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1.GIRIS

Psikotik bozukluklar sik goriilen ruhsal hastaliklardandir ve dogrudan ya da
dolayli pek ¢cok maliyete neden olurlar. Bu bozukluklarin; hastaya, hasta yakinina ve
iilke ekonomisine maliyeti yiiksektir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde
sizofreninin neden oldugu dogrudan ve dolayli ekonomik kaybin yilda 155.7 milyar
Dolardan daha fazla oldugu hesaplanmistir (Cloutier, 2016). Bunlar arasinda; is
kaybi, gelir kaybi, evsizlik (Auquier, 2013), hastane giderleri ve ilag¢ giderleri yer
alir. Bunun yaninda, psikotik bozukluklarin hastalarin aileleri ve toplum igin
getirdigi yiik de fazladir. Hastanin sosyal etkinliklere katilamamasi, aile igerisindeki

sorunlar, damgalanma ve diglanma bunlar arasinda sayilabilir.

Psikoz yasantisinin en 6nde gelen belirtilerinden birisi sanrilardir. Amerika
Psikiyatri Birligi Sayisal ve Tanisal El Kitab1 (DSM-5)'e gore sanrilar ‘tersine kanit
oldugunda bile degismeyen sabit inanmiglar’dir. Sanrilar ‘olagan yasantilardan kdken
almadigi, aym kiiltiiriin iiyeleri tarafindan anlasilamaz oldugu ve acik¢a mantikli

bulunmadig igin garip olarak kabul edilen' yasantilardir (APA, 2012).

Sizofrenide en sik goriilen sanrilar persekiisyon (kotiiliik gorme) sanrilaridir.
Persekiisyon sanrisi; DSM-5'te kisinin, kendisine, diger kisiler, gruplar ya da orgiitler

tarafindan rahatsizlik ya da zarar verilecegine inanmasi olarak tanimlanmaktadir.

Sanrilarin  altinda yatan bilissel mekanizmalarin anlasilmas1  psikotik

bozukluklarin etiyolojisinin  anlagilmasinda ve tedavide izlenecek yollarin



belirlenmesinde biiyilk onem tasir. Persekiisyon sanrilarina getirilen bilissel
aciklamalar arasinda bu sanrilarin koétii ben (KB) ve zavalli ben (ZB) sanrilari olarak
ikiye ayrilmasinin gegerli bir yontem oldugu 6ne stiriilmiistiir. Trower ve Chadwick
(1995) tarafindan ortaya atilan bu modele gore ZB sanrilar1 olan hastalar baskalarini
suglama, bagkalarin1  koti  gérme ve kendilerini magdur olarak gorme
egilimindedirler. Ciinkii bu kimseler, diger kisilerin herhangi bir gerekce
gostermeden, mesnetsiz  bir bigcimde onlara zarar vermeye calistiklarini
diisinmektedir. Ote yandan, KB paranoyasi olan insanlar kendilerini sugclayan,
kendilerini kotii goren kimselerdir ve baskalar1 tarafindan ‘kendilerinde yer alan
stirekli bir eksiklik/kotiiliikk nedeniyle’ hakli bir nedenden 6tiirli cezalandirildiklarina
inanirlar. Bu model persekiisyon sanrilarin1 hastanin bireysel olarak yasadigi bir

fenomen olarak degil - sosyal bir yasanti - olarak ele almasi bakimindan 6nemlidir.

Psikotik bozukluk olgular icin 6zellikle 6nemli olan diger bir sosyal olgu
stigma yani ‘damgalanma’dir. Psikotik bozukluklarda stigma artist ile
hospitalizasyon oranlarinda yiikselme, yardim arama davramiginda azalma
(Thornicroft, 2007), psikotik belirtilerde artis, evsizlik, barinacak yerde ayrimciliga
maruz kalma, olumsuz yasam kosullari, is yerinde ayrimcilik, 6zsaygida azalma,
yetersiz ve uygun olmayan tedavi gérme ve toplumdan uzaklasma arasinda baglanti
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (WHO, 2011). I¢sellestirilmis damgalanma
bir psikoz hastasinin damgalanmay: ne denli algiladigina, etrafindaki damgalayici
tutumlardan ne denli etkilendigine isaret eder. Bu baglamda persekiisyon sanrisinin
ne denli ‘hak edilen’ bir durum olup olmadigi yoniindeki alg1 pekala damgalanma
algisiyla iligkili olabilir. Ciinkii kurama gére KB paranoyasit olan kimseler
kendilerinde yer alan siirekli bir eksiklik durumu nedeniyle kotiiliik gormeyi ‘hak
ettiklerine’ inanmaktadir. O halde damgalanma algilarinin ZB paranoyasi olan
kimselere gore daha yliksek olmasi beklenebilir. Literatiirde sizofrenide damgalanma
tizerine sosyal destek ve depresyonun etki ettigi gosterilmistir (Melo ve ark., 2006).
Fakat paranoya tipine gore (kotli ben ve zavalli ben) damgalanmanin nasil

etkilendigine dair bir calisma mevcut degildir.



Bu tez caligmasinin amaci (i) paranoyanin tipine gore igsellestirilmis
damgalamanin, depresif belirti siddetinin ve benlik saygisinin degisip degismedigini
ayrica (ii) damgalanmanin bu etmenlerden ne derece etkilendigini ortaya koymaktir.
Paranoya tipi ve damgalanma iliskisine sosyal destek algisi ve kiiltiirel etmenler de
aracilik edebilir. Bu nedenle sosyal destek algisi ve kiiltiiriin bireycilik/toplumculuk

boyutlariin etkileri kontrol edilmistir.

Tez ¢alismamizin ilk hipotezi; paranoya tipi ve i¢sellestirilmis damgalamanin

iligkisinin oldugu yoniindedir.

Ikinci hipozeti ise kotii ben paranoyasinda i¢sellestirilmis damgalanmay: daha
yiiksek, depresif belirti siddetinin daha yiiksek, benlik saygisinin daha diisiik

hissettigi yoniindedir.

Ugiincii  hipotez ise psikotik bozukluk tanist almis hastalarin kiiltiiriin
topluluk¢uluk boyutu yiiksek algilaniyorsa damgalanma algisinin da yiiksek olacagi

yoniindedir.

1.1. Psikoz

Psikoz; psikiyatrik, ndrogelisimsel, norolojik ve tibbi durumlara bagh
hastaliklarda islevsellik agisindan yikici olan, yaygin olarak goriilen belirtiler
kiimesidir. Psikotik belirti ve bulgular, sizofreni spektrum bozukluklarinda, duygu

durum ve madde koétiiye kullanim bozukluklarinda ve gelisimsel, kazanilmig veya



dejeneratif norolojik hastaliklar veya tibbi durumlara bagli olarak ortaya ¢ikan
diisiince, algi, duygulanim ve davraniglarda bulunan sapmalar ile karakterizedir

(Arciniegas, 2015).

Psikoz tanisi i¢in haliisinasyonlar (patolojik yapisina karst i¢ goriiniin
olmamas1 ile birlikte), hezeyanlar veya i¢ goriiniin olmadig1 haliisinasyon ve

hezeyanlarin bir arada olmasi sartin1 aramaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).

DSM-5 gore psikotik bozukluklar ise sizofreni, sizoaffektif bozukluk,
sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk ve kisa psikotik bozukluk yer almaktadir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.2. Sizofren

1.2.1. Sizofreninin Tanim ve Siiflandirmasi

Sizofreni gen¢ yasta baslayan, insanin kisiler arasi iligkilerinden ve
gerceklerden uzaklasarak, kendine 6zgli bir ice kapanim diinyasinda yasadigi;
diisiinlis, duyus ve davraniglarda onemli bozukluklarin goriildiigii agir bir ruhsal

bozukluktur (Oztiirk, 2008).



Cizelge 1.1. DSM-5 Tan1 Olgtiikleri

SIZOFRENI DSM-5 TANI OLCUTLERI

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

1. Sannlar,
2. Varsanilar,
3. Darmadagin konugma (6rn. sik sik konudan sapma gdsterme ya da anlagilmaz konusma)
4. leri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranig:

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

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesiminde, is, kisilerarasi
iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu
bozuklugun baslangicindan oOnce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da
cocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik,
erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun belirtileri siiregiden bulgulari en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A
tan1 6l¢iitlinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmigse daha kisa siireli)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve prodromal ve rezidiiel belirti evrelerini
kapsayabilir. Bu bozukluk prodromal ya da rezidiiel evreleri sirasinda, yalnizca silik
(negatif) belirtilerle ya da bu hastaligin A tani 6lgiitlerinde siralanan iki ya da daha ¢ok
belirtinin esik alt1 bigimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykir1 inanglar, olagandisi
algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz Ozellikleri gosteren depresyon bozuklugu ya da
ikiuglu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii ya

1) acik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya da mani donemleri ortaya
¢ikmamistir ya da

2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum déneleri ortaya ¢ikmigsa bile, bunlar
hastaligin agik ve rezidiiel donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.
E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska
bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm a¢ilimi kapsaminda bir bozukluk ya da g¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanist konulabilmesi igin gerekli diger belirtilerin yani
sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmigse daha
kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanist da konur.




1.2.2. Tarihsel bakimdan sizofreni

Sizofreni belirtilerinin eski doénemlerde de var olduguna dair belgeler
bulunmaktadir. M.O. 1400 yiizyilindan giiniimiize ulasan Hint Veda metinlerinde,
sizofreni hastalarinda karsilasilan ¢iplak dolasan, kendine bakamayan, yasamlarin da
hicbir seyle ilgilenmeden siirdiiren ya da dinle asir1 ilgilenen, kendini Tanr1 ya da
Peygamber oldugunu iddia eden ve zehirleneceginden korkan kisilerden

bahsedilmistir (Soygiir ve ark., 2007).

Ortacagdan 18. yilizyila kadar sizofreni hastalar1 seytani varliklar ve tanrinin
gazabina ugramis kisiler olarak degerlendirilmis olup; toplum disina itilmis, iskence

ve 0liim cezalarina carptirilmislardir (Isik, 2006).

Philippe Pinel (1745-1826) bu hastalarin 6nemli bir kismint “diisiinme
yeteneginin ortadan kalkmasi ya da bozulmasi (demans)" olarak isimlendirdigi bir

siiflamaya sokmustur (Isik ve ark., 2015).

Benedict A.Morel (1809-1873) hastaligin ergenlik doneminde basladigini ve
giderek kotiilestigini belirtmek amaciyla “dementia praecox” terimini kullanmigtir

(Kaplan ve Sadock’s, 1991).

Emil Kraepelin'e gore (1826-1926) Morel’in kavramlastirdigt “dementia
praecox” belirgin diisiinsel siire¢ (dementia) ve erken baslangi¢ (praecox) ozellikleri
bulunan bir hastaliktir. Kraepelin, “dementia praecox” olarak tanimlanan hastalar
manik-depresif psikoz ve paranoya olarak siniflandirmistir. Kraepelin sonlanislarina

gore psikiyatrik hastaliklari, yikim gosterenler (dementia praecox) ve yikim



gostermeyenler (manik-depresif psikoz) seklinde iki ana grupta toplamistir.
Kraepelin’in tanimladigi bu siniflandirmada haliisinasyonlar, sanrilar, diisiincenin

yapisinda bozulma goériilmektedir (Sadock ve ark., 2015).

Eugen Bleuler (1857-1938) sizofreni terimini ilk kullanan kisidir ve bu terim
“dementia praecox” teriminin yerine ge¢mistir. Bleuler, kisinin ruhsal yasamindaki
yarilma anlaminda (schisme), Yunanca aklin boliinmesi anlamina gelen (phrenia)
kelimelerini bir araya getirmistir. Bleuler, sizofreninin temel belirtilerini 4 ana baglik
altinda toplar. Bu 4 temel belirti; “Assosiyasyon Bozuklugu, Otizm, Ambivalans ve
Affektif Bozukluk” seklindedir. Bleuler bu temel belirtilere “birincil” denmesi
gerektigini ifade etmis; sanri, varsani, katatoni ve motor bozukluklarin ise “ikincil

belirtiler” oldugunu belirtmistir (Kaplan ve Sadock’s, 2015).

Kurt Schneider (1887-1967) sizofreni i¢in tanisal olan “birincil” ve “ikincil”
belirtilerden s6z etmistir. Bu birincil belirtiler; durum bildiren-yorum yapan sesler,
kendi aralarinda tartisan sesler, kendi diigiincelerinin sesle soylendigini igitme, dig
gicler tarafindan bedeninin etkilenmesi, diisiince okunmasi, diisiince calinmasi,

diislince sokulmasi ve sanrisal algilama seklindedir (Sadock ve ark., 2015).

1.2.3. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni her toplumda en sik goriilen ruhsal bozukluklardan bir olmasina
ragmen siklik ve yayginhg ile ilgili veriler degiskendir (Oztiirk, 2008). Amerika’da
yapilan bir arastirmada sizofreni ve sizofreniform bozuklugun bir yillik yayginligr %

1 ve yasam boyu yayginligi ise % 1,5 olarak bulunmustur (Kéroglu ve ark., 2007).



Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde her yil yaklasik 2 milyon yeni
sizofreni hastas: tespit edildigi belirtilmistir (Oztiirk, 2008). Bunun yaninda Avrupa

ve Asya’da sizofreni yaygiligini % 0,85 oldugunu belirtmistir (Oztiirk, 2008).

Tiirkiye’de sizofreninin yasam boyu sikligim1 1000 kiside 8,9 olarak
bulunmustur (Binbay, 2011) .

Ulkeler arasindaki sizofreni yaygmligmin farkli olabilecegi arastirmalarda
gosterilmesine karsin, irklara gore daha az veya ¢ok goriildiigiinii ortaya ¢ikaracak
kesin bulgu bulunmamistir. Kadin ve erkeklerde sizofreni goriilme sikligi esittir.
Erkeklerde baslangi¢ yasi, kadmnlara gore daha erkendir (Isik, 2006). Sizofreni
erkeklerde 15-25 yas araliginda, kadinlarda 25-35 yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir
(Soygiir, 2015). Kadinlarda 55-64 yas arasinda sizofreni siklig1 bakimindan ikinci bir
pik goriilebilir (Soygiir ve ark., 2007).

Sizofreni hastalarinin evlenmemis olma hali yaygin olarak goriiliirken,
hastalarin bosanmis ve ayr1 yasiyor olma halleri de giderek artiyor olabilir (Isik,

2006).

Sizofreninin diisiik gelir grubunda daha sik goriildiigii birgok arastirmada
gosterilmistir. Bunun nedeni iki farkli yaklasimla aciklanmaya calisilmistir. Birinci
yaklasimda diistiik gelir grubundaki ailelerde yeterli saglik hizmetinin alinmamasi
ornegin dogum Oncesi yetersiz bakim gibi olumsuz kosullarin hastaliga yatkinlig
arttirdig1 ve ikinci yaklasimda ise genetik yapilarinda sizofreniye yatkinlik tasiyan
ailelerin kusaklar boyunca diisiik gelir grubuna dogru bir kayma yasandig1 seklinde
aciklamaya galisilmistir (Cetin, 2015).



Ebeveynleri saglikli olan bireylerin yasam boyu sizofreniye yakalanma orani
% 1 iken, hem anne hem de babasinda sizofreni olan bireylerde bu oranin % 35’lere

yiikseldigi goriilmistiir (Soygiir, 2015).

Annesinde ya da babasinda sizofreni olan bireylerde ise bu oran % 13’tiir.
Sizofrenisi olan bireylerinin birinci dereceden akrabalarinda sizofreni ortaya ¢ikma

orani, genel toplumun hastaliga yakalanma oranina gore 10 kat artmaktadir (Koroglu,

2015).

Duyusal kapilama, insan beyninin gelen uyaranlarin sadece kiiciikk bir
boliimiiniin gegcirilmesi, 1lgisiz uyarilarin filtrelendigi ve beyinin uyaran fazlaligindan
kaynaklanan kargasadan korunmasinda temel fizyolojik diizenektir. Sizofrenideki
algi bozuklugu gibi pozitif, sosyal ¢ekilme gibi negatif semptomlarin ve bilissel
siireclerdeki anormalliklerin kapilama bozuklugu sonucu olusan asir1 duyusal
yiiklenme ile gelisebilecegini belirtmislerdir (Adler ve ark., 1998). Sizofreni
hastalarinin dikkati dagitici Oonemsiz uyaranlar1 filtrelemekte veya kapilamada
giicliikleri oldugu ve maruz kaldiklar1 asir1 duyusal girdilerin biligsel pargalanma,
diisiince bozuklugunu ortaya ¢ikardigi ileri siriilmistiir. (Adler ve ark., 1998).
Sizofrenideki alg1 bozuklugu gibi pozitif, sosyal ¢ekilme gibi negatif semptomlarin
ve biligsel siire¢lerdeki anormalliklerin kapilama bozuklugu sonucu olusan asiri

duyusal yiiklenme ile gelisebilecegini belirtmislerdir (Adler ve ark., 1998).

Sizofreni hastaliginin biyolojik kokenli oldugu diisiiniilmesine ragmen
kiiltiiriin de onemli etkisi vardir. Ozellikle hastalarm sanri igeriginde kiiltiirel
farkliliklar ~ goriilmektedir. Koreli ve Cinli hastalarin  sanr1 igeriklerinin
karsilastirildigi bir c¢alismada, Koreli hastalarin sanrilarindaki aile temasinin

baskinlig1 goriilmiistiir. Yazarlar bu farkin siyasal nedenleri olabilecegine, Kore’de



geleneksel aile baglarinin devam etmesi nedeniyle aile temasinin daha 6n planda
olabilecegi One siriilmiistiir (Cobanoglu ve Baskak, 2014). Bir diger calismada
Japonya ve Almanya’daki sanr1 igeriklerini karsilastirmis ve Alman grupta daha fazla
sugluluk/giinahkarlik sanris1 oldugunu gostermislerdir (Tateyama, 1993). Bu durum,
“kendilik” kavraminin, Bati’da daha cok birey odakli, Dogu’da ise toplum odakli
gelismesinden kaynaklantyor olabilir. Kisinin iginde yasadigt toplumda, birey
digerlerinden ne kadar ayrisik olarak tanimlaniyorsa, bireysel sorumluluk hissi o
kadar fazla olacaktir. O halde bireysel sorumluluk hissinin artmasi, davranis tizerinde
kontrol saglanmasi ihtiyacini dogurur (Spiker, 2013). Bu sorumluluklarin yerine
getirilmemesi  sugluluk duygularma neden olmaktadir. Buna karsin Dogu
cografyasinda kendiligin daha kolektivist tanimlanmasi davranis kontroliinden ziyade

hipertrofik bir utang duygusuyla baglantilandirilir (Wong ve ark., 2014).

