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OZET

Sizofreni Hasta Yakinlarina Uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli
Psikoegitimin Damgalanma Diizeylerine Etkisi

CINCINOGLU, Gamze
Doktora Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Ayse OKANLI
Haziran 2024

Bu tez calismasi sizofreni hasta yakinlarina uygulanan kabul ve kararlilik terapisi
temelli psikoegitimin damgalanma diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilda.
Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak gerceklestirildi.
Arastirma https:/ /clinicaltrials.gov/ adresine kayit edilmistir (ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT06368011).

Arastirma Nisan 2023 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan T.C.
Saglik Bakanhigr Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saglig:
Merkezinde takip edilen sizofreni hastalarinin yakinlarindan 18 girisim 18 kontrol
grubu olacak sekilde toplamda 36 birey ile gerceklestirildi. Girisim grubuna 8 hafta
stire ile kabul ve kararhilik terapisi temelli psikoegitim uygulandi. Kontrol grubuna
herhangi bir egitim uygulanmadi. Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi formu,
Damgalama Olgegi (DO), Sizofreni Hasta Yakinlari igin Damgalama Olgegi
(SHYDO) kullarildi. Veri toplama araglar1 kabul ve kararlilik terapisi temelli
psikoegitim etkinligi 6ncesinde, sonrasinda ve 1 ay sonrasinda olmak tizere her iki
gruba da ti¢ kez uygulandi. Verilerin analizinde Ki-Kare, Fisher Exact testi, t- testi,
One Way Anova testi yapilda.

Girisim ve kontrol grubunun 6n test ve son test SHYDO puanlari arasinda anlaml
fark bulunmadi. Izlem olciimlerinde ise girisim grubunun SHYDO puanlarinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak azalma gosterdigi saptand1 (p<0,05). Girisim
ve kontrol grubundaki hasta yakinlarmin 6én test DO puanlar arasinda anlamli
olarak fark bulunmadi. Girisim grubunun etiketleme alt boyutu disinda DO 6n test
puanlari son test ve izlem Sl¢timlerinde anlamli olarak azalma gosterdi (p<0,05).
Sonug olarak, sizofreni tanili hastalarin yakinlarina uygulanan Kabul ve Kararlilik
Terapisi (ACT) temelli psikoegitimin damgalanma diizeylerini dustirdugi
belirlendi. Calisma, ACT’in sizofreni ailelerinde damgalanma ile basa ¢ikmada
etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kabul ve kararlilik terapisi, sizofreni, aile, damgalama,
hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Acceptance and Commitment Therapy-Based Psychoeducation on
Stigmatization Levels of Schizophrenia Patient Relatives

CINCINOGLU, Gamze
Ph. D. Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Ayse OKANLI
June 2024

This thesis study was conducted to determine the effect of acceptance and
commitment therapy-based psychoeducation on the stigmatization level of
relatives of schizophrenia patients. The study was conducted as a randomized
controlled experimental research with pretest-posttest, follow-up measurement,
experimental and control groups. The study was registered at
https:/ /clinicaltrials.gov/ (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT06368011).

The study was conducted between April 2023 and July 2023 with a total of 36
individuals, including 18 intervention and 18 control groups, from the relatives of
schizophrenia patients who were followed up at the Ministry of Health Dr. Nafiz
Korez Sincan State Hospital Community Mental Health Center in Ankara, Turkey.
The intervention group received acceptance and commitment therapy-based
psychoeducation for 8 weeks. No education was applied to the control group.
Personal Information Form, Stigmatization Scale (SS), Stigmatization Scale for
Relatives of Patients with Schizophrenia (SSRS) were used for data collection. Data
collection tools were administered to both groups three times: before, after and one
month after the psychoeducation activity based on acceptance and commitment
therapy. Chi-Square, Fisher Exact test, t-test, One Way Anova test were used to
analyze the data.

There was no significant difference between the pre-test and post-test scores of the
intervention and control groups. In the follow-up measurements, it was found that
the scores of the intervention group showed a significant decrease compared to the
control group (p<0.05). There was no significant difference between the pre-test DS
scores of the relatives of the patients in the intervention and control groups. Except
for the labeling subscale, the pretest scores of the intervention group showed a
significant decrease in the posttest and follow-up measurements (p<0.05).

As a result, it was determined that Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-
based psychoeducation applied to the relatives of patients diagnosed with
schizophrenia reduced their stigmatization levels. The study shows that ACT is an
effective method for dealing with stigmatization in schizophrenia families.
Keywords: Acceptance and commitment therapy, schizophrenia, family, stigma,
nursing
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1. GIRIS

Giliniimiiz modern diinyasinda hizla artis gosteren ruh saglig1 sorunlarindan biri
sizofrenidir. Sizofreni diinya ¢apinda yaklasik 24 milyon kisiyi yani her 300 kisiden 1'ini
(% 0,32) etkilemektedir. Sizofreni algilama, diistinme, duygular, iletisim, davranig ve
benlik algisindaki bozulmalarla karakterize bir hastaliktir. Ayrica sizofreni kisisel,
ailevi, sosyal, egitimsel ve mesleki islevsellik dahil olmak iizere bireyin yasaminin tiim
alanlarini1 etkileyebilmektedir. Sizofreni hastalarinda insan haklar1 ihlali, ayrimeilik ve
damgalama ¢ok yaygindir (Vigo et al., 2016: WHO, 2022). Toplumumuzda fiziksel
rahatsizliklar (seker, tansiyon vb) hastalik olarak kabul edilirken ruhsal bozukluklar
hastalik olarak kabul gérmemektedir (Taskin, 2007). Bu nedenle toplum igerisinde
ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik yapilan tanimlamalar onyargiya bagli olarak

degisiklik gostermektedir (Overton & Medina, 2008).

Damgalama ile damgalanan birey ya da grubun farkli oldugu vurgulanir. Bu farklilik
sebebiyle de damgalanmis bireylere olumsuz o&zellikler atfedilir. Damgalamanin
temelinde dnyarg1 ve olumsuz inanglar yer almaktadir (Cam & Bilge, 2007). Onyarg1
ve olumsuz inanglar sebebiyle damgalama gerceklesir ve damgalamanin sonucunda da
ayrimcilik goriiliir (Bilge ve Cam, 2010). Pek ¢ok durum ve olguda damgalama gortilse
de erken ¢aglardan beri en fazla ayrimcilik ve damgalamaya maruz kalan kesim ruhsal
hastaliga sahip olan bireylerdir (Taskin, 2007). Sizofreniye yonelik ayrimcilik ve
damgalama evrensel bir sorundur. Fakat bu sorun sadece sizofreni hastalarini degil,
beraberinde hastalarin aile liyelerini de olumsuz olarak etkilemektedir. (Corrigan, et al.,
2004; Park & Park, 2014). Toplum bu onyargili ve ayrimei bakis agisin1 sadece hasta
bireye degil ayn1 zaman da ebeveyn, es, kardes ve arkadas gibi hasta ile iligkisi olan diger
bireylere de yoneltmektedir. Boylece ruhsal hastaliklarin hasta bireyin kendisi kadar

hastanin ailesini de etkiledigi bilinmektedir (Kéroglu & Hocaoglu, 2019).

Ailelerin yasadig1 damgalanma deneyimi yasamu tiim yonleriyle etkileyen kompleks bir
deneyimdir. Toplumumuz ruhsal hastalig1 olan bireylerin ailelerinin, alisilmisin disinda
olduklarini, aile iiyelerinin de ruhsal hastaliktan etkilendigini ve aile iginde problemli
davraniglarin oldugunu diistinmektedir. Aile tiyeleri damgalanma deneyiminin sonucu
olarak duygusal boyutta korku, utang, degersizlik, endise, hayal kirikligi, yalnizlik,
caresizlik, umutsuzluk, sugluluk ve tiziintii gibi duygular deneyimlemektedirler. Sosyal

boyutta ise aile {lyeleri sosyal iligkilerden kacinma, sosyal destek sistemlerinin



kisitlanmasi, hastaligi gizleme, gormezden gelinme, izolasyon yasamaktadirlar
(Gonzalez-Torres et al., 2007; Sarikog vd., 2015; Krupchanka et al., 2016; Rezayat et
al., 2019). Bu nedenle aile iiyeleri i¢in damgalanma; suglanma, digerlerinin kaginici
yaklasimlar1 ve elestirel yorumlar, psikolojik distres, sosyal ice kapanma ve
umutsuzlukla sonuglanmaktadir (Koschorke et al., 2017). Utang duygusu ise aile
tiyelerinin hastaligi kabuliinii olumsuz etkilemektedir (Paul & Nadkarni, 2017). Bu

nedenle damgalamanin aile lizerindeki etkisinin azaltilmasi 6nemlidir.

Ruhsal hastaliga yonelik olan damgalanma sebepleri arasinda su etkenler tanimlanmastir.
Birincisi, disarida birakma ve korku; ruhsal hastalig1 olan bireylerden korkulmalidir ve
bu sebeple toplumun disinda tutulmalidirlar. Ikincisi, otoriterlik; ruhsal hastalig1 olan
bireyler sorumsuzdur, bu sebeple kararlar digerleri tarafindan verilmelidir. Uciinciisii,
yardimseverlik; siddetli ruhsal hastaligi olan kisiler ¢ocuk gibidirler ve bakima
ihtiyaglar1 vardir. Ruhsal hastaligi olan bireyler ve aileleri hastaliklarinin nedeni igin
sorumlu olarak goriilmektedir. Sonug olarak bu tutumlar ayrimei davraniglara onciiliik
etmektedir (Riisch et al., 2005). Bir kiiltiire ait bu tiir yaygin kliseler bir kez 6grenildikten
sonra unutulmadigr bilinmektedir (Devine, 1989). Bu inanglardan ve diislincelerden
kurtulmaya yonelik dogrudan c¢abalar, bu diisiincelerde paradoksal artislarla
sonuclanabilmektedir (Wenzlaff & Wegner, 2000). Bu, belirli basmakalip diisiince ve
inanglar1 dogrudan ortadan kaldirmaya c¢alismak daha az verimli olabilmektedir. Bunun
yerine ise; bu duygu ve diisiincelerin siklig1 ya da icerigi degismektense bu diisiinceler,
duygular ve davranis arasindaki islevsel baglantiy1 degistirmenin daha etkili bir strateji

olabilecegini diisiindiirmektedir (Riisch et al., 2005).

Bugiine kadar yapilan damgalama miidahale arastirmalari, biiyiik dl¢iide, egitim, olumlu
temasi tesvik etme ya da damgalamay1 protesto etme gibi miidahaleler ile damgalamay1
azaltmaya odaklanmistir (Corrigan & Penn 1999). Damgalanmay1 uzun vade de
azaltmanin etkili bir bi¢imi olarak egitim ya da protesto kullanimini destekleyen az kanit
vardir (Langer et al., 1976; Macrae et al., 1994). En gii¢lii kanit, damgalayicilar ile
damgalananlar arasinda olumlu baglamda bireysel bir temas kurmaya odaklanan

miidahaleler olarak bulunmustur (Link et al., 2002; Couture et al., 2006).

Ucgiincii dalga olarak adlandirilan davranisgi terapilerin igerisinde kabul edilen Kabul ve
Kararlilik Terapisi, temel amaci1 danisanlarin siirekli 1yi hissetmeye ¢abalayarak degil,

deger dogrultusunda yasam siirdiirmeleri noktasinda onlara yardimeci olmaya dayanan



bir psikoterapidir. Kabul ve Kararlilik Terapisi, farkindalik ve kabulle beraber bunlarin
ardindan degisim i¢in harekete gegmeyi de onemsemektedir (Yavuz, 2015; Hayes et al.,
2011). Farkindalik ve kabullenme stratejileri, duygular, diisiinceler ve eylemler
arasindaki iliskiyi degistirmenin bir yolunu saglar. Kabul ve Kararlilik Terapisi ACT,
sorunlu duygu ve disiincelerin kendilerini degistirme girisimlerinden ziyade duygu,
diisiinceler ve davranis arasindaki iliskiye odaklanmaktadir (Hayes et al., 1999; Hayes
etal., 2004).

Sizofreni hastalarinin aile iiyelerinin iizerindeki damgalamanin etkisinin azaltilmasi
onemlidir. Damgalamaya ile miicadelede uygulamay1 se¢tigimiz yol olan ACT'de hasta
yakinlarina, diistinme sekillerini degistirmeye ¢alismak yerine diisiincelerini dikkatli bir
sekilde izlemeleri ve duygularini tam olarak hissetmeleri ve ardindan onlar1 degerli

yonlere tasiyacak agik eylemlere odaklanmalar1 6gretilir (Hayes et al., 2006).

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda sizofreni ailelerinde damgalama ile ilgili ¢alismalara
bakildiginda ACT tekniginin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum bu
calismanin 6zgiin yonilinii ortaya koymaktadir. Psikiyatri hemsireleri damgalama ile
ilgili psikoegitim verirken ACT’den yararlanabilirler. Hemsireler sizofreni aile iiyelerine
ACT temelli miidahaleler uygulayarak bu kisilerin damgalanma diizeylerini azaltabilir
ve bu kisilerin kendilerini daha degerli hissetmelerini saglayabilirler. Hastalarin
ailelerinin damgalanma siirecinde desteklenmesi ve normal yasantilarina devam
edebilmesi icin ACT’in kabul ve kendindelik yaklasimlarini kullanarak, damgalanmaya
bagl olarak ortaya ¢ikan bireylerin can sikici diislinceler, hosa gitmeyen duygular, aci
verici hatiralar ya da rahatsiz edici deneyimler arasindaki iliski degistirilebilir. Hasta
yakinlart ile bireysel ya da grup halinde ACT temelli psikoegitimin; bireylere ac1 veren
diisiince ve duygularin birey tizerindeki etkisini azaltilarak damgalanma ile basa

cikabilme becerisi kazandirilabilecegi ongoriilmektedir.



AMAC
Bu tez calismasi sizofreni hasta yakinlarina uygulanan kabul ve kararlilik terapisi temelli

psikoegitimin damgalanma diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sizofreninin Tanmim

Sizofreni, etiyolojisi bilinmeyen, siklikla gen¢ yasta baslayan, yikici psikopatolojik etkileri
olan, ruhsal durumun tiim alanlarinda semptomlar gdsteren, prognozu hastalar arasinda
degisen ciddi bir ruhsal hastaliktir (Sadock et al.; 2016). Genetik veya ¢evresel faktorlerin ya
da her ikisinin neden oldugu beyin gelisimindeki bozulmalardan kaynaklanan, duygudurum,
bilis, alg1 ve davranis1 etkileyen farkli etkileri olabilen psikiyatrik bir hastaliktir (Binbay,
2010). Sizofreni; kisinin gilinliik yasaminin bozuldugu, algilama ve yorumlama yetenegine
yabancilastigina, kendi diinyasina kapandigina inandig1, belirgin engellerin oldugu psikotik

bir hastaliktir. (Cam & Engin, 2020).

Sizofreninin gelisimi dort asamaya ayrilir: hastalik oncesi donem, ilk semptom donemi
(prodromal donem), aktif psikotik donem (sizofreni) ve rezidiiel donem. Sizofreni
belirtilerinin gorildigii donem aktif psikotik donem iken, rezidiiel donem ise negatif
belirtilerin devam ettigi, akut belirtilerin olmadig1 veya 6nemsiz oldugu, alevlenmelerin
meydana geldigi donemdir (Oflaz & Yildirim, 2020). Sizofreni en sik goriilen ruhsal
bozukluklardan biri olmasina ragmen hastaligin dogasi belirsizdir. Bu nedenle sendrom ya da

sizofreni spektrumu olarak adlandirilmaktadir. Hastaligin en iyi bilinen semptomlar1 uzun

yillardan beri anlatilmaktadir (Sadock & Sadock, 2016).

Sizofreni erken yasta baslayan, bireyin gerceklerden ve kisilerarasi iliskilerden uzaklasarak,
icine kapandigi, duyus, disiliniis ve davraniglarda onemli bozukluklarin goriildigi, tiim
yasam boyu siiren, kisiyi ve ayn1 zamanda ailesini olumsuz yonde etkileyen, sik sik hastane
yatigina sebep olan ve kisinin yagam kalitesinde ciddi sorunlara yol agan kronik agir bir
rahatsizliktir (Oztiirk & Ulusahin, 2015). Sizofreni, birgok ruhsal belirtileri icermesi
sebebiyle psikiyatride en ¢ok dikkat ¢eken hastaliklardan biri olarak 6nemini korumaktadir
(Koroglu & Giileg, 2007). Yapilan aragtirmalar sizofreni hastaliginin beyinde kimyasal ve
yapisal degisikliklere yol actigin1 gdstermektedir. Hastalik her bireyde farkli semptomlar ile
kendini gostermekte, bir diger deyisle sizofreni hastaliginin kisiye 6zgii belirtileri oldugu

bilinmektedir (Oztiirk & Ulusahin, 2015).

Sizofreni hastaligi, ergenlik donemi ya da gen¢ yetiskinlikte baslayip ve hastanin
profesyonel ve sosyal hayatini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Mahmoud & Zaki, 2015).
Sizofreni hastaliginin erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (Orrico-Sanchez et al.,



2020). Arastirmalara gore ilk belirtilerin erkeklerde kadinlara gore daha erken yaslarda
basladig1 bulunmus olup kadinlarda 25-35 yas, erkeklerde ise 15-25 yas araliginda en sik
goriilmektedir (Townsend, 2016; Oztiirk & Ulusahin, 2018; Summakoglu & Ertugrul, 2018).
Her sosyoekonomik diizeydeki kisilerde ve her toplumda sizofreni goriilebilmektedir.
Yapilan arastirmalara gore bekar olan kisilerde ve sosyoekonomik diizeyini diisiik olan
toplumlarda daha sik goriildiigii belirtilmistir (Koroglu, 2013; Oztiirk ve Ulugahin, 2015;
Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Sizofreni hastaliginin nedeni yiizyila agkin siiredir pek ¢ok ¢alisma yapilmasina ve birkag
risk faktorii bulunmasina ragmen hala tam olarak belirlenememistir. Bununla beraber stresli
olaylar ve genetik etkenlerin hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigina inanilan yaygin
diisiinceler arasindadir (Patel et al., 2014; Turan, 2016; Summakoglu ve Ertugrul, 2018).
Uzmanlar tarafindan sizofreni hastaliginin tek bir nedene bagli olmadigi; aksine psikososyal
stres, genetik yatkinlik, fizyolojik ve ¢evresel faktorler, biyokimyasal fonksiyon bozuklugu,
diisiik dogum agirlig1 ve anormal fetal gelisimi, gestasyonel diyabet, D vitamini eksikligi,
preeklemsi, maternal yetersiz beslenme ve asir1 stres gibi birgcok nedene bagli olarak ortaya
¢ikan bir hastalik oldugu distiniilmektedir (Patel et al., 2014; Davis et al., 2016; Townsend,
2016; Oztiirk & Ulusahin, 2015).

2.2. Sizofreni Tani ve Siniflandirma DSM V

Sizofrenide yaygin olarak kullanilan tani1 6l¢iitii olan DSM V kriterleri agagida gosterilmistir.

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da basariyla

tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli béliimiinde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmasi1 gerekir.

1. Hezeyanlar

2. Haliisinasyonlar

3. Dezorganize konusma

4. Dezorganize veya katatonik davranig

5. Negatif belirtiler

B. Bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin énemli bir kesiminde; mesleki, kisiler



arasi iligkiler ya da 6z bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevselligin bozulmasidir.

C. Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az alt1 ay siirmesi ve bu siirede A tani 6l¢iitlini

karsilayan en az bir aylik belirtileri icermelidir.

Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikotik 6zelliklere sahip olan depresif veya
bipolar bozukluk diglanmalidir. Ciinkii;

1. Acik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya da mani donemleri ortaya

cikmamustir ya da

2. Acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum dénemleri ortaya ¢ikmissa bile, bunlar

hastaligin acik ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.
D. Rahatsizlik, bir maddenin veya bagka bir tibbi durumun etkilerinden kaynaklanmamalidir.

E. Otizm spektrum bozuklugu oykiisii veya iletisim bozuklugu Sykiisii varsa sizofreni tanist
sadece diger belirtilerle birlikte en az bir ay boyunca belirgin sanrilar veya haliisinasyonlar

bulunmasi durumunda konulur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.3. Sizofreni ve Aile

Ulkemizde sizofreni hastalarmin ¢ogu ailesinin yaninda yasamaktadir (Yildiz vd., 2012).
Aile tiyeleri yakinlarmin sizofreni hastasi oldugunu ogrendiklerinde sarsici duygular
yasamaktadirlar. Endise, {iziintii, utang, korku, sucluluk, kizginlik gibi duygularin yam sira
ailelerde sizofreni hastaligini kabullenememe durumu ile birlikte depresyon, kilo kaybu,

uykusuzluk, depresyon, gibi saglik sorunlari siklikla goriilmektedir (Yigit & Yigit, 2019).

Sizofrenide, aile liyeleri hastalarinin beklentilerini tam olarak bilmediklerinden dolay1
kendilerini ¢aresiz ya da kaygili hissedebilmektedirler. Aile liyelerinin iyilesmesi konusunda
hastalarina yardim edemeyecekleri ya da hastanin iyilesmeyecegi diislincesi ile caresizlik
duygular1 artis gostermektedir. Aileler bu olumsuz duygular nedeniyle kendilerini
su¢layabilmektedirler. Bununla beraber, hasta yakinlar1 ve hastalar utan¢ duyabilir ya da
kiiglik diismiis hissedebilir ve kendilerini sosyal olarak gevrelerinden izole edebilmektedirler
(Moxon & Ronan, 2008).

Ruhsal hastaliklarda duygu, diisiince ve davraniglardaki bozukluk hasta bireyler kadar aileyi
de etkilemektedir (Koéroglu & Hocaoglu, 2019). Sizofreni hastasina sahip olan ailelerin

yasadig1 giicliikler iki ayr1 grupta toplanabilir: Birinci gruptaki giicliikler; hastalarda sosyal



ice cekilme, ilgi azalmasi, kisiler arasi iliskilerinin smirliligiyla iliskilidir. Diger gruptaki
giicliikler ise hastalar bireylerin baskilanamayan bozuk davraniglartyla ilgilidir. Yasanan bu
glicliikler ailelerde depresyon, sugluluk, utanma, sikinti, toplumsal iliskilerde azalma, korku,

ekonomik giicliikler ve tilkkenmislik duygusuna neden olabilmektedir (Kavanagh, 1992).

2.4. Damgalamanin Tanim

Damga (stigma), "damgalamak" fiilinden tiiretilen eylem verileridir. Damgalanma kavrami,
damgalanan fiilin fiili siirecinden tiiretilen isimdir (Sevim, 2018). Damgalama kisinin kendi
tizerinde biraktig1 bir iz, bir yara izi, kisisel bir leke, ahlaki bir asagilamadir vb. Markalagma
kavrami ilk olarak koleleri ve serserileri kesici aletler kullanarak viicutlarina noktali kalict
isaretler koyarak toplumun diger smiflarindan ayirmak i¢in kullanilmistir (Thornicroft,
2014). Ote yandan Goffman, bu isaretleri ilk kullananlarin Yunanhlar oldugunu, bu isaretleri
kendi ahlaki statiileriyle bagdasmayan o6zellikleri ortaya ¢ikarmak i¢in kullandiklarina ve

insanlari kotii insan olarak degerlendirdiklerine inandiklarini s6yliiyor (Thornicroft, 2014).

