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Ayaktan izlenen Psikiyatri Hastalarinda icsellestirilmis
Damgalama ve Benlik Saygisi®

Internalized Stigma and Self-Esteem in
Outpatients with Psychiatric lllness

Havva TEL,! Siikran ERTEKIN PINAR?

OZET

Amag: Bu calisma, psikiyatrik hastalik nedeniyle izlenen hastalarda i¢sel-
lestirilmis damgalama ve benlik saygisini belirlemek amaci ile yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma 1 Ekim-
31 Aralik 2009 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinin psikiyatri po-
liklinige basvuran ve ayaktan tedavi alan, ¢alismaya katiimayi kabul eden
160 hasta ile yapilmistir. Calismada veriler Kisisel Bilgi Formu, Ruhsal Has-
taliklarin igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi ve Rosenberg Benlik Say-
gisi Olcegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde yiizdelik da-
gilim, t testi, Pearson korelasyon analizi ve ANOVA testleri kullanilimistir.

Bulgular: Hastalarda i¢sellestirilmis damgalama ile benlik saygisi arasin-
da anlamli bir iliski bulundugu, i¢sellestirilmis damgalama puanlari art-
tikca benlik saygisi puanlarinin azaldigi (r=-.684, p=.000) saptanmistir.
Hastalarin yasadigi yer, medeni durum, tani grubu ve calisma durumuna
gore icsellestirilmis damgalama ve benlik saygisi puanlari arasinda an-
lamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Cinsiyet, egitim ve yillik has-
taneye yatis sayisina gore hastalarin i¢sellestirilmis damgalama puanlari
arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), cinsiyeti erkek olan, okur-yazar ol-
mayan ve yillik en az bir kez hastane yatisi olan hastalarin i¢sellestirilmis
damgalama puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Bu calismada, psikiyatri hastalarinin i¢sellestirilmis damgalama
yasadig), i¢sellestirilmis damgalama ile benlik saygisi arasinda yakin iligki
oldugu, i¢sellestirilmis damgalama puanlari arttikca benlik saygisi puan-
larinin azaldigi, cinsiyet, egitim diizeyi ve yillik hastaneye yatis sayisinin
icsellestirilmis damgalama diizeyini etkiledigi bulunmustur. icsellestiril-
mis damgalama bireyin hastaliga uyumunu ve sosyal yasamini ¢cok yonli
etkilediginden, saglik calisanlarinin, 6zellikle de toplum saghgi alanindaki
saglik calisanlarinin psikiyatri hastalarinin algiladidi i¢sellestirilmis dam-
galama ve benlik saygisi dlizeyini belirlemesi, bireyin benlik saygisini des-
teklemesi, i¢sellestirilmis damgalama ile bas etme ve i¢sellestirilmis dam-
galama ile miicadele etmeye yonelik planlamalar yapmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Ayaktan tedavi; benlik saygisy; igsellestirilmis damgalama;
psikiyatrik hastalik; psikiyatri hastasi.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to determine internalized stigma and
self-esteem in outpatients with psychiatric illness.

Methods: This study was carried out with 160 volunteer outpatients who
cameto the psychiatry clinic of a university hospital between 1 October and
31 December 2009. In the study, data was collected with Personal Informa-
tion Form, the Internalized Stigma of Mental lliness Scale, and Rosenberg
Self-Esteem Scale. Percentage distribution, t-test, Pearson correlation analy-
sis, and ANOVA test were used in evaluating the data.

Results: There was a significant relationship between stigma and self-
esteem in patients whose self-esteem scores decreased as stigma scores
increased (r=—.684, p=.000). There was not a statistically significant differ-
ence between stigma and self-esteem scores based upon patients’ place
of residence, marital status, diagnostic group, and study group (p>0.05).
There was a statistically significant difference between stigma scores of pa-
tients based upon sex, education, and annual frequency of hospitalization
(p>0.05), stigma scores were high inmales who were illiterate and who had
at least one admission to the hospital annually.

Conclusion: In this study, it was found that psychiatric patients experience
stigma. There was a close relationship between stigma and self-esteem;
self-esteem scores decreased as stigma scores increased, and sex, educa-
tion, and annual frequency of hospitalization influenced the stigma level.
As stigma multi-influenced the adaptation to the disease and social life of
an individual, health care professionals, especially those working in com-
munity health care, should determine the stigma and self-esteem levels
perceived by psychiatric patients, support the self-esteem of the individual,
and make plans for the patient’s struggle against stigma in the commu-
nity.

