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TURKCE OZET

Calismanin amaci, bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinin hissettikleri
damgalanma diizeyi ile hastay1 damgalama diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Bunun yani sira, hasta yakinlarinin damgalanma ve hastay1r damgalama diizeylerinin
hangi demografik ve klinik ozelliklere gore degisim gosterdigini tespit etmektir.
Arastirmanin  drneklemini Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’'ne basvuran bipolar bozukluk tanisi almig hastalarin yakinlari
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 18-65 yas aralifindan 124 hasta yakinina
ulagilmistir. Katilimeilara sirasiyla hastalar i¢in olusturulan demografik bilgi formu ve
klinik 6zellikler formu, hasta yakinlar1 i¢in olusturulan demografik bilgi formu, Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 Igin
Damgalanma Olgegi uygulanmistir.

Bulgular, hasta yakinlarinin kendini damgalanmis hissettigi Ol¢iide hastay1
damgaladig1 yoniindedir. Hasta yakinlarimin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’'nden ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Hasta
yakinlarinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, calisma
durumu, hayatinin ¢ogunu gecirdigi yer, hastaya yakinligi, hastaya bakim verme
stiresi, daha 6nce bakim verme deneyimi olup olmadigr damgalama ve damgalanma
diizeylerini etkilemektedir. Hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, calisma durumu, hayatinin ¢ogunu ge¢irdigi yer, hastalik siiresi,
hastaneye yatig sayisi, atak sayisi, ataklarin siddet diizeyi ve tedavi sekli hasta
yakinlarinin damgalama ve damgalanma diizeylerini etkilemektedir.

Calisma sonucunda bipolar bozuklugu olan hastalarin ve onlarin yakinlarinin
damgalanma diizeylerini etkileyen demografik ve klinik 6zelliklerin neler oldugu
goriilmistiir. Psikiyatrik hastaliklara yonelik damgalama ile miicadele programlarinin,
bipolar bozukluk nezdinde yapilan bu calismanin bulgulari 1s18inda yeniden
yapilandirilmasi ve etkin miidahale stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, hasta yakini, damgalama.
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INGILIiZCE OZET

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN STIGMA IN THE
RELATIVES OF THE PATIENTS DIAGNOSED WITH BIPOLAR
DISORDER AND THE LEVELS OF STIGMATIZATION OF THE PATIENT
IN THE FRAMEWORK OF DEMOGRAPHIC AND CLINICAL
CHARACTERISTICS

The aim of the study is to examine the relationship between the level of stigma
felt by the relatives of patients with bipolar disorder and the level of stigmatization of
the patient. In addition, it is to determine the stigma and stigma levels of patients'
relatives according to which demographic and clinical characteristics change. The
sample of the study consists of relatives of patients diagnosed with bipolar disorder
who applied to Bursa Uludag University Medical Faculty Hospital Psychiatry
Department. Within the scope of the research, 124 patient relatives between the ages
of 18-65 were reached. The demographic information form and clinical characteristics
form for the patients, the demographic information form for the relatives of the
patients, the Beliefs towards Mental lliness Scale and the Stigma Scale for the Families
of Psychiatric Patients were applied to the participants, respectively.

The findings are that the relatives of the patients stigmatize the patient to the
extent that they feel stigmatized. A positive and significant correlation was found
between the scores of the relatives of the patients from the Beliefs towards Mental
Iliness Scale and the Stigma Scale for the Families of Psychiatric Patients. Stigma and
stigmatization levels are affected by the gender, age, marital status, education level,
income level, employment status of the patient's relatives, the place where they spend
most of their life, their proximity to the patient, the duration of care for the patient,
whether they have previous caregiving experience or not. Patients' gender, age, marital
status, education level, income level, employment status, place where they spent most
of their life, duration of illness, number of hospitalizations, number of attacks, severity
of attacks and treatment style affect the stigmatization and stigmatization levels of
patients' relatives.

As a result of the study, it was seen what demographic and clinical
characteristics affect the stigma levels of patients with bipolar disorder and their
relatives. Anti-stigmatization programs for psychiatric disorders need to be
restructured and effective intervention strategies should be developed in the light of
the findings of this study on bipolar disorder.

Keywords: Bipolar disorder, patient relatives, stigmatization.
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1. GIRIS

Bipolar bozukluk, tekrarlayan donemler ile seyreden kronik bir duygudurum
bozuklugudur. Dongiisel sekilde goriilen donemler hastalarin yasam kalitesini ve
islevselligini 6nemli Sl¢iide etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar, donem sayilarinin
sikliginin hastanin islevsellik diizeyi (Goodwin, & Jamison, 1990), benlik saygisi
(Marcussen, Ritter, & Munetz, 2010) ve yasam kalitesi (Gazalle ve ark., 2007) ile
iliskili oldugunu gostermistir. Bunlarin yani sira hastalar damgalama ile de miicadele
etmektedir. Bipolar bozukluk damgalanmaya en ¢ok maruz kalan psikiyatrik
hastaliklardan biridir (Crisp, Gelder, Rix, Meltzer, & Rowlands, 2000; Brohan, Slade,
Clement, & Thornicroft, 2010). Yapilan ¢aligsmalar, bipolar bozuklugu olan hastalarin
damgalanmasinda 0Ozellikle hastaligin siiregenliginin etkili oldugunu gostermistir

(Taskin, 2007; Riisch, Angermeyer, & Corrigan, 2009).

Bu bilgiler 1s181nda literatiir incelendiginde damgalama olgusunun hastalari
etkiledigi kadar hasta yakinlarmmi da etkiledigi goriilmiistiir. Hasta yakinlari ve
damgalanma {lizerine yapilan c¢alismalar oldukg¢a ¢esitli konular1 igerirken bipolar
bozukluk 6zelinde bu konuyu arastiran bir ¢alisma bulunamamistir. Bu nedenle bu
calismanin konusu, bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarindaki damgalanma
olgusunu incelemektir. Hasta yakinlar1 kendini ne 6l¢iide damgalanmig hissetmektedir
ve buna bagli olarak hastayr ne Olclide damgalamaktadir? Hasta yakinlarinin
damgalanma ve hastayr damgalama diizeyi hangi demografik ozelliklerine gore
farklilik gostermektedir? Hasta yakinlarinin damgalanma ve hastayr damgalama
diizeyi hastanin hangi demografik ve klinik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir?
Calisma kapsaminda bu sorulara cevap aranmaktadir. Bu arastirma, bipolar bozuklugu
olan hastalarin yakinlarindaki hem damgalanma hem de hastayr damgalama
diizeylerini aragtirarak ve bunlarin demografik ve klinik 6zellikler agisindan

farkliligina bakarak literatiirdeki diger ¢aligmalardan ayrilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk

Bipolar Bozukluk; tekrarlayan depresif, manik, karma ve hipomanik dénemler
ile seyreden ve bu donemlerin arasinda tamamen saglikli iyilik hallerinin olabildigi
kronik bir duygudurum bozuklugudur. Dongiisel olarak hasta bir donem
hipomanik/manik atakta olup daha sonra depresyona girebilir, bu dongiiler kisa
araliklarla yasanabildigi gibi donemler arasinda uzun siireli iyilik halleri de
gozlenebilmektedir. Cesitli  Oriintiileri  vardir; depresyon hipomani/maniyi
izleyebildigi gibi manik donemin hi¢bir zaman depresif doneme doniismedigi de

goriilebilmektedir (Morgan, 2009).

2.2. Tarihge

Duygudurum bozukluklarinin tarih¢esi 2500 yil Oncesine dayanmaktadir.
Antik Yunan donemi eserlerinde 6fori i¢in mani, disfori i¢in melankoli terimlerinin
kullanildigi goriilmektedir. Hipokrat, mani ve melankoli terimlerini ilk kullanan kisidir
ve Hipokrat’a gore depresyon, viicuttaki kara safranin sebep oldugu bir beyin
hastaligidir. Kapadokyali Aretacus ise mani ve melankoli hallerinin iligkisinden ilk
bahseden kisidir. Caelius Aurelianus, milattan sonra besinci yiizyilda maniyi gegici ve
stiregen olmak tizere ikiye ayirrmistir. Aurelianus’a gore, her iki tiir de 6zellikle geng
erkeklerde daha sik goriilmekte ve duygusal acidan yogun yasam olaylari ile kotiiye
gidis gostermekteyken gecici tip manide iyilesme donemleri de bulunmaktadir. Orta
Cag donemine bakildiginda ise, Ibni Sina’nin baz1 eserlerinde melankoli halini olgu

ornekleri ile birlikte acikladig1 goriilmektedir (Dagistan, 2021; Gokgeoglu, 2021).

19. yiizyila gelindiginde Fransiz psikiyatrist Jean-Pierre Falret dongiisel delilik
anlamina gelen “folie circulaire” terimini ve Fransiz psikiyatrist ve ndrolog Jules
Baillarger cift sekilli delilik anlamina gelen “folie a double forme” terimini ortaya
atmistir. Falret’e gore tekrarlayan depresif ve manik donemlerin arasinda

kendiliginden iyilesmeler seklinde bahsettigi saglikli ara donemler de yasanmaktadir.



Baillarger ise tekrarlayan depresif ve manik donemlerin tanimlarin1 yaparken iyilik

donemlerine deginmemistir (Glindiiz, 2012; Yeloglu, & Hocaoglu, 2017).

Modern psikiyatrinin kurucu Emil Kraepelin, manik depresif hastaligi ilk
tanimlayan kisidir ve ruhsal hastaliklar1 erken bunama anlamina gelen “dementia
praeccox” ve manik depresif delilik olarak iyi aymrmistir. Kraepelin’e gore manik
depresif hastalik, donemsel olarak ataklarla seyreder ve atak donemleri arasinda
yasanan diizelmeler ile kisi islevsellige donebilir. 1930’lu yillara gelindiginde Bleuler,
depresif ve manik ataklarin yasandigi bu hastaliga affektif bozukluk adin1 vermistir.
Buradan yola ¢ikarak Kleist ve Leonard, g¢alismalarinda unipolar ve bipolar
terimlerinin tanimlar1 iizerine yogunlasmislardir. Yalnizca manik ya da yalnizca
depresif ataklarin yasandigi durumu unipolar hastalik, dongiisel olarak manik ve
depresif ataklarin birlikte yasandigi durumu ise bipolar hastalik olarak tanimlayarak
unipolar hastalik ve bipolar hastalik kavramlarini literatiire kazandirmislardir.
Literatiirde yasanan gelismeler iizerine 1966 y1il1 bipolar bozuklugun yeniden dogdugu
yil olarak tanimlanmistir. 1980’11 yillara gelindiginde ise, Bleuler ve Kretschmer’in
caligmalarindan etkilenen Akiskal ve Mallya bipolar spektrum kavramini tanimlayarak
duygudurum bozukluklarinin agir belirtilerle kendini gosterebildigi gibi esik alti
belirtiler ile de seyredebilecegini sdylemislerdir (Vahip, 2012; Yeloglu, & Hocaoglu,
2017).

Bipolar bozukluk, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin psikiyatrik hastaliklar
kategorize ve standardize etmek amaciyla hazirladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1’nin (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM)
birinci basiminda “manik depresif reaksiyon” seklinde tanimlanmistir. Daha sonra
DSM-II"de “manik depresif hastalik” tanimina gegilmistir. DSM-III’te ise Bipolar
Bozukluk ve Major Depresif Bozukluk seklinde iki ayr1 kategoriye ayrilarak manik,
depresif, karma donem tanimlamalar1 yapilmistir. DSM-IV siniflandirmasinda Bipolar
I Bozukluk, Bipolar Il Bozukluk, Siklotimi Bozuklugu, Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Bipolar Bozukluk olmak iizere dort alt baslikta ele alinmistir. DSM-V’te ise Bipolar
ve Iliskili Bozukluklar basligi Bipolar I Bozukluk, Bipolar II Bozukluk, Déngiisel
(Siklotimi) Bozukluk, Tanimlanmamis iki Ug¢lu Bozukluk seklinde alt basliklara
ayrilmaktadir (Dagistan, 2021; Subas, 2021).



2.3. Tani ve Klinik Goriiniim
2.3.1. Duygudurum Dénemleri

Bipolar bozukluklarin duygudurum donemleri manik, hipomanik, depresif,
karma seklindedir. Amerika Psikiyatri Birligi’nin (APA) gelistirdigi DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi) kitabinin gozden geg¢irilmis dordiincii baskisinda karma dénem mevcuttur.
Besinci baskisinda ise karma donem kaldirilmis ve karma 6zellik manik ve depresif
donemin bir belirteci olarak kullanilmaya baslanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2001, 2013).

Manik donem, tagskinlik ve yiikselme donemidir. Bu donemin 6zellikleri olarak
tagkin ya da huzursuz duygudurum, benlik saygisinda artig, biiyiikliik hissi, amaca
yonelik etkinliklerde artis ve 6zellikle zevk veren etkinliklere yogun ilgi, sosyal ve
cinsel faaliyet diizeyinde artis, risk alma, distraktibilite, ok konusma, fikir ugusmalari,
Ozel yeteneklerinin ve giiclerinin olduguna inanma, uyku gereksiniminde azalma
goriilebilmektedir. Mani ¢ok siddetli ise hezeyanlar ve haliisinasyonlara da
rastlanabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Hipomanik donem, taskinlik
ve yiikselme donemidir. Belirtileri manik donem ile biiyiik 6l¢iide benzerlik gosterse
de belirli farkliliklar1 vardir. Ornegin; diisiince hiz1 ve konusma miktarinda artis
hipomani doneminde de artis gosterir fakat manik donemde oldugu kadar islevsellik
bozulmaz. Hipomani donemi en az 4 giin siirerken mani dénemi en az 7 giindiir. Ayrica
hipomanide psikotik 6zellikler gézlenmez. Hipomani, maninin daha ilimli bir halidir

ve tedavisiz kalan hipomani donemlerinin maniye evrilme riski vardir (Turhan, 2007).

Depresif donemin baglica belirtileri sunlardir; anhedoni, degersizlik ve
yetersizlik hissi, konsantrasyon gii¢liigii, su¢luluk hissi, psikomotor ajitasyon, istah ve
uykuda artig veya azalis, intihar egilimi. Belirtiler, islevselligi bozacak dlgiide goriiliir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Belirtilerin depresif donem g¢atis1 altinda
degerlendirilebilmesi i¢in yas durumu ihtimali dislanmalidir. Karma donem ise manik
ve depresif donem tani Olgiitlerinin an az 7 giinliik bir siireyle karsilanmas1 durumudur

(Yeloglu, & Hocaoglu, 2017).



2.3.2. Bipolar Bozukluklarin Sitmiflandirilmasi

Bipolar bozukluklar DSM-5’e goére bipolar I bozuklugu, bipolar II bozuklugu,
siklotimi bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig1 bipolar ve iliskili bozukluk, baska bir
saglik durumuna bagl bipolar ve iliskili bozukluk, tanimlanmis diger bir bipolar ve
iligkili  bozukluk, tanimlanmamis bipolar ve iliskili bozukluk seklinde
siniflandiriimaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) gelistirdigi, hastaliklarin uluslararas1 siniflamasini iceren ICD’de (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) bipolar bozukluk

tip 1 ve tip 2 ayrimi1 yapilmamaktadir (Yeloglu, & Hocaoglu, 2017).

Bipolar I bozukluk tanist i¢in en az bir kez mani dénemi yasanmis olmasi
gerekli ve yeterlidir. Bu atak manik ya da karma seklinde olabilir. Belirtiler en az 7
giin slirmelidir. Psikotik belirtiler goriilebilmekte ve hastanin hastaneye yatirilmasi
gerekebilmektedir. Belirtiler kiside belirgin bir sikintiya neden olur, islevsellik
bozulmustur. Belirtiler degerlendirilirken sizoaffektif bir bozukluk tanist ve bir
maddenin etkisi ya da bir hastaligin fizyolojik etkisi olma ihtimalleri diglanmalidir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Bipolar II bozukluk tanis1 i¢in bir kez hipomani dénemi ve bir kez depresif
donem gerekli ve yeterlidir. Bu taninin degerlendirilebilmesi i¢in hasta tam bir manik
atak ya da karma atak gecirmemis olmalidir. Belirtiler en az 4 giin siirmelidir. Hizl
dongii goriilebilir. Psikotik belirti goriilmez. Islevsellikte bozulmalar olur. Belirtiler
degerlendirilirken sizoaffektif bir bozukluk tanis1 ve bir maddenin etkisi ya da bir
hastaligin fizyolojik etkisi olma ihtimalleri dislanmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).

Siklotimi bozuklugu tanisi i¢in siiregen, kronik bir bigimde dongiisel donemler
yasanmalidir. En az iki yil siiresince ve bu iki yilin en az yaris1 boyunca hipomani ve
depresif donemler yasanir. Kisinin belirti gostermedigi iki aydan daha uzun bir siire
yoktur. Islevsellikte bozulmalar goriiliir. Belirtiler degerlendirilirken sizoaffektif bir
bozukluk tanis1 ve bir maddenin etkisi ya da bir hastaligin fizyolojik etkisi olma

ihtimalleri dislanmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).



2.4. Seyir ve Prognoz

Bipolar bozukluklar genellikle ergenlik veya ge¢ yetiskinlik donemlerinde
ortaya c¢ikar. Her ne kadar semptomlarin siddeti ve sikligi gesitlilik gosterse de
hastaligin dogas1 yineleyici ve kroniktir (Dagistan, 2021). Hastaligin ilk donemi %40-
60 oraninda depresif donemdir. Hastalar siklikla ilk olarak major depresyon tanisi
alirlar (Chun, & Dunner, 2004). Birkag depresif atak sonrasinda ise manik atak yasanir
(Suppes ve ark., 2001). Ataklar arasindaki siire hastaya gore ¢esitlilik gosterir.
Hastalarin %5-15"1 hizli dongii yasar (Dagistan, 2021). Depresif ataklar manik ataklara
gore daha uzun siirmektedir (Thase, & Sachs, 2000).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin %10-20 oraninda sadece manik donem
yasadig1 bilinmektedir. Bu durum, unipolar mani olarak adlandirilir (Angst, & Sellaro,
2000). Manik donemler depresif ve karma donemlere gore hizli baglar ve daha kisa
siirer. Karma donemler ise en uzun siiren donemdir. Bipolar bozukluk ilerledik¢e
donemler arasinda gecen siire kisalabildigi gibi 6-9 ay arasinda sabitlesebilmektedir

de (McElroy, Freeman, & Akiskal, 2000).

Belirtiler iizerinde izleme c¢aligsmalar1 yapilmistir. Psikotik donemlerin varligi,
alkol bagimliligi, tekrarlama hizinin ytiksek olmasi ve kronik dénemlerin varligi koti
prognoza igaret etmektedir (Angst, & Sellaro, 2000). Mani donemlerinin kisa siirmesi,
erken baslangicli olmamasi, ek tan1 olmamasi, 6zkiyim diisiincelerinin az olmasi ve
tedaviye karsi igbirlik¢i tutum ise iyi prognoz anlamina gelmektedir (Keck ve ark.,
1998). Lityum kullanimi, hastaligin gidisati ve prognozu iizerinde olumlu etkiler
gosterir. Fakat hastalarin %50-60’1 lityumdan fayda gormektedir. Hastalarin %7’°sinde
tam iyilesme yasandigi bilinmektedir (Goodwin, & Jamison, 1990).

2.5. Epidemiyoloji

Bipolar spektrum bozukluklarinda yasam boyu prevalansin %1-3 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Bipolar | Bozukluk i¢in yasam boyu yayginlik %0,6 iken
Bipolar Il Bozukluk i¢in yasam boyu yayginlik %0,4 seklindedir (Merikangas ve ark.,
2011).



Yapilan ¢alismalar, bipolar bozukluk baslangi¢ yasi i¢in 15-24 ile 45-54 yaslari
arasina dikkat ¢cekmektedir. Ilk belirtiler hastalarin %20-30’unda 21 yas ncesinde
ortaya ¢ikabildigi gibi, %10’ unda 50 yasindan sonra ortaya ¢ikabilmektedir (Bellivier
ve ark., 2003). Ayrica hastalarin ti¢te birinde erken baslangi¢ goriildiigi bildirilmistir,
erken baslangi¢ 18 yas oncesi olarak kabul edilmektedir (Suominen ve ark., 2007).
Ulkemizde yapilan ¢alisma sonuglarina géore ise bipolar bozukluk ortalama baslangic

yas1 23,8-27,7 arasinda bulunmustur (Giiltekin, Kesebir, & Tamam, 2014).

Bipolar bozukluklarin yaygimligi, cinsiyet acisindan tiiriine gore farklilik
gostermektedir. Bipolar | Bozukluk i¢in kadin ve erkeklerde goriilme sikligi benzerken
Bipolar Il Bozukluk daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir (Ugur, 2008). Veriler ¢ok net
olmasa da hastaligin dénemsel olarak gidisat1 lizerinde de cinsiyet faktoriiniin etkili
oldugu sdylenmektedir. Kadinlarda depresif donemler, erkeklerde ise manik donemler

daha ¢ok goriilebilmektedir (Judd ve ark., 2002).

2.6. EK Tam

Bipolar bozukluklara eslik eden tanilar; alkol bagimlilig1, anksiyete bozuklugu
ve obsesif kompulsif bozukluk seklindedir (Judd, & Akiskal, 2000). Bipolar bozukluga
eslik eden tanilar Tlzerine yapilan c¢alismada erkeklerde madde kullanim
bozuklugunun, kadinlarda ise anksiyete bozuklugu ve yeme bozuklugunun daha sik
eslik ettigi goriilmiistiir (Morgana, Mitchellband, & Jablensky, 2005). Bipolar
Bozukluk IT tanist almig hastalarda intihar girisimi ve ek tani olarak madde kullanim

bozuklugu ile anksiyete bozuklugu daha ¢ok goriilmektedir (Angst, 1998).

Bipolar bozukluga ek tan1 almis hastalarla yapilan c¢aligmalarin bulgularina
gore ek tanisi olanlarda bipolar bozukluk erken baslangi¢ gdostermis ve hizli dongiilii
yasanmustir. Ayrica, bu hastalarda psikotik 6zellikler daha siddetlidir. Hastanede
kalma siirelerinin daha uzun oldugu ve daha diisiik iyilesme oranina sahip olduklari

goriilmustiir (Karamustafalioglu, Alpay, & Tomruk, 2004).



2.7. Etiyoloji
2.7.1. Genetik Faktorler

Bipolar bozukluklarin etiyolojinde genetik faktorlerin 6nemi aile ¢aligmalart,
ikiz caligmalar1 ve evlat edinme caligsmalari ile ortaya konmustur. Bipolar bozukluk
gelisiminde genetik faktorlerin rolii %60-80 oraniyla agiklanmaktadir (Patel, Del-
Bello, Keck, & Strakowski, 2006). Ailede bipolar bozukluk Oykiisii, digerleri i¢in
hastalik riskini 4-8 kat arttirabilen bagimsiz bir degiskendir. Aile ¢alismalarina gore;
birinci derece yakinlarda bipolar bozukluk Oykiisii varsa ailenin diger iiyelerinde
bipolar bozukluk goriilme riski %3-8 arasindadir (Giileg, & Koroglu, 2007). Evlat
edinme ¢alismalari, biyolojik anne-babanin evlat edinen anne-babaya gore 3 kat daha
riskli oldugunu gostermistir (Sayin, & Aslan, 2005). Tek yumurta ikizleri ile yapilan
calismalara gore; bipolar bozukluk i¢in kardesler arasinda gen konkordanst %40’tir.
Cift yumurta ikizlerinde ise bu oran %5’e diismektedir. Bipolar bozukluga unipolar
depresyon da dahil edilerek duygudurum bozukluklari genelinde yapilan ¢alismalara
gore tek yumurta ikizlerinde bu oranin %67-90 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu
oranin %100 olmamasi, psikososyal etkenlerin dnemini gostermektedir (Rice, Reich,

Nancy, Endicott, & Eerdewegh, 1987).

Genetik  faktorler ilizerine yapilan tekrarli  calismalar, tutarlilik
gostermemektedir. Genis Olcekli bir gen ¢alismasina gore tek bir gen bipolar
bozuklugun gelisiminde tek basina etkili degildir. Cok genli (multigenetik) ve ¢ok
etkenli (multifaktoriyel) diizeneklerin isledigi bir kalitimsal yatkinlik s6z konusudur
(Kerner, 2013). Bu nedenle hakim goriis, birden fazla genin ve belli diizeyde
psikososyal etkenlerin etkili oldugu yoniindedir (Baron, 2001; Blackwood, Visscher,
& Muir, 2001).

2.7.2. Biyokimyasal Nedenler

Bipolar bozukluk etiyolojisinde biyokimyasal nedenleri arastiran ¢alismalar,
monoaminerjik sistem (serotonin, norepinefrin ve dopamin) iizerinde durmaktadir.
Yeme istegi, libido, uyku-uyaniklik gibi islevler {izerinde diizenleyici gorevi olan

serotoninin, adrenalin ve dopamin ile bir arada amagh devinim islevlerinde de goérev



alir (Sobczak, Honig, Nicolson, & Riedel, 2002). Norepinefrin ve dopamin
aktivasyonu, depresif donemlerde azalirken manik donemlerde artmaktadir (Van-
Enkhuizen, Milienne-Petiot, Geyer, & Young, 2015). Manik dénemlerde dopaminerjik
sistem aktivitesinde uyarilma olur. Ayrica manik ataklarin olusumunda kolinerjik
yetersizlik kaynakli noradrenerjik-kolinerjik sistemler arasindaki denge bozuklugu da
etkilidir. Noradrenerjik aktivasyonda artis s6z konusudur (Sobczak, Honig, & Riedel,
2000). Bipolar bozukluklarin etiyolojisinde etkisi oldugu diisiiniilen diger
norotransmiterler ise asetilkolin, glutamat ve GABA’dir (Brady ve ark., 2013; Van-

Enkhuizen ve ark., 2015).

2.7.3. Psikososyal Etkenler

Cocukluk ¢ag1 travmalari, ailesel sorunlar, ekonomik sorunlar, is ve egitim
hayatindaki sorunlar, kayiplar psikososyal etkenlere ornektir. Psikososyal etkenler,
hastaligin ortaya ¢ikisi ve seyri iizerinde etkilidir. Ozellikle stresli yasam olaylar ilk
atag: tetikleyebilmektedir (Coryell ve ark., 1993). Yasam aliskanliklari, travmatik
deneyimler, yogun stres yiikii manik ve depresif ataklari tetikleyerek yinelemesine
sebep olabilir. Yineleyici ataklar bir siire sonra beyin biyokimyasini degistirerek kisiyi
tetikleyicilere hassas hale getirebilir. Bu durum, yeni ataklarin olusumunu
kolaylastirir. Ataklar artik psikososyal bir etken olmaksizin yineleyebilir (Post, 1992;
Mac ve ark., 2001).

2.8. Tedavi

Bipolar bozukluklarin tedavi siirecinde ataklarin sikligini ve siddetini azaltmak
amaglanmaktadir. Boylece atak donemleri arasinda kisinin islevsellik diizeyi
artmaktadir (Eroglu, & Ozpoyraz, 2010). Bipolar bozukluklarin kesin bir tedavisi
yoktur, ilagla tedavi gerekmektedir. Hasta ek olarak bilissel terapi, psikanalitik
yonelimli tedavi, aile terapisi gibi hizmetlerden de faydalanabilir. Terapiler, hastanin
i¢ goriislinii ve ilag uyumunu arttirmasina katki saglar (Scott, Colom, & Vieta, 2007).
llacla tedaviye ek olarak psikososyal miidahale ve destekleyici psikoterapi devreye

girdiginde hastalarin %75-80’inde hastalik Oncesi islevsellik diizeyi goriilmektedir.



Tedavi siireci iizerinde etkisi olan durumlar ise hasta-hekim iligkisi ve aile destegidir

(Miasso, Monteschi, & Giacchero, 2009).

Bipolar bozukluklarda tedavi, akut déonem tedavisi ve koruyucu tedavi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Akut donem tedavisi, duygu durum dengeleyici ilaglarla saglanir.
Manik dénemin tedavisinde hastaya ya yalnizca duygu durum diizenleyiciler ya duygu
durum diizenleyicilerin benzodiazepin/antipsikotik kombinasyonu ya da antipsikotik
ve elektro sok tedavisi uygulanir. Hangi tedavinin uygulanacagi atagin siddetine,
psikotik 6zellik olup olmamasina, ek tan1 durumuna ve 6nceden gecirilmis ataklarda
ilaca verilen yanita gore kararlastirilir (Giileg, & Kdoroglu, 2007). Koruyucu tedavide
ise amag, yeni ataklarin 6niine gegmektir. Bu nedenle akut donem tedavisinde hastaya
1yi gelen, etkili olan ila¢ koruyucu tedavide de kullanilir. Genellikle hasta ikinci atagin

gecirdikten sonra koruyucu tedaviye baglanir (Oral, 2002).

