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OZET

Giiniimiizde psikiyatrik hastaligi olan bireyler hala tim dunyada blyuk bir damgalama
ve ayrimcilik ile karsi karsiya kalmaktadir. Damgalama hastaligin gidisatin1 ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen dolayisiyla tedaviye uyumu zorlastiran etmenlerden biri
olarak degerlendirilebilir. Ayrimcilik ve damgalama nedeniyle toplum digina itilen ruh
saghgr sorunu olan hastalar sosyal destek kaynaklarmi kaybetmektedirler. Ruh saghgi
sorunu olan hastalarm tedavisinde sosyal destegin onemi goz ardi edilemez. Bu
aragtirma ruh saglhigi sorunu olan hastalarin tedaviye uyumlarini olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilen, igsellestirilmis damgalama ve sosyal destek yetersizliginin
incelenmesi ve bunlarm tedaviye uyuma etkisinin arastirilmasi1 amaciyla yapilmistir.
Arastirmanm evrenini Sanlwurfa i1 Merkezinde bulunan, Sanlurfa Mehmet Akif Inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ruhsal sorunlar1 nedeniyle ayaktan tedavi goren
hastalar olusturmustur. Arastrmanm Orneklemini ise; Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde Haziran 2018 - Agustos 2018 tarihleri
arasinda ruhsal hastalik tanisi ile takip edilen, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 200 hasta olusturmustur. Arastirmada
veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan
sosyodemografik bilgileri igeren Kisisel Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliklarin
Igsellestirilmis Damgalama Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Morisky Uyum Olgegi kullanilmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS istatistik paket
programmda  (Version22, Chicagoll, USA) degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 ve analitik istatistikler kullanilmistir. Veri toplama
araglarindan elde edilen veriler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile

incelenmistir. Sayisal degiskenler ile 6lgeklerden alinan puanlar arasindaki ve 6lgeklerin
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birbirleri ile arasindaki iligki Spearman Korelasyon analizi ile kategorik degiskenlerde
Olgeklerden alman puanlar arasindaki fark ise ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden
fazla gruplarda ise Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmistir. Karsilagtirmalarda
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
Ruhsal Hastaliklarm Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (RHIDO) toplam puan
ortalamasi 67.59+16.46, Yabancilagsma alt boyutu puan ortalamasi1 15.16+4.60, Kalip
Yargilar alt boyutu puan ortalamasi 13.76+3.68, Algilanan Ayrimcilik alt boyutu puan
ortalamast 10.05+4.03, Sosyal Geri Cekilme alt boyutu puan ortalamasi 15.924+4.77,
Damgalamaya Kars1 Direng alt boyutu puan ortalamasi 12.69+3.46°dir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) toplam puan ortalamasi 47.27+19.58, Aile
alt boyutu puan ortalamasi 19.78+7.95, Arkadas alt boyutu puan ortalamasi 15.27+9.38,
Ozel Biri alt boyutu puan ortalamas1 12.21+9.29°dur. Morisky Uyum Olgegi Yiiksek
Uyum alt boyutu %24.5, Orta Diizey Uyum alt boyutu %50.5, Diisiik Uyum alt boyutu
ise %25.0 olarak belirlenmistir. RIHDO Toplam puan ile CBASDO toplam puan (r:-
0.45) ve CBASDO’niin Aile (r:-0.34), Arkadas (r:-0.33) ve Ozel Biri (r:-0.32) Alt Boyut
puanlar1 arasmnda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan hastalarin psikiyatrik hastalik stiresi ile
CBASDO Toplam puani arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (r:-0.21, p<0.05). Sonuglar incelendiginde, arastirmamiza
katilan ruh sagligi sorunu olan bireylerin orta diizeyde igsellestirilmis damgalamaya
sahip olduklar1 ve orta diizeyde sosyal destek algiladiklar1 bulunmustur. Ruhsal
hastaliklarda tedaviye uyumda risk gruplarmni belirlemede uzun siire hastalik tanisi ile
izlenen ve sosyal destegi eksik algilayan hastalarin dikkate alinmasi gerektigi

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghg, I¢sellestivilmis damgalama, Sosyal destek, Tedaviye
uyum.

Tez Danmismani: Dog. Dr. Figen Inci

Sayfa Adeti: 95
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ABSTRACT

Today, individuals with psychiatric disorders are still facing a great deal of stigma and
discrimination all over the world. Stigmatization can be considered as one of the factors
that adversely affect the course of the disease and the quality of life. Patients with
mental health problems who are pushed out of society due to discrimination and
stigmatization lose their social support resources. The importance of social support in
the treatment of patients with mental health problems can not be ignored. This study
was carried out to investigate the effect of internalized stigma and social support deficits
which are thought to affect the adaptation of the patients with mental health problems
negatively to their treatment and to investigate their effect on treatment compliance. The
population of the study consisted of the patients who were treated at the Mehmet Akif
Inan Training and Research Hospital in Sanlwrfa City Center and were treated as
outpatients due to their mental problems. The sample of the research; Between June
2018 and August 2018, the 200 patient who were followed up with the diagnosis of
psychiatric disorder at the Psychiatry Outpatient Clinic of Mehmet Akif Inan Training
and Research Hospital and met the criteria for inclusion in the study and accepted to
participate in the study. As a data collection tool; Personal Information Form containing
the sociodemographic information prepared by searching the related literature by the
researchers, Internalized Stamping Scale of Mental IlInesses, Multidimensional Scale
of Perceived Social Support and Morisky Adjustment Scale were used. The data
obtained from the study were evaluated in SPSS statistical package program
(Version22, Chicago IL, USA). The data obtained from data collection tools were
analyzed with number, percentage, mean and standard deviation values. The

relationship between the numerical variables and the scores obtained from the scales
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and the relationship between the scales by Spearman correlation analysis, The
difference between the scores obtained from the scales in categorical variables is Mann
Whitney U, Kruskal Wallis test was used in more than two groups. p<0.05 was
considered statistically significant in the comparisons. The total score average of the
internalized Stigma of Mental llinesses was 67.59+16.46, The mean score of the
alienation sub-dimension is 15.16+4.60, The mean value of Mold Judgments sub-
dimension is 13.76+3.68, The average of the perceived Discrimination sub-dimension is
10.05+4.03, The average of the withdrawal sub-dimension is 15.92 + 4.77, The average
of the stigma sub-dimension is 12.69+3.46. The mean total score of the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support was 47.27£19.58, The mean of the
family sub-dimension was 19.78+7.95, The mean of friend sub-dimension is
15.27+9.38, The mean of the special sub-dimension is 12.21+9.29. Morisky Fit Scale
High Fit subscale 24.5%, Medium Adaptation sub-dimension was 50.5%, The Low
Adaptation subscale was determined as 25.0%. Internalized Stigma Scale of Mental
Disorders Total score with Multi-Dimensional Perceived Social Support Scale total
score (r:-0.45) and Multidimensional Scale of Perceived Social Support Family (r:-
0.34), Friend (r:-0.33) and Private Person (r:-0.32) There was a statistically significant
negative correlation between the sub-dimension scores (p<0.05). There was a very weak
negative correlation between the duration of psychiatric illness and the total score of
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (r:-0.21, p<0.05). When the results
were examined, it was found that individuals with mental health problems who
participated in our study had moderate internalized stigma and received moderate social
support. It can be said that patients with mental illnesses who are diagnosed with the
disease for a long time and who do not have any social support should be taken into

consideration.

Keywords: Mental health, Internalized stamping, Social support, Adaptation to
treatment.
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1.BOLUM
GIRIS VE AMAC

Ruh saghgi kiiltiirel normlarla uyumlu, yasa uygun olan diisiince, duygu ve
davranislarla kanitlanan, i¢c ve dis ¢evredeki stres kaynaklarina bagarili uyum olarak
tanimlanmaktadir. Ruhsal bozukluk ise temel ruhsal islevselligin, psikolojik, biyolojik
ve gelisimsel bir rahatsizigini yansitan, bireyin diislince, duygu ve davranislarinda

onemli diizeyde bozulmaya yol agan bir saglik durumu olarak tanimlanmistir [1].

Giliniimiizde her y1l diinya 6lgeginde ruhsal bozukluk geciren insanlarin toplam niifusa
oraninin %30’a yakin oldugu kabul edilmektedir. Hastaliklar nedeniyle olusan tiim
kayiplarin %14 linlin ndropsikiyatrik hastaliklara baglh oldugu, kiiresel dlgekte en ¢ok
yeti yitimi yaratan 10 hastaligin besini ruhsal hastaliklarin olusturdugu bilinmektedir
[2]. Ulusal diizeyde hastalik yiikii agisindan degerlendirildiginde, psikiyatrik hastaliklar
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir [3]. Yaklasik dort

kisiden biri yasamimin bir doneminde herhangi bir ruhsal hastaliktan etkilenmektedir

[4].

Tirkiye Ruh Saghigi Profili Calismasi’nda niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal
hastalik yasadigi, cocuk ve ergenlerin %11°de klinik diizeyde sorunlu davranis
goriildiigii bildirilmistir. Bulgular dinyada ve Ulkemizde ruhsal hastaliklarin yaygin
oldugunu gostermektedir [3]. Tiim diinyada 2012 yilinda bulasict olmayan hastaliklara
baglt oliimlerin %46,2’sini kalp ve damar hastaliklar1 olusturmaktadir ayrica 2013
yilinda tiim diinyada diyabet prevalansi %8,3 bulunmustur [5,6]. Ruh saglig1 sorunlarina
bakildiginda ise genel popiilasyon i¢inde yaygin anksiyete bozuklugu ve panik
bozukluk prevalansi %3-%35, sosyal anksiyete bozuklugu prevelansi ise %13 olarak
belirlenmistir. Kadinlarin yaklasik %21'1 ile erkeklerin yaklasik %13’linlin yasamlar1
boyunca bir kez klinik olarak depresyona girebilecekleri 6ngérilmektedir [7,8]. Tim bu
oranlar dikkate alindiginda tiim saglik sorunlar1 arasmda ruhsal bozukluklarm onemli
bir yer tuttugu sdylenebilir. Ruhsal bozukluklar olduk¢a yaygin olarak goriilmeleri,
kroniklesme egiliminde olmalar1 ve uzun tedavi surecleri nedeniyle 6nemli bir halk

saglig1 sorunudur [3].

Ruhsal hastaliklarin yaygm olmasmin yani sira bu hastalarin ¢ok azi yardim aramaktadir
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[9]. Psikiyatrik hastaliga sahip bireyler hala tum dinyada blylk bir damgalama ve
ayrimciliga maruz kalmaktadir [10]. Yapilan ¢aligmalar sonucunda toplumun ruhsal
hastaliklar konusunda hem olumlu hem de olumsuz inanglara sahip olduguna yonelik
bulgular elde edilmekle birlikte, ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi damgalayici,

diglayict bir tutumunun belirgin oldugu goriilmektedir [11-13].

Ruhsal hastaligin dogrudan etkileri nedeniyle olusan sosyal geri ¢ekilme ve toplumsal
damgalamanin yani sira, igsellestirilmis damgalama da kisinin kendisini toplumdan
sosyal olarak geri ¢ekmesine neden olmaktadir [14]. Igsellestirilmis damgalama,
damgalanan bireylerin  kendilerine yonelik tepkileridir [15]. Damgalamanin
icsellestirilmesi utang, diisiik benlik saygisi, diisiik kendilik degeri gibi olumsuz
duygusal tepkilere ve otomatik diisiincelere yol agar [16]. Bir kez ‘ruh saghgi
bozuklugu’ tanisini alan birey, istese de istemese de kendisini olumsuz kalip yargilarin
yonlendirildigi o grubun bir {iyesi gibi hisseder [17]. Ruhsal hastaliga sahip bireyler
acik bir ayrimcilik ya da kotii davranisa maruz kalmasalar bile psikiyatrik hastalik
nedeniyle kendilerini damgalanmis olarak hissetmektedirler [18]. Bu da hastaligin
gidisatin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen dolayisiyla tedaviye uyumu zorlastiran

etmenlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumunda sosyal destek son derece dnemlidir. Kisinin
lyilik haline katki saglayan aile ve arkadas gibi kaynaklar sosyal destek olarak
tanimlanir. Sosyal destek, kisiye degerli oldugunu, kendisi ile ilgilenildigini, ona sayg1
duyuldugunu ve toplum tarafindan kabul gérdiigiinii anlamasimi saglayan bir siirectir.
Sosyal destegin varligi, ruhsal bozuklugun iyilesmesinde 6nemli bir unsur oldugundan,
hastaya somut olarak yardimda bulunurken tedaviye uyum saglayici nitelik de
icermelidir [19-21]. Psikiyatrik hastalig1 olan bireyler i¢in toplumda sosyal destegin en
onemli kismini aile ve gevresi olusturmaktadir. Ailesi, gevresi ve psikososyal etkenler
hastanin iyilik halini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Aile ve gevre desteginin varhigi

hastanin tedavisinde uzun dénemli olumlu sonuglar verir [22].

Ruh saglig1 sorunlarinin tedavisinde en sik karsilagilan sorun tekrarl yatislardir. “Ddner
kap1 fenomeni” psikiyatride klinige tekrarli yatislarin ¢oklugunu acgiklamak ig¢in
kullanilan bir metafordur. Hastanin tedaviye uyumunun saglanamadigi durumlarda,

klinikte remisyonu saglanip taburcu edilen hasta ¢ok kisa siirede hastalik belirtileri
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alevlenmis olarak geri donmektedir.

Tedaviye uyum, hastanin, tedavi ekibinin tim oOnerilerine davranis boyutunda uyum
gostermesidir [23]. Tedaviye uyumsuzlugun s6z konusu oldugu durumlarda bunlarin
nedenleri ag¢iklanmalidir. Psikiyatride tedaviye uyumsuzlugun nedenleri arasinda,
kiginin hastaliga karst i¢ goriisiiniin olmamasi, hastaligin psikopatolojisi, ilag
kullanimina iligkin olumsuz tutumlar ve hastaligin seyri gibi nedenler sayilabilir. Bunun
yani sira; ilaglarla ortaya ¢ikan yan etkiler, ilag uyumunda yasanilan sorunlar, ekonomik
giicliikler, tedaviye kars1 yetersiz bilgilenme veya tedaviyi yanlis yorumlama, bdlgenin
ve hastanenin fiziki sartlar1 (yetkin personel ve donanim vb.) tedaviye uyumsuzlugun
diger nedenleri olarak siralanabilir. Ayrica, hastanin ve cevresinin ila¢ tedavisine ve
ruhsal hastaliga karsi tutumu, ilag¢ kullanimmin toplumsal hayatta yarattigi diisiiniilen
gugliikler, psikiyatri dist medyum, hoca vb. gibi kisilere bagvurmaya yol acan kiiltiirel
inanglar, tedavi konusunda goriilen baski gibi etkenler de tedaviye uyumun Oniindeki
ciddi engellerdir. Hastanin sosyal ve gevresel desteginin yeterli olup olmamas1 yaninda,
birlikte yasadigi yakimlarmin ya da ailesinin ila¢ tedavisine karsi olan tutumu da

tedaviye uyumda oldukga énemlidir [ 24-26 ].

Tedaviye uyumsuzluk, psikiyatrik rahatsizliklarda sik gézlenir ve hem hasta ve ailesinin
yasam kalitesine olan olumsuz etkisi hem de olusturdugu yiiksek tedavi maliyeti
nedeniyle ¢ok Onemlidir. Tedaviye uyumsuzluk, prognozun olumsuz sekilde
ilerlemesinde, hastaligin kroniklesmesinde ve yeti yitiminin artmasinda belirleyici
etkenler arasindadir. Bu nedenle tedaviye uyumu bozan tiim faktorlerin elimine edilip,

psikiyatri hastalarmdaki uyumu artirmak 6nerilmektedir [27].

Ruh saghigi ve psikiyatri hemsiresi; bireyin, ailenin ve toplumun ruh sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin erken belirlenmesi ve tedavisi ile kronik
hastaliklarin rehabilitasyonunda 6nemli sorumluluklara sahiptir. En son 2011 yilinda
yaymlanan Hemsgirelik Yonetmeligi'nde ruh saghgi ve psikiyatri hemsiresinin
hastalardaki uyumu artirmak i¢in hastalarin en az kisitlayici olan ¢evrede giivenli tedavi
ve hizmet almalarma yardimci olmasi gerektigi ifade edilmektedir. Ayrica hasta
sorunlarinin ele alindigi planli ve diizenli goériismeler yapmasi, gerekirse bagka
birimlerden destek almasi, yararli olabilecek destek sistemlerini degerlendirip aileyi

yonlendirmesi, hasta ve ailesine ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli
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egitimleri planlamasi, uygulamasi ve egitimin etkinligini degerlendirmesi ruh sagligi ve

psikiyatri hemsiresinin gorevleri arasinda sayilmaktadir [28].

Tiim bu bilgiler dogrultusunda ruh saglig1 sorunu olan bireylerin tedaviye uyumlarini
olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilen, igsellestirilmis damgalama ve sosyal destek
yetersizliginin incelenmesi ve bunlarin tedaviye uyuma etkisinin arastirilmasi oldukca
degerlidir. Bu arastirma, “Ruh Saglg Sorunu Olan Hastalarda Igsellestirilmis
Damgalama, Sosyal Destek ve Bunlarin Tedaviye Uyuma Etkisi” ni belirlemek

amaciyla yapilmstir.



2.BOLUM
GENEL BiLGILER
2.1. Ruhsal Saghk ve Hastahk

Ruhsal saglik ve ruhsal hastalik kavramina, farkli deger yargilarindan etkilenerek g¢esitli
bi¢imlerde tanimlar yapilmistir. Bu tanimlar da toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire
farklilik gostermektedir. Black ve Andreasen ruh saghigini “kesin olmayan goreceli bir
durum olarak tanimlarken” [31], Townsend ruh saghgmi “kiiltiirel normlarla uyumlu,
yasa uygun olan diisiince duygu ve davraniglarla kanitlanan, i¢ ve dis ¢evredeki stres
kaynaklarma basarili uyum” olarak tanimlamistir [32]. Ruhsal saglik; ¢esitli tanimlarina
ragmen kisinin, kendisiyle ve ¢evresiyle olan iliskilerinde denge ve uyum i¢inde olmasi
[43], calisabilmesi, sevebilmesi, mutlu olabilmesi, kendisinin farkinda olabilmesi ve

kendine yonelik olumlu tutumlari olmasidir [38,43].

Ruhsal hastalik kavramini ise Townsend “diisiinceler duygular ve davraniglarda
goriilen, yerel ve Kkiiltiirel degerlerle uyusmayan ve bireyin sosyal, is ve fiziki
islevselligini bozan i¢ ve dis c¢evreden gelen stresdrlere uyumsuz bir tepki” olarak
tanimlarken [32], Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ruhsal bozuklugu “temel ruhsal
islevselligin, psikolojik, biyolojik ve gelisimsel bir rahatsizligini yansitan, bireyin
bilisleri, duygular1 ve davraniglarindaki 6nemli diizeyde bozulmayla karakterize bir
saglik durumu” olarak tanimlamistir [32]. Psikolojik ya da psikiyatrik bir yardima
gereksinim duyacak sekilde bilissel, davranissal veya duygusal bozukluklara sahip olan
kisiler ruhsal yonden hasta olarak tanimlanmaktadir [44]. Ruhsal hastaliklarin ortaya
cikmasinda etkili olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Kalitim, kiiltiirel yapi, sosyo-
ekonomik smif, cinsiyet, aile, evlilik, i hayati, egitim ve yasanan gevre bunlardan
bazilaridir [1]. Ruhsal bozukluklar, bireyi ve bireyin cevresini mutsuz eden, is ve

caligma istegini azaltan, kisiyi rahatsiz edici turden belirtileri igerir [44].

Duygu, diisiince ve davraniglarin ruhsal hastalik olarak kabul edilip edilmemesi,
bunlarm siddetine, siiresine, kisinin denge ve uyumunu bozup bozmamasina, ortaya
ciktig1 cevreye, topluma, kiiltiire ve gercekle baglantisina baglh olarak degerlendirilir
[34]. Ruh saghgi bozulan bireyin duygu, diisiince ve sergiledigi davraniglarinda

genellikle degisik derecelerde tutarsizlik, asir1 tepkiler, uygunsuzluk ve yetersizlik
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goriiliir. Bu 0Ozellikleri tasiyan bireylerin hasta sayilabilmesi igin bu 0Ozelliklerin
yineleyici olmasi, bireyin verimli ¢aligmasini ve kisiler arasi iligkilerini bozmasi gerekir
[35]. Ruhsal hastalig1 olan bireyde algilamada, diisiincelerde ve konusmalarda goriilen
bozukluklar nedeniyle kisi, baska bireylerle olan iligkilerini siirdiirmekte giicliik yasar,
cevresine uyum saglayamaz, endiseli ve korkulu davranir. Kendisini toplumdan

soyutlar, rol ve sorumluluklarini yerine getiremez hale gelir [36, 37].

Ruhsal bozukluklar gelismekte olan iilkelerde, her sosyoekonomik sinifta, her wkta ve
her kultirel grupta gorulmektedir. Bircok iilkede yapilan arastirmalar, ruhsal
hastaliklarin bilinenden ¢ok daha yaygin oldugunu gostermektedir. Ruhsal saglik

alaninda yapilan bazi istatistik bilgilere gore;

 Diinya Saglik Orgiitii her 4 kisiden 1'inin ruhsal hastalik gegirme riskiyle Karsi
karsiya oldugunu bildirmistir.

* Dinya genelinde en ¢ok sakatliga neden olan 10 hastaliktan 5'inin ruhsal
kaynakli oldugu agiklanmaistur.

» Birlesmis Milletler Raporu'na gore ise 450 milyon kisi herhangi bir ruhsal
hastalik ile miicadele etmektedir [38,41].

Ulkemizde ruhsal hastaliklarmn yaygmlik durumu incelendiginde ise, ruhsal hastalik
goriilme sikligmmin %18-31 arasinda oldugu, ruhsal sorunu olan 100 kisiden sadece
%5’inin ruh saghigi uzmanma bagvurdugu ve %1’inin tedavi gordigi aciklanmigtir
[39,42]. Bu bulgular, bireylerin ruhsal sorunlariin farkinda olamadiklari, profesyonel
yardim arama gereksinimi duymadiklar1 ve herhangi bir yardim almadiklar1 biciminde
yorumlanir. Ruhsal hastaliklarin ve ruhsal hastaliga sahip bireylerin her toplumda
arttiginin goriilldigii 21. yiizyilda, ruh sagligt hizmetleri, saglik hizmetlerinin 6nemli bir
pargasi haline gelmistir. Bu nedenle dlinya genelinde butin iilkelerde ruh sagligi sorunu,
bir toplum saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir [40,42].

