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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) hizmetlerinin sizofreni tanil bireylerde kendini damga-
lama ve 6znel iyilesme durumlari Gzerine olan etkisini ve 6znel iyilesmeyi etkileyen faktorleri incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanisi alan, 64’ psikiyatri polikliniginden, 81'i TRSM'n-
den izlenen 145 birey dahil edildi. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik ve hastalik/tedavi bilgi formu, hastalar
icin Kendini Damgalama Olcegi (KDO-H) ve Oznel iyilesmeyi Degerlendirme Olcegi (0ziDO) kullanildi. Hastalar TRSM
hizmeti alan ve psikiyatri polikliniginde takip edilen olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin KDO-H ve OzIDO puan ortalama-
larinin karsilastirlmasinda bagimsiz gruplar t testi uygulandi.

Bulgular: TRSM ve poliklinik gruplarinda hastalarin ortalama KDO-H puanlari sirasiyla 45.33+16.60 ve 41.23£16.35 idi
ve aralarinda anlamli bir farkhlik yoktu. iki grubun ©ziDO puan ortalamalari sirasiyla 54.84+17.17 ve 45.97+17.63 idi ve
0ziDO puan ortalamasi TRSM grubunda daha yiiksekti (p<0.05). Calisma sonucunda hastalarin kendini damgalama ve
Oznel iyilesme puanlari arasinda negatif yonli glicli bir iliski tespit edildi.

Sonug: TRSM hizmeti alan grupta 6znel iyilesmenin bireyler tarafindan daha belirgin olarak hissedildigi ancak kendini
damgalama konusunda gruplar arasinda farklilik olmadigi gériilda. Bu sonug, TRSM hizmetlerinin hastalarin toplumsal
islevselliklerini arttirmaya ve 6znel iyilesme stirecine olumlu katkisi oldugunu géstermekle beraber, TRSM’lerde kendini
damgalamaya yonelik yapilandiriimis ve tim TRSM'lere yayginlastiriimis egitimlerin ve damgalamayla miicadeleye yo-
nelik kamusal faaliyetlerin yapilmasinin gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kendini damgalama; 6znel iyilesme; sizofreni; Toplum Ruh Saghgi Merkezi (TRSM).

amgalama (stigma); bireylere karsi ényargili, kaliplasmis

distince ve tutumlar sergilenmesi sonucu bireylerin top-
lumdan dislandiklarini hissetmesine ve sosyal stati kaybet-
mesine yol acan bir sirectir.™ Ciddi ruhsal bozuklugu olan
bireyler toplumda en ¢cok damgalanmaya maruz kalan grup-
lardan biridir. Ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik dam-
galama, bu bireylerin ayristirici, kiicimseyici ve olumsuz ni-
teliklerle etiketlenmesiyle baslar. Sizofreni, damgalamanin en
fazla gorildigi ruhsal bozukluklarin basinda gelmektedir.?3!

Sizofreni tanili bireyler ile ilgili en yaygin kaliplasmis diisiince
ve 6nyargilar; bu bireylerin tehlikeli olduklar,“*! 6ngoérilemez
olduklari,®® yetersiz olduklari, calisamayacaklari ve iyilesmeye-
cekleriyle ilgilidir.

Kendini damgalama (i¢sellestirilmis stigma), toplumda ciddi
ruhsal bozukluklara ya da bu bozuklugu olan bireylere karsi
olan olumsuz 6nyargi ve kaliplasmis diisiincelerin birey tara-
findan kabul edilip i¢sellestirilmesi olarak degerlendirilebilir.®!
Kendini damgalama sizofreni tanili bireylerde siklikla karsila-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Literatiirde Toplum Ruh Saghgi Merkez'lerinde uygulanan psikososyal
hizmetlerin hastalarin kendini damgalama seviyesini azalttigi ve 6znel
iyilesme seviyesini arttirdigi bildirilmistir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calisma tlkemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezi hizmeti alan hasta-
larda kendini damgalama ve 6znel iyilesmeyi birlikte degerlendiren ilk
calismadir. Calisma sonucunda TRSM’lerde uygulanan psikososyal giri-
simlerin sizofreni tanili bireylerin 6znel iyilesmesini arttirdigi ve kendini
damgalamanin calismaya katilan tim sizofreni tanili bireylerin 6znel
iyilesmesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Gelecekte bu alanda yapi-
lacak calismalara 1sik tutacaktir.

Uygulamaya katkisi nedir?

» Bu calismanin sonugclari Toplum Ruh Sagligi Merkez'lerinde kendini
damgalamaya yonelik yapilandiriimis, yayginlastirilmis egitimlerin ve
damgalamaya yonelik kamusal faaliyetlerin uygulanmasinin gerekliligi-
ni ortaya koymaktadir.

silan ve bu bireylerin sosyal ve mesleki islevselligini bozan ve
klinik ve 6znel iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen bir tablo-
dur.® Avrupa'da 14 ulkede yapilan genis katilimli bir ¢alisma-
da sizofreni tanili bireylerde kendini damgalama orani %41.7
olarak,'@ Gliney Amerika Ulkelerinde yapilan bir calismada ise
%28.6 ile %48.7 arasinda bildirilmistir.'

Sizofreni tanil bireylerde kendini damgalamanin hastanin kli-
nik belirtileri, yasam kalitesi ve bircok tedavi ve iyilesme pa-
rametresiyle etkilestigi bilinmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan
calismalarda kendini damgalamasi yiiksek olan sizofreni tanih
bireylerde; yasam kalitesinin daha diistik,"'? tedavi uyumunun
daha kot > negatif belirti siddetinin daha fazla,"™! 6zellik-
le bilissel icgori seviyesi olmak lizere icgdrii seviyesinin yiik-
sek,*1%1 benlik saygisinin diisiik,!'*'” umutsuzlugun daha be-
lirgin, toplumsal islevsellik seviyelerinin daha disiik, kaginma
davranisi, sosyal ice cekilme ve depresif semptomlarin daha
fazla,? issizlik seviyelerinin® ve intihar riskinin daha yiiksek,!
klinik ve 6znel iyilesme seviyelerinin daha disik oldugu gos-
terilmistir.2%

