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oz

Amag: Bu arastirma, kronik psikiyatri hastalarina uygulanan atilganlik beceri egitiminin hastalarin benlik saygisi ve
igsellestirilmis damgalama diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.

Yéontem: Bu calisma tek gruplu tekrarlanan élgiimlerden olugan yari deneysel bir ¢calisma olarak planlanmistir. Aragtirma,
Konya ilinde Saglik Bakanligina bagh bir hastanenin Toplum Ruh Saghgi Merkezi (TRSM) 'nde yapilmistir. TRSM ekibinden
goriis almip, akut belirtileri ve zeka geriligi bulunan hastalar hari¢ tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Bilgi formu, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalama Olgegi
kullamlmustir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veriler say, yiizde, ortalama, standart sapma ve
tekrarlayan dlciimlerde varyans analizi kullamilmistir. Istatistik olarak p<0.05 degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Kronik psikiyatri hastalarina uygulanan atilganlik beceri egitiminin hastalarin benlik saygist ortalamalarini
diisiirmesine ragmen sonucun anlamli olmadigr bulunmustur (p=0.542). Icsellestirilmis damgalama iizerine ise egitimin etkili
oldugu bulunmustur (p=0.002).

Sonug¢: Atilganlik beceri egitiminin hastalarin diisiik benlik saygisini artirmak ve igsellestirilmis damgalama ile miicadele
etmede etkili yontemler oldugu diigtiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anlganiik beceri egitimi, benlik saygisi, i¢sellestirilmis damgalama, kronik psikiyatri hastast.
ABSTRACT

The Effect of Assertiveness Skills Training on Self-Esteem and Internalized Stigmatization of Chronic Psychiatric Patients
Aim: This study was planned to evaluate the effect of assertiveness skill training on chronic psychiatric patients on self-esteem
and internalized stigmatization levels of patients.

Method: This study is intervention study consisting of a single group of repeated measures. The research will be conducted in
the Community Mental Health Center (CMHC) of a hospital affiliated to the Ministry of Health in Konya. All patients will be
included in the study except for those patients with acute symptoms and mental retardation who are consulted from the CMHC
team. The data was collected through face-to-face interviews. The data will be collected using the Information form, the
Rosenberg Self-Esteem Scale, and the Internalized Stigmatization Scale for Mental lliness. The analysis of the data was
obtained by using descriptive statistics (frequencies, percentages, means, standard deviations) and analysis of variance in
repeated measurements. A probability value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Although assertiveness skills training applied to chronic psychiatric patients decreased the mean self-esteem of the
patients, it was found to be not significant (p=0.542). Education on internalized stigmatization is found to be effective
(p=0.002).

Conclusion: Assertiveness skills training is thought to be effective methods to increase the low self-esteem of patients and to
combat internalized stigmatization.

Keywords: Assertiveness skills training, self-esteem, internalized stigmatization, chronic psychiatric patient.
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GIRIS

Kronik ruhsal bozukluklar, bireyin
duygu, diisiince ve davranislarinda degisik
derecede  asinlik, yetersizlik, tutarsizlik,
dengesizlik ve uygunsuzluklara neden olan, farkl
siirelerde remisyon ve niikslerle devam eden,
diinyada yiiksek oranda goriilen, 6zelde bireye ve
aileye genelde topluma yiik olusturan,
kroniklesme egiliminde olan ve yeti yitimine yol
acan hastaliklardir (1). Goldman ve ark. (2) kronik
ruhsal bozuklugu olan bireyleri “belirli tipte bir
ruhsal hastaligi (organik beyin sendromlari,
sizofreni, tekrarlayici depresif ya da manik
depresif bozukluk, paranoid psikoz ve diger
psikozlar) olan, giinliik yasam aktivitelerinden
(kisisel temizlik ve bakim, kendini idare etme,
kisiler arasi iligkiler, sosyal yiikiimliiliikkleri yerine
getirme, 0grenme ve eglenme) lic ya da daha
fazlasina iligkin islevsel yetersizligi ya da islevi
bozan bir ruhsal hastaligi bulunan kisiler” olarak
tanimlamaktadirlar.

Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylere
kars1 toplumda dikkat ¢ekici ve cogunlukla farkl
olduklarin1 gdsteren konusma ve hareketleri
nedeniyle bazi olumsuz tutumlar olugmaktadir.
Toplumdaki bu olumsuz tutumlari belirleyen en
onemli etken hastalarin “tehlikeli” ve “ne zaman
ne yapacagl bilinmeyen kisiler” olarak
degerlendirilmesidir (3-7). Bu nedenle toplumsal
diizeni bozan, huzursuzluk yaratan ve giivenilir
olmayan kisiler olarak degerlendirilmeleri
damgalanmalarina ve toplum disina itilmelerine
neden olmaktadir (3,5,8-12). Kronik ruhsal
bozuklugu olan bireyler olumsuz tutum ve
damgalama sonucunda degersiz hissetme,
reddedilme korkusu, umutsuzluk, 06z-giivende
azalma ve stres yasayabilmektedirler (3,6,13-16).

Yasanilan olumsuz tutum ve damgalama
sonunda, toplumun kendisini degersizlestirdigini,
hasta oldugu i¢in damgaladigi ve disladigl
duygusunu yagsamaya baglayan birey, somut bir
kanit olmadig1 halde kendine yonelik olumsuz
degerlendirme  ve  yargillarda  bulunmaya
baslamaktadir.  Igsellestirilmis  damgalanma
olarak tanimlanan bu durum bireyin degersizlik,
utan¢ gibi duygularla kendisini toplumdan
soyutlamasidir, kisinin kendisini damgalamasidir
(17-21). Boyd-Ritsher ve Phelan (22) ayaktan
tedavi alan psikiyatri hastalarinin %73.2’sinde,
West ve ark. (23) psikiyatri hastalarinin
%36’sinda icsellestirilmis damgalama oldugunu
saptamiglardir. ~ Sizofreni-spektrum bozuklugu
olan kisilerin 41'inde (24), bipolar bozukluk tanisi
almis hastalarin %46'sinda (25) igsellestirilmis
damgalanma tespit edilmistir.

Icsellestirilmis damgalama ile ilgili
calismalar, kiginin kendi kendini damgalamasinin
toplum tarafindan damgalama kadar bireyi
olumsuz etkiledigini goOstermektedir  (26).
I¢sellestirilmis damgalama hastalarda, utanma ve
yetersizlik duygulart ile olumsuz otomatik
diistincelerde  artmaya, sosyal iliskilerden
kaginmaya sonugta da benlik saygisinda diismeye
neden olmaktadir (27-30). Igsellestirilmis
damgalanma diizeyi yiiksek olan bireylerin benlik
saygmin da diismesiyle ruhsal hastalikla
miicadele etmeleri zorlasmaktadir (27).

Benlik saygisi psikolojik sagligin dnemli
gostergelerinden  biridir ve bireyin kendini
sevdigi, deger verdigi takdir ettigini ifade
etmektedir. Boyd ve ark. (31) igsellestirilmis
damgalamanin yiiksek depresyon, diisiik benlik
saygist ve yiksek semptom siddeti ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Benlik saygisinda azalma
bireylerin yasam kalitesinde diisme, sosyal
becerilerinde ve iligkilerinde yetersizlik, is
bulmada giigliikle sonuglanmaktadir (32). Bu
nedenle oOzellikle toplum ruh sagligi alaninda

calisan  saghik  personellerinin  psikiyatri
hastalarinin igsellestirilmis damgalama ve benlik
saygist diizeyini belirlemesi, igsellestirilmis

damgalama ile bag etme ve miicadele etmeye
yonelik girisimler planlayarak benlik saygisini
desteklemesi dnerilmektedir (27). Kok ve Demir
(28) sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarla
yaptig1 calismada, hastalarin diisiik benlik saygisi
ile igsellestirilmis damgalanmalar1 arasinda
iligkinin oldugunu, bu yiizden hastalarin benlik
saygisini  arttirmaya  yonelik  girisimlerin
planlanmasini Onermislerdir. Atilgan
davranmanin benlik saygisi iizerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir (33-34). Mohamed ve
Abdelaziz (35) kronik sizofreni hastalarinda
atilganlik egitiminin sosyal etkilesim kaygisini
azalttig1 ve benlik saygisini artirdigini belirtmis,

bu nedenle sizofreni tedavisine atilganlik
egitiminin eklenmesi Onerilmistir.