2.1.1. Tarihsel surecte ruhsal hastahklara yonelik tutumlar

Ruh hastaliklara ve ruhsal hastaliga sahip bireylere farkli zaman ve kiiltiirlerde farkli
yaklagimlar gosterilmistir. Baz1 toplumlar ruhsal hastaliga sahip bireylere 6zel bir 6nem

verirken bazi toplumlar ise toplum disina itmislerdir [45].



Ik gaglarda hastaliklar dogaiistii zararli ruhlara baglanmustir. Doga karsisinda ¢ogu kez
gligsiiz ve caresiz kalan ilkel insan, agiklama getiremedigi her seyi tanrisal olarak
diisiinmiis ve o sekilde agiklamaya c¢alismistir. Biiyiici hekimler ve samanlar
hastaliklar1 iyilestirmek adina ¢esitli torenler ve danslar diizenlemisler, ruhlar1 saklayan
esyalar1 yok etmigler, ¢ilginlik nobetleri ve trans durumlar1 ile zararli ruhlari

kovduklarina inanmiglardir [33,35,46].

Eski caglarda Eski Yunan déneminde Hipokrat (M.O. 460-337), hastaliklarm dogaiistii
giiclere degil, dogal etkilere bagh oldugunu gostermis ve bunlarin da diger bedensel
hastaliklar gibi tedavi edilmesi gerektigini savunmustur. Hipokrat, ruh sagligi sorunu
olan bireyden korkup uzaklagsmak yerine, onlara sefkatle yaklasilip, iyi davranilmasi
gerektigini savunmustur. Kalitimin {izerinde durmus, kalitima verdigi onem gibi
cevresel etkenlere de Onem vermis ve gerektiginde hastalar1 aile ortamimdan
uzaklastirmistir. Hipokrat ile baslayip, M.S. 200 yillarinda 6len Galen’e kadar devam

eden donem i¢inde ruh hastalarina daha insancil yaklasim gosterilmistir [5].

Karanlik ¢aglar (15.ylizyil) diye bilinen orta ¢agda biiyiisel-gizemci diisiince egemen
olmustur. Ruhsal hastalig1 olan bireyler doviilmiis, zincire vurulmus, iskence edilmis,
hapishanelere kapatilmig, halkin alay ve eziyetlerine karsi savunmasiz birakilmis ve
seytanin i¢inde oldugu bir blylcl olarak gosterilerek diri diri yakilmistir [5,46].
Ortacag Avrupas’'nin karanlik ve acimasiz tutumuna karsilik Islam toplumunda ve
Tiirklerde ise ruhsal bozuklugu olan insanlara anlayish ve hosgoriilii davranilmastir.
Ruhsal bozuklugu olan kisilere yardim edilmesi, hatta diger bireylerden daha ¢ok
korunmasi gerektigi diisiniilmistiir. Selguklu Devleti ve Osmanli Devleti doneminde
sifahaneler kurulmaya baslamis, ruhsal hastaligi olan bireyler toplumdan diglanip,

uzaklastirilmamig ve onlara kotii muamele gosterilmemistir [34,35,45].

Avrupa’da Ronesans’m hakimiyet siirdiigii 12. ve 13. yy. da sanatta ve kiiltiirel yagamin
her alaninda glclni dinden alan otokratik ve feodal guruplarin egemenligi giderek
zayiflamaya baslamistir. Bu donemde artik biiyiicii avi, ruhsal hastalara seytanin
temsilcisi diyerek diri diri yakma uygulamalar1 sona ermistir. Ronesans ile birlikte
insanin anatomik ve fizyolojik yapisi incelenmis, hastaliklarin tanimlar1 yapilmistir. Bu
donemden sonra ruh hastaliklarinin teshisinde ve tedavisinde dikkat gekici iyilesmeler

saglanmustir [5,34].



Ortagagin kapanmasiyla 17. ylizyilda ruh hastalar1 hakkinda bir kararin din adamlar1
tarafindan degil hekimler tarafindan verilmesi gerektigi kabul edilmis, ruh hastalarina
hastanelerde, bakim evlerinde iyilestirme ¢aliymalarina gidilmis [34,47,48] ve ¢agdas
psikiyatrinin gelisimi baslamistir. Bu ¢agda ruh hastalarini zincirden kurtaran hekim
olarak bilinen Pinel, ayn1 zamanda ‘‘Traitement Moral’’ isimli yapit1 ile planh
psikoterapinin ilkelerini belirten ilk hekimdir [48]. Bu donemde hemsireler ¢gogunlukla
fiziksel bakim ile ilgilenmiglerdir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde hemsire Linda
Richard ve Dorethea Dix, psikiyatrik bakimin gelismesini, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin bakiminin devlet sorumluluguna verilmesini ve bagimsiz psikiyatri
kliniklerinin agilmasini savunmustur. Dix, ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasadiklar1
olumsuz kosullar1 degistirmek i¢in toplumu harekete gegirmeye calismig ve ruhsal

bozuklugu olan bireylerin bakimi i¢in hastanelerin kurulmasina dncii olmustur [45,49].

On dokuzuncu yiizyillda 6nemli ¢aligmalar Fransiz ve Alman ruh hekimleri tarafindan
yapilmistir. Fransa’da Morel, Mangan, Charcot ve Piere Janet; Almanya’da ise
Meynert, Kraepelin, Breuer, Freud, Yung ve Adler ¢agdas psikiyatrinin kurucusu
olmuslar ve yeni hastaliklar1 tanimlayarak, bunlar1 smiflandwrmislardir [5,51]. Bu
yiizyilin sonunda psikanaliz kurami ile Sigmund Freud ruhsal hastaliklar konusunda
c1igir agmistir. Freud genellikle nevrotik davranig bozuklugu gdsteren hastalarin

icerisinden, 6zellikle histerik olanlar1 incelemistir [50].

Selguklu ve Osmanli donemine bakildiginda ise akil hastalar1 dariissifalarin alan1 iginde
bulunan bimarhanelerde tedavi edilmislerdir. Ilk gercek akil hastanesi Fatih Sultan
Mehmet tarafindan yapilmistir [18]. Ulkemizde, ilk cagdas psikiyatri egitimi 1898°de
Giilhane Askeri Tip Okulu’nda Rasit Tahsin ile baslamig, Mazhar Osman ise onu
izlemistir [34]. II. Selim’in esi Nur Banu Sultan tarafindan yaptirilan Toptas: Akil
hastanesi Cumhuriyet donemine kadar Tiirkiye’nin akil hastanesi olmustur. Buranin
bashekimligini yapan Mazhar Osman g¢agdas Tiirk psikiyatrisinin kurucusu olarak
bilinmektedir [51]. 1945°de Ankara Tip Fakiiltesi’nin kurulusu ile psikiyatri klinigini
kuran Rasim Adasal ise psikiyatriyi topluma tanitan hekimdir [5].

Cumhuriyet’le birlikte Manisa, Adana, Elazig, Samsun gibi baska illerimizde de ruh
saglig1 hizmeti veren ruh hastaliklar1 hastaneleri agilmistir. Ayrica pek ¢ok sayida,

devlet hastaneleri bunyesindeki psikiyatri servisleri de hizmet vermektedir [50].
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2.1.2 Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakiminda psikiyatri hemsiresinin rolleri

ve sorumluluklan

Saglik caliganlart olarak hemsirelerin temel amaci saghigin siirdiiriilmesi ve hastalik
halinde uygun bakimin verilmesidir [38]. Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireleri bireyin,
ailenin toplumun Ozelliklerini bilmeli ve bu dogrultuda hemsirelik siirecine yon
vermelidir. Bu nedenle psikiyatri hemsiresinin, ruhsal saglik ve hastalik konularinda
bilgi sahibi olmasi, hemsirelik siirecinin kalitesi agisindan 6nemlidir [1]. Bireyin ruh

saghgmin korunmasi, toplum ruh sagligi hizmetleri igerisinde yer almaktadir [38].

Toplum ruh sagligi hizmetleri, toplum sagliginin ilkeleri dogrultusunda; ruh sagliginin
yiikseltilmesi ve korunmasini (birincil dnleme), ruhsal hastaliklarin erken tanisi ve
erken  midahalesini  (ikincil 6nleme), rehabilitasyonunu  (lctncil  6nleme)
kapsamaktadir. Toplum ruh saghgi hemsireleri, birincil, ikincil ve tglinciil dnleme
basamaklarinda gorev alarak, saglik sisteminin {ilkenin ihtiyag¢lar1 dogrultusunda etkili
olmasinda onemli rol almaktadirlar. Toplum ruh sagligi hizmetlerinde, psikiyatri
hemsiresinin temel girisimlerini igeren “Ruh Saghigmin Yiikseltilmesi ve Siirdiiriilmesi

Standardr” da bu amaci1 saglamada bir kilavuz rolii gormektedir [38,52].

Ozetle; bir tUlkede ruh saghg hizmetlerinin etkin olarak yiiriitiilmesini saglayabilmek
icin, Ulke bireylerinin ruh sagliginin korunmasi, riskli olabilecek gruplarin agiklanmast,
bunlarm erken tani ve tedavisinin yapilmasi ve hepsinin dolayli sonucu olarak, saglikta
yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in egitim ve danismanlik adimlarindan olusan

rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir [52].
2.2. Damgalama Kavram

Damga (stigma) sozcligli koken olarak “leke, delik, yara, kiiglik bir iz-isaret birakma”
anlami tasisa da [54], damgalama bir kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde o kisinin
etiketlenmesi, diger insanlarla karsilastirilarak asagi goriilmesi ve genel olarak
kotllenmesi anlamma gelmektedir [55]. Damgalama veya etiketleme (stigmatizasyon),
bazi hasta gruplarina karst toplumun aldig: tavir ve toplumdan dislanmaya kadar giden

davraniglar biitiinidiir [1].

Ik etiketlenen hastaliklardan biri olan ciizzam, Tanri’nm insana verdigi bir “kotiiliik”



olarak nitelendirilmistir. 1300’lii yillarda kara Oliim adiyla bilinen veba, Tanri’nin
insanlara giinahkar davraniglar yiiziinden verdigi bir ceza olarak goriilmiis, 15. yiizyilda
tim Avrupa kitasmi saran frengi, Orta Dogu’ya sigramis, hastaliga yakalananlar tarih
boyunca lanetlenmiglerdir [59]. Bu saydigimiz hastaliklar gibi pek ¢ok hastaliga sahip
kisiler ya da durumlar i¢cin damgalama goriilse de ge¢misten bu yana tiim hastalar
icinde, ruhsal bozukluk tanist almig olan hastalar, damgalamanin olumsuz sonuglarina
en ¢ok maruz kalan ve bunlardan en ¢ok zarar goren kisiler olarak nitelendirilir [1]. Bu
etiketlemenin kokeninde ise ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin uygun olmayan,

beklenmedik davraniglarinin dogurdugu korku ve huzursuzluk yatmaktadir [60].

Ruhsal hastaliklarda etiketleme, ruhsal hastaligi olanlarin fiziksel hastaligi olan diger
kisilerden farkli olarak degerlendirilmesini ve toplumun bu kisilere bircok olumsuz
durumu yiiklemesini, genellikle bu hastalarin tehlikeli oldugu ve ne zaman ne yapacagi
belli olmayan kisiler olarak gortlmesini icermektedir [60]. Ruhsal bir hastalikla
damgalamaya maruz kalan bireyler; toplumun ruhsal hastaliga sahip kisileri
reddedecegine ve degersizlestirecegine inanmakta, moral bozuklugu, benlik saygisinda
azalma, sosyal uyumda bozulma, issizlik, gelir kaybi, psikiyatrik tedaviye uyum
saglamada guclik cekme gibi bircok olumsuz sonucla karsi karsiya kalmaktadir [63].

Toplum kendi kilturt kapsaminda aykir1 ya da normal olarak gérmedigi davraniglardan
yola cikarak, kendini korkutan, rahatsiz eden davraniglarda bulunan kisileri etiketleme
egilimi gostermekte, bdylece etiketlenen kisi ya da grup farkl olarak algilanmakta ve bu
farklilik nedeniyle de etiketli kisilere bircok kotl 6zellik yuklenmektedir [56-58].
Yiiklenen bu olumsuzluk karsisinda belirgin bir duygusal ¢okils yasayan hasta ve hasta
yakinlarmin benlik saygilar1 azalmakta, aile iliskileri zarar gérmektedir. Bu bireyler
toplumsal iligkiler, arkadas sahibi olma ve arkadashg: siirdiirmede giigliik ¢ekerler.
Once etiketlenen ve ardindan birtakim olumsuzluklarm yiiklendigi bu kisiler daha sonra
toplumdan yalitilip uzaklastirilmaktadir [56-58]. Tiim bunlarin bir sonucu olarak hasta
ve hasta yakinlar1 hastalig1 kabul etmekte zorlanirlar ve dolayisiyla tedavi gerceklesmez

ya da tedavide aksakliklar meydana gelir [61].

Damgalama ruhsal hastaliklarda tedavi i¢in 6nemli bir soruna sebep olmakta; hasta ve
yakinlarmin yasantilarin1 ve psikolojik streclerini kotu etkilemekte ve boylece onlarin

yagam kalitelerinde olumsuzluklara yol agmaktadir [1]. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin
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damgalanmasi, bu kisilerin tedaviye uyum gostermelerinde olumsuzluklara yol agtigi

gibi onlarm sosyal iliskilerinde de ciddi sorunlarla ugragmalarina sebep olmaktadir [17].

Damgalama hastalar kadar hasta yakinlarma da etki ettiginden, hasta ve hasta
yakinlarmin sosyal yasamlarini ve psikolojilerini olumsuz etkileyerek diisiik bir yasam
kalitesi surmelerine neden olmaktadir. Damgalama yasayan bireyler durumundan
utanma, yetersizlik duygusu hissetme, sosyal iliskilerden kagmma gibi nedenlerle
kendilerini degersiz ve 6nemsiz gérmekte, reddedilme korkusu yasamakta, umutsuzluga
kapilmakta ve benlik saygilar1 diismektedir. Damgalama bu bireylerde tedavi igin saglik
kurumlarma basvurmaktan kaginmaya ve hatta ruhsal hastaliklardan kurtulmanin

mumkin olabilecegine dair umutlarini yitirmelerine neden olabilmektedir [64].

Hastanin tanis1 ne olursa olsun, ruh sagligi ve hastaliklar1 klinigine ya da hastanesine
yatarak tedavi goren kisilerin daha fazla ayrimcilifa maruz kaldigi goriilmektedir.
Toplum hastanede yatarak tedavi goren hastalara karsi daha hosgoriisiiz ve daha fazla
dislayic1 davranmaktadir. Hatta hastalarin kendi kendilerini damgalamalar1 sonucunda
toplumsal iligkilerden uzaklastiklar: da sik karsilagilan bir durumdur. Ruhsal hastaligi
olan kisiler yalniz hastaliklarindan kaynaklanan belirtilerle degil, ayni zamanda
hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan sosyal damgalama ve kendini damgalama ile de bas
etmek zorundadirlar. Kendini damgalama ruh sagligi hizmetlerini her asamada etkiler.
En basta da tedavi i¢in basvurma konusunda c¢ekinceler yaratir ve bu durum klinik

tablonun daha da agirlagsmasina yol agabilir [53].

Hem yurtdisinda hem de Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda halkin genel olarak ruhsal
hastaliklara karsi olumsuz bakis agisina sahip oldugu belirlenmistir [53,56,58,63].
Bunun yaninda ruhsal sorunlar1 olan bireylerin psikiyatrik bagvuru ve psikiyatrik bir
tan1 alma sonrasi, ayrimcilik yasamasalar bile, kendilerini damgalanmis hissettikleri
goriilmiistiir. Bu durum, toplumun ruhsal hastaliklara yiikledigi olumsuz ithamlari,
herhangi bir ruhsal hastaliga sahip bireylerin kendisine yoneltmesi sonucu ortaya
¢ikmaktadir [1].

Toplumun ruhsal bozukluklara kars1 gosterdigi olumsuz tutum sonucu ortaya ¢ikan

damgalama nedenleri agiklanirken 5 terim kullanilmaktadir [60].

. Stereotipler: Stereotipler, bir sosyal grubun geneli tarafindan bilinen ancak
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tabulagmis ve dogru olduklar1 6ngériilen bilgilerdir ve siklikla yanhs bilgilenme olarak
bicimlenirler. Stereotipik diislinceler arasinda, bu kisilerin siddete egilimli oldugu,
tehlikeli olduklari, hastalik durumlarinda kendilerini sugladiklari, bagimsiz olarak
yagayamayacaklari, diinyay1 ¢ocuksu bir bigimde algiladiklar1 gibi Ozellikler yer alir
[66].

Damgalama, stereotipik bigimde ve biligsel olarak “biz” ve “onlar” diye ayrima yol agan
bir durumdur. Damgalama, bireyin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik grup, ilaglarin
kotiiye kullanimi veya fiziksel anlamda kendini yetersiz gérme gibi Ozelliklerine

dayanarak kusurlu veya gdzden diismiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir [62].

. Onyargilar: Etkinlesen stereotipler nedeniyle hasta olan birey, diger
ozelliklerinden bagimsiz sekilde tehlikeli bir kisi olarak degerlendirilmeye baslanmistir.
Onyargilar, stereotipleri destekleyip bazi duygusal reaksiyonlara neden olur [18].

. Ayrimcilik: Degerlendirilen bir durum sonucu ortaya ¢ikan bilissel ve duygusal
yanitlardir ve bu yanitlar davranisa yansir. Onyargili davramslarm bir sonucu olarak

gelistigi gibi, bireyin negatif stereotiplere sahip olmasi sonucunda da gelisebilir [65].

. Tutum: Kisilerin hayata bakis agisi, biiyiidiigii ¢evredeki topluma uygun olarak
sekillenir. Kisideki bu diinya goriisiiniin sonucu ile olusan bakis acisina “tutum” denir.
Insanlar ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik genellikle negatif tutumlara sahiptirler
[65].

. Icsellestirilmis damgalama, toplumun hasta bireylere uyguladig1 damgalama gibi

stereotip, on yarg1 ve ayrimcilik kavramlarini kapsamaktadir. Oncelikle, stereotipleri
kabul eden birey, kendine 6n yargili yaklasir. Ornegin “Evet dogru, ben giigsiiz ve

kendine bakamayacak kadar yetersiz bir insanim” diye diisiiniir [74].

Gincel literatiir yapisal damgalama, sosyal damgalama ve igsellestirilmis damgalama
olmak iizere ii¢ tiir damgalamadan s6z eder. Yapisal damgalama sistemsel diizeyde,
sosyal damgalama grup diizeyinde, i¢sellestirilmis damgalama ise bireysel dizeydedir
[67]. Cesitli damgalamalar arasinda bireye psikolojik olarak en fazla zarar veren

igsellestirilmis damgalamadir [68].
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2.2.1. I¢sellestirilmis damgalama

Damgalama kavrami, ruhsal hastaligi olan bireylere uygulanan toplumsal damgalama ve
icsellestirilmis damgalama olarak ikiye ayrilir [77,78]. Toplumsal damgalama, ruhsal
hastalik etiketi ile olusan olumsuz stereotipler sonucunda ayrimciliga neden olmaktadir
[78]. Igsellestirilmis damgalama ise, damgalanan bireylerin kendilerine yonelik
tepkileridir [15]. Igsellestirilmis damgalama Corrigan’in ifadesiyle; bireyin kendine
olumsuz kalip yargilar1 yiiklenmesi ile tetiklenen deger kaybi, ayiplama, gizlilik ve geri

¢ekilme olarak tanimlanmistir [55].

Icsellestirilen damgalama, damgalama deneyiminin belirli bir seklidir [70]. Oz
damgalama olarak da bilinen igsellestirilmis damgalama, genel halkin inandig: tehlike
arz eden durum, yetersizlik duygusu gibi damgalayic1 goriislerin ruhsal hastaligi olan
kisi tarafindan kabullenilmesidir [69]. Icsellestirilmis damgalama algilanan veya
deneyimlenen damgalamaya yonelik biligsel (kendini alt edici diisiinceler, ige
kapaniklik duygusu, yetersizlik duygusu, kendiyle ilgili olumsuz duygular vb); duygusal
(bunalim hissi, izintii, utanma, ayiplama, 6tke, vb) ve davranigsal (kendini inkar,
kendini izole etme, statiisiinli gizleme, sosyal geri ¢ekilme, sosyal kaginma vb) tepkileri

icerir [70].

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama, ayrimcilik ya da dislamanin toplumlarda
yaygin olarak goriildiigii, yapilan ¢caligmalarda belirtilmektedir [75,76]. Bunun yaninda,
bu bireylerin bazen toplum tarafindan etiketleme, ayrimcilik ya da diglanmaya maruz
kalmadigi halde de kendilerini etiketlenmis olarak algiladiklar1 goriilmektedir [56].
Igsellestirilmis damgalama nedeni ile hasta olan kisi kendisini toplumun damgaladigini
ve digladigini diistinmeye baglamaktadir. Bu durum hastalarin damgalanmiglik duygusu
yagsamalarina neden olmaktadir [71]. Ruhsal hastalia sahip olan bireylerin yasadigi
igsellestirilmis damgalama, bu bireylerin toplumda var olan damgalamayla da bas
etmelerini zorlagtirmaktadir. Toplumdaki damgalamanin igsellestirilmesi, bireylerin

ciddi sekilde sarsilmasina yol agmaktadir [79].

Ruhsal hastalig1 olan kisilerin psikiyatri klinigine bagvuru yaptiktan ve psikiyatrik bir
tan1 aldiktan sonraki siirecte, agik bir ayrimciliga ya da kotl bir davranisa maruz
kalmasalar bile kendilerini damgalanmis olarak hissettikleri bilinmektedir. Bu

hastalarin, durumlarindan utanma, yetersizlik duygulari yasama, olumsuz
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diistincelerinde artma, sosyal iliskilerinden kag¢inma, kendilik degerlerinde diisme
oldugu goriilmiistiir. Kullanilan psikiyatrik tanmin damgalayict igerigi ne kadar fazla

olursa bu belirtilerin siddeti de o kadar artmaktadir [71].