Goffman, Notes on Identity Management for Impaired Identities adli kitabinda damgalama
teorisinin sabit bir nitelik olmadigini, bir iliski olarak goriildiigiinii belirtmektedir. Goffman,
damgalanmanin olusabilmesi i¢in normal ve anormal anlamlarin verilmesi gerektigini
vurguladi. Yine Goffman'a gore kiside var olan niteliklerin bir "damgaya" dontistiiriilmesi
durumu, karsidaki kisinin kimliginin ve 6zelliklerinin bizim zihinlerimiz ve beklentilerimizle
uyumsuz olmasi anlamina gelir. Baska bir deyisle damgalama; sifatlar ile yaygin olarak
benimsenen fikirler arasindaki iligkinin nasil ortaya ¢iktigidir (Goffman, 2020). Damgalama,
sosyal yagamda insanlara utang verici inanglar1 acikca aktaran ve uygulayan mesajlarin tirlinii
gibi gorlinmektedir. Utang, diger seylerin yani sira bir iletisim bigimi olarak da

tanimlanmaktadir (Hekimoglu Tung, 2021).

Toplumsal yasamda kendine yer bulanlar, insanlart bolmenin kendi siradan yollarini
gelistirirler. Yani en basit tabirle birileri birilerini siniflandirtyor. Bu durumda bagskalarini
etiketlemek, kisacasi sosyal kimliklerinde damgalamak kaginilmazdir. Toplumsal yasamda
damgalanma; din, dil, 1irk, mezhep, ideoloji, siyasi ideoloji vb. nedenle kisi veya gruplara
yonelik ayrimciligr ifade etmektedir. Bu gibi nedenlerle otekilestirmeyi ya da ayristirmay1
tercih ediyor. Buna ek olarak, baskalarmin anlayis eksikliginden dolayr da damgalanma
ortaya cikabilir. Damgalanmanin en biiyiik nedeni stereotipler ya da toplumsal dnyargilardir

(Demir, 2019).



Damgalamaya maruz kalan bir kisinin yagamina ve kendilerini anlamlandirma noktasinda
nasil bir etkisinin oldugunu sdylemek oldukga giictiir. Bununla birlikte damgalamaya maruz
kalan veya kalacaklarin kimliklerinin yeniden degisimi oldukca gii¢c olup zaman alacaktir
(Turgut, 2021). Modern olarak damgalama, toplumsal yasam icerisinde kimilerini
tanimlamak, degersizlestirmek veya toplumun geri kalan kesimlerinden onlar1 ayirt etmek
icin kullanilmaktadir. Dolayisiyla damgalama, sosyal hayatin sosyal bir pratigi olmaktadir.
Damgalama kendi i¢ dinamikleri igerisinde olumsuzluklara neden olan negatif bir tutumu

barindirmaktadir (Sezgin vd., 2020).

Coleman’a (1986) gore damgalama, bir dizi yapilar iizerinden gerc¢eklesen ve toplumun
sosyal iliskilerini yansitan bir durumdur. Ayrica tarihsel donemler igerisinde baskin gruplarin
azinliklar tizerinde kurmus oldugu egemenliklerle ilgili olarak damgalamanin gergeklestigini
ifade eden Coleman, damgalamanin bilissel ve fiziksel davranislart etkiledigini
sOylemektedir. Tiim bunlarla ilgili damgalamanin istenmeyen davraniglara esdeger bir
goriintiisiiniin oldugunu ise ayrica vurgulamaktadir. Farkli bir sekilde damgalama, kisilerin
duygularinda farkliliklar1 beraberinde getirmektedir ki duygu farkliliklar ilerleyen asamada
tibbi miidahalelere neden olmaktadir (Whitehead vd., 2001).

Damgalamay1 6nyargilar ve olumsuz inanglar olusturmaktadir. Kisiler cocukluk doneminden
itibaren cevresini ve ailesini gozlemleyerek, olaylara karsi bakis acis1 gelistirerek deger
yargilarini sekillendirmektedir (Yaman & Giingor, 2013). Cocukluk déneminden itibaren
gozlemle Ogrenilen davramig, s6z ve yargillamalar, O0n yargilarin benimsenmesini
kolaylastirmaktadir (Ozmen & Erdem, 2018). Yetiskinlik donemine gelindiginde ise
yasanilan olaylara ve kisilere kars1 farkinda olmadan 6nyargilar edinilmektedir (Yaman &

Glingor, 2013).

Damgalanma, kisilerin kendisini 6nemsiz hissetmesine sebep olmaktadir. Damgalamanin
kisilerin benlik saygisint ve sosyal kabuliinii azalttigi, kisileraras1 iliskilerini
smirlandirmasina sebep oldugu bildirilmektedir. Damgalamanin kisilerin profesyonel destek
almasina engel olarak, yalnizliga ve kendine zarar vermesine sebep olabilecek rahatsizliklarin
slirecini uzattig1 ve intihar girisimlerini arttirdigi bilinmektedir (Pitakchinnapong & Rhein,
2019). Damgalamanin, bireylerin hayat standartlarin iyilestirecek olanaklar, gelir kaybi, is
bulmakta zorluk, tedaviye uyum sorunlar1 gibi birden fazla kisisel deger duygular1 agisindan

olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Corrigan et al., 2013).

Kisiler birden ¢ok sebeple damgalanmaya maruz kalabilmektedir. Tiiberkiiloz, kanser, cinsel



yolla bulasan hastaliklar, lepra, epilepsi, AIDS, alkol ve ila¢ bagimliliklari, damgalanmaya
maruz kalinan baz1 hastaliklardan olup, damgalamanin en ¢ok etkiledigi gruplardan biri de
psikiyatrik hastaliklardir (Ersoy & Varan, 2007; Cam & Cuhadar, 2011). Kisiler, cinsiyet,
deri rengi gibi dogustan gelen ozellikleri, ideoloji, etnik koken, kiyafet, inanglar, gibi
sosyokiiltiirel konumlar1 sebebiyle de damgalanmaya maruz kalabilmektedir (Ozmen &

Erdem, 2018).

2.5. Damgalamanin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Damgalamay1 ve bireyler tizerindeki etkisini anlamak i¢in insanlarin deneyimlerini anlamak
gerekli olsa da bircok faktér damgalanmaya katkida bulunabilir. Bu faktorler arasinda
kiiltiirel nedenler, diisiik egitim diizeyi ve kisisel yaklagimlar yer almaktadir. Ote yandan her
giin yeni teknolojik gelismeler yasanmakta, iletisim aglarmin kapladigi diinyada insanlarin
her an yeni uyar1 ve goriintiilerle karsilagsmasina olanak saglanmaktadir. Verilerin birden fazla
iletisim aracindan gelmesi nedeniyle kaygi, insanlar1 her zamankinden daha fazla kategorize

etmeye ve ayrimciliga sevk etmektedir (Yaman & Giingor, 2013).

Damgalama, kisisel utanmaya neden olan bir olaydir. Sosyal izolasyon, yasam sansinin
azalmasina ve destek aramaktan kaginmaya yol agabilir. Ayrica toplumda ciddi bir sosyal
uyum eksikligi olarak tanimlanan olumsuz tutumlar, damgalama ve ayrimcilik da yaygindir.
Damgalama ve damgalayici inanglar, her diizeyde ruhsal hastaligin tedavisinin 6niinde
onemli engeller olusturur. Damgalanma hastanin 6zgiirliigiinii veya engelliligini belirler

(Cam & Cuhadar 2011).

Kaynaklara gore algilanan ve yasanan damgalanma, ruhsal hastalig1 olan kisilerde depresyon
ve kaygi diizeylerini artirtyor, onlarm gizlilik ve basa ¢ikma plani olarak sosyal hayattan daha
fazla uzaklagsmalarina neden oluyor, yasam kalitelerini, 6z yeterliliklerini azaltmaktadir
(Sibitz et al., 2011; Switaj et al., 2016; Lysaker et al., 2008; Bekiroglu & Demirdz, 2020;
Gerlinger et al., 2013). Damgalama, baskalarinin kendisine iliskin olumsuz algilarini
icerdiginden, zamanla birey hakkinda stereotipler ve etiketler olusmakta, bu da bireyin bu
utanca iligkin i¢goriilerinin ve 6z farkindaliginin yeniden diizenlenmesiyle sonuglanmaktadir.
Bu durumdan sonra "biz", "0" ve "onlar" bireysel farkliliklar yaratir. Bu ayrim, davranigsal
diizeyde kisisel stereotiplerle tutarli duygusal tepkilere ve ardindan bu stereotiplerle tutarli
tutumlara yol ac¢maktadir. Bu tlir davraniglar bireyin benligini benimsemesine,

yapilandirmasina ve kendisini bagkalarmin gordiigii gibi gérmesine neden olur (Kapikiran &

Kapikiran, 2013).
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2.6. Damgalama tiirleri

Literatlirde ruhsal hastaligi olan bireylere atfedilen damgalama tiirlerini tanimlarken pek ¢ok
terminolojik farkliligin oldugu tartisilabilir. Bazi ¢calismalarda damgalanma tiirleri; algilanan
utang, kendini damgalama ve yasanan utang olmak iizere {i¢ kategoriye ayrilmaktadir
(Gerlinger et al., 2013). Baz1 ¢alismalarda yapisal/kamusal damgalanma, igsellestirilmis
damgalanma ve sosyal damgalanma olmak {izere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (Livingston &
Boyd, 2010). Baz1 ¢alismalarda ii¢ diizeyde ifade edilen damgalanma tiirleri bir araya
getirilerek hem sosyal (algi, deneyim) hem de kisisel damgalanma (igsel utang/kendini

damgalama) diizeylerinde tartisilmaktadir (Bekiroglu, 2021).

Damgalama konusunda 6nemli arastirmalar yapan Goffman (1963), damgalama tiirlerini
farkli yonlerden ele almis ve bunlar1 “gériiniirliik”, “kalitsallik” ve “kontrol edilebilirlik”

olarak smiflandirmistir (Ozmen & Erdem, 2018).

2.6.1. Yapisal/kamusal damgalama

Yapisal/kamusal damgalama ayni zamanda yasanan damgalama olarak da ortaya ¢ikabilir.
Yapisal damgalama, devletin toplumdaki belirli gruplara yonelik firsatlar1 kisitlamasini,
bunun da devlet biitcesinden yeterli pay ayrilmamasi nedeniyle firsat esitsizligine ve
adaletsizlige yol agmasini icermektedir (Corrigan et al., 2014). Bu damgalanmanin
sonucunda bireylerin egitim firsatlarina, istthdama, barmmmaya ve saglik hizmetlerine
erisimini engelleyen ayrimcilik ve Onyargilar ortaya c¢ikmaktadir. Kamu kurumlari,
hastaneler, isyerleri vb. yerlerdeki sorunlar 6rnek teskil edebilir. Ruhsal hastalig1 olan kisiler
calistiklart kurumlarda ve basvurduklari saglik kuruluslarinda kurumsal damgalanmayla karsi

karsiya kalmaktadir. Kamusal damgalanmanin sosyal damgalanmanin bir sonucu oldugu

soylenebilir (Ozmen & Erdem, 2018).

Yapisal ayrimeilik, sosyal damgalamaya gore daha sistematik ve kurumsal bir yapiya sahiptir.
Bu baglamda yapisal ayrimcilik, bir gruba belirli hak ve ayricaliklarin bilingli ve kasith olarak
reddedilmesidir (Corrigan, et al., 2005). Sonu¢ olarak, damgalanmis gruplar toplumun
kurallar1 ve diizenlemeleri nedeniyle sistematik olarak ayrimciliga maruz kaliyor. Bu agidan
bakildiginda 6nemli olan "kuvvet" unsurudur. “Zor” unsurunun etkin kullanimi ayrimciligin
uygulanmasimna yardimc1 olmaktadir. Iktidar konumunda olan gruplar bu “gii¢” unsurunu
damgalanmis gruplara kars1 kullanirlar. Ruhsal bozukluklarin saglik sigortasi kapsamindan

cikarilmasi gibi uygulamalar bu tiir damgalamalara 6rnek olarak verilebilir (Avcil vd., 2016).
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Yapisal damgalama deneyimsel damgalanma olarak bilinir. Toplumdaki bireylere gore
yapisal damgalama, sosyopolitik giigler nedeniyle firsatlarin en aza indirilmesi, devlet
biitgelerinden yeterli payin ayrilmamasi gibi sistemde esit olmayan firsat ve adaletsizliklerin
yaratilmasidir (Corrigan et al., 2014). Toplumdaki belirli konumlarin ve bilimsel sistemlerin
damgalanmasini mesrulagtirma olarak goriilebilir. Bu, gercek ayrimciligin yasandigi ve
kisisel katilimin sinirl1 oldugu bir asamadir (Bos et al., 2013). Ornegin, ruhsal bozuklugu olan
kisilerin secim makamlarinda bulunma, oy verme, evlenme ve evlat edinme gibi haklar

reddedilir; bu nedenle aslinda tam vatandas olarak kabul edilmezler (Corrigan et al., 2014).

2.6.2. Sosyal damgalama (Toplum Damgasi)

Sosyal damgalanma, toplumun ruhsal hastalig1 olan damgalanmas kisilerle ilgili stereotipleri
dogruladigi, 6nyarg: sergiledigi ve bu kisilere karsi ayrimeilik yaptig1 zaman ortaya cikar
(Corrigan et al., 2006). Kamusal damgalanmanin sosyal damgalanmanin bir sonucu oldugu
sdylenebilir (Ozmen & Erdem, 2018). En acimasiz ve en gelismis yapisal ayrimcilik, 1933-
1945 yillar1 arasinda Nazi Almanyasi'nda, Kalitsal Hastaliklarin Onlenmesi Kanunu'nun
yiriirliige girmesiyle yasanmis ve psikiyatristlerin gézetiminde yaklasik 200-260.000 akil
hastalig1 olan kisi 6ldiiriilmistiir (Haefner, 2010).

Sosyal damgalama, toplumun bir gruba belirli 6zelliklerden dolay1r onceden var olan
varsayimlara dayali olarak gosterdigi tepkiyi kapsar. Ruhsal bozukluklara iliskin damgalama,
sosyal normlara, inanglara ve kiiltiirel kaliplara bagl olarak degisebilir. Bir toplumsal

diizeyde normal kabul edilebilecek davranislar, farkli diizeylerde damgalanmaya yol

acabilmektedir (Karag6l vd., 2013).

Medya ayn1 zamanda toplumsal damgalanmanin olusmasinda da rol oynuyor. Siddet eylemi
sonrasinda failin yasadigi ruhsal bozuklugun sosyal davranislar iizerinde etkili oldugunu
vurgulayan (Avcil vd., 2016; Angermeyer et al., 2004; Corrigan & Watson, 2002; Soygiir &
Ozalp, 2007). Bu baglamda damgalanmanin azaltilmasma yonelik arastirmalar, ruhsal
bozukluklarin bazi temsillerinin medya aracilifiyla kontrol edilmesi gerektigini

vurgulamaktadir (Corrigan, 2000).

Damgalanmay1 azaltma arastirmasi ayn1 zamanda insanlarin neden damgalanma yasadigina
da odaklaniyor. Damgalanma, insanlarin (algilayicilarin) damgalananlara (hedeflere) iliskin
sahip oldugu biligsel temsillerden kaynaklanir. Bu biligsel temsiller, damgalayict durumlara

kars1 olumsuz duyusal ve davranmissal tepkileri tetikleyebilir. Algilanan sapkin davranigin
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sorumlulugu, hakarete ugrayan bireye yonelik 6tke duygularini artirabilir ve bu da olumsuz
davraniglara yol acabilir. Bir diger temsil ise algilanan ciddiyettir. Nasil ki belirtileri daha
siddetli ve belirgin olan hastaliklar daha ¢ok damgalaniyorsa, damgalanma durumu yani
ciddiyeti de buna verilen duygusal ve davranissal tepkileri etkilemektedir. Uciinciisii, korkulu
veya kacinma davranisini tetikleyebilecek, durumun algilanan tehlikesidir. Korku ve kaginma
davraniglari, ruhsal bozuklugu olan kisilerin ongoriilemez bir yapiya sahip olduklar1 ve
tehlikeli olduklar1 inanc1 ya da bu inanci tesvik eden bazi temsiller nedeniyle ortaya ¢ikar.
Sonuncusu sosyal normlar1 ihlal etme fikridir. Dolayisiyla bu tir diislinceler sosyal
reddedilme ve 6fkeyle olumlu, sempatiyle ise olumsuz iliskilidir (Bos et al., 2013). Ozellikle
sosyal normlarin ihlali, durumun algilanan ciddiyeti ve buna bagl tehlikeler ruhsal

bozukluklarin damgalanmasinda énemlidir.

Sosyal damgalanmanin damgalanan birey lizerinde de etkisi vardir. Bir kisinin bir hastalik
nedeniyle sosyal damgalanma yasamasi, kendilik algistyla ilgili baz1 olumsuz diisiincelere
yol agabilir. Bunun sonucunda kendilerini kii¢iik diigiirebilirler. Sosyal damgalanma, sosyal
utangla eslestirilebilir. Sosyal damgalama, halk tarafindan benimsenen stereotiplere,
Onyargilara ve ayrimci inanglara odaklanir (Simmons et al., 2015). Ailenin veya akrabalarin,
daha dogrusu toplumun, damgalanmig bir birey veya gruba karsi gosterdigi psikolojik ve
sosyal tepki, kabul edilemez bir davranistir (Balkanlioglu, 2012). Sosyal damgalanma
igsellestirilmis utanca yol agabilir (Corrigan, 2010).

2.6.3. I¢sellestirilmis damgalama

Icsellestirilmis damgalanma, ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma kars1 olumsuz tutum, inang
ve davraniglar benimsediginde ortaya ¢ikar. Bu durum kisilerin 6z yeterliliklerinin ve 6z
saygilarinin azalmasia yol acarak kisilerin toplumdan uzaklagmasina neden olmaktadir
(Gerlinger et al., 2013). I¢sellestirilmis damgalanma; yalmzca ruhsal hastalik yelpazesinde
mevcut olmasada, bulasic1 hastaliklar1 olan veya farkli cinsel yonelimleri olan bireyler de
bunu deneyimleyebilir (Ferguson et al., 2022). Kendini damgalama, damgalanmis bir gruba
ait bireylerin toplumsal Onyargiy1 igsellestirmeleri ve bunu kendilerine yoneltmeleri

durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Ciftei vd., 2013).

Kendini damgalama ya da igsellestirilmis utang, kisinin kendisi hakkinda olumsuz,
basmakalip diisiince ve davramglar ortaya ¢ikmasidir. Onemli ényargilarin bir kisinin
davranigini etkiledigi goriilmektedir. Kiside ortaya ¢ikan duygusal tepkilerin siklikla diisiik

oz-yeterlik ve 6zsaygi ile sonuglandig bilinmektedir (Corrigan, 2010). Damgalanan birey
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talimatlar1 alir, 6zlimser, toplumun inanglarini igsellestirir ve dolayisiyla olayin kendi icinde
var oldugunu anlar (Yildiz vd., 2012). Bireyin kendi tutumlarinin, inanglarinin ve
onyargilarinin damgalanmasidir (Simmons et al., 2015). Bunlar damgalanmay1 yasayan
bireylerde ortaya ¢ikan psikolojik ve sosyal etkilerdir (Bos et al., 2013). Aslinda deger
verilmeyen bir kisi kendisini toplumun bir iiyesi gibi hissetmez ve bu durum onun bir siire

sonra ¢evresindeki insanlardan uzaklasmasina neden olabilir (Y1ldiz vd., 2012).

Kendini damgalama siireci, sosyal damgalanmanin farkina varilarak gelistirilebilir ve kendini
damgalama siireci, sosyal damgalanmanin 1518inda yasanabilir. Sosyal olarak damgalanmis
bireyler bu yargilar1 kabullenmekte ve bunun sonucunda degersizlik, sugluluk, utang gibi
olumsuz duygular yasamaktadirlar (Avcil vd., 2016; Karagol vd., 2013). Ancak sosyal
damgalanmadan bagimsiz olarak gelisen kendini damgalama siireclerinin de
olusabileceginden bahsedildi. Bu nedenle, bir hastaligin etiket olarak teshis edilmesiyle
birlikte kendini damgalama ortaya cikabilmektedir. Daha dogrusu, kendini damgalama,
bireyin nesnel olarak ayrimcili§a ugramadan veya dislanmadan hastaliklariyla ilgili olarak
etiketlenmesi durumunda toplumun kendisine damgalayici bir sekilde davranacagina dair
inanc1 olarak ortaya ¢ikabilir. Kisilerin, hastaliklariyla ilgili etiketlenmelerden kaynaklanan
i¢sellestirilmis utang diizeyinde, 6z saygilar1 ve 6nceden var olan stereotipler rol oynayacaktir
(Taskin, 2007; Link & Phelan, 2001). Kendini damgalama diizeyleri, benlik saygisi ve
onceden sahip olunan stereotipler arasindaki baglanti ¢ergcevesinde yapilan arastirmalar,
degiskenler arasindaki iliskiye 1s1k tutmaktadir. Link ve arkadaslarinin (2001, s. 1621-1625)
caligmasi, damgalanmanin akil hastalig1 olan kisilerin 6zsaygilar tizerinde yikici bir etkiye
sahip oldugunu buldu. Hayward ve arkadaslarinin (2002, s. 66) bulgulari, benlik saygisi ile
damgalanma arasindaki iliskinin ¢ift yonlii oldugunu, bazi kisilerin benlik saygis1 diisiik olup
damgalayici1 inanglara daha duyarliyken, bazilarinin damgalayici inanglardan daha fazla
etkilendigini ortaya koymustur. Bildirim ve diisiik Ozgiiven. Ayrica Beyazyiiz ve
arkadaglarinin (2015) ruhsal bozukluk tanis1 alan bir 6rneklem grubu iizerinde yaptigi
caligmanin sonuglari, ailesinde ruhsal bozukluk tanisi alan biri bulunanlarin ruhsal bozukluk
diizeylerinin daha diisiik oldugunu gdstermistir. Bu sonug, insanlarin bir etiket almadan 6nce
bir hastalik hakkindaki stereotiplerinin, etiket aldiktan sonra kendilerini damgalama

diizeylerini nasil etkileyebilecegine bir 6rnek olarak hizmet edebilir.

Kendini damgalama siirecinde toplumsal damgalamada oldugu gibi stereotipler, onyargilar
ve ayrimcilik da etkilidir. Insanlar kendilerine benzeyen kisilerle ilgili stereotipleri kabul

ederler ve bu kabullerin getirdigi Onyargilart ve olumsuz duygular1 edinirler. Sonugta
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kendilerini toplumdan soyutlayarak 6zgiivenlerinden ve kendi yeterliliklerinden 6diin verirler
ya da kendilerine yonelik gelistirdikleri onyargilar nedeniyle gergekte ulasabilecekleri
hedeflere ulasamazlar (Yildiz vd., 2012; Avcil vd., 2016; Corrigan et al., 2005). Boylece,
kendini markalama siireci; 1) zihinsel hastalik stereotiplerinin farkindaligi, taninmasi, 2)
anlagma, stereotiplerin onaylanmasi, 3) bilingli ve onaylanmis stereotiplerin hayata
gecirilmesi, kullanilmast ve 4) zarar verilmesi, bu stereotiplerin 6zgiliveni zayiflatip
zayiflatmadigi. Zihin ya da 6z yeterliligin, bag etme becerilerinin verilmedigi durumu

etkilemesi su sekilde agiklanabilir (Cift¢i vd., 2013; Corrigan & Rao, 2012).

Sosyal damgalama ya da etiketleme herkes i¢in kendini damgalamaya yol agmaz; bazi
insanlar damgalanmis gruplara mensuptur ve kendilerini damgalamadan hayatlarina devam
ederler. Bu durumu akilda tutarak Corrigan & Watson (2002) bireylerin utanca verdikleri
tepkileri li¢ sekilde agiklayan bir model 6nermislerdir: 1) Utang sahibi kisiler kendilerini
damgalar ve diisiik 6zsaygtya sahiptirler, 2) goreceli olarak utangagtirlar. 3) Utang nedeniyle

giiclenirler, kendilerini ve ruhsal bozuklugu olan bagkalarini korurlar (Corrigan vd., 2005).

