin sosyal, aile,
egitim ve mesleki yasantilarindaki islevselliklerinin azalmasina ve iyi olma, bos zaman
etkinliklerinden zevk alma, tiretkenlik gibi yasam kalitesi alanlarinda olumsuz yonde
etki ederek yasam kalitesinin diigmesine neden olur (Kaplan ve Sadock, 2016; Cam ve
Bilge, 2013; Jacoby ve ark. 2014). Ulkemizde OKB tanis1 alan hastalarda yasam kalitesi
ile iligkili etkenleri saptamak amaciyla yapilan bir calismada; hastalarin %92 oraninda
Ozgiiven eksikligi, %66 oraninda kariyer isteginin azalmasi, %73 oraninda ailevi
iligkilerinin bozulmasi, %62 oraninda arkadas edinme ya da iligkiyi devam ettirme
giicliigli, %58 oraninda egitim basarisinda diisme gibi sorunlar ifade etmislerdir
(Besiroglu ve ark. 2007). Obsesyon ve kompulsiyonlar kisinin hayatinda birgok
olumsuzluga neden olmaktadir. Kisi, obsesyon ve kompulsiyonlarin zaman kaybina
neden olmasindan dolayr bagimsiz olarak yemek yapma, 6z bakim, alis veris yapma,

kendi ¢amasirlarin1 yikama, para hesabi yapma gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine
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getirmekte zorlanmaktadirlar. Is arama, disar1 ¢ikma, toplu tasima araglarmin kullanimi
konusunda zorlanmakta ve aile bireylerine bagimli hale gelmektedirler. Semptomlarin
diger insanlar tarafindan garip karsilanmasindan endise eden OKB’li hastalar, diger
insanlarla iletisime ge¢mekten, arkadaslik kurmaktan, misafir kabul etmekten ve
sinema, tiyatro, sergi gibi sosyal etkinliklere katilmaktan kacinirlar. Obsesyon ve
kompulsiyonlar kisilerin ig, egitim ve sosyal alanlarda islevlerinin azalmasina neden
olmaktadir. Hem kisinin hayatindaki olumsuzluklar hem de belirtilerin diger insanlar
tarafindan olumsuz tepkilere yol ag¢masi nedeniyle bireyler toplum tarafindan

dislanmaktadirlar (Ersoy ve Unsal, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore dislanmanin baslica nedeni damgalanmadir.
Damgalanma insanlarin 0zsaygisinin azalmasina, aile iligkilerinin bozulmasma ve
sosyallesme, barinma, i3 bulma becerilerinin siirlanmasina neden olur
(WHO, Erigim Tarihi: 2020). Damgalanma (stigma), sézciik olarak ‘delmek, delik, yara
iz’ anlamina gelmekle beraber, giiniimiizde ‘kara leke’ anlaminda kullanilmaktadir.
Damgalanma; bir kisinin diger insanlardan farkli olarak genel anlamda kdtiilenerek

gbzden disiiriilmesi, asag1 goriilmesi olarak tanimlanmistir (Goffman, 1963).

Yapilan ¢aligmalarda damgalanma yoniinden en riskli gruplarin; AIDS, Epilepsi,
Obezite, Otizm tanisi alan bireyler, engelli, escinsel ve transseksiiel bireylerin oldugu
belirtilmektedir (Gokengin ve ark. 2017; Zeng ve ark. 2018; Ay, 2017; Yanikkerem,
2017; Uz ve Kaya, 2018). Bunlarin yani sira ruhsal hastaliklar, tarih boyunca
damgalanmaya iligskin olumsuzluklarin en fazla yasandigi rahatsizliklardandir. Aile ve
cevresine ekonomik, sosyal yiik olusturan ruhsal bozukluklar, yeti yitimi, damgalanma,
kendine zarar verme girisimi agisindan diinyada onemli bir halk sagligi sorunudur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Pincus (1996) tarafindan damgalanma ti¢ farkli diizeyde tanimlanmistir. Bunlar;
toplum damgas1 ve ayrimcilik, yapisal ayrimcilik ve kendi kendini damgalamadir.
Ritsher ve arkadaslar1 (2004), damgalanma cesitleri arasinda bireye en fazla zarar

verenin igsellestirilmis damgalanma oldugunu belirtmistir.

Icsellestirilmis damgalanma (kendi kendini damgalama, 6z damgalama); bireylerin
ailesel, toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik diizeyde karsilastigi olumsuz kalip yargilarini
kendileri i¢in kabullenmeleri olarak tanimlanmaktadir. Kendi kendini damgalama

sonucunda birey; utang, degersizlik ve reddedilme hisseder, 6zsaygis1 azalir. Bu durum

2



zaman igerisinde bireyin kendini toplumdan geri ¢ekmesi ile sonuglanir (Avcil ve ark.

2016; Liberman, 2011).

Damgalanmaile ilgili literatir gozden gegirildiginde, yapilan c¢aligmalarin
cogunlugunun ‘agir ruhsal hastaliklar’ ve ‘igsellestirilmis damgalanma’ konusunda
oldugu goriilmektedir (Beyazyiiz ve ark. 2015). I¢sellestirilmis damgalanmanin en ¢ok
Bipolar ve Sizofrenik Bozuklugu olan hastalarda calisildigi goriilmektedir (Kok ve
Demir, 2018; Ozcelik ve Yildirim, 2018). OKB gibi psikotik olmayan ruhsal hastaliklar
ile ilgili ¢alismalar ise sinirli sayidadir. Bununla birlikte psikotik olmayan ruhsal

hastaliklarda da toplumdan dislanma, tepki alma goriilebilmektedir.

Konu ile ilgili tilkemizde yapilan c¢aligmalar incelendiginde; OKB’li hastalarda
damgalanmanin incelendigi li¢ ¢alismaya rastlanilmistir. Beyazyiiz ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 calismada, Orneklem grubuna anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve OKB tanili 180 hasta dahil edilmistir. Calisma sonucunda;
igsellestirilmis damgalanma diizeyi yiiksek bulunmustur. Tan1 gruplari arasinda RHIDO
puanlar agisindan fark saptanmamistir. Kizilagag (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
ise; %11.7°sinde yiiksek derecede igsellestirilmis damgalanma bulunmustur. Mercan
(2017)’1n 55 OKB hastasi ile yaptig1 calismada bireylerin %34.5’inin orta, %32.7’sinin
yiiksek diizeyde icsellestirilmis damgalama yasadig: belirlenmistir.

Konu ile ilgili yurt disinda yapilan iki ¢aligmaya rastlanilmistir. Stengler-Wenzke
ve arkadaglar1 (2004) OKB, Depresyon ve Sizofrenik Bozuklugu olan hastalarda
damgalanma algis1 karsilastirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda; tani gruplarinin da
damgalanmanin yiiksek ve benzer diizeyde oldugu, algilanan damgalanma diizeyinin
OKB hastalarinda Depresyon ve Sizofreni hastalarina oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Picco ve arkadaslarinin (2016) Sizofreni, Depresyon, Anksiyete ve OKB
tanilar1 alan hastalarda igsellestirilmis damgalanmanin; hastalarin yasam kalitesi,
islevsellik, umut ve benlik saygisi diizeylerine bakma amaciyla yapmis oldugu
caligmada; tiim hastalarin %43.6’sinda yiiksek oranda igsellestirilmis damgalanma
oldugu, sizofreni hastalarmin %34’{inde, Kaygi Bozuklugu olan hastalarin %21 inde,
Depresyon hastalarinin %38’inde ve OKB olan hastalarin % 29’unda igsellestirilmis

damgalanma diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.



Icsellestirilmis damgalanmanin birey ve ailesinin yasamlarinda; aile iliskilerinin
bozulmasina, sosyallesmesinin engellenmesine, yagsaminin sinirlanmasina, aile yiikiiniin
artmasi gibi birgok olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir. Kiside, benlik saygisinin
diismesine, durumundan utanma, VYetersizlik duygulari, olumsuz otomatik
diistincelerinde artmaya, umutsuzluk, disiik ¢calisma motivasyonu, tedaviye uyumunun
olumsuz etkilenmesine, tekrar is edinememesine, iiretkenliginin azalmasima ve yasam
kalitesinde azalmaya neden oldugu bulunmustur. Ayrica damgalanma bireyin, sosyal
iliskilerden kag¢inma ve kisiler arasi iligskilerinin bozulmasma neden olarak sosyal
islevselligini de olumsuz etkilemektedir (Brohan ve ark. 2010; Livington ve Boyd,
2010 ; Corrigan ve ark. 2010; Cam ve Dagli, 2017).

Sosyal islevsellik; c¢aligabilme, kisiler arasi iligkilerini devam ettirebilme ve 6z
bakimini yapabilme olarak tanimlanmaktadir. Kisinin ¢evresindeki (is, ev, sosyal ve haz
aldig1 etkinliklerde) ve rollerindeki (es, ebeveyn, arkadas ve is arkadasi olarak)
yeterliligini ve doyumunu kapsamaktadir (Erol ve ark. 2009; Kasper, 1999; Liberman,
2011). islevsellikle iliskili en ¢ok ¢alisilan hastalik gruplar1 Sizofrenik Bozuklugu olan
hastalar ve Bipolar hastalaridir (Cam ve Bilge, 2013; Cam ve Cuhadar, 2013). Bunlarin
disinda; adli hastalarda, Madde Kullanim Bozuklugu olan hastalarda ve Anksiyete
Bozuklugu hastalarinda sosyal islevsellik ve igsellestirilmis damgalama diizeyi
arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda bu tani gruplarinda,
igsellestirilmis damgalanma ve sosyal islevsellik diizeyleri arasinda negatif yonde bir
iliski oldugu bulunmustur (Arabaci ve ark. 2015; Turkmen ve ark. 2018; Can ve
Tanriverdi, 2015).

OKB, bireyin sosyal, ailesel, bos zaman ve mesleki rollerini yerine getirebilme
alanlarindaki islevselliginin olumsuz yonde etkilendigi bir hastaliktir. OKB islevsellik
tizerindeki olumsuz etkisi acisindan bedensel ve ruhsal hastaliklar arasinda onuncu ve
15-44 yas arasindaki kadinlarda besinci sirada bulunmaktadir (DSO verilerinden aktaran
Kessler ve ark.2009). Stenler-Wenzke ve arkadaslar1 (2006) OKB’li hastalarin Sizofreni
hastalarina oranla sosyal iliskilerde daha fazla zorlandiklarin1 belirtmislerdir. Bobes ve
ark. (2001) OKB ve Sizofrenik Bozuklugu olan hastalarinin iglevsellik ve yasam
kalitesinin benzer sekilde olumsuz yonde etkilendigini ve iki tan1 grubunun da is,

arkadas ve aile iliskilerinde benzer oranda zorlandiklarini belirtmistir.



Tgili literatiir gozden gecirildiginde iilkemizde yapilan dért ¢alismaya ulagilmustir.
Yildiz (2017) ¢alismasinda, Kronik gidise sahip olan OKB hastalarinin sosyal islevsellik
puan ortalamalarnin epizodik OKB hastalarina oranla daha yiiksek ve kronik OKB
hastalarinin bu alanlarda islevselliginin daha kotii oldugu bulunmustur. Kog’un (2019)
yapmis oldugu ¢alismaya Sizofrenik Bozukluk, Bipolar Bozukluk, Anksiyete
Bozuklugu, OKB, Madde Kullanom Bozuklugu tanist hastalarla yapmis oldugu
calismada SIO toplam puan ortalamasi ruhsal bozuklugu olan bireylerde ortadan az
diizeyde ve saglikli bireylere gore sosyal islevselliklerinin daha diistik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Tan1 gruplar1 agisindan ruhsal hastaliklar arasinda sosyal islevsellik
diizeylerinin kotiiden iyiye dogru siralanigi ise; Sizofreni, OKB, Bipolar Bozukluk,
Depresyon, Anksiyete Bozuklugu ve Madde Kullanim Bozuklugu olarak bulunmustur.
Sen’in (2018) OKB tanili genglerde sosyal becerilerin degerlendirilmesi amaciyla
yaptig1 calismada OKB’lugu olan genglerin kontrol grubuna gore, utangaglik,
yetersizlik ve yalnizlik puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. OKB’li bireylerin
aileleri; ¢ocuklarinin kontrol grubuna gore daha fazla dislandiklarini, arkadas edinmede
zorlandiklarint bildirmislerdir. Aktas’in (2016) OKB’li hastalarda sosyal uyum ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugu calismaya gore; calisan,
sosyoekonomik durumu iyi olan, ilaglarim1 diizenli kullanan OKB hastalarinin sosyal
uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yurt disinda yapilan caligmalar
incelendiginde; Rosa (2012)’un OKB’li hastalarin sosyal uyumunu saptamak amaciyla
yaptigi ¢alismaya gore; hastalik siddeti arttik¢a sosyal islevselligin bozuldugu, sosyal
islevsellikte bozulmanin ise kisiler arasi iliskiler ve isle ilgili alanlarda ortaya ¢iktigi
bulunmustur. OKB’de hastalik siiresinin artmasi da hastanin iglevselligini olumsuz
etkilemektedir. Storch ve ark. (2014)’nin islevselligi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla 98 OKB’li hasta ile yaptig1 ¢alismaya gore; semptomlarin artmasi, i¢gorii
eksikligi, tedaviye kars1 direng, depresif semptomlarin varligi hastanin, aile ve sosyal
iliskilerinde bozulmaya ve islevselliginde azalmaya neden olmaktadir. Jacoby ve
arkadaglarmin (2014) yapmis oldugu c¢alismaya gore, OKB tanisi alan hastalarin
fonksiyonelliklerinin ve yasam kalitelerinin semptomlarla birlikte azaldigi, is bulma,
iletisim gibi fonksiyonellik alanlarinin ise yasam kalitesiyle negatif yonde iliskili
oldugu bulunmustur. Yurtdisinda ergenlik donemindeki OKB tanisi1 alan hastalarin
sosyal becerilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda; OKB tanis1 alan bireylerin, arkadas
edinme, arkadagligi siirdirme ve akranlariyla yasina uygun etkinliklere katilmakta

zorlandiklar1 belirlenmistir (Langley ve ark.2004; Piacentini ve ark. 2003).
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Hem hasta hem de gevresi tarafindan bir¢ok olumsuzluga neden olan damgalanma
ile miicadelede kapsaminda; 2011-2023 yillar1 aras1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda
‘Ruh Sagliginin Gelistirilmesi ve Tegviki’ basligi altinda, damgalanmaya ve ayrimciliga
kars1 farkindaligin olusturulmasia yonelik hedeflerin olusturulmasi, damgalanma ile
miicadelede hasta ve ailesine yonelik girisimlerin yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Erisim Tarihi: 2020). 2011 yilinda yayimlanan
‘Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik® kapsaminda
psikiyatri hemsireliginin rol ve sorumluluklarindan bir tanesi de igsellestirilmis
damgalanmay1 azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi olarak
belirtilmistir. Ayrica damgalanmaya yonelik hasta, aile ve topluma yonelik
psikoegitimlerin planlanmasi ve farkindaligin artirilmasida pskiyatri hemsiresinin gorev
yetki ve sorumluluklart olarak belirtilmistir (Saglik Bakanligi, Psikiyatri Hemsirelik
Yonetmeligi. Erisim Tarihi: 2020) Bu amagla psikiyatri hemsireleri, ¢alistiklar1 ekipler,
toplum, aile ve bireylere yonelik damgalanmayla miicadeleyi artiracak psikoegitimler
planlamali ve farkindaligi artirmalidirlar. Savunuculuk ve damigmanlik rolleri ile
psikiyatri hemsireleri tedavi siirecinde damgalanma riski olan bireyleri saptamali ve
taburculuk planina damgalanma ile miicadeleye yonelik psikoegitimleri dahil
etmelilerdir (Cam ve Yalginer, 2018). Psikiyatri hemsireleri yalnizca tedavi siirecindeki
bakimdan degil bireyin giinliik hayatindaki rehabilitasyonundan da sorumludurlar
(Saglik Bakanligi, Psikiyatri Hemgireligi Yonetmeligi. Erisim Tarihi: 2020). Bireyin
hastaneye bagvurusundan taburculuguna kadar olan siirecte sosyal islevselligine yonelik
risk degerlendirmesi yapmali, islevselligi artiracak yonetemler konusunda danigmanlik
hizmeti vermeli ve kisinin sosyal islevselligini artirmaya yonelik psikososyal beceri
egitimleri, psikoegitimler planlamali ve uygulamalidir (Ersogiit¢ii ve Karakas, 2016).
Hem damgalanmay1 azaltmak hem de hastanin islevselligini artirabilmek i¢in 6ncelikle
hastanin igsellestirilmis damgalanma yasama ve islevselligine etki eden faktorlerin
belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu duruma etki eden faktorlerin belirlenmesi, sosyal
islevsellik ve icsellestirilmis damgalanmaya yonelik 6nlem alinmasini ya da hasta icin

gereken diizenlemelerin yapilmasini saglayacaktir.

Literatiirde OKB hastalarinda igsellestirilmis damgalanma ile yapilmis az sayida
calisma oldugu, OKB tanis1 alan hastalarda igsellestirilmis damgalanmanin, sosyal
islevsellik {izerindeki etkisinin dogrudan calisildig1 arastirmaya ise rastlanilmamistir. Bu

calisma ulusal ve uluslararas1 alanda az calisilmis olan; OKB tanisi alan bireylerde



icsellestirilmis damgalanmay1 saptama, damgalanmanin bireylerin sosyal islevsellikleri
tizerindeki etkisini ortaya koymak ve OKB tanisi alan bireylerde damgalanma, sosyal
islevsellik konularmin 6nemi vurgulanarak damgalanma ile miicadeleye katki

saglanilabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi alan hastalarda igsellestirilmis
damgalanma diizeyini belirlemek, hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri yoniinden
i¢gsellestirilmis damgalanma diizeyindeki farkliliklar1 belirlemek, igsellestirilmis

damgalanmanin sosyal islevsellik diizeyine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili hastalarin;

1.3.1. Igsellestirilmis damgalanma diizeyi genel ve alt grup puan ortalamalari nasildir?
1.3.2. Sosyal islevsellik diizeyi genel ve alt grup puan ortalamalar1 nasildir?

1.3.3. igsellestirilmis damgalanma genel ve alt gruplar ile sosyal islevsellik genel ve alt

grup puanlar arasinda iliski var midir?
1.3.4. Igsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevsellik diizeyine etkisi nasildir?

1.3.5. Bireysel ve hastalik 6zellikleri yoniinden igsellestirilmis damgalanma ve genel ve

alt grup puan ortalamalar1 arasinda farklilik var midir?

1.3.6. Bireysel ve hastalik 6zellikleri yoniinden sosyal islevsellik genel ve alt grup puan

ortalamalar1 arasinda farklilik var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK

2.1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanimi, Yayginhg

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), zorlant1 veya saplantilarla karakterize olan,
genellikle siiregen kimi zaman donemsel alevlenmelerle ilerleyen, bilissel, duygussal ve
davranigsal bilesenleri olan, bireyin akademik, aile ve mesleki, sosyal yasantisini
olumsuz ydnde etkileyen bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Besiroglu ve ark.
2007). Obsesyon (saplanti, obsession), isteng dis1 gelen, benlige yabanci, bilingli ¢aba
ile kovulamayan, inat¢1 bigimde tekrarlayan diisiince, imge ya da diirtiilerdir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015). Kompulsiyon (zorlanti,compulsion) ise saplantili diigiinceleri kovmak
icin yapilan, isteng disi, benlige yabanci, tekrarlayan hareketlerdir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015; Kaplan ve Sadock, 2016).

OKB’nin epidemiyolojisine bakildiginda; 1980’lere kadar nadir bir bozukluk
olarak disiiniilmekte iken giliniimiizde fobiler, madde kullanim bozuklugu ve
duygulanim bozukluklarindan sonra yayginlik agsindan dordiincii sirada yer almaktadir
(Karamustafalioglu, 2010). OKB diinya c¢apinda niifusun yaklasik %1-3’linii
etkilemektedir (Pallanti ve ark. 2011). Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisi (NIHM)’a gore
OKB’nin bir yillik gériinme prevelanst %1.2 ve yasam boyu OKB prevelansi ise %2.3
olarak belirtilmistir (NIHM, Erisim Tarihi: Kasim 2017). Ulkemizde ise yasam boyu
goriilme sikligr %2.5-6.2, 12 aylik prevelanst %0.5-5.6 arasinda bulunmustur (Tatl,
2012). Erol ve arkadaslarinin (1998) yapmis oldugu ¢alismada, OKB’nin kadinlarda
daha sik oranda gorildiigl saptanmistir. Hastaligin baslangi¢ yasi ortalama 21.9-35.5
arasindadir (Bayar ve Yavuz, 2008). Hastalik erkeklerde daha erken baslamaktadir
(Karamustafalioglu, 2010). Karamustafalioglu ve arkadaslarinin (2009) yaptig
calismaya gore; OKB’ye eslik eden kisilik ozelliklerinin neden oldugu uyum
sorunlarinin, hastalarin evlenmemelerine ya da evli iseler sorun yagamalarina yol agtig1
bildirilmektedir. Ayni1 calismada, hastalarin %52,5’inde ailesinde psikiyatrik hastalik

Oykiisii oldugu bulunmustur.

DSM-4’te OKB anksiyete bozukluklari ile birlikte yer almaktadir. Obsesyonlarla
anksiyetenin ortaya c¢ikmasi, kompulsionlarla anksiyetenin giderilmeye calisilmasi bu
smiflamay1 desteklemektedir. Fakat DSM-5te OKB, anksiyete bozukluklari ad1 altinda

siniflandirilmaktan ¢ikarilmis ve yeni bir baslik olan ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
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Mliskili Bozukluklar’ bashgi altinda smiflandirilmistir. DSM-5’te ‘uygunsuz’ terimi
‘istenmeyen’ terimi olarak degistirilmis ve yapilan bu degisiklikle farkli kiiltiirler
acisindan egodistonik niteligin daha iyi tanimlanmasi amaglanmistir (Zayman, 2016;

Bayar ve Yavuz, 2008).
DSM-5 Obsesif Kompulsif Bozukluk Tani Kriterleri:

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) veya her ikisinin

birlikte varlig1.

B. Takintilar veya zorlantilar klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olarak kisinin
zamanini alir. Toplumsal, is ve diger onemli islevsellik alanlarma etki ederek

islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takinti- zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde veya ilag)

ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha dogru sekilde agiklanamaz
(APA 2013; Koroglu, 2014 ).

2.1.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

OKB’nin etiyolojisine dair bilgiler kesinlesmemesine ragmen etiyolojisine
bakildiginda; genetik, ndroanatomik, psikodinamik etkenler rol oynamaktadir. Genetik
etkenlerle ilgili yapilan ¢alismalarda; OKB’li bireylerin birinci derecede yakinlarinda
OKB goriilme oranin, diger bireylerin birinci derecede yakinlarinda OKB goriilme
oranindan daha fazla oldugu saptanmistir (Kandaz, 2009; Sendz, 2015).

OKB olusumunda nérotransmitterlerinde rolii vardir. Ozer (2015), OKB
hastalarinda BOS’ta seratonin metaboliti 5-HIAA (5 hidroksiindolasetikasit) diizeyinin
arttigini, bu durumun seratoninin sentezinde ya da hiicre i¢i yikiminin artisiyla iligkili
oldugunu belirtmistir. Karamustafalioglu (2010), dopamin néronlarinin fazla oldugu
bazal gangliyonlarda; infeksiyoz, toksik, vaskiiler hasarlardan sonra Obsesif Kompulsif
belirtilerin ortaya ¢iktigini, OKB’li hastalarda dopamin diizensizligi ile ilgili istemsiz
hareketler ve ince motor koordinasyonda bozukluk gibi né&rolojik Dbelirtilerin
bulunmasindan dolayr, OKB’nin ortaya ¢ikisinda dopamin artisinin rolii oldugunu

belirtmistir.



Noroanatomik bulgulara bakildiginda ise; Saxena ve Rauch (2000), OKB’de
orbitofrontal korteks, ventromedial kaudat, medial dorsal talamusta aktivite artmaktadir.
Bu durum tipik Obsesif Kompulsif belirtilerin olusmasmin temel sebepleri oldugunu
belirtmislerdir. Rosenberg ve Hanna (2000), orbito frontal korteks ve anterior singulat
korteks alanlarinda hiperaktivite ile sonuglanan bir patoloji s6z konusu oldugunu, orbito
frontal kortekste hiperaktivitenin belirtilere yansimasiyla zorlayici diislinceler olurken;
anterior singulat korteksteki hiperaktivite yaygin anksiyete ile ilgili oldugunu
aciklamiglardir. OKB’nin olusumunda elektrofizyolojik ve noropsikolojik etkenlerin
varligida arastirnllmig ve epileptik ndbetleri olan hastalarda OKB semptomlari
bildirilmigtir. =~ OKB’li ~ hastalarda  %10-60  oraninda  degisen  oranlarda
Elektroensefalografi (EEG) anormallikleri saptanmigtir (Karamustafalioglu, 2010).

OKB olusumunda psikoanalatik kurama bakildiginda; Sigmund Freud giiniimiizde
OKB’yi obsesyonel noroz olarak adlandirmigtir. Bastirilmis  bilingdisi diirtiilerin
sonucunda OKB belirtileri ortaya ¢ikar. Bastirilan bu diirtiilerin yarattigi stres sonucu
odipal fazdan yogun ambivalans duygulariyla iliskili anal faza regrese (gerileme)
olunmaktadir (Yilmaz, 2018). Anal donemin belirgin 6zelliklerinden biri esit diizeydeki
birbirine zit diirtiiler arasinda g¢atismanin olmasidir. Aynmi anda sevgi ve nefret
duygularina sahip olan kisinin duygu ve davranislarinda iki degerlilik (ambivalance)
mevcuttur. Bu durum belirgin olarak, eyleme ge¢me agamasinda yasanan tereddiitlerde,
kararsizliklarda kendini gosterir (Ayoglu, 2012). OKB’de kullanilan temel savunma
diizenekleri; regresyon (gerileme), replasman (yerine koyma), reaksiyon formasyonu
(karsit tepki olusturma), yapma bozma (doing-undoing) ve izolasyondur (yalitma)
(Satan, 2014).

OKB olusumunda biligsel ve davranis¢1 kurama gore; temelde herkesin aklina
gelebilecek, korkutucu olarak kabul edilmeyecek diisiinceler (6rnegin; hastalanma,
mikrop kapma) kosullanma yolu ile birey tarafindan anksiyete ile iligkilendirilerek
huzursuzluga neden olan etmen olarak kabul edilmektedir. Birey bu diislinceler
nedeniyle anksiyete yasamakta ve ka¢gma-kagimma davranisi gostererek rahatlamaya
calismaktadir. Bu kurama gore; obsesyonlar 6grenilmis davraniglar, kompulsiyonlar ise
anksiyeteyi gidermek igin Ogrenilmis ve tekrarlanmis davranis biitliniidiir (Akyiiz,
2013).
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OKB’nin prognozunda ise gidis uzun ve degiskendir. Hastalarin semptomarinda;
%20-30’unun 6nemli dlglide ve %40-50’sinde orta derecede diizelme goriiliirken, %20-
40’inda ise semptomlar aym: kalir ya da kotilesir (Bayar ve Yavuz, 2008).
Kompulsiyonlara karsi koyamama, erken baslangi¢, hastaligin siddetli baglamasi,
hastaligin uzun ve siiregen olmasi, bizar kompulsiyonlar, asir1 degerlenmis diisiincelerin
varligy, kisilik bozuklugunun varligi, hastaneye yatis gereksinimi, major depresyon veya
hezeyanlarin eslik etmesi, sanrilarin, kisilik bozukluklarinin (6zellikle sizotipal,
paranoid ve sinir kisilik) mevcudiyeti, bireyin sosyal uyumunun kotii olmasi ve sosyal
becerilerinin yetersiz olmasi kotlii prognozu gosterir. Hastanin sosyal ve mesleki
diizenin iyi olmasi, baglatan bir olaymm olmasi ve kisa siireli belirtilerin varligr iyi

prognoz gostergeleri arasinda sayilabilir (Kaplan ve Sadock, 2016).

