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ÖZET 

Şizofreni Hastasına Bakım Verenlerde İçselleştirilmiş Damgalanma ve Öğrenilmiş 

Güçlülük İlişkisi 

Amaç: Araştırma, şizofreni hastasına bakım verenlerde içselleştirilmiş 

damgalanma ve öğrenilmiş güçlülük arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Araştırmanın evrenini, 1 Haziran 2020  – 1 Eylül 2020 

tarihleri arasında Rize Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı tüm şizofreni hasta bakım 

verenleri oluşturmuştur. Örneklem belirlemede “evreni belirli olan gruplardan örneklem 

hesaplama formülü” kullanılmış ve 155 primer bakım verici ile araştırma tamamlanmıştır. 

Araştırmada Sosyodemografik Veri Formu, Ebevenylerin Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği, Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği 

kullanılmıştır. Veriler bakım verenlerle yüz yüze görüşülerek ve onam alınarak 

toplanmıştır. Veriler SPSS 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayılar, yüzdelikler, min ve max değerler, ortalama, standart sapma, 

Pearson korelasyon analiz, Cronbach α,  Kurtosis ve Skewness kat sayıları testi ile 

kullanılmıştır. 

   Bulgular: Araştırmaya katılan bakım verenlerin Ebeveynlerin Ruhsal 

Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği (ERHİDÖ) puan ortalaması 

52.22±12.77; Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği (RÖGÖ) puan ortalaması ise 

124.90±19.86 bulunmuştur. ERHİDÖ toplam puanı ile RÖGÖ puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta düzeyli ilişki saptanmıştır(p<0.05). ERHİDÖ puanı 

arttıkça RÖGÖ puanı düşmektedir. Yine aynı şekilde ERHİDÖ’nün altboyutlarından olan 

Yabancılaşma, Kalıp Yargıların Onaylanması, Algılanan Ayrımcılık, Sosyal Geri 

Çekilme ve Damgalanmaya Karşı Direnç puan ortalamaları ile RÖGÖ toplam puanı 

arasında da istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönlü ilişki saptanmıştır (p<0.05).  

Sonuç: Araştırmada şizofreni hastasına bakım veren bireylerin içselleştirilmiş 

damgalanma düzeylerinin ölçekten alınabilecek maksimum puanlar göz önünde 

bulundurulduğunda orta seviyede olduğu, öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin de ölçek 

maksimum puanı baz alındığında yüksek seviyeye yakın bir değerde olduğu söylenebilir. 

Bakım vericilerin yabancılaşma, kalıp yargıların onaylanması, algılanan ayrımcılık, 

sosyal geri çekilme ve damgalanmaya karşı dirençleri azaldıkça öğrenilmiş güçlülükleri 

artmaktadır.  

    Anahtar Kelimeler: Bakım verme, hemşirelik, içselleştirilmiş damgalanma, 

öğrenilmiş güçlülük, şizofreni 
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ABSTRACT 

The Relationship Internalized Stigma and Learned Resourcefulness in Caregivers 

of Schizophrenia Patients 

Aim: The study was conducted to examine the relationship between internalized 

stigma and learned resourcefulness in caregivers of schizophrenia patients. 

Materials and Methods:The universe of the study was composed of all 

schizophrenia patient caregivers registered in Rize Community Mental Health Center 

between 1 June 2020 - 1 September 2020. In determining the sample, the formula for 

calculating samples from groups with a definite population was used and the study was 

completed with 155 primary caregivers. In the studywere used thatSociodemographic 

Data Form, Internalized Stigma of Parents in Mental Illnesses, Rosenbaum Learned 

Resilience Scale. The data were collected by interviewing the caregivers face to face and 

obtaining their consent.The data were analyzed with the SPSS 22 package program. 

Numbers, percentages, min and max values, mean, standard deviation, Pearson 

correlation analysis, Cronbach α, Kurtosis and Skewness coefficient test were used to 

evaluate the data. 

Results: The average score of the Parents' Internalized Stigma of Mental Illness 

Scale (ERHİDÖ) of the caregivers participating in the study was 52.22 ± 12.77; The 

Rosenbaum Learned Resourcefulness Scale (RÖGÖ) mean score was found to be 124.90 

± 19.86. A statistically significant, negative and moderate correlation was found between 

the total ERHİDÖ score and the RÖGÖ score (p <0.05). The higher the ERHIDÖ score, 

the lower the RÖGÖ score. Likewise, a statistically significant and negative correlation 

was found between the mean scores of Alienation, Confirmation of Stereotypes, 

Perceived Discrimination, Social Withdrawal and Resistance to Stigmatization and the 

total score of the RÖVÖ (p <0.05). 

Conclusion: In the study, it can be said that the internalized stigmatization levels 

of individuals caring for schizophrenia patients are at a moderate level, considering the 

maximum scores that can be obtained from the scale, and their learned resourcefulness 

level is above the medium level based on the maximum score of the scale. As the 

resistance of caregivers to alienation, approval of stereotypes, perceived discrimination, 

social withdrawal and stigma decreases, their learned strength increases. 

Keywords: Caregiving, nursing, internalized stigma, learned resourcefulness, 

schizophrenia 
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1. GİRİŞ 

Ruhsal hastalıklar dünyada ve ülkemizde her geçen gün artan bir sağlık sorunu 

haline gelmekte ve hastalığa bağlı birçok sorunu da beraberinde getirmektedir. Şizofreni 

ise birçok toplumda en sık görülen ruhsal hastalıklardan biridir. Şizofreni; işlevsellikte 

önemli ölçüde bozulma, düşünce içeriğinde dağılma, görsel ve işitsel halüsinasyonlar, içe 

kapanma, sanrı, düzensiz konuşma, dikkat ve bellekte bozulma gibi birçok belirti ile 

karakterize kronik ruhsal bir hastalıktır.1 Dezorganize konuşmalar, varsanılar, sanrılar ve 

davranış bozukluklarından oluşan belirtiler pozitif belirtiler arasında yer alırken, affektif 

küntlük, amaca yönelik işlevlerde ve iradede azalma gibi belirtiler ise negatif belirtiler 

grubuna girmektedir.2 

Uluslararası epidemiyolojik çalışmalar, hastalığın insidansının 1000’de 0.11’den 

0.69’a değiştiğini, prevalansın ise %0.6’dan %0.8’e kadar çıkabileceğini göstermiştir.3 

Avrupa’da, şizofreni hastalığı yaklaşık %0.6-%0.8’lik bir prevalansa sahiptir ve yaklaşık 

5 milyon kişinin şizofreni olduğu tahmin edilmektedir.3 Türkiye’de şizofrenin yaşam 

boyu yaygınlığı 1000 kişide 8.9 olarak bulunmuştur.4 Tedavide genelde 

psikofarmakoterapiler, özelleşmiş terapiler, psikososyal müdahaleler ve eğitimler yer 

almaktadır.1 Fakat son 50 yıldır şizofreni hastaları için toplum temelli bakımın gelişmesi 

ve kısa süreli hastane yatışlarının tercih edilmeye başlanması şizofreni hastalarına birincil 

bakımı, resmi sağlık bakım kurumlarından ailelere doğru yön değiştirmesine neden 

olmuştur.5 Bakım verici aile üyelerinin problemlerinin çözülmesinin, hasta bireyin 

problemlerinin çözümünü kolaylaştıracağı ve yeniden aynı problemin ortaya çıkmasını 

önleyeceği düşünülmektedir.6 

Şizofreni hastalığı, hastalığa sahip birey dışında aile ve toplumu da etkisi altına 

alan bir hastalık sürecidir.7 Bu süreçte hastanın bakımını genellikle aile bireyleri bakım 

verici olarak üstlenir. Bakım verici ise bir yıldan fazla bir süredir hasta ile birlikte kalan, 
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sağlık bakımı, günlük yaşam aktiviteleri ile yakından ilgilenen kişidir.8 Yapılan 

çalışmalarda şizofreni hastalığının etkin bir şekilde tedavi edilmesi uzun zaman aldığı ve 

aile üyelerinden birinde görülen psikiyatrik bozukluğun, aile sürecindeki değişim 

nedeniyle diğer aile üyelerini de etkilediği bildirilmektedir.9,10 Yine uluslararası alanda 

yapılan bir çalışmada şizofreni hastasına bakım veren ailelerin şiddet, iletişim sorunları, 

tedaviye uyumsuzluk ve davranış sorunlarıyla karşılaştıkları saptanmıştır.11 Ayrıca 

şizofreniye bakım veren aile üyelerinin hastalık ve tedavi hakkındaki bilgi eksikliği, 

bakım veren aile üyelerinde utanma, anksiyete, damgalama (stigma) ile ilgili endişeye 

bağlı içe kapanmaya sosyal izolasyona neden olabilmektedir.12 Hastalığın etkileri ailenin 

bütün üyeleri tarafından hissedilmekte ve zaman içerisinde bakım verenler bu durumdan 

olumsuz etkilenebilmektedir. Bu olumsuz etkilerden birisi de damgalanmadır.13 

Damgalanma, bireyin değerini düşürerek, ailede ve toplumda istenmeyen biri 

olarak algılanmasına sebep olmaktadır.14 Özellikle ruhsal bozukluğu olan bireylerin 

evlenememe, iş bulamama ve yaşamını yalnız sürdürememe gibi durumları göz önüne 

alındığında, anne ve babaların yükleri zaman içerisinde artmakta ve bakım görevlerini 

sürdürmede güçlük yaşamaktadırlar.15 Damgalanma nedeniyle sadece ruhsal hastalığa 

sahip olan kişiler değil, onların arkadaşları ve aileleri de birçok zorluklarla 

karşılaşmaktadırlar. Damgalanma sadece hastalara yönelik değil, onların arkadaşlarına ve 

ailelerine yönelik de yapılmaktadır. Hatta bu etki bireylerin içselleştirilmiş damgalama 

yaşamalarına sebebiyet vermektedir.16 

İçselleştirilmiş damgalanma, toplumun damgalayıcı görüşlerinin birey tarafından 

da benimsenmesi anlamına gelmektedir. Hasta ailelerinde, ruhsal hastalığı olan bir 

çocuğa sahip olma hastalığa neden olan genlerin kendilerinden aktarıldığı düşüncesine 

bağlı olarak suçluluk ve utanma duygularına neden olabilmektedir.17 Uluslararası 

çalışmalarda şizofreni hastasına bakım veren ailelerin toplumsal etkenlere bağlı 
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damgalama yaşadıkları belirtilmiştir.18,19,20 Ülkemizde Gümüş ve ark.13 yaptıkları bir 

çalışmada ruhsal bozukluğu olan hastaların bakım verenlerde içselleştirilmiş 

damgalanmanın yüksek düzeyde olduğu bildirilmiştir. Yine bir diğer çalışma da şizofreni 

varlığının ve halkın hastalara karşı olumsuz tavırlarının şizofrenide kendini 

damgalamanın nedeni olabileceği sonucuna ulaşılmıştır.21 Aile üyelerinde damgalanma 

yaşantısı depresyon, intihar düşünceleri ve bakım yükünün artması ile kendini 

göstermektedir.13 Aileler içselleştirilmiş damgalanma nedeniyle yaşadıkları olumsuz 

duyguları hastalarına yansıttıklarında ise, bu durum hastalarında toplumdan algıladıkları 

damgalanmadan daha yıkıcı etki yaratabilmektedir. Gerek bakım verenin gerekse 

hastanın olumsuz koşullara karşı güçlü olması ve psikolojik olarak sağlam durması 

önemli bir faktördür.17 Genelde şizofreniden bahsedince olumsuz fikirler akla 

gelebilmektedir. Ancak stres verici durumlara karşı gösterilen baş etme çabalarının 

olumlu sonuçlanması bireyin yaşamında olumlu değişimlere de yol açabilmektedir. Bu 

değişimlerden biri de öğrenilmiş güçlülüktür.22 

Öğrenilmiş güçlülük (Learned Resourcefulness), ilk kez Rosenbaum tarafından 

stresle başa çıkmada kullanılan stratejiyi tanımlamak üzere ortaya atılmıştır.23 Aynı 

zamanda sağlık alanında bireyin sağlıklı olması ve bu halinin devamı konusunda 

kullandığı davranışsal ve bilişsel beceriler toplamı olarak ifade edilmektedir.24 Şizofreni 

hastalarında yaşam kalitesi ve öğrenilmiş güçlülüğün araştırıldığı uluslararası bir 

çalışmada psikotik semptomları daha az olan hastaların öğrenilmiş güçlüklerinin ve 

yaşam kalitelerinin diğerlerine göre daha iyi olduğu saptanmıştır.25 Japonyada şizofreni 

hastalarına bakım veren ailelerin dayanıklılığını ölçmeye yönelik yapılan niteliksel bir 

araştırmada da başaçıkma becerilerini öğrenerek uyum ve psikolojik istikrarı sağladıkları 

belirtilmiştir.26 Diğer taraftan uluslararası alanda yapılan bir çalışmada düşük öğrenilmiş 

güçlülüğe sahip olanbireylerin kendilerini yetersiz gördüğü, mücadele etmedikleri ve iç 
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dinamiklerini harekete geçiremedikleri bulunmuştur.27 Şizofreni hastalığı gibi uzun süren 

ve bakım vericilerin başa çıkma mekanizmalarının tedavide önemli rol oynadığı bir 

konuda öğrenilmiş güçlülüğün irdelenmesi konu hakkındaki olumsuz damgalamanın da 

önüne geçebilir 

Literatür incelendiğinde içselleştirilmiş damgalanmanın genelde hastalarda 

çalışıldığı, bakım verenlerde ise sınırlı sayıda araştırma olduğu görülmüştür.13,19,20,28 