Kiiltiirtin sanr1 igerigine etki edebilecegine isaret eden bir diger arastirmada
Ingiltere’de yasayan Pakistanli, Pakistan’da yasayan Pakistanli ve beyaz irka mensup
Ingiliz toplam 201 sizofreni hastasi incelenmistir (Suhail, 2002). Ingiltere’de yasayan
grupta Pakistan’da yasayanlara gore oOzellikle teknolojik aletler yoluyla kontrol
edilme sanrilar1 daha sik bulunmustur. Ingiltere’deki Pakistanli hastalarda ise AIDS
gibi enfeksiyonlarla ilgili hipokondriyak sanrilar, beyaz irktan kisilerde ise
bedenlerinin ciiriidiigli ya da degistigi sanrilar1 daha siktir. Yani sanr igerigi
Dogu’da disaridan gelen bir tehdide, Bati’da ise igeriden baslayan bir tehdide
odaklidir (Cobanoglu aktaran Suhail, 2014).

Ebeveynlere karsi itaatin belirgin oldugu Hindistan’da 950 olgu {izerinde
yuirlittiigli bir ¢aligmada, en sik rastlanan sanrilarin persekiisyon sanrilar1 oldugunu
gostermistir (Rao, 1966). Yazarlar bunun ebeveynlere karsi bastirilmig hostiliteyle

iligkili olabilecegini 6ne siirmiistiir.
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1.3. Sannlar

1.3.1. Tanim

Sanri, kisinin yasadig1 donemle ve iginde yasadigi kiiltiirle uyumlu olmayan
ve mantikla aciklanamayan, degistirilmeyen inang olarak tanimlanir. Sanr1 igerikleri
gercek diinya ile uyumlu degildir ama sanr igerikleri kisinin yasami ve iginde

yasadigi kiiltiirle iliskilidir (Dogan,2007).

Kraepelin gore sanri; "mantiksal aciklamalarla degistirilemeyen patolojik

hatalar" olarak tanimlamustir.

Jaspers (1959) gore sanrida ti¢ degismez 6zellik vardir. Bunlar:

1.Gticlii bir sekilde inanir.

2. Mantikl diistinceyle uyumlu degildir.

3.Diger insanlar i¢in mantiksiz ve acik¢a yanhistir (Karagam ve Tokugoglu,
2003).

Hamilton’a (1978) gore sanri; "igsel hastalikli siireglerden kaynaklanan
sarsilmaz bir yanlis inangtir ve kisinin egitimsel ve kiiltiirel temeli ile uyugsmamasiyla

kolayca fark edilebilir".

DSM-5'e gore ise sanri, "tersine kanit oldugunda bile degismeyen sabit

inaniglardir. Sanrilar olagan yasantilardan koken almadigi, ayni kiiltiiriin tyeleri
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tarafindan anlagilamaz oldugu ve agik¢a mantikli bulunmadigi i¢in garip olarak kabul

edilir.

1.3.2. Sanr1 kavraminin tarihcesi

19.ylizyilda akil hastasi olmakla sanrili olmak ayni anlama gelmekteydi.
Sanrilar beyin lezyonlarindan kaynaklanan yanligliklarin bir sonucuydu. Bu yiizyilda
yanlig inan¢ 0n plana ¢ikmistir. Sanrinin bir inang alt tipi oldugu ve dis diinya ile

ilgili herhangi bir iliskisi olmadigina inanilmaktaydi (Dogan ve Turgut, 2014).

19.ylizyilda sanrinin igerigi onem kazanmistir. Bu donemde deneysel gelenek
zayiflamig, bilgi ve inang birbirinden ayrilmistir. Bununla birlikte 19. yiizyilin
sonlarinda sanr1 olusumu, diizenegi ve tipleri arastirilmistir (Karacam ve Tokugoglu,

2003).

Jackson'a gore sanrilar bazi merkezlerin hasari ile ortaya ¢ikan normal ve
uyumsal beyin diizeneklerinin bir anlatimidir. Sanr1 olusumunda kisilik yapisinin ve

0zgeemisin de 6nemli olacagi 6ne siiriilmiistiir (Mai, 2013).

Wernicke ve Chaslin birincil ve ikinci sanrilar arasinda ayrim yapmuis, ikinci

sanrilarin hatali yorumlamalar oldugunu one siirmiistiir (Karagam ve Tokugoglu,

2003).
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Jaspers'in Genel Psikopatoloji kitabinda dort ayri inang bigimi tanimlanmustir.
Bunlar: normal inang, asir1 degerlendirilmis diisiince, sanr1 benzeri diisiince (ikinci
sanr1), birinci sanridir (Mai, 2013). Ote yandan Jaspers psikotik bozuklugu olan
kimselerdeki sanrilarin anlasilamaz ve bunlarin mekanizmalarinin kavranamaz

oldugunu 6ne siirmiistiir (Mai, 2013).

20.yiizyilin baglarinda psikotik bozukluk tanis1 konmus kisilerin kisilik
ozellikleri ve biyografileri arasindaki iliskiye onem verilmistir (Gutierrez-Lobos ve
ark., 2001).

Freud, sanrilarin ruhsal aygitin {i¢c yapisi olan alt benlik, benlik ve iistbenlik
arasindaki bir catigmanin sonucu oldugunu belirtmistir. Freud, sanrinin disariya
yansitilan ve dis diinyaya atfedilen bir i¢sel durum veya ¢atisma olarak goriildiigii ve
gizli escinsel egilimlerin Ozellikle paranoid sanrilarin temelini olusturdugu one
stirmiistiir. Sonraki yillarda psikodinamik ekol bu varsayimi birakmis ve sanrilarin
cinsellikle iligkili olmayabilecegi, 6zgiliven eksikligi, anksiyete veya zayiflik igin bir
telafi mekanizmasi olabilecegi goriisti agirlik kazanmistir (Gutierrez-Lobos ve ark.,
2001).

Schneider, Jaspers'in psikopatoloji goriisiine bagli kalmis olup, klinik ve
biyolojik icerigini de dikkate almistir. Schneider de "birincil sanr1" ile "sanr1 benzeri
goriingll" arasinda giivenilir bir ayrim saglayacak olgiit bulmaya calismistir.
Schneider’e gore boyle bir 6lgiit iki basamakli bir siire¢ olarak tanimlanan "sanrisal
deneyim" olarak tanimlamistir. Buna gore duyusal girdi dogruyken, yorumu
sanrisaldir. Merkezi sinir sisteminde organik bir lezyon saptanmadikca, bdyle bir
deneyimi sizofreninin™ birinci sira belirtisi" olarak kabul etmek akla yatkindir
(Chandra ve Suprakash, 2009).
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Spitzer, ¢agdas smiflandirma dizgilerinin sanri, varsant ve duygudurumla
uyumlu olup olmadigi gibi kavramlarda Jaspers'in formiilasyonuna bagli kalmas;
Berrios "kabul edilmis goriis" olarak adlandirdigi, sanrilarin patolojik inanglar
oldugu goriisiiniin bigimlenmesinde Jaspers'in roliinii vurgulamistir (Spitzer, 1998).
Son yillarda Jaspers’in sanrilarin agik¢a anlagilamaz oldugu yoniindeki goriisiiniin
aksine sanrilar1 agiklamaya yonelik biligsel kuram ve mekanizmalar 6ne siiriilmiis ve
yalnizca sanr1 tipine gore degil bir zihinsel olarak sanrinin nasil deneyimlendigine

gore yeni sanr1 siniflamalar1 yapilmastir.

1.3.3. Sanrilarin Olusum Kuramlari

Sanrilarin olusumu ile ilgili birgok kuram vardir. Bu kuramlardan higbiri tam

olarak sanrilarin nasil olustugunu agiklayamamaktadir (Dogan ve Turgut, 2014).

Psikodinamik kuramin Onciisii Freud “Hezeyan, egonun dis diinya ile
iliskilerinde bir yarilmanin ortaya ¢ikmis oldugu yerin {istline konan bir yama
gibidir” olarak tanimlamistir. Biling disindaki bastirilmis escinsel diirtiilerin yadsima,

yalanlama ve yansitmayla sanrilarin ortaya ¢iktigini 6ne stirmiistiir (Gabbard, 1994).

Ogrenme kuramcilari, sanrilari kisilerarasi ¢atisma korkusuna kagima yaniti

olarak agiklamaktadir (Dogan ve Turgut, 2014).
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Frith paranoid sendromlarin zihin kurami bozuklugu adi verilen bir sosyal
bilissel bozulmayla iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. Ornegin, alinma sanrilari,
hastalarin kendilerini baska bir insanin yerine koyma ve onlarin davramis ve
niyetlerini dogru sekilde degerlendirme konusundaki bir yetersizlikle agiklanabilir
(Frith, 1999).

Ey (1952) sanrmin beynin islev bozukluklarinin bir bulgusu oldugunu 6ne
stirmiis, Jackson (1894) beynin hasarli boliimiiniin islev kaybinin kombinasyonuna
bagli bir sanr1 patogenezi One siirmiistiir. Cummings (1985) ise limbik dizge,
temporal lop ve kavdat g¢ekirdegi etkileyen etkenlerin psikoz olusturabilecegini ve
dopaminerjik fazlalik veya azalmis kolinerjik aktivitenin de psikoza yatkinlik

yarattigini soylemistir.

Kapur'un "aberrant salience" modeli sizofreninin dopamin (DA) varsayimiyla
Jaspers'in sanrisal atmosfer yapisi arasinda bir koprii olusturabilir (Kapur, 2003).
Anormal striatal DA ateslemesi dikkat kaynaklarmin yiiksiiz uyarana abartili bir
sekilde yonlendirilmesine ve sonra sanrisal duygudurumun ortaya ¢ikmasina neden
olacaktir. Modele gore bu yasantinin 6znel algist muhtemelen baslangigta higbir
seyin kesin olmamasina karsin, ¢evrelerindeki diinyada bazi seylerin degistigi, bazi
kisilerin veya nesnelerin kisiyi sagskinliga ugratmasi bi¢iminde olacaktir. Bu dizge
amigdala ve hipokampus gibi limbik alanlarda anormal DA ateslemesindeki bir
denge bozuklugu vasitasiyla meydana geliyor olabilir. Bu kuramin yiiksek riskli
durumlarda ve ilk atak sizofrenide gegerli olabilecegi yoniinde kanitlar mevcuttur
(Winton Brown ve ark., 2017).
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1.3.4. Sanrilarin icerikleri

Sanrilar igerdikleri temalar bakimindan g¢ok cesitlidir, fakat belirli genel
Ozellikleri ortaktir ve bu da 6znel olarak belirlenir. Sanrilarda genel konular kotiiliik
gorme, kiskanglik, ask, biiyiikliik, nihilistik, hipokondriyak ve bedensel konulardir.
Bununla beraber igerik ve siddet degiskendir. Sanrilar tuhaf ve gizemli (uzaylilar
tarafindan kacirilma) olabilecegi gibi gercek olma olasiligi bulunan (bir tarafindan
takip edilme) yasantilar da olabilir. Sik goriilen icerikler asagida tanimlanmistir

(Gutierrez-Lobos ve ark., 2001).

1. Paranoid Sanrilar: Sanrlarin igerikleri koétiilik goérme, alinma ve
kiskangliktan olusur.

2. Diisiincenin Sahiplenilmesi ile ilgili Sanrilar: Diistince okunmasi, diislince
sokulmasi, diislince yayinlanmasi, diisiince ¢alinmasi, kontrol sanrilari olusturur.

3. Depresyonla ilgili Sanrilar: Degersizlik, suc¢luluk, nihilistik, yoksulluk
sanrilar1 olusturur.

4. Biiyiikliik Sanrilari: Ustiinliik ve dogaiistii giigler sahip olma ile ilgili
sanrilardir.

5. Dinsel-Mistik Sanrilar: Dinsel ve manevi igerikli sanrilardir.
6. Erotomanik Sanrilar: Cinsel igerikli sanrilardir.

7. Bedensel Sanrilar: Hipokondriyak veya bedensel o6zelliklerle ilgili
sanrilardir.

1.4. Kotiiliik Gorme (Persekiisyon) Sanrilar:

Koétiiliik gérme (Persekiisyon) sanrisi; kisinin, kendisine zarar verilecegi veya

oldiirtilecegi kuskusu i¢inde bulunusu olarak tanimlanmistir (Kocatiirk, 2000).
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DSM-5 gore persekiisyon sanrilar1 olan hastalar gesitli kisi ya da orgiitler

tarafindan kendisine ya da sevdiklerine kotiiliikk yapilacagina inanir.

Persekiisyon sanrisi genetik ve ¢evresel risk etmenlerine bagli gelisir. Diislik
Ozgiiven, artmis endise, aksiyetenin etkilerine karsi duyarlilik zemininde filizlenen
bir tehdit inanci olarak kavramsallastirilabilir ve bazi yazarlara gére hastalarin

kullandig1 bir savunma diizenegi olabilir (Freeman ve Waite, 2017).

Persekiisyon sanrilari en sik goriilen sanri tipidir ve belirgin sikintiya yol
acarlar. Bu durum hastaneye yatista 6nemli bir 6ngorii olabilir. Persekiisyon tipi
sanrilarin gizofreni tanili hastalarda en sik goriilen sanri tipi oldugunu isaret eden
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde yiiriitiilen bir arastirmada 116 hastanin
109'sunda (%94.0) persekiisyon sanrisi tespit etmistir. Hastalarin 100t sizofreni
tanisi, 16'si sizoaffektif tanisi almistir. Ayni calismada, persekiisyon sanrilarinda;
%85.3'l fiziksel-ruhsal zarar verme, %71.5' takip edilme, %19.2'si ldiiriilme olarak
stralanmistir. Kilicaslan ve arkadaglarinin (2016) calismasinda persekiitor kisiler ise
%50.4'i kendi aile bireyleri, %43.1'1 belirsiz kisiler, %28.5'1 komsular ve
arkadaglardan olusmaktadir (Kiligaslan ve arkadaslari, 2016).

Ote yandan persekiisyon sanrilari sizofreniye 6zgii olmayabilir. Ornegin
Ingiltere'deki psikiyatrik hastalarinin iigte birinden fazlasinda persekiisyon sanrisi
oldugu gosterilmistir. Bunlarin arasinda depresyon, bipolar bozukluk, post travmatik

stres bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 sayilabilir (Yiend ve ark, 2017).
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Persekiisyon sanrilarini agiklamaya yonelik biligsel bir kuram olan ‘atif
kuram’1na gore kisilerin baglarina gelen olaylara getirdikleri atiflar sanr1 olusumunda
rol oynayabilir. Buna goére saglikli kisiler, olumlu olaylar i¢in kendilerine pay
cikarip, olumsuz olaylar ile ilgili kendi sorumlulugunu reddetmeye meyilli
olabilirler. Kendine hizmet eden atif yanlilig1 persekiisyon sanrisi olan kimselerde
normalin tizerinde bir derecede tezahiir ediyor olabilir. (Kaney ve ark., 1989). Yani
dis nedenlere atifta bulunurlarken de olumsuz olaylarin, kosullar geregi ya da
tesadiifen olustugunu diistinmek yerine, 6tekini su¢lamaya egilimindedirler. Olumlu
olaylar s6z konusu oldugunda ise, kotilik goérme sanrilari olan bireylerin,
kendilerine saglikli kimselerden daha ¢ok pay c¢ikardiklar1 goriilmiistiir (Aliyev ve
Baskak, 2018). Bentall ve ark.(1994) bireyin kendilik algis1 ile ilgili olumsuz
diisiinceleri harekete gecirecek bir tehdit varliginda, olumsuz durumlar1 disariya
atfederek, kendilikle ilgili olumsuz diisiincelerin bilingli algilanmasindan
korundugunu belirtilmistir. Bu sekilde bir atif 6rtiik negatif kendilik degerinin ortaya
¢ikmasini engelliyor, bireyi olumsuz kendilik degerlendirmesinden ve bunun
sonuglarindan koruyor fakat kisiyi paranoid yapabildigi 6ne stirtilmistiir. (Bentall ve
ark., 1994).

Persekiisyon sanrilarimi agiklamaya yonelik bir diger biligsel yanlilik olan
sonuca atlama yanliligi, kisinin sonuca ulasirken veri toplamay1 erken sonlandirmasi
ve elindeki kanitlar1 yeterince degerlendirmemesi seklinde tanimlanmistir
(Blackwood ve ark., 2001). Sonuca atlama yanlilig1 ile kisi bir hipotezi hizlica kabul
etme ya da reddetme egilimidir (Garety ve ark., 1999). Sanr1 olusum siirecinde,
bireyin zihninde beliren sanrili diisiince igerigini kabulii ya da reddi sirasinda sonuca
atlama rol oynuyor olabilir. Sonuca atlama ile sanriya olan inang¢ arasinda anlamli bir

pozitif iliski oldugu goriilmistiir (Garety ve ark., 2005).
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1.5. Kdtii Ben ve Zavalli Ben Paranoya Ayrimi

Persekiisyon sanrilarina getirilen bilissel agiklamalar arasinda yer alan
Trower ve Chadwickin modeline gore sanrilar ikiye ayrilir. Bunlar ZB-KB
paranoyalaridir. Model aslinda paranoya yasantisinin depresyona karsi bir savunma
olarak ele alinip alinmamasi konusunu agiga kavusturmak {izere ortaya atilmistir.
Eger paranoya deneyimi depresyona karst bir savunma ise paranoid sizofreni
olgularmin bir kismi aslinda kamufle olmus depresyon olgularindan ibaret olabilir
(Zigler ve Glick, 1988). Modele gore savunma niteligi tagiyan ZB paranoyasi olan
insanlar baskalarin1 su¢lamak, baskalarini kotii gormek ve kendilerini magdur olarak
gormek egilimindedirler. Ciinkii zavalli ben paranoyas: olan kisiler baskalarinin
herhangi bir gerekge gdstermeden onlara zarar vermeye ¢alistiklarini diisiiniirler. Ote
yandan, daha nadir goriilen ve aslinda pek de savunma niteligi tasimayan KB
paranoyast olan hastalar kendilerini suglayan ve kendilerini koti goren ve

bagkalarinin hakli bir sekilde kendilerini cezalandiriyor olduguna inanan kimselerdir.