Key words: Outpatient treatment; self-esteem; internalized stigma; psychiatric ill-
ness, psyc/)iaz‘ric patients.
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Giris

Damgalama bir kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde, o ki-
sinin gézden dugiirilmesi, diger insanlardan agag1 gértilmesi,
genel olarak kotilenmesidir.!! Damgalama bazi hasta grup-
larina karsi toplumun tavir almasindan, onlarin toplumdan
dislanmasina kadar giden davranislar bitintidir.” Damga-
lanmanin temelinde olumsuz inanglar ve bunun sonucu olan
onyargilar yer almaktadir.’) Damgalanma ile toplumda dam-
galanan kisi veya grubun farkli oldugu vurgulanmakta, bu
farkliliklar: nedeni ile damgalanmus kisilere birgok olumsuz
ozellik atfedilmektedir. Bu nedenle damgalanma bazen has-
taligin kendisi kadar zarar verici olmaktadir.*! Damgalama
ile ilgili bir diger kavram ise i¢sellestirilmis damgalamadir.
Igsellestirilmis damgalama, toplumun damgalayict goriisleri-
nin hasta birey tarafindan da benimsenmesidir. Igsellestiril-
mis damgalama, kigilerin 6zel alanlarinda deneyimledikleri
duygu, disiince, inang ve korkular ile bagkalar: i¢in tehlikeli
oldugu ya da kendi yasamini yénetmede yetersiz oldugu sek-
lindeki inanglarini icermektedir. Igsellestirilmis damgalama
hastalik belirtilerini kétilestirerek ve iyilesmeyi geciktirerek
hastalara zarar vermektedir.>®) Damgalanmanin en fazla et-
kiledigi gruplardan birisi de psikiyatri hastalaridir. West ve
ark.[”1 (2011) psikiyatri hastalari ile yaptig1 ¢aligmada birey-
lerin %36’sinda igsellestirilmis damgalama oldugunu sapta-
migtir.

Ginumiizde psikiyatrik hastaligi olan bireyler hala tim
dinyada biyik bir damgalanma ve ayrimcilik ile karg: karsi-
ya bulunmaktadir. Bu bireyler damgalanma endisesi ile teda-
vi i¢in saglik kurumuna bagvurmaktan ¢ekinmekte, tedaviye
baglandiginda ise toplum tarafindan diglanmalar: onlarin iyi-
lik halinin saglanmasinda 6nemli bir engel olugturmaktadir.
(8] Ruhsal hastalif1 olan bireylerin damgalanmast, bu kisilerin
tedaviye uyumunda sorunlara yol a¢tig1 gibi onlarin sosyal ilig-
kilerinde de ciddi sorunlara neden olmaktadir.®’ Damgalan-
ma hasta kadar hasta yakinlarini da etkilediginden hasta ve
hasta yakinlarinin sosyal yagantilarini ve psikolojik stireglerini
olumsuz etkileyerek yasam kalitelerini diigiirmektedir.[5* 1!

Damgalanma yagayan kisiler durumundan utanma, ye-
tersizlik duygusu yasama, sosyal iligkilerden ka¢inma gibi
nedenlerle kendilerini degersizlestirmekte, reddedilme kor-
kusu yasamakta, tmitsizlige kapilmakta ve 6z gilivenlerini
yitirmektedir.”'>!3) Benlik saygis1 kisinin kendisini degerlen-
dirmesi sonunda ulastig1 benlik kavramini onaylamasindan
dogan begeni durumudur. Bireyin kendini degerli, olumlu,
begenilmeye ve sevilmeye deger bulmasidir. Benlik saygist
gereksinimi bireyin gevresindeki bireylerden aldig: degerlen-
dirme ile yakindan iligkilidir. Bireyin sevildigini, sayildigini
ve yaptig1 islere deger verildigini 6grenmesi benlik saygisi
gereksinimine doyum saglamaktadir. Damgalama bireyin
asagilik, utang duygular1 yasamasina, benlik saygisinin azal-
masina ve depresyona neden olmaktadir.'*¥) Damgalanma

ile benlik saygis1 arasinda negatif bir iliski oldugu, damgalan-
ma arttik¢a benlik saygisinin azaldig: belirtilmektedir.™>) Ya-
pilan ¢aligmalarda da damgalamanin bireyin benlik saygisini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.#1617) Ulkemizde
toplumun ve hasta yakinlarinin ruhsal hastalig: olanlara kars:
tutumlari ¢alisilmis olmakla birlikte hastalarin igsellestirilmig
damgalama ve benlik saygisina yonelik yeterli ¢alismaya rast-
lanmamugtir.