Şizofreni hastasına bakım veren bireylerde içselleştirilmiş damgalanma ve öğrenilmiş 

güçlülük ilişkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya ise ulaşılmamıştır. Sonuç olarak 

tedavi sürecinde sadece hastaların değil ailelerin de içselleştirilmiş damgalanmaları 

değerlendirilmeli ve bunu azaltmaya yönelik psikososyal girişimler planlanmalıdır.16 

Hem bakım veren bireyler hem de psikiyatri hemşireliği alanında çalışan hemşireler için 

öğrenilmiş güçlülüğün incelenmesi, geliştirilmesi ve uygulanmaya entegre edilmesinin 

özellikle bakım vericilerin içselleştirilmiş damgalanmalarıyla başa çıkmalarında ışık 

tutacağı düşünülmektedir. Hasta yakınlarının hastalıkla ilgili bilgi eksikliğini gidermek, 

yanlış bilinenleri düzeltmek, hastalarına karşı doğru tutum ve davranış göstermelerini 

sağlamak,hemşireliğin bakım sanatının da beklenen yönüdür.29 

Bu araştırmada şizofreni bakım vericilerinin içselleştirilmiş damgalanma ve 

öğrenilmiş güçlülük ilişkisini değerlendirilmek amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Şizofrenin Tanımı ve Tarihçesi 

Şizofreni, genetik ve çevresel etkenlerin veya her ikisinin sebep olduğu beyin 

gelişiminin bozulmasından kaynaklanan, duygu, biliş, algı ve davranışları etkileyen 

değişik etkilerle ortaya çıkabilen ruhsal bir hastalıktır.30 

Şizofreni; işlevsellikte önemli ölçüde bozulma, düşünce içeriğinde dağılma, görsel 

ve işitsel halüsinasyonlar, içe kapanma, sanrı, düzensiz konuşma, dikkat ve bellekte 

bozulma gibi birçok belirti ile karakterize kronik zihinsel bir bozukluktur.2 

Şizofreninin ilk detaylı açıklamasına MÖ 2000’de Eber Papirüsü ’nün Kalpler 

Kitabı kısmında rastlanmıştır.31 Eski dönemlere ait Çince metinlerde, Talmut’ta ve 

Tevrat’ta eski Yunan metinlerde şizofreni hastalığına özgü davranışlardan bahsedildiğine 

rastlanmaktadır.32 Ruhsal bozukluklar ilk olarak M.Ö. 500’lü yıllarda Hipokrat tarafından 

tıbbi bir durum olarak araştırılmıştır.33 

Ortaçağ devrinde ise psikotik bireylerin cadı, şeytan, kötü ruhların esiri olduğu, 

tanrının gazabına uğramış varlıklar olarak toplumdan dışlanıp işkence ve ölüm gibi 

cezalara çarptırılmışlardır. Bu durum 18. Yüzyıla kadar devam etmiştir.34 

1745-1826 yılları arasında yaşamış Fransız Philippe Pinel 1793 yılında şizofreni 

hastalarının büyük bir kısmını “düşünme yeteneğinin bozulması (demans) ya da ortadan 

kalkması’’ olarak sınıflandırmış ve bu hastaların insancıl olarak bakılmasına öncelik 

etmiştir.35 

Zihin yarılması anlamına gelen şizofreni kavramını ilk kez İsviçreli psikiyatrist 

olan Eugene Bleuler (1857-1939) ortaya atmıştır.36 

Şizofreniyi 20. yüzyılın başlarında Kraepelin (1913)’te gerçeklik algısının 

bozulduğu bir psikiyatrik hastalık olarak ve diğer psikopatolojilerden ayrı olarak 

tanımlamıştır.37 Şizofreni tanısı son 100 yılda Kraepelin ve Bleuler’in bakış açılarından 
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sonra önemli bir değişikliğe uğramıştır.38 Şizofreni terimi şuanda da DSM-V’de 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V)kullanılmaktadır fakat 

şizofreni tanımının zamanla değişmesi tanı ölçütlerindeki değişikliklerden olmuştur.39 

Zamanla bu değişim, o dönemdeki hastalığın tedavisine olan bakış açısını, öncelikleri ve 

imkânları yansıtmaktadır.38 Günümüzde şizofreni tanısı için bireyin DSM-V’ de belirtilen 

kriterleri taşıyor olması gerekmektedir.40 

2.1.2.Şizofreni Epidemiyolojisi 

Şizofreni; her toplumda ve sosyoekonomik düzeyde görülen, iyileşme ve 

yinelemelerle devam eden bir hastalıktır.35 Şizofrenide yaşam boyu yaygınlığın %1-1.5 

arasında olduğu görülmektedir.30 

Uluslararası epidemiyolojik çalışmalar, hastalığın insidansının 1000’de 0.11’den 

0.69’a değiştiğini, prevalansın ise %0.6’dan %0.8’e kadar çıkabileceğini göstermiştir.3 

Avrupa’da, şizofreni olan yaklaşık %0.6-%0.8’lik bir prevalansa sahiptir ve yaklaşık 5 

milyon kişinin olduğu tahmin edilmektedir.3 Türkiye’de şizofrenin yaşam boyu yaygınlığı 

1000 kişide 8.9 olarak bulunmuştur.4 

Şizofreni genellikle 15-45 yaş sınırları arasında, çoğunlukla 18-25 yaşlarında her 

çeşit psikolojik zorlanmayla başlayabilir. Travma, ergenlik döneminde dürtülerin aşırı 

şiddet kazanması, saldırgan ya da cinsel dürtülere karşı irade zayıflığı gibi durumlara 

psikozun başlamasından önce sık rastlanır.41 

Şizofreni, genellikle kadınlarda 25-35 yaşlar arasında ortaya çıkarken erkeklerde 

en sık 15-25 yaşları arasında ortaya çıkar. Sosyoekonomik düzeyi düşük olan bireylerde 

şizofreninin görülme sıklığı, sosyoekonomik düzeyi yüksek olanlara oranla 5 kat daha 

fazla olduğu bildirilmektedir.42 

Yapılan çalışmalarda eğer anne-babası sağlıklı ise bireyin ömür boyu şizofreniye 

yakalanma olasılığı %1 iken, ebeveynlerinin ikisinin de şizofreni olması durumunda 
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yakalanma oranı %35’lere çıktığı kanıtlanmıştır.35 Annesi veya babasının herhangi 

birinde olması durumunda yakalanma oranı ise %13’tür.42 

2.1.2.Şizofreni Etiyolojisi 

Şizofreninin etiyolojisi henüz net olarak bilinmemektedir. Kabul edilen hipoteze 

göre; şizofreni tek bir nedene bağlı olarak ortaya çıkan homojen bir hastalık değil; aksine 

genetik yatkınlık, nörogelişimsel, biyokimyasal, psikososyal ve çevresel faktörlerin 

birleşiminin sonucu görülen bir hastalıktır.44 

Şizofreninin genetik etiyolojisini araştıran başlangıçta yapılan çalışmalar aile, ikiz 

ve evlat edinme çalışmaları üzerineydi. Yapılan bu çalışmalarla kalıtımın şizofreni 

etiyolojisindeki rolü bir risk faktörü olarak kesinleşmiştir.45 

Genel popülasyonda %0.5-1 oranında olan şizofreni sıklığı, şizofreni hastalarının 

birinci derece yakınlarında ise bu oran %10’lara kadar çıkabilmektedir. Yapılan 

çalışmalar şizofrenide kalıtımın önemine dikkat çekmektedir.46 Şizofreni hastası olan 

bireylerin ailelerinde de şizofreni görülme olasılığının yüksek olduğu görülmektedir.47 

Ebeveynlerden birinin şizofreni olması durumunda hastalığa yakalanma oranı %13, her 

iki ebeveynin şizofreni olması durumunda ise hastalığa yakalanma oranının %35-40 

dolaylarında olduğu saptanmıştır.48 İkiz çalışmaları ile eş hastalanma oranları çift 

yumurta ikizlerinde %8-28, tek yumurta ikizlerinde ise %31-78 olarak bulunmuştur.2 

Evlat edinilmiş monozigot ikiz çalışmalarında, evlat edinen ebeveynler tarafından 

yetiştirilen ikizlerle, biyolojik ebeveynlerle yetiştirilen ikizlerin aynı oranda şizofreni 

konkordansına sahip oldukları görülmüştür. Bu sonuç genetik etkenlerin çevresel 

etkenlerden daha baskın olduğunu göstermektedir.49 

Şizofrenide beyin biyokimyasını inceleyen çalışmalarda nörotransmitterlerden 

gama amino bütirik asit (GABA), dopamin, norepinefrin, seratonin ve glutamat üzerine 
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odaklanılmış ve şizofreni hastalarında dopaminerjik reseptörlerin duyarlılığında ve 

dopamin düzeyinde artış olduğu saptanmıştır.2 

25 yaş öncesi başlayan şizofreni hastalarında fetal dönemde meydana gelen; 

hipoksi, asfiksi, toksemi gibi perinetal anomaliler sonucu gelişen oksijen yetersizliği ve 

travmalar şizofreni riskini 1,3-2 kat arttırmaktadır.35 Göçler ve önemli kültürel ortam 

değişikliklerinin de şizofreni gelişiminde etkisi olduğu ileri sürülmüştür.50,51 

2.1.3.Şizofrenide Tanı Kriterleri DSM V 

A. Aşağıdaki belirtilerden ikisinden (ya da daha çoğundan) her biri, bir aylık (ya 

da başarıyla tedavi edilmişse daha kısa) bir sürenin önemli bölümünde bulunur. 

Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olması gerekir. 

1. Hezeyanlar 

2. Halüsinasyonlar 

3. Dezorganize konuşma 

4. Dezorganize veya katatonik davranış 

5. Negatif belirtiler 

B. Bozukluğun başlangıcından beri geçen zamanın önemli bir kesiminde; mesleki, 

kişiler arası ilişkiler ya da öz bakım gibi, bir ya da birden çok ana alanda işlevselliğin 

bozulmasıdır.40 

C.  Bu bozukluğun süregiden belirtileri en az altı ay sürmesi ve bu sürede A tanı 

ölçütünü karşılayan en az bir aylık belirtileri içermelidir. 40 

D. Şizoduygulanımsal(şizoaffektif) bozukluk ya da psikotik özelliklere sahip olan 

depresif veya bipolar bozukluk dışlanmalıdır.40 

E. Rahatsızlık, bir maddenin veya başka bir tıbbi durumun etkilerinden 

kaynaklanmamalıdır.40 
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 F. Otizm spektrum bozukluğu öyküsü veya iletişim bozukluğu öyküsü varsa 

şizofreni tanısı sadece diğer belirtilerle birlikte en az bir ay boyunca belirgin sanrılar veya 

halüsinasyonlar bulunması durumunda konulur.40 

2.1.4.Şizofrenide Belirtiler 

Şizofrenide tanı koydurucu tek bir belirti yoktur. Hastalığa ilişkin belirtilerde ve 

işlevsellikte kişiden kişiye büyük farklılıklar görülmektedir.52 

a.Pozitif Belirtiler: Normalde sağlıklı kişilerde görülmez ve hastalık nedeniyle 

ortaya çıkmış ‘ek bir durum’ olarak kabul edilir. Bu belirtiler arasında halüsinasyon, 

sanrı, dağınık düşünme ve ajitasyon yer alır.1 

b.Negatif Belirtiler: Eksik davranışlar olarak kabul edilebilir. İsteksizlik ya da 

insiyatif kullanamama, heyecan duyamama, duygusal tepki verememe ve sosyal etkileşim 

kuramama.1 

c.Bilişsel Belirtiler: Bu belirtiler kişinin bilgileri öğrenme, yorumlama, geçmiş 

bilgileri hatırlama, bilgilere dayalı karar verme ve dikkati sürdürme becerilerinde 

fakirleşme ile karakterizedir.53 

2.1.5.Şizofrenide Tedavi 

Şizofreni tedavisinde farmakolojik tedavi, tedavinin en önemli unsurlarındandır. 