Modelin atif yanlilig1 calismalariyla kismen desteklendigi sdylenebilir. ZB
grubunda paranoid digsal atiflarin, olumsuz olaylar i¢in, olumsuz kendilik
degerlendirmesine karst savunma olarak goriilmiis ve daha sik gorildigi
bildirilmistir (Trower ve Chadwick, 1995). Hem KB hem ZB tiplerinde olgular
kendilerini zulme ugrayacak gibi diisiiniirken KB paranoyasindan muzdarip olgular
cezalandirilmayr hak ettiklerini inanirken, ZB olanlar ise magdur ve masum
olduklarini, haksizliga ugradiklarini disiiniiyor ve diger insanlari zalim olarak
tanimlar. Calismalar KB olanlarin daha anksiyoz, depresif ve diisiik benlik saygisi
sergilediklerini ortaya koymustur (Freeman, 2001; Chadwick, 2005; Melo, 2006),
diger taraftan ZB olanlar tiim bu olumsuz olaylar1 digsal atiflar yaparak benlik
degerini koruyor olabilirler (Melo, 2006). Fakat Melo (2006) da bu tanimlarin
degismez bir nitelikte olmadigini, bu tanimlarin ifade ettigi durumlarin zaman

icerisinde degisiklik gosterdigini belirtmistir.
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Bentall ve ark.(2001) biitiinleyici modele gore persekiisyon sanrisina sahip
kisi anormal atiflar yapar ve yaptig1 atiflar kisinin kendisine yonlendirdigi olumsuz
bakistan koruma gorevini yerine getirir. Bu atif yanlilig1 kisinin kendilik algisiyla
ilgili bilgi isleme siirecindeki anormallikle iligkilendirilebilir. Persekiisyon sanrist,
O0zsayginin korunmasi amaciyla benligin bilingdisi olumsuz bakisina karsi bir
savunma yoOntemidir. Bentall ve ark.(2001), persekiisyon sanrilarinin, dis durumlar
ve diger kisilere atiflarda bulunarak mevcut kendilik ile ideal kendilik arasindaki
uyusmazligir en aza diisiirme gayretinden kaynaklandigini 6ne siiriilmiistiir. Bu tiir
atiflarin kisinin kendilikle ilgili 6rtiik kalmis ve kisinin 6zsaygisini azaltan olumsuz
inanglara karsi bir savunma olusturdugunu belirtmistir. Bentall paranoyanin dinamik
modelinde, bireylerin kendilik algis1 ve cezalandirilmayr hak etme diisiincesinde
istikrarsizlik oldugu belirtilmistir (Bentall, 2001). Onceki modelle (Bentall ve ark.,
1994) kiyaslandiginda bu modele gore yapilan caligmalar kismen tutarli sonuglar
vermistir. Bentall ve Kaney (2005) daha 6nce gelistirilen dinamik modele uygun
yaptiklar1 aragtirmada atiflarda istikrarsizlik (duruma gore degisken) oldugunu
belirtmisler. Benzer sekilde Melo (2006) da ZB bireyler i¢in kendine hizmet eden
yanliligin s6z etmis KB bireyler i¢in gecerli olmadigini belirtmistir. Ayrica kendilik

degerinin zaman igerisinde olduk¢a degisken yapiya sahip oldugunu belirtmistir.

Melo ve ark.(2006) gelistirdikleri 6lgekle, kotiiliik gdrme diislincesini ve
kisinin bu durumu hak ettigine olan inancim arastirmislardir. Olgegin hasta
olmayanlarda giivenilir bir Olgek oldugu ancak hastalarda giivenilir olmadig
bulunmustur. Bu durum hastalarin cezalandirilmay1 hak etmis olma diisiincelerini
baskilamis veya inkar etmis olabilecegine yorulmustur (Melo, 2009). Melo ve ark.
farkli kendilik atiflarinin cezayr hak etmeye olan inancin derecesinin degisimi ile
iliskili olup olmadigini da arastirmistir. Bu ¢alisma sonucunda edilen veriler, yine
Bentall ve ark. (2001) 6ne siirdiigli paranoyanin dinamik modeli ile uyumlu olarak,
paranoid bireylerde kendilik algis1 ve kotiiligii hak etme diisiincesinin zaman iginde

tutarli olmadigi goriistinii desteklemistir (Melo, 2012).
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Melo ve ark (2012) KB olan birinin siire¢ i¢erisinde ZB’e doniisme ihtimalin
arttigin1 belirtmislerdir (Melo, 2012). Bu durumda 6nceleri diisiik benlik saygisi olan
birinin zaman i¢inde yiiksek benlik saygisi kazanabildigi goriilmiis (Melo, 2012). Bu
bulgular Thewissen’in (2008) ¢alisma sonuglari ile uyumlu bulunmus ve zaman

igerisinde benlik saygisinda degisimler olabilecegi goriilmiistiir.

Burada cezalandirilmay1 hak etme diistincesinin sanrilarin siddetiyle iliskili
olup olmadigi sorusu akla gelebilir. Arastirmalar paranoid bireylerin zaman
igerisinde ZB olma yolunda ilerledigini, daha onceden gelismis bir ZB diisiincesi
varsa arttigina isaret etmistir (Melo, 2012). KB paranoyasi olanlarda, siiphe iceren
diistincelerin kendini suglama zemininde gelistigi ve bu kisilerin bilindik anlamda
psikotik oldugu ve ataklarin daha kolay alevlendigini one siiriilmiistiir (Bentall ve
ark., 2001; Kinderman, Kaney, Morley, Bentall, 1992; Lyon, Kaney, Bentall, 1994).
Gergek kendilik ve ideal kendilik tutarsizligi da hem 6nceki modeller, hem de atifsal
modelle uyumlu olarak bulunmus (Kinderman ve Bentall, 1996; Bentall ve ark.,
2001).

Bentall (2008) psikotik depresyon olgulariyla sizofreni hastalarini kiyaslamig
ve birinci grupta daha fazla KB oldugunu saptamustir.

Anlik paranoid diislince degisimi ve algilanan sosyal tehdit iligkisinin
arastirlldigi bir ¢alismada, diisiik-orta diizey belirtisi olan hastalarda, paranoid
diisiince ve algilanan sosyal tehdit arasinda pozitif bir iligski varken, yiiksek derecede
belirtisi olanlarda, paranoid diisiince ve algilanan sosyal tehdit iliskisiz bulunmustur
(Collip ve ark., 2010).
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Udachina (2012) paranoid disiincenin dinamik yapida oldugunu belirtmis
olup, KB inanct doneminin, stresin giiclendirilmesine, ZB inanci déneminin ise
savunmaya hizmet ettigini belirtmistir (Udachina, 2012). Bu yargi, paranoyanin
atifsal modelinin revize sekliyle (Bentall, 2001) uyumlu bulgular vermektedir. Bu
modele gore paranoid bireylerin kendilik degerinde yiiksek istikrarsizlik
bulunmaktadir. Bu da yasantilara bagli olarak normal veya diisiik kendilik algisina

yol acabilir (Thewissen, 2008; Udachina, 2012).

Udachina ve ark. (2012) "Yasantisal Orneklem Modeli" kullanarak benlik
degeri ile KB ve ZB paranoyasinin zamansal iliskisini arastirmiglar. KB
paranoyasinda, kotii bir yasam olayindan sonra benlik saygisi diiserken, ZB
paranoyasinda yiiksek benlik saygist gelismis oldugu bulunmustur. KB diisiinceleri
bilhassa diisiik benlik saygisi ve ¢okkiin duygu durum ile iliskili bulunmustur. Bu
calisma, daha 6nce Melo ve ark. (2006) tarafindan belirtildigi gibi KB-ZB paranoyasi
ayriminin  degigsmez nitelikte olmadigini, ancak yine de gorece korundugunu

gostermistir (Udachina, 2012).

Bugiine dek yapilan bircok arastirma psikotik belirtiler ile strese karsi
duyarhilik arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. (Myin-German ve Van OS, 2007,
Lataster, 2009; Reininghaus, 2016; Palmier-Claus, 2012). Calismalar ZB-KB
paranoyasina sahip bireylerin stres duyarliliklarinin sosyal zorluklar, go¢, cocukluk
¢ag1 travmalariyla iligkili oldugunu gostermistir (Stilo, 2013; Cator-Graae, 2007,
Varese, 2017). Bu durumlarin sosyal yenilgi veya sosyal dislanma diisiincelerini
doguruyor olabilecegi ve bunun {lizerinden psikoza yatkinlik yaratabilecegi

distintilmustiir (Selten, 2013; Cantor-Graae, 2007).

Sonug olarak Trower ve Chadwick tarafindan ortaya atilan bu fenomenolojik

ayrim aslinda persekiisyon sanrilarmin altta yatan psikolojik/ belki de genetik ve
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ndrobiyolojik mekanizmalara bagl olarak ikiye ayrilabilecegine, bu iki tipin farkli
mekanizmalarla meydana gelen farkli psikiyatrik bozukluklara isaret edebilecegini
ima eder. Modelin gegerligi konusu halen tartismalidir. Anksiyete, depresif belirti
siddeti, benlik saygis1 gibi 6zellikler bakimindan bu iki grup birbirinden fark gosterse
de arada gecisler olmasi bu iki tipin birbirinden farkli hasta gruplarindan ziyade
birbirinden farkli psikolojik yolaklarla ortaya ¢ikan belirti kiimelerini niteledigini

diistindiirmektedir.

1.6. Ogrenilmis Caresizlik

Ogrenilmis ¢aresizlik Pennsylvania Universitesinde kagimilmaz elektrik
soklarma tutulan kopeklerle yapilan Ogrenme arastirmalarina dayanarak

gelistirilmistir (Seligman ve Maier, 1967).

Ogrenilmis caresizlik, kisinin bir durum sonucunda basarisiz olmas1 ve
benzer durumlarda da bu basarisizligi genelleyerek, basarabilecek olmasina ragmen
kiginin yeterli ¢abayr gostermemesi olarak ifade edilebilir (Seligman ve Maier,
1967).

Ogrenilmis caresizlik kurami, kisinin davranislari ile olaylarin sonucunu
degistirmeyecegini Ogrenmesinin etkilerini agiklama getirmektedir. Ogrenilmis
caresizlik, davraniglariyla sonucu etkileyemeyecegini 6grenen ve olumsuz sonuglarla
karsilasan kiside; giidiisel, biligsel ve duygusal yetersizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yetersizlikler kisinin davranisiyla sonucu kontrol edebilecegi durumlarda isteksiz
olmasima, bilissel anlamda kontrol mekanizmasinin zayiflamasina ve otonom

faaliyetlerde degismeler goriilmesine neden olmaktadir. Kisinin davraniglariyla

23



sonucu etkileyemeyecegini Ogrenmesi, gereken ortamlarda gereken tepkiyi

vermeyerek c¢aresizlik ortaya koymasina neden olmaktadir (Maier ve ark., 1976).

Abramson ve arkdaslar1 (1978) 6grenilmis caresizlik kuramini revize ederek,
yiikkleme kuramina dayanan yeni bir 6grenilmis caresizlik kurami gelistirmislerdir.
Kurama gore; bir insanin, davranislariyla sonucu etkileyemedigini 6grenmesi
O0grenilmis caresizlik davraniglar1 gostermesi icin yeterli degildir. Bu 6grenmeyle
ilgili nedensel yiiklemeler, 6grenilmis caresizlik davranisinin ortaya cikmasinda
onemli bir etkendir. Kisinin basarisizlik durumlarinda yaptigi nedensel yiiklemeler,
benzer durumlarla karsilasildiginda Ogrenilmis caresizlik davraniginin gosterip

gostermeyecegini belirlemektedir (Abramson ark., 1978).

Ogrenilmis caresizlik kuraminda iki tiir caresizlik vardir. Bunlar; evrensel
caresizlik ve bireysel caresizliktir. Evrensel caresizlik (6liim), insanlarin
davraniglariyla sonucu kontrol edemediklerini ve basarisiz olduklari durumlar
belirtmektedir. Bireysel caresizlik (ders basarisizligi) ise kisiler davranislariyla
sonucu kontrol edemezken diger kisilerin sonucu kontrol ederek basarili olduklar
durumlart belirtmektedir. Kurama gore evrensel caresizlik, belli bir durumda
basarisiz olan bir kisi baska ortamlarda caresizlik davranisi gostermesini pek
etkilemezken; bireysel caresizlik, belli bir durumda basarisizlik yasayan bir kisinin
baska ortamlarda caresizlik davranisi gésterme olasilifinmi arttirmaktadir (Abramson
ark., 1978).

Bu modele gore, 6grenilmis caresizlik davranmisinin baska durumlarda da
goriilmesi i¢in bireysel ¢aresizlik yasanmasi tek basina yeterli olmamaktadir. Kisinin
yasadigr durumlara yaptigi nedensel yiiklemeler, 6grenilmis caresizlik davranisi
gortliip goriilmeyeceginde etkili olmaktadir. Abramson ve arkadaslarina gore,

Ogrenilmis ¢aresizlik davranisinin bagska durumlarda da goriilmesi i¢in kisinin sonucu
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kontrol etmede yetersiz olduguna inanmasi ve bu yetersizliginin benzer her durumda

gecerli olacagini diisiinmesi gerekmektedir (Abramson ve ark., 1978).

1.7. Damgalanma

Damga (stigma), sozclk anlami “delik, delmek, yara, iz’ olmasina ragmen
giinimiiz de “kara leke” anlaminda kullanilmaktadir. Damga sozciiglin "kara leke"
anlaminda kullanilmaya baslanmasi, Ortagagda suglu kisilerin kilise tarafindan
suclulugun gostermek i¢in kizgin demirle daglanmalarindan sonra olmustur. Damga,
kisi veya grup i¢in utanilmasi1 gereken bir durumun var olmasi, toplum tarafindan

kabul edilemez bir durumu belirtisi i¢in kullanilmistir (Tagkin, 2007).

Damga (Stigma) terimi; Yunancada tasiyan kisinin bedensel olagan digiligini
ya da olumsuz ahlaki durumunu acgiga ¢ikaran isaretler icin kullanilmaktayd.
Damgalar genellikle damgalanacak kisinin bedenine kesiler ya da yaniklar ile
isaretlenir ve kisinin suclu, kole ya da tehlikeli olduguna ve 6zellikle umumi yerlerde
bu bireylerden kagiilmasi gerektigine isaret ederdi. Giinlimiizde bu terim yaygin
olarak ayni anlamda kullanilmakla beraber ¢ok daha algaltic1 bir anlam tasimaktadir

(Goffman, 1963).

Tirk Dil Kurumu’nun internet sitesinde (2016) ise, “bir kimsenin adim

kotiiye ¢ikaran, yiiz kizartict durum” olarak tanimlanmaktadir.

Damgalanmis kisi "sosyal kimligi, insanlig1 sorgulanan, baskalarinin géziinde

degersiz, kusurlu ve hatali olarak goriilen" kisidir (Crocker, 1998). Damga, bir gruba
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ile ilgili toplumun olumsuz kalip yargilarina ve dnyargilarina ifade eder (Corrigan ve

ark., 2010).

Tibbi anlamda damgalama terimiyle bireyin ruh sagligi bozuklugu, etnik
koken, madde kotliye kullanimi ya da fiziksel yetersizlikleri nedeniyle kusurlu ya da
degersiz goriilmesi ile kisi hakkinda olumsuz degerlendirmeler yapilmasi olarak

tanimlamaktadir (Goffman, 1963).

Ruh saglig1 alaninda damgalama ise psikiyatrik tani almis bireylere yonelik
olumsuz Onyargilar neden oldugu bireyin statii kayb1 ve ayrimciliga maruz kaldigi
durum olarak tanimlanabilir (Link ve Phelan, 2001). Ruhsal hastaliga sahip bireyler
hakkinda olumsuz tutumlarin ve damgalamalarin, ruhsal hastaligi sahip bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagligi iizerine olumsuz etkilerine dair ¢ok fazla kanit

bulunmaktadir (Link ve Phelan, 2001).

Damgalamay1 arastiran caligsmalar genellikle “ruhsal hastaliklar” ya da
“ruhsal hastaligi olan bireyler” yaklasimlar1 arastirmiglardir. Damgalama {izerine
yapilan arastirmalarda, damgalamanin biyolojik ya da genetik temeli olduguna
diistiniilen ruhsal hastaliklarda daha fazla goriildiigii bulunmustur (Phelan, 2002).
Genetik ruhsal hastaliklarin  kalict olarak kabul edilmesinden ve tamamen

diizelmenin olmayacagi inanigindan kaynaklandigini belirtmistir (Phelan, 2002).

Ruhsal hastaligi olan bireylere toplumun bakisinin c¢ogunlukla olumsuz
olmasmin nedeni toplumun bu bireyleri tehlikeli olarak algilamasi oldugunu
diisiindiirmektedir. Toplumun ruhsal hastaliklar ile ilgili bakis agis1 gelismesine
ragmen, yeni yapilan arastirmalarda ruhsal hastaliga sahip bireyleri tehlikeli, siddet
uygulamaya egilimli veya Ongoriillemez davraniglar gosterdigine inanan kisi
sayisinda artis olduguna isaret etmektedir. Ornegin 1950 yilinda yapilan bir

arastirmada katilimcilara “ruhsal hastalik” tanisindan ne anladigr soruldugunda
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yalnizca %7'si ruhsal hastalik tanisini siddet iceren belirti ve yasantilar sergiler

olduguna inanmaktadir (Star, 1955) .

Rubhsal hastaligi olan bireylere yonelik damgalamanin 6zellikle batili olmayan
topluluklarda daha fazla yasandigi diisiiniilmektedir. Bunun nedeni olarak ise; bu
ilkelerde ruhsal sagaltim i¢in harcama miktarinin az olmasi, tibbi kayit sistemin
sorunlu olmasi ve insan haklari konusunda daha az dikkat edilmesi; toplum i¢inde
ruhsal tedavi alindigin1 agiklamanin zor olmasi ve hukuk sisteminin iyi islememesi

gosterilmistir (Barrio, 2003).

Baz1  psikiyatrik  rahatsizliklar  digerlerine  gore  daha  fazla
damgalanmaktadirlar (Chee ve ark.2005). Ozellikle sizofreni gibi ¢ok agir ruhsal
hastaliklar sikilikla damgalanmaktadir. (Penn ve ark., 1999).