Bu ¢aligma, psikiyatrik hastalik nedeniyle ayaktan izlenen
hastalarda igsellestirilmis damgalama ve benlik saygisini be-
lirlemek amact ile yapilmuistur.

Gereg ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki ¢aligmanin evrenini
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi’'nin psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalar olusturmugtur. Caligmanin 6rneklemini 1 Ekim-31
Aralik 2009 tarihleri arasinda psikiyatri poliklinige bagvuran
ve ayaktan tedavi alan sizofreni, duygulanim bozuklugu ve
genellesmis anksiyete bozuklugu tanist olan, 18 yas ve tizeri,
goérme, isitme gibi iletisim engeli olmayan ve iletisim kurula-
bilen, algilama sorunu olmayan ve ¢alismaya katilmay: kabul
eden 160 hasta olusturmugtur. Calismanin yapilmast i¢in ku-
rumdan yazili izin alinmistir. Caligmaya katilmayi kabul eden
hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig s6-
zel onamlar alinmigtir. Caligma verileri Kisisel Bilgi Formu,
Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi
ve Rosenberg Benlik Saygisit Olgegi ile toplanmistir. Hasta-
larin poliklinik muayeneleri sonrasinda hastalarla yiiz-yiize
gortistlerek veri toplama araglari uygulanmugtir.

Aragtirmanin bagiml degiskenlerini Ruhsal Hastalik-
larin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi ve Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi puanlari, bagimsiz degiskenlerini ise
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yaga-
dig yer, calisma durumu, tibbi tanisi, hastalik stresi, en son
hastane yatisi, hastaneye yatis sayist, ilaglarini diizenli kullan-
ma durumu, ilaglarini alirken bagkasindan yardim alma du-
rumu, tedaviye uyumu ve uyumsuzluk nedenleri, ailede ruhsal
hastalig1 olan bireylerin varlig1 olusturmaktadir. Aragtirmada
i¢sellestirilmis damgalama ile benlik saygisi arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Aragtirma verilerinin degerlendirilme-
sinde ylizdelik dagilim, t testi, Pearson korelasyon analizi ve
ANOVA testleri kullanilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Bu form hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ve hastalik 6zelliklerine iligkin bilgileri iceren so-
rulardan olusmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan literatur ta-
ranarak olugturulan formda hastalarin yagi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasadig: yer, tibbi
tanisi, hastalik siresi, en son hastane yatigi, hastaneye yatig
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sayisi, ilaglarini diizenli kullanma durumu, ilaglarini alirken
baskasindan yardim alma durumu, tedaviye uyumu ve uyum-
suzluk nedenleri, ailede ruhsal hastalig: olan bireylerin varlig
gibi sorulardan olusan 15 soru bulunmaktadir.1!

Rubsal Hastahklarin Igsellestirilmis Damgalanmas: Olgegi
(RHIDO): Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalan-
mast Olgegi 2003 yilinda Ritsher ve ark. tarafindan gelisti-
rilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast
Ersoy ve Varan (2007) tarafindan ayaktan tedavi birimine
bagvuran psikiyatri hastalari {izerinde yapilmustir. Olgek ig-
sellestirilmis damgalanmayr degerlendiren bir 6z-bildirim
oleegidir. Toplam 29 maddeden olusan olgegin yabancilag-
ma (6 madde), kalip yargilarin onaylanmas: (7 madde), al-
gilanan ayrimeilik (5 madde), sosyal geri ¢ekilme (6 madde)
ve damgalanmaya karg: direng (5 madde) olmak tzere 5 alt
grubu bulunmaktadir. RHIDO'de yer alan maddeler “kesin-
likle ayn: fikirde degilim” (1 puan), “ayni fikirde degilim” (2
puan), “ayn: fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayn: fikirdeyim”
(4 puan) seklinde dortli bir Likert tipi dlgek tizerinde ya-
nitlanmaktadir. “Damgalanmaya kargi direng” alt dl¢eginin
maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. RHIDOniin toplam
oleek puani bes alt gruptan alinan puanlarin toplanmas: ile
elde edilmektedir. Olgekten alinacak puan 29-116 arasinda
degismektedir. Toplam puanin artmas: kisinin igsellestiril-
mis damgalanmasinin olumsuz yoénde daha siddetli oldugu
anlamina gelmektedir. Olgegin ig tutarlik katsayis1 Ersoy ve
Varan'in (2007) ¢aligmasinda .93 bizim ¢alismamizda .90
olarak bulunmustur.[81%)