Ruhsal hastalik tanis1 almis olan kisiler toplumdan 6nce kendilerini damgalamaktadir.
Bu siire¢ kisinin bir ruhsal hastalik tanis1 almasiyla baglamakta toplumsal damgalama
ise bu olgudan bagimsiz olarak gelmektedir [71,72]. Bir kez kendisi ya da baskalar1
tarafindan ‘ruh sagligi bozuklugu’ tanisini alan birey, istese de istemese de kendisini
olumsuz kalip yargilarin yonlendirildigi o grubun bir Gyesi gibi hisseder [17]. BOylece
bu kiside daha 6nceden var olan ruhsal yonden hasta kisi stereotipi canlanmaktadir. Bu
olumsuz stereotiplerin neden oldugu, degersizlik, utanma, gizlilik ve geri ¢ekilme
icsellestirilmis damgalamadir. Ruhsal hastalig1 olan bu bireyler kendileri ya da digerleri
tarafindan “akil hastasi” olarak damgalandiklarinda, isteseler de istemeseler de
kendilerini, stereotiplerin hedefindeki bu grubun bir Uyesi olarak gorirler [63]. Baska
bir ifadeyle, hasta olan bireyde ruhsal hastaligi olan kisileri damgalama egilimi ne kadar
yuksek ise, kendisini de o kadar damgalanmis hissetmektedir. Bu bulgular sonucunda
oncelikle hastalarda saptanan ama aslinda toplumun tiim bireylerinde oldugu bilinen bir
tanima, igsellestirilmis damgalama tanimina ulasilmis ve bir ruhsal hastalik tanist ya da
etiketi alma ile birlikte etkisini gostermeye baslamistir [71,72]. Damgalamay1 psikolojik
olarak 6zimseyen bireyler, stereotiplerin kendilerine uygun olduguna inanarak bunlari
onaylamaya daha egilimlidirler ve bu durum utan¢ duygusuyla sonuglanir. Arastirma
bulgusu ruh sagligi bozuklugu tanisi alan bireylerin, reddedilecegi ve degersiz
goriilecegi yoniinde inanglar1 oldugunu; buna bagl olarak moral bozulmasi, 6z-saygida
diisiis, sosyal uyumun bozulmasi, issizlik, gelir diismesi ve diisiik tedavi uyumu gibi pek

¢ok olumsuz sonugla karsilagtigini gostermektedir [63].

Damgalama duygusunu belirleyen diger bir etmen de kisinin yakin gevresidir. Ciinkii
icsellestirilmis damgalama hastanin yakin c¢evresini de etkilemekte ve hastanin yakin
cevresindeki insanlar, hem kendileri damgalama algis1 yasanmakta hem de bu nedenle
hastayr damgalayip, dislamaktadir. Hasta yakinlarmnm, ailelerinde herhangi bir ruhsal
hastaliga sahip bireyin bulunmasindan utandiklar1 ve gizlemeye ¢alistiklar1 goriilmiistiir.
Zaten duyarli olan hastanin bu siireglerin sonucu olarak damgalama algis1 da

artmaktadir [71].
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Damgalama algisi kisinin ruhsal hastalik tanis1 almasi sonucu ortaya ¢ikan, toplumdaki
damgalama egilimleri ile paralellik gosteren, toplum tarafindan diglanmighik
duygusudur. Bu psikolojik siirecte kisi somut bir kanit olmaksizin, kendi durumu igin
bazi olumsuz degerlendirme ve yargilarda bulunmaya baglamakta, toplumda kendisinin
degersizlestigini, hasta oldugu i¢in damgalandigin1 ve disladigini hissetmektedir. Bu
stirecte diger kisilerden gelen damgalayic1 ve dislayict yaklasimlar bu algiy1
giiclendirmektedir. Ama damgalanmis olma duygusunun temel nedeni Kkisinin

icsellestirilmis damgalama egilimleridir [71].

Ruh sagligi bozuklugu tanisi alan bireyler yasam kalitelerinin diistiigiinii, hastalik
belirtileri azalma gosterse de damgalama nedeni ile yasam kalitelerindeki diisiisiin
devam ettigini sOylemektedir [71]. Ruh sagligi bozuklugu olan bireylerin yasam
kalitelerinin bozulduguna iligskin Tiirkiye’de ve diinyada pek ¢ok ¢aligma yiiriitilmiistiir.
Ustiindag ve Kesebir’in Iki u¢lu (Bipolar) Bozukluk tanis1 olan hastalar ile yaptiklar
calismada hastalarin neredeyse yarisinin (%46) igsellestirilmis damgalamalar1 oldugu

saptanmustir [80].

Damgalama ve bireyin damgalamaya tepkisi, ruhsal hastaliklarin tedavisinde
iyilestirilebilen bir sorun olmasi: yoninden igsellestirilmis damgalamanin iizerinde
caligiimas1 bir yOndyle umut verici bir durumdur [17]. Damgalamanin olumsuz
sonuglar1 bireyi ileri saglik problemlerine gdotiirecek dnemli nedenlerden biridir, bu
yiizden i¢sellestirilmis damgalama dikkat edilip iizerinde durulmasi gereken onemli bir

durumdur.
2.2.2. Damgalamanin azaltilmasina yonelik uygulamalar

Glinlimiizde damgalama ve ayrimcilik halen ¢6ziimlenememis konulardir. Uzun vadeli
ve isbirligi gerektiren caligmalara gereksinim vardir. Diinya Psikiyatri Birligi (WPA),
1996 yilinda sizofreni ile ilgili etiketleme ve ayrimcilikla miicadele igin “Open The
Doors (Kapilar1 A¢mn)” programini baslatmistir. Programa 20’den fazla {ilkenin katilim1
saglanmistir [81]. “Open The Doors” programi ile sizofreni ile ilgili farkindaligi
saglamak, hastaligin dogasi ve tedavi olanaklar1 hakkindaki bilgi diizeyini arttirmak,
toplumun ruhsal hastaligi olan bireylere ve onlarm ailelerine yonelik tutumlarmi
iyilestirmek, on yargi, damga ve ayrimciligi ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetleri

baslatmak amaglanmustir [1].
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Tiirkiye 2001 yilinda, Diinya Psikiyatri Birligi (WPA)’nin kiiresel programmin resmi
merkezlerinden biri olarak kabul edilmistir. Istanbul, Damga ve Ayrimcilikla Miicadele
Programi i¢in pilot bdlge olarak secilmistir. 2003 yili Haziran aymnda ise Ankara’da
dizenlenmis olan Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi’'nin ana temas: “damgalama”
olmustur. 2003 ve 2005 yillarinda diizenlenen sempozyumlarda, hasta ve hasta
yakinlarinin da katildig1 damgalama temali paneller gerceklestirilmistir. Istanbul, Izmir
ve Ankara’da bulunan liselerde 6grenci ve dgretmenlere egitim verilmis, sahada ¢aligan

pratisyen hekim, hemsire ve ebelere yonelik egitimler ve projeler yapilmustir [82].

Bireyin, ailenin ve toplumun ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
ancak multidisipliner ekip anlayis1 ile isleyen saglk hizmetiyle gergeklestirilir. Bu
ekibin iiyelerinden biri de hemsiredir. Hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagligini
birincil, ikincil ve tiglinciil korumada rol alan, birey ya da topluma dogrudan ve giiniin
24 saati kesintisiz hizmet veren, 6nemli konumda olan bir meslektir [83]. Psikiyatri
hemsireligi; bireyin, ailenin ve toplumun ruhsal saghgmi gelistiren, ruhsal hastalik ve
act ¢ekme yasantisini Onlemede, hastaligin olusturdugu sorunlarla basetmede,
etiketlemeyi en aza indirmede profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisiler arasi bir

stirec olarak ifade edilir [86].

Hastalarla dogrudan temas icinde olan psikiyatri hemsireleri etiketlemeyi 6nleme ile
ilgili olarak, ruhsal bozukluklara yonelik tutumlari ile tiim saglik profesyonelleri ve halk
arasinda koprii olusturmalidir. Psikiyatri hemsireleri, hastalara olan yaklagim ve
tutumlar1 ile toplumda birer rol model olusturmalidir. Bu nedenle psikiyatri hemsireleri
ilk olarak kendi tutumlarmi gézden gecirmeli, herhangi bir ruhsal hastaligi olan

bireylerin bu tutumlara yonelik nasil etkilendigini degerlendirmelidir [84].

Damgalamay1 azaltip, Onlemedeki hemsirelik faaliyetlerinin basinda, hemsirelerin
ruhsal hastaliklara kars1 kendi i¢lerinde var olan negatif tutumlarin farkinda olmalar1 ve
bunlar1 daha olumlu tutumlara doniistirmeleri yer almaktadir. Toplumun psikiyatrik
hastaliklar ve bunlarin tedavileri konusunda bilgi sahibi olmasi, damgalamanin etkisini
onleyecegi icin gerek psikiyatri hemsgireleri gerekse bu alanda uzmanlasmig
akademisyen hemsireler damgalamay1 azaltmakla ilgili organizasyonlara katilmali, okul
ve igyeri gibi kalabalik alanlarda, toplumla bilgiyi paylasarak olumlu bir degisim

olugturmalidirlar. Bu nedenle egitim programlarmin yapilmasi ve damgalanmayla bas
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etmeye yonelik aragtirma programlarinin planlanmasi1 6nemlidir [84,85].
2.3. Sosyal Destek Kavram

Dogumdan 6liime kadar gegen donemde, bireye yardim eden bitun kisiler arasi iligkiler,
sagligi korumaya yonelik olan sosyal destek sistemleridir. Sosyal iligki Olglimleri
arkadag sayisi, goriigiilen bireyler arasinda akrabalarin orani, yasanilan bolgedeki
derneklere iiyelik gibi sosyal iligki agmmm yapisal yonlerinin gostergelerinden biridir
[87].

Sosyal destek ile ilgili yapilan arastwrmalarin sayisinin artmasma ragmen, sosyal
destegin tanimi ile ilgili goriis birligi ¢ok azdir ve literatiirde ¢ok sayida tanimi
bulunmaktadir [92,93]. Sosyal destek olgusunun temelinde, bireyin gevresindekiler
tarafindan sevilme, giivenilme, saygi duyulma, ilgi gorme, deger verilme gibi
ihtiyaglarmin bulundugu varsayilmaktadwr. Bu gereksinimlerin degisik boyutlar1 ele
alindig1 i¢in farkli tanimlar ortaya ¢ikmakta ve goriis ayriliklarina sebep olmaktadir

[96].

Sosyal destek, birey ya da gruplarla resmi veya resmi olmayan iliskiler kurarak alinan
bilgi, yardim ve teselli olarak tanimlanmaktadir [93]. Caplan sosyal destegi ihtiyag
duyuldugunda, aragsal veya bilgisel rehberlik saglayici olarak tanimlarken [97], Cobb
sosyal destek olgusunu, bireyin sosyal olarak uyumlu olan bir topluma ait olmasi ve
deger verilen, saygi duyulan, sevilen birisi olmasi inancint veren Dbilgi olarak
tanimlamistir [93]. House ve Kahn ise sosyal destegi, aile iiyeleri, arkadaslar, komsular,
is arkadaslari, akrabalar gibi birey i¢in Onemli olan diger insanlar tarafindan
gerceklestirilen iglevler oldugunu sdylemislerdir [92]. Bu degisik tanimlamalar
sonucunda Budak sosyal destek kavramini, bireyin stresle ve yasadigi sikintilarla bas
etmede disaridan sagladigi (arkadas ortamu, aile tiyeleri, is ¢evresi gibi) her tiirlii destek
olarak agiklamigtir [97].

2.3.1. Ruh saghg sorunlarinda sosyal destek

Sosyal destek bireyde ruhsal bozukluklarin olusmamasi igin koruyucu bir rol
oynamaktadir. Fakat sosyal destegin saglanmasi igin bireyin sosyal iliski kurarak diger

kigilerle bu iliskisini slirdiirmede yeterli olmas1 gerekir. Bu yeterlik, ¢evrenin degil
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bireyin 6zelligidir [100].

Sosyal destek, bir kisinin stresle basa ¢gikabilme durumuna katki saglayan psikolojik ve
aragsal kaynaklar1 olusturur [89]. Psikiyatri hastalari, cerrahi hastalari ve hi¢bir hastaligi
olmayan kisilerin karsilagtirildiklar1 bir arastirmada, psikiyatri hastalarinm, diger
gruplardan daha az miktarda sosyal destek bildirdikleri bulunmustur [29]. Bu bulguyu
destekler nitelikte bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan bir caligmada yetersiz
sosyal destegin hastaligin tekrarlama riskini arttirdigi bulunmus [29], bipolar bozukluk
ve anksiyete tanili hastalarda yapilan bagka bir ¢aligmada ise yasam kalitesi, yasam
doyumu, algilanan sosyal destek ve sosyal ag puanlart saglikli bireylerden ve

hemodiyaliz hastalarindan daha diisiik ¢ikmustir [88].

Son yillarda sosyal destekle ilgili yapilan ¢alismalarda, sosyal iligkilerin yeteri kadar
destekleyici olup olmadig1 konusundaki fikirlerin bireyin izlenimlerine, yani algilanan
destege yoneldigi belirtilmektedir [29]. Algilanan sosyal destek, baska insanlardan
gelen destegin varligmin yeterli mi yoksa yetersiz mi oldugunun bilissel olarak
degerlendirilmesidir [92]. Algilanan sosyal destek, kisinin kendinde gordiigii genel
degerdir. Baska kisilerden sevildigini, deger gordiigiinli, gerektiginde yardim
bulacagini, iliskilerinin doyum verici oldugunu diisiinen bireyin algiladig1 destek de
fazla olmaktadir. Algilanan sosyal destek, kisilik 6zellikleri gibi kalic1 olan 6zelliklerin
yani sira, tutum ve miza¢ gibi daha kolay degisebilen 0zelliklerden de etkilenmektedir
[87].

Sosyal destegin sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait olma gibi temel olan sosyal
ihtiyaclar1 karsilayip, fiziksel ve ruhsal sagliga olumlu yonde etki ettigi ve yasamda
karsilagilan zorluklarla bas etmede kisinin 6nemli bir yardimcisi oldugu anlatiimaktadir
[94,95]. Son yillarda sosyal destek psikolojik danigsmanlarm, psikoterapistlerin, sosyal
psikologlarin, aile terapistlerinin tizerinde durduklari ve 6n plana ¢ikardiklari olgulardan
biri haline gelmistir. Sosyal destegin 6zellikle, 6liim, is kaybs, iflas etme, yer degisikligi
yapma, okula gitmekle ilgili yasanan problemler, meslek se¢me, hastalik, stres,
depresyon, evlilik, sadakatsizlik, tutuklanma, ila¢ bagimlilig1 gibi kriz durumlarda daha
onemli ve gerekli bir rol oynadig1 sdylenmektedir [98,99].

Son 25 yildir, bir bas etme kaynagi olan sosyal destek hastaliklara karsi koruyucu olarak

rol almaktadir [29]. Diinya Saghk Orgiitii iyilik hali icin sosyal destegin onemini
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vurgulamistir ve sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglik ile pozitif bir iliskiye sahip
oldugunu gosteren birgok arastirma yapilmistir [29,96]. Ruh saghigi ve duygusal iyilik
hali gibi saglikla iliskili alanlarda yasam kalitesini gelistirmede sosyal destegin 6nemi
bilinmekte ve literatiirde siirekli vurgulanmaktadir. Yapilan bir arastirmada, psikososyal
uyum yoniinde yararli etkiler saglayan ve stresin zarar verici etkisinden insanlari
koruyan bir mekanizma olarak sosyal destek {iizerine odaklanmistir [92]. Bireye

yardimec1 olan bu sosyal destek sistemleri House’a gore bireye li¢ sekilde yardim
edebilir:

1. Birey Uzerinde olumsuz etki yaratan stres faktorlerinin etkilerini azaltabilir
veya ortadan kaldirabilir.

2. Olumsuz yasam durumlarinda bireyin dayanma giiclinii artirarak, bireyin
sagliginin diizelmesini saglayabilir.

3. Cevredeki stresorlerin etkilerine kars1 kismen veya tamamen tampon gorevi

uygulayabilir [101].

Bu bahsedilen durumlardan yola ¢ikarak sosyal destegin; 0zellikle bireylerin iyilesme
stireclerini hizlandirmakta, tibbi tedaviye uyumlarmi ve yasam kalitelerini arttirmakta,
yasam siirelerini uzatabilmekte ve olumlu saglik davranislarina katilmalarimi saglamakta
degerli oldugu soylenebilir [95]. Sosyal destek, hasta bireyler i¢in 6nemli oldugu kadar,
saglikli bireyler i¢in de Onem tasimaktadwr. Yasamimizin zorlu ve stresli gecen
kisimlarinda daha ¢ok destege gereksinimimiz oldugunu kabul edersek, bu donemleri

aldigimiz sosyal destek ile daha kolay atlatabiliriz.
2.3.2. Sosyal destegin islevleri

Literatiirde sosyal destek islevleri, aragsal destek, duygusal destek, saygi destegi,
bilgisel destek ve sosyal arkadasliklar bagliklar1 altinda incelenmektedir.

a) Aracsal Destek (somut ve maddi destek): Maddi yardim, aragsal kaynak ya da

gerekli hizmetlerin saglanmasidir. Aragsal destek, sorun olusturan bir durumun
dogrudan ¢oziimiinii saglar. Aragsal destegin diger sosyal destek tiirlerinden farki,

kiginin sorununu dogrudan onun yerine ¢6zme gibi bir yararmimn olmasidir [90].

b) Duygusal Destek: Duygusal destek kisiye saygi, sefkat, ilgi saglayarak kiginin
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benlik saygismin artmasina yardimci olur [90]. Duygusal destek, empati yapma, sefkat,
rahatlatma, guven saglama ve duygusal agidan deneyim igin imkan saglar. Cohen
duygusal destegi kisaca, empati yapma, sefkat, rahatlatma, giiven ve duygusal yonden

deneyim i¢in imkan olusturan bir islev olarak degerlendirir [89].

C) Sayg1 Destegi: Kisinin saygi gordiigli ve kabul edildigi bilgisidir. Benlik saygist
iletisimle artirilir. Kisilerin kendilerini degerli olarak degerlendirmeleri i¢in ve kisisel
hatalarin1 veya farkliliklarmi1 kabul edebilmeleri i¢in saygi destegi aynt zamanda
duygusal destege, anlam destegine, kendilik saygis1 destegine, rahatlatma ve yakmlik

destegine benzer [91].

d) Bilgisel Destek: Kisinin bir problemi anlamasi, tanimlamasi ve bas etmesinde

yardimci iglevi goriir. Onay, geribildirim, sosyal karsilagtirma, tavsiye, onermeler ve
yonlendirmeler saglayan davranislar, bilgisel olarak destek isleviyle ilgili davraniglardir
[90]. Bilgisel destek, birinin problemleriyle ilgilenmek, yol gostermek ve Oneride

bulunmakla saglanir [88].

e) Sosyal Arkadasliklar: Cohen ve Wills sosyal arkadaslik iliskilerini digerleriyle

bos zamanlarin1 degerlendirme ve eglence aktivitelerinde bulunmak seklinde ifade
etmiglerdir. Sosyal arkadasliklar, digerleriyle yakin iliski kurarak temas-iligki ihtiyacini
giderip, stresi azaltabilir. Problemleriyle ilgili olarak kaygilanan kisilerin dikkatlerini
bagka yone c¢ekmeye yardimci olabilir ya da pozitif ortamin sagladigi etkiyle bu
problemlerle bas etmeyi kolaylastirabilir [91]. Bu destek islevi, insanlarin sorunlarindan
styrilmasini saglar ve olumlu duygu durumuna ge¢melerini kolaylastirir. Birlikte
yapilan etkinlikler stresi azaltir, bir arada bulunmayi, bagliligi ve kisilerarast yogun

iletisimi saglar [90].

Cevrede destekte bulunan insanlar farkli sosyal destek islevlerini yerine getiriyor
olabilirler. Ornegin; kanser tanis1 almis hastanmn yerine aligverise ¢ikan arkadasi onun
icin aragsal destek saglarken, bu hastanin esi, cocuklar1 ve yakin ¢evresi gdsterecekleri
sevgi ile kisiye duygusal destekte bulunabilirler. Tedavi oldugu merkezde ¢alisan doktor
ve hemgireler kisiye hastalig1 ve hastaliginin seyri konusunda bilgi vererek bilgi destegi
saglayabilirler. Kisinin ailesiyle arkadaslariyla aktiviteler yapmasi, keyifli zaman
gecirmesi ve onlarla sirlarmi paylasmasi sosyal destegin sosyal arkadasliklar islevini

saglayabilir. Bazen de bir kisi ayn1 anda tiim destek islevlerini yerine getiriyor olabilir.
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Bebeklik doneminde sosyal destek islevlerini ¢ogunlukla gerceklestiren kisi
annelerimizken, c¢ocukluk donemiyle birlikte oyun ve okul arkadaslarimiz,
Ogretmenlerimiz sosyal destek kaynaklarimizi olustururlar ve zamanla sosyal destek

kaynaklarimiz ¢esitlenip artar [91].
2.3.3. Sosyal destek kaynaklari

Sosyal destek kaynaklar1 genellikle resmi ve resmi olmayan destek kaynaklari olarak iki
ana bolim iginde incelenir. Resmi kurum ve kuruluslar, yasal olarak hizmet veren sivil
toplum kuruluslar1 ve goniillii kuruluslar resmi destek kaynaklaridir. Aile, arkadas,
komgu, akraba gibi ¢evremizde bulunan ve yakin iliskilerde bulundugumuz bireyler ise

resmi olmayan sosyal destek kaynaklar1 olarak ele alinir [103].

Bireyler herhangi bir stres olusturan durumla karsi karsiya kaldiklarinda ilk olarak
genelde resmi olmayan kaynak olan es, arkadas veya ailelerine bagvurmaktadirlar. Fakat
bireyler yakin c¢evresinden aldigi bu kaynagin yeterli olmadigmmi diisiindiigiinde
profesyonel yardimlara veya resmi kaynaklara da bagvurabilmektedirler [104]. Resmi
olmayan kaynaklarin icerisinde en etkili olan kaynak aile kaynagidir. Aile, bireyin
tizerinde olumlu ya da olumsuz etkilere sahip olan, bireyin ilk sosyal desteginin
baslatildig1 ve siirdiiriildiigii kurumdur. Ornegin, bireyin ailesinden yeteri kadar sosyal
destek gérmesi bireyin stres diizeyini olumlu yonde etkileyecektir. Aksi takdirde, birey
ailesinden sosyal destek gormiyorsa stres duzeyi artacak ve bu da bireyin karakteristik

Ozelliklerine olumsuz yansiyacaktir [105].