Damgalanma sadece damgaya sahip olan kisiyi degil, onunla birlikte olan
kisileri de etkiler. Bircok arastirma damgalanan kisilerle iliski igerisinde olan
insanlarin da, sadece bu kisiye olan yakinliklar1 sebebiyle toplum tarafindan
degersizlestirildiklerini gostermektedir (Hebl ve Mannix, 2003). Damgalanma kiside
yaptig1 islerde ya da yapacag islerde basarisizlik hissine veya asagilandigi duygusu
yaratir. Damgalanan kisi bu nedenden dolayr dogrudan ya da dolayli sekilde toplum
tarafindan saygisizliga, elestiriye ve reddedilmeyle kars1 karsiya kalirlar. Bu durum
toplum genelinde egemen olmasi kisilerde degersizlestirme durumu igsellestirilebilir
ve bu ozgiliveni tehdit eder. Kisilerde duygusal sikintiya ve daha fazla toplumdan

soyutlanmaya neden olur (Perrin, 2002).

Damgalanmaya maruz kalan kisiler diger insanlardan daha ¢ok strese maruz

kalirlar. Bunda giinliik yasamla ilgili stres faktorleri ya da ayrimecilikla ortaya ¢ikan
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stres faktorleri etkili olabilir (Frost, 2011). Damgalanmaya maruz kalan kisiler
yasamlarinin biiyiik bir béliimiinde ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Ornegin;
toplum tarafindan tehlikeli olarak goriilmek, kotii muameleye maruz kalmak, ev
kiralama veya satin almada, is alaninda, egitim ve saglik hizmetlerinde ve hukuk
sistemlerinde yasananlardir (Crandall ve Eshleman, 2003). Damgalanmaya maruz
kalan kisiler aile i¢inde de ayrimcilifa maruz kalabilmektedir, 6rnegin bir arastirma
ailelerin kilosu fazla olan kizlarmin egitimi i¢in, kilosu normal olan kizin
ailelerinden daha az para harcadiklarmi gostermistir (Crandall, 1995). Bu stres
nedenleri zaman igerisinde kronik strese doniiserek kisinin hem ruhsal hem de

fiziksel sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Frost, 2011).

Damgalama ayni zamanda beklentilere karsilik verilmesi seklinde de kisiye
etkilemektedir. Psikolojide kendini gergeklestiren kehanet adi da verilen bu durum,
insanlarin olumsuz stereotiplerini ve Onyargilarini davraniglari, diislinceleri ve
duygulari ile damga tasiyan kisiye yonelterek kisiyi etkilemesi ve sonucunda da ilk

olumsuz diisiincelerin onaylanmasi seklinde agiklanmaktadir (Jussim ve ark., 2000).

1.7.1. I¢sellestirilmis Damgalanma

Damgalanma ile ilgili ilk aragtirmalarda, insanlarin toplumdaki kendilerinden
farkli gordiikleri gruplar ile ilgili damgalamalar g¢alisiimistir. Bu caligmalarda
damgalamaya maruz kalan kisilerin duygu ve diisiinceleri iizerine yeterli ¢alisma
yaptlmamistir. 1980’ yillarda escinsel bireylerle yapilan calismalar ile
damgalanmaya iliskin bireysel yasam olaylar1 ilgilenilmeye baslanmast ile
damgalanmanin  “igsel boyutu” arastirllmaya baslanmistir. Daha sonraki
aragtirmalarda damgalanma algis1 c¢alisilmaya baslanmistir. Damgalanma algist,

ruhsal hastaligi olan bireylerin dis c¢evreden gelen olumsuz tutum ve toplumun
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dislayict tavirlarindan kaynakli veya herhangi bir uyarici olmadan kisinin kendini

damgalanmislik gibi algilamasi olarak tanimlanmaktadir (Taskin, 2007).

Icsellestirilmis damgalanma; kisinin toplumdaki olumsuz &nyargilar1 kendisi
icin de kabul etmesi ve bunun neticesinde kendisinde degersizlik hissetmesi, utang
duygusu yasamasi vb. olumsuz duygularla kendisini toplumdan dislamasi olarak
tanimlanmistir (Ersoy ve Varan, 2007). Bu durum ruhsal hastalig1r olan kisilerin
toplumda var olan damgalanmayla bas etmelerini de zorlastirmaktadir. Toplumdaki
damgalamanin kisinin igsellestirilmesi, kisinin ciddi sekilde orselenmesine neden

olmaktadir (Link ve ark., 2001).

Toplumdaki diger kisiler gibi, ruhsal hastaligi olanlar kisilerde toplumdaki
kalip yargilarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Damgalanmanin igsellestirilmesiyle
birlikte bu olumsuz kalip yargilar kendileri i¢in de gecerli duruma gelmekte ve kiside

utang duygusuna neden olmaktadir (Ersoy ve Varan, 2007).

1.8. Bireycilik ve Toplumculuk

1.8.1. Bireycilik

Bireycilik; toplum igindeki bireylerin sadece kendilerine ve yakin aile
bireylerine kars1 ilgi gdstermesini ve bireyin toplumla olan iliskilerinin sik1 olmayan

baglarla kuruldugunu ifade eder (Hofstede, 1991).
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Bireycilik, grubun iiyesi olarak ya da tek basina bireyin diger bireylerle olan
iligkilerinin nasil oldugu ile ilgilenir. Bireyci toplumlarda; bireyin norm, degerler ve
amaclar1 toplumsal norm, degerler ve amaglarindan farkli olabilir. Toplumda bireyin
kendini idare etmesi, ifade etme ve bagimsiz karar almasi toplum tarafindan olumlu

0zellik olarak goriiliir (Nakata ve Sivakumar, 2001).

Bireyci Ozelliklerin agir bastigr toplumda benmerkezcilik 6zelligi ¢ok sik
goriilir. Benmerkezcilik ise, bireylerde 0Ozgiliveninin yiiksek oldugu, toplumda
rekabetin yogun oldugu, bireysel kimligi 6n planda oldugu, haz duygusunun 6n
planda oldugu ve toplumsal mesafenin uzak oldugunu ifade eder (Sun ve digerleri,
2004). Bireyci oOzelliklerin agir bastigi toplumda bireyler bireysel bagimsizliga,
cesitlilige, zevke ve bireysel finansal giivenceye ¢ok fazla onem verirler (Hofstede,
1991).

Bireyci kiiltiirlerde bireyin amaclar ait oldugu grupla ortak olmayabilir;

anlagsmazlik halinde bireyin amagclar1 6nceliklidir (Wasti ve Erdil, 2007).

1.8.2. Toplumculuk

Toplumculuk, bireyin sorgulanamaz bir sadakat ile iginde dogdugu ve
hayatin1 devam ettirdigi topluma, akrabalarina, kabilesine veya bagli oldugu herhangi

bir gruba kars1 siki iliskiler icinde olmasidir (Hofstede, 1991).
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Toplumculugun egemen oldugu toplumlarda, grup birey iizerinde baskin bir
etkisi vardir ve bireyin davraniglart ve bunlarin sonuglar1 grup liyeleri tarafindan
siirekli olarak degerlendirilir. Toplumculugun agir bastig1 toplumlarda gruba uyum,
grup Uyelerinin fikirlerini dikkate almak, mensup oldugu ailenin her seyin iistiinde
olmast, toplumsal uyumun yiiksek olmasi ve bireyin grup lehine kendi isteklerinden

vazgeemesi olarak tanimlanabilir (Hofstede, 1991).

Toplulukcu kiiltiirleri bireyci kiiltiirlerden ayiran temel 6zellik toplulukcu
kiiltiirlerde kisinin kendisini bagimsiz bir birey olarak degil bir grubun (6rnegin aile,
kavim, ulus vb.) parcast olarak gérmesi, bunun sonucunda da bireysel amacg ve
davraniglarinin  grubunun norm ve beklentileri ile uyumlu olmasmi saglamak

kaygisidir (Wasti ve Erdil, 2007).

Bireycilik ve toplumculukla damgalanmanin iliskisinin arastirildigi bir
calismada Papadapoulos ve arkadaslari  (2013) 305 kisiden olusan grupla
calismistir. Bu grupta 75 kisinin Ingiliz, 77 kisinin Yunanl/Yunanli Kibrish, 78
Amerikali ve 75 kisi ise Cinlidir. Calismada yatay/dikey-bireyci/topluluk¢uluk
dlgmek icin VHIC, damgalanmay1 6lgmek i¢inde CAMI kullamlmistir. Arastirma
sonuglarinda Amerikalarin olusturdugu grup en bireyci (VHIC dikey bireyci 16
puan) daha sonra Ingilizlerin olusturdugu grup (VHIC yatay bireyci 13) gelmektedir.
Cinlileri ve Yunanli grup (VHIC dikey toplulukculuk -6) benzer puanla dikey
topluluk¢uluk daha fazla goriilmiistiir. Amerikalarin olusturdugu grupta damgalanma
en az bulunmus olup, Cinli grupta en fazla bulunmugstur. Cinli grupla Yunanli grup
arasindaki fark ise gruplarin egitim durumu, kisisel deneyim eksikligi ile
aciklanmistir. O halde Kiiltiiriin bireycilik-topluluk¢uluk boyutu damgalanma

algistyla iliskili gibi gériinmektedir.
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Bunun yaninda kiiltiiriin  bireycilik-topluluk¢uluk  boyutu Trower ve
Chadwickin o6ne siirdiigii paranoya tipleriyle de iliskili olabilir. Ciinkii KB- ZB
paranoyasi ayrimi hastanin paranoya belirtisinin digerleriyle olan iligkisi iizerinden
yapan yani ‘sosyal’ bir ayrimdir. O halde kisinin i¢inde yasadigi sosyal ¢evreyle olan

yatay ve hiyerarsik iligkileri bu 6znel zihinsel yasantiyi etkileyebilir.

Bu tez caligmasinin amaci paranoyanin tipine gore igsellestirilmis
damgalamanin, depresif belirti siddetinin ve benlik saygisinin degisip degismedigini
arastirmaktir. Paranoya tipi ve damgalanma iliskisine sosyal destek algis1 ve kiiltiirel
etmenler de aracilik edebilir. Bu nedenle sosyal destek algist ve kiiltiiriin
bireycilik/toplumculuk boyutlarinin etkileri kontrol edilmistir. Hipotezimiz kotii ben
paranoyasinda damgalanmanin daha yiiksek, depresif belirti siddetinin daha yiiksek,
benlik saygisinin daha diisiik oldugu yoniindedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklem:

Bu tez calismasmin 6rneklemi 1 Nisan 2018 — 15 Haziran 2018 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Eriskin Psikiyatrisi Poliklinigi’ne bagvuran, ardisik sizofreni hastalarindan
olusturulmustur (N=56). Bu siire zarfinda, poliklinige basvuran ve hastay1
degerlendiren ilgili poliklinik hekimi tarafindan Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal Sayisal El Kitabt (DSM-IV)’e (Amerikan Psikyatri Birligi
1994) gore sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizo-affektif bozukluk, deliizyonel
bozukluk, psikotik 6zellikli bipolar affektif bozukluk tanilar1 konulan hastalar tez
calismasini yiiriiten AD tarafindan c¢alismaya alinma ve calisma dis1 birakilma

Olciitleri bakimindan degerlendirilmistir. Bu 6l¢iitler asagida sunulmustur.

Calismaya alinma olciitleri:

1. 18-65 yas arasinda olmak,
2. Okur-yazar olmak,

3. DSM-4’¢ gore sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizo-affektif bozukluk,
deliizyonel bozukluk, psikotik 6zellikli bipolar affektif bozukluk tanis1 almis olmak,

4. Hastayr degerlendiren hekim tarafindan hastada persekiisyon sanrisi olduguna

karar verilmis olmasi,

5. Caligmaya katilmaya yazili ve sozlii olur vermek.
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Calisma dis1 birakilma oélciitleri:

1. Zeka geriligi, yaygin gelisimsel bozukluk ek tanilarinin bulunmasi,
2. Alkol- madde bagimliliginin bulunmasi,

3. Madde kullanimina/genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk tanisinin olmasi.

Calismaya alinma ve c¢alisma disi birakilma o6lgiitleri bakimindan uygun
bulunan olgular Oncelikle calisma hakkinda sozel olarak bilgilendirilmis ve
katilmaya istekli olan olgulara yazili onam formu sunulmustur. Orneklem incinebilir
olgulardan olustugundan birinci derece akrabalarindan da sozli ve yazili onam
alinmistir. Bu tez calismasini ilgilendiren tiim siirecler Ankara Universitesi Etik
Kurulunca onaylanmigtir (22 Mart 2018 tarih — 56786525-050.04.04/20012 onay

numarast).

Oncelikle bu calisma igin tasarlanmis bir sosyo-demografik veri formu
kullanilarak caligmaya alinan olgular1 sosyo-demografik ozellikleri arastirilmistir.
Calismaya alinan olgularin 13’1 kadin (%23.2) ve 43’1 erkektir (%76.8). Ortalama
yas 39.83+10.50°dir. Katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri Sekil 2.1.°de

sunulmustur.
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Cizelge 2.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri:

Cinsiyet Katilimer sayisi(N) Yiizdesi(%)
Kadin 13 23,2
Erkek 43 76,8
Yas araliklari
18-27 8 14,3
28-37 12 21,4
38-47 26 46,4
48-57 6 10,7
58-67 4 7,1
Egitim Durumu
Ilkokul 6 10,7
Ortaokul 8 14,3
Lise 27 48,2
Universite 10 17,9
Yiiksek Lisans 2 3,6
Is Durumu
Ucretli Calistyor 17 30,4
Serbest Caligtyor 3 54
Ogrenci 2 3,6
Ev Hanimi 4 7,1
Normal Emekli 4 7,1
Malulen Emekli 8 14,3
Isi Yok 18 32,1
Medeni Durum
Evli 17 30,4
Bekar 35 62,5
Bosanmig 1 1,8
Ayr Yasiyor 1 1,8
Aylk geliri olup

olmamasi?
Evet 35 62,5
Hayir 19 33,9
Dogum Yeri
Ankara 52 92,9
Corum 1 1,8
Kastamonu 1 1,8
Nevsehir 1 1,8

35



2.2. Yapilan 6l¢iim ve degerlendirmeler

2.2.1. Persekiisyon sanrisinin niteliginin arastirilmasi

Calismaya alinan ve persekiisyon sanrisi olan olgular oncelikle 6nde gelen
sanrilarinin tipine gore ikiye ayrilmistir. Bu ayrim Chadwickin ve Trower (1995)
yontemine uygun bi¢cimde yapilmistir. Buna gore Oncelikle hastayr degerlendiren
psikiyatristten hastanin dnde gelen persekiisyon sanrisini saptamasi ve bu sanriyi
verilen yonergeler 1s18inda ve bir form iizerinde degerlendirmesi istenmistir. Hekime
verilen bu formda KB ve ZB paranoyalar1 tanimlanmistir. Daha sonra ilgili hekimin
hastanin 6nde gelen sanrisini formda ilgili boliime kaydetmesi ve bu sanrinin
niteligini yapilan tanim cergevesinde degerlendirmesi istenmistir. Hekim bu niteligi
(1) koti ben paranoyasi; (ii) zavalli ben paranoyasi, (iii) higbiri ve (iv) emin degilim

biciminde degerlendirmistir.

2.2.2. Depresif belirti siddetinin arastirilmasi

Depresif belirtilerin siddeti Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile aragtiriimugtir.
Bu olgek, duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenlerden olusan depresif
belirtilerin diizey ve siddet degisimini dlgmek, depresyon yoniinden riski belirlemek
amaciyla Aaron T.Beck ve arkadaslar tarafindan orijinali 1961°de, ikincisi 1978’de
gelistirilen 21 maddelik 6z bildirim 6l¢egidir. Kullanilan 6lgek 21 maddeden
olusmaktadir. Olgegin her maddesi 0 ile 3 arasinda derecelendirilmis 4 ifade
bulunmaktadir. Olgegin uygulandig: kisi 0-3 arasinda bir maddeyi isaretler ve

skorlar1 toplanip toplam puan bulunur. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en
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yiikksek puan ise 63’tiir. Yiiksek puan almak depresyon diizeyinin siddetli oldugu

anlamina gelmektedir.

2.2.3. Damgalanma algisinin arastirilmasi

Bu calismada vakalarin kendilerini ne derecede damgalanmis hissettigi
Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) kullanilarak
arastirllmistir. Bu 6z bildirim 6l¢egi Ritsher ve arkadaslart (2003) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan yapilmistir. RHIDO 29 maddeden olusmaktadir. Yapilan faktdr analizi
calismalar1 6lgegin damgalanma algisin1 bes ayri alt alanda degerlendirdigine isaret
etmistir. Bu alanlar (i) yabancilasma (6 madde), (ii) kalip yargilarin onaylanmasi (7
madde), (iii) algilanan ayrimcilik (5 madde), (iv) sosyal geri ¢ekilme (6 madde), (V)

damgalanmaya kars1 direng (5 madde)dir.

RHIDO maddelerinin 8lgiimii 4°1ii likert degerlendirme esasina dayalidir.
Buna gore her madde ‘kesinlikle ayni fikirde degilim (1 puan)’, ‘aymi fikirde degilim
(2 puan)’, ‘aym fikirdeyim (3 puan)’, ve ‘kesinlikle ayni fikirdeyim (4 puan)’
biciminde puanlanmaktadir. 5 alt 6lgekten sadece “Damgalanmaya kars1 direng” alt
Ol¢eginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt Olgege ait puanlarin
toplanmasiyla elde edilen RHIDO-toplam puani 29 ile 116 puan arasinda degisebilir.
Yiksek puanlar kisinin damgalanma algisinin ytliksek olduguna isaret eder (Ersoy ve
Varan, 2007).
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2.2.4. Sosyal Destek Algisinin Degerlendirilmesi

Bu caligmada sosyal destek algilarini Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(ASDO) olcegi vasitastyla Slgiilecektir. Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO)
Yildirim (1995) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek katilimcinin aileden, arkadastan,
ogretmenden algiladiklar1 sosyal destek diizeyini belirlemektedir. ASDO Aile
Destegi (AD), Arkadas Destegi (ARD) ve Ogretmen Destegi (OGD) olmak iizere ii¢
alt dlgegi bulunmaktadir. ASDO 50 maddeden olusmakta ve bu alanlar (i) aile
destegi (20 madde), (ii) arkadas destegi (13 madde) ve (iii) 6gretmen destegi (17
madde) dir. ASDO maddeleri Likert tipi ve iiclii derecelendirmelidir. Segenekler
‘Bana uygun’, ‘Kismen uygun’ ve ‘Bana uygun degil’ seklindedir ve ASDO her alt
dlgeginde birer tane ters madde bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan

50, en yiiksek puan ise 150°dir.