2.9. Damga, Damgalama ve Damgalanma Kavramlari

Damga (stigma) kavrami; iz, yara izi, leke anlamlarina gelmektedir ve ilk
kullaniminin Eski Yunanca’ya dayandigi bilinmektedir (Goffman, 1963). Orta Cag
doneminde suglu oldugu diisiiniilen kisilerin bedenleri, kizgin demir ile isaretlenmis
ve bunun sonucunda olusan kara leke, toplumun, suglular1 digerlerinden ayirt
edebilmesini saglamistir. Kara lekenin suglulugun bir gostergesi olarak kullaniimaya
baslanmasi, ilerleyen siirecte damgalama kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur
(Kaygisiz, 2016). Damgalama; bir kisinin toplumun normallik Sl¢iitlerine uymamasi
sebebiyle, toplum tarafindan kiigiik diisiiriicii ve degersizlestirici bir tutuma maruz
kaldig1, tehlikeli algilandigi ve boylece otekilestirilerek dislandigi davranislar
biitiiniidiir (Ozmen, & Erdem, 2018). Bu davramslarin hissettirdigi yetersizlik,
degersizlik, utan¢ gibi duygularin ve toplumun olumsuz kalip yargilarinin
benimsenmesi durumu ise igsellestirilmis damgalanma kavramini ortaya cikarir.
Toplumun kendisini damgaladigini hisseden kisi, diger insanlarin bu tutumunu
kabullenerek geri ¢ekilme davranigi gosterir ve i¢sellestirilmis damgalanma yasamaya
baslar (Corrigan, Watson, & Barr, 2006). Damgalanmanin igsellestirilmesi, toplumda

var olan damgalanma ile bir araya geldiginde daha da giiclenmekte ve birbirini stirekli
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besleyen bir dongii olusturarak damgalanan kiside ciddi hasara yol acabilmektedir

(Park, Bennett, Couture, & Blanchard, 2013).

2.10. Psikiyatrik Hastaliklar ve Damgalama

Psikiyatrik hastaliklar arasinda basta sizofreni (Ozmen, Taskin, & Ozmen,
2004) olmak iizere bipolar bozukluk (Ustiindag, & Kesebir, 2013), alkol ve madde
kullanim bozuklugu (Crisp ve ark., 2000), kaygi bozuklugu (C. Kaya, 2017) en ¢ok
damgalanan tanilardir. Psikiyatrik hastaliga sahip olmak, psikolojik yardim almak,
psikiyatri kliniginde yatmis olmak, psikiyatrik ila¢ kullanmak damgalama ile

dogrudan iligkili bulunmustur (Topkaya, 2011).

Psikiyatrik hastaliklara yonelik yaygin olumsuz inanglar, toplumun hastaya
bakis acisin1 etkilemektedir. Hastalar genellikle tehlikeli algilanmakta, yetersiz
goriilmekte ve hastalarin kendi hatalari nedeniyle hasta oldugu diisiiniilmektedir
(Yanos, Roe, &Lysaker, 2011). Psikiyatrik hastaliklarin damgalanmasinda toplumun
hastalig1 nasil algiladig1 da 6nemli bir etkendir. Ornegin; sizofreni tanisi almig hastalar
ya da alkol bagimlilig1 olan hastalar toplum tarafindan tehlikeli algilandiklart igin
damgalanmaktadirlar. Ote yandan major depresyon tanisi almis hastalar, toplumda
zayif karakterli goriilmekte ve bu sebeple damgalamaya maruz kalmaktadirlar
(Wolpert, 2001). Toplumsal tutumun hasta tarafindan benimsenmesi, damgalanmanin
igsellestirilmesine sebep olur. Bu durum, hastanin benlik saygisinda azalma ve sosyal

iliskilerden kaginma ile iliskilidir (Korkmaz, 2013).

2.11. Hasta Yakinlar1 ve Damgalanma

Hasta yakinlarinin hastalikla ilgili inan¢ ve tutumlari, hasta agisindan oldukca
onemlidir. Hasta yakini tarafindan kabul gérmek ve damgalanmamak, hastanin tedavi
stirecinde etkilidir. Hasta yakinlarimin tutumunda hasta ile olan yakinlik derecesi,
birlikte yasama siiresi ve ailede psikiyatrik hastalig1 olan bir bagkasinin daha olmasi
belirleyicidir (Bilgin, 2007; Ak, Yavuz, Lapseki, & Tiirk¢apar, 2012). Ayrica yapilan

arastirmalar, hasta yakininin psikiyatrik hastaligi 6grendiginde hissettigi duygularin
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ve bu duygulari disa vurma seklinin de belirleyici oldugu yoniindedir (Berksun, 1993;

Kocabiyik, Bestepe, Karsidag, Kiikiirt, & Alpay, 2005).

Hasta yakinlar1 ve damgalama iizerine yapilan ¢alismalar cesitli degiskenler
iizerinde durmustur. Ornegin Phelan ve arkadaslarmin (1998) bir ¢alismasina gére
ailelerin damgalanmaya maruz kalmalari psikiyatrik hastaligin diizeyine baglidir. Ayn1
caligmada, hasta yakinlarinin su ii¢ durumda damgalamaya maruz kalmamak icin
hastalig1 sakladiklar1 bulunmustur; hastanin cinsiyeti kadinsa, hastalik belirtileri azsa
ve hasta yakinlar1 hasta ile birlikte yasamiyorsa. Schene ve arkadaslari (1996) ise aile

iyelerinin hastaya olan yakinligina gére damgalandiklarini bildirmektedir.

Hasta yakinlarinin  hissettikleri  yalnizca damgalanmalar1  iizerinden
gelismemektedir. Hastanin damgalanarak kendini sosyal olarak izole etmesi, hasta
yakinlarinin bakim yiikiini arttirmakta ve yasam kalitelerini diistirmektedir (Cuhadar,
2011). Aileden birisinin psikiyatrik bir hastali§inin olmasi, diger aile liyelerinde strese
neden olarak psikolojik ve fizyolojik yiik olarak yansimaktadir. Bu durum; hasta
yakinlarimin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz etkiler, 6zellikle anksiyete
bozuklugu ve major depresyon goriilmesine neden olabilir (Bostanci, 2005; Cetinkaya

Duman, & Bademli, 2013; Goodwin, & Jamison, 1990; G. Unal, 2002).

2.12. Damgalama Siireci: Nedenleri ve Sonuglari
2.12.1. Damgalama Siireci

Damgalama, asamalar halinde gelismekte ve zaman icinde kaliplagmaktadir.
Once farkliliklar dikkat geker. Bir durumun, dzelligin “farklr” olarak yorumlanmasi
etiketlenmesine neden olur. Bu farkhiliklar genellikle istenmeyen oOzelliklerle
iligkilidir. Etiketleme asamasinda devreye giren bilis, kiiltiir ve inanclar etiketlenen
ozelligin olumsuz kalip yargilara baglanmasimi saglar. Bu esnada bir yandan
otekilestirme gerceklesmektedir ve “biz” ve “onlar” ayrimu yapilir. Otekilestirilen kisi
ya da grup, ayrimci davranisa maruz kalir (Dag, 2004; Kring ve ark., 2015; Myers, &
Dewall, 2016).

Etiketler, etiketlenen kisinin, istenmeyen bir ozellikle iligkilendirilmesi ve

digerlerinden ayr1 tutulmasi amacina hizmet eder. Etiketlenen kisiyi degersizlestirir,
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kisinin diglanmasi i¢in bir gerekg¢e sunar. Bu dislama davranislari, bireysel ayrimcilik
diizeyinden (daire kiralama, igse alinma, haksiz yere su¢glanma gibi) yapisal ayrimcilik
diizeyine (kurumsal uygulamalar) kadar genis bir yelpazede kisinin Oniine ¢ikarak
hayatini etkileyebilmektedir (Brohan ve ark., 2010; Kring ve ark., 2015; Link, Yang,
Phelan, & Collins, 2004).

2.12.2. Damgalamanin Nedenleri

Damgalamanin temelini olumsuz inanglar ve kalip yargilar olusturmaktadir,
stirdiiriilmesinde ise duygular etkilidir (Atalay, 2009; Kocabasoglu, & Aliustaoglu,
2003). Damgalayan kisilerin duygusal tepkileri, damgalanan kisiye yonelik
davraniglarini direkt olarak etkilemektedir. Weiner’in yiikleme teorisine gore; etiketin
nedenine yonelik atif, etiketlenen kisi hakkindaki diislinceleri ve ona karsi davraniglar
belirlemektedir. Damgalayan kisi, algilanan kontrol edilebilirlik ve zamanla
degisebilirlik zemininde bir degerlendirme yaparak duygusal tepki vermektedir.
Davranislar ise bu duygusal tepki dogrultusunda ortaya g¢ikmaktadir. Oznenin
damgalayict durum {izerinde kontrolii olduguna inaniliyorsa 6fke duygusu ortaya
cikarak cezalandiric1 davranislar gdzlenecektir. Oznenin damgalayic1 durum iizerinde
kontrolii olmadigina inaniliyorsa acima duygusunun uzantisi olarak yardim etme
davraniglar1 ortaya c¢ikacaktir. Damgalayici durumun zamanla degismez seklinde
algilanmas: ise yine yardim etme davranislarinda azalma ile sonuglanacaktir
(Corrigan, 2000; Weiner, 1980). Damgalayan kisi perspektifinden bakildiginda korku,
kaygi, 6fke, actma duygular ile iliskilendirilen bu siire¢ damgalanan kisiler acisindan
bakildiginda daha c¢ok korku, utang, yabancilasma ve otke duygularnn ile
iliskilendirilmektedir (Corrigan, 2000; Link, Struening, Neese-Todd, Asmussen, &
Phelan, 2002; Weiner ve ark., 1982, 1988).

Damgalamanin nedenlerinden bir digeri; insanlarin digerlerini, toplumsal
hayatta sifatlara gore sosyal gruplara ayirmasidir. Sosyal gruplarin bir imaj1 vardir, o
gruptaki herkese ayni1 6zellikler atfedilir. Bu genellemeler bir yandan carpitmalara
neden olurken bir yandan da kalip yargilarin temelleri olugur. Kalip yargilar, “biz” ve
“onlar” ayriminm besleyerek otekilestirmeye zemin hazirlar (St. Clements University,

2014). Diger yandan bireyselciligin ve bireycilik akiminin da damgalamay: etkiledigi
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bilinmektedir, bireycilik sosyal destek mekanizmasini zayiflatarak damgalanan
kisilerin olumsuz duygularin1 beslemektedir. Bireyciligin sonucu olarak ortaya ¢ikan
rekabetcilik; is birligini, temas1 ve etkilesimi azaltarak izolasyona iter, var olan

damgalamanin artmasina sebep olur (Ugok, 2003).

Damgalamay1 tetikleyen bir neden de kiiltlirdiir. Bir toplumun gelenekleri,
inanglari, kalip yargilari, duygu ve tutumlari kiltiiriin i¢inde harmanlanmistir
(Kadioglu, & Hotun Sahin, 2015). Corrigan ve Watson (2002) damgalamanin
cogunluktan azinhiga, giicliiden giicslize dogru oldugunu sdyler. Riisch ve
arkadaslarina (2005) gore ise; sosyal, ekonomik ve politik giic olmadan damgalama
olmaz. Ataerkil toplumlarda kadinlarin daha fazla damgalanmasi, kadin olmanin
damgalama siddetini arttirmasi ve kadinin Gtekilestirilmesi buna 6rnektir (Kadioglu,

& Hotun Sahin, 2015).

Teknolojik  gelismeler, damgalayict unsurlar1  arttirmaktadir.  Iletisim
kanallarinin fazlaligi, damgalayici reklamlar, yeni imajlar damgalayici tutuma sebep
olmaktadir. Bunlarin yaninda medya da damgalayici igerikler sunabilmektedir.
Kitleleri etkileyebilme giicii olan medya, kullandig1 dil ve haber icerigi ile yonlendirici
etki olusturabilir. Ornegin, psikiyatrik hastaliga sahip bir kisinin birisini 6ldiirdiigii
haberi, psikiyatrik hastaliklara sahip kisilerin tehlikeli ve siddete meyilli olduklari
seklinde lanse edilebilir. Boylece psikiyatrik hastaligi olan kisiler, kalip yargilarin ve
damgalamanin hedefi haline gelebilir (Corrigan, Watson, Gracia, Slopen, Rasinski, &
Hall, 2005; Haghighat, 2001; Kocabasoglu, & Aliustaoglu, 2003).

2.12.3. Damgalamanin Sonugclari

Damgalanma, o6zellikle utang duygusunu tetikler. Damgalanan kisinin
hissettikleri yogun olarak utan¢ duygusu temelindedir. Yapilan c¢alismalar utang
duygusunun incitici sonuglara neden oldugunu gostermistir. Utang duygusu,
psikiyatrik semptomu olanlarin bunu kabul etmesine ve yardim aramasina engel
olmaktadir. Psikiyatrik bir tanisi olanlarin ise hastaligi kabul etmeleri gilicleserek
tedaviye kars1 direng gézlenmektedir (Cam, & Bilge, 2007; Kadioglu, & Hotun Sahin,

2015). Damgalanan kisiler, psikiyatrik hastaliklar1 yerine damgalama ile miicadele
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etmek zorunda birakilmaktadir. Bu durum, kendilerini dis diinyadan soyutlayarak
uzaklagmalarina neden olur. Damgalama; yalnizliga itme, diglama, siddet gosterme,
toplum disinda tutma gibi davraniglar yoluyla gerceklesebilir (Katkak, 2008).
Damgalanmis hissetmek ise yasam kalitesini 6nemli Olgiide diistirerek tedaviden
kacinma, kendine zarar verme, kendini kii¢iik gérme, degersiz hissetme gibi sonuglar
dogurur. Bu durum, depresyon ve anksiyete bozukluklarina kadar uzanabilir (Yaman,

& Giingor, 2013).

Damgalama, yalnizca etiketlenen kisiyi etkilemekle kalmaz. Etiketlenen
kisinin bagta ailesi olmak iizere cevresi de damgalamaya maruz kalabilmekte ve
i¢sellestirilmis damgalanma yasayabilmektedir (Trute, Tefft, & Segall, 1989; Taskin,
2004; Park ve ark., 2013). Psikiyatrik hastaliklar agisindan bakildiginda, hasta
yakinlarinin da en az hasta kadar damgalamaya maruz kaldig1 ve psikiyatrik hastaligin
tiirii ve siddetine gore i¢sellestirilmis damgalanma bildirdigi goriilmektedir. Bu durum,
hasta yakinlarini1 daha izole bir yasama iterek sosyallesmekten kacinmalarina neden
olabilmektedir. Bazi hasta yakinlar1 ise damgalanmamak icin hasta yakini olduklarim
gizleme egilimi gostermektedir (Grant, Bruce, & Batterham, 2016; Katkak, 2008;
Yildiz ve ark., 2012).

2.13. Damgalama Diizeyi ile Tliskili Faktorler

Psikiyatrik hastaliklar s6z konusu oldugunda damgalama diizeyini etkileyen
etmenlerin basinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
psikiyatrik hastaligin tiirti, kiiltiir ve hastalik hakkinda bilinenler gelmektedir (Bilge,
& Cam, 2010). Psikiyatrik hastaligi olan kisilerde ise dis kontrol odakli olmak,
anksiyetesi yliksek olmak ve 6z saygisi diisiik olmak damgalanmay1 daha ¢ok hissetme

ile iliskili bulunmustur (Arkar, 1991).

Hastalar, saglik sorunlar1 oldugu i¢in ya da 6z bakimlarin1 saglayamadiklar
icin damgalandiklarii diistinmemektedir. “Akil hastas1” olarak damgalandiklarinin
farkindadirlar. Psikiyatri kliniginde yatmis hastalar, reddedilmeyi en ¢ok bu donemde

hissettiklerini bildirmislerdir. Psikiyatri kliniginde yattigin1 digerlerinden saklayan
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hastalar ise damgalanma ile karsilagmadiklarint ve reddedilme hissetmediklerini

sOylemislerdir (Tuna, 1999).

2.14. Bipolar Bozukluklarin Damgalanmasi

Damgalama olgusu iizerine yapilmig ¢alismalar, hastaligin siddetinden ziyade
stirekliliginin damgalama diizeyiyle iliskisini vurgulamaktadir (Link ve ark., 2004;
Cam, & Bilge, 2007; Lolich, Vazquez, & Leiderman, 2010; Cam, & Bilge, 2013).
Bipolar bozuklugun dogas1 geregi yineleyici ve siiregen olmasi, tan1 almis kisilerin
damgalanma siirecini etkilemektedir (Oral, Sahin, Akman, & Verimli, 2002;
Ustiindag, & Kesebir, 2013). Bipolar bozuklugun mevsimsel 6zellikler gdstermesi ve
donemler seklinde goriilmesi, hastalik belirtilerinin hastanin kisiligine atfedilmesine
zemin hazirlamaktadir. Donemsel olarak ortaya c¢ikan semptomlar, ¢evredekiler
tarafindan atak donemi olarak degil de hastanin tutarsiz bir kisilige sahip oldugu
seklinde degerlendirilmektedir. Bu durum, hastalarin, hayatlarini siirekli kontrol
altinda tutmaya calismalarina ve 6timik zamanlarinda sik1 bir kontrol mekanizmasi
gelistirmelerine neden olmaktadir (Aydemir, 2004; Bilge, & Cam, 2010; Ustiindag, &
Kesebir, 2013).

Bipolar bozuklukta damgalama olgusu lizerine yapilan ¢aligmalar; atak tiird,
baslangi¢ yasi, mevsimsel dzellikler ve hizli dongii gibi klinik 6zelliklerin damgalama
ile iligkili oldugunu gostermektedir (Cuhadar, 2011; Cam, & Cuhadar, 2013;
Ustiindag, & Kesebir, 2013). Hastalik erken baslangi¢li oldugunda, insanlar, hastanin
degisen davranislarint ve duygu salmimlarini onun kisilik 6zelligi olarak
degerlendirmektedir (Aydemir, 2004). Mevsimsel 6zellikler ve hizl1 dongii oldugunda,
insanlar, hastanin semptomlarinin yogun stres igeren bir yasam olayr kaynakl
olabilecegi ihtimalini eleyerek semptomlar1 hastanin tutarsizligina atfetmektedir
(Sajatovic ve ark., 2008). Ataklarin daha c¢ok depresif atak agirlikli olmas1 ise
igsellestirilmis damgalanma ile iligkilidir (Riisch ve ark., 2009; Ustﬁndag, & Kesebir,
2013). Artan depresif ataklar, hastanin islevselligini ve benlik saygisini1 diisiirerek
damgalanmanin igsellestirilmesine sebep olur ve hastanin artan igsellestirilmis

damgalanma hissi islevselligini, benlik saygisini, yasam kalitesini diistiriir. Boylece
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hasta bir kisir dongiiniin igerisine girmis olur (Gazalle ve ark., 2007; Goodwin, &

Jamison, 1990; Marcussen ve ark., 2010).

Damgalama ve damgalamanin igsellestirilmesi, bipolar bozuklugun tedavi siirecini
olumsuz etkilemektedir. Damgalanmis hisseden hastalarin hem bedensel hem
psikolojik saglig1 olumsuz etkilenerek islevselliklerinde ve yasam kalitelerinde diisiis
goriilmektedir. Ozellikle sosyal islevselligin bozulmasi, hastalarda geri ¢ekilme ve ige
kapanma davraniglarina neden olur. Bu durum, tedaviye yanitsizlik oranlarini

arttirmaktadir (Goodwin ve Jamison 1990; Perlick ve ark., 2007).

2.15. Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Yakinlari

Bakim verme; hastaya maddi ve manevi agidan destek olmayi, hastanin ilag
takibini yapmay1, hastanin kisisel bakimindan rutin hayatina kadar bir¢ok noktada
onunla ilgilenmeyi kapsar (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagdz, & Yilmaz Ozpolat,
2011; S. Yildirim, Yalg¢mer, & Giiler, 2017). Hasta ve bakim veren arasindaki iligki
ayni1 ev paylasildiginda daha karmasik bir hal alabilmektedir. Ev i¢cindeki degisiklikler
ve sorunlar hastanin yasantisini etkiledigi gibi, hastanin durumu ve yasadigi sorunlar
da ev icindeki yasantiy1 etkiler. Bakim veren kisinin hissettigi yiik; yas, cinsiyet,
ekonomik diizey, bakim siiresi, inang, sosyal destek, damgalanma gibi cesitli
degiskenler ile iligkilendirilmektedir (Arslantas, & Adana, 2011; Bilgin, 2007; G.
Unal, 2002).

Psikiyatrik hastaliklarin, hastalar kadar hasta yakinlarin1 da oldukga
zorlamaktadir. Hasta yakinlarimin durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmalar; onlarin gereksinimlerine, giicliiklerle basa ¢ikma stratejilerine, islevsellik
diizeylerine odaklanmaktadir (Karaagag, & Calik Var, 2019; Yagmur, & Nehir
Tiirkmen, 2017). Bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlar1 ile yapilan calismalar,
hasta yakinlariin islevselliginin genel olarak olumsuz etkilendigini gostermektedir.
Ustelik bu durum, ayn1 evi paylasmayan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda da gegerlidir

(Bilgin, 2007; Tuna, 1999; G. Unal, 2002; S. Unal ve ark., 2004).

Hasta yakinlariin bakim verme ile ilgili deneyimleri; hastaligin genel seyri,

hastaligin siiresi, yatis sayisi, hastaligin donemi gibi klinik 6zelliklerden
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etkilenmektedir. Hastalik siiresinin ve yatis sayisinin artmasi, yipratict bir siireg
oldugu i¢in aile islevlerinde aksamalara neden olmaktadir. Hastalik donemi ise daha
¢ok ekonomik sorunlarla iligkilidir. Hastanin manik donemde asir1 harcamalarda
bulunmasi ve para yonetimi konusunda sorun yasamasi, ailesini de oldukg¢a zora
sokmaktadir (Kocabiyik ve ark., 2005; G. Unal, 2002; S. Yildirim ve ark., 2017).
Demografik o6zellikler de hasta yakinlarimin bakim verme deneyimlerini
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar; hasta yakininin cinsiyeti, egitim diizeyi, calisma
durumu gibi degiskenlerin bakim verme yiiki ile iliskili oldugunu gostermektedir
(Karaagag, & Calik Var, 2019; Yagmur, & Nehir Tirkmen, 2017; S. Yildirim ve ark.,
2017).

Bu calismada, Subat-Mart 2022 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde izlenen bipolar bozukluk tanili
hastalarin yakinlarinin damgalanma diizeyleri ile hastayr damgalama diizeyleri
arasindaki iligkiyi arastirmak ve damgalamanin hangi demografik ve klinik 6zelliklerle

iligkili oldugunu tespit etmek amaglanmustir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliim; arastirmanin evreni, kullanilan 6rneklem, veri toplama araglari ve verilerin

analizi ve yorumlamasi hakkinda bilgilerden olusmaktadir.

3.1. Katihmcilar

Arastirmanimn evrenini Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yetigkin Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran bipolar bozukluk tanis1 almis hastalarin
yakinlar1 olusturmaktadir. Arastirmaya 18-65 yas arasi, en az ilkokul mezunu,
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden ve mental retardasyon, yaygin
gelisimsel bozukluk, biligsel yeti yitimi, demans gibi bir hastalig1 olmayan 124 hasta
yakini katilmistir. Hasta yakinlarmin 78’1 (%62,9) kadin, 46’s1 (%37,1) erkektir.
Hastalar ise 69’u kadin (%55,6), 55’1 (%44,4) erkek olmak iizere toplam 124 kisidir.
Hasta yakinlarinin yas ortalamasi 44,88 iken standart sapmas1 13,12°dir. Hastalarin

yas ortalamasi 42,44 iken standart sapmas1 14,81 dir.

Hasta yakinlarina; arastirmaya katilimin tamamen goniilliiliik esasli oldugu,
bilgilerin gizli tutulacagi, degerlendirmenin kisisel olarak degil grup bazinda
yapilacagi, elde edilecek sonuclarin bilimsel yayinlarda kullanilacagi, 6l¢eklerdeki
sorularin/maddelerin dogru veya yanlis cevaplarinin olmadigi, cevaplarda samimi ve
diiriist davranilmasinin  ¢alismanin  niteligini  ve dogrulugunu belirleyecegi
aciklanmistir. Ayrica katilima onay vermeme haklarinin bulundugu ve katildiklarinda
ise hi¢bir gerekce gostermeyerek formlari tamamlamadan ¢ikma hakkina da sahip
olduklar1 konusunda bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden hasta yakinlarindan sirasiyla hasta ile ilgili bilgileri iceren Hasta
Icin Demografik Bilgi Formu ve Klinik Ozellikler Formu, Hasta Yakm igin
Demografik Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi ve Sizofreni

Hastalarinin Yakinlari Igin Damgalanma Olgegi doldurmalari istenmistir.

Calisma i¢in Bursa Uludag Universite T1p Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’nun

onay1 alinmigtir. Calisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
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Etik Kurulu tarafindan 5 Ocak 2022 tarihli 2022-1/13 no’lu karar ile etik agidan uygun

bulunmustur.

3.2. Veri Toplama Araglari

Hastalarin demografik 6zelliklerine ve klinik 6zelliklerine, hasta yakinlarinin
ise demografik 6zelliklerine ulasmak amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan
Hasta I¢in Demografik Bilgi Formu ve Klinik Ozellikler Formu, Hasta Yakini I¢in
Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Hasta yakinlarimin hastayr damgalama
diizeylerini 6lgmek amactyla Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi (RHYIO)
kullanilmistir. Hasta yakinlarinin kendilerinin ne kadar damgalanmis hissediyor
oldugunu 6lgmek amaciyla ise Sizofreni Hastalarmin Yakinlar: I¢in Damgalanma
Olgegi (SHYIDO) kullanilmistir. Olgek, psikiyatri hasta yakinlarinda damgalanmay1
belirlemek amaciyla olusturulmus bir 6lgek olup maddeleri psikiyatrik hastaliklara

genellenebilir diizeydedir, sadece sizofreni tanisina 6zgii bir madde igermemektedir.

3.2.1. Hasta I¢in Demografik Bilgi Formu ve Klinik Ozellikler Formu

Aragstirmaya katilan hasta yakinlarinin yakini olduklar1 hastanin demografik ve
klinik ozelliklerini 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Demografik bilgi formu;
hastanin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu,
hayatinin ¢ogunu gecirdigi yer, kimlerle yasadigi, birinci derece yakinlarinda
psikiyatrik hastalik dykiisii hakkinda bilgi toplanacak sekilde hazirlanmistir. Tlgili
form Ek 1°de verilmistir. Klinik 6zellikler formu; ruhsal hastalik baslangi¢ yasi,
psikiyatrik nedenli hastaneye yatis sayisi, daha 6nce gegcirilen bipolar bozukluk atak
tiirii ve sayist, hastaligin ilk evresi, atak donemlerinin siddet diizeyi ve ortalama siiresi,
mevsimsel Ozelliklerin varligi, psikotik semptomlarin varligi, eslik eden psikiyatrik
hastalik varligi, eslik eden durum varlig1 ve tedavi sekli hakkinda bilgi toplanacak

sekilde hazirlanmustir. Ilgili form Ek 2°de verilmistir.
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3.2.2. Hasta Yakim I¢in Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin demografik o6zelliklerini 6grenmek
amaciyla hazirlanmistir. Hasta yakininin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, hayatinin ¢ogunu gecirdigi yer, kimlerle
yasadig1, hastaya yakinligi, bakim verme siiresi, hastanin bakiminda yardimc1 varligi,
daha Onceki bakim verme deneyimi, psikiyatrik hastalik varligi ve birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik hastalik Oykiisii hakkinda bilgi toplanacak sekilde

hazirlanmustir. Tlgili form Ek 3’te verilmistir.

3.2.3. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi (RHYIO)

1998 yilinda Hirai ve Clum tarafindan gelistirilen Olgegin Tirkce
standardizasyon caligmasi 2008 yilinda Bilge ve Cam tarafindan yapilmustir. Olgek,
ruhsal hastaliga yonelik inanglar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
gegcerlilik ve glivenilirlik calismasinda yap1 gegerliligine bakmak icin yapilan faktor
analizi sonucu ii¢ faktdr saptanmustir. Olgegin i¢ tutarligmi dlgmek amaciyla
hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 0,82°dir. Toplam 21 maddeden olusan 6l¢egin iic
alt boyutu vardir. Bunlar; ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma, tehlikeli ve
utanma alt boyutlaridir. Olgek, 6’11 Likert tipi bir 6lgek olup Tamamen katilmiyorum:
0, Cogunlukla katilmiyorum: 1, Kismen katilmiyorum: 2, Kismen katiliyorum:3,
Cogunlukla katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5 seklinde puanlamasi
yapilmaktadir. Katilimcilar bu 6lgekten minimum 0 puan, maksimum 105 puan
alabilirler. Katilimcilarin puanlari ne kadar ytiksekse ruhsal hastaliga yonelik inanglari

da o denli olumsuzdur. Ilgili dlgek Ek 4’te verilmistir.

Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu, 11 maddeden
olusmaktadir. Bunlar; 8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20 ve 21°dir. Katilimcilar bu alt
boyuttan minimum 0 puan, maksimum 55 puan alabilirler. Bu alt 6l¢gegin Cronbach

Alfa degeri, 0,80 bulunmustur.

Tehlikeli alt boyutu, 8 maddeden olusmaktadir. Bunlar; 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve
13’tiir. Katilimeilar bu alt boyuttan minimum 0 puan, maksimum 40 puan alabilirler.

Bu alt 6l¢egin Cronbach Alfa degeri, 0,71 bulunmustur.
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Utanma alt boyutu, 2 maddeden olusmaktadir. Bunlar; 12 ve 15°tir.
Katilimeilar bu alt boyuttan minimum 0 puan, maksimum 10 puan alabilirler. Bu alt

Olcegin Cronbach Alfa degeri, 0,69 bulunmustur.

