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Ozet

Amacg: Arastirma psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma ve yalnizlik diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini doguda bulunan bir ildeki arastirma hastanesinin psikiyatri servisinde yata-
rak tedavi goéren hastalarin tamami olusturmustur. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmemis ve Mart 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren, arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun olan 77 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu’, “Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(RHIDO)” ve “UCLA Yalnizlik Olcegi” kullanilmistir. Veriler yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmis ve SPSS paket programi
ile degerlendirilmistir. istatistiki analizler icin yiizde, ortalama, standart sapma, t testi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis
ve korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Olcekler arasinda yapilan korelasyon analizinde Damgalanmaya Karsi Direncg alt boyutu ile yalnizlik arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Yabancilasma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algila-
nan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme ve i¢sellestirilmis damgalanma toplam puan ortalamalari ile yalnizlik puan ortala-
masi arasinda istatistiksel olarak pozitif ydonde gucli bir iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Psikiyatri hastalar icsellestirilmis damgalanma nedeni ile toplumdan daha izole bir yasam sirebilmektedir.
Arastirmada da hastalarin icsellestirilmis damgalanma diizeyleri yiikseldikge yalnizlik diizeylerinin arttigi, aksine i¢sel-
lestirilmis damgalanmaya direnc gosterdikce yalnizhigin azaldigi sonucuna varilmistir. icsellestirilmis damgalamayi azal-
tarak, direnci arttirarak hastalarin hayata uyumlarinin arttirilabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: icsellestiriimis damgalanma; psikiyatrik hastalik tanili birey; yalnizlik; yatan hasta.

ireylerin veya gruplarin, hastalik, madde kullanimi, etnik

koken, fiziksel yetersizlik gibi bircok nedenle, gbézden
disurilmesinde etkin rol alan damgalanma, istenmeyen bir
durum olarak nitelendirilmektedir.!? Temelde damgalanma-
da, bireyi veya toplumu Urkiten, uyumu bozan, farkli oldu-
gu dusunuldigu icin dislanma ve uzaklastirilma s6z konu-
sudur.” Toplumlarda kiltir ve inanc farkhliklarindan dolayi
damgalanma diizeyi degismesine ragmen, bircok toplumda
damgalanmanin ilk ve en ¢ok uygulandigi grup ruhsal has-
taliga sahip gruptur.’! Ruhsal hastalik tanili birey, tehlike-

li, her an zarar verebilecek potansiyele sahip, uyumsuz biri
olarak gorilmekte ve damgalanarak otekilestirilmektedir.
1 Qtekilestirilen hastalar kendisini olumsuz degerlendirir
ve zamanla var olan damgalanmayi kabul eder, i¢sellestirir.
BITUm bunlarin yani sira literatlirde ruhsal sorunlari olan bi-
reylerin, dislanma ya da ayrimciliga maruz kalmadiklari, so-
mut bir kanit olmadigi halde bile, kendilerini damgaladiklari,
degersizlestirdikleri, sucladiklari, toplumdan kendilerini geri
cekerek yalniz kaldiklari ve dislanma duygusu yasadiklari go-
rilmektedir."
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

+ Ruhsal hastaligi olan bireylerin toplum tarafindan damgalandiklar ve
izole edildikleri bilinmektedir. Bu calismada icsellestirilmis damgalama
ile yalnizlik arasindaki iliskinin ne oldugu belirlenmeye calisiimistir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Arastirmada da hastalarin damgalanma duizeyleri yiikseldikce yalnizlik
duzeylerinin arttigi, aksine damgalanmaya diren¢ gosterdikce yalnizli-
gin azaldigi sonucuna varilmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Damgalama ile miicadele yontemleri arttirlarak hastalarin yalnizlk duy-
gusunu yasamamalari saglanabilir veya yalnizliklarini azaltacak uygu-
lamalar yaparak damgalanmayi icsellestirmeleri 6nlenebilir. Bunun so-
nucunda hastalarin hayata uyumlarini kolaylastirarak uygulamaya katki
saglayacagi dustinilmektedir.