2.2.5. Benlik Saygisimin Olgiilmesi

Bu ¢aligmada benlik saygisinin derecesini Rosenberg Benlik Saygist Olgegi
(RBSO) oblgegi ile belirlenmistir. Olgek 1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan
gelistirilmis olup, Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Flisun Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada sadece ilk 10 sorudan olusan benlik
saygist alt testi kullanilmistir. Degerlendirme ‘'tamamen katiliyorum’, ‘katiliyorum’,
‘katilmiyorum’ ve ‘hi¢ katilmiyorum’ seklinde olmaktadir. Bu 6lcekte 1, 2, 4, 6, 7.
sorular i¢in tamamen katiliyorum =3, katiliyorum =2, katilmiyorum=1, hig
katilmiyorum =0 olarak puanlanmaktayken; 3, 5, 8, 9, 10. sorular i¢in tamamen
katiliyorum=0, katiliyorum=1 katilmiyorum =2, hi¢ katilmiyorum =3 olarak

puanlanir. Puanin yliksek olmasi benlik saygisinin yiliksek, az olmasi ise benlik
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saygisinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0,

en yiiksek puan ise 30’diir.

2.2.6.Bireyin toplum icindeki konumuna iliskin Kiiltiirel 6zelliklerin

degerlendirilmesi

Oncelikle bireycilik-toplulukculuk ekseninde degerlendirme yapilmistir. Bu
degerlendirme Bireycilik-Toplulukguluk Degerlendirme Olgegi (INDCOL) &lgegiyle
yapilmustir. INDCOL Singelis ve arkadaslar (1995) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
bireycilik ve topluluk¢uluk boyutlarini yatay ve dikey (esitlik¢i ve hiyerarsik) olarak
ayristirmak suretiyle Olgmektedir. Her boyutu 8’er maddeyle dlgen toplam 32
maddelik orijinal 6lgek Triandis (1995)'in kitap calismasinda yer almaktadir. Bu
caligmada uygulanan anketler Triandis ve 6grencilerinin takip eden ¢alismalardaki
katkilartyla 37 maddeden olusan bir dlgege doniismiistiir. Olgek 37 maddeden
olusmakta ve 4 alt 6lgegi icermektedir. Bu alanlar (i) yatay bireycilik (10 madde), (ii)
yatay toplumculuk (10 madde), (iii) dikey bireycilik (8 madde), (iv) dikey
toplumculuk (9 madde) olusmaktadir.

Daha sonra bu konuma iligkin bireyin sorumluluk hissi bireysel ve sosyal
eksenlerde derecelendirilmistir. Bu islem Bireysel ve Sosyal Sorumluluk Olgegi
(BBS-0) olcegi ile gerceklesmistir. Bu 6lcek 13 maddeden olusmaktadir. BBS-O
Hellison (2011) tarafindan gelistirilmistir. Bireysel ve sosyal sorumluluk davranigini
yonelik tutumlarin1 degerlendiren 6’11 likert seklinde bir Olgektir. ‘Kesinlikle
katiliyorum'dan  ‘kesinlikle katilmiyorum® dogru derecelendirilmistir. Olgekten

alinabilecek en diisiik puan 13 en yiiksek puan ise 78’dir (Filiz ve Demirhan, 2015).
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2.3.istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin elektronik ortama aktarilmasini takiben istatistiksel
analiz asamasina gecilmistir. Analizler SPSS 18 paket programi ile yapilmustir.
Oncelikle sosyodemografik ozellikler ve dlgek puanlarinin normal dagilima uyup
uymadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle arastirllmistir. Daha sonra KB ve ZB
gruplar1 arasinda normal dagilima uyan Ozelliklerden siirekli degisken olarak
kodlananlar Bagimsiz Orneklemler T-testiyle, ordinal olarak kodlananlar Ki-kare
testiyle, normal dagilima uymayan oOzellikler ise Mann-Whitney U Testiyle

karsilastirilmustir.

Damgalanma algisinin farkli boyutlari iizerine paranoyanin niteligi, depresif
belirti siddeti, sosyal destek algisi, benlik saygis1 ve kiiltiirel etmenlerin etkileri Cok
Yonli Varyans Analizi (MANOVA) ile arastirilmistir. Bu analizde bagimh
degiskenler RHDO niin alt 6lgek puanlaridir. Bagimsiz degiskenler olgunun KB/ZB
olmasinin yani sira, BDO, BBS-O, INDCOL, RBSO, ASDO puanlaridir.
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3. BULGULAR

Persekiisyon sanrisinin niteligine gore katilimcilar degerlendirildiginde, tiim
katilimcilarin 34’°tiniin (%60.7) sanris1 ZB, 14’linilin (%25) sanris1 ise KB olarak
smiflanmistir. 8 olgunun sanrisi ise ilgili hekim tarafindan siniflandirilamamistir.
Ilgili hekim tarafindan 7 olgunun (%12.5) sanris1 ‘higbiri’ olarak, bir olgunun (%1.8)

sanrist ise ‘emin degilim’ olarak kodlanmustir.

ZB olarak smiflanan olgular bir araya getirilerek ‘ZB grubu’, KB olarak

siiflanan olgular bir araya getirilerek ‘KB grubu’ olusturulmustur.

3.1. ZB ve KB gruplarimin karsilastirilmasi

Oncelikle ZB ve KB gruplar1 sosyo-demografik &zellikler bakimindan
birbiriyle karsilagtirilmistir. Bu Karsilagtirmaya iliskin sonuglar Sekil 3.1.’de

sunulmustur.
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Cizelge 3.1. ZB ve KB gruplarimin sosyo-demografik 6zellikler bakimindan

karsilastirilmast

ZB (N=34) KB (N=14)
Cinsiyet (K/E) 7127 3/11 X?=0,948,p=1,000
Yas (y1l) (ort£SS) 39,80+10,46 38+ 12,76 Z=-0,544,p=0,589
Egitim (y1l) 10,76+4,33 11,21+4,50 | Z=-0,658,p=0,510
(ort£SS)
Calisma durumu 24/10 6/7 X?=4,83, p=0,89
(geliriolan/olmayan)
Medeni 11/23 3/9 X?=5,28, p=0,071
durum(evli/evli
degil)

ZB=Zavalli Ben, KB=K6tii ben, ort=ortalama, SS=standart sapma, *: Istatistiksel bakimdan anlaml
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KB ve ZB gruplarinin RHDO-toplam ve alt 6lgek puanlar1 bakimindan

karsilastirilmasi Sekil 3.2.’de sunulmaktadir.

Cizelge 3.2. Damgalanma algis1 bakimindan ZB ve KB gruplarinin karsilastirilmasi

KB (N=14) ZB (N=34)
Yabancilasma 17,14+4,18 13.41+3.33 T=-2.42, p=0.02*
(ort£SS)
Algilanan 12.42+4.68 11.62+2.84 T=-0.74, p=0.47
Ayrimeilik
(ort£SS)
Sosyal Cekilme 15,85+5,27 | 14,79+3,18 T=-0,860,p=0,394
(ort£SS)
Kalip Yargilar 17,21+£5,79 | 15,11+3,03 T=-1,646 ,p=0,107
(ort£SS)
Damgalanmaya 10,07+£3,19 | 11,70+2,40 T=-1,939 ,p=0,05*
Direng
(ort£SS)
Damgalanma 72,00+18,82 | 66,79+£10,95 T=-1,201 ,p=0,239
Toplam

ZB=Zavall1 Ben, KB=K&tii ben, ort=ortalama, SS=standart sapma, *: Istatistiksel bakimdan anlamli
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Cizelge 3.3. Depresyon, Benlik saygisi, kiiltiirel 6zellikler bakimimndan KB ve ZB

karsilastirilmast

KB (N=14) ZB (N=34)
Rosenberg Benlik |16,00+4,94 16,58+5,50 T=0,346, p=0,731
Saygisi
BDO Toplam 33,89 20,63 Z=-3,104, p=0,002*
INDCOL Dikey |36,07+5,39 31,79+6,54 T=-2,158, p=0,036
Toplumcu
INDCOL Dikey |26,78+7,60 23,50+7,06 T=-1,432, p=0,159
Bireyci
INDCOL Yatay (39,36+6,53 33,17+7,67 T=-0,704, p=0,485
Bireycilik
INDCOL Yatay |37,79+6,53 36,11+£6.89 T=-0.2,642,p=0.011*
Toplumculuk
ASDO Arkadas  |20,21+13,87 24,76+10,65 T=1,229, p= 0,225
ASDO Ogretmen |28,78+16,34 25,85+20,83 T=-0,470, p= 0,641
ASDOAile[median |22,61 25,28 Z=-0,603, p=0,547
(min-max)]
ASDO Toplam 93,07+36,82 97,91+33,87 T=0,439 ,p=0,663
BSSO 56,78+18,51 55,73+15,15 T=-0,205 ,p=0,839

ZB=Zavalli Ben, KB=K6tii ben, ort=ortalama, SS=standart sapma, *: Istatistiksel bakimdan anlaml1.
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Korelasyon Tablosuna (Sekil 3.4.) gére; Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile
RHDO alt dlgekleri Yabancilasma, Algilanan Ayrimcilik, Kalip Yargilar, Sosyal
Cekilme, RHDO Toplam, Beck Depresyon Olgegi arasinda anlamli negatif iliski
saptanmustir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile ASDO Aile arasinda anlamli

pozitif iligki belirlenmistir.

RHDO alt 6lgekleri Yabancilasma ile Algilanan Ayrimcilik, Yabancilasma ile
Kalip Yargilar, Yabancilasma ile Sosyal Cekilme, Yabancilasma ile RHDO Toplam

arasinda anlaml pozitif iliski saptanmaigtir.

Beck Depresyon Olgegi ile RHDO'iin alt lgegi Yabancilasma, Algilanan
Ayrimceilik, Kalip Yargilar, Sosyal Cekilme, RHDO toplam, INDCOL Dikey
Bireycilik arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir. Beck Depresyon Olgegi ile

ASDO Aile arasinda anlaml negatif iliski saptanmistir.

INDCOL Yatay Toplumculuk ile INDCOL Yatay Bireycilik, INDCOL Dikey
Toplumculuk, ASDO Aile, ASDO Ogretmen, ASDO Toplam, BSS-O arasinda
anlamli pozitif iliski bulunmustur. INDCOL Yatay Bireycilik ile INDCOL Dikey
Toplumculuk, INDCOL Dikey Toplumculuk, ASDO Aile, BSSO arasinda anlamli
pozitif iliski bulunmustur. INDCOL Dikey Toplumculuk ile INDCOL Dikey
Bireycilik, ASDO Aile, BSSO arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. INDCOL
Dikey Bireycilik ile RHDO Kalip Yargilar, RHDO Sosyal Cekilme, RHDO Toplam,

ASDO Ogretmen arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur.
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ASDO Aile ile ASDO Arkadas, ASDO Toplam, BSS-O arasinda anlamli
pozitif iliski bulunmustur. ASDO Arkadas ile RHDO Yabancilasma, ASDO
Ogretmen, ASDO Toplam arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. ASDO
Ogretmen ile ASDO Toplam arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. ASDO

Toplam ile BSSO arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur.

Daha sonra damgalanma algisi lizerine ¢aligmada 6lgiilen degiskenlerin etkisi
coklu varyans analizi ile degerlendirilmistir. Bagimli degiskenlerin damgalanma
algist alt 6lgek puanlarmdan ve bagimsiz degiskenlerin ise RBSE puani, BDO puan,
ASDO puam ve paranoya gesidinden olustufu bu analizde damgalanma algis
lizerine paranoya niteliginin etkisi anlamli bulunmustur [Wilk’s Lambda F
(39,5)=3.014, p=0.021, parsiyel eta kare=0.28]. Ote yandan RBSE, BDO ve ASDO

puanlarinin ise damgalanma algisi lizerine etkisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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4. TARTISMA

Bu tez calismasinda daha onceki caligmalarda psikotik bozuklugu olan
olgular1 paranoyanin niteligine gore ayirmada gecerli bir ayrim oldugu one siiriilen
ZB ve KB ayriminin bu olgularda damgalanma algisi, depresyon, benlik saygisi gibi
parametreler iizerinde etkisinin olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bunun yaninda bir kiiltiirel etmen olarak bireycilik ve toplumculugun da
damgalanma iizerine etki edip etmedigi incelenmistir. Bu amagcla psikotik bozukluk
tanis1 almis ve persekiisyon sanrist olan hastalar 6nde gelen sanrilarinin tipine gore
klinisyen tarafindan Trower ve Chadwickin (1995) yontemine uygun bigimde ZB ve
KB olmak iizere ikiye ayrilmistir. Daha sonra bu iki grup arasinda depresyon, benlik
saygisi, damgalanma algis1 ve birey boyutunda 6lgiilen bireycilik ve toplumculugun
farkli olup olmadig: arastirilmis ve bu etmenlerin damgalanma algisi iizerine etkisi

incelenmistir.

Persekiisyon sanrisinin niteligine gore katilimeilar degerlendirildiginde, tiim
katilimcilarin 34’{iniin (%60.7) sanris1 ZB, 14’{niin (%25) sanris1 ise KB olarak
siniflandigr dikkat cekmistir. Bu dagilim daha onceki c¢alismalarla uyumludur.
Literatiirdeki 6nceki arastirmalar incelendiginde katilimcilarin yaklasik olarak tigte
ikisi civarindaki bir béliimiiniin ZB olgularindan olustugu gdzlenmistir. Ornegin
Melo ve arkadaslarimin (2006) arastirmasinda 42 sayida olgu incelendiginde
olgularin 27’sinin ZB’den olustugu, Morris ve arkadaslarinin (2011) arastirmasinda
ise 36 olgunun 21’inin ZB niteligi gosterdigi bulunmustur. Melo ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 arastirmada ise 44 olgudan 32’sinin sanrisinin ZB olarak siniflandigi
gozlenmistir. Biz de benzer bi¢imde ZB olgularinin yilizdesini %60,7 olarak saptadik.
O halde farkl kiiltiir ve cografyalarda benzer oranlarin gézlenmesi ZB dominansinin
psikoz i¢in nispeten kiiltiirden bagimsiz, intrensek ve genellestirilebilen bir bulgu

olabilecegine isaret etmektedir.
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ZB ve KB gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (Sekil 3.1.). Bu sonu¢ Melo ve
arkadaslar (2006 ve 2013) ve Morris ve arkadaslar1 (2011)’nin ¢aligmalariyla
paraleldir. O halde ZB — KB ayriminin yas, egitim ve cinsiyetten pek etkilenmeyen

bir yap1 oldugu One siirtilebilir.

ZB ve KB gruplari RHDO-toplam ve alt &lgek puanlari bakimindan
karsilastirildiginda RHDO yabancilasma KB’de ZB’ye gore daha yiiksek oldugu ve
damgalanmaya diren¢ puaninin ise KB’de ZB’ye gore daha diisik oldugu
bulunmustur (Sekil 3.2.). Bu bulgu bilgimiz dahilinde literatiirde ilk kez saptanan bir
bulgudur ve sizofrenide paranoya niteliginin damgalanma iizerine etki ettigine isaret
eder. RHDO’niin yabancilasmaya iliskin maddeleri irdelendii zaman oncelikle
dikkat c¢eken husus bu maddeleri sorgulayan sorularin birinci tekil sahis 6znesi
tizerinden sorulmasidir. Yani KB grubu katilimcilar1 6rnegin ‘ruhsal hastaligim
nedeniyle utaniyorum’, ‘ruhsal hastaligim nedeniyle asagilik hissediyorum’ ve
‘ruhsal hastaligim nedeniyle yabanci gibi hissediyorum’ seklindeki dnermeleri ZB
grubu katilimcilarina gére daha yiiksek puan getirecek bicimde yanitlamiglardir. Bu
durum KB grubunun kendisini toplumdan daha ayri, daha asagi, daha utang i¢inde
yani toplumdan bir bigimde daha ayrisik olarak algiladigina isaret eder. RHDO’niin
damgalanmaya diren¢ alt alaninin olusturan 6l¢ek maddeleri ise hastalifa karsi
direnci degerlendiren maddelerdir. Ornegin ‘ruhsal hastaligi olan kisiler topluma
onemli katkida bulunurlar’ ya da ‘ruhsal hastaligi olmak beni daha miicadeleci bir
insan yapt1’ gibi ifadeleri igerir. Bunlar ters puanlanan maddelerdir ve bu alt alandan
yiksek puan almak damgalanmaya karsi direncin diisiik oldugu anlamina
gelmektedir. KB olgularinin  ZB olgularindan daha diisiik puan almasi
damgalanmaya kars1 direnclerinin ZB olgularina gore daha diisiik oldugu anlamina
gelir. Bu bulgu 6nemli bir bulgu olabilir ve oncelikle KB-ZB ayriminin paranoya
niteliginin 6tesinde anlamlar1 olabilecegine igaret eder. Zira paranoya igeriginin ‘hak

edilmis bir ceza’ olduguna inanan bir kimse ayni zamanda psikotik bozuklugun da
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‘hak edilen’, ‘layik olunan’ ve miicadele etmekten c¢ok c¢ekilmesi/katlaniimasi

gereken bir ceza olduguna inanma yoniinde bir egilim sergiliyor olabilir.

Calismadaki bir diger onemli bulgu ZB ve KB olgularinin depresyon
belirtilerinin siddeti bakimindan fark gostermesidir. Beck depresyon 6l¢eginde KB
olgulart ZB olgularindan daha yiiksek puan almislardir (Sekil 3.3.). Bu bulgu
alandaki diger ¢alismalarla paralel bir bulgudur. Ornegin Melo ve arkadaslarmin
(2006) arastirmasinda ZB (19.15) olgularma gore KB (27.53) olgularinin depresif
belirti siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Morris ve arkadaslarinin (2011)
arastirmasinda ise yine KB (33.20) olgular1 ZB (17.08)’ olgularina nazaran depresif
belirti siddeti bakimindan daha yiiksek puan almiglardir. Marley ve arkadaslarinin
(2017) galismasinda ise yine benzer bi¢imde sanris1 ZB niteligi tasiyan olgular KB
niteligi tastyanlardan HADS depresyon Olgeginden daha diisiik puan almistir.
Depresyonun bilissel modeli incelendigi zaman depresyonun bilissel modelinin (i)
gelecegi olumsuz olarak imgeleme, (ii) dis diinyanin asir1 talepkar oldugunu
varsayma ve (iii) Kisinin kisisel kaynaklarmin bu beklentilere cevap veremeyecek
kadar yetersiz olduguna inanmasi etmenlerinden olustugu bilinmektedir (Beck,1987).
O halde sanrilarin1 hak edecek kadar kotii ve ceza ¢ekmesi gereken bir birey olarak
kendini gérme bu modelin {i¢iincli maddesi olan ‘kisisel kaynak yetersizligine yol
acarak depresif belirti siddetini arttirtyor olabilir. Bu farka diger yonden
yaklastigimizda ise ZB olgularinda depresif belirti siddetinin daha hafif olmas1 ZB-
tipi paranoyanin depresif belirtilerle basa ¢ikmak icin gelisen yani savunmaya hizmet

eden basarili bir strateji olabilecegi goriisiinii destekler.