3.2.4. Sizofreni Hastalarmin Yakinlar: Icin Damgalanma Olcegi (SHYIDO)

Psikiyatrik hastaligi olan hastalarin yakinlarindaki dangalanma diizeyini
O0lcmek amaciyla Yildirim, Tambag ve Savas tarafindan 2021 yilinda gelistirilmis bir
olgektir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,909 olarak hesaplanmustir. Olgek, 5
faktorden ve 17 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar; sosyal geri ¢ekilme ve
yetersizlik, kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma, toplumsal negatif ayrimcilik,
gizleme ve utanma, olumsuz i¢sellestirme seklindedir. 3°1ii Likert tipinde cevaplanan
bir dl¢ektir. Maddelerin yanitlart; hayir:1, bazen:2, evet:3 puan olarak degerlendirilir.
Katilimcilar bu o6lgekten minimum 17 puan, maksimum 51 puan alabilirler.
Katilimcilarin puanlar ne kadar yiiksekse hissettikleri damgalanma diizeyi de o denli

fazladir. Ilgili 6lcek Ek 5°te verilmistir.

Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutu, 6 maddeden olusmaktadir.
Bunlar; 1, 2, 3, 4, 9 ve 15°tir. Katilimcilar bu alt boyuttan minimum 6 puan, maksimum

18 puan alabilirler. Bu alt 6l¢cegin Cronbach Alfa degeri, 0,87 bulunmustur.

Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu, 3 maddeden
olugmaktadir. Bunlar; 5, 6 ve 7’dir. Katilimcilar bu alt boyuttan minimum 3 puan,

maksimum 9 puan alabilirler. Bu alt 6lgegin Cronbach Alfa degeri, 0,80 bulunmustur.

Toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu, 3 maddeden olusmaktadir. Bunlar, 8,
10 ve 11°dir. Katilimeilar bu alt boyuttan minimum 3 puan, maksimum 9 puan

alabilirler. Bu alt 6lgegin Cronbach Alfa degeri, 0,76 bulunmustur.

Gizleme ve utanma alt boyutu, 3 maddeden olusmaktadir. Bunlar; 12, 13 ve
14’tiir. Katilimeilar bu alt boyuttan minimum 3 puan, maksimum 9 puan alabilirler.

Bu alt 6l¢egin Cronbach Alfa degeri, 0,71 bulunmustur.

22



Olumsuz igsellestirme alt boyutu, 2 maddeden olusmaktadir. Bunlar; 16 ve
17°dir. Katilimcilar bu alt boyuttan minimum 2 puan, maksimum 6 puan alabilirler.

Bu alt 6lgegin Cronbach Alfa degeri, 0,69 bulunmustur.

3.3. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan veriler, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20 for Windows paket programinda analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin degerleri “ortalama =+ standart sapma” seklinde
verilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin degerleri “medyan (minimum
deger-maksimum deger)” seklinde verilmistir. Kategorik degiskenler icin betimleyici
istatistikler frekans ve ylizde (%) degerleri verilerek raporlanmistir. Anlamlilik degeri

p<0,05 diizeyinde test edilmistir.

Normal dagilim gdsteren ve iki grubu olan siirekli degiskenlerin analizi i¢in
parametrik testlerden Bagimsiz Orneklem Igin t testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen ve iki grubu olan siirekli degiskenlerin analizi i¢in ise non-parametrik

testlerden Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren ve ikiden fazla grubu olan siirekli degiskenlerin
analizi i¢in parametrik testlerden Tek YOnlii Varyans Analizi (ANOVA) teknigi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen ve ikiden fazla grubu olan siirekli
degiskenlerin analizi igin ise non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi

kullanilmistir.

Normal dagilim gostermeyen iki ayri siirekli degiskenin analizi i¢in non-

parametrik testlerden Spearman Korelasyon Analizi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Bu boliim, arastirma sonucunda yapilan istatistiksel analizleri ve bu analizlerden elde
edilen bulgular1 icermektedir. Veriler degerlendirilirken hasta yakinlarmin RHYIO ve
SHYIDO toplam puan ve alt dlgek diizeylerinin arasindaki korelasyona bakilmistir.
Damgalama diizeyinin hastanin hangi klinik o6zelliklerine gore farklilastigina
bakilmistir. Hem hasta hem hasta yakinlari i¢in hangi demografik ozelliklerin

damgalama ve damgalanma diizeyini farklilastirdig1 incelenmistir.

4.1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Aragtirmaya katilan 124 hasta yakinina ait demografik 6zelliklerin (kategorik
degisken) frekans degerleri ve yiizde dagilimlari Tablo 1’de verilmistir. Hasta
yakinlarinin 78’1 kadin (%62,9), 46’s1 erkektir (%37,1). Calisan 50, emekli olan 24
hasta yakini vardir ve meslek dagilimlari 74 kisinin verileri tizerinden verilmistir. Daha
once bir hastaya bakim verme deneyimi olan 38 hasta yakini vardir ve bu deneyime
iliskin degerlendirmenin verileri 38 hasta yakini iizerinden hesaplanmistir. Daha 6nce
psikiyatrik bir tan1 alan 30 hasta yakini vardir ve tanimin tiiriine iliskin degerler 30
kisinin verileri lizerinden verilmistir. Bakim verdigi hasta disinda birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik bir hastalik olan 33 hasta yakimi vardir ve psikiyatrik

hastaligin tiiriine iligkin degerler 33 kisinin verileri {izerinden hesaplanmistir.

Tablo 1. Hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine iligskin frekans ve yiizde dagilimlari (n=124)

Ozellikler Grup f %
Cinsiyet Kadin 78 %62,9
Erkek 46 %37,1
Medeni durum Bekar 27 %21,8
Evli 89 %71,8
Bosanmis 3 %2,4
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Tablo 1. Hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine iligkin frekans ve yiizde dagilimlari (n=124)

(devami)

Dul 5 %4
Egitim diizeyi flkokul 32 %25,8
Ortaokul 20 %16,1

Lise 26 %21
Universite 35 %28,2
Lisansiistii 11 %38,9
Gelir diizeyi 0-2500 48 %38,7
2501-4500 22 %17,7
4501-6500 32 %25,8
6501 ve tistit 22 %17,7
Calisma durumu Calistyor 50 %40,3
Calismiyor 74 %59,7
Calisanlarin meslegi ve emekliler (n=74) Devlet memuru 22 %29,7
Esnaf/isci 28 %37,8
Emekli 24 %32,4
Hayatinin gogunu ge¢irdigi yer Koy 8 %6,5
Sehir 50 %40,3
Biiyiiksehir 66 %)53,2
Kimlerle yasadigt Cekirdek aile 106 %85,5
Genigs aile 13 %10,5

Diger 5 %4
Hastanin yakinligi Esiyim 38 %30,6
Kardesiyim 18 %14,5
Annesi/babastyim 40 %32,3
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Tablo 1. Hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerine iliskin frekans ve yiizde dagilimlart (n=124)
(devami)

Oglu/kizryim 28 %22,6
Bakim verme siiresi 0-2 y1l 20 %16,1
2-4y1l 11 %8,9
4-6 y1l 14 %11,3
6 yil ve tistii 79 %63,7
Hastaya bakim esnasinda yardime1 varligi Var 83 %66,9
Yok 41 %33,1
Daha 6nce bir hastaya bakim verme deneyimi Var 38 %30,6
Yok 86 %69,4
Varsa bu deneyimi nasil degerlendirdigi (n=38) Olumlu 22 %57,9
Olumsuz 16 %42,1
Daha 6nce alinan psikiyatrik tani varligi Var 30 %24,2
Yok 94 %75,8
Varsa tiirii (n=30) Bipolar bozukluk 4 %13,3
Anksiyete bozuklugu 14 %46,7

Major depresyon 12 %40
Bakim verdigi hasta diginda birinci derece yakiminda Var 33 %26,6

psikiyatrik hastalik varligi

Yok 91 %73,4
Varsa tiirii (n=33) Bipolar bozukluk 6 %18,2
Major depresyon 5 %15,2
Anksiyete bozuklugu 7 %21,2
Sizofreni 6 %18,2
Birden fazla tam 9 %27,3
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Arastirmaya katilan 124 hastaya ait demografik Ozelliklerin (kategorik
degisken) frekans degerleri ve yiizde dagilimlari Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin
69’u kadin (%55,6), 55°1 erkektir (%44,4). Calisan 36, emekli olan 24 hasta vardir ve
meslek dagilimlar1 60 kisinin verileri {lizerinden verilmistir. Birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik bir hastalik olan 50 hasta vardir ve psikiyatrik hastaligin

tiiriine iliskin degerler 50 kisinin verileri lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans ve yiizde dagilimlari (n=124)

Ozellikler Grup f %

Cinsiyet Kadmn 69 %55,6
Erkek 55 %44,4
Medeni durum Bekar 43 %34,7
Evli 64 %51,6
Bosanmis 10 %8,1
Dul 7 %05,6

Egitim diizeyi Tlkokul 31 %25
Ortaokul 17 %13,7
Lise 43 %34,7
Universite 30 %24,2
Lisansiistii 3 %2.,4
Gelir diizeyi 0-2500 65 %52,4
2501-4500 35 %28,2
4501-6500 9 %7,3
6501 ve st 15 %12,1

Calisma Durumu Calistyor 36 %29

Caligmiyor 88 %71

Calisanlarin meslegi ve emekliler (n=60) Devlet memuru 15 %25
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Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans ve yiizde dagilimlari (n=124) (devami)

Esnaf/igci 21 %35
Emekli 24 %24
Hayatinin ¢gogunu gegirdigi yer Koy 12 %09,7
Sehir 53 %42,7
Biiyiiksehir 59 %47,6
Kimlerle yasadig Cekirdek aile 105 %84,7
Genis aile 14 %11,3
Diger 5 %4
Birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik varlig Var 50 %40,3
Yok 74 %59,7
Varsa tiirii (n=50) Bipolar bozukluk 16 %32
Major depresyon 7 %14
Anksiyete bozuklugu 8 %16
Sizofreni 9 %18
Birden fazla tam 10 %20
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Arastirmaya katilan 124 hastaya ait klinik 6zelliklerin (kategorik degisken)
frekans degerleri ve yiizde dagilimlar1 Tablo 3’te verilmistir. Bipolar bozukluga ek
baska bir psikiyatrik hastaligi daha olan 40 hasta vardir ve eslik eden psikiyatrik
hastaligin tiirtine iliskin degerler 40 kisinin verileri tizerinden hesaplanmistir. Bipolar
bozukluga ek olarak belirtilen durumlardan birini ya da birden fazlasini yasayan 80
hasta vardir ve eslik eden duruma iliskin degerler 80 kisinin verileri ilizerinden

hesaplanmustir.

Tablo 3. Hastalarin klinik 6zelliklerine iliskin frekans ve yiizde dagilimlari (n=124)

Ozellikler Grup f %
Hastaligin ilk evresi Manik 56 %45,2
Hipomanik 2 %1,6
Depresif 21 %16,9
Karma 45 %36,3
Gegirilen atak donemlerinin siddet diizeyi Hafif 6 %4,8
Orta 57 %46
Siddetli 61 %49,2
Mevsimsel 6zelliklerin varligi Var 102 %82,3
Yok 22 %17,7
Psikotik semptomlarin varlig: Var 80 %64,5
Yok 44 %35,5
Eslik eden psikiyatrik hastalik varligt Var 40 %32,3
Yok 84 %67,7
Varsa tiirii (n=40) Anksiyete bozuklugu 20 %50
Obsesif kompulsif bozukluk 6 %15
Yeme bozuklugu 6 %15
Birden fazla tani 8 %20
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Tablo 3. Hastalarin klinik &zelliklerine iligkin frekans ve yiizde dagilimlart (n=124) (devami)

Eslik eden durum varligi

Varsa neler (n=80)

Tedavi sekli

Var

Yok

Alkol bagimlilig
Intihar davranigt
Hipotroidi
Tutuklanma

Fiziksel veya sozlii
saldirganlik

Birden fazla durum

Tlagla tedavi

Iagla tedavi + destekleyici
psikoterapi

80

44

11

30

31

110

14

%64,5

%35,5

%1,2

%13,8

%7,5

%1,2

%37,5

%38,8

%88,7

%11,3
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Arastirmaya katilan 124 hastaya ait demografik ozelliklerin ve klinik
ozelliklerin (siirekli degisken) ile 124 hasta yakinina ait demografik ozelliklerin
(stirekli degisken) ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo

4’te verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin ve hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerinin
ortalamalar1 (n=124)

Ozellikler Ort =SS Min Max
Yas (hasta) 42,44 + 14,81 18 65
Calisan hastalarin ¢aligma siiresi (y1l) 12,32 + 10,56 1 50
Bipolar bozukluk baslangi¢ yast 25,94 £ 10,79 8 57
Psikiyatrik nedenli hastaneye yatis sayisi 2,68 £ 6,58 0 50
Daha 6nce gegirilen bipolar bozukluk atak sayis1 30,02 + 67,40 1 600
Gegirilmis depresif atak sayisi 16,27 + 38,63 0 300
Gegirilmis manik atak sayisi 15,98 +31,42 1 300
Atak dénemlerinin siiresi (giin) 51,38 £ 102,59 1 730
Yas (hasta yakini) 44,88 13,12 18 65
Caligan hasta yakimlarinin ¢aligma siiresi (yil) 14,77 +£9,92 1 35
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4.2. Ol¢ek Puanlariin Karsilastirmalar

Arastirmaya katilan 124 hasta yakininin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi’nden (RHYIO), Sizofreni Hastalarmin Yakimlar1 I¢in  Damgalanma
Olgegi’'nden (SHYIDO) ve alt olgeklerinden aldiklari puanlara iliskin ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum degerler Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Hasta yakilarinin RHY1O ve SHYIDO puan ortalamalari

Olgekler Ort =SS Min Max
RHYIO

Caresizlik ve kisiler arast iliskilerde bozulma 29,63 £ 15,14 2 55
Tehlikeli 23,15+9,65 2 39
Utanma 1,21+1,94 0 7
RHYIO toplam 53,99 + 24,58 5 97
SHYIDO

Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9,49 + 3,09 6 18
Kag¢inma ve Kkisiler arasi iliskilerde bozulma 4,02 +£1,54 3 9
Toplumsal negatif ayrimeilik 3,94+158 3 9
Gizleme ve utanma 5,05+ 1,71 3 9
Olumsuz igsellestirme 4,16 £ 1,30 2 6
SHYIDO toplam 26,66 + 7,73 17 49
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Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore Ol¢ek ve alt oOlgeklerden aldiklar
puanlarin dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir. Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore
Olcek ve alt dlgek puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in Oncelikle normallik testi
yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugu
icin  verilerin normal dagimadigr goriilmiistiir. Veriler normal dagilim
gostermediginden ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden

Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 6. Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore 6lgek ve alt dlgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olcekler Kadin (n=78) Erkek (n=46) p*
RHYIO toplam 59 (16-97) 54,5 (5-93) 0,156
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 30,5 (2-55) 31 (2-54) 0,448
Tehlikeli 25 (8-39) 22 (2-39) 0,037*
Utanma 0 (0-7) 0 (0-7) 0,095
SHYIDO toplam 27 (17-49) 24 (17-42) 0,092
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 8 (6-16) 0,007*
Kagimma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-9) 3(3-8) 0,327
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-7) 0,240
Gizleme ve utanma 5(3-9) 4 (3-8) 0,520
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 0,558
*p<0.05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; p degeri, Ruhsal Hastalia Yonelik
Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutunda (p=0,037) ve Sizofreni Hastalarmimn
Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt
boyutunda (p=0,007) 0,05’ten kii¢iik bulunmustur. Kadin ve erkek gruplar1 arasinda
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgeginin tehlikeli alt boyutu ve Sizofreni
Hastalarinin Yakinlari Igin Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik
alt boyutu puan dagilimlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi nin tehlikeli alt boyutuna iligkin

kadin hasta yakinlarinin puani, erkek hasta yakinlarinin puanlarindan yiiksektir.
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Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve
yetersizlik alt boyutuna iliskin kadin hasta yakinlarinin puani, erkek hasta yakimlarimin

puanlarindan yiiksektir.
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Hasta yakinlarinin yaslarina gore olgek ve alt dlgeklerden aldiklart puanlarin
dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir. Hasta yakinlarinin yaslart ile 6lgek ve alt dlgek
puanlariin karsilastirilabilmesi i¢in oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro
Wilk’s testi sonucuna gore verilerin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir
(p<0,05). Veriler normal dagilim gostermediginden ve degiskenlerin siirekli degisken

olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.

Tablo 7. Hasta yakinlariin yaslari ile 6lgek ve alt 6lgeklerden aldiklart puanlarin iliskisi

Olgekler r p*

RHYIO toplam 0,484 <0,001*
Caresizlik ve kisiler aras iligkilerde bozulma 0,480 <0,001*
Tehlikeli 0,437 <0,001*
Utanma 0,210 <0,001*
SHYIDO toplam 0,349 <0,001*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 0,330 <0,001*
Kag¢inma ve Kkisiler arasi iliskilerde bozulma 0,259 0,004*
Toplumsal negatif ayrimeilik 0,270 0,002*
Gizleme ve utanma 0,239 0,007*
Olumsuz igsellestirme 0,332 <0,001*

*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonuglarina gore; hasta yakinlariin yaslar ile
Olcek ve alt 6lceklerden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir (p<0,05).

Hasta yakinlarinin yasi ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin
toplam puani arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,484;

p<0,001).
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Hasta yakinlarinin yast ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin
caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii

ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,480; p<0,001).

Hasta yakinlarinin yast ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin
tehlikeli alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski

bulunmustur (r=0,437; p<0,001).

Hasta yakinlarinin yast ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin
utanma alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski

bulunmustur (r=0,210; p<0,001).

Hasta yakinlarinin yasi ile Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 igin Damgalanma
Olgegi’nin toplam puani arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur

(r=0,349; p<0,001).

Hasta yakinlarinmn yasi ile Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii

ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,330; p<0,001).

Hasta yakinlarinin yas1 ile Sizofreni Hastalarinin Yakinlari I¢in Damgalanma
Olgegi’nin kaginma ve Kkisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu puanlar arasinda

pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,259; p=0,004).

Hasta yakinlarinin yasi ile Sizofreni Hastalarinin Yakinlari I¢in Damgalanma
Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii ve

zay1f diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,270; p=0,002).

Hasta yakinlariin yasi ile Sizofreni Hastalarini Yakinlari igin Damgalanma
Olgegi’nin gizleme ve utanma alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii ve zayif

diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,239; p=0,007).

Hasta yakinlarinin yasi ile Sizofreni Hastalarinin Yakinlari i¢in Damgalanma
Olgegi’nin olumsuz i¢sellestirme alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii ve zayif
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,332; p<0,001). Buna gore; hasta yakinlarinin
yagslari arttik¢a 6lcek ve alt 6lgeklerden aldiklari puanlar da artmaktadir.
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Hasta yakinlarinin medeni durumlarina gore olgek ve alt 6l¢eklerden aldiklar
puanlarin dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir. Hasta yakinlarinin medeni durumlarina
gore Olgek ve alt 6lgek puanlarin karsilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle normallik testi
yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugu
icin  verilerin normal dagimadigr goriilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden ve bagimsiz dort grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden

Kruskal Wallis testi uygulanmstir.

Tablo 8. Hasta yakinlarinin medeni durumlarina gore 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Olgekler Bekar (n=27) Evli (n=89)  Bosanmus Dul (n=5) p*
(n=3)

RHYIO toplam 30 (5-78) 59 (5-97) 67 (36- 81 (74-89) <0,001*
82)

Caresizlik ve kisiler arasi iligskilerde 16 (2-43) 33 (2-55) 41 (15- 43 (37-54) 0,002*

bozulma 41)

Tehlikeli 14 (2-35) 25 (2-39) 26 (21- 33(32-39) <0,001*
36)

Utanma 0(0-3) 0 (0-7) 0 (0-5) 0(0-7) 0,066

SHYIDO toplam 23 (17-38) 25 (17-49) 26 (19- 42 (26-43) 0,017*
30)

Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 8 (6-15) 9 (6-18) 8 (7-11) 15(10-16) 0,016*

Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde 3(3-7) 3(3-9) 3(3-6) 7 (3-8) 0,064

bozulma

Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-5) 3(3-9) 5 (3-6) 7(3-9) 0,010*

Gizleme ve utanma 4 (3-8) 5(3-9) 4 (3-5) 5 (4-8) 0,175

Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 4 (2-5) 5 (5-6) 0,043*

*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puaninda (p<0,001), ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p=0,005) ve tehlikeli alt boyutunda (p<0,001) p degeri 0,05 ten kiigiik
bulunmustur. Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam
puaninda (p=0,017), sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutunda (p=0,016),

toplumsal negatif ayrimcilik alt boyunda (p=0,010) ve olumsuz igsellestirme alt
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boyutunda (p=0,043) p degeri 0,05 ten kii¢iik bulunmustur. Dort grup arasinda Ruhsal
Hastalia Yoénelik Inanglar Olgegi’nin toplam puam, caresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alt boyutu, tehlikeli alt boyutu ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlar
Icin Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal geri cekilme ve yetersizlik alt
boyutu, toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu, olumsuz i¢sellestirme alt boyutu puan

dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; evli olanlarin bekar olanlara gore (p=0,012) ve dul
olanlarin bekar olanlara gére (p=0,007) Ruhsal Hastaliga Yé&nelik Inanglar Olgegi’nin
caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli

olarak daha yiiksektir.

Evli olanlarin bekar olanlara gore (p=0,003) ve dul olanlarin bekar olanlara
gbre (p<0,001) Ruhsal Hastaliga Yonelik Iinanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutundan

aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Dul olanlarin bekar olanlara gore (p=0,008) ve dul olanlarin evli olanlara gore
(p=0,036) Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 i¢gin Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri

cekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Dul olanlarin bekar olanlara gore (p=0,013) Sizofreni Hastalarinin Yakinlari
I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklar:

puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Dul olanlarin bekar olanlara gore (p=0,046) Sizofreni Hastalarinin Yakinlari
I¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutundan aldiklar puanlar

anlamli olarak daha yiiksektir.

Evli olanlarin bekar olanlara gére (p=0,003) ve dul olanlarin bekar olanlara
gore (p=0,001) Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’nden aldiklari toplam puan

anlamli olarak daha ytiksektir.

Dul olanlarin bekar olanlara gore (p=0,011) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar
I¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar toplam puan anlamli olarak daha yiiksektir.
Diger karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Hasta yakinlarinin egitim diizeylerine gore 6lgek ve alt dlgeklerden aldiklar
puanlarin dagilimlari Tablo 9’da verilmistir. Hasta yakinlarinin egitim diizeylerine
gore Olgek ve alt 6lgek puanlarin karsilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle normallik testi
yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiigiik oldugu
icin  verilerin normal dagimadigr goriilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden ve bagimsiz bes grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden

Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 9. Hasta yakinlarinin egitim diizeylerine gore 6lgek ve alt 6l¢ek puanlariin karsilagtirilmasi

Olgekler ilkokul Ortaokul Lise Universite  Lisansiistii p*
(n=32) (n=20 (n=26) (n=35) (n=11)

RHYIO toplam 79 (41-97) 70,5 (12- 53 (16-93) 36 (10-68) 31 (5-58) <0,001*
96)

Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde 43 (6-55) 39 (5-54) 31,5 (2- 20 (2-39) 11 (2-33) <0,001*

bozulma 52)

Tehlikeli 32(17-39) 28,5 (7- 22,5 (8- 16 (6-35) 13 (2-24) <0,001*
38) 39)

Utanma 1,5 (0-7) 5 (0-6) 0(0-7) 0 (0-4) 0(0-3) 0,009*

SHYIDO toplam 34 (18-49) 28 (20-41) 24 (17-42)  21(17-32) 20 (17-26)  <0,001*

Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 13(6-18) 9,5 (6-15) 9 (6-16) 8 (6-13) 6 (6-10) <0,001*

Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde 5(3-9) 3(3-8) 3(3-6) 3(3-6) 3(3-3) <0,001*

bozulma

Toplumsal negatif ayrimcilik 5(3-9) 3(3-7) 3(3-7) 3(3-5) 3(3-3) <0,001*

Gizleme ve utanma 6 (3-9) 6 (3-8) 4 (3-8) 4 (3-8) 5 (3-6) <0,001*

Olumsuz igsellestirme 5 (2-6) 5 (3-6) 4 (2-6) 3 (2-6) 3(2-4) <0,001*

*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puaninda (p<0,001), ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p<0,001), tehlikeli alt boyutunda (p<0,001) ve utanma alt boyutunda
(p=0,009) p degeri 0,05 ten kiiciik bulunmustur. Sizofreni Hastalarmin Yakinlar I¢in
Damgalanma Olgegi’nin toplam puaninda (p<0,001), sosyal geri g¢ekilme ve
yetersizlik alt boyutunda (p<0,001), kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt

boyutunda (p<0,001), toplumsal negatif ayrimecilik alt boyunda (p<0,001), gizleme ve
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utanma alt boyutunda (p<0,001) ve olumsuz igsellestirme alt boyutunda (p<0,001) p
degeri 0,05’ten kiiciik bulunmustur. Bes grup arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi’nin toplam puani, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutu, tehlikeli alt boyutu, utanma alt boyutu ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in
Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutu,
kaginma ve kisiler arasi iligskilerde bozulma alt boyutu, toplumsal negatif ayrimeilik
alt boyutu, gizleme ve utanma alt boyutu, olumsuz ig¢sellestirme alt boyutu puan

dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; Ortaokul mezunu olanlarm lisansiisti mezunu
olanlara gore (p=0,002) ve liniversite mezunu olanlara gore (p=0,001); ilkokul mezunu
olanlarin ise lisansiistii mezunu olanlara gore (p<0,001), iiniversite mezunu olanlara
gore (p<0,001) ve lise mezunu olanlara goére (p=0,007) Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan

aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Ilkokul mezunu olanlarin lisansiisti mezunu olanlara gore (p<0,001),
tiniversite mezunu olanlara gore (p<0,001) ve lise mezunu olanlara gore (p=0,036);
ortaokul mezunu olanlarin lisansiistii mezunu olanlara gore (p=0,002) ve iiniversite
mezunu olanlara gore (p=0,003); lise mezunu olanlarin ise lisansiistii mezunu olanlara
gore (p=0,029) Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutundan

aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha ytiiksektir.

[lkokul mezunu olanlarin {iniversite mezunu olanlara gére (p=0,037) Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin utanma alt boyutundan aldiklar1 puan anlaml

olarak daha yiiksektir.

Ilkokul mezunu olanlarin lisansiisti mezunu olanlara gére (p<0,001),
tiniversite mezunu olanlara gore (p<0,001) ve lise mezunu olanlara gore (p=0,044);
ortaokul mezunu olanlarin lisansiistii mezunu olanlara gore (p=0,028) ve iiniversite
mezunu olanlara gére (p=0,032) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 i¢in Damgalanma
Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklari puanlar anlaml

olarak daha yiiksektir.
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Ilkokul mezunu olanlarin lisansiisti mezunu olanlara gore (p<0,001),
tiniversite mezunu olanlara gore (p<0,001) ve lise mezunu olanlara gore (p=0,002)
Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin kaginma ve kisiler arasi

iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Ilkokul mezunu olanlarin lisansiisti mezunu olanlara gére (p=0,001),
tiniversite mezunu olanlara gore (p<0,001) ve lise mezunu olanlara gore (p=0,031);
ortaokul mezunu olanlarin ise {iniversite mezunu olanlara gore (p=0,011) Sizofreni
Hastalarmin Yakinlari Icin Damgalanma Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimeilik alt

boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Ilkokul mezunu olanlarm lisansiisti mezunu olanlara gére (p=0,032) ve
tiniversite mezunu olanlara gore (p<0,001); ortaokul mezunu olanlarin ise tiniversite
mezunu olanlara gére (p=0,003) Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 Icin Damgalanma
Olgegi’nin gizleme ve utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha

yiiksektir.

