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OZET

Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerde I¢sellestirilmis Damgalanma ve Ogrenilmis
Giicliiliik Iliskisi

Amag: Arastirma, sizofreni hastasina bakim verenlerde igsellestirilmis
damgalanma ve 6grenilmis giicliiliik arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, 1 Haziran 2020 — 1 Eylil 2020
tarihleri arasinda Rize Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’ne kayith tiim sizofreni hasta bakim
verenleri olusturmustur. Orneklem belirlemede “evreni belirli olan gruplardan drneklem
hesaplama formiilti” kullanilmis ve 155 primer bakim verici ile arastirma tamamlanmustir.
Arastirmada Sosyodemografik Veri Formu, Ebevenylerin Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi, Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi
kullanilmistir. Veriler bakim verenlerle yiiz ylize goriisiilerek ve onam alinarak
toplanmistir. Veriler SPSS 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayilar, yiizdelikler, min ve max degerler, ortalama, standart sapma,
Pearson korelasyon analiz, Cronbach a, Kurtosis ve Skewness kat sayilari testi ile
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim verenlerin Ebeveynlerin Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (ERHIDO) puan ortalamasi
52.22+12.77; Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi (ROGO) puan ortalamasi ise
124.90+19.86 bulunmustur. ERHIDO toplam puani ile ROGO puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli iliski saptanmistir(p<0.05). ERHIDO puani
artttkca ROGO puani diismektedir. Yine aymi sekilde ERHIDO niin altboyutlarindan olan
Yabancilasma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri
Cekilme ve Damgalanmaya Kars1 Direng puan ortalamalar1 ile ROGO toplam puan
arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii iliski saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Arastirmada sizofreni hastasina bakim veren bireylerin igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin Olgekten alinabilecek maksimum puanlar goéz Oniinde
bulunduruldugunda orta seviyede oldugu, 6grenilmis giicliiliik diizeylerinin de 6lgek
maksimum puan1 baz alindiginda yiiksek seviyeye yakin bir degerde oldugu sdylenebilir.
Bakim vericilerin yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik,
sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direngleri azaldikc¢a 6grenilmis giicliiliikleri
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verme, hemsirelik, igsellestirilmis damgalanma,

Ogrenilmis glicliiliik, sizofreni



ABSTRACT

The Relationship Internalized Stigma and Learned Resourcefulness in Caregivers
of Schizophrenia Patients

Aim: The study was conducted to examine the relationship between internalized
stigma and learned resourcefulness in caregivers of schizophrenia patients.

Materials and Methods:The universe of the study was composed of all
schizophrenia patient caregivers registered in Rize Community Mental Health Center
between 1 June 2020 - 1 September 2020. In determining the sample, the formula for
calculating samples from groups with a definite population was used and the study was
completed with 155 primary caregivers. In the studywere used thatSociodemographic
Data Form, Internalized Stigma of Parents in Mental Illnesses, Rosenbaum Learned
Resilience Scale. The data were collected by interviewing the caregivers face to face and
obtaining their consent.The data were analyzed with the SPSS 22 package program.
Numbers, percentages, min and max values, mean, standard deviation, Pearson
correlation analysis, Cronbach a, Kurtosis and Skewness coefficient test were used to
evaluate the data.

Results: The average score of the Parents' Internalized Stigma of Mental IlIness
Scale (ERHIDO) of the caregivers participating in the study was 52.22 + 12.77; The
Rosenbaum Learned Resourcefulness Scale (ROGO) mean score was found to be 124.90
+ 19.86. A statistically significant, negative and moderate correlation was found between
the total ERHIDO score and the ROGO score (p <0.05). The higher the ERHIDO score,
the lower the ROGO score. Likewise, a statistically significant and negative correlation
was found between the mean scores of Alienation, Confirmation of Stereotypes,
Perceived Discrimination, Social Withdrawal and Resistance to Stigmatization and the
total score of the ROVO (p <0.05).

Conclusion: In the study, it can be said that the internalized stigmatization levels
of individuals caring for schizophrenia patients are at a moderate level, considering the
maximum scores that can be obtained from the scale, and their learned resourcefulness
level is above the medium level based on the maximum score of the scale. As the
resistance of caregivers to alienation, approval of stereotypes, perceived discrimination,
social withdrawal and stigma decreases, their learned strength increases.

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

schizophrenia



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ANA : Amerikan Psikiyatri Birligi

DSM : Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Diserders

EKT : Elektro Konviilsif Tedavi

ERHIDO : Ebevenylerin Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
ROGO : Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi

WPA : Works Progress Administration
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1. GIRIS

Ruhsal hastaliklar diinyada ve iilkemizde her gecen giin artan bir saglik sorunu
haline gelmekte ve hastaliga bagli birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Sizofreni
ise bir¢cok toplumda en sik goriilen ruhsal hastaliklardan biridir. Sizofreni; islevsellikte
onemli 6l¢iide bozulma, diisiince igeriginde dagilma, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar, ice
kapanma, sanri, diizensiz konusma, dikkat ve bellekte bozulma gibi birgok belirti ile
karakterize kronik ruhsal bir hastaliktir.* Dezorganize konusmalar, varsanilar, sanrilar ve
davranis bozukluklarindan olusan belirtiler pozitif belirtiler arasinda yer alirken, affektif
kiintliik, amaca yonelik islevlerde ve iradede azalma gibi belirtiler ise negatif belirtiler
grubuna girmektedir.?

Uluslararasi epidemiyolojik ¢alismalar, hastaligin insidansinin 1000’de 0.11’den
0.69’a degistigini, prevalansin ise %0.6’dan %0.8’e kadar ¢ikabilecegini gdstermistir.’
Avrupa’da, sizofreni hastalig1 yaklasik %0.6-%0.8’lik bir prevalansa sahiptir ve yaklasik
5 milyon kisinin sizofreni oldugu tahmin edilmektedir.® Tiirkiye’de sizofrenin yasam
boyu yayginhg 1000 kiside 8.9 olarak bulunmustur.* Tedavide genelde
psikofarmakoterapiler, 6zellesmis terapiler, psikososyal miidahaleler ve egitimler yer
almaktadir.! Fakat son 50 yildir sizofreni hastalari igin toplum temelli bakimin geligsmesi
ve kisa siireli hastane yatislarinin tercih edilmeye baslanmasi sizofreni hastalarina birincil
bakimi, resmi saglik bakim kurumlarindan ailelere dogru yon degistirmesine neden
olmustur.®> Bakim verici aile {iyelerinin problemlerinin ¢dziilmesinin, hasta bireyin
problemlerinin ¢ézlimiinii kolaylastiracagi ve yeniden ayni problemin ortaya ¢ikmasini

onleyecegi diisiiniilmektedir.®

Sizofreni hastalig1, hastali§a sahip birey disinda aile ve toplumu da etkisi altina
alan bir hastalik siirecidir.” Bu siiregte hastanin bakimimni genellikle aile bireyleri bakim

verici olarak tiistlenir. Bakim verici ise bir yi1ldan fazla bir siiredir hasta ile birlikte kalan,



saglik bakimi, giinlik yasam aktiviteleri ile yakindan ilgilenen kisidir.?

Yapilan
caligmalarda sizofreni hastaliginin etkin bir sekilde tedavi edilmesi uzun zaman aldig: ve
aile tiyelerinden birinde goriilen psikiyatrik bozuklugun, aile siirecindeki degisim
nedeniyle diger aile iiyelerini de etkiledigi bildirilmektedir.*!° Yine uluslararas1 alanda
yapilan bir ¢alismada sizofreni hastasina bakim veren ailelerin siddet, iletisim sorunlari,
tedaviye uyumsuzluk ve davranis sorunlariyla karsilastiklari saptanmistir.!’ Ayrica
sizofreniye bakim veren aile iiyelerinin hastalik ve tedavi hakkindaki bilgi eksikligi,
bakim veren aile iiyelerinde utanma, anksiyete, damgalama (stigma) ile ilgili endiseye
bagli ice kapanmaya sosyal izolasyona neden olabilmektedir.*? Hastaligin etkileri ailenin
biitiin iiyeleri tarafindan hissedilmekte ve zaman icerisinde bakim verenler bu durumdan
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu olumsuz etkilerden birisi de damgalanmadir.*®

Damgalanma, bireyin degerini diisiirerek, ailede ve toplumda istenmeyen biri
olarak algilanmasina sebep olmaktadir.!* Ozellikle ruhsal bozuklugu olan bireylerin
evlenememe, is bulamama ve yasamini yalniz siirdiirememe gibi durumlar1 géz Oniine
alindiginda, anne ve babalarin yiikleri zaman igerisinde artmakta ve bakim gorevlerini
siirdiirmede giicliik yasamaktadirlar.’® Damgalanma nedeniyle sadece ruhsal hastaliga
sahip olan kisiler degil, onlarin arkadaslar1 ve aileleri de bir¢ok zorluklarla
karsilagmaktadirlar. Damgalanma sadece hastalara yonelik degil, onlarin arkadaglarina ve
ailelerine yonelik de yapilmaktadir. Hatta bu etki bireylerin i¢sellestirilmis damgalama
yasamalarina sebebiyet vermektedir.'®

Igsellestirilmis damgalanma, toplumun damgalayici goriislerinin birey tarafindan
da benimsenmesi anlamina gelmektedir. Hasta ailelerinde, ruhsal hastaligi olan bir
cocuga sahip olma hastaliga neden olan genlerin kendilerinden aktarildig: diisiincesine
bagli olarak sugluluk ve utanma duygularma neden olabilmektedir.!” Uluslararas

caligmalarda sizofreni hastasina bakim veren ailelerin toplumsal etkenlere baglh



damgalama yasadiklar1 belirtilmistir.}81%2° Ulkemizde Giimiis ve ark.'® yaptiklar1 bir
calismada ruhsal bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerde igsellestirilmis
damgalanmanin yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Yine bir diger ¢alisma da sizofreni
varhiginin ve halkin hastalara karsi olumsuz tavirlarinin sizofrenide kendini
damgalamanin nedeni olabilecegi sonucuna ulasilmistir.?! Aile iiyelerinde damgalanma
yasantis1 depresyon, intihar diislinceleri ve bakim yiikiinliin artmasi ile kendini
gostermektedir.® Aileler icsellestirilmis damgalanma nedeniyle yasadiklar1 olumsuz
duygular1 hastalarina yansittiklarinda ise, bu durum hastalarinda toplumdan algiladiklar
damgalanmadan daha yikic1 etki yaratabilmektedir. Gerek bakim verenin gerekse
hastanin olumsuz kosullara kars1 giiclii olmas1 ve psikolojik olarak saglam durmasi
onemli bir faktordiir.l” Genelde sizofreniden bahsedince olumsuz fikirler akla
gelebilmektedir. Ancak stres verici durumlara karsi gosterilen bas etme cabalarinin
olumlu sonug¢lanmasi bireyin yasaminda olumlu degisimlere de yol acabilmektedir. Bu
degisimlerden biri de dgrenilmis giigliiliiktiir.??

Ogrenilmis giicliiliik (Learned Resourcefulness), ilk kez Rosenbaum tarafindan
stresle basa ¢ikmada kullanilan stratejiyi tanimlamak iizere ortaya atilmistir.® Ayni
zamanda saglik alaninda bireyin saglikli olmasi ve bu halinin devami konusunda
kullandig1 davranissal ve bilissel beceriler toplami olarak ifade edilmektedir.?* Sizofreni
hastalarinda yasam kalitesi ve Ogrenilmis giicliiliigiin arastirildigir uluslararas: bir
calismada psikotik semptomlar1 daha az olan hastalarin 6grenilmis giicliiklerinin ve
yasam kalitelerinin digerlerine gére daha iyi oldugu saptanmustir.?® Japonyada sizofreni
hastalarina bakim veren ailelerin dayanikliligin1 dlgmeye yonelik yapilan niteliksel bir
arastirmada da basa¢ikma becerilerini 6grenerek uyum ve psikolojik istikrart sagladiklar
belirtilmistir.?® Diger taraftan uluslararasi alanda yapilan bir ¢alismada diisiik 6grenilmis

giicliiliige sahip olanbireylerin kendilerini yetersiz gordiigii, miicadele etmedikleri ve i¢



dinamiklerini harekete gegiremedikleri bulunmustur.?” Sizofreni hastalig1 gibi uzun siiren
ve bakim vericilerin basa ¢ikma mekanizmalarinin tedavide 6énemli rol oynadigi bir
konuda 6grenilmis giicliiliigiin irdelenmesi konu hakkindaki olumsuz damgalamanin da
Oniine gegebilir

Literatiir incelendiginde igsellestirilmis damgalanmanin genelde hastalarda
calisildigl, bakim verenlerde ise smirli sayida arastirma oldugu gériilmiistiir.'31920:28
Sizofreni hastasina bakim veren bireylerde ig¢sellestirilmis damgalanma ve Ogrenilmis
giicliiliik iliskisini inceleyen herhangi bir calismaya ise ulagilmamistir. Sonug olarak
tedavi siirecinde sadece hastalarin degil ailelerin de igsellestirilmis damgalanmalar
degerlendirilmeli ve bunu azaltmaya yonelik psikososyal girisimler planlanmalidir.'®
Hem bakim veren bireyler hem de psikiyatri hemsireligi alaninda ¢alisan hemsireler igin
Ogrenilmis giigliiliigiin incelenmesi, gelistirilmesi ve uygulanmaya entegre edilmesinin
ozellikle bakim vericilerin icsellestirilmis damgalanmalariyla basa c¢ikmalarinda 1s1ik
tutacag diistiniilmektedir. Hasta yakinlariin hastalikla ilgili bilgi eksikligini gidermek,
yanlis bilinenleri diizeltmek, hastalarina kars1 dogru tutum ve davranis gostermelerini
saglamak,hemsireligin bakim sanatinin da beklenen yoniidiir.?

Bu arasgtirmada sizofreni bakim vericilerinin igsellestirilmis damgalanma ve

ogrenilmis glicliiliik iligkisini degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Sizofrenin Tanim ve Tarihcesi

Sizofreni, genetik ve cevresel etkenlerin veya her ikisinin sebep oldugu beyin
gelisiminin bozulmasindan kaynaklanan, duygu, bilis, algi ve davraniglan etkileyen
degisik etkilerle ortaya ¢ikabilen ruhsal bir hastaliktir.®

Sizofreni; islevsellikte onemli 6l¢iide bozulma, diisiince igeriginde dagilma, gorsel
ve isitsel haliisinasyonlar, ice kapanma, sanri, diizensiz konusma, dikkat ve bellekte
bozulma gibi birgok belirti ile karakterize kronik zihinsel bir bozukluktur.?

