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OZET

Bu calismanin amaci sizofreni hastalarinda 6z sefkatin icsellestirilmis damgalama ve
yalnizlig1 yordama roliinii incelemektir. Arastirma Nisan 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda
Ankara’daki bir sehir hastanesinin psikiyatri polikliniginde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin
orneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan goniilli sizofreni hastalari olusturmustur
(n=110). Veriler Sosyodemografik Ozellikler Tamitim Formu, Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, UCLA Yalmzlik Olgegi-3.Versiyon ve Oz Duyarlik
Olgegi kullanilarak toplanmustir. Oz sefkat ile sosyodemografik degiskenlerin
icsellestirilmis damgalama ve yalnizligi yordama roliiniin incelenmesinde hiyerarsik
regresyon analizi kullanilmistir. Calismada; yatis sayis1 (f=0,116, p=0,022) ve 6z sefkatin
(B=-0,909, p<0,001) igsellestirilmis damgalamay1 yordadigi saptanmistir. Final model
icsellestirilmis damgalamadaki varyansin %85,1 ini agiklamaktadir (Diizeltilmis R*=0,851).
Yalnizlik sonu¢ degiskeni icin; yatis sayis1 (=0,132, p=0,007) ve 6z sefkat (=-0,924,
p<0,001) yordayici1 degiskenlerdir. Final model yalmzliktaki varyansin %86,6’si
aciklamaktadir (Diizeltilmis R*=0,866). Sonug olarak sizofreni hastalarinda yatis sayisinin
fazla olmas1 ve 0z sefkat i¢sellestirilmis damgalama ve yalnizlig1 yordamaktadir. Sizofreni
hastalarinda psikiyatri hemsireleri tarafindan 6z sefkatin degerlendirilmesi ve 6z sefkat
temelli miidahalelerle hastalarin desteklenmesi onerilir.
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ABSTRACT

This study was aimed at investigating the predictive role of self-compassion on internalized
stigma and loneliness in patients with schizophrenia. The study was conducted in the
psychiatry outpatient clinic of a city hospital in Ankara between April 2024 and April 2025.
In the study sample, 110 patients with schizophrenia who met the inclusion criteria and
volunteered to participate in the study were included. Data were collected using the
Sociodemographic Characteristics Questionnaire, Internalized Stigma of Mental Illness
Scale, UCLA Loneliness Scale - Version III, and Self-Compassion Scale. Hierarchical
regression analysis was used to analyze the predictive role of self-compassion and
sociodemographic variables in internalized stigma and loneliness. Of the variables, the
number of hospitalizations and self-compassion predicted internalized stigma (B=0.116,
p=0.022) and (p=-0.909, p<0.001), respectively. The final model explained 85.1% of the
variance in internalized stigma (Adjusted R?=0.851). The number of hospitalizations
(B=0.132, p=0.007) and self-compassion ($=-0.924, p<0.001) were the predictor variables
of the outcome variable of loneliness. The final model explained 86.6% of the variance of
the loneliness (Adjusted R?=0.866). In conclusion, the high number of hospitalizations and
self-compassion predicted internalized stigma and loneliness in patients with schizophrenia.
It is recommended that psychiatric nurses should assess self-compassion in patients with
schizophrenia, and that these patients should be supported with self-compassion-based
interventions.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

Y% Yiizde

[} Standartlastirilmamis etki

F Bagimsiz gruplar tek yonlii varyans analizi

n Orneklem say1s1

] Anlamlilik degeri

R? Aciklayicilik katsayist

t Bagimsiz gruplar student t-testi

SS Standart sapma

X Ortalama

Kisaltmalar Aciklamalar

APA American Psychiatric Association
(Amerikan Psikiyatri Birligi)

IHME Institute for Health Metrics and Evaluation
(Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii)

TDK Tiirk Dil Kurumu

WHO World Health Organization
(Diinya Saglik Orgiitii)

max maksimum deger

min minimum deger






1. GIRIS

Problemin tanimi ve dnemi

Sizofreni pozitif, negatif semptomlar ve biligsel bozulmalar ile karakterize olan bir
psikiyatrik hastaliktir (Jauhar, Johnstone ve McKenna, 2022; Marder ve Cannon, 2019).
Sizofreni nedeniyle bireyin kisisel, ailevi, sosyal ve mesleki islevselligi olumsuz yonde
etkilenmektedir (American Psychiatric Association [APA], 2013; World Health
Organization [WHO], 2022a). Yasam boyu yaygimlhig: yaklasik %0,3-%0,7 olan (APA,
2013) sizofreni her y1l 100 000°de 4,4 kisiyi etkilemektedir. Erken baslangicta yilda 100 000
kiside 40,2 kisi, erken-gec baslangicta ise yilda 100 000 kiside 23,1 kisi etkilenmektedir
(Hogerzeil, Hoek ve van Hemert, 2021). Diinya Saglik Orgiitii’niin giincel raporuna gore her
200 yetigkinden birinin sizofreni tanisina sahip oldugu ve tiim diinyada toplam 24 milyon
insanin bu hastaliktan etkilendigi belirtilmektedir (WHO, 2022b). Tiirkiye’de ise sizofreni
ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bir sistematik
inceleme 1990-2009 yillar1 arasindaki ¢aligmalar1 kapsamaktadir ve Tiirkiye’de yasam boyu
sizofreni yayginliginin %0,8 oldugu saptanmistir (Binbay, Ulas, Elbi ve Alptekin 2011).

Sizofrenide bireyin sosyal ve biligsel alanlarinda zayiflamanin meydana geldigi
kanitlanmistir (de Sousa, Sellwood, Griffiths ve Bentall 2019). Ayrica sizofreniyle yasayan
bireylerin zayif duygu tanima, aloji, sosyal algilama ve duygu isleme gibi semptomlarin
yaninda ytiriitiicii islevin azalmasi ve uzun siireli hafizanin zayiflamasi1 gibi zihinsel
bozukluklara da sahip olabilecekleri belirtilmektedir (Jauhar ve digerleri, 2022). Hastaligin
bu belirtilerinin yaninda damgalama, izolasyon, yalnizlik gibi yasantilarin, bireylerin
hayatinda major degisikliklere sebep olan sonuglart da bulunmaktadir (Hochheiser, Lundin
ve Lysaker, 2020; Jauhar ve digerleri, 2022). Sizofreni tanili bireylere yonelik damgalama
ve ayrimcilik yliksek oranlardadir (WHO, 2022a). Toplumun sizofreni tanili bireyleri,
tehlikeli olarak algilamasi bu bireylerin damgalanmasinin en biiyiik sebeplerinden biri olarak
gorilmektedir (Sevinik ve Tas Arslan, 2020). Sizofreni tanil1 bireylerle yapilan calismalara
bakildiginda damgalamanin sosyal islevsellik, saglik ve bakim, giinliikk yasam aktiviteleri
gibi islevsel iyilesme parametreleri ile negatif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir
(Bachtiar ve digerleri, 2020). Psikoz hastalar1 ile yapilan bir meta-analizde ise
damgalamanin 6znel yasam kalitesini diislirdigi ve psikolojik sagligi olumsuz yonde

etkiledigi saptanmistir (Degnan, Berry, Humphrey ve Bucci, 2021). Toplumsal damgalama



ve ayrimcilik yasantisinin 6tesinde bireyler i¢sellestirilmis damgalama da yasamaktadirlar.
Icsellestirilmis damgalama, olumsuz basmakalip diisiincelerin birey tarafindan
igsellestirilerek kabul edilmesi ve onaylanmasidir (Corrigan ve Watson, 2002: 37). Kronik
ruhsal hastalik tanisina sahip olan bireylerin igsellestirilmis damgalama diizeylerini arastiran
sistematik bir incelemede sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalama deneyimi
acisindan riskli bir grup oldugu belirtilmektedir (Dubreucq, Plasse ve Franck, 2021). Benzer
sekilde calismalar sizofreni hastalarinin yiliksek dilizeyde igsellestirilmis damgalama
yasadiklarim1 gostermektedir (Bal, Karshioglu, Ata ve Caykdylii, 2023; Hsiao ve Lu, 2022;
Yildirim ve Kavak Budak, 2020; Yilmaz ve Kavak, 2023). Icsellestirilmis damgalama
deneyimleyen sizofreni hastalarinin daha yiiksek semptom siddeti, daha diisiik 6znel iyi olus,
tedaviye yonelik daha az olumlu tutum, ilacin yan etkilerine iliskin daha ciddi bir algi
(Barlati ve digerleri, 2022), daha yiiksek diizeyde yalnizlik (Yildirim ve Kavak Budak,
2020), sosyal islev ve bagimsizlikta azalma (Sevinik ve Tas Arslan, 2020), yasam kalitesi
iizerinde dogrudan olumsuz bir etki (Hsiao ve Lu, 2022; Morgades-Bamba, Fuster-
Ruizdeapodaca ve Molero, 2019) gibi pek c¢ok acidan olumsuz olarak etkilendikleri
aciklanmaktadir. Literatiirde sizofreni tanmisina sahip olan bireylerde igsellestirilmis
damgalamayla iligkili faktorleri inceleyen ¢aligmalara bakildiginda; hastalik i¢in daha erken
baslangi¢ yasi, yiiksek diizeyde genel ve pozitif semptom siddeti, daha fazla ilaca bagli yan
etki deneyimi, daha diisiik diizeyde 6znel iy1 olus i¢sellestirilmis damgalanma i¢in potansiyel

risk faktorleri olarak belirtilmektedir (Barlati ve digerleri, 2022).

Literatiirde yalnizlik kavrami hem sizofreninin hem de i¢sellestirilmis damgalamanin yikici
ve olumsuz sonuglar arasinda goriilmektedir. Yalnizlik pek ¢cok olumsuz saglik sonucu i¢in
bir risk faktoriidiir (Chrostek, Grygiel, Anczewska, Wcidrka ve Switaj , 2016; Eglit, Palmer,
Martin, Tu ve Jeste, 2018). Evrensel bir deneyim olan yalnizlik, bireyin sosyal ¢evresine
dair algiladig1 eksiklikten kaynaklanan hos olmayan zorlayicit bir deneyimdir (Bekhet,
Zauszniewski ve Nakhla, 2008). Psikososyal bir olgu olan yalnizlik sizofrenide yaygindir
(Eglit ve digerleri, 2018). Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastalarinin genel topluma kiyasla
daha yiiksek diizeyde yalnizlik bildirdikleri belirtilmektedir (Badcock ve digerleri, 2015;
Chrostek ve digerleri., 2016; Eglit ve digerleri, 2018; Shioda, Tadaka ve Okochi 2016;
Trémeau, Antonius, Malaspina, Goff ve Javitt 2016; Yildirim ve Kavak Budak, 2020). Bu
grupta; hastalik oncesi islevselligin ciddi oranda azalmasinin, bireyin benligi hakkinda
olumsuz diislincelere sahip olmasinin daha fazla yalnizlasmasina yol actig1 agiklanmaktadir

(Shioda ve digerleri, 2016). Sizofrenide yalnizligin depresyon ve anksiyete, algilanan stres



diizeyinde artis, daha kotii duygusal saglik, daha siddetli pozitif semptomlar (Eglit ve
digerleri, 2018), daha az yasam memnuniyeti (Eglit ve digerleri, 2018; Shioda ve digerleri,
2016), daha fazla hastaneye yatis (Chrostek ve digerleri, 2016), anhedoni, diisiincede
bozulma (Badcock ve digerleri, 2015), artan intihar riski, diisiik 6z saygi, yiiksek diizeyde
sosyal izolasyon, topluma katilimla ilgili sorunlar (Shioda ve digerleri, 2016), artan
uyusturucu kullanimi/bagimlilik, daha fazla ilag kullanimu ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, bir meta-analiz ¢alismada yalnizlik ve psikotik bozukluklar arasindaki iliskinin
varligi kanitlanmistir (Michalska da Rocha, Rhodes, Vasilopoulou ve Hutton, 2018).
Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada da sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalama
diizeyi arttikca yalnmizlik diizeyinin de arttigr belirlenmistir (Yildirim ve Kavak Budak,
2020). Psikotik bozuklugu olan hastalarla yapilan bir baska ¢alismada icsellestirilmis
damgalamanin yalmzhig1 artirarak depresif belirtilerin gelisimine katkida bulundugu
saptanmustir (Switaj, Grygiel, Anczewska ve Wcidrka, 2014). Sizofrenide yalnizligim 6nemli
ve ciddi bir sorun olmakla birlikte iyilesmede bir engel olabilecegi de gbz Oniinde

bulundurulmalidir (Chrostek ve digerleri, 2016).

Literatiirde igsellestirilmis damgalama ve yalnizlikla iliskilendirilen kavramlardan birisi de
oz sefkattir. Oz sefkat, sefkat kavrami ile baglantili olup, genel tanimiyla kisinin baskalarina
kars1 gosterdigi merhameti kendisine de gosterebilmesini i¢eren bir tutumdur (Neff, 2003a;
Neff, 2003b). Oz sefkat birbiriyle baglantili 6z elestiriye kars1 kendine nazik olmak,
yasadiklarindan dolayi izole olmak yerine yasadiklarini ortak insanligin bir pargas: olarak
gérme, kaginma ya da asir1 6zdeslesme yerine bilingli farkindalik bilesenlerini igermektedir
(Neff, 2003a). Oz sefkatin yalmzlik ile negatif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir
(Borawski ve Nowak, 2022; Liu, Yang, Wu, Kong ve Cui, 2020). Yalnzlik ve 6z sefkat
iliskisini inceleyen bir arastirma 6z sefkatin olumlu bir 6z tutum olarak sadece bireysel iyi
olus icin degil, ayn1 zamanda sosyal islevsellik i¢in de 6nemli oldugunu gdstermektedir.
Ayn1 calismada yalmizigi azaltmada kisinin kendine ve bagkalarina karsi tutum
degisikliginin 6z sefkati gelistirme yoluyla yapilabilecegi belirtilmektedir (Borawski ve
Nowak, 2022). Literatiirde sizofreni hastalarinda yalnizligin 6z sefkatle iligkisini inceleyen
calismalarin oldukca smirl oldugu gériilmektedir. I¢sellestirilmis damgalamanin da 6z
sefkatle iligkili oldugu belirtilmektedir (Heath, Brenner, Lannin ve Vogel, 2018). Bipolar
bozukluk tanili bireyler, obez bireyler, fiziksel engelli bireyler ve iiniversite 6grencileriyle
yapilan c¢aligmalar sonucunda igsellestirilmis damgalama ve 6z sefkatin negatif iligkili

oldugu saptanmistir (Booth, McDermott, Cheng ve Borgogna, 2019; Heath ve digerleri,



2018; Hilbert ve digerleri, 2015; Mackali, Cetinkaya ve Ay, 2023; Pyszkowska ve Stojek,
2022). Oz sefkatin icsellestirilmis damgalama ve igsellestirilmis damgalamanin olumsuz
sonuglarii bilissel, duygusal ve sosyal siirecler gibi pek ¢ok farkli yol araciligiyla
tamponlayabilecegi one siiriilmektedir. Oz sefkatin igsellestirilmis damgalanmada bir bas
etme yontemi oldugu belirtilmektedir (C. Wong, Knee, Neighbors ve Zvolensky, 2019).
Literatiirde 6z sefkati inceleyen caligma sayilarinin arttigi ancak sizofreni tanili bireyler
iizerindeki etkisinin yeterince arastirilmadigr goriilmektedir. Yapilan c¢alismalara
bakildiginda 6z sefkatin sizofreni hastalarinda giiclenme, iyilesme ve biiylime iizerinde
olumlu etkisinin (Bercovich ve digerleri, 2020) yaninda pozitif semptomlar, negatif
semptomlar, biligsel diizensizlik ve duygusal sikint1 gibi ¢esitli klinik parametreler tizerinde
de rol oynadig1 goriilmektedir (Mavituna ve digerleri, 2022). Oz sefkat diizeyi daha yiiksek
olan sizofreni hastalarinin daha yiiksek istbilissel farkindalik, daha yiiksek farkindalik
(Hochheiser ve digerleri, 2020), daha az semptom siddeti (Mavituna ve digerleri, 2022),
daha yiiksek tedaviye uyum (Uzer-Kremers ve digerleri, 2020), daha iyi fiziksel refah ve
daha az komorbidite (Ramsey ve digerleri, 2023) yasadiklar1 bildirilmektedir.

Ozetle, literatiirde sizofreni hastalarinin yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalama ve
yalnizliga sahip olduklar1 belirtilmektedir (Barlati ve digerleri, 2022; Chrostek ve digerleri,
2016). Psikiyatri hemsireleri sizofreni hastalarina ilk tan1 agamasindan taburculuk sonrasi
donemi de kapsayacak sekilde dogrudan bakim verme, terapétik iliski kurma, psikoegitim,
basa ¢ikma becerileri egitimi, bilissel davranisci teknikleri igeren hemsirelik girisimleri ve
ila¢c uyumuna yonelik girisimlerde bulunmaktadir (Thongsalab, Yunibhand ve Uthis, 2023).
Sizofreni tanili bireylerin zayif sosyal etkilesimlere sahip olduklar1 (Sevinik ve Tas Arslan,
2020) goz oniine alindiginda bu grupta yalnizlik ve i¢sellestirilmis damgalama ile miicadele
edilmesinde psikiyatri hemsirelerinin aktif rol almalari 6nemlidir (Trémeau ve digerleri,
2016; Yildirim ve Kavak Budak, 2020). Psikiyatri hemsirelerinin sizofreni hastalarinda
igsellestirilmis damgalama ve yalnizlifa neden olan faktorleri belirleyerek bu duruma
yonelik hemsirelik bakimi vermeleri degerlidir (Trémeau ve digerleri, 2016; Yildirim ve
Kavak Budak, 2020). Literatiirde 6z sefkatin ig¢sellestirilmis damgalanma ve yalnizlikla
negatif iliskili oldugu (Borawski ve Nowak, 2022; Heath ve digerleri, 2018; Liu ve digerleri,
2020) ve diger gruplarla kiyaslandiginda sizofreni hastalarinda yeterince arastirilmadigi
goriilmektedir. Yapilan siirl sayidaki ¢alisma sizofreni hastalarinda 6z sefkatin pek ¢ok
klinik yararinin lizerinde durarak iyilesme i¢in umut verici bir faktdr oldugunu ifade

etmektedir (Bercovich ve digerleri, 2020). Bir sistematik incelemede 6z sefkatin sizofreni



spektrum bozukluklarina sahip bireylerde klinik olarak olumlu ve 6nemli etkilerinin oldugu
kanitlanmistir (Mavituna ve digerleri, 2022). Bu nedenle oOncelikle 6z sefkatin
igsellestirilmis damgalama ve yalmzlik iizerindeki roliinlin arastirilmasi 6nemlidir.
Literatiirde sizofreni hastalarinda 6z sefkatin igsellestirilmis damgalama ve yalmzlik ile
iligkisini inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu ¢alismada sizofreni hastalarinda 6z
sefkatin i¢sellestirilmis damgalama yalnizlig1 yordama roliinii incelemek amaglanmaktadir.
Bu c¢alismadan elde edilecek sonuglarin igsellestirilmis damgalanma ve yalnmizlik igin risk
altinda olan sizofreni tanili bireyleri belirleyerek gelecekte 6z sefkati temel alan girisimsel

caligmalara yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci sizofreni hastalarinda 6z sefkatin igsellestirilmis damgalama ve

yalnizlig1 yordama roliinii incelemektir.

Arastirma hipotezleri

Hla: Sizofreni hastalarinda 6z sefkat i¢sellestirilmis damgalamanin yordayicisidir.

H1b: Sizofreni hastalarinda 6z sefkat yalnizligin yordayicisidir.

Arastirma sorulari

Sizofreni tanisina sahip bireylerin igsellestirilmis damgalama, yalnmizlik ve 6z sefkat diizeyi

nastldir?

Arastirmanin sinirliliklar: ve gicli yonleri

Bu arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Calismanin tek bir hastanede izlenen
sizofreni tanili bireylerle yiiriitiilmesi orneklemin ¢esitliligini sinirlamakta ve elde edilen
bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica, arastirmanin kesitsel bir tasarimla
ylriitiilmiis olmas1 nedensellige dair ¢ikarim yapilmasina olanak tanimamaktadir. Bununla
birlikte aragtirmanin énemli giiclii yonleri bulunmaktadir. Bu arastirmada igsellestirilmis
damgalama, yalnizlik ve 6z sefkat degiskenleri ilk kez birlikte ele alinarak sizofreni tanili

bireylerde iliskisel diizeyde incelenmistir. Literatiirde bu ii¢ degiskenin bir arada



degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi, arastirmanin literatiire 6zgiin
ve yenilik¢i bir katki sundugunu gostermektedir. Ayrica, aragtirmanin klinik bir 6rneklemle
yuriitiilmesi, bulgularin sizofreni tanili bireyler i¢in gelistirilecek psikososyal miidahale
programlarinda ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerine rehberlik edebilecek potansiyele sahip

oldugunu gostermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni, davranigsal, diisiinsel, algisal ve duygusal islevsellikte sorunlarla karakterize ve
yiiksek oranda hastalik yiikiine sahip kronik bir ruh sagligi bozuklugudur (Summakoglu ve
Ertugrul, 2018; Ceraso ve digerleri, 2020; McCutcheon, Marques ve Howes, 2020).
Sizofreni her 200 kisiden birinin sahip oldugu ve diinyada toplam 24 milyon insani etkileyen
bir ruh sagligr sorunudur (WHO, 2022b). Kiiresel hastalik yiikii raporuna goére 2021°de
sizofreni nedeniyle diinyada 100 000 kisiden 187,8 kisi, Tiirkiye’de ise 100 000 kisiden
176,3 kisi ruhsal hastalik yiikiine sahiptir (IHME, 2024). Aym rapora gore sizofreni
nedeniyle 100 000 kisiden 177,8’inin engellilik nedeniyle yasam yillarin1 kaybetmekte
oldugu ve sizofreninin engellilikle kaybedilen yasam yillarina neden olma oranmin %1,7
oldugu belirtilmektedir (IHME, 2024). Sizofreni genellikle erken yetiskinlik doneminde
ortaya ¢ikan bir hastalik olmakla birlikte; ergenligin sonundan kirkli yaslarin sonuna kadar
pek cok yas doneminde ortaya cikabilmektedir (Jauhar ve digerleri, 2022; Marder ve
Cannon, 2019).