Ilkokul mezunu olanlarin lisansiisti mezunu olanlara gore (p<0,001),
liniversite mezunu olanlara gore (p<0,001) ve lise mezunu olanlara gore (p=0,002);
ortaokul mezunu olanlarin lisansiistii mezunu olanlara gére (p=0,001), {liniversite
mezunu olanlara gore (p=0,001) ve lise mezunu olanlara gore (p=0,028) Sizofreni
Hastalarinin Yakinlar1 Ig¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt

boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Ilkokul mezunu olanlarin lisansiisti mezunu olanlara gére (p<0,001),
iniversite mezunu olanlara gore (p<0,001) ve lise mezunu olanlara gore (p=0,010);
ortaokul mezunu olanlarin lisansiistii mezunu olanlara gore (p=0,001) ve iiniversite
mezunu olanlara gore (p=0,001); lise mezunu olanlarin ise lisansiistii mezunu olanlara
gore (p=0,032) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nden aldiklari toplam

puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Ilkokul mezunu olanlarin lisansiisti mezunu olanlara gére (p<0,001),
tiniversite mezunu olanlara gore (p<0,001) ve lise mezunu olanlara gore (p=0,003);
ortaokul mezunu olanlarin lisansiistli mezunu olanlara gére (p=0,007) ve tiniversite

mezunu olanlara gore (p=0,001) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 i¢in Damgalanma
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Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar anlamli olarak daha yiiksektir. Kalan diger

karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Hasta yakinlarinin gelir diizeylerine gore olgek ve alt Olgeklerden aldiklari
puanlarin dagilimlar1 Tablo 10°da verilmistir. Hasta yakinlarinin gelir diizeylerine
gore olgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle normallik testi
yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugu
icin  verilerin normal dagimadigr goriilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden ve bagimsiz dort grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden

Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 10. Hasta yakinlarimin gelir diizeylerine gore 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olcekler 0-2500 TL 2501-4500 4501-6500 6501 TL ve p*
(n=48) TL (n=22) TL (n=32) fistii (n=22)

RHYIO toplam 64,5 (12-97) 69 (20-82) 42 (11-93) 35,5 (5- <0,001*
86)

Caresizlik ve kisiler arasi iligskilerde 36,5 (2-55) 37,5 (10-53) 21,5 (2-52) 18,5 (2- 0,001*

bozulma 54)

Tehlikeli 27 (6-39) 28,5 (10-35) 23(8-39) 15 (2-30) <0,001*

Utanma 0 (0-7) 0 (0-4) 0 (0-7) 0(0-3) 0,058

SHYIDO toplam 29,5 (17-49) 28 (17-43) 24 (17-42) 20,5 (17- <0,001*
27)

Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 10 (6-18) 9,5 (6-16) 8 (6-16) 7 (6-9) <0,001*

Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde 4(3-9) 3,5(3-9) 3(3-8) 3(3-4) 0,005*

bozulma

Toplumsal negatif ayrimcilik 3,5(3-9) 3(3-9) 3(3-7) 3(3-5) 0,001*

Gizleme ve utanma 6 (3-9) 5 (3-8) 4 (3-8) 4 (3-8) 0,005*

Olumsuz igsellestirme 5 (2-6) 5 (2-6) 4 (2-6) 3 (2-5) <0,001*

*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puaninda (p<0,001), ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p=0,001) ve tehlikeli alt boyutunda (p<0,001) p degeri 0,05 ten kiigiik
bulunmustur. Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam
puaninda (p<0,001), sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutunda (p<0,001),
kaginma ve kisiler aras1 iligkilerde bozulma alt boyutunda (p=0,005), toplumsal negatif

ayrimeilik alt boyunda (p=0,001), gizleme ve utanma alt boyutunda (p=0,005) ve
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olumsuz i¢sellestirme alt boyutunda (p<0,001) p degeri 0,05 ten kii¢iik bulunmustur.
Dért grup arasinda Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’nin toplam puani,
caresizlik ve kisiler arasi iligskilerde bozulma alt boyutu, tehlikeli alt boyutu ve
Sizofreni Hastalarmin Yakinlar I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal
geri cekilme ve yetersizlik alt boyutu, kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutu, toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu, gizleme ve utanma alt boyutu,
olumsuz igsellestirme alt boyutu puan dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; 6500 TL ve iistii geliri olanlarin 2501-4500 TL
arasi geliri olanlara gore (p=0,005) ve 0-2500 TL arasi geliri olanlara gore (p=0,004)
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi'nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde

bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha disiiktiir.

6500 TL wve istii geliri olanlarin 2501-4500 TL arasi1 geliri olanlara gore
(p=0,011) ve 0-2500 TL aras1 geliri olanlara gore (p<0,001) Ruhsal Hastaliga Y onelik
Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlaml olarak daha

dustiktiir.

6500 TL ve tsti geliri olanlarin 2501-4500 TL arast geliri olanlara gore
(p=0,005) ve 0-2500 TL aras1 geliri olanlara gore (p<0,001); 4501-6500 TL aras1 geliri
olanlarin ise 0-2500 TL aras1 geliri olanlara gore (p=0,048) Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 Igin Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri c¢ekilme ve yetersizlik alt

boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha diistiktiir.

6500 TL ve tstii geliri olanlarin 2501-4500 TL aras1 geliri olanlara gore
(p=0,035) ve 0-2500 TL aras1 geliri olanlara gore (p=0,007) Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt

boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha diistiktiir.

6500 TL ve tstii geliri olanlarin 2501-4500 TL arast geliri olanlara gore
(p=0,035) ve 0-2500 TL aras1 geliri olanlara goére (p=0,002) Sizofreni Hastalarmnin
Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutundan

aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha diisiiktiir.
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6500 TL ve tistii geliri olanlarin 0-2500 TL aras1 geliri olanlara gore (p=0,003)
Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin gizleme ve utanma alt

boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha diistiktiir.

6500 TL ve tstii geliri olanlarin 2501-4500 TL arast geliri olanlara gore
(p=0,006) ve 0-2500 TL aras1 geliri olanlara gore (p=0,003) Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutundan aldiklari

puanlar anlamli olarak daha diistiktiir.

6500 TL ve tstii geliri olanlarin 2501-4500 TL arast geliri olanlara gore
(p=0,006) ve 0-2500 TL aras1 geliri olanlara gore (p=0,001) Ruhsal Hastaliga Y 6nelik

Inanglar Olgegi’nden aldiklari toplam puanlar anlamli olarak daha diisiiktiir.

6500 TL wve istii geliri olanlarin 2501-4500 TL arasi1 geliri olanlara gore
(p=0,002) ve 0-2500 TL arasi geliri olanlara gore (p<0,001); 4501-6500 TL aras1 geliri
olanlarin ise 0-2500 TL aras1 geliri olanlara gore (p=0,028) Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar toplam puanlar anlamli olarak daha
diisiiktiir. Kalan diger karsilagtirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Hasta yakinlarinin ¢alisma durumlarina gore 6lgek ve alt 6l¢eklerden aldiklari
puanlarin dagilimlar1 Tablo 11°de verilmistir. Hasta yakinlarinin ¢alisma durumlarina
gore Olgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in dncelikle normallik testi
yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugu
icin  verilerin normal dagimadigr goriilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden

Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 11. Hasta yakinlarimin galigma durumlarina gére 6l¢ek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Olcekler Calisan (n=50) Calismayan (n=74) p*
RHYIO toplam 40 (5-90) 64 (12-97) <0,001*
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 21,5 (2-52) 36,5 (2-55) 0,001*
Tehlikeli 19 (2-36) 26,5 (6-39) <0,001*
Utanma 0 (0-5) 0 (0-7) 0,069
SHYIDO toplam 22 (17-42) 27 (17-49) 0,001*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 7,5 (6-16) 10 (6-18) <0,001*
Kagimma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-8) 3(3-9) 0,072
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-7) 3(3-9) 0,026*
Gizleme ve utanma 4 (3-8) 5(3-9) 0,090
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 5 (2-6) 0,002*
*p<0.05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puaninda (p<0,001), caresizlik ve kisiler aras iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p=0,001) ve tehlikeli alt boyutunda (p<0,001) p degeri 0,05 ten kiiciik
bulunmustur. Sizofreni Hastalarinin Yakinlari I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam
puaninda (p=0,001), sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutunda (p<0,001),
toplumsal negatif ayrimcilik alt boyunda (p=0,026) ve olumsuz igsellestirme alt
boyunda (p=0,002) p degeri 0,05 ten kii¢iik bulunmustur. Calisan ve ¢alismayan hasta
yakini gruplar1 arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin toplam puant,

caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu, tehlikeli alt boyutu ve
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Sizofreni Hastalarinin Yakinlari I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal
geri ¢cekilme ve yetersizlik alt boyutu, toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu, olumsuz
igsellestirme alt boyutu puan dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’ne iliskin calismayan hasta
yakinlarinin toplam puani, ¢alisan hasta yakinlarinin toplam puanindan yiiksektir.
Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma ve tehlikeli alt boyutlarina iligkin ¢aligmayan hasta yakinlarinin puanlari,
calisan hasta yakinlarmin puanlarindan yiiksektir. Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 i¢in
Damgalanma Olgegi’ne iliskin calismayan hasta yakinlarinin toplam puani, calisan
hasta yakinlarinin toplam puanindan yiiksektir. Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 Igin
Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik, toplumsal negatif
ayrimcilik, olumsuz i¢sellestirme alt boyutlarina iligskin ¢aligmayan hasta yakinlarinin

puanlari, ¢calisan hasta yakinlarinin puanlarindan yiiksektir.
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Calisan hasta yakinlarinin mesleklerine gore 6l¢ek ve alt 6lgeklerden aldiklar
puanlarin dagilimlar1 Tablo 12°de verilmistir. Hasta yakinlarinin meslegine gore l¢ek
ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in dncelikle normallik testi yapilmustir.
Shapiro Wilk’s testi sonucuna gére Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin
toplam puanimin ve tehlikeli alt boyutunun normal dagilim gosterdigi gorilmistiir

(p>0,05). Diger 6lceklerde ise veriler normal dagilim géstermemektedir (p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin toplam puaninda ve tehlikeli alt
boyutunda veriler normal dagilim gosterdiginden ve bagimsiz ii¢ grup olmasi
nedeniyle parametrik testlerden Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi
uygulanmistir. Diger 6l¢eklerde ise veriler normal dagilim gdstermediginden ve
bagimsiz ii¢ grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi

uygulanmistir.

Tablo 12. Hasta yakinlarmin meslegine gore 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler Memur Esnaflisci Emekli p*
(n=22) (n=28) (n=24)

RHYIO toplam 33,23 +21,09 51,39 + 23,39 62,54 + 20,43 <0,001*
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde 16 (2-41) 31,5(2-52) 37 (9-54) <0,001*
bozulma

Tehlikeli 15,27+9,71 21,68 + 8,41 25,92 + 8,07 <0,001*
Utanma 0 (0-5) 0 (0-5) 0 (0-7) 0,265
SHYIDO toplam 20,5 (17-30) 23,5 (18-42) 27 (17-43) 0,009*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 7 (6-11) 8 (6-16) 9 (6-16) 0,022*
Kagimma ve kisiler arast iliskilerde 3 (3-6) 3 (3-8) 3(3-7) 0,156
bozulma

Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-5) 3(3-7) 3(3-9) 0,092
Gizleme ve utanma 4 (3-6) 4,5 (3-8) 5(3-8) 0,079
Olumsuz igsellestirme 3(2-5) 4 (2-6) 5 (2-6) <0,001*

*p<0,05

ANOVA testi sonucuna gore; gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi’nin toplam puam (F71)=10,536; p<0,001) agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bonferroni post-hoc analizi; memur
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olan hasta yakinlarinin puanlarinin esnaf/is¢i olan hasta yakinlarinin puanlarindan
(p=0,014) ve emekli olan hasta yakinlarinin puanlarindan (p<0,001) anlamli olarak
daha diisiik oldugunu gostermistir. Esnaf/is¢i olan hasta yakinlari ile emekli olan hasta

yakinlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p=0,210).

Gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt
boyutu (F,71)=8,651; p<0,001) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Bonferroni post-hoc analizi; memur olan hasta yakinlarinin
puanlarinin esnaf/is¢i olan hasta yakinlariin puanlarindan (p=0,036) ve emekli olan
hasta yakinlarinin puanlarindan (p<0,001) anlamli olarak daha disiik oldugunu
gostermistir. Esnaf/isci olan hasta yakinlari ile emekli olan hasta yakinlar1 arasinda

(p=0,254) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutunda (p<0,001) p
degeri 0,05’ten kiiciik bulunmustur. Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 Igin
Damgalanma Olgegi’nin ise toplam puaninda (p=0,009), sosyal geri ¢ekilme ve
yetersizlik alt boyutunda (p=0,022) ve olumsuz igsellestirme alt boyutunda (p<0,001)
p degeri 0,05 ten kiiciik bulunmustur.

Ug grup arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin toplam puani,
caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu, tehlikeli alt boyutu ve
Sizofreni Hastalarinin Yakinlari I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal
geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutu, olumsuz igsellestirme alt boyutu puan
ortalamalar1 ve dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

(p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gdre; memur olan hasta yakinlarinin esnaf/isci olan hasta
yakinlarina gore (p=0,026) ve emekli olan hasta yakinlarina gore (p<0,001) Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt

boyutundan aldiklari1 puan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Memur olan hasta yakinlarinin emekli olan hasta yakinlarina gore (p=0,020)
Sizofreni Hastalarinin Yakinlari igin Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve

yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha diisiiktiir.
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Memur olan hasta yakinlarinin esnaf/is¢i olan hasta yakinlarina gére (p=0,009)
ve emekli olan hasta yakinlarina gére (p<0,001) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 i¢in
Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutundan aldiklar1 puanlar

anlamli olarak daha diisiiktiir.

Memur olan hasta yakilariin emekli olan hasta yakinlarina gére (p=0,009)
Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
anlamli olarak daha diigiiktiir. Yapilan diger karsilastirmalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Hasta yakinlarinin ¢aligma siirelerine gore 6l¢ek ve alt 6lgeklerden aldiklari
puanlarin dagilimlar1 Tablo 13’te verilmistir. Siireler y1l bazinda degerlendirilmistir.
Hasta yakinlarinin calistiklar1 y1l sayis1 ile olgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilabilmesi icin oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi
sonucuna gore verilerin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05). Veriler
normal dagilim gostermediginden ve degiskenlerin siirekli degisken olmasi nedeniyle

non-parametrik testlerden Spearman Korelasyon Analizi yapilmustir.

Tablo 13. Hasta yakinlarinin ¢aligtiklar1 y1l sayis1 ile 6l¢ek ve alt 6l¢eklerden aldiklar: puanlarin iligkisi

Olgekler r p*
RHYIO toplam 0,456 0,001*
Caresizlik ve kisiler arast iliskilerde bozulma 0,489 <0,001*
Tehlikeli 0,398 0,003*
Utanma 0,239 0,084
SHYIDO toplam 0,294 0,033*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 0,247 0,074
Kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 0,382 0,005*
Toplumsal negatif ayrimeilik 0,267 0,054
Gizleme ve utanma 0,315 0,022*
Olumsuz igsellestirme 0,189 0,175
*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonuglarina gore; hasta yakinlarimin ¢alistiklar
yil sayis1 ile Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin toplam puani, ¢aresizlik ve
kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu puanlari, tehlikeli alt boyutu puanlar1 ve

Sizofreni Hastalarinin Yakinlari I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, kaginma
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ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu puanlari, gizleme ve utanma alt boyutu

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Hasta yakinlarmin ¢alistiklar1 y1l sayisi ile Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar
Olgegi’nin toplam puani arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur

(r=0,456; p=0,001).

Hasta yakinlarmin galistiklar1 yil sayisi ile Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar
Olgegi’nin caresizlik ve kisiler aras1 iliskilerde bozulma alt boyutu puanlar1 arasinda

pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,489; p<0,001).

Hasta yakilarmin ¢alistiklari yil sayisi ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi’nin tehlikeli alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0,398; p=0,003).

Hasta yakinlarinin ¢alistiklar1 y1l sayisi ile Sizofreni Hastalarmin Yakinlari i¢in
Damgalanma Olgegi’nin toplam puani arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0,294; p=0,033).

Hasta yakinlarinin ¢alistiklar1 y1l sayisi ile Sizofreni Hastalarmin Yakinlari i¢in
Damgalanma Olgegi’nin kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu
puanlart arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki bulunmugstur (r=0,382;

p=0,005).

Hasta yakinlarinin ¢alistiklar1 y1l sayisi ile Sizofreni Hastalarmin Yakinlari I¢in
Damgalanma Olgegi’nin gizleme ve utanma alt boyutu puanlar arasinda pozitif yonlii

ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,315; p=0,022).

Buna gore; hasta yakinlarimin calistiklart yil sayisi arttikga Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar, ¢aresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar, tehlikeli alt boyutundan aldiklari
puanlar ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklari
toplam puanlar, kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklar

puanlar, gizleme ve utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Hasta yakinlarinin hayatinin ¢ogunu geg¢irdigi yere gore Olgek ve alt
Ol¢eklerden aldiklar1 puanlarin dagilimlart Tablo 14’te verilmistir. Hasta yakinlarinin
hayatinin ¢ogunu gecirdigi yere gore Olgek ve alt Olgek puanlarinin
karsilastirilabilmesi icin oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi
sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiigiikk oldugu igin verilerin normal
dagilmadig1 goriilmiistiir. Veriler normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz ii¢

grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 14. Hasta yakinlarmin hayatinin ¢ogunu gegirdigi yere goére 6l¢ek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgekler Koy (n=8) Sehir Biiyiiksehir p*
(n=50) (n=66)

RHYIO toplam 78 (51-94) 59 (11-96) 50 (5-97) 0,002*
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde 46 (24-52) 33(2-55) 28,5 (2-55) 0,005*
bozulma

Tehlikeli 29 (24-39) 25,5 (7-39) 20 (2-38) 0,003*
Utanma 1,5 (0-7) 5(0-7) 0 (0-6) 0,001*
SHYIDO toplam 36,5 (24-47) 27 (17-42) 22,5 (17-49) <0,001*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 13 (10-17) 9,5 (6-16) 8 (6-18) <0,001*
Kagmma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 7 (3-9) 3 (3-8) 3(3-9) 0,001*
Toplumsal negatif ayrimeilik 45 (3-8) 3(3-9) 3(3-9) 0,033*
Gizleme ve utanma 7 (4-8) 5(3-8) 4(3-9) 0,005*
Olumsuz igsellestirme 5 (4-6) 5 (2-6) 4 (2-6) 0,028*

*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,002), caresizlik ve kisiler aras iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p=0,005), tehlikeli alt boyutunda (p=0,003) ve utanma alt boyutunda
(p=0,001) p degeri 0,05’ten kii¢iik bulunmustur.

Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 Igin Damgalanma Olgegi’nin toplam puaninda
(p<0,001), sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutunda (p<0,001), kaginma ve
kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutunda (p=0,001), toplumsal negatif ayrimecilik
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alt boyunda (p=0,033), gizleme ve utanma alt boyutunda (p=0,005) ve olumsuz

icsellestirme alt boyutunda (p=0,028) p degeri 0,05 ten kii¢iik bulunmustur.

Ug grup arasinda Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin toplam puant,
caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu, tehlikeli alt boyutu, utanma
alt boyutu ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢cin Damgalanma Olgegi’nin toplam
puani, sosyal geri ¢cekilme ve yetersizlik alt boyutu, kaginma ve kisiler arasi iligkilerde
bozulma alt boyutu, toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu, gizleme ve utanma alt
boyutu, olumsuz igsellestirme alt boyutu puan dagilimlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; hayatinin cogunu kdyde gegiren hasta yakinlarinin
biiyliksehirde yasayanlara gore (p=0,005) ve sehirde yasayanlara gore (p=0,048)
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde

bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde gegiren hasta yakinlarinin sehirde yasayanlara
gore (p=0,028) ve koyde yasayanlara gore (p=0,019) Ruhsal Hastalifa Yonelik
Inanglar Olgegi'nin tehlikeli alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha
distiktiir.

Hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde geciren hasta yakinlarinin sehirde yasayanlara
gore (p=0,002) ve koyde yasayanlara gore (p=0,038) Ruhsal Hastalia Yonelik
Inanglar Olgegi’nin utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha

distiktiir.

Hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde geciren hasta yakinlarinin sehirde yasayanlara
gore (p=0,011) ve kdyde yasayanlara gore (p<0,001) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar
Igin Damgalanma Olgeginin sosyal geri cekilme ve yetersizlik alt boyutundan

aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hayatinin ¢ogunu kdyde gegiren hasta yakinlarinin biiyiiksehirde yasayanlara
gore (p=0,001) ve sehirde yasayanlara gore (p=0,048) Sizofreni Hastalarinin Y akinlar
Icin Damgalanma Olgegi'nin kacinma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt

boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.
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Hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde geciren hasta yakinlarinin kdyde yasayanlara
gdre (p=0,009) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 Icin Damgalanma Olgegi’nin gizleme

ve utanma alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde gecgiren hasta yakinlarinin kdyde yasayanlara
gdre (p=0,003) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan

anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde gegiren hasta yakinlarinin sehirde yasayanlara
gore (p=0,015) ve kdyde yasayanlara gore (p=0,001) Sizofreni Hastalarinin Yakinlari

I¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar anlamli olarak daha diisiiktiir.

Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda gruplar arasinda Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 Igin Damgalanma Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu ve
olumsuz igsellestirme alt boyutu agisindan fark goriilmiis ancak farkin kaynagina
iligkin yapilan Bonferroni diizeltmesinde fark saptanmamistir (p>0,05). Diger

karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Hasta yakinlarinin kimle birlikte yasadigina gore ol¢ek ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin dagilimlari Tablo 15°te verilmistir. Hasta yakinlarinin kimlerle
birlikte yasadigina gore ol¢ek ve alt GSlgek puanlarmin karsilastirilabilmesi igin
oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu icin verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz ii¢ grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 15. Hasta yakinlarinin kimle birlikte yasadigina gore olgek ve alt Olgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgek Cekirdek aile Genis aile Diger (n=5) p*
(n=106) (n=13)
RHYIO toplam 55 (5-97) 64 (22-83) 26 (10-81) 0,296
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 30 (2-55) 36 (10-49) 15 (4-42) 0,363
Tehlikeli 24 (2-39) 30 (9-37) 17 (6-32) 0,216
Utanma 0(0-7) 0 (0-6) 0(0-7) 0,916
SHYIDO toplam 24 (17-49) 28 (17-43) 24 (18-42) 0,893
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 9 (6-16) 7 (6-16) 0,448
Kagmma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 3(3-9) 3(3-7) 3(3-7) 0,950
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-7) 3(3-9) 0,806
Gizleme ve utanma 5(3-9) 5(3-8) 5(3-7) 0,840
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 5 (2-6) 4 (3-5) 0,243
*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; ii¢ grup arasinda 6l¢ek puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Hasta yakinlariin hastaya yakinligina gore 6lgek ve alt 6lgeklerden aldiklar
puanlarin dagilimlart Tablo 16’da verilmistir. Hasta yakinlarinin hastaya yakinlik
durumuna gore Olgek ve alt Olgcek puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in Oncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu icin verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gdstermediginden ve bagimsiz dort grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 16. Hasta yakinlarmin hastaya yakimligina gore olgek ve alt 6l¢ek puanlarmin karsilagtirilmasi

Olgekler Esiyim Kardesiyim Annesiyim- Ogluyum- p*
(n=38) (n=18) babasiyim kiziyim
(n=40) (n=28)

RHYIO toplam 58,5 (5-96) 41 (5-80) 68 (20-97) 42 (8-90) 0,005*
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde 31 (2-52) 22 (2-48) 38 (5-55) 22,5 (2-55) 0,021*
bozulma

Tehlikeli 25 (2-38) 18 (3-35) 28,5 (8-39) 21,5 (2-37) 0,006*
Utanma 0(0-7) 0(0-4) 0 (0-7) 0(0-3) 0,266
SHYIDO toplam 25,5 (17-47) 23 (17-43) 28 (17-49) 23 (18-40) 0,179
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9,5 (6-17) 7 (6-16) 9 (6-18) 8 (6-14) 0,075
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde 3(3-9) 3(3-7) 3(3-9) 3(3-8) 0,336
bozulma

Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-8) 3(3-7) 3(3-9) 3(3-7) 0,223
Gizleme ve utanma 45 (3-8) 5,5 (3-8) 5,5 (3-9) 4 (3-8) 0,172
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 3,5 (2-6) 5 (2-6) 4 (3-6) 0,477

*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,005), ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p=0,021) ve tehlikeli alt boyutunda (p=0,006) p degeri 0,05 ten kiigiik
bulunmustur. Dért grup arasinda Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’nin toplam
puani, caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu ve tehlikeli alt boyutu

puan dagilimlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; hastanin oglu/kiz1 olan hasta yakinlarmnin hastanin

annesi/babas1 olan hasta yakinlarina gére (p=0,025) Ruhsal Hastaliga Y 6nelik Inanglar
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Olgegi’nin caresizlik ve kisiler aras1 iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan

anlamli olarak daha diistiktiir.

Hastanin annesi/babasi olan hasta yakinlarinin hastanin kardesi olan hasta
yakinlarina gore (p=0,048) ve hastanin oglu/kiz1 olan hasta yakinlarina goére (p=0,012)
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutundan aldiklari

puanlar anlaml1 olarak daha ytiksektir.

Hastanin oglu/kiz1 olan hasta yakinlarinin hastanin annesi/babasi olan hasta
yakinlarma gére (p=0,009) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi’nden aldiklart
toplam puan anlaml olarak daha diisiiktiir. Yapilan diger karsilastirmalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Hasta yakinlarinin hastaya bakim verme siiresine gore dlgek ve alt 6l¢eklerden
aldiklart puanlarin dagilimlar1 Tablo 17°de verilmistir. Hasta yakinlarinin hastaya
bakim verme siiresine gore Olcek ve alt Olgek puanlarinin karsilagtirilabilmesi igin
oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gdstermediginden ve bagimsiz dort grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 17. Hasta yakinlarinin hastaya bakim verme siiresine gore Olgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgekler 0-2 yl 2-4 y1l 4-6 y1l 6 yal ve iistii p*
(n=20) (n=11) (n=14) (n=79)

RHYIO toplam 37 (10-93) 56 (5-87) 46,5 (5-97) 62 (5-96) 0,166
Caresizlik ve kisiler arast iliskilerde 17,5 (4-49) 33 (2-54) 29 (2-55) 37 (2-55) 0,043*
bozulma

Tehlikeli 23,5 (6-39) 22 (3-33) 19 (2-38) 25 (2-39) 0,380
Utanma 0(0-7) 0 (0-6) 0 (0-6) 0 (0-7) 0,600
SHYIDO toplam 24 (17-32) 24 (18-39) 23 (17-49) 27(17-47) 0,136
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 7,5 (6-11) 8 (6-14) 7,5 (6-18) 9 (6-17) 0,026*
Kagimma ve kisiler arast iliskilerde 3 (3-6) 3 (3-6) 3(3-7) 3(3-9) 0,168
bozulma

Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-5) 3(3-7) 3(3-9) 3(3-9) 0,073
Gizleme ve utanma 5(3-8) 5(3-7) 5(3-9) 5(3-8) 0,879
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 3(2-6) 5 (2-6) 0,204

*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutunda (p=0,043) ve
Sizofreni Hastalarinin Yakinlari igin Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve

yetersizlik alt boyutunda (p=0,026) p degeri 0,05’ten kii¢iik bulunmustur.

Dért grup arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik inanclar Olgegi’nin garesizlik ve

kisiler aras1 iliskilerde bozulma alt boyutu ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 igin
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Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutu puan dagilimlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; bipolar bozuklugu olan hastaya 6 yil ve daha uzun
stiredir bakim veren hasta yakinlarinin 0-2 yil arasi bir siiredir bakim veren hasta
yakinlarina gére (p=0,033) Ruhsal Hastaliga Y6nelik inanglar Olgegi’nin caresizlik ve
kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha

yuksektir.

Bipolar bozuklugu olan hastaya 6 yil ve daha uzun siiredir bakim veren hasta
yakinlarinin 0-2 yil arasi bir siiredir bakim veren hasta yakinlarina goére (p=0,039)
Sizofreni Hastalarinin Yakinlari igin Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve
yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha yiiksektir. Yapilan
diger karsilagtirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Hastanin bakimi esnasinda hasta yakinina yardimci olan birilerinin varligina
gore Olgek ve alt 6lgeklerden aldiklari puanlarin dagilimlari Tablo 18’de verilmistir.
Hastanin bakimi esnasinda hasta yakinina yardimci olan birilerinin varlifina gore
hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in dncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna goére p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 18. Hastanin bakimi esnasinda hasta yakinina yardimei olan birilerinin varligina goére hasta
yakinlarmin dlgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Olcekler Yardimeai var (n=83) Yardimea yok (n=41) P

RHYIO toplam 54 (5-97) 58 (5-96) 0,905
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 31 (2-55) 30 (2-54) 0,896
Tehlikeli 23 (2-39) 25 (2-38) 0,634
Utanma 0 (0-7) 0 (0-6) 0,100
SHYIDO toplam 24 (17-49) 26 (17-41) 0,913
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 9 (6-15) 0,864
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-9) 3(3-8) 0,927
Toplumsal negatif ayrimcilik 3(3-9) 3(3-7) 0,531
Gizleme ve utanma 5(3-9) 5 (3-8) 0,860
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 0,623

*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; iki grup arasinda Ol¢ek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Hasta yakinlarinin daha 6nce bir hastaya bakim verme deneyimi olup
olmamasina gore dlgek ve alt dlgeklerden aldiklart puanlarin dagilimlart Tablo 19°da
verilmistir. Hasta yakinlarinin daha 6nce bir hastaya bakim verme deneyimi olup
olmamasina gore Olgcek ve alt 6l¢cek puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in Oncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna goére p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 19. Hasta yakinlarinin daha 6nce bir hastaya bakim verme deneyimi olup olmamasina gére 6lgek
ve alt 6lgek puanlarinin kargilastiriimasi

Olgekler Deneyim var Deneyim yok (n=86) p*
(n=38)
RHYIO toplam 67 (11-93) 52 (5-97) 0,027*
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 37,5 (2-54) 28 (2-55) 0,038*
Tehlikeli 26,5 (9-39) 23 (2-38) 0,033*
Utanma 0 (0-7) 0 (0-7) 0,618
SHYIDO toplam 27 (17-43) 24 (17-49) 0,237
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-16) 8,5 (6-18) 0,076
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-8) 3(3-9) 0,469
Toplumsal negatif ayrimcilik 3(3-9) 3(3-9) 0,899
Gizleme ve utanma 5 (3-8) 4 (3-9) 0,203
Olumsuz igsellestirme 45 (2-6) 4 (2-6) 0,927
*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gére; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,027), caresizlik ve kisiler aras iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p=0,038) ve tehlikeli alt boyutunda (p=0,033) p degeri 0,05ten kiigiik
bulunmustur. Daha once bir hastaya bakim verme deneyimi olan ve olmayan hasta
yakin1 gruplar1 arasinda Ruhsal Hastaliga Yo6nelik Inanclar Olgegi’nin toplam puani,
caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu, tehlikeli alt boyutu puan

dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Daha 6nce bir
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hastaya bakim verme deneyimi olan hasta yakinlarinin Ruhsal Hastalifa Yonelik
Inanglar Olgegi toplam puanlari, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutu puanlar1 ve tehlikeli alt boyutu puanlari, daha 6nce bir hastaya bakim verme

deneyimi olmayan hasta yakinlarinin puanlarindan ytiksektir.
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Daha once bir hastaya bakim verme deneyimi olan hasta yakinlarmin bu
deneyimi degerlendirmesine gore oOl¢ek ve alt Olgeklerden aldiklari puanlarin
dagilimlar1 Tablo 20’de verilmistir. Daha 6nce bir hastaya bakim verme deneyimi olan

38 hasta yakini vardir.