Sizofreninin ilk detayli agiklamasma MO 2000’de Eber Papiriisii ’niin Kalpler
Kitabr kisminda rastlanmistir.®? Eski donemlere ait Cince metinlerde, Talmut’ta ve
Tevrat’ta eski Yunan metinlerde sizofreni hastaligina 6zgili davraniglardan bahsedildigine
rastlanmaktadir.®® Ruhsal bozukluklar ilk olarak M.O. 500°1ii yillarda Hipokrat tarafindan
tibbi bir durum olarak arastirilmistir.®®

Ortagag devrinde ise psikotik bireylerin cadi, seytan, kotli ruhlarin esiri oldugu,
tanriin gazabina ugramis varliklar olarak toplumdan dislanip iskence ve 6lim gibi
cezalara carptirilmislardir. Bu durum 18. Yiizyila kadar devam etmistir.>*

1745-1826 yillari arasinda yasamis Fransiz Philippe Pinel 1793 yilinda sizofreni
hastalarinin biiytik bir kismin1 “diisiinme yeteneginin bozulmasi (demans) ya da ortadan
kalkmas1’’ olarak smiflandirmis ve bu hastalarin insancil olarak bakilmasina oncelik
etmistir. %

Zihin yarilmasi anlamima gelen sizofreni kavramim ilk kez Isvigreli psikiyatrist
olan Eugene Bleuler (1857-1939) ortaya atmugtir.*®

Sizofreniyi 20. yiizyilin baslarinda Kraepelin (1913)’te gergeklik algisinin
bozuldugu bir psikiyatrik hastalik olarak ve diger psikopatolojilerden ayri olarak

tanimlanustir.3” Sizofreni tanis1 son 100 yilda Kraepelin ve Bleuler’in bakis acilarindan



sonra Onemli bir degisiklige ugramistir.®® Sizofreni terimi suanda da DSM-V’de
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V)kullanilmaktadir fakat
sizofreni taniminin zamanla degismesi tan1 dlgiitlerindeki degisikliklerden olmustur.*
Zamanla bu degisim, o donemdeki hastaligin tedavisine olan bakis a¢isini, dncelikleri ve
imkanlar1 yansitmaktadir.*® Giiniimiizde sizofreni tanisi i¢in bireyin DSM-V’ de belirtilen
kriterleri tasiyor olmas1 gerekmektedir.*°

2.1.2.Sizofreni Epidemiyolojisi

Sizofreni; her toplumda ve sosyoekonomik diizeyde goriilen, iyilesme ve
yinelemelerle devam eden bir hastaliktir.®® Sizofrenide yasam boyu yaygmligm %1-1.5
arasinda oldugu goriilmektedir.®

Uluslararasi epidemiyolojik ¢aligmalar, hastaligin insidansinin 1000°de 0.11°den
0.69’a degistigini, prevalansin ise %0.6’dan %0.8’e kadar ¢ikabilecegini gdstermistir.’
Avrupa’da, sizofreni olan yaklasik %0.6-%0.8’lik bir prevalansa sahiptir ve yaklasik 5
milyon kisinin oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de sizofrenin yasam boyu yayginlig
1000 kiside 8.9 olarak bulunmustur.*

Sizofreni genellikle 15-45 yas sinirlar1 arasinda, ¢ogunlukla 18-25 yaslarinda her
cesit psikolojik zorlanmayla baglayabilir. Travma, ergenlik doneminde diirtiilerin asir1
siddet kazanmasi, saldirgan ya da cinsel diirtiilere kars1 irade zayiflig1 gibi durumlara
psikozun baslamasidan 6nce sik rastlanir.*

Sizofreni, genellikle kadinlarda 25-35 yaslar arasinda ortaya ¢ikarken erkeklerde
en sik 15-25 yaslar1 arasinda ortaya cikar. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde
sizofreninin goriilme siklig1, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlara oranla 5 kat daha
fazla oldugu bildirilmektedir.*?

Yapilan ¢alismalarda eger anne-babasi saglikli ise bireyin 6miir boyu sizofreniye

yakalanma olasilig1 %1 iken, ebeveynlerinin ikisinin de sizofreni olmasi durumunda



yakalanma oran1 %35’lere c¢iktig1 kanitlanmustir.®® Annesi veya babasinin herhangi
birinde olmas1 durumunda yakalanma oran ise %13’ tiir.*?

2.1.2.Sizofreni Etiyolojisi

Sizofreninin etiyolojisi heniiz net olarak bilinmemektedir. Kabul edilen hipoteze
gore; sizofreni tek bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikan homojen bir hastalik degil; aksine
genetik yatkinlik, norogelisimsel, biyokimyasal, psikososyal ve g¢evresel faktorlerin
birlesiminin sonucu gériilen bir hastaliktir.*

Sizofreninin genetik etiyolojisini arastiran baslangigta yapilan ¢alismalar aile, ikiz
ve evlat edinme caligmalar iizerineydi. Yapilan bu calismalarla kalitimin sizofreni
etiyolojisindeki rolii bir risk faktorii olarak kesinlesmistir.*®

Genel popiilasyonda %0.5-1 oraninda olan sizofreni siklig1, sizofreni hastalarinin
birinci derece yakinlarinda ise bu oran %10’lara kadar c¢ikabilmektedir. Yapilan
calismalar sizofrenide kalitimin 6nemine dikkat cekmektedir.*® Sizofreni hastasi olan
bireylerin ailelerinde de sizofreni goriilme olasiligmin yiiksek oldugu goriilmektedir.*’
Ebeveynlerden birinin sizofreni olmasi durumunda hastaliga yakalanma oran1 %13, her
iki ebeveynin sizofreni olmasi durumunda ise hastalifa yakalanma oraninin %35-40
dolaylarinda oldugu saptanmistir.*® ikiz ¢alismalar1 ile es hastalanma oranlari gift
yumurta ikizlerinde %8-28, tek yumurta ikizlerinde ise %31-78 olarak bulunmustur.?
Evlat edinilmis monozigot ikiz c¢alismalarinda, evlat edinen ebeveynler tarafindan
yetistirilen ikizlerle, biyolojik ebeveynlerle yetistirilen ikizlerin ayn1 oranda sizofreni
konkordansina sahip olduklar1 goriilmiistir. Bu sonu¢ genetik etkenlerin cevresel
etkenlerden daha baskin oldugunu gostermektedir.*

Sizofrenide beyin biyokimyasini inceleyen calismalarda nérotransmitterlerden

gama amino biitirik asit (GABA), dopamin, norepinefrin, seratonin ve glutamat {izerine



odaklanilmis ve sizofreni hastalarinda dopaminerjik reseptorlerin duyarliliginda ve
dopamin diizeyinde artis oldugu saptanmustir.?

25 yas Oncesi baslayan sizofreni hastalarinda fetal donemde meydana gelen;
hipoksi, asfiksi, toksemi gibi perinetal anomaliler sonucu gelisen oksijen yetersizligi ve
travmalar sizofreni riskini 1,3-2 kat arttirmaktadir.®® Gocler ve onemli kiiltiirel ortam
degisikliklerinin de sizofreni gelisiminde etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir.>*°!

2.1.3.Sizofrenide Tam Kriterleri DSM V

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya
da basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli béliimiinde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Hezeyanlar

2. Halisinasyonlar

3. Dezorganize konusma

4. Dezorganize veya katatonik davranis

5. Negatif belirtiler

B. Bozuklugun baglangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesiminde; mesleki,
kisiler arasi iligkiler ya da 6z bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevselligin
bozulmasidir.*°

C. Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az alt1 ay siirmesi ve bu siirede A tani
olciitiinii karsilayan en az bir aylik belirtileri igermelidir. *°

D. Sizoduygulanimsal(sizoaftektif) bozukluk ya da psikotik 6zelliklere sahip olan
depresif veya bipolar bozukluk dislanmalidir.*

E. Rahatsizlik, bir maddenin veya baska bir tibbi durumun etkilerinden

kaynaklanmamalidir.*°



F. Otizm spektrum bozuklugu Oykiisii veya iletisim bozuklugu 6ykiisii varsa
sizofreni tanis1 sadece diger belirtilerle birlikte en az bir ay boyunca belirgin sanrilar veya
haliisinasyonlar bulunmas1 durumunda konulur.*

2.1.4.Sizofrenide Belirtiler

Sizofrenide tan1 koydurucu tek bir belirti yoktur. Hastaliga iliskin belirtilerde ve
islevsellikte kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gériilmektedir.>?

a.Pozitif Belirtiler: Normalde saglikli kisilerde goriilmez ve hastalik nedeniyle
ortaya ¢ikmis ‘ek bir durum’ olarak kabul edilir. Bu belirtiler arasinda haliisinasyon,
sanr1, daginik diisiinme ve ajitasyon yer alir.!

b.Negatif Belirtiler: Eksik davramslar olarak kabul edilebilir. isteksizlik ya da
insiyatif kullanamama, heyecan duyamama, duygusal tepki verememe ve sosyal etkilesim
kuramama.*

c.Biligsel Belirtiler: Bu belirtiler kisinin bilgileri 6grenme, yorumlama, ge¢mis
bilgileri hatirlama, bilgilere dayali karar verme ve dikkati siirdiirme becerilerinde
fakirlesme ile karakterizedir.>®

2.1.5.Sizofrenide Tedavi

Sizofreni tedavisinde farmakolojik tedavi, tedavinin en énemli unsurlarindandir.
Tedavi olarak antipsikotik ilaglar kullanilir. Bu antipsikotik ilaglar dopamin, seratonin,
norepinefrin, asetilkolin gibi norotransmitterlerin diizenlenmesinde rol oynar. Ilag
tedavisine ek olarak elektro-konviilsif terapi (EKT) yontemi kullamlir. EKT, Ilag
tedavisine yanit vermeyen hastalarda ya da ilag yan etkisinden dolay1 ilacin1 kullanmay1
birakan hastalarda kullanilan bir tedavi yontemidir. Sizofreni tedavisinde ayn1 zamanda,
psikoterapiler, bilissel davranis¢i tedavi yaklasimlari, psikososyal beceri egitimi ve aile
terapileri uygulanmaktadir. Hastaligin tedavisinde asil amag hastaligin yikici etkilerini en

aza indirmek, fonksiyonelligi arttirmak ve psikososyal becerileri arttirmaktir.*?



Sizofrenide asil tedavi farmakolojik ajanlarla gergeklestirilse de psikososyal
yaklasimlarda énemlidir.? Etkili bir sosyal egitim, temel sosyal beceri egitimi, kisileraras1
iletisim saglama egitimi, yasam beceri egitimi, olasi relapslar1 gésteren uyarici belirtileri
ya da tedaviye ragmen devam eden rezidiiel belirtileri tanima egitimi ve ilag tedavisi
uyumu egitimidir.*

Bireysel terapi yapilan hastalarin iyilesmelerinde aile yapisinin Oneminin
anlasilmasiyla olusturulmus psikoterapi yaklasimlarini i¢ermektedir. Terapi bittikten
sonra aileye katilan hastalarin bir siire sonra terapi 6ncesi semptomlar1 gdstermeleri, aile
terapileri lizerine giin gectikce daha fazla 6nem kazanmasina sebep olmustur. Aile
terapileri, bireysel terapilerden farkli olarak bireyin degil, aile sisteminin iyilesmesini
hedeflemektedir. Ailenin problemlerinin ¢dziilmesi, bireyin problemlerinin ¢éziimiinii
kolaylastiracag1 ve yeniden ayni problemin ortaya ¢ikmasini Onleyecegi diisiliniilerek
uygulanmaktadir.®

2.1.6.Sizofrenide Gidis ve Sonlanis

Kronik ve yavag ilerleyen bir hastalik olan sizofreninin, prognozu oldukca
degiskendir. Hastane yatis1 gerektiren ilk ataktan sonra, tedavi altinda bile olsa hastalarin
%40°1 1.y1l igerisinde ikinci ataklarim gegirirler.?

Hastalarin yalnizca %10-20’si, hastalik basladiktan sonraki 5-10 yil igerisinde
“iyi” denebilecek prognoza sahiptir.>* Hastalarin %20-30’u bir sekilde normal hayatlarina
devam edebilirken, %20-30’luk kisim, hafif siddetli semptomlarla hayatina devam
etmekte, %40-60’1ik kismi1 ise hastaliktan Gtiirli hayatlarindaki islevsellik ve sosyalligi,
hastalik dncesi diizeyde tutamamaktadir.>

Hastalik, dogumdan-eriskin hayati streslerine kadar biyopsikososyal olarak birgok
faktorden etkilendigi i¢in, prognozu belirleyen fazla sayida etken vardir. Geg ve hizli

baslangig, pozitif semptomlarin agirlikta olmasi, hastalik 6ncesi olumlu sosyallik ve
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islevselligin olmasi, evli olmak, ailede affektif bozukluk 6ykiisiiniin olmasi, kadin olmak,
yiiksek zeka diizeyi, kirsal kesimde yasamak, sosyal destegin iyi olmasi iyi prognoz
faktorleri arasinda gosterilmis olanlardir.2°*%°

Dogru bir tedavi ile hastalarin dortte biri tedavide ¢ok biiyiik bir asama kat ederek
sosyal hayatlarim1 siirdiirebilmektedir. Yine tedaviyle hastalarin yarisinda orta ve iyi
derecede ilerleme kat edip sosyal hayatlarin1 baskalarina ihtiyag duymadan kendi
baslarina idame ettirebildikleri bilinmektedir.>

2.1.7.Sizofrenide Bakim ve Bakim Verenler

Sizofreni hastaligi, hastaliga sahip birey disinda aile ve toplumu da etkisi altina
alan bir hastalik siirecidir.!® Hastanede ruhsal bozuklugu yasayan bireylerin tedavisinde
akut donemin belirtilerini azaltmak ve ilag¢ tedavisini belirli bir diizenle gerceklestirmekle
yetinmektedir. Ancak hastalarin hastaneden ayrildiklar1 dénemden sonrasinda da
tedavilerinin devam etmesi, bakimlarinin gergeklestirilmesi i¢in destege ihtiyaglari
vardir.>” Bu bakimi ve destegi genellikle aile bireyleri bakim verici olarak iistlenir. Bakim
verici ise bir yildan fazla bir siiredir hasta ile birlikte kalan, saglik bakimi, tinliik yasam
aktiviteleri ile yakindan ilgilenen kisidir.®

Yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastaliginin etkin bir sekilde tedavi edilmesi uzun
zaman almaktadir.’ Bundan dolay: iiyelerinden birinde goriilen psikiyatrik bozukluk aile
siirecindeki degisim nedeniyle diger aile iiyelerini de etkilemektedir.’® Sizofreni
hastaligina sahip birey ile yasayan aile bireyleri psikotik ataklar ve hastaligin semptomlar1
ile basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir.®® Aile iiyelerinin hastalik ve tedavi hakkindaki bilgi
eksikligi, bakim veren aile iiyelerinde utanma, anksiyete, damgalama (stigma) ile ilgili
endiseye bagli ice kapanmaya sosyal izolasyona neden olabilmektedir.?

