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1. OZET

RUH SAGLIGI BOZUK BIiREYLERIN DISA VURULAN DUYGULANIM
DUZEYLERI iLE PRIMER BAKIM VERICILERININ HASTALIGA
YONELIK INANC VE TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Bu caligma ruh sagligi bozuk bireylerin disa vurulan duygulanim diizeyleri ile primer
bakim vericilerinin hastalia yonelik inang ve tutumlar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Ekim 2019- Mart 2020 tarihlerinde bir devlet
hastanesinin toplum ruh sagligi merkezinde takip edilen ve arastirma kriterlerini
karsilayan 90 hasta ve primer bakim vericileriyle gerceklestirildi. Veriler bilgi formu,
disa vurulan duygulanim diizeyi 6l¢egi(DVDDO), ruhsal hastaliklara yénelik
inanglar 6lgegi(RHYIO) ve ruhsal sorunlart olan bireylere yonelik toplum tutumlar
6lcegi(RSTTO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde SPSS 22 paket programi
kullanilarak Kolmogorov Smirnov Testi, Mann Whitney-U Testi, Kruskal Wallis
Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi uygulandi. Calismaya katilan hastalarin
DVDDO puani 34,78 + 4,70 olarak belirlenmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 60°tir. Buna goére toplam puanin orta diizey ¢iktig1 sonucuna ulasilabilir. Primer
bakim vericilerin RHYIO puan1 53,96 + 16,42, RSTTO puam 40,41 £ 6,69 olarak
saptandi. Her iki oOl¢ekten alinabilecek en yiiksek puanin 105 olmasi iizerine
inang¢larin ve tutumlarin orta diizey oldugu goriilmektedir. Arastirmada hastalarin
DVDD ile egitim durumlari, bakim vericilerin medeni durumlari ile tutumlari, egitim
diizeyleri ile de inanglar1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Ruh sagligi bozuk
bireylerin DVDDO ile RHYIO ve RSTTO puan ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde; DVDD puan ortalamasi ile RHYIO ve RHYIO’ nin Tehlikelilik ve
Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt boyutlar1 arasinda pozitif yénlii
iligki bulundu. Bakim verenlerin hastalarin1 tehlikeli gormesi, kisilerarasi
iliskilerinde caresizlik ve olumsuz inanglarinin olmasi1 bireylerin disavurulan
duygulanimin1 arttiracaktir. DVDD’nin yiiksek olmasi olumsuz bir gosterge
oldugundan bu yonde pozitif bir iliski beklenmektedir. DVDD ile inang¢ ve tutumlar
arasinda iligki oldugunu sdylemekle beraber daha fazla ¢alismalarla ve 6rneklemlerle

aragtirmalar yapilmalidir.



Anahtar kelimeler: Bakim Verici, Disa Vurulan Duygulanim, Inang, Ruhsal

bozukluk, Tutum



2. ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE EXPRESSED
EMOTION LEVELS OF INDIVIDUALS WITH MENTAL HEALTH
DISORDER AND THE BELIEF AND ATTITUDE OF PRIMARY
CAREGIVERS TOWARDS THE DISEAS

This study was conducted in order to determine the relationship between the
expressed emotion levels of mentally ill individuals and the beliefs and attitudes of
primary caregivers towards the disease. This study was conducted with 90 patients
and primary caregivers who were followed up in the community mental health center
of a state hospital between October 2019 and March 2020 and these patients also met
the research criteria. The data were collected using the information form, the level of
expressed emotion scale (LEE), the beliefs towards mental illness scale (BMI), and
the attitudes scale towards individuals with mental problems (RSTTO). For the
analysis of the data, Kolmogorov Smirnov Test, Mann Whitney-U Test, Kruskal
Wallis Analysis and Spearman Correlation Analysis were applied using the SPSS 22
package program. The LEE score of the patients participating in the study was
determined as 34.78 + 4.70. The highest score that can be obtained from the scale is
60. According to this calculation, it can be concluded that the total score is at
medium-level. The BMI score of primary caregivers was determined as 53.96 +
16.42 and RSTTO score was determined as 40.41 + 6.69. Taking into consideration
that the highest score which can be obtained from both scales is 105, the beliefs and
attitudes are considered as medium level. In this study, significant relationships
between the LEE and education status of the patients ; the remarital status and

attitudes of the caregivers; education levels and beliefs of caregivers were found.

When the relationship between point averages of LEE and BMI and RSTTO of
individuals with mental ill health is examined, a positive correlation has been found
between the average LEE score and the Dangerousness and Helplessness and
Deterioration in Interpersonal Relations sub-dimensions of BMI and BMI.
Caregivers' considering their patients as dangerous, despair and negative beliefs in

interpersonal relationships will increase the emotions expressed by individuals.



Considering that high LEE is a negative indicator, a positive relationship is expected
in this direction. As a result it is stated that there is a relationship between LEE and
beliefs and attitudes; however, more studies with more samples should be

conducted.

Keywords: Attitude, Belief, Caregiver, Expressed Emotion , Mental Disorder



3. GIRIS VE AMAC

Toplumda yaygin olarak goriilen psikiyatrik hastaliklar, kronik seyirli ve yeti
yitimine sebep olan hastaliklardir. (1) Ruhsal hastalik, kiside duygu, diisiince ve
davraniglarda tutarsiz olma, yetersizlik ve uygunsuzluklarin oldugu bir bozukluktur.
(2) Kiiresel olarak herhangi bir zaman dilimi icerisinde 450 milyon insanin ruhsal
bozukluklardan etkilendigi bildirilmektedir. (3) Diinya Saghk Orgiitii’'niin yapmis
oldugu Global Ruh Sagligi arastirmasmin sonuglarina gore, ruh saghgi
bozuklugunun siklig1 diinyada %18-36 arasinda degismektedir. (4) Diinyada
goriildiigii gibi iilkemizde de hastalik yiikii agisindan ilk siralarda yer alan ruhsal
bozukluklar; topluma, aileye ve bireye en ¢ok kayiplar yasatan, korkularin, 6n

yargilarin ve bilgisizligin en ¢ok goriildiigii rahatsizliklardir. (5)

Ruh sagligi alaninda duygularin ifadesi ve bunlarla bas etme oldukca biiylik role
sahiptir. Ihtiyaclarimizi ve beklentilerimizi karsidakine aktarmanmn bir yoludur ve

kisilerarasi iliskilerin kilit noktalarina isaret eder. (6)

Disa vurulan duygulanim, kisinin duygusal deneyimlerini agik ve gozle goriilebilir
bir bicimde sozel veya sozel olmayan yollarla/kanallarla ifade etmesidir. Duyguya
eslik eden davranmistaki degisiklikler olarak da adlandirilir. (7) Disa vurulan
duygulanim diizeyi 6l¢egi(LEE) hasta birey icin énemli olan kisi ile hasta bireyin
arasindaki duygusal havayr anlamak ve bu iligkinin birtakim 6zelliklerini
derecelendiren bir 6l¢ektir. (8) Birgcok yapilan ¢alismada disa vurulan duygulanimin
obsesif kompiilsif bozukluk, sizofreni, depresyon, epilepsi, astim, yeme bozukluklari
ve diyabet gibi fizyolojik ve psikolojik bazi hastaliklar ile iliski durumuna
bakilmistir. (9)

Ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasma yonelik ¢cagdas modeller toplum temelli
tedaviye ve uzun siiren hospitalizasyonun dnlenmesine 6nem vermektedir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylerin %10’u uzun vadeli olarak bakima ihtiya¢ duymakta ve bu
bireylerin bir¢ogu aileleri ile yasamaktadir. Toplum temelli anlayisin getirisi olarak,
hasta bireyi kendi ortaminda ve yasadigi toplum icinde tedavi etme yaklasimi
benimsenmistir. Bu nedenle hasta yakinlarinin sorumluluklari artarak primer bakim

verici konumuna gelmislerdir. (10) Bakim veren kavrami ile kast edilmek istenen



hasta birey ile en ¢ok vakit geciren, hastanin ihtiyaglarini karsilayarak bakim ve
sorumlulugunu ailede olan diger iiyelere gore en fazla listlenmis kisidir. (11) Ruh
saglig1 bozuk olan hastalar ¢evrelerine ve i¢inde yasadiklar1 topluma ciddi bir yiik
olusturmaktadir ve bu yiik gerekli destegi saglayan aile iiyelerine diismektedir.( 3)
Yiik olarak ifade edilmek istenen kisinin akil hastaligin ailedeki tiim bireyler

tizerindeki etkisidir. (12)

Inang, belirlenen bir konu iizerindeki diisiincenin kabul goriilerek sabitlesmesi ve bu
diisiincenin yerlesik bir kani olusturmasidir. Tutum, kisinin fikirlere, nesnelere,
kisiye ya da duruma iligkin duygu, diisiince ve davranislarini organize eden
egilimdir. Ozgiin tepki verme egilimi olan tutumlar zaman igerisinde degisiklik

gosterebilirler. (2)

Ruhsal bozukluklara yonelik farkli inang ve tutumlar ge¢misten beri s6z konusu
olmakta ve etkilerini goOstermektedir. Toplumdaki kisiler arasinda ruhsal
bozukluklara iliskin inan¢ ve tutumlar arasinda da birtakim farkliliklar
bulunmaktadir. Ruhsal bozukluk sadece biyolojik temellerden etkilenmez, toplumsal
yapidaki farkli etkilerden de etkilenmektedir. (13) Ruh sagligi alaninda c¢alisan
profesyonellerden once bireyi kendisi ile beraber ailesi ve yakin arkadas cevresi
ruhsal bozuklugun oOncii belirtileri ile karsilasir. (14) Ailenin hastaya yonelik
olumsuz tutumlarmni etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Toplumsal yapiyr olusturan
bireylerin oldugu kadar aile bireylerinin de psikopatolojilere yonelik inanglar1 ve
tutumlar1 vardir. Mevcut hastaligin prognozu, maddi imkanlar, hastanin bireyde ve
ailede yarattig1 kisithiliklar ve olumsuz etkiler nedeni ile bakim vericiler bir yiik

olarak algilamaktadirlar. (11)

Ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin toplumdaki konumlar1 diglanmalar1 ya da
kabul gormeleri en basta primer bakim vericileri olmak tizere toplumun hastaliga
bakis agis1 ile dogrudan iliskilidir. Ornegin bu hastalar ¢evreye zarar verebilecekleri
ve saldirgan olduklar1 cogunlukla diisiiniiliiyorsa toplumdan uzak ve izole bir sekilde
yasamlarint siirdiireceklerdir. Dolayis1 ile bu sekilde bir bakis acist ve tutumlar
tedavi uyumunu ve prognozu etkileyecektir. (14) Bu olumsuz inang¢ ve tutumlarin
sonucu olarak damgala(n)malarin yasandigi bildirilmektedir. Hem bakim vericiler

hem de hasta birey, saglik yardimi arama davranislar1 géstermeyip toplumdan uzak



bir yasami tercih etmektedirler. (15) Bu nedenle toplumun ve bakim vericilerin,
ruhsal bozukluga sahip olan bireylere iliskin inang ve tutumlar1 hakkinda elde edilen
bilgiler, bu alanda yapilacak olan bilimsel ¢aligmalara ve bu hastaliklarin tedavisine

onemli ve faydali katkilar saglayacaktir. (13)

Bu bilgilerden yola c¢ikilarak “’Ruh Saghigi Bozuk Bireylerin Disa Vurulan
Duygulanim Diizeyleri Ile Primer Bakim Vericilerinin Hastaliga Yénelik Inang Ve

Tutumlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi’’ amaclandi.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ruhsal Bozukluk

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima goére (WHO, 2000), <’Saglik; bedensel, ruhsal ve
sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Ruhsal saglik ise bireyin kendisi ve ¢evresi ile bir
denge ve uyum igerisinde olmasidir. Birey yasadigi cevre icerisinde verimli ve

islevsel ise ruhsal agidan saglikli bir bireydir. (16)

Kisinin bilis, duygu ve davranislarinda klinik olarak belirgin bir sekilde bozulma
yasamasi ruhsal bozukluk olarak adlandirilmaktadir. Genellikle ruhsal bozukluklarda
oncll bir semptom bulunur veya aile, toplum, meslek gibi islevsellik alanlarinda
yetersiz olma durumu s6z konusudur. (17) Ruhsal bozukluklar genel olarak anormal
diisiincelerin, duygularin, algilarin, davranislarin ve Kkisileraras: iliskilerin farkl
kombinasyonlar ile karakterize edilirler. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bipolar
bozukluk, sizofreni ve diger psikozlar, depresyon, demans ve otizm dahil gelisimsel

bozukluklardan ruhsal bozukluk olarak bahsedilmektedir. (18)

Diinya Saglik Orgiitii ruhsal hastaliklarin yiikiiniin, diinya genelinde ciddi etkiler ile
artmaya devam ettigini ve 300 milyon kisinin depresyon, 60 milyon kisinin bipolar
bozukluk ve 23 milyon kisinin sizofreni ve diger psikotik bozukluklarla miicadele
ettigini bildirmektedir. (WHO 2017). 1998 yilinda Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili Calismast’ nin sonuglarina gore ruhsal bozukluk sikligi; eriskinlerde
%18, cocuk ve ergenlerde %11 olarak belirlenmistir. (19) Tiirkiye geneli icin
prevalans bildiren 1998’de yapilan bu ¢aligmadan sonra Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili-

2 galismasi hazirlik agamasindadir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyler yasamlarini tretkenlikten yoksun, huzursuz ve
mutsuz bir sekilde gec¢irmektedirler. Ayrica duygu, diisiince ve biligsel yetilerin
bozulmasi ile ekonomik ve sosyal kayiplar da yasamaktadirlar. (20) Ruhsal
bozukluklarin getirmis oldugu yiik tiim diinya iilkelerinde saglik haklari, insan
haklari, temel sosyal haklar ve ekonomik sonuglar iizerindeki etkiler ile artmaya

devam etmektedir. (21) Koroglu ve Hocaoglu, 2017 kronik ruhsal bozukluklari



onemli bir toplum saglig1 sorunu olarak belirtmistir ve bu bozukluklar arasinda en sik

goriilenler iki uclu duygulanim bozukluklar1 ve sizofrenidir. (22)

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de prevalansi yliksek psikiyatrik hastaliklar igerisinde
yer alan sizofreni acilimi1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar, iki uglu

(bipolar) ve iligkili bozukluklar daha ayrintili bigcimde asagida agiklanacaktir.

4.2. Sizofreni Acilmi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar

4.2.1. Sizofreni Tanimi

Sizofreni hezeyanlarin, haliisinasyonlarin, daginik konusmanin ve davranislarin
oldugu, 6z bakim ve kisinin iglevselliginde bozulmalarla kendisini gosteren bir
psikotik bozukluktur. (23) Hastanin gerceklikle temasini kaybettigi kronik bir psikoz
olan sizofrenide; etkilenen bireylerde sosyal islevsellik kaybi olur. (12) Duygu,
diisiinme, davranis, algi ve bilis alanlarinda farklilagmalari igeren sizofreninin belirti
ve bulgulart ¢esitlidir. Belirtilerin ortaya ¢ikma sekli bireyler arasinda farklilik
gosterir. Ruhsal bozukluklar arasinda en yaygin goriilenlerden birisidir. Hastaligin

etkisi ciddidir, siklikla hastane yatis1 gerektirir ve genellikle uzun bir seyir gosterir.

(24)

Kocal ve arkadaslar1 (2017) sizofreniyi etiyolojisi heniiz tam olarak belirlenmemis ve
biiylik oranda yeti yitimine yol acan toplum sagligi sorunu olarak tanimlamaktadir.
(25) Genellikle hastalik 25 yasindan 6nce baglangig gosterir. Sosyal simiflardaki
biitiin insanlarda goriilmekle birlikte yasam boyu devam eder. Sizofreninin tanisi
ruhsal durum muayenesi ve alinan psikiyatrik anamnez ile konulabilir. Laboratuvar

bulgusu ile tan1 konulamaz. (26)

DSM-5’in tanimina gore sizofreni agilimi kapsaminda ve psikoz ile giden diger
bozukluklar; sizotipal(sizotiirii) kisilik bozuklugu, sizofrenimsi bozukluk, sizofreni,
kisa psikoz bozuklugu, sizoaffektif(sizoduygulanimsal) bozukluk, bagka bir saglik

durumuna bagl psikoz bozuklugu, maddenin/ilacin yol actif1 psikoz bozuklugu,



baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni, tanimlanmamis diger bir sizofreni

acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluk olarak siniflandirilmistir. (113)

4.2.2. Epidemiyoloji

Sizofreni tiim toplumlarda ve diinyada siklikla goriilmesine ragmen siklik ve
yayginlik konusunda veriler degiskenlik gosterir. Yapilan g¢alismalar sizofreninin
insidansinin %1 ve yasam boyu sikliginin %1,5 oldugunu gostermektedir. (27)
Ulusal Ruh Sagligi Enstitlisii’niin destekledigi Epidemiyolojik Yakalama Alani
calismasinda yasam boyu goriilen sizofreni prevelanst %0.6 ile %1.9 olarak
bildirilmistir. (28) Avrupa ve Asya iilkelerinde siklik 9%0.85; A.B.D.” de ise %]1.5
yasam boyu prevelans1 gosterdigi bildirilmistir. (25) Binbay ve arkadaslari ise
Tiirkiye’de sizofreninin epidemiyolojik arastirma sayisinin oldukg¢a diisiik oldugunu
bildirmistir. Tiirkiye’de sizofreni Saglik Bakanligi’nin verilerine gore, yasam boyu

yeti yitimine sebep olan hastaliklar arasinda 9. Siradadir. (29)

Sizofreni gelismis olan {ilkelerde gelismemis olan iilkelere gore kotii prognoz
gosterdigi bildirilmektedir. Gelismis iilkelerin kent merkezleri ile kirsal kesim
karsilastirildiginda ise sizofreni riski kent merkezlerinde 2-4 kat daha fazladir. (30)
Eskiden kadin ile erkek arasinda siklik ve yayginlik agisindan 6nemli bir fark
goriilmedigi disiiniiliir iken son yillarda erkeklerde daha fazla gorildigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin baslangi¢ yas1 daha ge¢ ve genellikle
erkeklere gore daha iyi bir prognoz gostermektedir. (30) Hastaligin baslangici
erkeklerde kadinlara gore daha hizli ortaya ¢ikar. (28) Tiirkiye’de sizofreninin
kadinlarda ortalama baslangi¢ yast 25.1, erkeklerde ise 23.1 oldugunu belirtmistir.
(31) Sizofreninin baslangicinin 10 yas Oncesi ve 45 yas sonrasinda olmasinin nadir
bir durum oldugunu bildirilmistir. (25) 45 yas sonrasi baslangi¢ da ge¢ baslangich
sizofreni olarak adlandirilmaktadir. Kadin hastalarda erkek hastalara gore gec
baslangi¢ daha yiiksek oranda goriiliip, erken baslangicli olan olgulara gore daha iyi
tedavi yanit1 ve prognoz, daha fazla pozitif belirti ve daha az yikim goriilmektedir.
(32) Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ve medeni durumu bekar olanlarda sizofreni

insidansinin arttig1 gosterilmektedir. (33) Cinsiyet ve yas, tibbi hastalik, dogumsal
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etkenler, enfeksiyon ve dogum tarihi, madde kotiiye kullanimi, niifus yogunlugu,

sosyoekonomik ve kiiltiirel etkenler ise risk faktorleri arasinda gosterilmektedir. (24)