AMAC

Toplum temelli miidahalelerin
benimsendigi  giliniimiizde  kronik  ruhsal
bozuklugu olan bireylerde igsellestirilmis
damgalama ve benlik saygis1 diizeyinin
belirlenmesi, bireylerin  benlik  saygisinin

desteklenmesi, igsellestirilmis damgalama ile bas

etme ve micadeleye yonelik planlamalar
yapilmasi Onemlidir. Bu arasgtirma, kronik
psikiyatri  hastalarina  uygulanan atilganlik

becerileri egitiminin hastalarin benlik saygisi ve
igsellestirilmis damgalama diizeylerine etkisini

168




Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Hipotezleri;

HO::  Atilganlik egitim programinin
psikiyatri hastalarmin benlik saygisi
tizerine etkisi yoktur.

kronik
diizeyi

HO,:  Atilganlik egitim programinin kronik
psikiyatri hastalarinin i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyleri iizerine etkisi yoktur.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin  tiirii:  Tek  gruplu
tekrarlanan  Olglimlerden olusan  miidahale
arastirmasidir.

Arastirmanin yapildigi yer: Arastirma, Konya il
merkezinde bulunan Saglik Bakanligia bagli bir
hastanenin Toplum Ruh Saghigi Merkezi
(TRSM)’nde yapilmistir. Merkez, 300 kayith
kronik ruhsal bozuklugu olan birey ve ailesine
hizmet vermektedir. TRSM’ye 40 hasta siirekli ve
25 hastada aralikl1 olarak gelmekte, diger hastalar
evde ziyaret edilmektedir. TRSM psikiyatri ekibi
2 hekim, 2 hemsire, 1 psikolog ve 1 sosyal
calismacidan olusmaktadir. Ayrica il Halk Egitim
Merkezi’nden 1 resim, 1 miizik, 1 beden egitimi,
1 el sanatlar1 ve 1 hali-kilim &gretmenleri
branslarina 6zgii rekreatif aktiviteleri hastalarla
birlikte  gerceklestirmektedir. Merkezde 1
giivenlik gorevlisi, 1 mutfak gorevlisi ve 2
temizlik gorevlisi bulunmaktadir. Merkez zemin
ve bodrum katindan olusmakta olup, bilgisayar
adasi, kitiiphane, miizik salonu, el becerileri
salonu, yemekhane, sosyal oda, miidahale odasi,
saglik ekibi ve calisanlarin kullandig1 bir oda yer
almaktadir.

Evren ve Orneklem: Arastirma bir Toplum Ruh
Sagligt  Merkezi (TRSM)’nde  yapilmustir.
Arastirma evreninin merkeze diizenli olarak gelen
32 hasta olusturmustur. Arastirma érneklemini ise
TRSM’ye kayitli, aktif olarak hizmet alan, TRSM
ekibinin goriigleri dogrultusunda akut belirtileri
ve zeka geriligi bulunmayan 16 sizofreni, 1
sizoaffektif ve 2 bipolar affektif bozukluk tanili
19 hasta olusturmustur. Program hastalardan
birinin hastaneye yatmasi ve bes hastanin
programa devam etmek istememesi nedeniyle 13
hasta ile tamamlanmigtir.

Veri toplama araclari ve teknigi:

Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, c¢aligma durumu, kimlerle yasadigi,
hastalik tanisi, hastalik siiresi, son bir yilda
hastaneye yatma durumu ve toplum ruh sagligi
merkezine devam etme siiresi olmak tizere 10
maddeden olusan bir formdur.

Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis
Damgalanma  Olgegi  (RHIDO):  Ritsher,
Otilingam, Grajales (2003)  tarafindan

2021; 24(2): 167-174
DOI: 10.17049/ataunihem.630219

gelistirilmis (36) Olgegin iilkemizde gegerlik ve
giivenirligi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan
yapilmistir.  Olgek, “Yabancilasma”, “Kalip
Yargilarin Onaylanmas1”, “Algilanan
Ayrimeilik”,  “Sosyal Geri  Cekilme” ve
“Damgalanmaya  Karst ~ Direng”  olarak
adlandirilan bes alt 6l¢ek cercevesinde kisilerin
icsel damgalama diizeyini degerlendiren, 29
maddeden olusan bir 06z-bildirim o6lgegidir.
RHIDO’nde yer alan maddeler “kesinlikle ayni
fikirde degilim”, “aymi fikirde degilim”, “ayni
fikirdeyim”, “kesinlikle ayni1 fikirdeyim” seklinde
yanit secenekleri yer almaktadir. “Damgalanmaya
kars1 direng” alt Glgeginin maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. RHIDO toplam puami 4 ile 91
arasinda degismektedir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamakta olup, yiiksek puanlar, kiginin
igsellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yonde
daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Bu
calismada igsellestirilmis damgalanma
6lgeginden 0-25 puan alanlar diisiik, 26-39 puan
alanlar orta derecede, 40 ve lizeri puan alanlar
yiiksek diizeyde damgalanma olarak
degerlendirilmistir. RHIDO ve alt dlceklerine ait
Cronbach’s alpha katsayisi sirasiyla 0,93, 0,84,
0,71, 0,87, 0,85, 0,63’tiir (37). Bu ¢alismada ise
tiim Slgek icin Cronbach Alfa katsayis1 0,89; alt
boyutlar igin sirasiyla 0,85, 0,70, 0,86, 0,80, 0,77
olarak bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi  (RBSO):
Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen (38)
Oleegin  Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmgtir. Olgek
63 madde ve 12 alt gruptan olusmaktadir.
Arastirmada 6lcegin benlik saygisi alt Slgegi olan
ve ilk “10” maddeyi igeren kismi kullanilmistir.
Olgekte “Cok dogru”, “Dogru”, “Yanlis” ve “Cok
yanlig” seklinde yanit segenekleri bulunmaktadir.
Benlik saygis1 alt dlgeginden alinan toplam puan
0-1 ise benlik saygis1 yliksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise
benlik saygisi diisiik olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 Cuhadaroglu’nun
(1986) calismasinda .89 olarak bulunmustur (39).
Bu caligma igin ise 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi bu
¢alisma i¢in 0,82 bulunmustur.

Aragtirma  verileri, arastirmaci  tarafindan
belirlenen Formlar (Bilgi Formu, RHIDO ve
RBSO) calisma grubundaki hastalara atilganlik
beceri egitimi Oncesi, atilganlik beceri egitimi
sonrasi ve egitimlerden li¢ ay sonra ii¢ kez ayni
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme ile
uygulanarak toplanmustir.

Atilganhik egitim program

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (40-
41) hazirlanmustir (Tablo 1). Teorik egitim, grup
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tiyelerinin tamamina haftada 2 kez yapilmis ve her
oturum ortalama 1.5 saat slirmiistiir. Teorik
egitimde oturumlar, arastirmacilarin dahil oldugu,
psikodrama egitimi almig arastirmaci
yonetiminde rol play uygulamalarn ile
gerceklestirilmistir. Rol play uygulamalar1 2-3

Tablo 1: Atilganlik Beceri Egitimi Cizelgesi

kisilik gruplar halinde yapilmig ve tim
katilmcilarin  rol play uygulamalarinda aktif
gorev almast saglanmistir. Pratik egitim ise; teorik
egitimler tamamlandiktan sonra, tim
arastirmacilarin katilimiyla haftada bir kez ve
ortalama 4’er saat seklinde gergeklestirilmistir.