Daha once bir hastaya bakim verme deneyimi olan hasta yakinlarmin bu
deneyimi nasil degerlendirdigine (olumlu-olumsuz) gore 6lgek ve alt 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilabilmesi icin oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi
sonucuna gore Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olcegi’nin tehlikeli alt boyutu harig
diger tiim boyutlarda p degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugu igin verilerin normal
dagilmadig1 goriilmiistiir. Veriler normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki
grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutu ise normal dagilim
gosterdigi i¢in (p>0,05) Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir.

Tablo 20. Daha o6nce bir hastaya bakim verme deneyimi olan hasta yakinlarinin bu deneyimi
degerlendirmesine gore 6lgek ve alt dlgek puanlarimin karsilagtirilmasi

Olgekler Olumlu (n=22) Olumsuz (n=16) p*
RHYIO toplam 54 (11-93) 77,5 (24-89) 0,005*
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 30 (2-54) 43 (12-54) 0,005*
Tehlikeli 23,5+8,29 29,56 + 6,93 0,023*
Utanma 0(0-7) 1(0-7) 0,153
SHYIDO toplam 22 (17-38) 33,5 (23-43) <0,001*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-15) 13 (8-16) 0,002*
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-7) 5(3-8) 0,009*
Toplumsal negatif ayrimcilik 3(3-5) 4,5 (3-9) 0,026*
Gizleme ve utanma 4 (3-8) 7 (5-8) <0,001*
Olumsuz igsellestirme 3 (2-6) 5 (3-6) 0,004*
*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gére; Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar

Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,005) ve garesizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
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alt boyutunda (p=0,005) p degeri 0,05’ten kiigiik bulunmustur. Sizofreni Hastalarinin
Yakmnlar1 Igin Damgalanma Olgegi’nin toplam puaninda (p<0,001), sosyal geri
cekilme ve yetersizlik alt boyutunda (p=0,002), kaginma ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma alt boyutunda (p=0,009), toplumsal negatif ayrimcilik alt boyunda (p=0,026),
gizleme ve utanma alt boyutunda (p<0,001) ve olumsuz icsellestirme alt boyunda

(p=0,004) p degeri 0,05’ten kiigiik bulunmustur.

Bagimsiz Orneklem t testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglar
Olgegi’nin tehlikeli alt boyutunda (p=0,023) p degeri 0,05’ten kii¢iik bulunmustur
[tee)=-2,38]. Daha once bir hastaya bakim verme deneyimini olumlu degerlendiren ve
olumsuz degerlendiren hasta yakini gruplari arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi’nin toplam puani, caresizlik ve Kisiler arasi iligkilerde bozulma alt
boyutu, tehlikeli alt boyutu ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 i¢in Damgalanma
Olgegi’nin toplam puani, sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutu, kaginma ve
kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu, toplumsal negatif ayrimecilik alt boyutu,
gizleme ve utanma alt boyutu, olumsuz i¢sellestirme alt boyutu puan ortalamalari ve
dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Daha 6nce
bir hastaya bakim verme deneyimini olumsuz degerlendiren hasta yakinlarinin

puanlari, olumlu degerlendiren hasta yakinlarinin puanlarindan ytiksektir.
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Hasta yakinlarinin daha once psikiyatrik bir tan1 alip almamasina gore dlgek ve
alt Olgeklerden aldiklar1 puanlarin dagilimlari Tablo 21°de verilmistir. Hasta
yakinlarinin daha 6nce psikiyatrik bir tan1 alip almadigi durumuna gore dlgek ve alt
Olcek puanlarinin karsilagtirilabilmesi i¢in Oncelikle normallik testi yapilmustir.
Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugu i¢in
verilerin normal dagilmadigi goriilmiistiir. Veriler normal dagilim gostermediginden
ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Mann Whitney U

testi uygulanmustir.

Tablo 21. Hasta yakinlarinin daha 6nce psikiyatrik bir tan1 alip almamasina gore 6lgek ve alt dlgek
puanlarmin karsilastirilmast

Olcekler Tani almis (n=30) Tan1 almamis (n=94) p

RHYIO toplam 55,5 (11-94) 57,5 (5-97) 0,902
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 29,5 (2-55) 32,5 (2-55) 0,970
Tehlikeli 22,5 (9-38) 25 (2-39) 0,591
Utanma 0 (0-6) 0 (0-7) 0,346
SHYIDO toplam 24 (18-47) 24,5 (17-49) 0,539
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-17) 9 (6-18) 0,323
Kagmma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 3(3-9) 3(3-9) 0,580
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-8) 3(3-9) 0,981
Gizleme ve utanma 5(3-8) 5(3-9) 0,856
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 0,964

*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; iki grup arasinda Olgek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Daha o6nce psikiyatrik bir tan1 almis hasta yakinlarinin aldiklar1 taniya gore
Olgek ve alt dlgeklerden aldiklari puanlarin dagilimlari Tablo 22°de verilmistir. Daha

once psikiyatrik bir tan1 almis 30 hasta yakini vardir.

Daha o6nce psikiyatrik bir tan1 almis hasta yakinlarinin aldiklar1 taniya gore
Olgek ve alt Olgek puanlarinin karsilagtirilabilmesi i¢in Oncelikle normallik testi
yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puaninn, ¢aresizlik ve kisiler aras1 iliskiler bozulma alt boyutunun,
tehlikeli alt boyutunun ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi
toplam puaninin, gizleme ve utanma alt boyutunun normal dagilim gosterdigi
goriilmiistiir  (p>0,05). Kalan diger Olgeklerde ise verilerin normal dagilim

gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin toplam puaninda, garesizlik ve
kisiler arasi iligkiler bozulma alt boyutunda, tehlikeli alt boyutunda ve Sizofreni
Hastalarinin Yakinlari Igin Damgalanma Olgegi toplam puaninda, gizleme ve utanma
alt boyutunda veriler normal dagilim gosterdiginden ve bagimsiz {i¢ grup olmasi
nedeniyle parametrik testlerden Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi
uygulanmistir. Diger Ol¢eklerde ise veriler normal dagilim gostermediginden ve
bagimsiz ii¢ grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi

uygulanmistir.
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Tablo 22. Daha 6nce psikiyatrik bir tan1 almig hasta yakinlarinin aldiklar taniya gére dlgek ve alt dlgek
puanlarinin karsilagtirilmasi

Olgekler Bipolar bozukluk Anksiyete bozukludu  Major depresyon (n=12)  p*
(n=4) (n=14)

RHYiO toplam 53 +£27,64 55,78 £22,47 52,25+24,5 0,928
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde 25,25+ 16,52 32,14+ 15,03 28,58 +£ 15,99 0,698
bozulma

Tehlikeli 24,75+£9,71 22,43 + 7,44 22,58 + 8,53 0,876
Utanma 3,5(0-5) 5 (0-4) 0 (0-6) 0,227
SHYIDO toplam 22,75+ 4,99 27,71+ 6,73 28,33+ 9,63 0,466
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 7 (6-11) 12 (7-14) 9 (6-17) 0,253
Kagmma ve kisiler arast iliskilerde 3(3-6) 3,5 (3-8) 3(3-9) 0,823
bozulma

Toplumsal negatif ayrimeilik 3,5 (3-5) 3(3-7) 3(3-8) 0,799
Gizleme ve utanma 440,82 5,07+1,38 5,08 +£1,62 0,391
Olumsuz igsellestirme 3,5 (3-4) 5 (3-6) 4 (2-6) 0,349

*p<0,05

ANOVA testi sonucuna gore; gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga Yo6nelik
Inanglar Olgegi’nin toplam puani (F,27=0,075; p=0,928), caresizlik ve kisiler arasi
iliskiler bozulma alt boyutu (F2,27=0,365; p=0,698), tehlikeli alt boyutu
(F2.21=0,133; p=0,876), Sizofreni Hastalarinin Yakinlari Igin Damgalanma Olgegi
toplam puani (F(2,27=0,786; p=0,466) ve gizleme ve utanma alt boyutu (F(,27)=0,972;
p=0,391) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; ii¢ grup arasinda 6lgek puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Hasta yakinlarinin birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik varligina
gore Olgek ve alt dlgeklerden aldiklari puanlarin dagilimlar1 Tablo 23’te verilmistir.
Hasta yakinlarinin bakim verdikleri hasta diginda birinci derece yakinlarinda
psikiyatrik hastalik Oykiisii olup olmamasia gore Olgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilagtirilabilmesi i¢in Oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi
sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiigiik oldugu igin verilerin normal
dagilmadig1 goriilmistiir. Veriler normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki

grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmastir.

Tablo 23. Hasta yakinlarinin birinci derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik varligina gére 6lgek ve alt
6lcek puanlarmin karsilastirilmast

Olcekler Var (n=33) Yok (n=91) p

RHYIO toplam 64 (11-93) 54 (5-97) 0,144
Caresizlik ve kisiler arast iliskilerde bozulma 33 (2-55) 29 (2-55) 0,251
Tehlikeli 27 (8-39) 23 (2-38) 0,068
Utanma 0 (0-7) 0 (0-7) 0,166
SHYIDO toplam 28 (17-49) 24 (17-49) 0,154
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 10 (6-16) 9 (6-18) 0,085
Kagmma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 3(3-8) 3(3-9) 0,330
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-7) 3(3-9) 0,230
Gizleme ve utanma 5(3-8) 5(3-9) 0,310
Olumsuz igsellestirme 5 (2-6) 4 (2-6) 0,489

*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; iki grup arasinda Olgek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Hasta yakinlarinin bakim verdikleri hasta disinda birinci derece yakinlarinda
bulunan psikiyatrik hastaliga gore Olcek ve alt oOlgeklerden aldiklar1 puanlarin
dagilimlar1 Tablo 24’te verilmistir. Bakim verdigi hasta disinda birinci derece

yakinlarinda psikiyatrik bir hastalik bulunan 33 hasta yakini vardir.

Hasta yakinlarinin bakim verdikleri hasta disinda birinci derece yakinlarinda
bulunan psikiyatrik hastaligin tiirtine gore ol¢ek ve alt Olgek puanlarinin
karsilastirilabilmesi icin oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi
sonucuna gore Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin toplam puaninin,
tehlikeli alt boyutunun ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutunun normal dagilim gosterdigi
goriilmiistiir (p>0,05). Diger ol¢eklerde ise veriler normal dagilim gostermemektedir

(p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yo6nelik Inanglar Olgegi’nin toplam puaninda, tehlikeli alt
boyutunda ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 Igin Damgalanma Olgegi’nin olumsuz
igsellestirme alt boyutunda veriler normal dagilim gosterdiginden ve bagimsiz bes
grup olmasi nedeniyle parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
testi uygulanmustir. Diger Olceklerde ise veriler normal dagilim gostermediginden ve
bagimsiz bes grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi

uygulanmistir.
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Tablo 24. Hasta yakinlarinin bakim verdikleri hasta disinda birinci derece yakinlarinda bulunan
psikiyatrik hastaliga gore 6lgek ve alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler Bipolar Major Anksiyete Sizofreni Birden fazla p*
bozukluk depresyon bozuklugu (n=6) tam (n=9)
(n=6) (n=5) (n=7)
RHYIO toplam 71,17 £ 14,73 58,8+ 17,88 57,14 £ 65,83 +27,74 49,11 + 0,455
24,21 26,62
Caresizlik ve kisiler arast 37 (28-47) 31 (15-44) 33(2-55) 41 (6-47) 22 (10-48) 0,946
iligkilerde bozulma
Tehlikeli 31,17+6,11 25,8+ 7,56 24,14+ 8,11 30,17 + 20,44 + 0,149
10,15 10,11
Utanma 3(0-5) 0(0-2) 0 (0-3) 3(0-7) 0 (0-4) 0,039*
SHYIDO toplam 31,5 (30-34) 23(18-35) 28 (18-40) 26,5 (23-43) 22 (17-43) 0,594
Sosyal geri ¢ekilme ve 11,5 (9- 9 (6-14) 10 (6-14) 9 (7-15) 8 (6-16) 0,751
yetersizlik 14)
Kagimma ve kisiler arast 5 (3-6) 4 (3-8) 3 (3-8) 3(3-8) 3(3-7) 0,651
iligkilerde bozulma
Toplumsal negatif 4.5 (3-6) 3(3-6) 3(3-7) 3(3-7) 4 (3-7) 0,751
ayrimeilik
Gizleme ve utanma 5,5 (4-8) 5 (3-6) 6 (3-7) 5,5 (5-8) 3(3-8) 0,512
Olumsuz igsellestirme 533+ 34+1,52 4,14+ 1,57 5+0,89 3,67+1,5 0,071
0,82
*p<0,05

ANOVA testi sonucuna gore; gruplar arasinda Ruhsal Hastalifa Yonelik
Inanglar Olgegi’nin toplam puani (Fa28=0,941; p=0,455), tehlikeli alt boyutu
(Fa28=1,843; p=0,149) ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlari I¢in Damgalanma
Olgegi’nin olumsuz icsellestirme alt boyutu (Fa2s=2,431; p=0,071) agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; bes grup arasinda 6lgek puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Hastalarin cinsiyetlerine gore hasta yakinlarinin dlgek ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin dagilimlar1 Tablo 25°te verilmistir. Hastalarin cinsiyetlerine gore
hasta yakinlariin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna goére p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Tablo 25. Hastalarin cinsiyetleri agisindan hasta yakinlarmin olgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgekler Kadin (n=69) Erkek (n=55) p*
RHYIO toplam 50 (5-89) 64 (8-97) 0,016*
Caresizlik ve kisiler arast iligskilerde bozulma 30 (2-49) 37 (5-55) 0,018*
Tehlikeli 22 (2-39) 27 (2-39) 0,037+
Utanma 0(0-7) 0(0-7) 0,397
SHYIDO toplam 24 (17-43) 27 (17-49) 0,242
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-16) 9 (6-18) 0,238
Kagimma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-8) 3(3-9) 0,411
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-9) 0,118
Gizleme ve utanma 5 (3-8) 5(3-9) 0,534
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 0,218
*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; p degeri, Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,016), ¢aresizlik ve kisiler arasi iligkilerde
bozulma alt boyutunda (p=0,018) ve tehlikeli alt boyutunda (p=0,037) 0,05’ ten kiiciik
bulunmustur. Kadin ve erkek gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puani, garesizlik ve kisiler aras iliskilerde bozulma alt boyutu ve
tehlikeli alt boyutu puan dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Erkek hastalara iliskin puanlar, kadin hastalara iliskin puanlardan daha
yuksektir.
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Hastalarin yaslar1 ile hasta yakinlarinin olgek ve alt dlgeklerden aldiklar
puanlarin iligkisine yonelik degerler Tablo 26°da verilmistir. Hastalarin yaslari ile
hasta yakinlariin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore verilerin normal
dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05). Veriler normal dagilim gostermediginden
ve degiskenlerin siirekli degisken olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden

Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.

Tablo 26. Hastalarin yaslar ile hasta yakimlarinin 6lgek ve alt 6lgeklerden aldiklar: puanlarin iligkisi

Olgekler r p*

RHYIO toplam 0,034 0,710
Caresizlik ve kisiler arast iliskilerde bozulma 0,062 0,497
Tehlikeli 0,018 0,840
Utanma -0,024 0,795
SHYIDO toplam 0,042 0,645
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 0,062 0,493
Kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma -0,010 0,913
Toplumsal negatif ayrimeilik 0,006 0,950
Gizleme ve utanma -0,043 0,637
Olumsuz igsellestirme 0,111 0,220

*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonuglaria gore; hasta yakinlarinin yaglar ile
Olcek ve alt 6lceklerden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Hastalarin medeni durumlarina gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt dlgeklerden

aldiklari puanlarin dagilimlart Tablo 27°de verilmistir. Hastalarin medeni durumlarina

gore hasta yakinlarmin Olgek ve alt Olgek puanlarinin karsilastirilabilmesi igin

oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05

degerinden kiiciik oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler

normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz dort grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 27. Hastalarin medeni durumlarina gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin

karsilastirilmasi
Olgekler Bekar Evli Bosanmis (n=10)  Dul p*
(n=43) (n=64) (n=7)

RHYIO toplam 58 (5-97) 59 (5-96) 46,5 (16-71) 34 (19-80) 0,412
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde 33 (2-55) 31 (2-55) 24 (2-47) 17 (11-48) 0,440
bozulma

Tehlikeli 24 (3-39) 25 (2-38) 21 (11-30) 23 (8-37) 0,574
Utanma 0(0-7) 0(0-7) 0(0-3) 0 (0-0) 0,122
SHYIDO toplam 25 (17-49) 24,5 (17-47) 21,5 (17-32) 24 (20-43) 0,612
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 9 (6-17) 8 (6-11) 8 (6-16) 0,700
Kagimma ve kisiler arast iliskilerde 3(3-9) 3(3-9) 3 (3-6) 3(3-7) 0,787
bozulma

Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-9) 3(3-7) 3(3-7) 0,979
Gizleme ve utanma 5(3-9) 45 (3-8) 4 (3-7) 5 (4-8) 0,467
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4,5 (2-6) 3(2-5) 4 (3-6) 0,152

*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; dort grup arasinda 6lgek puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Hastalarin egitim diizeylerine gore hasta yakinlarinin dlgek ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin dagilimlar1 Tablo 28°de verilmistir. Hastalarin egitim diizeylerine
gore hasta yakinlarmin Olgek ve alt Olgek puanlarinin karsilastirilabilmesi igin
oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutunun normal dagilim
gosterdigi  gorilmiistiir (p>0,05). Diger Olgeklerde ise veriler normal dagilim

gostermemektedir (p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutunda veriler
normal dagilim gosterdiginden ve bagimsiz bes grup olmasi nedeniyle parametrik
testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmustir. Diger 6lgeklerde
ise veriler normal dagilim gdstermediginden ve bagimsiz bes grup olmasi nedeniyle

non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Tablo 28. Hastalarin egitim diizeylerine gore hasta yakinlarinin olgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilagtiritlmasi

Olgekler ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiistii p*
(n=31) (n=17) (n=43) (n=30) (n=3)

RHYIO toplam 67 (18-90) 70 (12-96) 58 (8-97) 50,5 (5-93) 43 (11-80) 0,035*

Caresizlik ve kisiler aras1 39 (6-55) 38 (5-52) 31 (2-55) 22,5 (2-53) 27 (2-43) 0,036*

iliskilerde bozulma

Tehlikeli 4,61 +1,74 4,35+ 1,87 3,88+1,31 347+1,25 3,33+0,58 0,034*

Utanma 0(0-7) 2(0-7) 0 (0-6) 0(0-7) 0 (0-4) 0,174

SHYIDO toplam 30 (19-43) 27 (18-47) 24 (17-49) 22,5 (17-43) 18 (18-33) 0,001*

Sosyal geri ¢ekilme ve 11 (6-16) 10 (6-17) 9 (6-18) 8 (6-14) 7 (6-10) 0,020*

yetersizlik

Kaginma ve kisiler arasi 4 (3-8) 3(3-9) 3(3-7) 3(3-9) 3(3-4) 0,026*

iligkilerde bozulma

Toplumsal negatif ayrimcilik 3(3-7) 3(3-9) 3(3-9) 3(3-9) 3(3-6) 0,022*

Gizleme ve utanma 6 (3-8) 5(3-7) 5(3-9) 4 (3-7) 4 (3-8) 0,035*

Olumsuz igsellegtirme 5 (3-6) 5 (2-6) 4 (2-6) 3(2-6) 2 (2-5) <0,001*
*p<0,05

ANOVA testi sonucuna gore; gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutu (F,119=2,543; p=0,043) ag1sindan istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan varyans analizinde gruplar
arasinda fark goriilmiis ancak farkin kaynagina iligkin yapilan post-hoc analizinde fark

saptanmamustir (p>0,05).

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,035) ve garesizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p=0,036) p degeri 0,05’ten kii¢iik bulunmustur. Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam puanmda (p=0,001), sosyal geri
cekilme ve yetersizlik alt boyutunda (p=0,020), kacinma ve kisiler arasi iligkilerde
bozulma alt boyutunda (p=0,026), toplumsal negatif ayrimcilik alt boyunda (p=0,022),
gizleme ve utanma alt boyutunda (p=0,035) ve olumsuz i¢sellestirme alt boyutunda
(p<0,001) p degeri 0,05’ten kiigiik bulunmustur. Bes grup arasinda Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi’nin toplam puani, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma alt boyutu, tehlikeli alt boyutu ve Sizofreni Hastalarmmn Yakinlar1 Igin
Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutu,
kacinma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu, toplumsal negatif ayrimcilik
alt boyutu, gizleme ve utanma alt boyutu, olumsuz igsellestirme alt boyutu puan

dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; ilkokul mezunu olan hastalarn yakinlarinin
tiniversite mezunu olan hastalarin yakinlarma gore (p=0,028) Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt

boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha yiiksektir.

[lkokul mezunu olan hastalarin yakinlarinin {iniversite mezunu olan hastalarin
yakilarma gore (p=0,016) Sizofreni Hastalarimin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan

anlamli olarak daha yiiksektir.

[lkokul mezunu olan hastalarin yakinlarmnin {iniversite mezunu olan hastalarin
yakinlarina gore (p=0,028) Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 Igin Damgalanma
Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak

daha yiiksektir.
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[lkokul mezunu olan hastalarin yakinlarinin {iniversite mezunu olan hastalarin
yakinlarina gore (p=0,017) Sizofreni Hastalarmin Yakmnlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin gizleme ve utanma alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha

yuksektir.

[lkokul mezunu olan hastalarin yakinlarinin {iniversite mezunu olan hastalarin
yakinlarina gore (p<0,001) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin olumsuz i¢sellestirme alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlaml olarak daha

yiiksektir.

Ilkokul mezunu olan hastalarin yakinlarinin {iniversite mezunu olan hastalarin
yakilarma gore (p=0,001) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma

Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan anlamli olarak daha yiiksektir.

Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi’nin toplam puam ve caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma alt boyutu agisindan fark goriilmiis ancak farkin kaynagina iliskin yapilan
Bonferroni  diizeltmesinde fark saptanmamistir (p>0,05). Yapilan diger

karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Hastalarin gelir diizeylerine gore hasta yakinlarmin 6lgek ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin dagilimlar1 Tablo 29°da verilmistir. Hastalarin gelir diizeylerine
gore hasta yakinlarmin Olgek ve alt Olgek puanlarinin karsilastirilabilmesi igin
oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu icin verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gdstermediginden ve bagimsiz dort grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 29. Hastalarin gelir diizeylerine gére hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgekler 0-2500 TL 2501-4500 4501- 6501 TL ve p*
(n=65) TL(n=35) 6500 TL iistii (n=15)
(n=9)
RHYIO toplam 59 (5-97) 65 (5-94) 39 (10-68) 52 (11-80) 0,105
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde 32 (2-55) 37 (3-54) 19 (2-43) 29 (2-43) 0,041*
bozulma
Tehlikeli 25 (3-39) 25 (2-39) 20 (6-35) 24 (9-33) 0,468
Utanma 0(0-7) 0(0-7) 0 (0-4) 0 (0-4) 0,497
SHYIDO toplam 27 (17-49) 26 (17-47) 20 (17-33) 23 (17-38) 0,068
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 9 (6-17) 7 (6-13) 8 (6-13) 0,236
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde 3(3-8) 3(3-9) 3(3-6) 3(3-6) 0,567
bozulma
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-9) 3(3-4) 3(3-7) 0,262
Gizleme ve utanma 5(3-9) 5 (3-8) 4 (3-7) 4 (3-8) 0,200
Olumsuz igsellestirme 5 (2-6) 4 (2-6) 3(2-5) 3 (2-5) 0,007*
*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nin caresizlik ve kisiler aras1 iliskilerde bozulma alt boyutunda (p=0,041) ve
Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz icsellestirme
alt boyutunda (p=0,007) p degeri 0,05’ten kiiclik bulunmustur. Dort grup arasinda
Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olcegi'nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde

bozulma alt boyutu ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 i¢in Damgalanma olumsuz
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icsellestirme alt boyutu puan dagilimlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; 4501-6500 TL arasi geliri olan hastalarin
yakinlarinin 2501-4500 TL arast geliri olan hastalarin yakinlarina gore (p=0,05)
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde

bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha diistiktir.

Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda Sizofreni
Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutu
acisindan fark goriilmiis ancak farkin kaynagmna iliskin yapilan Bonferroni
diizeltmesinde fark saptanmamistir (p>0,05). Yapilan tim diger karsilastirmalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Hastalarin ¢alisma durumlarina gore hasta yakinlarimin 6lgek ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin dagilimlar: Tablo 30°da verilmistir. Hastalarin ¢alisma durumlarina
gore hasta yakinlarmin Olgek ve alt Olgek puanlarinin karsilastirilabilmesi igin
oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 30. Hastalarin ¢alisma durumlarina gore hasta yakinlarmin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgekler Calisan (n=36) Calismayan (n=88) p*
RHYIO toplam 51 (5-93) 62 (5-97) 0,083
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 25,5 (2-54) 36 (2-55) 0,100
Tehlikeli 20 (2-39) 25 (2-39) 0,113
Utanma 0 (0-7) 0 (0-7) 0,214
SHYIDO toplam 22 (17-43) 27 (17-49) 0,015*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 8 (6-16) 9 (6-18) 0,075
Kagimma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-9) 3(3-9) 0,142
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-9) 0,093
Gizleme ve utanma 4 (3-8) 5(3-9) 0,031*
Olumsuz igsellestirme 3 (2-6) 5 (2-6) 0,002*
*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; p degeri, Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 Igin Damgalanma Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,015), gizleme ve
utanma alt boyutunda (p=0,031) ve olumsuz igsellestirme alt boyutunda (p=0,002)
0,05’ten kiiclik bulunmustur. Bakim verdigi hasta ¢alisan ve bakim verdigi hasta
caliymayan hasta yakini gruplari arasinda Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 igin
Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, gizleme ve utanma alt boyutu ve olumsuz

i¢sellestirme alt boyutu puan dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
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vardir (p<0,05). Bakim verdigi hasta bir iste ¢calismayan hasta yakinlarinin puanlari,

bakim verdigi hasta bir iste ¢calisan hasta yakinlarinin puanlarindan daha yiiksektir.
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Hastalarin meslegine gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6l¢eklerden aldiklar
puanlarin dagilimlart Tablo 31’de verilmistir. Hastalarin meslegine gore hasta
yakinlarinin 6lgek ve alt Ol¢ek puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore Ruhsal Hastaliga
Yénelik inanglar Olgegi’nin toplam puaninin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir

(p>0,05). Diger 6lceklerde ise veriler normal dagilim géstermemektedir (p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin toplam puaninda veriler normal
dagilim gosterdiginden ve bagimsiz {i¢ grup olmasi nedeniyle parametrik testlerden
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Diger 6lgeklerde ise veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz ii¢ grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmastir.

Tablo 31. Hastalarin meslegine gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi

Olcekler Memur Esnaf/isci Emekli p*
(n=15) (n=21) (n=24)

RHYIO toplam 46,47 +22.27 4928 +25.7 65,62 + 22,65 0,024*
Caresizlik ve kisiler arasi iligskilerde 24 (2-53) 28 (3-54) 41 (6-55) 0,015*
bozulma

Tehlikeli 23 (9-35) 20 (2-39) 28 (2-38) 0,102
Utanma 0 (0-4) 0(0-7) 0(0-7) 0,305
SHYIDO toplam 23 (17-43) 22 (17-42) 27 (19-47) 0,034*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-14) 8 (6-16) 10,5 (6-17) 0,032*
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-9) 3(3-7) 3,5(3-9) 0,125
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-9) 3(3-8) 0,117
Gizleme ve utanma 4 (3-8) 4 (3-7) 5 (3-8) 0,309
Olumsuz igsellestirme 3 (2-6) 4 (2-6) 5 (3-6) 0,005*

*p<0,05

ANOVA testi sonucuna gore; gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi’nin toplam puani (F(257=4,001; p=0,024) acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Yapilan varyans analizinde gruplar arasinda

82



fark gorilmiis ancak farkin kaynagma iliskin yapilan post-hoc analizinde fark

saptanmamugstir (p>0,05).

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutunda (p=0,015) p
degeri 0,05’ten kiigiik bulunmustur. Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 igin
Damgalanma Olgegi’nin ise toplam puaninda (p=0,034), sosyal geri cekilme ve
yetersizlik alt boyutunda (p=0,032) ve olumsuz ig¢sellestirme alt boyutunda (p=0,005)
p degeri 0,05 ten kiiciik bulunmustur.