Kendini damgalamanin tedavi ve iyilesme parametreleri (ize-
rine olan etkisi, sizofreni tanili bireylerin benlik saygisinin
azalmasi ve umutsuzluga yol agmasiyla baslamaktadir. Benlik
saygisinda azalma ve umutsuzluk hissi de bireylerde depres-
yon gelismesine ve intihar riskinde artisa, bireyin sosyal ice
cekilmesine, semptomlarla ve stresle bas etme becerilerinin
kacgingan stratejiler lehine degismesine yol acarak iyilesmesi
Uzerinde olumsuz etkiler gostermektedir2" Ayrica kendini
damgalamada gozlemlenen kaliplasmis tutumlarin benim-
senmesi ve yabancilasmada benlik saygisi ve 6z yeterlilik ize-
rine olumsuz etki ederek bireyde utang, sucluluk ve endise gibi
olumsuz duygulanimlarin gelismesine ve iyilesmenin olumsuz
etkilenmesine yol agmaktadir.??

Bireylerin kendini damgalama seviyesi iyilesmeyi de ciddi se-
kilde etkilemektedir. Glinuimizde iyilesme, klinik ve 6znel iyi-
lesme gibi farkli perspektifleriyle tedavi ve rehabilitasyon si-
recinin temel hedefi haline gelmistir. Sizofreni ¢alisma grubu
klinik iyilesmeyi, ruhsal bozukluk belirtilerinin kismen ya da
tamamen diizelmesiyle birlikte bireyin toplumsal ve mesleki

islevlerini yerine getirebilmesi olarak tanimlamistir® Oznel
iyilesme ise ruhsal bozuklugun yikici etkilerine ragmen bireyin
hayatinda yeni anlam ve amaclarin olmasi ve bireyin tatmin
edici ve Uretken bir yasam siirebilmesi olarak tanimlanabilir.
29 Yeniden umutlanma, kimligin yeniden insasi, kisinin haya-
tinin bir anlaminin olmasi ve iyilesme icin sorumluluk almak
0znel iyilesmenin temel bilesenleri olarak dikkat cekmektedir.
&l jyilesme bir sonu¢ olmaktan ziyade bireyin bozuklukla bir-
likte yasamay 6grendigi bir surectir. Klinik iyilesme ve 6znel
iyilesme es anlamli kavramlar olmayip birbirini tamamlayan
kavramlardir ve glinimlzde 6znel iyilesmede en az klinik iyi-
lesme kadar hastanin yasam kalitesini etkilemektedir.1262"

Sizofreni tanili bireylerin 6znel iyilesme seviyelerini etkileyen
gerek kisilik 6zellikleri gerekse ruhsal bozukluk belirtileriyle
ilgili cok sayida etken gbze carpmaktadir. Bireyin psikolojik
dayaniklilik seviyesinin disiik olmasi,?® depresif belirtilerin
olmas1, %52 umutsuzluk seviyesinin yiksek olmasi ve azalmis
benlik saygisi, kendini damgalama seviyesinin yiiksek olma-
51, olumsuz duygulanimlarin varhig,?'2% negatif belirtilerin
varhg,?°31 sosyal desteginin distik olmasi,B" kullandigi ilag-
larin yan etkilerinin fazla olmasi® 6znel iyilesmeyi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Yine, sizofreni tanili bireylerde 6z-
nel iyilesme seviyesi, bipolar bozukluk ve depresyon gibi diger
ruhsal bozuklugu olan bireylerden de daha dustktir.”!

Antipsikotik ilaclar sizofreni tanili bireylerde gorilen pozitif ve
negatif klinik belirtileri dlizeltmede etkili olsa da, kendini dam-
galamayla mucadele ve 6znel iyilesmeyi arttirma gibi tedavi
hedeflerine ulasmada tek basina yeterli degildir.*3 Bu hedef-
lere ulasmak amaciyla, 1970'lerde italya'da ve ardindan diger
Avrupa Ulkelerinde toplum temelli ruh sagligi modeline gecil-
mistir.?% 2008 yilinda da, Tlrkiye'de Avrupa Ulkelerindeki degi-
simin sonucu olarak toplum temelli ruh sagligi modeline gecis
baslamistir®¥ Bu kapsamda, Toplum Ruh Saghg Merkez'leri
(TRSM) sizofreni gibi ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin
yasadiklari ortamda takip ve tedavilerinin strdiriilmesi, top-
lumsal islevselliklerinin arttinimasi, klinik ve 6znel iyilesme
stireclerine katkida bulunmak ve damgalamayla miicadele et-
mek icin kurulmustur.®> Ancak literatlriin incelenmesi sonu-
cunda, lilkemizde TRSM hizmetlerinin ruhsal bozuklugu olan
bireylerin kendini damgalama uzerindeki etkisiyle ilgili birkag
yuksek lisans tezi disinda ¢alisma olmadigi gorilmiistiir. 3637
Dahasi TRSM hizmeti alan sizofreni tanili bireylerle psikiyatri
poliklinik hizmeti alanlarda kendini damgalama ve/veya 6znel
iyilesmenin karsilastirildigi calismaya da rastlanmamistir.

Bu calismada temel amacimiz, rutin TRSM hizmeti alan ve genel
hastane psikiyatri polikliniklerinde ayaktan tedavi ve takibi ya-
pilan sizofreni tanili bireylerin kendini damgalama ve 6znel iyi-
lesme diizeylerini karsilastirmali belirlemektir. Caismanin ikincil
amaci ise sizofreni tanili bireylerin kendini damgalama ve 6znel
iyilesme diizeyleri Gzerinde etkili olan faktorleri belirlemektir.

Arastirma sorulari asagidaki sekilde belirlendi:

«  TRSM hizmeti ve psikiyatri poliklinik hizmeti alan sizofreni
tanili bireylerin kendini damgalama diizeyleri arasinda fark
var midir?
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«  TRSM hizmeti ve psikiyatri poliklinik hizmeti alan sizofreni
tanili bireylerin 6znel iyilesme diizeyleri arasinda fark var
midir?

« Sizofreni tanili bireylerin kendini damgalama diizeyleri
Uzerinde etkili olan faktorler nelerdir?

«  Sizofreni tanili bireylerin 6znel iyilesme diizeyleri Gizerinde
etkili olan faktorler nelerdir?