4.2.3. Etyoloji

Sizofreninin etiyolojisi ve patofizyolojisi glinlimiizde tam anlami ile aydinlatilmis bir
kavram degildir. (28) Yapilan bir¢ok ¢alisma sizofreninin nedenlerini anlamak i¢in
yapilmis olsa da etyolojisini agiklayamamaktadir. (34) Hastaligin farkli fenotiplerinin
genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler de olmak iizere bir¢ok etkenden kaynaklandigi
belirtilmektedir. (35) Ileri siiriilen diger etkenlerden bazilar ise; stresli yasam olay1
sonrast gelisen hastalik belirtileri, ¢cocuklukta maruz kalinmis fiziksel ve cinsel
istismar, hamilelikte annenin gecirdigi enfeksiyonlar, travmatik yasam olaylari, anne
karninda hipoksi gelismesine sebep olabilecek olaylar, ¢esitli bazi hormonlarin
(dopamin, glutamat, dstrojen, serotonin, gama aminobiitirik asit(GABA),) viicuttaki
degisimleri, beyindeki beyaz ve gri madde hacminin degisimleri seklinde
belirtilmektedir. (36) Madde bagimlilig: ile sizofreni tanist alma arasinda da anlaml
bir iligskiden s6z edilmistir. (37) Patel ve arkadaslar1 ayrica; etnik kokenin azinlikta
olmasi, kent yasami ve sosyal izolasyonun da sizofreniye bagli gevresel stres

faktorleri oldugunu bildirmistir. (35)

4.2.4. Sizofrenide Klinik Belirti, Bulgular ve Alt Tipleri

Sizofreni hastalar1 etrafindaki cevreyi ve diinyay1 farkli algilar. Mevcut uyaranlar
disinda kendilerinin algiladiklari olmayan goriintiiler, sesler, kokular, hayaller vb.
vardir. Hastaligin ortaya ¢ikist degisik sekillerde olabilir. Bazilarinda ani baslangi¢h
olabilecegi gibi ¢ogunda yavas ve sinsi gelisir. Yavas ilerleme gosteren sizofrenide
baslangigta dikkati toplamada zorluk, topluma karsi ilgide azalma, 6z bakimda
bozulma, dini ugraslarda artis gibi belirtiler goriilebilir. Bu belirtilerin baslangicta
belirgin olmayis1 genellikle baska bazi psikiyatrik hastaliklarla karistirilmasina neden
olur. Bu baslangi¢ belirtilerinden sonra hastalik tiim belirtileri ile ortaya ¢ikar.
Dezorganize davranig ve konugmalar sergilemeye, var olmayan sesler duyma ve
hayal gérmeye baglarlar. Bazi kisilerde degisik pozisyonlarda uzun siire hareketsiz

kalma, asir1 hareketlilik veya hi¢ hareket etmeme goriilebilir. Hizli seyir gosteren
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sizofrenide bu belirtilerin ¢ogu birlikte meydana gelir. Belirtilerin ortaya ¢ikist ve
tiiri hastadan hastaya degisiklik gosterir ve bu seyir hafif veya siddetli semptomlar
seklinde olabilir. Pozitif ve negatif belirtiler olmak iizere olmak iizere sizofreni

belirtileri 2 basliga ayrilir.

Pozitif belirtiler; haliisinasyonlar(varsani), hezeyanlar(sanr1), dagmik diisiinceler,
katatoni, dezorganize davranis ve konusma belirtilerinden olusmaktadir. Negatif
belirtiler; cevre ile anormal derecede ilgisizlik(apati), anhedoni, sig affekt, aloji,
avoliisyon, sosyal etkilesim kuramama belirtilerinden olusmaktadir. Konsantrasyon
ve hatirlamada zorluk, dikkat eksikligi, diislince siireclerinde yavaslama, i¢ gorii

eksikligi de sizofreninin kognitif belirtileri arasinda sayilabilir. (38)

Sizofreninin alt tlirleri DSM-IV ve ICD-10 da simiflandirma dizgelerinde baskin olan
belirtilere gore paranoid, daginik(hebefrenik, dezorganize), ayrismayan ve katatonik
tiir olarak tanimlanmistir. DSM 5 de bu alt tiirlere; gilivenilirliklerinin ve
gecerliklerinin diisiik olmasi, zaman i¢inde degisime ugramalari, hastaligin seyrini
yordamadaki degerlerin sinirli olmasi, ailevi olmamasi gerekgeleri ile yer
verilmemistir. Katatoni belirtileri eslik ediyorsa, katatoni tanisi belirleyici olarak

eklenebilmektedir. (30)
4.2.5. Tam Kriterleri
2014 yilinda yaymnlanmig DSM-5’in “Sizofreni A¢ilim1 Kapsaminda ve Psikozla

Giden Diger Bozukluklar” baslig1 altinda yer alan 295.90 (F20.9) kodlu sizofreni tani
kriterlerine Tablo 2’de yer verilmistir. (39)
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Tablo 2. DSM-5 Sizofreni Tam Kriterleri

A, Asagdaki belirtilerden ikisinden {ya da daha cogundan) her biri, bir aylik (ya da basariyla
tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin énemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az birinin
(1). (2) va da (3) olmas1 gerekir.

1. Sannlar.

2. Varsanilar.

3.Darmadagin konusma (6rn. sik sik konudan sapma gésterme ya da anlasilmaz konusma).

4. Tleri derecede dagimk davrams ya da katatoni davranis:.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katihmda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicinda ben gegcen zamamm 6nemli bir kesiminde. 1s. kisileraras:
iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir va da birden cok ana alanda islevsellik diizeyi, bu

bozuklugun baslangicindan énce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (va da ¢ocukluk ya
da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen
diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgulari en az alti ay siirer. Bu alti aylik evre, A tam 8leiitiini
karsilayan, en az alt1 aylik (va da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli) belirtileri (agik
evre belirtilerimt) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel) belirti evrelerim
kapsayabilir. Bu bozukluk, én ya da artakalan evreleri swasinda, yalmizea silik (negatif)
belirtilerle ya da bu hastaligin A tam dleiitiinde siralanan iki va da daha ¢ok belirtinin esikalts
bicimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykirt mnanclar, olagandis: algisal yasantilar)
kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulammsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ézellikleri gosteren depresyon
bozuklugu ya da ikiuclu (bipolar) bozukluk dislanir, ciinkii ya 1) agik evre belirtileriyle
eszamanl olarak yegin (majér) depresyon va da mani dénemleri ortaya ¢ikmanustir ya da 2)
acik evre belirtilerinin oldugu swada duygudurum dénemleri ortaya ¢iknussa bile, bunlar
hastaligin acik ve artakalan dénemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6. kétitye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir
saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm agihm kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim bozuklugu
oykiisii varsa. sizofreni tamis1 konabilmesi icin gerekli diger belirtilerin yam sira belirgin
sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siireyle
varsa, ayrica sizofreni tamist da konur.

4.2.6. Sagaltim

Sizofreninin tedavisinde antipsikotikler tedavi siirecinin en giiglii pargasidir. Yapilan
arastirmalar psikososyal girisimlerin de klinik iyilesme iizerine katki sagladigini
gostermektedir. Farmakolojik yontemler kimyasal dengesizlikleri tedavi etmek igin
kullanilirken, non-farmakolojik yontemlerle biyolojik olmayan problemler ele
alimmalidir. Sadece terapotik yaklasimlarla karmagik bir bozukluk olan sizofreninin
tedavisi yetersiz kalabilmektedir. Psikososyal miidahaleler ilagli tedavi ile

biitiinlestirilerek desteklenmelidir. Antipsikotik tedavi psikososyal miidahalelerle
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desteklendiginde sizofreni hastalar1 tedaviden daha fazla fayda gormektedir. EKT ve
psikocerrahi gibi biyolojik tedavilerin yaninda psikososyal terapiler, sosyal beceri
egitimi, aile yonelimli terapiler, olgu yonetimi, toplum iginde tedavi, grup terapisi,
bilissel davraniggr terapi , bireysel psikoterapi, kisisel terapi, diyalektik davranis
terapisi, ugrasi terapisi, sanat terapisi, biligssel egitim gibi diger tedavi yontemleri de

kullanilmaktadir. (24)

4.2.7. Gidis ve Sonlanis

Sizofreni prognozu degisiklik gosteren genellikle kronik ve kiside yeti yitimine yol
acan bir ruhsal bozukluktur. Hasta gruplarinda uzun siireli gozlem sonucunda
%60°nin tam olarak ya da belirgin diizeyde iyilesme gosterdigi, geriye kalan
gruplarda anlaml diizelme goriilmedigi bildirilmektedir. Intihar, erken 6liim ve
fiziksel hastalik riskinin artmasina yol agan sizofreni de hastalarin yasam ortalamasi
yaklagik 10 yil kadar azalmistir. Buna ragmen hastalik devamli olarak

kotiilesmemekte, yaklasik 5 yil sonra bir plato ¢izerek seyir gostermektedir. (38)

4.3. Iki Uclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar

4.3.1. Bipolar Bozukluk ve Tanm Kriterleri

Bipolar bozukluk kisinin derin ¢okiintii veya asirt coskulu hissetmesine neden olan,
duygu durum dalgalanmalariin ¢ok diistiigii ya da c¢ok yiikselis gdsterdigi, beyin
fonksiyonlarini etkileyen tibbi bir bozukluktur. (40) Toplum i¢inde olumsuz etkiler
meydana getirerek bireyin mesleki, sosyal ve aile yasantisinda yikima neden olur.

(41)

Bipolar bozuklugu olan hastalarin islevselliklerindeki bozulma, belirtilerin aktif
oldugu donemler haricinde remisyon donemi boyunca da goriilebilir. (42) Genellikle
duygu durum belirtilerinin baslangicindan kesin taniya kadar yaklasik 10 yillik bir
gecikme goriiliir ve bu da tedavi i¢in kotii sonug riskini arttirmaktadir. Bu nedenle

tan1 ve erken tedavi, olumlu psikososyal sonuglar agisindan 6nemlidir. (43) Bipolar
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bozuklugun temel 6zelligi bir veya birden fazla manik epizodun varligidir. Hastalik,

yasam boyu relaps ve remisyonlar ile seyreder. (44)

Bipolar 1 bozukluk, ismi daha 6nceden bipolar bozukluk olarak bilinen, prognozu
boyunca bir dizi mani belirtilerinin goriildiigli sendromla es anlamlidir. Bipolar II
bozuklugun tani 6lgiitleri ise prognoz boyunca hipomanik ve depresif donemler ile
karakterizedir. Bipolar 1 bozuklugun DSM-5 tani Olgiitleri en az 1 hafta siiren
anormal bir duygu durum doénemini igerir. Tek bir mani donemi i¢in ve yineleyici
donemlerde son donem belirtilerine dayanilarak, ayr1 bipolar I bozukluk tanilarin
icerir. Bipolar II bozukluk ic¢in gerekli tan1 Slgiitleri; sikligi, siddeti ve hipomani
belirtilerinin siiresini tanimlar. Hekimler kronik depresyonu olan hastada otimik
donem ile hipomanik donemi birbirinden ayirmada zorluk yasayabilir. Bipolar I
bozuklukta gdriilen antidepresana bagl gelisen hipomani dénemlerinde de bipolar 11

bozuklugu tanis1 konmaz. (45)

4.3.2. Epidemiyoloji

Yakin zamana kadar bipolar bozukluk i¢in yasam boyu hastalanma oran1 %1 olarak
kabul edilmekteydi. Bipolar bozuklukta siklik kadmlar i¢in 7,4-30/100.000;
erkeklerde 9-15/100.000° dir. ABD’deki Epidemiyolojik Alan Calismasimin(ECA)
verilerine gore bipolar I i¢in yagam boyu yayginlik oran1%8, bipolar II i¢in %0.5tir.
Son yillarda yapilan bipolar I ve bipolar II bozuklugu da igine alan ¢alismalar %5’e

kadar yiikselis gdsteren yasam boyu siklik oranlarini vermektedir. (46)

Hastaligin toplumda giderek yayginlik géstermesi koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
arttirtlmasin1 zorunlu kilmaktadir. (47) Hastalik genellikle 20 yaglarinda baslar.
Belirtilerin baslangici ile doktora ilk basvuru ya da hospitalizasyon(hastane yatisi)
arasinda ortalama 5 yil kadar bir siire gosterilmektedir. (46) Kiiciik bir hasta
grubunda 50°1i yaglarda basladig: bildirilmistir. (48) Giiltekin ve arkadaglar1 kisinin
yasadig1 c¢evrenin hastaligin yayginligi ve prognozu ile iliskili oldugunu, kentsel
alanda kirsal alandan daha yiiksek ve yerlesim yerinin hastalifin tekrarlamalarinin
onciilerinden biri olarak bildirmistir. (49) Bipolar bozukluklarin  yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki kisilerde daha sik goriilmekte oldugu bildirilmis; irklar

arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. (46)
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4.3.3. Etyoloji

Biyolojik ve psikososyal faktorler birbirleri ile etkilesime girerek duygu durum
bozukluklarina sebep olurlar. Hastaligin baslangic dénemlerinde hem mani hem de
cokkiinliik donemlerinin ortaya ¢ikmasinda psikososyal faktorlerin etkisi oldugu
goriiliir. Fakat hastalik zamanla ilerledikge duygu durum donemleri psikososyal
faktorlerin  etkisi olmaksizin kendiliginden ortaya c¢ikabilmektedir. Mani
donemlerinde ve tekrarlayan ¢okkiinliiklerde biyolojik faktorlerin daha biiyiik etkisi
oldugu kabul edilmektedir. (46)

4.3.4. Klinik Belirti ve Bulgular, Alt Tipleri

Duygu durum bozukluklarinin iki temel belirtisi mani ve depresyondur. Depresif
donemler hem bipolar I bozuklukta hem de major depresif bozukluklarda ortaya
cikabilir. Yapilan aragtirmalar sonucu major depresif bozuklugun donemleri ile
bipolar I bozuklugun depresif donemleri arasinda giivenilir ve anlamli farklar
bulunamamuistir. Bu ikisini birbirinden ayirt etmeye hasta dykiisii, ailenin dykiisii ve
gelecekteki prognoz birbirinden ayirt etmede ise yarayabilir. Bipolar I bozukluk
hastalarinda depresif ve manik belirtilerin ikisinin birden goriildiigii karma tablolar
olabilir. Bipolar II bozuklukta klinik 6zellik; major depresif bozukluga ilave olarak
hipomanik donemi igerir. Fazla veri olmamakla birlikte bipolar II’'nin bipolar I

bozukluga gore daha erken yas baslangici gosterdigi bildirilmistir. (50)

DSM-5’te Bipolar(iki uc¢lu) ve iliskili bozukluklar; bipolar(iki uclu) I bozuklugu,
bipolar(iki uglu) II bozuklugu, siklotimik bozukluk, maddenin/ilacin yol agtigi
bipolar(iki uclu) ve iliskili bozukluk, baska bir saglik durumuna bagli bipolar(iki
uclu) ve iliskili bozukluk, tanimlanmis diger bir bipolar(iki uclu) ve iliskili bozukluk,

tanimlanmamis bipolar(iki uclu) ve iligkili bozukluk, olarak siniflandirilmistir. (51)
4.3.5. Sagaltim
Duygu durum bozukluguna sahip hastalarda tedavi birden fazla hedefe yonelik

olmalidir. ilk olarak hastanin giivenligi saglanmali ve hasta tam anlamu ile tanisal

degerlendirmeden gecirilmelidir. Sadece akut ve acil belirtiler i¢in degil uzun vadede
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hastanin 1yilik halini saglayabilecek tedavi planlanmalidir. Gilincel tedavi
yaklagimlarinda psikoterapi ve farmakoterapi vurgusu yapilsa da hastanin stresli
yasam olaylar1 da niikslerdeki artisla iligkilidir. Bu sebeple tedavi plani
olusturulurken hastanin yasamindaki stresorlerin siddeti ve sayist da dikkate

alimmalidir. (50)

Farmakoterapi de; duygu durum dengeleyiciler, antikonviilzanlar, antipsikotikler,

benzodiazepinler kullanilir.

Elektrokonvulsif terapi; yemek yemeyi reddeden, dehidratasyonu ve saldirganligi

olan hastalarda etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir.