Calismaya Hazirhk

Grupla tanisma

I.Oturum

Programin tanitilmasi, grup kurallarinin olugturulmasi

Teorik Egitim

-Iletisim Nedir?
-fletisimin Ogeleri
-Sozli ve sozsiiz il
-Iletisimin Onemi

Il. Oturum

etisim

[11.0turum
-Rica etme
-Olumlu duygular

-Baskalarini Dinleme

ifade etme

-Hosa gitmeyen duygulan ifade etme

IV.Oturum

-Yeni ya da yabanci biriyle konugmaya baslama

-Soru sorarak konusmayi stirdiirme
-Konusmay1 sonlandirma

-Devam eden bir k

onusmaya katilma

V.Oturum -Amacinizi anlatm

-Birinin ne soyledi

a
gini anlamadigimizda yapilacaklar

-Istekleri reddetme
-Sikayette bulunma

-Sikayetlere cevap

verme

VI.0turum -Ofke duygusunu i
-Bilgi isteme

-Yardim isteme

fade etme

Pratik Egitim

VI1.Oturum Sosyal aktivitelere

dahil olmak (Restoran/Kafeye gitmek, sehir turu,

Sinema/Tiyatroya gitmek, Aligverise gitmek vb.)

VIII.Oturum Sosyal aktivitelere

dahil olmak (Restoran/Kafeye gitmek, sehir turu,

Sinema/Tiyatroya gitmek, Aligverise gitmek vb.)

IX.Oturum Sosyal aktivitelere

dahil olmak (Restoran/Kafeye gitmek, sehir turu,

Sinema/Tiyatroya gitmek, Aligverise gitmek vb.)

Verilerin Analizi

Veri toplama araglarinin  hastalara
atilganlik beceri egitimi Oncesi, atilganlik beceri
egitimi sonrasi ve egitimler tamamlandiktan ii¢ ay
sonra uygulanmasiyla elde edilen verilerin
istatistiksel ~ analizi  bilgisayar  ortaminda
yapilmigtir. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde;
tekrarl 6lgiimlerde varyans analizi kullanilmistir.
Elde edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde
sinanmugtir. Egitim programinin etki
biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Thalheimer
ve Cook (42) siniflamasindan yararlanilmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma Oncesi Necmettin  Erbakan

Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 25.05.2018 tarihli ve 2018/1317
sayih etik kurul onayi, Konya I Saglk
Midirligi 94723667-806.01.03 sayili kurum
izni, hastalardan yazili izin ve dlgek kullanim
izinleri alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin  yas ortalamas1 43+8,87,
hastalik siiresi 20,54+8,86 ve TRSM’ye devam
etme siiresi 2,77+1,59 yildir. Ayrica hastalarin %
76,9’unun erkek, % 100’inin evli, % 46,2’sinin
okur-yazar ve ilkokul mezunu oldugu,
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%100’iniin ¢aligmadigr ve %84,6’sinin bakim
evinde yasadigi belirlenmistir.

Atillganlik  egitim programi  Oncesi
hastalarmn RHIDO puan ortalamasi yiiksek
(71.15£9.21) diizeydedir. Atilganlik egitim
programi  sonrasi hastalarn  RHIDO puan
ortalamasinin diistiigii goriilmektedir (Tablo 2).
Igsellestirilmis  damgalanma  kronik  ruhsal
bozuklugu olan hastalarda yaygin olarak goriilen
ve siklikla siddetli olabilen 6nemli bir konudur
(3,5,24,43-46). Avrupa’da 14 iilkede yapilan bir
arastirma, ruhsal bozuklugu olan bireylerin %
41,7'sinin orta ya da yiksek diizeyde
igsellestirilmig damgalama yasadigini
gostermektedir (24). Lv ve ark. (47) sizofreni
hastalarinin %70’inin orta diizeyde, Mosanya ve
ark. (48) %18,8’inin  yiikksek  diizeyde
igsellestirilmig damgalanma yasadiklarini
saptamiglardir. Caqueo-Urizar ve ark. (49) ii¢
Latin Amerika iilkesinde sizofreni hastalarinda
igsellestirilmig damgalama diizeylerini
inceledikleri calismada Bolivya'daki hastalarin
%48, 7'sinin, Sili'de %38,6 ve Peru'da %28,6’smnin
yiiksek igsellestirilmis damgalama rapor ettigini
belirtmislerdir.