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, betimleyici karsilastirmali arastirma tipinde gercek-
lestirildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri sizofreni tanili bireylerin
“Hastalar icin Kendini Damgalama Olcegi” ve “Oznel iyilesmeyi
Degerlendirme Olcegdi” puanlari; bagimsiz degiskenleri sizof-
reni tanili bireylerin bireysel ve ruhsal bozukluk/tedavi 6zellik-
leri olarak belirlendi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 15.03.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda Nigde Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinikleri ve hastane-
ye bagli hizmet veren TRSM binasinda gerceklestirildi.

Orneklem

GCalismaya alim kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayi
kabul eden, DSM-5 tani kriterlerine gore sizofreni ve sizoa-
fektif bozukluk tanisi alan, bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri polikliniginde tedavi goren (hastane grubu) 64 ve
TRSM'den hizmet alan (TRSM grubu) 81 olmak lizere 145 sizof-
reni ve sizoaffektif bozukluk tanil hasta dahil edildi. TRSM gru-
bundaki bireylere ilag tedavisine (antipsikotik grubu ilaclar) ek
olarak psikoegitim, is/ugrasi terapisi, sosyal etkinliklere katim
ve ev ziyaretlerinden olusan yari yapilandirilmis bir psikosos-
yal rehabilitasyon programi uygulandi. Buna karsilik hastane
grubundaki bireylere ise sadece ila¢ tedavisi uyguland.

Galismaya dahil edilme kriterleri:

1) DSM-5 tani kriterlerine gore sizofreni ya da sizoaffektif bo-
zukluk tanili olmak. 2) TRSM grubundaki sizofreni tanil birey-
ler icin en az bir yil siireyle merkezdeki hizmetlerden fayda-
lanmis olmak. 3) Hastane grubundaki sizofreni tanili bireyler
icin psikiyatri poliklinigine devam etmek fakat diizenli TRSM
hizmeti almamak 4) Komorbid psikiyatrik hastaligi, zeka geri-
ligi veya yaygin gelisimsel bozuklugu olmamak. 5) Hastalarin
toplumsal islevselliklerini etkileyebilecek belirgin fiziksel ra-
hatsizliginin olmamasi. 6) Calismaya katilmayi kabul etmek. 7)
18 yas ve lzerinde olmak.

Ol¢me Araclan
Tanitici Bilgi Formu: Bu form arastirmada yer alan katilimcila-

rin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi bireysel
ozellikleri ile hastaligin tanisi, siresi, son bir yildaki yatis sayisi,
kullandigi ilaglar, depo antipsikotik ve klozapin kullanma gibi
ruhsal bozukluk/tedavi 6zelliklerini icermektedir.

Hastalar icin Kendini Damgalama Olcegi (KDO-H): Katilimcilarin
kendini damgalama ile ilgili distince, duygu ve tutumlarini
degerlendirmek icin kullanilmistir. Yildiz ve ark.*® (2018) tara-
findan gelistirilen bu 6lcegin gecerlilik ve glivenilirlik calisma-
lari yine ayni grup tarafindan yapilmistir. Oz bildirime dayali
ve 17 maddeden olusan 5'li likert tipi bu dlcekten 17-85 arasi
puan alinabilmektedir. Olcekten alinan puanin fazla olmasi
bireyde daha yiliksek diizeyde damgalama oldugunu goster-
mektedir. Yildiz ve ark.nin (2018) calismasinda Cronbach alfa
katsayisi 0.93 olarak belirlenmistir. Bu calismada Cronbach alfa
katsayisi 0.79 olarak bulundu.

Oznel iyilesmeyi Degerlendirme Olcegi (OziDO): Katilimcilarin
0znel iyilesmeye dair duygu ve diistincelerini degerlendirmek
icin kullanilmistir. Yildiz ve ark.B% (2018) tarafindan gelistirilen
bu 6lcegdin gecerlilik ve guivenilirlik calismalari yine ayni grup
tarafindan yapilmistir. Oz bildirime dayali ve 17 maddeden
olusan 5’li likert tipi bu dlgekten 17-85 arasi puan alinabilmek-
tedir. Olcekten alinan puanin fazla olmasi hastanin dznel iyi-
lesme diizeyinin daha iyi oldugunu géstermektedir. Yildiz ve
ark.nin (2018) calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.98 olarak
belirlenmistir. Bu calismada 6lcedin Cronbach alfa katsayisi
0.83 olarak bulundu.

Veri Toplama Siireci

Arastirmada kullanilan veri toplama aracglarindan tanitici bil-
gi formu arastirmacilar tarafindan doldurulurken, KDO-H ve
0zIDO élcekleri katimcilarin kendileri tarafindan TRSM'de ve
bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde mahremiyeti saglanmis
test odalarinda dolduruldu. Tanitici bilgi formu ve &lceklerin
doldurulmasi ortalama 30-45 dakika strdu.

Etik Konular

Arastirmanin etik kurul onayr Nigde Omer Halisdemir Uni-
versitesi Rektorltigu Etik Kurulu'ndan (27.02.2019-karar no:
2019/02-12) alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bagshekimligi'nden de ¢alismanin has-
tanede yurutilebilmesi icin yazili izin alindi. Calismaya katilan
tim hastalara calismayla ilgili ayrintili bilgi verildi ve hastalar-
dan ve varsa yasal vasilerinden s6zli ve yazili onay alind.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik
Programina (SPSS, ver. 22) yiklenerek degerlendirildi. Veri-
lerin normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla Kolmogorov Smirnov testi uygulandi, verilerin car-
piklik ve basiklik degerleri kontrol edildi ve histogram grafigi
incelendi. Normal dagilima uygun olan KDO-H ve 0ziDO orta-
lama puanlarinin karsilastirlmasinda bagimsiz gruplar t testi
uygulandi. Katilimcilarin kendini damgalama ve 6znel iyiles-



meyi 6ngoren faktorlerini belirlemek icin ¢oklu lineer regres-
yon analizi enter metodu kullanildi. Degiskenler %95 giiven
diizeyinde incelenmis olup p degerinin 0.05'ten kii¢lik olmasi
anlamh kabul edildi.