Psikoterapi; hastanin huzursuzlugunu azaltarak isbirligini arttirmak ve relapslarin
frekansim1 diisiirmede kullanilir. Psikodinamik, bilissel ve davranigsal terapiler
bireysel terapi olarak uygulanabilir. Grup, evlilik ve aile terapileri de ihtiyaglara gore

secilebilir. (44)

4.3.6. Gidis ve Sonlams

Duygu durum bozukluklarinda gidis ve sonlanig i¢in yapilan aragtirmalarda,
genellikle uzun siireli seyir gosterdigi ve niiks oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Duygu durum bozukluklar1 sizofreniye gore iyi huylu kabul edilmis olsalar bile,

etkilenen hasta gruplarindan gétiiriileri fazladir. (50)

Iki uclu bozukluk tek uglu bozukluga goére daha erken yas baslangici gosterdigi
bilinmektedir. Geng yasta baslamis iki u¢lu bozuklukta, hastaligin ilk doneminden
sonra yillarca hastalanmayabilir. Orta ve ge¢ yaslarda baglayanlarda ise duygu durum
donemlerinin aras1 daha kisadir. 50 yasin istiinde hastalik baslangic gosterirse
genellikle somatik hastaliklarin da eslik ettigi bildirilmistir. Iki uglu bozukluga sahip
hastalarin iyilik donemlerinde belirgin bir rahatsizligin belirtisi bulunmaz. Hastalar
genellikle iy1 kotii normal bir uyum sergilerler. Bu hastalariin biiyiik bir kismina
baska bir ruhsal hastalik da eslik eder. Baska bir tanimla ek tani olduk¢a yayginlik
gosterir. En yaygin goriilenler madde kullanim bozukluklar1 ve bunalti
bozukluklaridir. Baska bir ek tami olarak bedensel hastaliklar ile de sik

karsilagilmaktadir. En sik  goriilenler; obezite, tiroid hastaliklari, migren,
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kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip II diyabettir. iki ug¢lu bozukluk hastalarmim yasam
siiresi beklenenden kisadir. Isvec¢’te yapilan ulusal bir calismada erkek oliim
sebepleri arasinda; diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp ve damar

hastaliklari, pnémoni ya da grip, 6z kiyim ve kazalar yer almaktadir. (46)

4.4. Duygu Disavurum Kavrami

Giin icerisinde pek ¢ok yasadigimiz duygunun deneyimi sonrasinda ortaya c¢ikan
tepkiler “’duygu disavurum’’ kavrami ile tanimlanmaktadir. (52) Bir baska tanim
olarak duygusal disavurum; kisilerin duygusal deneyimlerini gozlemlenebilir bir
bicimde, sézel ya da sézel olmadan nasil ve ne dl¢lide disa vurduklarini tanimlar.
Diger insanlarin kisinin i¢inde bulundugu durumu anlamasina yardimei olur ve

kisilerarasi iletisimi kolaylastirir. (53)

Duygu disavurumu, aile ortaminda gdosterilen duygunun Olgiisliniin nicel olarak
tanimlandig1 bir terimdir. Aile i¢inde hasta olan bireye karsi, ailenin kotii duygular
beslemesi, miidahale edici tutumlarin ve elestirmelerin olmasi, ailenin yiiksek duygu
disavurum gosterdigi anlamina gelmektedir. Yiiksek duygu disavurumunun sonucu
olarak, hastaligin prognozu, sonlanimi ve sagaltimi etkilenebilir.( DSM-5 Tam
Olgiitleri El Kitab1). Bu kavram DSM-5 Tam Olgiitleri El Kitabi’nin Klinik lgi
Odag1 Olabilecek Diger Durumlar alt bashginda ele almmistir. Amaresha ve
Venkatasubramanian (2012) duygu disavurumunu ruhsal bozuklugu olan bireye karsi

bakim veren kisinin tutumu olarak ifade etmistir. (54)

DD kavramu ilk olarak 1958’de Brown ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ortaya
atilmistir. 2/3°1 sizofreni tanist almis 229 erkek hasta ile yapmis olduklari ¢alisma
sonucunda; taburculuk sonrasi evlerde ya da pansiyonlarda kardesleri ile kalanlarin
daha iyi yasam siirdlirdiiklerini buna ragmen ailesi ile beraber ya da biiyiik
kurumlarda yasayanlarin koti bir prognoz gosterdiklerini saptamiglardir. Niiks
oranlarinin, hasta yakinlar1 ile gecirilen siirenin uzamasi sonucu arttigini
bildirmislerdir. Yapilan bu arastirma sonuglarinin dogrultusunda Brown ve

arkadaslar1 1962°de yaptiklar1 bir bagka calismada hastaya yoneltilen olumsuz ifade
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ve duygular belirgin oldugunda, sizofreninin niiks oraninin yiliksek oldugunu
bildirmislerdir. (55) Ingiltere’de 1992 yilinda sizofreni hastalar1 ve aileleri arasindaki
etkilesimi incelemek amacl yapilan calismalar sonrast DD kavrami tanimlanmistir
ve ifade edilen duygularin baz1 6zellikleri sizofreninin prognozunu etkileyebilecegi
belirlenmistir. (56) Sonug olarak duygu disavurumun psikolojik saglik iizerinde ciddi

etkileri olan, hastay1 ve ailesini etkileyen bir kavram oldugu bildirilmistir. (57)

4.4.1. Duygu Disavurum Diizeyini Olgcen Testler

DD diizeyini belirlemek ic¢in kullanilan yontemler birebir goriisme ve anketten
olusmaktadir. Bunlar Camberwell Aile Gériismesi, Bes Dakikalik Konusma Ornegi

ve Disavurulan Duygulanim Diizeyi Olgegidir.

Camberwell Aile Goriismesi(CAG): 1966 yilinda Brown ve Rutter tarafindan
gelistirilmigtir. (58) Aile gorigmelerinde akrabalarin hastaligin siirecini ele alma
bicimleri, zor durumlar ile nasil basa ciktiklarini ve hastaligin aile yasantisi
tizerindeki etkisi degerlendirilir. Goriismeler kayit altina alinir ve gériisme esnasinda
ortaya ¢ikan duygusal ifadeler kayit altina alimr. Ifadeler ile birlikte ses tonlar1 da

incelenir. (59)

Bes Dakikalikk Konusma Ornegi: Hasta yakinlari ile monolog seklinde
gerceklestirilir. CAG ile benzer sekilde degerlendirilir. Anahtar akraba konumundaki
hasta yakin1 5 dakika siire ile hastast1 hakkinda konusturulur ve konugmalar

kaydedilir. (60)
DVDD 6l¢egi metot ve materyal boliimiinde detayli incelenecektir.
4.4.2.Sizofreni ve Bipolar Bozuklukta Duygu Disavurumu, Aile ve Tedavi

Katiliminin Saglanmasi

Ihtiyaclarimizi ve beklentilerimizi baska kisilere iletmenin bir yolu olarak tanimlanan
duygu disavurumu kavrami; diismanca tavir alma, elestirel olma, miidahaleci olma,

olumlu yorumlar, yakinlik kurma ve asir1 ilgi duymay1 kapsamaktadir.
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Duygu disavurumunun yiiksek veya diisiik olmasi sizofreninin prognozunda 6nemli
bir etkisinin oldugu kanitlanmistir. Hastadan beklentilerin diizeyi ile duygu
dusavurum diizeyi arasinda yakin iligki bulunmaktadir. Sizofreni hastalarinin bircogu
aileleri ile birlikte yasamaktadir. Bu sebeple hasta birey ve ailesi yagamlarinin biiyiik
bir bolimiinii birlikte gecirmekte ve duygusal anlamda iletisimleri devam etmektedir.
Aile i¢indeki duygusal ortam hastaligin sagaltimi ve prognoz i¢in énemlidir. Sicak,
olumlu, samimi tutumlar koruyucu bir rol oynarken ; elestiri, diismanlik, koruyucu

tutum, miidahalecilik ve asir1 bakim niiks ve yatis oranlar ile iligkili bulunmustur .

(61)

Sizofreni tanili hastanin ailesindeki duygu disavurumu hastaligin seyrinde énemli bir
role sahiptir. Sizofrenili bireylerin tedavisi ailenin ve toplumun tutumlarina, 6n
yargilarina, inanglarina gore degiskenlik gosterir. Yiiksek duygu disavurumuna sahip
ailelerde hastaligin prognozu ilerleyen yillar i¢inde daha ¢ok alevlenme(relaps)
gostermis ve bu bulgular arastirmalarla desteklenmistir. Diisiik duygu disavurumuna
sahip ailelerde hastanin kotii oldugu donemlerde yiiksek duygu disavurumu
gelisebilir ya da bazen ailedeki tiikenmislik var olan asir1 miidahaleci ya da elestirel
tutumlarm yok olmasma neden olmus olabilir. (22) Ifade edilen duygu, ruhsal
bozuklugu olan hastalarda aile i¢i iligkilerin kalitesini belirler. Bipolar bozukluk i¢in
yapilan c¢alismalarda da duygu disavurumunun niiksler agisindan 6nemli bir risk

faktorii olabilecegini gostermektedir. (62)

Hemsireler tedavi ekibinde hasta ile en ¢ok vakit ge¢irip, en aktif ¢alismakta olan
kisilerdir. Fakat tedavi ve bakim siireci sonlandiginda roller degisir en ¢ok vakit
geciren bakim vericiler aile liyeleri olur. Hastanin tedavisine katki saglayacak dnemli
kisilerdir. Bakim vericilere hastalik hakkinda bilgilendirmek, tedaviyi anlatip kriz
anlarinda nasil davranacaklarini ve neler yapabileceklerini 6gretmek, inat¢1 belirtiler
ve bunlarla basa ¢ikma yollarini anlatmak, hastalik kaynakli belirtilere kars1 anlayigh
bir tutum sergilemelerini saglamak sagaltim icin Onemli katkilar saglayacaktir.
Hemsirelerin dikkat etmesi gereken nokta; sagaltimi hastadan ¢ok bakim vericilerin
istemesidir. Clinkii hastay1 ilk getiren, atakla ilk karsilasan, care arayisi i¢cinde olan
bakim verici ailelerdir. Bazi1 bakim vericiler hastalik hakkinda internetten,

kitaplardan ya da farkli kaynaklardan bilgi edinmislerdir. Onlarin bilgilerini
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tazelemek, edinilen yanhis bilgileri diizelterek nasil davranmalar1 gerektigini
ogretmek hemsirelik sanatinin en giiclii yanidir. Ilaglarm nasil kullanilacagi, tedavi
reddi durumunda ne yapmalar1 gerektigi, advers etkiler ortaya ciktiginda nasil bir
tutum sergilemeleri gerektigi gibi konular bakim vericilere aktarilabilecek
bilgilerdendir. Ailelerin aklina takilan her tiirlii soru cevaplandirilarak olumsuz inang
ve tutumlarin 6ntline gecilebilir. Detayli bilgilendirme ve edindikleri tecriibelerden
sonra, ailelerin relaps belirtilerini saptayip tedavi dozuna miidahale ederek hastaligin

niiksiinii engelleyebildikleri goriilmektedir. (38)

4.5. Ruhsal Bozukluga Sahip Bireylerde Bakim Veren Kavram

Bakim verme; bireye fiziksel, duygusal ya da finansal anlamda destek vermek, saglik
bakimin1 ve alinan sosyal hizmetleri koordine etmek, 6z bakim(banyo, beslenme,
tuvalet, giyim vb.), rutin saglik(ila¢ alma, ilach tedavi izlemi ve takip vs.), aligveris,
ulasim, kiiclik ev islerinin yapilmasi, paranin yonetilmesi ve ayn1 evde yasamak gibi
kavramlar1 kapsar. (63) Bir bagka tanim olarak ailenin desteginden profesyonel
yardima, tek seferlik yardimdan bakimin siirekli oldugu duruma kadar uzanan ve

yardim diizeyinin belirgin olmadig1 ¢ok kapsam ig¢eren bir kavramdir. (64)

Hastay1 destekleyip bakimini en ¢ok saglayan kisi temel bakim verici olarak
tanimlanir. Ruhsal bozukluga sahip bireylere bakim vermek aileler icin stresli bir
deneyimdir ve duygusal, fiziksel, sosyal anlamda yiik olusturdugu goriilmektedir.
(20) Hastalik meydana geldiginde aile {iyelerinden bir kisi bireyin bakim
sorumlulugunu iistlenmek zorunda kalir. Bu durum 6ngoriilemeyen ve secilemeyen
bir durumdur. Bu sebeple bakim vericilige uyum, durum meydana geldikten sonra
gerceklesmektedir. Primer bakim veren kisi bireyin giinliilk yasaminin odagindadir ve
bakim sorumluluklar1 arttikca bu durum bakim verenin yasaminda Onemli
degisikliklere yol acar. Bakim alma ve bakim sunma iligkisi bagimli, tek yonlii,
kiside sikintilara neden olan yogun ve uzun siiren bir zorunluluk haline
dontigebilmektedir. (65) Tedavinin aktif oldugu donemde bakim siiresinin 14-24 ay
arasinda siirebildigi ve bakimin saatlerinin tedavi doneminden yasamin son donem

evresine kadar her donemde farkliliklar gosterebilecegi saptanmistir. Bakim verme
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haftanin her giinii ve giinde 24 saat siirebilmektedir. Bu nedenle bakim veren kisi i¢in
giin sonu kavrami yoktur. (66) Ruhsal bozukluklarin aileler iizerinde yaratti§1 bakima
yonelik yiik ve zorluklar, agir yeti yitimi gozlenen sizofreni hastalarinda daha c¢ok
arastirilsa da, iki uglu bozukluk gibi diger ruhsal bozukluklar i¢in de yiik ve
zorluklarin meydana geldigi bildirilmistir. (67)

4.6. inang¢ ve Tutum Kavramlar:

Birbirlerine neden-sonug iligkisi ile bagli olan inan¢ ve tutum kavramlar1 beraber ele
alman iki kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisiler bilgi, inan¢ ve kanaatlarin
gostermek istediklerinde bunu tutum ve davranislart yolu ile belli etmeye calisirlar.
Bilissel kuram ifadesine gore, yasanan durumunun algilanisi diisiinceyi bigimlendirir,
diisiince duyguya yon verir, duygu da davranislar1 belirlemektedir. (68) Inanglar
Olcmek istedigimizde, aslinda Olgiilen bir nevi tutumlardir. Tutumlarin 6l¢iisiiniin
belirlenmesi zor oldugu bilinse de; bireylerin s6zel ya da sdzel olmayan davranislari
gozlemlenerek tutumlarmin belirlenebilecegi, boylelikle bireyin inanglart direkt

Olciilemese de, tutum ve davranislart 6l¢menin olanagi vurgulanmaktadir. (69, 70)

Psikiyatrik ~ hastaligin ~ varligi,  kisilerin  inan¢  sistemini  etkileyerek
farklilastirmaktadir. Farklilasan bu inang sisteminde, tani alan kisideki belirtilerin
carpitilarak degerlendirilmesi, kisinin damgalanmasina neden olarak ayrimci bir
davranis ortaya konulmasina neden olmaktadir. (71) Ornegin bu hastalarin
saldirganligi ve ¢evreye zarar verebilecek olmalar1 g¢ogunlukla diisiiniiliiyorsa,
hastalar toplumdan izole bir yasam siirdiireceklerdir. Bu sebeple hastalarin tedavileri
etkin bir sekilde siirdiiriilse bile hastaliga bakis a¢is1 ve tutumlar yiiziinden tedavi

uyumu ve prognoz kotii etkilenecektir. (14)

Ruhsal hastaliklara iliskin toplumsal inan¢ ve tutumlarla ilgili ¢aligmalar, 1940’11
yillarin sonlarindan itibaren giliniimiize kadar yiiritiilmiistiir. (72) Bu c¢aligmalar
neticesinde farkli iilkelerde ve Tirkiye’de yapilan calismalarda ruhsal hastaliklara
iliskin inan¢ ve tutumlarin siire¢ igerisinde olumsuzdan olumluya dogru yonelim
gosterdigi bilinmektedir. Fakat bu yonelimin istenen diizeye ulagmasi i¢in diger
tilkelerde ve tilkemizde bu konu ile ilgili olarak yeni ¢alismalarin ortaya konmasi

gerekmektedir. Ruhsal hastaliklara yonelik bilgi ve tutumlarin belirlenmesi
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calismalarinda, daha c¢ok halkin tutumlarmmin belirlenmesi amacglanmistir. Bu
caligmalar neticesinde ruhsal sorunu olan kisilere kars1 toplumun hem olumlu hem de

olumsuz tutum sergiledigi ortaya ¢ikmaistir. (73)

4.7. Halk Saghginin Bir Parcasi Olarak Toplum Ruh Saghg

Ruh sagligi ¢ocuklugun erken donemlerinden 6liim anina kadar devam eden; iletisim
becerileri, diisiince, duygusal gelisim ve 6grenme ile devam eden, kendine giiven ile
giiclenen bir siireci ifade eden bir kavramdir. Kisi yasamini yasadigi zaman
diliminde ve degisen mekanlarda kendisi, ailesi, yakin ¢evresi, yaptig1 is ve i¢inde
bulundugu toplumla yogun etkilesim i¢inde siirdiirmektedir. Bu iligkilerin oldugu
etkilesim siireci denge, doyum ve uyum igeriyorsa kisi ruhsal acidan sagliklidir. (74)
Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimina gore ruh saghgi; kisinin kendi potansiyelini
gergeklestirebildigi, yasamdaki normal stresler ile bas edebildigi, verimli ¢alisip
kendisine ya da topluma katkisinin bulunabildigi refah durumu olarak
tanimlamaktadir. (21) Kisiyi hasta olarak degerlendirebilmek ic¢in, devamli ve
tekrarlayici olmasi, kisinin verimliligini etkilemesi ve sosyal iliskilerde bozulma

olmasi gerekir. (75)

Bireyin beden sagligi ve ruh sagligi biitiin sagliginin yordayicisidir. Bu ikisi birbiri
ile etkilesim halindedir. Bu etkilesim her ne kadar bilinse de beden sagligi igin
verilen onem, ruh sagligt i¢in verilmemektedir. Saglik hizmetlerine bagvuru yapan
her 4 kisinin en az birinde teshis ve tedavisi yapilmamis ruhsal bozukluk oldugu, bu
kisilerin %69°u fiziksel sikayetler ile bagvurmus olup ruhsal bozukluklarinin fark
edilemedigi belirtilmektedir. (74) Ruh sagligi ile ilgili sorunlar kisinin yaraticiligina,
islevselligine, yasamdan aldig1 doyuma ve mutluluguna etki edecek kadar 6nemlidir.
Kisinin bagkalar1 ile iligkilerini ve yagam standardini da ciddi oranda etkilemektedir.
Bu nedenle ruhsal bozukluklar birey icin degil, ailesi, ¢evresi ve toplum iginde

onemli bir sorun teskil etmektedir. (74)

Halk saglig1r uygulamalari ¢ercevesinde ruh saglhiginin gelistirilmesi, erken teshis ve
tedavisi, ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi giderek artan bir 6nem kazanmaktadir.

Gilinlimiizde 6nemi iyice anlasilan ruhsal bozukluk sorunlari, gelisen ve gelismekte
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olan iilkelerin her sosyoekonomik katmaninda, irkinda ve kiiltiirel gruplarinda
goriilmektedir. Bircok iilkede gerceklestirilen toplum taramalarinda ruhsal
bozukluklarin diisliniilenden ¢ok daha fazla yaygin oldugunu goéstermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii her 4 kisiden birinde ruhsal ya da nérolojik bozukluk gegirme riskinin
oldugunu belirtmektedir. (WHO, 2002). Yeryiiziinde en ¢ok sakatliga sebep olan 10
hastaligin 5’inin ruhsal bozukluk kaynakli oldugu belirlenmistir. Birlesmis Milletler
Raporlari’ na gore; diinyada 450 milyon insan mevcut bir ruhsal bozuklukla
miicadele etmektedir. Bu sebeple diinyada ruh saghg: ile ilgili sorunlar toplum

saglig1 sorunu olarak kabul gérmektedir. (74)

Ulkemizde gergeklestirilen Tiirkiye Ruh Saghg Profili arastirmasinin sonuglarina
gore; Tiirk halkinda genel ruh yapisinda bozulma ve zayiflama oldugu, isgiicii
kaybina sebep olan ve toplum saglhiginmi tehdit edici hastaliklar igerisinde, ruhsal
bozukluklarin ilk siralarda oldugu bildirilmistir. Bu bilgiler 1s183inda; ruhsal
bozukluklarin Tiirkiye i¢in ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu sonucuna ulasilabilir.