Tedavi olarak antipsikotik ilaçlar kullanılır. Bu antipsikotik ilaçlar dopamin, seratonin, 

norepinefrin, asetilkolin gibi nörotransmitterlerin düzenlenmesinde rol oynar. İlaç 

tedavisine ek olarak elektro-konvülsif terapi (EKT) yöntemi kullanılır. EKT, İlaç 

tedavisine yanıt vermeyen hastalarda ya da ilaç yan etkisinden dolayı ilacını kullanmayı 

bırakan hastalarda kullanılan bir tedavi yöntemidir. Şizofreni tedavisinde aynı zamanda, 

psikoterapiler, bilişsel davranışçı tedavi yaklaşımları, psikososyal beceri eğitimi ve aile 

terapileri uygulanmaktadır. Hastalığın tedavisinde asıl amaç hastalığın yıkıcı etkilerini en 

aza indirmek, fonksiyonelliği arttırmak ve psikososyal becerileri arttırmaktır.42 
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     Şizofrenide asıl tedavi farmakolojik ajanlarla gerçekleştirilse de psikososyal 

yaklaşımlarda önemlidir.2 Etkili bir sosyal eğitim, temel sosyal beceri eğitimi, kişilerarası 

iletişim sağlama eğitimi, yaşam beceri eğitimi, olası relapsları gösteren uyarıcı belirtileri 

ya da tedaviye rağmen devam eden rezidüel belirtileri tanıma eğitimi ve ilaç tedavisi 

uyumu eğitimidir.1 

Bireysel terapi yapılan hastaların iyileşmelerinde aile yapısının öneminin 

anlaşılmasıyla oluşturulmuş psikoterapi yaklaşımlarını içermektedir. Terapi bittikten 

sonra aileye katılan hastaların bir süre sonra terapi öncesi semptomları göstermeleri, aile 

terapileri üzerine gün geçtikçe daha fazla önem kazanmasına sebep olmuştur. Aile 

terapileri, bireysel terapilerden farklı olarak bireyin değil, aile sisteminin iyileşmesini 

hedeflemektedir. Ailenin problemlerinin çözülmesi, bireyin problemlerinin çözümünü 

kolaylaştıracağı ve yeniden aynı problemin ortaya çıkmasını önleyeceği düşünülerek 

uygulanmaktadır.6 

2.1.6.Şizofrenide Gidiş ve Sonlanış  

Kronik ve yavaş ilerleyen bir hastalık olan şizofreninin, prognozu oldukça 

değişkendir. Hastane yatışı gerektiren ilk ataktan sonra, tedavi altında bile olsa hastaların 

%40’ı 1.yıl içerisinde ikinci ataklarını geçirirler.2 

 Hastaların yalnızca  %10-20’si, hastalık başladıktan sonraki 5-10 yıl içerisinde 

“iyi” denebilecek prognoza sahiptir.54 Hastaların %20-30’u bir şekilde normal hayatlarına 

devam edebilirken, %20-30’luk kısım, hafif şiddetli semptomlarla hayatına devam 

etmekte, %40-60’lık kısmı ise hastalıktan ötürü hayatlarındaki işlevsellik ve sosyalliği, 

hastalık öncesi düzeyde tutamamaktadır.54 

Hastalık, doğumdan-erişkin hayatı streslerine kadar biyopsikososyal olarak birçok 

faktörden etkilendiği için, prognozu belirleyen fazla sayıda etken vardır. Geç ve hızlı 

başlangıç, pozitif semptomların ağırlıkta olması, hastalık öncesi olumlu sosyallik ve 
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işlevselliğin olması, evli olmak, ailede affektif bozukluk öyküsünün olması, kadın olmak, 

yüksek zeka düzeyi, kırsal kesimde yaşamak, sosyal desteğin iyi olması iyi prognoz 

faktörleri arasında gösterilmiş olanlardır.2,54,55 

Doğru bir tedavi ile hastaların dörtte biri tedavide çok büyük bir aşama kat ederek 

sosyal hayatlarını sürdürebilmektedir. Yine tedaviyle hastaların yarısında orta ve iyi 

derecede ilerleme kat edip sosyal hayatlarını başkalarına ihtiyaç duymadan kendi 

başlarına idame ettirebildikleri bilinmektedir.56 

2.1.7.Şizofrenide Bakım ve Bakım Verenler 

Şizofreni hastalığı, hastalığa sahip birey dışında aile ve toplumu da etkisi altına 

alan bir hastalık sürecidir.10 Hastanede ruhsal bozukluğu yaşayan bireylerin tedavisinde 

akut dönemin belirtilerini azaltmak ve ilaç tedavisini belirli bir düzenle gerçekleştirmekle 

yetinmektedir. Ancak hastaların hastaneden ayrıldıkları dönemden sonrasında da 

tedavilerinin devam etmesi, bakımlarının gerçekleştirilmesi için desteğe ihtiyaçları 

vardır.57 Bu bakımı ve desteği genellikle aile bireyleri bakım verici olarak üstlenir. Bakım 

verici ise bir yıldan fazla bir süredir hasta ile birlikte kalan, sağlık bakımı, ünlük yaşam 

aktiviteleri ile yakından ilgilenen kişidir.8 

Yapılan çalışmalarda şizofreni hastalığının etkin bir şekilde tedavi edilmesi uzun 

zaman almaktadır.9 Bundan dolayı üyelerinden birinde görülen psikiyatrik bozukluk aile 

sürecindeki değişim nedeniyle diğer aile üyelerini de etkilemektedir.10 Şizofreni 

hastalığına sahip birey ile yaşayan aile bireyleri psikotik ataklar ve hastalığın semptomları 

ile başa çıkmak zorunda kalmaktadır.58 Aile üyelerinin hastalık ve tedavi hakkındaki bilgi 

eksikliği, bakım veren aile üyelerinde utanma, anksiyete, damgalama (stigma) ile ilgili 

endişeye bağlı içe kapanmaya sosyal izolasyona neden olabilmektedir.12 

Şizofreni hastalığına sahip birey ile yaşayan aile üyeleri ile yürütülen çalışmalarda 

bireylerin hastalık ile ilgili anksiyete ve stres yaşadığı bundan dolayı bireylerde çaresizlik, 
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zorlanma, depresyon gibi durumların görüldüğü de saptanmıştır.59 Aile üyelerinde 

görülen bu durumlar bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir.12 

Bakım yükün artması aile bireylerinin sağlık durumlarının olumsuz yönde 

etkilenmesine sebep olmaktadır.60 Aynı zamanda aile bireylerinin şizofreni hastalığı 

semptomları ve tedavisi hakkındaki bilgilerinin eksik olması aile bireylerinin duygu 

durumunu, baş etme becerilerini ve kişilerarası ilişkilerini etkilediği kadar hastalığa sahip 

bireyde de semptomların tekrarlamasına sebep olabilmektedir.60 

Şizofreni hastalığında bireyin topluma kazandırılmasında yakından etkilenenlerin 

başında hastaya bakım veren aile üyeleri gelmektedir. Bu nedenle hastalık müdahaleleri 

bakım veren aile üyelerine yönelik planlanmalıdır. Şizofreni belirtilerinin kontrol altına 

alınması, hastaların işlevselliğinin artırılması, hasta yakınlarının bakım yükünü 

azaltmaya yönelik girişimler önemli rol oynamaktadır.60 

Gülseren ve ark.61 şizofreni hastaları ve birincil bakıcı konumundaki 239 hasta 

yakınıyla yaptığı çalışmada hastanın cinsiyeti erkek ise aile üyelerinin daha fazla bakım 

yükü hissettiklerini bulmuşlardır. Ekonomik zorlukların olması, hasta yakınlarının 

hastalardan şiddet görmesi ve hasta yakınlarında sürekli doktor kontrolünü ya da ilaç 

kullanmayı gerektiren bedensel bir hastalığın varlığı da yükle ilişkili bulunmuştur. Ayrıca 

hastaların hem negatif hem de pozitif belirtilerinde, genel psikopatoloji düzeyi ve aile 

yükünün tüm bileşenleri arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur. Hastalığın toplam 

süresi ve süreç boyunca hastanede yatarak tedavi görme sayısıyla yük arasında pozitif 

yönde bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Bademli ve ark.60 şizofreni hastalarına bakım veren aile bireylerinde bakım 

yükünü inceledikleri çalışmada yük yaşamaya neden olan sorunlar arasında çalışma 

hayatının sürdürülmesi ile ilgili karşılaşılan problemler, ekonomik sorunlar, sosyal 

zamanlarının yetersizliği, stres ve stigma olduğu belirlenmiştir. 
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Sefasi ve ark.62 şizofreni tanılı 90 hasta ve bu hasta yakınının katıldığı 

çalışmalarında aileleriyle birlikte yaşayan şizofreni hastalarıyla hasta yakınlarının 

ilişkileri incelenmiştir. Hasta yakınlarının şizofreni hakkında bilgi düzeyleriyle bakıcı 

sorumluluğu arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bilgi düzeyi arttıkça 

sorumluluğun arttığı bildirilmiştir. 

Morris ve ark.63 gerçekleştirdikleri çalışmada aileler ve çocuklar arasındaki 

duygusal düzenleme üzerinde durulmuştur. Çalışmada ailelerin durumu ile çocukların ve 

yetişkinlerin duygusal durumları arasındaki ilişkiyi anlamak için geniş çaplı bir literatür 

taraması gerçekleştirilmiştir. Çalışmada ailenin etkisi üzerinde de durulmuştur. 

Çalışmada özellikle çocukların duygularını ifade etmeleri konusunda aile üyelerini 

gözlemleyip, onları bir model olarak benimsedikleri ve aile üyelerinin davranışlarına 

benzer davranışlar gösterdikleri anlaşılmıştır. 

2.1.8.Şizofreni Hastalığı ve Psikiyatri Hemşireliği 

Şizofreni hastalığında ilaç tedavisi tek başına yeterli olmamakta, ilaçlı tedaviye 

yanıtın iyi olduğu hastalarda bile negatif belirtilerin devam ettiği ve iş verimliliğinde 

azalmalar görülmüştür. Şizofreni hastalarının bakımında “biyo-psiko-sosyal yaklaşım” 

modelini uygulamak bakıma bütüncül yaklaşım açısından önemlidir. Bu ekibin içerisinde 

psikiyatri uzmanı, psikiyatri hemşiresi, psikolog, sosyal çalışmacı başta olmak üzere 

diğer meslek disiplinleri de olmalıdır. Psikiyatri hemşireleri psikososyal girişimlerde 

bulunması bakımından bu halka içerisinde önemli önemli bir rol oynar.1 

Amerikan Hemşireler Birliği (ANA)’ne göre psikiyatri hemşiresi; sanat olarak 

kendiliği amaçlı bir şekilde kullanan, bilim olarak nörolojik ve psikososyal kuramların, 

çalışma sonuçlarının ve hemşireliğin farklı rollerinin kullanılmasını sağlayan ruh sağlığı 

ekibinin profesyonel üyesidir. Psikiyatri hemşireleri psikiyatrik hizmet veren birçok 

kurumda görev almaktadırlar.64 
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Ülkemizde Sağlık Bakanlığının 2011’de yayınladığı Ulusal Ruh Sağlığı Eylem 

Planına göre; “ruhsal hastalığı olan bireylerin tedavi ve bakımlarında hasta merkezli 

yaklaşımın temel alınması, toplum temelli ruh sağlığı hizmet modelinin ülkemizde 

yerleşmesi” hedeflenmiştir.66 Psikiyatri hemşiresi bu eylem planları kapsamında 

mesleğin öngördüğü bütüncül bakım anlayışını uygulayabilecek olan profesyonel bir ruh 

sağlığı çalışanı olarak görülmektedir. Bu birimlerde psikiyatri hemşiresinin; terapist, 

klinisyen, vaka yöneticisi gibi direkt rollere sahipken eğitici, değişim ajanı, vaka 

yönetimi, araştırmacı ve danışman gibi indirekt rollere sahip olduğu bilinmektedir.66 

Şizofreni tedavisinde hastalık belirtilerinin ortadan kaldırılması ya da 

önlenmesiyle birlikte aynı zamanda hastanın yaşam kalitesinin yükseltilmesi, yaşadığı 

toplumda etkin bir şekilde üretkenliğini sağlayarak yaşaması hedeflenmektedir. Tüm bu 

tedavi hedeflerine ulaşmak için hastane ve hastane dışında sürdürülecek rehabilitasyon 

hizmetleri önemlidir. 19 Nisan 2011 tarihli Hemşirelik Yönetmeliğinde değişiklik 

yapılmasına dair yönetmelik ile psikoeğitim uygulaması TRSM hemşiresinin görev, yetki 

ve sorumluluklarından biri olarak kabul edilmiştir. Hemşireler, hastaya yönelik 

uyguladıkları psikoeğitim programları ile olumlu bir tedavi iş birliği sağlayarak hastanın 

hastalıkla yaşamayı öğrenmesinde, topluma uyum sağlamasında, damgalamayı azaltmada 

ve yaşam kalitesini artırmada önemli bir rol üstlenirler.65 

Hasta yakınlarının hastalıkla ilgili bilgi eksikliğini gidermek, yanlış bilinenleri 

düzeltmek, hastalarına karşı doğru tutum ve davranış göstermelerini sağlamak bakım 

sanatının beklenen yönüdür.29 Çağdaş hemşirelik yaklaşımı gereği hemşire, hasta ve ailesi 

ile tedavi iş birliğini kurarak hasta ve ailesinin hastalıkla yaşamayı öğrenmesini 

hedeflemektedir.7 
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2.Damgalanma 

Damgalama, bireyin değerini düşürerek, ailede ve toplumda daha az istenen veya 

istenmeyen biri olarak algılanmasına neden olmaktadır.14 Damgalama ve ayrımcılık 

birçok durumlarda görülse de tüm toplumlarda en çok ruhsal hastalıklara sahip bireyler 

damgalanmaktadır.67 Ruhsal hastalığı olan bireyler işe girmekten, aile ve sosyal 

yaşantılarına kadar birçok alanda damgalanma ve ayrımcılığın olumsuz etkileri ile 

karşılaşmaktadır.68 

Ruhsal hastalıkların çoğu belirli bir dereceye kadar damgalanma ile ilişkilendirilse 

de en fazla şizofreni hastalarının damgalanmaya maruz kaldığı bildirilmektedir. 