Ucg grup arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin toplam puant,
caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu ve Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olcegi’nin toplam puani, sosyal geri cekilme ve
yetersizlik alt boyutu, olumsuz igsellestirme alt boyutu puan ortalamalart ve

dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; memur olan hastalarin yakinlarinin emekli olan
hastalarin yakinlarina gore (p=0,034) Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin
caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli

olarak daha diistiktiir.

Esnaf/is¢i olan hastalarin yakinlarinin emekli olan hastalarin yakinlarina gore
(p=0,028) Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri

cekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Emekli olan hastalarin yakinlarinin esnaf/is¢i olan hastalarin yakinlarina gore
(p=0,028) ve memur olan hastalarin yakinlaria gore (p=0,014) Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutundan aldiklari

puanlar anlamli olarak daha yiiksektir.

Esnaf/is¢i olan hastalarin yakinlarinin emekli olan hastalarin yakinlarina gore
(p=0,041) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar:
toplam puan anlamli olarak daha diisiiktiir. Yapilan diger karsilastirmalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Hastalarin ¢alistiklar1 y1l sayisi ile hasta yakinlarinin 6lgek ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin iliskisine ait degerler Tablo 32’de verilmistir. Hastalarin ¢alistiklar
yil sayisi ile hasta yakinlarinin 6l¢ek ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilabilmesi igin
oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore verilerin
normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05). Veriler normal dagilim
gostermediginden ve degiskenlerin siirekli degisken olmasi nedeniyle non-parametrik

testlerden Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.

Tablo 32. Hastalarin ¢alistiklar1 yil sayisi ile hasta yakimlarinin olgek ve alt dlgeklerden aldiklar
puanlarm iligkisi

Olgekler r p*

RHYIO toplam -0,172 0,309
Caresizlik ve kisiler aras iligkilerde bozulma -0,171 0,310
Tehlikeli -0,154 0,364
Utanma -0,053 0,756
SHYIDO toplam -0,052 0,760
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik -0,124 0,465
Kag¢inma ve Kkisiler arasi iliskilerde bozulma -0,058 0,734
Toplumsal negatif ayrimeilik -0,107 0,529
Gizleme ve utanma -0,007 0,967
Olumsuz igsellestirme 0,053 0,757

*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonuglarina gore; hastalarin ¢alistiklar: y1l sayisi
ile hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgeklerden aldiklarr puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Hastalarin hayatinin ¢cogunu gecirdigi yere gore hasta yakinlarinin dl¢ek ve alt
Olgek puanlarmin dagilimlart Tablo 33’te verilmistir. Hastalarin hayatinin ¢ogunu
gecirdigi  yere goOre hasta yakilarmin oOlgek ve alt dlgek puanlariin
karsilastirilabilmesi icin oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi
sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiigiikk oldugu igin verilerin normal
dagilmadig1 goriilmiistiir. Veriler normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz ii¢

grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 33. Hastalarin hayatinin ¢ogunu ge¢irdigi yere gore hasta yakinlarmin olgek ve alt olgek
puanlarmin karsilastirilmasi

Olgekler Koy (n=12) Sehir (n=53) Biiyiiksehir (n=59) p*
RHYIO toplam 74,5 (33-94) 59 (12-96) 51 (5-97) 0,009*
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde 43,5 (16-55) 33 (5-54) 29 (2-55) 0,023*
bozulma

Tehlikeli 30 (16-38) 25 (7-39) 20 (2-38) 0,009*
Utanma 0,5 (0-7) 0(0-7) 0(0-7) 0,014*
SHYIDO toplam 34 (18-47) 26 (17-43) 23 (17-49) 0,004*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 13 (6-17) 9 (6-15) 8 (6-18) 0,006*
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde 5(3-9) 3(3-8) 3(3-9) 0,013*
bozulma

Toplumsal negatif ayrimeilik 4 (3-8) 3(3-7) 3(3-9) 0,267
Gizleme ve utanma 6,5 (3-8) 5 (3-8) 4 (3-9) 0,052
Olumsuz igsellestirme 5,5 (3-6) 4 (2-6) 4 (2-6) 0,004*

*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna goére; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,009), caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p=0,023), tehlikeli alt boyutunda (p=0,009) ve utanma alt boyutunda
(p=0,014) p degeri 0,05 ten kii¢iik bulunmustur. Sizofreni Hastalarmin Yakinlari I¢in
Damgalanma Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,004), sosyal geri g¢ekilme ve
yetersizlik alt boyutunda (p=0,006), kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt
boyutunda (p=0,013) ve olumsuz igsellestirme alt boyutunda (p=0,004) p degeri
0,05’ten kiiciik bulunmustur. U¢ grup arasinda Ruhsal Hastalifa Yonelik Inanclar
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Olgegi’nin toplam puani, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu,
tehlikeli alt boyutu, utanma alt boyutu ve Sizofreni Hastalarmmn Yakmnlar igin
Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal geri cekilme ve yetersizlik alt boyutu,
kagcinma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu, olumsuz igsellestirme alt
boyutu puan dagilimlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

(p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; hayatinin cogunu koyde gegiren hastalarin
yakinlarinin biiyiiksehirde yasayan hastalarin yakinlarina gore (p=0,019) Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin garesizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt

boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha yiiksektir.

Hayatinin ¢ogunu biiyliksehirde geciren hastalarin yakinlarinin sehirde
yasayan hastalarin yakinlarina gore (p=0,040) ve koyde yasayan hastalarin yakinlarina
gore (p=0,047) Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutundan

aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha diistiktiir.

Hayatinin ¢ogunu biiyliksehirde geciren hastalarin yakinlarimin sehirde
yasayan hastalarin yakinlarina gére (p=0,016) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar

Olgegi’nin utanma alt boyutundan aldiklar1 puan anlaml olarak daha diisiiktiir.

Hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde gegiren hastalarin yakinlariin kdyde yasayan
hastalarin  yakinlarina gére (p=0,011) Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 Igin
Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklari

puan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hayatinin ¢ogunu kdyde gegciren hastalarin yakinlarinin biiyiiksehirde yasayan
hastalarin  yakimlarina gore (p=0,010) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in
Damgalanma Olgegi’nin kagmma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan

aldiklar1 puan anlamli olarak daha yiiksektir.

Hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde geciren hastalarin yakinlariin kdyde yasayan
hastalarin  yakimlarina gore (p=0,004) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in
Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutundan aldiklari puan anlamli

olarak daha diistiktiir.
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Hayatinin ¢ogunu biiyiiksehirde geciren hastalarin yakinlarinin kdyde yasayan
hastalarin yakinlarina gére (p=0,014) Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nden

aldiklar1 toplam puan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hayatinin cogunu biiyliksehirde gegiren hastalarin yakinlarinin kdyde yasayan
hastalarin  yakinlarina gére (p=0,005) Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 igin
Damgalanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar anlamli olarak daha diisiiktiir.

Diger karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).
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Hastalarin kimle birlikte yasadigina gore hasta yakinlarinin dlgek ve alt dlgek
puanlarimin dagilimlart Tablo 34’te verilmistir. Hastalarin kimle birlikte yasadigina
gore hasta yakinlarmin odlgek ve alt Olgek puanlarinin karsilastirilabilmesi igin
oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz ii¢ grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Tablo 34. Hastalarin kimle birlikte yasadigina gore hasta yakinlarinin dlgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgekler Cekirdek aile Genis aile Diger (n=5) p*
(n=105) (n=14)

RHYIO toplam 54 (5-97) 63 (22-86) 58 (26-74) 0,498
Caresizlik ve kisiler arast iliskilerde 30 (2-55) 36 (10-54) 29 (9-37) 0,429
bozulma

Tehlikeli 24 (2-39) 29 (9-37) 27 (14-37) 0,410
Utanma 0(0-7) 0 (0-6) 0(0-2) 0,652
SHYIDO toplam 24 (17-49) 27,5 (17-39) 24 (18-32) 0,924
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 9 (6-14) 9 (6-10) 0,680
Kagimma ve kisiler arast iliskilerde 3(3-9) 3 (3-6) 3 (3-5) 0,781
bozulma

Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-7) 3(3-4) 0,599
Gizleme ve utanma 5(3-9) 5(3-7) 5(3-8) 0,804
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 5 (2-6) 4 (2-6) 0,192

*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; ii¢ grup arasinda 6l¢ek puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Bakim verilen hastanin birinci derece yakinlarindaki psikiyatrik hastalik
varligina gore hasta yakinlarinin 6l¢ek ve alt 6l¢ek puanlarinin dagilimlart Tablo 35°te
verilmistir. Bakim verdigi hastalarin birinci derece yakinlarindaki psikiyatrik hastalik
varligina gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi
icin Oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri
0,05 degerinden kii¢lik oldugu icin verilerin normal dagilmadig goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Tablo 35. Bakim verilen hastanin birinci derece yakinlarindaki psikiyatrik hastalik varligina gore hasta
yakinlarmin 6lgek ve alt 6lgek puanlariin karsilastirilmast

Olcekler Var (n=50) Yok (n=74) p

RHYIO toplam 58,5 (11-93) 57 (5-97) 0,682
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 30,5 (2-54) 31 (2-55) 0,937
Tehlikeli 25,5 (7-39) 24 (2-38) 0,358
Utanma 0 (0-7) 0 (0-7) 0,795
SHYIDO toplam 24,5 (17-43) 24 (17-49) 0,738
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-16) 9 (6-18) 0,646
Kagimma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-9) 3(3-9) 0,787
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-9) 0,064
Gizleme ve utanma 5(3-8) 5(3-9) 0,872
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 0,656

*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; iki grup arasinda Olgek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Hastalarin birinci derece yakinlarinda bulunan psikiyatrik hastaligin tiiriine
gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt olgek puanlarinin dagilhimlari Tablo 36°da
verilmistir. Hastalarin birinci derece yakinlarinda bulunan psikiyatrik hastaliga gore
hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in dncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna goére Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi’nin toplam puaninin ve tehlikeli alt boyutunun normal
dagilim gosterdigi goriilmistiir (p>0,05). Diger 6lceklerde ise veriler normal dagilim

gostermemektedir (p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin toplam puaninda ve tehlikeli alt
boyutunda veriler normal dagilim gosterdiginden ve bagimsiz bes grup olmasi
nedeniyle parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi
uygulanmistir. Diger Olgeklerde ise veriler normal dagilim gostermediginden ve
bagimsiz bes grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi

uygulanmistir.

Tablo 36. Hastalarin birinci derece yakinlarinda bulunan psikiyatrik hastaligin tiirine gore hasta
yakinlarmin dlgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Olgekler Bipolar Major Anksiyete Sizofreni Birden fazla p*
bozukluk depresyon bozuklugu (n=9) tani (n=10)
(n=16) (n=7) (n=8)
RHYIO toplam 56,75+22,22 54,14 +23,05 57,25+ 59,89 £30,23  48,5+26,88 0,866
14,49
Caresizlik ve kisiler aras1 29 (2-48) 31 (8-53) 33 (9-41) 39 (5-54) 21 (2-48) 0,968
iligkilerde bozulma
Tehlikeli 24,19 +£9,39 23,43 +£8,72 25,5+6,02 27,22 + 21,1 +£10,94 0,711
11,39
Utanma 0(0-5) 0(0-2) 0(0-3) 2 (0-7) 0(0-7) 0,288
SHYIiDO toplam 23 (18-39) 23 (18-43) 27 (20-33) 27 (23-43) 23 (17-43) 0,581
Sosyal geri ¢ekilme ve 8 (6-14) 8 (6-14) 9 (7-14) 10 (7-15) 8,5 (6-16) 0,743
yetersizlik
Kagmma ve kisiler arasi 3 (3-6) 4 (3-9) 3(3-5) 3(3-8) 3(3-7) 0,810
iligkilerde bozulma
Toplumsal negatif 3(3-6) 3(3-9) 3(3-6) 3(3-7) 4 (3-9) 0,830
ayrimeilik
Gizleme ve utanma 4 (3-8) 5 (3-6) 6 (3-8) 5 (3-8) 4 (3-8) 0,416
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 3 (2-6) 4,5 (3-6) 5 (4-6) 4 (2-5) 0,208
*p<0,05
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ANOVA testi sonucuna gore; gruplar arasinda Ruhsal Hastalia Yonelik
Inanglar Olgegi’nin toplam puam (F,45=0,315; p=0,866) ve tehlikeli alt boyutu
(F@45=0,534; p=0,711) acgisindan istatistiksel olarak anlaml  farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kruskal Wallis testi sonucuna goére; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olgegi’nin utanma alt boyutunda (p=0,039) p degeri 0,05 ten kiiciik bulunmustur. Bes
grup arasinda Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olcegi’nin utanma alt boyutu puan
dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Yapilan
Kruskal Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar
Olgegi’nin utanma alt boyutu agisindan fark gériilmiis ancak farkin kaynagma iliskin
yapilan Bonferroni diizeltmesinde fark saptanmamistir (p>0,05). Yapilan diger

karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Hastalarin bipolar bozukluk baslangi¢ yasi ile hasta yakinlarin 6l¢ek ve alt
Olceklerden aldiklari puanlarin iliskisine yonelik degerler Tablo 37°de verilmistir.
Hastalarin bipolar bozukluk baslangi¢ yasi ile hasta yakinlarinin 6lgek ve alt dlgek
puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro
Wilk’s testi sonucuna gore verilerin normal dagilim gostermedigi gorilmistiir
(p<0,05). Veriler normal dagilim gostermediginden ve degiskenlerin siirekli degisken

olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.

Tablo 37. Hastalarin bipolar bozukluk baslangi¢ yasi ile hasta yakinlarin 6l¢ek ve alt 6lgeklerden
aldiklar1 puanlarin iliskisi

Olgekler r p*

RHYIO toplam 0,007 0,942
Caresizlik ve kisiler aras iliskilerde bozulma -0,008 0,932
Tehlikeli 0,045 0,620
Utanma 0,080 0,377
SHYIDO toplam 0,026 0,775
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 0,100 0,268
Kag¢inma ve Kkisiler arasi iliskilerde bozulma -0,028 0,754
Toplumsal negatif ayrimeilik -0,104 0,251
Gizleme ve utanma -0,016 0,863
Olumsuz igsellestirme 0,097 0,283

*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonuglarina gore; hastalarin bipolar bozukluk
baslangi¢c yaslar1 ile hasta yakinlarinin 6l¢ek ve alt dlgeklerden aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Hastalarin bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatis sayist ile hasta
yakinlarinin 6lgek ve alt dlgeklerden aldiklari puanlarin iligkisine yonelik degerler
Tablo 38°de verilmistir. Hastalarin bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatis sayisi
ile hasta yakinlarinin 6l¢ek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore verilerin normal
dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05). Veriler normal dagilim gostermediginden
ve degiskenlerin siirekli degisken olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden

Spearman Korelasyon Analizi yapilmustir.

Tablo 38. Hastalarin bipolar bozukluk nedeniyle hastaneye yatis sayisi ile hasta yakinlarinin dlgek ve
alt dlgeklerden aldiklari puanlarin iliskisi

Olgekler r p*

RHYIO toplam -0,101 0,265
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma -0,043 0,638
Tehlikeli -0,121 0,180
Utanma -0,118 0,192
SHYIDO toplam -0,020 0,826
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik -0,044 0,628
Kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma -0,075 0,405
Toplumsal negatif ayrimeilik 0,058 0,522
Gizleme ve utanma 0,014 0,879
Olumsuz igsellestirme -0,030 0,737

*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonuglarina gore; hastalarin bipolar bozukluk
nedeniyle hastaneye yatis sayisi ile hasta yakinlarinin 6l¢ek ve alt 6lgeklerden aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

93



Hastalarin daha once gecirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi ile hasta
yakinlarinin 6lgek ve alt dlgeklerden aldiklari puanlarin iligkisine yonelik degerler
Tablo 39’da verilmistir. Hastalarin daha 6nce gegirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi
ile hasta yakinlarinin 6l¢ek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in dncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore verilerin normal
dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05). Veriler normal dagilim gostermediginden
ve degiskenlerin siirekli degisken olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden

Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.

Tablo 39. Hastalarin daha 6nce gegirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi ile hasta yakinlarinin 6lgek ve
alt dlgeklerden aldiklari puanlarin iliskisi

Olgekler r p*
RHYIO toplam 0,236 0,008*
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 0,289 0,001*
Tehlikeli 0,150 0,097
Utanma -0,009 0,922
SHYIDO toplam 0,352 <0,001*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 0,300 0,001*
Kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 0,399 <0,001*
Toplumsal negatif ayrimcilik 0,400 <0,001*
Gizleme ve utanma 0,126 0,162
Olumsuz igsellestirme 0,254 0,004*
*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonucglarma gore; hastalarin daha Once
gecirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar

Olgegi’nin toplam puani, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu
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puanlar1 ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlari Igin Damgalanma Olgegi’nin toplam
puani, sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutu puanlari, kaginma ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alt boyutu puanlari, toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu
puanlari, olumsuz igsellestirme alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski vardir (p<0,05).

Hastalarin daha once gecirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi ile hasta
yakinlarinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nden aldiklari toplam puan

arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,236; p=0,008).

Hastalarin daha once gecirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi ile hasta
yakilarmin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve zayif

diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,289; p=0,001).

Hastalarin daha once gegirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi ile hasta
yakinlarmin Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklart

toplam puan arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,352;

p<0,001).

Hastalarin daha once gecirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi ile hasta
yakinlarinin Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 igin Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri
cekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve zayif

diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,300; p=0,001).

Hastalarin daha oOnce gegirdikleri bipolar bozukluk atak sayist ile hasta
yakinlarmin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 Igin Damgalanma Olgegi’nin kaginma ve
kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii

ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,399; p<0,001).

Hastalarin daha oOnce gegirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi ile hasta
yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlari I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplumsal
negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve zayif

diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,300; p<0,001).

Hastalarin daha once gecirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi ile hasta

yakinlarinin Sizofreni Hastalarinmn Yakimlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz
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igsellestirme alt boyutundan aldiklar puanlari arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde

bir iliski bulunmustur (r=0,254; p=0,004).

Buna gore; hastalarin daha once gegirdikleri bipolar bozukluk atak sayisi
arttika hasta yakinlarmin Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nden aldiklari
toplam puanlar, caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklari
puanlar ve Sizofreni Hastalariin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklari
toplam puanlar, sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
kacinma ve kisiler arasi iligskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar, olumsuz igsellestirme

alt boyutundan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Hastalarin daha 6nce gecirdikleri depresif atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Olcek ve alt 6lgeklerden aldiklari puanlarin iligskisine yonelik degerler Tablo 40°ta
verilmistir. Hastalarin daha once gegirdikleri depresif atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Olcek ve alt d6lgek puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in Oncelikle normallik testi
yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore verilerin normal dagilim gostermedigi
goriilmiistiir (p<0,05). Veriler normal dagilim gostermediginden ve degiskenlerin
stirekli degisken olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Spearman Korelasyon

Analizi yapilmistir.

Tablo 40. Hastalarin daha 6nce gecirdikleri depresif atak sayisi ile hasta yakinlarmin 6lgek ve alt
Olceklerden aldiklar1 puanlarin iligkisi

Olgekler r p*
RHYIO toplam 0,168 0,062
Caresizlik ve kisiler arast iliskilerde bozulma 0,228 0,011*
Tehlikeli 0,056 0,540
Utanma 0,104 0,249
SHYIDO toplam 0,235 0,009*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 0,240 0,007*
Kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 0,143 0,113
Toplumsal negatif ayrimeilik 0,195 0,030*
Gizleme ve utanma 0,085 0,349
Olumsuz igsellestirme 0,214 0,017*
*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonucglarma gore; hastalarin daha Once
gecirdikleri depresif atak sayisi ile Ruhsal Hastalia Yonelik Inanglar Olgegi’nin

caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu puanlart ve Sizofreni
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Hastalarmin Yakinlar1 icin Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal geri cekilme
ve yetersizlik alt boyutu puanlari, toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu puanlari,
olumsuz i¢sellestirme alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

vardir (p<0,05).

Hastalarin daha once gecirdikleri depresif atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde

bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0,228; p=0,011).

Hastalarin daha once gecirdikleri depresif atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan

arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,235; p=0,009).

Hastalarin daha once gecirdikleri depresif atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve
yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0,240; p=0,007).

Hastalarin daha 6nce gecirdikleri depresif atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Sizofreni Hastalarinin Yakilar1 I¢in Damgalanma Olgegi'nin toplumsal negatif
ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0,195; p=0,030).

Hastalarin daha once gecirdikleri depresif atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme
alt boyutundan aldiklar1 puanlari arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski

bulunmustur (r=0,214; p=0,017).

Buna gore; hastalarin daha once gecirdikleri depresif atak sayisi arttikga hasta
yakilarmin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi
iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklari toplam puanlar, sosyal geri ¢ekilme
ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar, toplumsal negatif ayrimecilik alt
boyutundan aldiklart puanlar, olumsuz i¢sellestirme alt boyutundan aldiklar1 puanlar
da artmaktadir.
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Hastalarin daha 6nce gecirdikleri manik atak sayisi ile hasta yakinlarinin 6lgek
ve alt Olgeklerden aldiklari puanlarin iligskisine yonelik degerler Tablo 41°de
verilmistir. Hastalarin daha 6nce gegirdikleri manik atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Olcek ve alt d6lgek puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in Oncelikle normallik testi
yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore verilerin normal dagilim gostermedigi
goriilmiistiir (p<0,05). Veriler normal dagilim gostermediginden ve degiskenlerin
stirekli degisken olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Spearman Korelasyon

Analizi yapilmistir.

Tablo 41. Hastalarin daha once gegirdikleri manik atak sayisi ile hasta yakinlarimin dlgek ve alt
Olceklerden aldiklar1 puanlarin iligkisi

Olgekler r p*
RHYIO toplam 0,206 0,021*
Caresizlik ve kisiler arast iliskilerde bozulma 0,265 0,003*
Tehlikeli 0,091 0,313
Utanma 0,111 0,221
SHYIDO toplam 0,256 0,004*
Sosyal geri gekilme ve yetersizlik 0,207 0,021*
Kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 0,225 0,012*
Toplumsal negatif ayrimeilik 0,237 0,008*
Gizleme ve utanma 0,125 0,166
Olumsuz igsellestirme 0,256 0,004*
*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonucglarma gore; hastalarin daha Once
gecirdikleri manik atak sayis1 ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin toplam

puani, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu puanlar1 ve Sizofreni
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Hastalarmin Yakinlar1 icin Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal geri ¢ekilme
ve yetersizlik alt boyutu puanlari, kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutu puanlari, toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu puanlari, olumsuz

igsellestirme alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

(p<0,05).

Hastalarin daha once gecirdikleri manik atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nden aldiklar1 puan arasinda pozitif yonlii

ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,206; p=0,021).

Hastalarin daha once gecirdikleri manik atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi'nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0,265; p=0,003).

Hastalarin daha once gecirdikleri manik atak sayist ile hasta yakinlarinin
Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan

arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,256; p=0,004).

Hastalarin daha once gecirdikleri manik atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Sizofreni Hastalarmin Yakinlari i¢in Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve
yetersizlik alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii ve zay1f diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0,207; p=0,021).

Hastalarin daha once gecirdikleri manik atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Sizofreni Hastalariin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nin kacinma ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve zayif

diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,225; p=0,012).

Hastalarin daha once gecirdikleri manik atak sayisi ile hasta yakinlarinin
Sizofreni Hastalarinin Yakinlari I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplumsal negatif
ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0,237; p=0,08).

Hastalarin daha once gecirdikleri manik atak sayisi ile hasta yakinlarinin

Sizofreni Hastalarinin Yakilari I¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme
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alt boyutundan aldiklar1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir iliski

bulunmustur (r=0,256; p=0,004).

Buna gore; hastalarin daha once gecirdikleri manik atak sayisi arttikga hasta
yakinlarmin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nden aldiklari toplam puanlar,
caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
Sizofreni Hastalarmin Yakmnlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklari toplam
puanlar, sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kaginma
ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar, toplumsal negatif
ayrimcilik alt boyutundan aldiklari puanlar, olumsuz igsellestirme alt boyutundan

aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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Hastaligin ilk evresine gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgeklerden aldiklar
puanlarin dagilimlar1 Tablo 42’de verilmistir. Hastaligin ilk evresine goére hasta
yakinlarinin 6lgek ve alt Ol¢ek puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi'nin tehlikeli alt boyutunun normal dagilim gosterdigi
goriilmiistiir (p>0,05). Diger tiim dlgeklerde ise verilerin normal dagilim gostermedigi

goriilmiistir (p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutunda veriler
normal dagilim gosterdiginden ve bagimsiz dort grup olmasi nedeniyle parametrik
testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmustir. Diger 6lgeklerde
ise veriler normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz dort grup olmasi nedeniyle

non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulanmaigtir.

Tablo 42. Hastaligin ilk evresine gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarmin karsilagtirilmasi

Olgekler Manik (n=56)  Depresif (n=21) Hipomanik Karma p*
(n=2) (n=45)
RHYIO toplam 59,5 (5-97) 58 (12-90) 10,5 (5-16) 57 (8-89) 0,153
Caresizlik ve kisiler arasi 32,5 (2-55) 29 (5-55) 2,5(2-3) 31 (2-54) 0,142
iliskilerde bozulma
Tehlikeli 23,88 +9,34 22,90+9,29 8 £8,48 23,04+ 9,96 0,153
Utanma 0(0-7) 0(0-7) 0 (0-0) 0 (0-7) 0,318
SHYIDO toplam 24 (17-49) 25 (17-43) 18,5 (17-20) 25 (17-43) 0,347
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 10 (6-16) 6,5 (6,7) 9 (6-15) 0,434
Kagimma ve kisiler arast iliskilerde 3(3-9) 3(3-9) 3(3-3) 3(3-8) 0,641
bozulma
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-9) 3(3-3) 3(3-7) 0,718
Gizleme ve utanma 5(3-9) 5(3-8) 3,5(3-4) 5(3-8) 0,543
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 2,5 (2-3) 4 (2-6) 0,218
*p<0,05

ANOVA testi sonucuna gore; gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik
Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutu (F(3120=1,789; p=0,153) acisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Kruskal Wallis testi sonucuna gore; dort grup arasinda 6lgek puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Atak donemlerinin siddet diizeyine gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt
Olceklerden aldiklari puanlarin dagilimlar: Tablo 43’te verilmistir. Atak donemlerinin
hasta yakinlar1 tarafindan algilanan siddet diizeyine goére hasta yakinlarinin olgek ve
alt Olgcek puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in dncelikle normallik testi yapilmustir.
Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiiciik oldugu i¢in
verilerin normal dagilmadigi goriilmiistiir. Veriler normal dagilim gostermediginden
ve bagimsiz ti¢ grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi

uygulanmustir.

Tablo 43. Atak donemlerinin siddet diizeyine gore hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgekler Hafif (n=6)  Orta Siddetli p*
(n=57) (n=61)
RHYIO toplam 56,5 (34-79) 50 (5-97) 66 (5-96) 0,022*
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 30 (11-41) 28 (2-55) 38 (2-55) 0,028*
Tehlikeli 26 (17-38) 21 (2-39) 26 (3-39) 0,023*
Utanma 0 (0-5) 0 (0-7) 0 (0-7) 0,354
SHYIDO toplam 21 (18-32) 24 (17-49) 27 (17-47) 0,020%
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 6 (6-9) 8 (6-18) 9 (6-17) 0,009*
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-5) 3(3-8) 3(3-9) 0,045*
Toplumsal negatif ayrimcilik 3,5(3-5) 3(3-9) 3(3-9) 0,024*
Gizleme ve utanma 5(3-8) 4 (3-9) 5(3-8) 0,164
Olumsuz igsellestirme 3,5 (2-6) 4 (2-6) 5 (2-6) 0,060
*p<0,05

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,022), caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma
alt boyutunda (p=0,028), tehlikeli alt boyutunda (p=0,023) ve Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 Igin Damgalanma Olgegi’'nin toplam puaninda (p=0,020), sosyal geri
cekilme ve yetersizlik alt boyutunda (p=0,009), kaginma ve kisiler arasi iligkilerde
bozulma alt boyutunda (p=0,045), toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutunda
(p=0,024) p degeri 0,05’ten kii¢iik bulunmustur.
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Ucg grup arasinda Ruhsal Hastaliga Yoénelik inanglar Olgegi’nin toplam puani,
caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutu, tehlikeli alt boyutu ve
Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, sosyal
geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutu, kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutu, toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutu puan dagilimlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; hastanin atak dénemlerinin siddet diizeyinin orta
seviyede oldugunu diislinen hasta yakinlarinin siddetli seviyede oldugunu diisiinen
hasta yakinlarma gore (p=0,024) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin
caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli

olarak daha diisiiktiir.

Hastanin atak donemlerinin siddet diizeyinin orta seviyede oldugunu diisiinen
hasta yakinlariin siddetli seviyede oldugunu diisiinen hasta yakinlarina gore
(p=0,028) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutundan

aldiklar1 puan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hastanin atak dénemlerinin siddet diizeyinin hafif seviyede oldugunu diisiinen
hasta yakinlarinin siddetli seviyede oldugunu diisiinen hasta yakinlarma gore
(p=0,027) Sizofreni Hastalarmm Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olcegi’nin sosyal geri

cekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hastanin atak donemlerinin siddet diizeyinin orta seviyede oldugunu diisiinen
hasta yakinlarinin siddetli seviyede oldugunu diisiinen hasta yakinlarma gore
(p=0,043) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 Icin Damgalanma Olgegi’nin kaginma ve
kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha

distiktiir.