Damgalanmanin calisiimaya baslandigi zamandan bu yana
damgalanmanin hastada olusturdugu depresyon, toplumdan
geri ¢cekilme, degersizlik gibi durumlara neden oldugu ve bu
durumlarin da hastanin hayatini daha fazla zorlastigi ve te-
davisi izerinde olumsuz etki olusturdugu ifade edilmistir.>®
Ruhsal hastaligi olan bireylerin yarisindan fazlasi kendisini yal-
niz hissettigini belirtmektedir.”? Yalnizlik, evrimsel bir temeli
olan aci veren evrensel bir olgudur.® “Algilanan Sosyal izolas-
yon” olarak adlandirilan yalnizlik, bireylerin 6zellikle kendi ilis-
kilerinde aidiyet duygusunu karsilamak icin yetersiz oldugunu
distindliglinde ortaya ¢ikan 6znel bir deneyimdir.”! Yalnizlik,
zorunlu sosyal iligkilerin yokluguna ve mevcut sosyal iliskiler-
de sevgi eksikligine neden olmaktadir.®!

Ruhsal hastalik nedeni ile izole olan bireylerin yani sira, tim
toplumda yalnizlik eskiye oranla artis géstermis durumdadir.
Bu nedenle yalnizliga yonelik yapilan ¢alismalarin, son yirmi yil-
da arttigi gozlenmektedir. Damgalama ile ilgili calismalar ince-
lendiginde ise daha ¢ok toplumun ruhsal hastaligi olan bireye
karsi uyguladigi damgalanmayi inceleyen calismalar gorilmek-
tedir."*-'2 Hasta agisindan bakildiginda, karsilasilan calismalarin
daha sinirli sayida oldugu ifade edilebilir. Ayrica damgalanma
yasayan hastalarin sosyal olarak izole olduklari, tedavi stirecin-
de de ciddi uyumsuzluklar yasadiklari yine yapilan calismalar
arasindadir.'-3 Ancak calismalarda ruhsal hastaliga sahip birey-
lerin i¢sellestirilmis damgalanma ve yalnizliklari arasindaki ilis-
kiyi inceleyen calismaya rastlanilmamistir. Yapilan bu arastirma
ile psikiyatri hastalarinda damgalanma ve yalnizh§ etkileyen
faktorler dikkate alinarak, damgalama ile miicadele yontemleri
arttirilabilir, hastalarin yasadiklari yalnizlik duygusu azaltilabilir.
Ayrica ruhsal sagaltiminin korunabilmesi ve sirdirilebilme-
si icin; bireysel ve grup terapilerinde yalnizlik-yalnizlikla basa
¢tkma konusunun da 6nemli olduguna dikkat cekilebilir. Buna
yonelik sosyal program ve egitimlerin yapilmasi, sosyal destek
sistemlerinin arttirilmasi ve damgalanmayla miicadeleye y6ne-
lik arastirmalara 6ncelik edecegi diistinilmektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda arastirma, psikiyatri servisinde yatarak te-
davi goren hastalarin icsellestirilmis damgalanma ve yalnizlik
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilmistir.

Bu amac dogrultusunda arastirmada asagidaki sorulara da ya-
nit aranmistir.

« Psikiyatri hastalarinda i¢sellestirilmis damgalanmayi etkile-
yen tanitici 6zellikler nelerdir?

+  Psikiyatri hastalarinin yalnizliklari ne diizeydedir?

« Psikiyatri hastalarinda yalnizligi etkileyen tanitici 6zellikler
nelerdir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici tipte ve kesitsel desendedir. Arastirmanin
evrenini Mart 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda doguda bulu-
nan bir ildeki, arastirma hastanesinin psikiyatri servisinde tedavi
gOren 275 hastanin tamami olusturmustur. Evrenden 6rneklem
secimine gidilmemis ve Mart 2017-Subat 2018 tarihleri arasin-
da psikiyatri kliniginde bulunan, arastirmaya dahil olma kriterle-
rine uygun olan 77 (%28) hasta 6rneklemi olusturmustur.