(74)

4.7.1. Birinci Basamakta Ruh Saghgi Hizmetleri

Hastaliklarin 6nlenmesi ve bireyin mevcut iyilik halinin korunarak yiikseltilmesi,
halk sagliginin gelistirilmesinde Oncelikli oldugu bilinmektedir. Bu sebeple halk
sagliglt uygulamalarinda ruhsal bozukluklarin Onlenmesi ve ruh sagliginin
gelistirilmesi gittik¢e artan bir oneme sahiptir. Halk sagliginda ruh saglig1 yaklasima;
ruhsal bozukluklarin 6nlenmesini, ruh saghiginin korunarak gelistirilmesini, erken
tan1 ve tedavinin yani sira halkin ruh sagligi hizmetlerine kolay ulagsmasini saglayan
calismalar1 ve epidemiyolojik siirveyans ¢aligsmalarinin yapilmasini ifade etmektedir.
Bu hizmetler toplum merkezli hizmetler olup, bireyin yasadigi ortamda/ evinde

sunulan hastane merkezli olmayan hizmetlerdir. (74)

Toplum Temelli Ruh Sagligi kavrami; tekrarlayan hastane yatiglar1 sonrasi
toplumdan izole olmanin ve islevselligin azalmasinin engellenmesini, tedavi ve
takiplerin stirdiiriilmesini amaglar. Hasta bireyin bulundugu ortamda(ev, mahalle, is
yeri) temel ihtiyaclarini karsilamayi, sorunlar ile basa ¢ikma stratejileri gelistirmeyi

ve gerekli destek sistemlerinin devreye sokulmasini hedefler. (76) Toplum temelli
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ruh saghigi hizmetlerinin verilmesi ve hastayr hastane disinda aktif tedavisine
katabilmek icin toplum ruh sagligi merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlerde iki
uclu(bipolar) bozukluk, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar gibi agir ruhsal
bozuklugu bulunan hastalara psikososyal destek hizmetleri verilmektedir. Toplum
ruh sagligi merkezi(TRSM) calisanlarinin gorevleri arasinda ise; kurumlar arasi is
birligi yaparak, hastalarin bakim planlar1 ¢ergevesinde sosyal, ekonomik, barinma ve
istthdam gibi konularda ¢alismalarla hastalarin topluma tekrardan kazandirilmasi yer
almaktadir. Hastalarin toplum ruh sagligi merkezine kayitlar1 yapildiktan sonra
yetenekleri ve ihtiyaglar1 géz oniinde bulundurularak psikoterapi, hem hastalara hem
de ailelerine psikoegitim, is-ugras terapileri, beceri egitimleri, tedavi takipleri ve

uygulamalar yapilarak randevular takip edilmektedir. (77)

Ulkemizde vyiiriitiilen ruh saghgi hizmetleri genellikle tedavi odakli olup, koruyucu
ve rehabilite edici hizmetler diger iilkelerde oldugu gibi g6z ardi edilmektedir.
Bunun nedenleri arasinda; ruh sagligi ekibinin i¢inde bulunan meslek
profesyonellerinin say1 olarak az olmasi, ruh sagliginin soyut diizeyde kalmasi,
saglik profesyonellerinin koruyucu ruh sagligi alaninda mesleki egitim ve
deneyimlerinin yetersiz olusu, ruh sagligi hizmetinin birinci basamak hizmetler
icerisinde devamliliginin saglanamayacak kadar {ist diizey ihtisas dali olarak
goriilmesidir. Birinci basamak saglik hizmetleri kuruluslarinda gérev yapan saglik
calisanlarina dnemli sorumluluklar diismektedir. Calisanlarin gérev ve yetki tanimi
icerisinde ruh sagligina yer verilmistir ve saglik calisaninin sorumluluguna dahil

edilmistir.

Ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshis, tedavi ve rehabilitasyonun birinci
basamaklarda gerceklesmesi i¢in; saglik ¢alisaninin ruh sagligi sorunlarina duyarl
hale getirilmesi ve bu sorunlarla bas edebilecek yeteneklerle donatilmasi gerekir.
Bunun olumlu getirisi olarak da genel saglik hizmetlerinde emek, zaman ve para

israfinin Oniine gegilmis olacaktir. (74)

4.7.2. Toplum Ruh Saghgi Hizmetlerinde Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin etkili bir bigimde siirdiiriilebilmesi igin ekip

calismas1 gereklidir. Ekip tlyeleri; psikiyatrist, toplum ruh sagligi hemsiresi, sosyal
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hizmet uzmani, psikolog, ergoterapistler(is ugras terapisti) gibi farkli disiplinleri
icerir. Ozellikle sahada yapilan ev ziyaretlerinde hemsirelere 6nemli gorevler

diismektedir. (74)

Ulkemizde 1954 yilinda yiiriirliige giren Hemsirelik Kanunu’na dayandirilarak
19.04.2011 tarihinde yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin ek boliimiinde; Toplum
Ruh Saghgr Merkezi Hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklari Halk Sagligi
Hemsireligi icerisinde yer almaktadir. (112) Toplum ruh saghigi hemsiresi(TRSH) ;
toplum i¢indeki yiiksek riskli gruplar1 saptayan, toplumdaki diger iiyelerle birlikte
ruhsal bozukluklarin primer, sekonder ve tersiyer Onleme basamaklarinin
devamliligin1 saglayan, ruh sagligi hizmetlerinin tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarina katilan saglik profesyonelidir. Primer, sekonder ve
tersiyer korumada halk sagligi hemsireleri; toplumun ruh sagligi gereksinimlerini
belirleyerek risk olusturan etkenleri saptar ve bunlarla miicadele eder. Saglik
egitimleri vererek bireylere ve ailelere yardim eder, toplumsal destek sistemlerini
harekete gecirir. Sahada gerceklestirdikleri ev ziyaretleri ile vakalarin tespiti, sevki
ve tedavi siirecine katkida bulunur. Akut gelisen durumlarda destek hizmetlerini
devreye sokarak, ruhsal saglik iizerine egitim programlari diizenler. Destek gruplari
ve toplum kaynaklar ile i birligi yapar. Bu sebeple toplum ruh sagligi hemsiresi;
hastanin haklarin1 gozetme ve savunma, egitim, rehabilitasyon, sevk etme, ev

ziyaretleri, krizlere miidahale, ila¢g uygulamalarinin takibi gibi yeteneklere sahip

olmalidir. (74)

Toplum ruh saglig1 sisteminde halk sagligi hemsirelerin rolii, ruh sagligi alaninda
calisan diger profesyonellerin geleneksel rolleri ve fonksiyonlar: ile maalesef i¢ ice
geemis durumdadir. Toplum sagligit merkezlerinin diginda; evsizler igin siginma
yerleri, okullar ve giinliik bakim merkezlerinde ¢alismaktadirlar. Bu farkli ¢alisma
alanlarinda hemsirelerin direkt ve indirekt rolleri bulunmaktadir. Direkt roller;
Klinisyen, Egitici, Terapist, Vaka yoneticisi. indirekt roller; Danigman, Arastirmact,
Egitici, Vaka yonetimi, Degisim ajani. Tirkiye’deki TRSM’lerde c¢alisan
hemsirelerde, psikiyatri kliniginde calisma tecriibesi aranmamaktadir. Psikiyatri
disindaki kliniklerde calismis olan hemsireler de gorev alabilmektedir. (78) Biitiin bu
bilgiler dogrultusunda gelismis {ilkelerin “’Toplum Ruh Sagligt Hemsireligi™’
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caligmalar1 devamlilik gosterirken, bu kavram iilkemizde heniiz gelismemistir. (74)
Fakat toplum ruh sagligi hemsirelerinin mevcut hemsirelik mevzuati geregince

rollerini yerine getirmesi gerektigi sOylenebilir. (78)
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayici- iligkisel boyutta gergeklestirilmis olan aragtirmanin amaci “’Ruh Sagligi
Bozuk Bireylerin Disa Vurulan Duygulanim Diizeyleri Ile Primer Bakim
Vericilerinin Hastaliga Yonelik Inang Ve Tutumlari Arasindaki Iliskinin

Belirlenmesi’’dir.

5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezi’nde
takip edilen ve kayith sizofreni ag¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklar, iki uglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar tanisina sahip hastalar ¢aligma

evrenini olusturdu.

Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezi’nde Ekim 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda ¢alismaya alinma-diglama kriterleri ve goniilliiliik esas1
g6z onilinde bulundurularak kayitli 174 hastadan 90 hasta ve yakini toplamda 180 kisi
bu aragtirmanin orneklemini olusturdu. Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla
giden diger bozukluklar tanilarindan birine sahip 45 hasta ve 45 primer bakim
vericisi, iki uclu (bipolar) ve iligkili bozukluklar1 tanilarindan birine sahip 45 hasta ve

45 primer bakim vericisi aragtirmaya dahil edildi.

Sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar ve iki uclu
(bipolar) ve iligkili bozukluk grubunda arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve
primer bakim vericileri bulunmayan ya da ulagilamayanlar arastirmaya dahil

edilmemistir.

Arastirma Kagithane Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde sakin ve
bos bir odada hasta ve yakinlari ile yiiz yiize goriisiilerek yapilmistir.

Calismaya Alinma Kriterleri

1) Arastirmaya katildigina dair bilgilendirilmis olma ve yazili onam alinmasi
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2) DSM-5 TR’ye gore Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklar ve iki uglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar1 tanilarindan birine
sahip olmak

3) Kagithane Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde kayith ve
takipli olmak

4) Bakim veren kisi hastanin primer bakim vereni olmalidir.
Dislama Kriterleri

1) Okuma-yazma bilmeme

2) Hastalarin alevlenme doneminde olmalari

3) Primer bakim verenin herhangi bir ruhsal bozuklugunun olmasi

4) Hastanin veya primer bakim vericisinin isitme ya da anlama ile ilgili bir
bozuklugunun olmasi

5) Hastanin veya primer bakim vericisinin arastirmaya goniillii olmamasi

6) Hastanin yalniz yasiyor olmasi/ primer bakim vericisinin olmamasi
Primer Bakim Veren

Bu arastirmada bakim veren kavrami ile ilgili olarak, hastanin giinlik yasam
aktivitelerine ve tedavi-takip siirecinin yiiriitiilmesine oncelikli olarak yardimei olan
aile tiyeleri kabul edildi. Birden fazla bakim vericisi olan hastalarda, hasta ile en ¢cok

vakit gecirip sorumluluk iistlenen bakim veren ¢aligmaya dahil edildi.

5.3. Arastirma Sorular

Arastirmada asagidaki sorular igin cevaplar aranmistir:

Ruh saglig1 bozuk olan bireylerin tanimlayici 6zellikleri(sosyodemografik) nelerdir?
Primer bakim vericilerin tanimlayici 6zellikleri(sosyodemografik) nelerdir?

Primer bakim vericilerin hastaliga yonelik inan¢ ve tutumlarinin diizeyi nedir?

Ruh saglig1 bozuk olan bireylerin disa vurulan duygulanim diizeyi nedir?
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Ruh sagligi bozuk olan bireylerin sosyodemografik verileri ile disa vurulan

duygulanim diizeyleri arasinda iliski var midir?

Primer bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri ile inang¢ ve tutumlar1 arasinda

iliski var midir?

Disa vurulan duygulanim diizeyi ile inang¢ ve tutumlar arasinda iligski var midir?

5.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler: disa vurulan duygulanim diizeyi 6l¢egi, ruhsal hastaliga yonelik
inanclar 6lgegi, ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik toplum tutumlari dl¢egidir.

Bagimsiz degiskenler: ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin ve primer bakim

vericilerinin tanitic1 (sosyodemografik) 6zellikleridir.
5.5. Arastirmanin Etik Yonleri
Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin Istanbul Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’nden

kurum izni ve Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan kurul izni alinmastir.
Veri toplamak i¢in kullanilan 6lg¢ekler:

-Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Olgegi igin, Prof. Dr. Oguz Erkan Berksun’a mail
yolu ile (Ek-7)

-Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi igin Prof.Dr.Aysegiil BILGE’den mail
yolu ile (Ek-7)

-Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Olgegi igin Dog. Dr.
Beyhan Bag’dan mail yolu ile izin alindi. (Ek-7)

Katilimcilara arastirma agiklanmis olup Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-4)
doldurularak imzalar1 almmistir. Katilmeilarin ulasabilecegi iletisim adresi

taraflarina iletilmistir.
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5.6. Veri Toplama Yontemi

Sosyodemografik bilgi formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda, hasta
ve yakini i¢in hazirlanan formda sosyodemografik bilgilerin disinda hastaya mevcut
tanisin1 bilip bilmedigi, bakim vericisine de bakim verdigi hastasinin hastaligina
iligkin bilgiler yer almaktadir. Katilimeilara Bilgilendirilmis Goniillii Olur formu ile

birlikte 6l¢eklerden 6nce bu form verilmistir. (Ek-1, Ek-3)

Disa Vurulan Duygulamm Diizeyi Olgegi/Level Of Expressed Emotion
(DDO/LEE): Hastalara uygulanan bu dlgcek Cole ve Kazarian tarafindan 1988’de
gelistirilmis olup hasta birey icin dnemli olan kisi ile kendi arasindaki duygunun
disavurumunu degerlendirmek ve bu iliskinin baz1 6zelliklerini derecelendiren 6z
bildirime dayali bir degerlendirme aracidir. (79) Bu olcek aile bireyine degil de
dogrudan hastalara uygulanmaktadir. Amac; hasta bireyin climleleri dogru yanlis

seklinde degerlendirerek, kendisinin algiladig aile atmosferini gérmektir. (80)

Olgek 60 maddeden olusmaktadir. Miidahalecilik, Duygusal Tepki, Hastaliga Karsi
Tutum ve Hosgorii/Beklenti bagliklar1 olarak 4 alt dlgege ayrilmistir. Her biri 15
madde icermektedir. Hasta bireyin yakini ile son 1 yillik iligskisi goz oniinde
bulundurularak dogru yanlis seklinde isaretlenir. Olgekte puanlar arttik¢a hastanin
algilamis oldugu duygu disavurum diizeyi de artmaktadir. Olgegin Tiirkge’ ye
cevirisi ve giivenirlik-gecerlik caligmas1 Berksun ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir. (55)

Miidahalecilik: Hasta ile iletisimde bulunurken elestirel davranip miidahalelerde

bulunulmasi anlamina gelir.

Duygusal Tepki: Hastanin iiziilmesini saglayacak sekilde 6fke gosterilmesi, kirici

olmak anlamina gelir.

Hastahiga Kars1i Tutum: Hastaliktan ve hastalik belirtilerinin, hastanin kendi

kontroliinde olmadigindan siiphelenmek anlamina gelir.

Hosgorii-Beklenti: Hastaya karsi toleransin diisiik olmasi ve hastadan beklenti

diizeyinin hasta kapasitesi lizerinde tutulmasi anlamina gelir. (81) (Ek-2)
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Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi-Rhyio (Beliefs Toward Mental Illness
Scale -BMI): Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e giivenirlik-gecerlik
calismasi Bilge ve Cam tarafindan 2008’ de yapilmustir. Olgek temel olarak kisilerin
olumlu ya da olumsuz olarak ruhsal hastaliga iligskin inan¢larinin degerlendirilmesi
amaci ile gelistirilmistir. Orijinal ¢alismada 21 maddeden olusan Olgegin alt
Olcekleri; “’Tehlikelilik’’, “’Caresizlik’’ ile “’Zayif Sosyal ve Kisileraras1 Beceri’’
dir. Olgek hem alt 6lgek puanlart hem de toplam puan iizerinden yorumlanmakta
olup, yiiksek puan olumsuz inang anlamina gelmektedir. Olgegin toplam puani 0-105
arasindadir. Orijinal ¢alismanin cronbach alpha degeri ,89 olup; tehlikelilik alt 6l¢egi
,75, caresizlik alt 6lgegi ,82 ve zayif sosyal ve kisilerarasi beceri alt 6lgegi ,84 tiir.

(82)

Tiirk¢ce standardizasyon calismasi Bilge ve Cam tarafindan yapilmistir. Tiim 6l¢egin
giivenirlik kat sayis1 ,82’dir. Faktor yapilari orijinal ¢alismadan farklilik gostermekte

olup alt faktorler ve bunlarla ilgili bilgiler asagida yer almaktadir.

Tehlikelilik: Ruhsal hastalarin ve hastaliklarin tehlikeli olduguna dair 8 maddeden(
1,2,3,4,5,6,7,13) olusur. Bu alt 6l¢egin alinabilecek puani 0-40 arasindadir. Elde
edilen diislik puan, katilimcinin ruhsal hastaligi olanlar1 tehlikeli olarak algilamadigi

anlamina gelmektedir. Bu alt boyutun cronbach alpha degeri ,72’dir.

Caresizlik ve Kisileraras: iliskilerde bozulma: Ruhsal hastaliklarin kisilerarasi
iligkiyi etkilemesi ve buna baglhh olarak caresizligi iceren 11 maddeden
(8,9,10,11,14,16,17,18,19,20,21) olusur. Bu alt Olgegin alinabilecek puani 0-55
arasindadir. Elde edilen yiiksek puan, ruh saglig1 bozuk bireyler ile olan kisilerarasi
iligkilerde c¢aresizlik ve engellemelerin olabilecegi anlamina gelmektedir. Bu alt

boyutun cronbach alpha degeri ,84 tiir.

Utanma: Bu alt faktdr orijjinal ¢alismada yer almamaktadir. Tiirkce
standardizasyonunda anlamlilik gdsteren utanma alt faktorii 2 maddeden(12,15)
olusur. Bu alt dl¢egin alinabilecek puani 0-10 arasinda degigsmektedir. Ruhsal
hastaligin utanilmasi gereken bir durum oldugunu ifade eder ve diisiik puan almak
ruhsal hastaligin utang verici bir durum olarak goériilmedigi anlamina gelmektedir. Bu

alt boyutun cronbach alpha degeri ,55’tir.
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Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi 6’11 likert tipten meydana gelmektedir. (0)
Tamamen katilmiyorum, (1) Cogunlukla katilmiyorum, (2) Kismen katilmiyorum,
(3) Kismen katiliyorum, (4) Cogunlukla katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum

seklinde puanlanmaktadir. (83) (Ek-6)

Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (Rstto):
1979°da Taylor ve Dear tarafindan gelistirilmis olup toplumun ruhsal bozukluga
sahip kisilere yonelik tutumlarinin 6l¢tilmesi amaglanmistir. Toplamda 40 maddeden
olugmaktadir ve 4 alt boyut igerir. Bu alt boyutlar; otoriterlik, toplum ruh saglig
ideolojisi, koruyuculuk ve toplumsal kisitlayiciliktir. (84) Olgegin Tiirkce gecerlik-
giivenirlik ¢aligmas1 2003 de Beyhan Bag tarafindan yapilmstir. (83)

Tiirkgelestirilen 6lgekteki madde sayis1 21°dir ve 3 alt dlgekten olusmaktadir. Bunlar
Korku/Dislama, Iyi Niyet ve Toplum Ruh Saglhigi Ideolojisi’dir.

Korku/Dislama: Toplamda 2 maddeden(1,8) olusmaktadir. 8. Madde ters olarak
puanlanmaktadir. Bu alt faktérde ruhsal hastaliga sahip kisilerin toplumdan uzak

tutulmasi gerektigi ifade edilmistir.

iyi Niyet: Toplamda 9 maddeden(2,4,6,9,11,13,16,18,20) olusmaktadir. 4,9,13 ve
16. Maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Bu boyut toplumun ruhsal hastaliklara
iligkin din prensipleri temelinde insancil olarak, sempatik ve paternalistik goriisi
ifade etmektedir. Bu alt 6l¢ek icerigine gore toplum, ruhsal bozukluga sahip kisileri

korumali1 ve gorevlerini yerine getirmelidir.