2.1.3. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Tedavi Yontemleri

OKB’li bireylerde islevselligin bozulmasi, i¢goriiniin olmamasi ve hastaligin
siddetinin artmasina bagli olarak saglik yardimi arama davranist olumsuz
etkilenmektedir (Steketee, 1993; Beyazyiliz ve ark. 2015). OKB’li hastalarin belirtiler
bagladiktan sonra hastaneye bagvurma siiresi ortalama 10 yildir (Besiroglu ve Agargiin,
2006; Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Kohn ve arkadaslar1 (2004); OKB hastalarinin son 12
ayda %59.5’inin tedavi arayisinin olmadigin1 belirlemistir. Tedaviler farmakolojik ve
psikososyal olmak {izere iki ana grupta toplanabilir. OKB’de tedavi yontemlerine
bakildiginda psikofarmakolojik yontemler ve psikoterapilerin yer aldig1 goriilmektedir.
Bunlardan OKB’nin psikofarmokoterapisinde; seratonin geri alim inhibitdrlerinin
(SSRI) etkinligi arastirmalar ile kanitlanmistir. SSRI’lar trisiklik ilag¢lardan daha
etkilidirler, bu yiizden OKB tedavisinde birinci basamak ilag olarak kullanilirlar (Atile,
2015). Tedavi amagli Food and Drug Administration (FDA)’nin onayladigi ve en
yaygin kullanilan anti-depresanlar; Clomipramine (Anafranil), Fluoxetine (Prozac),
Fluvoxamine (Luvox CR), Pa-roxetine (Paxil, Pexeva) ve Sertraline (Zoloft)’dir (FDA,
Erisim Tarihi: 2019). SSRI’dan faydalanilamazsa bir ndroleptik (risperidon, olanzapin,
gibi) veya lityum ile tedavi desteklenebilir. OKB’nin tedavisinde kullanilabilecek diger
ilaclar monoaminooksidan inhibitorleri (MAOI), buspiron ve klonazepam’dir. OKB
tedavisinde, SSRI’lar veya klomiprain tek ajan olarak %50-60 basarilidir. Farmakolojik
ve davranigsal tedavi kombinasyonu ile semptomlar %50-70 oraninda azalir (Kara
2015).
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OKB’de kullanilan psikoterapi yontemlerine bakildiginda; davranis¢i tekniklerin
prensipleri, hastay1 obsesyonel diisiincelere yogun sekilde maruz birakma ve tepki
onlemeyi (Exposure and response prevention-ERP) i¢ermektedir. Bu tedavide amag
hastanin program igerisinde anksiyeteye neden olan ve kompulsiyonlarini arttiran
durumlarin iizerine gitmesi saglanarak tekrarlayan davranislarini engelleyebilmesidir.
Hastalarin korktuklar1 ya da endise ettikleri diisiincelerle tekrar tekrar yiizlesmeleri; ilk
anda yasadiklar1 anksiyetenin azalmasina, hissedilen korkuya alisilmasina neden olarak
hastanin anksiyetesiyle bas etmesini kolaylastirir. Aileden birinin yardimci terapist
olmasi ve hastanin alisik oldugu ortamlarda baslanilmasi tedaviyi daha etkili kilar.
Kirlilik obsesyonu- temizleme kompulsiyonu olan hastalar terapi i¢in uygundur.
Kontrol etme kompulsiyonlari terapilere zor yanit verir (Yilmaz, 2018; Bucholz ve
Abramowitz, 2019). OKB’de normal diisiinceleri obsesyondan ayiran diisiincenin
icerigi degil bireyin diisiinceye yaptig1 yorumdur. OKB’li bireyler diisiincenin olusma
ihtimalini ve sonuclarini abartili algilarlar. Biligsel terapide amag¢ hatali inanglarin
degistirilerek yeniden uyarlanmasidir. Abartili  sekilde algilanan diislinceler
engellenerek, diisiincelerin kisinin 6znel degerlendirmesi sonucu olustugu vurgulanir.
Tedavide bilissel hatalarin saptanmasi ve daha sonra islevsel olmayan diisiincelerin
yerine daha gerceke¢i diisiincelerle degistirilmesi oOgretilir (Yilmaz, 2018). Biligsel
Davranis¢t Terapi (BDT) maruz birakma ve yanit Onleme yontemleri temel
bilesenlerdir. BDT’ nin boliimleri; hastalik hakkinda bilgilendirme, bilissel yeniden
yapilandirma, beceri olusturarak terapist kontroliinde uyarana maruz birakma, alistirma,
yanit 6nleme ve son olarak ev 6devleri vermedir (Selin, 2012). OKB’de psikanaliz yada
psikanalitik yonelimli psikoterapilere bakildiginda; OKB hastalarinin  degisime
direnglerinden dolay: bu terapi yonteminin kullanimi tercih edilmemektedir. Ancak
OKB ile beraber depresyon ya da anksiye bulgularinda aile iliskileri diizeltme, arkadas
iliskilerini artirma, bas etme becerilerini artirma, depresyon ve anksiyete
semptomlariyla bas etme amaciyla destekleyici terapi olarak tercih edilmektedir (Deniz,
2015).

Psikoterapi ve ila¢ tedavileri uygulanmasina ragmen cevap alinamayan hastalara
‘Elektro Konviilsif Tedavi’ uygulanabilir. Anestezi ile yapilan EKT haftada {i¢ kez
olmak iizere, tedavinin toplam siiresi 2-4 hafta siirer (Ozer, 2015). Tekrarlamali
Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi(TMS) ve Vagus Sinir Uyarim tedavisi
OKB’de kullanilan fakat etkili olmayan diger tedavi yontemleridir (Y1lmaz, 2018).
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2.1.4. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Klinik Belirtiler

OKB’de ii¢ 6nemli 6ge vardir. Birincisi; kiside isteng disi, benlige yabanci, bilingli
caba ile kovulamayan, tekrarlayict ve zorlayict o6zellikte diisiince, imaj ve diirtii
bulunmasidir. Bunlar obsesyon olarak adlandirilir. Ikincisi; bu diisiince ve eylemlerin
kontrol edilme ¢abasinin olmasi ile ortaya ¢ikan isteng disi, benlige yabanci, yineleyici
hareketlerin olmasidir. Bunlarda kompulsiyon olarak adlandiriimaktadir. Ugiinciisii,
birey obsesyonlarm i¢ kaynakli oldugunu bilir (Kaplan ve Sadock, 2016;
Karamustafalioglu, 2010).

Obsesyonlarin neden oldugu anksiyeteyi azaltmak i¢in kompulsiyonlar baslar,
ancak bu durum kontrol edilemez diizeye ulasir ve bu yineleyen eylem kisi i¢in kaygi
kaynagi olur. Kisi, saplantilariin aklina gelmemesi ya da zorlantili hareketler
yapmamak i¢in kendini zorlar; fakat zorlandikg¢a istenmeyen diislinceler yinelenir ve

istenmeyen hareketler tekrarlanir (Sekil-1).

/N
a
\. e

Sekil 1: Obsesyon- Nétralizasyon- Rahatlama- Inancin Pekistirilmesi Dongiisii
(Rachman, 1998).

OKB, obsesyon ve kompulsiyonlar ile beraber giden bir hastaliktir. Kiside ortaya

¢ikan obsesyon ve kompulsiyonlar sunlardir;

Saldirganlik obsesyonlari; baskalarina yonelik o6ldiirme, yaralama ve cesitli
sekillerde zarar verme diislincelerini igermektedir. Bu tiir obsesyonlar, arabalarin 6niine

atlama, kendini pencereden asag1 atma seklinde ortaya ¢ikar.
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Zarar verme obsesyonu olan hastalar, makas, bigak gibi sivri nesnelerden kaginir.
Sevdikleri kisilerle yalniz kalmaktan kaginirlar. Bu obsesyon genellikle ev hanimi olan
annelerde, cocuklarina zarar verme obsesyonu seklinde goriilmektedir. Baz1 hastalar ise
daha ¢ok kendine zarar vermekten korkarlar (Karamustafalioglu, 2010; Cicek, 2011;
Yiiksel, 2006). Simond ve Thorpe’in yaptigr calismaya (2003) gore; zarar verme
obsesyonlarimin toplum tarafindan diger obsesyon tiplerine gore sosyal acidan daha
kabul edilemez ve daha utang verici olarak degerlendirildigi bulmustur. Ulkemizde 376
kisilik saglikli goniillii ile yapilan c¢alismada; saldirganlik obsesyonlar1 ve iliskili
kompulsiyonlar diger belirtilere kiyasla daha fazla kabul edilemez bir durum ve ruhsal

hastalik belirtisi olarak tanimlanmistir (Besiroglu ve ark. 2010).

Kirlilik/Bulagsma obsesyonlari; hasta, el sikisma ya da kapi tokmaklari, para gibi
nesnelere temas halinde kendisine idrar, digki, sperm bulasabilecegi endisesi tasir.
Bulasmay1 engel olmak amaciyla, esyalara ve insanlara temas etmekten kaginabilirler
(Karamustafalioglu, 2010). Kirlilik/Bulasma obsesyonunu nétralize etmek igin
temizleme kompulsiyonu gelisir. Sik sik ve uzun siire el yikama, banyo yapma, tuvalette
uzun siire kalma, yikanan ¢amasir ve bulasigi tekrar yikama, kiyafetlerini sik degistirme
seklinde kompulsiyonlar goriilebilir. Kisi kendini ya da c¢evresini kirli ve pis
hissetmesinin iistesinden gelmeye ¢aligmaktadir (Cicek 2011; Kaplan ve Sadock, 2016;
Yiiksel, 2006; Karamustafalioglu, 2010). Kirlenme obsesyonlart ve iliskili
kompulsiyonlar diger kompulsiyonlara gére daha fazla hastalik olarak kabul edilmesine
karsin, diger kompulsiyon tiirlerine gore aileleri ve insanlar tarafindan bu hastalarla

birlikte yasamanin daha zor oldugu belirtilmistir (Besiroglu ve ark. 2010 ).

Stiphe/Kusku obsesyonlari; bir eylemin yapildigindan emin olamama, olusabilecek
felaketleri onlemek ve giivenligi saglamak amaciyla kiside ortaya ¢ikan diistincelerdir
(Karamustafalioglu, 2010). Kisi kapi, ocak, dogalgaz,elektrik gibi nesneleri kapatip
kapatmadigindan emin olamaz ve siklikla kontrol etme ihtiyaci hisseder. Giivenligi
saglamak i¢in kontrol etme/denetleme kompulsiyonu gelistirirler (Cigek, 2011; Kaplan
ve Sadock, 2016; Yiiksel, 2006).

Cinsel obsesyonlar; kisi i¢in kabul edilemez ve utang vericidir. Yakinlar ile cinsel
iliskide bulunma ya da cinsel yonelimle iligkili farklilik diisiincesi seklinde ortaya

¢ikabilir (Karamustafalioglu, 2010).
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Bu obsesyonlar ¢ok rahatsiz edici, hakkinda konusulmak istenmeyen, kisinin
kendisinde bulunmasindan dolay1 rahatsizlik duyabilecegi, ahlaki degerlerine zit olarak

algilanan obsesyonlardir. Genellikle kontrol veya yikanma kompulsiyonlari ile birlikte

goriilmektedir (Cigek, 2011; Yiiksel, 2006).

Simetri ve kesinlik obsesyonlari; nesnelerin veya olaylarin belli bir diizen ve konum
icerisinde olmasi diisiincesi ile karakterizedir. Simetri ve kesinlik obsesyonlarina bagl
olarak kiside simetri/diizenleme kompulsiyonlar1 gelismektedir (Karamustafalioglu,
2010). Bu tiir obsesyonlarda kisi, esyalar1 belirli bir sira ve diizen i¢inde tutmaya ¢alisir.
Bu durum hastanin ¢ok zamanini alarak sosyal yasaminda zaman kayiplarina yol acar

(Cigek, 2011).

Dinsel obsesyonlar; giinah, dogru/yanlis kavramlar: ile karakterizedir. Sik sik dua
okuma, namaz kilma, abdest alma seklinde davramslar gériiliir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015). Bu bireylerin yaptiklart herhangi bir davranisin veya sodyledigi herhangi bir

sOzilin giinah olup olmadigina dair obsesyonlari vardir (Uslu, 2018).

Somatik obsesyonlar; hayati tehdit eden kanser, AIDS, kuduz gibi bir hastaliga
yakalanmayla iligkilidir. Hastalar bu hastaliklardan korunmak igin siirekli yontem

arayisi icindedirler (Karamustafalioglu, 2010).

Istifgilik/biriktirme; maddi ya da manevi degeri olmayan birgok seyin gereksinim
duyulmadigi halde saklanip biriktirildigi bir durumdur (Cigek, 2011). Biriktirme
kompulsiyonlari, ihtiya¢ olunmayan herhangi bir seyi satin alma ya da sahip olunan

higbir seyi atmama seklinde goriilmektedir (Karamustafalioglu, 2010).

Kompulsiyonlar davranig olarak ortaya ¢ikabildigi gibi zihinsel olarak ta ortaya
cikabilmektedir. Kisi davranisin tam olarak yapildigindan emin olamaz ve davranis
emin oluncaya kadar yinelenir. Yineleyici tarzda dua etme, otomobil plakalarimi ve
evlerin yerini sayma gibi eylemler zihinsel kompulsiyonlara &rnek olarak verilebilir.
Tekrarlama kompulsiyonlar1, bazi davraniglarin ayni sekilde ve sayida tekrarlandig
kompulsiyonlardir. Sayma kompulsiyonlari, otomobil plakalarini, apartman katlarimi
sayma seklinde ortaya ¢ikan zihinsel kompulsiyonlardir. Dokunma kompulsiyonlar: ise
kisinin kendini belirli nesnelere dokunmak zorunda hissettigi kompulsiyonlardir
(Karamustafalioglu, 2010). Tablo 1’de sik goriilen obsesyonlar ve kompulsiyonlar

gosterilmistir.
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OBSESYON

ILISKILI KOMPULSIYON

Pislik, mikrop, viriis, beden salgilar1 veya
digki, kimyasal ve tehlikeli madde

bulagsma korkusu

Yikama ve temizleme kompulsiyonlart,

tetikleyicilerden kaginma davranisi

Kendisinin ya da bagkasinin zarar
goreceginden korkma ya da siiphelenme

Diizen, simetri konusunda asir1 kaygi

Kontrol etme ve stipheleri gidermeye

calisma kompulsiyonlari

Tanr1’ya hakaret ya da birinin bebegini

bicaklamak gibi saldirgan diisiinceler

Kisinin bellegin siirekli kontrol etmesi ve

tetikleyicilerden kaginma davranisi

Ihtiyag olunmayan seyleri biriktirme

Istifleme/biriktirme

diirtiisti

Tablo 1: Sik goriilen Obsesyon ve Kompulsiyonlar (Veale ve Roberts, 2014)

Siklik sirasina gore obsesyonlar, bulagma, kusku, somatik, simetri, saldirganlik,
cinsel ve dinsel seklinde siralanirken; kompulsiyonlar, kontrol etme, temizleme, sayma,
sorma, dua etme, simetri, istifleme seklinde siralanir (Cigek, 2011). Temizleme ve dua
etme obsesyonlarinin sikligr kiiltiirlere gore farklilasmaktadir (Sayar ve ark.1999).
Kirlilik obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonu kadinlarda; saldirganlik, cinsellik,
diizenlilik, simetri obsesyonlar1 ve kontrol kompulsiyonlar: erkeklerde daha fazla

goriilmektedir (Karamustafalioglu, 2010; Binbay ve ark. 2014).

Obsesyon ve kompulsiyonlar hastaligin siiresi uzadik¢a bireylerin sosyal, aile,
egitim ve mesleki yasantilarindaki islevselliklerinin azalmasina ve iyi olma, bos zaman
etkinliklerinden zevk alma, iiretkenlik gibi yasam kalitesi alanlarinda olumsuz yonde
etki ederek yasam kalitesinin diigmesine neden olur (Kaplan ve Sadock, 2016; Cam ve
Bilge, 2013; Jacoby ve ark.2014). OKB’li bireylerin yasam kalitesi, saglikli bireylerden
daha diisiikken, diger psikiyatrik bozukluk yasayan bireylerle esit ya da daha koti
diizeydedir. OKB’li bireyler, depresif bozukluk ve madde bagimliligi olan hastalara
oranla yasam kalitelerinin daha ké&tii oldugu goriilmektedir (Schwartzman ve ark. 2017;
Veale ve Roberts, 2014). Besiroglu ve arkadaglarinin (2007), Obsesif Kompulsif
Bozukluk’ta yasam kalitesi ile iligkili etkenleri saptamak amaciyla yaptig1 calismada;

OKB hastalarmin, %92’sinde 6zgiiven azalmasi, %73’{inde ailesi ile olan iligkilerinin
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bozulmasi, %66’sinda kariyer isteginin azalmasi, %62’sinde arkadas edinme ya da
iliskiyi devam ettirme giigliigii, %58’inde akademik basarida diisme, %47’ sinde mesleki
sorunlar, %40’ inda ise devamlilikta giiclilk yasama gibi sorunlar ifade etmislerdir.
Obsesyon ve kompulsiyonlar kisinin hayatinda bir¢ok olumsuzluga neden olmaktadir.
Kisi, obsesyon ve kompulsiyonlarin zaman kaybina neden olmasindan dolay1 bagimsiz
olarak yemek yapma, 6z bakim, alis veris yapma, kendi camasirlarin1 yikama, para
hesab1 yapma gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmaktadirlar. s
arama, disar1 ¢ikma, toplu tasima araclariin kullanimi konusunda zorlanmakta ve aile
bireylerine bagimli hale gelmektedirler. Semptomlarin diger insanlar tarafindan garip
kargilanmasindan endise eden OKB’li hastalar, diger insanlarla iletisime ge¢mekten,
arkadaslik kurmaktan, misafir kabul etmekten ve sinema, tiyatro, sergi gibi sosyal
etkinliklere katilmaktan kagiirlar. Obsesyon ve kompulsiyonlar, kisilerin is, egitim ve
sosyal alanlarda islevlerinin azalmasina neden olmaktadir. Hem kisinin hayatindaki
olumsuzluklar hem de belirtilerin diger insanlar tarafindan olumsuz tepkilere yol agmast

nedeniyle bireyler toplum tarafindan dislanmaktadirlar (Ersoy ve Unsal, 2017).

2.2.DAMGALANMA (STIGMATIZASYON, ETIKETLENME)

Damga, sozciik olarak ‘delik, delmek, yara izi’ anlamina gelse de, giiniimiizde ‘kara
leke’ anlaminda kullanilmaktadir. Damga sdzciigiiniin bu anlamda kullanilmaya
baslanmasi, ortacagda suclu kisilerin kizgin demirle daglanmalarina dayanmaktadir.
Damgalanma, bir kisinin diger bireylerden ayrilacak sekilde genel anlamda
kotillenmesi, gozden diigiiriilmesi, asagi goriilmesi olarak tanimlanmistir (Goffman,
1963). Damgalanma, kisinin sahip oldugu degerler ile toplumda kabul edilmis degerler
uyusmadigl zaman ortaya c¢ikmaktadir. Damgalanmanin ortaya ¢ikmasi i¢in birgok

zihinsel agsama gereklidir. Bu agsamalar soyledir:

1.Etiketleme (Labelling) : Damgalanma siireci, kisinin hastalik tanisi ya da etiketini
almasi ile baslamaktadir. Bu etiket, toplumun ortak goriisiinii ifade eden stereotipilere

zemin hazirlamaktadir.

2.Stereotipiler: Stereotipi ‘bir kez olustuktan sonra degismeyen’ anlaminda
kullanilmaktadir. Toplumun ortak goriigiinii temsil eder. Kisiler durumlar hakkinda
duyduklarin1 stereotipiler araciligiyla kavramsallagtirmaya ¢alisirlar. Stereotipiler,
kisinin sahip oldugu Onyargilarin ortaya ¢ikmasina neden olur (Corrigan ve Lundin,

2001; Taskin, 2007).
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3.Bilissel Ayirma ya da Onyargilar: Stereotipilerin etkinlesmesi ile birey, diger
Ozelliklerinden bagimsiz olarak olumsuz yonleriyle degerlendirilmeye baslanir. Kisi
artik toplumun zihnindeki onyargilara gére degerlendirilir. Onyargi, kisilerin bir durum
ya da nesne hakkinda, gergeklerden bagimsiz olarak bilissel bir degerlendirme
yapmaksizin, daha onceki yargilar ve stereotipiler lizerinde olusturulmus bir yargidir.
Onyargili bir yaklasimda durumun ya da nesnenin gergek ozellikleri Snem
tasimamaktadir. Onyargilar, stereotipileri desteklerler bu durum sonucunda bireyde baz1
duygusal reaksiyonlara neden olurlar (Corrigan ve Lundin, 2001).

4.Duygusal Reaksiyonlar: Toplum tarafindan 6nyargilar sonucu damgalanan kisilerin,
toplum huzurunu bozan, beceriksiz, ise yaramaz, kendilerine bakamayan kisiler olarak
degerlendirilmeleri, damgalanan bireyde korku ve 6fke duygularina neden olmaktadir

(Taskin, 2007.5.34).

5.Sosyal Konum Yitimi: Damgalanan kisiler, bilissel ve duygusal reaksiyonlar sonucu,
toplumda eski sosyal konumlarini vyitirirler. Toplum, bu kisilerden uzak durma
egiliminde oldugu gibi damgalanan kisiler de toplumdan uzak durmak istemektedirler.
Insan iliskilerinin tiim alanlarma yansiyan bu tutum sonucu, damgalanan bireyler
ayrimcilik ve dislanmaya maruz kalmaktadir.

6. Ayrimciik (Discrimination): Stereotipilere ve Onyargilara gore degerlendirilen
durum sonucu ortaya c¢ikan biligsel ve duygusal yanitlar, davraniglara yansir.
Ayrimcilik, damgalanan birey ile yakin olmak istememe, karsit olma durumu ile baglar
ve damgalanan kisilerin kisitlanmasi, engellenmesi ve toplumdan dislamas: ile
sonuclanir (Corrigan ve Lundin, 2001; Link ve Phelan, 2001).

Damgalanmay1 etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar; farkli inang sistemleri,
kiiltirler, ruhsal ve tarihsel sebepler, tanimlayici 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslek, medeni durum, sosyoekonomik durum), hastalik konusunda bilgi, ruhsal
hastalik algisi/etiketi, hastalik ozellikleri, hastaligin kot gidisati ve kitle iletisim
araglaridir (Karagol ve ark. 2013; Korkmaz, 2013; Taskin, 2007.s.34.; Hayward ve
Bright, 1997). Igerisinde yasanilan kiiltiiriin norm ve 6zellikleri, tutumlarin en énemli

belirleyicisidir (Taskin, 2007.5:17).

Pincus (1996) tarafindan damgalanmanin ii¢ diizeyi tanimlanmistir. Bunlardan ilki
‘Yapisal Damgalanma’ dir. Ayrimcilik yalnizca bireysel tutum ve diisiincelerin sonucu
degildir. Toplumsal kurallar ve diizenlemeler de ruhsal hastalifi olan bireylerin

damgalanmasina neden olmaktadir. Yapisal damgalanma, deneyimlenen damgalama
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olarak da ifade edilmektedir. Yapisal damgalanma, toplumdaki gruplara karsi,
sosyopolitik giiclerle imkanlarin kisitlanmasi, hiikiimet biit¢elerinden yeterli pay
ayrilmamasi gibi durumlari igerir (Corrigan ve ark. 2014; Nicholas ve ark. 2011; Ozmen
ve Erdem, 2018). Kisinin oy kullanma, se¢im biirosu agma, evlat edinme, evlenme gibi
haklardan mahrum edilmesi de bu damgalamaya 6rnek gosterilebilir (Corrigan ve ark.
2014). Diger bir damgalanma tiirii ise ‘Toplumsal Damgalanma’ dir. Toplumsal
damgalanma, genel kamu tarafindan sahip olunan kalip yargilar, Onyargilar ve
ayrimciliklar: igerir. Ornegin, toplumda ruhsal hastaligi olan bireyler tehlikeli olarak
goriilityorlarsa, bu ozellikteki kisilerden kaginma davranist gosterilir (Karagol ve ark.
2013; Ozmen ve Erdem, 2018). Toplumsal damgalanma, igsellestirilmis damgalanmaya
yol agar (Simmons ve ark. 2015; Corrigan ve ark.2014). Cesitli damgalanmalar arasinda
bireye psikolojik olarak en fazla zarar veren igsellestirilmis damgalanmadir (ID) (Kok
ve Demir, 2018). Corrigan’a gore (1998) igselletirilmis damgalanma, bireyin toplumun
kendi hakkindaki olumsuz yargilari kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik,
utang gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri cekmesidir. I¢sellestirilmis
damgalanma, ilk kez 1980’li yillarda escinsel bireylerle ¢alisilmaya baslanmistir (Ersoy
ve Varan, 2007).

Igsellestirilmis damgalanmanin varligi kisinin toplum tarafindan damgalanmas: ve
ayrima tabi tutulmasi gibi bir 6n sartin varhigmm gerektirmez. Ig¢sellestirilmis
damgalanma, kisi yardim alma ihtiyaci hissettigi anda kendi zihninde ‘Damgalanma
algist’ ile baglayan bir siirectir. Damgalanma algisi, kisinin ruhsal hastalik tanisi
(etiketi) almasi ile beraber damgalanma ve diglama deneyimlerinden bagimsiz olarak
damgalandigin1  diisinmeye baglamasi olarak tanimlanmaktadir (Taskin, 2007).
Damgalanma algis1 igin en 6nemli kaynak kisinin kendisidir. Ornegin; birey ruhsal
hastalik tanis1 aldiginda, kendi algilarinin dogrultusunda ¢ogu insanmn onu
reddedecegini, degersizlestirecegini diistintir (Ritsher ve Phelan, 2004). Bu nedenle
i¢sellestirilmis damgalanma somut damgalanma deneyimleri sonucunda degil, belirli
ortak inang¢ ve Onyargilar1 olan bir toplum i¢inde yasama sonucunda ortaya ¢ikan 6znel
bir durum olarak kabul edilebilir (Beyazyliz ve ark. 2015). Sarikog¢ (2011), damgalanma
riski tagiyan bireylerin toplum tarafindan damgalanmaya maruz kalmadiklar1 halde

kendilerini etiketlenmis olarak algiladiklarini belirtmistir.
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Corrigan igsellestirilmis damgalamanin “3A” kavrami ile gergeklestirgini ifade
etmistir. Bu kavramlar “awareness (farkindalik)”, “agreement (anlasma)” ve

“application (uygulama)” seklindedir.

1. Farkindalik (Awareness): Kisinin ruhsal bir hastaliga sahip olmadan 6nceki, ruhsal
hastalig1 olanlara yonelik toplum tarafindan tiretilen, basmakalip diisiincelerin farkinda
olmasidir. “Akil hastaligi olan insanlar tehlikelidir” gibi diisiinceler 6rnek olarak
verilebilir (Sarikog, 2011; Tanabe ve ark. 2016; Corrigan ve Watson, 2002).

2. Anlasma-Onaylama (Agreement): Bireyin farkina vardigi bu stereotipilerle ayni
fikirde olmas1 (kendisiyle bagdastirmasi) ve hakli olarak gérmesi durumudur. Ornegin;
“Evet dogru, akil saglig1 olan insanlar, davraniglarindan dolay1 suglaniyorlar”. Fakat bu

iki faktor, i¢sellestirilmis damgalanmanin olusabilmesi igin yeterli degildir.

3. Uygulama (Application): Kisinin hastalik tanis1 konulduktan sonra dogru buldugu
basmakalip diisiincelerin kendisi i¢in de gegerli oldugunu kabul etmesi ve kendine
stereotipileri uygulamasidir. Ornegin; “Akil hastaligim var ve bu yiizden kendimi
su¢lamaliyim” (Sarikog, 2011). Bu bireyler, bir kez kendileri ya da bagkalar: tarafindan
“akil hastas1” olarak etiketlendiklerinde, kendilerini bu gurubun bir iiyesi olarak
goriirler. Damgalanmanin igsellestirilmesiyle birlikte bu olumsuz kalip yargilar
kendileri i¢in de gecerli “gercekler” haline gelir ve kiside utan¢ duygusuna yol agar

(Ersoy ve Varan, 2007).

Igsellestirilmis damgalanmay1 etkileyen birgok faktér vardir. Sosyal izolasyon
icinde bulunan ve iletisim kurma konusunda gii¢liik yasayan hastalar i¢in tutumlar daha
olumsuzdur. Hastanin ruhsal hastalikla birlikte fiziksel islevlerinde bozulmanin olmasi
damgalanma algisin1 arttirmaktadir. Ayrica; hastaneye yatis siiresinin fazla olmasi,
hastalik stiresinin uzamasi, hastalik siddetinin artmasinin, yeti yitiminin fazla olmasinin,
EKT tedavisi almig olmanin igsellestirilmis damgalanma diizeyini arttirdigi
belirtilmektedir (Taskin, 2007, s.73-114; Taskin, 2007, s.31-40; Ersoy ve Varan, 2007;
Stengler-Wenzke ve ark.2004). Hastaliklar1 ve hastalik sonrasi sagaltim konusunda
bilgili olan hastalar daha diisiik bir damgalanma algisina sahiptir (Taskin, 2007, s.34).
Hastalik nedeni ile toplumsal ve mesleki islevlerinde eskiye gore bozulma olan
hastalarda damgalanma algis1 daha yiiksek diizeydedir (Yanos ve ark. 2011; Taskin,
2007, s.34). Ayrica diisiik veya orta geliri olan bireyler, yiiksek geliri olan bireylerden
daha yiiksek i¢sellestirilmis damgalanma diizeyine sahiptir (Ersoy ve Varan, 2007).
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2.2.1. Ruhsal Hastaliklar ve Damgalanma

Bir kisi ya da toplum kendisini rahatsiz eden bir durum ile karsilastiginda onu
dislay1p, yabancilastirma yoluna gider. Bu silire¢ bazi hastaliklarda damgalanmaya
neden olmaktadir. Toplum, bu hastaliklar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi halde,
hastaliklara iliskin Onyargilara sahiptir. AIDS, epilepsi, obezite, engellilik, Otizm,
escinsel ve transseksiiel bireyler damgalanma yoniinden riskli gruplar1 olusturmaktadir
(Gokengin ve ark. 2017; Zeng ve ark. 2018; Ay, 2017; Yanikkerem, 2017; Uz ve Kaya,
2018). Aile, toplum ve iilkeye ekonomik, sosyal yiik olusturarak yeti yitimi, etiketleme,
intihar girisimi, maliyet yiikii acisindan diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
ruhsal hastaliklar, tarih boyunca damgalanmaya iliskin olumsuz tutumlarin en {ist
diizeyde yasandig1 hastaliklar olarak belirtilmistir (Ugok, 2003; Oztiirk, 2015). Hasta
ve bakim verenler icerisinde damgalanma en c¢ok hasta iizerinde olumsuz etkiye
sahiptir. Bireyler, ruhsal bozuklugun ortaya c¢ikmasiyla beliren semptomlarla bas
etmeye c¢alisirken, ayn1 zamanda ruhsal bozuklukla etiketlenmekte ve toplumun ayrime1
davraniglari, olumsuz duygusal tepkileri ve Onyargilarina maruz kalmaktadir.
Damgalayici tutum ve davranislar, kisilerin yasam firsatlarini biiyiik 6l¢iide engelledigi
i¢in “ikincil bir hastalik” olarak da tanimlanmaktadir (Finzen’den aktaran Ociskova ve
arkadaslari, 2013).