Arastirmaya alinma kriterleri; arastirmaya katilmayi kabul et-
mek, hastaligin remisyon donemine girmesi ile servisten ta-
burcu olma asamasina gelmek, en az 18 yasinda olmak.

Arastirmadan dislanma kriterleri; arastirmaya katiimak isteme-
mek (istemiyorum, kendimi yorgun hissediyorum, ben anla-
miyorum vb.), mental retardasyon ek tanisinin olmasi ve s6zIu
iletisim kuramamak.

Verilerin Toplanmasi: Veriler “Kisisel Bilgi Formu’, “Ruhsal
Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegdi (RHIDO)” ve
“UCLA Yalnizlik Olcegi” kullanilarak toplanmistir.

Veriler, hekim vizitinde hastalik siireci remisyon dénemine
girdigi icin taburcu edilme asamasina gelen hastalardan top-
lanmistir. Remisyon donemi, vizit sonrasinda hekimin uygun
gordigu hastahgin aktif ve akut olmadigi, prognozu iyi olan
bireyin taburcu edilebileceginin belirtildigi donemdir. Veriler
yuz ylze gorisme teknigi kullanilarak arastirmacilarin biri ta-
rafindan toplanmistir. Hastadan verilerin toplanabilmesi icin
gorisme odasi kullanilmistir. Hastalara arastirmanin amaci
hakkinda aciklama yapilarak formlar tanitilmistir. isteyen has-
talara sorular ve cevaplar okunarak arastirmaci tarafindan dol-
durulmustur, isteyen hastalara ise zaman taninmis ve sorabi-
lecekleri soru olabilir diye yaninda kalinmistir. Her bir hastaya
ortalama 20 dakika siire ayriimistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Hastalarin tanitici bilgileri (yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, ¢alisip calismadigy, aile tipi,
birlikte yasadigi kisiler), klinik tanisi, hastalik siresi, klinikte
yatma siiresini belirleyebilmek amaciyla literatiir dogrultusun-
da arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.'-13!

Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Ol¢egi
(RHIDO): Ritsher ve ark. tarafindan gelistirilen 6lcek, 29 mad-
deden olusmaktadir. icsel damgalanmayi degerlendiren bir
éz-bildirim 6lcegidir. Olcek 4l likert tiptedir. Olcekte yer alan
maddeler; 1=kesinlikle ayni fikirde degilim (1 puan), 2=ayni fi-
kirde degilim (2 puan), 3=ayni fikirdeyim (3 puan), 4=kesinlikle
ayni fikirdeyim (4 puan) seklindedir. RHIDO puani 29 ile 116
puan arasinda degismektedir. RHIDO'nde kesme puan bulun-



mamaktadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar, algilanan dam-
galanmanin yuksek oldugunu gostermektedir. Ersoy ve Varan
(2007) tarafindan 203 psikiyatri hastasi ile gecerlik ve glvenir-
ligi yapilmistir. Tim 6lcek icin elde edilen i¢ tutarlik katsayisi
ise 0.93 olarak bulunurken, 6lcegin iki-yarim giivenirligi 0.89
olarak belirlenmistir.'™ Bu arastirmada elde edilen Cronbach
alfa degeri ise 0.86'dir. Olcek, “Yabancilasma’, “Kalip Yargilarin
Onaylanmasl’, “Algilanan Ayrimcilik’, “Sosyal Geri Cekilme” ve
“Damgalanmaya Karsi Diren¢” olarak adlandirilan bes alt 6l-
cek cercevesinde kisilerin 6znel damgalama yasantilarini de-
gerlendirmektedir. “Damgalanmaya karsi diren¢” alt 6lceginin
maddeleri ters olarak puanlanmaktadir.