Sizofreni hastaligina sahip birey ile yasayan aile {iyeleri ile yliriitiilen ¢aligmalarda

bireylerin hastalik ile ilgili anksiyete ve stres yasadig1 bundan dolay bireylerde caresizlik,
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zorlanma, depresyon gibi durumlarin goriildiigii de saptanmustir.>® Aile iiyelerinde
goriilen bu durumlar bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.'?

Bakim yiikiin artmasi aile bireylerinin saglik durumlarinin olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olmaktadir.®® Ayni zamanda aile bireylerinin sizofreni hastalif
semptomlar1 ve tedavisi hakkindaki bilgilerinin eksik olmasi aile bireylerinin duygu
durumunu, bas etme becerilerini ve kisilerarasi iligkilerini etkiledigi kadar hastaliga sahip
bireyde de semptomlarin tekrarlamasina sebep olabilmektedir.®°

Sizofreni hastaliginda bireyin topluma kazandirilmasinda yakindan etkilenenlerin
basinda hastaya bakim veren aile iiyeleri gelmektedir. Bu nedenle hastalik miidahaleleri
bakim veren aile liyelerine yonelik planlanmalidir. Sizofreni belirtilerinin kontrol altina
alinmasi, hastalarin islevselliginin artirilmasi, hasta yakinlarinin bakim yiikiinii
azaltmaya yonelik girisimler dnemli rol oynamaktadir.®

Giilseren ve ark.®! sizofreni hastalari ve birincil bakici konumundaki 239 hasta
yakiniyla yaptig1 ¢calismada hastanin cinsiyeti erkek ise aile iiyelerinin daha fazla bakim
yiikii hissettiklerini bulmuslardir. Ekonomik zorluklarin olmasi, hasta yakinlarinin
hastalardan siddet gérmesi ve hasta yakinlarinda siirekli doktor kontroliinii ya da ilag
kullanmay1 gerektiren bedensel bir hastaligin varlig1 da yiikle iliskili bulunmustur. Ayrica
hastalarin hem negatif hem de pozitif belirtilerinde, genel psikopatoloji diizeyi ve aile
yiikiiniin tiim bilesenleri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Hastaligin toplam
siiresi ve siire¢ boyunca hastanede yatarak tedavi gorme sayisiyla yiik arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bademli ve ark.®® sizofreni hastalarina bakim veren aile bireylerinde bakim
yiikiinii inceledikleri ¢alismada yiikk yasamaya neden olan sorunlar arasinda caligsma
hayatinin stirdiiriilmesi ile ilgili karsilasilan problemler, ekonomik sorunlar, sosyal

zamanlarinin yetersizligi, stres ve stigma oldugu belirlenmistir.
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Sefasi ve ark.®? sizofreni tamili 90 hasta ve bu hasta yakininmn katildig
caligmalarinda aileleriyle birlikte yasayan sizofreni hastalariyla hasta yakinlarinin
iliskileri incelenmistir. Hasta yakinlariin sizofreni hakkinda bilgi diizeyleriyle bakici
sorumlulugu arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Bilgi diizeyi arttikca
sorumlulugun arttig1 bildirilmistir.

Morris ve ark.%® gerceklestirdikleri ¢alismada aileler ve cocuklar arasindaki
duygusal diizenleme tizerinde durulmustur. Calismada ailelerin durumu ile ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin duygusal durumlarn arasindaki iliskiyi anlamak i¢in genis ¢apli bir literatiir
taramas1 gerceklestirilmistir. Calismada ailenin etkisi {izerinde de durulmustur.
Calismada ozellikle ¢ocuklarin duygularin1 ifade etmeleri konusunda aile tiyelerini
gbzlemleyip, onlar1 bir model olarak benimsedikleri ve aile {iyelerinin davranislarina
benzer davraniglar gosterdikleri anlagilmistir.

2.1.8.Sizofreni Hastahigi ve Psikiyatri Hemsireligi

Sizofreni hastaliginda ilac tedavisi tek basina yeterli olmamakta, ilagh tedaviye
yanitin iyi oldugu hastalarda bile negatif belirtilerin devam ettigi ve is verimliliginde
azalmalar goriilmiistiir. Sizofreni hastalarinin bakiminda “biyo-psiko-sosyal yaklagim”
modelini uygulamak bakima biitiinciil yaklagim agisindan 6nemlidir. Bu ekibin icerisinde
psikiyatri uzmani, psikiyatri hemsiresi, psikolog, sosyal ¢aligmaci basta olmak iizere
diger meslek disiplinleri de olmalidir. Psikiyatri hemsireleri psikososyal girisimlerde
bulunmasi bakimindan bu halka icerisinde énemli 6nemli bir rol oynar.!

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore psikiyatri hemsiresi; sanat olarak
kendiligi amagh bir sekilde kullanan, bilim olarak noérolojik ve psikososyal kuramlarin,
calisma sonuglarinin ve hemsireligin farkli rollerinin kullanilmasini saglayan ruh saghigi
ekibinin profesyonel iiyesidir. Psikiyatri hemsireleri psikiyatrik hizmet veren bir¢ok

kurumda gérev almaktadirlar.5
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Ulkemizde Saglik Bakanligmin 2011°de yaymladigi Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Planina gore; “ruhsal hastalifi olan bireylerin tedavi ve bakimlarinda hasta merkezli
yaklasimin temel alinmasi, toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinin iilkemizde
yerlesmesi” hedeflenmistir.®® Psikiyatri hemsiresi bu eylem planlar1 kapsaminda
meslegin 6ngordiigii biitiinciil bakim anlayisini uygulayabilecek olan profesyonel bir ruh
saglig1 calisam olarak goriilmektedir. Bu birimlerde psikiyatri hemsiresinin; terapist,
klinisyen, vaka yoneticisi gibi direkt rollere sahipken egitici, de8isim ajani, vaka
yonetimi, arastirmaci ve danisman gibi indirekt rollere sahip oldugu bilinmektedir.%

Sizofreni tedavisinde hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasi ya da
onlenmesiyle birlikte ayni zamanda hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, yasadigi
toplumda etkin bir sekilde iiretkenligini saglayarak yasamasi hedeflenmektedir. Tiim bu
tedavi hedeflerine ulagmak i¢in hastane ve hastane disinda siirdiiriilecek rehabilitasyon
hizmetleri onemlidir. 19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde degisiklik
yapilmasina dair yonetmelik ile psikoegitim uygulamas1 TRSM hemsiresinin gorev, yetki
ve sorumluluklarindan biri olarak kabul edilmistir. Hemsireler, hastaya yonelik
uyguladiklar1 psikoegitim programlar ile olumlu bir tedavi is birligi saglayarak hastanin
hastalikla yagamay1 6grenmesinde, topluma uyum saglamasinda, damgalamay1 azaltmada
ve yasam kalitesini artirmada dnemli bir rol iistlenirler.%®

Hasta yakinlariin hastalikla ilgili bilgi eksikligini gidermek, yanls bilinenleri
diizeltmek, hastalarina karst dogru tutum ve davranig gostermelerini saglamak bakim
sanatinin beklenen yoniidiir.?° Cagdas hemsirelik yaklasimi geregi hemsire, hasta ve ailesi
ile tedavi is birligini kurarak hasta ve ailesinin hastalikla yasamayr 6grenmesini

hedeflemektedir.’
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2.Damgalanma

Damgalama, bireyin degerini diisiirerek, ailede ve toplumda daha az istenen veya
istenmeyen biri olarak algilanmasina neden olmaktadir.* Damgalama ve ayrimcilik
bircok durumlarda goriilse de tiim toplumlarda en ¢ok ruhsal hastaliklara sahip bireyler

67 Ruhsal hastalig1 olan bireyler ise girmekten, aile ve sosyal

damgalanmaktadir.
yasantilarina kadar bir¢cok alanda damgalanma ve ayrimciligin olumsuz etkileri ile
karsilasmaktadir.®®

Ruhsal hastaliklarin ¢ogu belirli bir dereceye kadar damgalanma ile iligkilendirilse
de en fazla sizofreni hastalarinin damgalanmaya maruz kaldigi bildirilmektedir.
Giinlimiizde hala sizofreni hastalar1 ve aileleri yogun sekilde dislanma ve ayrimcilikla
kars1 karsiya oldugundan bazi arastirmacilar tarafindan sizofreni “clizzamin modern bir
giinii” olarak tanimlanmistir.%®

Damgalanmanin sonucu olan sizofreniye yonelik olumsuz diisiince ve tutumlarin
aileyi, aile ici rolleri ve kisisel iliskileri etkiledigi de bilinmektedir.’® Sizofreni tanis1 almis
bireylerin tehlikeli ve saldirgan olduklarina yonelik inan¢ ve tutumlar, sizofreni tanisi
almis bireylerin kendilerini aciz ve yetersiz hissetmelerine, benlik saygilarinin
diismesine, mesleki ve sosyal islevselliklerinin azalmasina neden olmaktadir.®’

Sagduyu ve ark.”? iilkemizde toplumun sizofreni hastalarma bakis agisini
inceledikleri ¢alismada arastirmaya katilan 707 kisinin %69.9’u sizofreni hastasiyla
evlenmeyecegini, %46.8’1 sizofreni hastasi ile ayn1 kurumda c¢alismayacagini, %43’
evini sizofreni hastasina kiraya vermeyecegini ve %33.2’°si sizofreni hastasi ile komsu
olmay1 istemeyecegini belirtmistir.”* Ayrica yapilan galismalar hastalik siirecini basarili
bir sekilde yoneten hastalarin dahi igverenlerin ayrimci tutumlari nedeniyle is bulmakta

ve yasamini siirdiirmekte zorlandigin1 géstermektedir.
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Damgalanma nedeniyle sadece ruhsal hastaliga sahip olan kisiler degil, onlarin
arkadaslar1 ve aileleri de bircok zorluklarla karsilasirlar. Ruhsal hastaliklara yonelik
damgalama hastalarin tedaviye uyumlarini 6nemli derecede azaltmakta, yasam kalitesini
bozmakta, toplumdan uzaklagsmalarina yol agmakta ve hasta ailelerinin bakim ytikiini
arttirmaktadir.” Ozellikle ruhsal bozuklugu olan bireylerin evlenememe, is bulamama ve
yasamini yalniz siirdiirememe gibi durumlar1 géz oniine alindiginda, anne ve babalarin
yiikleri zaman igerisinde azalmamakta, aksine ebeveynlik gorevlerini siirdiirmek
durumunda kaldiklarindan, sorumluluklari zamanla artarak devam etmektedir.®

Literatiirde yapisal (kurumsal), sosyal damgalama ve i¢sellestirilmis damgalanma
olmak {izere ii¢ tiir damgalamadan bahsedilmektedir. Yapisal damgalama sistem
diizeyinde, sosyal damgalama grup diizeyinde iken, i¢sellestirilmis damgalanma bireysel
diizeydedir.”

Icsellestirilmis Damgalanma

Igsellestirilmis damgalanma bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilar
kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang gibi negatif duygularla toplumdan
uzaklasmasidir.”

Munoz ve ark.’® ortaya koydugu igsellestirilmis damgalanma modeline gore; ciddi
ruhsal hastaligi olan kisiler olumsuz mesajlar1 bazi zihinsel evreden sonra
igsellestirmektedir. Modelde yer alan zihinsel evreler; hastalik hakkindaki stereotiplerin
farkina varmak, streotip sdzlesmesi ve 6z-uyum seklinde siralanmaktadir. Stereotip
farkindaligi, bireyin ruhsal hastaliklara yonelik negatif toplumsal kaliplara maruz
kalmasindan dolay1 olusur. Daha sonra birey bu varsayimlara katilip katilmayacagina
karar verir. Stereotip sozlesmesi ise, bireyin negatif toplumsal kaliplar1 dogru ve gecerli

olarak kabul ettiginde gerceklesir.’® Birey bu stereotiplerin kendisi i¢in de gegerli
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olduguna inanirsa, “6z-uyum” ger¢eklesir ve bu da igsellestirilmis damgalanmaya yol
acar.’®77

Sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma arttikca, hastalik belirtilerinde
ve depresyon goriilme oraninda artig oldugu, buna karsin tedaviye uyum ve saglik hizmeti

78

kullaniminda azalma oldugu ortaya c¢ikmistir.”® Yapilan calismalarda sizofrenide

icsellestirilmis damgalanma ile birlikte umutsuzluk™, icgérii’®, yasam Kkalitesi,
motivasyon, o6z-yeterlilik, sosyal islevsellik’* ve benlik saygis1 diizeylerinde degisim
oldugu belirtilmektedir.”

Igsellestirilmis damgalama hastalar kadar yakinlarini da hayatini etkilemektedir.
Hasta ebeveynleri i¢in ruhsal hastaligi olan bir cocuga sahip olma hastaliga sebep olan
genlerin kendilerinden gectigi diislincesine bagh sucluluk ve utanma duygularina sebep
olabilir. Cocuklarina iyi anne ve baba olamadiklarina, hastaligin gizlenmesi gerektigine
inanabilirler. Ayrica toplumun hastalara yonelik davraniglar1 da ailenin kendini
damgalamasi etkilemektedir.2’ Aileler damgalanma ya da icsellestirilmis damgalanma
nedeniyle yasadiklar1 olumsuz duygular1 hastalarina yansittiklarinda, bu durum
hastalarinda toplumdan algiladiklari damgalanmadan daha yikici etki yaratabilir.?
Ebeveynlerin igsellestirilmis damgalanmalari, hastalarin genel durumunu ve tedaviye
uyumunu ciddi sekilde olumsuz yonde etkileyecegi ve bakim verenlerde depresyon,
anksiyete gibi bircok ruhsal sorunlara neden olabilecegi ayrica bakim yiikiinii arttiracagi
diistiniilmektedir.