Bulgular

Sizofreni tanili bireylerin bireysel 6zellikleri Tablo 1'de verildi.
Katilimcilarin %31'i (45) kadin, %69'u (100) erkekti ve TRSM
ve poliklinik gruplarinin yas ortalamasi sirasiyla 45.83+9.28
(19-65) ve 41.19+11.87 (19-69) idi. TRSM ve poliklinik grupla-
ri arasinda cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve ¢alisma
durumu bakimindan anlamh farkhlik yokken (p>0.05), TRSM
grubunda yas ortalamasi (p<0.01) anlamli olarak daha yuksekti.

Gruplarin ruhsal bozukluk/tedavisi ile ilgili 6zellikler Tablo 2'de
verildi. Katilimcilarin %86.9'u (126) sizofreni taniliydi ve orta-
lama hastalik stiresi TRSM ve poliklinik gruplarinda sirasiyla
19.2749.12 (3-41) yil ve 16.11£10.09 (1-39) yildi. Bu verilere
gOre TRSM ve poliklinik grubundaki bireylerin ruhsal bozukluk
suresi, tani, antipsikotik kullanimi, depo antipsikotik kullanimi
ve klozapin kullanimi bakimindan benzer olup aralarinda an-
lamli fark yoktu (p>0.05).

Gruplarin KDO-H ve 0zIDO puanlan Tablo 3'de gdsterildi.
TRSM ve poliklinik gruplarin KDO-H ve OziDO puan ortalama-

Tablo 1. Katilimcilarin bireysel 6zellikleri (n=145)

larini karsilastirmak icin bagimsiz gruplar t testi uygulandi. Ve-
rilerin analizi sonucunda, TRSM ve poliklinik gruplarindaki ka-
tilimailarin ortalama KDO-H puanlari sirasiyla 45.33+16.60 ve
41.23+16.35 idi. Yine TRSM ve poliklinik gruplarinin ortalama
0zIDO puanlan sirasiyla 54.84+17.17 ve 45.97+17.63 idi. Ozi-
DO puan ortalamasi TRSM grubunda poliklinik grubuna gére
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek iken (t=3.053,
p<0.01), KDO-H puan ortalamasi bakimindan (t=1.486,
p>0.05) gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi.

Katilimcilarin KDO-H puaniyla 0ziDO puanlari, bireysel ve has-
talik/tedavi 6zellikleri arasindaki iliskiyi tespit etmek icin veri-
lerin dagilimina ve tiirline gore Pearson veya Spearman kore-
lasyon analizi yapildi. Yapilan korelasyon analizleri sonucunda,
hastalik sUresiyle yas arasinda pozitif yonli glcli bir iligki
(r=0.723, p<0.001) tespit edilirken, hastalik suresiyle KDO-H
puani arasinda pozitif yonlu zayif bir iliski (r=0.235, p<0.01)
tespit edildi. Egitim durumuyla OzIDO puani arasinda pozitif
yonlu zayif bir iliski (r=0.228, p<0.01) ve egitim durumuyla
KDO-H puani arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-0.210,
p<0.05) bulundu. Son olarak, KDO-H ve 0zIDO puanlar ara-
sinda negatif yonli gicla bir iliski (r=-0.550, p<0.001) tespit
edildi.

Hastalarin kendini damgalamalarini yordayan faktorleri tespit
etmek icin ¢coklu lineer regresyon analizi yapildi. Pearson kore-

TRSM grubu (n=81) Poliklinik grubu (n=64) P
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma
Yas 45.83 9.28 41.19 11.87 <0.01
Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kadin 24 29.6 21 3238 >0.05
Erkek 57 704 43 68.2
Egitim
Okur-yazar degil 3 37 5 7.8 >0.05
ilkokul 40 494 26 40.6
Ortaokul 14 17.3 12 18.8
Lise 22 27.1 15 28.4
Universite 2 25 6 12.2
Medeni durum
Bekar 41 50.6 35 54.7 >0.05
Evli 23 284 20 313
Dul /Bosanmis 17 21 9 14
Calisma durumu
Calisiyor 0 0 0 0 >0.05
Calismiyor 57 704 55 85.9
Emekli 10 123 3.1
Malulen emekli 14 17.3 7 1

TRSM: Toplum Ruh Saghgi Merkezi.



Tablo 2. Katiimcilarin ruhsal bozukluk ve tedavi 6zellikleri (n=145)

TRSM grubu (n=81) Poliklinik grubu (n=64) P
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma
Ruhsal bozukluk siiresi 19.27 9.12 16.11 10.09 <0.05
Sayi % Sayi %
Tani
Sizofreni 72 88.9 54 844 >0.05
Sizoaffektif bozukluk 9 1.1 10 15.6
Antipsikotik kullanimi
Atipik AP Y 50.6 40 62.5 >0.05
Tipik AP 3 37 0 0
Atipik+Tipik AP 18 222 16 25
AP+DD 17 21 8 125
Yok 2 25 0 0
Depo antipsikotik kullanimi
Var 40 494 27 422 >0.05
Yok 41 50.6 37 57.8
Klozapin kullanimi
Var 12 14.8 5 7.8 >0.05
Yok 69 85.2 59 92.2

AP: Antipsikotik; DD: Duygudurum diizenleyici; TRSM: Toplum Ruh Saghgi Merkezi.

Tablo 3. Gruplarin KDO-H ve 0ziDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=145)

TRSM (n=81) Poliklinik (n=64) t p
KDO-H toplam puani 45.33+16.60 41.23£16.35 1.486 >0.05
0ziDO toplam puani 54.84+17.17 4597+17.63 3.053 <0.001

KDO-H: Hastalar icin Kendini Damgalama Olcegi; 0zIDO: Oznel Iyilesmeyi Degerlendirme Olgedi; TRSM: Toplum Ruh Saghigi Merkezi.