2.7. Damgalamanin Ruh Saghg Acisindan Onemi

Tibbi agidan bakildiginda damgalanmanin insanlar1 tedavi aramaktan ve tedaviye devam
etmekten alikoyan sey oldugu sdylenebilir. Kisiler mevcut hastaliklar1 nedeniyle toplumsal
damgalanma yasiyorlarsa, ya hastaliklarin1 saklamamakta ve ¢evrelerinden sosyal destekten
mahrum kalmaktadirlar ya da hastaliklarini gizli tutmaktadirlar. Bu durum onlar1 hastaligin
yol a¢tig1 zorluklardan ziyade damgalanmayla miicadele etmeye ve kendilerini dis diinyadan
izole etmeye zorlamaktadir (Corrigan et al., 2014). Major depresif bozukluk {izerine yapilan
bir arastirma, damgalanmanin yalnizca tedaviye uyumla iligkili olmadigini, ayn1 zamanda
insanlar1 olumsuz duygular yasamaya tetikleyerek 6zgiivenin azalmasina yol agtigini ortaya
cikardi (Tong et al., 2020). Baska bir ¢alismada ise; kendini damgalamanin diisiik 6z-yeterlik
ve diisiik 6zsaygi ile iliskili oldugu, kendini damgalamanin sosyal damgalanmanin bir sonucu
oldugu ve toplumsal farkindaligin artirilmasi ve hastalara fayda saglanmasi i¢in arastirmalar

yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Pasmatzi et al., 2016).

2.8. Ruhsal Hastaliklarin Damgalanmasina Etki Eden Faktorler

Ruhsal bozukluklarin damgalanmasi, insanlarin onlari nasil gordiigiiyle yakindan ilgilidir. Bu
baglamda yasami etkileyen faktor ve degiskenlerin arastirilmasi damgalanma siirecinin

anlagilmasina yardimei olabilir. Damgalamaya iligkin teori ve yontemlere yer verilirken,
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ruhsal bozukluklara yonelik damgalamay1 etkileyen faktorlere de kisaca deginilecek, ancak

aciklik getirmek adina bunlar bu boliimde daha ayrintili olarak sunulacaktir.

2.8.1. Sosyo-Demografik Degiskenler

Yas, cinsiyet, egitim, ik ve sosyal smif gibi sosyodemografik degiskenlerin ruhsal
bozukluklara yonelik damgalama iizerindeki etkisi kabul edilse de bunlarin dogrudan etkisine
iliskin tek bir baskin goriis bulunmamaktadir. Literatiirde degiskenlere iligkin farkli

goriislerle karsilagilabilmektedir.

Damgalama s6z konusu oldugunda, 6zellikle "gii¢" baglaminda sosyal siif 6n plana ¢ikiyor.
Bu baglamda sosyal smifin damgalanma tizerindeki etkisi 6zellikle Link ve Phelan'in
kavramsallastirmasinda ayrmtili olarak tartisiimaktadir. Ust sosyal siniflardan gelen ve iyi
egitimli kisilerin ruhsal hastaligi olan kisilere karsi hosgoriilii bir tutum sergiledikleri
goriilmektedir. Arastirmalar sosyoekonomik diizeyi diisiik veya orta olan kisilerin ve kirsal
kesimde yasayanlarin ruhsal bozukluklari damgalama olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (Dessoki & Hifnawy, 2009). Daha ¢ok kirsal kesimde yasayan insanlarin
geleneksel sifa yontemlerine basvurduklar da tespit edilmistir (Kirpinar, 1992). Oban ve
Kiiciik'iin (2011) lise 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada sosyoekonomik diizey ile damgalanma

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Damgalamay1 etkileyen bir diger demografik degisken ise yastir. Arastirmalar, ileri yasin,
hastaligin daha az anlasilmasi, tedaviye diren¢ ve yasla birlikte toleransta azalma ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Geng olmak, daha fazla bilgiye sahip olmak, yenilige acik olmak
ve ruhsal hastalig1 olan kisilerle sosyal etkilesimde bulunma olasiliginin daha yiiksek olmasi
anlamina gelir. Ancak literatiirde yas ile damgalanma arasindaki baglantiya iliskin tutarl bir
bilgi bulunmamaktadir. Arastirma sonuglar yaslilarin genglere gore hastaliklar1 damgalama
olasiliginin daha yiiksek oldugunu kanitlasa da bunun tersinin dogru oldugu ve yasin

belirleyici bir faktdr olmadigi da ortaya ¢ikmistir (Kaya & Unal, 2006).

Cinsiyet, arastirmaya dahil edilen bir diger demografik degiskendir. Arastirmalar erkeklerin
ruhsal bozuklugu olan kisilere kars1 kadinlara gore daha baskici, otoriter ve kisitlayic
davrandiklarini ortaya koymustur (Leong & Zachar, 1999; Hinkelman & Granello, 2003;
Morrison et al.,. 1993). Avcil (2014) ruhsal hasta yakinlari ile yaptigi arastirmada, erkek
hastalarin yakinlar tarafindan daha ¢cok damgalandig1 ve tehlikeli olarak algilandig1 sonucuna

varmistir. Hirai ve Clum'un (2000) olcek gelistirme calismasindan elde edilen bulgular,
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cinsiyet ve yas degiskenlerinin ruhsal bozukluklara iliskin inanglar1 ve tedavi tercihlerini
etkiledigini ortaya koymustur. Arastirma, popiiler inanisla tutarli olarak kadinlarin tedaviler
ve hastaliklarin nedenleri konusunda erkeklerden daha geleneksel inanglara sahip oldugunu
ortaya ¢ikardi. Ancak farkli sonuglara sahip c¢alismalar da mevcuttur. Dolayisiyla
Angermeyer ve Dietrich (2006, s. 174) bu c¢aligmalar1 incelediklerinde cinsiyet ve
damgalanma egilimlerine iligkin tutarsiz sonuglara ulasmiglardir. Cinsiyet yalnizca

damgalanma egilimlerini etkileyen demografik bir faktor degildir.

Egitim, ruhsal bozukluklarin damgalanmasinda dikkate alinan degiskenlerden biridir. Her ne
kadar diger demografik degiskenlerde oldugu gibi bu degisken iizerinde de bir goriis birligi
olmasada, daha fazla egitime sahip kisilerin daha olumlu tutumlar sergileyecegine
inanilmaktadir (Angermeyer & Dietrich, 2006). Diger demografik degiskenlerde oldugu gibi
bu degiskende de birbiri ile ¢elisen bulgular olmasi egitimin de tek basina etkili bir degisken

olmadigini gostermektedir.

2.8.2. Kiiltiir

Ruhsal bozukluklarin damgalanmasinda demografik degiskenlerin yani sira dikkate alinmasi
gereken en 6nemli faktorlerden biri de kiiltiirdiir. Insan hayatini sekillendiren kiiltiir sayesinde
bireyler hayatlarina anlam katmaktadir. Ozellikle hastaliklara iliskin atiflarrmiz gogunlukla
kiiltiirel inanglarimizdan kaynaklanmaktadir. Bu bakimdan hastaligin kiiltiirel olarak nasil

kodlandig1 veya anlasildigi etiyoloji, tedavi ve damgalama agisindan 6nemlidir.

Kavramin tanimi igerisinde dahi “diizensizlik” kavraminin tanimlar1 ve yaklagimlari izerinde
kiltiirtin etkisi dikkat c¢ekicidir. Hastalik kavramlarinin olusumunda ve aralarindaki
ayrimlarin  kaynaklarinda kiiltiirel farkliliklar vurgulanmaktadir. Hastalik, tibbi model
cercevesinde Oncelikli olarak teshis amaciyla kullanilan bir kavramdir. Ancak bu rahatsizlik
daha kisisel ve Kkiiltiirel bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir (Candansayar & Cosar, 2001).
Yukaridaki tanima gore hastalik, hastaligin kendisinin ontolojik varliim1 vurgulamasi
nedeniyle tiim kiiltiirlerde bir hastalik olarak kabul edilir, ancak hastaliklar kiiltiirden kiiltiire
farklilik gosterebilir (Cimilli, 2007). Budak (2000) ruhsal hastalik kavramini tartisirken
“diizensizlik” taniminin ideolojik ve politik tuzaklara diisme tehlikesine dikkat gekmektedir.
Rahatsizlik kavraminin tanmmi  kiiltiirden kiiltire ve hatta aym kiltiir icinde
degerlendirilebilecek sosyal smif ve demografik degiskenlere gore degismektedir. Bu
bakimdan rahatsizlik kavrami tanimlanirken onu tanimlayan nedenlerin agiklanmas yiikleme

modeli tizerinden ele alinmaktadir (Candansayar & Cosar, 2001).
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Kiiltiirel etkilenmenin bir 6rnegini DSM-5te ¢oklu kisilik bozuklugu baslig altinda yer alan
“ele gecirme, sahip olma (possession)” taniminda gérmek miimkiindiir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014). Tanim geregi kiiltiirel ve dini uygulamalar genis ¢apta kabul goriiyor, normal
kabul ediliyor ve hastalik olarak goriilmemelidir; bu da kiiltiiriin 6nemini gosteren bir
aciklamadir. Bazi toplumlarda “diizensiz” sayilan davraniglar, bazilarinda “normal” kabul
edilebilmektedir. Bir kiiltiirdeki semptomlarin farkli degerlendirilmesi, farkli tedavilerin
kullanilmasina yol agabilir. Raporlara gére dengesizlik ve anormallik olarak tanimlanan bazi
davramslar toplumda tibbi sorun olarak gériilmezken, Islam diinyasinda bu hastaliklar

fiziksel belirtiler gosteriyorsa fark ediliyor ve bedensel etkilerine gore tedavi ediliyor.

2.8.3. Hastali@in Tiirii ve Bilgi Durumu

Egitim sonrasinda dikkate alinmasi gereken bir diger degisken ise hastalik tiirii ve bilgi
durumudur. Damgalayici tutumlarla miicadelede ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi sahibi
olmanin veya ruhsal bozuklugu olan kisilerle temasin ve ruhsal bozuklugun tiiriiniin

(psikopatoloji tiirti) etkili oldugu 6ne siiriilmektedir.

Korkular1 azaltmanin ve tehlikeli olduguna inanmanin ruhsal bozukluklar hakkinda dogru
bilgi vermekten daha faydali olduguna inaniliyor. Corrigan ve arkadaglari (2002) ruhsal
bozuklugu olan kisilerin tehlikeli oldugu ve kisisel olarak sorumlu tutulmasi gerektigi
inancinin nasil degistirilebilecegini ele aldiklar1 ¢alismalarinda; bilgi, egitim ve hastalarla
iletisimin bu degisimde rol oynadigini bulmuslardir. Bu inang¢lar olumlu bir rol oynadi. Ancak
Ingiltere'de yapilan bir aragtirma, drneklem grubunun hastalik hakkinda iyi veya yeterli
bilgiye sahip olmasina ragmen damgalanmaya yatkin olduklarini ve sizofreni olgusuna kars1

tutumlarmin degismedigini ortaya ¢ikarmustir (Crisp et al., 2000).

Arikan ve arkadaglarmin (2000) {iniversite 0grencileri arasinda yaptig1 arastirmada, ruhsal
bozuklugu olan kisilerin giinliik hayata ve ekonomiye katkis1 gorliniir oldugunda
damgalanmanin azalacagi1 sonucuna varilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak sosyal etkilesim ve
sosyal aktivitelere katilimin hastalik damgasini azaltmada daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu
sonucuna varilabilir. Ancak Arkar ve Eker (1992) hasta yakinlan iizerinde yaptiklar bir
calismada, ruhsal hastaliga maruz kalmanin damgalanma iizerinde bir etkisi olmadigini,
ancak psikopatoloji tiiriiniin etki ettigini bulmuslardir. Arastirmalar, ruhsal bozuklugu olan
ya da yasamis kisilerle temasin damgalanmay1 azaltmada olumlu etkisi olabilecegini
(Angermeyer & Dietrich, 2006), ancak olumsuz etkileri de olabilecegini gostermektedir
(Taskin, 2007).
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Bu bakimdan ruhsal bozuklugu olan kisilerle iletisim kurmaktan ziyade kisilerin hangi tiir
psikopatolojiye sahip oldugu daha 6nemli goriinmektedir. Ruhsal bozuklugun tiirii ayni
zamanda hastalikla ilgili damgalanmanin ve damgalayic1 tutumlarin boyutunu da etkiler. Bazi
ruhsal bozukluklarin belirtilerinin daha siddetli ve belirgin olmasi damgalayici tutumlari
tetikleyebilmektedir. Ozellikle tehlikeli ve dngdriilemez olarak tanimlanan hastaliklarda daha
fazla sosyal mesafe ve damgalayici tutumlar gozlemlendi. Angermeyer ve Matschinger
(2003) arastirma sonrasinda sizofreni vakalarinin depresyon vakalarina gére daha ciddi ruhsal
bozukluklar olarak goriildiigii ve tehlikeli olarak goriildiigli sonucuna varmistir. Calisma ayni
zamanda depresyonun, bir hastalik etiketi olup olmadigina bakilmaksizin, sizofreniye gore
kamuoyunda daha fazla kabul gordiigiinii de buldu. Ingiltere'de yapilan bir arastirmada yedi
farkl1 hastalik tiiriinden en tehlikelisinin sizofreni oldugu ortaya ¢ikmistir (Crisp et al., 2000).
Ozellikle sizofreniyi bir hastalik olarak inceleyen ve diger bozukluklarla karsilastiran
caligmalarda sizofreninin diger bozukluklara gére daha taninmis, daha tehlikeli ve daha

damgalanmig oldugu bulunmustur (Angermeyer & Dietrich, 2006; Cam & Bilge, 2007).

Ruhsal bozuklugun tiiriine iligkin dikkate alinabilecek bir diger faktor ise hastaligin nedenine
iliskin inanglardir. Hastaligin biyolojik nedenlerden mi yoksa psikososyal nedenlerden mi
kaynaklandig1 gibi sorular daha fazla 6fke ve sosyal mesafe ile iliskilendirilerek insanlarin
hastaliktan sorumlu tutulmasina yol agmaktadir. Bag ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan
bir caligmada, hastalig1 biyolojik nedenlere baglamak ile genetik ve sosyal mesafe arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur. Ruhsal bozukluklarin nedenlerine iligkin inanglar ayn1 zamanda

hastaligin nasil tedavi edildigini de etkileyebilir.

2.8.4. Dini Inangclar ve Dindarhk

Ruhsal bozukluklara yonelik damgalamay: etkileyen bir diger faktor ise dini inang ve
inaniglardir. Dinin, 6zellikle ruhsal bozukluklarin nedenleri ve tedavilerine iligskin inanglarin
giiclii bir etkisi vardir. Tarih boyunca benimsenen yaklasimdan da anlasilacag: tizere hastalik
cogu zaman Allah'in insana verdigi bir ceza olarak diisiiniilmiis ya da hastalik glinaha kefaret
olarak goriilmistiir. Ayrica hastaligin nedeninin dogaiistii gii¢lere (ruh, nazar, biiyli gibi)

atfedilmesi, bu yontemlere uygun tedavi rejimlerinin kullanilmasina yol agmaktadir.

2.9. Sizofrenide Hemsirelik Bakim

Sizofreni tanis1 alan kisiler gerceklikle tutarli olmayan davranigsal, entelektiiel, algisal ve

duygusal islevlere sahiptir. Bu hastalik toplumun biiyiik bir kisminda zihinsel ve sosyal
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bozulmaya neden olmaktadir (Cam & Engin, 2020). Sizofreni tanisi alan hastalarin gergeklik
yonelimi zamanla bozulmakta, bu nedenle hastalarin sosyal izolasyon, aileye ve gevreye
giivensizlik, kararsiz duygular, kendilerine zarar verecegine dair inang gibi diisiincelerinde,
yorumlarinda ve yargilamalarinda bozukluklar yasanmaktadir. Olumsuz duygu ve
davranislar ortaya ¢ikacaktir. Bagvuru yapan hastalar bilis, diisiince siiregleri ve igerikteki

carpikliklar nedeniyle tedaviyi reddedebilir ve tedavi ekibine zulmedebilir (Aktas vd., 2020).

Niiksiin Onlenmesi, hastaneye yatiglarin en aza indirilmesi, ila¢ ve tedaviye uyumun
arttirilmasi, hastalarin ilaglar ve yan etkileri konusunda bilgilendirilmesi, ailelere taburculuk
egitimi ve psikososyal destek verilmesi hastalik yonetiminde 6nemli adimlardir. Saglik
profesyonelleri ruh sagliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6énemli bir rol oynamaktadir.
Bu noktada hastalarla en fazla etkilesime giren saglik ekibinde yer alan psikiyatri hemsireleri

onemli bir rol oynamaktadir (Y1ldirnm & Hacihasanoglu Asilar, 2019).

Ruh saglig1 hemsireleri sizofreni hastalarinin rehabilitasyonunda psikososyal miidahalelerin
saglanmasinda onemli rol oynamaktadir. Hassas ve savunmasiz hasta gruplarina yonelik
psikiyatrik bakimin amaci, kisilerin benlik saygisini arttirmak, hastalarin gelecege umutla
bakarak basa c¢ikma tutumlarimi gelistirmek ve sosyal iligkilerini diizenlemeye yardimci

olmaktir (Giirhan, 2016).

Hastalarin psikiyatrik tedavinin yani sira psikososyal tedaviye de ihtiyact vardir. Bakim
planlarini hasta ihtiyaclarina gore ve hasta odakli bir yaklagimla belirleyin. Hastanin diisiince,
duygu ve davraniglarinin, kisilerarasi ve sosyal becerilerinin degerlendirilmesi, izlenmesi,
hastalara uygun hemsirelik tanilarimin belirlenmesi, miidahalelerin uygulanmas1 ve

degerlendirilmesi gerekmektedir (Summakoglu & Ertugrul, 2018).

Hemsireler, bireylerin en yiiksek refah diizeylerine ulagmalarint desteklemek i¢in hedefe
yonelik planlar gelistirmelidir. Hasta ile etkili terapdtik iletisim kurmak, aile bireylerini
tedavi planina dahil ederek giivenli bir ortam olusturmak, damgalamay1 ortadan kaldirmak ve
bas etme tutumlarini gelistirmek, intihar riskini degerlendirmek ve uygun plan ve gézlemler
gelistirmek hemsirelerin yatarak bakim hizmeti verirken yerine getirmesi gereken onemli
gorevlerdir. Akut asama Sorumluluklardan biri 1yilesmeyi hizlandirmak i¢in proaktif adimlar
atmaktir. En 6nemlisi bireyleri hastaliklarla bas etme konusunda giiclendirmek hemsirelerin

yerine getirmesi gereken 6nemli sorumluluklardan biridir (Elder vd., 2013).

Hemsireler hastalarin yasamdaki anlam duygusunu gelistirmeli, duygusal ve fiziksel
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semptomlarinin hafifletilmesine yardimci olmali, bakim kalitesini ve ruh sagligini
gelistirmelidir. Hemsirelik uygulamalarinda insanlarin yasamin belirli evrelerinde ¢esitli
zorluklarla karsilasabilecegi bilinmeli ve bireyin iyilik halinin degerlendirilmesi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 6nemli bir yere sahip oldugu unutulmamalidir (Townsend,

2016).

2.10. Damgalanmayi Onlemede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Damgalanma, akil hastaligi olan kisilerin bakiminda 6nemli bir sorun teskil etmektedir.
Ruhsal hastalig1 olan kisiler damgalanma nedeniyle saglik kuruluslarindan yardim almay1
geciktirmektedir. Damgalanma nedeniyle yardima ulasamama, hastaligin kroniklesmesine ve
seyrinin kotlilesmesine yol acabilmektedir (Oban & Kiigiik, 2011). Psikiyatri hemsireleri
ilgili kisi ve kurumlarla multidisipliner igbirligi saglamali ve ruhsal hastaligi olan hastalarin
ruh saglig1 hizmetlerinden yararlanmalarini arttirmalidir (Bostanci, 2005). Tedavi yoluyla
topluma entegre olmalar1 beklenen bu hastalar, damgalanma nedeniyle toplumdan diglanmis

ve izole edilmislerdir (Ustiin & Sengiin Inan, 2018).

Damgalamay1 ortadan kaldirmak igin psikiyatri hemsirelerinin 6ncelikle ruhsal hastaliklarin
erken tanimlanmasinda rol almasi, erken tani ve tedaviye yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmas1 ve saglanmasi gerekmektedir (Albayrak, 2019). Psikiyatri hemsirelerinin
hastalara yonelik tutum ve yaklagiminin topluma uygun rol model olmasi1 6nceliklerden
biridir. Bu nedenle hemsirelerin oncelikle kendi tutumlarini incelemeleri ve tutumlarinin
ruhsal hastaligi olan hastalar1 nasil etkiledigini degerlendirmeleri gerekmektedir (Cam &

Cuhadar, 2011; Sarikog, 2011).

Psikiyatri hemsireleri bakim verdikleri hastalarda damgalanmayla nasil bas edeceklerini
bilmelidirler (Kok, 2014). Ruhsal hastalig1 olan kisiler ve aileleri arasinda damgalanmaya
iliskin endiseler belirlenmeli ve bu konuyu ele almak i¢in uygun egitim saglanmalidir
(Albayrak, 2019). Psikiyatri hemsireleri toplumun ve toplumu yo6nlendiren meslek
gruplarmin ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik tutumlarini degerlendirmeli, damgalanma
konusunda farkindalik yaratmaya calismali, olumsuz inanglarini olumlu yonde degistirmeye

caligmali ve onlari bilgilendirmelidir (A¢ikgdz & Akkus, 2018; Bayrak, 2019).

Sizofreni hastalarda belirtileri kontrol altina alan ve ilaca bagli yan etkileri azaltan tedavilerin
kullanim arttirilmalidir (Bilge & Cam 2010). Akil hastaligina yonelik damgalamay1 azaltmak

ve akil hastaligina yasal erisimi artirmak i¢in kamu yasa ve politikalarinin degistirilmesinde
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aktif rol oynamal1 ve iilkemizde bir Ruh Saglig1 Yasasi olusturmalidir. Ulkemizdeki saglik
egitimi gézden gegirilmeli ve ruhsal hastaliklara yonelik bilgi, tutum, inan¢ ve davraniglari
degistirmeye yonelik yeni egitim programlar1 miifredata eklenmelidir (Bilge & Cam, 2010).
Psikiyatri hemsireleri damgalanmay1 arastirarak ve damgalamayi azaltici miidahaleler
gelistirip uygulayarak damgalanmay1 azaltma hareketine liderlik etmelidir (Pinto-Foltz &
Logsdon, 2009).

Ruh saglig1 hemsireleri, sizofreni hastalarinin ve ailelerinin iyilesmesine ve damgalanmanin
azaltilmasina yardimci olur; rol ve sorumluluklar arasinda sosyal izolasyonun dnlenmesi,
firsat esitliginin saglanmasi ve adil kaynak dagiliminin saglanmasi yer alir (Townsend, 2016).
Ruh sagligi hemsiresi, bu rol ve sorumluluklar1 dogrultusunda; sizofreni hastalarinin ve
ailelerinin yeniden topluma kazandirilmasi ve damgalanmalarinin azaltilmasi, damgalanma
karsit1 programlar gelistirilmesi ve hastalarin egitilmesi amaciyla STK'lar, toplum liderleri,
haber medya kuruluslari, dernekler ve isverenlerle birlikte calisir. Akil hastaligi hakkinda
topluluk. (T.C. Saghk Bakanligi, 2011). Buna ek olarak ruh saghigi hemsgireleri,
igsellestirilmis damgalanma diizeylerini ve iliskili faktorleri belirleyerek, sizofreni
hastalarinin ve ailelerinin iyilesmesini ve ailelerinin iyilesmesini azaltmak igin psikososyal

miidahaleler gelistirip uygulayarak sizofreni hastalarina ve ailelerine hizmet verebilirler.