Giimiis ve ark.®! yaptiklar1 calismada ruhsal bozuklugu olan hastalarin bakim
verenlerinin igsellestirilmis damgalanma, depresif belirtiler ve bakim yiikii arasinda
anlaml bir iliski belirlenmistir. Sonug olarak tedavi siirecinde sadece hastalarin degil
ailelerin de igsellestirilmis damgalanmalar1 degerlendirilmeli ve bu duruma yonelik

psikososyal uygulamalar planlanmalidir.®
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Damgalamanin Hasta ve Bakim Veren Uzerindeki Etkileri

Toplumda var olan sizofreniye yonelik damgalama hasta ve hasta yakinlarini
olumsuz etkilemekte, onlarin yasam kalitesini bozmakta ve hastadaki yeti yitimini
attirmaktadir.”® Damgalama caresizlik ve mutsuzluga, sosyal iliskilerden ¢ekilmeye,
hastaligin gizlenmesine, tedavi arayisindan kaginmaya veya tedavinin gecikmesine yol
acabilmektedir.8? Bu tepkiler ailelerde benlik saygisinda azalmaya, ¢okiintii, kaygi gibi
duygusal tepkilere ve hastaligin yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.®®

Ruhsal hastaliklar ile ilgili hasta yakinlarinin da tutumlarinin yeterince olumlu
olmadig1 izlenmektedir. Yapilan goriismelerde bir¢ok aile bireyi sizofreni hastaligi olan
biri ile yagsamaya sicak bakmadiklarini belirtmislerdir. Ailenin yasadigi baslica sorunlar;
hastalik siirecinin belirsiz olmasi, yalnizlik, hasta ile iletisim kuramama, hastanin siddet
egilimi, bilingsiz davranislari, destek sistemlerinin yetersiz olmasi ve ani duygusal
tepkilerden korkmaktadirlar.®*

Damgalamayla Miicadelede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii/islevi

Sizofreni hastaliginda psikiyatri hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir.
Psikiyatri hemgireleri hasta bireyleri fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden biitiinciil olarak
ele almalidirlar. Psikiyatri hemsireleri saglik ekibi icerisinde hastayi en fazla gézlemleyen
etkilesimde ¢alisanlardir. Psikiyatri hemsirelerinin hastaligin tedavi ve bakiminda
terapotik ortam ve terapoétik iletisim tekniklerini etkin bir sekilde kullanmasi hastaligin
iyilesme diizeyinde 6nemli bir rol olusturmaktadir.”#

Hastaya iletisim, inatg¢1 belirtilerle bas etme, ilag yan etkileri, stresle bas etme,
sorun ¢ozme Dbecerileri, Ozgiiveni arttirma gibi gilinliik islevselliklerini  ve
sorumluluklarini yerine getirme becerileri psikiyatri hemsireleri tarafindan 6gretilmelidir.
Sadece hastalara degil ailelerine de psikoegitim verilerek hastalikla etkili bir sekilde bag

etmeleri saglanmalidir. BOylece ailenin sosyal iliskileri gelistirme yoniinden hastay1
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desteklemesi ve bakim verme sirasinda karsilastigi sorunlari ve yiikiinii azaltmasi
saglanabilmektedir. Ayrica kitle iletisim araglar1 kullanilarak topluma, saglik
calisanlarina ve hasta yakinlarina damgalama ile egitimler verilebilir. Psikiyatri
hemsireleri tarafindan damgalamanin sizofreni hastalarin1  nasil etkiledigi ve
yalnizlastirdig ile ilgili egitimler verilebilir.86:87

Ogrenilmis Giigliiliigiin Tanim

Ogrenilmis giicliiliik (Learned Resourcefulness), ilk kez Rosenbaum(1990)
tarafindan stresle basa ¢ikmada kullanilan yontemi tanimlamak {izere ortaya
konulmustur.®® Giiloglu ve ark.2® Rosenbaum’un dgrenilmis giigliiliigii; bireyin, bugiine
kadar 6grendigi, davraniglarini engelleyen, duygu, diisiince ve ac1 gibi etkenleri kontrol
altina alinmasimi saglayan beceriler seklinde tanimlamaktadir. Ayni1 zamanda bireyin
fizyolojik ve duygusal tepkileriyle basa c¢ikabilmek i¢in kisisel kaynaklarindan
yararlanmasi, problemi tanima, planlama, degerlendirme ve sonuclar1 tahmin etme gibi
problem ¢6zme becerisini kullanmasi, doyumu erteleyecegi inanglar1 6grenilmis giigliilik
kavramini olusturmaktadir.8%% Bir diger kavram, saglik alaninda bireyin saglikli olmas1
ve bu halinin devami konusunda kullandig1 davranigsal ve biligsel beceriler toplami
olarak ifade edilmektedir.?

Ggliiliik teorisine gore, biligsel ve davranigsal beceriler kisinin zor sartlara
ragmen sagligin kazanilmasi ve devam ettirilmesini amaclamaktadir. Giigliiliik teorisinin
temelini bireysel ve sosyal gii¢liiliik kavramlar1 olusturmaktadir.%

Sosyal giicliiliik kavrami, kisinin zor sartlarda aile, arkadas gibi dis giiclere
danisma, akil alma, birlikte karar verme gibi diisiince ve davranislarini ifade etmektedir.%
Bireysel giicliiliik kavrami ise kisinin zor durumlar karsisinda biligsel becerilerini

kullanip zor ve stresli durumla basa ¢ikabilmeyi, problem ¢dzmeyi, olumlu diisinmeyi,

oncelik belirlemeyi ve stres yonetimi planlamasi yapmay: olusturmaktadir. Bireysel
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giicliiliikte amag kisinin sorunla karsilastiginda disaridan yardim almadan kendi igsel
giicleri kullanip sorunla bas edebilmesidir. Bireysel giicliiliik, literatiir de 6grenilmis
giicliiliik ifadesiyle yer almaktadir.?*

Ogrenilmis giicliiliik yetenek olarak da tanimlanmaktadir. Bu yetenege sahip
kisilerin kendilerini etkileyen duygu ve diisiince gibi soyut faktorleri kontrol altina
alabilmektedir. Bu kavram duygularin ve istenmeyen diisiincelerin kontrol altina
alinmasinda kullanilan bilissel beceridir. Bu kavram, benzer olarak kullanilan entelektiiel
giicliiliik veya sosyal giicliiliik gibi kavramlar ile ayn1 anlama gelmemektedir.??

Ogrenilmis giicliiliik gerilime neden olan yasam olaylariyla ne kadar etkili bas
edildigini gosterir. Yiksek oranda Ogrenilmis giicliiliige sahip bireyler daha rahat
adaptasyon saglar, bagimsiz olarak giinliikk yasam gorevlerini yliriitiir, sosyal rollerini
daha iyi yerine getirir ve yasamdan daha ¢ok zevk alir.%? Yiiksek &grenilmis giicliiliige
sahip olan bireyler zorlu durumlarin iistesinden gelebilmek i¢in daha inat¢1 ve 1srarl bir
tutum sergileyerek miicadele yontemini se¢mektedirler. Diigiik 6grenilmis giicliiliige
sahip olan bireyler ise hemen pes etmekte, miicadele etmemekte, kendilerini yetersiz
gdrmekte ve i¢ dinamiklerini harekete gecirememektedirler.?’

(")grenilmis Giigliiliik ve Sizofreniyi Yonetme

Ogrenilmis giigliilik kavrami, bireylerin bozucu yasam olaylar1 karsisinda
kullandig farkl: diisiince, davranis ve yetenek tepkilerini ifade etmektedir. Kaygi, korku,
olumsuz diisiinceler gibi igsel olaylarin olumsuz etkileriyle bas edebilmek 6grenilmis
giicliiliigiin 6nemli birer kavramlaridir.%

Japonya da sizofreni hastalarima bakim veren ailelerin dayanmikliligini 6lgmeye
yonelik yapilan niteliksel bir aragtirmada sizofreni hastasina bakim veren ailelerin zorlu
durum karsisinda basa ¢ikma becerilerini 6grenerek zorlu duruma uyum saglamay1 ve

psikolojik istikrar1 devam ettirdikleri belirtilmistir.?®
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Bir bagka ¢alismada ise bakim vericilerin bakim verme siirecini yonetme becerisi
arastirtlmastir. Sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalar ile yapilan ¢alismada %82’si
kadin olan bakim vericilerin erkeklere gore bakim verme siirecini daha iyi yonetme
becerisine sahip olduklar1 saptanmistir. Calismada bakim vermede kisisel algilayis
bi¢iminin ve bas etme stratejilerinin farkinda olmasi gerektigini gostermektedir.®*

Literatiir tarandiginda 6grenilmis giicliiliigiin stres, depresif belirtiler ve negatif
duygular yoniinde olumlu geri doniisler alindig1 goriilmiistiir.%® Fakat sizofreni hasta
yakinlarina dair ¢alisma bulunamamustir.

Aile hayat1 bireyin yetismesinde ve hayata kazandirilmasinda 6nemli bir basamak
olusturmaktadir. Ogrenilmis giicliiliik becerisinin olusumu ve kazanimi da aile icinde
baslayip bireyin devam eden egitim hayat1 ve sonraki siireclerde; gelistirilebilir bir kisilik
dagarcig1 olarak etkisini gostermektedir.®® Sizofreni bakimini iistlenen aile iiyeleri, bakim
siiresi boyunca olumlu ya da olumsuz deneyimler kazanabilmektedir. Yapilan
aragtirmalar O6zellikle ebeveynlerin 6grenilmis giicliiliik diizeyinin O6nemine vurgu
yaparken; aile ortam, iliskiler, roller, cocuk yetistirme tarzlarinin da 6nemine dikkat
cekmislerdir.®

Depresyon, saglikli yasam kalitesi ve 6grenilmis giicliiliik iliskisini incelemek i¢in
133 prostat kanseri tedavisinde hayatta kalan hastalarin diisiik 6grenilmis giicliiliik
seviyesi, hastalarin 6zel ve fiziksel yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur. Yiiksek 6grenilmis gilicliilik diizeyine sahip hastalarin ise zihinsel ve
psikolojik yasam kalitesinin de yiiksek oldugu ve depresyon belirtinin ise azaldigi
goriilmiistiir.® Bir diger c¢alismada hemodiyaliz hastalarinda depresif belirtilerin
yordayicilar1 arasinda diisiik 6grenilmis giicliiliigiin oldugu ortaya konulmustur.®’

Depresyon tiim hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.

Sizofreni hastalarinda depresyonun oOnemli risk etmeni oldugu bildirilmis olup
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depresyonun en karakteristik bulgusunun umutsuzluk oldugu birgok calismada
bulunmustur.® Umutsuzluk diizeyi ve dgrenilmis giicliiliik diizeyinin karsilastirildig
calismada, ergenlerin 6grenilmis giicliiliik ve yasam doyumlar1 arasinda pozitif yonde,
Ogrenilmis giicliiliik diizeyi ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iliski
oldugu bulunmustur.*®

Cocuklukta aile i¢i fiziksel siddete maruz kalan ve kalmayan ergenlerin,
O0grenilmis giicliiliikk diizeylerinin karsilastirildigi calismada, siddete maruz kalanlarin,
Ogrenilmis giicliiliik diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda kizlarin
erkeklere gore 6grenilmis giicliiliik diizeyinin de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada siddet maruz kalanlarin 6grenilmis giigliiliiklerinin diisiik olmasina karsin
ofkeyle bas etme durumlarmin daha iyi oldugu vurgulanmistir.’?’ Sizofreni hastalarinda
da saldirgan tavirlar ya da siddet rastlanan belirtiler arasindadir.!®? Hastanin bakimimdan
birinci dereceden sorumlu olan aile {iyelerinin bu zorlu siireclerinde 6grenilmis giicliiliik
diizeyleri 6nemli bir etkendir. Cilinkii 68renilmis giicliiliikk bireylerin bas etme giiclerini

artiran bir faktordiir.%
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tanimlayici ve iliski arayici nitelikte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma

durumu, bakim verme siiresi bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir

Bagimli Degiskenler: Hasta Yakinlarinda I¢sellestirlmis Damgalanma Olgegi ve

Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi bu arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, sizofreni hastalarina bakim verenlerde igsellestirilmis

damgalanma ve 6grenilmis giigliiliiglin degerlendirilmesidir

Arastirmanin Sorulari:

e Sizofreni hastasina bakim verenlerde igsellestirilmis damgalanma var midir?

e Sizofreni hastasina bakim verenlerde 6grenilmis giigliiliik ne diizeydedir?

e Sizofreni hastasina bakim verenlerde Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
puan ortalamasi ile Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi puan ortalamasi arasinda
iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 1 Haziran 2020 — 1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Rize Toplum Ruh

Saglig1 Merkezine (TRSM) gelen ve kayith sizofreni hastalarina birinci dereceden bakim
veren bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Veriler toplanmadan 6nce kurumda 584 hasta oldugu
sOylenmistir.

Rize Toplum Ruh Sagligi Merkezi toplam 2 psikiyatris, 3 hemsire, 1 psikolog, 1

sosyal caligmaci, 1 tibb1 sekreter, 1 ergoterapist, 1 temizlik ve 1 de giivenlik personel ile

hizmet vermektedir. Kurum 08-17 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
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3.4. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Rize Toplum Ruh Sagilg1 Merkezi’ne kayith tiim sizofreni
hastalarinin (N=584) bakim verenleri olusturmaktadir. Orneklem belirlemek igin “evreni
belirli olan gruplardan 6rneklem hesaplama formiilii” kullanilmistir. Formiilde yer alan
“p” hastaligin goriiliis sikligini  belirtmektedir. Ulkemizde sizofreni hastalarinin
yaygiligini belirlemek ig¢in yapilan bir arastirma sonucunda siklik durumu yiizde 0,89
olarak (% 0,89) belirtilmistir.*Bu formiile gore %95 araliginda bir giivenirlik elde etmek
icin 113 bakim vericiye ulasilmas1 yeterli bulunmustur fakat belirtilen tarihlerde kuruma
gelen ve gerekli sartlar1 tagiyan tiim bakim verenler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin Orneklemini ise sizofreni hastasina bakim veren ve hastanin bakimindan
primer sorumlu olan, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 155 bakim verici olusturmustur (n=155).