UCLA Yalnizlik Olgegi: UCLA Yalnizlik Olcedi 1978 yilinda Rus-
sel, Peplau ve Ferguson tarafindan gelistirilmis ve 1980'de ye-
niden diizenlenmistir. 10'u diiz, 10'u ters yonde kodlanmis 20
maddeden olusan bir 6lcektir. Yiksek puan yalnizligin daha
yogun yasandiginin belirtisi olarak kabul edilmektedir. Ku-
ramsal olarak her madde icin puanlar 1 ile 4 arasinda degistigi
icin, 0lcekten alinacak puanlar en diisiik 20 puan, en yliksek 80
puan olmaktadir. Olcegin sabit bir kesme puani ve alt boyut-
lari bulunmamaktadir. Olcekten alinan puanlar yiikseldikge,
algilanan yalnizhgin yuksek oldugunu gostermektedir. UCLA
Yalnizlik Olcegi'nin gecerlik ve giivenirligi Demir (1989) tara-
findan yapilmistir.™ Olcegin test tekrar test giivenirligi anlam-
I (r=0.73) diizeyde bulunmustur. Olcegin givenirligine iliskin
bulgular, 0.96 olarak tespit edilen alfa i¢ tutarlik katsayisinin
yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.[14] Bu arastirmada
elde edilen Cronbach alfa degeri ise 0.84'dur.

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yapilabilmesi icin etik
kurul onay (Tarih:06/02/2017, Protokol No:2017/01/07) alin-
mistir. Verilerin toplanmasinda her bir hastaya aydinlatiimis
onam okunmus ve s6zli onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS 23 (Scientific Package for Social Statistics) paket prog-
raminda %95 giiven araligi ve p<0.05 anlamhlk dizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim incelemesi Kol-
mogorov-Smirnov testi ile yapiimistir ve 6lceklere ait puanla-
rin bazi degiskenler icin normal dadilim goésterirken digerleri
icinse normal dagihm gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle
gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagihm gésteren grup-
lar icin parametrik karsilastirma testleri kullanilirken; normal
dagilim gostermeyen gruplarda parametrik olmayan karsi-
lastirma testleri kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde
sayl ylizde, ortalama, standart sapma, t testi, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis analizi ve korelasyon analizi kullaniimistir.

Arastirmanin Simirlihiklari: Taburcu olma asamasinda olan
hastalara uygulandigi icin calisma sonuglari bu gruba genel-
lenebilir. Ayrica hastalarin 6lcek sorularini nasil algiladiklarinin
bilinmemesi calismanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin %36.4'inlin 25-34 yas ara-

hdginda, %66.2'sinin erkek; %36.4'Unln lise mezunu oldugu
gorulmektedir. Ayrica hastalarin %80.5'i herhangi bir iste calis-
madigini ve %35.1i ruhsal hastalik tanisi nedeni ile daha 6nce
isten ctkmak zorunda kaldigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin %19.5'inin tibbi tanisinin netlesmedidi, %35.1'inin
depresyon ve %24.7'sinin sizofreni tanili oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin RHIDO ve yalnizlik 6lcedi puan
ortalamalari arasindaki korelasyon analizi Tablo 2'de verilmis-

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin yiizdelik dagilimi

Tanimlayici 6zellikler Sayi %
Yas

18-24 yas 21 27.3

25-34 yas 28 36.4

35-44 yas 17 22.1

45 yas ve lzeri 11 14.3
Cinsiyet

Kadin 26 338

Erkek 51 66.2
Egitim durumu

Okuryazar degil 7 9.1

Okuryazar 4 52

ilkdgretim 24 31.2

Lise 28 36.4

Universite 14 18.2
Blyudugu aile tipi

Cekirdek aile 43 55.8

Genis aile 32 41.6

Parcalanmis aile 2 2.6
Medeni durumu

Evli 30 39.0

Bekar 47 61.0
Cocuk varlig

Evet 31 40.3

Hayir 46 59.7
Calisma durumu

Evet 15 19.5

Hayir 62 80.5
Ruhsal hastalik nedeni ile isten
¢ikma durumu

Evet 27 35.1

Hayir 50 64.9
Klinik tani

Su an bir tani yok 15 19.5

Depresyon 27 35.1

Bipolar 4 5.2

Sizofreni 19 24.7

Anksiyete Bzk. 6 7.8

Psikoz 5 6.5

Disosyatif Bzk. 1 13
Hastalik tanisinin oldugu stire (yl) 6.49+7.67
Klinigine yatma sayisi 3.78+4.17