Psikiyatrik bakimin amaglarindan biri de sizofreni tanisi alan kisilerin ig yagsamina katilim
islevlerini en iist diizeye ¢ikarmalarina yardimci olmaktir (Tel & Pmar, 2012). Isgiicii
piyasasinda sizofreni tanisi alan kisilerin durumlarinin iyilestirilmesi i¢in ¢esitli uzmanlik
alanlarindan doktorlarla (birinci basamak doktorlari, psikiyatristler, meslek doktorlari) ve
diger saglik profesyonelleriyle (6rnegin psikologlar ve mesleki terapistler) yakin iligki i¢inde
ortakliklar kurulmalidir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin sosyal islevselligini gelistirmeye
yonelik artan farkindalik ve inisiyatif, problem ¢6zme becerileri ve sosyal beceri egitimlerini
iceren psikoegitim ve rehabilitasyon programlar gelistirmeli ve uygulamalidir. Ayrica
sizofreni hastalarinin mesleki rollerini etkili bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in istihdam
edilmelerinin 6niindeki engellerin de arastirilmasi gerekmektedir (Bouwmans ve ark. 2015).
Bu engellerden biri olan sosyal damgalanma konusunda arastirmalar yapmaktadir.
Damgalamay1 azaltmada egitimin 6nemine defalarca deginildi. Bir arastirmada hemsireler,
doktorlar, 6gretmenler, din adamlar1, koy muhtarlar1 ve polis gibi toplum liderleri olan meslek
gruplarmin  damgalamayr ortadan kaldirma konusunda egitim almasi gerektigi
belirtilmektedir (Bilge & Cam, 2010). Ortaya ¢ikan ayrimcilik, hemsirelerin; Psikiyatri

hemsirelerinin diger saglik profesyonelleri, hasta ve hasta yakinlar tarafindan kurulan
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dernekler, STK'lar, medya, meslek kuruluslar1 ve resmi kurumlarla birlikte hareket etmesi
gerekmektedir. Bu amagcla toplum ve igverenler, sizofreni hastalarinin damgalanmasini ve
ayrimciliga ugramasini Onlemek i¢in sizofreni acgiklama egitimlerini planlamali ve
uygulamalidir. Sizofreni tanis1 alan bireylerin hastaliklar1 disinda da islev gormelerine
yardimct olmak i¢in, hastalart ve toplumu bir araya getiren kuruluslarla birlikte,
olusturduklari ¢aligmalart CMSM'de veya evde sergileyecek programlar gelistirilmelidir. Ote
yandan igverenlerin ve meslektaslarin sizofreni tanisi alan calisanlarin giiclendirilmesi
konusunda bilgilendirilmesi, ayrimcilik ve damgalanmanin 6nlenmesi ve kisisel yasamin

tyilestirilmesi agisindan 6nemli bir adimdir.

2.11. Sizofreni Hastalarimin Ailelerinde Damgalanma ve Damgalama ile Miicadele

Damgalanma korkusunun en c¢ok yasandigi hastaliklar ruhsal hastaliklardir. Ruhsal
hastaliklarin korkulacak bir durum olarak goriilmesi ve yeterli bilgi bulunmamasi nedeniyle
hastalar sosyal olarak dislanabilmekte ve olumsuz tutumlarla karsi karsiya kalabilmektedir
(Koroglu & Hocaoglu, 2017). Sizofreni hastalarmma yonelik damgalanma, hastalarin ve
ailelerinin yagamlarini olumsuz yonde etkilemekte ve hastalarin engelliligini arttirmaktadir.
Ailenin 6zellikle yakin g¢evresi ve akrabalari tarafindan hakarete ugradigi goriilebiliyor.
Aileler hastaliktan dolay1 kendilerini suglayarak bu sucu tasidiklarimi kabul etmekte ve
kendilerini toplumdan soyutlayarak hastaligin etkileriyle bas etmeye calismaktadirlar
(Dogan, 2002). Aileler ve hastalarin bakim verenleri, ailedeki rol ve islevlerin bozulmasi,
hastalik ve hastanin gelecegi ile ilgili belirsizlik, hastay1 yalmiz birakma korkusu, bilgi
eksikligi ve hastadan utanma gibi psikolojik, fiziksel ve maddi zorluklarla ve stres
etkenleriyle miicadele etmektedir (Kaya & Oz, 2019). Toplum, verilen destekle hastaligm
lyilesmeyecegini, hatta olumlu yonde degismeyecegini varsayiyor ve aileleri bu siiregte daha
da bitkin birakiyor. Insanlarin hastalik hakkinda dogrudan iletisiminin ve dogru
bilgilendirilmesinin sizofreni hastalarina yonelik genel tutumu degistirebilecegi ve onlarin
damgalanmalarini azaltarak topluma katilimlarini azaltabilecegi 6ne siiriilmektedir (Koroglu

& Hocaoglu, 2017).

Sizofreniye yonelik ayrimcilik ve damgalama evrensel bir sorundur. Ancak bu sorun sadece
sizofreni tanist almis olan bireyi degil, bireyin aile iiyelerini, arkadaslarin1 ve iginde
bulunduklari toplumu da olumsuz olarak etkilemektedir (Corrigan et al., 2004; Park & Park,
2014; Avcil vd., 2016). Bir ailede, aile iiyelerinden biri ruhsal hastalik tanisi aldiktan sonra,

aile i¢inde bildirilen duygular genellikle sok, iiziintii, yas, inkar, sugluluk, damgalanma
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korkusu, utang ‘‘rezil olma’’, saskinlik, basarisizlik, 6fke ve rahatlamadir (Bilge & Cam,
2010). Yasanan bu duygular aile tiyelerini hasta bireyi ve hastaligini gizlemeye ya da hastay1

reddetme durumuna kadar gétiirebilir (Dogan, 2002).

Sizofreni tanili hastasi olan ailelerin, hasta bireyin damgalanmasindan dolayli olarak
etkilendikleri, toplum tarafindan diglanma, alay ve merak konusu olma, elestirel yorumlara
maruz kalma, ruhsal hastaligin ortaya ¢ikisindan ve yonetilememesinden sorumlu tutulma ve
suglu olarak atfedilme deneyimledikleri belirlenmistir (Corrigan, 2000; Angermeyer et al.,
2003). Ayrica aileler, ailenin bir parcasi olan hasta bireyin durumunda sorumlu olduklarini
diistinerek kendilerini suclarlar; bir yandan da sanki hastalarinin gizlenmesi gereken bir
kusuru ya da sugu varmis gibi toplum i¢inde sayginliklarini kaybettiklerini diisiiniir ve
sayginliklarini korumak igin hastalarinin durumunu gizlemeye ¢alisirlar (Yildiz vd., 2012).
Hasta ailelerinin yasadig1 damgalanma deneyimi hayati biitiin yonleriyle etkileyen kompleks
bir deneyimdir. Toplum ruhsal hastaligi olan bireylerin ailelerinin, alisilmisin disinda
olduklarini, hastaligin diger aile {iiyelerini de etkiledigini ve aile i¢inde problemli

davranislarin oldugunu diisinmektedir (Park vd., 2015).

Sizofreni hastasi olan aileler damgalanmanin sonucu olarak duygusal boyutta hayal kiriklig1,
degersizlik, yalnizlik, {iziintii, utang, endise, korku, umutsuzluk, sucluluk ve caresizlik gibi
duygular deneyimlemektedirler (Krupchanka et al., 2016).Bununla beraber sizofreni
hastaliginin ¢esitli sekillerde beraberinde getirdigi damgalama, aile {iyeleri iizerinde, aile
iligkilerinin zarar goérmesi, sosyal iliskilerin kesintiye ugramasi ve benlik saygisinda azalma
olarak kendini gostermektedir (Soygiir vd., 2007). Ayrica damgalama olgusunun aileler
tizerinde etkisi, ise alma konusunda gosterilen isteksizlik, saglik hizmetinden yararlanma ve
sigortalanma gibi durumlarda adaletsizlige ugrama, yasalar karsisinda zor durumda kalma,
sosyal ortamlara dahil olma konusunda engellerle karsilagsma gibi kendini farkl sekillerde de
gosterebilmektedir (Ugok, 2017). Yine toplumsal damgalamanin sonucu olarak aile iiyeleri
toplumsal iligkilerden ¢ekilerek, durumlarini bagkalarindan gizleyerek, kendilerini toplumun

disina ¢ikarirlar (Corrigan et al., 2009; Yildiz vd., 2012).

Hastalar ve aile tiyeleri her giin akil hastaliklariyla ilgili damgalamayla kars1 karsiya kaltyor.
Pek ¢ok kisi, 6zellikle sizofreni hastalar1 olmak {izere, ruhsal saglik sorunlar1 olan kisilerin
tehlikeli olduguna inanmaktadir (Dziegielewski & Leon, 2001). Ailelerin yasadigi
damgalama ve kendini su¢glamanin benzersiz dinamiklerini anlamak onlar i¢in 6nemlidir. Aile

tiyeleri, 6zellikle de ebeveynler, danisanin hastaligindan kendilerini sorumlu hissedebilirler,

24



bu nedenle aile iiyelerinin endigelerini gidermeleri ve diger ruhsal bozukluklar veya
sizofreninin karmagik nedenleri hakkinda egitim almalar1 gerekebilir (Dziegielewski & Leon,
2001). Ailelerin hastalik hakkinda tam olarak bilgilendirilmesi durumunda konuyla ilgili

endiseleri azalabilir ve sugluluk duygusu onlenebilir.

Sizofreni tanis1 alan bireyler ve aileleriyle ¢alisirken psikososyal miidahaleler su amaglarla
uygulanmaktadir: Ailelere hastalik ve tedavi hakkinda bilgi vermek, aile i¢i iletisim
ortintiilerini gelistirmek, ailenin problem ¢6zme becerilerini arttirmak, aileyi gelistirmek basa
¢ikma stratejileri aileleri sosyal aktivitelere katilmaya tesvik etmektedir (Magliano et al.,
2007: 383-384). Yapilan arastirmalarda sizofreni hastalarinin tedavisinde tibbi miidahalenin
yani sira aile miidahalesinin de ¢ok 6nemli oldugu, aile miidahalesinin aile islevselligini ve
saglik profesyonelleri ile isbirligini gelistirerek tedavi uyumunu artirabilecegi ortaya
konmustur (Dogan vd., 2020). Aile miidahalesi yoluyla ailelere genellikle hastalik ve tedavi
bilgileri saglanir ve iletisim ve problem ¢6zme becerileri 6gretilir (Glynn et al., 2006). Aile
miidahale programlari, ailelerin bakim veren rollerini yerine getirmelerini, etkili bas etme
stratejileri  gelistirmelerini, iletisim becerilerini gelistirmelerini ve problem ¢dzme

becerilerini gelistirmelerini saglamak igin tasarlanmistir (Saunders, 2003).

Gamble'a (2004) gore ailelerle ise yarayan miidahalelerin uygulanmasi, bireylere ve bakim
verenlere kendilerine deger verildigini hissettirmekle baglar. Sonrasinda aileye gerekli
bilgilerin verilmesi ve yasadiklar1 duygularin normal oldugu, bu durumdaki bireylerin de
benzer duygular yasayabileceginin anlatilmasi gerekir. Buraya ve simdiye odaklanmak,
gecmise odaklanmak ve gecmis davraniglar veya basa ¢ikma stratejileri igin aileyi suglamak
yerine, mevcut durumlar ve gelecekteki hedefler iizerinde ¢alismak anlamina gelir. Aile
miidahalesinde problem c¢ozme yaklasimini kullanmak, gergek¢i hedefler belirleyerek
sorunun objektif olarak tanimlanmasina yardimeir olur. Aile igindeki iletisim becerilerinin
gelistirilmesi 6nemlidir ¢linkii bu, aile tiyelerinin birbirlerini daha iyi anlamalarina yardimci
olacaktir. Basa ¢ikma becerilerini gelistirmek ve stres azaltma tekniklerini 6gretmek, bireyleri
bagimsiz hale getirebilir ve sosyal destek aglarinin kurulmasina yardimer olabilir. Buna ek
olarak, kendileriyle ¢alisan profesyonellerin aile iiyelerine rol model olusturmasi, ¢atigmalari

yonetmesi ve ekip calismasini anlamasi da aileler i¢in biiyiik fayda saglar.

2.12. Kabul ve Kararhlik Terapisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), kisinin deger ve hedefleriyle uyumlu eylemlere
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girisirken, kisinin diistincelerini ve duygularini kabul etmesinin 6nemini vurgulayan terapotik
bir yaklasimdir. Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), radikal davranis okulundan kaynaklanan
bilimsel olarak kanitlanmis bir yaklagimdir. Kokleri islevsel baglamsalciliga ve RFT olarak
bilinen dil ile bilis arasindaki iliskiye dayanmaktadir. ACT, {iziicii deneyimlerin kabuliinii
tesvik etmeye, psikolojik esnekligi arttirmaya ve deger odakli davranis degisikligini
kolaylastirmaya odaklanir. Bilissel Davranis¢1 Terapiler (BDT) iginde kendi kendini yoneten,
ticlinci dalga bir yaklasim olan ACT, kendisini geleneksel BDT okullarindan c¢esitli
sekillerde ayirir. ACT, disiincelerin, duygularin ve duyumlarin igerigine ve bi¢imine
dogrudan deginmek yerine, bu i¢gsel deneyimlerin islevini ve bireylerin bunlarla olan iligkisini
doniistiirmeyi amaclamaktadir. Bu, kisisel farkindalik, kabullenme ve bilissel ayrisma gibi
tekniklerle elde edilir. ACT, bu stratejileri kullanarak, yasamdaki ka¢inilmaz aci verici
deneyimlerle kars1 karsiya kalindiginda nafile ve yorucu kaginma taktiklerinden kaynaklanan

aciy1 hafifletmeyi amaglamaktadir (Hayes et al., 2003).

Uciincii dalga olarak bilinen davranis terapisinin en son dalgasi, islevsel analiz, beceri
gelistirme ve dogrudan sekillendirme gibi temel davranmigsal tekniklere yeniden vurgu
yapmaktadir (Hayes et al., 2004). Bu terapiler, diisiince ve duygularin igerigini degistirmeye
odaklanmak yerine, bunlarin meydana geldigi baglami degistirerek davranis degisikligi
saglamay1r amaclamaktadir. Bu terapi grubunu kategorize etmek zor olsa da, Hayes ve
meslektaslari liglincii dalga davranigsal terapilerin gogunun farkindalik tekniklerinin yani sira
kabullenme, biligsel ayrigma, diyalektik ve degerleri de igerdigine dikkat ¢ekiyor (Hayes et
al., 2004). Bu tekniklerin amaci sorunlu diigiince veya duygulart degistirmek degil, onlart
gercekligi yansitmayan Oznel deneyimler olarak kabul etmektir. Bu perspektifte, bu
degisimin dogas1 geleneksel biligsel davraniggr terapilerde gozlemlenenden farkli olsa da,
kabule degisim eslik eder. Danisanlarin diisiincelerinin icerigini degistirmeye calismak

yerine, diisiinceleriyle olan iligkilerini doniistiirmeleri tesvik edilir.

Ucgiincii dalga bilissel-davranis¢i terapilerden Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), hiimanist
ve davramigsal yaklagimlar farkindalikla birlestiren davramigsal bir psikoterapi yOntemi
olarak karsimiza cikmaktadir (Ogel, 2015). ACT felsefesini islevsel baglamsalcilik
yaklagimindan alirken, teorik cercevesini iliskisel ¢ergeve teorisinden almaktadir (Yavuz,
2015). ACT'nin temel ilkesi esneksizligin psikopatolojinin ve mutsuzlugun temel nedeni
oldugudur (Harris, 2016). Teoriye gore bireyler duygusal kaginma stratejilerine

basvurduklarinda kaginmaya olan inanglar1 giiclenmekte ve sonugta kacinmanin kendisi
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danisan i¢in bir kaginma nesnesi haline gelmektedir (Hayes et al., 2003). ACT, bireylerin
icsel deneyimlerini kabul etmelerini, onlar1 degistirmeye ya da onlara karst savasmaya
caligmadan onlar1 oldugu gibi kabul etmelerini ve kendi degerleriyle uyumlu davraniglar

benimsemelerini igerir (Harris, 2016).

Kabul ve kararlilik terapisi uygulamasi, bireyleri amagli bir varolusa yoOnlendirmeyi
amaglayan bir dizi teknigi kapsar. Bu teknikler arasinda kabulii tesvik etmek, bilissel
kaliplardan uzaklagsmak, baglamsal 6z farkindalig1 beslemek, simdiki anla esnek bir baglanti
kurmak, kisisel degerlerle uyum saglamak ve bu degerlerle uyumlu davranislara baglilik yer
alir. Bu stireclerin her birinde terapist, daniganin acilarina ve istenmeyen deneyimlerden
kaynaklanan zorluklara empati ve nezaketle yaklasir. Kabul ve kararlilik terapisinin nihai
hedefi, bireylerin i¢sel deneyimleriyle ilgili olarak 6z sefkat gelistirmelerine yardime1 olurken
ayni zamanda temel degerleriyle uyumlu yapict davranislar repertuarinin gelisimini tesvik

etmektir (Luoma et al., 2017).

ACT, 1982 yilinda Steven Hayes'in bir makalesiyle kuruldugu giinden bu yana ¢esitli alan ve
konularda arastirma destegi topladi. Baslangicta kronik agri hastalarinda kullanilan ACT,
daha sonra depresyon, anksiyete, bagimliliklar, travma ve igyeri performansi gibi sorunlari
ele alacak sekilde genisledi. ACT, 3. Dalga Biligsel Davranis¢1 Terapiler semsiyesi altinda
yer almakla birlikte, felsefi ve bilimsel temellerinin yani sira dilbilim ve biligsel bilimle olan
baglantilar1 sayesinde kendisini geleneksel Bilissel Davranis¢i Terapiden ayirmaktadir.
Sonugta Kabul ve Kararlilik Terapisi, insan davranisini anlamak i¢in "islevsel baglamsal" bir

yaklagim benimser (Coyne et al., 2011).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), psikolojik olaylarin izole olaylar olmadigi, daha ziyade
birbiriyle baglantili oldugu ve durumsal ve tarihsel baglamdan etkilendigi 6nermesi lizerinde
caligir. Biligsel-davranigsal modeller mekanik bir yaklagimi takip ederken, ACT davranislar
daha genis baglamlarinda anlamanin énemini vurgulamaktadir. ACT, davranislarin gesitli
alanlarda farkl islevlere hizmet ettigini ve davranis degisikliginin en 1yi sekilde baglamsal
faktorlerle elde edilebilecegini kabul ederek, davranisi kendi benzersiz baglami iginde
yonetmenin ve diizenlemenin 6nemini vurgular. Bu baglamsal anlam, bireyin 6grenme
gecmisi ve karmasik bir sekilde dahil olan dil siiregleri tarafindan sekillendirilir (Coyne et al.,
2011).
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Kabul ve Kararlilik Terapisinin (ACT) temel amaci, belirli olaylar1 kapsayan insan
davranisina iligkin kapsamli bir anlayis sunmak ve ayni zamanda tahmin ve degisim igin
araclar saglamaktir. ACT, bunlar1 belirli bir teshisin belirtileri olarak gérmek yerine,
davranigsal tepkilerin birey i¢in nasil etkili bir sekilde isledigine odaklanan pratik bir
yaklasim benimser. ACT, bilislerin dogasina ve ilerlemesine dalmak yerine, diisiinceleri
etkileyen, yapilandiran ve birbirine baglayan baglamsal olaylar inceler. Davranisin kendisini
cevreleyen kosullardan etkilendigini kabul ederek ACT, bireylerin ilgili baglamsal faktorlerin

dogrudan yonetimi yoluyla davraniglarini degistirme yetenegini vurgular.

Bilis alaninda, bir ACT terapistinin birincil odagi, kisinin diistincelerinin spesifik i¢eriginden
ziyade terapinin kendi siireci veya islevinde yatmaktadir. Bunun dikkate deger bir drnegi
Borkovec ve arkadaglarinin (1998) kaygi lizerine yaptiklari arastirmada bulunabilir. Bu bilim
adamlari, genel anksiyete bozuklugu olan bireylerde endiselenme siirecinin, istenmeyen
fizyolojik reaksiyonlardan gecici olarak kacinmak gibi belirli amaglara hizmet ettigini ileri
stirmektedir (Borkovec et al., 1990). Ancak uzun vadede kaygi, bireylerin stres yaratan
psikolojik olaylarla yiizlesmesini ve bunlar1 duygusal olarak islemesini, ayrica stres
etkenleriyle bas etmek icin etkili stratejiler gelistirmesini engeller. Endiselerin gergek igerigi
(yani endise duyulan belirli konular), mevcut temel sorunla karsilastirildiginda daha az 6neme
sahiptir. Sonug olarak, bir ACT terapisti, bir birey icin belirli bir diislince dizisinin isleyisini
derinlemesine inceleyebilir ve bu tiir davraniglara giriserek kisinin ne kazanacagi veya

kaybedecegi acisindan bu diislince dizisinin islevselligini analiz edebilir.

"Bu davranis hangi isleve hizmet ediyor?" ACT'nin felsefi ¢cercevesinin merkezinde yer alir
ve psikopatolojiyi anlamak ve degerlendirmek i¢in ¢ikarimlara sahiptir. ACT, davranisin
yalnizca dig goriiniimiine odaklanmak yerine, hizmet ettigi temel amaci veya islevi vurgular.
Belirli bir kisi i¢in neyin ise yaradigini degerlendirirken "hangi amag i¢in?" sorusunu sormak
onemlidir. Baska bir deyisle, ACT oncelikli olarak davranisi tanimlama ve kisisel degerlerle
uyumlu hale getirmeyle ilgilenir. Semptomlarin azalmasi ACT'nin bir yan iriinii olarak
ortaya ciksa da, birincil amag bu degildir. Bunun yerine ACT, bireylerin degerlerine uygun
yasamalaria yardimer olmay1 amagliyor ve bu da ¢ogu zaman kaygi ve depresyon gibi
semptomlarin azalmasina yol agiyor. Sonug olarak, psikolojik sagligin 6lgiisli, yalnizca
semptomlarin azaltilmasina odaklanmak yerine, bireyin kisisel ilgi alanlarinda ne kadar iyi

calistigini da kapsayacak sekilde genisledi (Coyne et al., 2011).
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"{ligskisel Cergeve Teorisi" teorisine dayanarak, dil ve bilis, olaylarin keyfi olmasi ve
cagrisimlarin olusmasina izin vermesi kavramina dayanmaktadir. Baslangicta bu iliskiler,
boyut ve sekil gibi keyfi olmayan fiziksel 6zelliklere dayaniyordu. Ancak insan dili ve
bilisinin kendine 6zgii 6zelliklerinin bir sonucu olarak soyut 6zelliklere dayali ¢agrisimlar
olusmaya baslamistir (Hayes, 2004). Hayvanlar ve insanlar fiziksel 6zelliklere dayali olarak
iliskiler kurabilirken, soyut iliskiler kurabilme yetenegi insanlara 6zgiidiir. Bu farkli insan

yetenegi, iliskisel ¢erceve teorisinde "keyfi olarak uygulanabilir iligkisel yanit verme" olarak
anilir (Hayes & Hayes, 1992).