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi(RBSO): Rosenberg Ben-
lik Saygis1 Olgegi 1965 yilinda Rosenberg tarafindan gelis-
tirilmistir. Olcegin tlkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ga-
lismas1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan addlesan bireylerde
yapilmistir. Literatiirde Rosenberg Benlik Saygist Olgegi'nin
psikiyatri hastalari ile yapilan ¢alismalarda kullanildig: ve ge-
cerli bir olglim aract oldugu gorilmistir."** Bu olgek 63
madde ve 12 alt gruptan olusmaktadir. Olgegin ilk 10 mad-
desi benlik saygisini 6lgmektedir. Bu nedenle aragtirmada
o6lcegin benlik saygisini dlgen ilk “10” maddesinde yer alan
benlik saygist alt 6legi kullanilmistir. Olgek maddeleri igin
“Cok dogru”, “Dogru”, “Yanlis” ve “Cok yanlis” seklinde ya-
nit secenekleri bulunmaktadir. 10 maddeden alinan toplam
puan 0-1 ise benlik saygis1 yiiksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise benlik
saygisi diisiik olarak degerlendirilmektedir. Olgegin ig tutar-
lik katsayis1 Cuhadaroglu’'nun (1986) ¢aligmasinda .89 bizim

calismamizda .73 olarak bulunmustur.!

Bulgular

Hastalarin %58.8’inin kadin, %54.4iniin evli, %35.6%s1-
nin ilkokul ve lise egitimli, %60.6’sinin herhangi bir iste
calismadigi, %68.8’inin il merkezinde yasadigi, %30.6’sinin
2-5 yillik hastalik stresi oldugu, %88.1’inin tekrarli hastane

yatiglar: oldugu, %48.8’inin ailesinde ruhsal hastalikli birey
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Calismada hastalarin yagadi-
g1 yer, medeni durum, tani grubu ve ¢aligma durumuna gére
igsellestirilmis damgalama ve benlik saygisi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) saptan-
mistir.

Calismaya katilan hastalarin yaglar1 18-59 arasinda ve or-
talamasi 34.12+10.34, toplam igsellestirilmis damgalama pu-
anlar1 29-116 arasinda ve ortalamasi 64.28+18.98dir. Olgegin
alt grubundan yabancilagsma puanlarinin 6-24 ortalamasinin
13.93+4.92, kalip yargilarin onaylanmas: puanlarinin 7-28
ortalamasinin 15.19+4.83, algilanan ayrimcilik puanlarinin
5-20 ortalamasinin 10.36+4.87, sosyal geri ¢ekilme puanla-
rinin 6-24 ortalamasinin 14.12+5.45, damgalanmaya karg:
diren¢ puanlarinin 5-20 ortalamasinin 10.66+3.32 oldugu
bulunmustur. Benlik saygisi 6lgegi puanlarinin ise 0-6 ara-
sinda ve ortalamasinin 2.45+1.75 oldugu saptanmugtir (Tablo
2). Hastalarin igsellegtirilmis damgalama duygusu ile benlik
saygist arasinda orta diizeyde negatif yonde anlaml bir iligki
bulunmaktadir (r=-.684, p<.0001).

Caligmada cinsiyete gore hastalarin igsellestirilmis dam-
galama ve damgalamanin alt gruplarindan yabancilagma

Tablo 1. Hastalarin tanmitici ozellikleri

Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 94 58.8

Erkek 66 41.2
Medeni durum

Evli 87 54.4

Bekar 59 36.9

Dul 14 8.8
Egitim durumu

Okur-yazar degil 7 4.4

ilkokul 57 35.6

Ortaokul 24 15.0

Lise 57 35.6

Universite 15 9.4
Calisma durumu

Calistyor 97 60.6

Calismyor 63 39.4
Yasadig1 yer

il 110 68.8

ilce 31 19.3

Koy 19 11.9
Hastalik suresi (yil)