Evreni Bilinen Gruplardan Orneklem Hesaplama Formiilii'®?
n= Nt?pq

d?(N-1)+t*(p q)

N = Evrendeki birey sayisi

n = Ornekleme alinacak birey sayist

p = Incelenecek olayin goriiliis sikligi ( olasiligr )

g = Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger.

d = Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.
Literatiirde bu deger 0,05 olarak alinmaktadir.

t=1.96 dir, 0.05 de o serbestlik derecesindeki t degeridir.

n=  584x(1,96)2x (0,89 x (1-0,89))
(0,05)2 X 583 + (1,96)2x (0,89 x (1-0,89))
n=112,72

Ayrica yapilan gii¢ analizinde de drneklem sayisinin yeterli oldugu saptanmuistir.
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Giic¢ Analizi
Calismanin 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligini belirlemek igin ayrica post hoc
gii¢ analizi de yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin 0.05 anlamlilik diizeyinde
%95 giiven araliginda ¢aligma giiciiniin 0.99 oldugu belirlenmistir (Correlation H1=0.74,
lower critical r=-0.133, Upper Crtitical =0.133, power 0.99). Bu deger 6rneklemin yeterli
olduguna isaret etmektedir.'%
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Bakim verenin, hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olmasi
¢ Bakim verende herhangi bir ruhsal hastalik tanisinin bulunmamasi
e Hasta yakinin iletisime engel durumunun olmamasi
e Hasta ile ayn1 evde yasiyor olmast
e Hastanin en az 6 ay dnce DSM-V tani kriterlerine gore sizofreni tanist almis
olmas1
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e Arastirma siirecinde hasta bakim verenin bedensel ya da ruhsal bir
sorununun olusmasi
e Bakim verilen hastada sizofreni yanisira bakim gerektirecek baska fiziksel ya
da ruhsal bir hastaligin olugmasi
e Anket sorularini cevaplarken bakim verenin arastirmadan ayrilmak istemesi
3.5. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Bu aragtirmanin siirliligi, sizofreni hasta sayisinin ve pandemi nedeniyle kuruma
gelen bakim verenlerin sayisindaki azalmadir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca Rize
Toplum Ruh Sagligit Merkezi’ne kayith sizofreni hastalarina bakim veren bireylere

genellenebilir.
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3.6.Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Veriler, arastirmaci tarafindan hastalara bakim veren bireylerle yiiz yiize
gorlstilerek toplanmustir. Veri toplamak i¢in sosyodemografik veri formu, Ebevenylerin
Ruhsal Hastaliklarda igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Rosenbaum Ogrenilmis
Giigliiliik Ol¢egi kullanilmustir.

Sosyodemografi Veri Formu (EK-4)

Sosyodemografik veri formu, katilimcilarin gizlilik haklar1 6n planda tutularak ve
arastirmanin  amacina uygun olarak arastirmacit tarafindan  hazirlanmistir.
Sosyodemografik veri formu; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim
durumu, hastaya yakinlik durumu, hastaya bakim verme siiresini igeren 7 sorudan
olusmaktadir.

Ebevenylerin Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (EK-5)

Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olgegi ruhsal hastali1 olan
bireylerin i¢sellestirilmis damgalamalarin1 belirlemek amaciyla Boyd-Ritsher ve ark.1%
tarafindan gelistirilmistir. Dortlii likert tipinde, 6z bildirime dayali, 29 maddeden olusan
dlgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Ersoy ve ark.® tarafindan yapilmistir. Olgegin:
“yabancilasma (madde: 1,5,8,16,21)” , “kalip yargilarin onaylanmasi (madde:
26,10,18,23,29)” , “algilanan ayrimcilik (madde: 3,15,22,25,28)” , “sosyal geri ¢ekilme
(madde: 4,9,11,12,13,20)” , “damgalanmaya kars1 direng (madde: 7,14,24,26,27)” olmak
lizere bes alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddeler, “kesinlikle ayni fikirde
degilim”® (1 puan), “aym fikirde degilim’’ (2 puan), “aym fikirdeyim’’> (3 puan),
“kesinlikle ayni fikirdeyim’’ (4 puan) seklinde yanitlanmaktadir. Damgalanmaya karsi
diren¢ alt dlgeginin maddeleri (7,14,24,26,27) ters olarak hesaplanmaktadir. Bes alt
dlgegin toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO puani 29 ile 116 arasinda degismekte

ve Olcek kesme puani bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar bireyin icsellestirilmis
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damgalanmasinin olumsuz ydnde daha siddetli oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal
formunun Cronbach katsayisi 0.93 bildirilmistir.

Ogrenilmis Giicliiliik Ol¢egi (EK-6)

Orijinal formu M.A.Rosenbaum tarafindan gelistirilen olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Ayse Siva'® tarafindan yapilmistir. Bu
Olcek stres yaratan yasam olaylar1 ile ne kadar etkili bir bi¢imde bas edildigini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi (ROGO) ile dlgiilen dzellikler, duygusal
tepkileri diisiincelerle denetleyebilme becerisine, problem ¢dézme stratejilerine, anlik
doyumlar1 erteleyebilme ve igsel olaylar1 diizenleme yetenegine iliskin kisinin kendi
algilaridir.1% Olgegin giivenirlik katsayilar1 47 i¢ tutarlik ve test tekrar-test yontemi ile
hesaplanmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayist 78 olarak bulunmustur 5. ve 21.
Maddeler p <.01 diizeyinde; diger maddeler ise p<.001 diizeyinde anlamli korelasyon
gosteren Olgegin madde toplam korelasyonlar1 11 ile 51 arasinda degisen degerlerde
anlamli bulunmustur.*%’

Olgegin gegerlik galigmasi ise, dlgiit bagmtil gegerlik ve yap1 gegerligi yontemi
ile hesaplanmistir. Olgiit bagmtili gegerlilikte: Olgegin kendini denetleme becerilerini
oletiigli dikkate alinarak, 6zgiin formun da gegerliliginin arastirilmasinda kullanilan
Rotter I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi ile korelasyonu hesaplanmis ve 29 degeri
bulunmustur. Olgegin yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla uygulanan Temel Bilesenler
Analizi sonucunda, Olgekten toplam varyansin %58.2°sini agiklayan 12 faktor elde
edilmistir. Bu faktorler ve Oriintiiler, 6l¢egin orjinalinden elde edilen bulgulara biiyiik
ol¢iide benzerlik gostermistir.!%” 36 maddeden olusmakta olan olgekten 36 ile 180

arasinda degisen puanlar aliabilmektedir. Olgekte yiikselen puanlar kendini denetleme
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becerilerini yiliksekligine; bir diger deyisle ol¢ekte temsil edilen basa ¢ikma stratejilerinin
siklikla uygulandigina isaret etmektedir.*%

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, Toplum Ruh Sagligi Merkezi
sorumlu hekimiyle de konusularak kurumun en miisait oldugu zaman ve saat araliklarina
yonelik bir program hazirlanmistir. Haftanin belirli giinlerinde aragtirmaci Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’nde bekleyerek kurum hekimine muayene olmak, ilag yazdirmak ya da
hastanin durumunu takip etmek amaciyla gelen tiim sizofreni bakim vericileriyle goriisme
yapmistir. Bu gérliismenin saglanmasi i¢in bakim verenlerin adres bilgileri ya da telefon
numaralar1 talep edilmemistir. Oncelikle kuruma genel sizofreni bakim vericilerine
calisma anlatilmig ve goniillii onam formu imzalatilmistir. Caligmaya katilmak isteyen ve
arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan bakim verenler ¢alismaya dahil edilmistir. Her
aileden primer bir bakim verici arastirmaya dahil edilmistir. Veriler haftada 3 giin 08:00-
16:00 saatleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yilize toplanmistir. Salgin donemi
olmasi nedeniyle sosyal mesafe ve maske kurallarina dikkat edilmistir. Bakim verenler
ile tek tek goriisiilmiis ve her goriisme sonrasi oda havalandirilmistir. Ayrica her anketi
yapan kisiden sonra kalem dezenfekte edilmistir. Veri toplama siireci gerekli drneklem
sayis1 tamamlanincaya kadar devam ettirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin an1 sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Yapilan Yer Test

Iliskisel Cikarimlar Pearson korelasyon analizi

I¢c Gegerlilik Cronbach a kat sayisi

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar1*

Tablo 3.2. i¢ Gegerlilik Katsayilart

Olcek Cronbach a
Yabancilasma 0.728
Kalip yargilarin onaylanmasi 0.518
Algilanan ayrimcilik 0.826
Sosyal geri ¢ekilme 0.842
Damgalanmaya kars1 direng 0.541
Ebevenylerin Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

(ERHIDO) 0.893
Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi (ROGO) 0.921

“Ayrica ¢alismada yer alan siirekli degiskenlere ait analizler yapilmis ve tiim verilerin
normal dagildig1 saptanmistir”.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri
Arastirma i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Izni (EK-3)
ve Rize Saglk Il Miidiirliigiinden Kamu Hastaneleri icin kurum izni (EK-7) alinmustir.
Ayrica ¢alismaya katilan arastirmacilara ‘Goniilliilerin Bilgilendirilmis Onam Formu’
okutulmus, anlasilmayan yerlere acgiklik getirilerek arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Aragtirmaya katilmanin goniilliiliikk esasina dayandigi, istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Arastirmacilarin kisisel bilgileri sorulmamis, elde
edilen veriler calisma disinda bir yerde kullanilmamis ve dgiincii kisilerle

paylasilmamustir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zellikleriTablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
o Kadin 82 52.9
Cinsiyet
Erkek 73 47.1
Evli 119 76.8
Medeni Durum
Bekar 36 23.2
Calisiyor 57 36.8
Calisma Durumu
Calismryor 98 63.2
Ikokul 90 58.1
Egitim Diizeyi Lise 37 23.9
Universite ve iizeri 28 18.0
Anne 23 14.8
Baba 15 9.7
Hasta ile Yakinhk Derecesi Cocuk 21 13.5
Es 25 16.1
Diger 71 45.8
1-3yil 9 5.8
Bakim Siiresi 3-5yil 6 3.9
5 yil ve lizeri 140 90.3
Siirekli Degiskenler n Min. Max. ort. SS.
Yas 155 16.00 83.00 49.68 13.82

Tablo 4.1 de goriildigi gibi, sizofreni hastasina bakim verenlerin %52.9’unun
erkek oldugu, %86.8’inin evli oldugu ve %63.2’sinin ¢alismadigi saptanmstir. Sizofreni
hastasina bakim verenlerin %58.1’inin ilkokul mezunu oldugu, bakim verenlerin
%14.5’inin hastanin annesi oldugu ve %90.3’iinlin 5 y1l ve {izeri bir sliredir bakim
vermekte oldugu saptanmistir. Sizofreni hastasina bakim verenlerin yas ortalamasinin

49.68+13.82 oldugu ve yaslarinin 16-83 arasinda degismekte oldugu saptanmistir.
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Calismada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimiTablo

4.2 ve 4.3°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Yabancilasma 155 6.00 22.00 10.85 3.53
Kalip yargilarin onaylanmast 155 7.00 23.00 1254 3.02
Algilanan ayrimeilik 155 5.00 19.00 750  3.09
Sosyal geri ¢ekilme 155 6.00 21.00 9.61 3.83
Damgalanmaya karsi direng 155 5.00 19.00 11.74  2.92
Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda

Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (ERHIDO) 155  32.00 88.00 5222 12.77

Sizofreni hastasina bakim verenlerin, Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda

I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi puan ortalamalar incelendiginde, Yabancilasma alt

boyutundan 10.85+3.53, Kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutundan 12.5443.02,

Algilanan ayrimceilik alt boyutundan 7.50+3.09, Sosyal geri ¢ekilme alt boyutundan

9.61+£3.83 ve damgalanmaya kars1 direng¢ alt boyutundan 11.74+2.92 puan aldiklar

saptanmistir. Sizofreni hastasina bakim verenlerde kullanilan Ebeveynlerin Ruhsal

Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgeginden (ERHIDO) aldiklar1 toplam puan

ortalamasi 52.22+12.77 bulunmustur. Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis

Damgalanma Olcegi puanlar: ise 32-88 arasinda degismektedir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgeginden Alinan Puanlarm Dagilim1

Olcek ve Alt Olgekler n

Min.

Max.

Ort.

SS.

Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi 155

60.00

167.00

124.90

19.86

Tablo 4.3 goriildiigii tizere sizofreni hastasina bakim verenlerin, Rosenbaum

Ogrenilmis Giigliiliik Olceginden ortalama 124.90+19.86 puan aldiklar1 saptanmistir.
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Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik Olceginden alman puanlar 60-167 arasinda
degismektedir.

Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma dlgegi ve alt
boyut puanlar1 ile Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgek puani arasindaki iliskinin
incelenmesi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi ve Alt

Boyut Puanlari ile Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgek Puani Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

ROGO
-0.427
0.000

155
-0.382
0.000

155
-0.400
0.000

155
-0.407
0.000

155
-0.505
0.000

155
-0.543
0.000

155

Yabancilasma

Kalip yargilarin onaylanmasi

Algilanan ayrimeilik

Sosyal geri ¢ekilme

Damgalanmaya karsi direng

ERHIDO

oD 0 -S| O =|DOD 0T =S| O =|DD0OC ==|D T =

Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin yabancilasma alt boyut puani ile ROGO
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski
saptanmistir (p<0.05). Sizofreni hastasina bakim verenlerde Yabancilagsma alt boyut
puani arttikca ROGO puani diismektedir (Tablo 4.4).

Kalip yargilarin onaylanmast alt boyut puani ile ROGO puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski saptanmistir (p<<0.05). Sizofreni
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hastasina bakim verenlerde Kalip yargilarm onaylanmas alt boyut puam arttikga ROGO
puani diismektedir (Tablo 4.4).

Algilanan ayrimcilik alt boyut puani ile ROGO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iligski saptanmistir (p<0.05). Sizofreni hastasina
bakim verenlerde Algilanan ayrimeilik alt boyut puan1 arttikca ROGO puami diismektedir
(Tablo 4.4).