Ailenin yani swra sosyal destek kaynaklari i¢inde etkili olan bir diger faktor ise
arkadaglardir. Kurulan arkadas iligkileri, aile i¢erisinde giderilemeyen 6nemli bir ihtiyag
ve sosyal destek kaynagidir. lyi arkadashk iliskileri olmayan bir kisinin psikolojik
sorunlarinin artmasi olagan bir durumdur [105]. Bu yilizden aile ve arkadastan algilanan
sosyal destek eksikliginin uyum problemlerine ve tedavide olumsuzluklara yol agtigi
sOylenebilir. Algilanan sosyal destek olgusunda yalnizca onceki iliskilerden karsilanan
sosyal destek degil, ayn1 zamanda su an yasadigi ve daha sonra da yasamasi muhtemel

olan iligkileri etkileyen bir olgudan bahsedilir [102].

Algilanan sosyal destek, bireylerin gevresinde bulunan sosyal destek aginin ne kadar

farkinda oldugunu ve bundan ne kadar memnun kaldigmni géstermektedir [29]. Genel bir
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ifadeyle algilanan sosyal destegin iki temel 6gesinin oldugunu sdyleyebiliriz. Bunlar;
gereksinim goriildiigiinde basvurulabilecek insanlarin varligi ve var olan sosyal
destekten memnuniyet derecesidir. Ornegin, kimi insanlar sosyal destek sunan cok
sayida insan olmasini isterken, Kimileri igin de bir tek kisi yeterlidir. Bu da insanlarin

kisilikleriyle ilgili bir durumdur [99].

Tiim bu bilgilerin sonucu olarak yeterli diizeyde algilanan sosyal destegin sagligin
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonunu dogrudan etkiledigi

ve hastalik siirecine olumlu katkilar sundugu séylenebilir.
2.4. Uyum Kavram

Uyum, sozciik anlam1 olarak bir olay ya da durum karsisinda sergilenen olumlu tavir,
kabullenme ve beklenen sekilde davranis olarak ifade edilmektedir. Planlanan yonde
yapilan davranis degisikliginin bireyde izlenmesi uyumun bir sonucudur [114]. Genel
olarak, beklenen bir davranis olarak diisiiniilen uyum, saglk personelinin Onerileri ile
hastanin davranis1 arasindaki iligkinin bir boyutudur. Hastanin ilaglarin1 aksatmadan
almasi ve tibbi Onerilere uyum saglamasi hastaliklarin tedavisinde, tedavinin olumlu

yanitlanmasi i¢in 6nemlidir [26,107,115].
2.4.1. Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyum

Giliniimiizde halen gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de psikiyatri hastalarmin ilag
tedavisine uyum saglamalar1 ile ilgili sorunlar yasanmaktadir. Tiirkiye’de psikiyatri
hastalarmin akut donemde hastaneye yatirilarak tedavilerinin yapildigi, taburculuktan
sonra takiplerin yapilmadigi, hastanin tekrar atak gegirinceye kadar aile ile birlikte

yasamina devam ettigi bilinmektedir [19].

Tedaviye uyum hastanin, saglik c¢alisanlar1 tarafindan uygun sekilde planlanan
tedavisini, kabul edip bu tedaviyi uygulamasidir. Bir tedavi planina baslaylp onu
bitirmek, kontrollere diizenli katilim saglamak, ilaglar1 soylenen miktarda ve dozda,
uygun saatte almak, yasam tarzini hastaliga gore diizenlemek, hastaligi yonetmek

tedaviye uyumun baslica 6geleridir [110].

Hastanin tedaviye uyumunu gerceklestirmek i¢in bireye, hayatini hastaligi ile nasil

strdurebileceginin ve hastaligin olusturdugu sorunlar ile nasil basa ¢ikabileceginin
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anlatilmas1 gerekir. Bunun i¢in hastanin kendisinin ve ailesinin, hastalik, bakim ve
tedavi olanaklar1 konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Cunki hasta, hastaligma ve
tedavisine iliskin dogru bilgi almazsa ya da tedavinin ne kadar onemli oldugunu
kavrayamazsa tedaviye uyum saglayamayacaktir [127]. Ruhsal bozuklugu olan kisilerde
tedaviye uyum saglayamamanin, fiziksel hastaliga sahip kisilere gore daha yuksek
oldugu ve tedaviye uyumu zorlastiran sebeplerin birgogunun kontrol altina alinabilir
0zellikte oldugu soylenmektedir [118,119].

Tedaviye uyum gosterememenin bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Bunlar; tedavi planinin
karmasik olmasi, ilaglarin gdsterdigi yan etkiler, hastalarin ila¢ tedavisi konusundaki
bilgi eksiklikleri, hastanin ilacin fayda gosterecegine inanmamasi, ilaca yonelik daha
once yasanan olumsuz sonuglarm olmasi, ilacin bagimlilik yapip birakilamayacagina
yonelik yasanan tedirginlik, tedavi ekibi ile iletisim kuramama gibi nedenlerdir [117].
Psikiyatri hastalari, hastaligin niiksettigi zamanlarda tedavi almak istemeyebilir ya da
yapilan tedavinin faydali olmadig: diisiincesine sahip olarak tedaviyi reddedebilirler
[121]. Bu yiizden hastaligin ve tedavinin ozellikleri ilag uyumunda 6nemli rol
almaktadir. Kronik psikiyatrik bir hastalik kisinin hayatinda degisikliklere, her acidan
yasanan kayiplara ve baskalarma bagimli hale gelmesine neden oldugundan uyumla

ilgili sorunlar yasanabilir [116].

Kronik psikiyatrik hastaliklarda tedaviye uyumsuzluga sik rastlanilmakta, bunun sonucu
olarak da hastanin iyilik siiresi kisalmakta ve tekrarli hastane yatislart meydana
gelmektedir [117]. Tedaviye uyum gosterememe, hastalilk semptomlarinin
diizelmemesi, tekrar1 olan hastane yatislari, hastanede yatig siirecinin uzamasi ve
dolayisiyla tedavi maliyetinin artmasi, hastaligmm kronik hale gelmesiyle zamanla
gelisen is giiciindeki kayiplar, aileye fazlaca yiik olurken, saglik kurumlarina ise hem

zaman ve hem de enerji kayb1 olarak olumsuz sekilde yansimaktadir [25,118].

Tedaviye uyumu saglayabilmek icin uyumu etkileyecek sebepleri anlamak
gerekmektedir. Ruh saglig1 sorunlarinda hastaligin inkar1 ve ilaglarin olusturdugu yan
etkiler bunlar arasinda en fazla bilinenlerdir [106,107]. Psikiyatrik bozukluk tanist alan
hastalarda ilaca uyumsuzluk gostermenin sebepleri iginde, hastanin hastaliga karsi
icgoriisliniin yetersiz olmasi, ila¢ kullanimima yonelik duydugu tedirginlikler, hastaligin

siireci, ilaglara bagl ortaya cikan yan etkiler, sosyal ve c¢evresel destegin azligi,
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ekonomik sikintilar, tedaviyi yanlis yorumlama veya tedaviye kars1 yetersiz bilgilenme,
yasanilan ortamin ya da tedavi goriilen hastanenin elverigsiz durumu, hastanin ve
cevresinin ila¢ tedavisine ve ruhsal bozukluga yonelik tutumu, ilag kullaniminin toplum
icinde yarattig1 dnyargilar, kiiltiirel inanglar (6zellikle yasadigimiz toplumda sik gorulen

medyum, sifaci, hoca gibi insanlardan istenen yardim) gelmektedir [25,26,113].

Ayni anda birka¢ hastaligin varhigi da tedavi uyum diizeyini diisiirebilmektedir [122].
Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde hem ilagh tedavi hem de ilagli olmayan sosyal
destekli tedaviler uygulanabilmektedir. Ilagh tedavide kullamilan ilaglarn agir yan
etkileri iyilesmeye olan inancin azalmasina ve tedaviye olan uyum diizeyinin diismesine
sebep olmaktadir [25]. Tedaviye daha dnceden uyum saglamamis olmak da, sonradan
gosterilecek uyumsuzlugun nedenidir. Bireyin, hastalik ve ila¢ kullanimiyla ilgili
inanglar1 ve Onerilen tedaviye uyumu kisilik ozellikleri yoninde degismektedir.
Ozellikle narsistik ve paranoid kisilik 6zelliklerinde olanlarm tedaviye uyumu olumsuz

yonde gelismektedir [26].

Psikiyatride tedaviye uyumsuzluk klinik uygulamalarda ¢ok sik gorllen ve hastanin
tekrar hastaneye yatigini gerektiren dnemli bir problemdir [111]. Tedaviye uyumsuzluk
regete edilen ilaglar1 kullanmamak ya da zamanmna uymayarak dikkatsiz-duzensiz
kullanmak, regete edilmeyen ve ¢evreden Onerilen ilaglar1 alip kullanmak, randevulara
dizenli gelmemek ve bunun gibi davramslarda bulunmaktir [112]. Igsellestirilmis
damgalama hasta ile ilgili bir diger tedaviye uyumsuzluk sebebidir ve tedaviye uyum
slirecini uzatarak; kisinin benlik saygismi ve 0z yeterliligini olumsuz olarak
etkilemektedir [86,108]. Yildirim ve ark.[108] yaptiklar1 ¢alismada, igsellestirilmis
damgalama duzeyinin hasta ile tedaviye uyum isbirligini olumsuz yonde etkiledigini

saptamistir.

Literatiirde cevre ile iligkili faktorlerden, hastanin sosyal destek algismmin da yine
tedaviye uyumu etkiledigi belirtilmistir [19,109]. Sosyal destek iyilesmeyi
gerceklestirmede anlamli bir giigtiir. Yeterli sosyal destek sagligin korunmasini,
gelistirilmesini, hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonunu olumlu agidan etkileyerek
hastalik siirecinde uyumu saglamakta, sosyal izolasyonu azaltarak hastalarm yasam
kalitesini artirmaktadir. Aile ve sosyal destek konusunda yasanan aksakliklar ila¢ uyum

problemlerine ve tedavide olumsuz durumlara yol agmaktadir [19]. Kelleci ve Ata’nin
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yaptig1 arastirmada, arkadas ve oOzel birinin destegini alan hastalarin ilag uyum
dizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmis [19], Aylaz ve Kiling yaptig1 ¢aligmada
psikiyatri hastalarinda sosyal destegi olanlarin olmayanlara gore tedavi uyumunun daha

yuksek oldugu bulunmustur [124].

Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyum diizeyini yiikseltmek ic¢in bazi yOntemler
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin basinda biligsel davranis¢ tedavi, psikoegitim, sosyal
beceri egitimi, motivasyonal goriisme, aile girisimleri ve tedavi uyum programlar1 gibi

hastay1 destekleyici egitimler gelmektedir [123].
2.4.2. Hastalarin tedaviye uyumunda psikiyatri hemsiresinin rolU

Ruh sagligi sistemi konusunda yeni diizenlemeler yapilmakla birlikte mevcut durum
yonunde hastalarin bakim alacaklar1 ve tedavi gorecekleri tek merkez ikinci basamak
saglik hizmetleridir. Bu durum igerisinde hastanin klinikte gecirdigi siirede hastaligi
yonetme konusunda tesvik edilmesi ve ilag uyumunun saglanmasi psikiyatri
hemsirelerinin oncelikli planlart i¢indedir [19]. Amerikan Hemsgireler Birligi’nin
psikofarmakoloji rehberinde; psikiyatri hemsirelerini ila¢ smiflandirmalarini bilme,
ilacin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olma, ilacin toksisite
belirtilerini bilip gézlemleme, hasta ve ailesini tedavi planina alma, hastanin gegmisteki
ilag kullanimina dair veriler toplama, tedavinin yarar ve zararlarmin farkinda olma gibi
sorumluluklar:t bulundugu belirtilmistir [117]. Bu baglamda hastanin tedaviye

uyumunda hemsirelerin sorumlulugu kaginilmazdir.

Hemsire ilk olarak hastanin tedaviye uyumunu etkileyebilecek durumlar1 belirlemeye
calismali, bunlar1 hastanin uyumunu arttiracak yonde kullanmali ve uyumsuzluga neden
olabilecek olumsuz etkileri ortadan kaldirmalidir [30]. Sosyal destegin tedaviye
uyumdaki islevi konusunda, egitimli psikiyatri hemsirelerinin, tedaviye uyumu
saglamak amaciyla hasta bireye ve hasta yakinlarina, hastanin tedaviye uyum
konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi, tedaviye uyumsuzluga egilimli hastalarin daha
dikkatli takip edilmesi, tedaviye uyumu arttirmaya yonelik egitim verilmesi ve hasta ile
yakinlarmin arasindaki sosyal destek baglarinin giliclendirilmesi gibi gorev ve

sorumluluklar1 vardir. Bu sayede hastalarin tedaviye uyumu artirilabilir [125,126)].

Hemsire, hastaya yaklasiminda, hastasini tanimak, isteklerini anlamak ve kargilamak
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yoniindeki bilingli c¢abalariyla, hastayla arasindaki iletisimi arttirir. Hastalarla
iletigimlerinde duyarli davranarak, hastanin duygularini anlamaya g¢aligmalidir [30].
Kronik psikiyatrik bozukluklarda aile gonulli olarak veya zorunlu olarak hastanin
bakim sorumlulugunu istlendiginden ailenin tedaviye etkin bir bi¢imde katilimi
saglanmaktadir [124]. Bundan dolay1 ailenin de hastalik ve tedavi konusunda yeterli ve
dogru bilgisinin olmasi, hastanin ilaglarini diizenli bir sekilde kullanmasina yardimeci
olmas1 ve desteklemesi, hastaligin semptomlarma yonelik uygun bir yaklagim

sergilemesi gerekir [30].

Tedaviye uyumsuzluk yonunden herhangi risk altinda olabilecek hastalarin (6grenim
diizeyi diisiik, sosyal giivencesi olmayan, sosyal destegi yetersiz olan ve tedavinin ise
yaramayacagini diisiinen hastalar) daha dikkatli gdzlenmesi gerekir. Yeterli bilgi
donanimina sahip hemsirenin, tedaviye uyumsuz hastalar1 saptayip; bununla ilgili bir
plant isleme koymasi ve hedeflenen uyum davramisini takip edip degerlendirmesi,
hastanin tedavi rejimini etkili yonetmesini ve tedaviye uyumunu olumlu ydnde

etkileyecektir [125].
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; ruh saglig1 sorunu olan hastalarda igsellestirilmis damgalama, sosyal destek

ve bunlarin tedaviye uyuma etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sanlwrfa I1 Merkezinde bulunan, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ruhsal sorunlar1 nedeniyle ayaktan tedavi goren hastalarla yapilmigtir.
Arastirma yapilirken; Sanlwrfa ilinin biiyiik bir il olmasi, Mehmet Akif inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin ise, hem Sanlwrfa il merkezinden hem de Sanlwrfa ilinin
ilcelerinden gelen ¢ok sayida hastaya saglik hizmeti veriyor olmasi ve hastanenin
ulagilabilirlik durumu g6z o6niinde bulundurulmustur. Hastane bunyesinde psikiyatri
alaninda uzman 8 doktor bulunmaktadir ve bunlardan 5’i aktif olarak poliklinik hizmeti
vermektedir. Poliklinikte psikiyatri hemsiresi bulunmamaktadir. Bu yiizden poliklinikte

hemsirelik hizmeti verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Sanlwurfa Il Merkezine bulunan, Sanlurfa Mehmet Akif Inan
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ruhsal sorunlar1 nedeniyle ayaktan tedavi goren

hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemi belirlenirken bir dnceki yila ait psikiyatri poliklinigine ayaktan
bagvuru yapan ve en az son bir yildir ruh saghigi sorunu ile izlenmekte olan hasta
sayisina ulasimak istenmistir. Ancak hastanenin bilgi islem merkezi bdyle bir sayiy1
veremeyecegini, tekrarli bagvurulart ve en az son bir yildir tan1 almig olmayr ayirt
edemeyecegini bildirmistir. Bir 6nceki yilin hasta sayisi bilinemeyince evreni belli
orneklem hesabi yapilamamistir. Bunun iizerine arastrmact Mehmet Akif Inan Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde 1 Haziran 2018 — 31 Agustos 2018
tarihleri arasinda hafta i¢i her giin poliklinige basvuran, en az bir yildir ruh saghigi

sorunu ile izlenen, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
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katilmay1 kabul hastalar1 érnekleme dahil etmistir. Ug aylik siire sonunda poliklinige
bagvuran hastalarin tekrar ettigi goriiliince veri toplama islemi sonlandirilmis, toplam

200 hasta aragtirmanin 6rneklemini olugturmustur.
3.4. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastrmaya davet edilen bireylerde asagidaki Ozelliklerin bulunmasma dikkat

edilmistir;

+ Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ruh saghgi

sorunu nedeniyle en az bir yildir ayaktan tedavi aliyor olmak,
* 18 yasindan biiyiik olmak,

* Anket formunu cevaplandiramayacak diizeyde fiziksel ya da ruhsal hastaliga

sahip olmamak,
» Turkge anliyor ve konusabiliyor olmak,
* Arastirmanin yonergesini takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmak,

* Anket uygulamasi swasinda karsilikli iletisimi engelleyecek diizeyde isitme

problemine sahip olmamak,
* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
hazirlanan sosyodemografik bilgileri iceren Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Ruhsal
Hastaliklarm Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (RHIDO) (EK 2), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK 3) ve Morisky Uyum Olgegi (EK 4) kullanilmustir.

3.5.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Ruh sagligi sorunu nedeniyle ayaktan tedavi géren hastalarin, arastirmanin adinin ve
aragtirma hakkinda igerigin yer aldigi aydmlatilmis onam formuyla ilgili bilgi sahibi

olmalar1 saglanmig ve bunlarin i¢inden aragtrmaya katilmay: kabul eden hastalarin
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onamlar1 alinmastir.
3.5.2. Kisisel bilgi formu

Ruh sagligi sorunu nedeniyle ayaktan tedavi goren hastalarin sosyodemografik ve
hastalik ozelliklerini sorgulayan, toplam 19 sorudan olusan form arastirmacilar

tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmustir.
3.5.3. Ruhsal hastahklarn icsellestirilmis damgalama o6lcegi (RHIDO)

RHIDO 2003 yilinda Ritsher ve ark. tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismast Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmistir [17]. Psikiyatri
hastalarinda igsellestirilmis damgalamay1 degerlendiren 6z-bildirim 6lgegi toplam 29
maddeden olusmaktadir. Olgegin yabancilasma (1., 5., 8., 16., 17., 21. maddeler), kalip
yargilarin onaylanmasi (2., 6., 10., 18., 19., 23., 29. maddeler), algilanan ayrimcilik (3.,
15., 22., 25., 28. maddeler), sosyal geri ¢ekilme (4., 9., 11., 12., 13., 20. maddeler) ve
damgalamaya karsi direng (7., 14., 24., 26.,27. maddeler) olmak iizere 5 alt boyutu
bulunmaktadir. Dortli likert tipi dlgekte damgalanmaya karsi direng alt dlgeginin
maddeleri ters olarak puanlanmakta, Olgek puanindaki artig kisinin ic¢sellestirilmis
damgalama diizeyinin olumsuz yénde yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alman
toplam puan 29 ile 116 arasinda degismekte ve igsellestirilmis damgalamaya iliskin

toplam puan1 gostermektedir.

Olgegin tiimii i¢in Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.93, yabancilasma alt boyutu
icin 0.84, kalip yargilarin onaylanmast alt boyutu i¢in 0.71, algilanan ayrimcilik i¢in
0.87, sosyal geri ¢ekilme icin 0.85, damgalanmaya karst direng 0.63 olarak
belirlenmistir [17]. Bizim ¢alismamizda ise alfa i¢ tutarlilik katsayisi 6l¢egin tiimii i¢in
0.89, yabancilasma i¢in 0.71, kalip yargilarin onaylanmasi i¢in 0.49, algilanan
ayrimcilik i¢in 0.76, sosyal geri ¢ekilme i¢in 0.81, damgalanmaya kars1 direng i¢in 0.61
bulunmustur. Olgek ve alt dlgeklerden elde edilen katsayilar, kabul edilebilir diizeyde i¢
tutarlilik gostermektedir.

3.5.4. Cok boyutlu algilanan sosyal destek él¢egi (CBASDO)

CBASDO 12 maddeden olusup aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere 3 alt boyut
icerir. Yedili likert tipi 6lgek 1988 yilinda Zimet ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmis,
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Eker ve Arkar tarafindan Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismas1 yapilmustir [29]. Olgegin
tiimii icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.89, aile alt boyutu i¢in 0.85, arkadas alt
boyutu icin 0.88, ozel biri alt boyutu icin 0.92 olarak belirlenmistir. Bizim
aragtirmamizda ise, alfa i¢ tutarlilik katsayisi, 6lgegin tiimii igin 0.89, aile alt boyutu igin

0.90, arkadas alt boyutu i¢in 0.96, 6zel biri alt boyutu i¢in 0.96 olarak bulunmustur.
3.5.5. Morisky uyum 0Olgegi

Morisky tarafindan gelistirilen 6lgegin 1986 yilinda gecerlilik calismasi yapilmistir.
Evet/hayrr seklinde yanitlanan sorularin tiimiine “hayir” denmisse ila¢g uyumu yiiksek,
bir veya iki soruya “evet” denmigse ilag uyumu orta, li¢ veya dort soruya evet denmisse
ilag uyumu diisiik olarak degerlendirilir. Ulkemizde gegerlilik giivenirlilik galigmasi
Yilmaz (2004) tarafindan gerceklestirilmistir [30].

3.6. On Uygulama

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce sorularin anlasilirligini degerlendirmek
icin 6n uygulamas: Sanlwrfa ili Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'nde ayaktan tedavi alan goniilli toplam 10 hasta ile yapilmustir.