0-1 39 24.4

2-5 49 30.6

6-9 24 15.0

>10 48 30.0
Hastaneye yatis sikligi

Tekrarl yatis 141 88.1

Yilda bir kez 14 8.8

Diger 5 3.1
Ailede ruhsal hastalikli birey

Var 78 48.8

Yok 82 51.2
Toplam 160 100.0
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Tablo 2. Hastalarin icsellestirilmis damgalama ve benlik
saygisi ortalama puanlarn

Min-Maks Ort.+SS

Yabancilasma 6-24 13.93+4.92
Kalip yargilarin onaylanmasi 7-28 15.19+4.83
Algilanan ayrimcilik 5-20 10.36+4.87
Sosyal geri cekilme 6-24 14.12+5.45
Damgalanmaya kars1 direnc 5-20 10.66+3.32
Toplam icsellestirilmis damgalama 29-116 64.28+18.98
Toplam benlik saygisi 0-6 2.45+1.75

diginda tim alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0.05), erkek hastalarda igsellegtirilmis dam-
galama puan: ile damgalamanin alt gruplarindan kalip yar-
gilarin onaylanmasi, algilanan ayrimeilik, sosyal geri ¢ekilme
ve damgalanmaya kars1 diren¢ puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Cinsiyete gore benlik saygisi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: (p>0.05) bulunmus-
tur (Tablo 3).

Calismada egitim durumuna gore hastalarin igsellegti-
rilmis damgalama ve damgalamanin alt gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu (p<0.05), okur-yazar
olmayan hastalarin i¢sellestirilmis damgalama ile damgala-
manin alt gruplarindan yabancilagma, kalip yargilarin onay-
lanmasi ve sosyal geri ¢ekilme puanlarinin yiiksek, tiniversite
egitimlilerde algilanan ayrimcilik puanlarimin distik oldugu
saptanmistir. Egitim durumuna gére hastalarin benlik saygisi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
(p>0.05) saptanmistir (Tablo 4).

Calismada hastalarin yillik hastaneye yatis sayisina gore
i¢sellestirilmis damgalama ve damgalamanin alt gruplar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), yilda

bir kez hastaneye yatis1 olan hastalarin i¢sellestirilmis dam-

Tablo 3. Hastalarn cinsiyetlerine gore icsellestirilmis damgalama ve benlik saygis1 puanlari

Cinsiyet Yabancilasma Kalip Algilanan Sosyal Damgalanmaya Toplam Toplam
yargilarin ayrimcilik geri cekilme kars1 direng icsellestirilmis benlik saygisi
onaylanmasi damgalama
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Kadin 13.48+5.15 14.35+4.84 9.58+4.73 1.28+5.28 10.21£3.19 60.92+18.55 1.73+.70
Erkek 4.57+4.53 16.39+4.60 11.46+4.88 15.31+5.50 11.31+3.42 69.07+18.69 1.90+.64
t t=-1.379 t=-2.679 t=-2.445 t=-2.351 t=-2.090 t=-2.726 t=-1.595
p p=.170 p=.008 p=.016 p=.020 p=.038 p=.007 p=.113
Tablo 4. Hastalarin egitim durumuna gore icsellestirilmis damgalama ve benlik saygisi puanlari
Cinsiyet Yabancilasma Kalip Algilanan Sosyal Damgalanmaya Toplam Toplam
yargilarin ayrimcilik geri cekilme kars1 direng icsellestirilmis  benlik saygisi
onaylanmasi damgalama
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Okur-yazar degil 18.28+4.95 19.14+6.09 12.00+5.47 18.00+5.47 11.14£1.86 78.57+20.58 3.71+1.11
ilkokul 13.71£5.35 15.89+5.12 10.82+5.45 14.49+5.67 10.29+3.32 65.22+20.87 2.35+1.80
Ortaokul 15.20+4.50 16.08+5.29 12.58+4.99 15.70+5.53 12.20+3.47 71.79£18.73 2.70+1.70
Lise 13.52+4.64 14.26+4.10 9.33:4.07 13.42+5.29 10.40+3.43 60.94+16.73 2.45+1.74
Universite 12.26+3.76 12.80+3.27 8.20+3.23 11.06+3.05 10.40+2.82 54.73+11.27 1.80+1.69
H F=2.409 F=3.292 F=3.101 F=3.013 F=1.637 F=3.570 F=1.631
p p=.050 p=.013 p=.017 p=.020 p=.168 p=.008 p=.169
Tablo 5. Hastalarin yillik hastaneye yatis sayisina gore icsellestirilmis damgalama ve benlik saygisi puanlar
Cinsiyet Yabancilasma Kalip Algilanan Sosyal Damgalanmaya Toplam Toplam
yargilarin ayrimcilik geri cekilme karsi direng icsellestirilmis  benlik saygisi
onaylanmasi damgalama
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Tekrarli yatis 13.65+4.76 14.99+4.78 10.07+4.77 13.65+5.31 10.56+3.38 62.94+18.52 2.36x1.72
Yilda bir kez 17.42+5.35 17.92+5.31 13.35£5.49 19.42+4.55 11.92+2.84 80.07+18.39 3.42+1.82
Diger 12.00+4.84 13.20+2.38 10.00+3.53 12.60+4.15 10.20+2.38 58.00+15.19 2.20+1.92
F F=4.309 F=2.846 F=2.968 F=7.982 F=1.129 F=5.794 F=2.460
p p=.015 p=.061 p=.054 p<.0001 p=.326 p=.004 p=.089
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galama ile damgalamanin alt gruplarindan yabancilagma ve
sosyal geri ¢ekilme puanlarinin yiksek oldugu saptanmustir.
Yillik hastaneye yati sayisina gore hastalarin benlik saygis
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