Sosyal geri ¢ekilme alt boyut puani ile ROGO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski saptanmistir (p<0.05). Sizofreni hastasina
bakim verenlerde Sosyal geri ¢ekilme alt boyut puani arttikga ROGO puani diismektedir
(Tablo 4.4).

Damgalanmaya kars1 direng alt boyut puani ile ROGO puami arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli iliski saptanmistir (p<0.05). Sizofreni
hastasina bakim verenlerde Damgalanmaya kars1 direng alt boyut puam arttikca ROGO
puani diismektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 incelendigi iizere sizofreni hastasia bakim verenlerde ERHIDO toplam
puani ile ROGO puam arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli
iliski saptanmistir(p<0.05). Sizofreni hastasina bakim verenlerde ERHIDO toplam puani

arttikga ROGO puani diismektedir (Tablo 4.4).
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5. TARTISMA

Sizofreni hastasina bakim verenlerde igsellestirilmis damgalanma ve 6grenilmis
giicliiliikk arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Ancak Literatiir incelendiginde
igsellestirilmis damgalamanin genelde hastalarda ¢alisildig1 fakat bakim verenlerde ¢ok
sinirl1 sayida arastirma oldugu gorilmiistiir. Bu nedenle arastirma sonuglari, farkli
orneklem gruplarinda ayni 6lgegin kullanildig arastirma bulgular ile de tartisilmigtir.

Tartisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde sizofreni hastasina
bakim verenlerin i¢sellestirilmis damgalanma yasama durumlar tartisilmistir

Arastirmada Ebeveynlerin Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma
Olgeginden (ERHIDO) aldiklar1 puan ortalamasi 52.22+12.77 olup, puanlar 32-88
arasinda degismektedir(Tablo 4.2). Ilgili &6lgegin min-max degerleri gdz Oniine
alindiginda sizofreni hastasina bakim verenlerde igsellestirilmis damgalanma diizeyinin
orta seviyede oldugu sdylenebilir.

Konuyla ilgili uluslararas: literatiir incelendiginde; ciddi akil sagligi olan
bireylerin bakicilarinda damgalamay1 azaltmak icin yapilan deneysel bir ¢alismada 158
sizofreni hasta bakicisi orta diizeyde damgalama yasadiklarmi bildirmislerdir.*® Yine Cin
de sizofreni hasta aileleri lizerinde damgalama ve ifade edilen duygunun aragtirildigi bir
calismada, bakim verenler damgalamanin orta ve siddetli diizeylerde -etkilerini
yasadiklarini1 belirtmislerdir.!%® Ilk atak psikoz hastalar1 ve bakicilarmin kendini
damgalamalarinin arastirildig1 bir ¢alismada da damgalama yasayan bakicilarin artmis
stres ve duygusal sikinti yasadiklari belirtilmistir.® Almanya ve Avusturya’da yasayan
788 sizofreni hasta yakini ile yapilan bir diger ¢alismada, hasta yakinlarinin neredeyse
yarisinin sizofreninin ortaya ¢ikmasini, hastalarin ruhsal yapidaki zayifliklarina bagladig

bulunmustur.'® Yine Italya da 30 ayr1 merkezde yapilan bir diger calismada sizofreni
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hasta yakinlarimin kendilerini yalniz hissettikleri, tedaviye olumsuz baktiklar1 ve sosyal
destek bulamadiklar1 belirlenmistir.*'® Park ve ark.?’ bakim yiikii ve damgalama iliskisini
inceledigi akil hastalig1 olan bireylere bakim veren ailelerde semptomlarin ciddi ve sosyal
islevin diisiik oldugu hastalarda yiiksek diizeyde damgalamanin yasandig1 saptanmaistir.
Aragtirma sonucu uluslararasi c¢alisma bulgulariyla benzer niteliktedir. Bu sonucun
alinmasinda hastaligin kiiltiire 6zgii olmadig1 ve evrensel oldugu i¢in ayn1 insani tepkileri
olusturmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Nitekim sizofreni nedeniyle
damgalanma ve ayrimeciligi azaltmaya yonelik WPA (Works Progress Administration)
Kiiresel Programi’nda da damgalama tutumunun evrensel oldugu ve gelismekte olan
iilkelerdeki yayinlarda gosterildigi belirtilmistir.!*

Sizofreni diger ruh sagligi sorunlarindan biri olmakla beraber damgalanmanin
daha fazla yasandig1 bir hastaliktir. Psikiyatrik hastaliklarin tanim1 genelde bir etiketleme
olustururken bazi hastaliklar i¢in damgalanma diizeyine ulasmaktadir.?! Ulkemizde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Giimiis ve ark.!® yaptiklar1 ¢alismada ruhsal bozuklugu
olan hastalarin bakim verenlerde i¢sellestirilmis damgalanmanin yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmigtir. Aragtirma bulgusu, bu arastirmadan daha yiliksek bulunmustur. Bu
farkliligin arastirmanin yapildigt zaman araligindan ve Orneklem farkliligindan
kaynaklandig: diistinilmektedir. Halen stirmekte olan korona viriis salgininin giindemde
olmasi ruhsal hastaliklara kars1 algiy1 arka planda birakmis olabilir. Diizeyleri farkli olsa
da ailelerin her zaman damgalanmay: yasadiklar1 diistiniilmektedir. Nitekim Dikeg ve
ark.12 gocuk ve ergen psikiyatrisinde yatan hastalarin ebeveynleri ile yapmis oldugu
calismada da, bakim verenlerin durumlarini ¢evrelerinden gizlediklerini saptamislardir.
Yildiz ve ark.?! sizofreni, sizofreni hasta yakinlar1 ve major depresif bozuklukta kendini
damgalamay1 arastirdiklar1 ¢alismada da sizofreni varliginin ve halkin hastalara karsi

olumsuz tavirlarinin sizofrenide kendini damgalamanin nedeni olabilece§i sonucuna
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ulasiimistir. Yine Uzunoglu ve ark.!™® cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniginde takip edilen
hasta ve bakim verenleri ile ERHIDO &lcegi kullanilarak yapilan galismada ailelerin
igsellestirilmis damgalanma puanlar1 bu arastirmanin puanlarina yakin oranda
bulunmustur. Arastirma sonucu ulusal ¢caligmalarla benzer 6zellikler gostermektedir. Bu
benzerlik, bakim verenlerin ayni toplumsal yapida yasamalar1 ve genel olarak benzer
tepkilere maruz kalmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Tartismanin ikinci boliimiinde sizofreni hastasina bakim verenlerin
ogrenilmis giicliiliik durumu tartisitlmistir

Arastirmada Ebeveynlerin Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi’nden aldiklar1 puan
ortalamas1 124.90+19.86 bulunmustur (Tablo 4.2). ilgili 6lcegin max degeri (180) goz
Oniine alindiginda sizofreni hastasina bakim veren aile liyelerinin 6grenilmis giicliilik
diizeylerinin yiiksek seviyeye yakin bir degerde oldugu sdylenebilir.

Insanlar, hayatlar1 boyunca gevreleriyle etkilesim halinde olmak zorundadir,
ancak insanlarin en savunmasiz anlarinda hayatlarinda stres verici bir durumla
karsilagmalar1 halinde korku ve kaygilar1 artmakta hayatlar1 bu durumdan olumsuz olarak
etkilenebilmektedir. Ancak bu stres verici durumlara kars1 gosterilen bas etme gabalarinin
olumlu sonuglanmasi bireyin yasaminda olumlu degisimlere de yol agabilmektedir.?
Fakat konu hakkinda uluslararasi ve ulusal literatiirde sizofreni bakim vericileriyle
yapilan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Sizofreni gibi toplumsal damgalamanin daha
yiiksek oldugu bir hastaliga bakim veren bireylerin bir¢ok olumsuz yasant1 deneyiminin
yant sira kazanimlarinin da ortaya konulmasiin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu
amacla hazirlanan arastirmanin bulgular1 zor yasantilari oldugu diisiiniilen ve 6grenilmis
giicliiliigiin incelendigi diger arastirma bulgular ile kiyaslanmistir.

Sizofreni hastalarinda yasam kalitesi ve Ogrenilmis giicliiliigiin arastirildig

uluslararast bir calismada psikotik semptomlari daha az olan hastalarin 6grenilmis
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giicliiklerinin ve yasam kalitelerinin digerlerine gére daha iyi oldugu saptanmigtir.?
Japonya’da sizofreni hastalarina bakim veren ailelerin dayanikliligin1 6lgmeye yonelik
yapilan niteliksel bir arastirmada da basa ¢ikma becerilerini 6grenerek uyum ve psikolojik
istikrar1 sagladiklar belirtilmistir.?® Yine sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalar ile
yapilan bir diger calismada da 9%82’si kadin olan bakim vericilerin bakim verme siirecini
daha iyi yonetme becerisine sahip olduklar1 saptanmistir.** Arastirma sonucu, sizofreni
bakim verenlerinde calisilan diger arastirma sonuglar1 ile olumlu gelisim anlaminda
benzerlik gostermektedir. Bu sonucun elde edilmesinin 6grenilmis giicliiliigiin
dogasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sizofreni zorlu ve uzun siiregli miicadeleyi
gerektiren bir hastaliktir ve genelde émiir boyu devam etmektedir.® Ogrenilmis giigliiliik
ise siddetli yasam olaylar1 ve stres karsisinda olusan olumsuz yasamlarin tamamen
ortadan kaldirilamadig1 durumlarda hedef davranisa ulasmada kisinin 6z davraniglarin
denetleyerek kabul gormeyen durumlari en aza indirgememizi saglayan bilissel
birikimlerdir.88 Dolayisiyla bakim verenler zaman igerisinde bas etme becerilerini
tyilestirmis olabilirler.

Konuyla ilgili ulusal ¢alismalar incelendiginde sizofreni bakim verenlerinde
ogrenilmis giicliiliigiin calisildig1 bir arastirmaya rastlanilmamistir. Arican ve ark.!'4
kronik norolojik hastaligi bulunan ¢ocuklarin aileleri ile yapmis olduklar1 ¢aligmada
Ogrenilmis giigliilik diizeyleri diisiik bulunmustur. Bu farkliligin 6rneklem grubunun
farkli olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Ayrica goreceli olarak ¢ocuga bakim
vermek, yetiskin bir hastaya bakim vermekten daha kolay da olabilir. Dolayisiyla
Ogrenilmis giicliiliik daha az gelismis olabilir. Her ne kadar sizofreni bakim verenlerinde
Ogrenilmis giicliiliik irdelenmese de hastalarin yani sira bakim verenlerin de olumsuz

kosullara kars1 giiclii olmas1 ve psikolojik olarak saglam durmasinin énemli bir faktor
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oldugu belirtilmektedir.}’ Bu yoniiyle arastirma sonuglarmnin sizofreni hasta bakiminda
rol alan bireylere yonelik yeni aragtirma konularina 1s1k tutacag diistiniilmektedir.

Tartismanin son boéliimiinde ise bakim verenlerin icsellestirilmis
damgalanma ve 6grenilmis giicliiliik arasindaki iliski tartisilmistir.

Arastirmada sizofreni hastasina bakim verenlerin igsellestirilmis damgalanma
Olcegi ve 6grenilmis glicliiliik 6l¢egi arasinda anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli iliski
saptanmistir (p<0.05). Bakim verenlerin ig¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri arttik¢a
Ogrenilmis giigliiliik diizeyleri azalmaktadir

Konu hakkinda uluslararasi ve ulusal literatiirde yapilmis bir calismaya
rastlanilmamistir. Aragtirmada i¢sellestirilmis damgalanma 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 da
Ogrenilmis giicliilik arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu nedenle ilgili kisim benzer
calisma bulgular1 ve alt boyutlar iizerinden irdelenmistir

ERHIDO’nin yabancilasma alt boyut puan ortalamasi ile ROGO puam arasinda
anlamli iliski saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.4). Yabancilagsma diizeyi arttik¢a 6grenilmis
giicliiliik azalmaktadir.

Yabancilagma bireyin kendisine, yasadigi topluma, baska insanlara ve dogaya
kars1 yabancilik hissetmesi ve anormal davraniglar gostermesidir.!'® Yabancilasma,
depresyon ve intihara egilimi artiran bir faktordiir.}*® Uluslararas1 ve ulusal diizeyde
diyaliz hastalariyla yapilan ¢calismalarda 6grenilmis giicliiliiglin diisiik olmasiyla paralel
kacinmaci basa ¢ikmalar depresif reaksiyonlarla daha ¢ok iliskili oldugu ve 6grenilmis
giicliilik diizeyinin yliksek oldugu diyaliz hastalarinda ise hastalikla basa ¢ikma
becerisinin depresyon diizeyi ile negatif yonde iliski oldugu saptanmustir.®” 1!’ Literatiirde
de gosterildigi gibi yabancilasma bireyin basa ¢ikma becerisini azaltmaktadir. Bu
arastirmada da yabancilasma yasayan bakim verenlerin sorun ¢dzme, motive olma ve

miicadele giiclerinin olumsuz etkilendigi sdylenebilir.
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ERHIDO nin kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutu ile ROGO puani arasinda
istatiksel olarak iligski saptanmustir (p<0,05; Tablo 4.4). Kalip yargilarin onaylanmasi alt
Olcegi ozellikle toplum i¢indeki ruhsal hastaliklara yonelik mitlerin ebeveynler tarafindan
i¢csellestirildigini gosteren ifadelerini kapsamaktadir.8’ Toplumda sizofreni hastalariyla
ilgili pek ¢ok olumsuz inanis bulunmaktadir ve bu inanislar hasta birey kadar ebeveynleri
de etkilemektedir. Hasta ebeveynleri i¢in ruhsal hastaligi olan bir ¢ocuga sahip olma,
hastaliga sebep olan genlerin kendilerinden aktarildig1 diisiincesine bagh sugluluk ve
utanma duygularina neden olabilir. Ayrica toplumun bu hastalara yonelik tutumu da
ailenin kendini damgalamasina yol agabilir.2’ Uluslararasi alanda yapilan bir caligmada
diisiik 6grenilmis giigliiliige sahip olanbireylerin kendilerini yetersiz gordiigii, miicadele
etmedikleri ve i¢ dinamiklerini harekete geciremedikleri belirtilmektedir.?’ Dolayisiyla
i¢sellestirilmis damgalama bireyin kendi bas etme becerisini engellemis ve 6grenilmis
giicliiliigli olumsuz yonde etkilemis olabilir.