Tablo 4. Katilimcilarin kendini damgalama diizeyini yordayan faktorler (n=145)

B sh t B Kismi r ikili r p
Sabit 81.97 10.34 7.93 <0.001
0zIDO puan -0.48 0.07 747 051 052 0.49 <0.001
Cinsiyet -1.93 2.52 -0.77 -0.05 -0.07 -0.05 >0.05
Egitim dlizeyi -1.40 1.12 -1.25 -0.09 -0.11 -0.09 >0.05
Ruhsal boz. siiresi 0.28 0.12 0.16 0.16 0.20 0.16 <0.05
Depot AP kullanimi -0.63 2.29 -0.28 -0.02 -0.02 -0.02 >0.05
Klozapin kullanimi -5.90 3.59 -1.65 -0.12 -0.14 -0.11 >0.05

B: Regresyon katsayisi; sh: Standart hata; t: Kritik deger; B: Standardize edilmis regresyon katsayisi; R: Coklu korelasyon katsayisi; R% Coklu agiklayicilik katsayisi; Diizeltilmis R*:
Diizeltilmis coklu agiklayicilik katsayisi; F: ANOVA testi icin gruplar arasindaki fark; VIF: Varyans enflasyon faktori; AP: Antipsikotik; KDO-H: Hastalar igin kendini damgalama 6lcegi;
0zIiDO: Oznel iyilesmeyi degerlendirme dlgegi.

Sabit (bagimli degisken)- KDO-H puani, R=0.591, R>=0.349, diizeltilmis R>=0.320, p=0.000, F=12.318, Tolerans=0.922-0.989, VIF=1.012-1.085, Durum indeksi=26.603.

lasyon analizinde yas ve hastalik stresi arasinda pozitif yonli  de, KDO-H puani bagimh degisken ve 0ziDO puan, cinsiyet,
glicli bir iligki (r=0.723) oldugu icin yas, coklu regresyon ana-  egitim seviyesi, hastalik siresi, depo antipsikotik kullanimi ve
lizine dahil edilmedi. Yapilan coklu lineer regresyon analizin-  klozapin kullanimi bagimsiz degiskenler olarak degerlendiril-



Tablo 5. Katilimcilarin 6znel iyilesmesini yordayan faktorler (n=145)

B sh t 5 Kismi r ikili r P
Sabit 85.38 11.57 7.38 <0.001
KDO-H puani -0.57 0.08 -7.17 -0.53 -0.521 -0.500 <0.001
Cinsiyet -3.46 2.76 -1.26 -0.09 -0.106 -0.088 >0.05
Egitim dlizeyi 1.99 1.22 1.63 0.12 0.137 0.114 >0.05
Ruhsal bozukluk stiresi -0.02 0.13 -0.12 -0.01 -0.010 -0.008 >0.05
Depot AP kullanimi -1.92 2.50 -0.77 -0.05 -0.065 -0.054 >0.05
Klozapin kullanimi -3.23 3.96 -0.82 -0.06 -0.069 -0.057 >0.05

B: Regresyon katsayisi; sh: Standart hata; t: Kritik deger; B: Standardize edilmis regresyon katsayisi; R: Coklu korelasyon katsayisi; R Coklu agiklayicilik katsayisi; Duizeltilmis R%
Diizeltilmis coklu agiklayicilik katsayisi; F: ANOVA testi icin gruplar arasindaki fark; VIF: Varyans enflasyon faktérii; AP: Antipsikotik; KDO-H: Hastalar icin kendini damgalama élcegi;

0zIDO: Oznel iyilesmeyi degerlendirme &lcegi.

Sabit (bagiml degisken)- OziDO puani, R=0.573, R*=0.329, Diizeltilmis R2=0.299, p=0.000, F=11.254, Tolerans=0.894-0.992, VIF=1.008-1.118, Durum indeksi=27.245.

meye dahil edildi. Analiz sonucunda, modele dahil edilen tiim
bagimsiz degiskenlerin KDO-H puanindaki varyansin %32’sini
acikladigi (duzeltilmis R?>=0.320) gosterildi. Analiz sonuclarina
gore, OzIDO toplam puaninin KDO-H toplam puanini negatif
yonde glcli bir sekilde etkiledigi (=-0.513, p<0.001) ve has-
talik siiresinin KDO-H toplam puanini pozitif ydnde zayif bir
sekilde etkiledigi (B=0.164, p<0.05) gosterildi. Buna karsilik,
cinsiyet, egitim seviyesi, depot antipsikotik kullanimi ve kloza-
pin kullanimi bagimsiz degiskenlerinin KDO-H toplam puani
Uzerine etkisi olmadigi gosterildi (p>0.05) (Tablo 4).

Hastalarin 6znel iyilesmelerini yordayan faktorleri saptamak
icin yapilan coklu lineer regresyon analizinde, 0ziDO toplam
puani bagimli degisken ve KDO-H toplam puani, cinsiyet, egi-
tim seviyesi, hastalik siresi, depot antipsikotik kullanimi ve
klozapin kullanimi bagimsiz degiskenler olarak alindi. Analiz
sonucunda modele dahil edilen tim bagimsiz degiskenlerin
0zIDO toplam puanindaki varyansin %29.9'unu (diizeltilmis
R2=0.299) acikladigi gériildii. Analize gére KDO-H puaninin
yiiksek olmasinin OzIDO toplam puanini giiclii bir sekilde
azalttigi (B=-0.550, p<0.001) gosterildi. Buna karsilik cinsiyet,
egitim seviyesi, ruhsal bozukluk siiresi, depot antipsikotik kul-
lanimi ve klozapin kullaniminin ©ziDO toplam puanini anlamli
bir sekilde etkilemedigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Calismanin sonucuna gore TRSM ve poliklinik gruplari arasin-
da kendini damgalama agisindan anlaml bir farklilik saptan-
madi. Bu konuyla ilgili Tirkiye'deki calismalarin incelenmesi
sonucunda TRSM'de tedavi ve rehabilitasyonu yapilan sizof-
reni tanili bireylerle genel hastane psikiyatri biriminde takibi
yapilanlarin kendini damgalama acisindan karsilastirildigi bir
calismaya rastlanmadi.