Sizofreni pozitif, negatif ve biligsel semptomlardan olusan bir ruhsal bozukluktur (Jauhar ve
digerleri, 2022). Sizofreninin pozitif belirtilerini; varsani1 ve sanr1 olarak bilinen psikotik
semptomlar olusturmaktadir (Marder ve Cannon, 2019). Negatif belirtileri; aloji, anhedoni,
isteksizlik, ilgisizlik, duygu durum ifadesinde azalma, sosyal izolasyon, yalmzlik ve
motivasyon kaybini igermektedir (Jauhar ve digerleri, 2022; Marder ve Cannon, 2019;
McCutcheon ve digerleri, 2020). Sizofrenide bireyin sosyal ve biligsel alanlarinda
zayiflamanin meydana geldigi kanitlanmistir (de Sousa ve digerleri, 2019). Ayrica hastalarin
zaylf duygu tanima, aloji, sosyal algilama ve duygu isleme gibi semptomlarin yaninda
yiiriitiicii islevin azalmasi ve uzun siireli hafizanin zayiflamasi gibi zihinsel bozukluklara da
sahip olabilecekleri belirtilmektedir (Jauhar ve digerleri, 2022). Sizofrenide intihar riski
yliksektir ve dnemli bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir (Koparal ve Hocaoglu, 2019).
Literatiire bakildiginda ise; sizofreni hastaligiyla yasayan kisilerin genel topluma kiyasla
daha yiiksek mortalite riski, daha yiiksek fiziksel hastalikla iliskili risk (Correll, 2022), daha
yiiksek intihar diigiincesi ve plani (Bai ve digerleri, 2021), yasam boyu daha yiiksek intihar
girisimi (Lu ve digerleri, 2020), daha yiiksek issizlik (Chilman ve digerleri, 2024) oranlarina

sahip olduklar1 belirtilmektedir. Sizofreni sadece bireyin kisisel yasamini etkilememekte;



bireyin verimliligini olumsuz yonde etkileyen ve saglik dis1 harcamalarla birlikte ekonomik
sonuglar1 da beraberinde getiren toplumsal maliyeti yiiksek olan bir hastaliktir (Lin, Zhang

ve Jin, 2023).

Sizofreni kronik seyirli bir ruhsal bozukluktur (Correll, 2022). Dolayisiyla ilerleyisi ve
sonlanigt bireyler arasinda farklilik gostermektedir (Karakus, Kocal ve Sert, 2017). Erkek
cinsiyet, erken baslangi¢ yasi, hastaligin sinsi baslamasi, uzun hastalik siiresi, belirsiz
hastalik baslangici, zihinsel islev azligi/zeka geriligi, madde ve alkol bagimliginin
bulunmasi, farmakolojik tedaviye uyumsuzluk daha kotii hastalik seyri ve daha fazla
psikososyal yikimla iligskilendirilmektedir (APA, 2013; Yiiksel, 2014: 356). Ancak yiiksek
islevsellik, kadin cinsiyet, akut ve ge¢ baglangi¢ yasi, kisa hastalik siiresi ve hastalig1 ortaya
cikaran bir stresoriin bulunmasi, normal zihinsel islev, madde ve alkol bagimliginin
olmamasi, farmakolojik tedaviye uyum iyi hastalik seyri iligkilendirilmektedir (Ishii ve

digerleri, 2022; Yiiksel, 2014: 369).
2.1.1. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’niin son verilerine gére her 200 yetiskinden birinin sizofreni tanisina
sahip oldugu ve tiim diinyada toplam 24 milyon insanin bu hastaliktan etkilendigi
belirtilmektedir (WHO, 2022b). Kiiresel hastalik yiikii raporu verileri diinyada toplam 23,18
milyon insanin sizofreniden etkilendigini gostermektedir (IHME, 2024). Tiirkiye’de ise
sizofreni 1ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin smirli oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde 1990-2009 yillari arasindaki galismalar1 kapsayan bir sistematik incelemede
yasam boyu sizofreni yayginliginin %0,8 oldugu belirtilmektedir (Binbay ve digerleri,
2011). Ulkemizdeki son giincel verilere kiiresel hastalik yiikii 1990-2021 raporuyla
ulagilmakta olup rapora gore iilkemizde 86 686 255 kisinin sizofreniden etkilendigi
belirtilmektedir. Yine aynmi rapora gore gore diinyada her 100 000 kisiden 187,8’inin;
Tiirkiye’de ise 100 000 kisiden 176,3 kisinin sizofreni tanisina sahip oldugu ac¢iklanmaktadir
(IHME, 2024). Cinsiyete gore sizofreni yayginligina bakildiginda; yapilan bir meta-analizde
erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik goriildiigii (erkek-kadin insidans orani: 1-70)
saptanmustir (Jongsma, Turner, Kirkbride ve Jones, 2019). Ulkemizde de sizofreni tanisina
sahip erkeklerin (%0,3) kadinlara (%0,2) kiyasla daha fazla oldugu belirtilmektedir (IHME,
2024). Sizofreni baslangic yas1 erkeklerde daha erkendir. Erkeklerde erken yetiskinlik
déneminin baslarinda (2011 yaslarin basinda) daha sik goriiliirken kadinlarda orta yetigkinlik



doneminin basinda (40l1 yaslarin basinda) daha sik goriilmektedir (Jauhar ve digerleri,

2022).

2.1.2. Etiyoloji

Sizofrenide etiyolojinin ¢ok cesitli oldugu belirtilmektedir (Rantala, Luoto, Borraz-Leon ve
Krams, 2022). Kabul edilen bir hipotez ndrogelisimsel evrede meydana gelen sinaptik
budama siireci olarak ifade edilmekte olup; sinaptik budama siirecinde gri madde hacminde
azalma ve buna bagl olarak yapisal ve fonksiyonel beyin aglarinda bir dezorganizasyon
meydana geldigi iddia edilmektedir (McCutcheon ve digerleri, 2020). Bir diger hipotez ise
sizofreninin temel nedenini genetik ve/veya g¢evresel faktorlerin beyin gelisimini olumsuz
sekilde etkileyerek ortaya ¢iktigini iddia etmektedir (Owen, Sawa ve Mortensen, 2016).
Sizifrenide genetik ve genetik-cevre etkilesiminin etiyolojide dnemli bir yere sahip oldugu
belirtilmektedir (Stillo ve Murray, 2019). Etiyolojik faktorler arasinda; ndrokimyasal
bozukluklar, genetik, degismis sinaptogenez, degismis sinaptik budama, bozulmus
uyarict/inhibitér denge, gri madde kaybi, dopamin disfonksiyonu, hamilelik ve dogum
komplikasyonlari, ileri ebeveyn yasi, travma ve sosyal zorluklar, sinif/statii ayrimi, etnik
azinlik durumu, sosyal izolasyon, goc¢, sehir yasami, madde kullanimi, stres, gelisimsel
donemde yasanan zorluklar yer almaktadir (Jauhar ve digerleri, 2022; McCutcheon ve
digerleri, 2020; Stilo ve Murray, 2019). Coklu etiyolojik faktorlerin ndrogelisimsel siiregler
iizerinde etkili olarak bireyi sizofreniye kars1 duyarl ve yatkin hale getirdigi belirtilmektedir

(Marder ve Cannon, 2019; McCutcheon ve digerleri, 2020).

2.1.3. Sizofreninin belirtileri ve psikososyal sonug¢lar:

Sizofreni pozitif (varsani, sanri), negatif (istek eksikligi, konusma miktarinin azalmasi,
duygu ifadesinde azalma) ve biligsel semptomlardan olusan ve yeti kayiplariyla seyreden,
ciddi ve kronik bir psikiyatrik bozukluktur (Jauhar ve digerleri, 2022; Owen ve digerleri,
2016; Valencia, Medina, Calixto ve Rodriguez, 2022). Bireylerin genel saglik durumlarini,
islevselliklerini, otonomisini, 6znel iyilik halleri ile yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir (Attepe Ozden, M. Tekindal ve M. A. Tekindal, 2023). Giincel ¢alismalarin
sonuglar1 sizofreni tanili bireylerin saglikli bireylere kiyasla yasam kalitelerinin diisiik
seviyede oldugunu gdstermektedir (Attepe Ozden ve digerleri, 2023; M. Dong ve digerleri,

2019; Lu ve digerleri, 2018). Sizofreni tanisinin bireylerin yagami iizerindeki etkilerini daha
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iyl anlayabilmek icin pozitif, negatif ve biligsel semptomlar dahil olmak iizere psikotik
bulgular1 ve hastaligin beraberinde getirdigi psikososyal sonuglarin iyi bir sekilde

anlasilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Valencia ve digerleri, 2022).

Pozitif semptomlar bireylerin gergeklik algilarinda bozukluk meydana getirerek psikoz
deneyimine neden olmaktadir (Jauhar ve digerleri, 2022). Pozitif semptomlar, yapisal
diisiince bozuklugu, diisiince i¢eriginde bozulma, diisiincede regresyon alt tiplerinden olusan
diisiince bozukluklarini da igerisinde barindirmaktadir. Diisiincenin bir akiga sahip olmamasi
ve organize edilememesi yapisal diisiince bozuklugunu olusturmaktadir (Kulaksizoglu,
Tiikel, Ugok, Yargi¢ ve Yazici, 2009: 132). Bireylerin cagrisimlar1 daginik bir hal alarak
tegetsel Ozellik gosterebilmekte ve bireylerin konusmalarinda baskili ve tegetsel bir
konusma ile kendini gostermektedir (Karakus ve digerleri, 2017; Kulaksizoglu ve digerleri,
2009: 132). Sizofreni hastalar1 en ¢ok kotiilik gérme sanrisina sahip olmakla birlikte,
referans, kiskanglik, erotomanik, somatik, diisiince okunmasi, diisiince sokulmasi, diisiince
yayilmasi gibi bircok farkli icerik ve cesitte sanriya sahip olabilmektedirler (Karakus ve
digerleri, 2017). Sizofreni nedeniyle diisiincede regresyon yasayan bireyler soyut anlama
kabiliyetlerinde kayip yasayabilmekte, deyim, atasozii gibi soyut kavramlar1 kavramakta
zorluk yasayabilmektedirler (Kulaksizoglu ve digerleri, 2009: 133). Deliizyon, haliisinasyon
gibi psikotik belirtiler bireyin hastaneye basvuru ve yatislartyla iliskilidir (Marder ve
Cannon, 2019).

Sizofrenide negatif semptomlarin varlig1 ve siddeti uzun vadede agir bir yiik olusturmaktadir
(McCutcheon ve digerleri, 2020). Negatif semptomlar bireyin yasam kalitesi ve islevselligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Attepe Ozden ve digerleri, 2023; Mosolov ve Yaltonskaya,
2022). Negatif semptomlar gosteren bireylerin hem i¢sel hem de digsal uyaranlara tepki
verme konusunda giicliik yasayabilecekleri belirtilmektedir (Veerman, Schulte ve De Haan
2017). Negatif semptomlar birincil ve ikincil olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Birincil
negatif semptomlar1 (avolisyon, anhedoni, sosyal geri ¢ekilme/izolasyon, aloji) hastaligin
dogas1 nedeniyle goriilen boyutu olusturmaktadir (Mosolov ve Yaltonskaya, 2022).
Bireylerin negatif belirtiler nedeniyle sosyal islevselliklerinin olumsuz olarak etkilendigi ve
bu nedenle sosyal temastan kagindiklar belirtilmektedir. Sizofreni hastalar1 arasinda yaygin
olarak gbdzlemlenen sosyal izolasyon, yalmzlik ve kisileraras: baglarin zayifligi, bireylerin
giinliik yasam tatminlerini ve yasam kalitelerini 6nemli Slgiide azaltmaktadir (Dziwota,

Stepulak, Wloszczak-Szubzda ve Olajossy, 2018). Ikincil negatif semptomlari ise (komorbid
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depresyon, antipsikotiklerin yan etkileri, madde kotiiye kullanimi, sosyal izolasyon)
hastaligin neden oldugu dis faktorler olusturmaktadir. Uzun siireli hastaneye yatiglar ve
yakin akrabalarin kaybi gibi durumlar da sosyal izolasyon ve yoksunluk nedeniyle ikincil
negatif semptomlara yol acabilmektedir (Mosolov ve Yaltonskaya, 2022). Bilissel boyutta;
sizofreni nedeniyle bireylerin depolama, algilama gibi {ist diizey biligssel becerileri
azalmakta, anlama, 6grenme, diisiinme, hatirlama, problem ¢6zme, gibi bir¢ok yeti olumsuz

olarak etkilenmektedir (Kulaksizoglu ve digerleri, 2009; Yiiksel, 2014: 347).

Sizofrenide tam olarak iyilesme saglanamamasi ve semptomlarin bireylerin yagamlarinda
kalic1 degisikliklere neden olmasi bu hastaligi deneyimleyen kisiler i¢in oldukca zorlayicidir
(Correll, 2022; Jauhar ve digerleri, 2022). Sizofreni nedeniyle bireyin kisisel, ailevi, sosyal
ve mesleki islevselligi olumsuz yonde etkilenmektedir (APA, 2013; WHO, 2022a). Sizofreni
tanili bireylerin islevsellikleri degiskenlik gostermekte olup; bazi bireylerde yeti kayiplar
yiiksekken digerleri yiiksek bir islevsellik diizeyine sahip olabilmektedir (Marder ve
Cannon, 2019). Islevselligin gerilemesi, engellilik durumu ve hastaligin klinik belirtilerinin
yaninda bireylerin yasaminda bircok olumsuz psikososyal sorun ve bozukluga neden olan
zorlayict sonuglari da bulunmaktadir (Attepe Ozden ve digerleri, 2023; Kolari¢ ve digerleri,
2024; Valencia ve digerleri, 2022). Bu psikososyal zorluklar kisilerin 1yilik halleri ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek; bilissel sorunlar, islevsellikte bozulma, sosyal
iligkilerde zorluk, sosyal uyum sorunlari, sosyal davranmislar1 siirdiirmekte zorluk, rol
performansta bozukluk, sosyal islev bozuklugu, 6z bakim saglamakta ve siirdiirmekte
giicliik, kisiler arasi iligkilerde problemler, duygusal zorluklar, damgalanma ve ekonomik
sorunlar olmak iizere pek ¢ok farkli alanda goriilebilmektedir (Attepe Ozden ve digerleri,

2023; Valencia ve digerleri, 2022).
2.1.4. Sizofrenide psikososyal tedaviler

Sizofreniyle yasayan bireylerin hayatlarin her alaninin etkilenmesi ve bozuklugun kronik
seyirli olmasi nedeniyle tedavide birden fazla yaklasimin benimsenmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu nedenle tedavinin amaci bireylerin yasadigi semptomlar1 ortadan
kaldirmak ve azaltmak, yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemek, islevselligi ve sosyal
uyumu desteklemektir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Sizofreni tedavisinin temelini
farmakolojik yaklasim olusturmaktadir. Farmakolojik yaklasimda ise sizofreni tedavisinin

ana unsurunu dopamin reseptoriinii bloke eden ilaglarin olusturdugu belirtilmektedir (Jauhar
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ve digerleri, 2022). Bu ila¢ grubu antipsikotikler olarak adlandirilmaktadir (Owen ve
digerleri, 2016). Antipsikotikler postsinaptik dopamin reseptoriinii bloke ederek etki
gostermektedirler (Jauhar ve digerleri, 2022). Antipsikotik ilaglarin pozitif belirtiler
iizerinde gii¢li bir etkisi bulunmasina ragmen negatif ve bilissel belirtiler iizerinde
etkilerinin az oldugu belirtilmektedir (Owen ve digerleri, 2016). Ayn1 zamanda bu ilag
grubunun sedasyon, kilo alimi ve 6zellikle parkinsonizmin ekstrapiramidal semptomlari,
akut distonik reaksiyonlar, akatizi (subjektif huzursuzluk) ve tardif diskinezi gibi ciddi yan
etkileri bulunmaktadir (Jauhar ve digerleri, 2022). Bireyler tedaviden sinirli fayda veya
olumlu yanit alsalar dahi kalici psikoz veya rezidiiel semptomlar nedeniyle islevsellik
diizeylerinde ve yasam kalitelerinde olumsuz etkilerin devam edebilecegi ifade edilmektedir
(Marder ve Cannon, 2019). Ozellikle antipsikotiklerin bireyin islevselligini olumsuz olarak
etkileyen negatif semptomlar iizerinde kismi etkilerinin bulunmasi tedavideki farkli
yaklagimlar1 da beraberinde getirebilmektedir (Jauhar ve digerleri, 2022; Owen ve digerleri,
2016). Bu nedenle tedavide farmakolojik yaklagimin yaninda psikolojik ve sosyal destegin
de 6nemli oldugu 6nemle belirtilmektedir. Sizofrenide mevcut tedavi, genellikle psikolojik
terapiler, sosyal destek ve rehabilitasyon ile birlikte antipsikotik ilaglarin kullanilmasinm
icermektedir (Owen ve digerleri, 2016; Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Sizofreniyle
yasayan bireylerin sosyal, mesleki gibi alanlarda desteklenmesi gerektigi ve saglik
profesyonelleri tarafinda azalan islevselliklerinin rehabilitasyonun saglanmasi gerektigi
onerilmektedir (Owen ve digerleri, 2016). Bu rehabilitasyonun saglanmasi i¢in psikososyal
tedavi yaklasimlarinin benimsenmesi gerektigi belirtilmektedir. Psikososyal tedavi
yaklagiminda; bilissel davranisgr terapi, bireysel psikoterapiler, i¢gdrii yonelimli
psikoterapiler, destekleyici psikoterapiler, grup psikoterapiler, aile terapisi, psikososyal
beceri egitimi 6rnek olarak verilebilmektedir (Karakus ve digerleri, 2017; Owen ve digerleri,
2016; Summakoglu ve Ertugrul, 2018). Sizofrenide psikososyal tedavi ve girisimler; biligsel
becerilerde iyilesme, psikososyal islevsellikte iyilesme, icgorii gelistirme, kisiler arasi ve
sosyal becerilerde artis, niiksiin dnlenmesi, artan tedavi uyumu, daha diisiik semptom siddeti,
daha iyi fiziksel saglik, mesleki beceri edinme ile iliskilendirilmektedir (Barlati ve digerleri,
2024). Sizofrenide psikososyal ve psikolojik miidahalelerin niiksetmeyi dnlemesini arastiran
bir sistematik inceleme ve ag meta-analiz ¢alismasinin sonucunda; aile miidahaleleri, aile
psikoegitimi, biligsel davranis¢i terapi, hasta psikoegitiminin bir yilda ataklar1 dnlemede

etkili oldugu saptanmistir (Bighelli ve digerleri, 2021).
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2.2. Sizofrenide Damgalama ve Ayrimcilik

Sizofreninin olumsuz psikososyal ve toplumsal sonuglar1 arasinda damgalama deneyimi yer
almaktadir (Jauhar ve digerleri, 2022; Ociskova ve digerleri, 2023). Sizofreni ile yasayan
bireylerin yiiksek diizeyde damgalamaya maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Luo, Li, Yang,
Chen ve Zhao, 2022). Damgalama; ruhsal hastalik tanisina sahip bireylerden korkmayi,
reddi, kaginmay1 ve ayrimciligi igerisinde bulunduran olumsuz tutum ve inanglar olarak
tanimlanmaktadir (Gogineni, Pumariega, Kallivayalil, Kastrup ve Rothe, 2023: 451).
Damgalama; stereotipler, dnyargi ve ayrimcilik olmak iizere li¢ ana bilesenden olusmaktadir
(Corrigan ve Kleinlein, 2005: 16; Imai, 2023). Stereotiplestirme, belirli bir grupla
iliskilendirilen bilgi yapilar1 olarak ifade edilmektedir (Imai, 2023). Ruhsal hastaliklarin
siddete yol actigina inanmak, ruhsal hastaliga sahip olan bireyleri yetersiz gormek
stereotiplere birer ornektir (Corrigan ve Watson, 2002; Gogineni ve digerleri, 2023: 451).
Sizofreni hastalar1 toplum tarafindan “tehlikeli, yetersiz” gibi olumsuz ve gercekei olmayan
bir sekilde etiketlenmeye maruz kalmaktadir (Kulaksizoglu ve digerleri, 2009: 144). Genel
poplilasyonun ruhsal hastaliklarla ilgili bu stereotip bilgileri biliyor olmasi bu stereotipleri
onayladiklar1 anlamima gelmemektedir (Imai, 2023). Onyargil kisiler olumsuz stereotipleri
kabul etmektedir (Gogineni ve digerleri, 2023; 451). Onyargili kisiler onayladiklari
stereotiplere olumsuz duygusal yanitlar (6rnegin, ruhsal hastalig1 olan kisilerden korkmak)
iretmektedir (Gogineni ve digerleri, 2023; 451; Imai, 2023). Ayrimcilik bileseni ise
onyargili kisilerin verdigi davranigsal yanit1 olusturmaktadir (Imai, 2023). Ruhsal hastaliga
sahip kisileri istihdam veya barinma firsatlarindan yoksun birakmak, reddetmek ayrimciliga
birer 6rnektir (Corrigan ve Watson, 2002; Gogineni ve digerleri, 2023; 451; Imai, 2023).
Ulkemizde sizofreni tanili bireylerle yiiriitiilmiis bir kalitatif ¢alismanin sonucunda; bireyler
yasadiklar1 damgalamay1 ¢alisma hayatlarinda bir engel olarak gordiiklerini bildirmiglerdir
(Cetinkaya Duman, 2021). Literatiir incelendiginde sizofrenide damgalama; olumsuz
fiziksel ve ruhsal saglik problemleri, intihar riski, daha diisiik refah diizeyi, daha diisiik
ozgiiven ile iliskilendirilmektedir (Luo ve digerleri, 2022; Ociskova ve digerleri, 2023; R.
Wang ve digerleri, 2023).