Atilganlik egitim programi boyunca
RHIDO puani1 ve yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri
cekilme alt boyutlarindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 2). Farkliligin
degerlendirilmesinde kullanilan Bonferroni testi
degisimin teorik egitimle ortaya ciktigini
gostermektedir. Maccinnes ve Lewis (50)
psikoegitim ve bilissel terapi tekniklerini birlikte
kullandiklar1 kisa grup programi sonucunda
hastalarin igsellestirilmis damgalama diizeyinin
azaldigin1 belirlemislerdir. Uchino ve ark. (51)
sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan bireylerin

hastaliga bagh olusan igsellestirilmig
damgalamay1 azaltmaya yonelik yaptiklari
psikoegitim  programinin  etkili  oldugunu
bulmuslardir.  Arastirmamizda RHIDO  alt

boyutlarindan damgalamaya kars1 direng alt
boyutunda diisme olmasina ragmen sonug anlamli
bulunamamistir (p>0.05). Arastirmamiza benzer
sekilde Kim ve Jang (52) sizofreni hastalarina
yonelik gerceklik terapisi teknikleri ile uygulanan
kendine giliven egitiminin benlik saygisi ve
icsellestirilmis damgalamay1 azalttigimi ancak,
igsellestirilmis  damgalamanin alt  &lgekleri
arasinda bulunan damgalanma direng 6l¢limiinde
anlamli bir gelisme olmadigmni belirtmistir.
Atilganlik  egitimleri  esnasinda  yapilan
uygulamalarin hasta- saglik ¢alisani, hasta-hasta
ve hasta-toplum arasindaki etkilesimlerinin
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artirmasinin, toplum iginde yapilan uygulamalar

ile sosyal etkilesimlere firsat tanimmmasinin
sonuglar iizerinde etkili olabilecegi
digiiniilmiistir. RBSO puan ortalamalarinin

atilganlik egitimi 6ncesi orta diizeyde (3.31£1.89)
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Tel ve Ertekin-

Pmnar (27) ayaktan tedaviye devam eden
bireylerde  benlik  saygis1  Olgegi  puan
ortalamasinin arastirmamiza benzer sekilde
(2.45%£1.75) orta diizeyde oldugunu

saptanmiglardir. Rizwan ve Ahmad (53) sizofreni,
major depresif bozukluk, obsesif-kompulsif
bozukluk ve opioid bagimliligi olan hastalarla
hastalig1 olmayanlar1 karsilastirdiklar1 ¢aligmada,
ruhsal bir bozuklugu olanlarin benlik saygist
degiskeninin olmayanlardan anlamli olarak daha
diistik oldugunu saptamislardir. Program boyunca
RBSO puan ortalamasinda teorik egitim sonrasi
bir miktar azalma olsa da farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 2). Fung ve ark. (54)
sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalama
onleme  programimin  benlik  saygisinin
artirllmasinda da etkili oldugunu géstermislerdir.
Disiik benlik saygisi diisitk damgalama direnciyle
de iliskilidir. Benlik saygisinin artirilmasinin
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin hastalik
siireci ve igsellestirilmis damgalama ile
miicadelesinde Onemli yeri oldugu, atilganlik
becerilerinin  gelistirilmesinin bu miicadeleyi
destekleyecegi diigiiniilmektedir.