Calismamizda saptadigimiz beklenmedik bir sonu¢ benlik saygisiyla
iligkilidir. Cilinkii daha 6nce yiiriitiilmiis en az bir ¢alismada (Marley ve ark., 2017)
KB niteliginde sanrist olanlarin benlik saygisinin ZB niteliginde olanlara gore daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Bu tez calismasinda ise ZB ve KB gruplarinin
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (Sekil 3.3.). Ote yandan depresif belirti siddeti ile benlik saygist
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arasinda bir iliski olmast beklenir ve bu durum bu c¢alismada da saptanmistir. Yani
benlik saygisi puani calisma Orneklemimizde azaldik¢a depresif belirti siddeti
artmaktadir (Sekil 3.4.). O halde iki grup arasinda depresif belirti siddeti bakimindan
anlaml bir fark varken neden benlik saygis1 bakimindan anlamli bir fark olmadiginm
aciklamak pek kolay degildir. Bu bulgu halihazirda ZB ve KB arasinda depresif
belirti siddeti bakimindan saptadigimiz farkin benlik saygisindan kaynaklanmadigini
ve bundan baska degiskenlerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin
dinamik psikiyatri ekollerine gore benlik saygisi azalmadan depresyona ait diger
belirtilerin goriildiigii tabloya ‘yas’ adi verilir (Oncii, B., 2017). Bu baglamda KB
olgularinin i¢inde bulundugu durumun ZB olgularina gore ‘yas’a daha yakin bir
siirece benzedigi soylenebilir. Ote yandan bu arastirmada dogrudan bir yas

degerlendirmesi yapilmadig akilda bulundurulmalidir.

Olgek puanlar arasindaki korelasyonlar incelendiginde bu tez ¢alismasinda
dikkat ¢eken bir bulgu Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile RHDO ‘niin
Yabancilagma, Algilanan Ayrimcilik, Kalip Yargilar, Sosyal Cekilme puanlar
arasinda saptanan negatif bagintidir (Sekil 3.4.). Bu sonug¢ Link ve arkadaslari
(2001), Werner ve arkadaslar1 (2008), Lysaker ve arkadaslar1 (2007), Nabors ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan calismalarla benzerdir. Bu sonuglar sizofreni
hastalarinda benlik saygisi arttikca icsellestirilmis damgalanma algisinin azalmakta
oldugu ve benlik saygis1 diisiik olgularin damgalanmayr daha siddetli hissettigi
yoniinde yorumlanabilir. Sizofreni hastalar1 hastaliklar1 nedeniyle toplumun onlari
etiketleyerek reddedecegini ve toplumsal statiilerinde kayip yasayacagina inaniyor
olabilir ve bu durumda kendilerini toplumdan dislanmis, yabancilasmis ve

ayrimciliga ugramis sekilde hissediyor olabilirler.

Beck Depresyon Olgegi ile RHDO'niin Yabancilasma, Algilanan Ayrimcilik,
Kalip Yargilar, Sosyal Cekilme ve RHDO Toplam Puami arasinda anlamli pozitif
iliski saptanmistir. Bu sonu¢ Ho ve arkadaslar1 (2015) ve Rossi ve arkadaslarinin

(2017) arastirmalarindaki sonuglarla tutarhidir. Bu bulgu sizofreni hastalarinda
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depresyon arttikca igsellestirilmis damgalanma algisinin da arttigina isaret eder.
Sizofreni hastalarinin kendilerini toplum tarafindan diglanmis, topluma yabancilagsmig
ve ayrimciliga ugramis hissetmesi depresif belirti siddetini arttiriyor olabilir. Diger
yandan, depresif belirti siddeti yliksek olan hastalar depresyona bagli anhedoni,
avoliisyon ve sosyal izolasyon nedeniyle giderek i¢inde yasadiklari toplumdan daha
ayrisik hale geliyor da olabilir. Benzer olarak Beck Depresyon Olgegi ile ASDO-
Aile destegi puani arasinda anlamli negatif iliski saptanmistir. Bu bulgu aile
desteginin sizofrenide depresyona karsi bir rezilyans etmeni olduguna isaret ediyor

olabilir.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ile Depresyon puani arasinda saptanan
anlamli negatif iligki daha Onceki calismalarda (Xu ve ark. 2013) saptanan ve
beklenen bir bulgudur. Benlik saygisi arttikga depresyon azalabildigi gibi depresyon
artttkga da benlik saygisi azalabiliyor olabilir. Benlik saygisi; kendini degerli
hissetme, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya koyabilme, basarma, basarilari ile
oviinme, toplum iginde begenilir olma, kabul gérme, sevilen biri olma ve kendi
bedensel 6zelliklerini kabul ve benimseme olarak tanimlanabilir (Y6riikoglu, 1985).
O halde benlik saygisinin diigmesi hastanin kendini degersiz, yetenek, bilgi ve
becerilerini ortaya koyamama gibi etmenler tizerinden depresif belirtilerin artmasina

neden olmus olabilir.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ile ASDO-Aile puani arasinda anlamli pozitif
iliski belirlenmistir. Benlik saygisi attik¢a aile destegi artmakta yani aile destegi
arttikga benlik saygisi artmaktadir. Onceki literatiir incelendiginde bu iki yap1
arasinda iliski bulan herhangi bir arastirma mevcut degildir. ADSO Aile alt 6lcegi
hastanin ailesinin destegiyle iliskili olan ifadeleri sorgular. Bu ifadeler 'Ailem bana

gercekten giivenir', "Bana gercekten deger verir”, "Davranislarimi takdir eder”, "1lgi

duydugum seyleri yapmama yardim eder", "ve "lyi ve kétii yonlerimle beni sever”,

gibi vargilart igermektedir. Bu O halde, hastanin ailesinin deste8ini yiiksek
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hissetmesi kendini degerli hissetmesine ve bdylece benlik saygisina olumlu etki

ediyor olabilir.

Bu tez ¢alismasinda dikkat ceken bir diger bulgu Beck Depresyon Olcegi
puan1 ile INDCOL Dikey Bireycilik puan1 arasinda saptanan pozitif iliskidir. Dikey
Bireycilik insan iliskileri arasinda rekabetin ve bireyin dnceliginin beraber yiikseldigi
bir kiiltiirel durumu ifade eder. O halde sizofreni hastalar1 i¢in boylesine bir kiiltiirel
iklimin depresif belirti siddetini arttirdig1 sdylenebilir. Ote yandan, INDCOL &lgegi
0z bildirim esasina gore puanlandii i¢in, bu bulgu ters yonden de yorumlanabilir ve
sizofreni hastalarinin depresif belirtileri arttik¢a icinde yasadiklari toplumu daha

hiyerarsik ve daha bireyci olarak algilamasina bagli olabilir.

INDCOL Yatay Toplumculuk ile ASDO Aile, ASDO Ogretmen, ASDO
Toplam puam1 ve BSSO arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. Yatay
toplumculuk esitlik ve dayanigmanin daha fazla oldugu, bireyin kendini toplumun
icinde var ettigi ve toplumdaki bireylerin birbirlerine benzerliklerin fazla oldugu bir
kiltiirel iklimi tanimlar. Boylesine bir iklimde sosyal destegin ve sosyal sorumluluk

hissinin daha yiiksek olmas1 beklenen bir bulgudur.

Yine benzer olarak INDCOL Yatay Bireycilik, dikey toplumculuk ve dikey
bireycilik puanlar1 ile ASDO ve BSSO puanlari arasinda anlamli pozitif iligki
bulunmustur. O halde kiiltiirel iklimin belirginlesti§i her durum sosyal destek ve

sosyal sorumluluk hissinde artisla karakterize olabilir.

Kiiltir ve stigmanimn iligkisi incelendigi zaman damgalanmaya algisiyla
arasinda iligki saptanan tek kiiltiirel atmosferin Dikey-Bireycilik oldugu saptanmustir.

INDCOL-Dikey Bireycilik puani ile RHDO Kalip Yargilar, RHDO Sosyal Cekilme,
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RHDO Toplam puami arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. Dikey Bireycilik
bireyin Onceliginin belirginlestigi ve bireyler arasinda hiyerarsik yapinin 6n planda
oldugu bir kiiltiirel durumu niteler. Boylesine bir kiiltiirel iklim esitsizlik vurgusu ile
bireyin kendini digerlerinden farkli bir canli oldugunu hissetmesine neden oluyor
olabilir. Ote yandan aksi ydnde sonug bildiren bir c¢alisma da mevcuttur.
Papadapoulos ve arkadaglarinin (2013) yaptigr arastirma; 305 kisiden olusan grup;
bu grup 75 kisinin Ingiliz, 77 kisinin Yunanli/Yunanl Kibrisl, 78 Amerikal1 ve 75
kisi ise Cinliden olusmustur. Calismada yatay/dikey-bireyci/toplulukguluk 6lgmek
icin VHIC, stigmay1 6lgmek icinde CAMI kullanilmistir. Arastirma sonuglarinda
Amerikalarin olusturdugu grup en bireyci (VHIC dikey bireyci 16 puan) daha sonra
Ingilizcelerin olusturdugu grup (VHIC yatay bireyci 13) gelmektedir. Cinlileri ve
Yunanh grup (VHIC dikey toplulukculuk -6) benzer puanla dikey toplulukguluk
daha fazla goriilmiistiir. Amerikalarin olusturdugu grupta stigma en az bulunmus
olup, Cinli grupta en fazla bulunmustur. Cinli grupla Yunanl grup arasindaki fark ise
gruplarin egitim durumu, kisisel deneyim ve negatif bilgi eksikligi ile agiklanmistir.
Arastirma sonucunda ise toplumlarda bireycilik arttik¢a stigmanin daha az goriildigi
bulunmustur. Bulgular arasindaki farklilik iilkemizin kiiltiirel bakimdan bir gecis
toplumu (geleneksel toplumdan sanayi toplumuna dogru doniisiim iginde olmasi)
olmasina bagli olabilir. Boylesine bir gegis sirasinda ozellikle bireyin o6zerkligi
gelismeden hiyerarsik yapinin/ rekabetciligin hipertrofiye olmasi sizofreni hastalari

gibi incinebilir gruplarda stigmanin yiiksek algilanmasina neden olabilir.

ASDO Aile ve ASDO Toplam ile BSSO arasinda anlamli pozitif iliski
bulunmustur. Bu bulgu sizofreni hastasinin ailesinden aldig1 ve genel olarak hissettigi
destek arttik¢a i¢cinde yasadigi topluma karsi bireysel ve sosyal sorumluluk hissinin

arttigina isaret eder.

ASDO Arkadas ile RHDO Yabancilasma arasinda anlamli negatif iliski
bulunmustur. Arkadastan alinan destek arttik¢a yabancilagsma azalmaktadir. Bu bulgu

sizofreni hastalarinda arkadas desteginin en az aile destegi kadar ve ondan farkh
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alanlarda etkili ve 6nemli olduguna isaret eder. Kuvvetli arkadas iligkileri hastalarin

toplumla baglarini1 kurmakta ve yabancilagma hissini azalmakta énemlidir.

Son olarak damgalanma algisi tizerine ¢alismada 6lgiilen degiskenlerin etkisi
coklu varyans analizi ile degerlendirilmistir. Bagimli degiskenlerin damgalanma
algist alt 6lgek puanlarindan ve bagimsiz degiskenlerin ise RBSE puani, BDO puani,
ASDO puam ve paranoya cesidinden olustugu bu analizde damgalanma algist
lizerine yalnizca paranoya niteliginin etkisi anlamli bulunmustur [Wilk’s Lambda F
(39,5)=3.014, p=0.021, parsiyel eta kare=0.28]. Bu bulgu klinisyen tarafindan
paranoya niteligi lizerine yapilan basit bir klinik degerlendirmenin son derece
kiymetli olduguna isaret eder. Boylesine bir degerlendirmede sanrilarin niteliginin
KB yoniinde olmasi ZB yoniinde olmasina gore daha fazla damgalanma algisi ile
iligkili goziikmektedir. Damgalanma algis1 sizofrenide diisiik tedavi uyumu, intihar
ve hastane yatisi oranlarinda artisa neden oldugu One siirilmektedir. O halde
bdylesine basit bir klinik degerlendirme yalnizca damgalanma algis1 iizerine degil
hastanin prognozuna etkili pek cok olumsuz gidis gostergesi hakkinda da degerli
bilgiler verecektir. Bu bulgu paranoya niteliginin sorgulanmasinin sizofrenide rutin

klinik takipte gerekli bir degerlendirme olduguna isaret etmektedir.

58



5. SONUC VE ONERILER

Bu tez g¢alismasinin amaci paranoyanin tipine gore igsellestirilmis
damgalamanin, depresif belirti siddetinin ve benlik saygisinin degisip degismedigi,
paranoya tipi ve damgalanma iliskisine sosyal destek algisi ve kiiltiirel etmenler

(bireycilik/toplumculuk boyutu) etki edip etmedigi arastirilmustir.

Bu tez c¢alismasmmin ilk hipotezi; paranoya tipi ve igsellestirilmis
damgalamanin iliskisinin oldugu yoniindedir. Paranoya tipi ve igsellestirilmis

damgalanma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Ikinci hipozeti ise kotii ben paranoyasinda igsellestirilmis damgalanmay1 daha
yiiksek, depresif belirti siddetinin daha yiiksek, benlik saygisinin daha diigiik
hissettigi yoniindedir. KB paranoyasinda ZB paranoyasina oranla igsellestirilmis
damgalanma diizeyinin ve depresif belirti siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmus

olup, ZB ve KB arasinda benlik saygisinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Uciincii hipotez ise psikotik bozukluk tamisi almis hastalarin bireyci-
topluluk¢u acindan karsilastirildiginda toplulukgu ozellikleri daha fazla olan
hastalarin damgalanmay1 daha fazla hissettikleri, psikotik bozukluk tanisi almig
hastalarin bireyci-topluluk¢u acindan karsilastirildiginda bireyci 6zellikleri daha
fazla olan hastalarin damgalanmay1 daha az hissettikleri ileri siiriilmiistiir. Ugiincii
hipotezimizin aksine bireycilik (dikey bireycilik) arttikca icsellestirilmis

damgalanma arttig1 bulunmustur.
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Bu tez caligmasinin rutin klinik uygulamalara en 6énemli katkis1 ZB ve KB
paranoyasi tiplemesinin psikotik bozuklugu olan hastalarda depresyon ve
damgalanmay1 6ngorebilen ve kolay yapilabilen bir ayrim olduguna isaret etmesidir.
Bu tez calismasi literatiir de sanri1 tipiyle damgalanma algis1 arasinda bir iliskiyi

sinayan ilk caligsmadir.

Calismanin en oOnemli kisithiliklar1 arasinda ise kontrol grubunun yer
almamasi, arastirmaya katilan kisilerin ¢gogunlugunu erkek hastalardan olusmasi ve
aragtirmanin bir {iniversite hastanesinde yliriitiilmesi nedeniyle sonuglarin tiim
sizofreni olgularina genellestirilemez olusu yer alir. Bunun yaninda INDCOL 6z
bildirim esasina dayanan bir Olcektir ve psikoz olgularinda gegerli olup olmadigi
bilinmemektedir. Bu o©nemli kisithlik bu tez calismasinin 6zellikle kiiltiirel

etmenlerle damgalanma arasindaki yargilar1 degerlendirilirken akilda tutulmalidir.
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OZET