Arastirma sonucunda anlamli iligki saptanan bir diger bulgu algilanan ayrimeilik
alt boyutudur. Benzer sekilde algilanan ayrimeilik alt boyut puani arttikga ROGO toplam
puani diismektedir.

Ruhsal bozuklugu olan ¢gocuklarin ebeveynleri, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
cevreden dislanmamalari ya da ¢cocuklarinin olumsuz yaklasimlarla karsilagmamalari i¢in
ruhsal bozuklugu gizleyebilmektedirler.!'® Aslinda bu durum algilanan ayrimciligin bir
sonucudur. Yapilan calismalarda, halk arasinda sizofreni hastalariyla ilgili egitimini
siirdliremez, is sahibi olamaz, ev kiralayamaz ve evlenemez gibi yanlis kanaatlerin yaygin
oldugunu gostermektedir. Sizofreni hastalar1 cogu zaman bu olumsuz inanislar nedeniyle
barinma, evlenme, is ve egitim gibi konularda mevzuatin kendilerine sundugu haklara
ulasmakta esit firsatlara sahip olmamaktadir.!'®'?° By ayrime1 yaklasimlari kabullenmek,

ebeveynlerin ayrimciligr algilamalarindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla bu ayrimeiligi
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fark eden ve ig¢sellestiren bireylerin 6grenilmis giicliiliik diizeylerinin diismesi beklenen
bir sonug olabilir.

ERHIDO’ nin sosyal geri ¢ekilme alt boyut puani ile ROGO puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski saptanmistir (p<0,05;
Tablo 4.4). Sosyal geri ¢ekilme arttik¢a giicliiliik diizeyi azalmaktadir.

Uluslararas1 literatiirde yapilan bir calismada ayaktan takip edilen ergenlerle
yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan ergenlerin biiylik bir kism1 aile i¢inde ya da
sosyal cevrelerinde damgalandiklart ve dislandiklarmi belirtmislerdir.’?! Ulkemizde
yapilan calismalarda ise ruhsal bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinin bu durumdan
utandiklar1 ve damgalanmamak i¢in ruhsal bozukluk varligimi herkesten gizledikleri
saptanmistir.2%11% Dolayisiyla sosyal geri ¢ekilme bireyin bas etmede kullanacaklar:
toplumsal destek sistemlerini kacirmasina yol agmaktadir. Sosyal geri ¢ekilme bireyi
yalnizlagtirdigi gibi 6grenilmis giicliiliigli de olumsuz yonde etkilemis olabilir

Arastirmanin son bulgusu ebeveynlerin damgalanmaya kars1 diren¢ durumlaridir.
ERHIDO’ nin damgalanmaya karsi direng alt boyut puani ile ROGO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli iliski saptanmistir (p<0,05;
Tablo 4.4).

Uluslararasi ve ulusal¢alismalarda, damgalanmaya kars1 direng gosteren sizofreni
hastalarinin, depresyon diizeyinde azalma, yasam kalitesinde ve benlik saygisinda ise
art1s oldugu tespit edilmistir.}?2-1%6 Sizofreni hasta kadar ebeveyni de etkileyen bir durum
oldugu i¢in benzer sonuglarin ebeveynlerde de alinacagi tahmin edilmektedir.t?’

Uluslararas1 ve ulusal literatiirde sizofreni bakim verenlerinde igsellestirilmis
damgalanma ve 6grenilmis giicliiliigiin arastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmadigi gibi bu
iki kavramin calisildigir bir arastirma bulgusu da bulunamamustir. Fakat stres verici

durumlara kars1 gosterilen bas etme cabalarinin olumlu sonuglanmasinin bireyin
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yasaminda olumlu degisimlere de yol agabilecegi belirtilmektedir.??> Uluslararas1 alanda
sizofreni hastalarina bakim verenler ile yapilan bir ¢alismada da stresli yasam olaylarmin
birincil bakicilarn yiikii iizerindeki olumsuz etkilerini hafiflettigi bildirilmistir.}?
Dolayisiyla igsellestirilmis damgalamanin azaltilmasi ebeveynlerin hayata ve hastalik
siirecine kars1 pozitif deneyimler elde etmelerine katki sunacagi diistiniilmektedir. Gerek
bakim verenin gerekse hastanin olumsuz kosullara kars1 giiclii olmasi1 ve psikolojik olarak

saglam durmasi énemli bir faktordiir.t’
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastasina bakim veren bireylerde igsellestirilmis damgalanma ve
Ogrenilmis gilicliiliiglin irdelendigi bu arastirmada;
e Sizofreni hastasina bakim verenlerin orta diizeyde igsellestirilmis

damgalanma yasadiklart;

Sizofreni hastasina bakim verenlerin yiiksek diizeye yakin bir degerde
ogrenilmis giicliiliik gelistirdikleri;

Igsellestirilmis damgalanma ile 6grenilmis giicliiliik arasinda negatif yonde bir

iligki oldugu;

Bakim verenlerin igesellestirilmis damgalanma yasadik¢a Ggrenilmis

giicliiliiklerinin azaldigi,

Ayn1 gekilde bakim verenin topluma yabancilagmasi, toplumda var olnkalip

yargilar1 onaylamasi, sosyal anlamda geri ¢ekilmesi ve damgalanmaya karsi

direng gelistirmesi nedeniyle O6grenilmis giigliillik diizeylerinin olumsuz
etkilendigi sonuglarina ulagilmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Ruhsal hastalii olan birey, aile ve ¢evreye ruhsal hastaligin, damgalamanin
ne oldugu anlatilmali ve igsellestirilmis damgalanmanin hem hasta hemde aile
icin 6nemine dikkat ¢ekilmesi,

e Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin ve akabinde toplumun ruhsal

hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi ve icsellestirilmis damgalamalarini

azaltmaya yonelik psikososyal miidahalelerde bulunulmasi,

e Ogrenilmis giicliiliigii artirmaya yonelik faaliyetlerin planlanmasi ve bakim

verenlerin olumlu gelisimleri i¢in tesvik edilmeleri,
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e Damgalamay1 azaltmaya ve 6grenilmis gii¢liiliigii artirmaya yonelik deneysel

arastirmalasin yapilmasi onerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Dogum tarihi

Dogum yeri

Medeni hali

Uyrugu

Adres

Tel

Faks

E-mail

Egitim

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlari ve Hobiler

Resim, doga gezisi, kitap, yiizme, siir, bisiklet, kamp
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIiMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIK BiLDIiRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU o

Psikiyatri Hemsgireligi Ana bilim dalinda Yiuksek Lisans Tezi olarak Dr. Ogr. Uyesi
Hatice DURMAZ damigmanliginda sunulan “Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerde
Igsellestirilmis Damgalanma ve Ogrenilmis Gugliilik Iliskisi” baslikli ¢aligmanin
tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakgada
gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzuna gore yazildigini, Saglik
Bilimleri Enstittisti tarafindan belirlenmig olan Turnitin Programi benzerlik oranlarimin
agilmadigim ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig 2 15
Genel Bilgiler 17 30
Materyal ve Metod 35 35
Bulgular 10 10
Tartigma 6 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklar kabul ve beyan ederiz 01/ 02/ 2021

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasma iligkin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayil karari ile teze erigim 2 (iki) yil siireyle
engellenmigtir.
U] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarihve ............. sayili karari ile teze erigim 6 (alt1)

ay suireyle engellenmigtir.
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EK-3. ERZURUM ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ETiK KURUL iZNi

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatark Oniversitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
S é 3 ACIK ADRESI: Atattirk Universitesi Tip Faktltesi Dekanligs
== B TELEFON
E = FAKS
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com

SORUMLU ARASTIRMACI |
UNVANIVADUSOYADI

Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerde Igsellestirilmis
ARASTIRMACININ ACIK ADI Damgalanma ve Ogrenilmis Giglilik lliskisi (The

Relationship  Internalized  Stigma and  Learned
N | Resourcefulness in Caregivers of Schizophrenia Patients) |
Toplant: Sayisi: 04 Karar No: 41 | Tarih: 07.05.2020 1
Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galiymanin gerekge, amag. yaklagim ve }

yontemleri dikkate alinarak incelenmiy ve galigmanin butgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi. |

KARAR
BILGILERI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik Kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahymalar icin Tiirkive flag ve
Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerekmektedir,
Aragtirmaciya ¢ahigmalannda basanlar dileriz.
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EK-4. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1.Yasimz:

2.Cinsiyetiniz:

Kadin () Erkek ()

3.Medeni durumunuz:

Evli () Bekar () Bosanmus ()

4.Calisma durumunuz:

Calisiyor () Calismuyor ()

5.Egitim durumunuz:

Ilkokul () Lise () Universite ()  Yiiksek lisans ()  Doktora ()
6.Hastaya yakinhik durumunuz:

Annesi () Babasi () Cocuk () Es() Diger()...ccccevvnnnn.
7.Ne kadar siiredir bakim vermektesiniz:

1-3 yil aras1 () 3-5 yil aras1 () 5 yil ve tizeri ()
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EK-5. EBEVEYNLERIN RUHSAL HASTALIKLARIN
ICSELLESTIRILMIS DAMGALAMASI OLCEGI (ERHIDO)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik™ terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her bir
climleyi dikkatle okuduktan sonra uygun olan maddeyi daire i¢ine alarak okudugunuz
cimleye ne olgiide katildiginizi ya da katilmadigimizi belirtiniz. Her ciimle igin
rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle ayni fikirde degilim
Ayni fikirde degilim
Ayn fikirdeyim
Kesinlikle ayni fikirdeyim

1. Cocugumun ruhsal bir hastalig1 oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir

yabanci1 gibi hissediyorum.

2. Rubhsal hastaligi olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler.

3. Cocugumun ruhsal bir hastaligi oldugu i¢in insanlarin bana farkli

davrandiklarim diigiinityorum/hissediyorum.

4. Reddedilmemek igin, ¢ocugunda ruhsal hastalik olmayan Kisilere

yaklagmaktan kaginiyorum.

5. Cocugumun ruhsal bir hastaligi oldugundan dolay1 utaniyorum.

6. Ruhsal hastaligi  olan Kkisilerin evlenmemesi  gerektigini

diisiiniiyorum.

7. Ruhsal hastaligi olan Kkisilerin topluma ©6nemli katkilarda

bulunabilecegini diisiiniiyorum.

8. Kendimi ¢ocugunda ruhsal hastalik olmayan kisilerden daha asag1
hissediyorum.

9. Cocugumun ruhsal hastaligi benim “garip” goriinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden dolay1 eskisi kadar sosyal

degilim.

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

yasayamazlar.

11. Insanlari cocugumun ruhsal hastaligyla stkmak istemedigimden

dolay1, kendi hakkimda fazla konugsmam.

12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz diisiinceler,

benim “normal” yasamin diginda kalmama neden oluyor.
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Kesinlikle ayni fikirde degilim

Ayni fikirde degilim

Ayni fikirdeyim

Kesinlikle ayni fikirdeyim

13. Cocugunda ruhsal hastalik olmayan kisilerle birlikteyken, sanki o

ortama ait degilmis ve yetersizmis gibi hissediyorum.

14. Ruhsal hastaligi agik¢a anlasilan biriyle toplum iginde birlikte

goriilmek beni rahatsiz etmez.

15. Sirf gocugumun ruhsal hastaligindan dolay1 insanlar bana sik stk
ne yapmam gerektigini soOyleyip, sanki g¢ocukmusum gibi

davrantyorlar.

16. Cocugumun ruhsal hastaligi oldugu igin kendimden memnun

degilim.

17. Cocugumun ruhsal hastaligi olmasi hayatimi berbat etti.

18. insanlar cocugumun goriiniisiinden ruhsal bir hastalig oldugunu

anlayabilirler.

19. Cocugumun ruhsal hastaligindan dolay1 benimle ilgili cogu karar1

bagkalarinin vermesine ihtiya¢ duyarim.

20. Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak igin sosyal ortamlardan

uzak dururum.

21. Cocugunda ruhsal hastalik olmayanlarin beni anlamalari miimkiin
degildir.

22. Sirf gocugumun ruhsal hastaligi oldugu i¢in insanlar beni goz ardi

ediyor ya da pek ciddiye almryorlar diye diisiiniiyorum.

23. Cocugumun ruhsal hastaligi oldugu igin topluma higbir katkim
olamaz.

24. Cocugumun ruhsal hastalig1 ile yagsamak beni miicadeleci bir insan yapti.

25. Cocugumun ruhsal hastalig1 oldugu i¢in kimse bana yakinlagmak istemez.

26. Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27. Cocugumun ruhsal hastaligi olmasina ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir

hayatim var.

28. Insanlar cocugumun ruhsal bir hastaligi oldugu icin basarili olamayacagimi

diistiniiyorlar.

29. Akil hastalaryla ilgili olumsuz yaygin inanislar ¢ocugumun durumu dikkate

alindiginda hi¢ de yanlis sayilmaz.
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EK-6. ROSENBAUM’UN OGRENILMIiS GUCLULUK OLCEGI

(ROGO)

ROSENBAUM’UN OGRENILMIS GUCLULUK Sizi ne kadar tamimliyor
OLCEGI(ROGO)

Asagida kotii bir durum veya olayla karsilasildiginda kisilerin neler - g 5
yapabilecegini anlatan 36 ifade vardir. Liitfen her maddeyi dikkatli _% g g %
okuyarak o maddeler yer alan ifadenin size ne derecede uygun é’ g ‘:; g g
olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki Olcegi é é 'i E‘
dikkate alarak yandaki sayilardan uygun olani iizerine (x) koyunuz. a § . S
1.S1kici bir is yaparken, en az sikict olan yanini ve bitirdigimde elde | 1 2 3 4 5
edecegim kazanci diisiiniiriim.

2.Beni bunaltan bir is yapmak zorunda oldugumda, bunaltimi nasil | 1 2 3 4 5
yenebilecegimi hayal eder diisiiniiriim.

3.Duygularimu diisiincelerime gore degistirebilirim. 1 2 3 4 5
4.Sinirlilik ve gerginligimi yardim almadan yenmek bana gii¢ gelir. | 1 2 3 4 5
5.Kendimi bedbin(iiziintiilii) hissettigimde hos olaylart diistinmeye | 1 2 3 4 5
caligirim.