Uygulama sonrasi veri toplama formlar1 gozden gecirilmistir.
3.7. Uygulama

Arastirmanin uygulamasi gerekli kisi ve kurumlardan yazili izinler alindiktan sonra 1
Haziran 2018 — 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'nde ruh sagligi sorunu nedeniyle ayaktan tedavi géren, en az bir
yildir ruh sagligi sorunu ile izlenen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 200 hasta ile

gerceklestirilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS istatistik paket programinda (Version22, Chicago
IL, USA) degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayic1 ve analitik
istatistikler kullanilmistir. Veri toplama araglarindan elde edilen veriler sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri ile incelenmistir. Sayisal degiskenler ile

Olceklerden alinan puanlar ve dlgeklerin birbirleri arasindaki iligki Spearman korelasyon
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analizi ile kategorik degiskenlerde 6lgeklerden alinan puanlar arasindaki fark ise ikili
gruplarda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplarda Kruskall Wallis testi ile
degerlendirilmistir. Karsilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

e Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri, Ruhsal Hastaliklarin
Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (RHIDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, Morisky Uyum Olgegi'nden alman puanlardir.

e Bagimsiz Degiskenler: Arastrmanmn bagimsiz degiskenleri, Kisisel Bilgi

formundan elde edilen verilerdir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen sonuglar kullanilan 6l¢iim araglarinin giivenilirlik ve gegerlilik
boyutlar1 ile smirhdir. Ayrica arastirma sonuglari, ¢aligmada kullanilan istatistiksel

teknikler ile smirlidir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugu Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurul’u
tarafindan onaylanmistir (EK 2). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Sanlurfa Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetiminden gerekli izinler almmustir (EK 1).
Arastrmaya davet edilen bireylere gerekli aciklamalar yapilarak yazili ve sozlii

onamlar1 alimustir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=200)

Sosyo-demografik Ozellikler X+SS
Yas 36.01+13.15
Say1 %
Cinsiyet
e Kadn 107 535
e  FErkek 93 46.5
Medeni Durum
o Evli 112 56.0
e Bekér 71 355
e Dul veya Bogsanmig 17 8.5
Yas
o 18-24 yas 49 24.5
e 25-31 yas 45 22.5
e 32-38yas 23 115
o 39-45 yas 37 18.5
e 46 yag ve lizeri 46 23.0
Anne-Babanin Varhg
e Anne-baba sag 108 54.0
e Anne 6li-baba sag 9 4.5
e Anne sag-baba 6l 47 23.5
e Anne- baba 6lii 36 18.0
Egitim Durumu
e  Okuryazar degil 12 6.0
e  Okuryazar 23 11.5
e ilkokul mezunu 56 28.0
e Ortaokul mezunu 39 19.5
e Lise mezunu 40 20.0
e  On lisans veya Lisans mezunu 30 15.0
Birlikte Yasadig1 Kisiler
e Yalniz yastyor 16 8.0
e Anne-baba ile yasiyor 60 30.0
e Esiile yasiyor 18 9.0
e Cocuklart ile yastyor 4 2.0
e  Esi ve cocuklari ile yasiyor 92 46.0
e Kardesi ile yastyor 4 2.0
) 4 2.0
e Arkadasi ile yasiyor ’ 10
e Asker '
Su An Yasanilan Yer
o Koy 19 9.5
o llce 12 6.0
o I 169 84.5
Cahsma Durumu
e Calistyor 54 27.0
e  Calismiyor 123 61.5
e Hastaligi nedeni ile isi birakmig 20 10.0
e Emekli 3 15
Toplam 200 100.0
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (devam)

Sosyo-demografik Ozellikler X+SS
Yas 36.01+13.15
Say1 %
Sosyal Givence
e Yok 22 11.0
e SSK 95 47.5
e Bag-Kur 21 105
e  Emekli Sandig 62 31.0
Aylik Gelir
e 500TL ve alts 44 22.0
e 600-1500 TL 55 27.5
e 1600-2000 TL 42 21.0
e 2100-2600 TL 29 14.5
e 2600 TL ve Uzeri 30 15.0
Toplam 200 100.0

Tablo 4.1’de hastalarin Sosyo-demografik o6zellikleri yer almaktadir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin yas ortalamas1 36.01+13.15 iken, arastirmaya katilan bireylerin
yaklasik yarisin1 erkekler (%46.5) olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin
cogunlugunu (%56.0) evli, il merkezinde ikamet eden (%84.5), esi ve ¢ocuklar1 ile
yagsayan (%46.0), anne-babasi hayatta olanlar (%54.0) olusturmaktadir. Bireylerin
egitim ve calisma durumu incelendigine ise %28.0’min ilkokul mezunu oldugu, biiytik
cogunlugunun calismadigi (%61.5), yaklasik yarisinin (%47.5) sosyal glvencesinin
SSK oldugu ve %27.5’inin gelir diizeyinin 600-1500 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=200)

Hastahk Ozellikleri X+SS
Hastalik Siiresi 7.58+6.46 (y1l)
Say1 %

Psikiyatrik Hastalik Tanist
e  Sizofreni 14 7.0
e Depresif Bozukluk 93 46.5
e  Anksiyete Bozuklugu 35 17.5
e  Duygudurum-Bipolar Bozukluk 16 8.0
e  Obsesif Kompulsif Bozukluk 11 55
e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 6 3.0

. y 5 2.5

e Kisilik Bozuklugq 5 10
e Cinsel Kimlik ile Ilgili Sorunlar 18 9'0
e  Madde ile Ilgili Bozukluklar '
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalikla {lgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (devam)

Hastalik Ozellikleri

X+SS

Hastalik Siiresi

7.58+6.46 (yil)

Say1 %
Hastalik Siiresi
o 13wl 63 315
o 46yl 52 26.0
e 79yl 33 16.5
e 10-12yil 17 8.5
e 13 yil ve iizeri 35 17.5
Psikiyatrik Nedenle Hastaneye Yatisin Varhg
e Var 42 21.0
e Yok 158 79.0
Hastaneye Yatis Sayis1 (n=42)
o lkez 18 9.0
o 2-3kez 16 8.0
o 4velizeri 8 4.0
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
e Var 63 315
e Yok 137 68.5
Ailede Psikiyatrik Hastalik Tams1 (n=63)
e Sizofreni 4 2.0
e  Depresyon 43 21.5
e  Anksiyete Bozuklugu 10 5.0
e Bipolar Bozukluk 2 1.0
e  Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 0.5
e Alzheimer 8 1.5
Bir Yilda Ayaktan Tedaviye Basvuru Sayisi
o 1-2Kkez 28 14.0
o 3-4Kkez 58 29.0
e 5veiizeri 114 57.0
Psikiyatrik Tlaglarin Diizenli Kullanimu
e Hig doz atlamiyor 105 52.5
e Ayda bir doz atliyor 39 19.5
e Ayda birden fazla doz atliyor 56 28.0
Kullanilan Psikiyatrik Ilacin Yan Etkisi
e Var 98 49.0
e Yok 102 51.0
Psikiyatrik Ilacin Yan Etkisi (n=98)
e  Sersemlik 4 2.0
e Az kurulugu 1 0.5
o Istah artist 4 2.0
e Agsiriuyku 12 6.0
e Kaslarda segirme 2 1.0
e Basagns 12 6.0
e  Mide bulantisi-kusma 19 9.5
- 33 16.5
e Halsizlik-yorgunluk 7 35
. Bas dénmesi 4 20
o Istahsizlik
Kendine/Baskasina Zarar Verme Durumu
e Var 40 20.0
e Yok 160 80.0
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalikla {lgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (devam)

Hastahk Ozellikleri X+SS

Hastalik Siiresi 7.58+6.46 (y1l)

Ruhsal Hastaliga Ek Baska Hastalik
e Diyabet 14 7.0
e Hipertansiyon 16 8.0
e Kalp hastalif 5 2.5
e Bobrek hastalig 5 2.5
e  Solunum yolu hastaliklar1 154 ;(5)
e Diger :
e Hastalif1 yok 141 705

Arastirmaya katilan hastalarm hastalikla ilgili 6zelliklerinin yer aldigi Tablo 4.2°de
goriildiigii gibi aragtirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda depresif bozukluk
tanis1 (%46.5) oldugu, %68.5’inin ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmadigi,
ailesinde psikiyatrik hastaligi olan bireylerin ise %21.5’inin yine depresyon tanisina
sahip oldugu belirlenmistir. Bu bireylerde hastaneye yatisin %21.0 oraninda goriildiigii,
%9.0 oranindaki bireyin hastaneye 1 kez yatiginin oldugu ve bir yilda ayaktan tedaviye
basvuru sayisi 5 ve lizeri olan bireylerin %57.0 oldugu saptanmustir. Arastirmaya katilan
bireylerin yaridan fazlasinin (%52.5) ilaglar1 kullanirken hi¢ doz atlamadigi, ilag yan
etkisi yasamadigi (%51.0), yan etki yasayanlarin ise en ¢ok halsizlik-yorgunluk (%16.5)
hissettigi goriilmiistiir. Arastirma kapsamindaki bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun kendine
ya da baskasmna zarar vermedigi (%80), psikiyatrik hastalik disinda herhangi
hastaligmin olmadigi (%70.5) belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin hastalik

sliresinin ise ortalama 7.58+6.46 yil oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin Olgeklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlarm Dagilimi

OLCEKLER X+SS Med
(Min-Max)

Ruhsal Hastahklarin Igsellestirilmis Damgalama Olgegi

(RHIDO)

RHIDO Toplam 67.59+16.46  68.50(31.00-105.00)
e Yabancilasma 15.16+4.60 15.00(6.00-24.00)
e Kalip Yargilarin Onaylanmast 13.76+3.68 14.00(7.00-24.00)
° Algllanan Ayrlmcﬂlk 10.05+4.03 1000(500'2000)

15.92+4.77 17.00(6.00-24.00)

e Sosyal Geri Cekilme
12.69+3.46 13.00(5.00-20.00)

e Damgalamaya Karg1 Direng
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

CBASDO Toplam 47.27£19.58 43.50 (12.00-84.00)
e Aile 19.78+7.95 22.00 (4.00-28.00)
e Arkadas 15.27+9.38 15.50 (4.00-28.00)
o Ozel Biri 12.21+9.29 7.00 (4.00-28.00)
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Tablo 4.3. Hastalarin Olgeklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi (devam)

Say1 %
Morisky Uyum Ol¢egi
e Yiksek Uyum 49 24.5
e Orta Diizey Uyum 101 50.5
50 25.0

e Diisiik Uyum

Arastirmaya katilan hastalarm Olgeklerden aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 4.3’de
gosterilmektedir. Hastalarin Ruhsal Hastaliklarm Igsellestirilmis Damgalama Olgegi
(RHIDO) toplam puan ortalamasi 67.59+16.46, Yabancilasma alt boyutunun puan
ortalamasi 15.16+4.60, Kalip Yargilarin Onaylanmas1 alt boyutunun puan ortalamasi
13.76+3.68, Algilanan Ayrimcilik alt boyutunun puan ortalamasi 10.05+4.03, Sosyal
Geri Cekilme alt boyutunun puan ortalamasi 15.92+4.77, Damgalamaya Kars1 Direng
alt boyutunun puan ortalamasi 12.69+3.46’dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) toplam puan ortalamasi 47.27+19.58, Aile alt boyutunun puan
ortalamasi 19.78+7.95, Arkadas alt boyutunun puan ortalamasi 15.27+9.38, Ozel Biri alt
boyutunun puan ortalamasi 12.21£9.29°dur. Morisky Uyum Olgegi Yiiksek Uyum alt
boyutu %24.5, Orta Diizey Uyum alt boyutu yiizdesi %50.5, Diisiik Uyum alt boyutu

yuzdesi ise %25.0 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Ruhsal Hastaliklarm Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (RIHDO) Alt
Boyutlar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Alt
Boyutlar1 Arasmdaki Iliski

GBASDO Aile Arkadag Ozel Biri
Korelasyon Toplam
RIHDO Toplam
Spearman’s Korelasyon (r) -.459 -.345 -.339 -.324
Sig (p) .000 .000 .000 .000
Yabancilasma
Spearman’s Korelasyon (r) -.381 -.309 -.232 -.292
Sig (p) .000 .000 .001 .000
Kalip Yargilarin
Onaylanmasi
Spearman’s Korelasyon (r) -.348 -.258 -.302 -.248
Sig (p) .000 .000 .000 .000
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Tablo 4.4. Ruhsal Hastaliklarm Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (RIHDO) Alt
Boyutlar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Alt
Boyutlar1 Arasindaki Iliski (devam)

GCBASDO Aile Arkadag Ozel Biri
Korelasyon Toplam
Algilanan Ayrimcihik
Spearman’s Korelasyon (r) -.376 -.365 -.305 -.196
Sig (p) .000 .000 .000 .006
Sosyal Geri Cekilme
Spearman’s Korelasyon (r) -.378 -.218 -.270 -.291
Sig (p) .000 .002 .000 .000
Damgalamaya Kars1 Direng
Spearman’s Korelasyon (r) -.362 -.253 -.261 -.272
Sig (p) .000 .000 .000 .000

Tablo 4.4.’de Ruhsal Hastaliklarm Igsellestirilmis Damgalama Olgegi (RIHDO) Toplam
ve Alt Boyutlar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Toplam
ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliski yer almaktadir. Tablo incelendiginde RIHDO Toplam
puan ile CBASDO toplam puam arasinda negatif yonde orta diizeyde, CBASDO’niin
Aile, Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p<0.05). RIHDO niin Yabancilasma Alt
Boyut puani ile CBASDO Toplam puan ve CBASDO’niin Aile ve Ozel Biri Alt Boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0.05),
CBASDO’niin Arkadas Alt Boyut puami arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlaml iliski (p<0.05) saptanmistir. RIHDO’niin Kalip Yargilarin
Onaylanmas1 Alt Boyut’u ile CBASDO Toplam puan ve CBASDO niin Arkadas Alt
Boyut puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
(p<0.05), CBASDO’niin Aile ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 arasinda ise negatif yonde
cok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05) gérilmektedir. RIHDO niin
Algilanan Ayrimcilik Alt Boyut puam ile CBASDO Toplam puan ve CBASDO’niin
Aile ve Arkadas Alt Boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliski (p<0.05), CBASDO’niin Ozel Biri Alt Boyut puani arasinda ise
negatif yonde c¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0.05)
belirlenmistir. RIHDO’niin Sosyal Geri Cekilme Alt Boyut’u ile CBASDO Toplam
puan ve CBASDO niin Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 arasinda negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski (p<0.05), CBASDO’niin Aile Alt Boyut
puani arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
(p<0.05) saptanmustir. RIHDO’niin Damgalamaya Kars1 Direng Alt Boyut’u ile
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CBASDO Toplam puan ve CBASDO’niin Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puanlari
arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05),
CBASDO’niin Aile Alt Boyut puam arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin Yas ve Psikiyatrik Hastalik Suresi ile Olgeklerden Aldiklar
Toplam Puanlar Arasmdaki Iliski

Korelasyon RIHDO Toplam CBASDO Toplam
Yas

Spearman’s Korelasyon (r) -.126 -.062

Sig (p) .074 .384
Psikiyatrik Hastahk Siiresi

Spearman’s Korelasyon (r) .003 -.217

Sig (p) .964 .002

Arastirma kapsamindaki hastalarin yaslar1 ve psikiyatrik hastalik siireleri ile 6lceklerden
aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Tablo 5’de gorilmektedir. Hastalarin yaglari ile
RIHDO ve CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>0.05). Arastirmaya katilan hastalarm psikiyatrik hastalik siiresi ile RIHDO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriillmezken (p>0.05), psikiyatrik
hastalik siiresi ile CBASDO Toplam puani arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde
anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére RIHDO Ortalama Puanlarmin Dagilimi1 (n=200)

Kalip Yargilarin

Ozellikler RIHDO Toplam Yabancilasma Onaylanmas: Algilanan Ayrimeihk Sosyal Geri Cekilme Damgalamaya Kars: Direng¢
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yas
. 18-24 69.40+17.24 72.00 16.02+4.70 17.00 13.63+4.08 14.00 10.75+4.17 11.00 16.10+4.35 16.00 12.89+3.63 14.00
yas (32.00-104.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (6.00-20.00)
. 25-31 70.31+16.11 72.00 15.91+4.60 16.00 14.08+3.26 14.00 10.26+3.91 10.00 17.11+4.64 18.00 12.93+£3.42 13.00
yas (34.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-18.00) (6.00-24.00) (5.00-19.00)
. 32- 38 65.17+18.21 68.00 15.00+4.70 16.00 13.43+4.02 13.00 9.43+3.83 8.00 15.78+6.28 18.00 11.52+4.04 11.00
yas (31.00-96.00) (6.00-21.00) (7.00-24.00) (5.00-18.00) (6.00-24.00) (6.00-19.00)
. 39-45 67.26+13.83 68.00 15.02+4.10 15.00 14.00+3.06 14.00 9.72+3.93 9.00 16.08+4.26 17.00 12.78+3.26 13.00
yas (38.00-93.00) (6.00-22.00) (9.00-20.00) (5.00-19.00) (7.00-23.00) (5.00-19.00)
. 46 yas 64.17+16.91 64.00 13.71+4.62 14.00 13.54+4.02 13.00 9.65+4.20 8.50 14.50+4.70 16.00 12.76+3.19 13.00
ve (37.00-100.00) (6.00-22.00) (7.00-22.00) (5.00-18.00) (6.00-22.00) (8.00-20.00)
Uzeri
p** 0.408 0.133 0.800 0.578 0.166 0.506
Cinsiyet
. Kadin 66.28+16.72 65.00 14.90+4.80 15.00 13.60+3.55 14.00 9.66+4.03 9.00 15.63+4.94 16.00 12.47+3.34 13.00
(32.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-19.00) (6.00-24.00) (6.00-20.00)
. Erkek 69.08+16.12 71.00 15.46+4.35 16.00 13.93+3.84 14.00 10.49+4.00 10.00 16.24+4.57 18.00 12.94+3.60 13.00
(31.00-104.00) (6.00-24.00) (7.00-24.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)
p* 0.227 0.348 0.481 0.132 0.319 0.317
Medeni Durum
. Evli 66.38+16.18 65.00 14.74+4.57 15.00 13.71+3.63 13.00 9.73+£3.97 9.00 15.66+4.84 17.00 12.52+3.23 13.00
(31.00-104.00) (6.00-24.00) (7.00-24.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)
. Bekar 67.74+17.06 70.00 15.25+4.59 16.00 13.70+£3.99 14.00 10.38+3.91 10.00 15.84+4.81 16.00 12.56+3.69 13.00
(32.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-19.00) (6.00-24.00) (6.00-19.00)
. Dul
veya 74.88+14.58 77.00 17.58+4.27 19.00 14.29+2.66 14.00 10.76+4.88 10.00 17.88+3.83 18.00 14.35+£3.74 14.00
Bogan (49.00-97.00) (9.00-23.00) (10.00-19.00) (5.00-19.00) (9.00-24.00) (6.00-20.00)
mig
p** 0.132 0.054 0.731 0.445 0.246 0.149

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 4.6. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére RIHDO Ortalama Puanlarinm Dagilimi (devam)

Ozellikler RIHDO Toplam Yabancilasma Kg;';;:;i‘]‘:;m Algilanan Ayrimecilik Sosyal Geri Cekilme Damgalamaya Karsi Diren¢

X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Egitim Durumu

84.00 15.50 16.50 13.50 18.50 15.50

. Okur yazar degil 74.08+21.47  (37.00-100.00)  15.41+4.99  (8.00-21.00)  16.25+3.88  (7.00-22.00)  11.91+4.60  (5.00-17.00)  16.504#5.43  (6.00-22.00)  14.00+4.15 (8.00-19,.00)
70.00 16.00 15.00 10.00 17.00 12.00

. Okuryazar 66.56+16.85 (31.00-92.00) 14.65+4.90  (6.00-24.00)  14.34+3.97  (7.00-21.00)  10.08+3.88  (5.00-18.00)  15.47+5.07  (6.00-24.00) = 12.00%3.19 (6.00-17.00)
68.00 15.00 13.50 9.50 18.00 13.00

. ilkokul mezunu 68.51+14.73  (38.00-104.00)  15.19+4.46  (6.00-24.00)  13.98+3.19  (9.00-24.00)  10.00+4.09  (5.00-20.00)  16.44+4.95  (6.00-24.00)  12.89+2.97 (7.00-18.00)
72.00 15.00 13.00 11.00 15.00 14.00

. Ortaokul mezunu 68.61+16.25  (40.00-105.00)  15.30+4.52  (7.00-24.00)  13.33+3.94  (7.00-23.00)  10.87+4.21  (5.00-18.00)  15.64+4.60  (7.00-24.00)  13.46+3.04 (6.00-20.00)
68.50 16.00 14.00 9.50 17.50 13.00

. Lise mezunu 67.10£17.66  (34.00-101.00)  15.57+#5.00  (6.00-24.00)  13.57+3.81  (7.00-22.00) 9.55+3.87 (5.00-17.00)  16.25+4.21  (6.00-23.00)  12.15+4.34 (5.00-20.00)
63.00 15.00 12.50 8.00 16.00 13.00

. On lisans veya

Lisans mezunu 63.36+15.86 (32.00-94.00) 14.66+4.30  (6.00-21.00)  12.70+3.42  (7.00-21.00) 8.96+3.59 (5.00-17.00)  14.96+5.05  (6.00-24.00)  12.06+3.34 (5.00-17.00)

p** 0.754 0.925 0.133 0.358 0.839 0.371
** Kruskall Wallis test

Tablo 4.6’da hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére RIHDO’den aldiklar1 puanlarin dagilimlar: yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinden yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gére RIHDO Toplam ve Alt Boyutlarmdan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.