Toplum Ruh Saghg Ideolojisi: Toplamda 10 maddeden(
3,5,7,10,12,14,15,17,19,21) olusmaktadir. 5,10,14,17 ve 21. Maddeler ters olarak
puanlanmaktadir. Bu alt boyutta geleneksel bakimin aksine toplum temelli bakim
kavramlastirilir. Toplum iginde tedavinin yapilmasi ve terapodtik degerlendirme

tizerinde vurgu yapilir. (85) (Ek-5)

5.7. Verilerin Analizi
Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formlar ile beraber

Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar Olgegi, Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi ve Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Olgegi ile

toplanacaktir.
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Elde edilen veriler, SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi sonucunda 6lgek ve alt boyutlarinin normal olmayan dagilim gosterdigi
belirlendi (p<0,05). Asagidaki tabloda verilerin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler sunuldu. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edildi. Elde edilen verilerin

sonuclar1 “’Bulgular’” kisminda verildi.

Incelenen Ozellikler Istatistiksel Yontem
Tanitic1 Ozellikler Sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma

Olgek ve Alt Boyutlarin Puanlart

Olgek i¢ tutarliligs Kuder Richardson 20 kat sayis1

Cronbach’s alfa kat sayis1

Normal Dagilim Kolmogorov Smirnov testi

Iki bagimsiz grubun puan | Mann Whitney-U testi
ortalamasinin karsilastirilmasi

Ikiden fazla bagimsiz grubun puan | Kruskal Wallis Analizi
ortalamasinin karsilastirilmasi

Olgek puan ortalamalarinin | Spearman Korelasyon Analizi
karsilastirilmasi

5.8. Arastirmanin Simirhliklari ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve arastirmanin sonuglarinin sadece calisilan
hasta gruplari iizerinden yorumlanip, genellenebilirliginin bu dogrultuda yapilmasi
ve Orneklem sayisinin az olmasi bu arastirmanin smirliliklarindandir. Arastirma

sonuclarinin katilimcilarin 6z bildirimine bagli olmasi bir diger sinirlilik olarak kabul

edilebilir.

Orneklem segilirken arastirmaya katilmayr kabul eden hasta ve yakinlari dahil
edilmis olup yakinlart olmayan ya da ulasilamayanlar dahil edilmemistir. Yatis

sayist, hastalik yil1 ve cinsiyet dagilimi gibi degiskenlere dikkat edilmemistir.
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6. BULGULAR

Ruh saglig1 bozuk bireylerin disa vurulan duygulanim diizeyleri ile primer bakim
vericilerinin hastaliga yonelik inan¢ ve tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesini

incelemek amaci ile yapilan ¢alismanin bulgular1 6 boliim halinde sunuldu.

Birinci boliimde ruh sagligi  bozuk bireylerin tanimlayici(sosyodemografik
ozellikleri, tibbi taniytr bilme durumu, hastalik tanisi ve siiresi, hastane yatigi ve

sayis1) Ozellikleri ile ilgili bulgular,

Ikinci béliimde ruh saghgt bozuk bireylerin  primer bakim vericilerinin
sosyodemografik ve tanitici Ozellikleri, hastaligin kimler tarafindan bilinmek

istemeyisi ile ilgili bulgular,

Ugiincii boliimde ruh saglig1 bozuk bireyler ve primer bakim vericilerinin yanitladig

Ol¢ek ve alt boyutlar1 puan ortalamalari,

Doérdiincii boliimde ruh sagligi bozuk bireylerin tanitic1 6zellikleri ile disa vurulan

duygulanim diizeyi 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmas,

Besinci bolimde primer bakim vericilerin tanitict 6zellikleri ile ruhsal hastaliga
yonelik inanglar dlgegi ve ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik toplum tutumlari

Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmast,

Altinc1 boliimde ruh saglig1 bozuk bireylerin disa vurulan duygulanim diizeyi 6lgegi
ile primer bakim vericilerinin ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi ve ruhsal
sorunlar1 olan bireylere yonelik toplum tutumlar1 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki

iligki verilecektir.
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6.1. Ruh Saghg Bozuk Bireylerin Tamimlayict Ozellikleri (Sosyodemografik
Ozellikleri, Tibbi Tamiy1 Bilme Durumu, Hastahk Tams1 ve Siiresi, Hastane
Yatis1 ve Sayis) {le Tlgili Bulgular

Tablo 6-1: Ruh Saglig1 Bozuk Bireylerin Tanitict Ozellikleri (n=90)

Tamtic1 Ozellikleri Say1 Yiizde
Yas Gruplan

30 yas ve alt1 31 34,4
31-40 yas 19 21,1
41-50 yas 22 24,4
50 yas ve lizeri 18 20,0
Cinsiyet

Kadin 42 46,7
Erkek 48 53,3

Medeni Durum

Evli 31 34,4
Bekar 59 65,6
Egitim Diizeyi

[Ikdgretim ve alti 55 61,1
Orta 6gretim ve lizeri 35 38,9

Calisma Durumu

Evet 17 18,9
Hayir 73 81,1
Gelir Diizeyi Algisi

Ortalamanin iizeri 11 12,2
Ortalama 56 62,2
Ortalamanin alt1 23 25,6

Tibbi Tanisim1 Bilme Durumu

Evet 68 75,6
Hayir 22 24,4
Tibbi Tamsi

Sizofreni 45 50,0
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Bipolar bozukluk 45 50,0

Hastalik Siiresi

5 yil altinda 16 17,8
5-9 yil 37 41,1
10 y1l ve tizeri 37 41,1
Psikiyatride Hastane Yatisi

Var 77 85,6
Yok 13 14,4

Psikiyatride Hastane Yatis1
Sayis1 (n=77)

1 kere 25 32,5
2-3 kere 31 40,3
4-5 kere 10 13,0
6 ve lizeri 11 14,2

Ruh saghigi bozuk bireylerin tanitict 6zellikleri Tablo 6-1°de gosterilmektedir.
Bireylerin yas ortalamasi 38,8 &= 13,7 (19-79 yas araliginda) olup, %34,4’ii 30 yas ve
altt grupta yer aldi. Yarisindan fazlasinin kadin cinsiyette (%53,3), %65,6’siin
bekar (n=59) ve %61,1’inin ilkdgretim ve altinda egitim diizeyine sahip oldugu
(n=55) belirlendi. Biiylik ¢ogunlugu calismadigini belirten bireylerin (%81,1),
yarisindan fazlasi ekonomik durumunu ortalama olarak nitelendirdi (%62,2). Dortte
iclinlin tibbi tanisin1 bilmedigi (%75,6), yarisinin tibbi tanmisinin sizofreni oldugu
(%50) ve %41,1’inin hastalik siiresinin 5-9 yil arasinda ve 10 y1l ve iizerinde oldugu
belirlendi. Bireylerin %70°1 ailesinde ruhsal saglik sorunu olan bireylerin oldugunu
(n=63), %85,6’s1 psikiyatride yatisinin bulundugunu (n=77) ve yatist bulunan
bireylerin %40,3’1i yatis sayisin1 2-3 kere olarak belirtti (n=31). (Tablo 6-1)
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6.2. Ruh Saghg1 Bozuk Bireylerin Primer Bakim Vericilerinin Sosyodemografik

ve Tamtica Ozellikleri

Tablo 6-2: Ruh Saghigi Bozuk Bireylerin Primer Bakim Vericilerinin Tanitici
Ozellikleri (n=90)

Tamtic1 Ozellikleri Say1 Yiizde
Yakinhik Derecesi

Anne 20 22,2
Baba 13 14,4
Kardes 15 16,7
Cocuk 10 11,1
Es 24 26,7
Akraba 8 8,9
Yas Gruplan

40 yas ve alt1 22 24,4
41-50 yas 34 37,8
51 yas ve iizeri 34 37,8
Cinsiyet

Kadin 55 61,1
Erkek 35 38,9

Medeni Durum
Evli 69 76,7
Bekar 21 233

Egitim Diizeyi
[Ikogretim ve alt1 50 55,6
Orta 6gretim ve tlizeri 40 44.4

Calisma Durumu

Evet 36 40,0
Hayir 54 60,0
Gelir Diizeyi Algis1

Ortalamanin tizeri 15 16,7
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Ortalama 58 64,4
Ortalamanin alt1 17 18,9
Hastaligin Bilinmemesi Durumu

Akrabalar 15 16,7
Arkadaslar-Komsular 16 17,8
Hic¢ kimse 37 41,1
Herkes bilsin 22 24.4
Ailede Ruhsal Hastahk Oykiisii

Var 63 70,0
Yok 27 30,0

Ruh sagligi bozuk bireylerin primer bakim vericilerinin tanitici 6zellikleri Tablo 6-
2’de gosterilmektedir. Ruh sagligi bozuk bireylere primer bakim verenlerin %26’s1
es (n=24) ve %22,2’si anne (n=20) oldugunu belirtti. Bakim vericilerin yas
ortalamas1 47,2 + 11,1 (19-71 yas araliginda) olup, %37,8’s1 41-50 yas ve 51 yas ve
lizerinde yas gruplarinda yer aldi. Bakim vericilerin %61,1’inin kadin cinsiyette
(n=55), dortte liciinden fazlasinin evli (%76,7) ve yarisindan fazlasiin ilkogretim ve
altinda egitim diizeyine sahip oldugu (n=50) belirlendi. Tam olarak %601
calismadigimi belirten bakim vericilerin (n=54), beste {iciinden fazlasi ekonomik
durumunu ortalama olarak nitelendirdi (%64,4). Ruh saglig1 bozuk bireylerin tibbi
tanisini, bakim vericilerin ~ %41,1°1 kimsenin bilmesini istemedigini (n=37) ve

%24,4°1 herkesin bilmesini istedigini (n=22) belirtti.( Tablo 6-2).
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6.3. Ruh Saghg1 Bozuk Bireyler ve Primer Bakim Vericilerinin Yanitladig
Olcek ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Tablo 6-3: Ruh Saglig1 Bozuk Bireyler ve Primer Bakim Vericilerinin Olgek ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (n=90)

Olgekler ve Alt Boyutlar Say1 Puan ic
Arahg Tutarhhk
Katsayisi
Disa Vurulan Duygulanim Olgegi 34,78 £4,70 | 0-60 0,75%
Miidahalecilik 9,85 +£2,08 0-15 0,69*
Duygusal Tepki 6,72 + 2,00 0-15 0,67*
Hastaliga Karsi Tutum 9,51+1,74 0-15 0,65*
Hosgorii ve Beklentiler 8,70 £ 1,45 0-15 0,61*
Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi 53,96+ 16,42 | 0-105 0,86%*
Tehlikelilik 21,60 £ 6,59 0-40 0,67**
Caresizlik ve Kisilerarasi {liskilerde Bozulma 31,23 +£10,31 | 0-55 0,81**
Utanma 1,13+£2,13 0-10 0,63%*
Ruhsal Sorunlu Bireylere Yoénelik Toplum
Tutumlar1 Ol¢egi 40,41 +6,69 | 21-105 0,70%x
Iyi Niyet 18,61 + 3,15 9-45 0,65%*
Toplum Ruh Saghg ideolojisi 15,58 £4,41 10-50 0,60**
Korku/Diglama 6,21 +1,82 2-10 0,62%*

Olgek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve i¢ tutarlilik katsayilari, Tablo 6-3’de
sunulmaktadir. Ruh sagligi bozuk bireylerin Disa Vurulan Duygulanim Olgegi puan
ortalamasi 34,78 + 4,70 olarak belirlendi. Alt boyut puan ortalamalarinin yiiksekten
diisiige dogru miidahalecilik (9,85 + 2,08), hastaliga karsi tutum (9,51 + 1,74),
hosgorii ve beklentiler (8,70 = 1,45) ve duygusal tepki (6,72 + 2,00) seklinde
siralandig1 saptandi. Ruh sagligi bozuk bireylerin primer bakim vericilerinin Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi puan ortalamasi, 53,96 + 16,42 olarak belirlendi.
Alt boyut puan ortalamalarinin yiliksekten diisiige dogru caresizlik ve kisilerarasi
iligkilerde bozulma (31,23 + 10,31), tehlikelilik (21,60 £ 6,59) ve utanma (1,13 +
2,13) seklinde siralandigr saptandi. Ruh sagligi bozuk bireylerin primer bakim
vericilerinin Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Y&nelik Toplum Tutumlar1 Olgegi
puan ortalamasi, 40,41 + 6,69 olarak belirlendi. Alt boyut puan ortalamalarinin
yiiksekten diistige dogru iyi niyet (18,61 = 3,15), toplum ruh saglig: ideolojisi (15,58
+ 4,41) ve korku/diglama (6,21 + 1,82) seklinde siralandig1 saptandi
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Olgeklerin i¢ tutarhilik kat sayilar1 incelendiginde; Kuder Richardson 20 kat sayist,
Disa Vurulan Duygulanim Olgegi toplaminda 0.75 oldugu ve alt boyutlarda 0,61-
0,69 arasinda degistigi saptandi. Cronbach’s alfa kat sayis1 ise Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi icin 0,86 ve Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlar1 Olgegi igin 0,70 olarak bulunurken, alt boyutlarda sirastyla 0,60-
0,81 ve 0,60-0,65 arasinda degistigi saptandi.(Tablo 6-3).

6.4. Ruh Saghgn Bozuk Bireylerin Tamitict Ozellikleri ile Disa Vurulan

Duygulanim Diizeyi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6-4: Ruh Sagligi Bozuk Bireylerin Tanitict Ozellikleri ile Disa Vurulan

Duygulanim Diizeyi Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (n=90)

Disa Vurulan
Duygulanim Diizeyi
Tamtica Ozellikler Olcegi
Ort.£S.S. | Test ve p
Degeri
Yas Gruplar
30 yas ve alt1 34,25 +£6,38 | KW=3,117
31-40 yas 34,73 £2,95 | p=0,374
41-50 yas 34,77 + 3,46
50 yas ve lizeri 35,77 £4,26
Cinsiyet
Kadin 36,61 +4,87 | Z=-1,912
Erkek 34,06 4,46 | p=0,056
Medeni Durum
Evli 34,61 +3,42 | Z=-0,90
Bekar 34,88 £5,27 | p=0,929
Egitim Diizeyi
[Ikogretim ve altt 35,69 +5,31 | Z=-2,285
Orta 6gretim ve tizeri 33,37 +3,10 | p=0,022
Calisma Durumu
Evet 34,58 £5,14 | Z=-0,326
Hayir 34,83 £4,62 | p=0,744
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Gelir Diizeyi Algisi

Ortalamanin tizeri 34,54 +£5,39 | KW=2,259
Ortalama 34,08 + 3,58 | p=0,323
Ortalamanin alt1 36,60 £ 6,27

Tibbi Tanisin1 Bilme Durumu

Evet 34,41 +4,82 | Z=-1,758
Hayir 35,95 +4,16 | p=0,079
Tibbi Tanis1

Sizofreni 35,26 +5,53 | Z=-0,705
Bipolar bozukluk 34,31 +£3,69 | p=0,481
Hastalik Siiresi

5 yil altinda 35,43 +£6,15 | KW=2,670
5-9 yil 34,08 £4,97 | p=0,263

10 y1l ve {izeri 35,21+ 3,63

Psikiyatride Hastane Yatis1

Var 34,64 + 4,81 | Z=-0,956
Yok 35,61 £4,01 | p=0,339
Psikiyatride Hastane Yatis1 Sayisi

1 kere 34,32 +£4,13 | KW=2,718
2-3 kere 34,93 £ 5,35 | p=0,437
4-5 kere 35,40 £3,92

6 ve lizeri 33,90 £5,82

Ruh saglig1 bozuk bireylerin tanitict 6zellikleri ile Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi
Olgegi puan ortalamalarmim karsilastirilmasmna iliskin bulgular, Tablo 6-4’de
gosterilmektedir. Ruh sagligi bozuk bireylerin egitim diizeyleri ile Disa Vurulan
Duygulanim Diizeyi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Egitim diizeyi ilkogretim ve altinda
olan bireylerin puan ortalamasinin, ortadgretim ve lizerinde olanlara gore yiiksek
oldugu saptandi. Ruh saghigi bozuk bireylerin diger tanitict 6zellikleri ile Disa
Vurulan Duygulamim Diizeyi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi (p>0,05). (Tablo 6-4)
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6.5. Primer Bakim Vericilerin Tamitic1 Ozellikleri ile Ruhsal Hastahga Yonelik
Inanclar Olgegi ve Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar

(")lg:egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6-5: Ruh Saghigi Bozuk Bireylerin Primer Bakim Vericilerinin Tanitici
Ozellikleri ile Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlar1 Olan
Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

(n=90)

Ruhsal Hastahiga Yonelik | Ruhsal Sorunlari  Olan

inanclar Ol¢egi Bireylere Yonelik Toplum
Tamtic1 Ozellikler Tutumlar1 Olcegi

Ort. £ S.S. Test ve p | Ort.£S.S. Test ve p

Degeri Degeri
Yakinhik Derecesi
Anne 55,80 + 18,79 | KW=6,174 41,30£7,29 | KW=4,195
Baba 52,61 + 14,12 | p=0,290 38,00 £ 5,18 | p=0,522
Kardes 60,46 + 16,38 41,26 +
Cocuk 54,30 + 20,86 10,18
Es 50,33 + 15,62 38,70 + 3,46
Akraba 49,87 +7.91 40,70 + 6,08
41,75 £3,65
Yas Gruplari
40 yas ve altt 51,77 £ 18,03 | KW=1,223 39,50 £ 8,47 | KW=2,213
41-50 yas 56,08 +£ 17,98 | p=0,543 41,23 £6,47 | p=0,331
51 yag ve iizeri 53,26 + 13,74 40,17 + 5,63
Cinsiyet
Kadin 54,83 £17,75 | Z=-1,118 40,76 £7,54 | Z=-0,100
Erkek 52,60 + 14,22 | p=0,264 39,85+£5,12 | p=0,921
Medeni Durum
Evli 54,01 £ 16,39 | Z=-0,382 39,04 £ 5,84 | Z=-3,466
Bekar 53,80 + 16,93 | p=0,703 4490+7,43 | p=0,001
Egitim Diizeyi
[kogretim ve alt1 58,38+ 15,88 | Z=-3,164 41,70 £ 7,46 | Z=-1,595
Orta dgretim ve lizeri 48,45 + 15,57 | p=0,002 38,80 +5,22 | p=0,111
Calisma Durumu
Evet 51,44 £ 15,60 | Z=-1,388 40,66 £ 6,54 | Z=-0,462
Hayir 55,64 +£16,88 | p=0,165 40,24 £ 6,84 | p=0,644
Gelir Diizeyi Algisi
Ortalamanin tizeri 57,46 £ 18,72 | KW=1,782 43,33 + | KW=0,524
Ortalama 52,62 £ 16,16 | p=0,410 10,25 p=0,789
Ortalamanin alt1 55,47 £ 15,60 39,86 + 5,66
39,58 £ 5,73

Hastali@in Bilinmesi Durumu
Akrabalar 53,93 £ 19,66 | KW=0,645 41,73 £6,31 | KW=2,573
Arkadaslar-Komsular 56,12 + 18,87 | p=0,886 40,12 +7,37 | p=0,462
Hig kimse 52,67 £ 14,82 40,27 + 4,97
Herkes 54,59 £ 15,74 39,95 + 8,96
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Ruh sagligi bozuk bireylerin primer bakim vericilerinin tanitict 6zellikleri ile Ruhsal
Hastaliga Yoénelik Inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik
Toplum Tutumlar1 Olgedi puan ortalamalarmin karsilastirilmasma iliskin bulgular,
Tablo 6-5te gosterilmektedir. Ruh sagli§i bozuk bireylerin primer bakim
vericilerinin medeni durumlari ile Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik
oldugu belirlendi (p<0,01). Bekar olan bakim vericilerin puan ortalamasinin, evli
olanlara gore yiiksek oldugu saptandi. Ruh sagligi bozuk bireylerin primer bakim
vericilerinin egitim diizeyleri ile Ruhsal Hastalia Yonelik Inanglar Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda iler1 diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi
(p<0,01). Egitim diizeyi ilkogretim ve altinda olan bireylerin puan ortalamasinin,
ortadgretim ve iizerinde olanlara gore yiliksek oldugu saptandi. Ruh sagligi bozuk
bireylerin diger tamtic1 6zellikleri ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve
Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).