Damgalanma ruhsal hastalig1 olan bireyler {izerinde; utanma, yetersizlik duygulari,
olumsuz diisiincelerde artma, sosyal iliskilerden kaginma, benlik saygisinda diisme,
umutsuzluk, mesleki, ailevi ve sosyal performansmin azalmasi, yasam Xkalitesinin
azalmasi gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Yakar, 2019; Kurnaz, 2019; Brohan
ve ark. 2010; Ismanur, 2016; Livington ve Boyd, 2010; Cam ve Dagli, 2017; Sickel ve
ark.2014). Ayrica saglik bakim hizmetlerine basvurmada gecikme, semptomlarin
siddetinde artma, hastalarin kendilerini toplumda hak ettikleri yerde, hatta topluma ait
hissedememelerine neden olmaktadir (Boysen ve Vogel, 2008; Yanos ve ark.2011;
Livington ve Boyd, 2010). Damgalanma, ruhsal hastaligi olan bireylerin bagimsiz
yasamlarini da 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Corrigan ve ark. 2010). Aile ve meslek
iliskilerinde, sosyal yasaminda katilimin gerektigi durumlar reddederler (Arslantas ve
ark. 2010). Damgalanma sebebiyle ruhsal hastaligi olan kisiler kendileri ve hastaliklari
hakkinda konusmamayi tercih ederler. Cogunlukla yalmiz, toplumdan soyutlanmig
olarak hayatlarim stirdiiriirler (Yildirim, 2018). Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum

Bozukluklar1 Bilimsel Calisma Birimi’nin Ersoy ve Varan (2007), tarafindan yapilan
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calismada; hastalarin %46’sinin kendilerini tam veya kismen yetersiz ya da eksikmis
gibi hissettikleri, %40’ min ¢evresindeki kisiler tarafindan tam veya kismen yetersiz ya
da eksikmis gibi goriildikleri bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada, hastalarin %60’ 1nin
hastaliklarinin evlenme konusunda olumsuzluk yaratacagi goriisiinde olduklari, mesleki
islevsellik agisindan, hastalarin %55’inin hastaliklarin1 is bulma konusunda zorluk
yasama nedeni olarak gordiikleri belirlenmistir. Damgalanma, bireylerin giinliik
yasaminda bircok alani etkiler. Bunlardan biri ¢alisma hayatidir. Isverenler, hastalar:
saldirgan, tehlikeli, korkutucu ve giivenilmez olarak gordiikleri icin ise almak
konusunda isteksizdir. Bu diisiince ve davranislar zihinsel bozuklugu olan bireylerin
calisma hayatina katilmalarini engeller. Calisma hayatindan uzaklagmak, toplumda
dislanmak gibi yeni sorunlara yol agar. Bu durum giivenlerinin sarsilmasina neden
olmaktadir (Brohan ve ark. 2010). Isverenlerin ve is arkadaslarinin olumsuz tutumlari
ve davraniglari issizligi artiran en énemli faktorlerdir (Stuart, 2006). Toplumun ayrimeci
davraniglart da ruhsal bozuklugu olan bireylerin nitelikli bir is bulma ve barmmma
gereksinimlerini karsilamalarina engel olusturmaktadir (Corrigan, 2004; Watson ve ark.
2007). Corrigan ve ark. (2010) yapmis oldugu is bulma/ise alma ile ilgili ¢alisma
incelendiginde; calisma g¢agindaki bireylerle kiyaslandiginda ruhsal bozukluga sahip
bireyler arasindaki issizlik oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hanger’in (2018)
yapmis oldugu c¢aligmaya gore; calismayan, diizensiz ilag kullanimi olan bipolar
hastalarinin igsellestirilmis damgalanma puanlarinin daha yiiksek ve evlilik uyumlarinin
kotl, aile igi siireclerinin uyumsuz oldugunu saptanmistir. Damgalanma bireylerin
tedaviye basvurmalarint ve tedaviye uyumlarimi olumsuz etkilemektedir. Bozdag
(2018), ruhsal bozukluklarin tan1 ve tedavilerinin Oniindeki engellerden birisinin de
toplumun ruhsal bozukluklar karsisinda onyargili diisiinme yada davranma, stereotipik
davraniglar sergilemesi oldugunu belirtmektedir. Damgalanma nedeniyle hastalar
tedaviye basvurmakta isteksiz olurlar ve bu durum onlarin sosyal yasamlarinda arkadas
edinme, is bulma gibi konularin da olumsuz etkilenmesine neden olur (Gokalp, 2017).
Icsellestirilismis damgalanma, hastalarin ¢dziim arayisinda, saglik ¢alisamyla iliskisi ve
tedaviye uyumunda olduk¢a belirleyici oldugu i¢in tedavi siirecinde g6z ardi
edilmemesi gereken 6nemli bir konudur (Ersoy ve Varan, 2007; Taskin ve ark. 2009).
Akdur (2018) yapmis oldugu calismada; igsellestirilmis damgalanmasi yiiksek olan

hastalarin 6z kiyim riskinin daha fazla oldugu saptanmstir.
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Damgalanma, ruhsal bozukluga sahip olan kisilerin yani sira, onlarin arkadaslarini,
ailelerini ve dahil olduklari topluluklart da olumsuz etkileyebilmektedir (Avcil ve ark.
2016). Kronik ruhsal hastaliklar, hastanin oldugu kadar ailenin de yasamini olumsuz
etkilemekte ve stres yagamalarina neden olmaktadir (Bademli ve Duman, 2011). Yildiz
ve arkadaslar1 (2010) hastaligin ortaya ¢ikmasinda kendi tutumlarinin sorumlu oldugunu
diistinerek kendilerini suglayan ailelerin yiikii, hastalik hakkinda dogru bilgilenmeyle
azalabilecegini belirtmektedir. Bu nedenle aile tiyelerinin hastaligin nedenleri, tedavisi,

seyri ve sonuglar1 hakkindaki bilgi, goriis ve inanglarmin bilinmesi 6nemlidir.

2.2.2. Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Bireylerde Damgalanma

Damgalanmaya iligkin literatiire bakildiginda, ¢alismalarin; Sizofrenik bozukluk,
Depresif bozukluk ve genel olarak ruhsal bozukluk tanimlamalarina agirlik verildigi
goriilmekle birlikte (Angermeyer ve Dietrich, 2006; Taskin ve ark. 2002), son yillarda
Kaygi bozukluklari, Bipolar bozukluk, Yeme bozukluklari, OKB, Alkol-Madde
bagimliligi, Bonzai bagimliligi gibi ¢esitli tan1 gruplarima yonelik arastirmalarin
sayisinin da arttig1 goriilmektedir (Gokengin ve ark. 2017; Zeng ve ark. 2018; Ay, 2017;
Yanikkerem, 2017; Uz ve Kaya, 2018; Kaya Yiiksel, 2015).

OKB!'li bireylerde, hastaligin ilk ortaya ¢ikmasi ile beraber utang, sugluluk ve korku
gibi duygular ortaya cikar. ilk yanit genellikle reddetmedir. Bireyler semptomlarla bas
etmeye calisirlar. Belirtilerini gizlemeye ¢alisarak hastalikla yasamaya baslarlar. Bunu
bir hastalik olarak kabul etmeleri zaman alir. Kiside ortaya ¢ikan belirtiler onun ailesi
ve toplum tarafindan diglanmasina neden olmaktadir (Akyiirek ve ark.2019). OKB’li
hastalar hem i¢ damgalanma hem de insanlarin yaptig1 damgalanma ile miicadele etmek
zorundadir. Toplumun psikiyatrik hastaliga karsi tutumu ve bilgisi hastaligin kabullene
bilirligini ya da daha az igsellestirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir (Besiroglu ve
ark. 2010). OKB’de damgalanmanin en 6nemli nedeni hastalik hakkinda yeterince bilgi
sahibi olunmamasi ve yapilan her tekrarli hareketin OKB olarak adlandirilmast oldugu
bulunmustur (Stewart ve ark. 2019). OKB tanis1 almig bir bireyin disardan goriilen
tekrarlayict hareketleri bireyin toplumdan daha fazla izole olmasina neden olur (Sickel
ve ark. 2014; McCarty ve ark.2017). OKB’de semptomlarin kdtiilesmesiyle hastanin
siirliliklart artar, bagimsizligi kisitlanir. OKB’li bireylerde hastaligin saklanmasi ve
semptomlarin artmasi ¢ift tarafl kili¢ etkisi yaratmaktadir. Hastalig1 saklamak hasta ve
hasta yakinin1 damgalamadan korurken, hastalarin kolektif aktivitelerden kaginarak eski

sosyalliklerinin engellenmesine, sosyal izolasyona neden olabilir (Stengler-Wenzke ve
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ark. 2004; Ociskova ve ark. 2013). Bireyler hastalik semptomlarini, kaygilarini,
Ofkelerini c¢evresi tarafindan dislanacagi endisesiyle saklamaya calisirlar. OKB’li
bireyler arkadaslarindan uzak durmayi, yalnmiz kalmayi tercih ederler. Bu nedenle,
bireyin iiretkenlik, mesleki performans, giinlilk yasam ve eglence aktivitelerini
gerceklestirme yetenegi olumsuz yonde etkilenir (Akylirek ve ark. 2019). OKB’de
damgalanma bazi hastalarin mesleklerini kaybetmelerine, tekrar is bulmakta
zorlanmalarma neden olmaktadir. Damgalanma, hastalarin ve hasta yakinlarinin
taniy1 kabullenmesini de giiclestirmekte, buna bagli olarak hastaliklarini siirekli gizleme
ihtiyact duymalarina, baskalarinin goérmesinden ¢ekindikleri icin ilag kullanmamalarina
da neden olmaktadir (Ociskova ve ark. 2013; Beyazyiiz ve ark. 2015). Damgalanma
nedeni ile tedavi aramada sorun yasamanin yani sira, tedavinin baslamasindan sonra,
tedavinin diizenli katilimi, devamliligi ve tedaviyi bitirmesi ile ilgili problemleri
olabilir. Icgérii eksikligi, tedavi reddi, yardim almamalarma neden olur. Bireyler
obsesyon ve kompulsiyonlar nedeni ile bir sorun oldugunu kabul ederler; ancak utang,
sugluluk ve korku gibi duygusal faktorlerle tedavi arayisini yeniden ertelerler. (Akytirek
ve ark. 2019). OKB’nin baglangici ergenlik déoneminde ya da erken yetigkinliktir, ancak
ergenlik doneminde bu durumun klinik bir problem olarak goriilmemesi ya da
damgalanmadan ¢ekinilmesi hastalarin hastaneye basvurmasini geciktirmektedir
(Prakash ve Kumari, 2016; Menon, 2013). Goodwin ve arkadaslar1 (2002) hastalarin
yaklasik beste birinin kendi belirtileriyle ilgili bagkalarinin ne diislindiigii korkusuyla
tedaviyi geciktirdiklerini bulmus olsalar da Marques ve arkadaslar1 (2010) tedavide
gecikmenin en 6nemli sebepleri olarak damgalanma, utang ve ayrimcilik olduklarini
bulmuglardir. OKB’de aileler daha fazla sorumluluk yiiklendikleri i¢in bu ailelerde stres
ve kaygi diizeyi yiiksektir. OKB’de stres yiikii fazla olan ailelerde depresyon, madde
bagimlilig1r goriilmektedir ve bu durum hastanin semptomlarinin artmasina neden
olmaktadir. Ociskova ve arkadaslar1 (2013) OKB tanili hastalarin yakinlarinin basa
¢ikma stratejilerinin Sizofreni hastalarinin yakinlarina benzedigini bulmuslardir. Kalra
ve arkadaslar1 (2008), OKB yakinlarinin yiikiiniin, sizofreni ve duygulanim bozuklugu

olan hastalarin bakicilarinin kars1 karsiya kaldiklari yilike esit oldugunu bulmuslardir.

Yurtdisinda psikiyatri polikliniklerine basvuran Sizofreni, Depresyon, Anksiyete ve
OKB tanilar1 alan hastalarda igsellestirilmis damgalanmanin; hastalarin yasam kalitesi,
islevsellik, umut ve benlik saygis1 diizeylerine bakma amaciyla toplam 280 hasta ile

yapilan c¢aligmada; tiim hastalarin %43.6’sinda yiiksek oranda igsellestirilmis
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damgalanma oldugu, sizofreni hastalarinin %34 {inde, Kaygi Bozuklugu olan hastalarin
%21’inde, Depresyon hastalarinin %38’inde ve OKB olan hastalarin % 29’unda
igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Is sahibi
olmayanlarda ve diisiik egitim diizeyi olanlarda igsellestirilmis damgalanmanin daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Ayrica daha Once hastaneye yatanlarda igsellestirilmis

damgalamanin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir (Picco ve ark. 2016).

OKB’si olan 51 hasta ile yapilan calismada; OKB, Depresyon ve Sizofreni
hastalarinda damgalanma algis1 karsilagtirllmistir. OKB hastalarinin Depresyon ve
Sizofreni hastalarmin aksine algiladiklart damgalanma diizeyinin deneyimlenen
damgalanma diizeyinden daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. OKB hastalarinin
%64.7’sinin Sizofreni ve Depresyon hastalarindan daha ¢ok Kkisiler arasi etkilesimde
sorunlar yasamaktan ve diger insanlar tarafindan reddedilmekten korktugu, OKB
hastalarinin  %82°si igyerinde Sizofreni ve Depresyon hastalarindan daha fazla
damgalanma yasamaktan korktugu bulunmustur. OKB hastalari damgalanma ile
miicadelede; %33’linlin insanlardan kagindigi, %74 linlin hastalig1 gizledigi, %80’ inin
is yerinde hastaligr gizledigi, %40’min iligki kurmaktan kagindigi bulunmustur.
(Stengler-Wenzke ve ark. 2004).

Kocaeli Universitesi Hastanesinde; hasta grubundan 51 ve saglikli kontrol
grubundan 51 kisi olmak {izere toplam 102 kisinin dahil edildigi Obsesif Kompulsif
Bozukluk olan hastalarda erken donem uyumsuz semalarin ve igsellestirilmis
damgalanmanin incelenmesi amaciyla yapilan calismada, OKB hastalarinin
%11.7’sinde yiiksek derecede igsellestirilmis damgalanma bulunmustur. Ayrica,
hastalarin 1ilerleyen yaslarda kendini damgalamasi anlamli derecede daha yiiksek
oldugu, hastalik siddeti arttikca kendilerini damgalama diizeylerinin arttigi,
damgalanma puanlarinin kadin hastalarda erkek hastalara gére daha fazla ama anlamli

olmadig1 bulunmustur (Kizilagag, 2018).

Bir egitim arastirma hastanesine basvuran hastalarda icsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin bazi tam1 gruplari, sosyodemografik oOzellikler ve benlik saygist ile
iligkisinin saptanmas1 amaciyla yapilan c¢alismada; Orneklem grubuna anksiyete
bozukluklari, somatoform bozukluklar ve OKB hastalar1 esit 6rneklem sayisi ile
alimmistir. Calismada igsellestirilmis damgalanma diizeyinin erkek hastalarda kadin

hastalara gore, evli hastalarda bekarlara gore, kdyde yasayanlarda kent merkezinde
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yasayanlara gore, ailesinde ruhsal hastalik olmayanlarda ailesinde ruhsal hastalik
Oykiisii olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Ayrica hastanede
yatma durumu ve tani siiresi ile damgalanma diizeyi arasinda farklilik bulunmamaistir.
Calisma sonucunda; RHIDO puanlarinin  ortalamasi  73,68+8,12 oldugu ve
icsellestirilmis damgalanmanin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Tani gruplar
arasinda RHIDO puanlar1 agisindan olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Beyazyiiz,

2015).

Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalarinda igsellestirilmis damgalanmanin yasam
kalitesi ve tedaviye uyumu iizerine etkisini belirlemek amaciyla 55 OKB hastasinin
dahil edildigi calismaya gore; adli Oykiiniin bulunmasi disinda sosyodemografik
verilerle icsellestirilmis damgalanma arasinda genel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. OKB’li olan hastalarda hastalik siddeti arttikca igsellestirilmis
damgalanma diizeyinin arttig1, i¢sellestirilmis damgalanma ile yasam kalitesi arasinda

negatif yonlii anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (Mercan, 2017).

2.2.3. Ruh Saghg1 Alaninda Damgalanmanin Azaltilmasina Yénelik Uygulamalar

Ulkemizde 1971 yilindan giiniimiize kadar “Ruhsal Hastaliklara Ve Hastalara
Yonelik Tutumlar” ile ilgili yiizii askin aragtirma yapilmigtir. Bu aragtirmalarin bir
kisminda ruhsal hastaliklara yonelik tutum oOlgekleri kullanilarak, bireylerin veya
toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tutum ve davraniglart belirlenmeye calisilmistir
(Avcil ve arkadaglari, 2016). Damgalanma ile miicadelede en onemli adim kiiltiirel
kaliplarin fark edilmesi ve degistirilmesidir. Ruhsal hastaliklarda damgalanmay1
azaltmak igin Avustralya, Ingiltere ve Isvec gibi iilkelerde “Zihinleri Degistirmek”
sloganiyla damgalanma karsit1 kampanyalar uygulanmistir (Katkak, 2008; Sarikog,
2011).

DSO, kuruldugu tarihten bu yana ilk kez 2001 yilmi “Diinya Ruh Saghg Yili”
olarak ilan etmis ve ruh sagligi konusunu {iist diizeyde ele almistir. Diinya Saglik
Giinii’nde “Ruhsal Bozuklugu Olanlar1 Dislamayalim-Tedavi I¢in Cesaretlendirelim”
slogan1 verilmistir (Katkak, 2008). DSO, “Herkes I¢in Saglik” konusunda Avrupa
Bolgesi iiyesi olan iilkelerden kendi stratejilerini belirlemelerini istemis ve 2005 yilinda
Helsinki’de saglik bakanliklar1 temsilcilerinin yer aldigi toplanti sonucunda Avrupa

ilkeleri icin bir ruh saghigi eylem plani agiklanmistir. Bu eylem planinin ana
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bagliklarindan birisi damgalanma ve ayrimcilikla miicadele etmektir (WHO, Avrupa

Ruh Sagligi Eylem Plani, Erisim Tarihi 2020).

Tiirkiye, Mayis 2001°de Diinya Psikiyatri Birligi (WPA)’nin kiiresel programinin
merkezlerinden biri olarak kabul edilmis, Istanbul damga ve ayrimcilikla miicadele
programi icin pilot bdlge olarak secilmistir. Program toplumdaki her bireyin ruhsal
hastaliklara kars1 daha anlayigh tutum ve davranis gelistirmesini amaglamaktadir (Cam
ve Bilge, 2013). Ulkemizde bu konuda yapilan ilk etkinlikler ise, 1999’da baslatilan,
Sizofreni Dostlart Dernegi ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin birlikte yonettigi halk
toplantilaridir (Sartkog, 2011). 2011-2023 yillar1 arasi Ulusal Ruh Saghigi Eylem
Planinda, Ruh Saghiginin Gelistirilmesi ve Tesviki bagligi altinda damgalanmaya ve
ayrimcilifa kars1t farkindaligin olusturulmasina yoénelik hedeflerin olusturulmast,
damgalanma  ile miicadelede hasta ve ailesine yonelik  girisimlerin
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plani. Erisim Tarihi: 2020).

Damgalanma ile miicadelede, hasta merkezli yaklasim hedef alinarak, kisilerarasi,
toplumsal, endiistriyel, yonetsel, hiikiimet politikalarin1 da igine alan bir Onlem
uygulanmasi amaglanmaktadir (Bildir ve ark. 2010). Damgalanmanin azalmasi i¢in
ruhsal hastaliklar ile ilgili toplumsal egitim ve damga karsit1 programlar ¢ok dnemlidir
(Avcil ve ark. 2016). Cam ve Bilge (2013), egitim ile toplumun olumsuz tutumlari,
damgalayict 6nyargi ve inanglar1 azaldik¢a hastalarin kendilerini damgalama algilar
azalacagini belirtmiglerdir. Egitim, toplumu dogru yonde bilgilendirerek var olan
olumsuz stereotipileri engellemeyi, onlarin yerine gercek bilgileri koymayr amaglar.
Ayrica damgalanma ile miicadelede, polis, 6gretmenler, muhtarlar, medya calisanlari,
din gorevlileri gibi toplum liderlerinden de destek alinarak farkindaligin arttirilmasi
gerekmektedir (Acikgdz ve Akkus, 2018). Ruh sagligi calisanlarinin basin-medya
aracilifiyla halki bilgilendirmelerinin artmas1 gerekmektedir (Avcil ve ark. 2016).
Saglik calisan1 ve Ogrencilerin, hastalik hakkindaki olumsuz tutum ve davraniglar
damgalanma tizerinde etkili olmaktadir. Damgalanma ile miicadele i¢in; Cam ve Bilge
(2013), ‘Ruh Saghg ilk Yardim Kursu’ nin agilmasi ve lise dgrencilerine egitim
verilmesinin; yapilan bu kurslara psikiyatri hastalarinin  davet edilmesinin
damgalanmay1 azaltacagini, ayrica iiniversite egitimi sirasinda tip 6grencilerinin kidemli
doktorlarla galigsarak ruh saghg: hakkinda egitim almalarinin ve konsiiltasyon-liyezon

baglantis1 kurmalarinin da damgalanmay1 azaltici girisimler oldugunu belirtmislerdir.
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Bilge ve arkadaslari (2013), ruh saghigi ve hastaliklar1 dersi egitimi alan ebe
Ogrencilerinin hastaliklara karsi olumlu inanislarinda artis oldugu saptanmistir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde ¢alisanlara damgalanma ile miicadeleye yonelik egitim

verilmesi 6nemlidir.

Hasta ve hasta yakinlarina yonelik psikoegitimin; ila¢ uyumunu arttirma, diizenli
yasam aligkanliklarinin pekistirilmesi, haberci belirtileri erken tanima, hastalik ile ilgili
inanglar1 degistirme ve farkindalik diizeyini artirmada etkili oldugu belirlenmistir.
Hastalarin igsellestirilmis damgalanma ile miicadelesinde psikoegitimin olumlu diizeyde
etkili oldugu bulunmustur (Ucok, 2003; Bilge ve Cam, 2010). Hasta, aile ve cevresine
hastalikla 1ilgili bilgi verilmeli, damgalanmanin ne oldugu anlatilmalidir. OKB’de
damgalanma hasta, aileleri ve saglik calisanlarinin igbirligi ile azaltilabilecegi
vurgulanmaktadir (Beyazyliz ve ark. 2015). Aileye yonelik girisimlerin, yinelemelerin
hem oranmi hem de siddetinin azaltilmasinda ve hastaligin tedavisinde 6nemli katkis1
oldugu belirtilmistir (Ersoy ve Unsal, 2017). Ailelere uygulanan egitimler ile aile
tiyelerinin hastalarna ve birbirlerine karsi tahammiillerinin ve uyumlarmin arttigi, bu
egitimlerin aileler ve hastalar iizerinde pozitif etki olusturarak aile islevlerinde
ilerlemeler oldugu saptanmistir (Yildirnm ve Ekinci, 2010). OKB’de damgalanmay1
azaltmak icin; hasta yasam ortamiyla birlikte ele alinarak hastalarin semptomlarini
kontrol altina alinmali, mesleki kimlikleri korunmasi onerilmektedir (Akytirek ve ark.
2019; Usta ve arkadaslari, 2015). Ailelerin yasadig1 sosyal damgalanmayi azaltmak igin
aileden ve akranlarindan sosyal destek almak en etkili yoldur. Bir¢ok iilkede OKB’li
bireyler ve aileleri i¢in destek gruplar1 kurulmustur. Benzer kosullarda yasayan bireyleri
bir araya getirmek bir grubun toplumdan daha az izole olmasii saglar (Sochting ve
Third, 2011).

Bireyler damgalamanin etkisi nedeniyle onerilen tedaviyi uygulama ve kontrollere
gelmeyi reddedebilirler. Bu nedenle hastalik ve tedavi hakkinda bireylerin egitim
seviyelerine uygun bilgi verilmeli, hastaligi kabullenmelerine ve tedaviye yonelik
kaygilarini dile getirmelerine olanak saglanmalidir. Hastalikla ve tedavi ile ilgili yanhis
inanglar1 diizeltilmeye ¢alisilmalidir (Cam ve Cuhadar, 2013). Cimen ve arkadaslari
(2009), psikiyatri hastasi ve hastaliklar1 konusunda telefon goriismeleri veya kisisel
bagvurularin kabul edilebilecegini belirten rehberlik ve danismanlik birimlerinin

kurulmasinin damgalanma ile miicadelede etkili olacagini agiklamiglardir.
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Damgalanmaya ile miicadelede hastalarin zihnindeki damgalanma, iizerinde daha
kolay calisilabilir ve gerceklestirilebilir hedef olarak degerlendirilmektedir (Wright ve
ark.2000). Bu nedenle damgalanma ile miicadele ¢alismalarinin odaginda psikiyatrik
hastanin algiladigi ayrimciligt ve kendisine yonelik gelistirdigi olumsuz duyguyu
azaltma yer almalidir (Avcil ve ark. 2016). Olgun (2016), igsellestirilmis damgalanmaya
neden olan risk faktorleri belirlenerek, azaltmaya yonelik danismanlik hizmetlerinin
giiclendirilmesinin damgalanma ile miicadeleye katki saglayacagini belirtmektedir.
Hayward ve Bright (1997) igsellestirilmis damgalanmay1 azaltmada asagidaki

yaklagimlart ileri stirmiiglerdir:

a-Damgalanma gergegi kabul edilmelidir. Damgalanma bir gergektir ve etkilerini
azaltmak i¢in adimlar atilabilir. Bunun i¢in damgalanma bir problem gibi
yaklasilmalidir. Yapilacak ilk adim olarak biligsel davranisgi yaklasimi kullanarak her
bir hastanin damgalayici inanglar1 belirlenebilir. Bu inanislar “hastaligimdan dolayz .....

ile bag edemiyorum” gibi durumlar olabilir.

b-Ruhsal hastaliklar kavrami, psikososyal ve biyolojik modelleri icermeli ve bunlar
hasta ile paylasilmalidir. Hastaya psikososyal etkenlerin 6nemini vurgulamak, hastalik
ve damgalanmanin etkisini azaltmak ic¢in adimlar atilabilecegi diisiincesini kazandirir.
Bu tiir adimlar, kisisel yonetim becerilerini gelistirmeyi ve kisinin hastalig1 tizerinde
kontroliinii arttirmayr amaclamaktadir. Niikslerden kacinma, stresi azaltma, saglikli
yasam dongiisii olusturma hasta ile birlikte ele alinmalidir. Bunun i¢inde giinii
yapilandirma, gercekci Oncelik ve hedefler olusturmaya odaklanilmalidir. Burada
hedeflenen, kisiye yeteneklerini ve becerilerini gelistirmeyi Ogreterek 6z yeterlilik ve

kisisel deger duygusu olusturmaktir.

c-Hastalik ve saglik arasinda keskin ayirim yapilmamalidir. Vurgu, hastalik etiketine
degil, belirli bir problemin yonetimine yapilmalidir. Ruh sagligi bakiminin yeni gelisen

modellerine gore, hastalara 6z yeterlilik ve kontrol duygusu olusturulmaya ¢alisilabilir.
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2.2.4. Damgalanmay1 Onlemede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsireleri, birey, aile ve toplumu biitiinciil sekilde ele alarak, ruhsal
hastaliklar1 6nleme, ruhsal sagligin gelismesi ve hastaligin neden oldugu sorunlarla bas
etmede destek saglayan profesyonellerdir (Moran, 2008). 2010 yilinda yayimlanan
‘Hemsirelik Yonetmeligi® kapsaminda hemsirelerin; birey, aile, grup ve toplumun
sagliginin gelistirilmesi, yagam kalitesini artirmaya yonelik bakim saglama, giivenli bir
¢evre olusturma, damigsmanlik, egitim, arastirma, Kalite gelistirme, yonetim, isbirligi
yapma ve iletisimi saglama rolleri bulunmaktadir (Saglik Bakanligi Hemsirelik
Yonetmeligi, Erisim Tarthi 2016). Bununla birlikte 2011 yilinda yayimlanan
yonetmelikte psikiyatri hemsireliginin rol ve sorumluluklarindan bir tanesi de
icsellestirilmis damgalanmayr azaltmaya yoOnelik girisimlerin planlanmas1 ve
uygulanmasi olarak belirtilmistir. Ayrica damgalanmaya yonelik hasta, aile ve topluma
yonelik psikoegitimlerin planlanmast ve farkindalifin arttirllmasida  pskiyatri
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari olarak belirtilmistir (Saglik Bakanligi,

Psikiyatri Hemsirelik Yonetmeligi. Erisim Tarihi: 2020).

Ruhsal hastaliklar1 olan bireylere karsi takinilan olumlu ve olumsuz tutumlar en
acik sekilde hasta ve hemsire iligkisinde agiga c¢ikar. Rehabilitasyondan, hastane
ortamimin diizenlenmesinden ve verilen hizmetlerin birgogundan sorumlu olan
hemsirelerde toplumdaki yanlis inanmislardan etkilenirler (Yildiz T. ve ark. 2010).
Damgalanmay1 azaltmadaki hemsirelik girisimlerinin basinda, hemsirelerin ruhsal
hastaliklara yonelik kendi i¢inde var olan olumsuz tutumlarinin farkinda olmalar1 ve
olumluya ¢evirmeleri yer almaktadir. Bu sekilde daha kaliteli hizmet vereceklerine olan
inanglar1 artacak ve hastalara verilen hizmetin kalitesi dolayisiyla da hastalarin yasam
kalitesi artacaktir (Cam ve Cuhadar, 2011). Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin
olumlu rol model olmalarinin 6grenci hemsirelerin bu kliniklerde ¢alisma istegini artirir
(Duman ve Giiniisen, 2012). Akademisyen hemsire ya da deneyimli uygulama
hemsireleri damgalanmay1 azaltma organizasyonlarina aktif olarak katilmali ve diger

meslektaglarini, hastalar1 bu organizasyonlara yonlendirmelidirler.