Meryem Firat, Psikiyatri hastalarinda damgalanma/yalnizlik / dx.doi.org/10.14744/phd.2020.09226 271

Tablo 2. RHIDO ve UCLA Puan Ortalamalari Arasindaki Korelasyon Analizi

Ruhsal Hastaliklarda i;selle§tirilmi§ Damgalanma Olcegi (RHIDO)

Yabancilasma Kalip Yargilarin Algilanan Sosyal Geri Damgalanmaya RHIDO
Onaylanmasi Ayrimcilik Cekilme Karsi Direng Toplam

UCLA r=0.511 r=0.570 r=0.562 r=0.577 r=-0.307 r=0.704
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.007 p=0.001

tir. Arastirmaya katilan bireylerin, RHIDO toplam puani, ya-
bancilasma, kalip yargilar, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri
cekilme alt boyutlari ile UCLA 6lcegdi puan ortalamasi arasinda
pozitif ydnde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.001). RHi-
DO damgalanmaya karsi direnc alt boyutu puan ortalamalar
ile UCLA yalnizlik puan ortalamalari arasinda negatif iligkinin
oldugu saptanmistir (p<0.001). icsellestirilmis damgalanma
puan ortalamalan yiikseldikce yalnizlik puan ortalamalarinin
da yikseldigi, damgalanmaya karsi diren¢ puan ortalamalari-
nin yiikselmesi durumunda da yalnizlik puan ortalamalarinin
distigu gortlmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerine goére
Olceklerden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 3'de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas, cin-
siyet, egitim durumu, aile tipi, medeni durum, ¢ocuk varlig
degiskenine gére RHIDO puan ortalamasi ve yalnizlik puan
ortalamalarinin istatistiki anlamda bir farkhilik olusturmadig
bulunmustur (p>0.05). Ancak hastalarin ruhsal hastalik ne-
deni ile isten ayrilma degiskenine gore, UCLA yalnizlik 6lcegi
puan ortalamalarinin istatistiki anlamda farklilik olusturdugu
(p<0.05), RHIDO puan ortalamalarinin istatistiki anlamda fark-
ik olusturmadigi bulunmustur (p>0.05). Hastalarin tanisina
gore hastalik tanisinin RHIDO puani ve UCLA yalnizlik puan
ortalamalar agisindan istatistiki anlamda farklilik olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Bireylerin ortalama 6.49+7.67 yildir bu
hastalik tanilarina sahip olduklari, hastalarin hastalik sireleri
ile RHIDO puan ortalamalari ve UCLA yalnizlik puan ortalama-
lari arasinda pozitif ydnde anlamli iliskinin oldugu belirlenmis-
tir (p<0.05). Hastalarin hastaliga sahip olma sireleri arttikca,
hissettikleri damgalanma ve yalnizlik diizeylerinin arttigi be-
lirlenmistir.

Tartisma

Bireyler cesitli hastalik tanisi alabilmektedirler. Ancak birgok
tibbi tani arasinda yer alan psikiyatrik tanilarda durum biraz
farkhdir. Oyle ki psikiyatri hastalarina karsi var olan toplumsal
onyargi ve olumsuz diisiincelere bagli olarak hastalar ayrimci-
lik ve dislanma tutumlariyla karsi karsiya kalmaktadirlar.'™ Bu
arastirmada da UCLA yalnizlik 6lcegi ve RHIDO arasinda yapi-
lan korelasyon analizi sonucunda i¢sellestirilmis damgalanma
ve yalnizh@in iliskili oldugu, i¢sellestirilmis damgalanma puan
ortalamalarinin yiikseldikce buna paralel olarak yalnizlik puan
ortalamalarinin da anlaml derecede yiikseldigi belirlenmistir
(Tablo 2). Arabaci, Basogul ve Biiylikbayram,'® damgalanma-