Mevcut ¢alismada, TRSM ve poliklinik gruplari arasinda ken-
dini damgalama agisindan anlamli bir farklilik ¢ikmamasi, si-
zofreni tanil bireylerin TRSM hizmetlerini alirken i¢ gorilerinin
artabilecedi, bunun da beraberinde kendini damgalamayi art-
tirabilecegini dislindlirmstir.’*'* Bu nedenle her iki grupta

kendini damgalanma puanlari benzer ¢ikmis olabilir. Ayrica
kendini damgalama zihindeki bilissel carpitmalar ve mitlerle
de iliskili olabilecegi icin sadece psikoegitimler bu durumun
azalmasini saglamayabilir. Mestdagh ve Hansen™” tarafindan
(2014) toplum temelli ruh saglidi hizmeti alan sizofreni tanili
bireylerde damgalama ve kendini damgalamayla ilgili Ameri-
ka, ingiltere, Avrupa tilkeleri ve Avusturalya'da yapilan 18 ca-
lismanin dahil edildigi genis bir meta-analiz yapilmis. Analiz
sonucunda, mevcut calismayla benzer sekilde, sizofreni tanih
bireylerin toplum temelli ruh saghgi hizmeti almalarina rag-
men kendini damgalama seviyesinin yiiksek oldugu ve top-
lum tarafindan ayrimcilik ve dislanmaya maruz kaldiklar be-
lirtilmistir. Yine bir baska calismada, kendini damgalamanin
yuksek olmasinda, sizofreni tanili bireyleri toplum temelli ruh
saghgi hizmeti veren kurumlarda bir araya getirmenin olasi is-
tenmeyen bir sonucu olabilecegi iddia edilmistir.*"

TRSM ve poliklinik gruplari arasinda kendini damgalama agi-
sindan anlaml bir farklilik cickmamasinin baska bir sebebi de,
calismanin yapildigi TRSM'de sizofreni tanil bireylere kendini
damgalamayla miicadeleye yonelik yapilandirilmis bir prog-
ram uygulanmamis olmasi olabilir. Nitekim, sizofreni tanili
bireylerde kendini damgalamayla miicadele amaciyla hazir-
lanmis yapilandiriimis psikososyal mudahale programlarinin
kendini damgalamayi azaltma konusunda etkili olduguna
dair ¢ok sayida calisma vardir. Yanos ve ark.*? (2015) sizofreni
spektrum bozukluklarinda kendini damgalamaya karsi kulla-
nilan psikososyal miicadele programlarini gézden gegirmistir.
Bu g6zden gecirmede; saglikh kendilik kavrami, kendini dam-
galamayi azaltma programi, kendini damgalamayi sonlandir-
ma, 6ykiileme ve kognitif terapi, gururun Gstesinden gelmek
ve damgalama karsiti fotograf ve sesli girisim isimli yapilan-
dinlmis programlar degerlendirmeye alinmistir. Yapilan de-
gerlendirme sonucunda, kendini damgalamayla mucadele
icin kullanilan girisimlerde ruhsal bozukluklarla ilgili mitlere
yonelik psikoegitim, bas etme becerileri kazandirilmasi igin
bilissel terapi ve hastalarin ge¢misleriyle yiizlesmek icin oy-
kileme tekniginin yaygin olarak kullanildigi belirtilmistir. Ken-
dini damgalamaya karsi gelistirilen bu programlarin uygulan-
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digi tim calismalarda, bu programlarin kendini damgalamayi
azaltma acisindan daha etkili oldugu bulunmustur. Buna kar-
silik, Cin'de Li ve ark." tarafindan (2018) yapilan 327 sizofreni
tanili bireyin dahil edildigi randomize, kontrolll ve 9 ay siiren
uzunlamasina ¢alismada; psikoegitim, sosyal beceri egitimi ve
bilissel davranisci terapiye ek olarak ayrimcilik ve damgalama-
ya karsi stratejiler isimli program birlikte uygulandigi halde ca-
lismada girisim grubuyla kontrol grubu arasinda kendini dam-
galama agisindan anlamli farklilik bulunmamuistir.

Galisma sonucunda hastalik siiresinin kendini damgalamayi
pozitif yonde zayif bir sekilde etkiledigi saptandi. Diger de-
giskenlerle kendini damgalama arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmadi. Bu calismanin aksine, sizofreni tanili bireylerde
kendini damgalamayla ilgili yapilan 6nceki calismalarda yas
ve hastalik siresiyle kendini damgalama arasinda herhangi
bir iliski gdsterilememistir.22% Ulkemizde sizofreni tanili birey-
lerin de dahil oldugu ayaktan takibi yapilan ruhsal bozuklugu
olan bireylerde kendini damgalamanin degerlendirildigi iki
calismanin birinde erkek cinsiyette, egitim diizeyi yiiksek ol-
dugunda ve hastane yatis sayisi az oldugunda,'® digerinde
ise yine erkek cinsiyette ve gelir diizeyi yuksek oldugunda
kendini damgalamanin disiik oldugu gosterilmistir.*? Yine,
Avrupa'da 14 ilkede 1229 sizofreni tanil bireyin dahil edildigi
genis katiliml bir calismada erkek cinsiyetin, sosyal iliskilerinin
fazla olmasinin, hastanin ¢alisiyor olmasinin ve egitim seviye-
sinin yuksek olmasinin kendini damgalamaya karsi koruyucu
oldugu bildirilmistir."® Buna karsilik Glkemizde sizofreni tanih
bireylerde kendini damgalamayla ilgili en kapsamli calismalar-
dan biri olan Yildiz ve ark.nin? (2012) calismasinda ise kendi-
ni damgalamayla sosyodemografik ve klinik degiskenler ara-
sinda iliskiye rastlanmamistir. Ayni sekilde, Vass ve ark.nin®”
(2015) calismasinda da yas ve cinsiyetle kendini damgalama
arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamistir. Bugline kadar
yapilan calismalarda yas, egitim seviyesi ve hastalik surresi gibi
degiskenlerle kendini damgalama arasindaki iliskiye dair ce-
liskili sonuclar bildirilmistir. Bundan dolayi kendini damgala-
ma ile sosyodemografik ve hastalik verileri arasindaki iliskinin
arastirlldigi iyi planlanmis yeni calismalara ihtiyag vardir.