Ruhsal hastaligi olan bireylerin etiketlenme endisesi ile psikiyatri kliniklerine
basvurmaktan ve tedaviden kagindiklar1 disiiniildiigiinde koruyucu ruh sagligi
hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir (Albayrak, 2019). Tedavi siirecinde hemsirelerin,
hekimlerin, olgu yoneticilerinin, toplum ruh sagligi hemsirelerinin ve diger sosyal

hizmetlerin 6nemli roller iistlenmesi gerekmektedir.
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Damgalanma endisesiyle bireyler, tedaviye uyum konusunda zorluklar
yasamaktadirlar. Gokalp (2017), hastaliklarin sagaltimi konusunda egitim almis
psikiyatri hemsirelerinin, tedaviye uyumu saglamak ve igsellestirilmis damgalanmay1
azaltmak i¢in baz1 gorev ve sorumluluklarinin oldugunu belirtmistir. Bunlar; hastanin
yasamini hastaligi ile nasil siirdiireceginin belirlenmesi, tedaviye uyum konusunda
bilgilendirilmesi, tedaviye uyum ac¢isindan risk altinda olabilecek hastalarin saptanmasi
ve izlenilmesi, hastanin tedaviye uyumunu etkileyen igsellestirilmis damgalanma

faktorleriyle bas etmeye yonelik egitim verilmesidir.

Ruhsal hastaliklart tanima, etiyoloji ve sagaltimi konusunda egitim almis olan
psikiyatri hemsireleri, hastalarin yasadigr etiketlenme, ayrimciligi azaltmak,
damgalanma ile miicadele edebilme, kaliteli bakim verebilmek adina birincil, ikincil ve
tictinciil korunma basamaklarinda 6n safhada yer almalidirlar (Sarikog, 2011; Cam ve
Cuhadar, 2011; Cam ve Bilge, 2013; Bilge ve Cam, 2010). Erken tan1 ve tedavi ile ilgili
olarak yapilacak hemsirelik girisimleri ile ruhsal hastaliklar1 erken donemde belirlemek
hemsirelerin rol ve sorumluluklarindandir. Hemsirelerin hastalar1  igsellestirilmis
damgalama yoniinden degerlendirmeleri ve igsellestirilmis damgalamay1 azaltmaya
yonelik uygulamalara taburculuk programi iginde yer vermeleri Onerilebilir (Cam ve
Cuhadar, 2013). Damgalanmayla miicadelenin bir basamagi da Toplum Ruh Sagligi
Merkez (TRSM)’leridir. Bireylerin mutlaka TRSM’lere yonlendirilmesi, bu konuda
birey, aile ve ¢cevreye TRSM’nin 6neminin anlatilmasi, TRSM’de calisan toplum ruh
saglhig1 calisanlarinin hastalarin igsellestirilmis damgalanmalarini azaltmaya yonelik

psikososyal miidahalelerde bulunmasi gerekmektedir (Bozan, 2019).

Psikiyatri hemgireleri hasta ve ailelerle tedavinin bir¢ok asamasinda iliski
igerisindedirler. Psikiyatri hemsireleri, hem hasta hemde ailelerinin gereksinimlerini
degerlendirmede ve bu gereksinimlere yonelik psikoegitim programlari hazirlamada
onemli bir konuma sahiptirler (Baysal, 2013; Can, 2012; Oban ve Kiigiik, 2011).
Bununla birlikte iilkemizde rutin tedavi programlar1 igerisinde psikoegitimsel
uygulamalar yeterli diizeyde degildir ve bu uygulamalarda yer alan psikiyatri
hemgirelerinin sayica yetersiz oldugu gériilmektedir (Baysal, 2013). Ulkemizde
ozellikle OKB hastalar1 ve ailelerinin bakim yiikiine yonelik psikoegitim programlari
bulunmamaktadir. Bu durum goz Oniinde bulunduruldugunda, psikoegitim

programlarinin yayginlastirilmasi ve bu alanda psikiyatri hemsirelerinin aktif rol almasi
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gerekmektedir (Ersoy ve Unsal, 2017). OKB hastalar1 obsesyonlarin yarattig1 anksiyete

ile bas etmede yetersizlik yasamaktadir.

Bu anlamda hemsireler hastalarin anksiyetelerini degerlendirmeli ve hastalara
anksiyeteleri ile bas etme teknikleri Ogretmeli, mevcut bas etme stratejilerini
belirlemeli, hastanin duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirmeli, hastanin kendi
davraniglarin1 degerlendirmesi i¢in bireyi desteklemeli, hastayr anlayabilmeleri igin
hasta ailesini bilgilendirmeli, ailenin zayif yonlerini analiz ederek ¢6ziim yollar
sunmali, uygun olmayan davranislar1 daha uygun davranislarla degistirmesi i¢in hastaya
yardimct olmalidir. Hasta ve hasta yakininin bilgi birikiminin arttirilmast ve hastanin
hastaligin1 kabul etmesini saglayan egitim programlarinin diizenlenmesi 6nem arz

etmektedir (Engin, 2016; Engin, 2014; Cam ve Cuhadar, 2011).
2.3. SOSYAL ISLEVSELLIK

Islevsellik, Bowling (1993) tarafindan kisinin bedensel yada zihinsel biitiinliigiiniin
tam olmas1 halinde rollerini yerine getirebilme diizeyi. Sosyal islevsellik (SI), kisinin
kendine bakabilmesi, gilinliik etkinliklerini siirdiirebilmesi, nitelikli kisilerarasi
iliskilerinin olmasi, i¢inde yasadig1 topluma uyum saglayabilmesi i¢in gerekli olan
aragsal ve toplumsal becerilere sahip olmasi olarak tanimlanir. Sosyal islevsellik;
bireyin is, ev isleri, aile iliskileri, arkadas ve sosyal ¢evre gibi sosyal rollerdeki
yeterliligl ve memnuniyetini, ayrica hobi, bos zamanlarimi degerlendirme gibi zevk
alinan aktivitelerini igerir (Kasper, 1999; Yorgancioglu, 2018; Liberman, 2011). Sosyal
islevsellik kavrami, kisinin giinliik aktiviteleri gergeklestirme yetenegi, bireylerin
sosyal cevre ile etkilesimlerini ve sosyal ¢evresindeki rollerini yerine getirebilmesine
dayanmaktadir. Liberman (2011), bireylerde ruhsal iyilesmenin saglanabilmesi igin,
kisinin akranlari, ailesi, toplum igerisindeki yerini tanimlayan toplumsal rollerini yerine
getirebilmesi gerektigini belirtmektedir. Kisinin Sosyal islevsellik diizeyini etkileyen ii¢
onemli faktor bulunmaktadir. Bunlardan ilki; kisinin kontrolii disinda olan, kisiyi
asan/transpersonel cevresel olaylar1 kapsar. Bu boyuta Ornek olarak; damgalanma,
sosyal ve tedavi olanaklarin ulasilabilirligi ve ailesel kaynaklar verilebilir. Boyutlardan
ikincisi, kiginin norobiligsel islevselliginin  azaldigi olaylann kapsayan alt
kisisel/subpersonel faktdrlerdir. Ugiincii boyut kisisel faktorlerdir. Kisinin sosyal bilis
diizeyi, bas etme becerileridir (Aydin, 2016). Sosyal islevsellik; egitim, meslek sahibi
olma, sosyal destek gibi gesitli ¢evresel faktorlerdende etkilenmektedir (McDonald ve
Badger, 2002; Erol ve ark. 2009).
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Kisinin islevsel degerlendirilmesi yapilirken; bireyin toplumsal, mesleki,
egitimsel, ailesel ve bagimsiz yasamla ilgili gergeklestirmeyi arzuladigr kisisel hedefler
belirlenmelidir. Belirlenen kisisel hedeflere ulagsmak i¢in bireyin becerileri, gili¢leri, ilgi
alanlar1 ve kaynaklar1 dikkate alimmalidir. Cevresel beklentiler ile kisinin arzuladigi
roller arasinda bir denge kurulmasi ve rol karmasasinin engellenmesi gerekir (Liberman,
2011). Sosyal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde; rutin giinliik aktiviteler, iiretkenlik,
sosyal iligkiler, entelektiicl kapasite, duygusal istikrar/degismezlik ve huzur faktorleri
dikkate alinmalidir (Rosa ve ark. 2012; Blairy ve ark. 2004).

2.3.1. Ruhsal Hastaliklarda Sosyal islevsellik

Literatiirde sosyal islevsellik kavraminin en ¢ok Sizofreni hastalari ile ¢aligildigt
goriilmiistiir. Sosyal islevsellik kavraminin calisildigi diger gruplar ise; adli hastalar,
Bipolar hastalari, Major Depresif Bozukluk, Psikotik Bozuklugu olan hastalar, Madde
Kullanim Bozuklugu olan hastalar olusturmaktadir. Yapilan ¢aligsmalarda icsellestirilmis
damgalanma ile sosyal islevsellik iliskisine bakilmis ve arastirmalarin ortak
degerlendirilmesinde; igsellestirilmis damgalanma diizeyi yiiksek olan hastalarin sosyal
islevsellik diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Arabaci ve ark. 2015; Cam ve
Cuhadar, 2013; Sevindik ve ark. 2014; Turkmen ve ark. 2018; Hill ve Startup, 2013;
Can, 2012).

Ruhsal hastaliklarda sosyal islevselligi etkileyen birgok faktdr vardir. Ozgelik ve
arkadaslart (2002), bireyde bulunan ilag yan etkileri, negatif ve pozitif belirtiler,
duygudurum belirtileri, biligsel kusurlar, ek tanili madde kotiiye kullanimi, hastalik
oncesi Uyumun kotii olmasi, yetersiz beceri egitimi ve destek hizmetleri, yetersiz
toplumsal kaynaklar, mevcut toplumsal rollerin karmagikligi, aile desteginin yetersiz
olmas1 gibi faktorlerin sosyal islevselligi olumsuz yonde etkiledigini belirmektedir.
Arabaci ve arkadaslarmin (2015) yaptig1 calismada; ruhsal hastalik tanisi, yasanan
yerlesim birimi, algilanan gelir durumu, ailede psikiyatrik bozukluk Oykiistine sahip
olma, calisma durumlar gibi bazi tanimlayict 6zelliler gibi degiskenlerin sosyal
islevselligi etkiledigini belirtmektedir. Tiirkiye’de Ruhsal hastaliga/hastaya yonelik
inang, tutum ve damgalanma etkilerinin taramasi yapilarak incelenen sistematik
derlemeye gore; Ozellikle olumsuz inang, tutum ve damgalamanin, hastanin yasam
kalitesi ve islevselligine etkisinin karsilastirildig1 goriilmektedir (Cam ve Bilge, 2013).

Kisinin sosyal islevsellik diizeyi, sosyodemografik 6zellikler agisindan; hastalarda kadin
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ve erkeklerde sosyal islevsellik diizeyleri arasinda fark bulunmazken, meslek sahibi
olanlarin islevsellik diizeyinin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi ve evlilik durumunun
da islevsellik puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Erol ve ark. 2009). Adli
hastalarda yapilan bir calismada, hastalarin, igsellestirilmis damgalanma egilimleri
arttikca sosyal ¢ekilme egilimi gosterdigi, kisiler arasi iletisimlerinin bozuldugu, 6nciil
sosyal etkinliklere katiliminin azaldigi, bagimsizlik performanslari ve bagimsizlik
yetkinlik diizeylerinin distiigii bulunmustur (Arabaci ve ark. 2015). Hastalik nedeni ile
bir iglev yitiminin ortaya ¢ikmis olmasi ve bu nedenle hastanin daha dnceki toplumsal

ve mesleki iglevlerinde eskiye gore bozulma olmasi hastanin damgalanma algisini

yiikseltmektedir (Cam ve Cuhadar, 2013).

Sizofreni hastalarinda i¢sellestirilmis damgalanma ve sosyal islevselligin bakildigi
bir aragtirmaya gore; Sosyal iligkiler alaninda hastalarin ¢ogunlugunun arkadaslar,
akrabalar ve es/0zel insanlarla vakit gecirme sikligimin zayif oldugu bulunmustur.
Sosyal aktiviteler arasinda hastalarin yalnizca televizyon izleme ve yiirliylis yapma
alanlarinda islevsellik diizeylerinin iyi diizeyde oldugu, is/meslek alaninda hastalarin
%73,5’1 meslek sahibi olmadigi, %58,4 liniin ¢alismak i¢in istekli oldugu saptanmaistir.
Yapilan arastirma sonucunda; hastalarin SIO Bagimsizlik-Performans alt boyutu igin
orta diizeyin altinda islevsellik diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir. Arkadaslari,
akrabalar1 ve es/6zel insanlarla pek fazla vakit gegirmeyen, sosyal aktivite siklig1 az
olan hastalarda daha fazla igsellestirilmis damgalanma yasandigi saptanmistir.
Bagimsizlik performans alt boyutu ile yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi,
sosyal geri cekilme, damgalanmaya kars1 diren¢ ve toplam puan arasinda zayif ve
negatif yonde bir iliski bulunmustur. Hastalarin bagimsizlik diizeyi arttikca

damgalanma algisinin azaldig1 goriilmiistiir (Sevinik, 2016).

2.3.2. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Sesyal Islevsellik

OKB akademik, mesleki, sosyal ve aile islevlerini olumsuz etkileyerek iglevselligin
kaybolmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir (Kivircik ve ark. 2005).
OKB, islevselligi olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve ruhsal hastaliklar arasinda
onuncu sirada, 15-44 yas arasindaki kadinlarda besinci sirada yer almaktadir. OKB
hastalarinin islevsellikleri her alanda bozulmaktadir (DSO verilerinden aktaran Kessler
ve ark. 2009). Stenler-Wenzke ve arkadaslart (2006) OKB olan hastalarda psikolojik
saglik ve sosyal iligkiler alanlarinda sizofreni hastalarina oranla daha olumsuz etkilenme

oldugunu bulmuslardir.
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OKB’de hastalik siirecinde islevsellik su asamalarda etkilenmektedir; ilki
semptomlarin olugsmaya baglamasindan 6nceki dénemdir. Bu asamada OKB’nin erken
doneminde ortaya ¢ikan egitim alaninda basariya ulagamama, toplumsal ve mesleki
iliskilerde yetersizlik gibi bozukluklar ilk islevsellik bozukluklar olarak kendini
gosterir. Ikinci evrede; semptomlarmn ortaya cikmasindan dolayr kaynaklanan
bozukluklardir. Islevsellik kayb1 dogrudan belirti ve bulgulara baglidir ve bu dénemde
ortaya ¢ikan belirtilere birincil belirtiler denir. Ucgiincii evrede; hastaligin birincil
belirtileri ortadan kalkmis olmasina karsin devam eden iligski ve uyum sorunlarina bagh
olarak ortaya ¢ikan ikincil belirtilerdir. Bunlarin disinda ilag¢ yan etkileri ve uzun siire
hastanede kalmada islevselligi yordayan etmenler olarak bu asamada kendini

gosterebilir (Kabake1 ve Gogiis, 2004).

OKB’de sosyal islevsellik kavrami, sosyal beceri ve sosyal uyum kavramu ile i¢ ice
gecen kavramlardir. Sosyal beceriler, kisilerin bagkalar1 ile olumlu etkilesimi
baslatmalar1 ve bu etkilesimi siirdiirmeleri i¢in 6nemli davranis elemanlaridir. Icinde
bulunulan sosyal ortama uygun davranma becerisi olarak tanimlanan sosyal beceriler,
kisileraras1 iligkilerin kurulmasinda ve sosyal amaglarin gergeklestirilmesinde onemli
rol oynar (Sen, 2018; Aktas, 2016). OKB nedeniyle olusan aile i¢i iletisim sorunlari,
duygusal katilimimn saglanamamasi, cinsel yasamda zorluklar, bos zamanlarin
degerlendirilememesi, su¢luluk duygular1 gibi ek sorunlar hem hastanin hem de aile
fertlerinin psikolojik ve sosyal islevselligini etkilemektedir. Hastanin islevselliginin
bozulmasi, hastalik siiresinin artmasi, maddi kaynaklarinin yada iiretkenliginin azalmasi
nedenlere bagli olaraktan hastanin yasam kalitesinin diismektedir (Besiroglu ve ark.
2007). OKB’de tam diizelmeyen, tedaviye ragmen siiren inatci belirtiler 6zerklik,
mesleki, bilissel, mali, kisileraras1 ve bos zaman etkinlikleri alanlarindaki
islevselliklerini ¢esitli 6lgiilerde bozarak ve hastalik 6ncesi duruma gelmelerine engel

olarak yeti yitimi olustururlar.

Yurt dis1 literatiirii incelendiginde, OKB tanili 815 eriskinin dahil edildigi bir
calismada; OKB siddeti arttikga sosyal islevsellikte bozulmanin da arttigi, sosyal
islevsellikte bozulmanin kisiler arasi iliskilerde ve isle ilgili alanlarda ortaya c¢iktigi;
biriktirme, cinsel ve dinsel obsesyonlarin sosyal islevsellikte daha fazla bozulmaya
neden oldugu, eslik eden depresif bozukluk, yeme bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugunun da sosyal islevselligin tiim alanlarin1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir

(Rosa ve ark. 2012). OKB’li genglerde sosyal becerilerin degerlendirildigi ¢caligmalarda;

35



arkadas edinmekte, arkadaglig1 siirdiirmekte ve akranlariyla yasina uygun etkinliklere
katilmakta giicliik gibi sosyal islevsellikte bozulmayi isaret eden durumlarin saptandigi
bildirilmistir (Langley ve arkadaslari, 2004; Piacentini ve arkadaslari, 2003). Storch ve
ark. (2014)’nin islevselligi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 98 OKB’li hasta ile
yaptig1 caligmaya gore; semptomlarin artmasi, icgorii eksikligi, tedaviye karst direng,
depresif semptomlarin varligi hastanin aile ve sosyal iliskilerinde bozulmaya ve
islevselliginde azalmaya neden olmaktadir. Jacoby ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismaya gore (2014), OKB tanis1 alan hastalarin fonksiyonelliklerinin ve yasam
kalitelerinin semptomlarla birlikte azaldigi, is bulma, iletisim gibi fonksiyonellik

alanlarinin ise yasam kalitesiyle negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Ulkemizdeki literatiir incelendiginde su arastirmalara rastlanilmistir. Yildiz’in
(2017), Obsesif Kompulsif Bozukluk hastalarinda epizodik ve kronik gidisin
islevsellikle Iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu calismaya, 17 kronik, 17
epizodik OKB hastas1 dahil edilmistir. Arastirmada, kronik gidise sahip olan OKB
hastalarinin 6zerklik, mesleki, bilissel, kisiler arasi iliskilerde islevsellik ve bos zaman
etkinliklerinde sosyal islevsellik puan ortalamalariin epizodik OKB hastalarina oranla
daha yiiksek puana sahip oldugu bulunmustur. Islevsellik alanlarindaki puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, kronik OKB
vakalarinda mali alan diginda yeti yitiminin daha fazla oldugu, kronik OKB hastalarinin
desteklenmesi gerektigi bulunmustur. Kog¢’un (2019), Sizofrenik Bozukluk, iki Uglu
Bozukluk, Anksiyete Bozuklugu, OKB, Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 alan toplam
280 hasta ve saglikli 50 hasta ile yaptig1 ¢calismada, SIO toplam puan ortalamas ruhsal
bozuklugu olan bireylerde 96.91+25.44, saglhikli bireylerde 120+16.38, OKB
hastalarinin  sosyal islevsellik toplam puan ortalamasimi X: 82.20+£20.37 olarak
bulunmustur. Puanlara gére ruhsal bozuklugu olanlarin Sosyal Islevsellik diizeyinin
ortadan az ve saglikli bireyden daha fazla sosyal islevselliginin bozuldugu sonucuna
ulagilmistir. Ruhsal hastaliklar arasinda sosyal islevsellik diizeylerinin kotliden iyiye
dogru siralanisi ise; Sizofreni, OKB, Iki u¢lu Bozukluk, Depresyon hastalari, Anksiyete
Bozuklugu olan hastalar ve Madde Kullanim Bozuklugu olan hastalar olarak
bulunmustur. Sen’in (2018), OKB tanil1 genglerde sosyal becerilerin degerlendirilmesi
amaciyla yaptig1 calismada OKB genclerin kontrol grubuna gore, utangaglik puanlariin
daha yiiksek, yetersizlik algilarinin daha yiiksek, yalnizlik puaninin daha yiiksek oldugu

bulunmustur. OKB’li bireylerin aileleri; ¢ocuklarinin kontrol grubuna gore daha fazla
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dislandiklarini, arkadas edinmede zorlandiklarmni bildirmislerdir. Aktas’in (2016),
OKB’li hastalarda sosyal uyum ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis
oldugu c¢alismada ¢alisan, sosyoekonomik durumu iyi olan, ilaglarimi diizenli kullanan

OKB hastalarinin sosyal uyumlariin daha fazla oldugu saptanmustir.

2.3.3. Ruhsal Bozukluklarda Sosyal Islevsellige Yonelik Yaklasimlar

Ruhsal bozukluklar yeti yitimi ve uzun siireli tedavi gerektirmesinden dolay1 birey,
aile ve toplum i¢in duyusal ve ekonomik yiik olusturan rahatsizliklardir. Hastalarla
birlikte en ¢ok iliski i¢inde olan saglik ekibinin bir parcasi olan psikiyatri hemsgireleri
biitiinciil bakim ve destek saglama siirecinde 6nemli bir konuma sahiptir. Psikiyatri
hemsireleri, sosyal islevselligi artirmaya yonelik oncelikle anketler yardimiyla
hastalarin sosyal islevsellik diizeyini belirlemelidir. Islevsel degerlendirmede ana gorev;
kisinin hedeflenen roliin iglevselligi i¢in gerekli yetiler ve kaynaklarla kisinin mevcut
gicleri ve kisithiliklarinin ~ karsilagtirilmasidir.  Psikiyatrik tan1  ve belirtilerin
degerlendirilmesi ile birlikte islevsel degerlendirme iyilestirim plani ic¢in gereken
araglardir. Kisaca islevlerin ve belirtilerin degerlendirilmesi ruh sagligi calisanlar1 ve
hastalara iyilesme icin bir yol haritasi sunarken, hastalarin kaliteli ve saygin bir yasam
stirebilmeleri i¢in gereklidir. Kronik hastalarin rehabilitasyonunda ilk basamak dogru
tan1 ve dogru ila¢ tedavisidir. Daha sonraki basamak, bu hastalara en iyi rehabilitasyon
hizmetinin verilebilmesi i¢in, ‘Islevsel Degerlendirmenin’ dogru yapilmasidir. Islevsel
degerlendirme kavrami, hastanin maksimum bagimsizlig i¢in gerekli islevsel alanlar
etkileyen problem davramislari anlamamiz igin bir anahtardir. Islevsel degerlendirme
yelkenleri olmayan bir tekne gibidir. Bireyin islevsel degerlendirilmesi yapilirken;
gliclii yanlari, ilgi alanlart ve hedeflerinin dikkate alinmasi gerekmektedir (Liberman,
2011). Islevsel degerlendirme; toplum iginde basarili bir yasam siirmek icin gerekli
becerileri, destekleri ve kaynaklar1 olusturmada kullanilan iyilestirim hizmetleri igin
baslangictir. Hastanin aile i¢indeki iliskileri, toplumda arkadaslar ile iligkileri, mesleki

becerileri ve bos zamandaki etkinlikleri degerlendirilir (Ozgelik ve ark. 2002).

Psikiyatri hemsireleri, sosyal islevsellik diizeyi belirlendikten sonra hastanin sosyal
islevselligini artirmak amaciyla psikososyal beceri egitimi verebilir. Psikososyal beceri
egitimi hastalarin toplum igerisindeki uyumunu artirarak onlarm birer {reticiye
doniismesine katkida bulunur (Yildiz, 2011; Cam ve Cuhadar, 2013). Psikiyatri
hemsireleri kisisel gelisime olanak saglayan terapotik grup faaliyetlerini (sabah

selamlamalar1 ve is, meslek, sinema, spor vb.) tesvik edebilir, herhangi sosyal konuyu
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(hava durumu, yerel konular) uygun bir sekilde konusmay1 6gretebilir. (Videbeck ve
Miller, 2003). Siipheleri olan veya giiven duygusu gelismemis hastalar bagkalar1 ile
iletisimden kagiabilirler. Hastaya sosyal becerileri gosterme ve uygulama onun igin
sosyal etkilesim alanlarinda daha basarili deneyimler kazandirirken, goz goze iletisim,
dikkatli dinleme, konusurken donme hareketleri gibi beceriler hastalarin
sosyallesmelerinde kendilerine gliveni ve yeteneklerini artirabilmektedir (Videbeck,

2011).

Baysal (2013), igsellestirilmis damgalamanin psikoterapilerde ele alinmasinin
bireylerin iglevselligini arttirmada 6nemli oldugunu vurgulamistir. Psikiyatri hemsireleri
ruhsal bozuklugu olan hastalarin bakim planlarina taburculuk sonrasi rehabilitasyon
hizmetlerini de dahil etmelidir. Hastanin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz yapmasi,
toplumsal rollerini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi hastanin rehabilitasyonundaki
hedeflerdir. Hastalara tedavi sirasinda ve sonrasinda sosyal islevselligi artiracak
yontemler konusunda danigmanlik hizmeti vermelidir (Ersogiitcii ve Karakas, 2016).
Aydin (2016), TRSM sisteminde takip edilen hastalarin hastane poliklinik sisteminde
takip edilen hastalara gore belirti puanlarinin diisiik, sosyal islevsellik ve yagam kalitesi
puanlarinin yiiksek oldugunu saptamistir. Ayrica TRSM uygulamalarinin igerisine
sosyal bilig egitimlerinin dahil edilmesinin hastalarin sosyal islevselligini arttiracagini
belirtmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin, hastanin taburculuk sonrast TRSM

hizmetlerinden faydalanmasi i¢in danismanlik hizmeti vermesi gerekmektedir.
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2.3.4. Sosyal islevsellik ve I¢sellestirilmis Damgalanma Iliskisi

Damgalanma bireyin benlik saygisinin azalmasina, is hayatinda geri kalmasina,
iletisim, aligveris, para yonetimi ve ev temizligi gibi giinlik yasam etkinliklerine
katilmasin1 engeller. Damgalanmaya maruz kalan bireyler hayatlarindaki kisitliliklar
nedeniyle ¢evresindeki insanlara bagimliliklar1 artmaktadir. Ayrica diger insanlarla
iletisim kurma, grup faaliyetlerinde bulunma, diger insanlarla temas halinde olma gibi
kisiler aras1 iligkileri de olumsuz yonde etkilenmektedir. Damgalanan bireyler, sosyal
aktiviteleri yerine getirmekte zorlanmakta ve sosyal islevsellikleri azalmaktadir
(Corrigan ve arkadaslari, 2006; Link ve Phelan, 2001). Hastalarin algilanan
icsellestirilmis  damgalanma  diizeyleri arttikca toplam sosyal islevsellikleri
azalmaktadir. Literatiirde farkli hastalik gruplariyla yapilan ¢alismalarla icsellestirilmis
damgalanmanin sosyal islevselligi azalttigini destekleyen c¢aligmalar bulunmakla
beraber (Sevindik ve ark. 2014; Arabaci ve ark. 2015). Sevinik (2016), Sizofreni
hastalarinin igsellestirilmis damganma ve sosyal islevsellik diizeyini belirlemek
amactyla yapmis oldugu calismasinda sosyal islevselligin icsellestirilmis damgalanma
tizerindeki etkisine bakilmis ve analiz sonucuna goére kurulan regresyon modeli anlamli
(F= 37,019) ve sosyal islevselligin ruhsal hastaliklarin igsellestirilmis damgalanmasini
negatif yonde etkiledigi bulunmustur (B=-0,373). Modeli agiklama oran1 %26,4 olarak
hesaplanmistir. Buna gore, sosyal islevsellikteki azalma igsellestirilmis damgalanmay1
artirdigi sonucuna ulagilmistir. OKB’li bireyler hem hastaligin olumsuz etkileri hem de
i¢gsellestirilmis damgalanmanin etkisi nedeniyle sosyal c¢evrelerinden uzaklasir,
toplumdan, ¢evreden kendilerini c¢ekerler. Islevselligi azalan OKB’li hastalar

bagimsizlig azalir, ailelerine ve ¢evrelerine bagimli hale gelirler.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanis1 alan hastalarda
igsellestirilmis damgalanma diizeyini belirlemek, hastalarin bireysel ve hastalik
ozellikleri yoniinden igsellestirilmis damgalanma diizeyindeki farkliliklar1 belirlemek,
i¢sellestirilmis damgalanmanin sosyal islevsellik diizeyine etkisini ortaya koymak

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 alaninda koklii gegmisi
olan bir dal hastanesinde yapildi. Hastane 1924’te kurulmustur. Tiirkiye’nin en 6nemli
ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesi olarak kokli bir gecmise sahiptir. Hastane
biinyesinde; noroloji, beyin cerrahisi, gocuk ergen psikiyatrisi ve psikiyatri alanlarinda
hizmet vermektedir. OKB’li bireyler hastanenin OKB yan dal poliklinigi, genel
polikliniklerinde muayene olabilmektedir. Hastanenin Duygu Durum Polikliniklerinde

ise OKB’li bireylere yonelik terapi gruplar yiiriitiilmektedir.

Aragtirmanin yapildigi hastanede yirmi dort adet yetiskin psikiyatri ve dort adet
cocuk ergen psikiyatri poliklinigi bulunmaktadir. Hastanenin alt1 adet kadin ve alt1 adet
akut erkek yatakli servisi ve bir adet ¢cocuk ergen yatakli servisi bulunmaktadir. OKB
yan dal poliklinigi sadece Pazartesi giinleri hizmet vermektedir. Arastirma, hastanenin
genel psikiyatri poliklinikleri, OKB yan dal poliklinigi, yetiskin hasta kadin ve erkek

yatakli servislerinde Subat-Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat-Haziran 2019 tarihleri arasinda hastanenin psikiyatri
polikliniklerine bagvuran ve bu siire iginde klinikte tedavi goren tiim hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise; arastirmaya katilmayi kabul eden, 18
yasint doldurmus ve formlar1 doldurmaya engel olacak fiziksel ya da algilama sorunu
olmayan, OKB tanis1 almis 80 hasta olusturmustur. Bu hastalardan on tanesi yatarak
tedavi alan hastalar, hastalardan 45’1 diizenli olarak OKB yan dal polikliniginde takip

edilen hastalar ve 25’1 genel polikliniklere bagvuran hastalardir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e 18 yasini doldurmus olmasi,

e Formlar1 doldurmasina engel olacak fiziksel ya da algilama sorununun olmamasi.
3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Tamiticx Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (Can, 2012; Mercan, 2017;
Kizilagag, 2018; Kog, 2019; Aktas, 2016) gelistirilen tanitici bilgi formunda
katilimcinin  bireysel ve hastalik o6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. Formda a¢ik ve kapali uglu sorular bulunmaktadir. Form toplam 14

maddeden olusmaktadir.