nin sosyal islevselligi, sosyalligi etkiledigini, Yanos ve ark.,"”
ise ruhsal bozuklugu olan bireylerde damgalanmanin sosyal
iliskileri, kisilerarasi iliskileri etkiledigini belirtmektedirler. Has-
talarin kendisini damgalanmis hissettikce kisilerarasi iletisim-
lerinin bozuldugu, daha fazla ice ¢ekildigi, daha fazla izole bir
yasam surdirmeye calistigi goriilmektedir. Ayrica hastalarin
damgalanmaya karsi direng dlizeyleri arttikca hastalarin yal-
nizlik diizeylerinin azaldigi saptanmistir (Tablo 2). Psikiyatri
hastalarinin toplumun olumsuz s6z ve davranislarindan dolayi
damgalanmalarina karsi direng gostermeleri hastalikla basa
¢ikabilir duruma gelerek sosyal islevsellikleri ve kisiler arasi
iliskilerini gelistirmelerine katki saglamakta boylece yalnizlik
diizeylerinde azalma goriilebilecedi dustnulmektedir. Kisaca
hastalarda icsellestirilmis damgalanma diizeyleri arttikca yal-
nizlik diizeylerinin de arttigi ifade edilebilir.

Hastalarin tanitici 6zelliklerinden yasin, cinsiyetin, egitim du-
rumunun, blyltdugu aile tipinin, medeni durumun, ¢ocuk
varliginin, calistyor olmanin, hastalik nedeniile isten ¢ikmanin,
klinik taninin, klinige yatis sayisinin ve yatis stiresinin damga-
lanma Uzerinde etkili olmadigi bulunmustur (p>0.05). Litera-
tirde damgalanma calisilan diger calismalar incelendiginde
de mevcut arastirma ile paralel sonuglarin oldugu goérilmek-
tedir.'6'820 Bunlardan Beyazyiiz ve ark.?" Kok ve Demir,'®
yas degiskeninin, Picco ve ark.?? cinsiyet ve medeni hal de-
giskenlerinin, Arabaci ve ark."¥ yas, cinsiyet, hastaneye yatis
sayisinin ve siresinin i¢sellestirilmis damgalanma Uzerinde
etkili olmadigini bulmustur. Yapilan bu arastirmada hastanin
taniya sahip oldugu surenin, i¢sellestirilmis damgalanma tize-
rinde etkili oldugu bulunmustur (Tablo 3, p<0.05). Kisi, hasta-
lik tanisina ne kadar uzun siredir sahipse, i¢sellestirilmis dam-
galanma diizeyinin de o kadar yiiksek oldugu ifade edilebilir.
Hastalarin zaman gectikce, hastaligi ve toplumun davranig
seklini ne kadar ¢ok kabul ettiginin bir diger gostergesi oldu-
gu disiinilmektedir.

Arastirma bulgularindan bir digeri medeni durum degiskeni
incelendiginde, bazi calismalarda medeni durumun igsel-
lestirilmis damgalanma Uzerinde etkili oldugu tespit edilir-
ken,!"212324 haz calismalarda ise bu arastirma ile paralel ola-
rak, medeni durumun igsellestirilmis damgalanma Uzerinde
etkili olmadigi bulunmustur.?>?% Hastalik nedeni ile zaten
yalnizlasan ve toplum tarafindan damgalanan bireyin evli olsa
da olmasa da her sekilde damgalandidi ve yalnizlastigi ifade
edilebilir.