Günümüzde hala şizofreni hastaları ve aileleri yoğun şekilde dışlanma ve ayrımcılıkla 

karşı karşıya olduğundan bazı araştırmacılar tarafından şizofreni “cüzzamın modern bir 

günü” olarak tanımlanmıştır.69 

Damgalanmanın sonucu olan şizofreniye yönelik olumsuz düşünce ve tutumların 

aileyi, aile içi rolleri ve kişisel ilişkileri etkilediği de bilinmektedir.70 Şizofreni tanısı almış 

bireylerin tehlikeli ve saldırgan olduklarına yönelik inanç ve tutumlar, şizofreni tanısı 

almış bireylerin kendilerini aciz ve yetersiz hissetmelerine, benlik saygılarının 

düşmesine, mesleki ve sosyal işlevselliklerinin azalmasına neden olmaktadır.67 

Sağduyu ve ark.72 ülkemizde toplumun şizofreni hastalarına bakış açısını 

inceledikleri çalışmada araştırmaya katılan 707 kişinin %69.9’u şizofreni hastasıyla 

evlenmeyeceğini, %46.8’i şizofreni hastası ile aynı kurumda çalışmayacağını, %43’ü 

evini şizofreni hastasına kiraya vermeyeceğini ve %33.2’si şizofreni hastası ile komşu 

olmayı istemeyeceğini belirtmiştir.71 Ayrıca yapılan çalışmalar hastalık sürecini başarılı 

bir şekilde yöneten hastaların dahi işverenlerin ayrımcı tutumları nedeniyle iş bulmakta 

ve yaşamını sürdürmekte zorlandığını göstermektedir. 
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Damgalanma nedeniyle sadece ruhsal hastalığa sahip olan kişiler değil, onların 

arkadaşları ve aileleri de birçok zorluklarla karşılaşırlar. Ruhsal hastalıklara yönelik 

damgalama hastaların tedaviye uyumlarını önemli derecede azaltmakta, yaşam kalitesini 

bozmakta, toplumdan uzaklaşmalarına yol açmakta ve hasta ailelerinin bakım yükünü 

arttırmaktadır.73 Özellikle ruhsal bozukluğu olan bireylerin evlenememe, iş bulamama ve 

yaşamını yalnız sürdürememe gibi durumları göz önüne alındığında, anne ve babaların 

yükleri zaman içerisinde azalmamakta, aksine ebeveynlik görevlerini sürdürmek 

durumunda kaldıklarından, sorumlulukları zamanla artarak devam etmektedir.15 

Literatürde yapısal (kurumsal), sosyal damgalama ve içselleştirilmiş damgalanma 

olmak üzere üç tür damgalamadan bahsedilmektedir. Yapısal damgalama sistem 

düzeyinde, sosyal damgalama grup düzeyinde iken, içselleştirilmiş damgalanma bireysel 

düzeydedir.74 

İçselleştirilmiş Damgalanma 

İçselleştirilmiş damgalanma bireyin toplumdaki olumsuz kalıp yargıları 

kabullenmesi ve bunun sonucunda değersizlik, utanç gibi negatif duygularla toplumdan 

uzaklaşmasıdır.75 

Munoz ve ark.76 ortaya koyduğu içselleştirilmiş damgalanma modeline göre; ciddi 

ruhsal hastalığı olan kişiler olumsuz mesajları bazı zihinsel evreden sonra 

içselleştirmektedir. Modelde yer alan zihinsel evreler; hastalık hakkındaki stereotiplerin 

farkına varmak, streotip sözleşmesi ve öz-uyum şeklinde sıralanmaktadır. Stereotip 

farkındalığı, bireyin ruhsal hastalıklara yönelik negatif toplumsal kalıplara maruz 

kalmasından dolayı oluşur. Daha sonra birey bu varsayımlara katılıp katılmayacağına 

karar verir. Stereotip sözleşmesi ise, bireyin negatif toplumsal kalıpları doğru ve geçerli 

olarak kabul ettiğinde gerçekleşir.76 Birey bu stereotiplerin kendisi için de geçerli 
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olduğuna inanırsa, “öz-uyum” gerçekleşir ve bu da içselleştirilmiş damgalanmaya yol 

açar.76,77 

Şizofreni hastalarında içselleştirilmiş damgalanma arttıkça, hastalık belirtilerinde 

ve depresyon görülme oranında artış olduğu, buna karşın tedaviye uyum ve sağlık hizmeti 

kullanımında azalma olduğu ortaya çıkmıştır.78 Yapılan çalışmalarda şizofrenide 

içselleştirilmiş damgalanma ile birlikte umutsuzluk74, içgörü79, yaşam kalitesi, 

motivasyon, öz-yeterlilik, sosyal işlevsellik74 ve benlik saygısı düzeylerinde değişim 

olduğu belirtilmektedir.79 

İçselleştirilmiş damgalama hastalar kadar yakınlarını da hayatını etkilemektedir. 

Hasta ebeveynleri için ruhsal hastalığı olan bir çocuğa sahip olma hastalığa sebep olan 

genlerin kendilerinden geçtiği düşüncesine bağlı suçluluk ve utanma duygularına sebep 

olabilir. Çocuklarına iyi anne ve baba olamadıklarına, hastalığın gizlenmesi gerektiğine 

inanabilirler. Ayrıca toplumun hastalara yönelik davranışları da ailenin kendini 

damgalamasını etkilemektedir.80 Aileler damgalanma ya da içselleştirilmiş damgalanma 

nedeniyle yaşadıkları olumsuz duyguları hastalarına yansıttıklarında, bu durum 

hastalarında toplumdan algıladıkları damgalanmadan daha yıkıcı etki yaratabilir.21 

Ebeveynlerin içselleştirilmiş damgalanmaları, hastaların genel durumunu ve tedaviye 

uyumunu ciddi şekilde olumsuz yönde etkileyeceği ve bakım verenlerde depresyon, 

anksiyete gibi birçok ruhsal sorunlara neden olabileceği ayrıca bakım yükünü arttıracağı 

düşünülmektedir. 

Gümüş ve ark.81 yaptıkları çalışmada ruhsal bozukluğu olan hastaların bakım 

verenlerinin içselleştirilmiş damgalanma, depresif belirtiler ve bakım yükü arasında 

anlamlı bir ilişki belirlenmiştir. Sonuç olarak tedavi sürecinde sadece hastaların değil 

ailelerin de içselleştirilmiş damgalanmaları değerlendirilmeli ve bu duruma yönelik 

psikososyal uygulamalar planlanmalıdır.16 
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Damgalamanın Hasta ve Bakım Veren Üzerindeki Etkileri 

Toplumda var olan şizofreniye yönelik damgalama hasta ve hasta yakınlarını 

olumsuz etkilemekte, onların yaşam kalitesini bozmakta ve hastadaki yeti yitimini 

attırmaktadır.73 Damgalama çaresizlik ve mutsuzluğa, sosyal ilişkilerden çekilmeye, 

hastalığın gizlenmesine, tedavi arayışından kaçınmaya veya tedavinin gecikmesine yol 

açabilmektedir.82 Bu tepkiler ailelerde benlik saygısında azalmaya, çöküntü, kaygı gibi 

duygusal tepkilere ve hastalığın yükünün artmasına neden olmaktadır.83 

Ruhsal hastalıklar ile ilgili hasta yakınlarının da tutumlarının yeterince olumlu 

olmadığı izlenmektedir. Yapılan görüşmelerde birçok aile bireyi şizofreni hastalığı olan 

biri ile yaşamaya sıcak bakmadıklarını belirtmişlerdir. Ailenin yaşadığı başlıca sorunlar; 

hastalık sürecinin belirsiz olması, yalnızlık, hasta ile iletişim kuramama, hastanın şiddet 

eğilimi, bilinçsiz davranışları, destek sistemlerinin yetersiz olması ve ani duygusal 

tepkilerden korkmaktadırlar.84 

Damgalamayla Mücadelede Psikiyatri Hemşiresinin Rolü/İşlevi 

Şizofreni hastalığında psikiyatri hemşirelerine önemli sorumluluklar düşmektedir. 

Psikiyatri hemşireleri hasta bireyleri fiziksel, ruhsal ve toplumsal yönden bütüncül olarak 

ele almalıdırlar. Psikiyatri hemşireleri sağlık ekibi içerisinde hastayı en fazla gözlemleyen 

etkileşimde çalışanlardır. Psikiyatri hemşirelerinin hastalığın tedavi ve bakımında 

terapötik ortam ve terapötik iletişim tekniklerini etkin bir şekilde kullanması hastalığın 

iyileşme düzeyinde önemli bir rol oluşturmaktadır.7,85 

Hastaya iletişim, inatçı belirtilerle baş etme,  ilaç yan etkileri, stresle baş etme, 

sorun çözme becerileri, özgüveni arttırma gibi günlük işlevselliklerini ve 

sorumluluklarını yerine getirme becerileri psikiyatri hemşireleri tarafından öğretilmelidir. 

Sadece hastalara değil ailelerine de psikoeğitim verilerek hastalıkla etkili bir şekilde baş 

etmeleri sağlanmalıdır. Böylece ailenin sosyal ilişkileri geliştirme yönünden hastayı 
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desteklemesi ve bakım verme sırasında karşılaştığı sorunları ve yükünü azaltması 

sağlanabilmektedir. Ayrıca kitle iletişim araçları kullanılarak topluma, sağlık 

çalışanlarına ve hasta yakınlarına damgalama ile eğitimler verilebilir. Psikiyatri 

hemşireleri tarafından damgalamanın şizofreni hastalarını nasıl etkilediği ve 

yalnızlaştırdığı ile ilgili eğitimler verilebilir.86,87 

Öğrenilmiş Güçlülüğün Tanımı 

Öğrenilmiş güçlülük (Learned Resourcefulness), ilk kez Rosenbaum(1990) 

tarafından stresle başa çıkmada kullanılan yöntemi tanımlamak üzere ortaya 

konulmuştur.88 Güloğlu ve ark.89 Rosenbaum’un öğrenilmiş güçlülüğü; bireyin, bugüne 

kadar öğrendiği, davranışlarını engelleyen, duygu, düşünce ve acı gibi etkenleri kontrol 

altına alınmasını sağlayan beceriler şeklinde tanımlamaktadır. Aynı zamanda bireyin 

fizyolojik ve duygusal tepkileriyle başa çıkabilmek için kişisel kaynaklarından 

yararlanması, problemi tanıma, planlama, değerlendirme ve sonuçları tahmin etme gibi 

problem çözme becerisini kullanması, doyumu erteleyeceği inançları öğrenilmiş güçlülük 

kavramını oluşturmaktadır.89,90 Bir diğer kavram, sağlık alanında bireyin sağlıklı olması 

ve bu halinin devamı konusunda kullandığı davranışsal ve bilişsel beceriler toplamı 

olarak ifade edilmektedir.24 

Güçlülük teorisine göre, bilişsel ve davranışsal beceriler kişinin zor şartlara 

rağmen sağlığın kazanılması ve devam ettirilmesini amaçlamaktadır. Güçlülük teorisinin 

temelini bireysel ve sosyal güçlülük kavramları oluşturmaktadır.91 

Sosyal güçlülük kavramı, kişinin zor şartlarda aile, arkadaş gibi dış güçlere 

danışma, akıl alma, birlikte karar verme gibi düşünce ve davranışlarını ifade etmektedir.91 

 Bireysel güçlülük kavramı ise kişinin zor durumlar karşısında bilişsel becerilerini 

kullanıp zor ve stresli durumla başa çıkabilmeyi, problem çözmeyi, olumlu düşünmeyi, 

öncelik belirlemeyi ve stres yönetimi planlaması yapmayı oluşturmaktadır. Bireysel 
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güçlülükte amaç kişinin sorunla karşılaştığında dışarıdan yardım almadan kendi içsel 

güçleri kullanıp sorunla baş edebilmesidir. Bireysel güçlülük, literatür de öğrenilmiş 

güçlülük ifadesiyle yer almaktadır.24 

Öğrenilmiş güçlülük yetenek olarak da tanımlanmaktadır. Bu yeteneğe sahip 

kişilerin kendilerini etkileyen duygu ve düşünce gibi soyut faktörleri kontrol altına 

alabilmektedir. Bu kavram duyguların ve istenmeyen düşüncelerin kontrol altına 

alınmasında kullanılan bilişsel beceridir. Bu kavram, benzer olarak kullanılan entelektüel 

güçlülük veya sosyal güçlülük gibi kavramlar ile aynı anlama gelmemektedir.22 

Öğrenilmiş güçlülük gerilime neden olan yaşam olaylarıyla ne kadar etkili baş 

edildiğini gösterir. Yüksek oranda öğrenilmiş güçlülüğe sahip bireyler daha rahat 

adaptasyon sağlar, bağımsız olarak günlük yaşam görevlerini yürütür, sosyal rollerini 

daha iyi yerine getirir ve yaşamdan daha çok zevk alır.92 Yüksek öğrenilmiş güçlülüğe 

sahip olan bireyler zorlu durumların üstesinden gelebilmek için daha inatçı ve ısrarlı bir 

tutum sergileyerek mücadele yöntemini seçmektedirler. Düşük öğrenilmiş güçlülüğe 

sahip olan bireyler ise hemen pes etmekte, mücadele etmemekte, kendilerini yetersiz 

görmekte ve iç dinamiklerini harekete geçirememektedirler.27 

Öğrenilmiş Güçlülük ve Şizofreniyi Yönetme  

Öğrenilmiş güçlülük kavramı, bireylerin bozucu yaşam olayları karşısında 

kullandığı farklı düşünce, davranış ve yetenek tepkilerini ifade etmektedir. Kaygı, korku, 

olumsuz düşünceler gibi içsel olayların olumsuz etkileriyle baş edebilmek öğrenilmiş 

güçlülüğün önemli birer kavramlarıdır.93 

Japonya da şizofreni hastalarına bakım veren ailelerin dayanıklılığını ölçmeye 

yönelik yapılan niteliksel bir araştırmada şizofreni hastasına bakım veren ailelerin zorlu 

durum karşısında başa çıkma becerilerini öğrenerek zorlu duruma uyum sağlamayı ve 

psikolojik istikrarı devam ettirdikleri belirtilmiştir.26 
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Bir başka çalışmada ise bakım vericilerin bakım verme sürecini yönetme becerisi 

araştırılmıştır. Şizofreni ve bipolar bozukluğu olan hastalar ile yapılan çalışmada  %82’si 

kadın olan bakım vericilerin erkeklere göre bakım verme sürecini daha iyi yönetme 

becerisine sahip oldukları saptanmıştır. Çalışmada bakım vermede kişisel algılayış 

biçiminin ve baş etme stratejilerinin farkında olması gerektiğini göstermektedir.94 

Literatür tarandığında öğrenilmiş güçlülüğün stres, depresif belirtiler ve negatif 

duygular yönünde olumlu geri dönüşler alındığı görülmüştür.95 Fakat şizofreni hasta 

yakınlarına dair çalışma bulunamamıştır. 