Hastanin atak donemlerinin siddet diizeyinin orta seviyede oldugunu diisiinen
hasta yakinlarinin siddetli seviyede oldugunu diisiinen hasta yakinlarina gore
(p=0,020) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢cin Damgalanma Olgegi’nin toplumsal

negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puan anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hastanin atak donemlerinin siddet diizeyinin orta seviyede oldugunu diisiinen

hasta yakinlarinin siddetli seviyede oldugunu diisiinen hasta yakinlarma gore
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(p=0,017) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puan

anlamli olarak daha diistiktiir.

Hastanin atak déonemlerinin siddet diizeyinin orta seviyede oldugunu diisiinen
hasta yakinlarmin siddetli seviyede oldugunu diisiinen hasta yakinlarina gore
(p=0,028) Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar

toplam puan anlamli olarak daha diistiktiir.
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Hastalarin atak donemlerinin siiresi ile hasta yakinlarinin 6lgek ve alt
Olceklerden aldiklar1 puanlarin iliskisine yonelik degerler Tablo 44’te verilmistir.
Hastalarin atak donemlerinin genel olarak ortalama siiresi ile hasta yakinlarinin 6lgek
ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in oncelikle normallik testi yapilmuistir.
Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore verilerin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir
(p<0,05). Veriler normal dagilim gostermediginden ve degiskenlerin siirekli degisken

olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Spearman Korelasyon Analizi yapilmustir.

Tablo 44. Hastalarin atak donemlerinin siiresi ile hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgeklerden aldiklari
puanlarm iligkisi

Olgekler r p*

RHYIiO toplam -0,048 0,597
Caresizlik ve kisiler aras iligkilerde bozulma -0,071 0,430
Tehlikeli -0,002 0,979
Utanma 0,008 0,927
SHYIDO toplam -0,070 0,438
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik -0,035 0,696
Kag¢inma ve Kkisiler arasi iliskilerde bozulma -0,100 0,268
Toplumsal negatif ayrimeilik -0,111 0,220
Gizleme ve utanma -0,054 0,554
Olumsuz igsellestirme -0,003 0,970

*p<0,05

Spearman Korelasyon Analizi sonuglarina gore; hastalarin atak donemlerinin
siiresi ile hasta yakinlarinin Olgek ve alt Olgeklerden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Mevsimsel oOzelliklerin varligina gore hasta yakmlarinin 6lgek ve alt
6l¢eklerden aldiklari puanlarin dagilimlar: Tablo 45°te verilmistir. Hastada mevsimsel
ozelliklerin varlig1 agisindan hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilabilmesi icin oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi
sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiigiikk oldugu igin verilerin normal
dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki

grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Tablo 45. Mevsimsel 6zelliklerin varligi agisindan hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin
karsilastirilmasi

Olgekler Var (n=102) Yok (n=22) p

RHYIO toplam 58,5 (5-97) 53,5 (12-94) 0,436
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 32,5 (2-55) 28 (5-55) 0,404
Tehlikeli 25 (2-39) 22,5 (7-38) 0,621
Utanma 0(0-7) 0(0-4) 0,453
SHYIDO toplam 24 (17-49) 26 (17-47) 0,891
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 9 (6-17) 0,570
Kagimma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-9) 3(3-9) 0,958
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-8) 0,452
Gizleme ve utanma 5(3-9) 5,5 (3-8) 0,653
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 0,989

*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; iki grup arasinda dlgek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Psikotik semptomlarin varligina gore hasta yakinlarinin dSlgek ve alt
Olgeklerden aldiklar1 puanlarin dagilimlari Tablo 46°da verilmistir. Hastadaki psikotik
semptomlarin varligi agisindan hasta yakinlarimin 6lgek ve alt dlgek puanlarinin
karsilastirilabilmesi icin oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi
sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiigiik oldugu igin verilerin normal
dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki

grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Tablo 46. Psikotik semptomlarin varligi agisindan hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek puanlarimin
karsilastirilmasi

Olgekler Var (n=80) Yok (n=44) p

RHYIO toplam 57,5 (5-97) 54,5 (5-94) 0,670
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 32,5 (2-55) 28,5 (2-54) 0,409
Tehlikeli 24 (3-38) 24,5 (2-39) 0,670
Utanma 0(0-7) 0(0-7) 0,698
SHYIDO toplam 24 (17-49) 24,5 (17-47) 0,814
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 8,5 (6-17) 0,617
Kagimma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-9) 3(3-9) 0,943
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-8) 0,891
Gizleme ve utanma 5(3-9) 45 (3-8) 0,892
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 0,653

*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; iki grup arasinda Olgek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Bipolar bozukluga eslik eden psikiyatrik hastalik varligina gore hasta
yakinlarinin 6lgek ve alt Olgeklerden aldiklart puanlarin dagilimlart Tablo 47°de
verilmistir. Bipolar bozukluga eslik eden psikiyatrik hastalik varlig1 agisindan hasta
yakinlarinin 6lgek ve alt olgek puanlarmin karsilastirilabilmesi igin dncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna goére p degeri 0,05
degerinden kiiciik oldugu i¢in verilerin normal dagilmadigr goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 47. Bipolar bozukluga eslik eden psikiyatrik hastalik varligi a¢isindan hasta yakinlarimin 6lgek
ve alt 6lgek puanlarinin kargilastiriimasi

Olcekler Var (n=40) Yok (n=84) p

RHYIO toplam 52 (12-90) 58,5 (5-97) 0,243
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 27,5 (5-55) 32,5 (2-55) 0,196
Tehlikeli 24,5 (7-37) 24 (2-39) 0,516
Utanma 0 (0-7) 0 (0-7) 0,128
SHYIDO toplam 24,5 (17-49) 24 (17-49) 0,712
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-16) 8 (6-18) 0,571
Kagimma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-8) 3(3-9) 0,292
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-9) 0,308
Gizleme ve utanma 45 (3-8) 5(3-9) 0,203
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 0,685

*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; iki grup arasinda Olgek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Bipolar bozukluga eslik eden psikiyatrik hastaligin tiirtine gore hasta
yakinlarinin dlgek ve alt Ol¢eklerden aldiklart puanlarin dagilimlari Tablo 48’de
verilmistir. Bipolar bozukluga eslik eden psikiyatrik hastaliga gore hasta yakinlarinin
Olcek ve alt d6lgek puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in Oncelikle normallik testi
yapilmustir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’'nin toplam puanmin, caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutunun, tehlikeli alt boyutunun ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 Igin
Damgalanma Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutunun normal dagilim
gosterdigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger ol¢eklerde ise verilerin normal dagilim

gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olcegi’nin toplam puaninda, caresizlik ve
kisiler aras1 iliskilerde bozulma alt boyutunda, tehlikeli alt boyutunda ve Sizofreni
Hastalarmin Yakmlar1 I¢in Damgalanma Olgegi'nin olumsuz igsellestirme alt
boyutunda veriler normal dagilim gosterdiginden ve bagimsiz dort grup olmasi
nedeniyle parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi
uygulanmistir. Diger Ol¢eklerde ise veriler normal dagilim gostermediginden ve
bagimsiz dort grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi

uygulanmistir.
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Tablo 48. Bipolar bozukluga eslik eden psikiyatrik hastaligin tiiriine gére hasta yakinlarinin 6lgek ve
alt 6lgek puanlarinin karsilagtiriimasi

Olgekler Anksiyete OKB (n=6) Yeme Birden fazla eslik p*
bozuklugu bozuklugu eden hastalik
(n=20) (n=6) (n=8)
RHYIO toplam 43,6 +20,04 57,33 +259 62 +30,56 54,75 + 14,81 0,342
Caresizlik ve kisiler arasi 23,7+ 12,35 31,67 + 13,57 35,33 +20,98 27,38 + 11,45 0,397
iligkilerde bozulma
Tehlikeli 19,15+7,76 2483+ 11,7 25,83 +9,95 26,5+ 5,68 0,207
Utanma 0(0-7) 0 (0-5) 0(0-3) 0(0-4) 0,954
SHYIDO toplam 23,5(17-42) 27 (17-38) 26,5 (21-40) 25 (21-30) 0,605
Sosyal geri ¢gekilme ve yetersizlik 8,5 (6-16) 10 (6-15) 9,5 (7-13) 9,5 (7-11) 0,783
Kaginma ve kisiler arasi 3(3-7) 3,5(3-7) 3(3-8) 3(3-4) 0,286
iligkilerde bozulma
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-6) 5(3-7) 3(3-4) 0,018
Gizleme ve utanma 45 (3-8) 4(3-8) 5(3-7) 4,5 (3-7) 0,983
Olumsuz igsellestirme 3,75+1,25 4+1,26 483 +1,17 45+1,2 0,193

*p<0,05

ANOVA testi sonucuna gore; gruplar arasinda Ruhsal Hastaliga Yonelik

Inanglar Olgegi’nin toplam puan1 (F36=1,514; p=0,227), ¢aresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alt boyutu (F@336=1,315; p=0,285), tehlikeli alt boyutu

(F@36=2,126; p=0,114) ve Sizofreni Hastalarinin Yakmlar1 I¢in Damgalanma

Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutu (F(36=1,543; p=0,22) acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Kruskal Wallis testi sonucuna gore; dort grup arasinda dlgek puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Bipolar bozukluga eslik eden durum varligina gore hasta yakinlarinin dlgek ve
alt oOlceklerden aldiklar1 puanlarin dagilimlari Tablo 49°da verilmistir. Bipolar
bozukluga eslik eden durum varlig1 agisindan hasta yakinlarinin 6lgek ve alt 6lgek
puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro
Wilk’s testi sonucuna gore p degeri 0,05 degerinden kiigiik oldugu i¢in verilerin
normal dagilmadigi goriilmistiir. Veriler normal dagilim gostermediginden ve
bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi

uygulanmustir.

Tablo 49. Bipolar bozukluga eslik eden durum varligi agisindan hasta yakinlariin 6lgek ve alt 6lgek
puanlarmin karsilastirilmasi

Olcekler Var (n=80) Yok (n=44) p

RHYIO toplam 56,5 (5-96) 58 (5-97) 0,754
Caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma 30,5 (2-55) 31,5 (2-55) 0,849
Tehlikeli 24 (2-39) 24 (3-38) 0,802
Utanma 0 (0-7) 0 (0-6) 0,222
SHYIDO toplam 24,5 (17-43) 24 (17-49) 0,898
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-16) 8,5 (6-18) 0,529
Kagimma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-8) 3(3-9) 0,642
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-9) 0,736
Gizleme ve utanma 5(3-8) 5(3-9) 0,947
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 4 (2-6) 0,657

*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gore; iki grup arasinda Olgek puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Bipolar bozukluga eslik eden durumun tiiriine gore hasta yakinlarinin 6lgek ve
alt oOlceklerden aldiklar1 puanlarin dagilimlart Tablo 50°de verilmistir. Bipolar
bozukluga eslik eden durumun tiirline goére hasta yakinlarinin 6lgek ve alt Slgek
puanlarmin karsilastirilabilmesi i¢in oncelikle normallik testi yapilmistir. Shapiro
Wilk’s testi sonucuna gore Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin toplam
puaninin ve tehlikeli alt boyutunun normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir (p>0,05).

Diger olgeklerde ise verilerin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05).

Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin toplam puaninda ve tehlikeli alt
boyutunda veriler normal dagilim gosterdiginden ve bagimsiz alti grup olmasi
nedeniyle parametrik testlerden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi
uygulanmistir. Diger Ol¢eklerde ise veriler normal dagilim gostermediginden ve
bagimsiz alti grup olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi

uygulanmistir.

Tablo 50. Bipolar bozukluga eslik eden durumun tiiriine gore hasta yakilarinin 6lgek ve alt dlgek
puanlarmin karsilastirilmasi

Olgekler Alkol intihar  Hipotroid Tutukla Saldirgan Birden fazla p*
bagimh  davram i (n=6) nma Ik (n=30) durum (n=31)
Iig s1 (n=1)
(n=1) (n=11)
RHYIO toplam 11 60,09 + 34,67 + 58 53,67+ 56,06+ 24,08 0,155
22,63 12,77 24,92
Caresizlik ve kisiler arasi 2 (2-2) 30 (5- 17,5 (10- 33 (33- 35 (2-55) 32 (6-52) 0,267
iligkilerde bozulma 54) 31) 33)
Tehlikeli 9 26,09 + 15,17 £ 22 2327+  23,71+924 0,168
8,36 5,84 10
Utanma 0(0-0) 0(0-7) 0(0-0) 3(3-3) 0(0-7) 0(0-7) 0,341
SHYIDO toplam 18 (18- 27 (21- 18(17-28)  24(24- 25 (17-43) 26 (17-43) 0,080
18) 42) 24)
Sosyal geri gekilme ve 6(66) 10(6- 6(6-10) 9(9-9)  8(6-15) 9 (6-16) 0,031*
yetersizlik 16)
Kagmma ve kisiler arast 3(3-3) 3(3-7) 3(3-3) 3(3-3) 3(3-8) 3(3-7) 0,353
iliskilerde bozulma
Toplumsal negatif ayrmetlik 3(33)  4(39) 3(33) 3(33) 3(3-7) 3(3-7) 0,090
Gizleme ve utanma 4 (4-4) 5 (3-8) 3,5 (3-7) 5 (5-5) 5 (3-8) 5 (3-8) 0,822
Olumsuz igsellestirme 2 (2-2) 4 (3-6) 2,5 (2-5) 4 (4-4) 4 (2-6) 5 (2-6) 0,115
*p<0,05
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ANOVA testi sonucuna gore; gruplar arasinda Ruhsal Hastalia Yonelik
Inanglar Olgegi’nin toplam puam (F574=1,660; p=0,155) ve tehlikeli alt boyutu
(F,74=1,608; p=0,168) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Kruskal Wallis testi sonucuna gére; Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in
Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutunda (p=0,031) p
degeri 0,05’ten kiiciik bulunmustur. Alt1 grup arasinda Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 Igin Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri gekilme ve yetersizlik alt boyutu

puan dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,05).

Ikili karsilastirmalara gore; bipolar bozukluga eslik eden durum olarak
hipotroidisi olan hastalarin yakinlarinin eslik eden durum olarak intihar davranist
goriilen hastalarm yakinlarma gore (p=0,043) Sizofreni Hastalarmin Yakinlari i¢in
Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar
puan anlamli olarak daha diistiktiir. Yapilan diger karsilastirmalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Hastanin tedavi sekline gore hasta yakinlarinin olgek ve alt dlgeklerden
aldiklar1 puanlarin dagilimlar1 Tablo 51°de verilmistir. Hastanin tedavi sekli agisindan
hasta yakinlariin 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilabilmesi i¢in 6ncelikle
normallik testi yapilmistir. Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore tiim boyutlarda p degeri
0,05 degerinden kii¢lik oldugu icin verilerin normal dagilmadig goriilmiistiir. Veriler
normal dagilim gostermediginden ve bagimsiz iki grup olmasi nedeniyle non-

parametrik testlerden Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Tablo 51. Tedavi sekli agisindan hasta yakilarinin 6lgek ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilagtiriimasi

Olcekler ilacla tedavi ilacla tedavi ve p*
(n=110) destekleyici psikoterapi
(n=14)
RHYIO toplam 59 (5-97) 38,5 (5-86) 0,051
Caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 32,5 (2-55) 19,5 (2-54) 0,081
Tehlikeli 25 (2-39) 19 (3-36) 0,027*
Utanma 0(0-7) 0 (0-5) 0,224
SHYIDO toplam 25,5 (17-49) 21,5 (17-30) 0,031*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik 9 (6-18) 7,5 (6-11) 0,098
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma 3(3-9) 3(3-6) 0,218
Toplumsal negatif ayrimeilik 3(3-9) 3(3-5) 0,422
Gizleme ve utanma 5(3-9) 4 (3-7) 0,026*
Olumsuz igsellestirme 4 (2-6) 3 (2-5) 0,013*
*p<0,05

Mann Whitney U testi sonucuna gére; Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi’nin tehlikeli alt boyutunda (p=0,027) ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlari igin
Damgalanma Olgegi’nin toplam puaninda (p=0,031), gizleme ve utanma alt boyutunda
(p=0,026), olumsuz igsellestirme alt boyunda (p=0,013) p degeri 0,05’ten kiiclik
bulunmustur. Bakim verdigi hasta sadece ilagla tedavi olan ve bakim verdigi hasta
ilaca ek destekleyici psikoterapi hizmeti alan hasta yakini gruplar arasinda Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olcegi'nin tehlikeli alt boyutu ve Sizofreni Hastalarinin

Yakinlar1 I¢cin Damgalanma Olgegi’nin toplam puani, gizleme ve utanma alt boyutu,
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olumsuz igsellestirme alt boyutu puan dagilimlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p<0,05). Bakim verdigi hasta sadece ilagla tedavi olan hasta
yakinlarinin puanlari, bakim verdigi hasta ilaca ek destekleyici psikoterapi hizmeti

alan hasta yakinlarinin puanlarindan yiiksektir.
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4.3. Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin Karsilastirmasi

Hasta yakinlarinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nden ve Sizofreni

Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin iliskisine ait

degerler Tablo 52°de verilmistir. Hasta yakinlarmin Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanclar

Olgegi’'nden ve Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilabilmesi i¢in Oncelikle normallik testi yapilmustir.

Shapiro Wilk’s testi sonucuna gore verilerin normal dagilim gostermedigi gorilmiistiir

(p<0,05). Veriler normal dagilim gostermediginden ve degiskenlerin siirekli degisken

olmasi nedeniyle non-parametrik testlerden Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.

Tablo 52. Hasta yakinlarinin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nden ve Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nden aldiklar1 puanlarn iliskisi

Olgekler RHYIO toplam Caresizlik ve kisiler ~ Tehlikeli Utanma
arasi iliskilerde
bozulma
SHYIDO toplam r 0,806 0,760 0,747 0,533
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik r 0,703 0,663 0,642 0,490
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Kaginma ve kisiler arasi iligkilerde r 0,670 0,659 0,577 0,457
bozulma
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Toplumsal negatif ayrimeilik r 0,670 0,633 0,596 0,457
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Gizleme ve utanma r 0,655 0,615 0,638 0,387
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Olumsuz igsellestirme r 0,680 0,614 0,671 0,436
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

*p<0,05
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Spearman Korelasyon Analizi sonuglarina gore; hasta yakinlarinin Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Sizofreni Hastalarmin
Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olcegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir (p<0,05).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakmnlar1 I¢in  Damgalanma
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ile Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan arasinda pozitif yonli ve giiclii diizeyde bir iligki bulunmustur

(r=0,806; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nden aldiklari toplam puan ile Ruhsal Hastalifa Yonelik Inanglar Olgegi’nin
caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

pozitif yonlii ve giiclii diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,760; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in  Damgalanma
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ile Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi’nin
tehlikeli alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve giiglii diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0,747; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nden aldiklari toplam puan ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin
utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir
iliski bulunmustur (r=0,533; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlari Igin Damgalanma
Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklari puan ile Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olcegi’nden aldiklar1 toplam puan arasinda pozitif yonlii

ve giiclii diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,703; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlari Igin Damgalanma
Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve giiclii diizeyde bir iligki

bulunmustur (r=0,663; p<0,001).
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Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakmnlar1 I¢in  Damgalanma
Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklari puan ile Ruhsal
Hastaliga Yoénelik Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,642; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakmnlar1 I¢in  Damgalanma
Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanclar Olgegi’nin utanma alt boyutundan aldiklari puanlar

arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,490; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan
ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi’nden aldiklar1 toplam puan arasinda

pozitif yonlii ve giiclii diizeyde bir iligski bulunmustur (r=0,670; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in  Damgalanma
Olgegi’nin kagimma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan
ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve giiglii diizeyde bir
iliski bulunmustur (r=0,659; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlari Igin Damgalanma
Olgegi’nin kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan
ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi'nin tehlikeli alt boyutundan aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,577;

p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin kaginma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan
ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin utanma alt boyutundan aldiklar:
puanlar arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,457;

p<0,001).

Hasta yakimlarnin Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma

Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklart puan ile Ruhsal
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Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nden aldiklar toplam puan arasinda pozitif yonlii

ve gli¢lii diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0,670; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ve giiclii diizeyde bir iligki

bulunmustur (r=0,633; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in  Damgalanma
Olgegi'nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklari puan ile Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi'nin tehlikeli alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,596; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal
Hastaliga Yoénelik Inanclar Olgegi’nin utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligski bulunmustur (r=0,457; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlart I¢in Damgalanma
Olgegi’nin gizleme ve utanma alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan arasinda pozitif yonlii ve giiglii

diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,655; p<0,001).

Hasta yakimnlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi'nin gizleme ve utanma alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli ve giiclii diizeyde bir iliski

bulunmustur (r=0,615; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlari Igin Damgalanma
Olgegi’nin gizleme ve utanma alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif

yonlii ve giiclii diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,638; p<0,001).

Hasta yakimnlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma

Olgegi’nin gizleme ve utanma alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal Hastaliga
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Yénelik Inanglar Olgegi’nin utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif

yonlii ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,387; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi’nden aldiklari toplam puan arasinda pozitif yonlii ve giiglii

diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,680; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlari Igin Damgalanma
Olgegi’nin olumsuz i¢sellestirme alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi’nin caresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonli ve giiclii diizeyde bir iliski

bulunmustur (r=0,614; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutundan aldiklar1 puan ile Ruhsal Hastaliga
Yénelik Inanglar Olgegi’nin tehlikeli alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif

yonlii ve giicli diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,671; p<0,001).

Hasta yakinlarinin Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 I¢in  Damgalanma
Olgegi’nin olumsuz igsellestirme alt boyutundan aldiklar puan ile Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar Olgegi’nin utanma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif

yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,436; p<0,001).

Buna gore; hasta yakinlarmin Sizofreni Hastalarinin Yaknlar1 Igin
Damgalanma Olgegi’nden aldiklari puanlar arttikga Ruhsal Hastaliga Y énelik Inanglar
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar da artmaktadir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde ¢alismanin bulgulari ¢esitli arastirmalarin sonuglart dogrultusunda
tartisilacaktir. Bulgular; hasta yakinlarimin  demografik o6zellikleri, hastalarin
demografik ozellikleri ve klinik Ozellikleri, hasta yakinlarinin damgalanmasi ve

hastay1 damgalamasi arasindaki iliski olarak {i¢ ana basliga ayrilmistir.

5.1. Hasta Yakinlarimin Demografik Ozellikleri

Cesitli tanilardan hastalarin 82 yakini ile yapilan bir calismada yas degiskeni
sadece Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanclar Olgegi’nin utanma alt boyutu ile iliskili
bulunmustur (Avcil, 2014). Bu caligmada ise hasta yakinlarinin yasi hem Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanclar Olgeginin toplam puani ve tiim alt boyutlar1 hem de
Sizofreni Hastalarmin Yakinlari i¢in Damgalanma Olgegi’nin toplam puani ve tiim alt
boyutlart ile iligkili bulunmustur. Buna gore, yas arttikca damgalanma hissi ve

damgalama diizeyi de artmaktadir.

Biiyiiksandig Ozsen’in 2013 yilinda sizofreni hastalarinin yakinlari ile yaptig1
calismasinda hasta yakinlarinin egitim diizeylerinin sizofreni hastaligina yonelik
inanglar ve buna bagli olarak damgalama iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Egitim
diizeyi arttikca hastalifa yonelik inang¢larin daha az olumsuz igerik barindirmasi
psikiyatrik hastaliklara yonelik bilgiler ile agiklanabilir. Bununla paralel olarak bu
calismada bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinin egitim diizeylerinin hastaliga
yonelik inang ve damgalama diizeyleri iizerinde tiim Slgek ve alt dlgeklerde etkili
oldugu gorilmiistiir. Damgalama olgusu lizerinde etkili oldugu bilinen egitim
programlarinin insanlarin egitim diizeylerine gore yapilandirilmas: gerektigi bu

bulgular ile desteklenmistir. Damgalama ile miicadelede egitim dnemli bir adimdir.

Ozbas, Kiigiik ve Buzlu’nun 2008’de cesitli tanilardan hastalarin yakinlar ile
yaptig1 calismaya gore hasta yakinlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve meslegi
ruhsal hastaliga iliskin goriislerini etkilemezken egitim diizeyleri etkilemektedir.
Hastaliga iligkin bilgilerden ise tani, hastalik siiresi, hastaneye basvuru sayisi ruhsal

hastaliga iligskin goriislerini farklilastirmamistir. Ayni zamanda hasta yakininin hastaya
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yakinlik derecesi, birlikte yasayip yasamadiklari ve yasiyorlarsa ne kadar siiredir
birlikte yasadiklar1 da ruhsal hastaliga iliskin inanglar1 etkilememektedir. Bu
caligmada ise hasta yakinlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi ve egitim
diizeyi ruhsal hastaliga yonelik inanglarini etkilemektedir. Ayn1 zamanda hem hasta
yakininin hem de hastanin kimlerle birlikte yasadigina gore hasta yakinlarinin
inanglar1 degigsmezken hastaya yakinliklarina gore degisiklik gostermektedir. Egitim
diizeyi damgalama konusuyla iliskili bir degiskendir. Bu nedenle basta hastalarin
aileleri olmak {izere toplumsal boyutta yapilacak miidahale programlarinin egitim
odakli olmastyla damgalamanin Oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir. Hasta
yakinlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi gibi demografik degiskenlerin
damgalamayla iliskisi cesitlilik gostermektedir. Buna ragmen genel kani,
damgalamanin diisiik sosyal sinifta ve diisiik sosyoekonomik diizeyde daha fazla
oldugu yéniindedir (Sagduyu, Aker, Ozmen, Ogel, & Tamar, 2001; Taskin ve Ozmen,
2004). Yapilan arastirmalar ile egitim diizeyinin ve sosyoekonomik diizeyin diistiik¢e
hastalara yaklagimin olumsuz yone kaydigini (Sagduyu ve ark., 2001) ve damgalama
egiliminin kirsal bdlgelerde daha fazla oldugu (Taskin, Ozmen, Yiiksel, & Deveci,
2005) belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgulari da aragtirmalarin sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Bu dogrultuda ele alindiginda hasta yakinlarinin egitim diizeyi, gelir
diizeyi, c¢alisma durumu, meslegi, hayatinin ¢ofunu gecirdigi yer hastanin

damgalanma diizeyi lizerinde belirleyicidir.

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olcegi ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlari
Icin Damgalanma Olgegi’ni kullanarak sizofreni tanisi almis hastalarin yakinlari ile
calisan bir calismada hasta yakinlarinin cinsiyetine gore Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt
boyutunda farklilik oldugu goriilmistir (G. Yildirim, 2017). Benzer sekilde bu
calismada da sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutunda kadin hasta yakinlarinin
puanlari, erkek hasta yakinlarinin puanlarin anlamli olarak daha yiiksektir. Ayni
caligmada hasta yakinlarinin hastaya yakinlik derecesine gore de ol¢ek puanlar
karsilastirilmistir ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nin
toplam puaninda ve sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutunda farklilik
goriilmiistiir. Hasta yakinlar1 hastanin esi oldugunda Ol¢ekten alinan puanlar

yiikselmekte ve damgalanma hissi artmaktadir. Bu ¢aligmada ise hasta yakininin

124



hastaya yakmligi Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nin toplam puaninda,
caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutunda ve tehlikeli alt boyutunda
farklilik gostermektedir. Hasta yakinlar1 hastanin annesi/babasi oldugunda olgekten
alman puanlar yiikselmekte ve hastay1 damgalama artmaktadir. Iki calisma arasindaki
bu bulgularin farkliligi, hasta yakinlarinin damgalama diizeyinde gorece daha etkili
oldugu bilinen egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey gibi demografik degiskenler
olabilir. Bunun yani sira, damgalama ve damgalanma arasindaki fark tanilarin farklh

olmasindan kaynaklaniyor da olabilir.

G. Yildirim’in 2017°de yaptig1 ¢aligmada sizofreni hastalarinin yakinlarina en
uzun yasadiklar1 yer sorulmustur. Buna gore Sizofreni Hastalarmin Yakinlar: igin
Damgalanma Olgegi’nin toplam puaninda, sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt
boyutunda, kaginma ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutunda, toplumsal
negatif ayrimcilik alt boyutunda ve Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin
utanma alt boyutunda farklilik goriilmiistiir. Kdyde yasayan hasta yakinlarinin
puanlari, sehirde yasayan hasta yakinlarinin puanlarindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Benzer sekilde bu calismada da hasta yakinlarinin hayatinin ¢ogunu
gecirdigi yer tiim Ol¢ek ve alt 6lgek puanlarinda farkliliga neden olmustur. Kdyde
yasayan hasta yakinlari hem hastalar1 daha ¢ok damgalamakta hem de kendini daha
cok damgalanmis hissetmektedir. Literatiirle uyumlu olan bu bulgularin esas sebebi
koylerde yagamin daha kolektif olmasi, herkesin birbirini tanimasindan, sehirlerde ise
hayatin daha bireysel yasaniyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Kirsal kesimlerde
insanlarin psikiyatrik hastaliklara yonelik inang ve tutumlar1 daha olumsuzdur (Cam,
& Bilge, 2013; Taskin ve ark., 2002). Hasta yakinlarinin egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, gelir diizeyi, kimlerle birlikte yasadigi gibi degiskenler agisindan da G.
Yildirrm’m (2017) g¢alismasinin bulgular1 ile bu caligmanin bulgular1 paralellik
gostermektedir. Hasta yakinlarinin hastalara yonelik damgalayic1 tutumlarinda,
psikiyatrik hastaliklara kars1 inanglarinda ve kendilerini damgalanmis hissetmelerinde

ortak demografik ozellikler etkilidir.