(p>0.05) bulunmugtur (Tablo 5).

Tartisma

Psikiyatrik hastalik nedeniyle ayaktan izlenen hastalar-
da igsellestirilmis damgalama ve benlik saygisini belirlemek
amaci ile yapilan bu ¢aligmada, hastalarin igsellestirilmis
damgalama duygusu ile benlik saygisi arasinda orta dizeyde
negatif yonde anlaml bir iligki bulunmugtur. Literatiirde de
benzer sonuglar bir¢cok ¢alismada bildirilmigtir,1-1416-1822]

Kisinin kendisini ruhsal hastahgindan dolay: toplumun
disina itilmis hissetmesi, dogal olarak benlik saygisinin da
disgmesine yol acacaktir. Toplumda ruhsal hastalif1 olan bi-
reylere kars1 olumsuz tutumlar, bireylerin sosyallesmesini en-
gellerken, evlenme, ¢ocuk sahibi olma ve ¢aligma haklarini,
ise alinmalarini, ev kiralamalarini ve diger insanlara yakin
yasama, komguluk yapma olanaklarini kisitlamaktadir. Bu
durum hastanin toplumsal iligkilerden iyice kopmasina ve
bunlara bagli olarak hastalikla etkin bag edememesine yol
agmaktadir.’s) Bireyin toplumdaki olumsuz yargilar: kendisi
i¢in kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, reddedil-
me korkusu, Gmitsizlik, utang, ise yaramazlik ve 6zgivende
azalma gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢e-
kerek diger insanlarla iligkilerinde azalma sonucunda benlik
saygisinda azalma hissedebilmektedir."*? Benlik saygisinin
diisiik olmasi, yasam kalitesinde diisme, sosyal fonksiyonlarda
yetersizlik, arkadas bulma ve iligkilerini sirdirmede giiglik,
is bulmada giigliik gibi sonuglara yol agabilmektedir.[?

Cinsiyete gore erkek hastalarin igsellestirilmis damgala-
ma ve alt gruplarindan kalip yargilarin onaylanmas, algila-
nan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya karst
diren¢ puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dic-
kerson ve arkadaglar1 da (2002) ¢alismalarinda ruhsal hasta-
i1 olan bireylerin cinsiyetinin damgalamay: etkileyebilece-
gini belirtmektedirler.l*”) Psikiyatri hastalar: toplumda genel
olarak saldirgan ve tehlikeli olarak digtintldiginden dolay:
onlardan korkulmaktadir.?®) Erkek hastalarin davraniglar1 da
kadinlara gore daha saldirgan ya da tehlikeli olarak algilan-
digindan erkekler kadinlardan daha fazla damgalanmakta-
dir.%) Ersoy ve Varan'in (2007) ayaktan izlenen ve farkls
psikiyatrik tanisi olan 203 hasta ile yaptig1 ¢aligmada erkek
hastalarin igsellestirilmis damgalama puanlarinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur.!”! Bu bulgu ¢alisma
sonucu ile uyumludur.