3.5.2. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO):

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (Internalized Stigma of
Mental Iliness-ISMI), ruhsal hastaliklarda i¢sel damgalanmayi degerlendirmek amaciyla
Ritsher ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmistir. RHIDO, 29 maddeden
olusan ve bir 6z-bildirim &lgegidir. Dortli likert tipi 6lgek tizerinde yer alan maddeler:
“kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “aymi fikirde degilim” (2 puan), “ayni
fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortlii likert tipi

Olcek iizerinde yanitlanmaktadir.

Olgek bes alt dlgekten olusmaktadir. Alt dlgekler incelendiginde dlgek maddeleri

konularina gore gruplandirilarak alt 6lgeklere yerlestirilmistir.

Yabancilagsma: Alti maddeden olusan bu boliim de, kisinin hastaligindan utanma,
kendini toplumda yabanci gibi hissetme, kendini hastaligindan dolay1 diger insanlardan
daha asagida hissetme, kendinden memnun olmama ve anlasilmadigini hissetme gibi

0znel deneyimini 6l¢gmeyi amaglanmaktadir.

Kalip yargilarin onaylanmasi: Toplumun ruhsal hastalig1 olan bireyler ile iliskili
kalip yargilarina bireyin ne dl¢iide katildiginin Slgiilmesini amacglayan yedi maddeden
olusmaktadir. Bu boliimde ruhsal hastaliklara karsi; saldirgandirlar, evlenmemelilerdir,
Iyi ve doyum verici bir hayat yasayamazlar, ruhsal hastaliklar disardan bakildiginda

anlasilabilir, ruhsal hastalig1 olan insanlar tek basma karar alamaz yardima ihtiyag
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duyarlar, topluma bir katkilar1 olmaz ve toplumun benim hastaligima iliskin olumsuz

yargilart dogrudur gibi kalip yargilari sorulmaktadir.

Algilanan ayrimcilik: Bireyin hastaligi nedeniyle digerleri tarafindan; ayrimciliga
ugradigini, ne yapmalar1 gerektiginin sik sik sOylendigini, géz ardi edilirler ya da
ciddiye almmadigini, diger insanlarin yakinlagsmaktan ¢ekindigini ve basarili

olamayacagina iligskin algilarini saptamay1 hedeflemektedir.

Sosyal geri ¢ekilme: Kisinin diger insanlarla etkilesimini engelleyen diislinceleri
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Reddedilmekten korkma, garip goriindiglini
diisiindiigli icin sosyallesmeme, diger insanlarin sikilacagini diisiindiigli icin kendi
hakkinda konusmaktan kaginma, diger insanlarla birlikteyken kendini o ortama ait
hissetmeme, aile ve arkadaslarin1 utandirmaktan korktugu igin sosyal ortamlardan uzak

durma gibi durumlar1 degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Damgalanmaya karsi diren¢: Igsellestirilmis damgalanmadan etkilenme
deneyimini 6l¢meyi hedeflemektedir. Bireyin damgalanmaya kars1 direng puani arttikca
damgalanmadan etkilenme diizeyide artmaktadir. Burada ruhsal hastaligi olan
kisilerinde topluma katkida bulunamayacagi, ruhsal hastaligi olan biriyle goriilmenin
rahatsiz edecegi, yasamanin ise miicadeleci bir birey yapmadigi, kisinin hayat: istedigi
gibi yasamadigi ve kisinin ruhsal hastaliga nedeniyle iyi ve doyum verici hayati
olmadigina dair diislinceleri 6lgmek amaciyla yapilmaktadir. Damgalanmaya karsi

direng alt 6lgeginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir.

Yiiksek RHIDO puan, kisinin olumsuz yénde daha yiiksek diizeyde icsellestirilmis
damgalanma yagantiladigi anlamimi tagimaktadir. Olgegin toplam ve alt gruplar1 Tablo

2’de gosterilmistir.
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Icsellestirilmis Maddeler | Min. | Max. Cronbach Bu
L alfa arastirmanin
Damgalanma Olgegi Alt Puami | Puam Katsayilar1 | Cronbach alfa
Gruplari Katsayilar
Yabancilasma 6 madde 6 24 0,84 0,954
1-5-8-16-
17-21
Kalip Yargilarin 7 madde 7 28 0,71 0,951;
Onaylanmasi 2-6-10-18-
19-23-29
Algilanan Ayrimcilik 5 madde 5 20 0,87 0,947;
3-15-22-
25-28
Sosyal Geri Cekilme 6 madde 6 24 0,85 0,918;
4-9-11-12-
13-20
Damgalanmaya Karsi 5 madde 5 20 0,63 0,939
Direng fpo-24-
26-27
Icsellestirilmis 29 madde 29 | 116 0,93 0,945
Damgalanma Toplam

Tablo 2: Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)

Bes alt 6lgege ait puanlarin toplanmastyla elde edilen toplam RHIDO puani 29 ile
116 arasinda, ortalama puan ise 1-4 arasinda degismektedir. RHIDO’de 2 ve daha diisiik
puan alanlar minimum, 2-2,49 arasindakiler hafif, 2,5-3 arasinda puan alanlar orta, 3 ve
yukaris1 ciddi diizeyde igsel damgalanma yasadiklarimi ifade etmektedir. RHIDO niin
giivenilirligi, i¢ tutarlik katsayilarinin hesaplanmasi ile degerlendirilmistir. Tiim 6lgek
icin elde edilen i¢ tutarlik katsayisiise 0,93 olarak bulunurken, dlgegin iki-yarim
giivenilirligi 0,89  olarak belirmistir. RHIDO’niin  gegerliginin  irdelenmesi
amaciyla 6lgegin toplam ve alt 6lgek puanlar ile diger alt 6lgek puanlari arasindaki
iligki aragtinlmigtir. Puanlar i¢in elde edilen tiim korelasyon katsayilar1 anlamli

bulunmustur (Ersoy ve Varan 2007).
3.5.3. Sosyal Islevsellik Ol¢egi (SIO) :

Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) kisinin biitiin sosyal roliine yapilan yargiy:
gerektiren rol islevlerini degerlendiren bir aragtir. SIO temel yetileri, sosyal davranisi
nicelik yoniinden degerlendirir. Olgek 1990 yilinda Birchwood ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmistir (Birchwood ve ark. 1990).
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Olgek yedi alt alandan olusmaktadir.

Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme: Zamani kullanma, evden ¢ikma sikligi,
baskasinin varligina tepki gibi davraniglar dlger. Kisinin kendi bagina zaman gegirme,
konusmaya baslayabilme ve siirdiirebilme, sosyal ¢ekiniklik durumu degerlendirilir. Bes
madde vardir, olas1 en yliksek puan ii¢ ve en diisiik puan sifir, toplam puan en yliksek

15 en diisiik 0 olabilir.

Kisileraras1 Islevsellik: Kisinin arkadaslarinin sayisi, diger insanlarla iliskisi ve
iligkilerinin niteligi degerlendirilir. Kisiler arasi islevsellikte dort madde vardir fakat

madde bir ve iki toplanir; boylece en diisiik sifir, en yiiksek dokuz puan alinir.

Onciil Sosyal Etkinlikler: Bu béliim 22 maddeden olusur. Kisinin sinema, kafeye
gitme, akraba ziyareti gibi sosyal etkinliklere katilma diizeyi puanlanir. Bu alt 6lgekten
alinabilecek minimum puan sifir, en yliksek 66 puan alir. Son ii¢ aydaki durum goz
oniinde bulundurularak degerlendirilir. Yaygin sosyal etkinlikler aralifinda ugrasilari

degerlendirilir.

Bos Zamanlarim Degerlendirme: 15 maddeden olusan bu bolim hobiler ve
ilgileri degerlendirilir. Bu alt gruptan alinabilecek minimum puan sifir ve maksimum

puan 45tir. Son ii¢ aylik siire¢ géz 6niinde bulundurularak doldurulur.

Bagimsizhk-Yetkinlik: Bagimsiz yasayabilme igin gerekli yetileri yerine
getirebilmesi degerlendirilir.13 maddeden olusur. Kisinin ulasim arac1 kullanma,
yemek yapma, is arama ve 6z bakim gibi konularda yeterliligi degerlendirilir. Bu alt
Olcekten almabilecek minimum puan sifir iken maksimum puan 39’dur. Son ii¢ aylik

siire¢ gdz onilinde bulundurularak doldurulur.

Bagimsizlik-Performans: 13 maddeden olusan ve ulasim araci kullanma, yemek
yapma, is arama ve kendi bakimin1 saglayabilme gibi konularda performansla (siklikla)
ilgili olan boliimdiir. Bagimsiz yasayabilme i¢in gerekli performansi gdsterebilme
diizeyi belirlenir. Bu alt gruptan alinabilecek minimum puan sifir iken maksimum puan

39°dur.

Is-meslek: Uretken bir is ile ugrasma ya da giinliik etkinliklerde yapilandirilms
program yapma diizeyi belirlenir. Olgektekiilk bolimde yedi ile 10 arasi puani

karsiliyorsa diger sorular doldurulmaz. Eger kisinin verdigi cevaplarla ilk bolim
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kargilanmamigsa, Ornegin isi tam giin ya da yart zamanli ¢alismiyorsa, Ogrenci/ev
kadini/anne degilse ya da son donemde (son 6 ayda) calismiyorsa veya rehabilitasyon
tedavisine devam ediyorsa, maksimum altt puanin verilebilecegi son iki madde

doldurulur (Mutlu, 2018).
10 puan- Tam giin gelir getiren bir iste ¢calisma veya 6grenci olma
9 puan- Yarim giin gelir getiren bir iste ¢aligma veya ev kadini veya annelik yapabilme

8 puan- Son alt1 aya kadar bir iste galismis olma, isten ¢ikarilma sonucu aktif olarak is

arama

7 puan- Hasta bir rehabilitasyon programi veya meslek egitimi programina devam

ediyorsa
En yiiksek puan= 10. En diisiik puan= 0.

Alt dl¢ek puanlarinin toplanmasi ile alinabilecek puan 0-210 arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi, Serpil Yaprak ERAKAY tarafindan yapilmistir. Olgegin
Tiirkge formunun giivenilirlik analizinde, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.807
olarak elde edilmistir. Yiiksek puan iyiislevselligi gostermektedir. Giivenilirlik
analizinde alt gruplarin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilart 0.80, 0.94 ve 0.95 olarak
elde edilmistir (Erakay, 2001; Aydemir ve Koéroglu, 2012). Olgegin toplam ve alt

gruplar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Sosyal Islevsellik Olcegi Alt Madde Min. | Max. Puam Bu Calismanin
Gruplar Sayist Puam Cronbach Alfa
Katsayilarn

Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme 5 0 15 0.677
Kisilerarasi Islevsellik 4 0 9 -
Onciil Sosyal Etkinlikler 22 0 66 0.923,
Bos Zamanlarini1 Degerlendirme 15 0 45 0.801
Bagimsizlik-Yetkinlik 13 0 39 0.908
Bagimsizlik-Performans 13 0 39 0.918
Is-Meslek 5 0 10 -
Sosyal islevsellik Toplam 77 madde 0 210 ve iizeri 0.60

Tablo 3: Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO)
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3.6.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Formlarin uygulanmasi igin iki alan belirlenmistir.

Poliklinige bagvuran hastalar i¢in; genel psikiyatri poliklinilerinde ¢alisan sorumlu
hemsire ve hekimlere her sabah arastirmaci tarafindan iletisim numarasi birakildi. Genel
poliklinige bagvuran OKB hastasi oldugunda iletisim numarasi ile arastirmaciya haber
verildi. Oncelikle hastalara goniilli onam formu aciklanmis ve imzalatilmistir.
Calismay1r kabul eden hastalar formlar1 poliklinikte bos bir odada arastirmaci
gozetiminde kendileri doldurmuslardir. OKB yan dal poliklinigi sadece pazartesi
Ogleden sonralar1 hizmet verdigi i¢in bu 6rneklem grubunda bulunan hastalarin randevu
glinleri takip edilip form tekrarindan kaginmak i¢in gizelge olusturulmustur. Hastalar
formlar1 OKB yan dal poliklinik odasinda arastirmaci gozetiminde kendileri

doldurmuslardir.

Yatmakta olan hasta grubu i¢in; hastanenin acil servisindeki sorumlu hemsireye ve
servislerde bulunan sorumlu hemsirelere iletisim numarasi birakilmis, hasta yatisi
olduktan sonra bulunulan serviste form aragtirmaci gozetiminde hasta tarafindan
doldurulmustur. Yatan hastalar i¢in 6rneklem giivenirliligini saglamak igin hastanin
psikotik belirtilerinin olmamasina, alevlenme belirtilerinin olmamasia dikkat
edilmistir. Formlarin doldurulmasi hasta ozellikleri de goz oniinde bulundurularak

ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yOntemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmustir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmustir. 1ki de@isken arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon analizi ve iki degisken arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek igin
lineer regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan (EK-5) etik kurul izni c¢alismanin yapildigi hastaneden kurum izni
alinmistir (EK-6). Arastirmaya alinan Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalardan

ise uygulama 6ncesi yazili onam alinmistir (EK-1).
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4. BULGULAR

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi alan hastalarda igsellestirilmis damgalanma
ve igsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevsellik diizeyine etkisini saptamak,
hastalarin igsellestirilmis damgalanma ve sosyal islevsellik toplam puanlarinin bireysel
ve hastalik ozellikleri acisindan fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan

calismadan elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4: Hastalarin Bireysel Ozelliklerine Gére Dagilhinm (n:80)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas

18-25 19 23,8
26-40 37 46,2
41 ve Uzeri 24 30,0
Yas Ortalamasi: min: 18 max: 62 x: 35,29

Cinsiyet

Kadin 47 58,8
Erkek 33 41,2
Medeni Durum

Evli 41 51,2
Bekar 39 48,8
Egitim Diizeyi

[kogretim 40 50,0
Lise 20 25,0
Yiksek Ogrenim ve Uzeri 20 25,0
Halen Calisma Durumu

Evet 19 23,8
Hayir (6grenci ve ev hanimlart dahil) 61 76,2
Kiminle Yasadig1

Anne- Baba Ile 35 43,8
Es ve Cocuklar ile 38 47,4
Diger (yurt, ev arkadast...) 7 8,8
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 24 30,0
Gelir Gidere Denk 44 55,0
Gelir Giderden Fazla 12 15,0

Tablo 4 incelendiginde; Hastalarin yas araligi 18-62 arasinda olup, %46’siin 26-40 yas
arasinda oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %58,8’inin kadin, %51,2’sinin medeni duruma
gore evli oldugu, %50’sinin ilkégretim mezunu oldugu, hastalarin %76,2’sinin
calismadigl saptanmistir. Hastalarin %47,5’inin es ve cocuklar ile birlikte yasadigi,

hastalarin %55’inin gelir durumunun gelir gidere denk oldugu bulunmustur.
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Tablo 5: Hastalarin Hastahiga iliskin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilinm

(n:80)
Tammlayic1 Ozellikler n %
Hastalik Siiresi
6 Ay-11 Ay 7 8,8
1-5 Y1l 21 26,2
6 Yil ve Uzeri 52 65,0

Ortalama Hastalik Siiresi: min:1 yil max: 25yil  x:7.18

Ruhsal Hastahik Nedeniyle Isten Ayrilma Durumu

Evet 26 32,5
Hayir 54 67,5
Diizenli Olarak Psikiyatrik ila¢ Kullanma Durumu

Evet 70 87,5
Hayir 10 12,5
Hastahga Eslik Eden Baska Rahatsizhik Varhg

Hayir 59 73,8
Evet 21 26,2
Intihar Girisimi Olma Durumu

Evet 31 38,8
Hayir 49 61,2
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii varhga

Evet 37 46,2
Hayir 43 53,8
Ruhsal Hastalik Nedeniyle Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Hayir 73 91,2
Evet 7 8,8

Tablo 5 incelendiginde; Hastalarin hastalik araliginin 1-25 olup, ortalama hastalik
siiresinin X: 7.18 y1l oldugu bulunmustur. Hastalarin, %65’inin alt1 y1l ve lizeri hastalik
stiresine sahip oldugu, %32,5’inin ruhsal hastalik nedeniyle isten ayrildigi, %87,5’inin
diizenli ila¢ kullandigi, %73,8’inin OKB’ye eslik eden baska bir rahatsizligir olmadigi,
%38,8’inin intihar girisiminde bulundugu, %46,2’sinin ailede ruhsal hastalik oldugu ve

%91,2’inin daha 6nce hastaneye yatmadigi bulunmustur.
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Tablo 6: Hq.stalarm Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi
(RHIDO) Genel ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Dagilin (n= 80)

RHIDO Toplam Ve Alt Gruplari O;t' Ss Min. Max.
Yabancilagma 17,72 4,003 9,00 24,00
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 16,98 4,997 7,00 28,00
Algilanan Ayrimeilik 12,35 3,891 5,00 20,00
Sosyal Geri Cekilme 15,18 5,117 6,00 24,00
Damgalanmaya Karsi Direng 14,20 2,482 9,00 19,00
I¢sellestirilmis Damgalanma Toplam 76,163 17,839 38,00 109,00

Tablo 6’ya gore; Bireylerin RHIDO “Igsellestirilmis damgalanma toplam” ortalamasi
X: 76,163£17,839 (Min:38; Max:109) olarak bulunmustur. Bireylerin RHIDO’ nin alt
boyut madde puan ortalamalari ise; “Yabancilagsma” ortalamasi X: 17,7254+4,003 (min:
9; Max: 24), “Kalip yargilarin onaylanmasi1” ortalamasi X: 16,988+4,997 (min: 7; Max:
28), “Algilanan ayrimcilik” ortalamasi X: 12,350+3,891 (Min:5; Max: 20), “Sosyal geri
cekilme” ortalamasi X: 15,188+5,117(Min: 6; Max: 24), “Damgalanmaya kars1 direng”
ortalamasi X: 14,200+ 2,482 (min: 9; Max: 19) olarak saptanmustir.

Tablo 7: Hastalarin icsellestirilmis Damgalanma Diizeylerine Gore Dagihimi (n:80)

Gruplar (n:80) Yiizde (%)
Minimum (29-50.75) 7 8,8
Hafif (50.76-72.50) 30 37,5
Orta (72.51-94.25) 25 31,2
Ciddi (94.26-116) 18 22,5

Bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerine gore dagiliminin gosterildigi
Tablo 7’ye gore; Olgek toplam maksimum puani olan 116 ve minimum puaninin farki
87 puandir. Bunu derecelendirmek i¢in dort esit pargaya boliindiigiinde 21.75 derece
araligini belirtmektedir. Derecelendirilme sonucunda; bireylerin damgalama diizeyine
gore dagilimi %37.5’inin hafif, %31,2’sinin orta diizeyde ve %22,5’inin ciddi diizeyde

oldugu saptanmistir.
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Tablo 8: Hastalarin I¢sellestirilmis Damgalanma Toplam ve Alt Grup Puan
Ortalamalarimin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilim (n:80)

. Kahp . i¢sellestirilmis
Qemo.graﬁk n Yabancilasma Yargilarin Algilanan Sosya! Gerl Damgalar)maya Damgalanma
Ozellikler Ayrimeiik Cekilme Karsi Direng¢

Onaylanmasi Toplam
Yas Ort. £ SS Ort. =SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
18-25 19 17,368+4,297 15,368+4,901 11,47443,611 14,368+4,374 13,421£2,269 71,790£15,662
26-40 37 16,622+3,954 16,811+5,280 11,757+4,239 14,378+5,489 13,622+2,289 72,811+18,514

41 Ve Uzeri 24 19,708+3,155 18,542+4,314 13,958+3,127 17,083+4,736  15,708+2,349 84,792+£15,907

F= 4,859 2,250 3,121 2,439 7,403 4,376

p= 0,010 0,112 0,050 0,094 0,001 0,016
Post Hoc= 3 (;i(‘)%;)z (p>0.05) 3 (;<16%5>)2 (p>0.05) 3(T)<16%;)2 3(;<16.?(’);)2
Cinsiyet Ort. = SS Ort. £SS  Ort. =SS Ort. £SS Ort. + SS Ort. + SS
Kadim 47 18,000+4,032 17,149+5,167 12,362+4,131 15,106+5,406 14,468+2,653 76,766+18,822
Erkek 33 17,333+3,990 16,758+4,816 12,33343,585 15,303+4,753 13,818+2,200 75,303+16,586
t= 0,731 0,343 0,032 -0,168 1,155 0,359

p= 0,467 0,733 0,975 0,867 0,252 0,721
['\Dﬂlfmi Ort.+SS  Ort.=SS  Ort.+SS  Ort.+SS Ort. + SS Ort. + SS
Evii 41718,195+3,989 17,927+5,047 13,098+3,993 15,927+5,076 14,707+2,866 79,781%18,212
Bekar 39 17,23144,010 16,000+4,812 11,564+3,669 14,410+5,108 13,667+1,896 72,359+16,837
t= 1,078 1,746 1,786 1,332 1,905 1,890

p= 0,284 0,085 0,078 0,187 0,058 0,062
glgllzt:;‘l Ort. = SS Ort.+SS  Ort.+SS  Ort.+SS Ort. + SS Ort. + SS

[Ikogretim 40 18,800+3,632 18,700+4,553 13,650+3,759 16,525+4,635 15,000+2,532  82,450£16,188
Lise 20 16,150+4,095 16,100+5,057 11,600+3,747 14,450+4,957 12,700+2,029 70,950+17,671

Yiiksek
Ogrenim Ve 20 17,150+4,171 14,450+4,685 10,500+3,487 13,250+5,646 14,100+£2,150 68,800+17,440
Ugzeri

F= 3,390 5,801 5,407 3,174 6,552 5,633
p= 0,039 0,004 0,006 0,047 0,002 0,005
PostHoc= 12 (p<0.05) +>21>3 1>21>3  1>3 505 122123

(p<0.05) (p<0.05)  (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 8- Devami: Hastalarin igsellestiri!mis Damgalanma Toplam ve Alt Grup
Puan Ortalamalarinin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi (n:80)

. Kalip . Icsellestirilmis
Qemqgraﬁk n Yabancilasma Yargilarmn Algilanan Sosya! Geri Damgalar)maya Damgalanma
Ozellikler Ayrimeilik Cekilme Karsi Direnc¢

Onaylanmasi Toplam
Halen
Calhisma Ort. + SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Durumu
Evet 19 16,211+3,910 15,421+4,914 11,632+3,655 13,421+5,157 13,316+2,187 70,158+16,975
Hayir 61 18,197+3,945 17,475+4,962 12,574+3,964 15,738+5,020 14,475+2,521 78,033+£17,821
t= -1,920 -1,579 -0,921 -1,746 -1,803 -1,700
p= 0,058 0,118 0,360 0,085 0,075 0,093
Kiminle Ort. £SS  Ort.+SS  Ort.£SS  Ort. +SS Ort. + SS Ort. + SS
Yasandig1
ﬁg”e' Baba 55 17,11454,136 16,343+4.465 11,57143,665 14,829+5,055 135141915 73,029+16,588
Es Ve . 8 18,053+4,087 17,790+5,137 13,026+4,143 15,632+5,159 14,737+2,920 79,211+£18,694
Cocuklar Ile
Diger 7 19,000+2,517 15,857+6,719 12,571+£3,309 14,571+5,769 14,714+1,704 75,286+18,945
F= 0,887 0,959 1,295 0,275 2,462 1,106
p= 0,416 0,388 0,280 0,760 0,092 0,336
Gelir
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Durumu
Gelir
Giderden 24 19,792+3,270 17,708+4,477 13,583+3,623 16,792+5,030 15,417+2,448 82,708+15,412
Az
gz::lie'dere 44 17,59143,914 17,705+5,120 12,523+3,825 15250+5,118  13,97742,367 76,841+18,009
Gelir
Giderden 12 14,083+2,999 12,917+3,704 9,250+3,194 11,750+3,769 12,583+1,881 60,583+12,688
Fazla
F= 10,069 5,179 5,652 4,207 6,366 7,200
p= 0,000 0,008 0,005 0,018 0,003 0,001
Post Hoc= 1>2,1>3,2 1>3,2>3 1>3,2>3 1>3,2>3 1>2,1>3 1>3,2>3
> 3 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Tablo 8°de hastalarin RHIDO toplam ve alt grup ortalamalar1 bireysel dzelliklerine

gore degerlendirildiginde;

Hastalarin

igsellestirilmis damgalanma toplam puani

(F=4,376; p=0.016) ve yabancilasma (F=4,859; p=0.01) , algilanan ayrimcilik (F=3,121;

p=0.05<0.05), damgalanmaya kars1 diren¢ (F=7,403; p=0.05) puanlar1 yas degiskenine

gore anlamh farklilik gostermektedir. Yapilan Post-hoc testi ile farkin nedeni; Yas 41
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ve 1lzeri olanlarin yabancilasma puanlarinin yag 18-25 olanlarin yabancilasma
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Yas 41 ve iizeri olanlarin puan ortalamalari
geng yasta hasta olan hastalardan yiliksek bulunmustur. Hastalarin kalip yargilarin
onaylanmasi, sosyal geri cekilme puanlari yas degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimeilik, sosyal
geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng, igsellestirilmis damgalanma toplam puanlari
medeni durum, cinsiyet, ¢alisma durumu, kiminle yasadig1 degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin yabancilasma (F=3,390; p=0.039), kalip yargilarin onaylanmasi
(F=5,891; p=0.004), algilanan ayrimcilik (F=5,407; p=0.006), sosyal geri ¢ekilme
(F=3,174; p=0.047), damgalanmaya kars1 diren¢ (F=6,552; p=0.002) puanlar1 egitim
diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan Post-hoc testi ile
farkin nedeni; Egitim diizeyi ilkgretim olanlarin 6l¢ek puanlarinin egitim diizeyi lise
olanlarin Ol¢ek puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Hastalarin igsellestirilmis
damgalanma toplam puanlari egitim diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=5,633; p=0.005<0.05). Farkin nedeni Egitim diizeyi ilkdgretim
olanlarin igsellestirilmis damgalanma toplam puanlarimin egitim diizeyi lise,
yiiksekogrenim ve lizeri olanlarin igsellestirilmis damgalanma toplam puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma toplam puan ortalamalar1 (F=7,200;
p=0.001) ve yabancilasma (F=10,069; p=0<0.05), kalip yargilarin onaylanmasi
(F=5,179; p=0.008), algilanan ayrimcilik (F=5,652; p=0.005), sosyal geri ¢ekilme
(F=4,207; p=0.018), damgalanmaya kars1 diren¢ (F=6,366; p=0.003) puanlar1 gelir
durumu degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir. Yapilan Post-hoc testi ile
farkin nedeni; Gelir durumu gelir giderden az olanlarin puanlarinin gelir durumu gelir
gidere denk olanlarin 6l¢ek puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Gelir durumu gelir
gidere denk olanlarin 6lgek puanlarmin gelir durumu gelir giderden fazla olanlarin

puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
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Tablo 9: Hastalarn i¢sellestirilmis Damgalanma Toplam ve Alt Grup Puan
Ortalamalarinin Hastahga fliskin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (n:80)

. Kalip . Icsellestirilmis
Qemqgraﬁk n Yabancilasma Yargilarmn Algilanan Sosya! Geri Damgalar)maya Damgalanma
Ozellikler Ayrimeilik Cekilme Karsi Direnc¢

Onaylanmasi Toplam
e Ort.+SS  Ort.+SS  Ort.+SS  Ort.+SS  Ort.+SS Ort. + SS

6 Ay- 11 Ay 7 13,143+£2,193 13,71443,200 8,286+2,215 11,286+2,690 13,429+1,813 | 60,000+8,206
1-5 Y1l 21 18,048+3,598 16,095+4,836 12,381+4,018 15,000+4,889 14,667+2,834 [75,429+18,430

%Zelrlive 52 18,212+4,002 17,789+5,085 12,885+3,740 15,789+5,278 14,115+2,414 78,635+17,593
F= 5,628 2,606 4,715 2,500 0,734 3,614
p= 0,005 0,080 0,012 0,089 0,483 0,032

_ 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
Post Hoc= (p<005)  (P>005)  “hqo5  (P>0.05) (p>0.05) (p<0.05)
Ruhsal
Hastahk
}\';Slf”'y'e Ort. + SS Ort.+SS  Ort.+SS  Ort. =SS Ort. + SS Ort. + SS
Ayrilma
Durumu
Evet 26 17,539+3,289 17,962+3,975 13.654=3,162 16,308+4,126 14,346+2.262 79,885+13,261
Hayir 54 17,815+4,331 16,519+5,393 11,722+4,077 14,648+5,485 14,13042,599 74,370+19,528
t= -0,288 1,213 2125 1,366 0,363 1,301
p= 0774 0,229 0,024 0,137 0,717 0,143
Diizenli
Olarak
;Z';"yat”k Ort. + SS Ort.+SS  Ort.+SS  Ort. =SS Ort. + SS Ort. + SS
Kullanma
Durumu
Evet 70 17.714=3.849 16,715,060 12.129+3,930 14.8715.102 14.129+2,502 75.214=17,879
Hayir 10 17,800+£5,203 18,500+4.478 13,900+3.381 17,400+4,904 14,700£2,406 82,800+16.936
t= -0,063 -1,023 -1,354 1,473 -0,679 -1,263
p= 0,961 0,309 0,180 0,145 0,499 0,211
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Tablo 9-Devami: Hastalarin igsel}estirilmis Damgalanma Toplam ve Alt Grup
Puan Ortalamalarimin Hastaliga Iliskin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilim

(n:80)