Aile hayatı bireyin yetişmesinde ve hayata kazandırılmasında önemli bir basamak 

oluşturmaktadır. Öğrenilmiş güçlülük becerisinin oluşumu ve kazanımı da aile içinde 

başlayıp bireyin devam eden eğitim hayatı ve sonraki süreçlerde; geliştirilebilir bir kişilik 

dağarcığı olarak etkisini göstermektedir.88 Şizofreni bakımını üstlenen aile üyeleri, bakım 

süresi boyunca olumlu ya da olumsuz deneyimler kazanabilmektedir. Yapılan 

araştırmalar özellikle ebeveynlerin öğrenilmiş güçlülük düzeyinin önemine vurgu 

yaparken; aile ortamı, ilişkiler, roller, çocuk yetiştirme tarzlarının da önemine dikkat 

çekmişlerdir.96 

Depresyon, sağlıklı yaşam kalitesi ve öğrenilmiş güçlülük ilişkisini incelemek için 

133 prostat kanseri tedavisinde hayatta kalan hastaların düşük öğrenilmiş güçlülük 

seviyesi, hastaların özel ve fiziksel yaşam kalitesini de olumsuz yönde etkilediği 

bulunmuştur. Yüksek öğrenilmiş güçlülük düzeyine sahip hastaların ise zihinsel ve 

psikolojik yaşam kalitesinin de yüksek olduğu ve depresyon belirtinin ise azaldığı 

görülmüştür.95 Bir diğer çalışmada hemodiyaliz hastalarında depresif belirtilerin 

yordayıcıları arasında düşük öğrenilmiş güçlülüğün olduğu ortaya konulmuştur.97 

Depresyon tüm hastalıklar için önemli bir risk faktörü olduğu düşünülmektedir. 

Şizofreni hastalarında depresyonun önemli risk etmeni olduğu bildirilmiş olup 
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depresyonun en karakteristik bulgusunun umutsuzluk olduğu birçok çalışmada 

bulunmuştur.98 Umutsuzluk düzeyi ve öğrenilmiş güçlülük düzeyinin karşılaştırıldığı 

çalışmada, ergenlerin öğrenilmiş güçlülük ve yaşam doyumları arasında pozitif yönde, 

öğrenilmiş güçlülük düzeyi ile umutsuzluk düzeyleri arasında negatif yönde anlamlı ilişki 

olduğu bulunmuştur.99 

Çocuklukta aile içi fiziksel şiddete maruz kalan ve kalmayan ergenlerin, 

öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin karşılaştırıldığı çalışmada, şiddete maruz kalanların, 

öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiştir. Aynı zamanda kızların 

erkeklere göre öğrenilmiş güçlülük düzeyinin de daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu 

çalışmada şiddet maruz kalanların öğrenilmiş güçlülüklerinin düşük olmasına karşın 

öfkeyle baş etme durumlarının daha iyi olduğu vurgulanmıştır.100 Şizofreni hastalarında 

da saldırgan tavırlar ya da şiddet rastlanan belirtiler arasındadır.101 Hastanın bakımından 

birinci dereceden sorumlu olan aile üyelerinin bu zorlu süreçlerinde öğrenilmiş güçlülük 

düzeyleri önemli bir etkendir. Çünkü öğrenilmiş güçlülük bireylerin baş etme güçlerini 

artıran bir faktördür.96 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişkenler: Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumu, çalışma 

durumu, bakım verme süresi bu araştırmanın bağımsız değişkenleridir 

Bağımlı Değişkenler: Hasta Yakınlarında İçselleştirlmiş Damgalanma Ölçeği ve 

Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği bu araştırmanın bağımlı değişkenleridir. 

3.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı, şizofreni hastalarına bakım verenlerde içselleştirilmiş 

damgalanma ve öğrenilmiş güçlülüğün değerlendirilmesidir 

Araştırmanın Soruları: 

 Şizofreni hastasına bakım verenlerde  içselleştirilmiş damgalanma var mıdır?    

 Şizofreni hastasına bakım verenlerde  öğrenilmiş güçlülük ne düzeydedir?       

 Şizofreni hastasına bakım verenlerde  Içselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

puan ortalaması ile Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği puan ortalaması arasında 

ilişki var mıdır?         

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma 1 Haziran 2020 – 1 Eylül 2020 tarihleri arasında Rize Toplum Ruh 

Sağlığı Merkezine (TRSM) gelen ve kayıtlı şizofreni hastalarına birinci dereceden bakım 

veren bireyler ile yürütülmüştür. Veriler toplanmadan önce kurumda 584 hasta olduğu 

söylenmiştir. 

Rize Toplum Ruh Sağlığı Merkezi toplam 2 psikiyatris, 3 hemşire, 1 psikolog, 1 

sosyal çalışmacı, 1 tıbbı sekreter, 1 ergoterapist, 1 temizlik ve 1 de güvenlik personel ile 

hizmet vermektedir. Kurum 08-17 saatleri arasında hizmet vermektedir.    
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3.4. Evren ve Örneklem 

Araştırma evrenini Rize Toplum Ruh Sağılğı Merkezi’ne kayıtlı tüm şizofreni 

hastalarının (N=584)  bakım verenleri oluşturmaktadır. Örneklem belirlemek için “evreni 

belirli olan gruplardan örneklem hesaplama formülü” kullanılmıştır. Formülde yer alan 

“p” hastalığın görülüş sıklığını belirtmektedir. Ülkemizde şizofreni hastalarının 

yaygınlığını belirlemek için yapılan bir araştırma sonucunda sıklık durumu yüzde 0,89 

olarak (% 0,89) belirtilmiştir.4Bu förmüle göre %95 aralığında bir güvenirlik elde etmek 

için 113 bakım vericiye ulaşılması yeterli bulunmuştur fakat belirtilen tarihlerde kuruma 

gelen ve gerekli şartları taşıyan tüm bakım verenler araştırmaya dahil edilmiştir. 

Araştırmanın örneklemini ise şizofreni hastasına bakım veren ve hastanın bakımından 

primer sorumlu olan, araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan ve gönüllü olarak 

katılmayı kabul eden 155 bakım verici oluşturmuştur (n=155).     

Evreni Bilinen Gruplardan Örneklem Hesaplama Formülü102 

n =         N t2 p q  

        d2 (N-1)+t2(p q)     

 

N = Evrendeki birey sayısı 

n = Örnekleme alınacak birey sayısı 

p = İncelenecek olayın görülüş sıklığı ( olasılığı ) 

q = İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı (1-p) 

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer. 

d = Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen + sapma olarak simgelenmiştir. 

Literatürde bu değer 0,05 olarak alınmaktadır. 

t =1.96 dır, 0.05 de ∞ serbestlik derecesindeki t değeridir.  

 

n =          584 x (1,96)2 x (0,89 x (1-0,89)) 

        (0,05)2 X 583 + (1,96)2 x (0,89 x (1-0,89)) 

n = 112,72 

Ayrıca yapılan güç analizinde de örneklem sayısının yeterli olduğu saptanmıştır. 
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Güç Analizi 

Çalışmanın örneklem büyüklüğünün yeterliliğini belirlemek için ayrıca post hoc 

güç analizi de yapılmıştır. Yapılan güç analizinde çalışmanın 0.05 anlamlılık düzeyinde 

%95 güven aralığında çalışma gücünün 0.99 olduğu belirlenmiştir (Correlation H1=0.74, 

lower critical r=-0.133, Upper Crtitical r=0.133, power 0.99). Bu değer örneklemin yeterli 

olduğuna işaret etmektedir.103 

Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 Bakım verenin, hastanın bakımından doğrudan sorumlu olması 

 Bakım verende herhangi bir ruhsal hastalık tanısının bulunmaması  

 Hasta yakının iletişime engel durumunun olmaması 

 Hasta ile aynı evde yaşıyor olması   

 Hastanın en az 6 ay önce DSM-V tanı kriterlerine göre şizofreni tanısı almış 

olması 

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 Araştırma sürecinde hasta bakım verenin bedensel ya da ruhsal bir 

sorununun oluşması 

 Bakım verilen hastada şizofreni yanısıra bakım gerektirecek başka fiziksel ya 

da ruhsal bir hastalığın oluşması 

 Anket sorularını cevaplarken bakım verenin araştırmadan ayrılmak istemesi 

3.5. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Bu araştırmanın sınırlılığı, şizofreni hasta sayısının ve pandemi nedeniyle kuruma 

gelen bakım verenlerin sayısındaki azalmadır. Araştırmanın sonuçları yalnızca Rize 

Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’ne kayıtlı şizofreni hastalarına bakım veren bireylere 

genellenebilir. 
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3.6.Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

Veriler, araştırmacı tarafından hastalara bakım veren bireylerle yüz yüze 

görüşülerek toplanmıştır. Veri toplamak için sosyodemografik veri formu, Ebevenylerin 

Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği ve Rosenbaum Öğrenilmiş 

Güçlülük Ölçeği kullanılmıştır. 

Sosyodemografi Veri Formu (EK-4) 

Sosyodemografik veri formu, katılımcıların gizlilik hakları ön planda tutularak ve 

araştırmanın amacına uygun olarak araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. 

Sosyodemografik veri formu; yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, eğitim 

durumu, hastaya yakınlık durumu, hastaya bakım verme süresini içeren 7 sorudan 

oluşmaktadır.  

Ebevenylerin Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği (EK-5) 

Ruhsal Hastalıklarda içselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği ruhsal hastalığı olan 

bireylerin içselleştirilmiş damgalamalarını belirlemek amacıyla Boyd-Ritsher ve ark.104 

tarafından geliştirilmiştir. Dörtlü likert tipinde, öz bildirime dayalı, 29 maddeden oluşan 

ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Ersoy ve ark.16 tarafından yapılmıştır. Ölçeğin: 

“yabancılaşma (madde: 1,5,8,16,21)” , “kalıp yargıların onaylanması (madde: 

26,10,18,23,29)” , “algılanan ayrımcılık (madde: 3,15,22,25,28)” , “sosyal geri çekilme 

(madde: 4,9,11,12,13,20)” , “damgalanmaya karşı direnç (madde: 7,14,24,26,27)” olmak 

üzere beş alt ölçeği bulunmaktadır. Ölçekte yer alan maddeler, “kesinlikle aynı fikirde 

değilim’’ (1 puan), “aynı fikirde değilim’’ (2 puan), “aynı fikirdeyim’’ (3 puan), 

“kesinlikle aynı fikirdeyim’’ (4 puan) şeklinde yanıtlanmaktadır. Damgalanmaya karşı 

direnç alt ölçeğinin maddeleri (7,14,24,26,27) ters olarak hesaplanmaktadır. Beş alt 

ölçeğin toplanmasıyla elde edilen toplam RHİDÖ puanı 29 ile 116 arasında değişmekte 

ve ölçek kesme puanı bulunmamaktadır. Yüksek puanlar bireyin içselleştirilmiş 
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damgalanmasının olumsuz yönde daha şiddetli olduğunu göstermektedir. Ölçeğin orijinal 

formunun Cronbach katsayısı 0.93 bildirilmiştir.  

 Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği (EK-6) 

Orijinal formu M.A.Rosenbaum tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe’ye 

uyarlanması, güvenirlik ve geçerlik çalışmaları Ayşe Siva105 tarafından yapılmıştır. Bu 

ölçek stres yaratan yaşam olayları ile ne kadar etkili bir biçimde baş edildiğini 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır.  

Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği (RÖGÖ) ile ölçülen özellikler, duygusal 

tepkileri düşüncelerle denetleyebilme becerisine, problem çözme stratejilerine, anlık 

doyumları erteleyebilme ve içsel olayları düzenleme yeteneğine ilişkin kişinin kendi 

algılarıdır.106 Ölçeğin güvenirlik katsayıları 47 iç tutarlık ve test tekrar-test yöntemi ile 

hesaplanmıştır. Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı 78 olarak bulunmuştur 5. ve 21. 