Arastirmada yasin, cinsiyetin, egitim durumunun, buyidiga
aile tipinin, medeni durumun, ¢alistyor olmanin, klinik taninin,



Tablo 3. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri ve Olceklerden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n=77)

Tanimlayici 6zellikler RHIDO Toplam UCLA
Ort.tSS Test ve p degeri Ort.tSS Test ve p degeri
Yas
18-24 yas 61.71+£12.81 KW=3.914 41.76+£10.25 KW=3.109
25-34 yas 67.10£10.53 p=0.271 447141114 p=0.375
35-44 yas 70.00+12.50 48.47+12.29
45 yas ve lzeri 70.63+12.05 47.09+10.33
Cinsiyet
Kadin 66.34+13.42 MW-U=652.00 43.92+£10.92 MW-U=601.50
Erkek 67.00+11.49 p=0.906 45.66+11.29 p=0.507
Egitim durumu
Okuryazar degil 67.00+8.94 KW=4.476 45.14+10.49 KW=3.811
Okuryazar 66.50+5.97 p=0.345 51.50+2.64 p=0.432
ilkégretim 70.83+12.55 46.91+£11.03
Lise 63.71+£12.70 43.14£11.57
Universite 65.92+12.02 43.92+12.23
Buyidigu aile tipi
Cekirdek aile 64.62+12.23 KW=5.802 45.09+11.39 KW=3.165
Genis aile 70.37+11.21 p=0.055 46.00+10.60 p=0.205
Parcalanmis aile 55.50+7.77 30.00+0.00
Medeni durum
Evli 68.43+11.86 t=0.958 46.40+11.87 t=0.831
Bekar 65.72+12.25 p=0.341 44.23+10.67 p=0.409
Cocuk varlig
Evet 70.03+10.60 t=1.974 47.16+£11.89 t=1.356
Hayir 64.58+12.64 p=0.052 43.67+£10.48 p=0.179
Calisma durumu
Evet 64.80+10.94 MW-U=401.00 40.66+10.78 MW-U=361.50
Hayir 67.25+12.39 p=0.410 46.14+11.03 p=0.182
Ruhsal hastalik nedeni ile isten ¢ikma durumu
Evet 70.51+12.46 MW-U=504.50 48.51£12.02 MW-U=470.50
Hayir 64.76+11.51 p=0.068 43.22+10.26 p=0.029
Klinik taniniz nedir?
Su an bir tani yok 65.53+13.01 KW=5.396 47.66+10.45 KW=7.349
Depresyon 67.74+£11.62 p=0.494 45.77£10.33 p=0.290
Bipolar 55.75+7.54 33.75+8.09
Sizofreni 68.94+12.27 46.36+12.70
Anksiyete Bzk. 65.50+15.64 43.50+12.02
Psikoz 68.60+10.54 42.60+9.39
Disosyatif Bzk. 61.00+0.00 30.00+0.00
Hastalik tanisinin oldugu sure (yil) r=0.239 r=0.295
p=0.036 p=0.009
Klinigine yatma sayisi r=0.090 r=0.141
p=0.439 p=0.226

MW-U: Mann-Whitney U testi; KW: Kruskal Walls testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi; r: Korelasyon analizi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

klinige yatis sayisinin yalnizlik Gzerinde etkili olmadigr bulun-
mustur (Tablo 3, p>0.05). Literatiirde cesitli tanimlayici 6zellik-
lerin yalnizlik ile iliskisi incelendiginde ise benzer sonuclarla
karsilasilmaktadir. Alkanin,?” hastanede yatan yetiskin hasta-

larla yaptigi calismada cinsiyetin, Yildirim'in,?® sizofreni hasta-
lari ile yaptigi calismada yasin, cinsiyetin ve medeni durumun,
yalnizlik Gzerinde etkili olmadidi bulunmustur. Ancak buna
karsin ayni calismalarda egitim durumunun ve birlikte yasani-
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lan kisilerin yalnizlik Gzerinde etkili oldugu da bulunmustur.
Bu degiskenler arastirma bulgulari ile farklilik gostermektedir.
Ulkemizdeki bélgesel ve kiiltirel farkhliklardan dolayi bu fark-
hihiklarin olustugu distnilmektedir.