Hastalarin  Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére CBADO Ortalama
Puanlarinin Dagilim1 (n=200)

Ozellikler CBASDO Toplam Aile Arkadas Ozel Biri
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yas
18-24 yas 49.20+20.19 48.00 18.89+7.81 21.00 17.87+10.02 21.00 12.42+10.1 4.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) 7 (4.00-28.00)
25-31 yas 46.73+19.84 40.00 20.17+7.17 22.00 14.93+9.46 13.00 11.6249.22 5.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
32- 38 yas 50.26+20.75 52.00 20.56+7.34 21.00 15.52+9.37 15.00 14.17+9.60 12.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
39-45 yas 46.81+18.52 43.00 18.56+9.29 22.00 15.37+8.87 16.00 12.86+9.31 11.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
46 yas ve 44.60+19.37 39.00 20.91+8.07 24.50 12.63+8.62 9.00 11.06+8.37 6.00
tizeri (12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
p** 0.739 0.614 0.117 0.723
Cinsiyet
Kadin 50.36+19.39 49.00 19.60+8.00 22.00 17.01+9.06 19.00 13.7349.32 11.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Erkek 43.70+19.30 38.00 19.97+7.93 21.00 13.26+9.39 9.00 10.46+9.00 4.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
p* 0.010 0.645 0.008 0.010
Medeni
Durum
Evli 45.89+18.34 41.00 20.40+7.85 23.00 13.72+9.06 11.00 11.76+8.81 7.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Bekar 52.14+20.80 54.00 19.97+7.62 22.00 18.42+9.53 22.00 13.74£10.4 11.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) 4 (4.00-28.00)
Dul veya 36.00+17.06 33.00 14.88+8.74 14.00 12.35+7.59 13.00 5.00
Bosanmig (12.00-72.00) (4.00-28.00) (4.00-26.00) 8.76+5.93 (4.00-23.00)
p** 0.005 0.038 0.002 0.290
Egitim
Durumu
Okuryazar 51.16+21.29 50.50 18.91+7.20 18.50 15.9149.42 14.50 16.33+8.68 19.00
degil (12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Okuryazar 46.43+20.02 48.00 17.9148.74 19.00 15.26+8.37 18.00 13.26+8.84 15.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
ilkokul 43.80+18.72 38.50 19.83+8.55 23.00 12.87+9.01 10.50 11.08+8.74 7,.00
mezunu (12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Ortaokul 43.33+18.72 39.00 19.64+8.19 21.00 12.89+9.25 9.00 10.79+9.37 4.00
Mezunu (12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Lise 47.80+18.44 45.00 20.7246.95 22.00 15.87+9.69 16.00 11.20+9.53 4.00
mezunu (18.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
On lisans 57.23+20.50 60.00 20.36%7.74 22.50 21.80+7.84 24.00 15.06+10.0 12.50
veya Lisans (12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) 0 (4.00-28.00)
mezunu
p** 0.596 0.724 0.378 0.355

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 4.7.’de aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerinden yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gére CBASDO’nden aldiklari puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Hastalarin yaslarma gore yapilan gruplamada CBASDO
Toplam ve CBASDO’niin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Cinsiyet agisindan incelendiginde CBASDO
Toplam puan ile CBASDO’niin Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) fark belirlenmistir. Kadinlarin
CBASDO Toplam puan ile CBASDO’niin Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puan
ortalamalar1 erkeklerden daha yuksektir. Arastirmaya katilan bireylerin medeni
durumlarma gore yapilan karsilastirmada bekar olanlar ile dul veya bosanmis olanlar
arasinda CBASDO Toplam puan agisindan istatistiksel olarak fark oldugu, dul veya
bosanmus olanlarm CBASDO Toplam puanmin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
CBASDO Arkadas Alt Boyut puan ortalamasinda fark bekar olan gruptan
kaynaklanmaktadir. Bekar olanlarin puan ortalamasi evli ve dul veya bosanmis
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir (p<0.05). Medeni duruma gore
yapilan gruplamada dul veya bosanmis olanlarm CBASDO Aile Alt Boyut puan
ortalamas1 evli ve bekar olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<0.05). Arastrmaya katilan bireylerin egitim durumlarma gore yapilan
karsilastrmada CBASDO Toplam ve CBASDO’niin alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Gore RIHDO Ortalama Puanlarmm Dagilimi (n=200)

Kalip Yargilarin

Ozellikler RIHDO Toplam Yabancilasma Onaylanmasi Algilanan Ayrimeilik Sosyal Geri Cekilme Damgalanmaya Kars1 Direng

X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Hastalik Siiresi

. 1-3y1l 66.73+17.54 71.00 15.04+4.54 15.00 13.44+3.57 14.00 9.98+4.01 9.00 15.28+4.83 17.00 12.96+3.72 14.00
(32.00-101.00) (6.00-24.00) (7.00-19.00) (5.00-19.00) (6.00-24.00) (6.00-19.00)

. 4-6 yil 71.34+14.22 69.50 16.19+4.65 17.00 14.25+3.67 14.00 10.84+4.17 11.00 17.40+4.22 18.00 12.65+3.24 13.00
(43.00-104.00) (7.00-24.00) (8.00-24.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)

. 7-9 yil 62.42+16.07 62.00 14.00+4.54 13.00 13.06+3.99 13.00 8.72+3.30 8.00 14.39+4.53 15.00 12.24+3.63 13.00
(31.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-16.00) (6.00-23.00) (5.00-19.00)

. 10-12 yil 66.64+17.59 65.00 15.47+4.51 17.00 13.17+3.32 12.00 9.35+3.69 8.00 16.17+5.49 15.00 12.47+3.64 13.00
(38.00-96.00) (7.00-23.00) (8.00-21.00) (5.00-17.00) (8.00-24.00) (5.00-18.00)

. 13 yil ve Gizeri ~ 68.88+16.79 74.00 14.80+4.63 15.00 14.54+3.73 15.00 10.57+4.42 10.00 16.17+4.90 17.00 12.80+3.18 12.00
(38.00-100.00) (6.00-22.00) (7.00-22.00) (5.00-19.00) (6.00-24.00) (8.00-20.00)

el 0.168 0.273 0.351 0.224 0.049 0.825
Psikiyatrik Nedenle
Hastaneye Yatisin
Varhg:

. Var 69.52+17.58 73.50 15.21+4.50 16.00 14.97+4.20 15.00 10.88+4.36 10.00 16.52+4.72 17.50 11.92+3.94 12.00
(31.00-104.00) (6.00-23.00) (7.00-24.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)

. Yok 67.07+16.17 68.00 15.15+4.64 15.00 13.43+3.47 13.00 9.82+3.92 9.50 15.75+4.79 17.00 12.89+3.31 13.00
(32.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-19.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)

p* 0.361 0.923 0.039 0.168 0.266 0.100

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 4.8. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére RIHDO Ortalama Puanlarmin Dagilimi (devam)

Kalip Yargilarin

Damgalanmaya Karsi

Ozellikler RIHDO Toplam Yabancilasma Algilanan Ayrimeihk Sosyal Geri Cekilme -
Onaylanmasi Diren¢
X+SS Med X£SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Hastaneye Yatis
Sayisi (n=42)
. 1kez 72.05+19.80 74.00 15.94+4.65 16.00 16.16+4.84 16.00 11.38+4.65 11.00 16.61+4.71 17.50 11.94+4.24 12.50
(31.00-104.00) (6.00-23.00) (7.00-24.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (6.00-19.00)
. 2-3 kez 65.81+15.50 65.50 13.87+3.87 14.00 13.31+2.84 13.50 10.93+4.50 10.50 16.37+4.71 17.50 11.31+3.92 11.00
(38.00-86.00) (7.00-21.00) (9.00-19.00) (5.00-18.00) (8.00-24.00) (5.00-18.00)
. 4 ve Uzeri  71.25%17.11 76.00 16.25+5.20 16.50 15.62+4.34 16.50 9.62+3.62 9.00 16.62+5.37 18.50 13.12+3.39 12.00
yatis (39.00-97.00) (7.00-22.00) (9.00-22.00) (5.00-16.00) (6.00-21.00) (9.00-20.00)
el 0.628 0.369 0.111 0.650 0.914 0.545
Ailede Psikiyatrik
Hastahk Oykiisii
. Var 66.50+17.39 69.00 15.14+4.66 16.00 13.61+3.58 14.00 9.74+4.07 9.00 15.61+5.07 18.00 12.38+3.62 13.00
(31.00-101.00) (6.00-24.00) (7.00-24.00) (5.00-19.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)
. Yok 68.08+16.05 68.00 15.17+4.58 15.00 13.82+3.74 14.00 10.18+4.01 10.00 16.05+4.64 17.00 12.83+3.39 13.00
(32.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)
* 0.715 0.942 0.678 0.407 0.837 0471
Bir Yilda Ayaktan
Tedaviye Basvuru
Sayisi
. 1-2 kez 67.60+16.82 72.00 15.92+4.54 17.00 13.64+4.31 15.00 9.89+4.45 9.50 15.46+4.96 16.00 12.67+3.19 13.00
(34.00-104.00) (6.00-23.00) (7.00-23.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (6.00-18.00)
. 3-4 kez 65.41+15.93 63.00 14.44+4.38 14.50 13.43+3.42 13.00 9.77+3.92 8.50 15.20+4.77 16.00 12.55+3.52 13.00
(32.00-101.00) (6.00-24.00) (7.00-22.00) (5.00-19.00) (6.00-24.00) (5.00-19.00)
. 5 ve lzeri 68.69+16.67 69.50 15.34+4.70 16.00 13.95+3.66 14.00 10.22+4.00 10.00 16.39+4.71 17.50 12.77+3.52 13.00
(31.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-24.00) (5.00-19.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)
p** 0.431 0.253 0.688 0.724 0.271 0.967

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 4.8. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére RIHDO Ortalama Puanlarmin Dagilimi (devam)

Ozellikler RIHDO Toplam Yabancilasma Kz)l:g;::;ill?;m Algilanan Ayrimecilik Sosyal Geri Cekilme Damgalanmaya Karsi Direng
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Psikiyatrik ilaclarin
Diizenli Kullanimi
. Hic doz
atlamiyor 65.89+16.88 65.00 14.57+4.77 15.00 13.84+3.63 14.00 9.64+4.10 9.00 15.55+4.94 17.00 12.27+3.43 13.00
(31.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-18.00) (6.00-24.00) (5.00-19.00)
. Ayda bir
doz atliyor 66.53+14.33 64.00 15.00+4.34 16.00 13.53+3.69 13.00 9.76+3.81 9.00 15.51+4.33 15.00 12.71+3.44 13.00
(34.00-93.00) (6.00-24.00) (8.00-24.00) (5.00-18.00) (6.00-24.00) (5.00-19.00)
. Ayda
birden fazla  71.50+16.66 73.00 16.39+4.26 16.00 13.75+3.84 13.00 11.00+3.95 11.00 16.89+4.66 18.00 13.46+3.46 14.00
doz atliyor (37.00-104.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)
el 0.114 0.070 0.797 0.098 0.202 0.120
Kendine/Baskasina
Zarar Verme Durumu
. Var 75.90+£13.49 76.50 16.47+3.60 16.50 15.62+3.39 16.00 12.07+3.83 13.00 18.12+3.78 19.00 13.60+3.52 14.00
(42.00-101.00) (9.00-24.00) (7.00-22.00) (5.00-19.00) (7.00-24.00) (6.00-20.00)
. Yok 65.51+16.51 64.50 14.83+4.77 15.00 13.29+3.61 13.00 9.54+3.92 9.00 15.36+4.84 16.00 12.46+3.42 13.00
(31.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-24.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)
p* 0.000 0.053 0.000 0.000 0.001 0.084

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 4.8’de arastirmaya katilan hastalarin hastalik &zelliklerine gére RIHDO’den
aldiklar1 puanlarin dagilimi yer almaktadwr. Psikiyatrik hastalik siiresine gore yapilan
gruplamada RIHDO Toplam puan ve RIHDO’niin Yabancilasma, Kalipp Yargilarin
Onaylanmasi, Algilanan Ayrimecilik ve Damgalanmaya Kars1 Direng Alt Boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenemezken (p>0.05), RIHDO’niin Sosyal
Geri Cekilme alt boyutunda 4-6 yildir hasta olanlarin puan ortalamasi 7-9 yildir hasta
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p<0.05).
Psikiyatrik hastalik nedeniyle hastaneye yatisi olan ve olmayanlar arasinda RIHDO
Toplam puan ile Yabancilagma, Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme ve
Damgalanmaya Kars1 Direng Alt Boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark belirlenemezken (p>0.05), Kalip Yargilarin Onaylanmasi1 Alt Boyut puan
ortalamasi1 psikiyatrik hastalik nedeniyle hastaneye yatisi olanlarda olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastaneye yatis
sayisi, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, bir yi1lda ayaktan tedaviye basvuru sayisi ve
psikiyatrik ilaglarm diizenli kullanim durumuna gére yapilan gruplamalarda RIHDO
Toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Kendine/baskasina zarar verme durumuna gore
RiIHDO Toplam puan ile Kalip Yargilarm Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik ve
Sosyal Geri Cekilme Alt Boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark tespit edilmistir (p<0.05). Kendine/baskasina zarar verenlerin RIHDO
Toplam, Kalip Yargilar, Algilanan Ayrimcilik ve Sosyal Geri Cekilme Alt Boyut puan

ortalamalar1 kendine/baskasina zarar vermeyenlerden daha yiiksektir.
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Tablo 4.9. Hastalarm Hastalik Ozelliklerine Gére CBASDO Ortalama Puanlarinin

Dagilim1 (n=200)

Ozellikler CBASDO Toplam Aile Arkadas Ozel Biri
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Hastahk Siiresi
1-3 y1l 53.74+21.41 54.00 20.74+7.81 23.00 18.42+9.13 21.00 14.57+10.3 14.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) 8 (4.00-28.00)
4-6 y1l 43.11+17.58 42.00 18.30+7.57 19.00 14.13+9.34 14.00 10.67+8.22 6.50
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
7-9 yil 50.51+16.42 50.00 21.36+7.27 23.00 15.09+8.82 14.00 14.06+9.02 13.00
(21.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
10-12 yil 47.76+20.07 41.00 18.58+9.31 20.00 15.47+10.2 15.00 13.70+10.7 5.00
(18.00-83.00) (4.00-28.00) 2 (4.00-28.00) 9 (4.00-28.00)
13 y1l ve tizeri 38.48+17.55 36.00 19.31+8.59 21.00 11.37+8.58 7.00 7.80£6.18 4.00
(12.00-73.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-22.00)
p** 0.002 0.305 0.010 0.011
Psikiyatrik
Hastalik Nedeniyle
Hastaneye Yatis
Var 47.35+19.24 44.00 21.95+7.17 25.00 14.07+9.66 10.00 11.33+9.05 4.00
(14.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Yok 47.24+19.73 43.50 19.20+8.07 21.00 15.59+9.31 16.00 12.44+9.37 7.50
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
p* 0.987 0.049 0.391 0.396
Hastaneye Yatis
Sayisi (n=42)
1kez 47.11421.22 43.00 21.38+7.09 23.50 12.50+9.43 8.00 13.22+10.01 10.00
(14.00-84.00) (6.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
2-3 kez 47.25+18.82 42.50 22.93+8.48 27.50 14.25+9.91 9.50 10.06+7.87 4.00
(14.00-83.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
4 ve tizeri yatis 48.12+17.75 49.50 21.25+4.59 21.00 17.25+10.1 19.50 9.62+9.37 4.00
(26.00-70.00) (12.00- 2 (4.00-28.00) (4.00-27.00)
28.00)
p** 0.968 0.242 0.370 0.529
Ailede Psikiyatrik
Hastahk Oykiisii
Var 46.39+18.59 44.00 19.07+7.53 20.00 15.34+9.12 17.00 11.96+9.16 6.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Yok 47.67+20.07 43.00 20.10+8.14 23.00 15.24+9.53 15.00 12.32+9.39 8.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
* 0.734 0.229 0.948 0.924
Bir Yilda Ayaktan
Tedaviye Basvuru
Sayisi
1-2 kez 51.64+22.05 48.00 20.71£7.40 22.00 17.00+9.25 20.50 13.92+10.07 11.50
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
3-4 kez 47.74+19.87 40.50 20.08+7.49 22.00 15.63+9.60 15.00 12.01+9.56 6.50
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
5 ve Uzeri 45.95+18.80 44.50 19.39+8.34 21.50 14.66+9.32 14.00 11.89+8.99 8.50
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
p** 0.466 0.870 0.521 0.632

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 4.9. Hastalarm Hastalik

Ozelliklerine Gére CBASDO Ortalama Puanlarinin

Dagilim1 (devam)
Ozellikler CBASDO Toplam Aile Arkadas Ozel Biri
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Psikiyatrik
ilaglarin Diizenli
Kullanim
Hig doz atlamiyor 47.63+18.23 44.00 20.40+7.38 22.00 15.56+9.41 17.00 11.67+8.58 8.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Ayda bir doz 53.58+19.50 52.00 20.74%7.32 23.00 16.97+9.19 17.00 15.87£10.5 15.00
atlyor (14.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) 3 (4.00-28.00)
Ayda birden fazla 42.17+21.01 37.50 17.94+9.15 20.00 13.55+9.35 10.00 10.67+9.18 4.00
doz atliyor (12.00-84.00) (4.00-8.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
p** 0.016 0.370 0.210 0.018
Kendine/Baskasi
na Zarar Verme
Durumu 42.50 18.00 16.50 550
Var 43.77+21.22 (12.00-84.00) 17.07+8.65 (4.00-28.00) 15.02+9.90 (4.00-28.00) 11.67+8.99 (4.00-28.00)
Yok 48.14+19.12 45.00 20.45+7.64 22.50 15.33+£9.28 15.00 12.35+9.39 7.50
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
p* 0.272 0.019 0.796 0.580

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test

Tablo 4.9°’da hastalarm hastalik &zelliklerine gore CBASDO’den aldiklar1 puanlarimn
dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin hastalik siiresine gore yapilan
gruplamada 1-3 yildir hasta olanlarm CBASDO toplam puan ortalamasi 4-6 yildir hasta
olanlar ile 13 yil ve iizeri hasta olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). CBASDO Arkadas Alt Boyutunda 1-3 yildir hasta olanlar ile 13 y1l ve iizeri
hasta olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0.05), 1-
3 yildir hasta olanlarm puan ortalamasi daha yiiksektir. CBASDO Ozel Biri Alt
Boyutunda ise 1-3 yildir hasta olanlarin puan ortalamas: 13 yil ve iizeri hasta
olanlardan, 7-9 yildir hasta olanlarin puan ortalamasi 13 yil ve iizeri hasta olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (p<0.05). Psikiyatrik hastalik
nedeniyle hastaneye yatis1 olan ve olmayanlar arasinda CBASDO Toplam puan ile
Arkadaslar ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenemezken (p>0.05), Aile Alt Boyut puan ortalamasi psikiyatrik hastalik nedeniyle
hastaneye yatist olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksek
bulunmustur (p<0.05). Hastaneye yatis sayisi, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii ve bir
yilda ayaktan tedaviye basvuru sayisma gore yapilan gruplamalarda CBASDO Toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05). Psikiyatrik ilaglarin diizenli kullanim durumuna gore yapilan
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gruplamada ayda bir doz atlayanlar ile ayda birden fazla doz atlayanlar arasinda
CBASDO Toplam puam agisindan fark belirlenmistir (p<0.05), ayda bir doz
atlayanlarin sosyal destek algis1 daha yiiksek bulunmustur. CBASDO Ozel Biri Alt
Boyut puan ortalamalar1 ayda bir doz atlayanlarda, hi¢ doz atlamayan ve ayda birden
fazla doz atlayanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kendine/baskasma zarar verme durumuna gére CBASDO Toplam puan ile Arkadaslar
ve Ozel Biri Alt Boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fark tespit edilemezken (p>0.05), kendine/baskasma zarar vermeyenlerin CBASDO
Aile Alt Boyut puan ortalamasi kendine/baskasina zarar verenlerden daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10. Hastalarm Morisky Uyum Olgegi Uyum Diizeyine Gére RIHDO Ortalama Puanlarinin Dagilimi (n=200)
Morisky Uyum RIHDO Toplam Yabancilasma Kahp Yargilarin Algilanan Ayrimeihik Sosyal Geri Cekilme Damgalanmaya Kars1
Olgegine Gore Onaylanmasi Direng
Hastalarin X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
Uyum Duizeyi (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yiksek Uyum 66.08+17.47 66.00 14.36+4.81 14.00 13.79+3.63 14.00 10.12+4.46 10.00 15.22+4.93 17.00 12.57+£3.31 13.00
(31.00-100.00) (6.00-23.00) (7.00-22.00) (5.00-18.00) (6.00-24.00) (6.00-19.00)
Orta Dlizey 66.36+£16.37 64.00 14.94+4.65 15.00 13.76+3.66 13.00 9.62+3.92 9.00 15.68+4.87 16.00 12.35+3.55 13.00
Uyum (34.00-105.00) (6.00-24.00) (7.00-23.00) (5.00-20.00) (6.00-24.00) (5.00-19.00)
Diisiik Uyum 71.54+15.26 73.00 16.40+4.09 16.50 13.72+£3.84 13.00 10.84+3.74 11.00 17.08+4.26 18.00 13.50+3.36 14.00
(37.00-101.00) (6.00-24.00) (7.00-24.00) (5.00-19.00) (6.00-24.00) (5.00-20.00)
p** 0.099 0.073 0.947 0.158 0.236
** Kruskall Wallis test
Tablo 4.11. Hastalarin Morisky Uyum Olgegi Uyum Diizeyine Gére CBASDO Ortalama Puanlarim Dagilimi (n=200)
Morisky Uyum Ol¢egine CBASDO Toplam Aile Arkadas Ozel Biri
Gore Hastalarin X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
Uyum Duizeyi (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yiksek Uyum 49.67+£18.76 48.00 20.34+7.61 23.00 16.71+9.08 20.00 12.61+8.10 11.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Orta Dlizey Uyum 47.92+18.48 44.00 20.17£7.59 21.00 15.55+9.46 16.00 12.18+9.53 7.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
Diisiik Uyum 43.60£22.25 39.00 18.42+8.94 21.50 13.30+9.37 10.00 11.88+10.05 4.00
(12.00-84.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00) (4.00-28.00)
p** 0.229 0.665 0.220 0.780
** Kruskall Wallis test
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Tablo 4.10°da hastalarin Morisky Uyum Olgegi gruplamalarina gére RIHDO Toplam
puan ve RIHDO’nin alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir. Morisky Uyum Olgegi
gruplamalarma gére RIHDO Toplam puan ve RIHDO’nin alt boyut puan ortalamalari

arasindaki istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.11’de arastirmaya katilan hastalarin Morisky Uyum Olgegi gruplamalarina gére
CBASDO Toplam puan ve CBASDO’nin alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Morisky Uyum Olgegi gruplamalarma gére CBASDO Toplam puan ve CBASDO’nin
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

51



5. BOLUM
TARTISMA

Diinyada her bes kigiden birinde yardim almasi gereken ruhsal hastalik goriilmektedir
[128]. Ruh saghginda belirgin bozuklugu olan bu insanlar i¢inde bulunduklari toplumda
cogunlukla farkli olduklarini, konusmalariyla ve hareketleriyle ortaya koyarken, bu
farklilik toplumda onlarla ilgili bazi tutumlarin olugsmasina neden olmustur [129].
Olumlu tutum ve goriilen destek tedaviye katilimi kolaylagtirirken, olumsuz tutumlar

ruhsal saglik sorunu olan bireylerin biitiin yasamsal faaliyetlerini kisitlamaktadir [130].