Psikotik bozukluk tamis1 almis hastalarin  sanr1 igeriklerinin bireyci-

toplulukculuk a¢isindan degerlendirilmesi ve bunun damgalamaya etkisi

Psikotik bozukluklar sik goriilen ruhsal hastaliklardandir. Psikoz yasantisinin
en Oonde gelen belirtilerinden birisi sanrilardir. Sizofrenide en sik goriilen sanrilar
persekiisyon sanrilaridir. Persekiisyon sanrilarina getirilen bilissel agiklamalar
arasinda bu sanrilarin kotii ben (KB) ve zavallt ben (ZB) sanrilart olarak ikiye
ayrilmasiin gecerli bir yontem oldugu 6ne siiriilmiistiir. Psikotik bozukluk olgulari
igin onemli bir bouyutda damgalan olgusudur. Bu tez calismasinda paranoyanin
tipine gore icsellestirilmis damgalamanin, depresif belirti siddetinin ve benlik
saygisinin degisip degismedigini arastirmaktir. Paranoya tipi ve damgalanma
iliskisine sosyal destek algisi ve kiiltiirel etmenler de aracilik edebilir. Bu nedenle
sosyal destek algisi ve kiiltiiriin bireycilik/toplumculuk boyutlarinin etkileri de
arastirllmistir. Bu tez ¢alismasinin 6rneklemi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dal1 Eriskin Psikiyatrisi Poliklinigi’ne basvuran,
ardisik sizofreni hastalarindan olusturulmustur (N=56). Poliklinige basvuran ve
hastay1 degerlendiren ilgili poliklinik hekimi tarafindan Amerikan Psikiyatri Birligi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Sayisal El Kitabi (DSM-IV)’e gore sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sizo-affektif bozukluk, deliizyonel bozukluk, psikotik
Ozellikli bipolar affektif bozukluk tanilar1 olan hastalar alinmistir. Bu amagla psikotik
bozukluk tanisi almis ve persekiisyon sanrisi olan hastalar 6nde gelen sanrilarinin
tipine gore klinisyen tarafindan Trower ve Chadwickin (1995) yontemine uygun
bi¢imde ZB ve KB olmak iizere ikiye ayrilmistir. Hastalara sosyo-demografik veri
formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO), Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO), Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi (RBSO), Bireycilik-Toplulukguluk Degerlendirme Olgegi
(INDCOL) uygulanmistir. Persekiisyon sanrisinin niteligine gore katilimcilar
degerlendirildiginde, tiim katilimcilarin 34’{iniin (%60.7) sanris1 ZB, 14’{iniin (%25)
sanrist ise KB olarak siniflandirilmistir. ZB ve KB gruplar arasinda yas, cinsiyet,
egitim ve medeni durum karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunmamistir. ZB ve
KB gruplart RHDO-toplam ve alt lgek puanlari bakimindan karsilastirildiginda
RHDO yabancilasma ve damgalanmaya direng puaninin KB’de ZB’ye gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Beck depresyon 6l¢eginde KB olgular1 ZB olgularindan
daha yiiksek puan almislardir. Bu bulgu literatiir de ilk kez saptanan bir bulgudur ve
sizofrenide paranoya niteliginin damgalanma iizerine etki ettiine isaret eder. Beck
depresyon Ol¢eginde KB olgular1 ZB olgularindan daha yiiksek puan almiglardir.
Olgek puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ile RHDO ‘niin Yabancilasma, Algilanan Ayrimcilik, Kalip Yargilar, Sosyal
Cekilme puanlar1 arasinda saptanan negatif baginti ve Beck Depresyon Olgegi ile
RHDO'iin Yabancilasma, Algilanan Ayrimcilik, Kalip Yargilar, Sosyal Cekilme ve
RHDO Toplam Puani arasinda anlamli pozitif iliski ve bunun yaninda Rosenberg
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Benlik Saygis1 Olgegi ile Depresyon puani arasinda saptanan anlamli negatif iliski
saptanmigtir. Damgalanma algis1 {izerine g¢alismada Olgiilen degiskenlerin etkisi
coklu varyans analizi ile degerlendirilmistir. Bagimli degiskenlerin damgalanma
algist alt dlgek puanlarindan ve bagimsiz degiskenlerin ise RBSE puani, BDO puani,
ASDO puani ve paranoya ¢esidinden olustugu bu analizde damgalanma algisi
lizerine yalnizca paranoya niteliginin etkisi anlamli bulunmustur. Paranoya tipi ve
igsellestirilmis damgalanma arasinda anlamli  bir iliski bulunmustur. KB
paranoyasinda ZB paranoyasina oranla igsellestirilmis damgalanma diizeyinin ve
depresif belirti siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmus olup, ZB ve KB arasinda
benlik saygisinda anlamli bir fark bulunmamaistir bireycilik (dikey bireycilik) arttikca
igsellestirilmis damgalanma arttigi bulunmustur. Bu tez caligmasinin rutin klinik
uygulamalara en Onemli katkist ZB ve KB paranoyas: tiplemesinin psikotik
bozuklugu olan hastalarda depresyon ve damgalanmayir oOngorebilen ve kolay
yapilabilen bir ayrim olduguna isaret etmesidir. Bu tez caligmasi literatiirde sanri
tipiyle damgalanma algis1 arasinda bir iliskiyi sinayan ilk ¢aligmadir.

Anahtar Sozciikler: Psikotik bozukluk, damgalanma, gelenekgi-bireyci toplulukculuk
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SUMMARY

The evaluation of delusional content of patients who diagnosed as having a
psychotic disorder in terms of individualist-collectivism and its effect on the

stigmatization

Psychotic disorders are common mental disorders. One of the most prominent
symptoms of psychosis are delusions. The most common delusions in schizophrenia
are delusions of persecution. Among the cognitive explanations for the delusions of
the persecution, it has been suggested that these delusions are divided into two parts
as bad me (BM) and poor me (PM) is a valid method. Stigmatization is also an
important dimension for cases of psychotic disorder. In this thesis, we investigate
whether internalized stigma, severity of depressive symptom and self-esteem change
or unchange according to the type of paranoia. The paranoia type and stigma
relationship can also be mediated by social support perception and cultural factors
for this reason, the perception of social support and individualism/collectivism of
cultural dimensions effects also investigated. Sample of this thesis study was formed
from patients with schizophrenia who came consecutively to Ankara University
Faculty of Medicine Department of Mental Health and Diseases Adult Psychiatry
Polyclinic(N=56).  Patients who were diagnosed with  schizophrenia,
schizophreniform disorder, schizo-affective disorder, delusional disorder, and
psychotic bipolar affective disorder were included in the American Psychiatric
Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-1V). For
this purpose, based on the type of leading delusions, patient with psychotic disorder
and persecutory delusions was/(had been) divided into two by clinition(doctor)
conveniet for Trower and Chadwick's method (1995). The socio-demographic data
form, Beck Depression Inventory, Internalized Stigma Scale in Mental
Disorders(ISMI), Perceived Social Support Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale, and
Individualism-Collective Rating Scale (INDCOL) were applied to the patients. When
the participants were evaluated according to the nature of persecution delution, 34 of
all participants (%60.7) were classified as delution ZB, 14 of all participants(%25)
were classified as delution KB. When comparing age, gender, education, and marital
status among ZB and BP groups, no significant difference was found. WHEN ZB
and BP groups compared in terms of RHDO-total and subscale scores, RHDO
alienation and stigma resistance score was found to be higher in KB than ZB.on the
Beck depression scale, KB cases scored higher than the ZB cases. This is the first
finding in the literature and indicates that the quality of paranoia in schizophrenia
affects stigmatization. When the correlations between the scale scores were
examined, the Rosenberg Self-Esteem Scale and the negative correlation between the
RHRS score and alienation, perceptual discrimination, stereotypes, social withdrawal
scores, Beck Depression Scale, and RHDS's Alienation, Perceived Discrimination,
Mold Judgments, Social Withdrawal and RHRS. Significant positive relationship
was found between Rosenberg Self-Esteem Scale and Depression score. The effect
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of variables on stigmatization perception was evaluated by multiple variance
analysis.In this analaysis,The stigmatization perception of dependent variables is
composed of subscale scores and the independent variables consisted of RBSE score,
BDO score,ASDO score, and paranoia varieties, only the effect of paranoia on the
perception of stigmatization was found to be significant. A meaningful relationship
was found between paranoia type and internalized stigmatization. It was found that
the level of internalized stigmatization and depressive symptom severity was higher
in KB paranoia than ZB paranoia but also found there was no significant difference
in self-esteem between ZB and BP. All of this showed that internalized stigma
increased as individualism (vertical individualism) increased. The most important
contribution of this thesis to routine clinical practice predicts depression and
stigmatization in patients with psychotic disorder of ZB and KB paranoia and it
shows easy to make a distinction. This thesis study is the first study to test a
relationship between the type of delusional stigmatization in the literature.

Keywords:  Psychotic  disorder, traditionalist-individualistic =~ community,
stigmatization
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Ek 2: Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Arzu DOGAN

GIRIS BOLUMU

“Sayin goniillii, Ankara Universitesi Disiplinleraras1 Sosyal Psikiyatri Yiiksek lisansi
kapsaminda “Psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin sanr igeriklerin bireygi-
toplulukculuk acisindan degerlendirilmesi ve bunun damgalamaya etkisi” adli tez
caligmasi planlanmis olup yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayr kabul etmeden &nce,
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme c¢ergevesinde &zgilirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri
liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

BILGILENDIRME BOLUMU:

Psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin sanr igeriklerine bakilarak bireycilik-
toplulukculuk acisindan degerlendirilmesi ve bunun hastalarin damgalanmasina
etkileri anlamak ftizere tasarlanan bu arastirma projesine katilmak igin davet
edilmektedir. Psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin sanri igerikleri kiiltiirel
etmenlerin etkisiyle farklilasmaktadir. Ornegin pozitif belirtilerin igeriginin
kiiltiirden etkilendigi, diinya cografyasinda Batidan Doguya dogru gittik¢e sanr1 ve
varsanilarin  igeriklerinin  degistigi  gosterilmisti. Ote yandan bireycilik-
toplulukguluk 6nemli bir kiiltiirel boyuttur. Buna gore bireyci toplumlarda birey
odak noktasi olurken, toplulukcu toplumlarda birey degil toplum odak noktasidir Bu
aragtirmada kiiltiirel bir etmen olarak bireycilik/toplumculuk faktériiniin psikotik
hastalarda sanr1 igerigi iizerine etkisinin olup olmadigi, bu kiiltiirel 6zelligin psikotik
hastalarin yasadigi damgalanma algisiyla iligkili olup olmadigmin arastirilmasi
hedeflenmistir. Bu c¢alismaya psikotik hastalarin ve akrabalart olmak dahil
edilecektir. Eger kabul ederseniz siz bu ¢alismanin “hasta grubu”na alinacaksiniz.
Bu arastirmaya katilip katilmama karari verebilmeniz i¢in riskleriniz ve
kazanglariniz hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaniz gereklidir. Bu bilgilendirilmis
olur formu size bu amagla bilgi vermek iizere hazirlanmistir. Ayn1 zamanda
arastirma grubumuzun bir liyesi de size bilgi verecaktir. Bu goriismede arastirmanin
biitiin yonleri tanitilacaktir.

PROSEDURLERIN TANIMLANMAST:

1. Sosyodemografik verilerin toplanmasi: Calismaya katilmaya kabul eden
kisilere bir arastirict tarafindan yas, cinsiyet, sosyoekonomik durumu, egitim
seviyesi gibi bazi sosyo demografik veri formu uygulanacaktir. Bu uygulama 45
dakika arasi siirecektir.

2. Calismanmn Sonlandirma ve Analizi: Calisma Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Polikinligi ve Kapal1 Servisi’nde tedavi goren 60 hasta alinmasi
planlanmaktadir.

3. Yukarida anlatilan prosediirler gergeklestikten sonra elde edilen veriler
analiz edilecektir. Bu c¢aligmaya katilmis ya da katilmamis olmak, eger ileride
klinigimize basvurursaniz, tedavi konusunda hi¢bir olumsuz etki yaratmayacaktir.
Bu c¢alismanin higbir sathasinda sizden kan alinmasi/enjeksiyon yapilmasi gibi
girisimsel iglemler uygulanmayacaktir.

RISKLER VE GUCLUKLER:

Bilgimiz dahilin de bu calisma sirasinda size uygulanacak Ol¢eklerde sorulan
sorulara herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsizliga yol agma, alevlendirme riski
bulunmamaktadir. Fakat yine de bir takim sorular size sagma ya da anlamsiz
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gelebilir ya da olgekler uygulanirken sikilabilirsin. Boyle bir durumda istediginiz
zaman calismayi yarida birakip ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bunun disinda
bu calismanin ruhsal/bedensel sagligimizi tehlikeye atacak higbir o6zelligi
bulunmamaktadir.

YARARLARI:

Bu ¢alismanin sonuglar1 psikotik tanisi hastalarin kiiltiirel etmen ile psikotik igerik
ile iligkisi hakkinda bilgi saglayacaktir. Bu size dogrudan bir faydasi olmasa bile,
uzun vadede bu hastaligin tedavisine katkida bulunacagini iimit ediyoruz.

GIZLILIK:

Bu calismada saglanan tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirmacilarin
bilgilerine sunulacaktir. Bu c¢alismadan herhangi bir rapor veya yayin yapilmasi
halinde okuyucularin sizlerin tanimasina yol agacak hicbir bilgi bulunmayacaktir.
GUVENCE BOLUMU

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonucglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”
SORULAR:

Bu formda bazi tibbi terimler kullanilmistir. Liitfen anlamadiginiz herhangi bir konu
hakkinda soru sormaktan ¢ekinmeyiniz ve karar vermeden dnce bu formu dikkatlice
ve istediginiz siirece inceleyiniz.

ONAY BOLUMU

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diisiindiiglim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasimi, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.”

IMZA:
TARIH:
Aragtirmacinin adi-soyadi ve imzasi

Olur alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-
soyad1 ve imzast:

Konuyla ilgili baska sorunuz varsa proje ydneticisi Arzu DOGAN 0-312-3025300
(5322)
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Ek-3. Vaka Rapor Formu (VRF)

Vaka No:

Tarih:

Degerlendirici:

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILENDIRME

Adi-Soyadi: Cinsiyeti:
Dogum Tarihi ve Yast: Dogum Yeri:
Egitim Durumu (y1l olarak):

Ekonomik Durum

Is Durumu: Medeni Durum:
U%Igahslyor Serbe%lllslyor II;I I%rl
Ogrenci Ev hlm%l BOSEH’IIS |]%Imiis
N% emekli Malll%elmekli A%Iaslyor Bekle;esilvar

Aylik geliri var m1? Evet Hayir

kadar?

[kamet Adres:

Telefon Numaralari: Cep telefonu:
Ev telefonu:
e-posta adresi:

El tercihi: Saglak Solak
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Ek- 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

PROJENIN TANITIMI E KATILIMCI DAVETI:

Psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin sanr igeriklerine bakilarak bireycilik-
toplulukguluk agisindan degerlendirilmesi ve bunun hastalarin damgalanmasina
etkileri anlamak {iizere tasarlanan bu arastirma projesine katilmak i¢in davet
edilmektedir. Psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin sanr igerikleri kiiltiirel
etmenlerin etkisiyle farklilasmaktadir. Ornegin pozitif belirtilerin igeriginin
kiiltiirden etkilendigi, diinya cografyasinda Batidan Doguya dogru gittikge sanr1 ve
varsanilarin  igeriklerinin  degistigi  gosterilmistir. Ote yandan bireycilik-
toplulukguluk 6nemli bir kiiltiirel boyuttur. Buna gore bireyci toplumlarda birey
odak noktasi olurken, toplulukcu toplumlarda birey degil toplum odak noktasidir Bu
arastirmada kiiltiirel bir etmen olarak bireycilik/toplumculuk faktoriiniin psikotik
hastalarda sanr1 igerigi iizerine etkisinin olup olmadigi, bu kiiltiirel 6zelligin psikotik
hastalarin yasadigi damgalanma algisiyla iligkili olup olmadigmin aragtirilmasi
hedeflenmistir. Bu calismaya psikotik hastalarin ve akrabalari olmak dahil
edilecektir. Eger kabul ederseniz siz bu ¢alismanin “hasta grubu”na alinacaksiniz.
Bu arastirmaya katilip katilmama karari verebilmeniz igin riskleriniz ve
kazanglariniz hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaniz gereklidir. Bu bilgilendirilmis
olur formu size bu amacla bilgi vermek iizere hazirlanmigtir. Ayni1 zamanda
arastirma grubumuzun bir iiyesi de size bilgi verecaktir. Bu goriismede arastirmanin
biitiin yonleri tanitilacaktir.

PROSEDURLERIN TANIMLANMAST:

1. Sosyodemografik verilerin toplanmasi: Calismaya katilmaya kabul eden
kisilere bir arastirict tarafindan yas, cinsiyet, sosyoekonomik durumu, egitim
seviyesi gibi bazi sosyo demografik veri formu uygulanacaktir. Bu uygulama 5-10
dakika arasi stirecektir.

2. Calismanin  Sonlandirma ve Analizi: Calisma Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi ve Kapali Servisi’nde ayakta ya da yatan 50 hasta kisi
alimmasi planlanmaktadir. Yukarida anlatilan prosediirler gerceklestikten sonra elde
edilen veriler analiz edilecektir. Bu ¢alismaya katilmis ya da katilmamis olmak, eger
ileride klinigimize bagvurursaniz, tedavi konusunda higbir olumsuz etki
yaratmayacaktir. Bu c¢aligmanin hicbir safhasinda sizden kan alinmasi/enjeksiyon
yapilmasi gibi girisimsel islemler uygulanmayacaktir.

RISKLER VE GUCLUKLER:

Bilgimiz dahilin de bu c¢aligma sirasinda size uygulanacak ol¢eklerde sorulan
sorulara herhangi bir ruhsal ya da bedensel rahatsizliga yol agma, alevlendirme riski
bulunmamaktadir. Fakat yine de bir takim sorular size sagma ya da anlamsiz
gelebilir ya da olgekler uygulanirken sikilabilirsin. Bdyle bir durumda istediginiz
zaman c¢alismayi yarida birakip ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bunun disinda
bu calismanin ruhsal/bedensel saghigimzi tehlikeye atacak higbir o&zelligi
bulunmamaktadir.

YARARLARI

Bu calismanin sonuglar1 psikotik tanisi hastalarin kiiltiirel etmen ile psikotik igerik
ile iligkisi hakkinda bilgi saglayacaktir. Bu size dogrudan bir faydasi olmasa bile,
uzun vadede bu hastaligin tedavisine katkida bulunacagini iimit ediyoruz.

GIZLILIK

Bu calismada saglanan tiim bilgiler gizli tutulacak ve sadece arastirmacilarin
bilgilerine sunulacaktir. Bu ¢aligmadan herhangi bir rapor veya yaym yapilmasi
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halinde okuyucularin sizlerin tanimasina yol agacak higbir bilgi bulunmayacaktir.
GONULLU KATILIM VE CALISMADAN CIKMA

Calismaya katilmamay1 da segebilirsiniz. Eger kabul ederseniz ¢aligma siiresince
herhangi bir zamanda ¢alismadan ¢ikma isteginiz olumlu karsilanacaktir. Caligmaya
katilmamayr ya da calismadan ¢ikmayi se¢meniz halinde doktorlariniz ve
hastanemiz ile olan iliskileriniz bu durumdan hicbir etkilenmeyecektir. Ayrica kendi
rizaniz olsun ya da olmasin tibbi ya da ruhsal durumunuz nedeni ile arastirma ekibi
tarafindan arastirmadan g¢ikarilmaniz planlanabilir.

SORULAR

Bu formda baz1 tibbi terimler kullanilmistir. Liitfen anlamadiginiz herhangi bir konu
hakkinda soru sormaktan ¢ekinmeyiniz ve karar vermeden 6nce bu formu dikkatlice
ve istediginiz siirece inceleyiniz.

IZIN ONAYI

Ben toplam 3(iic) sayfadan
olusan bu formu okudum. Formun icerindeki agiklanan c¢alismanin o6zelliklerin
tamamen anladim. Bu calismanin temel prensipleri ve olasi zararlar1 tarafima
ayrintili olarak agiklandi ve sorularim yanitlandi. Kendi 6zgiir irademle, hicbir baski
ve zorlama olmadan “Psikotik bozukluk tanisi almig hastalarin sanri igeriklerin
bireygi-topluluk¢uluk acisindan degerlendirilmesi ve bunun damgalamaya etkisi”
adli calismaya katilmay1 kabul etimi ve bu formun bir kopmasinin bana verildigini
asagida imza ile beyan ediyorum.