(Tablo 6-5)
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6.6. Ruh Sagh@ Bozuk Bireylerin Disa Vurulan Duygulamim Diizeyi Olgegi ile
Primer Bakim Vericilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi ve
Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Olgegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Tablo 6-6: Ruh Sagligi Bozuk Bireylerin Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Olgegi
ile Primer Bakim Vericilerinin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olcegi ve Ruhsal
Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki

iliski (n=90)

Olgekler ve Alt Boyutlar: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Disa Vurulan Duygulanim | 1,000
Olgegi
2. Miidahalecilik 0,48™ | 1,000
3. Duygusal Tepki 0,66 [ 0,15 | 1,000
4. Hastaliga Karg1 Tutum 0,65 | -0,02 | 0,33™ | 1,000
5. Hosgorii ve Beklentiler 0,64™ 0,18 |0,34™ [0,26™ | 1,000

6. Ruhsal Hastaliga Yénelik | 0,22° | 0,15 |0,21" [0,09 [0,04 |1,000
inanglar Olgegi
7. Tehlikelilik 0.19° | 0,06 |020° 0.1 |0,05 |0.89~ | 1,000

8.Caresizlik _ve  Kisilerarast | 0,24~ | 020" |021° 0,07 | 0,05 | 0,94~ | 0,72 | 1,000
[liskilerde Bozulma

9. Utanma 0,07 0,05 0,01 0,10 {0,001 [039™ [032™ [027" | 1,000

10. Ruhsal Sorunlu Bireylerel 0,15 |[0,05 |0,18" [0,14 [0,06 |0,05 |0,05 |0,01 |0,27" | 1,000
\Yonelik Toplum Tutumlary
Olgegi
11. Tyi Niyet 0,06 |[-0,01 |0,11 0,13 |-0,01 {004 [001 [0,02 [0,11 |[0,68 | 1,000

12.Toplum Ruh Saghg | 0,25 0,05 |0,20° {0,277 (0,08 |0,13 0,18" [0,03 0,40™ [ 0,84™ [ 0,37 | 1,000
Ideolojisi
13. Korku/Dislama -0,15 | 0,10 |[-0,09 [0,28" [-0,01 [-0,26" [-0,28" |-0,22" | -0,19" | 0,18" |-0,09 |[-0,11 | 1,000

Ruh saghigi bozuk bireylerin Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Olgegi ile primer
bakim vericilerinin Ruhsal Hastalia Yonelik inanglar Olgegi ve Ruhsal Sorunlu
Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski,

Tablo 6-6 ’da sunulmaktadir.
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Ruh sagligi bozuk bireylerin Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Olgegi puan
ortalamasi ile primer bakim vericilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi
(r=0,22; p<0,05), tehlikelilik alt boyutu (r=0,19; p<0,05), caresizlik ve kisilerarasi
iligkilerde bozulma alt boyutu (r=0,24; p<0,001) ve Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yoénelik Toplum Tutumlar: Olgegi toplum ruh saghg ideolojisi alt boyutu (r=0,25;

p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda anlamli derecede pozitif yonlii iliski bulundu.

Ruh saglig1 bozuk bireylerin Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Ol¢egi miidahalecilik
alt boyutu puan ortalamasi ile primer bakim vericilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt boyutu (1=0,20;

p<0,05) puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 derecede pozitif yonlii iligki bulundu.

Ruh sagligi bozuk bireylerin Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Olgegi duygusal
tepki alt boyutu puan ortalamasi ile primer bakim vericilerinin Ruhsal Hastaliga
Yoénelik Inanglar Olgegi (r=0,21; p<0,05), tehlikelilik alt boyutu (r=0,20; p<0,05),
caresizlik ve kisileraras1 iliskilerde bozulma alt boyutu (r=0,21; p<0,05), Ruhsal
Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar1 Olgegi (r=0,18; p<0,05), toplum ruh
sagligr ideolojisi alt boyutu (r=0,20; p<0,05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli

derecede pozitif yonlii iliski bulundu.

Ruh saglig1 bozuk bireylerin Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Olgegi hastaliga
kars1 tutum alt boyutu puan ortalamasi ile primer bakim vericilerinin Ruhsal Sorunlu
Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi toplum ruh saghigi ideolojisi alt boyutu
(r=0,27; p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ve korku/dislama alt
boyutu (r=-0,28; p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii anlamli derecede

iliski bulundu.

Ruh saghigi bozuk bireylerin primer bakim vericilerinin Ruhsal Hastalifa Yonelik
Inanglar Olgegi ile Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlar1 Olgegi
korku/diglama alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli derecede negatif yonlii

iliski bulundu (r=-0,26; p<0,001)

Ruh saglig1 bozuk bireylerin primer bakim vericilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi tehlikelilik alt boyutu ile Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum

Tutumlar1 Olgegi toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
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pozitif yonli (r=0,18; p<0,05) ve korku/dislama alt boyutu puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii (r=-0,28; p<0,001) anlamli derecede iliski bulundu.

Ruh saghigi bozuk bireylerin primer bakim vericilerinin Ruhsal Hastalifa Yonelik
Inanclar Olgegi caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma alt boyutu ile Ruhsal
Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum Tutumlart Olgegi korku/dislama alt boyutu puan

ortalamasi arasinda negatif yonlii (r=-0,22; p<0,05) anlamli derecede iliski bulundu.

Ruh saglig1 bozuk bireylerin primer bakim vericilerinin Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi utanma alt boyutu ile Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi toplum ruh sagligi ideolojisi alt boyutu puan ortalamalari arasinda
pozitif yonlii (r=0,40; p<0,001) ve korku/diglama alt boyutu puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii (r=-0,19; p<0,05) anlaml1 derecede iliski bulundu.
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7. TARTISMA

Ruhsal hastaliklar bireyde mesleki, toplumsal ve 6z bakim alanlarinda islevselligin
bozulmasi ile ortaya c¢ikmakta olup, giinliik islevler ve uyumda yetersiz olma
durumu meydana getirmektedir. (86) Ruhsal bozuklugu olan bireylerin aile igi
iligkileri hastaligin prognozunda 6nemli bir role sahiptir. Duygu Disavurumu(DD)
kavrami hasta birey ile iligkili olmayip, hastalarina kars1 ailenin gosterdigi olumsuz
tutumlar ve ailedeki ortamin bir dl¢iisii olarak ifade edilmektedir. (87) Ancak yakin
gecmiste Przeworski ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada DD’nin aile ortaminin
atmosferi ile ilgili genel bir kavram olarak degil de, kisilerarasindaki ikili iliskiye
0zgii oldugunu belirtmistir. (88) Duygu Disavurumu kavraminin kronik ruhsal
bozukluklarin prognozunu yordayabildigi belirlenmistir. (87) Hastalik ile ilk
karsilaganlar aile bireyleri oldugu i¢in, hasta yakinlarimin hissettiklerinin ruhsal
bozukluklara iligkin goriis ve tutumlar1 etkiledigi bildirilmektedir. (75) Olumsuz
inang¢ ve tutumlarin bir getirisi olan damgalama tiim diinya tilkelerinde goriilmektedir
ve ruhsal bozukluga sahip bireyler iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu olumsuz

etkiler gecmisten giiniimiize kadar yapilan caligsmalar ile desteklenmistir. (2)

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar bize ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin
farkli sorunlar yasadiklarini, primer bakim vericilerin medeni durumu bekar olanlarin
ruhsal hastaliga yonelik tutumlarini etkiledigini, egitim diizeyinin ilkogretim ve
altinda olanlarin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinm etkiledigi, DVDD ile inang ve
tutumlar arasinda iligkiler oldugu goriilmiistir. Elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmaya katilan ruh sagligi bozuk olan bireylerin %34.4 (n=31) 30 yas ve alt1
araliginda, erkek, bekar, egitim diizeyi ilkdgretim ve alti oldugu, herhangi bir iste
calismadiklari, gelir diizeylerini orta olarak ifade ettikleri, tibbi tanilarimi bildiklerini,
hastalik siiresinin 5-9 yil ve 10 yil ve iizeri oldugunu, hastane yatislarinin oldugunu
ve en c¢ok 2-3 kez araliginda yatislarinin oldugu belirlenmistir. Lally ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada erkeklerde psikiyatrik bozukluklarin daha
fazla oldugunu saptamistir. (89) Literatlirdeki bir baska c¢alisma incelendiginde ise;

Sahin ve Elboga (2019) ortalama yatis sayisin1 3 kez olarak bildirmistir. Yine ayni1
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calismada hastalarin ortalama yasi, yatis sayisi, medeni durumu, egitim diizeyi, tani
dagilimi gibi parametrelerde anlamli fark bulunmazken, cinsiyet dagilimimin gruplar
arasinda farklilik gostererek erkek hasta sayisinin %63,64 oldugunu bildirmistir. (77)

Literatiire bakildiginda arastirmamizin sonuglari paralellik gostermektedir.

Arastirmada ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin primer bakim vericilerinin
tanitict  Ozelliklerine bakildiginda; %26.7’sinin (n=24) bakim vericisinin esleri
oldugu, 41-50 yas ve 51 yas ve lizeri araliginda, kadin, evli, egitim diizeyi ilkdgretim
ve alt1 oldugu, herhangi bir iste calismadiklari, gelir diizeylerini ortalama olarak ifade
ettikleri belirlenmistir.. Tel ve Ertekin Pinar’in (2013) yapmis oldugu ¢alismada ise;
primer bakim vericilerin %42.7° sinin esi, yas ortalamalarinin 40.20+ 11.87,
%60.2’sinin  kadin, %73.8’nin evli, %47.6’sinin ilkokul mezunu oldugunu ve

%356.3’nlin herhangi bir iste calismadigini bildirmistir. (20)

Aragtirmamizda bir baska bulgu olarak hastaligin hi¢ kimse tarafindan bilinmesini
istemesi %41.1, akrabalar tarafindan bilinmesin %16.7, arkadas-komsular bilmesin
%17.8, herkes tarafindan bilinsin %24.4 olarak belirlenmistir. Arastirmamizda
hastanin  hastaliginin ~ bilinmek istenmeyisinin  yiiksek ¢ikmasmin nedeni
toplumumuzdaki kiiltiirel yap1 ve diisiinceler ile iliskilendirilebilir. Ozbas ve
ark.(2008)’in ruhsal bozuklugu olan bireye sahip aileler ile yaptig1 calismada ise;
hastalig1 aile ¢evresinin bilmesi (evet- %96.4), akrabalarin bilme durumu (hayir-
%52.2), komsularin bilme durumu (hayir- %72.5), arkadaglarin bilme durumu (hayir-
%71) olarak belirlemistir. (14) Avcil ve arkadaslari(2016) ruhsal bozukluga sahip
olan bireylerin yakinlarinin, etiketlenme ve reddedilme korkusu nedeni ile bakim
verdikleri  bireylerin  ruhsal = bozuklugunu gizleyip, sugluluk duygularn

yasayabilecegini bildirmistir. (90)

Arastirmada ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin algiladigi disa vurulan
duygulanim diizeyi ve alt boyut puanlar1 incelenmistir. Buna gore 6l¢ek toplam puani
34,78 £ 4,70 olup, Olgegin en yiiksek degeri 60, en diisik degeri O olarak
belirtilmistir. Olgekten elde edilen puanlarin artmasi olumsuz bir gdsterge olup,
duygu disavurum diizeyini arttirmaktadir. Buna gore arastirmaya katilan bireylerin
duygu disavurum diizeyinin orta diizey oldugu sonucuna ulasilabilir. Hastalarin

DVDD’lerinin yliksek olmamasinin nedeni olarak; TRSM’ye kayitli, diizenli takip ve
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tedavilerine geliyor olmalari, saglik profesyonelleri/danigsmanlar ile karsilikli giivene
dayali saglikli bir iletisim siirdiiriyor olmalari, TRSM hizmetlerinden
faydalanmalari(grup terapileri, beceri egitimleri, is ugras terapileri vb.) olarak
diisiiniildii. Olgegin alt boyut puanlar ise yiiksekten diisiige dogru olarak;
Miidahalecilik 9,85 + 2,08, Hastaliga Karst Tutum 9,51 + 1,74, Hosgorii ve
Beklentiler 8,70 = 1,45 ve Duygusal Tepki 6,72 + 2,00 olarak belirlendi. Alt
boyutlarin detayli aciklamalari materyal metot bdoliimiinde verilmistir. DVDD
6l¢eginin alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek 15 en diisiik deger 0 puan oldugu
g6z Onilinde bulunduruldugunda, Miidahalecilik ve Hastaliga Kargi Tutum alt
boyutlariin yiiksege yakin oldugunu soyleyebiliriz. Bakim vericilerin hastaliga ve

hastalarina karsi elestirel bir tutum igerisinde oldugu sonucuna ulasilabilir.

Duygu disavurumu ile yapilan calismalara bakildiginda klinik 6rneklem ve aileleri
ile yapildig: goriilmektedir. (91, 92, 93, 94) Literatiir incelendiginde hastalarin duygu
disavurumlarin1  belirlemek {izere yapilan calismalar daha ¢ok, ailelerin ya da
yakinlarinin duygu disavurumlarini belirlemek {izere yapilan caligmalar oldugu
goriildii. Koroglu ve Hacioglu (2017), ailedeki duygu disavurumun niteliginin
hastaligin prognozu agisindan Onemli bir rol iistlendigini bildirmektedir. (22)
Akgtille (2014) yiiksek duygu disavurumuna sahip olan ailelerin asir1 miidahaleci ve
suclayici, ¢ok konusup az dinleyen, hastalarinin rol yaptiklarina dair siipheci
davraniglarinin oldugunu; diisiik duygu disavurumuna sahip olan ailelerin ise daha

anlayisl, yardimsever, kabullenici ve duyarli olduklarini bildirmistir. (95)

Ulkemizde yiiriitiilen ¢aligmalarda ise Duygu Disavurum Olgegi hem hasta bireye
hem de yakinlarina uygulanan formlarin kullanilmasi ile desteklenmistir. Bastug ve
Karanci (2015) c¢alismasinda; hastanin algilamis oldugu duygu disavurumunun,
bakim veren yakinin duygu disavurumuna oran ile hastaligin siddeti iizerinde daha
onemli bir etken oldugunu ifade etmistir. (96) Kocabiyik ve arkadaslar1 (2005)° e
gore ise; duygu disavurumunun diisiik olmasi, daha az relaps ve hastane yatisi ile
iligkisinin oldugunu ifade etmistir. (97) Caglar(2018) hastanin algiladigi duygu
disavurum yiiksekliginin igsellestirilmis damgalamay1 arttirabilecegini bildirmistir.

(27)
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Aragtirmamizda elde edilen bir baska bulgu ise; ruh sagligi bozuk bireylerin egitim
diizeyleri ile Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Olcegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Egitim
diizeyi ilkdgretim ve altinda olan bireylerin puan ortalamasinin, ortadgretim ve
tizerinde olanlara gore yliksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan ruh sagligi bozuk
bireylerinin biiyilk ¢ogunlugunun egitim diizeyinin ilkogretim ve alt1 diizeyinden
olugmasi, ortadgretim ve iizeri bireylerden yiiksek disa vurulan duygulanim diizeyine

sahip olmasini etkileyebilecegi diistiniildii.

Literatiirde egitim diizeyi ve duygu disavurumu ile ilgili veriler olduk¢a kisithdir.
Ogrenciler ile ilgili yapilan bir arastirmada akademik puanmi ‘iyi’ olanlarin 6fke
kontrol diizeyleri, diger Ogrencilere oranla daha yiiksek bulunmustur. (98) Gok
2017’nin ¢aligmasina gore ise; egitim durumu ilkdgretim olan hastalarin 6tkelerini
disavurumlari, egitim durumu iiniversite ve lisansiistii olan hastalardan daha yiiksek
bulunmustur. (99) Caglar(2018) ise sizofreni tanili bireyler ile yapmis oldugu
calismada, egitim durumlarma gore DVDD Olgegi ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir istatistiksel farklilik olmadigini bildirmistir. Baz(2018)’in yapmis oldugu
calismada; hastalarin diger sosyodemografik degiskenleri ile (yas, cinsiyet vb.)
DVDD Olgegi arasinda anlamli korelasyonun istatistiksel olarak bulunmadigimni

bildirmistir. (100) Literatiirde yer alan bu ¢alismalar ile aragtirmamizdan elde edilen

sonu¢ kismen uyumludur.