Kaygiy1 tetikleyen durumlardan kacinarak kayginin tamamen ortadan kaldirildigi
disiiniilebilir. Ancak bu cabalara ragmen kaygili diisiinceler devam etmektedir. Basa
cikabilmek i¢in bireyler bu diisiincelerden uzaklasmaya, onlari daha olumlu diisiincelerle
degistirmeye ya da sadece bunlar1 diisiinmemeye calisabilirler. Ancak diisiincelerini kontrol
etmeye calisirken bile kendilerini biligsel basa ¢ikma stratejilerinin ve 6grenme siirecinin
etkililigiyle bogusurken bulurlar. Bu diisiinceleri yonlendirme ¢abalarinda daha odaklanmig
ve kararli hale gelirler. Ancak bu stratejiler basarisiz oldugunda kendinden siiphe duymaya
baslar ve bu da kendi kirikliklari, kusurlari ve algilanan basarisizliklari hakkinda sorulara yol

acar. Sonug olarak kaygilar1 daha da yogunlasir (Coyne et al., 2011).

Aciklanan siireg, psikopatolojinin gelismesinde ve siirmesinde énemli bir rol oynayan ACT
varsayimlarmin iki temel yoniiniin bir 6rnegi olarak hizmet vermektedir. {lk unsur, sézel
siireclere dayali olarak davranisin asir1 veya yanlis diizenlenmesini ifade eden bilissel
flizyondur. Belirli deneyimlerden tiiretilen iliskisel baglantilar kurmay1 icerir. Daha genis
anlamda biligsel flizyon, kisinin kendi diisiince ve inanglarin1 mutlak gergek olarak kabul
etme egilimini kapsar. Ornegin, yanhslkla tehdit edici olmayan bir durumu diismanca
algilayan bir geng, kendi 6z degerinin dogru bir yansimasi olarak "Ben bagarisizim" inancini
i¢sellestirebilir. Bilissel icerikle birlestiginde bu kaynasma, bireylerin ¢evrelerindeki ortamla
etkili bir sekilde etkilesime geg¢mesini engelleyerek, uyarlanabilir bir sekilde tepki verme
yeteneklerini engeller. S6zel veya biligsel unsurlarin algilanan gergekligi nedeniyle bireyler
bu deneyimlere kars1 yaygin bir kagcinma modeli benimseyebilir. Deneyimsel kaginma olarak

bilinen bu model, ACT tarafindan ag¢iklanan ikinci unsuru temsil etmektedir.

Belirli deneyimlerden kaginma eylemi bazen asir1 kisisel maliyetlere yol agmaksizin sinirl

bir dl¢iide veya kisa bir siire i¢in uygulanir. Kaginmanin bu sekilde kullanilmasi herhangi bir
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dogal sorun yaratmaz. Ornegin asi sirasinda korkuyu yenmek icin dikkat dagitma
tekniklerinden yararlanan ¢ocuklar bu yaklagimdan olumlu sonuglar elde edebilir. Bununla
birlikte, bireyler bilissel veya sozel deneyimlerin yonetimine asir1 derecede Oncelik
verdiklerinde, bunun uyumsuz davranis kaliplarinin gelismesine katkida bulunduguna
inanilmaktadir. Deneyimsel rahatsizliktan kacinmaya yonelik bu yogun egilim, dikkati
yonetilemeyen psikolojik durumlarin diizenlenmesine yoneltmekte ve bdylece bireyin daha
anlamli eylemlerde bulunmasini engellemektedir. Sonu¢ olarak bu durum bireyin genel

isleyisinde bir diisiise yol agabilir (Coyne et al., 2011).

Ergenlerde anksiyete psikopatolojisinin gelisimi, deneyimsel kacinma olarak bilinen kendi
kendini diizenleyen bir mekanizmayi igerebilir. Bu mekanizma, duygu, diisiince, bedensel
duyumlar ve anilar gibi 6znel olaylarin hos olmayan durumlar olarak algilanma egilimini
ifade eder. Sonug olarak bireyler, bu hos olmayan olaylarin bi¢imini ve sikligini degistirerek
kaginmaya veya kagmaya ¢alisirlar (Hayes et al., 1996). Arastirmalar, daha yiiksek diizeyde
deneyimsel kag¢inmanin psikopatolojiyle, ozellikle de kaygi bozukluklariyla baglantili
oldugunu gostermistir (Chawla & Ostafin, 2007). Yatarak tedavi goren ergenlerle yapilan bir
arastirma, yiiksek diizeyde deneyimsel kacinma ile kaygi psikopatolojisi arasinda giiclii bir
iligki oldugunu ortaya ¢ikardi; kaygi bozuklugu olan ergenlerin ¢ogunlugu ayni zamanda
depresif bozukluklar da yasiyor (Venta et al., 2012). Ayrica, klinik olmayan ergenlerle
yapilan baska bir arastirma, deneyimsel kaginmanin tam tersi olan deneyimsel kabuliin, bir
yillik bir siirenin ardindan artan olumlu duygulanim ve tahmin edilen iiziintii ve korku

duygulariyla iligkili oldugunu bulmustur (Ciarrochi et al., 2011).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), psikolojik esnekligi ve refahi gelistirmek i¢in birlikte
calisan cesitli bilesenlerden olusur. Bu bilesenler {i¢ ana alana ayrlabilir: kabullenme,
farkindalik ve baghlik. Ilk bilesen olan kabullenme, zor diisiinceleri, duygular1 ve hisleri
degistirmeye veya onlardan kaginmaya calismadan kabul etmeyi ve kucaklamay igerir.
Bireyler bu deneyimlerle miicadele etmek yerine, onlara yer agmaya ve dogal bir sekilde gelip
gitmelerine izin vermeye tesvik edilir. Ikinci bilesen olan farkindalik, anda tam olarak mevcut
olmay1 ve kisinin diisiincelerine, duygularina ve fiziksel duyumlarina yargilamadan dikkat
etmesini vurgular. Yargilayict olmayan bir farkindalik gelistirerek bireyler, igsel
deneyimlerine dair daha iyi bir anlayis gelistirebilir ve bunlara daha kasith ve uyarlanabilir
bir sekilde yamit verebilir. Ugiincii bilesen olan baglilik, kisinin kendi degerlerini

tanimlamasin1 ve anlamli bir yasam siirmeye yonelik kararli eylemlerde bulunmasini igerir.
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Bu bilesen, kisinin degerleriyle uyumlu hedefler belirlemeye ve rahatsizlik veya engellerle
karsilasildiginda bile bu hedeflere ulagsmak igin tutarli adimlar atmaya odaklanir (Yavuz,

2015; Ogel, 2015).

ACT, kabullenmeyi, farkindaligi ve baglilig: biitiinlestirerek, bireylerin yasamin zorluklarina
ve taleplerine uyum saglama ve bunlara etkili bir sekilde yanit verme yetenegi olan psikolojik
esnekligi gelistirmelerine yardimer olmayr amaglamaktadir. Bu bilesenler araciligiyla
bireyler, kendileri ve baskalariyla daha sefkatli ve kabul edici bir iligki gelistirebilir, su anda
var olma ve o anla mesgul olma yeteneklerini gelistirebilir ve degerli ve tatmin edici bir

yasam i¢in anlamli eylemlerde bulunabilir.

2.12.1. Kabul ve Kararhlik Terapisinin Bilesenleri

Bireylerin olumsuz duygu ve diisiincelerle nasil iliski kurduguna odaklanilarak gelistirilen
ACT, Bireylerin bu olumsuzluklar1 degistirmeye veya ortadan kaldirmaya ¢alismadan etkili
bir sekilde yonetmelerine olanak taniyan stratejiler kullanir (Hayes et al., 2004). ACT
miidahalelerinin amaci psikolojik olaylart degistirmek ya da ortadan kaldirmak degil, bireyin
bu olaylarla iligkisini degistirmek ve bunlarin giinliik yagam tizerindeki etkisini arttirmaktir
(Hayes et al., 2006). ACT'e gore bireylerin duygu ve diisiinceleriyle ¢atismaya girmeden
uyum ic¢inde yasamalarina rehberlik eden alti temel ilke vardir: kabullenme, simdiki ana
odaklanma, biligsel ayirma, baglamsal 6z farkindalik, degerler ve kararli eylem (Tirch et al.,

2014).

ACT'nin temel amaci, psikolojik esnekligi artirmak, bireylerin kisisel onem tastyan alanlarda
hedeflerini etkili bir sekilde takip etmelerini saglamaktir. ACT, deneyimsel kaginma ve
biligsel katilimi, bireylerin kendi degerleriyle uyumlu davraniglarda bulunmalarini engelleyen
zararl siirecler olarak tanimlar. Aslinda ACT temel bir soruyu ortaya koyuyor: Danisan,
miicadeleleri ile arzu ettigi degisiklikler arasindaki ayrimi tiim kalbiyle ve agik bir sekilde
benimseyecek mi? Bunu basarmak icin ACT, kabullenme ve farkindaliga dayali davranis
degisikligi olarak kategorize edilebilecek alt1 psikolojik siireci gii¢lendirmeye odaklanir

(Luoma et al., 2007).

Psikolojik esneklik, i¢sel deneyimlerden etkilenmek yerine kisinin degerleri ve mevcut
baglamla uyumlu bilin¢li davranis se¢cimini kapsayan optimal psikolojik isleyisin temel tasi

olarak hizmet eder (Bond et al., 2006; Hayes et al., 2004). Bu kavram birbiriyle baglantili alt1
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stire¢ tarafindan desteklenmektedir: kabullenme, bilissel ayristirma, simdiki an farkindaligi,
baglamsal 6z algi, kisisel degerlerle uyum ve deger odakli eylemlere baglilik (Luoma et al.,
2010). Bu siiregler, psikolojik esnekligi artirmayr ve anlamli davranis degisikligini
kolaylastirmay1 amaglayan Kabul ve Kararlilik Terapisinin (ACT) temelini olusturur (Gould
et al., 2018; Hayes et al., 2006).

Iginde Bulunulan
An ile Baglanti

Kabul / Deger

Ayrnigsma ‘ " Kararlh Davranig

Baglamsal Benlik

Sekil 1. ACT'nin psikolojik siire¢lerinin hexaflex modeli (Kaynak: Coyne ve digerleri,
2011)

Yaklasik otuz yillik kapsamli arastirmalardan sonra, psikolojik esnekligin alt1 temel bileseni,
kabul, ayrisma, baglam olarak benlik, simdiki ana esnek dikkat, degerler ve kararli eylem
olarak tanimlandi1 (Hayes et al., 2011). Bu siiregler, bireyin siirekli degisen ve siklikla zorlu
yasam kosullarma etkili bir sekilde uyum saglama yetenegini belirlemede ¢ok Oonemlidir
(Hayes ve digerleri, 2011). Psikolojik esneklik modeli oncelikle bireyin islevselligini
artirmaya ve davranmigsal doniisiimii tesvik etmeye odaklanir. Altigenin sol tarafindaki
stirecler farkindalik ve kabul siiregleri olarak adlandirilirken, sag taraftaki siiregler ise baglilik
ve davranis degisikligi veya davranigsal aktivasyon siiregleri olarak bilinmektedir (Hayes et

al., 2011).

Kabullenme, herhangi bir degistirme veya kaginma niyeti olmaksizin, istenmeyen unsurlarin
farkindaligin1 ve kabuliinii tesvik ederek deneyimsel kacinmayr onlemek i¢in gecerli bir
segenek olarak hizmet eder. Ornegin, kronik fiziksel agriyla ugrasirken, bir ACT terapisti

bireyin dikkatini agrinin kendisine yonlendirebilir veya dikkat dagitict seylere bagvurmak
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yerine onu siddetini tam olarak tanimaya tesvik edebilir. Bu yaklagim, psikolojik iyi olusun,
duygularin etkili bir sekilde yonetilmesi ve semptomlarin azaltilmasi olarak anlasilmasina
katkida bulunur ve sonugta psikososyal islevselligin iyilesmesine yol acar (Barlow, 2000).
Psikolojik esneklik modelinde deneyimsel kaginmanin karsit1 olarak kabul, kisisel degerlerle
uyumlu eylemleri tesvik etmenin bir yolu olarak savunulmaktadir (Wilson et al., 2001). Kabul
ve kararlilik terapisinde kabul hem hos hem de aci verici deneyimlerin aktif olarak
benimsenmesini, bunlarin esnek bir sekilde var olmasina izin verilmesini gerektirir (Yavuz,
2015). Basitge soylemek gerekirse, i¢csel deneyimleri, onlar1 degistirmeye veya direnmeye

yonelik nafile girisimlere girismeden, olduklar1 gibi benimsemeyi icerir (Hayes et al., 1999).

Kabullenmeyi benimsemek i¢in kisinin zorlu kisisel durumlarla veya bunlar tetikleyebilecek
karsilagsmalarla karsilagsma olasiligint memnuniyetle karsilayan bir zihniyet benimsemesi
gerekir. Bu psikolojik yaklasim, mevcut anla alici, agik, uyarlanabilir ve yargilamadan uzak

bir sekilde aktif olarak mesgul olmay1 segmeyi gerektirir (Hayes et al., 2012).

Kabullenme, bireyin i¢ diinyasinda var olan diisiince ve duygularin onaylanmasi veya
benimsenmesiyle karistirilmamali, onlara teslim olmak olarak goriilmemelidir. Daha ziyade
kabul, bu diisiince ve duygulara kars1 miicadeleden isteyerek ve aktif olarak vazgegmeyi,
onlarla barismayr ve i¢c diinyada onlara yer agmayi gerektirir (Harris, 2016). Igsel
deneyimlerden kacinma ve direnme, yalnizca bu deneyimlerin artmasina ve artmasina hizmet
eder (Istk vd., 2013). Kabullenmeye kargt miicadeleyi serbest birakarak bireyler kendi
iclerinde ac1 veren anilara, duygulara yer acabilirler. Sonu¢ olarak kabullenme, igsel
deneyimlerin roliinii kaginilan olaylardan merakla gozlemlenmeye dogru degistirir (Harris,
2009). Kabullenmeyi hayata yaklasimlarina dahil etmeden, bireylerin deneyimsel kaginmaya
girisme olasiliklar1 daha yiiksektir. Deneyimsel kaginma, hayallere dalma, dikkati dagitma,

madde bagimlilig1 ve diirtiisel harcama gibi ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir (Zettle, 2007).

Simdiki an farkindalig1r kavrami, mevcut zaman diliminde meydana gelen psikolojik ve
cevresel olaylarin siirekli, yargilamadan taninmasi olarak tanimlanabilir. Belirli
deneyimlerden kagmak ya da 6nemsiz gibi gostermek yerine, bireyler simdiki anla tam olarak
ilgilenmeye ve dig diinyayla siirekli bir baglanti kurmaya tesvik edilir. Bu metodolojinin
davranistaki uyarlanabilirligi arttirdigina, bireylerin yalnizca i¢sel durumlardan etkilenmek
yerine ger¢ek durumlara ve dis kosullara daha verimli bir sekilde yanit vermelerine olanak
sagladigina inanilmaktadir (Tirch et al., 2014).

33



Biligsel ayrigsma, diisiinceleri degistirmeye, bastirmaya veya ortadan kaldirmaya caligmak
gibi biligsel kontrol stratejilerine alternatif bir yaklagim sunar (Yadavaia, 2013). Kabul ve
kararlilik terapisine gore bireyler diistincelerine kapilma egilimindedir (Blackledge, 2007).
Bilissel davranisci terapiden farkli olarak bu terapi, islevsel olmayan diistinceleri degistirmek
yerine, bu diisiinceleri merakla gozlemlemenin, onlarin baskin olmasina izin vermeden
sadece "diisiinceler" olarak kabul etmenin daha etkili oldugunu 6ne siirmektedir (Hayes,
2004). Bilissel ayrismanin amaci, bireyin diisiinceleriyle olan iliskisini, bu diistincelerin
gergek icerigini degistirmeye ¢alismadan dontistiirmektir. Bilissel ayrisma yoluyla birey ile
diisiinceleri arasinda bir mesafe duygusu kurulur (Harris, 2008). Biligsel ayrisma, sozlii
olaylarin davranis diizenlemesi tizerindeki etkisini azaltarak bireylerin davranig repertuarini
genisletir. Sonug¢ olarak bireylerin hayatlarindaki gereksiz sinirlamalar azalmakta ve
diisiincelerinin igerigine daha az yon verilmektedir (Yadavaia, 2013). Bir kelime anlamindan
kopuk, yalnizca bir kelime olarak algilandiginda, baglamindan kopuk hale gelir ve dolayisiyla
kelime ile sonraki davranis arasindaki bag zayiflar. Hayes ve arkadaglarina (1999) gore
davranislart kelimelerin degerlendirilmesinden ayirmak miimkiindiir. Biligsel ¢6ziilme
sayesinde bireyler diisiincelerini gbzlemleyebilir ve onlara kapilmadan onlarin gegmesine

izin verebilirler.

Mevcut olma durumu, bireyin diisiinceleri tarafindan tiiketilmesinin aksine, mevcut
deneyimlerinin bilingli farkindaligin1 gerektirir (Harris, 2016). Kisinin dikkatini kasitli ve
uyarlanabilir bir sekilde simdiki ana yonlendirmesini icerir (Yadavaia et al.; 2014). Kisinin
simdiki an ile baglantisini giiclendirmek, kisinin i¢ diinyas1 ve dis deneyimlerinin daha derin
bir biitlinlesmesini tesvik eder (Harris, 2016). An'da esnek olma istegini benimsemek, kisinin

eylemlerini kisisel degerleriyle uyumlu hale getirir (Yavuz, 2015).

Biligsel ayrigsma, sozel siireglerin 6nemini azaltarak, simdiki anla esnek bir sekilde baglanti
kurma yetenegini gelistirebilir (Graham, 2016). Ek olarak, kabul bileseni su andaki zorlu
duygusal karsilagsmalara iligkin farkindaligin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Yadavaia et al., 2014). Anlik temas deneyimleri sayesinde bireyler davranigsal esnekligi
gelistirebilir, eylemlerini degerleri ile uyumlu hale getirebilir ve sorunlu davranislar yerine

islevsel davraniglarla mesgul olma kapasitesini gelistirebilirler (Harris, 2016).

Baglamsal benlik olarak bilinen kendini gozlemleme, bireylerin herhangi bir anda kendi

farkindaliklarmin farkindaligini siirdiirmelerini saglayan psikolojik bir durumdur (Hayes,
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2008; Yadavaiaet al., 2014). Bireylerin, deneyimlerinin gelgitlerine kapilmadan
diisiincelerini, duygularini, bedenlerini ve rollerini gézlemleyebilecekleri bir bakis agisi
gorevi gortr (Harris, 2016). Benligin bu yonii, diger yonleri degisse bile yasam boyunca sabit
kalir. Ancak bireyler degerlendirmelere veya tamimlara asir1  baglandiklarinda
basarisizliklarin ve eksikliklerin olumsuz etkilerine kars1 savunmasiz hale gelirler (Graham,
2016). Baglamsal benligin diisiincelerden, duyumlardan, duygulardan ve deneyimlerden
farkli oldugunu belirtmek &nemlidir; bireyin temel 6zii degildir (Ogel, 2015). Kabul ve
kararlilik terapisi, i¢sel deneyimlerin bireylerde meydana gelen ayri olaylar oldugunu ve
bunlar1 tanimlamamas1 gerektigini vurgulayarak bu ayriligin altin1 ¢izer. Bunun yerine
bireylerin kendi i¢sel deneyimlerinin dikte etmedigi, degerlerine uygun bir yagam siirmeleri

tesvik edilmektedir (Yavuz, 2015).

Gozlemleyen benlik kavrami, benligin diisiincelerden daha fazlasini kapsadiginin ve onlardan
farkli oldugunun kabuliiyle ilgilidir. Bireylerin disiincelerinin, duygularinin ve digsal
karsilagmalarinin siirekli akisina taniklik edebilecekleri degismeyen bakis agisidir. Benligi,
diisiincelerin, duygularin ve fizyolojik tepkilerin ortaya ¢ikip kaybolmasi i¢in bir fon olarak
algilayan bireyler, bir kopukluk ve perspektif duygusu kazanir. Bu da deneyimlere olan

bagliliklarini azaltir ve davraniglarinda uyum saglamay: tesvik eder (Trosper et al., 2009).

Bireyler, kendileri i¢in 6nemli olan belirli alanlara karsilik gelen degerlere sahiptirler.
Hedeflerden farkli olarak degerler ulasilabilecek bir sey degildir; daha ziyade siirekli ve
karmagik bir davranig zincirini motive eden yol gosterici ilkeler olarak hizmet ederler.
Davraniglar bu degerlerle uyumlu oldugunda, deger verilen alanla iligkili bazi yararl
psikolojik niteliklere sahip olabilirler (Hayes, 2006). Degerler, birey i¢in neyin derinden
onemli oldugunu, kalbinde neyin degerli oldugunu ve hayatta ugruna ¢abaladig1 amaci temsil
eder (Harris, 2016). Anin i¢inde olma, kabullenme, ayrisma ve baglamsal kendine miidahale
gibi uygulamalar, bireylerin eylemlerinde esneklik gelistirmesine olanak taniyarak
degerlerine uygun yasamalarin1 saglar (Yavuz, 2015). Bu miidahaleler, giinliik yasamin
taleplerinden uzaklasarak bireylerin kendileri i¢in gergekten neyin 6nemli oldugu konusunda

netlik kazanmalarina yardimci olur (Yavuz & Terzioglu, 2019).

Degerler, yasamda bizim icin gergekten dnemli olan yollara dogru bizi yonlendiren igsel
pusulamiz olarak hizmet ederken, hedefler de ugruna g¢abaladigimiz belirli basarilar1 ve

basarilar1 temsil eder. Bir bitis noktasi olan hedeflerden farkli olarak degerler, belirli bir
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hedefe veya doniim noktasina ulastiktan sonra bile eylemlerimizi sekillendirmeye devam
eden devam eden davranis kaliplaridir. Ornegin, birisi hayat: boyunca siirekli olarak kendine
sefkat gosterme yoniinde ¢alisabilir. Yalnizca ayrismaya veya kabule odaklanan teknikler bu
anlayis olmadan etkili olmayacagindan, kabul ve kararlilik terapisinde kisinin degerlerini
tanimlamasi ve netlestirmesi cok onemlidir. Bu terapotik siireg sayesinde danisanlarin kendi
degerlerine iliskin farkindalik gelistirmeleri ve bu degerlere uygun davranislarda bulunmalari

desteklenir (Yadavaia et al., 2014).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alismanin amaci, sizofreni hasta yakinlarina uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi
(ACT) temelli psikoegitimin damgalanma diizeyine etkisini belirlemektir. Ontest- sontest,
izlem Ol¢iimlii girisim ve kontrol gruplu deneysel nitelikte bir arastirmadir. Yapilan ¢calisma
https://clinicaltrials.gov/ adresine kayit edilmistir (ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT06368011).

3.1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Kabul ve kararlilik terapisi temelli psikoegitim, sizofreni hasta yakinlarinin damgalama

diizeylerini azaltmada etkili degildir.