Bu bolim psikiyatri polikliniginde ruh sagligi sorunu ile ayaktan izlenen hastalarda
i¢sellestirilmis damgalama, sosyal destek ve tedaviye uyum faktorlerinin incelenmesi

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 15131nda tartigilmaktadir.

5.1 Arastirmaya Katilan Hastalarin Olceklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlara
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Caligmaya katilan bireylerin RIHDO toplam puan ortalamasi 67.59+16.46,
Yabancilasma Alt Boyut’u puan ortalamasi 15.16+4.60, Kalip Yargilar Alt Boyut’u
puan ortalamasi 13.76+3.68, Algilanan Ayrimcilik Alt Boyut’u puan ortalamasi
10.05+4.03, Sosyal Geri Cekilme Alt Boyut’'u puan ortalamast 15.92+4.77,
Damgalanmaya Kars1 Direng Alt Boyut’u puan ortalamasi 12.69+3.46 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin 6lgekteki toplam ve alt boyut puanlarmin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Arastirmamiza katilan ruh saghigi sorunu olan bireylerin orta
dizeyde damgalamay: igsellestirdiklerini soyleyebiliriz. Literatiir incelendiginde, benzer
sekilde arastirmalarda ruh sagligi sorunu olanlarda igsellestirilmis damgalama orta
diizeyde bulunmustur [64,141]. Bulgular dogrultusunda ruh sagligi sorunu olan

bireylerin i¢sellestirilmis damgalamalarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Arastrmamizda belirtilen algilanan sosyal destek, bireyin ailesi, arkadaglari ve
yasamindaki 6zel biri gibi sosyal destek kaynaklarindan alinan her tiirli yardim ve
destek anlamini tasimaktadir. Calismamizda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
puan ortalamasi 47.27+19.58, Aile Alt Boyut’u puan ortalamasi 19.78+7.95, Arkadas
Alt Boyut’u puan ortalamas1 15.27+9.38, Ozel Biri puan ortalamasi 12.21£9.29 olarak

52



bulunmustur. Bulgulara 6lgek maksimum puanlar1 agisindan bakildiginda arastirmaya
katilan bireylerin orta diizeyde sosyal destek aldig1 sdylenebilir. Literatiire bakildiginda
ise bipolar bozukluk tanili hastalarda yapilan bir ¢alismada CBASDO puan ortalamasi
66.02 + 17.69 olarak bulunmustur [135]. Ruhsal hastaligi olan bireylerde algilanan
sosyal destek diizeyinin ne oldugunu soyleyebilmek icin daha genis Srneklemle de

yapilmis daha ¢ok caligmaya gereksinim oldugu sdylenebilir.

Arastrmamiza katilan bireylerin Morisky Uyum Olgegi’nden aldiklar1 ortalama
puanlarin dagilimma bakildiginda ise, %24.5’inin yiiksek uyum, %50.5’inin orta diizey
uyum, %25.0’inin diisiik uyum gdosterdigi saptanmistir. Benzer sekilde yapilan bir
caligmada, arastirmaya katilan bireylerin %20’sinin yiiksek uyum, %48.6’smin orta
diizey uyum ve %31.4’iniin diisiik diizeyde uyum gosterdigi belirlenmistir [19].
Konuyla ilgili yapilan baska bir arastirmada ise hastalarin %40.9’unun ila¢ tedavisine
uyum gosterdigi, %19.9’unun orta diizey uyum gosterdigi ve %39.9’unun uyumsuz
oldugu belirlenmistir [146]. Bu bize arastirmanin bulgularinin genel literatiirle uyumlu

oldugunu gostermektedir. Psikiyatri hastalarinin ilag uyumsuzlugunun yiiksek oldugu
ifade edilebilir.

Psikiyatri hastalarmin tedaviye uyumuna iliskin yapilan caligmalarda genel olarak
tedaviye uyumun diisiik oldugu ve bunun uygulanan tedavilerin basarisini 6nleyen bir
engel olusturdugu diistiniilmektedir [147]. Bunun yani sira kronik psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarla yapilan bir ¢caligmada, hastanin ya da ailenin hastalik ve tedaviye iligkin
bilgisinin eksik olmasi sonucu, hastalarin kontrollere diizensiz geldikleri ya da hig
gelmedikleri ve tedavinin siklikla sonlandirildig: belirlenmistir [118]. Kronik psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarla yapilan bir baska ¢alismada, hastalarin %68.5’inin doktor izni
olmadan, ilacin yan etkisi oldugu, ilacin tedavi etmedigi ve iyilestigi diisiincesi ile
tedaviyi biraktigi saptanmistir [148]. Yine yapilan baska bir ¢alismada ise ilaglarin yan
etkileri hastaya sikinti verdigi i¢in tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda yer
almaktadir [149]. Tedaviye uyumsuzlugun nedeni olarak goriilebilecek bu durumlarin

degistirilmesi/ortadan kaldirilmas1 uyumu artirmada 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Ruhsal Hastahklarin I¢sellestirilmis Damgalama Olcegi (RIHDO) ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Alt Boyutlar1 Arasindaki liski

ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi
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Arastirmamizda RIHDO toplam puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ortalamasi
arasmnda negatif yonde orta diizeyde anlamh iliski saptanirken, CBASDO’nin Aile,
Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir. RIHDO’niin Yabancilasma Alt Boyut
puan ortalamasi ile CBASDO toplam puan ve CBASDO niin Aile, Arkadas ve Ozel Biri
Alt Boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. RIHDO’niin Kalip Yargilar Alt Boyut’u ile CBASDO
Toplam puan ve CBASDO niin Aile, Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 arasida
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmektedir.
RiHDO’niin Algilanan Ayrimcilik Alt Boyut puani ile CBASDO Toplam puan ve
CBASDO’niin Aile, Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 arasinda negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamh iligki belirlenmistir. RIHDO niin Sosyal Geri
Cekilme Alt Boyut’u ile CBASDO Toplam puan ve CBASDO’niin Aile, Arkadas ve
Ozel Biri Alt Boyut puanlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
saptanmustir. RIHDO’niin Damgalanmaya Karsi Direng Alt Boyut’u ile CBASDO
Toplam puan ve CBASDO’niin Aile, Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir. Literatiirde
aragtirmamiza benzer olarak sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalar ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada, bireylerin RHIDO toplam puanlari ile CBASDO toplam puanlari
arasinda ise negatif yonde anlamli (p<0.001) bir iligki saptanmigtir [68]. Literatir
bulgusu da bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Bulgular dogrultusunda ruh saghgi
sorunu olan bireylerde sosyal destek algisinin artmasinin icsellestirilmis damgalamay1

azalttig1 soylenebilir.

5.3. Hastalarin Yas ve Psikiyatrik Hastahk Siiresi ile Olceklerden Aldiklan
Toplam Puanlar Arasindaki fliski ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 36.01+13.15 dir. Arastwrmaya katilan
bireylerin yaslarina gore icsellestirilmis damgalama ve sosyal destek algisi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Arastirmamizda hastalik
siiresinin 7.58+6.46 yil oldugu belirlenmis ve psikiyatrik hastalik siiresi ile CBASDO
toplam arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmugtir. Ortalama hastalik siiresinin 8.354+8.11 yil ve ortalama hastaneye yatis
sayisinin 3.25+2.08 oldugu baska bir aragtirmada ise, arastirmaya katilan bireylerin
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cogunlugunun orta diizeyde ilag uyumu sagladigi belirlenmis,  hastalarin ilag
uyumlarma gére CBASDO puan ortalamalar1 incelendiginde ise aile destegi agisindan
gruplar arasinda fark olmadigi ancak arkadas destegi ve Gzel birisinin destegi alt
boyutlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yapilan bir ¢aligmada arkadas ve 6zel birisinin destegini hisseden hastalarin
ilag uyum puanlar1 daha yiiksek bulunmustur [19]. Bu bulgulara bakilarak hastalik
stiresinin artiginin sosyal destegi azalttigi, sosyal destegin azalmasmin ilag uyumunu
azalttigin1 soyleyebiliriz. Tedaviye uyumda risk gruplarmni belirlemede uzun siire
hastalik tanisi ile izlenen ve sosyal destegi eksik algilayan hastalarin dikkate alinmasi

Onerilir.

5.4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére RIHDO Puan Ortalamalan
ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut c¢aligmada arastirmaya katilan bireylerin yaglarma gore igsellestirilmis
damgalama puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Psikiyatri
hastalarinda yapilan ve yas ortalamasi 40.46 + 11.82 olan baska bir calismada
arastrmamiza benzer olarak yasin igsellestirilmis damgalamay1 etkilemedigi
belirlenmistir [131]. Yine yapilan diger ¢alismalarda yas ortalamasi ile RHIDO puan
ortalamas: incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig:
belirlenmistir [17,132]. Psikiyatri hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada ise 35-54 yas
grubunun diger yas gruplarina gore i¢sellestirilmis damgalama diizeyi daha yuksek
oldugu goriilmiistiir [133]. Agirlikli olarak yas ile igsellestirilmis damgalama arasinda
iliski olmadigin1 gdsteren ¢aligmalar olmakla birlikte yasin artmasmin damgalamay1
artirdigin1  gosteren caliymada olmasi bu konuda detayli/dogru bilgi igin genis

orneklemlerde yapilmis daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Arastrmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore icsellestirilmis damgalama puan
ortalamalarina bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte erkeklerin
igsellestirilmis damgalama toplam puan ortalamalar1 (69.08+16.12), kadinlardan
(66.28+16.72) daha yiiksek bulunmustur. Konu ile ilgili psikiyatri hastalarinda yapilan
baska bir c¢alismada calismamiza benzer sekilde cinsiyete gore igsellestirilmis
damgalama puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir [133]. Yapilan

baska bir calismada ise erkeklerin igsellestirilmis damgalama toplam puan
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ortalamalarinin (73.69+18.21), kadinlarinkinden (68.01+14.53) istatistiksel agidan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir [84]. Erkek cinsiyetinin ruh sagligi
sorunlarmin igsellestirilmis damgalamasi agisindan risk grubunu olusturdugunu

sOyleyebilmek i¢in daha ¢ok ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumuna gore i¢sellestirilmis damgalama puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 ancak istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte dul veya bosanmis olanlarin daha ¢ok igsellestirilmis
damgalama yasadig1 belirlenmistir. Bu durum dul veya bosanmis olan bireylerin,
kendilerine her agidan destek olabilecek eslerinin olmamasi nedeniyle damgalamay1
daha cok ig¢sellestirdigini diisiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde bipolar bozuklugu
olan hastalarda yapilan bir arastirmada c¢alismamiza benzer sekilde medeni durumun
icsellestirilmis damgalama diizeyinde bir farklilik yaratmadigi saptanmistir [73].
Yapilan baska bir ¢calismada ise evli hastalarin bekar ve bosanmiglara oranla daha fazla
damgalama yasadigi bulunmustur [134]. Arastrma sonu¢larinda ortaya g¢ikan farkl
bulgular medeni durumun igsellestirilmis damgalamay1 tek basina etkileyen bir
degisken olmadigini, konuyu etkili olabilecek diger degiskenlerle birlikte inceleyen
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumuna gore i¢sellestirilmis damgalama puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi ancak
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte okur-yazar olmayan bireylerin
icsellestirilmis damgalama puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda; Ersoy ve Varan’in genel psikiyatri hastalariyla yaptigi
caliymada ¢alismamizla paralel olarak egitim diizeyi ile RIHDO puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir [17]. Yen ve ark. ¢alismasinda egitim seviyesi
diistik olan hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir [132]. Yalnizca bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan baska bir
calismada ise egitim diizeyi diisiik olanlarin igsellestirilmis damgalamayr daha ¢ok
yasadiklar1 ifade edilmistir [80]. Ortaya ¢ikan bu sonuglar, bireylerin yasadigi
icsellestirilmis damgalamanin, egitim durumuna gore farklilik gosterecegini anlatmakla
birlikte, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin daha ¢ok igsellestirilmis damgalama
yasamalar1 bu hastalarin sorunlarla bas etme ve hastaligi ile ilgili yardim aramada daha
cok guclik yasamalari ile ilgili olabilir.
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5.5. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gére RIHDO Puan Ortalamalan ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Arastrmamizda hastalik 6zelliklerine iliskin degiskenler incelendiginde, psikiyatrik
nedenle hastaneye yatan RIHDO niin Kalip Yargilar Alt Boyut’unda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark olusturdugu bulunmustur. Psikiyatrik bir hastalik nedeniyle
hastaneye yatanlarin puan ortalamasi, psikiyatrik bir hastalik nedeniyle hastaneye yatis1
olmayanlarin puan ortalamasindan yiiksektir. Genel olarak toplumumuzda psikiyatrik
hastaliklar i¢in ayaktan tedavi almakla, hastanede yatarak tedavi almak arasinda 6nemli
bir fark oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmaya dahil olan katilimcilar i¢in tedavi olmak
amaciyla hastaneye yatiyor olmanm hastaligin ciddi oldugu ya da ilerledigi anlamina
gelebilecegi, bunun da “ben hastayim”, “toplum i¢inde yasayamam”, ‘“hastanede
yatmam gerekir” gibi olumsuz etiketleri beraberinde getirdigi sOylenebilir. Literatiir
aragtirmas1 yapildiginda ¢alismamiza benzer olarak bipolar hastalarla yapilan farkli
caligmalarda hastaneye yatis durumunun igsellestirilmis damgalama dlzeyini
etkilemedigi ifade edilmistir [73,135].

Caliymamizda hastaneye yatis sayisina gore yapilan gruplamada gruplar arasinda
icsellestirilmis damgalama puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farkin bulunmadigi
belirlenmistir. Konuya iligkin yapilan bazi caligmalarda hastaneye yatis sayisi arttikca
icsellestirilmis damgalama diizeyinin arttig1 bulunmustur [135,136,137]. Yapilan bagka
bir ¢aliymada hastalarin hastaneye yatis sayis1 ve hastalik siiresinin uzamasiyla ¢evrenin
olumsuz tepkisinin ve damgalamanin arttigi bulunmustur [56]. Bir diger ¢aligmada ise
yilda bir kez hastaneye yatis1 olan hastalarm icsellestirilmis damgalama ve alt
gruplarindan yabancilagsma ve sosyal geri ¢ekilme puanlarmin, diizensiz yatislari olan,
yilda iki kez ve iki yilda bir kez yatis1 olan hastalara gore yliksek oldugu saptanmigtir
[64]. Bizim arastrmamizin sonucundan farkli olarak, hastanede yatis sayisinin artmasi,
hastaligin daha da agirlastigint ve bireylerin araliklarla yatarak tedavi edilmesi
gerektigini gosterdigi i¢in, bireylerin algiladiklar1 damgalamada artigsa neden oldugunu

disiindiirmektedir.

Arastrmamizda ailede psikiyatrik hastalik oykiisii varligina gore yapilan gruplamada
gruplar arasinda igsellestirilmis damgalama puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farkin bulunmadigi belirlenmigstir. Literatiir incelendiginde
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calismalarin arastirmamizi destekler nitelikte oldugu goriilmektedir [80,138]. Arastirma
sonuglar1 ailede psikiyatrik hastaligm olmasmin bireylerin igsellestirilmis damgalama

diizeylerini etkilemedigini gostermektedir.

Arastirmamizda bir yilda ayaktan tedaviye basvuru sayisina gore yapilan gruplamada
gruplar arasinda igsellestirilmis damgalama puan ortalamalar1 acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulunmadigi saptanmistir. Konuyla ilgili yapilan bagka
caligmalara bakildiginda, kontrollerine diizenli gelmeyen hastalarin igsellestirilmis
damgalamay1 daha ¢ok yasadiklar1 belirtilmistir [68,73]. Bunun disinda, toplumda
ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 sergilenen olumsuz tutumlar, bireylerin sosyallesme,
evlenme, ¢alisma, ev kiralama, komsuluk yapma ihtiyaglarini kisitlamaktadir. Bu durum
bireyin toplumsal iliskilerden iyice kopmasma ve bunlara bagli olarak hastalikla etkin
bas edememesine yol agmaktadir [150]. Bizim arastirmamizda fark yaratmamakla
birlikte yapilan diger arastirmalarin sonucuna bakarak kontrollere diizenli gelen
bireylerin yasadiklar1 sikintilar1 anlatma ve hastaliklariyla ilgili yardim alma

firsatlarinin olmas1 damgalamay1 azaltiyor diyebiliriz.

Calismamizda psikiyatrik ilaglarin diizenli kullanimina gére yapilan gruplamada gruplar
arasinda igsellestirilmis damgalama puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulunmadigi belirlenmistir. Fung ve ark’nin (2008) sizofreni
hastalartyla yaptiklar1 ¢alismada, igsellestirilmis damgalama ile psikiyatrik tedaviye
uyum arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur [139]. Yapilan diger bir ¢aligmada
ise sizofreni hastalarinin ¢ogunlugunun damgalamaya kars1 direncinin diisiik oldugu ve
antipsikotik ilaca uyumda giigliik ¢ektigi saptanmistir [152]. Calismamizdan elde edilen
sonu¢ literatiir arastrmalartyla uyumlu olmamakla birlikte ila¢ kullanimi diizenli
olmayan bireylerin, hastalik silirecini daha agwr gecirecegi ve icsellestirilmis

damgalamay1 daha yogun yasayacagi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kendine/bagkasina zarar verme durumuna gore yapilan gruplamada
kendine/bagkasina zarar verenlerin hem RIHDO toplam puan hem de RIHDO’niin Kalip
Yargilar, Algilanan Ayrimcilik ve Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutlari puan ortalamasi,
kendine/baskasina zarar vermeyenlerin puan ortalamasindan anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0.05). Benzer ¢alismalara bakildiginda, intihar girisiminde bulunan

hastalarin daha fazla igsellestirilmis damgalama yasadiklarmi belirleyen calismalar
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bulundugu gibi [140,141], intihar girisiminin, hastalardaki i¢sellestirilmis damgalama
diizeyini etkileyen bir faktér olmadigi sonuclarina ulagmis caligmalar da mevcuttur
[80,137]. Yapilan arastrma sonuglar1 konuyla ilgili daha ayrintili aragtirma yapilmasi
gerektigini diisiindliirmektedir. Misir’da yapilan bir ¢alismada ise bireylerin yasadigi
siddet Oykiisiiniin hastalarda siddet davramisiyla iligkili oldugu bulunmus, aile ile
saglkli iletisim gelistirmenin hastalarda siddeti azaltan Onemli faktor olarak

goriilebilecegi belirtilmistir [151].

5.6. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére CBASDO Puan Ortalamalari

ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
ortalama puanlar1 incelendiginde, CBASDO toplam ve CBASDO’niin Arkadas ve Ozel
Biri Alt Boyutlar1 ortalama puanlarinda fark belirlenmistir. Kadnlarin puanlari
erkeklerin puanlarindan dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.
Konuyla ilgili yapilan arastirmaya bakildiginda sosyal destek ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamasma karsin, kiz 6grencilerin sosyal
destek puanlar1 erkeklerinkinden yiliksek bulunmustur [142]. Yine yapilan bagka bir
caligmada sosyal destek ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamasina karsin, kizlarin sosyal destek puanlar1 erkeklerin sosyal destek puanina
yakin bulunmustur [153]. Arastirma sonuglart dogrultusunda toplumsal yasamda var
olmak adma kadin cinsiyetinin sosyal destek gereksinim ve algisinin yiiksek oldugunu

sOyleyebiliriz.

Calismamizda arastirmaya katilan bireylerin medeni durumuna gére, CBASDO toplam
puani bekar bireylerde evli ve dul veya bosanmig bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. CBASDO niin Arkadas Alt Boyut’u ortalama
puani diger gruplardan daha yiiksekti. CBASDO’niin Aile alt boyutunda ise evli
bireylerin puan ortalamasi bekar ve dul veya bosanmis bireylere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Depresyon ve bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan
bir calismada arastirmamizdan farkli olarak bekar olan hastalarin algilanan sosyal
destek dlzeyinin evli olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur [143]. Konuyla
ilgili yapilan bagka bir ¢aligmada ise medeni durum ile algilanan sosyal destek diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup evli olan hastalarin algiladiklar1 sosyal
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destek diizeyi evli olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur [154]. Algilanan
sosyal destegin aile, arkadas ve Ozel biri olmak {iizere {i¢ alt boyutu vardir.
Arastirmalarda evli veya bekar olmanin farkli sonuglar ortaya koyuyor olmasi bu alt
boyutlar dikkate alindiginda anlagilabilir gdziikkmektedir. Ayrica destek algisinin, sadece
destek olabilecek birinin varlhig: ile degil, bu varligin destek olunacak kisi tarafindan
algilanmasiyla, kisiye kendini giivende hissettirmesi ile ilgili oldugu da

unutulmamalidir.

Caligmamizda egitim durumuna gére yapilan gruplamalarda gruplarin CBASDO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi
saptanmustir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte aragtirmaya katilan
on lisans veya lisans mezunu bireylerin puan ortalamalari; okuryazar olmayan,
okuryazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu olan bireylerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmugstur. Literatiir incelendiginde egitim diizeyi
diistik olan epilepsi hastalar1 ile yapilan bir ¢alisgmada depresyon ve anksiyete
degerlerinin daha yiiksek bulundugu ve CBASDO’niin tiim alt boyutlarinin negatif
yonde anlamli derecede etkilendigi saptanmistir [144]. Yine yapilan bagka bir caligmada
calisgmamiza benzer sekilde bireylerin egitim gruplari ile algilanan sosyal destek 6lgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir [154].