2.3. Sizofrenide I¢sellestirilmis Damgalama

Igsellestirilmis damgalama bir damgalama ¢esididir (Corrigan ve Kleinlein, 2005). Bu

kavrami daha iyi anlayabilmek icin stereotip ve Onyargi kavramlarinin iyi bir sekilde
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anlasilmas1 gerekmektedir. Stereotipler bir kiiltiire ait insanlarin bir grup ya da durumla ilgili
sahip olduklar1 olumsuz inanglar olup, 6nyargi bu inanglara katilmak anlamina gelmektedir
(Corrigan, Rafacz ve Riisch, 2011). Ruhsal hastalig1 olan bir¢ok kisinin toplumun olumsuz
stereotipleri hakkinda bilgi sahibi oldugu bilinmektedir (Corrigan ve Watson, 2002). Ancak
i¢sellestirilmis damgalamada, damgalanan bireyin olumsuz stereotipleri i¢sellestirerek kendi
benligi i¢in onaylamasi s6z konusudur (Corrigan ve Watson, 2002; Fernandez ve digerleri,
2023). Igsellestirilmis damgalama bireyin toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili sahip oldugu
olumsuz kalip yargilari kisinin kendisi i¢in kabul ederek, benimsemesidir (Corrigan, Bink,
Fokuo ve Schmidt, 2015; Ferndndez ve digerleri, 2023). Birey sosyal damgalamadaki
olumsuz inanglart (ruhsal hastalifa sahip kisiler yetersizdir, bir iste ¢alismamalidir,
karakterleri zayiftir) kendi icerisinde olumsuz duygusal tepkiye (diisiik benlik saygisi, diisiik
oz yeterlilik ve sayg1) doniistiirmektedir (Gogineni ve digerleri, 2023: 451). Giincel bir meta-
analizin sonuglar; ruhsal hastaligi olan kisilerin toplumsal damgalamanin yaygiligin fark
etmedikleri siirece, sosyal damgalanmanin i¢sellestirilmeyebilecegini iddia etmektedir (Ben,

Chio, Mak, Corrigan ve Chan, 2021).

Damgalamanin igsellestirilmesi dort asamada meydana gelmektedir (Fernandez ve digerleri,
2023). Ilk asamada birey ruhsal hastaliklarla ilgili toplumda var olan olumsuz
stereotiplerin/Onyargilarin farkindadir ve kabul eder (Fernandez ve digerleri, 2023; Ociskova
ve digerleri, 2023). Stereotiplerin farkinda olmak 6z sayg1 ve 6z yeterlik kaybina yol acarak
icsellestirilmis damgalama siirecini baslatmaktadir (Corrigan ve digerleri, 2010). Ikinci
asamada toplumun ruhsal bozukluklara karsi olan olumsuz tutumunun hakli olduguna
inanma sdz konusudur (Ociskova ve digerleri, 2023). Ugiincii asamada birey bu
stereotipleri/Onyargilar1 kendisi i¢in 6zlimseyerek kendisine uygulamaktadir (Fernandez ve
digerleri, 2023; Ociskova ve digerleri, 2023). Son asamada ise damgalamay1 i¢sellestirmenin
bir sonucu olarak bir 6z degersizlestirme, benlik saygisinda azalma ve sosyal geri ¢ekilme
gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Fernandez ve digerleri, 2023). Dolayisiyla, igselletirilmis
damgalama igerisinde benligi hedef alan bir damgalamay1 barindirmakta olup (Fernandez ve
digerleri, 2023), kisinin kendi benlik algisini, digaridan gelen toplumsal olumsuz inanglarla
sekillendirmesidir (Kumari, Joseph ve Singh, 2023). Sadece toplumsal damgalama ile ilgili
bir yanit olmayip, bireyin kisisel deger ve kimlik duygusuna da zarar veren bir yasantidir

(Corrigan ve Watson, 2002).
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Bireyin sizofreni hastaligina sahip olmasinin toplumun sahip oldugu kaliplasmis diistinceleri
benligine yonlendirmesine neden olabilecegi belirtilmektedir (Corrigan ve digerleri, 2010).
Dolayisiyla psikoz deneyimleyen bireylerde igsellestirilmis damgalama 6nemli bir olgudur
(Firmin ve digerleri, 2019; L. Wood, Byrne ve Morrison, 2017). Icsellestirilmis
damgalamanin, sizofreni tanili bireylerin genel iyi oluslari lizerinde dogrudan ve dolayl etki
olusturabilecegi belirtilmektedir (Kumari ve digerleri, 2023). Diger ruhsal hastaliklara
kiyasla sizofreni daha yiiksek i¢sellestirilmis damgalama diizeyi ve daha yiiksek olumsuz
saglik sonuglaryla iligkilendirilmektedir (Firmin ve digerleri, 2019; Luo ve digerleri, 2022;
Ociskova ve digerleri, 2023). Kronik psikiyatrik bozukluklarda i¢sellestirilmis damgalamay1
inceleyen 2021 yilinda yapilan bir meta-analizde sizofreni tanili bireylerin diger psikiyatrik
bozukluklara sahip olan bireylere kiyasla daha yliksek i¢sellestirilmis damgalamaya sahip
oldugu saptanmistir (%32,6-%44,2) (Dubreucq ve digerleri, 2021). Literatiire bakildiginda
sizofreni tanisina sahip bireylerin yliksek diizeyde igsellestirilmis damgalamaya sahip
olduklar belirtilmektedir (Bal ve digerleri, 2023; Firmin ve digerleri, 2019; Hsiao ve Lu,
2022; Sarraf, Lepage ve Sauve, 2022; Yildirim ve Kavak Budak, 2020; Yilmaz ve Kavak,
2023).

Sizofrenide igsellestirilmis damgalamanin neden olabilecegi olumsuz sonuglarin iyilesme
icin risk faktorii olusturabilecegi one siiriilmektedir (Luo ve digerleri, 2022; Ociskova ve
digerleri, 2023). I¢sellestirilmis damgalamanin sizofreni tanil1 bireyler iizerindeki olumsuz
etkileri gdz oniine alindiginda bu bireylerde i¢sellestirilmis damgalama diizeyini belirlemek,
iligkili faktorleri arastirmak ve damgalamanin igsellestirilmesini azaltan faktorleri
incelemenin kritik 6nem tasidigr belirtilmektedir (Luo ve digerleri, 2022). Ayrica
i¢sellestirilmis damgalama sizofrenide; daha yiiksek anksiyete, daha yiiksek umutsuzluk,
daha kotii tedavi igbirligi ve daha diisiik ilag tedavisine uyum (Ociskova ve digerleri, 2023),
daha diisiik sosyal islevsellik (Firmin ve digerleri, 2019; Ociskova ve digerleri, 2023), artan
pozitif, negatif, biligsel ve depresif semptom siddeti (Firmin ve digerleri, 2019), diisiik
Ozgiiven, daha diisiik yasam kalitesi (Ociskova ve digerleri, 2023; Sarraf ve digerleri, 2022),
islevsellikte azalma (Sarraf ve digerleri, 2022; Tu, Liu ve Huang, 2023), daha diisiik iyilesme
ve psikososyal islev (Sarraf ve digerleri, 2022), diisiik 6z saygi1, 6z yeterlilik, iliski sorunlari
ve mesleki sorunlar (Kumari ve digerleri, 2023) ile iliskilendirilmektedir. Sizofreni tanili
bireylerde i¢sellestirilmis damgalamanin klinik ve psikososyal iligkilerini arastiran giincel
bir meta-analizde; igsellestirilmis damgalamanin daha yiiksek hastaliga ait semptom siddeti,

daha yiiksek pozitif ve negatif belirti, daha yiiksek depresif semptom, daha diisiik islevsellik
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(psikososyal, mesleki, genel), daha diislik 6z saygi, daha diisiik yagam kalitesi diizeyi, daha
yiiksek intihar riski, daha yliksek olumsuz tedavi tutumu, daha yiiksek olumsuz kaygi
tutumu, daha yiiksek uyumsuz basa ¢ikma, daha diisiik umut, daha diisiik 6z yeterlilik, daha
diisiik dayaniklilik ile istatistiksel olarak anlamli iliskilere sahip oldugu bulunmustur (Sarraf
ve digerleri, 2022). Damgalamay1 i¢sellestiren sizofreni hastalarinin olumsuz benlik algilari
ve utang duygusunun etkisiyle sosyal temaslardan kendilerini uzaklastirarak izolasyon
yasayabilecekleri belirtilmektedir (Corrigan ve digerleri, 2010; Ociskova ve digerleri,
2023). Bir meta-analiz ¢galismanin sonucunda artan igsellestirilmis damgalama ve sosyal geri
cekilme yasayan sizofreni hastalariin daha diisiik islevsellik diizeyine ve gilinliikk daha
yiiksek dozda antipsikotik ila¢ kullanimina sahip olduklart bildirilmektedir (Fond ve
digerleri, 2023). Bu baglamda igsellestirilmis damgalamanin sizofreni tanili bireylerin
benliklerine zarar vermekle kalmadigi, diger insanlarla olan iliskilerini de olumsuz bir
sekilde etkileyerek izole olmalarina sebep olabilecegi ifade edilmektedir (Omori, Mori ve

White, 2014).

2.4. Sizofrenide Yalnmizhik

Yalnizlik ruh saglig: alaninda 6nemli bir arastirma konusudur (Bekhet ve digerleri, 2008;
Jung ve Lee, 2018; Mann ve digerleri, 2022). Yalmzlik ¢ok boyutlu evrensel bir olgudur
(Jung ve Lee, 2018; Van Tilburg, 2021). Her insanin hayatinda farkli zamanlarda
deneyimledigi, 6znel, hos olmayan ve sosyal izolasyondan farkli bir insanlik deneyimidir
(Bekhet ve digerleri, 2008; Jung ve Lee, 2018; Lim, Eres ve Vasan, 2020). Bireyin
etrafindaki kisi sayisiyla degil onem verilen kisilere karsi hissedilen bag duygusunun
olmamasi ya da yetersiz olmasiyla iliskilendirilmektedir (S. Cacioppo, Grippo, London,
Goossens ve J. Cacioppo, 2015). Weiss (1973) yalnmzlig1 somut bir tek basinalik hali olarak
degerlendirmeyerek kisinin ihtiyacini hissettigi iliski eksikligini vurgulamistir (Weiss,
1973). Benzer sekilde J. Cacioppo ve Patrick yalnizligi, algilanan ve idealize edilen sosyal
iliskiler arasindaki farklilik olarak tanimlamaktadir (J. Cacioppo ve Patrick, 2008: 7). Peplau
ve Perlman (1998) ise; bireyin mevcut ve sahip oldugu sosyal iliskiler ile istek duydugu ve
sahip olmadig1 sosyal iliskiler arasindaki tutarsizlik olarak tanimlamislardir (Perlman ve

Peplau, 1998: 583).

Yalnizlik, ruh saghgini etkileyen bir faktordiir (Antonelli-Salgado ve digerleri, 2021;
Bessaha, Mushonga, Fedina ve DeVylder, 2023; Godfrey, Liu, A. Wang ve S. Wood, 2021).
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Artan yalnizligin psikiyatrik hastaliklarla iliskili oldugu belirtilmektedir (Hutten, Jongen,
Vos, van den Hout ve van Lankveld, 2021). Ayrica artan yalnizlik diizeyleri intihar
diisiinceleri (Antonelli-Salgado ve digerleri, 2021; Bessaha ve digerleri, 2023; Mann ve
digerleri, 2022) ve olumsuz fiziksel saglik sonuglartyla da iliskilendirilmektedir. (Chrostek
ve digerleri, 2016; Eglit ve digerleri, 2018). Bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmada
32 boylamsal arasgtirmanin degerlendirilmesi sonucunda; sik yalmizlik yasayan bireylerin
yalnizlik yasamayanlara gore yeni baslayan depresyon gelistirme olasiliginin 2,33 kat daha
fazla oldugu; yalnizligin anksiyete bozukluklar1 gelisimi, intihar diislinceleri ve kendine

zarar verme davraniglariyla iligkili oldugu bulunmustur (Mann ve digerleri, 2022).

Ruhsal hastaliga sahip ve damgalanan grupta yer alan bireylerin yalnizlik deneyimine daha
acik olduklar belirtilmektedir (S. Cacioppo ve digerleri, 2015). Bu grupta yer alan sizofreni
tanili bireylerin genel popiilasyona gore daha yiliksek diizeyde yalnizlik bildirdikleri
saptanmistir (Chen ve digerleri, 2023; Chrostek ve digerleri; 2016; Okruszek ve digerleri,
2024; Patterson ve digerleri, 2024; Oz ve D. Ayhan, 2022; Shioda ve digerleri, 2016; Suman,
Nehra, Sahoo ve Grover, 2023; Trémeau ve digerleri, 2016; Yildirim ve Kavak Budak,
2020). Yapilan bir meta-analizde psikoz ve yalmizlik arasinda anlamli ve pozitif yonde bir
iliski oldugu belirlenmistir (Michalska da Rocha ve digerleri, 2018). Psikoz deneyiminden
once ve psikozun devam eden siirecinde yalnizlik deneyiminin katkisinin olabilecegi 6ne
striilmektedir (Suman ve digerleri, 2023). Sizofreni hastaliginin dogal yapis1 ve beraberinde
getirdigi kisiler arasi iligkilerdeki problemlerin hastaliga sahip kisilerin yasadigi derin
yalmzlik hissi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Michalska da Rocha ve digerleri, 2018).
Sizofreninin negatif belirtilerinden olan sosyal geri ¢ekilme, anhedoni gibi semptomlar
hastalarin sosyal temaslarini olumsuz etkileyerek daha fazla yalmzlik duygusu yasamalarina
neden olmaktadir (Lim ve digerleri, 2018). Artan yalmzlik duygusuyla birlikte bireylerin
algiladiklar1 destegin zayifladig1 ve dertlesebilecek birine ulasamadiklari ifade edilmektedir

(Stindermann ve digerleri, 2014).

Sizofreni tanili bireylerde yalnizlik; daha fazla madde kullanimi/bagimlilig1 (Trémeau ve
digerleri, 2016), daha diisiik 6z saygi, daha yiiksek sosyal izolasyon, daha az toplum
entegrasyonu (Shioda ve digerleri, 2016), daha az sosyal destek, daha kotii kisiler arasi
yeterlilik, daha kiiclik sosyal ag, daha fazla sayida psikiyatrik yatis ve daha yiiksek
i¢sellestirilmis damgalama (Chrostek ve digerleri; 2016), depresyon, anksiyete, daha yiiksek
algilanan stres, daha az zihinsel iyilik hali, daha diisiik dayaniklilik, daha az mutluluk, daha
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diisiikk yasam memnuniyeti (Eglit ve digerleri, 2018), daha fazla kendini su¢lama, daha fazla
umutsuzluk, daha diisiik benlik saygisi, daha yiiksek diizeyde uyumsuz basa ¢ikma yontemi
kullannm1 ve davranigsal kopukluk (Suman ve digerleri, 2023) ile iligskilendirilmektedir.
Sizofrenide yaygin olan ve olumsuz saglik problemleriyle 6ne ¢ikan yalnizligin bu hastaliga
sahip bireylerde yeterince arastirilmadigi belirtilmektedir (Shioda ve digerleri, 2016). Bu
bireylerde yalnizlik deneyiminin azaltilmasinin kisisel, duygusal ve biligsel isleyis lizerinde

fayda saglayabilecegi belirtilmektedir (Badcock ve digerleri, 2015).

2.5. Sefkat ve Oz Sefkat Kavramlar

Son yillarda ruh sagligi alaninda tartigilan kavramlardan biri de sefkat kavramidir (Gilbert,
2019). Oz sefkatin kavramsal olarak anlasilabilmesinde, oncelikle sefkat kavraminin
anlasilmasina gereksinim vardir (Neff, 2003a). TDK’ye (2025) gore merhamet kelimesi “bir
kimsenin veya bir baska canlinin karsilastig1 kotii durumdan dolay1 duyulan iizilintii, acima”
olarak tanimlanirken sefkat kelimesi ise “sevecenlik” olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil
Kurumu [TDK], 2025). Sefkat diger insanlarin acilarini1 gérmeyi, kabul etmeyi ve kayitsiz
kalmamay1 igermektedir (Schantz, 2007). Sefkatin gergceklesmesi icin acinin ve sikintinin
dogru bir sekilde bilinmesi, kabul edilmesi ve bunlar1 hafifletme ve dnleme isteginin var
olmas1 gerekmektedir (Gilbert, 2019; Schantz, 2007). Setkat ayr1 bir duygu ya da otomatik
bir yardimsever tepkiden farkli olarak istekli bilissel bir siire¢ gerektiren bir motivasyon

olarak tanimlanmaktadir (Gilbert, 2019).

Oz sefkatin temeli Budist felsefeye dayanmaktadir (Neff, 2003a). Sefkatin baskalarina
duyuldugu kadar kisinin kendisine de duymas1 gerektigine inanilmaktadir (Neff, 2003b).
Literatiire bakildiginda ise 6z sefkat kavraminin son on yilda 6nemli bir arastirma konusu
oldugu goriilmektedir (Germer ve Neff, 2019). Oz sefkat, “kisinin kendi acilarina agik
olmasin1 ve bunlardan etkilenmesini, kendine kars1 sefkat ve nezaket duygular1 yasamasini,
yetersizliklerine ve basarisizliklarina karst anlayish ve yargilayict olmayan bir tutum
takinmasii ve kendi deneyiminin ortak insan deneyiminin bir pargasi oldugunu kabul
etmesi” olarak tanmimlanmaktadir (Neff, 2003b: 224). Oz sefkat igerisinde; actya acik bir
sekilde dokunmak, aciyla baglantiy1 koparmamak, kederi nazik bir sekilde hafifletmeye dair
bir istek duymak, basarisizlik ve yetersizlikleri varolusun dogas1 geregi dogal ve kaginilmaz
gormek, duygulari bastirmadan anlayisla kabul etmek gibi tutumlar1 barindirmaktadir (Neff,
2003a; Neft, 2003b).
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Oz sefkat birbiriyle baglantili olan &z elestiriye kars1 kendine nazik olmak, yasadiklarindan
dolay1 izole olmak yerine yasadiklarini ortak insanligin bir pargasi olarak gormek, kaginma
ya da asir1 6zdeslesme yerine bilingli farkindalik olarak agiklanan ii¢ boyutu igermektedir
(Neff, 2003a). Bu bilesenler, saglikli bir benlik tutumu olusturmak amaciyla karsilikli
etkilesim halindedir (Germer ve Neff, 2019).

Oz elestiriye kars1 kendine nazik olmak: Oz sefkatin bu bileseni ac1 ve basarisizliga karsi

verilen duygusal tepkiyi ifade etmektedir (Germer ve Neff, 2019). Oz sefkat, kisinin
hatalarina karsi kendisine karsi yargilayici bir tavir takinmadan nazikge yaklasmasini
icermektedir (Neff, 2003a). Kisinin hatalarina yargilamadan yaklagsmasinin daha optimal bir
bakis acist benimsemesine yardimci oldugu belirtilmektedir (Neff, 2003a). Benlige karsi
kabul s6z konusudur (Germer ve Neff, 2019; Neff, 2003a).

Yasadiklarindan dolavi izole olmak verine vasadiklarini ortak insanligin bir parcasi olarak

gormek: Oz sefkatin bu bileseni deneyimlere ortak insanlik gercevesinden bakmayi, her
insanin hata yaptigini ve aci ¢ektigini, tiim insanlarin bu durumu deneyimledigini anlamay1
icermektedir. Kisinin kusurlarindan dolay1 izole olmak yerine daha genis bir bakis agisini
benimsemesini igermektedir (Germer ve Neff, 2019). Oz sefkat diger insanlarla baglanti

duygusunu artirir (Neft, 2003a).

Kaginma ya da asir1 6zdeslesme yerine bilingli farkindalik: Bilingli bir sekilde aciy1 fark

etmenin zor duygularla bas etmek i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir (Germer ve Neff,
2019; Neff, 2003a). Kisinin kendisine ve deneyimlerine sefkatle yaklasabilmesi icin
olumsuz duygular ve diislincelerle gercek¢i olmayan bir sekilde 6zdesim yapmak, onlar1 yok
saymak veya bastirmak yerine bilin¢li ve dengeli bir zihin perspektifine sahip olmasi

gerektigini iddia edilmektedir (Germer ve Neff, 2019; Neff, 2003a; Neff, 2003b).

2.5.1. Sizofrenide 6z sefkat

Sizofreni hastaliga 6zgii semptomlarin 6tesinde damgalama, sosyal izolasyon, yalnizlik ve
utang gibi duygular da igerisinde bulunduran bir hastaliktir (Hochheiser ve digerleri, 2020).
Sizofreni hastaliginin beraberinde getirdigi olumsuz duygular1 ve psikososyal durumlari
deneyimleyen hastalarin kendilerine karsi yiiksek diizeyde elestirel ve yargilayici

yaklagimlarda bulunduklar1 bilinmektedir (Mavituna ve digerleri, 2022). Kendine sefkat
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gosteren bireyler ise 6z yargilama korkularini azaltarak kendileri i¢in giivenli bir duygusal
alan olusturmaktadirlar. Oz sefkatin bu etkisi kisinin olumsuz ve zarar verici duygu, diisiince
ve davranislar1 gergekei olarak, ¢arpitmadan ve benlik diizeyine indirgenmeden algilamasina
yardim etmektedir (Neff, 2003a). Bu baglamda sizofrenide 6z sefkatin kendine sefkatli bir
tutumu destekleyerek bireylerin kendilerini hastaliklariyla birlikte kabul etmesini tesvik
edecegi ve Oz yargilamayla birlikte damgalamanin igsellestirilmesini azaltacagt One
stiriilmektedir (D. Dong ve digerleri, 2022). Yapilan ¢alismalar sizofreni tanil1 bireylerde 6z
sefkat ve igsellestirilmis damgalama arasinda gii¢lii ve negatif bir iliskinin var oldugunu
gostererek bu kaniy1 desteklemektedir (Lavi-Rotenberg, Frishman, Igra, Gilboa-Schechtman
ve Hasson-Ohayon, 2024; Toshi, Nakanishi, Sakai ve Yoshii, 2025).

Oz sefkatin, sizofreni hastalarmin sadece olumlu bir kendilik algilar1 gelistirmesini
saglamakla kalmayarak sosyal ve biligsel isleyisleri lizerinde de olumlu bir etki
yaratabilecegi diisiiniilmektedir (Lavi-Rotenberg ve digerleri, 2024). Yalnizligin sadece
bireyin sosyal ¢evresiyle degil icsel tutumuyla da iliski oldugu belirtilmektedir (Gao,
Mosazadeh ve Nazari, 2024). Yapilan bir ¢alismada daha yiiksek diizeyde 6z setkate sahip
olan ve psikotik belirtileri deneyimleyen bireylerin yasadiklar1 psikolojik sikintinin daha
diisiik seviyede oldugu bulunmustur (Scheunemann, Schlier, Ascone ve Lincoln, 2019).
Psikozu deneyimleyen sizofreni tanili bireylerin kendilerine kars1 gosterdikleri sefkatin,
yalnizligin sebep oldugu olumsuz durumlar karsisinda koruyucu olabilecegi belirtilmektedir

(Scheunemann ve digerleri, 2019; Suman ve digerleri, 2023).