Hi: Kabul ve kararlilik terapisi temelli psikoegitim, sizofreni hasta yakinlarinin damgalama

diizeylerini azaltmada etkilidir.
3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Ankara’da bir devlet hastasine bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezinde takip edilen
sizofreni tanis1 almis hastalarin yakinlari ile Nisan 2023 Temmuz 2023 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.
3.1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi Dr. Nafiz Koérez Sincan Devlet Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayitli olup aktif olarak tedaviye devam eden sizofreni

hastalarinin yakinlar1 olusturmustur. Arastirmaya, bu birime kayitli olan sizofreni
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hastalarinin yakinlarindan arastirmaci tarafindan belirlenen arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan, psikoegitim programina katilmayi kabul eden hasta yakinlari
almmistir. Orneklem biiyiikliigii ‘G. Power-3.1.9.7>" kullanilarak, Independent sample t
testi’ne gore %95 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde,
standardize etki biiyiikliigii daha 6nce yapilan ¢alismalarda 1.35 olarak bulunmus ve 0.95
teorik power ile girisim grubu 16, kontrol grubu 16 olmak iizere minimum 6rneklem sayisi
32 olarak hesaplanmistir (Lee et al., 2022). Sizofreni hasta yakinlarinin herhangi bir
sebepten dolay1 arastirmadan ayrilabilecegi diisiiniilerek kayip payi da her gruba 2 kisi)
eklenerek her grupta 18’er kisi olmak {izere 6rneklemin toplam 36 sizofreni hasta yakinindan
olusmast planlanmistir. Orneklem igin yeterli hasta yakini sayisi belirlendikten sonra
randomizasyon yapildi. Arastirmaya dahil edilen hasta yakinlari randomize olarak girisim
ve kontrol gruplarina atandi. Psikoegitim siiresinde her iki grupta da 6rneklemin kaybi

olmamistir ve ¢alisma 36 hasta yakini ile tamamlanmustir.

3.1.4. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e DSM-V tan dlgiitlerine gore sizofreni tanis1 konulan hastanin yakini olmak (primer

bakim verici)

e Hasta ile birlikte yastyor olmak (hastasiyla haftada en az 35 saat ve tizeri birlikte

olan aile tiyesi olmast)
e Okuma yazma biliyor olmak
e 18 yas ve lizeri olmak

e Herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 almamis olmak

Aragtirmaya katilmaya goniilli olmak,

3.1.5. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri
e Sekiz oturumluk egitim programinin, herhangi bir oturumuna katilmamig olmak
e Egitim programinin telafi oturumuna katilmamis olmak
e On test, son test ve izlem testinden herhangi birine katilmamis olmak

3.2. Girisim ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi
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3.3. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Sizofreni Hasta Yakmnlar1 I¢in Damgalama Olgegi
(SHYDO), Damgalama Olgegi (DO) ve Psikoegitim Degerlendirme Formu kullaniimistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-5)

Arastirmada hasta yakinlarinin sosyodemografik o6zellikleri belirlemek igin arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu kullanilmigtir. Bu formda
yas, cinsiyet, hasta ile yakinlik derecesi, hasta ile birlikte yasama durumu ve hastaligi
kabullenme durumunu belirlemeye yonelik kapali uglu olarak hazirlanan 6 sorudan

olusmaktadir.
3.3.2. Sizofreni Hastalarimin Yakinlar1 i¢cin Damgalama Olcegi (SHYDO) (Ek-6)

SHYDO Yildirim ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 3°lii likert tipte,
evet:3 bazen:2 hayir:1seklinde cevaplanmakta ve puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
min. puan 17, max. puan 51°dir. SHYDO 17 soru ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Sosyal
izolasyon ve yetersizlik alt boyutu 1, 2, 3, 4, 9, 15 kaginma ve kisilerarasi iligskilerde bozulma
alt boyutu: 5, 6, 7 toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu: 8, 10, 11 gizleme ve utanma alt
boyutu: 12, 13, 14 olumsuz i¢sellestirme alt boyutu: 16, 17 maddelerini igermektedir. Olgek
hem toplam puan hem de alt dl¢cek puanlari iizerinden yorumlanmakta olup, dlcek ve alt
Ol¢eklerden alinan puan yiikseldikge damgalanmanin o derecede c¢ok oldugunu ifade
etmektedir. Giivenirlik calismasinda 6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayist 0,90 olarak
bulunmustur. Sizofreni Hastalarinin Yakinlari Igin Damgalama Olgeginin Cronbach’s Alpha
i¢ tutarlilik katsayilari sosyal izolasyon ve yetersizlik, kagimnma ve kisilerarasi iliskilerde
bozulma, toplumsal negatif ayrimcilik, gizleme ve utanma, olumsuz igsellestirme alt
boyutlari i¢in sirastyla 0,87; 0,80; 0,76; 0,71; 0,69 olarak hesaplanmistir (Yildirim vd., 2021).
Bu arastirmada SHYDO &lceginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,839 olarak yiiksek
bulunmustur. SHYDO 6l¢eginin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilari sosyal izolasyon
ve yetersizlik, kaginma ve kisilerarasi iliskilerde bozulma, toplumsal negatif ayrimeilik,
gizleme ve utanma, olumsuz ig¢sellestirme alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0,82; 0,79; 0,76; 0,81;

0,82 olarak bulugsmustur.
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3.3.3. Damgalama Ol¢egi (DO) (Ek-7)

Yaman ve Giingor tarafindan 2013 yilinda gelistirilen Slgek 5°1i likert tipi olarak
hazirlanmistir. Kesinlikle katilmiyorum: 1, Katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum: 3,
Katiliyorum: 4, Tamamen Katiliyorum: 5 seklinde cevaplanmakta ve puanlanmaktadir.
Olgekten almabilecek puan 22-110 arasinda olup, 55 puanin altinda alan bireylerin
damgalama egiliminin diisiik, 55 puanin tizerinde alan bireylerin ise damgalama egiliminin
yiiksek oldugu soylenebilir. Damgalama Olgegi 22 madde ile 4 boyuttan olusmaktadir ve
ters puanlanmis madde yoktur. Ayrimcilik ve dislama alt boyutu 10,17,18,19,20,21,
etiketleme alt boyutu 3,4,5,7,8,9, psikolojik saglik alt boyutu 11,12,13,15,16, 6nyarg: alt
boyutu 1,2,6,14,22 maddelerini igermektedir. Giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,84 olarak bulunmustur. Damgalama Olgeginin Cronbach’s Alpha i¢
tutarlilik katsayilar1 ayrimcilik ve dislama, etiketleme, psikolojik saglik, onyargi alt
boyutlari i¢in sirastyla 0,77;0,68; 0,66; 0,54 olarak bulunmustur (Yaman ve Giingor, 2013a).
Bu arastirmada Damgalama 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,827 olarak yiiksek
bulunmustur. Damgalama Olceginin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 ayrimeilik ve
dislama, etiketleme, psikolojik saglik, onyargi alt boyutlart i¢in sirasiyla 0,81; 0,80; 0,78;

0,81 olarak bulunmustur.
3.3.4. Psikoegitim Sonrasi1 Degerlendirme Formu (Ek-8)

Arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan ve egitim sonrasi sizofreni hasta yakinlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik damgalanma konusunda kendilerini nasil hissettiklerini, egitimin
beklentilerini karsilayip karsilamadigini, egitim anlasilir olup olmadigini, egitim siirecinin
yeterli olup olmadigini ve egitim siireci ve icerigi nasil bulduklarini belirlemeye yonelik

olarak hazirlanan kapali ve a¢ik uglu 6 sorudan olugsmaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Psikoegitim siireci baglamadan 6nce girisim ve kontrol grubundaki hasta yakinlarina kisisel
bilgi formu ve &lgekler (SHYDO, DO) uygulanmistir. Girisim grubuna ACT temelli
psikoegitim programi uygulanmistir. Psikoegitim programi, 8 oturum halinde her oturum
stiresi yaklasik 90 dakika stirecek sekilde gergeklestirilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi
bir girisim yapilmamustir. Girisim grubuna verilen psikoegitimden sonra girisim ve kontrol

grubuna dlcekler tekrar uygulanmistir. Ayrica girisim grubunun psikoegitim degerlendirme
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formunu doldurmasi istenmistir. Girisim grubuna 1 aylik izlem ¢alismasindan sonra tekrar

dlgekler (SHYDO, DO) uygulanmis ve degerlendirilmistir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA PLANI

ARASTIRMANIN
ORNEKLEMI (N=39)

1

Hazirhk Oturumu:

Hastalarin Arastirmaya Katilimini

Saglamak

l

RANDOMIiZASYON

(36)

/

Girigim
Grubu

l

On test (n=18)

SHYDO ve DO
Uyguland1
8 hafta
— psikoegitim

uveulandi

Son test ve izlem
SHYDO ve DO
Uyguland1

Cikarilan
Calismaya katilmay1
kabul etmeyen (3)

N\

Kontrol
Grubu

!

On test (n=18)
SHYDO ve DO
Uyguland1

Son test ve izlem
SHYDO ve DO
Uyguland1

Sekil 2. Arastirmanin Girisim ve Kontrol Grubu Consort Akis Semasi
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3.4.1. Psikiyatri Hemsireligi Girisimi

Grup danismanligini uygulayacak olan aragtirmaci uygulamaya baglamadan 6nce Baglamsal
Bilimler & Psikoterapiler Dernegi tarafindan verilen 40 saatlik ACT egitim programina
katilmistir (EK-6). Arastirmada Oncelikli olarak Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayitl sizofreni hastalarinin dosyalar1 incelenerek, hasta ve

hasta yakinlarina ait bilgiler arastirma kriterlere uygunluk agisindan degerlendirilmistir.
3.4.2. Girisim Grubuna Uygulanan Psikiyatri Hemsireligi Girisimi

Psikoegitim, girisim grubundaki bireylerden olusan 8-10 kisilik iki ayr1 gruba 90 dakika
siiren 8 oturum seklinde gerceklestirilmistir. Grup oturumlart arastirmacinin liderliginde,
TRSM’de, haftada bir kere yapilmistir. Toplamda psikoegitim telafi oturumlarla birlikte 10
hafta stirmiistiir. Oturumlar, psikoegitim i¢in uygun kosullara sahip olan (bir masa ve yeteri
kadar sandalye, yaz1 tahtasi, bilgisayar, tepegdz) TRSM’nin ¢ok amach egitim salonunda
yapilmistir.

3.4.3. ACT Temelli Psikoegitim Programinin Gelistirilmesi

Kabul ve kararlilik terapisine yonelik literatiir taramas1 yapilarak giincel olan caligmalar
takip edilmistir. ACT’in felsefesi ve temelleri hakkinda detayli bir arastirma yaparak yerli
ve yabanci ¢alismalar okunmustur. Bu arastirma da kullanilacak olan metaforlar1 belirlemek
icin sosyal aglar ilizerinde detayli bir ACT arastirmasi yapilmistir. ACT in yanisira sizofreni,
sizofreni ailesi ve damgalama kavramlar1 ig¢inde literatiir taramasi yapilmistir. Psikoegitim

icerigi uzman goriisiine sunularak hazirlanmistir (Ek-9).
3.4.4. Psikoegitimin Amaclari

Sizofreni hasta yakinlari tizerinde ACT temelli psikoegitimin etkisini ongdrmeye ¢alismistir.
Psikoegitimin sonunda c¢alismaya katilan sizofreni hasta yakinlarinin damgalama

diizeylerinin anlaml1 diizeyde azalacagi varsayilmaktadir. Psikoegitimin amaclari;

e Damgalamayi, nedenlerini ve belirtilerini taniyabilmek
e ACT hakkinda genel bilgi sahibi olmak
e Yaratict umutsuzlugu tanimak

e An’da olma becerisi gelistirmek
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e Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile bas etmede bilissel ayrisma becerilerini
kullanabilmek

e Zihnin diisiincelerden ayrigsmasina yonelik becerileri gelistirmek

e Baglamsal benligin tanitilmasi

e Baglamsal benligi deneyimleyebilmek

e Diisiincelerin ger¢ek dogasini gorebilme becerisi kazandirmak

e Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama ile ilgili hosa gitmeyen ac1 veren diisiince ve
duygularin kabul edilmesi

e Aasil sorunun diisiince ve duygular degil de bu diisiince ve duygular1 kontrol etmeye
calismak olduguna yonelik farkindalik kazandirmak

e Degerler ile ilgili farkindalik kazandirmak

e Deger ve hedef ayrimin1 yapabilme becerisi kazandirma

e Psiko-egitimin sonunda olumlu duygularla ayrilabilme
3.5. Arastirmanin Simirhhig: ve Genellebilirligi

Arastirma Ankara ilindeki bir Toplum Ruh Sagligi Merkezinde yapilmistir. Bu yiizden bu

calismanin sonucu ¢aligma grubuna genellenebilir.

3.6. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler;
- Sizofreni Hasta Yakinlar1 i¢in Damgalama Olgegi Puani
- Damgalama Olgegi Puani

Bagimsiz Degiskenler;

- ACT Temelli Psikoegitim Programi

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan caliganlarin tanimlayict 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve ylizde analizlerinden, O6l¢egin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)

degerleri incelenmistir. {lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin
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sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmastir.

Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher
exact testleri ile analiz edilmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirllmasinda bagimsiz  gruplar t-testi kullanilmistir. Grup i¢i Olgiimlerin
karsilastirilmasinda tekrarli Olglimler Anova testi ve tamamlayict bonferroni testi

kullanilmistir.

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii:

Arastirma i¢in Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’undan 01/09/2022 tarih ve Karar No: 27 sayili protokol no ile etik onay alindi
(EK-1). Ayrica arastirmanin Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’nde yapilabilmesi i¢in kurumdan yazili izin alind1 (Ek-2). Arastirmaya katilan hasta
yakinlarindan sozlii ve yazili onam alindi. Verileri toplamaya baslamadan 6nce katilimcilara
aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, arastirma
yayinlansa bile katilimcilarin adinin ve kimlik bilgilerinin kesinlikle gizli kalacagi ve
bilgilerin 3. Kisilerle paylasilmayacag: aciklanarak “Gizliligin Korunmas1™ etik ilkesine

uyulmasina 6zen gosterildi
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagihm

Girisim Kontrol Toplam
n % n % n % P
o Kadin 15 1%83,3 9 %50,0 | 24 |%66,7 X2=4,500

Cinsiyet ~0.038

Erkek 3 %16,7 9 %50,0 | 12 [%33,3 P=Y,

0, 0, 0,

Ruhsa}l Bozuklugu Evet 17 1%94,4| 18 |%100,0| 35 |%97,2 X2=1,029
Olan Insan Varlig Hayir 1 %5.6 0 90,0 1 92,8 p=0,500

Annem 0 %0,0 8 %44,4 8 %22,2

Babam 0 %0,0 1 %5,6 1 %2,8

2—

Yakinlik Derecesi  |Kardesim| 2 [6111| 2 |%i111| 4 |%111 |>o<:51021’249

Esim 4  |%22,2 2 %11,1 6 %16,7

Cocugum | 12 |%66,7 5 %27,8 | 17 |%47,2

0, 0 0,

Hastayla Birlikte Evet 16 1%88,9| 15 %083,3 | 31 |[%86,1 X2=0 232
Yasama Durumu 2 lwt11| 3 |wie7| 5 |%139|P0°00

Evet 10 [(%55,6 | 16 |%88,9 | 26 (%722
Hastanin Teshisini 0 0 0 X?=5,162
Kabullenme Durumu Haywr ! 45,6 0 #0,0 ! %28 p=0,076

Kismen 7 %38,9 2 %11,1 9 %25,0

Ort Ss Ort Ss Ort Ss p

Yas 55,670|10,776 |52,110 [ 14,278 |53,890 |12,597| 0,405

Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi

Girigim ve kontrol grubu tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastirildiginda gruplar cinsiyete
gore anlamli farklilik gostermektedir. (X?=4,500; p=0,038<0.05). Girisim grubunda 15'inin
(%83,3) kadmn, 3'iniin (%16,7) erkek; kontrol grubunda 9unun (%50,0) kadin, 9'unun
(%50,0) erkek oldugu goriilmektedir.

Gruplar ruhsal bozuklugu olan insan varligina gore anlamli farklilik gostermemektedir

(X2=1,029; p=0,500>0.05). Ailede ruhsal bozuklugu olan insan varligi durumununun
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girisim grubunda 17'sinin (%94,4) evet, 1'inin (%5,6) hayir; kontrol grubunda 18'inin
(%100,0) evet oldugu goriilmektedir.

Gruplar yakmlik derecesine gore anlamli farkliik gostermektedir. (X?=12,549;
p=0,014<0.05). Girisim grubunda 2'sinin (%]11,1) kardesi, 4'liniin (%22,2) esi, 12'sinin
(%66,7) cocugu; kontrol grubunda 8'inin (%44,4) annem, 1'inin (%5,6) babam, 2'sinin
(%11,1) kardesim, 2'sinin (%11,1) esim, 5'inin (%27,8) cocugum oldugu goriilmektedir.
Gruplar hastayla birlikte yasama durumuna goére anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0,232; p=0,500>0.05). Girisim grubunda 16'smin (%88,9) evet, 2'sinin (%11,1) hayr;
kontrol grubunda 15'inin (%83,3) evet, 3'liniin (%16,7) hayir oldugu goriilmektedir.
Gruplar hastanin teshisini kabullenme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=5,162; p=0,076>0.05). Girisim grubunda 10'unun (%55,6) evet, 1'inin (%5,6) hayrr,
7'sinin (%38.,9) kismen; kontrol grubunda 16'sinin (%88,9) evet, 2'sinin (%11,1) kismen
oldugu goriilmektedir.

Hasta Yakinlarinin yas ortalamasi gruba gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubunun Sizofreni Hasta Yakinlar1 Icin Damgalanma

Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas

Gruplar Girisim Kontrol (n=18) te p
(n=18)
Ort Ss Ort Ss
SHYDO Ontest 29,000 | 4,627 | 26,890 | 8,021 | 0,967 | 0,340
SHYDO Sontest 23,500 | 3,634 | 26,830 | 7,950 | -1,618 | 0,115
SHYDO izleme (1 Ay) 20,560 | 3,222 | 26,670 | 8,232 | -2,933 | 0,008
Fb 28,881 0,188
p 0,000 0,675
Bonferroni 1>2,3; 2>3
Etakare 0,629
Izolasyon ve Yetersizlik Ontest 10,670 | 2,000 | 8,940 | 3,226 | 1,925 | 0,063
Izolasyon ve Yetersizlik Sontest 8,000 | 1,782 | 9,000 | 3,325 | -1,124 | 0,269
Izolasyon ve Yetersizlik izleme (1 Ay) 7,390 | 1,461 | 9,280 | 3,357 | -2,189 | 0,039
Fb 18,235 1,206
p 0,000 0,290
Bonferroni 1>2,3
Etakare 0,518
Kagimma ve Kisilerarasi Hiskilerde Bozulma 4500 | 1,249 | 4,560 2,202 | -0,093 | 0,926
Ontest
Kagimma ve Kisilerarasi Hiskilerde Bozulma 3,890 | 0,758 | 4,440 2,175 | -1,023 | 0,318
Sontest
Kagimma ve Kigilerarasi Hiskilerde Bozulma 3,220 | 0,548 | 4,280 1,904 | -2,261 | 0,035
Izleme (1 Ay)
Fb 9,881 1,502
p 0,002 0,240
Bonferroni 1>2,3; 2>3
Etakare 0,368
Toplumsal Negatif Ayrimcilik Ontest 4500 | 1,654 | 4,390 2,033 0,180 | 0,858
Toplumsal Negatif Ayrimcilik Sontest 4,000 | 1,138 | 4,390 2,033 | -0,708 | 0,484
Toplumsal Negatif Ayrimcilik izleme (1 Ay) 3,390 | 0,502 | 4,500 2,007 | -2,278 | 0,034
Fb 5,237 1,000
p 0,015 0,331
Bonferroni 1>3; 2>3
Etakare 0,236
Gizleme ve Utanma Ontest 4,780 | 1,060 | 4,670 1,645 | 0,241 | 0,811
Gizleme ve Utanma Sontest 4,170 | 0,786 | 4,670 1,645 | -1,164 | 0,256
Gizleme ve Utanma izleme (1 Ay) 3,500 | 0,786 | 4,560 1,617 | -2,491 | 0,020
Fb 12,117 0,386
p 0,000 0,542
Bonferroni 1>3; 2>3
Etakare 0,416
Olumsuz kzsellestirme Ontest 4560 | 1,097 | 4,330 1,237 0,570 | 0,572
Olumsuz kzsellestirme Sontest 3,440 | 1,042 | 4,330 1,237 | -2,332 | 0,026
Olumsuz kzsellestirme izleme (1 Ay) 3,060 | 0,938 | 4,060 1,259 | -2,703 | 0,011
Fb 13,158 1,512
p 0,000 0,236
Bonferroni 1>2.3
Etakare 0,436
*Bagimsiz Gruplar T-Testi; PTekrarli Ol¢iimler Anova Testi

Girisim ve kontrol grubunun SHYDO 6ntest puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

fark yoktur (p>0,05). Son testte kontrol grubunun SHYDO puan ortalamasi ile girisim
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grubunun puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0,05). izlem
testinde girisim grubunun SHYDO puan ortalamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Hasta yakinlarinin gruba gore izolasyon ve yetersizlik izleme Olglimleri anlamh farklilik
gostermektedir (tz4)=-2.189; p=0.039<0,05). Kontrol grubunda; izolasyon ve yetersizlik
izlem olgtimleri (x=9,280), girisim grubunda izolasyon ve yetersizlik izleme 6lglimlerinden
(x=7,390) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin izolasyon ve yetersizlik ontest, izolasyon
ve yetersizlik sontest dlglimleri gruba gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Girisim grubunda; izolasyon ve yetersizlik ontest 6lgiimiine gore izolasyon ve yetersizlik
sontest, izolasyon ve yetersizlik izleme olgtimiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Kontrol
grubunda; dl¢iimler arasindaki degisim anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Hasta yakinlarinin gruba gore kaginma ve kisilerarasi iligskilerde bozulma izleme dl¢timleri
anlaml farklilik gostermektedir (t34=-2.261; p=0.035<0,05). Kontrol grubunda ka¢inma ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma izleme 6l¢iimleri (X=4,280), girisim grubunda kaginma ve
kisilerarasi iliskilerde bozulma izleme 6l¢iimlerinden (x=3,220) yiiksek bulunmustur. Hasta
Yakinlarinin kacinma ve kisileraras: iliskilerde bozulma ontest, kaginma ve kisilerarasi
iligkilerde bozulma sontest Olgiimleri gruba gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Girisim grubunda; Kag¢inma ve kisilerarasi iliskilerde bozulma ontest dlglimiine
gore kaginma ve kisilerarasi iliskilerde bozulma sontest, kagcinma ve kisilerarasi iligkilerde
bozulma izleme dl¢limiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Kacinma ve kisilerarast iligkilerde
bozulma sontest Olglimiine gore kaginma ve Kkisileraras: iligkilerde bozulma izleme
ol¢iimiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim
anlamli bulunmamaistir(p>0,05).