5.7. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore CBASDO Puan Ortalamalan ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda psikiyatrik nedenle hastaneye yatigin varligina gore yapilan gruplamada
hastaneye yatis1 olanlarin CBASDO niin Aile Alt Boyut’u puan ortalamasi psikiyatrik
nedenle hastaneye yatisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Psikiyatrik nedenle hastaneye yatis1 olan katilimeilarin ailelerinin sosyal
destegini daha cok algiladiklar1 goriilmektedir. Aragtirmamizda hastaneye yatis sayisina
bakildiginda ise CBASDO toplam ve alt boyutlar: ile arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Literatliirde buna benzer yapilan ¢alisma incelendiginde ise psikiyatri
servisine 10 kez ve iistii yatan hastalarm CBASDO puan ortalamalari, 1 kez ve 2-5 kez
yatan hastalarinkinden anlamli 6lglide daha diisiik bulunmustur [68]. Arastirma
sonuglar1 bireylerin algiladiklar1 yetersiz sosyal destegin hastaneye yatis sayisini

arttirdig1 sdylenebilir.
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Calismamizda ailede psikiyatrik hastalik dykiisiine gore yapilan gruplamada CBASDO
toplam ve alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasmma karsilik, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olmayanlarin puan
ortalamasi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Psikiyatrik yardim alan ergenlerle yapilan bir ¢alismada arastrmamiza benzer olarak,
ailesinde psikiyatrik yardim alan bireylerin oldugu gruplarda CBASDO ve
CBASDO’niin alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir [153]. Ailede psikiyatri problemi olan bireyin varligi, hastaligi taniyor ve

yasiyor olmanin sosyal destek algis1 agisindan bir fark yaratmadigi goriilmektedir.

Arastrmamiza katilan bireylerin bir yilda ayaktan tedaviye basvuru sayisma
bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli olmamasma karsin yilda 1-2 kez
bagvuranlarm CBASDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar: yilda 1-2 kezden
fazla bagvuranlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu bize bireylerin algiladiklar1

sosyal destek azaldikga, hastaneye yapilan bagvuru sayilarinin arttigini gostermektedir.

Arastrmamizda psikiyatrik ilaglarin diizenli kullanimmna gore yapilan gruplamada
gruplar arasinda CBASDO toplam ve CBASDO’niin Ozel Biri Alt Boyut’u puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayda bir doz
atlayanlar ile ayda birden fazla doz atlayanlar arasmda CBASDO toplam puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir, ayda bir doz atlayanlarin sosyal
destek algis1 daha yiliksektir. Konuya iligkin literatiir incelendiginde ise, “hangi sosyal
destek tiiriine sahip bireylerin ilag uyumu daha iyi diizeydedir?” sorusuna yanit aramak
amaciyla yapilan bir ¢aligmada, aile destegi acisindan gruplar arasinda fark olmadig:
ancak arkadas destegi ve Ozel birisi destegi alt boyutlarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir [145]. Yapilan baska bir
caligmada ise psikiyatrik hastalara bakim vericinin olmamasi ya da bakim vericinin
yasli olmasinin %15 oraninda diisiik ilag uyumuna ve kontrol randevularina gelmemeye

neden oldugu belirlenmistir [110].

5.8. Hastalarn ila¢ Uyum Diizeyine Gore RIHDO ve CBASDO’den Aldiklar: Puan

Ortalamalan ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan bireylerin uyum diizeyine gore yapilan gruplamada ytiksek, orta

ve diisiik diizeyde tedavi uyumu gdsteren gruplar arasmnda RIHDO ve CBASDO toplam
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ve alt boyutlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuigtir.
Literatirde benzer calismaya bakildiginda, hasta yakinlarma goére kronik psikiyatri
hastalarmin tedaviye uyumu ile ilgili yapilan ¢aliymada hastalik siireci 6zelliklerine gore
hastalarin tedaviye uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur [148]. Mevcut arastirmada igsellestirilmis damgalama ve sosyal destek

algisinin ila¢ uyumu agisindan bir fark olusturmadigi goriilmektedir.
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6. BOLUM

SONUCLAR VE ONERILER

Ruh saglig1 sorunu olan hastalarda i¢sellestirilmis damgalama, sosyal destek ve bunlarin

tedaviye uyuma etkisinin incelendigi ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi 36.01+13.15 iken, aragtirmaya
katilan bireylerin yaklagik yarismi erkekler (%46.5) olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin ¢gogunlugunu (%56.0) evli, il merkezinde ikamet
eden (%84.5), esi ve ¢ocuklari ile yasayan (%46.0), anne-babasi1 hayatta olanlar
(%54.0) olusturmaktadir. Bireylerin egitim ve ¢alisma durumu incelendigine ise
%28.0’1mn1n ilkokul mezunu oldugu, biiyiik ¢cogunlugunun calismadigt (%61.5),
yaklasik yarisinin (%47.5) sosyal giivencesinin SSK oldugu ve %27.5’inin gelir
diizeyinin 600-1500 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Arastrmaya katilan bireylerin depresif bozukluk tanisi (%46.5) oldugu,
%68.5’inin ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmadigi, ailesinde
psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin ise %21.5’inin yine depresyon tanisina sahip
oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin %21.0’min hastaneye yatisimin oldugu,
%9.0’min hastaneye 1 kez yatisinin oldugu ve bir yilda ayaktan tedaviye
basvuru sayist 5 ve iizeri olan hastalarin oranmin %57.0 oldugu saptanmistur.
Arastirmaya katilan bireylerin yaridan fazlasmin (%52.5) ilaglar1 kullanirken hig
doz atlamadigy, ilag yan etkisi yagsamadigi (%51.0), yan etki yasayanlarm ise en
cok halsizlik-yorgunluk (%16.5) hissettigi goriilmiistiir. Arastirma kapsamindaki
bireylerin bilyliik ¢ogunlugunun kendine ya da baskasina zarar vermedigi (%80),
psikiyatrik hastalik disinda herhangi bir hastaliginin olmadig1 (%70.5)
belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin hastalik siiresi ise ortalama
7.58+6.46 yildir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan bireylerin Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalama
Olgegi (RHIDO) toplam puan ortalamasi 67.59+16.46, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ortalama toplam puani 47.27+19.58, Morisky
Uyum Olgegi Yiiksek Uyum alt boyutu %24.5, Orta Diizey Uyum alt boyutu
%50.5, Diisiik Uyum alt boyutu ise %25.0 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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RIHDO Toplam puan ile CBASDO toplam puan ve CBASDO’niin Aile,
Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel ~olarak anlaml iliski belirlenmistir (p<0.05). RIHDO’niin
Yabancilasma Alt Boyut puam ile CBASDO Toplam puan ve CBASDO’ niin
Aile ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05), CBASDO’niin Arkadas Alt Boyut
puan1 arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski (p<0.05) saptanmistir. RIHDO’niin Kalip Yargilar Alt Boyut’u ile
CBASDO Toplam puan ve CBASDO’niin Arkadas Alt Boyut puam arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0.05),
CBASDO’niin Aile ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar: arasinda ise negatif yonde
cok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05) goriilmektedir.
RIHDO’niin Algilanan Ayrimcilik Alt Boyut puani ile CBASDO Toplam puan
ve CBASDO’niin Aile ve Arkadas Alt Boyut puanlar: arasinda negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0.05), CBASDO niin Ozel
Biri Alt Boyut puani arasinda ise negatif yonde cok zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski (p<0.05) belirlenmistir. RIHDO’niin Geri Cekilme Alt
Boyut’u ile CBASDO Toplam puan ve CBASDO niin Arkadas ve Ozel Biri Alt
Boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski (p<0.05), CBASDO’niin Aile Alt Boyut puani arasinda ise negatif yonde
cok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0.05) saptanmustir.
RiHDO’niin Damgalanma Alt Boyut’u ile CBASDO Toplam puan ve
CBASDO’niin Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puanlar1 arasinda negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0.05), CBASDO niin Aile Alt
Boyut puani arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlaml1 iligki (p<0.05) belirlenmistir.

Psikiyatrik hastalik siiresi ile CBASDO Toplam puani arasinda negatif yonde
cok zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmustir (p<0.05).

Cinsiyet agisindan incelendiginde kadinlari CBASDO toplam puan: ile
CBASDO’niin Arkadas ve Ozel Biri Alt Boyut puan ortalamalari erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) yiiksek bulunmustur.
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» Bekar olanlarm CBASDO toplam puan ortalamasi evli ve dul veya bosanmis
olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). CBASDO
Arkadas Alt Boyut puan ortalamasinda fark bekdr olan gruptan
kaynaklanmaktadir. Bekdr olanlarm CBASDO Arkadas Alt Boyut puan
ortalamasi daha ylksektir. Medeni duruma gore yapilan gruplamada dul veya
bosanmig olanlarm CBASDO Aile Alt Boyut puan ortalamasi evli ve bekar
olanlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistiktiir (p<0.05).

* Psikiyatrik hastalik nedeniyle hastaneye yatis1 olan ve olmayanlar arasinda
RiIHDO Toplam puan ile Kalip Yargi Alt Boyut puan ortalamasi psikiyatrik
hastalik nedeniyle hastaneye yatis1 olanlarda olmayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

» Kendine/baskasina zarar verenlerin RIHDO Toplam puan ile Kalip Yargilar,
Algilanan Ayrimcilik ve Sosyal Geri Cekilme Alt Boyut puan ortalamalari
kendine/bagkasina zarar vermeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

* Psikiyatrik hastalik nedeniyle hastaneye yatis1 olan ve olmayanlar arasinda
CBASDO Toplam puan ile Aile Alt Boyut puan ortalamasi psikiyatrik hastalik
nedeniyle hastaneye yatigi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05).

* Psikiyatrik ilaglarn diizenli kullanim durumuna gore yapilan gruplamada
CBASDO Ozel Biri Alt Boyut puan ortalamalar1 ayda bir doz atlayanlarda, hig
doz atlamayan ve ayda birden fazla doz atlayanlardan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

* Psikiyatrik tanisi olan bireylerin igsellestirilmis damgalamasini etkileyen diger

faktorlerinde belirlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmast,

* Psikiyatrik tanisi olan bireylerin damgalamayla micadele etmeye yonelik

danigmanlik hizmetlerinin planlanmast,
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Hasta ve yakinlarina sosyal destegin tedaviye uyumdaki islevi konusunda bilgi
verilmesi ve hasta ile yakinlarinin arasmdaki sosyal destek baglarmin

guclendirilmesi,

Hastanin tedaviye uyumu konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi ve tedaviye

uyumu arttirmaya yonelik egitim verilmesi,
Tedaviye uyumsuzluga egilimli hastalarin daha dikkatli takip edilmesi,

Bireylerde igsellestirilmis damgalamanin azaltilmasma, sosyal destegin
artirilmasmma ve tedaviye uyumun desteklenmesine yonelik ¢aligmalarin

etkinliginin bilimsel olarak arastirilmas1 6nerilmektedir.
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EK 1: Hastane Cahsma izin Formu
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CALISEAW® “Fuh Sagh#n Sommu Olan Hasmlarda Ipsellestirimis Damgalma, Sesyal
Destek ve Bunlann Tedawiye Uymma Etkizi™ kool anket calismasn falebi meelenmig olop,

tarafimzca wyzon sanilmisnir.
Geregini bilpileninize arz ederim.
Halil BEYAZEENDIR
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EK 2: Etik Kurul izin Formu

FETIK KURUL iZiN BELGESH
) T.C.
NiGDE OMER HALISDEMIR UNIiVERSITESE ETIK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi 290012018
Toplanh Sayus HIF

KARAR-2018/02-03: Universitemiz Nipgde Zibevde Tlamm Saphk  Yiksekokulu

Ogretim Uyesi Dog. Dr. Figen INCve Garencisi Maemiye CALISKAN arafmdan hasrlanan
“Ruh Saflf Sorunu Olan Hastalarda lesellegtinilmis Damealama, Sosyal Destek ve Bunlanin
Tedavive Uyuma Etkisi” isimli proje bagvurusunun raporidr gdoisit dogrultusunda etik agidan
uwvgunluguna, oy birligi ile karar verilmistie,

Prol L, Mehmet 3ENER

| Bagkan)
Prof.Ie. Ayhan CEYHAN Prof.Dr. Ayten OZTURK
(Lyel (Cye)
Prol.Dr. Cigdem ULUBAS SERCE Prod 1r. Esen GURBOY
(Crve) ilye)
Prof.Dv. Zeliha ¥ ILDIRIM ¥l Doy, Lir. Malan GORDELES BESER
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Prof. Dr. llyas GOKHAN
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EK 3: Aydimnlatilmis Onam Formu

Calismanin Adi: “Ruh Saghgi Sorunu Olan Hastalarda I¢sellestirilmis Damgalama,

Sosyal Destek ve Bunlarin Tedaviye Uyuma Etkisi”

Arastirmaya Katilmayr Kabul Eden Saym Damsan; Bu arastirma bir devlet
hastanesinde ruh sagligi sorunu olan hastalarda igsellestirilmis damgalama, sosyal
destek ve bunlarin tedaviye uyuma etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Arastirmadan sorumlu kisilerin isimleri ve unvanlar1 asagida belirtilmistir. Arastirma
stiresince size riskli bir miidahalede bulunulmayacaktir. Arastirmaya katildigmiz igin
size herhangi bir licret 6denmeyecek ve bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmaniz size ek bir
yikiimliilik ya da zarar getirmeyecektir. Sorulara verdiginiz yanitlarin bir kelimesi bile

bilimsel yayin olusturma disinda kullanilmayacaktir.

Kimlik bilgileriniz {giincli kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu aragtirmaya
katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastrmayi reddetmek ve arastirmadan
cekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan kendi isteginizle ayrildiginizda ya da
aragtirmaci tarafindan arastirma kapsami disinda tutuldugunuzda herhangi bir cezai
islem uygulanmayacak ve sizin zararmiza maddi ya da manevi hi¢cbir bir durum

olugsmayacaktir.

KATILIMCININ BEYANI

Arastrmanin amacint anladim. Bu arastirma kapsaminda bana yoneltilen sorulari
cevaplamay kabul ediyorum.

Adi-soyadi
Tarih-imza

SORUMLU ARASTIRMACILAR:

Nazmiye CALISKAN
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dog. Dr. Figen INCI

Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Hemygirelik Boliimii Ogretim Uyesi
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EK 4: Kisisel Bilgi Formu

1.Kag yasindasiniz ?..............

2.Cinsiyetiniz nedir ?
(1) kadin
(2) erkek

( 3) diger(belirtiniz) ................

3.Medeni durumunuz nedir ?
(1)evli

(2) bekar

( 3) bosanmuis

(4) dul

( 5) esinden ayr1 yastyor

4.Asagidaki durumlardan hangisi size uymaktadir?
(1) anne ve baba sag

(2) anne 6lii baba sag

( 3 ) anne sag baba 6lii

(4) anne ve baba 6li

5.Egitim durumunuz nedir?
(1) okur-yazar degil

(2) okur-yazar

(3) ilkokul

(4) ortaokul
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EK 4: Kisisel Bilgi Formu (Devam)

(5) lise
(6)06n lisans
(7) lisans

(8) lisansist

6.Kiminle yasiyorsunuz?

( 1) yalniz yagiyorum

(2) anne/baba ile yagiyorum

(3) esim ile yagiyorum

(4) ¢ocuklarim ile yagiyorum

(5) esim ve ¢ocuklarim ile yagiyorum
(6) kardesim ile yastyorum

( 7)) arkadasim ile yasiyorum

7.Su an yasadiginiz yer neresidir?
(1) koy

(2) kasaba

(3)ilce

(4)il

(5) yurtdist

8.Calisma durumunuz nedir?

(1) calistyorum

(2) ¢alismiyorum
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EK 4: Kisisel Bilgi Formu (Devam)

( 3) hastaligim nedeniyle isimi birakmak zorunda kaldim
(4) malulen emekliyim

(5) emekliyim

9.Sosyal glvenceniz nedir?
(1) yok

(2)ssk

(3) bag-kur

(4) emekli sandig1

(4) yesil kart

(5) ozel saglik sigortasi

10.Aylik gelir diizeyiniz nedir?
(1)500tl ve alt1
(2)600-1500tl

(3) 1600-2000 tl

(4) 2100-2600 tl

(5) 2600 tl ve Gzeri

12.Ruhsal hastaliginizin tanisi nedir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
(1) Alzheimer

(2) Sizofreni
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EK 4: Kisisel Bilgi Formu (Devam)

( 3) Depresif Bozukluk

(4) Anksiyete Bozuklugu

(5) Duygudurum - Bipolar Bozukluk

(6) Obsesif - Kompulsif Bozukluk

(7)) Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

( 8) Kisilik Bozukluklar1

(9) Somatoform ve Dissosiatif Bozukluk

(10 ) Beslenme ve Yeme Bozukluklar1

( 11) Cinsellik ve Cinsel Kimlik ile ilgili Sorunlar

( 12') Maddeyle lgili Bozukluklar

13.Psikiyatrik bir hastalik nedeniyle hastaneye yatiginiz var m1?
(1)evet Varsa yatis saymniz kagtir? : .........cccoooeeenenne.

(2) hayir

14.Ailede sizin disinizda psikiyatrik hastalik dykiisii olan var m1?
(1)evet Varsa tanist: .......ccceeveveeeennnnen.

(2) hayrr

15.Bir yilda ayaktan tedaviye bagvuru saymiz nedir?
(1) bir-iki

(2) tg-dort

( 3) bes ve lizeri

16.1laglarmizi ne kadar diizenli kullantyorsunuz?
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EK 4: Kisisel Bilgi Formu (Devam)

( 1) Hi¢ doz atlamiyorum
(2) Ayda 1 den az doz atliyorum

(3) Ayda 1 den fazla doz atliyorum

17.Kullandigniz ilaca bagli yan etkiler var m1?
(1)evet Varsa belirtiniz: ...

(2) hayir

18.Ruhsal hastaliga bagli kendisine veya bagkalarina zarar verme 6ykiisiiniiz var nu?
(1)evet Varsa tanimlayiniz: .......................

(2) hayir

19.Ruhsal hastaliginiza ek olarak bagka bir hastaligniz var mi1? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.)

( 1) Diyabet hastalig1

(2) Hipertansiyon

( 3 ) Kalp hastalig1

(4 ) Bobrek hastalig:

(5) Solunum Yollar1 Hastaliklar1

(6) Diger (aciklaymiz) ........cccceeevieeieennennen.
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EK 5: Ruhsal Hastaliklarin icsellestirilmis Damgalanmasi (")lg:egi

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

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 1 ) rakamin1
“Ayn1 fikirde degilim” diyorsaniz ( 2 ) rakamini
“Ayn1 fikirdeyim” diyorsaniz ( 3 ) rakammi

“Kesinlikle ayn1 fikirdeyim” diyorsaniz ( 4 ) rakamini, daire i¢ine alarak okudugunuz
cimleye ne 0Olgiide katildigimizi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her climle igin
rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

- o —
R A - A -
¢E 59| 5 |&%
Mo | <o | < M=

1. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu | 1 2 3 4

diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya | 1 2 3 4

egilimlidirler.

3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana | 1 2 3 4

farkli davraniyorlar.

4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastaligi olmayan | 1 2 3 4

kisilere yaklasmaktan kagiiyorum.

5. Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay: |1 2 3 4

utantyorum.

6. Ruhsal hastalig1 olan kisiler evlenmemelidir. 1 2 3 4

7. Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma Onemli | 1 2 3 4

katkilarda bulunurlar.

8. Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kisilerden | 1 2 3 4

daha asag1 hissediyorum.

9. Ruhsal hastaligim benim “garip” goriinmeme ya | 1 2 3 4

da davranmama neden olabileceginden dolay1

eskisi kadar sosyal degilim.

10. Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum verici | 1 2 3 4

bir hayat yasayamazlar.

11. Insanlar1 ruhsal hastaligimla  sikmak | 1 2 3 4

istemedigimden dolayi, kendi hakkimda fazla

konusmam.

12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili |1 2 3 4

olumsuz disiinceler, benim “normal” yasamin

diginda kalmama neden oluyor.

13. Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle birlikteyken, | 1 2 3 4

kendimi sanki o ortama ait degilmis ve
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yetersizmigim gibi hissediyorum.

14. Ruhsal hastalig1 agik¢a anlasilan biriyle toplum
icinde birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana
stk stk ne yapmam gerektigini soyleyip, sanki
cocukmusum gibi davranirlar.

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

17. Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti.

SN

18. Insanlar goriiniisimden ruhsal bir hastaligimin
oldugunu anlayabilirler.

SN

19. Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili cogu
karar1 bagkalarin vermesine ihtiya¢ duyarim.

20. Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak icin
sosyal ortamlardan uzak dururum.

21. Ruhsal hastaligr olmayanlarin beni anlamalar1
miimkiin degildir.

22. Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni
g0z 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 yapt1.

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

26. Genel olarak, hayati istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

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

28. Insanlar ruhsal bir hastah§mm oldugu icin
hayatta fazla basarili olamayacagimi diigiiniiyorlar.

29. Akil hastalartyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar
benim durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis
sayilmaz.
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EK 6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarmizi
veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz brrakmayiniz. Size dogruya en yakin olan
rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanly,sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayir evet

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayir evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeglerim) bana gercekten
yardimci olmaya caligir.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayir evet

4. TIhtiyacim olan duygusal destegi ve sosyal destegi ailemden alirim.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayir evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle

hayir evet

6. Arkadaglarim bana gergekten yardime1 olmaya caligirlar.
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Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
hayir evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
hayir evet
8. Sorunlarimi ailemle (Ornegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
hayir evet
9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
hayir evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(6rnegin, flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle

hayir

1

2

3

4

5

6

Kesinlikle

evet

11. Kararlarim1 vermede ailem
kardeslerim) bana yardime1 olmaya isteklidir.

(6rnegin annemi babam, esim, c¢ocuklarim,

Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
hayir evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle 1 2 3 4 5 6 Kesinlikle
hayir evet
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EK 7: Morisky Uyum Ol¢egi
1- ilaciniz1 almay1 unutuyor musunuz?

Evet() Hayir ()

2- {lacinizi zamaninda almay1 unutur musunuz?

Evet() Hayir ()

3- Kendinizi iyi hissettiginizde ilag almay1 birakiyor musunuz?

Evet() Hayir ()

4- {lag aldiginizda kendinizi kotii hissederseniz ilag almay1 birakir mismiz?

Evet () Hayir ()
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