Mevcut calismanin sonuclarina goére TRSM grubundaki katilim-
alarin 6znel iyilesme seviyesi poliklinik grubuna gore anlamh
diizeyde daha yiiksek bulundu. Daha 6ncede belirtildigi gibi bu
calismada TRSM grubundaki bireylere yarn yapilandiriimis psi-
kososyal rehabilitasyon hizmetleri uygulandi. Bu hizmetler her
vakanin bir yoneticisinin olmasi, hastalara ve yakinlarina yone-
lik psikoegitim, 6zbakim egitimi, is/ugrasi terapisi, destekleyici
grup terapisi ve ev ziyaretlerinden olusmaktaydi. Bu calismanin
sonuclarina gére TRSM'de ydritilen rutin psikososyal hizmet-
lerin hastalarin 6znel iyilesmeleri Gzerine olumlu bir katki yap-
tigini soyleyebiliriz. Literatlriin gdzden gecirilmesi sonucun-
da, sizofreni tanili bireylerin rehabilitasyonuna yonelik olarak
psikoegitimin ve destekleyici grup terapisinin bu merkezlerde
yaygin olarak kullanildigi ve bireylerin klinik ve 6znel iyilesme-
sini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Sibitz ve ark.nin*!
(2007) psikoegitim gruplarindan yararlanan 103 sizofreni tanih
bireyle yaptigi 2 yil siireli uzunlamasina calismada, psikoegi-

timin hem bireylerin klinik belirtilerinin azalmasinda hem de
yasam kalitelerinde ve 6znel iyilesme seviyelerinde artis sagla-
dig1 bildirilmistir. Benzer sekilde, Bechdolf ve ark.“® (2010) ya-
tarak tedavi goren 88 sizofreni tanili bireyle yaptiklar 6 ay si-
reli uzunlamasina calismada, grup bilissel davranisci terapi ve
psikoegditimin bireylerin yasam kalitesi Gizerine olan etkinligini
arastirmis ve hem grup terapisinin hem de psikoegitimin birey-
lerin 6znel yasam kalitesi tGzerine olumlu etki yaptigini goster-
miglerdir. LiteratUrdeki bu bilgiler 151ginda, ¢alismanin yapildigi
TRSM'de uygulanan psikoegitimin sizofreni tanili bireylerin 6z-
nel iyilesmesindeki artista etkili oldugu soylenebilir.

Bu calismayla benzer sekilde, Sahin ve Elboga*” tarafindan
(2019) yapilan calismada, en az 6 aydir TRSM hizmeti alan 88
sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk tanili birey-
le TRSM hizmeti almayan 88 birey icgord, tedavi uyumu, belir-
ti siddeti, yasam kalitesi, genel islevsellik ve islevsel iyilesme
acisindan karsilastirilmistir. Calisma sonucunda rutin TRSM
hizmeti alanlarda TRSM hizmeti almayan gruba gore, tanidan
bagimsiz olarak, semptom siddetinde azalma ve yasam kalitesi
ve islevsel iyilesmede dahil olmak (izere degerlendirilen diger
tim alanlarda anlamli diizeyde artis tespit edilmistir. Ensari ve
ark."® tarafindan (2013) TRSM'de ydiritilen rutin hizmetlerin
etkinligini arastiran bir yil stireli uzunlamasina bir ¢alisma ya-
pilmistir. Bir yilin sonunda, TRSM'de tedavi ve rehabilitasyonu
yapilan 30 sizofreni tanili bireyin yasam kalitelerinde, sosyal
islevselliklerinde ve genel islevselliklerinde anlamli diizeyde
artis ve yeti yikimi puanlarinda azalma tespit etmislerdir. Mev-
cut calismaya ve yukarida belirtilen calismalara paralel olarak,
TRSM’lerde sunulan gerek yapilandiriimig, % gerekse yapi-
landiriimamis TRSM hizmetlerinin®" bireylerin tedavi uyumu-
nu, genel ve sosyal islevselliklerini ve yasam kalitesini artirdigi-
ni gosteren baska calismalar da vardir.

Bu calismada, sizofreni tanili bireylerin 6znel iyilesme seviye-
leri ile yas, cinsiyet ve egitim seviyesi gibi sosyodemografik
verileri ve hastalik suresi, depo antipsikotik kullanimi ve klo-
zapin kullanimi gibi hastalik verileri arasinda anlaml bir iliski
bulunmadi. Bu konuyla ilgili literatlirin gézden gecirilmesi
sonucunda, mevcut ¢alismanin sonuglariyla uyumlu olarak
yas, cinsiyet, hastalik siresi gibi sosyodemografik verilerle
0znel iyilesme arasinda herhangi bir iliski olmadigr gozlem-
lenmistir.[32°31:32

Son olarak, sizofreni tanili bireylerde kullanilan antipsikotik
ilacin cinsinin ya da uygulanis yolunun hastanin klinik ve 6z-
nel iyilesmesinde etkili oldugunu iddia eden calismalar vardir.
Jenkins ve ark.nin®? (2005) 90 sizofreni tanili bireylerle yaptigi
calismada, atipik antipsikotik kullananlarin tipik antipsikotik
kullananlara gore, klozapin kulllananlarin da diger antipsiko-
tik ilaglari kullananlara gore klinik ve 6znel iyilesme oranlarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayni sekilde, tedavide uzun et-
kili antipsikotik enjeksiyonlari kullanan sizofreni tanili bireyler-
de klinik ve psikososyal remisyon oranlarinin daha fazla oldu-
gu da gosterilmistir.?3>3 Bu calismada gruplar arasinda klinik
ve O0znel iyilesmeyi etkileyebilecek depo antipsikotik ve kloza-
pin kullanim oranlari benzerdi (p>0.05) ve bu durum, gruplar
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arasinda 6znel iyilesme seviyelerindeki farkin farmakoterapi-
den daha ziyade TRSM'de uygulanan psikososyal hizmetlerin
sonucu oldugunu destekler niteliktedir.