) Kalp . i¢sellestirilmis
Qemo.graﬂkn Yabancilasma Yargilarin Algilanan Sosya.l Geri Damgalarllmaya Damgalanma
Ozellikler Ayrimceihik Cekilme Kars1 Direng

Onaylanmasi Toplam
Kendine
Zarar Verme
Girisimi Olma Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. = SS
Durumu
Evet 31 18,290+4,414 17,290+4,914 13,000+4,041 15,807+5,128 14,226+2.499 78,355£17,875
Hayir 49 17,367+£3,723 16,796+5,091 11,939+3,777 14,796+5,123 14,184+2,497 74,776£17,861
t= 1,005 0,429 1,192 0,859 0,073 0,873
p= 0,318 0,669 0,237 0,393 0,942 0,385
Ruhsal
Hastahk
Nedeniyle
Hastaneye Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yatma
Durumu
Hayir 73 17,438+3,891 16,534+4,822 12,082+3,677 14,795+4,964 14,041+2,469 74,671+17,019
Evet 7 20,714+4,231 21,714+4,608 15,143£5,210 19,286+5,251 15,857+2,116 91,714+20,131
t= -2,113 -2,724 -2,027 -2,276 -1,878 -2,493
p= 0,038 0,008 0,046 0,026 0,064 0,015
Ailede
Psikiyatrik Ort.+SS  Ort.+SS  Ort.+SS  Ort.=SS  Ort.£SS Ort. £ SS
Hastahk
Oykii Varhg
Evet 37 18,000+3,582 16,676+4,984 12,514+3,885 15,162+4,919 14,405+2,533 76,649+17,122
Hayir 43 17,488+4,361 17,256+5,053 12,209+3,937 15,2094+5,339 14,023+2,454 75,744+18,626
t= 0,568 -0,515 0,347 -0,041 0,684 0,225
p= 0,572 0,608 0,730 0,968 0,496 0,823
Hastahga Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £+ SS Ort + SS
Eslik Eden
Baska
Rahatsizhk
Varhg 59 17,017+3,875 16,017+5,077 11,729+3,886 14,254+4,901 13,797+2,476 72,559+17,300
Hayr 5y 1971443757 19,714£3,649 14,09543,419 17,810:4,895 1533342,176 86,286£15,595
Evet 2,761 3,062 2,469 2,856 2,517 3,200
= 0,007 0,003 0,016 0,006 0,014 0,002
P= (p<0.05)
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Tablo 9’a gore; hastalarin igsellestirilmis damgalanma toplam puanlart (F=3,614;
p=0.032) ve yabancilasma (F=5,628; p=0.005), algilanan ayrimcilik (F=4,715; p=0.012)
puanlar1 hastalik siiresi degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan Post-
hoc testi ile farkin nedeni; Hastalik Oykiisii siiresi 1-5 yil olanlarin 6lgek puanlarinin
hastalik oykiisii siiresi 6-11 ay olanlarin 6lgek puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Hastalik Oykiisii siiresi alt1 y1l ve iizeri olanlarin yabancilasma puanlarinin hastalik
Oykiisii siiresi 6-11 ay olanlarin yabancilasma puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Hastalarin kalip yargilarin onaylanmasi, sosyal geri c¢ekilme, damgalanmaya karsi
diren¢ puanlart hastalik Oykiisii siiresi degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Ruhsal hastalik nedeniyle isten ayrilanlarin algilanan ayrimcilik puanlar
(x=13,654), ruhsal hastalik nedeniyle isten ayrilmayanlarin algilanan ayrimecilik
puanlarindan  (x=11,722) yiikksek bulunmustur (t=2,125; p=0.02). Hastalarin
icsellestirilmis damgalanma toplam puani ve diger alt faktorleri ruhsal hastalik

nedeniyle isten ayrilma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatmayanlarin igsellestirilmis damgalanma
toplam puani ve yabancilagma, algilanan ayrimcilik puanlar, kalip yargilarin
onaylanmasi, sosyal geri cekilme, ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatanlarin
yabancilagsma puanlarindan diisiik bulunmustur. Hastalarin damgalanmaya kars1 direng
puanlar1 ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatma durumu degiskenine gore anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin yabancilagma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimeilik, sosyal
geri ¢ekilme, damgalanmaya kars1 direng, i¢sellestirilmis damgalanma toplam puanlari
kendine zarar verme girisimi olma, ailede psikiyatrik hastalik 6ykii varligi, diizenli
olarak psikiyatrik ilag kullanma durumu degiskenine goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Hastaliga eslik eden baska rahatsizligi olmayanlar ile
hastaliga eslik eden rahatsizligi olanlar degisklerine gore anlamhi farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Yapilan Post-hoc testi ile farkin nedeni; igsellestirilmis
damgalanma toplam puani ve yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme puanlari, hastalia eslik eden bagka rahatsizligi olanlarin

0lcek puanlarindan diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10: Hastalarin Sosyal Islevsellik Olcegi Toplam ve Alt boyut Puan
Ortalamalarimin Dagilim (n:80)

SiO Genel ve Altgruplar Ort. Ss Min. Max.
Sosyal Cekilme 8,43 3,101 0,000 14,000
Kisilerarasi Islevsellik 5,48 1,909 2,000 8,000
Onciil Sosyal Etkinlikler 13,43 11,582 0,000 47,000
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 11,60 7,133 0,000 33,000
Bagimsizlik-Performans 23,33 10,363 0,000 39,000
Bagimsizlik- Yetkinlik 32,81 7,160 12,000 39,000
Is- Meslek 4,68 4,796 0,000 16,000
Sosyal islevsellik Toplam 99,800 36,681 27,000 178,000

Tablo 10’a gore bireylerin sosyal islevsellik toplam puan ortalamasi
x:99,800+36,681 olarak bulunmus olup, bireylerin sosyal islevsellik alt boyut puan
ortalamalarinin dagilim1 ise; sosyal c¢ekilme ortalamas1 x:8,438+3,10, kisilerarasi
islevsellik  ortalamasi  X:5,488+1,909, onciil sosyal etkinlikler  ortalamasi
x:13,438+11,582, bos zamanlar1 degerlendirme ortalamasi X:11,600+7,133, bagimsizlik-
performans ortalamasi X:23,338+10,363, bagimsizlik-yetkinlik ortalamasi

X:32,813+7,160, is-meslek ortalamasi x:4,688+4,796 olarak saptanmuistir.

57



Tablo 11: Hastalarin Sosyal Islevsellik Toplam ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Bireysel Ozellikere Gore Dagilimi (n:80)

Demograﬁ P . BOS BaglmSI
k Ozellikler Sosyal Kisilerarasi Onciil Zamanlar1 Bagmsizhk  zhk . . Sosyal.
; . . Sosyal 9 . L Is Islevsellik
Cekilme Islevsellik A Degerlendir Performans Yetkinli
Etkinlikler me K Toplam
Ort£S
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS S Ort=SS = Ort£SS
18-25 19 8,474+ 5,263+ 16,000+ 12,053+ 24,368+ 33,36 4,526+ = 104,053
2,568 2,104 9,129 5,472 8,802 6,139 3,791 +28,299
26-40 37 9,432+ 6,000+ 17,297+ 14,135+ 25,189+ 3391+ 6216+ 112,189
2,734 1,616 12,899 7,379 11,525 7,635 5,067 +38,745
41 Ve 24 6,875+ 4,875+ 5,458+ 7,333+ 19,667+ 30,66+ 2,458+ | 77,333+
Uzeri 3,468 2,028 6,269 6,048 8,938 6,951 4,314 29,264
F= 5,519 2,824 10,109 7,821 2,260 1,601 4,928 7,921
p= 0,006 0,066 0,000 0,001 0,111 0,208 0,010 0,001
>3 | =%
2>3 1>3, 2>3 1>3, 2>3 (p>0.0 2>3
PostHoc (p<0.05) (p>0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p>0.05) 5) (p;;).o (p<0.05
)
.. Ort+S
Cinsiyet Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS S Ort£SS = Ort£SS
Kadin 47 o 8128+ 5,553+ 11,915 11,340+ 23,851+ 3308t 3,000+ | 96,872+
3,573 1,909 10,840 7,032 11,174 7,306 3,912 37,254
Erkek 33 8,879+ 5,394+ 15,606+ 11,970+ 22.606x 32,42+ 7,091+ = 103,970
2,247 1,936 12,410 7,368 9,202 7,040 4,965 +36,000
t= -1,067 0,365 -1,412 -0,386 0,527 0,404 -4,118 -0,850
p= 0,253 0,716 0,162 0,700 0,600 0,687 0,000 0,398
Medeni Ort=SS Ort=SS OrtSS OrtSS oress OS5 Oress | Ortess
Durum S
Evii a1 7,976+ 5,537+ 11,146+ 11,098+ 22,220+ 32,51+ 3,366+ | 93,854+
3,567 1,872 11,903 7,456 10,706 7,701 4,537 38,879
Bekar 39 8,923+ 5,436+ 15,846+ 12,128+ 24,513+ 33,12+ 6,077+ = 106,051
2,475 1,971 10,869 6,833 9,992 6,630 4,721 +33,583
t= -1,374 0,234 -1,841 -0,644 -0,989 -0,383 -2,619 -1,498
p= 0,170 0,815 0,069 0,522 0,326 0,703 0,011 0,138

58



Tablo 11- Devami: Hastalarin Sosyal islevsellik Toplam ve Alt Grup Puan

Ortalamalarimin Bireysel Ozellikere Gore Dagilim (n:80)

. Sosyal
Demografik n Sosyal Kisilerarasi g) ];a;ll Bos Zamanlar1  Bagimsizhk Bagimsizhk i islevselli
Ozellikler Cekilme  islevsellik 0sy Degerlendirme  Performans  Yetkinlik s K
Etkinlikler
Toplam
paitim OrtSS  Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS ortzss O™ opess
iizeyi S
lksaretim 40 1-650% 5,175+ 8,300+ 9,950+ 21,850+ 31,600 3,700+ 88,225+
& 3,386 1,973 8,624 7,299 10,465 7,585 4,740 35,689
Lise 20 9,050+ 6,100+ 20,250+ 15,200+ 27,100+ 34,500+ 5,500+ = 117,700
2,837 1,744 11,711 5,187 8,705 5,539 5084 429,173
g“i‘;ﬁﬁn o 9400 5,500 16,900+ 11,300+ 22,550+ 33,550+ 5,850+ 105,050
grenm 2,393 1,878 12,286 7,470 11,213 7,598 4,416 = +38.477
Ve Uzeri
F= 2,761 1,589 10,224 3,902 1,825 1,243 1,755 = 5,047
p= 0,069 0,211 0,000 0,024 0,168 0,294 0,180 = 0,009
_ 2>1,3>1 2>1 (p>0.0 2>1
PostHoc= (p>0.05) (p>0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p>0.05) (p>0.05) 5) (p<0.05)
Halen OrttS
Calisma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS S Ort+SS
Durumu
Evet 19 9-684= 5,895+ 16,316+ 11,263+ 25,895+ 33,474+ 10,526 113,053
2,287 1,912 11,818 6,765 10,749 6,611  +4234 | +£36,904
Havir g1 8,049 5361+ 12,541+ 11,705+ 22,541+ 32,607+ 2,869+ 95,672+
Y 3,232 1,906 11,458 7,295 10,199 7,363 3,279 = 35,917
t= 2,047 1,066 1,245 0,234 1,236 0,459 8,275 = 1,830
p= 0,044 0,290 0,217 0,815 0,220 0,648 0,000 = 0,071
Kiminle Ort=SS  Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS oress OS5 orass
agandign S
Amne. Baba 35 89 5,457+ 16,029+ 12,257+ 23,886+ 32,886+ 6,314+ | 105,771+
2,437 1,930 10,717 7,102 10,119 6,738 4788 | 33501
Es ve g B079% 5,658+ 10,816+ 11,237+ 22,553+ 32,737+ 3211+ | 9429043
Cocuklar 3,627 1,790 11,834 7,649 10,487 7,682 4,406 8,018
Diger S 85T 4,714+ 14,714+ 10,286 24,857+ 32,857+ 4571+ | 99,857+4
& 3,024 2,498 12,932 4,231 12,130 7,336 4,894 0,193
F= 0,838 0,725 1,037 0,311 0,229 0,004 4,119 0,890
p= 0,437 0,488 0,151 0,734 0,796 0,996 0,020 0,415
PostHoc= (p>0.05)  (p>0.05)  (p>0.05) (p>0.05) (p>0.05)  (p>005) 2 (p>0.05)
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Tablo 11- Devami: Hastalarin Sosyal islevsellik Toplam ve Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Bireysel Ozellikere Gore Dagilimi (n:80)

Kisilerara Onciil Bos Bagimsizh  Bagimsi Sosyal
Demografik N Sosyal 3 S Sosyall Zamanlar1 k zhk i islevsell
Ozellikler Cekilme . > FEtkinlikle Degerlendir Performa  Yetkinli d ik
Islevsellik
r me ns k Toplam
Gelir Ort£SS  Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS  Ort+SS  Ort+SS = Ort+SS
Durumu
gfégr den oy T292& 5105k 7,833+ 9,0004 19,750+ 31,417+ 2,833+ 83,250+
Ay 3,113 1,454 9,977 6,903 10,951 8,118 3,266 | 34,346
Gelir Gidere ~,, 8,500+ 5205+ 14,341+ 11,500+ 22,659+ 32,205+ 5,409+ = 99,818+
Denk 3,023 2,108 11,907 6,808 9,589 7,007 5397 = 35928
gfo'lgr den L 105005 7250+ 21,333+ 17,167+ 33,000& 37,833 5,750+ = 132,833
Farla 2,355 0,622 7,832 5,997 5,410 2,290 4267 | +19,040
F= 4,705 6,934 6,535 5,906 7,933 3,819 2697 = 8741
p= 0,012 0,002 0,002 0,004 0,001 0,026 0,074 0,000
PostHocs 351,322 1,32 2LPL BLB2 BLB2 BLIB2 00 3;12
(p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05) (p<0.05) P>V (0<0.05)

Tablo 11°e gore hastalarin sosyal islevsellik toplam puanlart (F=7,921;p=0.001) ve

onciil sosyal etkinlikler (F=10,109; p=0), bos zamanlar1 degerlendirme (F=7,821;
p=0.001) puanlar1 yas 18-25 olanlarin puanlarmin yas 41 ve iizeri olanlarin
puanlarindan yiiksek; yas 26-40 olanlarin puanlariin yas 41 ve flizeri olanlarin
puanlarindan yiiksek oldugu i¢in yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
Yapilan Post-hoc testi ile farkin nedeni; Hastalarin sosyal ¢ekilme (F=5,519; p=0.006)
ve 1§ (F=4,928; p=0.01) puanlar1 26-40 olanlarin puanlarinin yas 41 ve iizeri olanlarin
puanlarindan yiiksek olmasindan dolayr yas degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Hastalarin kisilerarasi islevsellik, performans, bagimsizlik puanlar yas

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin sosyal islevsellik toplam puani cinsiyet degiskenine gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Kadinlarin is puanlart (x=3,000), erkeklerin is
puanlarindan (x=7,091) diisiik bulunmustur (t=-4,118). Hastalarin SiO’de is alt grubu
disindaki farklilik

gostermemektedir.

diger alt gruplart cinsiyet degiskenine gore anlamh
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Hastalarin sosyal islevsellik toplam puani medeni durum degiskenine gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Yapilan Post-hoc testi ile farkin nedeni; Evlilerin
is puanlar1 (x=3,366), bekarlarin is puanlarindan (x=6,077) diisiik bulunmustur(t=-
2,619; p=0.011). Hastalarin SIO’de is alt grubu disindaki diger alt gruplari medeni

durum degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin sosyal islevsellik toplam puanlar (F=5,047; p=0.009) ve onciil sosyal
etkinlikler (F=10,224;p=0), bos zamanlar1 degerlendirme (F=3,902; p=0.024) puanlari
egitim diizeyi degiskenine gore anlaml farklilik gostermektedir. Yapilan Post-hoc testi
ile farkin nedeni; Egitim diizeyi lise olanlarin puanlarinin egitim diizeyi ilkogretim
olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Hastalarin sosyal ¢ekilme,
kisileraras1 islevsellik, performans, bagimsizlik, is puanlar egitim diizeyi degiskenine
gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Calisanlarin sosyal ¢ekilme ve is

puanlari, ¢galigmayanlarin sosyal ¢ekilme ve is puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Hastalarin SIO is alt grubu disindaki diger alt gruplari halen ¢alisma durumu
degiskenine gore anlamli farklilk gdstermemektedir (p>0.05). iIs puanmi anlamh
bulunmustur ve yapilan Post-hoc testi ile farkin nedeni; Halen g¢alisanlarin is puanlari

caligmayanlarin is puanindan yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin sosyal islevsellik toplam puani Kiminle yasandigi degiskenine gore
anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Hastalarin SIO is alt grubu disindaki diger
alt gruplart kiminle yasadigi degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Hastalarin is puanlari kiminle yasandigi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=4,119; p=0.02). Farkin nedeni Anne-baba ile yasayanlarin is

puanlarinin es ve ¢cocuklar1 yagsayanlardan is puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hastalarin sosyal islevsellik toplam puanlar1 ve is haricinde tiim alt gruplar1 gelir
durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan Post-hoc testi ile
farkin nedeni; gelir durumu gelir giderden fazla olanlarin puanlarinin gelir durumu gelir
giderden az olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Gelir durumu gelir
giderden fazla olanlarin puanlarinin gelir durumu gelir gidere denk olanlarin
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Hastalarin is puanlarnn gelir durumu

degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 12: Hastalarin Sosyal Islevsellik Toplam ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Hastaliga Iliskin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (n:80)

. .. Onciil Bos y Bagimsizh Sosyal
Dotk S Kblewss S zamann Bk
3 Etkinlikler Degerlendirme Yetkinlik Toplam
Hastahk Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS  Ort:SS Or;is Ort£SS
Siiresi
6 Av- 11 A ; 9,571+ 6,714+ 16,857+ 14,857+ 23,420+ 36,57+ 4857+ | 112,85+
Y Y 1,512 2,138 14,392 6,362 11,103 5224 4525 = 34,139
L5Vl ” 8,048+ 5571+ 13,952+ 11,619+ 21,143+ 3314+ 4,095+ 97571+
! 3,968 1,660 11,351 7,704 11,706 8,132 4,657 = 41,781
6 Vil ve Useri 52 8,442+ 5289+ 12,769+ 11,154+ 24212+ 3217+ 4904+ 98942+
1l ve Uzeri 2,866 1,944 11,434 7,008 9,765 6,919 4952 | 35,161
F= 0,628 1,782 0,406 0,828 0,650 1,200 0213 = 0,490
p= 0,536 0,175 0,668 0,441 0,525 0,307 0,809 0,614
Ruhsal
Hastahk Ort+S
Nedeniyle Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS S Ort+SS
isten Ayrilma
Durumu
Evet 2 8,577+ 6,000+ 13,154+ 13,115+ 25,115+ 3353+ 4,962+ | 104,46+
2,157 1,442 12,473 8,032 9,787 7,339 4,074 = 34,132
. 54 8,370+ 5241+ 13,574+ 10,870+ 22482+ 3246+ 4,556+ 97,556+
ay 3,482 2,064 11,248 6,613 10,611 7116 5,138 = 37,950
t= 0,277 1,685 -0,151 1,325 1,066 0,627 0,353 0,787
p= 0,746 0,061 0,880 0,189 0,290 0533 0,725 = 0,434
Diizenli
Olarak OrteS
Psikiyatrik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS s Ort+SS
ila¢c Kullanma
Durumu
Evet 70 8,671+ 5357+ 13,586+ 11,771+ 23557+ 32,92+ 4314t | 100,18+
2,888 1,896 11,263 7,108 9,953 7202 4,525 = 35378
Havir 10 6,800+ 6,400+ 12,400+ 10,400+ 21,800+ 32,00+ 7,300+ 97,100+
y 4,131 1,838 14,269 7,575 13,423 7180 6,019 = 46,964
t= 1,811 -1,633 0,301 0,566 0,499 0,382 -1,870 = 0,247
p= 0,074 0,107 0,764 0,573 0,619 0,704 0,065 0,805
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Tablo 12-Devam: Hastalarin Sosyal Islevsellik Toplam ve Alt Grup Puan

Ortalamalarinin Hastahga iliskin Tammlayic1 Ozelliklere Gore Dagihm (n:80)

- - Onciil Bos o Bagimsizh Sosyal
Qg ool el Soual  gamman Dotk PP
§ Etkinlikler  Degerlendirme Yetkinlik Toplam
Hastalhiga Eslik
Eden Baska Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS  Ort+£SS Ort£SS
Rahatsizhik
Varhg
Havir 59 9,119+ 5,797+ 15,322+ 12,644+ 24,983+ 34373+ 5,220+ 107,458+
y 2,653 1,855 11,460 6,710 8,959 6,147 4,800 32,525
Evet 21 6,524+ 4,619+ 8,143+ 8,667+ 18,714+ 28429+ 3,191+ | 78286+
3,516 1,830 10,446 7,625 12,689 8,097 4,567 39,847
t= 3,523 2,507 2,521 2,250 2,455 3,491 1,685 3,323
p= 0,001 0,014 0,014 0,027 0,046 0,005 0,096 0,001

Verme G OrttSS  OrtSS  Ort:SS  OrttSS  OrtxSS  OrtxSS  OrtxSS | Ort+SS

Olma Durumu

Evet 31 7,452+ 4,968+ 12,032+ 9,742+ 20,129+ 30,968+ 4,000+ 89,290+
2,987 1,923 12,317 7,421 12,852 8,464 4,810 39,955
Havir 49 9,061+ 5,816+ 14,327+ 12,776+ 25,367+ 33,980+ 5,122+ 106,449+
Y 3,037 1,845 11,131 6,759 7,915 6,002 4,786 33,169
t= -2,324 -1,972 -0,862 -1,883 -2,259 -1,861 -1,020 -2,081
p= 0,023 0,052 0,391 0,063 0,048 0,091 0,311 0,041
Ruhsal Hastallk

Nedeniyle Daha

o Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS  Ort+SS | Ort+SS
nce Hastaneye
Yatma Durumu
Havir 73 8,767+ 5,493+ 14,329+ 12,110+ 24,589+ 33,644+ 5,082+ | 104,014+
Yy 2,801 1,916 11,632 7,074 9,391 6,244 4,821 33,944
Evet 7 5,000+ 5,429+ 4,143+ 6,286+ 10,286+ 24,143+ 0,571+ | 55.857+3
4,163 1,988 5,669 5,765 11,743 10,542 1,512 7,689
t= 3,251 0,085 2,281 2,108 3,769 3,598 2,451 3,554
p= 0,002 0,933 0,002 0,038 0,000 0,055 0,000 0,001
Ailede
Pelkdyatrik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  OrtxSS  Ort£SS | Ort+SS
astalik OyKkii
Varhg
Evet 37 8,000+ 5,297+ 12,703+ 11,054+ 24,541+ 33,730+ 3,054+ | 9837843
3,100 2,146 10,969 7,079 9,582 6,341 3,597 3,100
Havir 43 8,814+ 5,651+ 14,070+ 12,070+ 22,302+ 32,023+ 6,093+ | 101,023+
Yy 3,088 1,689 12,178 7,229 10,997 7,784 5,273 39,854
t= 1,173 -0,825 0,524 -0,633 0,963 1,064 -2,961 -0,320
p= 0,244 0,421 0,602 0,529 0,339 0,291 0,003 0,750
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Tablo 12’ye gore; Hastalarin sosyal islevsellik toplam puanlar1 ve sosyal ¢ekilme,
kisileraras1 islevsellik, Onciil sosyal etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme,
performans, bagimsizlik, is puan ortalamalari; hastalik stiresi, ruhsal hastalik nedeniyle
isten ayrilma durumu, diizenli olarak psikiyatrik ilag kullanma durumu degiskenlerine

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kendine zarar verme girisimi olanlarin sosyal islevsellik toplam puanlar ve
performans, sosyal ¢ekilme, puanlari, kendine zarar verme girisimi olmayanlarin
puanlarindan diisiik bulunmustur (p<0.05). Hastalarin kisilerarasi islevsellik, onciil
sosyal etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme, bagimsizlik, is puanlar1 kendine zarar

verme girisimi olma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Hastalarin sosyal islevsellik toplam puanlari, hastaliga eslik eden baska rahatsizligi
olanlarin puanlarindan (x=6,524) yiiksek bulunmustur(p<0.05). Sosyal ¢ekilme,
kisileraras1 islevsellik, Onciil sosyal etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme,
performans, bagimsizlik, is puanlari hastaliga eslik eden baska rahatsizligi olanlarin
puanlarindan (x=6,524) yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin is puanlar1 hastaliga
eslik eden bagka rahatsizlik varligi degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatmayanlarin sosyal islevsellik toplam
puanlarinin ve sosyal ¢ekilme, onciil sosyal etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme,
performans, is puanlari, ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatanlarin puanlarindan
yiiksek bulunmustur. (p<0.05). Hastalarin kisileraras1 islevsellik, bagimsizlik puanlar
ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatma durumu degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin sosyal islevsellik toplam puanlar ailede psikiyatrik hastalik 6ykii varlig
degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05). Ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii olanlarin is puanlart (x=3,054), Ailede psikiyatrik hastalik Gykiisii
olmayanlarin is puanlarindan (x=6,093) diisiik bulunmustur (t=-2,961; p=0.003).
Hastalarin is haricindeki SIO alt gruplar1 toplam puan ortalamalari ailede psikiyatrik

hastalik 6ykii varligr degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 13: Hastalarin i¢sellestirilmis Damgalanma ile Sosyal Islevsellik Olcegi
Genel ve Altgrup Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n:80)

= © %) = =
] = _ >0 B - = = \ ! =
E EElex 5. FEEE|f Pl |x [3
< mE |ISE o £ = = c 2 SE |2 < ERSERE |2 > €
= e |28 E = [ s I3 B=ZIEE IZE IS |9 9
B NNEE—EEQiEUMm’J—EQWLWEQ s
S T BEIECE RS2 IS Bz ESE SR ES ExX|= ¥8
s T RRE IS P EE (T BRREXNE BE |02 |3 =F
2 (=g [< U IE8 [3 > B2 EF o [0 > [ |8
= BES [T p E2 58 |% BT PU BT Ra R = |z
- 2 5= & 2 2 2
R
r | 1000
Yabancilasma
p | 0,000
r[o716=*] 1,000
Kalip Yargilarin
Onaylanmasi b | 0,000 | 0,000
r|o,788**[0,796** [ 1,000
Algilanan Ayrimeihk
p | 0000 | 0,000 [ 0000
r |o,843**|0,844** | 0,871** | 1,000
Sosyal Geri Cekilme
p | 0000 | 0000 [ 0000 [ 0000
b ) K r[0.488**[0,207**[0,436** [ 0,424** | 1,000
amgalanmaya Kars1
Direng p | 0000 [ 0,007 | 0,000 | 0,000 | 0,000
fesellestirilmis r [o0.888**[0,901** [0,920%* [ 0,955%* [ 0,545+ | 1,000
1mi
Damgalanma Toplam [~ 15560 10000 | 0,000 | 0000 | 0,000 | 0000
S I Celdl " [0.569%*| 0,552%* | 0,556** [ 0,586%* | 0,510%* [ 0,641%* | 1,000
osyal Cekilme
p | 0,000 | 0000 [ 0000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
. . | " |o3ss**| 0,287+ [0,313%* | 0,348** | 0,408** [ 0,391+ |0,500%*| 1,000
Kisileraras Islevsellik
p | 0000 | 0010 | 0005 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Onciil Sosyal " |o.480%*| 0,412%* [ 0,413%* [ 0,412%% [ 0,524%* | 0,508** [0,533%*[0,448**| 1,000
Etkinlikler
p | 0,000 | 0000 | 0000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Bos Zamanlari " |o.a61%*[ 0,300%* [ 0,350%* [ 0,352+ [ 0,474%* | 0,423%* |0,581%*| 0,618**|0,747+*| 1,000
Degerlendirme
p | 0000 [ 0007 [ 0001 | 0001 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 [ 0,000 | 0,000
Bagimsizhk- " [0,525%%| 0,476%* | 0,431%* | 0,481%* | 0,398** | 0,527** |0,592%*| 0,469**[0,576**0,682**| 1,000
Performans
p | 0,000 | 0000 | 0000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000
. | " |o4so*| 0535+ | 0,482 | 0,500 | 0,202%* | 0,540%* |0,480**|0,476**[0,555%*| 595+ |0,722**| 1,000
Bagimsizhk- Yetkinlik
p | 0000 | 0000 [ 0000 [ 0000 | 0,009 | 0000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
i ek " [0,359%%| 0,302%* | 0,341 | 0,342** | 0,437** | 0,300%* |0,509%*| 0,274* [0,484*|0,330%*| 0,279~ |0,307**| 1,000
s-mesle
p | o001 | 0007 | 0002 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,014 | 0,000 [ 0,003 | 0,022 | 0,006 | 0,000
Sosyal islevsellik " [0,508+*| 0,520%* | 0,522+ | 0,544** | 0,549%* | 0,622** |0,719%*|0,617**| 0,864 |0,864**0,849** | 0,796**| 0,544**[ 1,000
Toplam
p | 0000 [ 0000 [ 0000 [ 0000 [ 0000 [ 0000 [ 00000000 0000][ 0000 [0000] 0000 [o0000 [o0000
*<0,05; **<0,01 Pearson Korelasyon analizi kullamldi.
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Tablo 13’e gore hastalarin SIO toplam puani ile igsellestirilmis damgalanma toplam
puani arasinda (r=-0,622) negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski vardir. Sosyal
islevsellik toplam ile igsellestirilmis damgalanma alt boyutlar1 arasinda ise;
yabancilagsma (r=-0.598), kalip yargilarin onaylanmasi (r=-0.529), algilanan ayrimcilik
(r=-0,522) , sosyal geri ¢ekilme (r= -0.544), damgalanmaya kars1 direng (r= -0.549)

negatif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Icsellestirilmis damgalanma toplam puani ile SIO alt boyutlarindan sosyal ¢ekilme
arasinda (r= -0.641) negatif yonde anlaml orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Sosyal
¢ekilme ve igsellestirilmis damgalanma alt Glgekleri arasinda; yabancilasma (r= -0.569),
kalip yargilarin onaylanmasi (r= -0.552), algilanan ayrimcilik (r=-0.556) , sosyal geri
cekilme (r=-0.586), damgalanmaya kars1 diren¢ (r= -0.51) arasinda negatif yonde orta

diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Igsellestirilmis damgalanma toplam puani ile SIO alt boyutlarindan kisiler aras
islevsellik arasinda (1= -0.391) negatif yonde anlamli zayif bir iliski vardir. Kisiler arasi
islevsellik ve igsellestirilmis damgalanmanin alt boyutlar1 arasinda; yabancilasma
(r=-0.388), kalip yargilarin onaylanmasi (r= -0.287), algilanan ayrimcilik (r= -0,313),
sosyal geri ¢ekilme (r= -0.348), damgalanmaya karsi diren¢ (r= -0.408) negatif

yonde anlaml1 zayif diizeyde bir iliski bulunmustur.