Hasta yakinlarinin gruba gore toplumsal negatif ayrimcilik izleme 6lgtimleri anlamli farklilik
gostermektedir (tz4)=-2.278; p=0.034<0,05). Kontrol grubunda toplumsal negatif ayrimcilik
izleme Olgtimleri (x=4,500), girisim grubunda toplumsal negatif ayrimcilik izleme
Olctimlerinden (x=3,390) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin toplumsal negatif
ayrimcilik Ontest, toplumsal negatif ayrimcilik sontest 6l¢iimleri gruba gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Girisim grubunda; Toplumsal negatif ayrimcilik Ontest
Olclimiine gore toplumsal negatif ayrimcilik izleme 6l¢timiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05).
Toplumsal negatif ayrimcilik sontest 6l¢iimiine gore toplumsal negatif ayrimcilik izleme
dl¢iimiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim

anlamli bulunmamaistir(p>0,05).
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Hasta yakinlarinin gruba gore gizleme ve utanma izleme Ol¢limleri anlamli farklilik
gostermektedir (tz4=-2.491; p=0.020<0,05). Kontrol grubunda gizleme ve utanma izleme
Olgtimleri (x=4,560), girisim grubunda gizleme ve utanma izleme dlgtimlerinden (X=3,500)
yuksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin gizleme ve utanma Ontest, gizleme ve utanma
sontest Olclimleri gruba gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Girisim
grubunda; Gizleme ve utanma Ontest Olciimiine gore gizleme ve utanma izleme
Olctimiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Gizleme ve utanma sontest 6l¢iimiine gore gizleme
ve utanma izleme Sl¢iimiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda; Olgiimler
arasindaki degisim anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Hasta yakinlariin gruba gore olumsuz igsellestirme sontest Olgiimleri anlamli farklilik
gostermektedir (t@zs)=-2.332; p=0.026<0,05). Kontrol grubunda olumsuz igsellestirme
sontest l¢iimleri (x=4,330), girisim grubunda olumsuz igsellestirme sontest dlgiimlerinden
(x=3,440) yliksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin gruba gore olumsuz igsellestirme izleme
Olgtimleri anlaml farklilik gostermektedir (t34=-2.703; p=0.011<0,05). Kontrol grubunda
olumsuz igsellestirme izleme Sl¢iimleri (x=4,060), girisim grubunda olumsuz i¢sellestirme
izleme Olclimlerinden (X=3,060) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin olumsuz
i¢sellestirme Ontest Ol¢limleri gruba gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Girisim grubunda; Olumsuz igsellestirme Ontest Olglimiine gére olumsuz igsellestirme
sontest, olumsuz igsellestirme izleme Olglimiindeki diisis anlamhidir (p<0,05). Kontrol

grubunda; Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubunun Damgalama Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Girisim (n=18) Kontrol (n=18)
Gruplar Ort Ss Ort Ss v P
Damgalama Toplam Ontest 57,444 7,987 61,167 13,605 -1,001 0,324
Damgalama Toplam Sontest 47,000 7,113 60,056 13,471 -3,636 0,001
Damgalama Toplam izleme (1 Ay) 45,333 9,068 60,778 13,709 -3,986 0,000
F° 12,001 2,164
p 0,000 0,148
Bonferroni 1>2,3
Etakare 0,414
Ayrimeilik ve Dislama Alt boyutu Ontest 14,611 5,658 13,111 6,192 0,759 0,453
Ayrimeilik ve Dislama Alt Boyut Sontest 8,889 2,698 12,333 6,269 -2,141 0,040
Ayrimeilik ve Dislama Alt Boyut izleme (1 Ay) 8,444 3,312 12,944 6,575 -2,593 0,014
= 16,346 0,911
p 0,000 0,367
Bonferroni 1>2,3
Etakare 0,490
Etiketleme Alt Boyut Ontest 14,444 3,382 16,556 3,989 -1,713 0,096
Etiketleme Alt Boyut Sontest 14,444 3,034 16,611 4,161 -1,785 0,083
Etiketleme Alt Boyut izleme (1 Ay) 14,611 4,791 16,278 4,026 -1,130 0,266
F° 0,009 0,379
p 0,982 0,574
Psikolojik Saglik Alt Boyut Ontest 14,222 2,211 15,667 3,773 -1,401 0,170
Psikolojik Saglik Alt Boyut Sontest 10,833 2,936 15,833 3,761 -4,446 0,000
Psikolojik Saglik Alt Boyut Izleme (1 Ay) 10,778 3,173 16,000 3,726 -4,528 0,000
= 9,532 1,645
p 0,001 0,217
Bonferroni 1>2,3
Etakare 0,359
Onyarg1 Alt Boyut Ontest 14,167 2,728 15,833 3,485 -1,598 0,119
Onyarg1 Alt Boyut Sontest 12,833 3,092 15,278 3,340 -2,279 0,029
Onyarg1 Alt Boyut izleme (1 Ay) 11,500 2,618 15,556 2,975 -4,342 0,000
Fo 4,663 1,654
p 0,017 0,214
Bonferroni 1>3
Etakare 0,215
3Bagimsiz Gruplar T-Testi; "Tekrarli Olciimler Anova Testi

Girisim ve kontrol grubunun DO 6ntest puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan fark

yoktur (p>0,05). Son testte kontrol grubunun DO puan ortalamasi ile girisim grubunun puan
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ortalamas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir (p<0,05). Izlem testinde girisim
grubunun DO puan ortalamasi, kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlamli derecede
yuksek bulundu (p<0,05).

Girisim grubunda; Damgalama toplam ontest 6l¢iimiine gore damgalama toplam sontest,
damgalama toplam izlem Olgiimiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda;
Olctimler arasindaki degisim anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Hasta yakinlarinin gruba gore ayrimcilik ve dislama sontest dlglimleri anlamli farklilik
gostermektedir (tz4=-2.141; p=0.040<0,05). Kontrol grubunda ayrimcilik ve dislama
sontest 6l¢timleri (x=12,333), girisim grubunda ayrimcilik ve diglama sontest dlglimlerinden
(x=8,889) yiiksek bulunmustur. Hasta Yakinlarinin gruba gore ayrimeilik ve dislama izleme
Olgtimleri anlaml farklilik gostermektedir (t34)=-2.593; p=0.014<0,05). Kontrol grubunda
ayrimcilik ve dislama izleme 6l¢timleri (X=12,944), girisim grubunda ayrimcilik ve dislama
izleme Olciimlerinden (x=8,444) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin ayrimcilik ve
dislama Ontest 6l¢iimleri gruba gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Girisim
grubunda; Ayrimcilik ve dislama Ontest dlglimiine gore ayrimcilik ve dislama sontest,
ayrimcilik ve dislama izleme dl¢timiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda;
Olgiimler arasindaki degisim anlamli bulunmamustir(p>0,05).

Hasta yakinlarinin etiketleme ontest, etiketleme sontest, etiketleme izleme Slgiimleri gruba
gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Girisim grubunda; Olgiimler arasindaki
degisim anlamli bulunmamistir(p>0,05). Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim
anlamli bulunmamistir(p>0,05).

Hasta yakinlarmmin gruba gore psikolojik saglik sontest Ol¢limleri anlamli farklilik
gostermektedir (tzs)=-4.446; p=0.000<0,05). Kontrol grubunda psikolojik saglik sontest
Olgtimleri (x=15,833), girisim grubunda psikolojik saglik sontest dl¢iimlerinden (X=10,833)
yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin gruba gore psikolojik saglik izleme Olc¢timleri
anlaml farklilik gostermektedir (tz4)=-4.528; p=0.000<0,05). Kontrol grubunda psikolojik
saglik izleme Ol¢iimleri (X=16,000), girisim grubunda psikolojik saglik izleme
6l¢iimlerinden (X=10,778) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin psikolojik saglik ontest
Olgtimleri gruba gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Girisim grubunda;
Psikolojik saglik ontest Ol¢timiine gore psikolojik saglik sontest, psikolojik saglik izleme
dlgiimiindeki diisiis anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunda; Olgiimler arasindaki degisim
anlamli bulunmamaistir(p>0,05).

Hasta yakinlarmin gruba gore onyargi sontest Ol¢limleri anlamli farklilik gostermektedir

(tee=-2.279; p=0.029<0,05). Kontrol grubunda Onyargi sontest Ol¢iimleri (X=15,278),
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girisim grubunda Onyargi sontest Sl¢limlerinden (x=12,833) yiiksek bulunmustur. Hasta
yakinlarinin gruba goére Onyargi izleme Ol¢timleri anlamli farklilik gostermektedir (t(zs)=-
4.342; p=0.000<0,05). Kontrol grubunda 6nyargi izleme Ol¢timleri (x=15,556), girisim
grubunda Onyarg1 izleme Olgiimlerinden (Xx=11,500) yiiksek bulunmustur. Hasta yakinlarinin
Onyarg1 Ontest 0l¢limleri gruba gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05). Girisim
grubunda; Onyarg: dntest dlgiimiine gore onyargi izleme Slgiimiindeki diisiis anlamlidir
(p<0,05). Kontrol grubunda; Olgiimler  arasindaki  degisim  anlamh

bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo 4. Psikoegitim Degerlendirmelere Gore Dagilim

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Psikoegitim beklentinizi karsilad: mi1?
Evet 14 77,8
Kismen 4 22,2
Psikoegitim siireci damgalanma konusunda sizi etkiledi mi?
Evet 11 61,1
Kismen 5 27,8
Hayir 2 11,1
Oturumlar yer alan agiklamalar ve egzersizler anlagilir miydi?
Evet 17 94,4
Kismen 1 5,6
Oturumlarin siiresi psikoegitimin uygulanmasi icin yeterli miydi?
Evet 8 44,4
Kismen 5 27,8
Hayir 5 27,8

Hasta yakinlar “‘psikoegitim beklentinizi karsiladi m1?”’ sorusuna gore 14'ii (%77,8) evet,
41 (%22,2) kismen olarak dagilmaktadir.

Hasta yakinlar1 ‘‘Psikoegitim siireci damgalanma konusunda sizi etkiledi mi?”’
sorusuna gore 11'i (%61,1) evet, 5'1 (%27,8) kismen, 2'si (%11,1) hayir olarak dagilmaktadir.
Hasta yakinlar ‘‘Oturumlar yer alan agiklamalar ve egzersizler anlasilir miydi?”’ sorusuna

gore 17'si (%94,4) evet, 1'i (%5,6) kismen olarak dagilmaktadir.
Hasta yakinlar1 “‘Oturumlarin siiresi psikoegitimin uygulanmasi i¢in yeterli miydi?”’

sorusuna gore 8'1 (%44.,4) evet, 5'1 (%27,8) kismen, 5'1 (%27,8) hayir olarak dagilmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, sizofreni tanili hasta yakinlarina uygulanan ACT temelli psikoegitimin
damgalama diizeylerine etkisi incelendi. Caligmada girisim grubunda sizofreni hasta
yakinlar1 i¢in damgalanma ortalama degerleri ve damgalama Olgegi degerleri zaman
icerisinde degisiklik gosterdi. Girisim grubunda bulunan sizofreni hasta yakinlarinin kontrol
grubunda bulunanlara gore Sizofreni Hasta Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgeginden almis
olduklart toplam son test ve izlem testinde ortalama degerlerinin anlaml diizeyde diisiis
gosterdigi tespit edildi. Girisim grubunda Sizofreni Hasta Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi ontest puan1 29,00 (4,62) iken son testte 23,50 (3,63) ve izlem testinde 20,56’ya
(3,22) diigmiistiir. Bu durum sizofreni hasta yakinlarinin damgalanma diizeylerinin
azaldigim gostermektedir. Ayrica girisim grubunda Sizofreni Hasta Yakinlari igin
Damgalanma Olgegi’nin Izolasyon ve yetersizlik alt boyutundaki diisiis anlamli
bulunmustur. Girisim grubunun ACT temelli psikoegitime katilmasi ve gruptaki iyelerin
birbirleriyle paylasimda bulunmalarinin bu duruma katkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.
Kaginma ve Kisilerarasi iligskilerde bozulma alt boyutundaki girisim grubundaki diisiis
anlamlidir. Girisim grubunda toplumsal negatif ayrimeilik alt boyutundaki degisimin izlem
testinde anlamli oldugu bulunmustur. Gizleme ve utanma alt boyutundaki degisim girisim
grubunda izlem testinde anlamli bulunmustur. Girisim grubundaki hasta yakinlarinin
olumsuz igsellestirme alt boyutundaki degisimin son test ve izlem testinde anlamli oldugu
saptandi (Tablo 4). Girisim grubundaki katilimcilarin kontrol grubundakilere gore
Damgalanma Olgeginden almis olduklari toplam son test ve izlem testinde ortalama
degerlerinin anlaml diizeyde diisiis gosterdigi saptanmistir. Girisim grubunda Damgalama
Olgegi ontest puan1 57,44 (7,98) iken son testte 47,00 (7,13) ve izlem testinde 45,33’¢e (9,06)
diismiistiir. Bu durum girisim grubundaki katilimcilarin damgalama diizeylerinin azaldigini
gostermektedir. Ayrica girisim grubunda Damgalama Olgegi’nin Ayrimcilik ve dislama alt
boyutundaki degisim son test ve izlem testinde anlamli bulunmustur. Ayn1 sekilde psikolojik
saglik alt boyutu ile 6nyargi alt boyutunun son test ve izlem testindeki diisiisiin anlaml
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Bu bulgular ACT temelli psikoegitimin uygulanan girisim
grubunun kontrol grubuna gore damgalanma diizeylerini azaltacagina iligkin hipotezi (H1)
destekler niteliktedir. Bu durumun &zellikle ACT temelli psikoegitim programinda yer alan
kabul, yaratict umutsuzluk, ayrisma, anda kal, kabul ve baglamsal benlik oturumlarindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Sizofreni hasta yakinlarimin damgalamaya bagli olarak

olusturdugu olumsuz diisiince ve duygulara agik olma becerisini gelistirmis olmalarina
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baglanabilir (Hayes, 2019; Doorley vd., 2020). Ayrica ayrisma oturumunda hasta yakinlari
kendilerine yonelik olan damgalama konusundaki diisiincelerin aslinda sadece zihnin bir
irini oldugunu fark edebilme becerisi kazanmalarindan kaynakli olabilir. Hasta yakinlari
ayrisma yontemleri ile damgalama ile ilgili sahip olduklari islevsiz duygu ve diislinceleri
uygulama siirecinde nehirde akintidaki yapraklarin iizerine birakarak ya da kagida yazarak
somustlartirmanin faydasi oldugu bilinmektedir (Nalbant ve Yavuz, 2019). Baglamsal
benlik oturumunda ise hasta yakinlari, damgalama konusunda daha esnek bir bakis agis1
benimsemis olabilir (Tarbox vd., 2020). Hasta yakinlarinin, kendi kendilerini damgalama
egilimlerini disaridan gozlemleyerek, kendilik algilarint daha nesnel bir sekilde
degerlendirebilme becerilerinin gelistigini vurgulamak miimkiin olabilir (Aslan ve Tiirk,
2022).

Derlenen literatiir, bu aragtirmanin hipotezini destekleyecek sekilde, ACT'nin sizofreni ve
diger ruhsal hastaliklara sahip aile {liyelerindeki damgalama tutumlarini azalttigini
gostermektedir (Haryanti ve Hartini, 2020; Rahmatnejad vd., 2022). Bir ¢alismada, ACT
tabanli kisisel bakim egitiminin sizofreni tanist konmus bireylerin bakimini {istlenenler
arasinda algilanan damgalamay1 azalttig1 saptanmistir. Bu yiizden, ACT'e dayali olmayan
invaziv miidahalelerin, sizofreni tanist konmus bireylerin bakimini iistlenenlerin yiikiinii
azaltabilecegi One siiriilmiistiir. (Rahmatnejad vd., 2022). Baska bir aragtirmada, sizofreni
hastasi1 olan aile bireylerine yonelik olarak uygulanan ACT'nin, bu kisilerin yakinlarina daha
olumlu bir bakis agis1 sunarak, hastaligiyla daha kolay basa ¢ikmalarina ve kabul etmelerine
katki sagladig: tespit edilmistir. Ayni arastirmanin sonuglarina gore, ACT'nin sizofreni
hastalarina kars1 aile bireylerinde mevcut olan olumsuz tutumlar1 azaltma potansiyeline
sahip oldugu sonucuna varilmistir (Haryanti & Hartini, 2020). Ancak sizofreni tanili aile
tiyelerinde damgalanma diizeylerini inceleyen arastirmalarin literatiirdeki sinirlt sayis1 géz
oniine alindiginda, ACT'nin bu konudaki etkilerini degerlendiren daha fazla calismaya
ithtiyag duyulmaktadr.
Bu baglamda, mevcut verilen arastirmalarin yani sira, arastirmamizin hipotezini destekleyen
bagka bir ¢alismada ACT'nin sizofreni tanisi konmus bireylerde ruhsal hastalikta kendi
kendini damgalama seviyelerini azaltmadaki etkinligi degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore, ACT uygulanan sizofreni tanis1 konmus bireylerin, kendini damgalama
boyutunun tiim alt boyutlarinda (kendine yabancilagma, kligelerin onaylanmasi, sosyal geri
cekilme ve yabancilasma) onemli 6lgiide azalmanin oldugu saptanmistir (Chowdhary &
Jahan, 2014 )
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Gul ve Ageel’in (2020) 35 kisilik gruplarla gergeklestirdigi arastirmasinda, gruplara alti
saatlik bir egitim verilmistir ve ardindan katilimcilarin baslangigta aldiklar1 6n testlerle
benzer sonuglari degerlendirmek amaciyla 12 hafta sonrasinda son test oturumlari
gergeklestirilmistir.  Calismadan elde edilen sonuglara gore ACT’nin utanct ve
damgalanmay1 basarili bir sekilde azalttigi, ayrica yasam kalitesini ve zihinsel saglik
diizeyini arttig1 tespit edilmistir (Gul & Aqgeel, 2020). Damgalayici tutumlari azaltmak igin
MI'l kisilere yonelik tasarlanan bir ¢alismada, 150 dakikalik atélye formatinda miidahale
gergeklestirilmistir. Calismanin sonuglart ACT’in genel damgalamay1 azaltmada umut

vadeden bir yontem oldugunu gostermektedir (Kenny & Bizumié, 2016).

Lillis ve arkadaslarinin (2009) obeziteyle iligkili damgalanmay1 azaltmay: hedefledikleri
randomize kontrollii bir arastirmada, yogun bir kilo verme programini tamamlayan
katilimcilara kendini damgalama ile ilgili bir ACT uygulanmustir. Ug aylik bir izleme
stirecinde, ACT miidahalesinin kilo ile iliskili damgalanmada azalmaya yol actigi
goriilmistiir. Yine Monteiro ve arkadaglarinin (2015) yaptigi calismada da ACT’nin

damgalama ile miicadele bir basa ¢gikma yontemi olabilecegi belirtilmektedir.

Madde bagimlilig ile ilgili yapilmis bir randomize kontrollii calismada, bir glinliik ACT
uygulamasindan ardindan katilimcilarin damgalanma konusunda miisterilerine karst
baglangictan 3 aylik takip siirecine kadar 6nemli derecede iyilesme gosterdigi ifade
edilmektedir. Ayrica buna ek olarak ACT’nin damgalama iizerindeki etkisine, psikolojik
esnekligin temel bir parcasi olan damgalayici1 diisiincelerin inanilirh@indaki azalmanin

aracilik ettigi ifade edilmektedir (Hayes et al., 2004a).

Farkl1 kiiltiirel/irksal gruplara yonelik olarak yapilan baska bir ¢alismada 75 dakikalik bir
ACT dersinin, 1 haftalik takip siirecinde olumlu davranigsal niyetleri 6nemli 6l¢iide
gelistirdigi saptanmigtir. Ek olarak, olumlu niyetler iizerindeki ACT'nin etkisine kismen,
damgalanmaya kars1 esnekligin 6l¢iistindeki degisikliklerin ve kabuliin aracilik ettigi ifade
edilmektedir (Lillis et al., 2010). Arastirmalar, ACT’in, ¢esitli kayg: tiirleriyle iliskili olan
bireylerin kendi kendini damgalama ve utancini azaltmada etkili bir miidahale yontemi

oldugunu gostermektedir (Luoma vd., 2008; Luoma vd., 2012; Luoma & Platt, 2015)

Sizofreni hastasinin aile {liyesi olmak, kendilerini damgalanmis hissetmelerine neden
olmaktadir (Ewertzon et al., 2012; Lukens et al., 2004; Sin et al., 2012). Aile iyeleri

sevdiklerinin hastalig1 nedeniyle toplumsal damgalanmaya maruz kalirken, bireyin de
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damgalanmasina katkida bulunabilmektedir. Tekrarlamalar ve sakatliklarla karakterize
kronik bir ruhsal hastalik olan sizofreni, aile iliskilerine ve zihinsel sagliga baski uygular.
Bu gerginlik, aile liyelerinin "Keske hi¢ dogmasaydi, keske 6lseydi, keske yollarimiz hig
kesismeseydi" gibi olumsuz duygular ifade etmelerine yol agcabilmektedir. Hastaligin etkisi
bu tiir olumsuz diisiinceleri uyandiracak kadar onemlidir. Yildiz ve arkadaslarina gore
(2012), bu duygu ve konusmalar bireyleri kendi aileleri i¢inde daha da Otekilestirme

potansiyeli tasimaktadir.

Yilmaz (2019), sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanis1 alan bireylerin aile iiyelerinin
karsilastiklar1 yiik ile kendini damgalama arasindaki iligkiyi arastirdigi arastirmasinda,
kendini damgalamay1, hasta yakinlarinin yasadigi yiik diizeyini etkileyen 6énemli bir faktor
olarak belirlemistir. Kendini damgalama deneyimi, sikintilarini ve yiiklerini agirlagtiran ¢ok

Onemli bir ikilem teskil etmistir.

Son yillarda ruhsal hastaliklar1 ¢cevreleyen damgalamanin bireyler ve onlarin destek aglar
tizerindeki olumsuz etkilerinin ele alinmasina yonelik calismalar yapilmaktadir. Bu
hastaliklarla iligkili hem sosyal hem de i¢sellestirilmis damgalamayla miicadele etmek i¢in
cesitli caligmalar yliriitilmiistiir. (Patten ve digerleri, 2012; Warman ve digerleri, 2015;
Ahuja ve digerleri, 2015) Cesitli calismalarda, ruhsal hastaliklarla ilgili video veya film
gosteriminin, ruhsal bozukluga sahip olan kisilerle temas ve egitimle birlikte toplumun
ruhsal hastaliklara yonelik damgalamada olumsuz tutumlari azaltmada etkili oldugu
saptanmigtir (Patrick et al., 2002; Schulze, et al., 2003). Yapilan arastirmalarda, ruhsal
hastaliklara yonelik diizenlenen egitim programlarinin, damgalama iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu ve ruhsal hastaliklarin anlasilmasini sagladigi tespit edilmis olup, bu
sebeple damgalama karsiti olan egitim programlarin diizenli olarak yapilmasi

onerilmektedir. (Patrick et al., 2002; Schulze, et al., 2003; Ke et al., 2015).

Literatiirde damgalamay1 azaltma midahalelerinin hakim odagi Oncelikle ruhsal
hastaliklardan kisisel olarak etkilenen bireyler lizerinde yogunlasmistir. Bununla birlikte, bu
bireylerin aile {iyelerinin ve yakin arkadaslariin da damgalanmanin olumsuz etkilerine
maruz kaldiklarin1 kabul etmek énemlidir (Silver, 2000; Sommer, Steele ve digerleri, 2010).
Bu damgalanmayla miicadele etmek icin etkili bir yaklasim, ruhsal rahatsizlig1 olan kisilerin
aile lyelerinin karsilastig1 zorluklarin yani sira damgalanma deneyimlerine iliskin i¢gorii

kazanmay1 icerir. Temelde, ruhsal rahatszilig1 olan bireylerin aile iiyeleriyle iletisim kurarak
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ve karsilagtiklar1 hastalik ve damgalanma hakkinda bilgi edinerek damgalanma etkili bir
sekilde azaltilabilir. Ornegin, psikiyatri grencileri ile ruhsal bozuklugu olan kisilerin aileleri
arasindaki etkilesimi kolaylastirmak, bu ailelerin karsilastigi zorluklarin daha iyi

anlasilmasimi tesvik edebilir ve bdylece damgalanma azaltilabilir (Larson ve Corrigan,

2010).