Arastirmada hastalik nedeni ile isten cikarilan bireylerin, yal-
nizlik puan ortalamalari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Calisan bireylerde yalnizlik daha disik bulunmustur.
Calisan bireylerin is hayatina katilmasi, kendilerini topluma
faydali olarak gormeleri, calisma ortaminda toplumla daha
cok etkilesim icerisinde olmasi sosyallesmelerini saglayarak
yalnizlik diizeylerini aza indirdigi dustnilebilir. Arastirmada
herhangi bir iste calisma degiskeninin yani sira, hastanin ne
kadar uzun siiredir hastalik tanisina sahip oldugunun, yalnizlik
Uzerinde etkili oldugu bulunmustur. Birey ne kadar uzun su-
redir hasta ise kendisini o kadar yalniz hissetmektedir seklin-
de ifade edilebilir. Sevil ve ark.nin,*® Friedman ve ark.nin,3%
yaptiklan calismada da, hastalik siiresinin bireylerde yalnizlik
diizeyini arttirdigini belirtilmislerdir. Bu arastirmayi destekler
nitelikteki arastirma sonugclarina karsin, Fukui ve ark.nin,®" De-
ckx ve ark.nin,B2 calismalarinda ise hastalik suresi ilerledikce
yalnizlik diizeyinin azaldigr bulunmustur. Bu sonucun, hasta-
higin prognozu, hastalhigin tipi ve algilanmasiyla iliskili olabi-
lecegi disliniimektedir. Ayrica arastirmadan elde edilen bu
sonuclarin daha uzun siredir hastalik tanisina sahip bireylerin,
daha az calistiklari, daha fazla islerine son verildigi ve daha faz-
la yalnizhk yasadiklarini diistiindiirmektedir. Ayrica stigma ne-
deniyle de yalnizhgin artmasinin kaginilmaz bir sonug oldugu
ifade edilebilir.

Sonug

Arastirma bulgularina gére hastalik tanisina sahip olunan si-
renin i¢sellestirilmis damgalanma ve yalnizlik diizeyleri lize-
rinde etkili oldugu, diger tanitici 6zelliklerin ise i¢sellestirilmis
damgalanma Uzerinde etkili olmadidi sonucuna ulasiimistir.
Bireylerin i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin azalmasiy-
la yalnizlik diizeylerinin azaldig, icsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin artmasiyla yalnizlik diizeylerinin arttigi sonucuna
variimistir.

Psikiyatri hemsiresi i¢sellestirilmis damgalanmayi azaltabilme
bakimindan ¢ok énemli bir yere sahiptir. Ruhsal hastaliklar,
hastaya yaklasim, hastanin fiziksel ve psikolojik yeterlilikleri
gibi bircok konuda hastaya bakim ve hasta yakinlarina, sag-
ik calisanlarina, Ozellikle topluma verilebilecek egitimlerde
psikiyatri hemsiresinin éneminin buyuktur. Hasta ve saglikli
bireylere ulasmada daha buyuk kitleye ulasabilmesi icin tek-
nolojiden, kitle iletisim araclarindan yararlanmasi 6nerilebilir.

Hastalarin hem igsellestirilmis damgalanma hem de yalnizlik
diizeylerini azaltabilmek icin topluma egitim verilmesinin yani
sira, hastalarin toplumda igsellestirilmis damgalama ve yalniz-
lik duygulari ile bas etmelerini arttiracak miidahalelerin, prog-
ramlarin uygulanmasi dnerilebilir. Hemsirelerin psikiyatri has-
talar ile kendi aralarinda etkinlikler diizenlemesi beraberinde
toplumla birlikte ¢esitli kurum ve kuruluslardan destek alarak

farkh etkinliklerde planlamasi 6nerilebilir. Uygulanabilecek et-
kinlikler ve girisimlerde daha uzun siredir hasta olan bireyle-
re oncelik taninmasi, hastalik tanisini yeni olan bireylerde ise
damgalanma ve yalnizlik olusmadan cesitli faaliyetlere, sosyal
programlara dahil edilmelmesi 6nerilebilir. Son olarak i¢selles-
tirilmis damgalama ve yalnizigin derinlemesine incelendigi
kalitatif calismalarin yapilmasi, klinikte calisan ve akademide
calisan hemsirelerin ortak katimi ile planlamalarin daha biylk
caph calismalar veya projeler haline getirilmesi 6nerilebilir.
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