Igsellestirilmis damgalanma toplam puani ile SIO alt boyutlarmdan &nciil sosyal
etkinlikler arasinda (r= -0.508) negatif yonde anlamli orta diizeyde bir iliski vardir.
Onciil sosyal etkinlikler ve igsellestirilmis damgalanmanm alt boyutlar1 arasinda;
yabancilasma (r= -0.48), kalip yargilarin onaylanmasi (r= -0.412), algilanan ayrimcilik
(r= -0,413), sosyal geri ¢ekilme (r= -0.412), damgalanmaya kars1 diren¢ (r= -0.524)

negatif yonde anlamli zayif-orta diizeyde bir iliski bulunmustur.

Igsellestirilmis damgalanma toplam puam ile SIO alt boyutlarindan bos zamanlar
degerlendirme arasinda (r= -0.423) negatif yonde anlamli zayif diizeyde bir iligki vardir.
Bos zamanlar1 degerlendirme ve igsellestirilmis damgalanmanin alt boyutlar1 arasinda;
yabancilagsma (r= -0.461), kalip yargilarin onaylanmasi (1= -0.301), algilanan ayrimcilik
(r=-0,35), sosyal geri g¢ekilme (r= -0.352), damgalanmaya kars1 direng¢ (r= -0.474)

negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur.

Icsellestirilmis damgalanma toplam puani ile SIO alt boyutlarindan performans

arasinda (r= -0,527) negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski vardir. Performans ve
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icsellestirilmis damgalanmanin alt boyutlar1 arasinda; yabancilasma (r= -0.525), kalip
yargilarin onaylanmasi (r= -0.476), algilanan ayrimcilik (r=-0,431), sosyal geri ¢ekilme
(r= -0.481), damgalanmaya kars1 diren¢ (r= -0.398) negatif yonde anlamli zayif-orta
diizeyde bir iliski bulunmustur.

Igsellestirilmis damgalanma toplam puami ile SIO alt boyutlarindan Bagimsizlik
arasinda (r= -0.54) negatif yonde anlamli orta diizeyde bir iliski vardir. Bagimsizlik ve
igsellestirilmis damgalanmanin alt boyutlar1 arasinda; yabancilasma (r= -0.48; p=0,000),
kalip yargilarin onaylanmasi (r= -0.535), algilanan ayrimcilik (r= -0,482), sosyal geri
¢ekilme (r= -0.5), damgalanmaya kars1 direng (r= -0.292) negatif yonde anlamli bir

iliski bulunmustur.

Igsellestirilmis damgalanma toplam puanmi ile SIO alt boyutlarindan is arasinda
(r= - 0.39) negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski vardir. Is ve igsellestirilmis
damgalanmanin alt boyutlar1 arasinda; yabancilasma (r= -0.359), kalip yargilarin
onaylanmast (r= -0.302), algilanan ayrimcilik (r= -0,341), sosyal geri ¢ekilme
(r=-0.342), damgalanmaya kars1 direng (r= -0.437) negatif yonde anlamli zayif bir iliski
bulunmustur.

Tablo 14: Hastalarn i¢sellestirilmis Damgalanmanin Sosyal islevsellik Toplam
Puanina Etkisinin Coklu Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi (n:80)

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B t p F M(c:)?el R2
Sabit 189,496 |13,519 |0,000
Sosyal Islevsellik
- T 46,003 | 0,000 (0,366
Toplam I¢sellestirilmis

-1,214 |-6,783 | 0,000
Damgalanma

Tablo 14’e gore igsellestirilmis damgalanma ile sosyal islevsellik toplam puan
ortalamalar1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi
anlamli bulunmustur (F=46,003; p=0,000<0.05). Sosyal islevsellik diizeyindeki toplam
degisim %?36.6 oraninda igsellestirilmis damgalanma tarafindan aciklanmaktadir
(R?=0,366). Buna gore Icsellestirilmis damgalanma sosyal islevsellik diizeyini

azaltmaktadir (3=-1,214).
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S.TARTISMA

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanist alan hastalarda igsellestirilmis damgalanma
diizeyini belirlemek, hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri yoniinden igsellestirilmis
damgalanma diizeyindeki farkliliklar1 belirlemek, i¢sellestirilmis damgalanmanin sosyal
islevsellik diizeyine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular asagida belirtilen iki boliim halinde tartisilmistr.

- Hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyi ve igsellestirilmis damgalanmanin

bireysel ve hastalik 6zellikleri yoniinden farkinin tartisilmast,

- Hastalarin sosyal islevsellik diizeyleri, igsellestirilmis damgalanma ile sosyal
islevsellik arasindaki iligkinin ve igsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevsellige

etkisinin tartisilmasidir.

Hastalarin icsellestirilmis Damgalanma Diizeyi ve Icsellestirilmis Damgalanmanin

Bireysel ve Hastalik Ozellikleri Yoniinden Farkinin Tartisiimasi;

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi X:35 olup, hastalarin %58,8’i kadin,
%51,2°si evli, %50’si ilkogretim mezunudur. Hastalarin %76,2’si herhangi bir iste
calismamakta, %47,5’1 esi ve g¢ocuklari ile birlikte yasamaktadir. Ayrica, hastalarin
ortalama hastalik siiresi X: 7.18 y1l olup %65’inin alt1 ve daha fazla yildir hasta oldugu,
%91,2°inin hastaneye ilk yatis1 oldugu, %32,5’inin ruhsal hastalik nedeniyle isten
ayrildigi, %87,5’inin diizenli ila¢ kullandig1, %26,2’sinin OKB’ ye eslik eden bagka bir
rahatsizlig1 oldugu, %38,8’inin 6nceden intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir

(Tablo 4-Tablo 5).

Arastirmada, OKB’li hastalarin RHIDO toplam puan ortalamasi X: 76,16 olarak
ortanin diizeyin iizerinde bulunmustur. Kesme puanlarina gore bakildiginda;
igsellestirilmis damgalanma, hastalarin %37.5’inde hafif, %31.2’sinde orta diizeyde ve
%?22.5’inde ciddi diizeyde iken yalnizca %8.8’inde minimum diizeyde oldugu
saptanmistir. Diger bir deyisle hastalarin %46’smin minimum ve hafif, %53 linde ise
orta ve yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalanma yasadig goriilmektedir. Buna gore
hastalarin orta diizeyin {izerinde igsellestirilmis damgalanma yasadiklar1 sdylenebilir.
Ulkemizde Sizofreni basta olmak iizere birgok ruhsal hastalikta damgalanma ile ilgili
cok sayida caligma olmakla birlikte OKB hastalarina yonelik sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan Kizilagag¢ (2018) OKB hastalarmim RHIDO toplam

68



puan ortalamalarim1 X: 57.25+13.75 ve hastalarin  %11.7’sinin yiiksek diizeyde
icsellestirilmis damgalanma yasadigi bulunmustur. Mercan (2017), RHIDO puan
ortalamasi 68.22+7.380larak bulunmus ve hastalarin, %32.7’sinde diisiik, %34.5’inde
orta ve %32.7’inde yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalanma oldugu saptanmustir.
Her iki ¢alismada hastalarin igsellestirilmis damgalanma puanlari bu ¢alismaya gore
diisiik oldugu goriilmektedir. Diger taraftan Beyazyiiz’iin (2015), Anksiyete
Bozukluklari, Somatoform Bozukluklar ve OKB hastalarin1 karsilastirdigi calismada
ise, OKB hastalarmin RHIDO toplam puanlarinin ortalamasi bizim ¢alismamiza benzer
olarak 73,68+8,12 bulunmustur. Picco ve arkadaslarinin (2016), Sizofreni, Depresyon,
Anksiyete ve OKB tanilart alan hastalarda igsellestirilmis damgalanmayi
karsilastirdiklar1 baska bir c¢alismada, OKB hastalarinin %29’unda igsellestirilmis
damgalanma diizeyi yiiksek bulunmustur. OKB hastalar1 ile diger tani gruplarinin
karigik dahil edildigi c¢alismalarda igsellestirilmis damgalanma oranin bu c¢alisma
sonuglart ile benzer oldugu goriilmiistiir. Buna gére OKB hastalarinda igsellestirilmis
damgalanmanin diger ruhsal hastaliklara benzer olarak orta diizeyin iizerinde oldugu
sOylenebilir. Bunun nedeni, OKB’de ortaya ¢ikan hastalik belirtilerinin bireylerin
bireysel ve sosyal yasamlari tizerindeki kisitlayict etkileri ile ¢aligmaya dahil edilen

hastalarin bir grubunun yatarak tedavi almasi olabilir (Tablo 6-Tablo 7).

RHIDO alt boyut puan ortalamalarma bakildiginda; damgalanmaya kars1 direng (X:
14,20), yabancilasma (X: 17,72), sosyal geri ¢ekilme (X: 15,18), kalip yargilarin
onaylanmasi (X: 16,98) ve algilanan ayrimcilik (X: 12,35) olarak bulunmustur.

Yabancilagsma puan ortalamasi X: 17,72 olarak ortanin {izerinde bulunmustur.
Yabancilasma, kisinin hastaliga ait goriislerini, toplumda anlagila bilirligine dair 6znel
deneyimlerini ve asagilanma, yabancilagma gibi 6znel duygularini degerlendirir.
Kizilagag (2018) yabancilagsma puan ortalamasini (X: 13,454+4,39) bizim ¢alisgmamizdan
daha diisiik olarak bulmustur. Bu calismada yabancilasma puan ortalamasinin yiiksek
olmasmin, OKB’li hastalarin hastaligindan dolay1 utandiklarini, kendini toplumdan

yabanci1 ve asagida hissettiklerini yansittig diistiniilmektedir.

Calismamizda oOlgegin sosyal geri c¢ekilme alt grubu puan ortalamasi X:
15,188+5,117 orta diizeyde olarak bulunmustur. Stengler-Wenzke ve ark. (2004), OKB
hastalarinin %64.7’sinin sizofreni ve depresyon hastalarindan daha ¢ok kisiler arasi

etkilesimde sorunlar yasamaktan ve diger insanlar tarafindan reddedilmekten korktugu
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saptanmistir. Ayrica, ayni ¢alismada, OKB hastalar1 damgalanma ile miicadelede;
%33 liniin insanlardan kacindigi, %74’tinlin hastalig1 gizledigi, %80’inin is yerinde
hastalig1 gizledigi, %40’ mmin iliski kurmaktan kagindigi bulunmustur. Bu c¢alismada,
sosyal geri ¢ekilme puan ortalamasi yliksek olarak bulunan OKB’li hastalarin, diger
insanlar tarafindan reddedilmekten korktugu, ailesini ya da sevdiklerini utandirmaktan
korktugu icin diger insanlarla iletisime ge¢cmekten kagindigir diger insanlarla iken

kendini ortama ait hissetmedikleri diisiiniilmektedir.

Olgegin Kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu, toplumun ruhsal hastalig1 olan
bireyler ile iligkili kalip yargilarina bireyin ne 6l¢iide katildiginin Sl¢iilmesini amaglar.
Calismamizda kalip yargilarinin onaylanmasi puan ortalamasi X: 16,988+4,997 olarak
bulunmustur. Kizilagag (2018) bizim ¢alismamizdan daha diisiik 12.00 (min:7-max:24)
olarak bulmustur. Bu calismada orta diizeyde bulunan kalip yargilarin onaylanmasina
gore; OKB’li bireylerin toplumun “hasta bireyler saldirgandir, evlenmemelilerdir,
ruhsal hastaliklar disaridan bakildiginda anlasilabilir, ruhsal hastaligi olan bireyler kendi

baslarina karar alamazlar” fikirlerine katildig1 diisiiniilmektedir.

Algilanan ayrimcilik alt boyutu ise, bireyin hastaligi nedeniyle digerleri tarafindan
yasadiklar1 olumsuz deneyimleri icermektedir. Bu ¢alismada, algilanan ayrimcilik puan
ortalamasi X:12,35043,891 olarak bulunmustur. Stengler-Wenzke ve arkadaglari (2004),
Sizofreni, Depresyon ve OKB hastalarinin dahil edildigi ¢alismaya gore ise OKB
hastalarinin algilanan damgalanma diizeyinin Sizofreni hastalarma benzer oranda
oldugu saptamislardir. Kizilagag (2018) ise algilanan ayrimcilik puani 8.00 (min:5-
max:15) olarak bulmustur. Bu calismada, igsellestirilmis damgalanma alt boyutlari
arasinda en az puan ortalamasina sahip olan faktor olmasina ragmen OKB’li bireylerde
algilanan ayrimciligin igsellestirilmis damgalanmanin belirleyicilerinden oldugu dikkate

alinmalidir.

Olgegin bir diger alt grubu ise damgalanmaya karsi direncir. Bu calismada,
hastalarin damgalanmaya karsi diren¢ puan ortalamasi X: 14,20 olarak saptanmuistir.
Kizilagag (2018), damgalanmaya kars1 diren¢ puan ortalamasini X: 11.52 +2.83 olarak
bulmustur. Bizim ¢alismamizda Igsellestirilmis Damgalanma alt faktorleri arasinda en
yiiksek puan ortalamasi Damgalanmaya Kars1 direnctir. Diger alt faktorlere gére daha
yiiksek puanda olan damgalanmaya karsi diren¢ dikkate alinarak OKB hastalarinda

icsellestirilmis damgalanmaya yonelik; kisilerin hem ruhsal hastaliklara olan bakisg
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acilar1 hem de kendi hastaliklarina yaklasimlari dikkatli incelenmeli. Hastalarin

damgalanma ile miicadele i¢in kullanacaklar1 kaynaklar1 gii¢clendirilmelidir (Tablo 6).

Arastirmada hastalarin igsellestirilmis damgalanma genel ve alt grup puan
ortalamalari bireysel ve hastalik 6zellikleri ile karsilastirildiginda; Yas, egitim diizeyi,
gelir durumu, hastalik siiresi, hastanede yatma durumunun olmasi, eslik eden bagka bir
rahatsizliginin olmasi Ozellikleri yoniinden hastalarin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinde farklilik oldugu belirlenmistir. Bu degiskenler i¢sellestirmis damgalanma

icin risk faktorlerini olusturmaktadir.

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma toplam ve alt grup puan ortalamalari yaslara
gore karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli oldugu (F=4,376; p=0.016<0.05), yas
arttikca icsellestirilmis damgalanma puaninin yiikseldigi goriilmiistiir. Ozellikle,
igsellestirilmis damgalanma alt gruplarindan yabancilagsma, damgalanmaya kars1 direng
ve algilanan ayrimcilik diizeyinin yas arttikca arttign saptanmustir. Ileri yaslarda
yabancilagsma, algillanan ayrimcilik ve damgalanmaya karsi direng artmaktadir.
Literatiirde yas ile igsellestirilmis damgalanma arasinda iliski bulmayan calismalar
mevcuttur (Beyazyiiz ve ark. 2015; Mercan, 2017). Calismamizda yas grubunun diisiik
oldugu grubun igsellestirilmis damgalanma toplam puaninin diisiik olmasi hastalarin

yeni tan1 almasindan dolay1 kaynaklandig diistintilmektedir.

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma toplam puanlart egitim diizeyi degiskenine
gore anlaml farklilik gostermektedir (F=5,633; p=0.005<0.05). Farkin nedeni egitim
diizeyi ilkogretim olanlarin igsellestirilmis damgalanma toplam puani diger gruplara
gore daha yiiksek olmasidir. Bu bulgu, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin
icsellestirilmis damgalanmayr daha fazla oranda yasadiklarini gostermektedir.
Literatiirde diisiik egitim diizeyine sahip olanlarin RHIDO puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugunu sdyleyen ¢aligmalar mevcut olmasina ragmen (Picco ve ark. 2016),
korelasyon bulmayan ¢alismalarda mevcuttur (Beyazyliz ve ark. 2015; Mercan, 2017).
Calismamizda OKB’li bireylerde egitim diizeyinin diisiik olmasinin igsellestirilmis
damgalanma diizeyinde énemli bir belirleyici oldugu, OKB’li bireylerde igsellestirilmis
damgalanmanin onlenmesinde egitim diizeyine gore psikoegitimlerin planlanmasinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Hastalarin igsellestirilmis damgalanma toplam puanlar1 gelir durumuna goére anlamli
farklilik gostermektedir. (F=7,200; p=0.001<0.05) Gelir durumu azaldik¢a sayilan alt
gruplara gore 6lgek puani yiikselmektedir. Gelir durumu az olanlarda igsellestirilmis
damgalanma puani daha yiiksektir (p<0.05). Literatiirde gelir durumu ile igsellestirilmis
damgalanma arasinda genel olarak anlamli bir iliski bulunmayan g¢alisma olmakla
birlikte (Mercan, 2017), Ersoy (2007) c¢alismasinda igsellestirilmis damgalanmanin
sosyodemografik degiskenlerle iliskisinde, diisiik ve orta diizeyde gelire sahip hastalarin
yiiksek gelir diizeyine sahip hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek igsellestirilmis
damgalanma puan ortalamasina sahip olduklarini saptamistir. Kok ve Demir (2018),
ekonomik durumu diisiik olanlarm RHIDO puanlarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak diisiik sosyoekonomik diizeye sahip

kisilerde igsellestirilmis damgalanma daha agik goriildiigii sdylenilebilir.

Hastalarin icsellestirilmis damgalanma toplam puani hastalik siiresine degiskenine
gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3,614). Farkin nedeni hastalik siiresi arttik¢a
icsellestirilmis damgalanma puaninin yiliksek olmasidir (p<0.05). Literatiirde hastalik
stiresi ile igsellestirilmis damgalanma aralarinda iliski saptamamis ¢aligmalar mevcut
olmasina ragmen (Beyazyiiz ve ark. 2015; Mercan, 2017), Kizilaga¢ (2018)
calismasinda hastalarin hastalik siiresi arttikca kendilerini damgalama diizeylerinin
arttigin1 belirlemistir. OKB’li bireylerde hastalik siiresiyle beraber semptomlarin
artmasi hastanin hem hastalikla hem de damgalanma ile miicadele etmesine neden olur.
Calismamizda hastalik siiresinde yeni hastalik siiresi olanlarin damgalanma oraninin
diisiik olmas1 OKB bireylerde semptomlara bagli olarak damgalanma algisinin arttig1
sOylenilebilir. Hastalik siiresinde yas araliklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, yeni
tan1 alan ya da yas ortalamasi diisiik olan hastalarin dahil oldugu grubun diger yas

gruplarina gore daha az damgalanma yasantiladiklar diistiniilmektedir.

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma toplam puaninda ruhsal hastalik nedeniyle
isten ayrilma degiskenine gore anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.05). Ruhsal hastalik
nedeniyle isten ayrilanlarin algilanan ayrimcilik puanlari, ayrilmayanlarin puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Literatiirde is sahibi olma ile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda
iliski bulunmadigini sdyleyen caligmalarla birlikte (Mercan, 2017), Picco ve arkadaslari
(2016), is sahibi olmayanlarda igsellestirilmis damgalanmanin daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir. Calisma sonucunda, OKB’li bireylerde istihdamin uzun olmamasinin bir

sebebi de algilanan ayrimeiligin oldugu sdylenilebilir.
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Ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatmayanlarin igsellestirilmis damgalanma
toplam puanlar1 (x=74,671), ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatanlarin
igsellestirilmis damgalanma toplam puanlarindan (x=91,714) diisik bulunmustur
(t= -2,493; p=0.015<0.05). Litertiirde daha Once psikiyatriye yatisi olup olmamasinin
icsellestirilmis damgalanma ile arasinda koralasyon bulunmamistir (Beyazyiiz ve ark.
2015). Picco ve arkadaslar1 (2016) ise daha Once hastaneye yatanlarda igsellestirilmis
damgalamanin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismada hastaneye yatan
hastalarin kalip yargilar1 onaylama, sosyal geri ¢cekilme ve yabancilasma puanlarinin da
yiiksek olmas1 bu hastalarin toplumdaki hastalik hakkinda kalip yargilar1 onayladiklar

ve semptomlarla bas etmede sosyal destek almaktan kagindiklar1 sdylenilebilir.

Hastaliga eslik eden bagka rahatsizligi olmayanlarin icsellestirilmis damgalanma
toplam puani (x=72,559), eslik eden baska rahatsizligi olanlarin 6lgek puanlarindan
(x=86,286) diisiik bulunmustur (t=-3,200; p=0.02<0.05). Literatiirde, Beyazyliz ve
arkadaslar1 (2015), eslik eden rahatsizliginin olmasi ile igsellestirilmis damgalanma
arasinda korelasyon bulmamigslardir. OKB’li bireylerde eslik eden bagka rahatsizligin
varligt hastada sekonder bir strese neden oldugu ve hastada igsellestirilmis
damgalanmanin artmasina sebep oldugu sdylenilebilir. Calismamizda hastalarin
icsellestirilmis damgalanma toplam puanlar1 kendine zarar verme durumu
degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermese de orneklemdeki hasta sayisinin yakin
oranlarda olmasi kendine zarar verme riski agisindan énemlidir (p>0.05). Akdur (2018)
yapmis oldugu ¢alismada; i¢sellestirilmis damgalanmasi yliksek olan hastalarin 6zkiyim
riskinin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica Togguoglu (2003), OKB hastalarinin
ruhsal bozuklugu olmayanlara gore ti¢ kat, bagka bir ruhsal bozuklugu olanlara gore iki
kat fazla 6zkiyim oranmi oldugunu belirtmistir. Ayn1 arastirmada OKB hastalarinda
yasam boyu 6z kiyim girisimi %38 oraninda oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma
sonuclarina gére OKB’li hastalarda kendine zarar verme diisiincesi dikkate alinmali ve
bir risk olarak degerlendirilip, tedavi siirecinde hasta ile goriisiilmelidir. Hastalarin
i¢sellestirilmis damgalanma toplam puanlari; medeni durum, cinsiyet, calisma durumu,
kiminle yasadigi, ailede psikiyatrik dykii varligi, diizenli olarak ila¢ kullanma durumu
degiskenlerine gore anlaml farklilik gdostermemektedir. Bununla birlikte Beyazyiiz ve
ark. (2015), kadinlarda erkeklere oranla daha fazla, ailesinde ruhsal hastalig
olmayanlarda daha yiiksek oranda, evli olanlarda bekar olanlara oranla igsellestirilmis

damgalanma oldugunu saptamistir (Tablo 8-Tablo 9).
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Hastalarin Sosyal Islevsellik Diizeyleri, icsellestirilmis Damgalanma ile Sosyal
Islevsellik Arasindaki Iliskinin ve Icsellestirilmis Damgalanmanin Sosyal

Islevsellige Etkisinin Tartisilmas;

Hastalik beraberinde islevselligi bozulan hastalarda, kisiler arasi iligkilerin
bozulmasi, sosyal etkinliklerde azalma, ailesine ve ¢evresine bagimliliginin artmasina
ve is alaninda islevselligin Vyitirilmesi gibi sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlar
hastanin ailevi, mesleki, sosyal performansinin diismesine, ekonomik kayiplara, yasam
kalitesinde diismeye, ¢esitli nedenlerle daha fazla saglik yardimi alabilmek i¢in saglik

kuruluslarina bagvurmasina neden olmaktadir (Gidiik, 2010; Akpinar, 2008).

Hastalarin sosyal islevsellik Olcegi genel ve alt grup puan ortalamalarina
bakildiginda; Sosyal islevsellik dlgeginden alinabilecek toplam puan 0-223 olup, bu
caligmada hastalarin sosyal islevsellik toplam puan ortalamasi X: 99,80 olarak
bulunmustur. Buna gore hastalarin islevsellik puanlarinin orta diizeyin altinda oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Kog¢’un (2019), Ruhsal Bozuklugu olan hastalarin st bilis
ozelliklerinin ve sosyal islevselliklerinin karsilastirilmast amaciyla yapmis oldugu
calismada; OKB hastalarinin sosyal islevsellik toplam puan ortalamasini X:
82.20+£20.37, olarak bulmustur. Ayni ¢alismada Sosyal islevselligi en ¢ok bozulan
hastalik grubu Sizofreni iken ikinci sirada OKB’nin olmast OKB’ de sosyal islevselligin
agir ruhsal hastaliklar kadar ciddiye alinmasi gerektigini diigiindlirmektedir. Sosyal
islevsellik toplam puani bizim g¢alismamiza gore daha diisiik olan bu g¢alisma ile
karsilastirlldiginda ¢alismamiz sonucunda OKB’li hastalarda hastalik belirtilerinin
hastalarin islevselliklerini yerine getirmede engel olusturdugu sdylenebilir. Sen’in
(2018) yilinda OKB tanilt genclerde sosyal becerilerin degerlendirilmesi amaciyla
yaptig1 ¢calismada, OKB tanis1 alan genglerin sosyal beceri alanlarinin saglikli bireylere
gore daha diisiik oldugu, Aktas’in (2016) OKB’si olan hastalarda sosyal uyum ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugu calismada OKB’li bireylerin

sosyal uyum diizeyinin ko6tii oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 10).

Arastirmada hastalarin sosyal islevsellik genel puan ortalamasi bireysel ve hastalik
ozellikleri ile karsilastirildiginda; yas, egitim diizeyi, gelir durumu, kendine zarar
verme, hastaliga eslik eden baska rahatsizligmn varli§i ve hastaneye yatma durumu
degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Bu degiskenler sosyal

islevsellik i¢in risk faktorlerini olusturmaktadir. Calismada cinsiyet, medeni durum,
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kiminle yasadigi, diizenli ila¢ kullanma, hastalik siiresi, ruhsal hastalik nedeniyle isten
ayrilma, ailede psikiyatrik hastalik varligi, halen ¢alisma durumu degiskenlerine gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin sosyal islevsellik toplam puani, onciil sosyal etkinlikler, bos zamanlari
degerlendirme, puanlar1 yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir. Farkin
nedeni yas arttikga sosyal islevsellik puaninin diismesidir. Bununla beraber hastalarin
kisilerarasi islevsellik, performans, bagimsizlik puanlar1 yas degiskenine gore anlamli
farklilik gostermemektedir. Literatiirde Sen’in (2018), OKB tanili genglerde sosyal
becerilerin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi ¢alismada OKB genglerin kontrol
grubuna gore, utangaglik puanlariin daha yiiksek, yetersizlik algilarinin daha yiiksek,
yalnizlik puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica; OKB’li genclerde sosyal
becerilerin  degerlendirildigi calismalarda OKB’li genglerin arkadas edinmekte,
arkadashg siirdiirmekte ve akranlariyla yagina uygun etkinliklere katilmakta giicliik
gibi sosyal islevsellikte bozulmayi isaret eden durumlarin saptandigi bildirilmistir
(Lagley ve ark. 2004; Piacentini ve ark.2003). Bu galisma ile beraber OKB’li bireyler
icin yas bir degisken olmakla beraber yasla birlikte hastalar geng yasta islevsellikleri
yiikksekken yas ve hastalik siiresinin uzamasiyla hastalarin toplum igerisindeki

islevselliklerinin azaldig: diisiiniilmektedir.

Hastalarin sosyal islevsellik toplam puani cinsiyet degiskenine gore anlamli
farklilik gostermemekle beraber kadinlarin is puanlari, erkeklerin is puanlarindan diisiik
bulunmustur. Is alanindaki farkin calismanin 6rneklemindeki ev hanimi olan kadin
sayisinin fazla olmasindan dolayr kaynaklandigi sdylenilebilir. Hastalarin sosyal
islevsellik  toplam puant medeni durum degiskenine goére anlamli farklilik
gostermemekle beraber evlilerin is puanlari, bekarlarin is puanlarindan disiik
bulunmustur. Bunun nedeni 6rneklemdeki evli 6rnekleminin ¢ogunlugunu ev hanimi
kadinlarin olusturmasi oldugu sdylenilebilir. Calisanlarin sosyal ¢ekilme ve is puanlari,
calismayanlarin sosyal ¢ekilme ve is puanlarindan yiliksek bulunmustur. Calisan OKB
hastalarimin 15 alanindaki islevselligiyle beraber sosyal c¢ekilmesinin azaldigi
sOylenilebilir. Ayrica ailesinde psikiyatrik hastalik bulunmayanlarin ve anne- babasiyla
yasayanlarin is puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Cevresinde sosyal destegi olmayan
ve ailesinde ruhsal hastaligi olan OKB hastalarinin kendilerini toplumdan ¢ektikleri ve

1§ alanindaki islevselliklerinin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.
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Hastalarin sosyal islevsellik toplam puan1 ve dnciil sosyal etkinlikler, bogs zamanlari
degerlendirme, puanlart egitim dilizeyi degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir. Yapilan Post-hoc testi ile farkin nedeni; Egitim diizeyi lise olanlarin
puanlarinin egitim diizeyi ilk6gretim olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Hastalarin sosyal ¢ekilme, kisilerarasi islevsellik, performans, bagimsizlik, is puanlari
egitim diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05). bu ¢alisma
ile diisiik egitim diizeyleriolan bireylerin sosyal islevsellik acisindan risk grubunu

olusturduklar1 sdylenilebilir.