Ruhsal hastaligin varliginin inang¢ ve tutumlarini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden
arastirmada primer bakim vericilere ailelerinde ruhsal hastalik 6ykiisii olup olmadig:
soruldu. %70’1 (n=63) var olarak bildirdiler. Yiiksel ve ark. (2015) ogretim
elemanlart ile yaptig1 ¢aligmada; ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmayanlarin
ruhsal hastalarin normal kisilerden farkli ve onlardan asagi olduklarina iliskin goriise
sahip olduklarini belirlemistir. Yine ayn1 ¢calismada ailesinde ruhsal hastalik oykiisii
olanlarin ise ruhsal hastalara kars1 daha koruyucu ve insancil goriigse sahip olduklarini

bildirmistir. (73)

Aragtirmamizda RHYIO toplam puani 53.96 + 16.42 olarak belirlenmistir. Yiiksek
puan olumsuz inan¢ anlamina gelmektedir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek

puanin 105 oldugu goz oniinde bulunduruldugunda toplam 6l¢ek puaninin orta
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diizeyde oldugu sonucuna ulasilabilir. Tehlikelilik ve Caresizlik ve Kisilerarasi
Iliskilerde Bozulma, alt dlgeklerinden elde edilen puanlarin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir. Yiiksek puanin olumsuz inan¢ anlamina geldigi g6z Oniinde
bulundurulursa, toplam ol¢cek puaninin ve bu alt Olcek puanlarinin yiiksek
¢ikmamasinin nedeni; primer bakim vericilerin TRSM hizmetlerinden(aile egitimleri,
aile goriismeleri vb.) yararlanmasi, tedavi siirecine aktif katiliyor olmalari, bakim
verdikleri bireylerin danigmanlar ile bilgi aligverisi ve iletisim siire¢lerinin saglikli
yiriitiilityor olmasinin neden olabilecegi diisiiniildii. Utanma alt 6l¢egi ise anlaml
derecede diisiik olarak saptanmistir. Buradan elde edilen sonuca gore bakim
verenlerin ruhsal hastali§i utan¢ verici bir durum olarak goérmedigi sonucuna
ulagilabilir. Avcil ve ark.(2016) Diinya genelinde ruhsal bozukluklara yoénelik
inanclarin genellikle olumsuz oldugunu bu sebeple birgok hastanin hastaligini
saklama tutumu igerisinde oldugunu bildirmistir. Ruhsal hastaliklara ydnelik
inanglarin incelendigi farkli ulusal ¢aligmalarin sonuglarina gore; insanlarin ruhsal
hastaliklara iligkin inanc¢larinin genellikle olumsuz oldugu, ruhsal bozukluklari
tehlikeli gordiikleri, kisileraras iliskilerin bozulacagi, caresizlik inancinin yiiksek,
utanma inancinin diisiik oldugu belirlendi. (101, 102, 103) Yapilan ¢aligmalarin

sonuglar1 arastirmamiz ile karsilastirilinca uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmada RSTTO toplam puan1 40,41 + 6,69 olarak belirlenmistir. Olgekten elde
edilebilecek en yiiksek puanin 105 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda toplam
dlgek puanimin yiiksek olmadig1 sonucuna ulagilabilir. Alt 6lgeklerinden Iyi Niyet ve
Toplum Ruh Saghig Ideolojisi’ nin de anlamli derecede yiiksek olmadig
belirlenmistir. Ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik tutumlarin yeteri diizeyde
olmadig1 sonucuna buradan ulasilabilir. Ruh sagligi bozuk bireylerin korunmasi,
lizerimize diisen gorevlerin yerine getirilmesi, tedavinin toplum i¢inde saglanmasi
gibi konularda eksikliklerin oldugu diisiiniilmektedir. Toplum Ruh Saglig1 Ideolojisi
alt boyutunun egitim diizeyi ile iliskili olabilecegi diistintildi. Giir ve Kiigiik
(2016)’1n calismasinda iiniversite mezunlarinin toplum ideolojisi puaninin yiiksek
oldugunu; Reta et al. (2016) calismasinda egitim diizeyinin artmasi ile toplum
ideolojisi puaninin arttigini; Telles-Coreira et al. (2015) ‘in tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapmis oldugu c¢alismada egitim yillariin artmasi ile ruhsal bozukluklara karsi

tutumlarin olumlu olarak arttigini bildirmistir. (104, 105) Arastirmaya katilan primer
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bakim vericilerin biiyilkk c¢ogunlugunun egitim diizeyinin ilkogretim ve alt1
diizeyinden olusmasi toplam &lgek puaninin ve Toplum Ruh Saghigi ideolojisi alt
boyutunun diisiik c¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniildii. Diger yandan
Korku/Dislama alt 6l¢eginin puani orta diizey olarak saptanmigtir. Bu kismen olumlu
bir gostergedir. Genel olarak toplumdaki tutumlarin olumsuz oldugu goz Oniinde
bulundurulursa, ruh sagligi bozuk bireylerin toplumdan uzak, izole bir yasam

siirdlirmelerini istemedikleri sonucuna ulasilabilir.

Ulusal literatiir incelendiginde ruhsal bozukluga sahip bireylere yonelik toplumun
tutumlart ile ilgili yapilan ilk arastirma Ankara’nin Nallihan ilgesinin bir kdyiinde
bulunan aileler ve Cankaya ilgesinde bulunan 150 aile ile yapilmistir. Calismanin
sonucunda kadin ve erkekler, kdy ve kent aileleri arasinda tutumlarin farklilik
icermedigi, fakat kadinlarin dogaiistii giiclerden etkilendigi bildirilmistir. (106)
Ancak tam tersi sonu¢ bildiren bir baska ¢alismada ise; kirsal alandaki kadinlarin
ruhsal hastaliklara yonelik daha olumsuz tutum ve damgalamalari oldugu
bildirilmistir. (107) Alpan ve ark.(2018)’in saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenciler ile
yapmis oldugu calismada yariya yakin katilimcinin sizofrenili bireylere yonelik
olumsuz tutumlara sahip olduklart sonucuna ulagmistir. (108) Tiimer ve ark.
(2019)’un ¢alismasinda kadinlarin ruhsal hastalig1 ve hastalar1 erkeklere oranla daha
kabullenici bir tutum igerisinde olduklarini, kentsel ¢cevredekilerin kirsaldakilere gore
daha olumsuz tutum sergilediklerini, tiniversite ve lise mezunlarinin daha kabullenici
bir tutum igerisinde olduklarini bildirmistir. (109) Literatiir sonuglar1 birbirinden

farklilik gostermektedir.

Arastirmamizda ruh saglhigi bozuk bireylerin primer bakim vericilerinin medeni
durumlar1 ile RSTTO puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlamli derecede
farklilik oldugu belirlendi (p<0,01). Bekar olan bakim vericilerin puan ortalamasinin,
evli olanlara gore yiiksek oldugu saptandi. Yildiz (2018) calismasinda ise
RSTTO’den elde edilen puanlarin medeni duruma gére farklibik gdstermedigini
bildirmistir. Arastirmamizdan elde edilen bir baska sonu¢ olarak ruh sagligi bozuk
bireylerin primer bakim vericilerinin egitim diizeyleri ile RHYIO puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde anlamli derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0,01). Egitim

diizeyi ilkdgretim ve altinda olan bireylerin puan ortalamasinin, ortadgretim ve
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tizerinde olanlara gore yiiksek oldugu saptandi. Alinan yiliksek puanin olumsuz
inanglara sahipligi arttirdig1 diisiiniiliirse bu olumsuz bir gostergedir. Arastirmaya
katilan primer bakim vericilerin biiylik cogunlugunun egitim diizeyinin ilkgretim ve
alt1 diizeyinden olusmasi ve iilkemizde ruh saglig1 okuryazarliginin ¢ok diisiik oranda

olmasinin inang diizeyini etkileyebilecegi diisliniildii.

Literatiire bakildiginda Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi ve alt boyutlari
egitim durumuna gore karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamigstir. Egitim
durumu ile ilgili diger ¢alismalar ise tartismalidir. Vicente ve ark. (1993) yapmis
oldugu calismada; egitim diizeyi iiniversite ve lizeri olan kisilerin diger egitim
diizeylerine gore ruhsal hastalia iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. 1994°te Angermeyer ve Matcshinger tarafindan Almanya’da yapilan
genis Olgekli bir ¢alismada; egitim durumu ile sizofreniye iligkin tutumlar arasinda
fark bulunamadigi belirtilmistir. Yildirim ve ark.(2018)’in acil servis c¢alisanlari ile
yapmis oldugu ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore inanglarinda

anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir. (110)

Cam ve Bilge (2011)’in ¢alismasina gore; Ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
toplum tutumlar1 6lgegi ve ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lgegi toplam puan ve alt
Olcek ortamalar1 cinsiyet ile karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigim
bildirmiglerdir. (72) Cam ve Bilge (2013)’ de yapmis oldugu Tiirkiye’de Ruhsal
Hastaliga/Hastaya Yonelik Inang, Tutum ve Damgalama Siireci: Sistematik Derleme
calismasiin sonuglarina gore ise sosyodemografik verilerin (cinsiyet, yas, egitim
diizeyi vb.), hastalik hakkinda bilgi sahibi olunmasi, hastalar ile kisisel paylagimlarin
olmasi, hastaligin psikopatolojisi ve etiketi gibi parametrelerin inanglar lizerinde
etkili oldugunu bildirmiglerdir. (111) Arastirma sonuglari subjektif  verilere
dayanarak olusturuldugundan inan¢ ve tutum kavramlarinin  degisiklik

gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Ruh saglig1 bozuk bireylerin DVDD Olgegi ile RHYIO ve RSTTO puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde; DVDD puan ortalamasi ile RHYIO ve RHYIO nin
Tehlikelilik ve Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii iliski bulundu. Bakim verenlerin, ailenin ya da toplumun ruh saghgi

bozuk olan bireyleri tehlikeli olarak gdrmesi ve kisilerarasi iligkilerin caresizlikle
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beraber olumsuz olarak degerlendirilmesi, olumsuz inanglara sahip olunmasi
bireylerin disa vurulan duygulanimini arttiracaktir. DVDD’nin yiiksek olmasi
olumsuz bir gosterge oldugundan bu yonde pozitif bir iliski beklenen bir durumdur.
Benzer bir sonug olarak DVDD Olgegi Duygusal Tepki alt boyutu puan ortalamasi
ile RHYIO, Tehlikelilik alt 6lcegi, Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt

Olcegi arasinda da pozitif yonlii iligski saptanmastir.

DVDD Olgegi Miidahalecilik alt boyutu ile RHYIO nin Caresizlik ve Kisilerarasi
Iliskilerde Bozulma alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonlii iliski saptanmistir. Hasta
ile iletisimde elestirel davranilmasinin bir getirisi olarak kisileraras: iligkilerde

engellemelerin olmasi kaginilmaz olacaktir.

RHYIO’nin Caresizlik ve Kisilerarasi Iliskilerde Bozulma alt l¢egi ile RSTTO niin
Korku/Diglama alt 6l¢egi arasinda anlamli derecede negatif yonlii iliski saptanmustir.
Benzer bir sonug olarak Yildiz 2018’de ruhsal hastaliga sahip olan bireylere duyulan
korku ne kadar ¢ok ise, bu bireylerde caresizlik temelli duygularin ve kisilerarasi
iligkilerdeki bozulmanin o kadar ¢ok olacagimi bildirmistir. Bilge ve Cam (2006)

benzer yonde ve kuvvette iligki saptamiglardir.

Tiim bu bulgular beraber degerlendirildiginde disa vurulan duygulanim diizeyi ile

inang¢ ve tutumlar arasinda iliski bulundugunu séylemek miimkiindyir.
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8. SONUC

Ruh sagligr bozuk bireylerin disa vurulan duygulanim diizeyleri ile primer bakim
vericilerinin hastalifa yonelik inan¢ ve tutumlari arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaciyla yapilan bu ¢caligmada;

Aragtirmaya katilan ruh sagligi bozuk olan bireylerin yas gruplar1 en yiiksek 30 yas
ve alt1 %34,4 (n=31) olarak bulunmustur. Cinsiyet dagilimlarinin %53,3’niin (n=48)
erkek, %65,6’smin (n=59) bekar, egitim diizeylerinin %61,1 (n=55) ile ilkdgretim ve
altt oldugu, %81,1’'nin (n=73) herhangi bir iste calismadigi, gelir diizeylerinin
%62,2’sinin (n=56) ortalama oldugu, tibbi tanilarim %75,6’sinin (n=68) bildikleri,
hastalik siirelerinin %41,1’nin (n=37) 5-9 yil ve 10 yil ve iizeri olduklari, hastane
yatislarinin%g85,6’sinin  (n=77) mevcut oldugunu ve yatis sayilarinin %40,3’niin

(n=31) 2-3 kere oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan ruh sagligi bozuk bireylerin primer bakim vericilerin
%26,7’sinin (n=24) esi, %?22,2’sinin (n=20) annesi, %16,7’sinin (n=15) kardesi,
%14,4’nlin (n=13) babasi, %11,1’nin (n=10) c¢ocugu, %8,9’nun (n=8) akrabasi

olduklar1 saptanmistir.

Yas gruplarina bakildiginda en yiiksek %37,8 (n=34) ile 41-50 yas ve 51 yas ve lizeri
olduklari, %61,1’nin (n=55) kadin, %38,9’nun (n=35) erkek, %76,7’sinin (n=69)
evli, %55,6’siin (n=50) egitim diizeyinin ilkdgretim ve alt1 diizeyinden olustugu,
%60’nin (n=54) herhangi bir iste ¢aligmadigi, %64,4’niin (n=58) gelir diizeylerinin

ortalama oldugu saptandi.

Primer bakim vericilerin hastalarinin  hastaliklarinin =~ bilinmemesi  durumu
soruldugunda; %41,1°1 “’hi¢ kimse bilmesin’’, %24,4’i “’herkes bilsin’’, %17,8’1
“’arkadaglar-komsular bilmesin’’ ve %16,7’s1 “’akrabalar bilmesin’’ olarak saptandi.
Ailedeki ruhsal hastalik Oykiisiiniin varligi ise %70 “’var’’, %30 “’yok’’ olarak

belirlendi.

Ruh saglhig bozuk olan bireylerin Disa Vurulan Duygulamim Diizeyi Olgegi puan
ortalamasimin 34,78 + 4,70, Hastaliga Kars1t Tutum alt 6l¢egi puan1 9,51 + 1,74,
Duygusal Tepki alt 6l¢egi puant 6,72 + 2,00, Hosgorii ve Beklentiler alt 6l¢egi 8,70
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+ 1,45, Dalicilik/Miidahalecilik alt dlgegi puaninin 9,85 + 2,08 oldugu saptandi.
DVDD o6lgeginden elde edilebilecek toplam puanin en yiiksek 60, alt dlgeklerden
elde edilebilecek puanin ise en yiiksek 15 olmasi sebebi ile; hastalarin DVDD o6lgek
puaninin orta diizeyde, alt 6l¢eklerde Miidahalecilik ve Hastaliga Karst Tutum alt
6l¢eklerinin ise yiiksege yakin oldugu soylenebilir.

Primer bakim vericilerin RHYIO puan ortalamas1 53,96 + 16,42, Caresizlik ve
Kisileraras1 liskilerde Bozulma (31,23 + 10,31), Tehlikelilik (21,60 + 6,59) ve
Utanma alt lgegi (1,13 £ 2,13) olarak saptandi. RHYI0O’den alinabilecek en yiiksek
puanin 105 olmasi ve yiiksek puanin olumsuz inan¢ anlamina gelmesi nedeni ile
Olcek puaninin orta diizey oldugu soOylenebilir. Tehlikelilik ve Caresizlik ve
Kisilerarasi iliskilerde Bozulma alt 8lceklerinin orta diizey, Utanma alt dlgeginin ise
Tablo 6-3’de belirtildigi iizere diisiik ¢iktig1 sonucuna ulasilabilir.

Primer bakim vericilerin RSTTO puan ortalamasmin 40,41 £ 6,69, Iyi Niyet alt dlgek
puaninin 18,61 = 3,15, Toplum Ruh Saglig: ideolojisi alt 6lgek puaninin 15,58 +
4,41, Korku/Diglama alt 6lgek puaninin 6,21 + 1,82 oldugu saptandi. RSTTO
Olceginden en yiiksek 105 puan alinabilecegi gbéz Oniinde bulunduruldugunda
tutumlarin diizeyinin yiiksek olmadigi sonucuna ulasilabilir. Alt 6l¢eklerin puan
araliklar1 Tablo 6-3’de belirtildigi iizere; Iyi Niyet ve Toplum Ruh Saglhg Ideolojisi
puanlarinin da anlamli olarak yiiksek olmadiklar1 sonucuna ulasilabilir.
Korku/diglama alt 6l¢ek puaninin orta diizey ¢ikmasinin kismen olumlu bir gosterge
oldugu sOylenebilir. Ruhsal hastaliga sahip kisilerin toplumdan uzak tutulmasini
yliksek oranda istemedikleri sonucuna ulagilabilir.

Ruh saghigi bozuk olan katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri ile DVDD 6lgek
puanlart karsilagtirildiginda; egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu
goriildii.

Primer bakim veren katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile RHYIO
karsilastirildiginda egitim diizeyleri arasinda; RSTTO karsilastirildiginda ise medeni
durumlari arasinda anlamh farklilik oldugu saptandi.

DVDDO ile RHYIO ve RSTTO Kkarsilastirldiginda; DVDDO ile RHYIO ve alt
boyutlar1 arasinda, DVDDO ile RSTTO ve alt boyutlar1 arasinda, RHY1O ile RSTTO

arasinda anlaml iligkiler saptandi.
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ONERI

Ruh saglig1 bozuk bireylerin duygu disavurumlari ve primer bakim verenlerin inang
ve tutumlarina yonelik caligmalarin daha fazla Orneklem sayisi ile arastirilmasi
yapilabilir.

Ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin algiladiklar yiiksek duygu disavurumu, bakim
verenleri ile iletisimlerinin bozulmasmna neden olabilir. Bu durum hem aile igi
islevleri etkileyebilir hem de hastaligin prognozu agisindan olumsuz sonuglara neden
olabilir. Hastaliga yonelik olumsuz inanglarin disa vurulan duygulanim arttirdigi géz
oniinde bulundurulursa; bu durumu en aza indirgemek i¢in de ailelere yonelik destek
ve egitim calismalar1 halk sagligi hemsireleri tarafindan yapilabilir.

Inang ve tutumlar: etkileyen faktorlerin neler olduguna dair daha fazla arastirmalar
halk sagligi hemsireleri tarafindan yapilarak bu faktorlerin azaltilmasina ydnelik
hizmetler verilebilir.

Toplum davramiglarinin halk sagligi hemsireleri tarafindan egitimler verilerek
degistirilmesi ve toplumda ruhsal bozukluklara yonelik inang ve tutumlarin
iyilestirilmesi adina saglik okuryazarliginin arttirllmasima yonelik caligmalar

yapilabilir.
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10. EKLER
EK-1 Hasta Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Aciklama: Bu calisma “’Ruh Sagligi Bozuk Bireylerin Disa Vurulan Duygulanim
Diizeyleri ile Primer Bakim Vericilerinin Hastaliga Yénelik Inang Ve Tutumlar
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi’> amaci ile hazirlanmistir. Sizlerden alacagimiz
bilgiler arastirma ekibince gizli tutulacak ve arastirma disinda hicbir amag ig¢in
kullanilmayacaktir. Sorulara vereceginiz samimi ve dogru cevaplar ¢aligmanin
gecerli ve gilivenilir olmasinda etkili olacaktir. Liitfen sorular dikkatle okuyup
cevaplayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Buse Gozde Eker

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu boliim bireysel ve mesleki ozellikleriniz ile ilgilidir. Cevaplar secenek
isaretleme ve bosluklar1 doldurma seklinde olacaktir.

1) Yasimz  .........
2) Cinsiyetiniz 5) Calisma Durumunuz
Kadin Erkek a) Calisiyor b)Calismiyor
3) Medeni Durumunuz 6) Gelir Diizeyinizi Nasil Algiliyorsunuz?
Evli Bekar a)Cok Iyi b)lyi c)Orta d)Kétii e)Cok kotii
4) Egitim Diizeyiniz 7) Tibbi tanimiz1 biliyor musunuz?
Okuma-yazma yok a) Sizofreni ve psikozla giden diger bozukluklar
Ilkokul b)Bipolar ve iliskili bozukluklar
Ortaokul
Lise
On Lisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktor
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EK-2 Disa Vurulan Duygulanim Diizeyi Ol¢egi
DISA VURULAN DUYGULANIM DUZEYi OLCEGIi(LEE)

En yakin oldugu, bagvuru 6ncesi son 3 ayin en az 1 ay1 birlikte oturdugu (haftada 35
saatin lizeri kontakt zorunlu)

Kisinin Ad1 soyadt:

Tanimi:

Yasti:

Meslegi:

Yiiz yiize bir haftada kag saat goriistiikleri:

ACIKLAMA: Asagida bir yakininizin size kars1 davraniglarini tanimlayan ctimleleri
vardir. Liitfen birlikte yasadiginiz, sizin i¢in Onemli olan bir insani diigiinerek
climleleri okuyun ve tanimlanan big¢imlerde davranip davranmadigini dogru (D),
yanlis (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir yilinizi diigiiniin.