Literatiir incelendiginde 0z sefkat kavramimin sizofrenide yeterince arastiriimadigi
goriilmektedir (Bercovich ve digerleri, 2020). Yapilan sinirli ¢alismalar ise sizofreninin
klinik seyrinde 0z sefkatin 6nemli bir i¢sel kaynak olabilecegini 6ne stirmektedir (Boge ve
digerleri, 2022). Sizofreni tanili bireylerin orta diizeyde bir 6z sefkate sahip olduklari
goriilmektedir (Uzer-Kremers ve digerleri, 2020). Sizofrenide 6z sefkat, daha diisiik pozitif
semptom, daha diisiik biligsel dezorganizasyon (Boge ve digerleri, 2022), daha yiiksek
tedaviye uyum (Uzer-Kremers ve digerleri, 2020), daha yiiksek iistbilis ve farkindalik
(Hochheiser ve digerleri, 2020), daha iyi fiziksel saglik ve daha az daha az komorbidite
(Ramsey ve digerleri, 2023) ile iliskilendirilmektedir. Bu noktada kisinin yetersizlikleri ve
acilarii kendisini yargilamadan dengeli bir sekilde kabul etmesini saglayan 6z sefkatin
sizofreni tanili bireylerde incelenmesinin iyilesmede umut verici olabilecegi

vurgulanmaktadir (Hochheiser ve digerleri, 2020).
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2.6. Sizofrenide Psikososyal Bakim ve Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Sizofreni hastaligina sahip kisilerde igsellestirilmis damgalama ve yalnizligin yiiksek
diizeylerde oldugu belirtilmektedir (Yildirim ve Kavak Budak, 2020). Bu nedenle sizofreni
hastalarinin igsellestirilmis damgalama ve yalnizlik agisindan risk altinda olduklar1 goz
ontinde bulundurularak psikososyal bakimin bu dogrultuda planlanmasi1 énemlidir (Fond ve
digerleri, 2023; Reneses ve digerleri, 2020; Suman ve digerleri, 2023). Siddetli ruhsal
hastaliklar1 olan bireylerin, tedavi siireclerinde kendilerine bakim saglayan saglik
profesyonelleriyle kurduklar iligkiyi siirdiirmeye biiylik 6nem verdikleri belirtilmektedir
(Macdonald ve digerleri, 2021). Sizofreni hastalarin dogrudan psikiyatrik bakim veren
kisiler ise ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleridir (Kolari¢ ve digerleri, 2024). Psikiyatri
hemsireleri sizofreni tanili bireylerin hastaliklarinin, baslangig, alevlenme ve akut donemleri
de olmak iizere her an yaninda bulunmaktadirlar (El-Ashry ve digerleri, 2024). Sizofreni
hastalarinin hastanede yatakli servis yatiglarinda, ayaktan tedavilerinde, taburculuk sonrasi
donemde rehabilitasyon siireglerinde ¢esitli rollerde yer alarak bakimlarinda yer
almaktadirlar (Kolari¢ ve digerleri, 2024). Dolayistyla ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri,
sizofreni tanilt bireylerin klinik yatislarinda terapdtik bir iliski kurarak bakimin
stirdiirtilebilir olmasinda dogrudan rol alirlar (Diaz-Fernandez, 2021). Bu terapotik iliskinin
temelini olusturan gliven duygusunu bakim verici, savunucu ve danigsman rollerini

istlenerek insa edebilmektedirler (Kolari¢ ve digerleri, 2024).

Psikososyal bakimin hastalarin ihtiyaglarini temel alarak yapilandirilmasi gerekmektedir
(Kolari¢ ve digerleri, 2024; Owen ve digerleri, 2016). Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihli ve
27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi ve bu yonetmelikte 19 Nisan 2011 tarihinde yapilan
degisiklik ile birlikte hastaya verilen bakimda; biyopsikososyal bir biitiinliik icerisinde
degerlendirmeyi benimsemek, terapétik iletisim tekniklerini kullanmak, kanita dayali
degerlendirme araclarini siirekli ve sistematik bigimde kullanmak, ihtiyaglar1 belirlemek,
giivenli bir ¢evre saglanmasina yardimeci olmak, stigmatizasyon, kisiler arasi iligkiler,
farkindalig1 artirmaya yonelik konularda psikoegitim vermek ruh sagligi ve hastaliklar

hemsireliginin gorevleri arasinda bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2011).
Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin sizofreni tanili bireylere verdikleri bakimda;

e Psikososyal bakimda psikoterapotik yaklagimlar: temek almak,
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e Bireylerin hastalik semptomlari nedeniyle yasadiklar1 deneyimleri kavramak,

e Hastalik semptomlarimin birey ve bakim verenleri tizerindeki etkisini degerlendirmek,

e Bireylerin bas etmelerini gliclendirmek

o Kisisellestirilmis bir hemsirelik bakimi vermek,

e Kanita dayali hemsirelik girisimlerini uygulamak,

e Bireylerin ihtiyaglarina uygun egitim programlari planlamak ve liderlik etmek

e Taburculuk sonrast donemde bireyleri degerlendirirken; elde edilen kismi yanitlari,
tedaviye uyumsuzluklari, ilag etkilesimlerini, madde kullanimlarimi ve bu faktorlerin
tedavi ve bakim siirecini olumsuz etkileyebilecek sonuglarini goz 6niinde bulundurmak,

e Bireyleri aile ve toplum katilimi i¢in cesaretlendirmek,

e Bireylerin sosyal becerisini gelistirmek,

e Etkili iletisim, duygusal destek ve psikoegitim gibi bireysellestirilmis kanita dayali
girisimlerde bulunmak olmak iizere bircok gorev ve rolii bulunmaktadir (El-Ashry ve
digerleri, 2024; Kolari¢ ve digerleri, 2024; Kumari ve digerleri, 2023; Marder ve Cannon,
2019; Owen ve digerleri, 2016; Tang ve digerleri, 2022).

Psikososyal bakimda; Sizofreni tanili bireylere verilen bakimda igsellestirilmis
damgalamanin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Verilen bakimda hastalarin
igsellestirilmis damgalama diizeylerini azaltmayi hedef alarak bu dogrultuda girisimler
uygulanmast 6énemlidir (Reneses ve digerleri, 2020). Sizofreni tanisina sahip bireylerle
yapilan c¢ift korlii randomize kontrollii deneysel bir c¢alismada; miidahale grubuna
icsellestirilmis damgalamay1 azaltmayi hedef alan bir program uygulanmistir. Caligma
sonucunda miidahale grubunda yer alan sizofreni tamili bireylerin program sonrasinda
i¢sellestirilmis damgalama diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir (Hasan, 2020). Bu
dogrultuda psikiyatri hemsirelerinin klinik girisimlerde sizofreni tanili bireylerin
icsellestirilmis damgalama diizeyini hedef alan miidahaleleri ve psikoegitim programlarini
benimsemeleri gerekmektedir (Luo ve digerleri, 2022; Ociskova ve digerleri, 2023). Verilen
bakima igsellestirilmis damgalamay1 azaltan miidahalelerin dahil edilmesinin bireylerin
klinik seyri lizerinde iyilestirici ve genel uyum becerilerini gii¢clendirebilecegi ifade

edilmektedir (Reneses ve digerleri, 2020).

Sizofreni tanili bireylerin bakim siireclerine dahil edilerek degerlendirilmesi Onerilen
psikososyal sorunlardan biri yalmzliktir. Yalnizligin bu bireylerde beraberinde getirdigi

olumsuz sonuglar, sizofreni hastalar1 i¢in yalmizlia yonelik miidahalelere duyulan
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gereksinimi ortaya koymaktadir (Eglit ve digerleri, 2018; Trémeau ve digerleri, 2016).
Sizofreni hastalarinin yalnizlik deneyimlerinin diizenli bir sekilde degerlendirilmesi ve takip
edilmesi Oonemlidir (Suman ve digerleri, 2023). Bu nedenle ruh sagligi hemsirelerinin
psikozu deneyimleyen bireylerin yalnizlik hislerinin siddetini diizenli olarak taramalar1 ve
bu dogrultuda yalnizlikla miicadeleyi hedef alan yaklasimlari kullanmalar1 6nerilmektedir

(Chrostek ve digerleri, 2016).

Bireyin i¢sel deneyimlerini ele alis bigiminin, damgalamanin bireysel diizeydeki etkilerinde
belirleyici oldugu ve yalmzlig1 hafifletebilecegi vurgulanmaktadir (Borawski ve Nowak,
2022; Toshi ve digerleri, 2025). Misir’da 68 erkek sizofreni tanili bireyle yapilan yari
deneysel calismada farkindalik temelli 6z sefkat miidahalesinin etkinligi incelenmistir.
Calismanin sonucunda 0z sefkat temelli bakim alan sizofreni hastalarinin negatif
semptomlarinda azalma ve 6z saygilarinda artis oldugu saptanmistir (Mahmoud, El-
Gueneidy, Naguib ve Elnakeeb, 2022). Bu baglamda ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin
psikososyal bakima 0z sefkat dahil etmelerinin sizofreninin beraberinde getirdigi
icsellestirilmis damgalama ve yalnizlik gibi negatif semptomlarla iligkili olan faktorler
iizerinde koruyucu olabilecegi diisliniilmektedir (Toshi ve digerleri, 2025; Hochheiser ve

digerleri, 2020).



24



25

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel, iligki arayici tasarimdadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda Ankara’daki bir sehir hastanesinin

psikiyatri polikliniginde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemini Ankara’daki bir sehir hastanesinin psikiyatri poliklinigine

basvuran ve takip edilen sizofreni tanili bireyler olusturmustur.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e DSM-V kriterlerine gore sizofreni tanisi almis olmak.

18-64 yas araliginda olmak.

En az 2 yildir sizofreni tanisina sahip olmak.

Okuma ve yazma biliyor olmak.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

Arastirmadan dislama Kkriterleri

e Akut alevlenme doneminde olmak.
¢ Bilissel alanda bozukluga neden olan demans gibi organik ruhsal bozukluga sahip olmak.

e [lletisimi engelleyecek diizeyde konusma ve isitme engeline/sorununa sahip olmak.

Arastirmanin 6rneklem biyiikligii G. Power-3.1.9.2 programi kullanilarak, regresyon
analizi baz alinarak, %99 gii¢, 0,05 anlamlilik diizeyi ve orta etki biiyiikliigii ile calismada
gerekli orneklem sayis1 96 olarak hesaplanmistir. Calisma 110 hasta ile tamamlanmastir.
Arastirma tamamlandiktan sonra ¢alismanin istatistiksel giiciinii belirlemek i¢in G. Power-

3.1.9.7 programinda c¢alisma sonras1 gii¢ analizi (Post hoc power analizi) yapilmistir. Bu
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amagla, sosyodemografik ozellikler ile 6z sefkatin igsellestirilmis damgalama ve yalnizlik
tizerindeki etkisinin incelendigi hiyerarsik regresyon analizinde model 3’de elde edilen
aciklayicilik katsayist (R?) dikkate almmustir (sirastyla 0,851 ve 0,866). Alt1 bagimsiz
degiskenin oldugu modelde, 1. Tip hata (a) 0,05 alinmis ve 110 hastanin oldugu 6rneklem
icin etki bliytkligi 6,092199 olarak hesap edilmistir. Bu degerlerle yapilan gii¢ analizi

sonucunda ¢aligmanin giicliniin (1-f) 0,99 oldugu saptanmustir.
3.4. Calisma Materyali

Bu aragtirmada herhangi bir ¢alisma materyali bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Bu arastirmanin bagimli degiskeni igsellestirilmis damgalanma ve

yalnizlik toplam puanidir.

Bagimsiz Degigsken: Bu arastirmanin bagimsiz degiskenini 6z sefkat toplam puani ve
sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve psikiyatrik yatis sayisi vb.)

olusturmaktadir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir baz alinarak hazirlanan Sosyodemografik
Ozellikler Tanmitim Formu, Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
(RHIDO), UCLA Yalnizlik Olgegi-3.Versiyon ve Oz Duyarlik Olgegi kullanilmustur.

3.6.1. Sosyodemografik Ozellikler Tanitim Formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
literatiir baz alinarak hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, yasam durumu
(yalniz yagamak, birisiyle yasamak), ¢alisma durumu, gelir durumu, ikamet yeri (kdy, ilce,
sehir), hastalik siiresi (y1l), psikiyatrik yatis sayis1 gibi bireyin sosyodemografik 6zelliklerini

belirlemeye yonelik 10 sorudan olusmaktadir.
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3.6.2. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Ol¢egi (RHIDO) (EK-2)

Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma diizeyini 6lgmek amaciyla Ritsher,
Otilingam ve Grajales (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye gegerlilik ve
giivenilirligi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek 4’lii Likert tiptedir (1=
kesinlikle ayn1 fikirde degilim ve 4= kesinlikle aynmi fikirdeyim). Bes alt boyuttan olusan
Olcekte; 1. Yabancilasma (6 madde), 2. Kalip Yargilarin Onaylanmas: (7 madde), 3.
Algilanan Ayrimcilik (5 madde), 4. Sosyal Geri Cekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya
Kars1 Direng (5 madde) olmak iizere toplam 29 madde bulunmaktadir. Damgalanmaya Kars1
Direng alt boyutunda bulunan maddeler ters olarak puanlanmaktadir. RHIDO niin bes alt
boyutunun toplanmasi ile 29-116 puan arasinda bir deger elde edilmektedir. Yiiksek puanlar,
kisinin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin daha fazla oldugu anlamina gelmektedir.
Ersoy ve Varan (2007) RHIDO niin alt 6l¢eklerine ait Cronbach's alpha degerini 0,93 olarak
hesaplamistir. Bu calismada Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
Cronbach's alpha degeri 0,97 olarak hesaplanmustir.

3.6.3. UCLA Yalmzlik Olgegi-3.Versiyon

Russell (1996) tarafindan gelistirilen ve revize edilen UCLA Yalmzlik Olgegi-
3.Versiyon’unun (Universtiy of California Los Angeles Loneliness Scale) Tiirkce’ye
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Durak ve Senol-Durak (2010) tarafindan yapilmistir.
Olgek 4°lii likert tiptedir (1=hig, 2=nadiren, 3=bazen, 4=s1k). Toplam 20 maddeden olusur.
Maddelerin on bir tanesi diiz (2, 3,4, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 18), dokuz tanesi de ters (1, 5,
6, 9, 10, 15, 16, 19, 20) yonde kodlanmstir. Olgekten en yiiksek 80, en diisiik 20 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi yalmzlik diizeyinin yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Durak ve Senol-Durak’in (2010) calismasinda Cronbach's
alpha degeri 0,76 olarak hesaplanmistir (Durak ve Senol-Durak, 2010). Bu ¢alismada UCLA
Yalnizlik Olgegi-3.Versiyon Cronbach's alpha degeri 0,97 olarak hesaplanmustir.

3.6.4. Oz Duyarlik Olgegi (EK-3)

Bireylerin 6z duyarlik (8z sefkat) diizeyini 6lgmek amaciyla Oz Duyarlik Olgegi (Self
Compassion Scale) Neff (2003b) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye gegerlilik ve
giivenilirligi U. Akin, A. Akin ve Abac1 (2007) tarafindan yapilmistir. 5°1i Likert tipte
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(1=hicbir zaman ve 5=her zaman) olan dlgek toplam 26 maddeden olusmaktadir. Olgek, 1.
Oz-Sevecenlik (5 madde), 2. Oz-Yargilama (5 madde), 3. Paylasimlarin Bilincinde Olma (4
madde), 4. Izolasyon (4 madde), 5. Bilinglilik (4 madde), 6. Asir1 Ozdeslesme (4 madde)
olmak iizere 6 boyuttan olugsmaktadir. Her bir alt 6l¢ekten elde edilen puanlarin yiiksek
olmasi ilgili alt 6lgek bashginm yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. Olgek toplam
puani toplam 6z duyarlik diizeyini vermektedir. Negatif alt Olgeklerin (6z yargilama,
izolasyon ve asir1 6zdeslesme) ortalamalar1 6’dan ¢ikarildiktan sonra tiim alt 6l¢ek puanlari
toplanmaktadir. Elde edilen toplam ortalama 6’ya boliindiigiinde ise toplam 6z duyarlik
puani elde edilmektedir. Diisiik (1-2,5 ), orta (2,5-3, 5) ve yiiksek (3,5-5) olmak {izere ii¢
diizeyde degerlendirilmektedir. U. Akin ve digerleri (2007) &lgegin Cronbach's alpha
degerini 0,77 olarak hesaplamistir. Bu calismada Oz Duyarlik Olgegi Cronbach's alpha
degeri 0,98 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada toplam 6z duyarlik puani bireylerin 6z

sefkat diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS 25 (IBM Corp., Armonk,
New York, USA) kullanilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik verileri ve o6lgek
puanlarinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayict istatistiksel yontemler kullamilmistir. Model degiskenlerini belirlemede;
bagimsiz gruplar Student’s t testi, li¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda One-way
ANOVA (Bagimsiz gruplar tek yonlii varyans analizi) ile birlikte Tukey ¢oklu karsilastirma
testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler ise pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Oz sefkat ile sosyodemografik degiskenlerin igsellestirilmis damgalama ve
yalmizlig1 yordama roliiniin incelenmesi amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.
Calismaya baglamadan 6nce 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G. Power-3.1.9.2
yazilimi kullanilmigtir. Calismadan elde edilen sonuclarin istatistiksel giiciinii belirlemek
icin G. Power-3.1.9.7 yazilimi kullanilarak Post hoc power analizi yapilmistir. Tiim

istatistiksel analizlerde 6nemlilik seviyesi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 27.02.2024 tarihli 04

sayilt ve 2024-305 karar numarali etik kurul izni alinmistir (EK-4). Arastirmanin
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yiiriitiillecegi Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi icin T.C. Ankara Valiligi il Saglik
Midiirligi Saglik Hizmetleri Bagkanligi’ndan 22.05.2024 tarihli 952913 say1 numarali yazi
ile kurum izni alimmistir (EK-5). Arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesi esas alinarak

katilimcilardan sozli ve yazili onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda sizofreni tanisina sahip 110 bireyden Sosyodemografik Ozellikler
Tanitim Formu, Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), UCLA
Yalnizlik Olgegi-3.Versiyon ve Oz Duyarlik Olgegi ile veriler toplanmustir.

4.1. Katihimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Sosyodemografik degiskenler Kategoriler Sayi (%)
. Erkek 75 (68,2)
Cinsiyet Kadin 35 (31.8)
. Evli 34 (30,9)
Medeni durum Bekar 76 (69.1)
[1kdgretim 61 (55,4)
Egitim diizeyi Ortadgretim 40 (36,4)
Lisans ve lisansiistii 9 (8,2)
Calisiyor 26 (23,6)
Galiyma durumu Calismiyor 84 (76,4)
. Yeterli 53 (48,2)
Gelir durumu Yetersiz 57 (51.8)
il 86 (78,2)
Yasanilan yer Ilge ve koy 24 (21,8)
Birlikte yasanilan kisiler é;llen . ;61 gﬁ:g
X+ SS min max
Yas (y1l) 41,1 +10,3 22 64
Hastalik siiresi (y1l) 143+ 94 2 42
Hastanede yatig sayist 4,6+ 3,9 1 25

Arastirmaya katilan sizofreni tanili bireylerin sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi
ve tanimlayict istatistikleri Cizelge 4.1’de verilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi
41,1£10,3 y1l olup, 22 ile 64 yas araliginda degismektedir. Hastalarin %68,2’si (n=75) erkek
ve %31,8’1 (n=35) kadindir. Katilimcilarin %30,9’u (n=34) evli, % 69,1’1 (n=76) bekardir.
Hastalarin %55,4’i (n=61) ilkdgretim mezunu, %36,4’i (n=40) ortadgretim mezunu,
%8.,2’s1 (n=9) lisans ve lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin %76,4’ (n=84) ¢calismamakta
ve %51,8’1 (n=57) gelir durumunu yetersiz olarak tanimlamaktadir. Hastalarin %78,2’si
(n=86) 1il, %21,8’1 (n=24) il¢e ve kodyde yasamaktadir. Katilimcilarin %69,1’1 (n=76)
ailesiyle birlikte yasadigimi belirtmistir (Cizelge 4.1). Katilimcilarin hastalik stireleri
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ortalamalar1 14,3£9,4 (min:2, max:42), hastanede yatis sayis1 ortalamalar1 4,6+ 3,9 (min:1,

max:25) olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1).
4.2. Katihmeilarin Olgek Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Katilimcilarin 6lgek puan ortalamalari

Olgek ve alt boyutlari X + SS (min - max)

Oz Duyarhk (Oz Sefkat) Olcegi 2,74 + 1,00 (1,08 - 4,85)
Oz Sevecenlik 245 + 0,98 (1,00 - 4,60)
Oz Yargilama 3,07 £ 1,02 (1,20 - 5,00)
Paylagimlarin Bilincinde Olma 2,67 = 1,17 (1,00 - 5,00)
1zolasy0n 2,78 + 1,14 (1,00 - 5,00)
Bilinglilik 2,51 £ 1,04 (1,00 - 4,75)
Asir1 Ozdeslesme 2,95 + 0,88 (1,25 - 5,00)
l}uhs:%l Hastahklarda icsellestirilmis Damgalanma 746 + 158 40 - 113)
Olgegi
Yabancilagma 16,0 + 39 9 - 24)
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 174 + 4,0 (9 - 28)
Algilanan Ayrimcilik 134 + 27 (7 - 20)
Sosyal Geri Cekilme 154 + 3,7 (6 - 24)
Damgalanmaya Kars1 Direng 124 + 3,0 (6 - 19)
UCLA Yalmzhk (")lg:egi-3.Versiy0n 55,6 + 15,0 23 - 79)

Arastirmaya katilan sizofreni tanili bireylerin Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO), UCLA Yalmzlik Olgegi-3.Versiyon, Oz Duyarlik Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin Oz Duyarlik
Olgegi toplam puan ortalamasi 2,74+1,00°dir (min:1,08, max:4,85). Katilimcilarin Oz
Duyarlik Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; 6z sevecenlik 2,45+0,98
(min: 1,00, max:4.60), 6z yargilama 3,07+£1,02 (min:1,20, max:5.00), paylasimlarin
bilincinde olma 2,67£1,17 (min:1,00, max:5.00), izolasyon 2,78+1,14 (min: 1,00, max:5.00),
bilinglilik 2,51£1,04 (min: 1,00, max:4.75), asir1 6zdeslesme puan ortalamasi 2,95+0,88’dir
(min: 1,25, max:5.00) (Cizelge 4.2).