Maddeler p <.01 düzeyinde; diğer maddeler ise p<.001 düzeyinde anlamlı korelasyon 

gösteren ölçeğin madde toplam korelasyonları 11 ile 51 arasında değişen değerlerde 

anlamlı bulunmuştur.107 

Ölçeğin geçerlik çalışması ise, ölçüt bağıntılı geçerlik ve yapı geçerliği yöntemi 

ile hesaplanmıştır. Ölçüt bağıntılı geçerlilikte: Ölçeğin kendini denetleme becerilerini 

ölçtüğü dikkate alınarak, özgün formun da geçerliliğinin araştırılmasında kullanılan 

Rotter İç-Dış Kontrol Odağı Ölçeği ile korelasyonu hesaplanmış ve 29 değeri 

bulunmuştur. Ölçeğin yapı geçerliliğini belirlemek amacıyla uygulanan Temel Bileşenler 

Analizi sonucunda, ölçekten toplam varyansın %58.2’sini açıklayan 12 faktör elde 

edilmiştir. Bu faktörler ve örüntüler, ölçeğin orjinalinden elde edilen bulgulara büyük 

ölçüde benzerlik göstermiştir.107 36 maddeden oluşmakta olan ölçekten 36 ile 180 

arasında değişen puanlar alınabilmektedir. Ölçekte yükselen puanlar kendini denetleme 
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becerilerini yüksekliğine; bir diğer deyişle ölçekte temsil edilen başa çıkma stratejilerinin 

sıklıkla uygulandığına işaret etmektedir.106  

Verilerin Toplanması  

Etik kurul izni ve kurum izni alındıktan sonra, Toplum Ruh Sağlığı Merkezi 

sorumlu hekimiyle de konuşularak kurumun en müsait olduğu zaman ve saat aralıklarına 

yönelik bir program hazırlanmıştır. Haftanın belirli günlerinde araştırmacı Toplum Ruh 

Sağlığı Merkezi’nde bekleyerek kurum hekimine muayene olmak, ilaç yazdırmak ya da 

hastanın durumunu takip etmek amacıyla gelen tüm şizofreni bakım vericileriyle görüşme 

yapmıştır. Bu görüşmenin sağlanması için bakım verenlerin adres bilgileri ya da telefon 

numaraları talep edilmemiştir. Öncelikle kuruma genel şizofreni bakım vericilerine 

çalışma anlatılmış ve gönüllü onam formu imzalatılmıştır. Çalışmaya katılmak isteyen ve 

araştırmaya alınma kriterlerini taşıyan bakım verenler çalışmaya dahil edilmiştir. Her 

aileden primer bir bakım verici araştırmaya dahil edilmiştir. Veriler haftada 3 gün 08:00-

16:00 saatleri arasında araştırmacı tarafından yüz yüze toplanmıştır. Salgın dönemi 

olması nedeniyle sosyal mesafe ve maske kurallarına dikkat edilmiştir. Bakım verenler 

ile tek tek görüşülmüş ve her görüşme sonrası oda havalandırılmıştır. Ayrıca her anketi 

yapan kişiden sonra kalem dezenfekte edilmiştir. Veri toplama süreci gerekli örneklem 

sayısı tamamlanıncaya kadar devam ettirilmiştir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde sayılar, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart 

sapmaların anı sıra aşağıdaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanılmıştır.  
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Testler 

Yapılan Yer Test 

İlişkisel Çıkarımlar Pearson korelasyon analizi 

İç Geçerlilik Cronbach α kat sayısı 

Verilerin normallik dağılımı  Kurtosis ve Skewness kat sayıları* 

Tablo 3.2. İç Geçerlilik Katsayıları 

Ölçek Cronbach α 

Yabancılaşma 0.728 

Kalıp yargıların onaylanması 0.518 

Algılanan ayrımcılık 0.826 

Sosyal geri çekilme 0.842 

Damgalanmaya karşı direnç 0.541 

Ebevenylerin Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

(ERHİDÖ) 0.893 

Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği (RÖGÖ) 0.921 

  

    “Ayrıca çalışmada yer alan sürekli değişkenlere ait analizler yapılmış ve tüm verilerin 

normal dağıldığı saptanmıştır”. 

3.7. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma için Erzurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul İzni (EK-3) 

ve Rize Sağlık İl Müdürlüğünden Kamu Hastaneleri için kurum izni (EK-7) alınmıştır. 

Ayrıca çalışmaya katılan araştırmacılara ‘Gönüllülerin Bilgilendirilmiş Onam Formu’ 

okutulmuş, anlaşılmayan yerlere açıklık getirilerek araştırma hakkında bilgi verilmiştir. 

Araştırmaya katılmanın gönüllülük esasına dayandığı, istedikleri zaman araştırmadan 

ayrılabilecekleri bilgisi verilmiştir. Araştırmacıların kişisel bilgileri sorulmamış, elde 

edilen veriler çalışma dışında bir yerde kullanılmamış ve üçüncü kişilerle 

paylaşılmamıştır.  



 

30 

 

4. BULGULAR 

 

Katılımcıların demografik özellikleriTablo 4.1’de sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 

Tablo 4.1 de görüldüğü gibi, şizofreni hastasına bakım verenlerin %52.9’unun 

erkek olduğu,  %86.8’inin evli olduğu ve %63.2’sinin çalışmadığı saptanmıştır. Şizofreni 

hastasına bakım verenlerin %58.1’inin ilkokul mezunu olduğu, bakım verenlerin 

%14.5’inin hastanın annesi olduğu ve %90.3’ünün 5 yıl ve üzeri bir süredir bakım 

vermekte olduğu saptanmıştır. Şizofreni hastasına bakım verenlerin yaş ortalamasının 

49.68±13.82 olduğu ve yaşlarının 16-83 arasında değişmekte olduğu saptanmıştır. 

 n % 

Cinsiyet 
Kadın 82 52.9 

Erkek 73 47.1 

Medeni Durum 
Evli 119 76.8 

Bekar 36 23.2 

Çalışma Durumu  
Çalışıyor 57 36.8 

Çalışmıyor 98 63.2 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 90 58.1 

Lise 37 23.9 

Üniversite ve üzeri 28 18.0 

Hasta ile Yakınlık Derecesi 

Anne 23 14.8 

Baba 15 9.7 

Çocuk 21 13.5 

Eş 25 16.1 

Diğer 71 45.8 

Bakım Süresi 

1-3 yıl 9 5.8 

3-5 yıl 6 3.9 

5 yıl ve üzeri 140 90.3 

Sürekli Değişkenler n Min. Max. Ort. SS. 

Yaş 155 16.00 83.00 49.68 13.82 
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Çalışmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarından alınan puanların dağılımıTablo 

4.2 ve 4.3’de sunulmuştur. 

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği ve Alt 

Boyutlarından Alınan Puanların Dağılımı 

 

Şizofreni hastasına bakım verenlerin, Ebeveynlerin Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde, Yabancılaşma alt 

boyutundan 10.85±3.53, Kalıp yargıların onaylanması alt boyutundan 12.54±3.02, 

Algılanan ayrımcılık alt boyutundan 7.50±3.09, Sosyal geri çekilme alt boyutundan 

9.61±3.83 ve damgalanmaya karşı direnç alt boyutundan 11.74±2.92 puan aldıkları 

saptanmıştır. Şizofreni hastasına bakım verenlerde kullanılan Ebeveynlerin Ruhsal 

Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeğinden (ERHİDÖ) aldıkları toplam puan 

ortalaması 52.22±12.77 bulunmuştur. Ebeveynlerin Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 

Damgalanma Ölçeği puanları ise 32-88 arasında değişmektedir (Tablo 4.2.).  

Tablo 4.3. Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeğinden Alınan Puanların Dağılımı 

 

Tablo 4.3 görüldüğü üzere şizofreni hastasına bakım verenlerin, Rosenbaum 

Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeğinden ortalama 124.90±19.86 puan aldıkları saptanmıştır. 

Ölçek ve Alt Ölçekler n Min. Max. Ort. SS. 

Yabancılaşma 155 6.00 22.00 10.85 3.53 

Kalıp yargıların onaylanması 155 7.00 23.00 12.54 3.02 

Algılanan ayrımcılık 155 5.00 19.00 7.50 3.09 

Sosyal geri çekilme 155 6.00 21.00 9.61 3.83 

Damgalanmaya karşı direnç 155 5.00 19.00 11.74 2.92 

Ebeveynlerin Ruhsal Hastalıklarda 

İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği (ERHİDÖ) 155 32.00 88.00 52.22 12.77 

Ölçek ve Alt Ölçekler n Min. Max. Ort. SS. 

Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği 155 60.00 167.00 124.90 19.86 
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Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeğinden alınan puanlar 60-167 arasında 

değişmektedir. 

Ebeveynlerin Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma ölçeği ve alt 

boyut puanları ile Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçek puanı arasındaki ilişkinin 

incelenmesi Tablo 4.4’de sunulmuştur. 

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği ve Alt 

Boyut Puanları ile Rosenbaum Öğrenilmiş Güçlülük Ölçek Puanı Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

 RÖGÖ 

Yabancılaşma 

r -0.427 

p 0.000 

n 155 

Kalıp yargıların onaylanması 

r -0.382 

p 0.000 

n 155 

Algılanan ayrımcılık 

r -0.400 

p 0.000 

n 155 

Sosyal geri çekilme 

r -0.407 

p 0.000 

n 155 

Damgalanmaya karşı direnç 

r -0.505 

p 0.000 

n 155 

ERHİDÖ 

r -0.543 

p 0.000 

n 155 

 

Şizofreni hastasına bakım veren bireylerin yabancılaşma alt boyut puanı ile RÖGÖ 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Şizofreni hastasına bakım verenlerde Yabancılaşma alt boyut 

puanı arttıkça RÖGÖ puanı düşmektedir (Tablo 4.4). 

Kalıp yargıların onaylanması alt boyut puanı ile RÖGÖ puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli ilişki saptanmıştır (p<0.05). Şizofreni 
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hastasına bakım verenlerde Kalıp yargıların onaylanması alt boyut puanı arttıkça RÖGÖ 

puanı düşmektedir (Tablo 4.4). 

Algılanan ayrımcılık alt boyut puanı ile RÖGÖ puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli ilişki saptanmıştır (p<0.05). Şizofreni hastasına 

bakım verenlerde Algılanan ayrımcılık alt boyut puanı arttıkça RÖGÖ puanı düşmektedir 

(Tablo 4.4). 

Sosyal geri çekilme alt boyut puanı ile RÖGÖ puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli ilişki saptanmıştır (p<0.05). Şizofreni hastasına 

bakım verenlerde Sosyal geri çekilme alt boyut puanı arttıkça RÖGÖ puanı düşmektedir 

(Tablo 4.4). 

Damgalanmaya karşı direnç alt boyut puanı ile RÖGÖ puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta düzeyli ilişki saptanmıştır (p<0.05). Şizofreni 

hastasına bakım verenlerde Damgalanmaya karşı direnç alt boyut puanı arttıkça RÖGÖ 

puanı düşmektedir (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4 incelendiği üzere şizofreni hastasına bakım verenlerde ERHİDÖ toplam 

puanı ile RÖGÖ puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta düzeyli 

ilişki saptanmıştır(p<0.05). Şizofreni hastasına bakım verenlerde ERHİDÖ toplam puanı 

arttıkça RÖGÖ puanı düşmektedir (Tablo 4.4). 
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5. TARTIŞMA 

Şizofreni hastasına bakım verenlerde içselleştirilmiş damgalanma ve öğrenilmiş 

güçlülük arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen 

bulgular literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Ancak Literatür incelendiğinde 

içselleştirilmiş damgalamanın genelde hastalarda çalışıldığı fakat bakım verenlerde çok 

sınırlı sayıda araştırma olduğu görülmüştür. Bu nedenle araştırma sonuçları, farklı 

örneklem gruplarında aynı ölçeğin kullanıldığı araştırma bulguları ile de tartışılmıştır.  

Tartışma üç bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde şizofreni hastasına 

bakım verenlerin içselleştirilmiş damgalanma yaşama durumları tartışılmıştır 

Araştırmada Ebeveynlerin Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma 

Ölçeğinden (ERHİDÖ) aldıkları puan ortalaması 52.22±12.77 olup, puanlar 32-88 

arasında değişmektedir(Tablo 4.2). İlgili ölçeğin min-max değerleri göz önüne 

alındığında şizofreni hastasına bakım verenlerde içselleştirilmiş damgalanma düzeyinin 

orta seviyede olduğu söylenebilir. 

Konuyla ilgili uluslararası literatür incelendiğinde; ciddi akıl sağlığı olan 

bireylerin bakıcılarında damgalamayı azaltmak için yapılan deneysel bir çalışmada 158 

şizofreni hasta bakıcısı orta düzeyde damgalama yaşadıklarını bildirmişlerdir.18 Yine Çin 

de şizofreni hasta aileleri üzerinde damgalama ve ifade edilen duygunun araştırıldığı bir 

çalışmada, bakım verenler damgalamanın orta ve şiddetli düzeylerde etkilerini 

yaşadıklarını belirtmişlerdir.108 İlk atak psikoz hastaları ve bakıcılarının kendini 

damgalamalarının araştırıldığı bir çalışmada da damgalama yaşayan bakıcıların artmış 

stres ve duygusal sıkıntı yaşadıkları belirtilmiştir.19 Almanya ve Avusturya’da yaşayan 

788 şizofreni hasta yakını ile yapılan bir diğer çalışmada, hasta yakınlarının neredeyse 

yarısının şizofreninin ortaya çıkmasını, hastaların ruhsal yapıdaki zayıflıklarına bağladığı 

bulunmuştur.109 Yine İtalya da 30 ayrı merkezde yapılan bir diğer çalışmada şizofreni 
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hasta yakınlarının kendilerini yalnız hissettikleri, tedaviye olumsuz baktıkları ve sosyal 

destek bulamadıkları belirlenmiştir.110  Park ve ark.20 bakım yükü ve damgalama ilişkisini 

incelediği akıl hastalığı olan bireylere bakım veren ailelerde semptomların ciddi ve sosyal 

işlevin düşük olduğu hastalarda yüksek düzeyde damgalamanın yaşandığı saptanmıştır. 

Araştırma sonucu uluslararası çalışma bulgularıyla benzer niteliktedir. Bu sonucun 

alınmasında hastalığın kültüre özgü olmadığı ve evrensel olduğu için aynı insani tepkileri 

oluşturmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Nitekim şizofreni nedeniyle 

damgalanma ve ayrımcılığı azaltmaya yönelik WPA (Works Progress Administration) 

Küresel Programı’nda da damgalama tutumunun evrensel olduğu ve gelişmekte olan 

ülkelerdeki yayınlarda gösterildiği belirtilmiştir.111 

Şizofreni diğer ruh sağlığı sorunlarından biri olmakla beraber damgalanmanın 

daha fazla yaşandığı bir hastalıktır. Psikiyatrik hastalıkların tanımı genelde bir etiketleme 

oluştururken bazı hastalıklar için damgalanma düzeyine ulaşmaktadır.21 Ülkemizde 

yapılan çalışmalar incelendiğinde; Gümüş ve ark.13 yaptıkları çalışmada ruhsal bozukluğu 

olan hastaların bakım verenlerde içselleştirilmiş damgalanmanın yüksek düzeyde olduğu 

bildirilmiştir. Araştırma bulgusu, bu araştırmadan daha yüksek bulunmuştur. Bu 

farklılığın araştırmanın yapıldığı zaman aralığından ve örneklem farklılığından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Halen sürmekte olan korona virüs salgınının gündemde 

olması ruhsal hastalıklara karşı algıyı arka planda bırakmış olabilir. Düzeyleri farklı olsa 

da ailelerin her zaman damgalanmayı yaşadıkları düşünülmektedir. Nitekim Dikeç ve 

ark.112 çocuk ve ergen psikiyatrisinde yatan hastaların ebeveynleri ile yapmış olduğu 

çalışmada da, bakım verenlerin durumlarını çevrelerinden gizlediklerini saptamışlardır. 