1.Konusmak istedigim zaman anlayisla karsilar.

2.Sinirlendigim zamanlar beni yatistirir.

3.Kontroliimii yitirdigimi soyler.

4.Beklentilerini karsilamadigim zamanlarda bile bana hosgdriilii davranir.
5.Ben konusurken miidahale etmez.

6.Sinirlerimi bozmaz.

7.1yi degilim dedigimde benim ilgi cekmek istedigimi sdyler.
8.Beklentilerini duyuramadigim i¢in kendimi su¢lu hissetmeme neden olur.
9.Bana kars1 asir1 koruyucu-kollayiciligi yoktur.

10.Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar bana 6fkelenir.

11.Hasta veya keyifsiz oldugumda bana kars1 anlayishdir.

12.Benim olaylara bakis agimi1 anlayabilir.

13.Her zaman miidahalecidir.

14 Bir seyler kotiiye gitmeye baslayinca korku ve heyecana kapilmaz.

15.Kendimi iyi hissetmedigimde bana disardan yardim aramam i¢in cesaret verir.

73



16.0na dert oldugumu diisiinmez.

17.Bir seyleri benimle yapmak konusunda 1srar etmez.
18.Isler sarpa sarinca dogru diiriist diisiinmez.
19.Keyifsiz huzursuz oldugumda bana yardimei olmaz.
20.Benden umdugunu bulamazsa beni agagilar.

21.Hep benimle birlikte olmakta 1srarl degildir.
22.Yolunda gitmeyen isler i¢in beni suglar.

23.Bir insan olarak degerli biri oldugumu bana hissettirir.

24 Keyifsiz, huzursuz ya da kafam karisik oldugunda bu duruma " tahammiil
gostermez.

25.Beni caresizligim ve bunalimimla dylece bir kenarda birakir.

26.Kotii oldugum zamanlarda benim duygularimi nasil ele alacagini bilemez.
27.Sorunlarimi ondan 6¢ almak i¢in yarattigimi soyler.

28.Benim oOzelliklerimi sinirlhiliklarimi anlar, elimi kolumu baglayan seyleri bilir.
29.Ne yaptigimi bilmek i¢in beni sik sik kontrol eder.

30.Zor durumlar karsisinda sogukkanliligin1 ve kendine hakimiyetini koruyabilir.
31.Hasta oldugumda, benim kendimi iyi hissetmem i¢in ugrasir.

32.Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim konusunda gercekeidir.

33.Her zaman islerime burnunu sokar.

34.Soyledigim seyleri sonuna kadar dinler.

35.Uzman yardimi aramanin dogru olmayacagini sdyler.

36.Isler yolunda gitmedigi zaman bana dfkelenir.

37.Hakkimda her seyi mutlaka 6grenmek ister.

38.0 yanimda oldugu zaman huzurlu ve rahat hissetmemi saglar.

39.1yi olmadigin1 sdyledigimde beni durumumu abartmakla suglar.

40.Bir seyler yolunda gitmese bile bana kars1 hep sabirlidir.

41.Gittigim yeri mutlaka 1srarla 6grenmek ister.

42 Bana sebepsiz yere O0fkelenir.

43.Hasta oldugum zaman ilgili biri olur.
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44.Destegine ihtiyacim oldugu zaman esirgemez.

45.Benim 6zel kisisel meselelerime karisir.

46.Zor (stres yaratan) bir durumla kolayca basa ¢ikar.

47 Kendimi iyi hissetmiyorsam, durumumu merak eder ve anlamak ister.
48.Bir hata yaparsam anlayisla karsilar.

49 Hayatima karigmaz.

50.1yi olmadigim zaman bana tahammiilii yoktur.
51.Kendimi koétii hissettigimde bundan dolay1 beni suglamaz.
52.Benden ¢ok fazla sey bekler.

53.Bana ait ¢ok 0zel konularda ¢ok soru sormaz.

54.Isler yolunda gitmedigi zaman o isleri daha da kétiilestirir.

55.Kendimi iyi hissetmedigim zaman, o bunlar1 benim yarattigi mi sdyleyerek sik
sik beni suglar.

56.Ben bir seyi beceremeyince zivanadan ¢ikar ¢ok dfkelenir.

57.Gelis gidis saatlerim konusunda onu haberdar etmezsem huzursuz olur.
58.Isler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur.

59.Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda bana giiven verir, destek olur.

60.Kendimi iyi hissetmedigimde bile benden ayni gayreti bekler.
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EK-3 Primer Bakim Vericiler I¢cin Sosyodemografik Bilgi Formu
SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Aciklama: Bu calisma “’Ruh Sagligi Bozuk Bireylerin Disa Vurulan Duygulanim
Diizeyleri ile Primer Bakim Vericilerinin Hastaliga Yonelik Inang Ve Tutumlar
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi’> amaci ile hazirlanmistir. Sizlerden alacagimiz
bilgiler arastirma ekibince gizli tutulacak ve arastirma disinda hicbir amag ig¢in
kullanilmayacaktir. Sorulara vereceginiz samimi ve dogru cevaplar c¢alismanin
gecerli ve gilivenilir olmasinda etkili olacaktir. Liitfen sorular1 dikkatle okuyup
cevaplayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Buse Gozde Eker
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Saghg Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu boéliim bireysel ve mesleki ozellikleriniz ile ilgilidir. Cevaplar se¢enek

isaretleme ve bosluklar1 doldurma seklinde olacaktir.

1) Yasmmiz .....ceeevvvnnnennn.

2) Cinsiyetiniz
Kadin Erkek

3) Medeni Durumunuz
Evli Bekar

4) Egitim Diizeyiniz

Okuma-yazma yok
Ilkokul
Ortaokul

Lise
On Lisans

Lisans
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Yiiksek Lisans
Doktora
5) Cahisma Durumunuz
a) Calisiyor b)Calismiyor
6) Ailenizde Ruhsal Hastahk Oykiisii Var m1?
a) Var b)Yok
7) Gelir Diizeyinizi Nasil Algiliyorsunuz?
a) CokIyi b)lyi c)Orta d)Koti e) Cok kéotii
8) Hastamizin Tibbi Tanis1?
a) Sizofreni ve psikozla giden diger bozukluklar
b) Bipolar bozukluk ve iliskili bozukluklar
9) Ka¢ yildir psikiyatrik hastaligi mevcut? ..........
10) Psikiyatri de hastane yatis1 var mi1?
a) Var b) Yok Varsa toplamda kag kez yatisi var? ..........
11) Ruhsal bozuklugu olan bireye yakinlik dereceniz nedir?
a) Annesi
b) Babasi
c)Kardesi
d) Akrabasi
e) Diger

12)Hastahgin asagidakilerden hangileri tarafindan bilinmesini istemezdiniz?

a) Akraba
b) Arkadas ¢evresi
¢) Komsular

d) Bunlarin Hepsi
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EK-4 Gonillii Olur Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma “Ruh Saghgi Bozuk Bireylerin Disa Vurulan Duygulamim Diizeyleri ile Primer
Bakim Vericilerinin Hastahga Yonelik inan¢ ve Tutumlar1 Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi” amaciyla tanimlayici olarak yapilacaktir.

Katilimecilar ¢alisma ile ilgili herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Calisma grubunca
katilanlara bir 6deme yapilmamaktadir. Caligmaya katilanlarin kimlik bilgileri gizli tutulacak ve
elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Arastirmac1 Buse Gozde Eker tarafindan tanimlayici bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayi1 kabul ediyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
ierisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Buse Gozde Eker /e-mail: bgeker@st.medipol.edu.tr

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Buse Gozde Eker tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak kendi katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla
hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Adi1-Soyad1, imzasi, Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- soyadi, Imzasi, GOrevi, TArih: ceuueeeeeeeuereneeenerenereseeeneesnereneeeseresesessssnessnees
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EK-5 Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari Olcegi
(Rstto)

Aszagida muhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tuumlanm ifade eden baz
climleler verilmistir. Her bir madde muhsal sorunlu bireylere vonelik tutumilan
anlatmalktadir. Bu maddelerde tutmmun derecesini belirleyen bes secenek vardar.
Litfen her bir maddeyi dikkatlice okuynuz ve maddelerin yammndakd uvgun rakamm

asagidaki siklan dikkate alarak isaretleyiniz.

1 Tamamen 2 Eattrvorum | 3 Kararsizim | 4 Katilouyorum | 5 Kesinlikle
katilryorum katilmuyorum
o o
1 2 3 4 5

Ruhsal Sorunlart Olan Birevlere Yonelik Toplum| 1 2 3 4 5

Tutumlan Olcegi

1 Birisi, bir uh hastalifn belirtisi gdsterdiginde hemen

hastaneye yvatinlmalidar.

25aglhga  aynlan  biitpeden b hastaliklanmn

tedavisine daha fazla kaynak aynilmalidir

3 Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir cofu icin en 1yi

tedavi toplumun bir pargasi olmaktir,

4 Fuhsal bozuklugu olan birevler toplum igcin bir

yiiktiir

5Bir semte ruh saglifs hizmetleri veren bir kumnmm

agilmas: o semtin deferim azaltir,
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6. FRuhsal bozukluklar olan bireyler uzun zamandan

beri alay konusu olmaktadar.

7Ruh saghf hizmetleri buginkdinden daha ¢ok

topluma yvinelmelidir.

& Hallka ruhsal bozukluklan olan bireylerden kormuma

daha az glindemde mutulmalidir.

O Fuh saghfn hirmeflerine aynlan harcamalardaki

artis, vergilerin bosa gitmesi anlamina gelir.

10 Fuhsal bozukluklan olan hastalann difer insanlarla
birlikte aym semfte vasamas: tedavileri igim ivi
olabilir Ama orada yasayanlar igin biyilk bir nsk

vardir.

11 Toplmmmmmzda muhsal somnlu birevlere kars: daha

farla hoggdrili bir totuma ibfivag vardr.

12 Bir semtte vasayanlar, gereksinimlerimi karsilamak
icin o semfte ruh sagh@ hizmetleninin verilmesini

katul etmelidirler.

13 Fuhsal bozukluklan olan bireylere verilen hizmet

veterlidir.

14 Insanlann, semtlerinde mh saghfm hirmett veren
unmmlann  acilmasma karsn  direnmelerinde  hakh

nedenlern vardir.

15 Bir semfte muh saghfi hizmeti veren kurumlarm
agilmasi orada yasavan mmsanlar i¢in herthangi bir tehlike

igermes.
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16 Ruhsal bozukluklart olan bireyler sempatinuze

layik degillerdir.

17 Ruh sagh@s kumumlan verlesim yerlerinden uzak

tutulmalidir.

18 Ruhsal bozukluklan olan bireyler icin miimkiin

olan en 1v1 bakim saglamakla yiikiimliryliz.

19 Oturduklan semtte mub saghd hizmet: almak igin
gelnus olan msanlardan semt sakanlerimn huicbir

sekilde korkmasina gerek yoktur.

20 Ruhsal bozukluklan olan bir bireyden sakinmak en

1y1 vapilmas: gereken sevdir.

21 Bir verlesim bdlgesinde ruhsal bozukluklan olan
bireylertn  vasamakta  oldufunu  dilsiinmek

lirkiitfictidiir.
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EK-6 Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi-Rhiyo (Beliefs Toward Mental

Illness Scale -Bm)

Asagidaki ifadeler, sizin mubsal hastaliga yonelik inanclanmz 8lgmek igin

gelistirilmigtir. Bu ifadelen dikkatlice inceleyersk en dogm sekilde vamtlamamz

oldukca Gmemlidir Ankete vereceginiz yamtlar araghrmacilar dismda hic kimse

tarafindan okunmayacak ve farkh bir amacla kullamlmavacaktr. Asagidaki her bir

maddenin yanmna, ilgili madde igin size gére uygun gelen sayiyi isaretleyiniz. I iitfen

size uygun olan tek bir kutuenga X igareti koyarak yamtimz belirtiniz.

Olcek Degerlendirmesi:
0. Tamamen 1.Cofunlukla | 2 Kismen IKismen |4 Cofmnbkla | 3. Tamamen
katlmiyorum katlmyorum | katlmiyorum | katbliyorum | katiliyorum | katihyorum
0 1 ) 3 ] H
Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar {':'}]t_‘egi "1 |1 4 |5

1 Fuhsal hastahf olan bir bireyin bagkalanna zarar verme

olasthig, saglikh bir bireye gire daha fazladr.

ryilesme siireci gerekfinr.

2 Fuhsal hastahklar, fizksel hastalklara gére, daha uzun bir

3 Davramglan tehlikeli clmasi nedeniyle, mhsal hastahi olan

bireylerden nzak durmak iyi bir fikirdir.
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4 “Buhsal hastalik™ 1fadest bem rahatsiz eder.

5. Ruhsal hastali olan bir bireyin, sorumlutugu az olan bir 5te

¢alismas: gerekar.

6.Fuhsal hastah@ olan bireylenn sug isleme olasih@ daha

fazladir.

7 Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

§ Ruhsal hastalik teshisi alwsam; patromumun, arkadaslanmm
ve bagkalanmn, haklimda digineceklen seyler bem

endizelendinr.

0 Ruhsal hastalik teghisi kommus bireyler, hastaliklanmm

olumsuzluklanm dmiir boyu yagayacaklardur.

10Bir kez ruhsal hastalk tedavisi alan bireyler, gelecekte

fekrar tedaviye gereksium duyma eZilimindedirler.

11 Ruhsal hastali1 olan bireylerin dakik olma veya séziinde

durma gib1 toplumsal kurallara uymas: zordur.

12 Insanlar daha énce rmhbsal hastalik tedavisi alan bir birey ile

yakm arkadaglk kurdugumu bilseydi, utamrdim

13 Bana zarar verebileceqi nedemiyle, mihsal hastalify olan

bireyden korkanm.

14 Ruhsal hastah@i olan b bmeym 1y anne- baba olma

olasiliZ1 daha diigitktir.

15 Ailemden bar bireym rubsal hastahg olsa, utanrnm.

16 Ruhsal hastaligm tamamen 1yilegebilecegime manmryorum.
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17 Sorumuluk  alamadiklan 1gm  ruhsal hastabf  olan

bireylenn kendi baglanna yasayabilmelen ¢ok uygun degildir.

12 Cogu birey rubsal hastahfi olan bar bireyle, bile bile

arkadashik kurmaz.

19 Fuhsal hastahfi olan bireylenn davramslan énceden

tahmin edilemez.

20).Ne kadar tedavi edilirse edilsin, rubsal hastahdm 1yilesmesi

miimkiin degildir.

21 Cahisma ekibimdek: ruhsal hastalif olan bir bireym yaphii

15e glivenemem.

84



EK-7 Ol¢ek Kullamim Izinleri

)f:?ﬂ}k:('

< MEPIPOL Buse Gozde EKER <bgeker@st.medipol.edu.tr>

Ruhsal Sorunlari Olan Bireylere Yénelik Toplum Tutumlari
Olcegi Izni

Beyhan Bag <beyhanbag@yahoo.com> 18 Temmuz 2019 15:37
Alici: Buse Gézde EKER <bgeker@st.medipol.edu.tr>

Sevgili Buse Gézde Eker,

Gecerlilik ve glivenirligini yapmis oldugum Ruhsal Sorunlari olan Bireylere Yénelik
Toplum Tutunlar él¢egini calismanizda kullanmak istemeniz beni sevindirecektir.
iyi calismalar dileklerimle

Dog. Dr. Beyhan Bag

w .
"f MEDIPOL Buse Gézde EKER <bgeker@st.medipol.edu.tr>

Ruhsal Hastaliga Yénelik inanclar Olgegi izni

aysegul bilge <aysegul bilge@ege.edu tr> 22 Temmuz 2019 01:24
Alici: Buse Gézde EKER <bgeker@st.medipol.edu.tr>

Sevgili Buse,
RHIO'yi tezinde kullanabilirsin.

Basarilar

Prof.Dr.Aysegil BILGE

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dekani

Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
35040 Bornova/iZMIR

Tel: 0232 3115500

Re: Prof. Dr. Oguz Berksun Psikiyatrist ve Psikoterapist Ankara "Olcek

Kullanim Izni" = celen kutusu x
Oguz Berksun <oeberksun@yahoo.com> 19 Aralik Crt 21-48
Alict: ben ~

Kullanabilirsiniz.
lyi caligmalar.
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EK-8 Kurum izni

T.C.
ISTANBUL WalLILIG]
11 Saglak Madarlagn

Say - 16BRT2I2-0HM.01.01
K o Buse Gitede ERERmn Tee Caligmas:
ISTANBUL MEIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Kavacik MMh. Ekinciler Cd. Kaveok Kavsa@ We 1% Bevkoz S TANBLIL
(| : 21.0E.2019 amhli ve 42120 savih vazmie.

Hgi sawili vazi ile Oniversiteniz Saglik Bilimleri Enstivisd Hemginelik Anabilism Dali
Tezli Yiksek Lisans Program igrencisi Base Giede EKER'in, Dr. 'II_'IE:I_ l.-l}-zsi Mihal
SUNALW damgmanbfinda devam eden "Rouh Saghins Boruk Birevierin Isa Yorolan
Duygulanmm Dizevleri ile Primer Bakim Vericilerimin  Hastalga Yioehik Inamg ve
Tutumlar:  Arasidaki iliskinin  Beliclenmesi™  bashkl  sezin saha  galigmasin,
Midiarlsgibmiee bagh bastarede vapma tabebi Mkl lEimie wsrafindan onavlannmos olup,
galigmamn hitiminde bir nishasim elektronik crtamda we dokliman halirde MMidiirbaghmiize
reshim edilmesi gerekrigi ve konunun ¢alsmada sde pegen kigive tebligi hususanda;

Gieregini bilgilerinie arz ederim

e-imzalchr,
—— iMZAL: Op. Dr. Kemal TEKESIN
JOVE <11 ILE AYNIDIR Nidir a.
I [Pt po || oS Bnglkan
E¥.

permin CORG

||'|.-"""‘""'

I e

INTUAREHE

Sagligin Celiginmes Hinen Scyrirnears Mah . Pleslans Cad P RS
Lestinbome | S TANELL
lekkan Palcs Mo

ePoemavesim Bivikmaglik goe o bl deisi pedmo bk g ble o Ar

Bilgh kn:Yapm BIYTR
BAENLIR
Fakefon Meci0 20T B3R 35 79

Faraki clobironih argal et ing hitg «ve-bolpc sl il @0 1T gdresragn Ifadbia - 20|28 55 S Tiad 1 T aa® i Rado ¥ic o e Bl

Has brlps SO0 s il Hekipait amaa karorm gie pavea b elkoonik imea 1k 1ol 6
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11. ETiK KURUL KARARI
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