6.Gecmiste yaptigim hatalari diigiinmekten kendimi alamam. 1 2 3 4 5
7.Giig bir sorunla karsilagtigimda diizenli bir bicimde ¢6ziim yollar1 | 1 2 3 4 5
ararim.

8.Birisi beni zorlasa isimi daha ¢abuk yaparim. 1 2 3 4 5
9.Zor bir karar vereceksem biitiin bilgiler elimde olsa bile bu karar1 | 1 2 3 4 5
ertelerim.

10.0kudugum seye kendimi veremedigimi fark ettigim zaman, | 1 2 3 4 5
dikkatimi toplamak i¢in yollar ararim.

11.Calismay1 planladigimda, isimle ilgili olamayan her seyi ortadan | 1 2 3 4 5
kaldiririm.

12.K6ti bir huyumdan vazgegmek istedigimde, bu huyumu devam | 1 2 3 4 5
ettiren nedir diye arastiririm.

13.Beni sikan bir diisiince karsisinda giizel seyler diisinmeye | 1 2 3 4 5
caligirim.

14.Giinde iki paket sigara igiyor olsam, sigarayr birakmak igin | 1 2 3 4 5
muhtemelen baskasinin yardimina ihtiyag¢ duyarim.

15.Kendimi kotii hissettigimde neseli goériinmeye calisarak ruh | 1 2 3 4 5
halimi degistiririm.

16.Kendimi sinirli ve gergin hissettigimde, sakinlestirici ilacim varsa | 1 2 3 4 5
bir tane alirim.
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17.Bedbin(iiziintiilii) oldugumda kendimi hoslandigim seylerle | 1 2 3 4 5
ugragsmaya zorlarim.

18.Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoslanmadigim isleri | 1 2 3 4 5
geciktiririm.

19.Baz1 kotii huylarimdan vazgecebilmem icin baskasinin yardimmna | 1 2 3 4 5
ihtiya¢ duyarim.

20.Oturup belli bir is yapmam gii¢ geldiginde, baslayabilmek i¢in | 1 2 3 4 5
degisik yollar ararim.

21.Beni kotiimser yapsa da, gelecekte olabilecek biitiin felaketleri | 1 2 3 4 5
diisiinmekten kendimi alamam.

22.0nce yapmam gereken isi bitirip, daha sonra gergekten | 1 2 3 4 5
hoslandigim islere baglamayi tercih ederim.

23.Bedenimi herhangi bir yerinde agri hissettigimde, bunu dert | 1 2 3 4 5
etmemeye c¢aligirim.

24 Kot bir huyumu yendigimde kendime olan giivenim artar. 1 2 3 4 5
25.Basarisizlikla birlikte gelen kotii duygulart yenmek igin, sik sik | 1 2 3 4 5
kendime bunun bir felaket olmadigini ve bir seyler yapabilecegimi

telkin ederim.

26.Kendimi patlayacakmig gibi hissettigimde, “Dur, bir sey | 1 2 3 4 5
yapmadan once diisiin” derim.

27 Birine ¢ok 6fkelensem bile davraniglarimi kontrol ederim. 1 2 3 4 5
28.Genellikle bir karar verecegim zaman, ani kararlar yerine biitiin | 1 2 3 4 5
ihtimalleri g6z Oniine alarak sonuca varmaya caligirim.

29.Acilen yapilmasi gereken seyler olsa bile, 6nce yapmaktan | 1 2 3 4 5
hoslandigim seyleri yaparim.

30.0Onemli bir isi elimde olmayan nedenlerle geciktirdigimde kendi | 1 2 3 4 5
kendime sakin olmay1 telkin ederim.

31.Bedenimde bir agr1 hissettigim zaman, agridan baska seyler | 1 2 3 4 5
diisiinmeye ¢aligirim.

32.Yapilacak ¢ok sey oldugunda genellikle bir plan yaparim. 1 2 3 4 5
33.Kisith param oldugunda, kendime bir biitce yaparim. 1 2 3 4 5
34.Bir is yaparken dikkatim dagilirsa, isi kiigiik boliimlere ayiririm. | 1 2 3 4 5
35.S1k sik beni rahatsiz eden nahos diisiinceleri yenemedigim olur. | 1 2 3 4 5
36.A¢ oldugum halde yemek yeme imkanim yoksa ya aghigmm | 1 2 3 4 5

unutmaya ya da tok oldugumu diisiinmeye ¢aligirim.
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EK-7.RiZE iL SAGLIK MUDURLUGU KAMU HASTANELER
BIRLiGI KURUM izZNi

RIZE I SAGLIK MUDTRLUGU - RIZE DESTEK

HIZMETLER] BASKANLIGI
I
g T'C', o 00119973590
_ RIZE VALILIGI
11 Saglik Midiirliigii

Say1 : 64247179-799
Konu : Bilimsel Arastirma Izni/Hemgire
Senem RUZGAR

MUDURLUK MAKAMINA

Hemsire Senem RUZGAR. kurumumuza bagh Rize Devlet Hastanesi Toplum Ruh
Saghgl Merkezi'nde " Sizofreni Hastasina Bakim Verenlerde i¢sellestirilmis Damgalama
ve Ogrenilmis Giigliiliik iligkisi" konulu calismasini yapmak iizere tarafina izin verilmesini
talep etmektedir.

Calisma plani "Bilimsel Aragtrma Bagvuru Inceleme Komisyonu" tarafindan
incelenmis olup,calisma siiresince degisiklige gidilmeden:sunulan hizmeti aksatmayacak
sekilde,hasta mahremiyeti ve bilgi giivenligi hususlarinda giivenlik tedbirleri alinarak
galismanin yiriitilmesi, yapilacak cahsma sonucunun Bakanhimz bilgisi diginda ilan
edilmemesi ve ¢aligma sonucu ile ilgili tarafimiza bilgi verilmesi kaydiyla kurumumuza bagh
ilgili saglik tesisinde 01/06/2020-01/09/2020 tarihleri arasinda yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.

Pers. ve Dest.Hiz.Bsk.Yrd.
Uygun goriisle arz ederim.
w2020
e.imzahdir.
Dr.Hakan GORGULU
Pers. ve Dest. Hizm. Bagkan: OLUR
e /2020
e-imzahdir.

i1 Saglik Midiirii

RIiZE DEVLET HASTANESI BASTABIPLIGINE

Bilgilerinizi ve yazmnz ile ekte gonderilen protokol metninin ilgili kisiye tebligi hususunda geregini rica ederim

EKLER:
Protokol (2 Sayfa) ¢-imzalidir
11 Saghk Madara
Pagakuyu Mahallesi Zitbeyde Hanim Cad. Saghk Kompleksi Kat:4 Rize/Merkez Bilgi igin: Esra Nur SENTURK
Telefon: Faks No: 04642130364 EBE
e-Posta: esranur.senturk@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 464) 213 03 57

hitp://www.rize egitim@saglik.gov.tr
Evraki elektronik imzali suretine hitp:/e-belge saglik.gov.tr adresinden 8559f24a-6efe-44de-ab8a-8d03f1dffad7 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayii: elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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RIZE iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLIGi PROTOKOLU
Amag

Madde 1- Bu protokol; Rize il Saghk Midiiriigiine bagh 2. ve 3. Basamak Kurum ve Kuruluslarda verilen hizmetleri,
yapilan saglk hizmeti calismalanni ya da sunulan hizmetler sonucu elde edilen istatistik verilerini iceren, kurum
personeli ve/veya kuruma bagvuran Kisilerce yopilacak arastirma ¢chsmalarim kurala beglamak amoci ile
dizenlenmigtir.

Kapsam

Madde 2-8u protokol; il Saghk Miidiirligine Bagh 2. ve 3. Bosamak Sadlik Tesisleri ile amaci, kapsami ve destek
durumu ne olursa olsun Saghk Miidirligine bagh 2. ve 3. Basomak Saglik Tesislerinde yapimast planlanan
arastirmalar kapsar.

Dayanak
Madde 3- Bu protokol;

a) Destek ve idari Hizmetler Kurum Bagskan Yardimeiigi’nin 02.03.2016 tarih ve 41304669/604.02.99/798 sayil
“Bilimsel Arastirma izinleri” hakkindaki yazisi,

b) Bakanhk Makaminin 20.02.2013 tarih ve 1488 sayili Onay! ile YiriirliiGe giren, “Doner Sermaye isletmesi
Kapsarninda Destekleyici Talebi lle Yiriitiilecek Calismalar ile Hgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yénerge”

¢) Destek ve idari Hizmetler Kurum Baskan Yardimcihginin 29.06.2015 tarih ve 41304669/774.99/1788 sayili
“Egitim ve Ar-Ge Birimlerinin Kurulmas, isleyis ve Gorevieri” hakkindaki yazisina istinaden hezirlanmugtir.

Taraflar
Madde 4- Bu protokolde Taraflor;
a) Rize ll Saglk Midiirligi / Rize
(Telefon No: 04642130227/2132336 Fax No: 04642130236)

b) et eneon JUXEAN ...

(Telefon No: Fox:
oL Y2988(

Kisaltmalar veTammiar

Madde 5- Bu Protokolde Gegen;
Bakanlik : Saglik Bakanhgini
Saglk Miidiirliga : Rize il Saghk Midirligind,
Saglk Midirii  : Rize ili Sadlik Miidiriini
Saglik Tesisi :Rize il Saglik Midiirligiine Bagh 2. Ve 3. Basomak Hastane/ Merkezleri

Calismo : Amaci, kapsami ve destek durumu ne olursa olsun 2. ve 3. Basamak Sagiik Tesislerinde
yapilmas: planlanan orastirmalort

Aragtirmeci : Amaci, kapsami ve destek durumu ne olursa olsun Saghk Miidiirliigiine Bagh 2. Ve 3.
Basamak Sadlik Tesislerinde yapiimasi planlanan arastirmalarin yiriitilmesinde sorumlu kisiyi ifade eder.
Genel Hikiamler

Madde 6- Calisma izni basvuruian il Saghk Miidirliginde olugturulan Degerlendirme Komisyonu tarafindan
incelenecek ve uygun bulunan galismalar Saghk Midiiri tarafindan onaylanacaktir.

Madde 7-Saghk Midiirligi, colismalarnin yiritilebilmesi icin ilgiti Saglik Tesislerini bilgilendirmek ve is akigini
bozmamak kayd: ile arastirmaciya gerekli kolayhk saglamakla yikimlidar.

Madde 8- Arastirmaci; ¢alismaya dair, ilgili etik kurul ve dider izinlerin alinmasinin gerekip gerekmedigi ile ilgili
durumlarn ve izinferin sorumlulugunu istlenecektir.

Madde 9- Calismaya katilan Saghk Midurligi ve Saglik Tesisleri calisanlart ile hosta ve hasta yakinlarindan gerekli
onaylari arastirmact kendisi alacoktir.
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Madde 10- Calismaya katiimda géndllilik esas alinacak, géniilli katiimi olumsuz etkileyecek ve fiziksel/ruhsal
saghg: tehdit edecek soru, durum ve tutumlardan kaginilacaktir.

Madde 11-Calismamin her asamasinda, Saghk Midirligi veya Saghk Tesisine ait verilerin kullaniimasinda gizlilik
ilkelerine riayet edilecektir.

Madde 12-Saghk Miidiirligi izni olmadan; veriler, baska kisi ya da kisiler ile paylasiimayacaktir.

Madde 13-Calisma, Saglk Miidiirligii tarafindan onaylanmasina/protokol imzalanmasina ragmen baslatiimadiginda,
herhangi bir sebeple yarida birakiidiginda veya arastirmaci degisikligine gidildiginde, arastirmact durumu Saglk
Miidirliigine yozi olarak beyan etmekle yiikimlidiir.

Madde 14- Calisma yiritilirken Saghk Midiirliigi Degerlendirme Komisyonunca izin verilen kapsamin disina
¢tkilmayacoktir.

Madde 15-Calismamn siiresi, Soghk Tesisi Arastirma izin Belgesinde ve Sadlhk Midirligi Basvuru Degerlendirme
Komisyonu kararinda belirtilen tarih aralig: ile siurlidir.

Madde16- Calisma iceriginde katiimciya ait kisisel bilgilere yer verilmeyecek (ad-soyad, telefon, adres v.b), ozel
hayatin korunmasina 6zen gosterilecek, bilgi givenligi ve mahremiyet hususlarina riayet edilecektir.

Madde 17-Arastirmaya ait veriler, sézel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili Saghk Tesisinin ismi
zikredilmeyecektir.

Madde 18-Colisma ilgili Kurum/ kurulus tarafindan kabul edildikten sonra bir nishasi kitapgik halinde Saghk
Miidirligine teslim edilecektir.

Madde 19-Calismayr yapacak olan kisi/ kisiler terafindan bu protokol hiikiimlerine uyulmodigr tokdirde Saghk
Miidurliigiine ait veriler yayin/proje/tez vs. gibi bilimsel bir calismade kullamimaoyacaktir.

Madde 20-Protokol siiresince yapilan ¢alismayi devam ettiren arastirmaci kisi ya da kisiler ayni olacaktir. Arastirmaci
kisi veya kisilerin dedismesi durumunda, tekrar Saghk MudiirliGi onay: alinacaktir.

Madde 21- Protokoi Hiikiimleri ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Saghk
Miidiirligi tarafindan, kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykiri davramiidigi gerekgesiyle adli
merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulaocaktir.

Madde 22- Sortlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Saghk Midiirliigi protokolii sonlandirabilir.

Madde 23- Yapilacak olan calisma Saghk Mudirligine ve Saglk Tesisine herhangi bir maddi yikamiilik
getirmeyecektir.

Madde 24- Bu protokol, Rize Toplum Ruh Sagligi Merkezinde(TRSM) gergeklestirilmesi planlonan sizofreni hastasina
baokim verenlerde igsellestirilmis damgalanma ve bgrenilmis giigliliik iliskisi konulu tez ¢alisma igin gegerlidir.

Madde 25- Bu protokol 25(yirmi bes) madde ve 2 (iki) sayfadan ibaret olup, hikimleri taraflarca okunmus,
uygulanmak izere Q& ,Oﬂ 2020 tarihinde imza alting alinmis olup, Protokolden kaynaklanacak ihtilaflarin
¢ozimiinde Rize Mahkemeleri yetkilidir. _—
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