Calisma sonuclarina gore sizofreni tanili bireylerde kendini
damgalamayla 6znel iyilesme arasinda negatif yonde kuvvetli
bir iliski tespit edildi. Bilindigi kadariyla bu calisma Tirkiye'de
gerek TRSM gerekse hastanede takip ve tedavisi yapilan sizofre-
ni tanil bireylerde kendini damgalama ve 6znel iyilesme arasin-
daki iligkiyi arastiran ilk calismadir. Bu agidan ¢alismanin sonug-
lari gelecekte bu konuyla ilgili Glkemizde yapilacak ¢calismalara
1stk tutacaktir. Her ne kadar tilkemizde kendini damgalama ve
oznel iyilesme iliskisini arastiran calismaya rastlanilmamis olsa
da; uluslararasi alanda bu konuyla ilgili calismalar uzun zaman-
dir yapiimaktadir. Vass ve ark.nin?® (2015) ingiltere’de yatarak
tedavi goren 80 sizofreni tanili bireyle yaptiklar 6 ay stireli uzun-
lamasina calismada, kendini damgalamanin klinik ve 6znel iyi-
lesme Uzerine olan etkisi arastirnimistir. Calisma sonucunda, bu
calismayla uyumlu sekilde, kendini damgalamanin hem klinik
hem de 6znel iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmis-
tir. Ayni calismada semptom siddetiyle 6znel iyilesme arasinda
direk iliski oldugu, kendini damgalamanin pozitif belirtilerin
artmasinda etkili oldugu, kendini damgalama ve 6znel iyilesme
arasinda iliskide umutsuzlugun artmasinin ve benlik saygisinin
azalmasinin araci rol Ustlendigi de ayrica belirtilmistir. Benzer
sekilde, ispanya'da toplam 216 sizofreni tanili bireyin katilimiyla
gerceklestirilen calismada, kendini damgalamanin hastalarin
olumlu duygulanimlarinin azalmasina ve olumsuz duygulanim-
larinin artmasina sebep olarak, duygusal iyilik halini ve 6znel iyi-
lesmeyi olumsuz yonde etkiledigi de gosterilmistir.?? Taiwan'da
2 ayn toplum rehabilitasyon merkezinden 100 sizofreni tanih
bireyle yapilan calismada kendini damgalamayla bireyin yasam
kalitesi arasinda negatif yonla bir iliski oldugu tespit edilmistir.
02 Her ne kadar, bu calisma 6znel iyilik hali ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi incelememis olsa da; artmis kendini damgala-
manin 6znel iyilik halini olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin
diismesine sebep oldugu yorumu dogrultusunda calismamizi
destekler niteliktedir.?® Bununla birlikte, Yanos ve ark.®’ (2008)
tarafindan 102 sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili bireyle ya-
pilan ¢alismada, kendini damgalama seviyesinin hastanin klinik
iyilesmesiyle negatif yonde iliskili oldugu gosterilmis ve ¢alisma
sonucunda kendini damgalama seviyesinin artmasinin semp-
tom siddetinde artisa ve iyilesme sonuclari lizerine olumsuz
etki yaptigi bildirilmistir. Mevcut ¢alismada kendini damgalama
ve klinik iyilesme arasindaki iliski direkt olarak incelenmemis-
tir. Ancak klinik ve 6znel iyilesmenin ayni kavramlar olmasa da
birbiriyle siki ve direk bir iliski icerisinde oldugu bilinmektedir.
20531 Genel olarak semptom siddetiyle 6znel iyilesme arasinda
zayif-orta seviyeli bir iliski varken, affektif semptomlarla 6znel
iyilesme arasindaki bag daha glclidir.>® Hatta hastaligin er-
ken yasta baslamasi da klinik ve 6znel iyilesme arasindaki iliskiyi
daha anlamli kilmaktadir.?” Ayni zamanda, Kukla ve ark.nin®
(2014) calismasinda, pozitif belirti siddeti ylksek olan bireyler-
de 6znel iyilesme puanlarinin yiiksek olmasinin hastanin temel
sosyal iliski seviyesinin ve toplumsal rol performansinin daha iyi
olmasini sagladigi da bildirilmistir.

Kisithhklar

Bu calismadaki en énemli kisithlik calismaya dahil edilen si-
zofreni tanil bireylerin klinik iyilesmesini degerlendirecek bir
degerlendirme 6lceginin kullanilmamasidir. Klinik ve 6znel iyi-
lesme birbiriyle direk baglantili ve birbirini tamamlayan kav-
ramlardir. Sizofreni tanili bireylerin klinik iyilesme verilerinin
olmasi, klinik ve 6znel iyilesme arasindaki iliskiyi degerlendir-
meyi saglayabilir ve mevcut calisma verilerinin literatiirdeki
diger calisma verileriyle karsilagtiriimasini kolaylastirabilirdi.

CGahsmanin bir diger kisithhidi ise, cahismanin kesitsel bir sekil-
de planlanmasidir. Calismanin basinda ve sonunda sizofreni
tanili bireylerin kendini damgalama ve 6znel iyilesme seviye-
lerinin 6lctlmesi TRSM’lerde yiritilen rutin hizmetlerin bu
parametreler izerine etkilerini géstermede daha anlamli ola-
bilirdi. Ancak yine de calismaya dahil edilen bireylerde en az
bir yil stireyle TRSM hizmetlerinden yararlanma sarti aranmasi
bu kisithhdi kismen de olsa azaltmaktadir.

Sonug

Bu calismanin tlkemizde TRSM'lerde uygulanan hizmetlerinin
kendini damgalama (izerine etkilerini arastiran nadir calisma-
lardan biri olmasi ve sizofreni tanili bireylerde kendini damga-
lama ve 6znel iyilesme arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calisma
olmasi calismanin glicli yonini olusturmaktadir. Calisma
sonucunda TRSM hizmeti alan sizofreni tanili bireylerde 6znel
iyilesmenin daha belirgin olarak hissedildigi ancak kendini
damgalama konusunda gruplar arasinda farkhlik olmadigi bu-
lundu. Bu sonug, TRSM hizmetlerinin sizofreni tanili bireylerin
toplumsal islevselliklerini arttirmaya ve 6znel iyilesme sireci-
ne olumlu katkisi oldugunu gostermekle beraber, TRSM'lerde
kendini damgalamaya yonelik yapilandinimis, yayginlastiril-
mis egitimlerin ve basta TRSM'de goérev yapan saglk calisan-
larina yonelik olmak lizere damgalama ile ilgili kurumsal ve
kamusal faaliyetlerin yapilmasinin gerekliligini ortaya koy-
maktadir. Bu sonuglarin gelecekte yapilacak yontemsel olarak
iyi planlanmis ve uzunlamasina ¢alismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.
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