Arastirmaya katilan sizofreni tanil1 bireylerin RHIDO toplam puan ortalamasi 74,6+15,8dir
(min:40, max:113). Katilimcilarin RHIDO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlari
incelendiginde; yabancilasma 16,0£3,9 (min:9, max:24), kalip yargilarin onaylanmasi
17,4+4,0 (min:9, max:28), algilanan ayrimcilik 13,4427 (min:7, max:20), sosyal geri
cekilme 15,443,7 (min:6, max:24) ve damgalanmaya karsi diren¢ puan ortalamasi

12,4£3,0’tiir (min:6, max:19) (Cizelge 4.2).
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Arastirmaya katilan sizofreni tanili bireylerin UCLA Yalmzlik Olgegi—3.Versiyon puan
ortalamasi 55,6+15,0°dir (min:23, max:79) (Cizelge 4.2).

4.3. Degiskenlere gore Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Cizelge 4.3. Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine gére RHIDO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sosyodemografik . - Test L
degiskenler Kategoriler X (59) istatistigi P-degeri
o Erkek 76,4 (16,1) _
Cinsiyet Kadm 70.7 (14.6) t=1,760 0,081
. Evli 68,4 (12,3) _
Medeni durum Bekar 773 (16.5) t=-2,183 0,006
[kdgretim 75,8 (16,0)
Egitim diizeyi Ortadgretim 72,3 (16,6) F=0,658 0,520
Lisans ve lisansiistii 76,3 (10,1)
Calistyor 71,3 (12,6) _
Calisma durumu Calismiyor 75.6 (16.6) t=-1,189 0,237
. Yeterli 70,2 (16,8) _
Gelir durumu Vetersiz 78.6 (13.8) t=-2,890 0,005
il 72,6 (15,9) _
Yasanilan yer ilce ve koy 81.6 (13.5) t=-2,518 0,013
L .. Aile 75,1 (15,1) B
Birlikte yasanilan kisiler Yalniz 734 (17.4) t=0,496 0,621

t: Bagimsiz gruplar Student T-testi

F: Bagimsiz gruplar tek yonlii varyans analizi

Arastirmada regresyon analizi yapilmadan 6nce modele alinacak bagimsiz degiskenlere
karar verebilmek i¢in ikili analizler yapilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin cinsiyet
(t=1,760, p=0,081), egitim diizeyi (F=0,658, p=0,520), calisma durumu (F=-1,189,
p=0,237), birlikte yasanilan kisiler (F=0,496, p=0,621) ile RHIDO toplam puani arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak katilimeilarin medeni durumu (t=-2,183, p=0,000),
gelir durumu (t=-2,890, p=0,005), yasanilan yere gére RHIDO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=-2,518, p=0,013). Katilimcilarin
hastalik siiresi (r=0,198, p<0,05) ve hastanede yatis sayis1 (r=0,357, p<0,01) ile RHIDO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine gore UCLA Yalmzlik Olgegi-
3.Versiyon puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sosyodemografik . - Test . .
degiskenler Kategoriler X (S9) istatistigi P-degeri
. Erkek 57,3 (15,0) _
Cinsiyet Kadm 51.9 (14.7) t=1,768 0,080
. Evli 50,0 (12,6) _
Medeni durum Bekar 58.1 (154) t=-2,696 0,008
[kogretim 56,8 (15,7)
Egitim diizeyi Ortadgretim 53,1 (14,9) F=0,915 0,404
Lisans ve lisansiistii 58,6 (10,1)
Calistyor 53,2 (13,8) _
Calisma durumu Caligmiyor 56.4 (154) t=-0,941 0,349
. Yeterli 51,0 (15,6) _
Gelir durumu Yetersiz 59.9 (13.2) t=-3,248 0,002
i 53,9 (15,3) _
Yasanilan yer flce ve koy 61.8 (12.6) t=-2,320 0,022
L .. Aile 56,1 (14,3) B
Birlikte yasanilan kisiler Yalniz 546 (16.7) t=0,493 0,623

t: Bagimsiz gruplar Student T-testi

F: Bagimsiz gruplar tek yonlii varyans analizi

Yalnizlig1 yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla olusturulacak model degiskenlerini
belirlemede yapilan ikili analizler sonucunda; sizofreni tanili bireylerin cinsiyet (t=1,768
p=0,080), egitim diizeyi (F=0,915, p=0,404), calisma durumu (t=-0,941, p=0,349) ve birlikte
yasanilan kisiler (t=0,493, p=0,623) gibi sosyodemografik degiskenlere gore yalnizlik puani
arasinda anlamli bir fark saptanmamugstir. Katilimcilarin medeni durum (t=-2,696, p=0,008),
gelir durumu (t=-3,248, p=0,002) ve yasanilan yer (t=-2,320, p=0,022) 6zelliklerine gore

yalmizlik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Cizelge 4.4).
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1 2 3
Katsay1  P-degeri Katsay1  P-degeri Katsay1 P-degeri

Icsellestirilm

1. is
Damgalama

2. Yalnizlik 0,048  <0,001%* -0,898 <0,001%*

3. Oz Sefkat 20,921 <0,001%*

4, Yas (yi) -0,091 0,344 20,129 0,179 0,041 0,669

5, Cinsiyet -0,168 0,081 20,184 0,054 0,168 0,081

6. gﬁﬂi‘l“ 0261  0,006%* 0251  0,008%* 0,229 0,016*

7. Egitim -0,057 0,52 20,108 0,354 -0,097 0,337
Durumu

8. Galigma 0,113 0,237 0,119 0211 0,13 0,175
Durumu
Gelir

9. R 0268  0,005%* 0300  0,001%* 0,292 0,002

10. je'“‘famlan 0,236 0,013* 0218  0,022% 0,239 0,012
Birlikte

11. Yasanilan 0,047 0,621 0,01 0,92 0,046 0,63
Kisiler

12. Hastalik 0,198 0,039+ 0,144 0,134 0,232 0,015
stiresi (y1l)

13. Hastanede 0357  <0,001%* 0317  0,001%* 0,335 <0,001%*
yatis sayisi

p*<0,05

p*%<0,01

Sizofreni tanili bireylerde ig¢sellestirilmis damgalama ve yalnizlig1 yordayan degiskenleri

belirlemek i¢in modele alinacak degiskenler arasindaki ¢oklu baglantiy1 incelemek tizere

yapilan korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge 4.5’te verilmistir. Model degiskenleri arasinda

coklu baglant1 sorunu bulunmamaktadir.

4.4. Katimcilarda I¢sellestirilmis Damgalama ve Yalmizhg Yordayan Faktorler

Bu boliimde, sizofreni hastalarinda icsellestirilmis damgalama ve yalnizlifi yordayan

degiskenlerin belirlenmesine yonelik gerceklestirilen hiyerarsik regresyon analizine iliskin

bulgulara yer verilmistir. Hastalarn RHIDO toplam puani ve UCLA Yalmzlik Olgegi-

3.Versiyon puani ile anlamli korelasyona sahip sosyodemografik degiskenler ve Oz

Duyarlik Olgegi toplam puam enter metodu kullanilarak hiyerarsik regresyon analizi

yapilmugtir.
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4.4.1. I¢sellestirilmis damgalamay1 yordayan faktorler

Sizofreni tanili bireylerde i¢sellestirilmis damgalama riskini belirleyen faktorleri belirlemek
icin hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Analiz 3 asamali olarak gergeklestirilmistir. Bu
amacla birinci modelde medeni durum, gelir durumu ve yasanilan yer bagimsiz degiskenleri,
ikinci modelde birinci modeldeki degiskenlere hastalik siiresi ve hastanede yatis sayisi
eklenmistir. Ugiincii modelde birinci model ve ikinci modeldeki degiskenlere 6z sefkat

degiskeni dahil edilmistir (Cizelge 4.6).

Birinci modelde medeni durum, gelir durumu ve yasanilan yer degiskenleri modele dahil
edilmistir. Bu model istatistiksel olarak anlamlidir (F=5,701, R?=0,139, p=0,001) Model
1’deki degiskenler i¢sellestirilmis damgalamadaki varyansin %13,9 unu agiklamaktadir. Bu
modelde medeni durum igsellestirilmis damgalamay1 anlamli olarak yordamaktadir
(B=0,207, p= 0,029). Gelir durumu ve yasanilan yer degiskenlerinin ise igsellestirilmis
damgalamay1 yordayici etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Tkinci modelde
onceki degiskenlere hastalik siiresi ve yatis sayisi degiskenleri dahil edilmistir. Model 2
istatistiksek olarak anlamli bulunmustur ve agiklayiciligt smirli bir artis gostermistir
(F=2,427, diizeltilmis R*=0,138, p=0,001). Model 2’de agiklanan varyans %3,8 artmistir
ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,093). Model 2’de medeni durum
anlaml bir yordayicidir (=0,201, p=0,031). Hastalik siiresi ve yatis sayis1 degiskenlerinin
i¢sellestirilmis damgalama puani iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 belirlenmistir. Ugiincii modelde Model 2’deki degiskenlere 6z sefkat degiskeni
dahil edilmistir. Model 3’iin agiklayicilig1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir ve
igsellestirilmis damgalama puanindaki varyansin toplam  %85,1’ini aciklamaktadir
(F=498,106, diizeltilmis R*=0,851, p<0,001). Final modelde 6z sefkat, igsellestirilmis
damgalamay1 anlamli ve negatif yonde yordayan bir degisken olarak belirlenmistir (=
0,909, p<0,001). Ayrica yatis sayisinin da i¢sellestirilmis damgalama iizerinde anlamli bir

yordayici oldugu belirlenmistir (=0,116, p=0,022) (Cizelge 4.6).



Cizelge 4.6. Hiyerarsik regresyon analizi: sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalamay1 yordayan faktorler

Sandarostninams - Sanfarstnins o puetims | e | P
Modeller P-degeri R?
B SH B t-degeri
Sabit 65,571 2,747 23,868 <0,001
Model 1 Medeni durum 7,050 3,181 0,207 2,216 0,029 0,139 0,115 0,139 5,701 0,001
Gelir durumu 5,157 3,066 0,164 1,682 0,096
Yaganilan yer 6,642 3,590 0,174 1,850 0,067
Sabit 62,088 3,387 18,329 <0,001
Medeni durum 6,866 3,143 0,201 2,185 0,031
Model 2 Gelir durumu 4,060 3,102 0,129 1,309 0,193
Yasanilan yer 6,039 3,560 0,158 1,696 0,093 0,177 0,138 0,038 2,427 0,093
Hastalik siiresi 0,090 0,198 0,053 0,451 0,653
Yatis sayisi 0,666 0,494 0,162 1,349 0,180
Sabit 113,462 2,699 42,041 <0,001
Medeni durum 1,761 1,327 0,052 1,327 0,187
Gelir durumu -1,194 1,311 -0,038 -0,911 0,365
Model 3 Yasanilan yer 0,840 1,499 0,022 0,560 0,576 0,859 0,851 0,682 498,106 <0,001
Hastalik siiresi -0,158 0,083 -0,094 -1,901 0,060
Yatis sayisi 0,476 0,206 0,116 2,318 0,022
Oz sefkat -14,452 0,648 -0,909 -22,318 <0,001
p*<0,05

LE



4.4.2. Yalmzh@1 yordayan faktorler

Sizofreni tanili bireylerde yalnizlik riskini belirleyen faktorleri belirlemek i¢in hiyerarsik
regresyon analizi uygulanmistir. Analiz 3 asamali olarak gergeklestirilmistir. Bu amagla
birinci modelde medeni durum, gelir durumu ve yasanilan yer bagimsiz degiskenleri, ikinci
modelde birinci modeldeki degiskenlere hastaneye yatis sayis1 eklenmistir. Ugiincii modelde
birinci model ve ikinci modeldeki degiskenlere 6z sefkat degiskeni dahil edilmistir (Cizelge
4.7).

Birinci modelde medeni durum, gelir durumu ve yasanilan yer degiskenleri modele dahil
edilmigtir. Bu model istatistiksel olarak anlamlidir (F=5,812, R>=0,141, p<0,01). Model
1’deki degiskenler yalnizlik diizeyindeki varyansin %14,1’ini agiklamaktadir. Model 1’de
medeni durum ($=0,187, p=0,048) ve gelir diizeyi (f=0,209, p=0,033) yalnizlik diizeyini
anlamli bicimde yordamaktadir. ikinci modelde yatis sayis1 degiskeni modele eklenmistir.
Model 2’nin agiklayiciligt sinirh bir artis gosterse de istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Model 2 toplam varyans %12,9’unu agiklamaktadir (F=1,733, diizeltilmis
R*=%12,9, p=0,182). Model 2’de ele alinan biitiin bagimsiz degiskenlerin yalnizlik
degiskenini yordamada istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmstir (p>0,05). Ugiincii
modelde 6z sefkat degiskeni modele dahil edilmistir. Son model yalmizlik diizeyini
istatistiksel olarak anlamli olarak yordamakta ve belirgin bir agiklayicilik artisi
saglamaktadir (F=572,852, diizeltilmis R*=0,866, p<0,001). Model 3 yalnizlik puanindaki
varyansin toplam %86,6’si1 agiklamaktadir. Bu modelde 6z sefkat degiskeninin yalnizlik
diizeyini anlamli ve negatif yonde yordadig1 saptanmistir ($=-0,924, p<0,001). Model 3’te
yatis sayisinin ($=0,132, p=0,007) yalmzlik diizeyini istatistiksel olarak anlamli olarak
yordadigi bulunmustur (Cizelge 4.7).

8¢



Cizelge 4.7. Hiyerarsik regresyon analizi: katilimcilarda yalmizligi yordayan faktorler

Standartlastirilmamig

Standartlastirilmig

2 . . . 2
Modeller katsayilar katsayilar P-degeri R Duze}l{tzllmls AR F P
B SH B t-degeri

Sabit 47,045 2,608 18,041 <0,001

Model 1 Medeni durum 6,047 3,019 0,187 2,003 0,048 0.141 0.117 0.141 5.812 0,001
Gelir durumu 6,274 2,910 0,209 2,156 0,033
Yasanilan yer 5,244 3,407 0,145 1,539 0,127
Sabit 44,899 3,236 13,875 <0,001

Model 2 Medeni durum 5,846 3,002 0,181 1,947 0,054 0.169 0,129 0,028 1,733 0,182
Gelir durumu 5,208 2,963 0,174 1,757 0,082
Yasanilan yer 4,874 3,401 0,135 1,433 0,155
Yatis sayisi 0,696 0,472 0,178 1,476 0,143
Sabit 94,534 2,431 38,880 <0,001
Medeni durum 0,914 1,196 0,028 0,765 0,446

Model 3 Gelir durumu 0,131 1,182 0,004 0,111 0,912 0,873 0,866 0,704 572,852 <0,001
Yasanilan yer -0,149 1,350 -0,004 -0,110 0,912
Yatis sayisi 0,513 0,185 0,132 2,770 0,007
Oz sefkat -13,963 0,583 -0,924 -23,934 <0,001

p*<0,05

6¢
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Hiyerarsik Regresyon Analizi varsayimlarindan biri olan “artiklar arasinda otokorelasyon
olmamas1” durumu Durbin-Watson test istatistigine (d) gore incelenmektedir. Bu test
istatistigi 1,5 ile 2,5 araliginda deger aldiginda otokorelasyonun olmadigi sonucuna ulagilir.
Calismada d=1,816 ve d=2,008 oldugundan otokorelasyon varsayimi saglanmistir.
Hiyerarsik Regresyon Analizi varsayimlarindan olan “bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu
baglanti olmamas1” durumu Tolerance ve VIF degerleriyle incelenmektedir. Bagimsiz
degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar olmadiginda VIF degeri sifira, Tolerance degeri
bire yaklasir. Calismada elde edilen VIF degerlerinin sifira yakin, Tolerance degerlerinin

bire yakin olarak bulunmasi degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olmadigini gostermistir.
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5. TARTISMA
5.1. I¢sellestirilmis Damgalama, Yalnmizhik ve Oz Sefkat ile Tliskili Faktorler
5.1.1. I¢sellestirilmis damgalama diizeyi ve iliskili faktorler

Bu ¢alismada sizofreni tanisina sahip bireylerin yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalama
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgu literatiirle benzerlik gdéstermektedir (C.
Ayhan, M. Aktas, S. Aktas ve Keskiner, 2024; Bal ve digerleri, 2023; Firmin ve digerleri,
2019; Hsiao ve Lu, 2022; Sarraf ve digerleri, 2022; Toshi ve digerleri, 2025; Yildirim ve
Kavak Budak, 2020; Yilmaz ve Kavak, 2023). Ancak literatiirde sizofreni tanili bireylerin
orta diizeyde igsellestirilmis damgalama deneyimlediklerini gosteren calismalar
bulunmaktadir (Sevinik ve Tas Arslan, 2020). Kok ve Demir'in (2018) calismasinda
sizofreni tanisina sahip bireylerin bipolar bozukluk tanisina sahip bireylere kiyasla daha
yiiksek diizeyde icsellestirilmis damgalama deneyimledikleri belirlenmistir. Bu bulgu,
sizofreni ile yasayan kisilerde i¢sellestirilmis damgalamay1 6nemli bir olgu olarak karsimiza
cikarmaktadir. Sizofrenide igsellestirilmis damgalama, yalnizlik, sosyal islev bozukluklari,
ekonomik giicliikler, issizlik, tedaviye uyumda giigliik, yiiksek doz ila¢ kullanimi, 6zgiiven
ve utang duygulan ile iligkilendirilmektedir (Firmin ve digerleri, 2019; Fond ve digerleri,
2023; Ociskova ve digerleri, 2023; Sarraf ve digerleri, 2022; Sevinik ve Tas Arslan, 2020;
Switaj ve digerleri, 2014; Tu ve digerleri, 2023; Yildirim ve Kavak Budak, 2020). Ayn
zamanda igsellestirilmis damgalama sizofreni tanili bireylerin zor duygularn

deneyimlemesine neden olmaktadir (Ociskova ve digerleri, 2023).

Bu arastirmada sosyodemografik bir degisken olan yas ve igsellestirilmis damgalama
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu diger ¢alismalarla 6rtiismektedir (Hsiao
ve Lu, 2022; Kaya ve Aydinoglu, 2023; Kocak ve Taylan, 2024). Gana’da yapilan bir
caligmada yash bireylerin diisiik i¢sellestirilmis damgalama diizeyine sahip oldugu ancak bu
iligkinin sosyal destek ve basa ¢ikma mekanizmalar1 gibi faktorlerle etkilesim i¢inde oldugu
bildirilmistir (Oti-Boadi, Andoh-Arthur, Abekah-Carter ve Abukuri, 2024). Bu durum, yasin
tek basina igsellestirilmis damgalamay1 belirlemede yeterli bir degisken olmadigim
gostermektedir. Ayrica, yasla birlikte artan yasam deneyimi ve hastalikla basa ¢ikma
becerileri, damgalamay1 azaltici bir rol oynayabilirken, bazi bireylerde yaslanma siireciyle

birlikte artan sosyal izolasyon ve saglik sorunlari damgalamay1 artirabilir. Bu nedenle, yas
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ile igsellestirilmis damgalama arasindaki iliskinin karmasik ve ¢ok boyutlu dogas: dikkate
alindiginda (Mackenzie, Heath, Vogel ve Chekay, 2019) aralarindaki iligkide bireysel ve
cevresel faktorlerin O6nemli rol aldig1 diisiiniilmektedir. Bu arastirmada cinsiyet ve
igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu bulguyu
destekleyen calismalar bulunmaktadir (Barlati ve digerleri, 2022; Hsiao ve Lu, 2022; Kogak
ve Taylan, 2024; Pribadi ve digerleri, 2020). Ancak Kaya ve Aydinoglu (2023) tarafindan
yapilan ¢alismanin sonucunda erkek sizofreni hastalarinin, Komatsu ve digerleri (2020)
tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda ise kadin sizofreni hastalarmin daha yiiksek
diizeyde damgalamay1 igsellestirdigi sonucuna ulasilmistir. Caligma bulgulart arasindaki
celigkinin 6rneklem grubundaki bireylerin yasadiklari toplumun sahip oldugu toplumsal
cinsiyet rollerine atfettikleri anlamdan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmada medeni durum ile igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bulgu bekar sizofreni hastalarinin damgalamayi1 daha fazla
igsellestirdiklerini gostermektedir. Bu bulgu literatiirle ortiismemektedir (Barlati ve
digerleri, 2022; Eliasson, McNamee, Swanson, Lawrie ve Schwannauer, 2021; Hsiao ve Lu,
2022; Kaya ve Aydinoglu, 2023; Komatsu ve digerleri, 2020). Endonezya’da yapilan bir
calismada ise bu c¢alismayla benzer sekilde bekar sizofreni hastalarinin igsellestirilmis
damgalama diizeyinin evli olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Pribadi ve
digerleri, 2020). Bu celigkili bulgularin kiiltiirler arasinda evliligin bir¢ok deger yargisina
sahip olmasindan kaynaklandigi disliniilmektedir. Bu calismada egitim diizeyi ve
icsellestirilmis damgalama arasinda anlamli fark saptanmamugtir. Literatiirde bu bulguyla
uyum gosteren ¢alismalar (Barlati ve digerleri, 2022; Kogak ve Taylan, 2024; Komatsu ve
digerleri, 2020; Pribadi ve digerleri, 2020) mevcut olmakla birlikte Ortlismeyen calismalar
(Hsiao ve Lu, 2022; Sevinik ve Tas Arslan, 2020; Yildirim ve Kavak Budak, 2020) da
bulunmaktadir. Bu durum bireylerin akademik kaynaklara erisim imkani ve yasadiklar
toplumun sahip oldugu egitim algisinin farklilik géstermesinden kaynaklanabilir. Bir diger
bulgu olarak, bu ¢alismada ¢alisma durumu ve igsellestirilmis damgalama arasinda anlamli
fark saptanmamustir. Bu bulgu literatiirle ortiismektedir (Hsiao ve Lu, 2022; Kogak ve
Taylan, 2024). Ancak ¢alisan sizofreni hastalarinin daha diisiik i¢sellestirilmis damgalamaya
sahip oldugunu belirten calisma sonuglar1 da bulunmaktadir (Pribadi ve digerleri, 2020;
Yildirim ve Kavak Budak, 2020). Bu durumun sizofrenide islevselligin bireyler arasinda
oldukca degiskenlik gostermesinden (Marder ve Cannon, 2019) kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Bu calismada katilimcilarin gelir durumu ile icsellestirilmis damgalama puani arasinda
anlamli fark saptanmistir. Gelir durumunu yetersiz olarak bildiren sizofreni tanili bireyler
daha yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalama bildirmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin
yasadiklar1 yer ile igsellestirilmis damgalama puani arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Kirsal bolgede yasan katilimcilarin da daha yiiksek diizeyde i¢sellestirilmis
damgalama puani bildirdikleri belirlenmistir. Elde edilen bulgular literatiirle ortiismektedir
(Eliasson ve digerleri, 2021; Kok ve Demir, 2018; Yildirim ve Kavak Budak, 2020). Kirsal
kesimde yasayan bireylerin, sosyoekonomik agidan dezavantajli olabilecekleri ve bu
durumun igsellestirilmis damgalama diizeylerini artirabilecegi diisliniilmektedir. Bu
aragtirmada katilimecilarin birlikte yasadiklart kisiler ile igsellestirilmis damgalama puani
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Yin, Li ve Zhou’nun
(2020) nitel sistematik derlemesinde, ailesiyle yasayan kronik ruhsal hastalifa sahip
bireylerin baz1 durumlarda destekleyici bir ortam yerine sucglayici, elestirel ya da hastaligi
gizlemeye yonelik bir yaklasimla karsilastiklari, bu durumun damgalamayir daha da
derinlestirdigi belirlenmistir. Katilimci ifadeleri, aile bireylerinden gelen tutumlarin bireyin
kendilik algisini etkileyerek icsellestirilmis damgalamay1 artirabilecegini gostermektedir.
Ote yandan, bazi bireylerin yalniz yasamayi tercih etmeleri, damgalayici iliskilerden
uzaklagma stratejisi olarak degerlendirilmis; ancak yalmzligin getirdigi sosyal izolasyonun
da igsellestirilmis damgalamay1 artirabilecegi ifade edilmektedir (Yin, Li ve Zhou, 2020).
Bu durumun, sizofreni tanili bireylerin biriyle yastyor olmasimin tek basina koruyucu etki
yaratmadig1, yasanilan ortamda kurulan iligkilerin kalitesi ve bireyin algiladig: sosyal destek
diizeyinin de igsellestirilmis damgalama deneyiminde belirleyici olabileceginden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada katilimcilarin hastalik siiresi ile i¢sellestirilmis damgalama puani arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Bulgulara gére, daha uzun siiredir sizofreni tanisi ile yasayan
bireylerde igsellestirilmis damgalama puanlar1 daha yiiksektir. Bu sonug, literatiirde benzer
sekilde raporlanmis bulgularla uyumludur. Ornegin Pribadi ve digerleri (2020) tarafindan
yapilan c¢alismada uzun hastalik siiresine sahip sizofreni tanili bireylerde igsellestirilmis
damgalama diizeylerinin anlamli bi¢cimde artti§1 saptanmistir. Firat, Demir Gokmen ve
Cengiz (2020) ise kroniklesen ruhsal hastalik siirecinde bireyin sosyal ¢evresiyle kurdugu
iliskilerin zayifladigim1 ve bu durumun damgalayici inanglarin igsellestirilmesini
kolaylastirdigin1 vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Dubreucq ve digerlerinin (2021) ciddi