Yıldız ve ark.21 şizofreni, şizofreni hasta yakınları ve majör depresif bozuklukta kendini 

damgalamayı araştırdıkları çalışmada da şizofreni varlığının ve halkın hastalara karşı 

olumsuz tavırlarının şizofrenide kendini damgalamanın nedeni olabileceği sonucuna 
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ulaşılmıştır. Yine Uzunoğlu ve ark.113 çocuk ve ergen psikiyatrisi kliniğinde takip edilen 

hasta ve bakım verenleri ile ERHİDO ölçeği kullanılarak yapılan çalışmada ailelerin 

içselleştirilmiş damgalanma puanları bu araştırmanın puanlarına yakın oranda 

bulunmuştur. Araştırma sonucu ulusal çalışmalarla benzer özellikler göstermektedir.  Bu 

benzerlik, bakım verenlerin aynı toplumsal yapıda yaşamaları ve genel olarak benzer 

tepkilere maruz kalmalarından kaynaklanmış olabilir.  

Tartışmanın ikinci bölümünde şizofreni hastasına bakım verenlerin 

öğrenilmiş güçlülük durumu tartışılmıştır 

Araştırmada Ebeveynlerin Öğrenilmiş Güçlülük Ölçeği’nden aldıkları puan 

ortalaması 124.90±19.86 bulunmuştur (Tablo 4.2). İlgili ölçeğin max değeri (180) göz 

önüne alındığında şizofreni hastasına bakım veren aile üyelerinin öğrenilmiş güçlülük 

düzeylerinin yüksek seviyeye yakın bir değerde olduğu söylenebilir. 

İnsanlar, hayatları boyunca çevreleriyle etkileşim halinde olmak zorundadır, 

ancak insanların en savunmasız anlarında hayatlarında stres verici bir durumla 

karşılaşmaları halinde korku ve kaygıları artmakta hayatları bu durumdan olumsuz olarak 

etkilenebilmektedir. Ancak bu stres verici durumlara karşı gösterilen baş etme çabalarının 

olumlu sonuçlanması bireyin yaşamında olumlu değişimlere de yol açabilmektedir.22  

Fakat konu hakkında uluslararası ve ulusal literatürde şizofreni bakım vericileriyle 

yapılan bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Şizofreni gibi toplumsal damgalamanın daha 

yüksek olduğu bir hastalığa bakım veren bireylerin birçok olumsuz yaşantı deneyiminin 

yanı sıra kazanımlarının da ortaya konulmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Bu 

amaçla hazırlanan araştırmanın bulguları zor yaşantıları olduğu  düşünülen ve öğrenilmiş 

güçlülüğün incelendiği diğer araştırma bulguları ile kıyaslanmıştır. 

Şizofreni hastalarında yaşam kalitesi ve öğrenilmiş güçlülüğün araştırıldığı 

uluslararası bir çalışmada psikotik semptomları daha az olan hastaların öğrenilmiş 
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güçlüklerinin ve yaşam kalitelerinin diğerlerine göre daha iyi olduğu saptanmıştır.25 

Japonya’da şizofreni hastalarına bakım veren ailelerin dayanıklılığını ölçmeye yönelik 

yapılan niteliksel bir araştırmada da başa çıkma becerilerini öğrenerek uyum ve psikolojik 

istikrarı sağladıkları belirtilmiştir.26 Yine şizofreni ve bipolar bozukluğu olan hastalar ile 

yapılan bir diğer çalışmada da %82’si kadın olan bakım vericilerin bakım verme sürecini 

daha iyi yönetme becerisine sahip oldukları saptanmıştır.94 Araştırma sonucu, şizofreni 

bakım verenlerinde çalışılan diğer araştırma sonuçları ile olumlu gelişim anlamında 

benzerlik göstermektedir. Bu sonucun elde edilmesinin öğrenilmiş güçlülüğün 

doğasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Şizofreni zorlu ve uzun süreçli mücadeleyi 

gerektiren bir hastalıktır ve genelde ömür boyu devam etmektedir.1 Öğrenilmiş güçlülük 

ise şiddetli yaşam olayları ve stres karşısında oluşan olumsuz yaşamların tamamen 

ortadan kaldırılamadığı durumlarda hedef davranışa ulaşmada kişinin öz davranışlarını 

denetleyerek kabul görmeyen durumları en aza indirgememizi sağlayan bilişsel 

birikimlerdir.88 Dolayısıyla bakım verenler zaman içerisinde baş etme becerilerini 

iyileştirmiş olabilirler.  

Konuyla ilgili ulusal çalışmalar incelendiğinde şizofreni bakım verenlerinde 

öğrenilmiş güçlülüğün çalışıldığı bir araştırmaya rastlanılmamıştır. Arıcan ve ark.114 

kronik nörolojik hastalığı bulunan çocukların aileleri ile yapmış oldukları çalışmada 

öğrenilmiş güçlülük düzeyleri düşük bulunmuştur. Bu farklılığın örneklem grubunun 

farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca göreceli olarak çocuğa bakım 

vermek, yetişkin bir hastaya bakım vermekten daha kolay da olabilir. Dolayısıyla 

öğrenilmiş güçlülük daha az gelişmiş olabilir. Her ne kadar şizofreni bakım verenlerinde 

öğrenilmiş güçlülük irdelenmese de hastaların yanı sıra bakım verenlerin de olumsuz 

koşullara karşı güçlü olması ve psikolojik olarak sağlam durmasının önemli bir faktör 
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olduğu belirtilmektedir.17 Bu yönüyle araştırma sonuçlarının şizofreni hasta bakımında 

rol alan bireylere yönelik yeni araştırma konularına ışık tutacağı düşünülmektedir. 

Tartışmanın son bölümünde ise bakım verenlerin içselleştirilmiş 

damgalanma ve öğrenilmiş güçlülük arasındaki ilişki tartışılmıştır. 

Araştırmada şizofreni hastasına bakım verenlerin içselleştirilmiş damgalanma 

ölçeği ve öğrenilmiş güçlülük ölçeği arasında anlamlı, negatif yönlü ve orta düzeyli ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Bakım verenlerin içselleştirilmiş damgalanma düzeyleri arttıkça 

öğrenilmiş güçlülük düzeyleri azalmaktadır 

Konu hakkında uluslararası ve ulusal literatürde yapılmış bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Araştırmada içselleştirilmiş damgalanma ölçeğinin tüm alt boyutları da 

öğrenilmiş güçlülük arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Bu nedenle ilgili kısım benzer 

çalışma bulguları ve alt boyutlar üzerinden irdelenmiştir 

ERHİDÖ’nin yabancılaşma alt boyut puan ortalaması ile RÖGÖ puanı arasında 

anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05; Tablo 4.4). Yabancılaşma düzeyi arttıkça öğrenilmiş 

güçlülük azalmaktadır. 

Yabancılaşma bireyin kendisine, yaşadığı topluma, başka insanlara ve doğaya 

karşı yabancılık hissetmesi ve anormal davranışlar göstermesidir.115 Yabancılaşma, 

depresyon ve intihara eğilimi artıran bir faktördür.116 Uluslararası ve ulusal düzeyde 

diyaliz hastalarıyla yapılan çalışmalarda öğrenilmiş güçlülüğün düşük olmasıyla paralel 

kaçınmacı başa çıkmalar depresif reaksiyonlarla daha çok ilişkili olduğu ve öğrenilmiş 

güçlülük düzeyinin yüksek olduğu diyaliz hastalarında ise hastalıkla başa çıkma 

becerisinin depresyon düzeyi ile negatif yönde ilişki olduğu saptanmıştır.97,117 Literatürde 

de gösterildiği gibi yabancılaşma bireyin başa çıkma becerisini azaltmaktadır. Bu 

araştırmada da yabancılaşma yaşayan bakım verenlerin sorun çözme, motive olma ve 

mücadele güçlerinin olumsuz etkilendiği söylenebilir.  
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ERHİDÖ’nin kalıp yargıların onaylanması alt boyutu ile RÖGÖ puanı arasında 

istatiksel olarak ilişki saptanmıştır (p<0,05; Tablo 4.4). Kalıp yargıların onaylanması alt 

ölçeği özellikle toplum içindeki ruhsal hastalıklara yönelik mitlerin ebeveynler tarafından 

içselleştirildiğini gösteren ifadelerini kapsamaktadır.81 Toplumda şizofreni hastalarıyla 

ilgili pek çok olumsuz inanış bulunmaktadır ve bu inanışlar hasta birey kadar ebeveynleri 

de etkilemektedir. Hasta ebeveynleri için ruhsal hastalığı olan bir çocuğa sahip olma, 

hastalığa sebep olan genlerin kendilerinden aktarıldığı düşüncesine bağlı suçluluk ve 

utanma duygularına neden olabilir. Ayrıca toplumun bu hastalara yönelik tutumu da 

ailenin kendini damgalamasına yol açabilir.80 Uluslararası alanda yapılan bir çalışmada 

düşük öğrenilmiş güçlülüğe sahip olanbireylerin kendilerini yetersiz gördüğü, mücadele 

etmedikleri ve iç dinamiklerini harekete geçiremedikleri belirtilmektedir.27 Dolayısıyla 

içselleştirilmiş damgalama bireyin kendi baş etme becerisini engellemiş ve öğrenilmiş 

güçlülüğü olumsuz yönde etkilemiş olabilir. 

Araştırma sonucunda anlamlı ilişki saptanan bir diğer bulgu algılanan ayrımcılık 

alt boyutudur. Benzer şekilde algılanan ayrımcılık alt boyut puanı arttıkça RÖGÖ toplam 

puanı düşmektedir. 

Ruhsal bozukluğu olan çocukların ebeveynleri, ruhsal bozukluğu olan bireylerin 

çevreden dışlanmamaları ya da çocuklarının olumsuz yaklaşımlarla karşılaşmamaları için 

ruhsal bozukluğu gizleyebilmektedirler.118 Aslında bu durum algılanan ayrımcılığın bir 

sonucudur. Yapılan çalışmalarda, halk arasında şizofreni hastalarıyla ilgili eğitimini 

sürdüremez, iş sahibi olamaz, ev kiralayamaz ve evlenemez gibi yanlış kanaatlerin yaygın 

olduğunu göstermektedir. Şizofreni hastaları çoğu zaman bu olumsuz inanışlar nedeniyle 

barınma, evlenme, iş ve eğitim gibi konularda mevzuatın kendilerine sunduğu haklara 

ulaşmakta eşit fırsatlara sahip olmamaktadır.119,120 Bu ayrımcı yaklaşımları kabullenmek, 

ebeveynlerin ayrımcılığı algılamalarından kaynaklanmaktadır. Dolayısıyla bu ayrımcılığı 
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fark eden ve içselleştiren bireylerin öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin düşmesi beklenen 

bir sonuç olabilir. 

ERHİDÖ’ nin sosyal geri çekilme alt boyut puanı ile RÖGÖ puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düşük düzeyli ilişki saptanmıştır (p<0,05; 

Tablo 4.4). Sosyal geri çekilme arttıkça güçlülük düzeyi azalmaktadır.   

Uluslararası literatürde yapılan bir çalışmada ayaktan takip edilen ergenlerle 

yapılan bir çalışmada, çalışmaya katılan ergenlerin büyük bir kısmı aile içinde ya da 

sosyal çevrelerinde damgalandıkları ve dışlandıklarını belirtmişlerdir.121 Ülkemizde 

yapılan çalışmalarda ise ruhsal bozukluğu olan bireylerin ebeveynlerinin bu durumdan 

utandıkları ve damgalanmamak için ruhsal bozukluk varlığını herkesten gizledikleri 

saptanmıştır.80,113 Dolayısıyla sosyal geri çekilme bireyin baş etmede kullanacakları 

toplumsal destek sistemlerini kaçırmasına yol açmaktadır. Sosyal geri çekilme bireyi 

yalnızlaştırdığı gibi öğrenilmiş güçlülüğü de olumsuz yönde etkilemiş olabilir 

Araştırmanın son bulgusu ebeveynlerin damgalanmaya karşı direnç durumlarıdır. 

ERHİDÖ’ nin damgalanmaya karşı direnç alt boyut puanı ile RÖGÖ puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve orta düzeyli ilişki saptanmıştır (p<0,05; 

Tablo 4.4). 