Atilganlik egitim programinin RHIDO
toplam puani ve tiim alt boyut puanlari ile RBSO
iizerine kii¢lik derecede etkili oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Bu durum tutum degisimlerinin zor
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
tutumlardaki en ufak degisimin 6nemli oldugu ve
uygulamalarin stirekliligi ile etkinin
artirilabilecegi disiiniilmektedir. Tsang ve ark.
(55) kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin
igsellestirilmis damgalamasina yonelik yapilan
tedavi edici miidahaleleri degerlendirdikleri
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
terapotik miidahalelerin kiigiik ila orta derecede
anlamli bir etkisinin oldugunu gdstermislerdir.
Atilganlik beceri egitimleri, hastalarin etkilesimin
etkili yollarim1 6grenmesine yardimci olmakla
birlikte beceri gelisimini de saglamaktadir. Beceri
egitimleri ve rol play calismalari, etkilesim
esnasinda ne sdyleyeceklerini degil, nasil
sOyleyeceklerini de 6grenmelerini saglamaktadir.
Ogretilen beceriler kisinin belirli bir durumda
hedefine ulagsma sansinmi artirirken, kisinin 6z
saygisini da korumaktadir. Bagkalarinin kendileri
ile ilgili fikirleri hakkinda daha az kaygi duydukca
ve kendilerini savunmada, iletisime ge¢cmede
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daha rahat hale geldikg¢e isteklerini, duygu ve
disiincelerini daha rahat ifade edebilecekler ve
benlik saygilarinin iyilesmesini saglayacaklardir
(56). Bu noktada psikiyatri hemgirelerinin kronik
ruhsal bozuklugu olan bireylerin atilganlik
becerilerinin gelisimi i¢in psiko egitim yapmalari
onemli olmaktadir.

Bunu yanm sira pratik egitim sonrasi
RHIDO toplam puan1 ve tiim alt boyut puanlar ile

RBSO puan ortalamalarinda artis  oldugu
belirlenmistir  (Tablo 2). Bunun nedeni
muhtemelen ge¢miste 6grendikleri ve davranigta
yerlesmig gili¢lii inang ve tutumlarin ve toplumsal
damgalanmanin etkisiyle bir miktar geriye
donmeleri, yeni Ogrendikleri bilgilerin heniiz
tiimiiyle davranisa doniismemis olusu ve zamana
ihtiyaglari olusuyla agiklanabilir.

Tablo 2. Egitim Programi Oncesi, Program Sonras1 Ve 3 Ay Sonras1 Olgek Puanlari Degisiminin

Degerlendirilmesi
Test ve Onemlilik Degeri
RHIDO ilk Ol¢iim Egltgrll;;::ram Son Ol¢iim Gruplar  Partial
Ort.tstd sapma Ort.tstd sapma Ort.tstd sapma arasi Fark Eta
F=3.422
Yabancilagsma 14.314+2.66 12.00+£3.44 12.62+3.57 _ 0.22
p=0.049
Kalip Yargilarin F=4.622
§ Onaylanmast 17.85+£2.03 14.69+3.17 15.30+3.68 0=0.020 0.28
> —
= Algilanan F=2.725
3 Ayrimelik 12.7743.32 10.92+2.22 11.77£2.92 0=0.086 0.19
= Sosyal Geri F=4.502
<
Cekilme 15.694+3.22 13.15+3.36 14.77+£3.29 0=0.022 0.27
Damgalamaya F=0.251
Karsi Direnc 10.38+2.57 9.92+1.89 9.92+3.14 0=0.780 -
Olcek Toplam Puam 71.1549.21 62.00+10.22 63.77+14.78 gzggﬁ 0.28
RBSO 3.31+1.89 3.08+1.70 3.54+2.56 F=0.292 -
p=0.752
Arastirmanin  Smmirhliklari:  Arastirmanin @ azaltmaya yonelik psikoegitim programlarinin

Konya ilinde tek bir Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’nde yapilmasi, kontrol  grubunun
olmamasi ve baslangigta belirlenen hasta
sayisinda azalma nedeniyle arastirmanin kiigiik
orneklem grubunda yiiriitiilmesi arastirmanin
sinirliliklarindandir.

SONUC VE ONERILER

Egitim programi boyunca kronik ruhsal
hastaligt ~ olan  bireylerin  igsellestirilmis
damgalama toplam puani ile yabancilagma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimeilik,
sosyal geri c¢ekilme alt boyutlarinda azalma
saglanmis, damgalamaya karsi diren¢ alt
boyutunda anlamli bir degisim saptanamamuistir.
Benlik saygis1 ortalamasi diigiirmesine ragmen
sonucun anlamli olmadigi bulunmustur. Bu
dogrultuda; icsellestirilmis damgalamay1
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