ruhsal hastaliklarda gerceklestirdigi sistematik derleme ve meta-analizde de uzun hastalik
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stiresinin i¢sellestirilmis damgalamay1 artiran temel etkenlerden biri oldugu bildirilmektedir.
Bu durumun nedenlerinden biri olarak, bireylerin zamanla hasta kimligiyle 6zdeslesme
egilimi gostermeleri 6ne ¢ikmaktadir. Uzun siiredir sizofreni tanisina sahip kisilerin,
toplumun ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlar1 ve ayrimci yaklasimlariyla daha sik
karsilastiklar1 ve bu nedenle bu inanglar1 igsellestirme risklerinin arttig1 diisiiniillmektedir.
Dolayistyla sizofreni tanili bireylerde hastalik siiresinin uzamasinin sadece klinik bir bulgu
olmaktan ziyade bireyin kimlik gelisimini etkileyen onemli bir psikososyal etken oldugu
distiniilmektedir. Bu arastirmada hastaneye yatis sayisi ile i¢sellestirilmis damgalama puani
arasinda anlamli fark saptanmigtir. Bu bulgu, daha sik hastaneye yatirilan sizofreni tanili
bireylerin damgalamaya yonelik olumsuz inanglart daha fazla igsellestirdiklerini
gostermektedir. Literatiirde de bu bulguyu destekleyen cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir.
Benzer sekilde, Pribadi ve digerleri (2020) tarafindan sik yatis Oykiisiine sahip sizofreni
tanili bireylerin daha yiiksek i¢sellestirilmis damgalama bildirdikleri saptanmistir. Eliasson
ve digerleri (2021) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismanin sonucunda, psikoz deneyimi
yasayan bireylerde tekrarlayan tedavi siireclerinin, sosyal rol kayiplarinin ve gevresel
damgalama deneyimlerinin bireyin benlik algisinda bozulmalara yol ac¢tig1 ve i¢sellestirilmis
damgalamay1 artirdig1 saptanmistir. Bu bulgular, daha sik hastaneye yatirilan sizofreni tanili
bireylerin, hastalig1 gecici bir durumdan ziyade kalic1 bir kimlik unsuru olarak algilamaya
bagladiklarin1 ve bu nedenle damgalayict inanclari igsellestirme risklerinin arttigini
gostermektedir. Bu alginin, degersizlik ve yetersizlik gibi benlige yonelik olumsuz inanglari
pekistirerek  bireylerdeki  igsellestirilmis  damgalama  diizeyini  artirabilecegi

diistiniilmektedir.
5.1.2. Yalmzlik diizeyi ve iliskili faktorler

Bu arastirmada, sizofreni tanis1 almis bireylerin yalmizlik puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde bu bulguyla benzer olarak sizofreni tanisina sahip
bireylerin yiiksek diizeyde yalmizlik deneyimledikleri belirtilmektedir (Chen ve digerleri,
2023; Chrostek ve digerleri; 2016; Okruszek ve digerleri, 2024; Patterson ve digerleri, 2024;
Oz ve D. Ayhan, 2022; Shioda ve digerleri, 2016; Suman ve digerleri, 2023; Trémeau ve
digerleri, 2016; Yildirim ve Kavak Budak, 2020). Sizofreni tanili bireylerde yalmzlik
deneyimi, yalnizca sosyal ¢evreden fiziksel olarak izole olma durumu ile sinirli kalmamakta;
ayni zamanda psikososyal bir¢ok etkenle iligskilendirilmektedir. Literatiirde yalmzlik, diistik

benlik saygisi, yetersiz sosyal beceriler, i¢sellestirilmis damgalama ve algilanan sosyal
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destek eksikligi gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir (Lim ve digerleri, 2018; J. Wang ve
digerleri, 2020). igsellestirilmis damgalamanin yiiksek oldugu bireylerde, toplum tarafindan
olumsuz yargilanma beklentisi nedeniyle sosyal etkilesimlerden kaginma egilimini artirarak
yalnizlik hissini olumsuz etkiledigi ifade edilmektedir (Sahin Altun, Ozer, Giingdr ve Sahin,
2023; Yildirim ve Kavak Budak, 2020). Bunun yan1 sira sizofreni tanisi alan bireylerde
sosyal diglanma, damgalama, uzun siireli issizlik, azalan islevsellik ve toplumsal rollerin
kaybinin da yalnizlik deneyiminin gelismesine katki saglayan 6nemli faktorler arasinda yer
aldig1 belirtilmektedir (Michalska da Rocha ve digerleri, 2018). Yalnizligin birey iizerindeki
etkileri ise oldukca genis kapsamlidir. Literatiire gore sizofreni tanili bireylerde yalnizlik;
pozitif semptomlarin artisi, anhedoni, koti duygusal saglik, depresyon, anksiyete, intihar
diisiinceleri, diisiik 6z saygi1 ve toplumla biitiinlesmede giicliik gibi bircok olumsuz ruhsal ve
sosyal sonucla iliskilendirilmektedir (Badcock ve digerleri, 2015; Eglit ve digerleri, 2018;
Shioda ve digerleri, 2016). Sizofreni tanili bireylerde yalnizlikla etkin bas etme ve sosyal
destek sistemlerinin giiclendirilmesinin biitiinciil bir ruh saglig1 yaklasimi agisindan énem
tasidigr ifade edilmektedir (J. Wang ve digerleri, 2020). Bu baglamda, yalnizligin hem
sizofreninin seyri hem de bireyin genel iyilik hali agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu

goriilmektedir.

Bu calismada yas ve yalnizlik arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Literatiirle calisma
bulgusuyla benzerlik gdsteren calismalar vardir (Okruszek ve digerleri, 2024; Oz ve D.
Ayhan, 2022). Ancak, Lim ve digerleri (2018) tarafindan psikoz tanis1 almig bireylerle
yiiriitiilen meta-analiz ¢alismada, yalnmzlik ile yas arasinda anlamli bir fark olmadig,
yalmizligin sosyal izolasyon, damgalama ve islevsellik kaybi gibi psikososyal faktorlerle
iligkili oldugu saptanmustir. Benzer sekilde, Stepke (2024) yalmizligin bireyin yasindan
ziyade sosyal baglarinin kalitesi ve algilanan destek diizeyiyle iliskili 6znel bir deneyim
oldugunu vurgulamaktadir. Dolayisiyla yalmizlik deneyiminin bireyin biyolojik yasinin
Otesinde sosyal c¢evresiyle kurdugu iligkilerin anlamliligi {izerinden etkilendigi
diistiniilmektedir. Bu ¢calismada cinsiyet ve yalnizlik arasinda fark saptanmamaistir. Bu bulgu
literatiirle benzerdir (Oz ve D. Ayhan, 2022; Patterson ve digerleri, 2024). Ancak Chi ve
digerleri (2024) tarafindan yapilan bir calismada, kadin sizofreni hastalarinin erkeklere gore
daha yiiksek yalnizlik bildirdigi saptanmistir. Bu farkliliga ¢alismalarin yapildig: tilkelerin
sahip oldugu toplumsal cinsiyet rolleri ve 6rneklem grubundaki cinsiyet dagiliminin neden
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada medeni durum ve yalmzlik arasinda anlamli fark

saptanmistir. Bekar olan sizofreni hastalarinin yalmizligi daha yiliksek diizeyde
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deneyimledigi bulunmustur. Bu bulgu diger ¢aligmalarla uyum gostermektedir (Lim ve
digerleri, 2018; Patterson ve digerleri, 2024). Sizofreni hastalarinin genel popiilasyona gore
evlenme oranlarinin daha diisiik oldugu bilinmektedir (Olsson, Hjarthag ve Helldin, 2016).
Katilimcilarin  bekar olmasinin evlilik nedeniyle sahip olacaklar1 sosyal kaynaklari
engelledigi ve bu sebeple daha yiliksek yalnizlik bildirdikleri diistiniilmektedir. Bu
aragtirmada egitim diizeyi ile yalnizlik arasinda fark saptanmamaistir. Bu bulguyla uyum
gosteren (Oz ve D. Ayhan, 2022) ve gdstermeyen (Yildirim ve Kavak Budak, 2020) ¢alisma
sonuglart mevcuttur. Yiiksek egitim diizeyinin bireylerin yalnizlikla bas etmede
faydalanabilecekleri psikososyal kaynaklarini gelistirme ve saglikli yasam bigimlerine dair
bilgi diizeyini artirabilecegi diisiiniilse de (Beller, 2024), elde edilen bulgular yalnizlik
deneyiminin yalnizca sosyoekonomik gostergelerle agiklanamayacagini gostermektedir. Bu
baglamda, yalmizligin bireysel, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin etkilesimiyle sekillenen ¢ok

katmanli bir olgu olarak degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Bir diger bulgu olarak bu arastirmada calisma durumu ve hastalik siiresi ile yalnizlik
arasinda anlamli bir fark ve iliski saptanmamustir. Ancak calisan sizofreni tanili bireylerin
yalnizlik diizeylerinin daha diisiik oldugu bildiren bir ¢calisma mevcuttur (Yildirim ve Kavak
Budak, 2020). Calismalar arasindaki farkliligin bu calismadaki katilimcilarin biiyiik bir
kisminin ¢alismiyor olmasindan kaynaklanabiliyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismada katilimcilarin birlikte yasadiklar: kisiler ile yalmzlik diizeyi arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir. Bu bulgu dikkat c¢ekici olmakla birlikte bu sonucu destekleyen bir
¢aligma mevcuttur (Oz ve D. Ayhan, 2022). Elde edilen bulgunun aksine yalniz yasayan
sizofreni hastalariin daha yiiksek yalnizlik bildirdigi bir ¢alisma da bulunmaktadir
(Patterson ve digerleri, 2024). Mevcut caligmadaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu tek
basina yasamamasina ragmen yiiksek diizeyde yalnizlik bildirmistir. Bu ¢eliskili durumun
yalmzlhigin digsal ve igsel faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu (Jung ve Lee, 2018; Van
Tilburg, 2021) yapisindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada,
katilimcilarin hastaneye yatis sayisi ile yalmzlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Bu bulgu, yalnizlik deneyiminin yalnizca bireysel tercihlerle degil, tedavi
stireclerinin siklig1 ve sosyal yasamdaki stireksizliklerle de iliskili oldugunu gostermektedir.
Michalska da Rocha ve digerlerinin (2018) psikoz tanili bireylerle gergeklestirdigi meta-
analiz ¢alismada, yalnizlik diizeylerinin sosyal izolasyon, damgalanma ve tekrarlayan tedavi
stirecleriyle yakindan iliskili oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde Caple, Maude, Walter ve

Ross (2023) tarafindan yapilan biitiinciil derlemede, sik hastane yatisi bulunan bireylerin
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iliskisel baglarinda kirilganlik ve aidiyet duygusunda zayiflama yasadiklar1 ve bu durumun
yalnizlik hissini artirabilecegi saptanmistir. Daha fazla hastanede yatisin bireyin sosyal
hayatiyla baglarin1 zayiflatarak hissettigi yalnizlik duygusunu artabilecegi belirtilmektedir
(Stain ve digerleri, 2012). Hastaneye yatis sayisindaki artisin bireyin sosyal iliskilerinde
kesintilere, aidiyet duygusunda azalmaya ve yalnizlik hissinin derinlesmesine neden olan

onemli bir psikososyal faktor oldugu diisiiniilmektedir.
5.1.3. Oz sefkat diizeyi

Bu aragtirmada sizofreni tanili bireylerin orta diizeyde 6z sefkat diizeyine sahip olduklar
saptanmistir. Bu bulgu diger calisma sonuglariyla uyum gostermektedir (Boge ve digerleri,
2022; Hamed ve digerleri,2024; Lavi-Rotenberg ve digerleri, 2024; Toshi ve digerleri, 2025;
Uzer-Kremers ve digerleri, 2020). Ramsey ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢calismada,
sizofreni tanis1 almis bireylerin psikiyatrik hastaligi olmayan kontrol grubuna kiyasla daha
diisikk 6z sefkat diizeylerine sahip olduklart bildirilmistir. Bir sistematik derlemede ise
sizofreni hastalarinin diisiik 6z sefkat diizeyine sahip olduklar1 saptanmigtir (Athanasakou,
Karakasidou, Pezirkianidis, Lakioti ve Stalikas 2020). Bu bulgular, sizofreni tanis1 almis
bireylerin 6z sefkat diizeylerinde farkliliklar olabilecegini ve bu durumun bireysel, ¢evresel
ve hastaliga dzgii faktorlerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Oz sefkat diizeyindeki
bu farklilik; bireylerin igsellestirilmis damgalama, sosyal destek kaynaklarina erisim,
hastalikla basa c¢ikma tarzlari ve ge¢mis psikososyal deneyimleri gibi etkenlerden

etkilenebilecegini gostermektedir (Inwood ve Ferrari, 2018).
5.2. i¢sellestirilmis Damgalamay1 Yordayan Faktorler

Bu ¢alismada, sizofreni tanis1 almis bireylerde 6z sefkatin igsellestirilmis damgalama
iizerindeki yordayici etkisi incelenmistir. Sosyodemografik degiskenlerin etkisi kontrol
altina alindiginda 6z sefkat igsellestirilmis damgalama tizerindeki degisimin % 68,2’sini
aciklamaktadir. Bu bulgu “Hla: Sizofreni hastalarinda 6z sefkat icsellestirilmis
damgalamanin yordayicisidir.” hipotezini dogrulamaktadir. Bu arastirmada 6z sefkatin
sizofreni tanis1 almig bireylerde igsellestirilmis damgalamay1 anlamli bir bi¢imde negatif
yonde yordadig1 saptanmistir. Bu bulgu, 6z sefkat diizeyi yiiksek sizofreni tanili bireylerin,
kendilerine kars1 daha sefkatli, anlayish ve kabullenici bir yaklagim gelistirdiklerini ve bu

sayede toplumsal damgalamay1 benliklerine daha az yonlendirdiklerini gostermektedir.
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Literatiirde sizofreni tanili bireylerde 6z sefkat ile i¢sellestirilmis damgalama arasindaki
iliskiye dair sinirli bulgular mevcuttur. Lavi-Rotenberg ve digerlerinin (2024) sizofreni tanili
bireylerle yiiriittiikleri calismada 6z sefkatin igsellestirilmis damgalamay1 dolayli olarak
yordadig: bildirilmistir. Ayni ¢alismada, 6z sefkatin, 6z saygiy1 artirmasi ve sosyal kaygiy1
azaltmasi yoluyla igsellestirilmis damgalamay1 dolayli olarak etkiledigi saptanmustir.
Arastirmacilar yapisal esitlik modeli ile elde ettikleri sonuclarda 6z sefkatin i¢sellestirilmis
damgalama tizerindeki dogrudan etkisinin anlamli olmadigini, ancak dolayli yoldan giiglii
bir etki sagladigin1 saptamistir. Bu bulgu, 6z sefkatin igsellestirilmis damgalamay1
azaltmadaki etkisinin ¢ok boyutlu psikolojik araci degiskenler araciligiyla ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Mevcut arastirma bulgusu bu ¢alisma ile drtiismektedir. Ote yandan, Toshi
ve digerleri (2025) tarafindan Japonya’da yiiriitiilen bir boylamsal ¢alismada ise 23 sizofreni
tanili birey hastaneye yatis ve taburculuk sonrasi takip edilmis ve 6z setfkatin “asiri
0zdeslesme” alt boyutunun igsellestirilmis damgalamay1 anlamli sekilde yordadigi ancak
toplam 0z sefkat puaninin yordayici olmadigi bildirilmistir. Mevcut arastirmadan elde edilen
bulgunun bu calisma ile ¢elistigi goriilmektedir. Bu durum, sizofreni hastalarinda 6z sefkatin
icsellestirilmis damgalama iizerindeki etkisinin yeni arastirilan bir konu olmasi, ¢alismalarin
farkli iilkelerde yapilmasi, farkli 6rneklem sayis1 ve tasarima sahip olmasiyla agiklanabilir.
Bu calismada sizofreni hastalar1 ayaktan kontrole gelen remisyon grubundan olusurken,
Japonya’daki ¢alismadaki sizofreni hastalarinin yatarak tedavi goren sizofreni hastalarindan

olugsmasi iki ¢alismanin yontemsel farklaridir.

Sizofreninin kronik seyirli ve toplumsal 6nyargiya acik dogasi nedeniyle bu hastaliga sahip
bireyler ¢aresizlik, yalnizlik ve dislanmislik duygularini yasayabilmekte ve bu durum
bireyin kendi benligine dair olumsuz bir degerlendirme gelistirmesine zemin
hazirlayabilmektedir (Corrigan ve Watson, 2002; Toshi ve digerleri, 2025). Benlige kars1
gelistirilen 0z degersizlestirme ve 6z ayrimcilik ise icsellestirilmis damgalama olarak
adlandirilmaktadir (Fernandez ve digerleri, 2023). Igsellestirilmis damgalama kuramsal
olarak, bireyin toplumda hakim olan negatif inan¢ ve Onyargilar1 kendi benligine
yonlendirmesiyle olusmaktadir (Corrigan ve Watson, 2002). Bu siiregte bireyin, kendisini
toplumun zihnindeki “akil hastas1” imajina uygun olarak degersiz, tehlikeli ya da eksik bir
birey olarak algilamaya baslayabilecegi belirtilmektedir (Corrigan ve Kleinlein, 2005; Link,
2023). Benlige kars1 gelistirilen bu olumsuz tutumun sizofreni hastalarinin iyilesmeleri i¢in
bir risk olabilecegi belirtilmektedir (Luo ve digerleri, 2022; Ociskova ve digerleri, 2023).

Psikozu deneyimleyen bireylerle yiiriitiilen kalitatif bir arastirmada, katilimcilarin
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icsellestirilmis damgalama deneyimlerini “utanma, yetersizlik hissi, degersizlik, sucluluk ve
yalnizlik” olarak tanimladig1 ve bu igsellestirilen damgalamay1 gizlemek amaciyla sosyal
iliskilerden kac¢indiklar1 belirlenmistir (Arboleya-Faedo, Gonzalez-Menéndez, Gonzalez-
Pando, Paino ve Alonso-Pérez,2023). Benzer sekilde sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanist alan bireylerle yapilan bir baska kalitatif ¢alismada, bireyler icsellestirilmis
damgalama nedeniyle evden ¢ikmaktan kacindiklarini, sosyal iligkiler kurmaktan
cekindiklerini ve kendilerini degersiz, yetersiz ya da toplumun disinda hissettiklerini
bildirmistir (Laquidara, Furgason, Banks, Saavedra ve Lincoln, 2025). Bu bulgular, bireyin
hastalik kimligi ile 6zdeslesmesiyle birlikte sosyal geri ¢ekilme ve izolasyon siire¢lerinin i¢
ice gectigini ve damgalamanin ig¢sellestirilmesinin ¢ok boyutlu etkilerle sonuglanabilecegini
gostermektedir. Bu noktada igsellestirilmis damgalamanin sosyal etiketleme siireci ve
benlikteki 6z degersizlestirme bicimini yansitti1 diisiiniilmektedir. Igsellestirilmis
damgalamanin benlik saygisi ve 6z yeterlik lizerinde olumsuz etkilerinin bireyin islevselligi,
tedaviye katilim1 ve sosyal iligkilerini olumsuz olarak etkileyebilecegi belirtilmektedir

(Corrigan ve Watson, 2002).