Okur-yazar olmayan hastalarda igsellestirilmis damgala-
ma ve alt gruplarindan yabancilagma, kalip yargilarin onay-
lanmasi ve sosyal geri ¢ekilme puanlarinin yiiksek, tniversite
egitimlilerde algilanan ayrimcilik puanlarinin distik oldugu

saptanmigtir. Ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik olumsuz
ve reddedici tutumlarda toplumun ruhsal hastalik ve tedavi-
si konusundaki bilgisinin genellikle yetersiz ve yanlis oldugu
belirtilmektedir.””) Okur-yazar olmayan hastalarin okuyarak
6grenme sansi olmadigindan, bu bireyler hastaliklarini ancak
cevresinden duyduklarina gére algilamakta ve degerlendir-
mektedir. Bu nedenle igsellestirilmis damgalama puanlarinin
yiksek oldugu distnilmektedir. Lysaker ve ark. (2008) si-
zofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili 133 hasta ile Alonso ve
ark. (2009) 815 psikiyatri hastas: ile Cogkun ve Guven (2009)
200 psikiyatri hastas ile Sabanciogullar: ve Dogan (2011)
391 psikiyatri hastas: ile Keser ve ark. (2011) 115 ayaktan iz-
lenen psikiyatri hastasi ile yaptig1 calismalarda diisik egitim
duzeyine sahip olan hastalarda igsellestirilmis damgalamanin
daha ¢ok yasandig1 saptanmugtir.'%2028-%% Bu sonuglar ¢alisma
bulgularimiz ile uyumludur.

Yilda bir kez hastaneye yatis1 olan hastalarin i¢sellestiril-
mis damgalama ve alt gruplarindan yabancilagma ve sosyal
geri ¢cekilme puanlarinin, dizensiz yatiglar: olan, yilda iki kez
ve iki yilda bir kez yatig1 olan hastalara gore yiiksek oldugu
saptanmugtir. Strekli psikiyatri servislerine yatmak, toplum
tarafindan hastaligin daha da olumsuz olarak algilanmasina
ve bireyin kendisini damgalamasina yol acabilmektedir. Cos-
kun ve Giiven (2009) psikiyatri hastalarinin igsellestirilmis
damgalama yagamasinda, hastaneye yatis sikliginin etkili ol-
dugunu saptamigtir.”! Calismamizda elde edilen bu sonug
literatiirle uyumlu olmamakla birlikte, yilda bir kez hastaneye
yatan hastalarin toplam igsellestirilmis damgalama ve damga-
lamanin alt gruplarindan yabancilagma ve sosyal geri ¢ekilme
puanlarinin yiiksek olmasinda; yilda bir kez yatisin genellikle
hastanin iyilik halinin daha uzun oldugunu géstermesinin,
iyilik donemindeki hastanin da damgalanmay: daha gergekgi
ve yogun algilayabileceginin etkili oldugu dustnilmektedir.

Sonug

Psikiyatri hastalar1 igsellestirilmis damgalama yagamak-
tadur. Igsellestirilmis damgalama ile benlik saygisi arasinda
yakin iligki bulunmaktadir. Bu ¢aligmada hastalarda icselles-
tirilmis damgalama ile benlik saygis1 arasinda orta diizeyde
negatif yonde anlamli bir iliski bulundugu, cinsiyet, egitim
diizeyi ve yillik hastaneye yatis sayisinin igsellestirilmis dam-
galama duzeyini etkiledigi gorilmistir. Damgalanan ruhsal
hastalig1 olan birey ve aileleri tedavi yerine evde tecrit edil-
meyi tercih etmektedir. Bu nedenle var olan damgalanma ile
miicadele tedavi kadar etkilidir, hasta ve ailenin yagam stire-
cini olumlu kilmaktadir. I¢sellestirilmis damgalama bireyin
hastaliga uyumunu ve sosyal yasamini ¢ok yonlu etkiledigin-
den, saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle toplum saghig: alanindaki
saglik cahisanlarinin psikiyatri hastalarinin algiladig: igsel-
lestirilmis damgalama ve benlik saygisi diizeyini belirlemest,
bireylerin hastalik ve tedavisine yonelik bilgilendirilmesi, bi-
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reylerin benlik saygisinin desteklenmesi, i¢sellestirilmis dam-
galama ile bag etmeye ve toplumda mucadele etmeye yonelik

planlamalar yapmasi gerekmektedir.
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