Uluslararası ve ulusalçalışmalarda, damgalanmaya karşı direnç gösteren şizofreni 

hastalarının, depresyon düzeyinde azalma, yaşam kalitesinde ve benlik saygısında ise 

artış olduğu tespit edilmiştir.122-126 Şizofreni hasta kadar ebeveyni de etkileyen bir durum 

olduğu için benzer sonuçların ebeveynlerde de alınacağı tahmin edilmektedir.127 

Uluslararası ve ulusal literatürde şizofreni bakım verenlerinde içselleştirilmiş 

damgalanma ve öğrenilmiş güçlülüğün araştırıldığı bir çalışmaya rastlanmadığı gibi bu 

iki kavramın çalışıldığı bir araştırma bulgusu da bulunamamıştır. Fakat stres verici 

durumlara karşı gösterilen baş etme çabalarının olumlu sonuçlanmasının bireyin 
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yaşamında olumlu değişimlere de yol açabileceği belirtilmektedir.22  Uluslararası alanda 

şizofreni hastalarına bakım verenler ile yapılan bir çalışmada da stresli yaşam olaylarının 

birincil bakıcıların yükü üzerindeki olumsuz etkilerini hafiflettiği bildirilmiştir.128 

Dolayısıyla içselleştirilmiş damgalamanın azaltılması ebeveynlerin hayata ve hastalık 

sürecine karşı pozitif deneyimler elde etmelerine katkı sunacağı düşünülmektedir. Gerek 

bakım verenin gerekse hastanın olumsuz koşullara karşı güçlü olması ve psikolojik olarak 

sağlam durması önemli bir faktördür.17 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Şizofreni hastasına bakım veren bireylerde içselleştirilmiş damgalanma ve 

öğrenilmiş güçlülüğün irdelendiği bu araştırmada; 

 Şizofreni hastasına bakım verenlerin orta düzeyde içselleştirilmiş 

damgalanma yaşadıkları; 

 Şizofreni hastasına bakım verenlerin yüksek düzeye yakın bir değerde 

öğrenilmiş güçlülük geliştirdikleri; 

 İçselleştirilmiş damgalanma ile öğrenilmiş güçlülük arasında negatif yönde bir 

ilişki olduğu; 

 Bakım verenlerin içeselleştirilmiş damgalanma yaşadıkça öğrenilmiş 

güçlülüklerinin azaldığı, 

 Aynı şekilde bakım verenin topluma yabancılaşması, toplumda var olnkalıp 

yargıları onaylaması, sosyal anlamda geri çekilmesi ve damgalanmaya karşı 

direnç geliştirmesi nedeniyle öğrenilmiş güçlülük düzeylerinin olumsuz 

etkilendiği sonuçlarına ulaşılmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Ruhsal hastalığı olan birey, aile ve çevreye ruhsal hastalığın, damgalamanın 

ne olduğu anlatılmalı ve içselleştirilmiş damgalanmanın hem hasta hemde aile 

için önemine dikkat çekilmesi, 

 Şizofreni hastasına bakım veren bireylerin ve akabinde toplumun ruhsal 

hastalıklar konusunda bilgilendirilmesi ve içselleştirilmiş damgalamalarını 

azaltmaya yönelik psikososyal müdahalelerde bulunulması,  

 Öğrenilmiş güçlülüğü artırmaya yönelik faaliyetlerin planlanması ve bakım 

verenlerin olumlu gelişimleri için teşvik edilmeleri, 
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 Damgalamayı azaltmaya ve öğrenilmiş güçlülüğü artırmaya yönelik deneysel 

araştırmalasın yapılması önerilebilir. 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ERZURUM ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

ETİK KURUL İZNİ 
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EK-4.  SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 

1.Yaşınız:

2.Cinsiyetiniz:

Kadın ( )    Erkek ( ) 

3.Medeni durumunuz: 

Evli ( )       Bekar ( )      Boşanmış ( ) 

4.Çalışma durumunuz:

Çalışıyor ( )  Çalışmıyor ( ) 

5.Eğitim durumunuz:

İlkokul ( )     Lise ( )    Üniversite ( )  Yüksek lisans ( )  Doktora ( ) 

6.Hastaya yakınlık durumunuz:

Annesi ( )  Babası ( )    Çocuk ( )  Eş ( )     Diğer ( )…………… 

7.Ne kadar süredir bakım vermektesiniz:

1-3 yıl arası ( )  3-5 yıl arası ( )  5 yıl ve üzeri ( )
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EK-5. EBEVEYNLERİN RUHSAL HASTALIKLARIN 

İÇSELLEŞTİRİLMİŞ DAMGALAMASI ÖLÇEĞİ ( ERHİDÖ ) 

  Bu testte sık sık geçen “ruhsal hastalık” terimi, en geniş anlamda kullanılmıştır. Her bir 

cümleyi dikkatle okuduktan sonra uygun olan maddeyi daire içine alarak okuduğunuz 

cümleye ne ölçüde katıldığınızı ya da katılmadığınızı belirtiniz. Her cümle için 

rakamlardan sadece bir tanesini işaretleyiniz. 
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1. Çocuğumun ruhsal bir hastalığı olduğu için kendimi bu dünyada bir

yabancı gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastalığı olan kişiler saldırgan olmaya eğilimlidirler.

3. Çocuğumun ruhsal bir hastalığı olduğu için insanların bana farklı

davrandıklarını düşünüyorum/hissediyorum.

4. Reddedilmemek için, çocuğunda ruhsal hastalık olmayan kişilere

yaklaşmaktan kaçınıyorum.

5. Çocuğumun ruhsal bir hastalığı olduğundan dolayı utanıyorum.

6. Ruhsal hastalığı olan kişilerin evlenmemesi gerektiğini

düşünüyorum.

7. Ruhsal hastalığı olan kişilerin topluma önemli katkılarda

bulunabileceğini düşünüyorum.

8. Kendimi çocuğunda ruhsal hastalık olmayan kişilerden daha aşağı

hissediyorum.

9. Çocuğumun ruhsal hastalığı benim “garip” görünmeme ya da

davranmama neden olabileceğinden dolayı eskisi kadar sosyal

değilim.

10. Ruhsal hastalığı olan kişiler iyi ve doyum verici bir hayat

yaşayamazlar. 

11. İnsanları çocuğumun ruhsal hastalığıyla sıkmak istemediğimden

dolayı, kendi hakkımda fazla konuşmam. 

12. Halk arasındaki ruhsal hastalıklarla ilgili olumsuz düşünceler,

benim “normal” yaşamın dışında kalmama neden oluyor. 
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13. Çocuğunda ruhsal hastalık olmayan kişilerle birlikteyken, sanki o 

ortama ait değilmiş ve yetersizmiş gibi hissediyorum.  

    

14. Ruhsal hastalığı açıkça anlaşılan biriyle toplum içinde birlikte 

görülmek beni rahatsız etmez. 

    

15. Sırf çocuğumun ruhsal hastalığından dolayı insanlar bana sık sık 

ne yapmam gerektiğini söyleyip, sanki çocukmuşum gibi 

davranıyorlar. 

    

16. Çocuğumun ruhsal hastalığı olduğu için kendimden memnun 

değilim. 

    

17. Çocuğumun ruhsal hastalığı olması hayatımı berbat etti.     

18. İnsanlar çocuğumun görünüşünden ruhsal bir hastalığı olduğunu 

anlayabilirler. 

    

19. Çocuğumun ruhsal hastalığından dolayı benimle ilgili çoğu kararı 

başkalarının vermesine ihtiyaç duyarım. 

    

20. Ailemi ve arkadaşlarımı utandırmamak için sosyal ortamlardan 

uzak dururum. 

    

21. Çocuğunda ruhsal hastalık olmayanların beni anlamaları mümkün 

değildir. 

    

22. Sırf çocuğumun ruhsal hastalığı olduğu için insanlar beni göz ardı 

ediyor ya da pek ciddiye almıyorlar diye düşünüyorum. 

    

23. Çocuğumun ruhsal hastalığı olduğu için topluma hiçbir katkım 

olamaz. 

    

24. Çocuğumun ruhsal hastalığı ile yaşamak beni mücadeleci bir insan yaptı.     

25. Çocuğumun ruhsal hastalığı olduğu için kimse bana yakınlaşmak istemez.     

26. Genel olarak, hayatı istediğim şekilde yaşayabiliyorum.     

27. Çocuğumun ruhsal hastalığı olmasına rağmen, iyi ve dolu dolu yaşadığım bir 

hayatım var. 

    

28. İnsanlar çocuğumun ruhsal bir hastalığı olduğu için başarılı olamayacağımı 

düşünüyorlar. 

    

29. Akıl hastalarıyla ilgili olumsuz yaygın inanışlar çocuğumun durumu dikkate 

alındığında hiç de yanlış sayılmaz. 
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EK-6. ROSENBAUM’UN ÖĞRENİLMİŞ GÜÇLÜLÜK ÖLÇEĞİ      

 ( RÖGÖ ) 

ROSENBAUM’UN ÖĞRENİLMİŞ GÜÇLÜLÜK 

ÖLÇEĞİ(RÖGÖ)  

Aşağıda kötü bir durum veya olayla karşılaşıldığında kişilerin neler 

yapabileceğini anlatan 36 ifade vardır. Lütfen her maddeyi dikkatli 

okuyarak o maddeler yer alan ifadenin size ne derecede uygun 

olduğuna karar veriniz. Verdiğiniz karara göre aşağıdaki ölçeği 

dikkate alarak yandaki sayılardan uygun olanı üzerine (x) koyunuz. 

Sizi ne kadar tanımlıyor 

H
iç

 

B
ir

az
 t

an
ım

lı
y

o
r 

O
ld

u
k

ça
 i

y
i 

ta
n

ım
lı

y
o

r 

İy
i 

ta
n

ım
lı

y
o

r 

Ç
o

k
 i

y
i 

ta
n

ım
lı

y
o

r 

1.Sıkıcı bir iş yaparken, en az sıkıcı olan yanını ve bitirdiğimde elde

edeceğim kazancı düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

2.Beni bunaltan bir iş yapmak zorunda olduğumda, bunaltımı nasıl

yenebileceğimi hayal eder düşünürüm. 

1 2 3 4 5 

3.Duygularımı düşüncelerime göre değiştirebilirim. 1 2 3 4 5 

4.Sinirlilik ve gerginliğimi yardım almadan yenmek bana güç gelir. 1 2 3 4 5 

5.Kendimi bedbin(üzüntülü) hissettiğimde hoş olayları düşünmeye

çalışırım. 

1 2 3 4 5 

6.Geçmişte yaptığım hataları düşünmekten kendimi alamam. 1 2 3 4 5 

7.Güç bir sorunla karşılaştığımda düzenli bir biçimde çözüm yolları

ararım. 

1 2 3 4 5 

8.Birisi beni zorlasa işimi daha çabuk yaparım. 1 2 3 4 5 

9.Zor bir karar vereceksem bütün bilgiler elimde olsa bile bu kararı

ertelerim. 

1 2 3 4 5 

10.Okuduğum şeye kendimi veremediğimi fark ettiğim zaman,

dikkatimi toplamak için yollar ararım. 

1 2 3 4 5 

11.Çalışmayı planladığımda, işimle ilgili olamayan her şeyi ortadan

kaldırırım. 

1 2 3 4 5 

12.Kötü bir huyumdan vazgeçmek istediğimde, bu huyumu devam

ettiren nedir diye araştırırım. 

1 2 3 4 5 

13.Beni sıkan bir düşünce karşısında güzel şeyler düşünmeye

çalışırım. 

1 2 3 4 5 

14.Günde iki paket sigara içiyor olsam, sigarayı bırakmak için

muhtemelen başkasının yardımına ihtiyaç duyarım. 

1 2 3 4 5 

15.Kendimi kötü hissettiğimde neşeli görünmeye çalışarak ruh

halimi değiştiririm. 

1 2 3 4 5 

16.Kendimi sinirli ve gergin hissettiğimde, sakinleştirici ilacım varsa

bir tane alırım. 

1 2 3 4 5 
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17.Bedbin(üzüntülü) olduğumda kendimi hoşlandığım şeylerle

uğraşmaya zorlarım. 

1 2 3 4 5 

18.Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoşlanmadığım işleri

geciktiririm. 

1 2 3 4 5 

19.Bazı kötü huylarımdan vazgeçebilmem için başkasının yardımına

ihtiyaç duyarım. 

1 2 3 4 5 

20.Oturup belli bir iş yapmam güç geldiğinde, başlayabilmek için

değişik yollar ararım. 

1 2 3 4 5 

21.Beni kötümser yapsa da, gelecekte olabilecek bütün felaketleri

düşünmekten kendimi alamam. 

1 2 3 4 5 

22.Önce yapmam gereken işi bitirip, daha sonra gerçekten

hoşlandığım işlere başlamayı tercih ederim. 

1 2 3 4 5 

23.Bedenimi herhangi bir yerinde ağrı hissettiğimde, bunu dert

etmemeye çalışırım. 

1 2 3 4 5 

24.Kötü bir huyumu yendiğimde kendime olan güvenim artar. 1 2 3 4 5 

25.Başarısızlıkla birlikte gelen kötü duyguları yenmek için, sık sık

kendime bunun bir felaket olmadığını ve bir şeyler yapabileceğimi 

telkin ederim. 

1 2 3 4 5 

26.Kendimi patlayacakmış gibi hissettiğimde, “Dur, bir şey

yapmadan önce düşün” derim. 

1 2 3 4 5 

27.Birine çok öfkelensem bile davranışlarımı kontrol ederim. 1 2 3 4 5 

28.Genellikle bir karar vereceğim zaman, ani kararlar yerine bütün

ihtimalleri göz önüne alarak sonuca varmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 

29.Acilen yapılması gereken şeyler olsa bile, önce yapmaktan

hoşlandığım şeyleri yaparım. 

1 2 3 4 5 

30.Önemli bir işi elimde olmayan nedenlerle geciktirdiğimde kendi

kendime sakin olmayı telkin ederim. 

1 2 3 4 5 

31.Bedenimde bir ağrı hissettiğim zaman, ağrıdan başka şeyler

düşünmeye çalışırım. 

1 2 3 4 5 

32.Yapılacak çok şey olduğunda genellikle bir plan yaparım. 1 2 3 4 5 

33.Kısıtlı param olduğunda, kendime bir bütçe yaparım. 1 2 3 4 5 

34.Bir iş yaparken dikkatim dağılırsa, işi küçük bölümlere ayırırım. 1 2 3 4 5 

35.Sık sık beni rahatsız eden nahoş düşünceleri yenemediğim olur. 1 2 3 4 5 

36.Aç olduğum halde yemek yeme imkanım yoksa ya açlığımı

unutmaya ya da tok olduğumu düşünmeye çalışırım. 

1 2 3 4 5 
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EK-7.RİZE İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ KAMU HASTANELER 

BİRLİĞİ KURUM İZNİ 
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