Oz sefkatin ise i¢sellestirilmis damgalamanin neden oldugu olumsuz psikososyal sonuglari
hafifleterek birey i¢in bas etme yontemi olabilecegi vurgulanmaktadir (C. Wong ve digerleri,
2019; Riebel ve digerleri, 2025; Williamson ve digerleri, 2022). Oz sefkat, benligi koruyucu
sosyal ve biligsel mekanizmalarla iligkilendirilmektedir (Lavi-Rotenberg ve digerleri, 2024).
Neff’in (2003a, 2003b) ii¢ boyutlu 6z sefkat modeli; 6z nezaket, ortak insanlik ve farkindalik
bilesenleri araciligiyla, bireyin kendisine yonelttigi sert yargilamay1 ve izolasyon duygusunu
hafifletmekte ve zorlu deneyimlere karsi dengeli bir tutum gelistirmesine yardimeci
olmaktadir. Bu baglamda 6z sefkatin, sizofreni gibi kronik ve toplumsal etiketlenmeye acik
ruhsal hastaliklara sahip bireylerde hastalik deneyimini kisisel bir basarisizlik olarak degil,
insan olmanin dogal bir pargasi olarak anlamlandirmalarma  yardimci olabilecegi
belirtilmektedir (Germer ve Neff, 2019). Yapilan bir calismada, 6z sefkatin icsellestirilmis
damgalamanin neden oldugu utan¢ ve degersizlik hissini azalttig1 ve psikolojik 1yilesmeyi
destekledigi saptanmistir (Riebel ve digerleri, 2025). Nitel ve nicel arastirmalarda 6z
sefkatin icsellestirilmis damgalama ile bas etmede etkili bir i¢sel kaynak olabilecegi
belirtilmektedir. Bipolar bozukluk tanisina sahip bireylerle yapilan bir c¢alismada,
icsellestirilmis damgalama ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskide 6z sefkatin araci rol
oynadig1 ve ozellikle “6z anlayis” ile “6z yarg1” alt boyutlarinin bu siiregte etkili oldugu

saptanmistir (Mackali ve digerleri, 2023). Bu bulgular, 6z sefkatin yalnizca duygusal
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yumusatict bir etken olmayarak benlik degeri iizerinde dengeleyici bir bilissel islev
ozelligini de ortaya koymaktadir. Psikozu deneyimleyen bireylerle yapilan nitel bir
arastirmanin sonucunda, bireylerin sefkat odakli yaklasimlar sayesinde benliklerine
yonlendirdikleri diismanca tavirlar1 doniistiirebildikleri; suglayici i¢ sesleri yerine daha
yumusak ve destekleyici bir i¢ ses gelistirdikleri, 6z sefkatin yalnizca igsellestirilmis
damgalama algilarini degil, tedaviye katilim motivasyonlari ve benlik saygilarint da olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Waite, Knight ve Guy 2015). Nitel arastirmadan elde edilen
bu bulgular, 6z sefkatin icsellestirilmis damgalama karsisinda fonksiyonel bir psikolojik
kaynak olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica Berglund ve digerleri (2024) tarafindan
kronik hastaliklara sahip bireylerle yiriitilen yapisal esitlik modellemesine dayali
caligmada, 6z sefkatin icsellestirilmis damgalama ve utang ile depresyon ve anksiyete
arasindaki iliskiyi dolayli olarak yordadigi saptanmistir. Ayni calismada 6z sefkat, 6zellikle
depresyona kars1 koruyucu bir faktor islevi gérmiis ve bu etkisi yalnizca kronik hastalik alt
grubunda anlamli  bulunmustur. Mevcut ¢aligmanin  bulgulari ile  birlikte
degerlendirildiginde, 6z sefkatin benligin zarar gordiigii durumlar karsisinda bilissel ve
duygusal olarak iyilestirici bir rol oynadig: diisliniilmektedir (Neff, 2003a; Germer ve Neff,
2019; Mackali ve digerleri, 2023). Oz sefkatin, benlige kars1 anlay1s, ortak insanlik hissini
giiclendirme ve dengeli bir duygusal farkindalik gelistirme becerileri araciligiyla bireylerde
“eksik” degil, “anlasilir” bir kimlik anlayisinin benimsenmesinde énemli bir etmen oldugu
belirtilmektedir (Waite ve digerleri, 2015; Riebel ve digerleri, 2025). Bu yoniiyle 6z sefkatin,
sizofreni hastalig1 ile yasayan ve psikozu deneyimleyen bireylerde hem koruyucu hem de
giiclendirici bir kaynak oldugu ifade edilmektedir (Arboleya-Faedo ve digerleri, 2023;
Pyszkowska ve digerleri, 2021). Bu baglamda, 6z sefkatin bireyin olumsuz biligsel i¢erigini
kendisine yonlendirmesinin oniine gecerek i¢sellestirilmis damgalama deneyiminin olumsuz

etkilerini azaltt1g1 ifade edilmektedir (Pyszkowska ve digerleri, 2021).

Bu calismada hastaneye yatis sayisinin igsellestirilmis damgalamay1 yordadigi
belirlenmistir. Barlati ve digerleri (2022) tarafindan yapilan kesitsel calismada; sizofreni
tanil1 bireylerin tedavi siirecinde yasadiklar1 yan etkiler, islevsellik kaybi ve sosyal geri
cekilmenin 6z degere yonelik algilar1 zedeledigi ve bireyin bu olumsuz algilar1 kendi
kimligine yansitma egilimini gli¢lendirdigi saptanmistir. Sizofreni ve bipolar tanili bireylerle
ylriitiilen bir ¢alismada da sik yatis 6ykiisli olan bireylerin i¢ce kapanma, kendini suglama ve
kacinma gibi igsellestirilmis damgalamay1 besleyen basa c¢ikma stratejilerine daha fazla

basvurduklar1 belirlenmistir (Khalaf, Fathy, Ebrahim ve Samie, 2023). Sizofreni gibi kronik
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seyirli ruhsal hastaliklarda ¢oklu hastane yatiglarinin bireyin benligi tizerinde olumsuz etki
olusturdugu ve igsellestirilmis damgalamay1 artirabilecegi belirtilmektedir (Sun ve digerleri,
2024). Sik hastaneye yatis sizofreni tanili bireylerde sadece tedavi ge¢misine iliskin bir
klinik veri olmanin otesinde, bireyin kendine yonelik algilarinda bir kirilmaya zemin
hazirlayabilir. Tekrarlayan yatiglarin, bireyin sosyal ¢evresinden uzaklasmasina, toplumsal
etiketlenmeye daha fazla maruz kalmasina ve zamanla bu dissal yargilarin igsel yorumlara
donlismesine yol agabilecegi diistiniilmektedir. Dolayisiyla yatis sikliginin, bireyin ruhsal
iyl olusundan ¢ok, sosyal diinyayla kurdugu iliski bi¢imini ve kendine dair alg1 sistemini

etkileyen dnemli bir etken oldugu diistintilmektedir.

Bu arastirmada, sizofreni tanili bireylerin medeni durum, gelir durumu, yasadiklar1 yer ve
hastalik siiresi gibi sosyodemografik degiskenlerinin igsellestirilmis damgalama iizerinde
anlaml1 bir yordayici etkisi bulunmamaistir. Ancak literatiir incelendiginde sosyodemografik
degiskenlerin icsellestirilmis damgalama {izerinde etkili olabilecegini gdsteren caligsmalar
bulunmaktadir. Ornegin, evli olmanin partner destegiyle birlikte bireylerin sosyal olarak
kabul gérme ve onaylanma gibi duygusal ihtiya¢larini karsilarken damgalayict inanglarin
benlige yonlendirilmesini engelleyebilecegi belirtilmektedir (Livingston ve Boyd, 2010).
Benzer sekilde, hastalik stiresi, gelir durumu ve yasanilan ¢evre gibi degiskenlerin de
igsellestirilmis damgalama tizerinde etkili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir
(Firat ve digerleri, 2020; Kok ve Demir, 2018; Pribadi ve digerleri, 2020). Mevcut
aragtirmadaki farkliligin; o6rneklemlerin  klinik  6zellikleri, arastirma ortamlarinin
sosyokiiltiirel baglamlari, kullanilan 6lgme araglar1 veya yontemsel farkliliklarla iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, igsellestirilmis damgalamanin bireyin toplumdan
gelen onyarg1 ve etiketlemeleri kendi benligine yoneltmesiyle olusan igsel bir siire¢ olmasi
(Corrigan ve Watson, 2002) dikkate alindiginda; bireyin hastaligin1 algilayis bigimi, 6z
yeterlilik diizeyi ve bas etme becerilerinin sosyodemografik faktorlere kiyasla daha

belirleyici olabilecegi diisliniilmektedir.

5.3. Yalmizhg1 Yordayan Faktorler

Bu caligmada, 6z sefkatin yalnizlik {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
saptanmistir. Oz sefkatin yalmzlhigi anlamli bir sekilde negatif yonde yordadigi tespit
edilmistir. Sosyodemografik degiskenlerin etkisi kontrol altina alindiginda 6z sefkat

yalmzlik iizerindeki degisimin %70,4’linli agiklamaktadir. Bu bulgu “Hlb: Sizofreni
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hastalarinda 6z sefkat yalnizligin yordayicisidir.” hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde
sizofreni hastalarinda 6z sefkatin yalnizlig1 yordayici etkisini arastiran bir calismaya

rastlanmamustir.

Sizofreni gibi kronik ve sosyal islevselligi zedeleyen psikiyatrik hastaliklarda, yalnizlik
duygusu siklikla karsilagilan ve hastaligin seyrini etkileyen 6énemli bir psikososyal sorundur
(Michalska da Rocha ve digerleri, 2018; Lim ve digerleri, 2018). Yalnizlik, bireyin sosyal
baglantilarindaki nicel bir eksiklikten ¢ok, bu baglantilarin doyuruculuguna iliskin bilissel
ve duygusal bir algi sorunu olarak tanimlanmaktadir (L1, Tang, W. Dong, Lu ve Chen, 2024).
Yalnizlik deneyimi, 6zellikle psikozu deneyimleyen bireylerde benlige dair yogun olumsuz
inanclar ve sosyal geri ¢ekilmeyle iliskilidir (Waite ve digerleri, 2015). Sizofreniyle yasayan
bireylerde sosyal ¢ekilme, damgalanma ve diisiik benlik degeri gibi faktorler yalnizlikla i¢
ice gegmektedir (S. Wang ve digerleri, 2023). Yapilan bir calismada, yalmizligin sizofreni
tanili bireylerde depresyon siddeti, i¢sellestirilmis damgalama ve ayrimeilik, diisiik yagam
kalitesi, diisiik 6z saygi, kendini su¢lama, uyumsuz bas etme becerileri ve umutsuzluk ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Suman ve digerleri, 2023). Ayrica, Lee ve digerlerinin (2024)
psikotik bozukluklara sahip bireylerle yiiriittiikkleri niteliksel derleme ¢alismasinda
yalmizligin; reddedilme, sosyal geri ¢cekilme, damgalanma ve benlikten kopma gibi temalarla
i¢ ige gectigi ve bireylerin psikoz deneyimi ile yalmzlik arasinda karsilikli besleyici bir
dongli yasadigi belirlenmistir. Mevcut bulgular, yalnizligin sizofreni tanili bireylerde
yalnizca sosyal ¢evrenin eksikligiyle degil, benlige yonlendirilen olumsuz inanglardan da

etkilendigine isaret etmektedir.

Oz sefkat bu noktada &nemli bir psikolojik tampon olarak degerlendirilmektedir. Oz sefkatin
benlige kars1 olan olumsuz inanglarin yogunlugu iizerinde hafifletici etkisinin oldugu
bilinmektedir (Neff, 2003a; Germer ve Neff, 2013). Ozellikle sizofreni gibi kronik ve
damgalayict ruhsal hastaliklarda, bireyin benligine yonelttigi degersizlik, yetersizlik ve
utan¢ duygularinin yalnizlikla derinlestigi bilinmektedir. Bu baglamda yalnizlikla
iliskilendirilen ve ©ne ¢ikan igsel kaynaklardan biri de 6z sefkattir (Neff, 2003a;
Scheunemann ve digerleri, 2019). Yiiksek 6z sefkate sahip bireylerin psikotik deneyimler
karsisinda daha az psikolojik sikinti yasadiklari ve sosyal geri g¢ekilmeyi daha az
i¢sellestirdikleri saptanmistir (Scheunemann ve digerleri, 2019). Oz sefkatin bireyin sikintili
yasam olaylar1 karsisinda daha esnek ve kabullenici bir tavir gelistirmesini kolaylastirdigi,

bu yoniiyle yalnizlik gibi zorlu duygusal deneyimlerin bireyin benlik algisini yikici bicimde
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etkilemesini Onleyebilecegi ifade edilmektedir (Germer ve Neff, 2013). Nitekim yalnizligin
beraberinde getirdigi “istenmeyen kisi olma”, “dislanmiglhik” ya da “yeterli olmama™ gibi
bilissel c¢arpitmalarin, 06z sefkat aracilifiyla daha saglikli  bicimde yeniden
degerlendirilebildigi ileri siirtilmektedir (Suh ve Lee, 2023). Andel ve digerleri (2021)
tarafindan yapilan caligmada, 6z sefkatin sosyal baglanti hissini giiclendirerek yalnizlik
duygusunu dolayli olarak azalttig1 saptanmistir. Ayni ¢alismada, 6z sefkat diizeyi yiiksek
bireylerin sosyal ortamlarda daha az tehdit algiladigi ve daha i1yi duygusal diizenleme
tepkileri verdikleri bildirilmistir. Ozellikle sosyal geri ¢ekilmenin yogun oldugu sizofreni
hastaligina sahip bireylerde bu bulgu, yalnizliga kars1 6z sefkatin diizenleyici olabilecegini
diisindiirmektedir. Oz sefkatin; 6z nezaket, ortak insanlik ve farkindalik olmak iizere iic
bileseni sayesinde bireyin yasadigi sosyal izolasyonu kisisel bir eksiklikten ziyade insan
olmanin bir parcast olarak degerlendirebilecegi ve dolayisiyla yalnizlik hissinin
azalabilecegi ifade edilmektedir (Kotera ve digerleri, 2024). Ayrica Neff (2003a) kuramsal
modelinde, bireyin benligine yonelik sefkatli bir tavir gelistirmesiyle birlikte sosyal geri
cekilme egilimlerinin de azaldigini, 6z sefkatin bireyin yasadigi sosyal izolasyonu kisisel bir
basarisizlik olarak degil, insan olmanin dogal bir parcasi olarak degerlendirmesine yardimci
oldugunu iddia etmektedir. Bu baglamda, 6z sefkatin etkisiyle birey yalnizligi benlik
degeriyle dogrudan iliskilendirme egiliminden kacgmarak daha yiiksek duygusal
dayanikliliga sahip oldugu ve yalnizlikla daha etkin bas edebilecegi belirtilmektedir (Kotera
ve digerleri, 2024).

S. Wang ve digerleri (2023) tarafindan iiniversite dgrencileriyle yapilan boylamsal bir
calismada, 0z sefkatin depresyon ve yalmizlik arasindaki iligskide diizenleyici rol aldigi
saptanmistir. Ayni ¢alismada; yiiksek 6z sefkat diizeyine sahip bireylerin daha az yalmizlik
yasadig1, daha az depresif belirti gosterdikleri ve sosyal izolasyona karsi daha direngli
olduklar bildirilmistir. Arastirma, yalnizlik ve depresyon arasinda karsilikli tetikleyici bir
iliski oldugunu ancak 6z sefkati yiiksek olan kisilerin bu iliskiden daha az etkilendiklerini
gostermektedir (S. Wang ve digerleri, 2023). Benzer olarak, Gao ve digerleri (2024)
tarafindan yash bireylerle yapilan calismada 6z sefkatin yalnizlik ve depresyon arasindaki
iliskiyi duygusal diizenleme becerileri lizerinden etkiledigi ve bireyin sosyal kopukluklar
daha az tehdit edici algilayabildigi belirlenmistir. Borawski ve Nowak (2022) tarafindan 204
yetiskin birey ile yliriitiilen bir diger arastirmada, 6z sefkatin yalnizlik diizeyini dogrudan ve
dolayli olarak yordadigi saptanmistir. Reddedilme duyarliliginin 6z sefkat ile yalmzlik

arasindaki iliskide hem arac1 hem de diizenleyici bir rol oynadig1 belirlenmistir. Oz sefkati
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yiiksek bireylerin sosyal reddedilme beklentilerini daha az tagidiklar1 dolayisiyla da yalnizlik
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore, 6z sefkatli bireylerin sosyal
tehditlere karsi asir1 duyarlilik gelistirmedikleri ve olumsuz sosyal degerlendirmeler
karsisinda benliklerini koruyabildikleri bildirilmistir (Borawski ve Nowak, 2022). Ayni
dogrultuda Wollast ve digerleri (2024) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, 6z sefkatin
yalnizlik {izerindeki etkisi “kabul edici 6z iliskiler” ile agiklanmis; sefkatli 6z temasin
bireyin yalnizli1 yargilamadan gézlemlemesine yardimcei oldugu ve yalnizligin patolojik
hale gelmesini engelledigi saptanmistir. Yang, Yifei, Jun, Liang ve Chen (2025) tarafindan
yiriitiilen deneysel calismada, 6z sefkat diizeyi artirilan bireylerin yalnizlikla iliskili biligsel
carpitmalari daha az igsellestirdikleri ve sosyal tehdit algilarinda anlamli bir azalma
yasadiklar1 gosterilmistir. Bu bulgu, 6z sefkatin yalnizlik duygusunun benlige zarar verme
potansiyelini azaltan biligsel yeniden cergeveleme becerileriyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Son olarak, Qu (2024) 6z sefkatin yalnizlik iizerindeki etkisinin sadece
bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda sosyal diizeyde de diizenleyici olduguna dikkat
cekmektedir. Caligmasinda 6z sefkatin, bagkalarina yaklasma egilimini gii¢lendirdigi, sosyal
bag kurma davranmiglarini artirdigini belirterek bu durumun yalnizligin sosyal islevsellik
acisindan da ele alinmasi gerektigine dikkat ¢cekmektedir (Qu, 2024). Tiim bu veriler
degerlendirildiginde, sizofreni hastalarinda yalnizlikla iliskili benlik tehditlerinin 6z sefkat
aracilifiyla hafifletilebilecegi ve bu igsel kaynagin bireyin sosyal yasama yeniden
katiliminda onarici bir rol iistlenebilecegi sdylenebilir. Yalnizligin bireysel bir alg1 bi¢imi
oldugu goz o6niinde bulunduruldugunda, 6z sefkatin bu algi lizerindeki diizenleyici etkisi

klinik miidahalelerde dikkate alinmasi gereken onemli bir faktordiir.

Bu calismada yalnizlig1 anlamli olarak yordayan bir diger degisken hastaneye yatis sayisidir.
Sizofreni hastalarinda artan yatig sayisinin yalnizlik deneyimini anlamli ve pozitif olarak
etkiledigi saptanmistir. Daha fazla yatarak tedavi gdren sizofreni hastalarinin daha fazla
yalmizlik deneyimledikleri belirlenmistir. Benzer sekilde psikoz hastalarinda yalniz olmak
daha fazla yatis sayisiyla iligskilendirilmektedir (Michalska da Rocha ve digerleri, 2018).
Yalnizligin, bireyin sosyal etkilesimini ve tedavi uyumunu azaltarak semptom niiksii riskini
artirabilecegi ve bu nedenle daha sik hastane yatiglarina neden olabilecegi ifade edilmektedir
(Michalska da Rocha ve digerleri, 2018; Stain ve digerleri, 2012; Y. Wong, Sands ve
Solomon, 2014). Bu bulgu, yalmzligin sizofreni hastalarinin tedavi stiregleri ve hastaligin

gidisat1 lizerinde etkili bir faktor oldugunu diislindiirmektedir.
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Bu calismada sizofreni tanili bireylerin medeni durumu, gelir durumu ve yasadiklar1 yerin
yalnizlik tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Oysa onceki aragtirmalarda
bu degiskenlerin yalnizlikla iliskili oldugu cesitli sekillerde bildirilmistir (Lim, Rodebaugh,
Zyphur ve Gleeson, 2016; Lim ve digerleri, 2018; Oz ve D. Ayhan, 2022; Patterson ve
digerleri, 2024). Bu calismadan elde edilen bulgunun literatiirle celismesi, drneklem
farkliliklar, sosyokiiltiirel etkenler veya yalnizligin daha ¢ok psikolojik ve biligsel stireclerle
iliskilendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle sizofreni tamili bireylerde
yalmizligin, sosyodemografik etmenlerden ¢ok, igsellestirilmis damgalama, 6z sefkat
eksikligi ve sosyal ¢ekilme gibi psikososyal degiskenlerle daha yakindan iliskili olabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Sizofreni hastalarinda 6z sefkatin igsellestirilmis damgalama ve yalnizlig1 yordayici roliiniin

incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 su sekildedir:

e Sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalama diizeyi yiiksek seviyede saptanmistir.

e Sizofreni hastalarinin medeni durum, gelir durumu, yasanilan yer, hastalik stiresi, yatis
sayist ile igsellestirilmis damgalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanirken; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, birlikte yasanilan kisiler ile
icsellestirilmis damgalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir.

¢ Sizofreni hastalarinin yalnizlik diizeyi yiiksek seviyede saptanmistir.

¢ Sizofreni hastalarinin medeni durum, gelir durumu, yasanilan yer, yatis sayis1 ile yalnizlik
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
calisma durumu, hastalik siiresi, birlikte yasanilan kisiler ile yalnizlik puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

¢ Sizofreni hastalarinin 6z sefkat diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmistir.

e Modele alinan sosyodemografik degiskenler (medeni durum, gelir durumu, yasanilan yer,
hastalik siiresi, yatis sayisi) igsellestirilmis damgalama toplam puani iizerindeki
varyansin %38’ini aciklamaktadir.

e Sizofreni hastalarinda artan yatis sayis1 igsellestirilmis damgalamay1 yordamaktadir.

e Sizofreni hastalarinin sosyodemografik degiskenlerinden medeni durum, gelir durumu,
yasanilan yer ve hastalik siiresinin igsellestirilmis damgalamay1 etkilemedigi tespit
edilmistir.

¢ Sizofreni hastalarinda sosyodemografik degiskenlerin etkisi kontrol altina alindiginda 6z
sefkatin ig¢sellestirilmis damgalama toplam puani iizerindeki varyansi %68,2 oraninda
artirdig1 saptanmistir.

e Modele alinan bagimsiz degiskenler (medeni durum, gelir durumu, yasanilan yer, hastalik
stiresi, yatis sayisi, 0z sefkat) icsellestirilmis damgalamadaki varyansin %85,1’ini
aciklamaktadir.

e Modele alinan sosyodemografik degiskenler (medeni durum, gelir durumu, yasanilan yer,

yatis sayist) yalnizlik puani iizerindeki varyansin %28’ini agiklamaktadir.
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Sizofreni hastalarinda artan yatis sayisi yalnizligi yordamaktadir.