Hastalarin  kisileraras1 islevsellik, Onciil sosyal etkinlikler, bos zamanlari
degerlendirme, performans, bagimsizlik, sosyal islevsellik toplam puanlari halen
calisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemekle beraber calisan
hastalarin sosyal ¢ekilme alanindaki islevsellikleri calismayanlara gore daha yiliksek
bulunmustur. Literatiirde, Aktas (2016) ¢alisan OKB hastalarinin sosyal uyumlarinin
daha fazla oldugu saptanmistir, bu bulgu bizim ¢alismamizdaki calisan OKB
hastalarinin sosyal g¢ekilme alanindaki islevselliginin yiiksek olmasini desteklemekle
beraber Rosa ve arkadaslarinin (2012), OKB’li hastalarla yapmis oldugu ¢alismaya gore
OKB’de islevsellik en cok; kisileraras1 islevsellik ve is alanlarinda etkilendigini
saptamustir. Hastalarin sosyal islevsellik toplam puan: ve sosyal g¢ekilme, kisiler arasi
islevsellik, oOnciil sosyal etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme, performans,
bagimsizlik puanlart gelir durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.
Yapilan Post-hoc testi ile farkin nedeni; gelir durumu gelir giderden fazla olanlarin
puanlarinin gelir durumu gelir giderden az olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Gelir durumu gelir giderden fazla olanlarin puanlarinin gelir durumu gelir
gidere denk olanlarin puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Hastalarin is puanlari

gelir durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Kendine zarar verme girisimi olanlarin sosyal islevsellik toplam puanlarinin ve
performans, sosyal ¢ekilme, puanlari, kendine zarar verme girisimi olmayanlarin
puanlarindan diisiik bulunmustur (p<0.05). Hastalarin kisileraras: islevsellik, onciil
sosyal etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme, bagimsizlik, is puanlar1 kendine zarar
verme girisimi olma durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05). Hastalarin sosyal islevsellik toplam puanlari, hastalifa eslik eden baska
rahatsizlig1 olanlarin puanlarindan (x=6,524) yiiksek bulunmustur. Sosyal c¢ekilme,

kisileraras1 islevsellik, oOnciil sosyal etkinlikler, bos zamanlari degerlendirme,
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performans, bagimsizlik, is puanlar1 hastalia eslik eden baska rahatsizlig1 olanlarin
puanlarindan (x=6,524) yiiksek bulunmustur. Hastalarin is puanlar1 hastaliga eslik eden
baska rahatsizlik varlig1 degiskenine goére anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05).
OKB’li bireylerin semptomlarla beraber sahip oldugu ikincil bir hastalik onlarin
islevselligini  azalttigim1  sOyleyebiliriz.  Ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye
yatmayanlarin sosyal islevsellik toplam puanlarinin ve sosyal ¢ekilme, Onciil sosyal
etkinlikler, bos zamanlar1 degerlendirme, performans, is puanlari, ruhsal hastalik
nedeniyle hastaneye yatanlarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Hastalarin
kisilerarasi islevsellik, bagimsizlik puanlart ruhsal hastalik nedeniyle hastaneye yatma

durumu degiskenine gére anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bu calismada hastalarin sosyal islevsellik toplam puani ve SIO diger alt gruplart
hastalik siiresi degiskenlerine gore anlamli farklilik gdstermedigi bulunmakla beraber
literatiirde, Yildiz (2017) epizodik ve kronik OKB hastalar1 ile yapmis oldugu
calismada hastalik siiresinin hastalarin sosyal islevselligini olumsuz yonde etkiledigini
belirtilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin sosyal islevsellik toplam puani ve SIO diger
alt gruplar1 diizenli olarak psikiyatrik ila¢ kullanma durumu degiskenlerine gore anlamli
farklilik gostermemekle beraber (p>0.05) Aktas’in (2016), OKB’li hastalarda sosyal
uyum ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugu calismada
ilaclarmi diizenli kullanan OKB hastalarinin sosyal uyumlarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu calismada hastalarin sosyal islevsellik toplam puani ve SIO diger alt
gruplar1 ruhsal hastalik nedeniyle isten ayrilma durumu degiskenlerine gére anlamli
farklillk gostermemekle beraber  (p>0.05) litaratiirde; OKB hastalarinin  %82’si
isyerinde Sizofreni ve Depresyon hastalarindan daha fazla damgalanma yasamaktan
korktugu bu nedenle is bagsvurusunda bulunmaktan ka¢indigi bulunmustur (Stengler-
Wenzke ve ark. 2004) (Tablo 11-Tablo 12).

Bireylerin igsellestirilmis damgalanma ile sosyal islevsellik puanlar1 arasindaki
iligki incelendiginde; taranan literatiir dogrultusunda damgalanmanin islevsellik
tizerindeki etkisini inceleyen caligmalarin literatiirde yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢aligmalarda hastalik grubunun; madde kullanim bozuklugu hastalari, major
depresif bozukluk ve Sizofreni hastalar1 oldugu bulunmustur (Sevinik, 2016; Sevindik
ve ark. 2014; Can, 2012; Arabaci ve ark. 2015). Ilgili literatirde OKB hastalarinda
sosyal islevsellik ve igsellestirilmis damgalanma arasindaki iligkiyi arastiran herhangi

bir calismaya rastlanilmamistir. Bu iligkiyi arastiran ¢alismamizda, hastalarin sosyal
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islevsellik toplam puani ile igsellestirilmis damgalanma toplam puani arasinda (r=-
0,622) negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki vardir. Hastalarin igsellestirilmis
damgalanma diizeyi arttikga toplam sosyal islevsellikleri azalmaktadir. i¢sellestirilmis
damgalanma toplam puam ile SIO alt boyutlarindan; is (r=- 0.39), bos zamanlar
degerlendirme (r= -0.423), kisiler arasi iglevsellik (r= -0.391) arasinda zayif diizeyde,
Bagimsizlik (r=- 0.54), performans (r=- 0,527), onciil sosyal etkinlikler (r= -0.508),
sosyal ¢ekilme (r=-0.641) arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 13). Bu ¢alisma sonucuna gére OKB’li bireyler igsellestirilmis
damgalanma ve belirtileri nedeniyle sosyal ¢evrelerinden uzaklasmakta ve toplumdan,
cevrelerinden kendilerini c¢ektikleri sdylenebilir. Semptomlarin artmasiyla ve yasanilan
icsellestirilmis damgalanma diizeyinin artmasiyla bagimsizligin1 yitirerek kendi

baslarina ya da sosyal ¢evresiyle yapabilecekleri etkinlikleri azaldig1 sdylenebilir.

Icsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevsellige etkisine bakildiginda; OKB
hastalarinda igsellestirilmis damgalanma ve sosyal islevsellik arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek {iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. (F=46,003;
p=0,000<0.05). Sosyal islevsellik diizeyindeki toplam degisim %36.6 oraninda
icsellestirilmis damgalanma tarafindan agiklanmaktadir. (R?*= 0,366). Icsellestirilmis
damgalanma sosyal islevsellik toplam diizeyini azaltmaktadir (8= -1,214).
I¢sellestirilmis damgalanma ve sosyal islevsellik arasinda negatif yonde anlamali bir
iliski vardir. Hastalarin algilanan igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arttik¢a toplam
sosyal islevsellikleri azalmaktadir. Literatiirde farkli hastalik gruplariyla yapilan
calismalarla icsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevselligi azalttigini1 destekleyen
calismalar bulunmakla beraber (Sevindik ve ark. 2014; Arabaci ve ark. 2015). Sevinik
(2016), Sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalanma ve sosyal islevsellik diizeyini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismasinda sosyal islevselligin igsellestirilmis
damgalanma tizerindeki etkisine bakilmis ve analiz sonucuna gore kurulan regresyon
modeli anlamli (F=37,019; p<0,05) ve Sosyal Islevselligin Ruhsal Hastaliklarin
Icsellestirilmis Damgalanmasmi negatif yonde etkiledigi bulunmustur (B=-0,373;
p<0,05). Modeli aciklama orant %26,4 olarak hesaplanmistir. Buna gore, sosyal
islevsellikteki azalma igsellestirilmis damgalanmay1 artirdigi sonucuna ulasilmistir.
Bizim calismamizin modelinin anlamlilik oram1 bu ¢alismayla karsilagtirildiginda
yiiksek olmasinin icsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevselligi daha fazla

etkiledigi sOylenilebilir (Tablo 14).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanis1 alan hastalarda igsellestirilmis
damgalanma diizeyini belirlemek, hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri yoniinden
icsellestirilmis damgalanma diizeyindeki farkliliklar1 belirlemek, igsellestirilmis
damgalanmanin sosyal islevsellik diizeyine etkisini ortaya koymak amaciyla 80 OKB

hastasi ile tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hastalarin ¢ogunlugu 26-40 yas arasinda, kadin, evli, ilkdgretim mezunu olup
%76,2’s1 calismamakta, %47,5’1 es ve ¢ocuklari ile birlikte yasamakta, %55’ inin
geliri gidere denk bulunmustur. Hastalarin ortalama hastalik siiresinin X: 7.18
oldugu, %65’inin alt1 ve daha fazla yildir hasta oldugu, %32,5’inin ruhsal
hastalik nedeniyle isten ayrildigi, %87,5’inin diizenli ila¢ kullandigi, %73,8’inin
OKB’ ye eslik eden bagka bir rahatsizligi olmadigi, %38,8’inin intihar
girisiminde bulundugu, %46,2’sinin ailesinde ruhsal hastalik oldugu ve
%91,2’inin daha 6nce hastaneye yatmadigi goriilmektedir.

e Bireylerin RHIDO toplam puan ortalamast X: 76,163+17,839 olarak
bulunmustur. Kesme puanina gore hastalarin %37.5’inin hafif, %31,2’sinin orta
diizeyde ve %22,5’inin ciddi diizeyde igsellestirilmis damgalanma yasadiklari
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin % 53,7’sinin orta ve iizeri
damgalanma yasadiklar1 saptanmustir.  Icsellestirilmis damgalanma alt
Ol¢eklerinin puan ortalamalar tiimiinde orta diizeyin lizerindedir.

e Hastalarin igsellestirilmis damgalanma toplam puan ortalamalar1 egitim, yas,
gelir durumu ve hastalik siiresi degiskenlerine goére anlaml farklilik
gostermektedir. Buna gore ileri yasta, ilkogretim diizeyinde, gelir diizeyi diisiik
olan, hastalik siiresi alt1 y1l ve tizeri olan hastalarin igsellestirilmis damgalanma
diizeyi digerlerinden yiiksektir.

e Calismada igellestirilmis damgalanma diizeyi; kendine zarar verme girigsimi,
ailede psikiyatrik hastalik oykii varligi, diizenli olarak psikiyatrik ila¢ kullanma,
medeni durum, cinsiyet, ¢alisma durumu, kiminle yasadig1 degiskenlerine gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

e Bireylerin ‘Sosyal Islevsellik Toplam’ puan ortalamas: X: 99,800+36,681 olarak

orta diizeyin altinda bulunmustur.
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Sosyal islevsellik genel puan ortalamasi bireysel ve hastalik o6zellikleri ile
karsilastirildiginda; yas, egitim diizeyi, gelir durumu, kendine zarar verme,
hastaliga eslik eden bagka rahatsizligin varligi ve hastaneye yatma durumu
degiskenlerine gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Bu degiskenler
sosyal islevsellik icin risk faktorlerini olusturmaktadir.

Calismada sosyal islevsellik diizeyi; cinsiyet, medeni durum, kiminle yasadigi,
diizenli ila¢ kullanma, hastalik siiresi, ruhsal hastalik nedeniyle isten ayrilma,
ailede psikiyatrik hastalik varligi, halen calisma durumu degiskenlerine gore
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin Sosyal Islevsellik ile i¢sellestirilmis Damgalanma arasinda (r=-0,622)
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Icsellestirilmis damgalanma toplam puani ile sosyal islevsellik oSlcegi alt
boyutlarindan; is, bos zamanlar1 degerlendirme, kisiler arasi islevsellik arasinda
zayif diizeyde ve bagimsizlik, performans, onciil sosyal etkinlikler, sosyal
cekilme arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Icsellestirilmis damgalanma ile sosyal islevsellik toplam arasindaki neden sonug
iligkisini belirlemek igin yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. Sosyal
islevsellik toplam diizeyindeki toplam degisim %36.6 oraninda igsellestirilmis
damgalanma ile aciklanmaktadir (R?=0,366). I¢sellestirilmis damgalanma sosyal
islevsellik diizeyini azaltmaktadir (3= -1,214).
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6.2. Oneriler

Yukaridaki sonuglara dayali olarak;

1. OKB hastalarinda igsellestirilmis damgalanmanin rutin olarak degerlendirilerek
bakim ve tedavi programinda hastalarda damgalanma duygusunu azaltmaya
yonelik programlarin eklenmesi,

2. Igsellestirilmis damgalanmanin dzellikle; ileri yasta, uzun siiredir hasta olanlar,
diisiik egitim diizeyi olanlar, gelir diizeyi diislik olanlarda daha yiiksek olmasi
nedeniyle bu gruplarin damgalanma algis1 yoniinden oncelikle ele alinmast,

3. OKB hastalarinda icsellestirilmis damgalanmay1 onlemeye yonelik girisimleri
yansitan deneysel ¢alismalar yapilmasi,

4. Toplumun ve saglik ¢alisanlarinin OKB hastalarina yonelik bakis acisin1 ortaya
koyan c¢alismalarin yapilmasi,

5. OKB hastalarinda damgalanmay1 degerlendirme ve miidahaleye yonelik
psikiyatri ekibine egitim verilmesi, ekibin farkindaliginin artirilmast,

6. OKB’li bireylerin taburculuk sonrasi giinliik yasantilarinda karsilastiklart
sorunlart etkin bir sekilde ¢coziimlemeleri, islevselliklerini gelistirebilmeleri i¢in
psikiyatri hemsireleri tarafindan yapilandirilmis psikoegitimlerin yapilmasi ve
bu egitimlere ailelerin dahil edilmesi,

7. Sosyal islevsellik genel puan ortalamasinmn; ileri yasta, hastaneye yatan
hastalarda, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlar ve eslik eden bagka bir
rahatsizlig1 olan hastalarda daha diisilk olmasi nedeniyle bu gruplarin sosyal
islevsellik yoniinden oncelikle ele alinmast,

8. OKB’li bireylerin hastaneye yatma sayisinin az olmast gbéz Oniinde
bulundurularak; stigamay1 azaltmak ve islevselligi artirmak i¢in OKB tanili
hastalarin rehabilite edilmesi, evde izlenmesi ve toplumsal destek saglanmasi

Onerilir.
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8.EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI:

Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Hastalarda Igsellestirilmis Damgalanma Ve
I¢sellestirilmis Damgalanmanin Sosyal islevsellik Diizeyine Etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢calismanin neleri icerdigini, olast yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu 'nu imzalaymniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrimakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir odeme
yapumayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./
Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmact
tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Damgalanma; hem bireyi hem de ¢evresini olumsuz etkileyen bir siiregtir. Yapilan bu
calisma ile damgalanma ve sosyal islevselligin yasaminiz tizerindeki etkisinin
saptanmasi ve bu dogrultuda uygun hemsirelik bakiminin saglanmasi amaciyla
yapilmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu ¢aligmaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken ii¢ adet form verilecektir.
Bunlardan ilkinde bazi demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
calismacilar tarafindan hazirlanmistir. Diger iki form ise standardize olarak hazirlanmis
olup, sizin i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinizi ve sosyal islevselliginizi 6lgme
amaclhidir. Tiim formlar1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Caligmaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri
eklememize yardimci olacaksiniz.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsiniz1 desifre edebilecek hicbir bilgi kullanilmayacak ve
aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

Arastirmaci Giilsah BAYAR
Mail: gulsahhbayar@gmail.com

Calhismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onayi, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi® (var ise ) Ad: Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci® Ady Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme igslemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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TANITICI BiLGi FORMU

1.Ka¢ yasindasimiz?............. (tam yasimizi belirtiniz)
1) 18-25 yasarast  2) 26-40 yas aras1  3) 41 ve lizeri
2.Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
4. Egitim durumunuz nedir?
1) ko gretim 2) Lise 3) Yiiksek Ogrenim ve iizeri
5. Halen ¢alisma durumunuz nedir?
1)Evet 2) Hayir (6grenci, ev hanimi vb...dahil)
6. Kiminle yasiyorsunuz?
1) Anne- Baba 2) Es ve ¢ocuklar 3) Digerleri (yurt, ev arkadas1 vb...)
7. Gelir durumunuz nedir? ........... (ortalama miktar1 yaziniz)
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3)Gelir giderden fazla
8. Ka¢ yildir hastalik oykiiniiz var?...........cc.cu.. (biliyorsaniz tam siiresini belirtiniz)
1)6 ay- 11 ay 2) 1-5 yil 3) 6 yil ve tizeri
9. Ailenizde psikiyatrik hastalk oykiisii var nm?
1)Evet 2)Hayir
10. Ruhsal hastali@iniz nedeniyle isten ayrildimz m?
1)Evet 2)Hayir
11. Ruhsal hastali@iniz nedeniyle daha 6nce hastaneye yattiniz mi?
1)Hayir 2)Evet
12.Diizeli olarak psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir
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13. Kendine zarar verme girisiminiz / isteginiz oldu mu?
1)Evet 2)Hayir
14. Hastah@imiza eslik eden bildiginiz baska bir rahatsizhiginiz var mm?

1)Hayir 2) Evet (biliyorsaniz belirtiniz................ )
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Ek 2. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

RUHSAL HASTALIKLARDA iCSELLESTIRILMiS DAMGALANMA OLCEGI
(RHIDO)

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her bir ciimleyi
dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz (1) rakamini;
“Ayni fikirde degilim” diyorsaniz (2) rakamini;
“Ayn fikirdeyim” diyorsaniz (3) rakamimi;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz (4) rakamini daire igine alarak

Okudugunuz ciimleye ne dl¢giide katildiginizi ya da katilmadiginiz1 belirtiniz. Her climle i¢in
rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle Ayni Ayni Kesinlikle
ayni fikirde  fikirde  fikirde ayni
degilim degilim  yim fikirdeyim
1. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada | 1 | ) 3 A
bir yabanci gibi hissediyorum.
2. Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya 1 | ” | 2 | 4 |
egilimlidirler. :
3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli 1 3 4
davrantyorlar. 2
4. Reddedilmemek icin, ruhsal hastalig1 olmayan kisilere | 1 | 2 | 2 | | 4 |
yaklagmaktan kaginiyorum.
5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum. 1 2 | 9 | 4
6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir. 1 2 2 4
7. Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma 6nemli | 1 | ) 2 4
katkilarda bulunurlar.
8. Kendimi ruhsal hastalig1 olmayan kisilerden
s 1 2| 3] |4
daha agag1 hissediyorum.
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Kesinlikle Aym Ayni Kesinlikle
ayni fikirde  fikirde  fikirde ayni
degilim degilim  yim fikirdeyim

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

1 ? 3 4

10. Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum
C 1 2 3 4
verici bir hayat yasayamazlar.

11. Insanlari ruhsal hastaligimla stkmak
istemedigimden dolay1, kendi hakkimda fazla
konusmam.

12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili |
olumsuz diisiinceler, benim “normal” yagsamin
disinda kalmama neden oluyor.

13. Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle | 1 | | ” | 2 4
birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait :
degilmis ve yetersizmisim gibi hissediyorum.

14. Ruhsal hastalig1 agike¢a anlagilan biriyle | 1 | 2 3 | 4 |
toplum iginde birlikte goriilmek beni rahatsiz
etmez.

15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar
bana sik sik ne yapmam gerektigini sdyleyip, 1 2 3 4
sanki cocukmusum gibi davranirlar.

16. Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden 1 2 3 IZI
memnun degilim.

17. Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat 1 2 3 4

etti.

18. Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir | | | |
1 ?2 3 4

hastaligimin oldugunu anlayabilirler.

19. Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili
cogu karar1 bagkalarinin vermesine ihtiyag
duyarim
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20. Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak
icin sosyal ortamlardan uzak dururum.

21. Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni
anlamalar1 miimkiin degildir.

22. Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar
beni goz ard1 eder ya da pek ciddiye almazlar.

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

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

25. Ruhsal bir hastaligim oldugu icin kimse
bana yakinlagmak istemez.

26. Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

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

28. Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin
hayatta fazla basarili olamayacagimi
diisiiniiyorlar.

29. Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin
inaniglar benim durumum dikkate alindiginda
hi¢ de yanlis sayilmaz.
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Ek 3. Sosyal Islevsellik Olcegi(SIO)

SOSYAL iSLEVSELLIK OLCEGI (Si0O)

Bu 6lgek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza yardimer olacaktir.
Olgegin doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan &nce liitfen asagidaki
sorular1 yanitlayiniz.)

1.Nerede yasiyorsunuz?

C KAI OSE BzD B-y B-p M

Ham Puan

Doniistiiriilmiis
Puan
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SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKIiLME

1. Her giin kagta kalkiyorsunuz? Sabah 9°dan 8nce

Hafta ici ortalama.................cccoceeeun..i Sabah 9 ile 11 arast
Sabah 11 ile 6gleden sonra 1 arast

Hafta sonu ortalama...................coeeeeiie.. O Sleden sonra 1°den gec

(eger farkliysa)

2:‘ Gilniin kag saatini yalniz gegiriyorsunuz?
(Orn. odada tek basina, tek basina dolasarak, radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.)

Liitfen kutulardan birini igaretleyin:

Tek basina gecirdiginiz saatler
0-3 Tek basina gegirdigi siire ¢ok az
3-6 Zamanin bir kismi

[]
[]
6-9 Zamanin 6énemli bir kismi []
9-12 Zamanin biiyiik bir kismi L]

[

12 Hemen hemen zamanin hepsi

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baglatiyorsunuz?
a)Hemen hemen hig b)Nadiren c)Bazen d) Sik sik

4. Evden ne siklikta ¢ikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)

a)Hemen hemen hig b)Nadiren c)Bazen d) Sik sik

5. Yabancilarin varliina nasil tepki gosterirsiniz?

a)Onlardan kaginma b)Huzursuz olma  c¢)Onlar1 kabul etme d)Onlardan hoglanma
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KiSILERARASI iISLEVSELLIK

1. Su anda kag arkadasiniz var? (diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu
7038

2. Kars1 cinsten bir arkadaginiz var mi1? (eger evli degilseniz)

a)Evet b) Hayir

3. Anlamli veya mantikli konugsmayi ne siklikta basariyorsunuz?

a)Hemen hemen hig b)Nadiren c)Bazen d) Sik sik

4. Su siralar insanlarla konugmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

a)Cok kolay b)Oldukga kolay ¢)Orta d)Oldukga zor e)Cok zor

ONCUL SOSYAL ETKINLIiKLER

Son 3 ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginiz1 gdstermek iizere uygun
olan bolimii isaretleyiniz.

Hi¢ | Nadiren | Bazen | Sik sik

Sinema
Tiyatro/ Konser
Kapal1 Salon Sporunu Izleme (6rnegin masa tenisi)

Acik Alan Sporunu Izleme (rnegin futbol)

Sanat galerisi /miize
Sergi
flgi Duyulan Yerleri Gezme

Toplanti/ Konusma vb.

Gece Okulu

Akrabalar1 Evlerinde Ziyaret Etme

Akrabalarin Ziyarete Gelmesi

Arkadaslarin1 Ziyaret Etme (erkek/kiz arkadasi dahil)
Arkadaslari tarafindan ziyaret edilme

(erkek/ kiz arkadas1 dahil)
Partiler

Resmi Toplantilar
Disko vb.
Gece kuliibii / Sosyal Kuliip

Kapal1 Salon Sporu Yapmak

Acik Alan Sporu Yapmak
Kuliip / Dernek

Kahve / Kafelere Gitme
Disarda Yemek Yemek
Dini Etkinliklere Katilmak
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BOS ZAMANLAR DEGERLENDIRME

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun olan

boliimii isaretleyiniz.

Hic¢

Nadiren

Bazen | Sik
sik

Miizik aleti Calma

Dikis-Nakis, 6rgii

Bahge isleri

Okuma

Televizyon Izleme

Teyp ya da radyo Dinleme

Yemek Pisirme

Kendi Basina Yapilan Etkinlikler (maket u¢ak yapma vb.)

Tamir igleri (araba, bisiklet,ev vb.)

Yiriiyiis, Dolasma

Araba Kullanma /bisiklet binme (Hobi olarak)

Yiizme

Hobi (6rnegin koleksiyon yapma)

Aligveris Yapma

Sanatsal Etkinlikler (el sanatlari, resim yapma vb.)

BAGIMSIZLIK DUZEYi- YETKINLIK

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in uygun olan

boliimii isaretleyiniz.

Yeterli | Yardim
Gerekir

Yapamaz

Bilinmiyor

Toplu Ulagim

Paray1 Dogru Bicimde Degerlendirme

Paranin Hesabin1 Yapma

Kendisi I¢in Yemek Pisirme

Haftalik Aligveris

Is Arama

Kendi Camasirint Yikama

Kisisel Temizlik

Yikanma, diizenli olma vb.

Diikkanlardan Alis veris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendiniz i¢in Giysi segme ve alma

D1s gériiniisiine Ozen Gdsterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYi - PERFORMANS

Liitfen son ii¢ ay i¢inde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek i¢in
isaretleyiniz.

Hig Nadiren Bazen Sik sik

Aligveris yapma ( yardim almadan)

Bulagik yikama, Yerlestirme vb.

Diizenli olarak yikanma, banyo yapma vb.

Kendi ¢amasirlarini yikama

Is arama (eger igsizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pigsirme

Evden tek basina ayrilma

Otobiis, tren vb. binme

Para harcama

Paranin hesabini1 yapma

Kendiniz i¢in giysi segme ve alma

D1s goriinnuisiine 6zen gosterme

IS/ MESLEK
Diizenli bir isiniz var m1? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)
a)Evet b)Hayir

1.Eger yamitimz Evetse: Ne tiir bir 1$7..........ccceeees
Haftada kag saat ¢aligiyorsunuz?................
Ne zamandir bu iste ¢alisiyorsunuz?.............

2. Eger Yanmitimiz Hayirsa: En son ne zaman bir iste ¢calistiniz........................

NE tr Dir 1St eeeeveeeiiie e

Haftada kag saat calisirdiniz?...........ccccoeevennnnen.
- Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? a) Evet b) Hayir
- Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
- Herhangi bir iste calisabileceginizi diisiiniiyor musunuz?
a)Kesinlikle evet b)Zorlanirim ¢)Kesinlikle hayir
- Ne siklikta yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; s ve Is¢i Bulma
Kurumu’na bagvurma, gazete ilanlarina bakma)

a)Hemen hemen hig b)Nadiren c)Bazen d)Sik sik
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EK 4.0ZGECMIS

Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Yabanca Dili

Telefon

E-Posta

Egitim Durumu :
Lise
Lisans

Yiiksek Lisans

Is Tecriibesi:

: Glilsah BAYAR

: Osmancik / 01.01.1992

. Ingilizce

: 0553 342 49 07

: gulsahhbayar@gmail.com

: Sehit Erkan Ozcan Lisesi
: Dokuz Eyliil Universitesi / Hemsirelik Fakiiltesi

: Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Psikiyatri Hemsireligi Programi

e Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Akut Erkek Psikiyatri Servisleri - 27.08.2015’den itibaren
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Ek 5. Uskiidar Universitesi Etik Kurul izin Formu

srAwWWeusKUdar. edutr

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T: 0216 400 22 22 F:0214 47412 56 bilgi@uskudar.edu.tr

T.C.
_ . . USKUDAR UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342-/2019-17 24/01/2019

Saym Prof.Dr.Selma DOGAN
(Giilsah BAYAR)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunun 24/01/2019
tarihinde yapilan 01 No.lu toplantisinda “Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Hastalarda
icsellestirilmis Damgalanma Ve icsellestirilmis Damgalanmanin  Sosyal islevsellik
Diizeyine Etkisi” adli aragtirma projenizin kurum izni getirme kosulu ile serhli olarak etik
acidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

(P

Dog. Dr. Cumhur TAS
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Btik
Kurulu Bagkant

U0.FA.075 Revizyon No: 0 (1 5.03.2017)
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Ek 6. Kurum izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGE
iL SAGLIK MODURLUGU
$.B.U. BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN
RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI
SUAM

05.02.2019

TIPTA UZMANLIK EGITiMi KURULU KARARI

Ilgi : Gilsah BAYAR 1 16.01.2019 tarih ve 2046 sayili dilekgesi.

Hastanemizin Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu Hastane Yonetici Baghekimi Dog. Dr.
Murat ERKIRAN, Hastane Egitim  Koordinatorii  Prof.  Dr.  Nestin
KARAMUSTAFALIOGLU ve tiyeler Dog. Dr. Bekir TUGCU, Dog. Dr. H. Dilek ATAKLI
ve Dog. Dr. Giil KARACETIN'in katihmlar ile 05.02.2019 tarihinde toplanms;

Hastanemizin Psikiyatri Klinigi 9. Unitesinde hemsire olarak gorev yapan Giilsah
BAYAR’in, Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Anabilim Dals,
Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans Programu dahilinde Prof. Dr. Selma DOGAN ve Uz
Dr. Ayse Gil KART ile yiiriitmeyi planlaigi “Obsesif Kompiilsif Bozuklugu Olan
Hastalarda I¢sellestirilmis Damgalanma ve Icsellestitilmis Damgalanmanin  Sosyal
Islevsellik Diizeyine Etkisi” konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasim hastanemizde uygulama
talebine istinaden, arastirma protokolii ve ekleri kurulumuzca degerlendirilmis, ad1 gegen
¢aligmanin hastanemizde uygulanmast oy birligi ile uygun gorilmistiir.

Dog. Dr. Murat[ERKIRAN

ki
Prof. Dr. Nestin TAFALIOGLU Dog. Dr. Belfir TUGCU
Egitjfi Koordigattti Beyin ve Sinir n;a}risi Klinigi
§ A (L
Dog. Dr. H. Dilek 1 Dog. Dr. G#f KARACETIN
Norolofh KINgi Cocuk ve Ergen Ruh Sgglig1 ve Hastaliklart
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