Hasta yakinlarinin hastaya bakim verme siiresine gore Olgek puanlar
incelendiginde Ruhsal Hastaliga Y&nelik Inanglar Olgegi nin garesizlik ve kisiler arast
iliskilerde bozulma alt boyutu ve Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 i¢in Damgalanma

Olgegi’nin sosyal geri ¢ekilme ve yetersizlik alt boyutunda iliski bulunmustur. Ote
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yandan hastanin bakimi esnasinda hasta yakinina yardim eden birinin varligina gore
Ol¢ek puanlarinda farklilasma goriilmemistir. Bu bulgular beklentiye uymamaktadir.
Ciinkii hasta yakinlari ile yapilan ¢aligmalarda hasta yakinlarinin bakici yiikiiniin orta
ve siddetli diizeyde oldugu goriilmektedir (Balaban, Kiigiiktiifek¢i, Binbay, &
Karamustafalioglu, 2016; S. Yildirim ve ark., 2017). Daha 6nce bir hastaya bakim
verme deneyimi olan hasta yakinlarmin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ve ¢aresizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutu ile tehlikeli alt boyutu puanlar1 bundan etkilenmektedir. Daha 6nce bir hastaya
bakim verme deneyimi olan hasta yakinlarinin hastayr daha c¢ok damgaladigi
goriilmiistiir. Hasta yakininin damgalanmis hissedip hissetmedigi ise deneyimin
varligr ya da yoklugundan etkilenmemektedir. Ek olarak, hasta yakinlarinin daha
onceki bakim verme deneyimlerini degerlendirmelerine bakilmistir. Onceki bakim
verme deneyimlerini olumsuz degerlendiren hasta yakinlarinin olumlu degerlendiren
hasta yakinlarma gore hastayr daha ¢ok damgaladifi goriilmiistiir. Onceki bakim
verme deneyimini olumsuz degerlendiren hasta yakinlar1 kendilerini de daha ¢ok
damgalanmis hissetmektedir. Literatiir incelendiginde bu bulgular, bakict yiikii
lizerine yapilan arastirmalarin sonuglart ile uyumludur. Olumsuz deneyim, hasta

yakininin hastaya ve hastaliga yonelik inan¢ ve tutumunu da olumsuz etkilemektedir.

5.2. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Psikiyatrik hastaliga sahip kisilerin demografik 6zelliklerine gére damgalanma
diizeylerini inceleyen ¢alismalarin bulgular farklilik gostermektedir. Literatiirde yas,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu ve meslek ile damgalanma
diizeyi arasinda iliski olmadigint bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Bekiroglu, &
Demirdz, 2020; Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, & Parente, 2002; Gerlinger
ve ark., 2013; Switaj, Chrostek, Grygiel, Wciorka, & Anczewska, 2016). Benzer
sekilde cinsiyet degiskeni i¢in de celigkili bulgulara ulasilmistir (Bekiroglu, &
Demir6z, 2020; Gerlinger ve ark., 2013). Bu ¢alismanin bulgularina gore de hastalarin
yasi, medeni durumu, g¢alisgma durumu hasta yakinlarimin hastayr damgalamasi
tizerinde etkili degildir. Fakat hastalarin egitim diizeyine, gelir diizeyine, meslegine ve

cinsiyetine gdre hasta yakilarmin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi’nden
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aldiklar1 puanlar anlamli farklilik gostermistir. Egitim diizeyi, gelir diizeyi ve meslek
degiskenleri genel islevsellik diizeyi ile agiklanabilir. Hastalarin egitim hayatinin
sekteye ugramamasi ve bir meslek sahibi olmasi dolayisiyla islevselliklerinin tamamen
bozulmamis olmasi damgalanma diizeylerini etkiliyor olabilir. Cinsiyet degiskenine
gore erkek hastalarin damgalanma diizeylerinin kadin hastalarin damgalanma
diizeylerinden yiliksek bulunmasi bazi kaynaklarda tehlikelilik algist ile
aciklanmaktadir (Taskin, & Ozmen, 2004).

Avcil’in 2014’te yaptig1 caligmaya gore hasta yakinlart erkek olan hastalar
daha tehlikeli degerlendirmekte ve kendilerini daha caresiz hissetmektedirler. Bu
calismanin bulgularina gore ise Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin toplam
puani, caresizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma alt boyutu ve tehlikeli alt boyutu
cinsiyet acgisindan farklilik gostermektedir. Erkek hastalarin yakinlarinin puanlar
kadin hastalarin yakinlarinin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Buna gore hasta
yakinlar1 tarafindan ortak olarak erkek hastalarin daha tehlikeli algilandig
sOylenebilir. Ayni ¢aligmada hastalarin hastalik siireleri de arastirilmistir ve hastalik
siiresinin Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin utanma alt boyutu ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise bipolar bozuklugun baslangi¢ yasindan yola
cikarak hesaplanan hastalik siiresi, 6l¢cek puanlart ile iligkili bulunmamastir. Yine ayni
caligmada hastalarin hastaneye yatis sayilarina gére Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar
Olgegi puanlarinin anlamli bir degisiklik gdstermedigi raporlanmustir. Bu galismada
da hastalarin hastaneye yatis sayilar1 ile Olcek puanlart arasinda bir iliski
bulunmamaistir. Avcil’in ¢alismasina goére eslik eden durum olarak intihar girigimi
damgalanma ile iligkili degilken fiziksel siddet varligi damgalama ile iligkilidir. Bu
calismada eslik eden durum varligr damgalama ile iligkili bulunmamis ve eslik eden

durum tiirtine de gore de bu bulgu degisiklik gostermemistir.

G. Yildinm’in (2017) sizofreni tanis1 almis hastalarin yakinlar ile yaptigi
calismada hastalarin demografik 6zelliklerinden yasi, hayatinin ¢ogunu gecirdigi yer,
klinik o6zelliklerinden ise hastaneye yatis sayisi, hastalik siiresi agisindan hasta
yakinlarinin damgalama ve damgalanma diizeyleri her iki 6l¢cek puanlarina gore de bu
calisma ile paralellik gdstermektedir. Ote yandan tedavi sekli agisindan karsilastirma

yapilamamaktadir. G. Yildirirm’in g¢alismasinda tibbi tedavi disinda yardim alma
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durumuna ve din hocasindan yardim alma durumuna yer verilmistir. Bu ¢calismada ise

ilacla tedavi ve ilacla tedaviye ek destekleyici psikoterapi karsilastirmasi yapilmistir.

Bipolar bozuklukta damgalamanin belirleyicisi patolojinin siddetinden ¢ok
stirekliligidir (Taskin, 2007). Bu ¢calismanin bulgularina gore ise hastaligin siiresi hasta
yakinlarinin hastayr damgalama diizeyi ile iliskili degildir. Fakat ataklarin sikligini
belirten atak sayisi damgalanma ile iliskili bulunmustur. Atak sayisi arttikca hasta
yakinlarinin hastayr damgalama diizeyleri de artmaktadir. Ayrica ayr1 ayr1 depresif
atak ve manik atak sayilar1 da damgalanma ile pozitif yonde iliskiliyken ataklarin
siiresi ile damgalanma arasinda iliski bulunmamistir. Depresif bozukluklarda
damgalama iizerine yapilan caligmalarla tutarl olarak depresif ataklardaki artis bu
caligmada da damgalanma ile iligkili bulunmustur (Gazalle ve ark., 2007; Marcussen
ve ark., 2010; Riisch ve ark., 2009). Ote yandan hasta yakinlarma gore atak
donemlerinin siddet diizeyi damgalama diizeyleri tizerinde etkilidir. Hasta yakinlarinin
atak donemlerine yonelik algiladiklar1 siddet diizeyi arttikca hastayr damgalama

diizeylerinin de arttig1 gériilmiistiir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarin damgalanmasinda bipolar bozuklugun
donemler seklinde goriilmesi ve mevsimsel 6zellik gdstermesi de etkilidir (Aydemir,
2004; Ustiindag, & Kesebir, 2013). Bu ¢alismada depresif atak ve manik atak sayilari
hasta yakinlarmin hastayr damgalamasi ile iligkili bulunmustur. Hasta yakinlarinin
hastay1 damgalama diizeyleri hastaligin ilk evresine gore farklilasmamaktadir. Ayrica
bulgulara gbére mevsimsel ozelliklerin varligi ve yoklugu damgalama diizeyini

etkilememistir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarin damgalanmasiyla iligkili bulunan diger
degiskenler; erken baglangi¢ (Aydemir, 2004), psikotik semptomlarin varligi (Lolich
ve ark., 2010), hizli dongiidiir (Sajatovic ve ark., 2008). Bipolar bozuklugun erken
baslangiclt olmasi hastaligin klinik 6zelliklerinin hastanin  kisilik 6zelliklerine
atfedilmesi ile sonug¢lanmasina neden olarak damgalamaya zemin hazirlamaktadir. Bu
calismada hem erken baslangi¢c hem de psikotik semptomlar hasta yakinlarinin hastay1
damgalama diizeyleri ile iligkili bulunmamistir. Hizli dongii ise depresif ve manik
donemlerin insanlar tarafindan tutarsizlik olarak yorumlanmasina neden olmaktadir.

Bu ¢alismada da depresif ve manik donemlerin siklig1 arttikca damgalamanin arttig1
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goriilmiistiir. Koti prognoz hastalarin damgalanmasi ile iliskilidir ve karma doénem,
hizli dongiilii seyir, psikotik semptomlarin varli§i, madde kotiiye kullanimi kotii
prognozu isaret eder. Calismanin bulgularina gore atak donemleri ve siklig1 hasta
yakinlarinin hissettikleri damgalanma ve hastayr damgalama diizeyleri {izerinde
etkiliyken psikotik semptomlarin varligi ve eslik eden durum olarak madde kullanimi
hasta yakinlarinin hissettikleri damgalanma ve hastayr damgalama diizeylerini

farklilagtirmamuistir.

5.3. Damgalanma ve Hastayr Damgalama Iliskisi

Bu arastirmada hasta yakinlarinin hastalar1 damgalama diizeylerini 6lgmek
amactyla Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi, hasta yakinlarinin kendini ne
kadar damgalanmis hissettigini belirlemek i¢in ise Sizofreni Hastalarinin Yakinlari
Icin Damgalanma Olgegi kullanilmistir. Sonuglara gére puan ortalamalari Ruhsal
Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi’nin garesizlik ve kisiler arasi iliskilerde bozulma alt
boyutunda 29,63+15,14, Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi'nin tehlikeli alt
boyutunda 23,15+9,65, Ruhsal Hastaliga Y&nelik inanglar Olgegi’nin utanma alt
boyutunda ise 1,21+1,94 iken Sizofreni Hastalarmimn Yakinlar1 I¢in Damgalanma
Olgegi’nin sosyal geri cekilme ve yetersizlik alt boyutunda 9,49+3,09, Sizofreni
Hastalarmin Yakinlari I¢in Damgalanma Olgegi nin kaginma ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma alt boyutunda 4,02+1,54, Sizofreni Hastalarinin Yakinlari Icin Damgalanma
Olgegi’nin toplumsal negatif ayrimcilik alt boyutunda 3,94+1,58, Sizofreni
Hastalarmin Yakinlari Igin Damgalanma Olgegi’nin gizleme ve utanma alt boyutunda
5,05+1,71, Sizofreni Hastalarmin Yakilar1 i¢in Damgalanma Olgegi’nin olumsuz
i¢sellestirme alt boyutunda ise 4,16+1,30 seklindedir. Toplam puanlar ise Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi icin 53,99 + 24,58 iken Sizofreni Hastalarmin
Yakinlar1 i¢in Damgalanma Olgegi igin 26,66 + 7,73 tiir. G. Y1ildirim’in 2017°de 170
sizofreni hasta yakini ile yaptig1 ve bu c¢alismayla ayni 6lgekleri iceren arastirmasina
gbre sizofreni hastalarinin yakinlarmin Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamasi 71,81+17,08, caresizlik ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 43,18+10,48, tehlikeli alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 26,9348,75, utanma alt boyutundan aldiklar
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puan ortalamas1 1,68+2,49 iken Sizofreni Hastalarmin Yakinlar1 i¢in Damgalanma
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 30,64+8,35, sosyal geri ¢ekilme ve
yetersizlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 11,29+3,85, kaginma ve kisiler
arasl iliskilerde bozulma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4,83+2, toplumsal
negatif ayrimcilik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4,34+1,75, gizleme ve
utanma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 5,05+1,85, olumsuz igsellestirme alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 5,12+1,13’tlir. Literatiirle uyumlu olarak
sizofreni tanisi almis hastalarinin damgalanma diizeyi ve sizofreni tanis1 almis
hastalarin yakinlarmin hissettikleri damgalanma diizeyi, bipolar bozuklugu olan
hastalarin damgalanma diizeyi ve bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinin
hissettikleri damgalanma diizeyi paralellik gostermektedir. Sizofreni ve bipolar
bozukluk psikiyatrik hastaliklar arasinda en ¢ok damgalanan tanilardandir (Brohan ve
ark., 2010; Crisp ve ark., 2000; Link ve ark., 2004).

Hasta yakini olmak, hastalig1 yasayan olmak kadar zordur. Bipolar bozukluk
da hasta yakinlarin1 dogrudan etkileyen bir psikiyatrik hastaliktir. Yapilan ¢alismalar,
hasta yakini olmanin yipratici bir siire¢ oldugunu ve islevselligi genel olarak olumsuz
etkiledigini bildirmektedir (Kocabiyik ve ark., 2005; S. Yildirim ve ark., 2017).
Hastanin yakinlarindan 6zellikle bakimini iistlenen hasta yakini hem fiziksel hem
psikolojik hem de ekonomik olarak etkilenmektedir. Bir ¢alismaya gore hastayla en
cok vakit geciren hasta yakininin kendini dis diinyaya ait degilmis gibi hissetmektedir
(Giilseren ve ark., 2010). Ailenin bir liyesinde psikiyatrik hastalik olmasi, tiim aile
tiyelerini damgalanma ile kars1 karstya getirmektedir. Bir liyesinde psikiyatrik hastalik
olmast nedeniyle damgalamaya maruz kalan aileler, hastaligi gizleme istegi
duyduklarmi bildirmistir (Shibre ve ark., 2001). Aile iiyelerinin en biiyiik
endiselerinden biri de kendilerine bir sey oldugunda (6liim, hastalik gibi) hastanin
yasaminin gelecekte nasil olacagi, onunla kimin nasil ilgilenecegidir. Hasta yakinlari
bu endiseler ve zorluklar karsisinda kendini ve hastayr suglama egilimi
gosterebilmekte ve utang, tizlintii, keder hissedebilmektedir (Y. Kaya, 2013). Bu
caligmanin bulgulari, hasta yakinlarmin kendisini damgalanmis hissettigi Olciide
hastay1 damgaladig1 yoniindedir. Bu bulgu, hastay1 ve kendini suglama egilimi ve buna

bagl olarak gelisen utan¢ duygusu ile agiklanabilir.
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Yapilan ¢alisma sonucunda bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlarinin
hastay1 damgalama diizeyinin kendini ne diizeyde damgalanmis hissediyor olduguyla
iliskili oldugu goriilmiistiir. Buna gore, hasta yakinlar1 kendini damgalanmis hissettigi
Olciide hastayr damgalamaktadir. Bunun yani sira c¢alismada hasta yakinlarinda
damgalamanin ve damgalanmanin hastalar i¢in hangi demografik ve klinik 6zelliklere
gore degisiklik gdsterdigine ve hasta yakinlari i¢in hangi demografik 6zelliklere gore
degisiklik gosterdigine bakilmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerinden cinsiyetin,
egitim diizeyinin, gelir diizeyinin, ¢alisma durumunun, meslegin, hayatinin ¢ogunu
gecirdigi yerin ve klinik 6zelliklerinden toplam atak sayisinin, depresif atak sayisinin,
manik atak sayisinin, atak siddetinin, bipolar bozukluga eslik eden durum tiiriiniin,
tedavi seklinin hasta yakinlarinin damgalanma hissi ve hastayr damgalama diizeyi
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin demografik 6zelliklerinden ise
cinsiyetin, yasin, medeni durumun, egitim diizeyinin, gelir diizeyinin, ¢alisma
durumunun, meslegin, ¢alisilan y1l sayisinin, hayatinin cogunu gecirdigi yerin, hastaya
yakinliginin, bakim verme siiresinin, daha dnce bir hastaya bakim verme deneyimi
olup olmasiin ve bu siireci nasil degerlendirdiginin, birinci derece yakinlarindaki
psikiyatrik hastaligin tiiriiniin hasta yakinlarinin damgalanma hissi ve hastay1
damgalama diizeyi lizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Bulgular baslica hipotezi

dogrular niteliktedir. Alt hipotezler ise biiyiik dl¢iide desteklenmistir.

Yapilan bu calisma, bipolar bozukluk ve damgalama konusuna hasta
yakinlarin1 dahil etme yoniiyle diger ¢calismalardan ayrilmaktadir. Literatlir gozden
gecirildiginde damgalama olgusu iizerine yapilan arastirmalarin siklikla sizofreni
tanis1 lizerine yogunlastigi gorilmiistiir. Bipolar bozuklukta damgalama olgusunu
konu alan calismalarin ise katilimcilar1 hasta gruplaridir. Psikiyatrik hastaliklardan
hastalar kadar hasta yakinlarinin da etkilendigi goz oniine alindiginda yapilacak yeni
caligmalarin hasta yakinlarinin duygulari, yasamlari, sosyal iliskileri iizerine
yogunlasmas: literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir. Hasta yakinlarini konu alan
calismalar, psikiyatrik hastaligi olan kisilerin aileleri i¢in destekleyici programlar
hazirlanmas1 agisindan da Onem tasimaktadir. Hasta yakinlarinin psikiyatrik
hastaliklara yonelik inanglari, hastalarin igsellestirilmis damgalanma yasamalarinda

belirleyicidir. Ileriye déniik ¢alismalar hem hasta hem hasta yakinlarim kapsayarak
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damgalama tiirleri lizerinde daha genis caplh yiiriitiilebilir. Ek olarak damgalama
konusunda ¢eliskili bulgulara rastlanan degiskenler iizerinde daha ¢ok durulmasi,
sonuglarin daha genellenebilir hale getirilmesi amaciyla karistirict degiskenlerin
kontrol altina alimarak daha genis katilimc1 popiilasyonlariyla bulgularin

netlestirilmesi 6nerilebilir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR
Ark. — Arkadaslari.
DSM — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
DSO — Diinya Saglik Orgiitii.
ICD - International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems.
RHYIO — Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi.
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences.

SHYIDO — Sizofreni Hastalarinin Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olgegi.
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EK1

8. EKLER

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU (HASTA)

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
2. Yasmz:
3. Medeni durumunuz: ( )Bekar ( )Evli ( )Bosanmus ( )Dul
4, Egitim diizeyinizz () Ilkokul ~ ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii
5. Gelir diizeyiniz: () 0-2.500 TL () 2.501-4.500 TL
( )4.501-6.500 TL () 6.501 TL ve istii
6. Calisma durumunuz: () Calismiyorum () Calistyorum
- Calisiyorsamiz mesleginiz: () Ogrenci () Devlet memuru () Serbest meslek
( )Esnaf  ( )Is¢i ( )Emekli ( )Diger:
- Kag yildir galistyorsunuz?:
7. Hayatimizin ¢ogunu gegirdiginiz yer: () Koy () Sehir () Biiyiiksehir
8. Kimlerle yastyorsunuz?: () Cekirdek aile () Genis aile ( ) Diger:
9. Birinci derece yakinlarinizda psikiyatrik bir hastalik var mi?: () Var () Yok
- Varsanedir?: () Bipolar bozukluk () Major depresyon () Anksiyete bozuklugu
() Alkol/madde kullanimy/bagimlilign () Sizofreni () Diger:
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KLIiNiK OZELLIKLER FORMU

1. Ruhsal hastalik baslangi¢ yast:

2. Psikiyatrik nedenli hastaneye yatis sayist:

3. Daha 6nce gegirilen bipolar bozukluk atak sayist:

- Gegirilmis depresif ataklarin ortalama sayist:

- Gegirilmis manik ataklarin ortalama sayisi:

4. Hastaligin ilk evresi: () Manik ( ) Depresif () Hipomanik  ( ) Karma

5. Gegirilen hastalik dénemlerinin genel olarak siddet diizeyi: () Hafif ( ) Orta
Siddetli

- Hastalik donemlerinin genel olarak ortalama siiresi:

6. Mevsimler ozellikler: () Var ( )Yok

7. Psikotik semptom: ()var () Yok

8. Eslik eden psikiyatrik bozukluk var m1?: ()Var  ( )Yok

- Varsa nedir?: () Anksiyete bozuklugu () Obsesif-kompulsif bozukluk
( ) Yeme bozuklugu () Diger:

9. Eslik eden durumlar var mi?: ( )Var ( )Yok

- Varsa neler?: () Madde kullanim () Alkol bagimliligt ( ) Intihar davranist
() Hipotroidi () Tutuklanma () Sozlii veya fiziksel saldirganlik

10. Bipolar bozuklugunuzun tedavi sekli nedir?:

() lagla tedavi ( ) Ilagla tedavi + destekleyici psikoterapi
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EK3

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU (HASTA YAKINI)

1. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( ) Erkek
2. Yasmz:
3. Medeni durumunuz:  ( )Bekar ( )Evli ( )Bosanmis ( )Dul
4, Egitim diizeyinizz () Ilkokul ~ ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Universite () Lisansiistii
5. Gelir diizeyiniz: () 0-2.500 TL ( )2.501-4.500 TL
( )4.501-6.500 TL () 6.501 TL ve istii
6. Calisma durumunuz: () Calisjmiyorum () Calisiyorum
- Calhistyorsaniz mesleginiz: () Ogrenci () Memur () Serbest meslek
() Esnaf () Isci () Emekli () Diger:
- Kag yildir ¢calistyorsunuz?:
7. Hayatinizin ¢ogunu gegirdiginiz yer: () Koy ( ) Sehir () Biiyliksehir
8. Kimlerle yasiyorsunuz?: () Cekirdek aile () Genis aile () Diger:
9. Hastanin yakimligt:
10. Bakim verme siireniz: () 0-2yil  ( )2-4yil  ( )4-6yi ()6 yilveisti
11. Hastanin bakimi esnasinda size yardimci olan birileri varm1?: () Var () Yok
12. Daha once bir hastaya bakim verme ile ilgili deneyiminiz var miydi?: () Var ( ) Yok
- Varsa bu deneyiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?: () Olumlu () Olumsuz
13. Daha once psikiyatrik bir tani aldimiz m1?: () Evet () Hayr
- Evet ise aldiginiz tan:
14. Bakim verdiginiz hasta disinda birinci derece yakinlarinizda psikiyatrik bir hastalik var m1?
( YyVar ( )Yok
- Varsanedir?: () Bipolar bozukluk () Major depresyon () Anksiyete bozuklugu
() Alkol/madde kullanimi/bagimlilig () Sizofreni () Diger:
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EK 4

Ruhsal Hastahga Yoénelik inanclar Olgegi

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarinizi 6lgmek i¢in gelistirilmigtir. Bu ifadeleri
dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz olduk¢a dnemlidir. Ankete vereceginiz yanitlar
aragtirmacilar diginda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir.
Asagidaki her bir maddenin yanina, ilgili madde igin size gére uygun gelen say1y1 isaretleyiniz. Liitfen
size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

Olcek Degerlendirmesi:

0.Tamamen 1.Cogunlukla | 2.Kismen 3.Kismen 4.Cogunlukla | 5.Tamamen
katilmiyorum | katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum katiltyorum katiliyorum
Ruhsal Hastahga Yonelik Inanclar Olcegi 0 |1 ]2 |3 [4 |5

1. Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin bagkalarina zarar verme
olasilig1, saglikli bir bireye gore daha fazladir.

2. Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun
bir iyilesme siireci gerektirir.

3. Davranislari tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastalig1
olan bireylerden uzak durmak iyi bir fikirdir.

4. “Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5. Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir
iste caligmasi gerekir.

6. Ruhsal hastaligi olan bireylerin sug isleme olasilig1 daha
fazladir.

7. Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8. Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun,
arkadaslarimin ve baskalarinin, hakkimda diistinecekleri
seyler beni endigelendirir.

9. Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin
olumsuzluklarini dmiir boyu yasayacaklardir.

10. Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte
tekrar tedaviye gereksinim duyma egilimindedirler.

11. Ruhsal hastaligi olan bireylerin dakik olma veya
s0ziinde durma gibi toplumsal kurallara uymasi zordur.

12. insanlar daha dnce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey
ile yakin arkadaslik kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13. Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastalig1 olan
bireyden korkarim.

14. Ruhsal hastaligi olan bir bireyin iyi anne-baba olma
olasilig1 daha distiktiir.

15. Ailemden bir bireyin ruhsal hastalig1 olsa, utanirim.

16. Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum.

17. Sorumluluk alamadiklari igin ruhsal hastalig1 olan
bireylerin kendi baslarina yasayabilmeleri ¢ok uygun
degildir.

18. Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile
arkadaslik kurmaz.

19. Ruhsal hastalig1 olan bireylerin davraniglar: 6nceden
tahmin edilemez.

20. Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin
iyilesmesi miimkiin degildir.

21. Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin
yaptig1 ise gilvenemem.
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Sizofreni Hastalarimin Yakinlar1 icin Damgalanma Olcegi

Bu olcek ruhsal hastalifa sahip olan hasta yakinlarinin damgalanmaya yonelik i¢sel yasantilarini
yansitan “damgalanmay1” degerlendirmektedir. Bu ifadeleri dikkatlice inceleyerek en dogru sekilde
yanitlamaniz olduk¢a Onemlidir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirmacilar disinda hi¢ kimse
tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla kullanilmayacaktir. Liitfen size uygun olan tek bir
kutucuga X isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

Psikiyatrik Hastalklarda Hasta Yakinlan I¢in Evet | Bazen | Hayir
Damgalanma Olcegi

1. Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in kendimi bu diinyada
yabanc1 gibi hissediyorum.

2. Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu igin eskisi gibi sosyal
degilim.

3. Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in iyi ve doyum verici bir
hayat yasayamiyorum.

4. Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in kendimi ailesinde
hastalik olmayan insanlardan daha asagi hissediyorum.

5. Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in reddedilmemek igin
diger insanlara yaklagsmaktan kaciniyorum.

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

7. Yakimimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in komsuluk iligkilerinde
bana farkli davranilir.

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

9. Yakimimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in topluma bir katkim
olamaz.

10. Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu icin toplu tagima
ara¢larinda bana farkli davranilir.

11. Yakinimin ruhsal hastaligi oldugu icin gittigimiz
hastanelerde bana farkli davranilir.

12. Insanlar1 sikmamak i¢in yakmimin hastaligindan
bahsetmem.

13. Dis goriiniisiinden hasta oldugu anlasildigi i¢in toplum
icinde hasta yakinim ile birlikte gériinmekten rahatsiz olurum.
14. Yakinimn psikiyatrik bir hastalig1 oldugunu saklama geregi
duyuyorum.

15. Bu hastalik hayatim1 berbat etti.

16. Hasta yakini olmayanlarin beni anlamasi miimkiin degil.

17. Akil hastalari ile ilgili olumsuz yaygin inanislar benim
durumum dikkate alindiginda higte yanlig sayilmaz.
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T.C.
ULUDAG ONIVERSITESI

Tip Fakilhesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuruls

Syl .'I'DII-KAE['L-EHH'_ o%F ol S 2022
Koow : Erik Kurul kara

Soyin Prof.Dr.Cengiz AKKAY A
Bursa Uludag Oniversitesi Tip Fakiiles
Ruh Saihs ve Hastaliklan Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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9. TESEKKUR

Danigsman hocam Prof. Dr. Cengiz AKKAYA’ya yiiksek lisans egitimim
boyunca verdigi bilgiler i¢in ve tez hazirlama siireci boyunca anlayish yaklagima,

destegi, yol gostericiligi i¢in tesekkiir ederim.

Aktardiklar bilgiler ile mesleki anlamda daha da gelismemi saglayan Prof. Dr.
Selguk KIRLI, Prof. Dr. Asli SARANDOL, Dog. Dr. Yusuf SIVRIOGLU, Prof. Dr.
Saygin EKER hocalarima tesekkiir ederim. Psikolojik testler ile ilgili dgrettikleri
bilgiler ve aktardiklar1 deneyimler i¢in Klinik Psikolog Mine ALTINSOY TUNC ve
Klinik Psikolog Meltem GULAC’a tesekkiir ederim.

Attigim her adimda heyecanimi paylasan, kahrimi ¢eken, sevincime ortak olan
canim ailem; Seref CILEK, Sebiha CILEK, Aysegiil CILEK UCAR, Zeynep CILEK
EMIR, Mustafa CILEK. En biiyiik tesekkiiriim sizlere, tiim basarilarimda pay

sahibisiniz. Hep yanimda kalin, ¢iinkii ben biiyiimeye hep devam edecegim.
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10. OZGECMIS

Lisans egitimine 2016 yilinda Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii’nde baslamis ve 2020 yi1linda mezun olmustur. 2020 yilinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Psikoloji programinda yiiksek lisans egitimine

baslamistir.
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