Sizofreni hastalarinin diger sosyodemografik degiskenlerinin (medeni durum, gelir
durumu, yasanilan yer) yalnizlig1 etkilemedigi belirlenmistir.

Sizofreni hastalarinda sosyodemografik degiskenlerin etkisi kontrol altina alindiginda 6z
sefkatin yalnizlik puani iizerindeki varyansi %70,4 oraninda artirdig1 saptanmustir.
Modele alinan bagimsiz degiskenler (medeni durum, gelir durumu, yasanilan yer, yatis

say1s1, 0z sefkat) yalnizlik iizerindeki varyansin %86,6’s1n1 agiklamaktadir.

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar 1g1ginda uygulamaya ve arastirmaya iliskin Onerilerde

bulunulmustur.

Uvgulamavya Yonelik

Ruh sagligi psikiyatri hemsireleri tarafindan sizofreni tanisina sahip bireylerde
icsellestirilmis damgalama diizeyinin degerlendirilmesi,

Ruh saglig: psikiyatri hemsireleri tarafindan sizofreni tanisina sahip bireylerde yalmizlik
diizeyinin degerlendirilmesi,

Fazla yatis sayis1 ve 0z sefkat diizeyi diisiik olan sizofreni hastalarinin ig¢sellestirilmis
damgalama ve yalnizlik agisindan risk altinda olarak degerlendirilmesi ve destekleyici
girisimlerde bulunulmasi,

Igsellestirilmis damgalama ve yalnizlik agisindan risk altinda olan sizofreni hastalarinda
0z sefkatin degerlendirilmesi ve 6z sefkati giiglendiren miidahalelerin yapilandirilmasi

Onerilir.

Arastirmaya Yonelik

Sizofreni hastalarinda 6z sefkati giiglendirecek miidahalelerin yiiriitiillmesi ve
i¢sellestirilmis damgalama ve yalnizlik iizerindeki etkisinin incelenmesi Onerilir.
Sizofreni hastalarinda i¢sellestirilmis damgalama ve yalnizlig1 etkileyen diger etmenlerin

saptanmasina yonelik arastirmalarin yiiriitilmesi onerilmektedir.
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EK-1. Sosyodemografik Ozellikler Tanitim Formu

Sosyodemografik Ozellikler Tamitim Formu
Yas: ..........

Cinsiyetiniz:

o Kadin

o Erkek

Medeni durum:

o Evli

o Bekar

En son mezun olunan okul:
o Ilkdgretim

o Ortadgretim

o Lisans

o Lisans iistii

Calisma durumu:

o Calistyorum

o Calismiyorum

Gelir durumu:

o Yeterli

o Yetersiz

Yasanilan yer:
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EK-1. (devam) Sosyodemografik Ozellikler Tanitim Formu
oll

o Ilce

o Koy

Birlikte yasanilan kisiler:

o Aile

o Yalniz

o Diger

Hastalik siiresi (y1l):

Yatis sayist:
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EK-2. Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her bir
ctimleyi dikkatle okuduktan sonra eger “Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsanmiz ( 1)
rakamini ; “Ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 2 ) rakamini ; “Ayni fikirdeyim” diyorsaniz (
3 ) rakamim ; “Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz ( 4 ) rakamini daire igine alarak
Okudugunuz ciimleye ne 6l¢iide katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her climle igin

rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

1 2 3 4

1 | Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada bir | 1 2 3 4
yabanci1 gibi hissediyorum.

2 | Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan olmaya egilimlidirler. | 1 2 3 4

3 | Ruhsal bir hastaligim oldugu icin insanlar bana farkl | 1 2 3 4
davraniyorlar.

4 | Reddedilmemek icin, ruhsal hastalifi olmayan kisilere | 1 2 3 4
yaklagsmaktan ka¢iniyorum.

5 | Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum. 1 2 3 4

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

7 | Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma onemli katkilarda | 1 2 3 4
bulunurlar.

8 | Kendimi ruhsal hastaligt olmayan kisilerden daha asagi | 1 2 3 4
hissediyorum.

9 | Ruhsal hastaligim benim "garip" goriinmeme ya da | 1 2 3 4
davranmama neden olabileceginden dolay:1 eskisi kadar
sosyal degilim.

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

11 | Insanlar1 ruhsal hastahgimla sikmak istemedigimden dolay1, | 1 2 3 4
kendi hakkimda fazla konusmam.

12 | Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz | 1 2 3 4
disiinceler, benim normal” yasamin disinda kalmama neden
oluyor.

13 | Ruhsal hastaligi olmayan Kkisilerle birlikteyken, kendimi | 1 2 3 4
sanki o ortama ait degilmis ve yetersizmigim gibi
hissediyorum.

14 | Ruhsal hastaligi agik¢a anlasilan biriyle toplum iginde | 1 2 3 4
birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

15 | Sirf ruhsal hastaligimdan dolayr insanlar bana sik sik | 1 2 3 4
yapmam gerektigini sdyleyip, sanki g¢ocukmusum gibi
davranirlar.

16 | Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun degilim. | 1 2 3 4




EK-2.(devam) Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)

79

17 | Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti. | 2 3

18 | Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimin oldugunu | 1 2 3
anlayabilirler.

19 | Ruhsal hastaligimdan dolaytr benimle ilgili ¢ogu karari | 1 2 3
baskalarinin vermesine ihtiya¢ duyarim.

20 | Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak i¢in sosyal | 1 2 3
ortamlardan uzak dururum.

21 | Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalarit miimkiin | 1 2 3
degildir.

22 | Sufruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni gz ardi eder | 1 2 3
ya da pek ciddiye almazlar.

23 | Ruhsal hastaligim oldugu igin topluma higbir katkim olamaz. | 1 2 3

24 | Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan | 1 2 3
yapti.

25 | Ruhsal bir hastaligim oldugu icin kimse bana yakinlasmak | 1 2 3
istemez.

26 | Genel olarak, hayati istedigim sekilde yasayabiliyorum. | 2 3

27 | Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim bir | 1 2 3
hayatim var.

28 | Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin hayatta fazla | 1 2 3
basarili olamayacagimi diisiiniiyorlar.

29 | Akil hastalartyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar benim | 1 2 3
durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis sayilmaz.
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EK-3. Oz Duyarlik Olgegi

Bu anketten elde edilen sonuclar bilimsel bir ¢calismada kullanilacaktir. Sizden istenilen bu
ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in en uygun se¢enegin
karsisina ¢arp1 (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Hig bir zaman
(2) Nadiren (3) Sik sik (4) Genellikle ve (5) Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her
ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun yanitlari

vereceginizi limit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

1 2 3 4 5

1 | Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik 1 2 3 4 5
duygusunun insanlarin ~ birgogu  tarafindan
paylasildigini hatirlatmaya ¢aligirim.

2 | Kisiligimin begenmedigim ydnlerine iligkin anlayish 1 2 3 4 5
ve sabirli olmaya ¢aligirim.

3 | Bir sey beni iizdiigiinde, duygularima kapilip giderim. 1 2 3 4 5

4 | Hoslanmadigim yonlerimi fark ettigimde kendimi 1 2 3 4 5
suclarim.

5 | Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda, 1 2 3 4 5
kendimi bu basarisizlikta yalniz hissederim.

6 | Zor zamanlarimda ihtiya¢ duydugum o6zen ve sefkati | 2 3 4 5
kendime gosteririm.

7 | Gergekten giic durumlarla karsilastigimda kendime 1 2 3 4 5
kaba
davranirim.

8 | Basarisizliklarimi insanlik halinin bir pargasi olarak 1 2 3 4 5
gormeye caligirim.

9 | Bir sey beni iizdiigiinde duygularimi dengede tutmaya 1 2 3 4 5
caligirim.

10 | Kendimi k&t hissettigimde kotii olan her seye kafami 1 2 3 4 5
takar ve onunla mesgul olurum.

11 | Yetersizliklerim hakkinda diisiindiigiimde, bu kendimi 1 2 3 4 5
yalniz hissetmeme ve diinyayla baglantim1 koparmama
neden olur.

12 | Kendimi ¢ok kotii hissettigim durumlarda, diinyadaki 1 2 3 4 5
bir¢ok insanin benzer duygular yasadigini hatirlamaya
caligirim.

13 | Act veren olaylar yasadigimda kendime kibar 1 2 3 4 5
davranirim.

14 | Kendimi kotii hissettigimde duygularima ilgi ve 1 2 3 4 5
aciklikla yaklasmaya caligirim.

15 | Sikint1 ¢ektigim durumlarda kendime karst biraz 1 2 3 4 5
acimasiz
olabilirim.

16 | Sikinti veren bir olay oldugunda olayr mantiksiz 1 2 3 4 5
bicimde abartirim.

17 | Hata ve yetersizliklerimi anlayisla karsilarim. 1 2 3 4 5

18 | Aciveren bir seyler yasadigimda bu duruma dengeli bir 1 2 3 4 5
bakis agisiyla yaklagmaya ¢aligirim.

19 | Kendimi ilizgiin hissettigimde, diger insanlarin gogunun 1 2 3 4 5
belki de benden daha mutlu olduklarini diisiintiriim.

20 | Hata ve yetersizliklerime kars1 kinayict ve yargilayict 1 2 3 4 5
bir tavir takinirim.
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21

Duygusal anlamda ac1 ¢ektigim durumlarda kendime
sevgiyle yaklagirim.

22

Benim igin bir seyler kotiiye gittiginde, bu durumun
herkesin yasayabilecegini ve yasamin bir pargasi
oldugunu disiiniiriim.

23

Bir seyde basarisizlik yasadigimda objektif bir bakis
ag1st
takinmaya ¢aligirim.

Benim i¢in 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,
yetersizlik duygulariyla kendimi harap ederim.

25

Zor durumlarla miicadele ettigimde, diger insanlarin
daha rahat bir durumda olduklarini diigiiniiriim.

26

Kisiligimin begenmedigim yonlerine karsi sabirlt ve
hosgoriilii degilimdir.
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EK-4. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 06.03.2024-E.896480

— 0 ] N 10\ *
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU ~

Etik Komisyonu Tonnir covmamir i i s

Sayt @ E-77082166-302.08.01-896480 06.03.2024
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amagh

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
irem DEMIRAY'n, Do¢.Dr.Figen SENGUN INAN'In damismanhiginda yirittigi '"'Sizofreni
Hastalarinda ~ OzSefkatin  Igsellestirilmis  Damgalama ve Yalmizigt  Yordama  Roliiniin
Incelenmesi " adli tez calismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 27.02.2024 tarih ve 04 sayili
toplantisinda goriigiilmiis olup,

[lgilinin galigmasmin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ckte

gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Aragtirma Kod No: 2024 - 305

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Dog. Dr. Figen SENGUN INAN Saglik Bilimleri Enstitiisit Midiirliigiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSRRK7IYYZ Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
s
e
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0 (312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0 (312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr

enli elektronik in
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GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 27.02.2024

TOPLANTI SAYISI :

ADI-SOYADI

iMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Segil 0ZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENiZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
KARADAG

Prof. Dr. ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Dog¢. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Dog. Dr. Gokhan DELICEOGLU

Dog. Dr. Elvan INCE AKA




EK-5. Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.06.2024-E.979164

10C
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi .

Sayt @ E-14574941-199-979164 26.06.2024
Konu: Irem DEMIRAY-Tez Calisma
Izni Gelen Cevap Bildirimi

DAGITIM YERLERINE

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek lisans &grencisi irem DEMIRAY'n teziyle ilgili
yapacagl uygulama c¢ahsmasma iliskin uygulama talebi yazimiza gonderilen cevabi yaz ekte
iletilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ogr. Ulyesi Ece SALIHOGLU
Enstitia Miidiir Yardimcis

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine Hemsirelik Sayin Dog. Dr. Figen SENGUN INAN
Anabilim Dal Bagkanhina

Bu belge, givenli elektronik imeza ile imzalannmugtir.
Belge Dogralama Kodu (BSURSSINLE Belge Takip Adresi @ hpssSwwew turkive. gov o' gazi-universitesi-chys
=
Wi -
Tunus Cad. Wo:33 Kat: 3 ve 4 PO 06540 Cankaya/ ANKARA . ) Bilgi i¢in :Rabia Demirel
Tel:(312) 202 33 87 Faks:0{312) 202 82 20 Memur
c-Posta isaglikbj@gaziedutr  lnternet Adresi hupeisaglikb, gazi edu.te’ Telefon MNo:03 122023255

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 26.06.2024-E.979164
¢ Sayise: 24.06.2024-E.977620

Tc. X
ANKARA VALILIGI

il Saghk Miidirliigii
Saghik Hizmetleri Baskanhgi

TERAITE [NSRTE TV NN TASCY LU

Sayi : E-90739940-799-246741090
Komu : [rem DEMIRAY (Tez Calismasi)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU

ilgi : 22.05.2024 tarthh ve 952913 sayih yaziniz,

Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans &grencisi irem
DEMIRAY" in “Sizofreni Hastalarmda O Sefkatin Igsellestivilmis Damgalama ve Yalmzlift Yordama
Roliiniin fncelenmesi” konulu tez ¢alismasi talebine iliskin Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nin cevabi yazisi
yazimiz ekinde génderilmistir.

Sz konusu caliymanin Bakanhgimizin bilgisi disinda ilan edilmemest, bagka bir amagla kullanilmamast,
baska makam ve kisilere verilmemesi ve bir drneginin Midiirliifiimiize génderilmesi kaydiyla ilgili kurumda
yapilmas1 hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Dr. Fatih TEKIN
Miiddir a.
Saglik Hizm. Baskan Yrd.

Ek: Ust Yazi.pdf

Bu belge, giivenli elckironik imea ile imzalanmegtr.

Belge dogrulama kodu: D2ESIF00-4TB®-432B-AB99-TDAOF2EFFT18 Belge dofrulama adresi: hieps:Swww turkive gov to'saglik-bakanligi-ehy s

Ankara |1 Sagle Midikrligiy, Edik Sehir Hastanesi Kampilsil G 6 Kagisi, Ayval
Mah. Halil Sezai Erkut Cad. Mo s -P_EL 6010 Kegidren/Ankara

OB010

Telefon No: 03127973000

e-Posta: ankarag@@saglik gov.ir Internet Adresic hitps:fwws_saglik. gov e’
Fep Adresl: ankarallsagliki®hs01 keg.ir
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EK-6. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 06.03.2024’te 952913 say1 ile izin alinan ve

Dog. Dr. Figen SENGUN INAN ve Irem Demiray tarafindan yiiriitilen “Sizofreni

Hastalarinda Oz Sefkatin I¢sellestirilmis Damgalama ve Yalmzhig1 Yordama Roliiniin

Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen

gontlliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir

anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir

iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz ig¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.

Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci sizofreni hastalarinda 06z sefkatin
icsellestirilmis damgalanma ve yalmzhigi yordama roliinii
incelemektir.

Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma tarafimizca, 6z sefkatin i¢sellestirilmis damgalama ve
yalnizlik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Aragtirmanin, T.C. Saglik Bakanli§i Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Psikiyatri Klinigi Poliklinigine kayitli, calismaya katilmaya goniillii
olan siz degerli sizofreni tanili hastalarimizla gercgeklestirilecektir.
Arastirmada; aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan Sosyodemografik Ozellikler Tamtim Formu, Ruhsal
Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), UCLA
Yalnizlik Olgegi—3.Versiyon ve Oz Duyarlik Olgegi kullanilacaktir.
Bu 0l¢lim araglarinin doldurulmasi yaklasik 30-35 dk siirecektir.
Arastirma siiresince verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
bilgileri arastirmacilarin disginda herhangi bir kimsenin goérmesi
miimkiin degildir. Ayrica, arastirma sonuglarini yazarken ¢aligmada
yer alan bireylerin isimleri rapora yansitilmayacaktir. Bu ¢alisma
goniillii olarak katiliminiz ile gergeklestirilecektir. Bu arastirma igin
gerekli etik komisyon ve kurum izinleri alinmistir. Sizden

aragtirmaya katilim onayiniz i¢in sozlii ve yazili izin alinacaktir.
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EK-6. (devam) Bilgilendirilmig Onam Formu

Aragtirmanin Ongériilen
Siiresi (Baslama ve Bitis
Tarihi Basvurudaki
Baslangic ve Bitis Tarihi
ile Uyumlu Olmahdir.)

Nisan 2024-Nisan 2025

Arastirmaya Katilmasi
Beklenen
Katilimcy/Goniillii Sayisi

Arastirmanin O6rneklem biiyiikligli regresyon analizi baz alinarak,
%99 gii¢, 0,05 anlamlilik diizeyi ve orta etki biiyiikliiglinde gerekli
ormeklem sayis1 96 olarak bulunmustur. Kayiplar goz Oniinde
bulundurularak 110 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Yapilacagi
Yerler

Arastirma T.C. Saglhik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Psikiyatri Klinigi Polikliniginde gerceklestirilecektir.

Goriintii  ve/veya  ses
kaydi alinacak m?

Evet Hayir

[ X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu

bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul

ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli

tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin

dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiritiilmesi

sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir

O0deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla

anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim

ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Adi ve Soyadi

Dog. Dr. Figen SENGUN INAN

Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Saghg1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tel: 0312 216 2687

Katilimci

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmecilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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EK-7. Sizofreni Hastalarinda Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi
Uygulama Izni

irem Demiray 21 Ara 2023 Per 11:
Sayin Mehmet Akif Ersoy, Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu Hemsirelik ABD Ruh Saghidi ve Psikiyatri Hemsirelidi Programi tezli yuksek lisans ogre

Mehmet Akif Ersoy <akifersoy@gmail.com> @ 21Mra2023Per22:55 ¢ @ &
Alici: ben ~

sevgili Irem

olcek ekte kolay gelsin

irem Demiray <iremmdmry@gmail com=, 21 Ara 2023 Per, 1111 tarihinde sunu yazdi

Prof. Dr. Mehmet Akif ERSOY

Muayenehane: Kibris Sehitleri Cad. 1440 Sokak No: 1 Daire: 14 Alsancak izmir
Randevu Tel: 542 721 52 10
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EK-8. Sizofreni Hastalarinda UCLA Yalnizlik Olgegi-3.Versiyon Kullanim izni

& Re: Glgek Kullanim izni

Kimden: ( Mithat Durak | 22 Agustos 2024 22:11
Kime: (IREM DEMIRAY |

Saym frem Demuiray,

"UCTLA Yalmizhik Oleedi — I Versivonunu'' agagida vazan hususlar cergevesinde aragtirmanizda kullanabilirsiniz.

Asagidaki linkten dlgege ulagabilirsiniz. Olgek sayfasindaki anket barim yana cekmeyi lutfen unutmayimz ki tim yamtlan gorebilesiniz. Tiitfen baglantiy: herhangi bir kisiyle ile
pavlasmayimz.

https://forms gle/jZeokvX7qtZjzdUn7

Ilgili makalemize agagidaki linkten ulagabilirsiniz. Makalenin tam metnine vlagmada zorluk yagarsamz litfen ResearchGate {izerinden erigim talep ediniz.

https://bityl co/Oshe

Gelistirdigimiz/uyarladiZimz psikometrik 6lgiim araglan tican amag giitmeyen bilimsel calismalarda ve uygulamalarda tarafimdan izin alarak kullanabilir. Tican amag giiden
caligmalar i¢in tarafima basvuruldugunda telif igin gbriigebilinz. Tzin almaksizin dlgeklerin kullaniminda; her tiirlii yasal hakkim sakhdir, gerektidinde etik ve hukuki sitreglere

bagvurabilirim.

Olgeklerimizin her tirld kullamminda; ilgili dlgegimizin kaynalkcas: dlcek icin cogaltilan sayfalarm altinda dipnot olarak verilmelidir. Aksi halde, ilgili dlgegin kullanim igin
tarafimdan izin alinns olsa bile bu izin gecersizdir.

Tarafiniza verilen bu izin dlgeklerimizin tamamumin ya da bir ksminin Ggonen kisiler tarafindan gorilecesi sekilde yayml iznini kap ktadir. Ornegin, size verdigimiz

bu dlgek kullanim izni dlgek maddelerimizin tamaminin ya da bir kisminin tezinizde/makalenizde ekler (appendix) kisminda yaymlanmasi iznini icermemektedir. Bu hususa dzen
gostermeniz ve dlpeklerimizin maddelerini figiincii kisilerin girecegi sekilde higbir yerde higbir sekilde yaymlamamamz gerekmektedir. Olgek maddelerinin timini ve/veya
bir kismim figiineii kigilerm géreceg selalde bir yerde yaymlamaniz halinde her tiirlii yasal hakkim saklidir, gerektiginde etik ve hukula siireglere bagvurabilirim.

1yi caligmalar

Mithat Durak

Bolu Abant lzzet Baysal University

Department of Psychology - Clinical Psychology,
Golkoy, 14280, Bolu, TURKIYE
mithat@mithatdurak.com

http:/ /www.mithatdurak.com

IRFKA NFRAIRAY .-

veben 20 Lz 3024 Car 11-54 tarikhinds oo



EK-9. Sizofreni Hastalarinda Oz Duyarlik Olgegi Kullanim Izni

2 Ynt: Olgek izni
Kimden: (ahmet akin |
Kime: [ IREM DEMIRAY |

T2 &z-duyarlik ...irmacilar igin.doc (62 KB) indir | Evrak ¢antas | Kaldir

Kullanabilirsiniz iyi calismalar

Gonderen: IREM DEMIRAY <irem.demiray@gazi.edu.tr>
Gonderildi: 7 Subat 2024 Carsamba 18:58

Kime: AHMET AKIN

Konu: Olcek izni

Sayin Ahmet Akin,

91

3m

7 Subat 2024 22:47

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik ABD Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Programi tezli yiksek lisans ogrencisi irem
Demiray. Yuksek lisans tez c¢alismamda yetiskin sizofreni hastalarinin 6z sefkat diizeylerini belirlemek icin Oz-Duyarlik O0lcegi'nizi kullanmak icin

izninizi talep ediyorum.

Saygilarimla,
frem Demiray.
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* Demiray, 1. ve Sengiin Inan, F. (2023). Sizofreni ve Oz Sefkat. 18-20 Ekim 2023.

Uluslararasi Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Ankara, Tiirkiye (Poster Bildiri).
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