Amaresha ve digerleri (2018) sizofren tanist almis 40’1 deney, 40’1 kontrol gurubu olarak
atanmis 80 hastanin kardesi lizerinde gerceklestirdigi aragtirmasinda, deney grubuna ihtiyag
temelli kisa psikoegitim programi uygulamistir. Uygulama sonrasinda ihtiyag¢ temelli kisa
psikoegitimin hastalik hakkindaki bilgiyi artirabilecegini ve kendini damgalamay1
azaltabilecegini gostermistir. Cassidy ve digerleri (2001) 5 sizofreni hastasinin 101 yakinin
8 haftalik bir psikoegitim grubu Oncesi ve sonrast 0z bildirim yOntemiyle
degerlendirmislerdir. Bu kisa psikoegitim programi, bakicilarin sizofreni hakkindaki
bilgilerini artirdi, etkilenen bir akrabayla bas etme konusunda bilgi sagladi ve etkilenen
akrabanin sonraki 2 yil icinde yeniden hastaneye basvurma olasiliginin azalmasiyla
iliskilendirilmistir. McFarlane ve digerleri (2008) aile psikoegitimi ve sizofreniye dair
yaptiklar1 literatiir incelemesinde 30'dan fazla randomize klinik calisma, katilimcilar
arasinda niiksetme oranlarinin azaldigini, hastalarin 1yilesmesinin arttigini ve aile refahinin

arttigini belirtmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de sizofren hasta yakinlarina damgalama karsit1 kabul ve kararlilik terapisi temelli
psikoegitimin etkililiginin test edilmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmaya 18 girisim
grubu, 18 kontrol grubu olmak tizere 36 sizofreni tanili hasta yakini goniillii olarak katildig:

arastirmadan asagidaki sonuclara ulasildi:

— Arastirmada girisim ve kontrol grubunun SHYDO 6n test ve son test sonugclari
arasinda anlamli  farklihk goriilmedi. SHYDO toplam diizeyinde Izleme
Olctimlerinde girisim grubunun puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak
diistiigii saptandi. SHYDO alt boyutlar1 bazinda yapilan degerlendirmede tiim alt
boyutlarda girisim ve kontrol grubu arasinda 6n teste gore son test sonuglarinda
anlamli bir farklihik gériilmedi. Izlem &lgiimlerinde tiim alt boyutlarda hem &n test,
hem de son test sonucuna goére girisim grubunun puanlar1 kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde diisme goriildii. Olumsuz i¢sellestirme boyutunda ise son testte de
girisim grubunun puanlarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak diisme gortildi
(p<0,05).

— Gruplarm kendi iglerinde yapilan SHYDO &lgiimlerine bakildiginda girisim
grubunda tiim boyutlarda ©On testten sonra son test ve izleme Ol¢iimlerinde
istatistiksel acgidan anlamli ve olumlu gelisme kaydedilirken(p<0,05), kontrol
grubunda On test, son test ve izleme Ol¢iimlerinde istatistiksel agcidan herhangi bir
gelisme kaydedilmedi. (p>0,05).

— Arastirmada sizofreni tanili hasta yakinlarinin psikolojik damgalanma egilimleri
tizerinde psikoegitimin etkisine bakildiginda kontrol grubuna gore son test ve izlem
sonuglarinda anlamli ve olumlu bir gelisme gozlendi (p>0,05). Alt boyutlar bazinda
yapilan degerlendirmede ise ayrimcilik ve dislama, psikolojik saglik ve Onyargi
boyutlarinda kontrol grubuna gore anlamli gelisme goriiliirken (p<0,05), etiketleme
boyutunda herhangi bir gelisme gézlenmedi (p>0,05).

— Gruplarin kendi iglerinde yapilan damgalama egilimi 6l¢iimlerine bakildiginda
girisim grubunda etiketleme boyutu disinda 6n testten sonra son test ve izleme
Ol¢iimlerinde istatistiksel agidan anlamli ve olumlu gelisme kaydedildi (p<0,05).
Kontrol grubunda 6n test, son test ve izleme Ol¢limlerinde istatistiksel agidan

herhangi bir gelisme gézlenmedi (p>0,05).
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Arastirmaya katilan sizofreni hasta yakinlari hem sdzel olarak hem de yazili olarak
arastirmanin sonunda katildiklari egitimi degerlendirme anketinde elde ettikleri deneyim ve
kazanimlarini ifade etmislerdir. Sonug olarak ACT temelli psikoegitimin ruhsal hastalik
nedeniyle yasanan damgalamay1 azaltmada ve ruhsal hastaliklar1 kabullenmede umut
vadeden, psikiyatri hemsirelerinin uygulayabilecegi bir girisim oldugu sonucuna
varilabilmektedir.

Oneriler:

e Egitim programlar1 gelistirilirken sizofreni ile ilgili temel bilgilerin yani sira
hastalik ve tedavisine iliskin giincel arastirma bulgu ve sonuglarinin, ruh saglig
hizmetleri ve erisilebilirligine iligkin bilgilerin, stres yonetimi stratejilerinin,
yanisira damgalanma sorununun dahil edilmesi 6nerilmektedir.

e Bu aragtirma sizofreni tanili hastalarin 36 yakini ile sinirhidir. Arastirmanin
benzerleri daha genis 6rneklemler {izerinde ¢alisilabilir.

e Psikoegitim programinin sonucglart 1 ay sonra yapilan izlem sonuglarinda
goriilmiistiir. Daha kisa silirede etkisini gostermesine yoOnelik program
gelistirilebilir.

e ACT’ in etkinliginin daha uzun siireli izlemlerle degerlendirilmesi

e ACT’ in farkli orneklem ve degiskenlerde etkinliginin ele alindigi nitel
calismalarin yapilmasi

o ACT temelli girisimlerin TRSM’lerde calisgan ruh sgligi hemsireleri ve
psikiyatristler, psikologlar ve diger ruh saglig1 uzmanlar: tarafindan kullanilmasi

e Arastirmada psikoegitim programinin sizofreni hasta yakinlarinin damgalanma
sonuglarin1 iyilestirme potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir. Ancak
metodolojik sinirlamalar1 g6z oniine alindiginda, Tirkiye’deki birinci basamak
saglik merkezlerinde tanmitilip uygulanabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir.
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Ek 1: Etik Kurul O

nay Formu

HMKU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL

KARAR FORMU

Karar No: 27 | Tarih: 01/09/2022

KARAR BILGILERI

KARAR 27- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yuksekokulu Hemsirelik Bolumu
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Gorevlisi Gamze CINCINOGLU'nun “Sizofreni
hasta yakinlanina uygulanan kabul kararlihk terapisi temelli psikoegitimin damgalanma
diizeylerine etkisi” isimli ¢alismasi gorusulmis olup; calisma gerekce, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve etik kurallara uygun bulunmus olup; calismanin
basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL UYELERI

Calisma Esast:

yi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

Etik Kurul Bagkani

Prof.Dr.ibrahim Halil CERCI
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Ek 2: Kurum izni

SINCAN DH BASHEKIM YARDIMCILIGI
SINCAN DH PERSONEL OZLUK BIRIMI
23 12:24:54 E-22568850-424.05.04-213042548

6.04.20;
TC 213042548

ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Sincan Devlet Hastanesi

Sayi . E-22568850-424.05.04-213042548 06.04.2023
Konu : Ogr.Gor. Gamze CINCINOGLU (Tez
Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

Mlgi :04.04.2023 tarihli ve E-90739940-799-212886347 sayih yazimz.

Ilgi sayih yazinizda bahsi gecen Mustafa Kemal Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
bolimii 6aretim gorevlisi olup, istanbul Medeniyet Universitesi’nde Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda
Doktora Ogrencisi olan Ogr.Gor. Gamze CINCINOGLU’nun, "Sizofreni Hasta Yakinlarina Uygulanan Kabul
Kararlilik Terapisi Temelli Psikoegitimin Damgalanma Uzerine Etkisi" konulu doktora tez ¢alismasini,
Hastanemiz Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde yapilmasina yonelik gerekli izin talebi; 24/03/2016 tarih ve 6698
say1li Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu ile tanimlanan Saglik Bakanhg: “Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi
ve Mahremiyetinin Saglanmas: Hakkinda Yonetmelik, 21/06/2019 tarih ve 30808 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren Kisisel Saghk Verileri Hakkinda Yoénetmelik ve 2018/54 sayili Saglik Bakanlig:
onay ile yayimlanan Bilgi Giivenligi Politikalar1 Yonergesi ve ekinde yer alan Saglik Bakanligi Saghk Bilgi
Sistemleri  Genel Mudirlugii Bilgi Giivenligi Kilavuzunda yer alan hiikiimlere uyulmasi kaydiyla
Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Fatma DURAN

Baghekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge dogrulama kodu: 1IEBEBBF4-4FE5-463C-AD5C-0CAB2DB68A32 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Gokgek Mahallesi 250. Cd No 2-B Sincan/ANKARA 06000 Bilgi igin: Fahrettin KOSE A
Telefon No: 03122723971 Biiro Personeli g
e-Posta: Internet Adresi: https://www.saglik.gov.tr/
Kep Adresi: Telefon No: 03122723971 - 1133
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Ek 3: Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT) Temel Egitimi Katihm Belgesi

Baglamsal Bilimlor b PRkpiarapite
Damei

KATILIM BELGESI

GAMZE CINCINOGLU

40 (kirk) saatlik Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT)
kuramsal ve uygulamali egitimini tamamlamas1 izerine
bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

18 ARALIK 2021 - 30 OCAK 2022 DOC_DR_ K.FATIH YAVUZ
Egitim Donemi Egitim KOORDINATORU

T

76



Ek 4: Ol¢ek Kullanim izni

X Close Re: Olgek izni

@ Halime GAVangATr <halime_gngr@yahoo.com> S & P
To: You Fri 4/22/2022

@ ARASTIRMACILAR ICIN-DAM... |,
18 KB

Merhaba,
D. Olgegi'ni gall d ilirsiniz. C kolayliklar diler saygilarimi sunarim. Saglikli giinler dilerim

Dr. Halime GUNGOR
Psikolojik Danigman
Bursa Il MEM ARGE

0539 7049503/ 0224 2252578-123

On Wednesday, April 20, 2022, 02:45:30 PM GMT+3, gamze yildinm <gamzeyildirim89@hotmail.com> wrote:

merhaba sayin hocam, Damgalanma Olgegi'nizi galismamda kullanmak (izere izninizi istiyorum. Tesekkdrler. lyi caligmalar.
Ogr. Gor: Gamze CINCINOGLU

Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali, Hatay, TURKIYE
Tel (ig): 0(326) 221 33 17 - 18- 19( 3 Hat )

Faks: 0(326) 216 06 67
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Ek 5: Kisisel Bilgi Formu
Sayin Katimei

Sizofreni hasta yakinlarina uygulanan kabul kararlilik terapisi temelli psikoegitimin
damgalanma diizeylerine etkisinin belirlenmesine yonelik bir arastirma yapmaktayim.
Aragtirmanin ismi “Sizofreni Hasta Yakinlarina Uygulanan Kabul Kararlilik Terapisi
Temelli Psikoegitimin Damgalanma Diizeylerine Etkisi’nin Belirlenmesi”dir. Sizin de bu

aragtirmaya katilmanizi 6neriyorum. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiirler

1.Kisisel Bilgi Formu

1.Yasimniz

2.Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
3. Yakinizda ruhsal bozuklugu olan biri var m1?

( ) Evet ( ) Hayrr

4. Cevabiniz evet ise yakinlik dereceniz nedir?

( )Annem ( )Babam ( )Kardesim ( )Esim () Cocugum

5. Hastayla birlikte mi yastyorsunuz?

( ) Evet ( ) Hayr

6. Hastanizin teshisi konulduktan sonra bu durumu kabullenebildiniz mi?

() Evet ( ) Hayrr ( ) Kismen

78



Ek 6: Sizofreni Hastalarinin Yakinlari icin Damgalanma Olcegi (SHYDO)

Bu 06l¢ek ruhsal hastaliga sahip olan hasta yakinlarinin damgalanmaya yonelik igsel

yasantilarin1 yansitan ‘“damgalanmay1” degerlendirmektedir. Bu ifadeleri dikkatlice

inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz olduk¢a 6nemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar

arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla

kullanilmayacaktir. Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitlayiniz.

SIZOFRENI ~ HASTALARININ  YAKINLARI  iCIN| EVET | BAZEN | HAYIR

DAMGALANMA OLCEGI (SHYDO)

1. Yakinimun ruhsal hastaligi oldugu i¢in kendimi bu diinyada
yabanci gibi hissediyorum

2. Yakinimin ruhsal hastaligi oldugu i¢in eskisi gibi sosyal degilim

3. Yakimmin ruhsal hastaligi oldugu igin iyi ve doyum verici bir
hayat yasayamiyorum

4. Yakimimin ruhsal hastaligi oldugu i¢in kendimi ailesinde
hastalik olmayan insanlardan daha asagi hissediyorum

5.  Yakimimin ruhsal hastalig oldugu igin reddedilmemek igin
diger insanlara yaklasmaktan kaciniyorum

6. Yakinimin ruhsal hastalifi oldugu i¢in kimse benimle
yakinlagmak istemez

7. Yakimmin ruhsal hastalig1 oldugu icin komsuluk iligkilerinde
bana farkli davranilir

8. Yakimimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in is bulma veya igimi
muhafaza etme konusunda bana farkli davranilir

9. Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu igin topluma bir katkim
olamaz

10. Yakinimin ruhsal hastalii oldugu i¢in toplu tasima araglaninda
bana farkli davramlir

11. Yakininun ruhsal hastaligi oldugu i¢in gittigimiz hastanelerde
bana farkli davranilir

12. Insanlan sikmamak i¢in yakinimin hastahigindan bahsetmem

13. Dns goriiniisiinden hasta oldugu anlasildigr i¢in toplum iginde
hasta yakinim ile birlikte gériinmekten rahatsiz olurum.

14. Yakinimin psikiyatrik bir hastaligi oldugunu saklama geregi
duyuyorum

15. Bu hastalik hayatimi berbat etti

16. Hasta yakim1 olmayanlarin beni anlamas: miimkiin degil

17. Akl hastalari ile ilgili olumsuz yaygin inamiglar benim
durumum dikkate alindiginda hicte yanhs say1lmaz
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Ek 7: Damgalama Ol¢egi

Bu anketlerden elde edilen sonuclar bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Sizden istenilen
bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in en uygun segenegin
karsisina ¢arp1 (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1) Kesinlikle
katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kismen katiliyorum (4) Katiliyorum (5) Kesinlikle
katiliyorum anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve
kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in

DAMGALAMA OLCEGI

tesekkiir ederim.

DAMGALAMA OLCEGI
(Yaman & Giingor, 2013)
1 Adli suga karismis biriyle ayn1 ortamda ¢alismak istemem.
Ayni diinya goriisiinii paylasmayan kisiler birbirine adaletsiz
2 davranir.
Se¢me sansim olsa evlilik dis1 dogan bir kisiyle galismak
. istemezdim.
Cinsel tercihleri farkli oldugunu diisiindiigiim biriyle iletisim
4 kurmak istemem.
5 Yash personelin ig ortaminda verimleri oldukg¢a diigiiktiir.
Kidemi fazla olan galisanlar geng olanlar iizerinde otorite kurmay
6 Sever.
7 Bayan personel is ortaminda daha fazla sorun ¢ikarr.
8 Insanlarin kokenine gore farkh tavirlar takinilabilir.
9 Boganmis personelin is ortamina negatif etkileri olabilir.
Is ortaminda dini inanc1 farkli olan birinin bulunmasi beni rahatsiz
o eder.
11 | Psikolojik yardim alan bireylerin kisilik problemleri vardir.
12 | Psikolojik yardim aldig: bilinen kigilere giiven azalir.
Toplum kurallarina aykin yasantis1 olan bir kisiyle aym ortamda
13 ¢alismaktan rahatsiz olurum.
14 | Yasam tarzi bana uymayan bir kisiyle is disinda goriismem.
15 | Performansi kiskanilan bir kisi is ortaminda yalniz kalir.
Meslektaglartyla sosyal paylasimda bulunamayan bir kisi
16 sorunludur.
17 | Calisanlar arasinda ayrim yapilmasi dogaldir.
18 | Farkli sivesi olan kisiler kiigiimsenebilir.
19 | Kilik-kiyafeti aykin kisiler diglanmay1 hak eder.
20 | Tarz tagrali olan birinin sosyal kabul gérmemesi dogaldir.
21 | Giizel/yakisikli olan kisiler daha bagarilidir.
22 | iletisime kapali kisiler sorunludur.
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Ek 8: PSIKOEGITIM DEGERLENDIRME FORMU

EVET | KISMEN | HAYIR

Psikoegitim beklentinizi karsiladi m1?

Psikoegitim silireci damgalanma konusunda sizi etkiledi
mi?

Oturumlar yer alan agiklamalar ve egzersizler anlasilir
miydi?

Oturumlarin stiresi psikoegitimin uygulanmasi icin yeterli
miydi?

Psikoegitim siireci sizin i¢in nasildi1?

Psikoegitimde yapilan egzersizleri nasil buldunuz?
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Ek 9: Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT)Temelli Psikoegitim Program

Psikoegitim Programi
Toplam Siire: 8 Hafta
Oturum Siiresi: 90 dk
Siklik: Haftada 1 giin

Kisi Sayisi: 18

Oturumlarin Genel Icerigi

OTURUMLAR

GENEL ICERIK

1. Oturum: Tanmisma ve ACT

Ilk olarak grup lideri kendini tanmitir ve
sonra her bir iiyenin kendini tanitmasi
istenir. Psikoegitim siireci hakkinda bilgi
verilir. Uyelerden ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama ile ilgili paylasimda
bulunmalar1 istenir. Damgalama ile ilgili
bilgi verilir. ACT hakkinda genel bilgi

verilir. Oturum Ozetlenir.

2. Oturum: Yaratict Umutsuzluk

Bir 6nceki oturumun 6zeti yapilir. Yaratici
umutsuzluk ¢aligmalari yapilir. Metaforlar
ile (problem ¢6zme makinasi, canavarla
halat ¢ekme, pano itme metaforu)
damgalama ile miicadelede daha once
denenen ¢ozlim stratejilerinin  etkileri

tizerine konusulur.

3. Oturum: Simdi ve Burada Kal

Bir Onceki oturumun oOzeti yapilir. Ev
Odevleri tartisilir. Anda kalma g¢alismalari
(nefes egzersizi, farkindalikla yeme
egzersizi, demir atma metaforu) ile
katilimcilarin anm1 hissedebilmesi saglanir.
Anda  bulunmanin  neden  gerektigi
konusunda kritik yaparak anda kalmanin
islevselligi arttirilmaya ¢aligilir. Oturum

Ozetlenir. Ev 6devleri verilir.
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4. Oturum: Bilissel Ayrisma

Bir onceki oturumun Ozeti yapilir. Ev
Odevleri tartisilir. Damgalama ile ilgili
zihnin disiincelerle birlesmesine yoOnelik
farkindalik kazanilmasina yonelik
etkinlikler (diisiinceyi temsil eden eller,
dilin otomatikligi) yapilir. Damgalaya
iliskin ac1 veren diisiincelerin eylem
tizerindeki etkilerini azaltmak amaciyla
ayrisma becerilerini artirmaya yonelik
egzersizler yapilir (akintidaki yapraklar,
limonlimonlimon..... uygulamasi, soyle bir
diistincem var). Oturum Ozetlenir. Ev

odevleri verilir.

5. Oturum: Baglamsal/Goézlemleyen

Benlik

Bir onceki oturumun ozeti yapilir. Ev
Odevleri tartisilir. Baglamsal/g6zlemleyen
benlik, tiim yasam boyunca bireyin bedeni
degisirken, diisiinceleri, duygular, hayattaki
rolleri degisirken tiim bu degisimlere
taniklik eden, bu degisimleri izleyen ve
kisinin kendisi hi¢ degismeyen benlik
parcasidir.  Benligin  siirekliligini  ve
biitiinltiglinli fark etmeleri saglanir. Duygu
ve deneyime ragmen benligin
degismezligini  anlayabilme  becerisi
kazandirihir  (hava durumu metaforu,
satran¢ takimi uygulamasi). Damgalamaya
yonelik igsel yasantilarina, acit verici
deneyimlerine ragmen bu benlik pargalarini
fark etmeleri saglanir. Oturum 6zetlenir. Ev

odevleri verilir.
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6. Oturum: Kabul

Bir onceki oturumun o6zeti yapilir. Ev
Odevleri tartigilir. Hosa gitmeyen duygu ve
diistinceleri kabul etme becerisi kazandirilir
(kendindelik egzersizi, gemideki canavarlar
metaforu, bataklikta yiirime metaforu).
Zihnin ¢alisma prensibi hakkinda bilgi
verilir. Damgalama yonelik duygu ve

diisiincelerle  miicadelenin  birakilmasi,
onlara yer acabilme becerisi kazandirilir.

Oturum Ozetlenir. Ev ddevleri verilir.

7. Oturum: Degerler ve Deger Odakh
Eylemler

Bir oOnceki oturumun o6zeti yapilir. Ev
Odevleri tartisilir. Temel deger alanlart
belirlenir. Deger — hedef ayrimi yapilir.
Metafor ve egzersizlerle (sihirli degnek
metaforu, otoblisteki yolcular metaforu,
arabadaki iki cocuk metaforu)
katilimcilarin - yasamlarini anlamli  kilan
temel ilkelerin netlestirilmesi ve degerler
adimlarinm

Ev

dogrultusunda davranig
belirleyebilme becerisi kazandirilir.

odevleri verilir.

8. Oturum: Psikoegitim Siirecinin Genel

Ozeti ve Siirecin Degerlendirilmesi

Oturumlarm genel 6zeti yapilir. Uygulama
hakkinda geri bildirimler alinir. Ev 6devleri
tartisilir. Elde edilen kazanimlarn fark
edebilmeleri iizerine tartisilir. Siirecgle ilgili
Vedalasma ile

geribildirimler  alinir.

psikoegitim siireci sonlandirilir.
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Ek 10: Arastirmacinin Deneyimi
Arastirmayi tasarlarken bir psikiyatri hemsiresi olarak bilgi birikimim ve yeteneklerimle

toplumdaki hangi ihtiyac1 karsilayabilirim diislincesi ile zihnim mesguldii. Cevremden
aldigim geribildirimler, gozlemlerim ve literatiir dogrultusunda sizofreni hastasi olan
ailelerin damgalanmaya maruz kaldigi ve bu damgalamanin aileleri oldukca zorladigini ve
damgalama ile miicadelede ¢oziim yollart bulunmasi gerekliligi oldugu yoniindeydi.
Arastirma konumu belirledikten sonra gerekli izinleri alip calismanin uygulamasina
basladim. Uygulamanin ilk haftasinda hasta yakinlarinin katilimi ve yaklagimi nasil olacak,
acaba sikilirlar m1 diye kaygim oldukga yiiksekti. Bu durumu fark ettiimde ve yasamis
oldugum 6 Subat depremlerininde etksini kendimde azaltmak adina ilk 6nce ACT’i kendime
uyguladim. Psikoegitim oturumlart hem benim hem de hasta yakinlari igin ¢ok keyifli ve
verimli tamamlandi. Her hafta biiyiik bir heyecanla ve 6nceki hafta yaptigimiz uygulamanin
etkilerinin meraki icinde egitimi gerceklestirdim. Her oturum sonrasindan hem egitimin
verimli gegmesinden ve buna bagli olarak hasta yakinlarin dan aldigim geri doniisler hem
de TRSM cgalisanlarinin ¢alisgmama olan ilgisi ve meraki sayesinde TRSM’den mutlu
ayriltyordum. Uygulamanin hasta yakinlarinda olumlu etkisini gérmek ve duymak paha
bicilemez bir mutluluktu. Her haftanin sonunda iyi ki bu alan1 bu konuyu se¢misim diyerek

tamamladim. ACT 6nce kendime sonra hasta yakinlarina ¢ok 1yi geldi.
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Ek 11: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi: Gamze CINCINOGLU
Dogum Yeri: Hatay
Yabanca Dil: Ingilizce
Egitim Bilgileri
Derece Universite
Lisans Balikesir Universitesi
Yiiksek Lisans Hatay Mustafa Kemal Universitesi
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