IMZA:
TARIH:
Aragtirmacinin adi-soyad1 ve imzasti:

Olur alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-
soyad1 ve imzast:

Konuyla ilgili baska sorunuz varsa proje yoneticisi Arzu DOGAN 0-312-3243592 ve
0-312-3242875

IZIN ONAYL:

Ben toplam 3(ii¢) sayfadan
olugan bu formu okudum. Formun igerindeki agiklanan caligmanin 6zelliklerin
tamamen anladim. Bu c¢aligmanin temel prensipleri ve olasi zararlar1 tarafima
ayritili olarak agiklandi ve sorularim yanitlandi. Kendi 6zgiir irademle, higbir baski
ve zorlama olmadan “Psikotik bozukluk tanisi almig hastalarin sanri igeriklerin
bireygi-toplulukguluk agisindan degerlendirilmesi ve bunun damgalamaya etkisi”
adli calismaya bir yakinimin bu ¢aligmaya katilmasini kabul etimi ve bu formun bir
kopmasinin bana verildigini asagida imza ile beyan ediyorum.

IMZA:

TARIH:

Aragtirmacinin adi-soyadi ve imzast:

Olur alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-
soyad1 ve imzast:

Konuyla ilgili baska sorunuz varsa proje yoneticisi Arzu DOGAN 0-312-3243592 ve
0-312-3242875
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Ek-5. Kotii Ben ve Zavalli Ben Paranoya Y 6nergesi

Asagida acgiklamasi yapilan koti ben paranoyasi ve zavalli ben paranoyasini
okuyunuz.

1.Psikotik bozukluk tanisi almisg hastalarin sanri igerikleri kiiltiirel etmenlerin
etkisiyle farklilasmaktadir. Bu farklilagmay1 Koétii ben (bad me) ve zavalli ben(poor
me) paranayasi olarak iki gruba ayirabiliriz. Tki gruptaki hastalar da baskalarinin
onlara zarar gorecegini sliphelenirler. Zavalli ben paronayasinda hasta diger
insanlarin zarar vereceginden siiphelenir. Ona kars1 davraniglarin hak etmedigini
inantr. Kotiilik gordiigiinti, haksiz ¢ikarildigini, kendisine haksizlik yapildigini
hissedilir.

Kotii ben paranoyasi hasta diger insanlarin kotli davramiglarimi hak ettigine ve
tasidigr bir kotilik nedeniyle bunu hak ettigini, kendi kotiiliigii nedeniyle
cezalandirildigini inanir. Zavalli bene 6rnek olarak; komsum benim evime beni
kiskandig1 igin girip beni zehirleyecegine inaniyor. Kotii ben de ise gecmiste yaptigi
bir sey nedeniyle sokakta onu 6ldiireceklerine inanir.

2.Kotii ben ve zavalli ben tanimlari psikiyatrise gosterilir. Psikiyatrist psikotik tanisi
almis hastalar1 sanri igeriklerine gore kotli ben ve zavalli ben olarak 2(iki) gruba
ayrilmasi istenir.

3.Hasta ile ilgili tiim bilgi kaynaklarimi goz Oniine alarak hastalarin sanrilarini
asagidakilerin hangisine uyumludur?

Hastaniz yukarida agiklamasi yapilan hangi grupta yer aldigini isaretleyiz.
a) Zavalli ben
b) K&tii ben

¢) Higbiri
d) Emin degilim
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Ek-6. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi(RBSO)

Asagidaki maddeler, kendiniz hakkinda ne diisiiniip, genel olarak
nasil hissettiginize iliskin olarak hazirlanmistir. Liitfen her bir

maddeyi

dikkatlice

okuyun ve

kendiniz

hakkinda nasil

hissettiginizi karsilarindaki bolmelerden size en uygun gelen kutu
icine (X) isareti koyunuz.

Hig

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katillyorum

Tamamen

katihyorum

Kendimi en az diger
insanlar kadar degerli

buluyorum.

Bazi olumlu ozelliklerim

oldugunu diisiiniiyorum.

Genelde,kendimi
basarisiz bir kisi olarak

gorme egilimindeyim.

Ben de diger insanlarin
bir ¢ogunun yapabilecegi
kadar bir seyler
yapabilirim.

Kendimde gurur duyacak
fazla bir sey

bulamiyorum

Kendime kars1 olumlu

bir tutum i¢indeyim.

Genel olarak kendimden

memnunum.

IKendime kars1 daha fazla
saygi duyabilmeyi

isterdim.

Bazen kesinlikle kendimin
bir ise yaramadigini

diistiniiyorum.

10

Bazen kendimin hig de
yeterli bir insan
olmadigimi

diisiiniiyorum
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Ek-7. RHDO OLCEGI
Bu o6lgekte sik sik gecen “ruhsal hastalik”terimi, en genis anlaminda kullanilmistir. Her bir
climleyi dikkatlice okuduktan sonra size en uygun gelen kutu i¢ine (X) isareti koyunuz.

KESINLIiKLE
AYNI FiKiRDE
DEGILIM

AYNI
FiKiRDE
DEGILIiM

AYNI
FiKiRDEY
iMm

KESINLIiK
LE AYNI
FIKiRDEYi
M

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu

diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.

Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya

egilimlidirler.

Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar

bana farkli davraniyorlar.

Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastalig1 olmayan

kisilere yaklagmaktan kagiiyorum.

Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1

utaniyorum.

Rubhsal hastaligi olan kisiler evlenmemelidir.

Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma 6nemli

katkilarda bulunurlar.

Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kisilerden

daha asag1 hissediyorum.

Ruhsal hastaligim benim “garip” goriinmeme ya
da davranmama neden olabileceginden dolay:

eskisi kadar sosyal degilim.

10

Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve doyum

verici bir hayat yasayamazlar.

11

Insanlar ruhsal  hastaligimla  stkmak
istemedigimden dolayi, kendi hakkimda fazla

konugmam.

12

Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili
olumsuz diisiinceler, benim “normal” yagamin

diginda kalmama neden oluyor

13

Ruhsal hastalig olmayan kisilerle
birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait

degilmis ve yetersizmigim gibi hissediyorum.
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KESINLIKLE
AYNI FIKiRDE
DEGILIM

AYNI FIKiRDE
DEGILIM

AYNI
FIKIRDEYI
M

KESINLIKL
E AYNI
FIKIRDEYI
M

14 Ruhsal hastalign acik¢a anlagilan biriyle
toplum i¢inde birlikte gériilmek beni rahatsiz
etmez.

15 Sirf ruhsal hastaligimdan dolay1 insanlar bana
stk sik ne yapmam gerektigini sdyleyip, sanki
¢ocukmusum gibi davranirlar

16 Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden
memnun degilim.

17 Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat
etti.

18 Insanlar goriiniisiimden ruhsal bir hastaligimin
oldugunu anlayabilirler.

19 Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili ¢ogu
karar1 baskalarinin vermesine ihtiyag duyarim

20 Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak igin
sosyal ortamlardan uzak dururum.

21 Rubhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalari
miimkiin degildir.

22 Sirf ruhsal hastaligim oldugu igin insanlar
beni goz ardi eder ya da pek ciddiye almazlar.

23 Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma higbir
katkim olamaz.

24 Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci
bir insan yapti.

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

26 Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

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

28 Insanlar ruhsal bir hastahgim oldugu igin
hayatta  fazla  basarili  olamayacagimi
distintiyorlar.

29 Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin

inaniglar benim durumum dikkate alindiginda

hi¢ de yanlis sayilmaz.
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Ek-8. INDCOL OLCEGI
Liitfen her bir soruya dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen kutu icine (X)
isareti koyunuz.

KESINLIKLE KATILMIYO KATILIYOR | KgsiNLi
KARARSIZIM
KATILMIYORUM RUM um KLE
KATILIY
ORUM

1 Benim mutlulugum ¢evremdekilerin

mutluluguna gok baglhdir.

2 Kazanmak her seydir.

3 Yakin cevrem i¢in kisisel

¢ikarlarimdan fedakarlik ederim.

4 Baskalart  benden daha  basarili

oldugunda rahatsiz olurum.

5 Yakin  ¢evremdekilerin  birbiriyle
uyumunu muhafaza etmek benim igin

onemlidir.

6 Isimi baskalarindan daha iyi yapmak

benim i¢in 6nemlidir.

7 Komgularimla ufak tefek seyleri
paylasmak hosuma gider.

8 Is arkadaslarimin iyiligi benim igin
onemlidir.

9 Rekabet doganim kanunudur.

10 Is arkadaslarimdan biri 6diil kazanirsa

gurur duyarim.

11. Ozgiir bir birey olmak benim igin
onemlidir.

12. Bagkas1 benden daha bagarili oldugu
zaman kendimi gergin ve kamgilanmis
hissederim.

13. Cogu zaman kendi bildigim gibi
yasarim.

14. Yakin ¢evremin kararlarina saygi

gostermek benim i¢in 6nemlidir.

15. Bagskalarma gilivenmektense kendime
giivenirim.
16. Ne fedakarlik gerekirse gereksin aile

bireyleri birbirlerine kenetlenmelidir.

17. Anne-baba ve ¢ocuklar miimkiin
oldugu kadar birlikte kalmalidir.

18. Bagkalarindan ~ bagimsiz  bireysel

kimligim benim igin ¢ok onemlidir
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KESINLIKLE
KATILMIYORUM

KATILMIY
ORUM

KARARSIZ
IM

KATILI
YORUM

KESINLIKLE
KATILIYOR
UM

19. Kendi isteklerimden fedakarlik
yapmak gerekirse de aileme bakmak
benim gorevimdir.

20. Bireysel kimligim benim igin ¢ok
6nemlidir.

21. Ben bagkalarindan ayr1 ozgin bir
bireyim.

22. Yakin ¢evremde gogunlugun
isteklerine sayg1 duyarim.

23. Kendine 6zgii ve baskalarindan farkli
olmaktan hoslanirim.

24. Bir karar vermeden Once yakin
arkadaglara danigip onlarin fikirlerini
almak 6nemlidir.

25 Maddi  giiglik iginde olan bir
akrabama  imkanlarim  Glgisiinde
yardim ederim.

26 Rekabet olmadan iyi bir toplum diizeni
kurulamaz.

27 insan hayatini bagkalarindan bagimsiz
olarak yagamalidir.

28 Cok hosuma giden bir seyden ailem
onaylamazsa vazgegerim.

29 Bagkalariyla igbirligi yaptigim zaman
kendimi iyi hissederim.

30 Bagkalariyla rekabet edebilecegim
ortamlarda ¢aligmak hosuma gider.

31 insanlara agik ve dosdogru konusmay1
tercih ederim.

32 Cocuklara vazifenin eglenceden once
gelecegi ogretilmelidir.

33 Benim igin keyif bagkalariyla vakit
gecirmektir.

34 Basar1 hayattaki en 6nemli seydir.

35 Eger basarili oluyorsam bu benim
yeteneklerim sayesindedir.

36 Yakin ¢evremle fikir ayriligina
diismekten hi¢ hoslanmam.

37 Ailemi memnun edecek seyleri

nefret etsem de yaparim.
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Ek-9. BIREYSEL VE SOSYAL SORUMLULUK OLCEGI
Liitfen her bir soruya dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen kutu icine (X)

isareti koyunuz.

KESINLIKLE
KATILMIY
ORUM

BIRAZ
KATILMIYORUM

KATILMIYORU
M

KATILIYORUM

BIRAZ
KATILIYORUM

KESINLIKLE
KATILIYO
RUM

Bagkalarina kars1 saygi

gosteririm.

Program liderlerime
kars1 (6gretmenlerime)

sayg1 gosteririm.

Bagkalarina yardim

ederim.

Bagkalarini

cesaretlendiririm.

Bagkalarina kars1

nazik davranirim.

Ofkemi kontrol ederim

Bagkalarna kars1
yardimsever

davranirim.

Tiim etkinliklere

katilirnm

Caligmalarda elimden
gelenin en iyisini

yapmaya ¢aligirim.

10.

Kendim i¢in hedefler

belirlerim.

11.

Etkinlikten
hoslanmasam bile,
elimden gelenin en
iyisini yapmaya

caligirim.

12.

Kendimi gelistirmek

isterim

13.

Calismalarda iyi bir

caba gosteririm.
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Ek-10. Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik

i

Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
Kendimi {izgiin hissediyorum.
Her zaman igin tizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki, dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz degilim.
Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
Herseyden eskisi kadar zevk alamryorum.
Artik higbirseyden gercek bir zevk alamiyorum.

Bana zevk veren hicbirsey yok. Hersey cok sikici.

Kendimi suglu hissetmiyorum.
Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

TN NN N YD

Kendimden hosnutum.
Kendimden pek hosnut degilim.
Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha kdtii gérmilyorum.
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Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

Her kétii olayda kendimi su¢luyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisincelerim yok.
Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum, fakat bunu yapmam.
Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.

Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldtrtirdiim.

10.

Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
su siralarda her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11.

Her zamankinden daha sinirli degilim.
Her zamankinden daha kolayca sinirleniyorum ve kiziyorum.
Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12.

Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

Diger insanlara karsi hi¢ ilgim kalmadi.

13.

Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
Kararlarimi1 vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

YA NN NN Y YYD

D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.
Yaglandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi diisliniiyor ve iiziiliiyorum.

D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler

oldugunu hissediyorum.

Cok ¢irkin oldugumu diiginiiyorum.

15.

Eskisi kadar iyi galigsabiliyorum.

Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam

gerekiyor.

Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

Hig bir is yapamiyorum.
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16.

Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamryorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk

i
.
i

cekiyorum.
- L
Eskisine gore ¢cok erken uyantyor ve tekrar uyuyamryorum.
17. .
Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
i
Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
i
su siralarda neredeyse hersey beni yoruyor.
G
Oyle yorgunum ki, hi¢ birsey yapamryorum.
18. i
1stahim eskisinden pek farkli degil.
i
1stahim eskisi kadar iyi degil.
i
su siralarda istahim epey kotii.
i
Artik hi¢ istahim yok.
19. ' )
Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
i
Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
- o . .
Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
- w. g .
Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
20.
O Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
O Son zamanlarda agr1, si1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
O Agri, s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diistinmek zor geliyor.
Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik bagka higbir sey
diistinemiyorum.
21. -

Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢eken hicbir sey yok.
Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Ek-11. ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI (ASDO-R)

AILEM
Bana Uygun Degil Kismen Uygun  Bana Uygun
1. Bana gergekten giivenir () ()
2. Sorunlarimi ¢dzmeme yardim eder () ()
3. Bir haksizliga ugradigimda beni gercekten destekler () ()
4. Bana gergekten deger verir () ()
5. Bana dogru tavsiyelerde bulunur () () (
6. Dogru kararlar vermeme yardim eder ) ()
7. Davraniglarimi takdir eder () () (
8. ilgi duydugum seyleri yapmama yardim eder () ()
9. Hatalarimi nazikge diizeltir ) ()
10. Beni gercekten anlar () ()
11. Bana, aile gelirimize gore yeterince harglik verir () () (
12. Tyi ve kétii giinlerimde yanimda olur () ()
13. Gelecegimle ilgili planlar yapmamda bana yardim eder () ()
14. Ustiin, giiclii yanlarimi vurgular () ()
15. fyi ve kétii yonlerimle beni sever () ()
16. Basarili olmam igin bana destek olur () () (
17. Zaman ayirip sikintilarimi gergekten dinlemez () ()
18. Arkadaglarimla iliskilerimin giiglenmesini destekler () ()
19. Sosyal etkinliklere katilmami destekler () ()
20. Basarilarimi takdir eder () ()

)
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ARKADASLARIM

Bana Uygun Degil Kismen Uygun Bana Uygun
21. Bana gergekten giivenir ) () ()
22. Ihtiyag duydugumda beni gergekten dinler ) () ()
23. Sorunlarimi ¢dzmeme yardim eder ) () ()
24. Bir haksizliga ugradigimda beni gercekten destekler ) () ()
25. Bana gergekten deger verir ) () ()
26. Dogru kararlar vermeme yardim eder ) () ()
27. Hata yaptigimda bile beni kabul eder ) () ()
28. Hatalarimi diizeltmeme yardim eder ) () ()
29. Beni gercekten anlamaz ) () ()
30. Gerektiginde hargligini benimle paylagir ) () ()
31. Derslerle ilgili bilgilerini benimle paylasir ) () ()
32. lyi ve kotii giinlerimde yanimda olur ) () ()
33. Bir seye sinirlendigimde beni yatigtirir ) () ()

OGRETMENLERIM

Bana Uygun Degil Kismen Uygun  Bana Uygun

34. Amag, ilgi ve yeteneklerim konusunda benimle konusur

35. Bana gergekten giivenir
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36.

Sorunlarimi ¢ézmeme yardim eder

37.

38.

39.

Bir haksizliga ugradigimda beni gergekten destekle

Bana gercekten deger verir

Bana dogru tavsiyelerde bulunur

40.

41.

42.

Dogru kararlar vermeme yardim eder

Hatalarimi nazikge diizeltir

Beni gercekten anlar

43.

44,

45.

Ustiin, giiglii yanlarimi1 vurgular

Zaman ayirip sikintilarimi gergekten dinlemez

Arkadaslarimla iliskilerimin giiclenmesini destekler

46.

47.

48.

49.

50.

Sosyal etkinliklere katilmami tegvik eder

Cok calistigim ya da basarili oldugum zaman beni Sver

Duygu, diisiince ve inanglarima saygi duyar

Derslerde sorularima igtenlikle cevap verir

Bana kars1 genellikle adil davranir

96



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi-Soyad: Arzu DOGAN

DogumTarihi: 07.11.1980

DogumYeri: Ankara

Medeni Durumu: Evli

Iletisim: Ankara Seker Fabrikasi Lojmanlari E tipi evler 4/4 Etimesgut/Ankara
Telefon: 0312 4175638

E-Posta: arzudogan0624@gmail.com

Is Deneyimi

Cankaya Ilge Saglik Miidiirliigii Ruh Sagligi Birimi (2018-)

Ankara 1 Saglig1 Miidiirliigii Ruh Saglig1 Subesi(2013-2018)

Konya Halk Saglhig: Miidiirliigii Ruh Sagligi Subesi(2011-2013)

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dal1(2006-2011).

Egitim Bilgileri

Ankara Universitesi Disiplinlerarast Sosyal Psikiyatri Yiikseklisans1 (2016-)
Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii (1998-2004)

Batikent Lisesi (1995-1998)

Kent-Koop ilkdgretim Okulu (1987-1995)

Yabanci Dil : Ingilizce

97


mailto:arzudogan0624@gmail.com

