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Sizofreni hastalarinda i¢sellestirilmis damgalanma
ve sosyal islevsellik diizeyinin belirlenmesi
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Ozet

Amag: Arastirma sizofreni hastalarinda igsellestirilmis damgalanma diizeyi, sosyal islevsellik dizeyi ve i¢sellestirilmis
damgalanma diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici olarak yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin ¢alisma grubunu 113 sizofreni hastasi olusturdu. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi
formu, sosyal yasami degerlendirme anketi, sosyal islevsellik 6lcedi bagimsizlik performans alt boyutu ve i¢sellestirilmis
damgalanma 6lcegi kullanildi. Veriler Aralik 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan bir hastanenin
psikiyatri poliklinikleri ve TRSM ortaminda yiiz ylize gériisme teknidi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde says,
yuizde, ortalama, standart sapma, t testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismada hastalarin orta diizeyde i¢sellestirilmis damgalanma yasadiklari saptandi. Egitim durumu ve sigara
kullanma durumu ile i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi arasinda anlamli farklilik saptandi. Hastalarin arkadaslar-akra-
balar-es/6zel insanlarla goriisme sikligi ve sosyal aktivite sikhgr arttikca i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin azal-
digi saptandi. Sosyal islevsellik 6lcedi bagimsizlik performans alt boyutu ile yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi,
sosyal geri cekilme, damgalanmaya karsi diren¢ ve toplam puan arasinda zayif ve negatif yonde bir iliski bulundu.
Sonug: Sizofreni hastalarinin orta dlizeyde i¢sellestirilmis damgalanma yasadiklari, bazi sosyodemografik 6zellikler ve
sosyal islevsellik durumu ile igsellestirilmis damgalanma diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu bulundu. Bu alanda ¢a-
lisan psikiyatri hemsiresinin kurum ve aileler ile isbirligi yaparak hastalarin islevsellik dlizeylerini ylkseltmeye yonelik
girisimlerinin gerekli oldugu diistinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire; i¢sellestirilmis damgalanma; sosyal islevsellik; sizofreni.

izofreni, icerisinde psikotik semptomlari barindiran, ancak

sadece bu semptomlarla sinirli olmayan; pek cok islev bo-
zuklugunu iceren nérogelisimsel bir bozukluktur.” icerisinde
sizofreniyi de barindiran ruhsal hastaliklar hakkinda diinya
genelinde yanlis inanislar mevcut olup®? bu yanlis inanglarin
sonucu olarak hastalar yogun bir sekilde damgalanma yasa-
makta ve toplumdan dislanmaktadir.® Sizofreni hastalari ruh-
sal hastaliklar yelpazesinde damgalanmaya en fazla maruz
kalan grubu olusturmaktadir.” Egitim ve bilgilendirme eksik-
ligi, medyanin etkisi, modern hayata ayak uyduramayanlarin
dislanmasi gibi faktorler bu hastalarin yasadiklari damgalan-
maya neden olan faktorlerden birkagidir.® Toplumun bu has-
talar damgalamasinda, sizofreninin yeteri kadar taninmamasi

ve sizofreniyle ilgili dnyargilarin rol oynadigi bildirilmektedir.
6l Yasadiklari bu durum karsisinda sizofreni hastalarinda; has-
taliklarindan utanma, yetersizlik duygusu, olumsuz otomatik
distinceler, sosyal iliskilerden kaginma davranisi ve benlik say-
gisinda azalma gibi sonuglar gorilebilmektedir.”!

Toplumun ruhsal bozuklugu olan bireyleri damgalamasi so-
nucu yasanan utang, kendini suclama, Gmitsizlik ve ayrimcilik
korkusu hastalarda damgalanma algisini ortaya cikarmaktadir.
B1 Bireyin, toplumdaki dnyargilari icsellestirmesi ile kendine
karsi ayrimcilik gelistirip degersizlik ve utang gibi olumsuz
duygularla toplumdan soyutlanmasi “i¢sellestirilmis damga-
lanma” olarak tanimlanmaktadir.® Kendisi gibi hastalarin, top-
lum tarafindan degersiz goruldugiini ve kabul edilmedigini
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Sizofreni hastalari toplum icerisinde damgalama yasamakta, yasanilan
bu damgalama zamanla hasta tarafindan kabul edilerek icsellestirilmis
damgalanmaya neden olmaktadir. Damgalamanin icsellestirilmesi ile
hastalar kendilerini toplumdan geri ¢cekerek izole bir hayat yasayabil-
mektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Bu arastirmada hastalarin orta diizeyde icsellestirilmis damgalanma ya-
sadiklari ve sosyal islevselliklerinin zayif oldugu; icsellestirilmis damga-
lanma arttikca sosyal islevselligin azaldigr belirlendi.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Hastalarin yasadiklar i¢sellestirilmis damgalanma ile sosyal islevsellikle-
ri arasinda iliski bulunmasi, insani kisiler arasi iliskilerden uzaklastirarak
izole bir yasam siiriilmesine neden olan sizofrenide bu duruma katkida
bulunan damgalanma algisinin 6nemi ortaya konmustur. Bu bulgular
1siginda psikiyatri hemsiresinin aile, toplum, kurum ve kuruluslar ile is-
birligi icerisinde ¢alisarak sizofreni hastalarinin damgalanmasinin 6nlen-
mesi ve sosyal islevselliklerinin artirlmasina katki saglayabilecedi diisu-
niilmektedir.

distinen kisi bulundugu durumdan korku duyar. Bu durum
karsisinda bir bas etme yontemi olarak insanlardan uzak du-
rarak toplum icine karismaktan kacinma davranigi gosterir.®
Damgalanmanin igsellestirilmesi yalnizlik, toplumsal deste-
gin azalmasi ve benlik saygisinin diismesine neden olurken!?
ayni zamanda hastaliklarin tedavi slirecinde de bir engel ola-
bilmektedir.'"'2

Toplum, sizofreni hastasini sadece damgalamakla kalmayip
sosyal iliskilerde de hasta ile iletisimi kesme egilimindedir.
Hastalar etiketlenme korkusu ile ruhsal hastaliklarini gizleme-
ye calisirken bu durum hastalarin sosyal ortamlardan uzak-
lasmasina neden olmaktadir”? Hastaligin tedavi siirecinde
hastalik belirtilerini ortadan kaldirmak amaciyla uygulanan
farmakolojik tedavinin yani sira hastalarin islevsellik diizeyle-
rinin de korunmasi gerekmektedir.'® Bunu saglamaya yonelik
olarak da gliniimuizde ruhsal toplumsal tedavi yaklagimlarina
blylk 6nem verilmektedir." Bir calismada sizofreni hasta-
larinda psikososyal beceri gelistirme programi ile hastalarin
sosyal islevselliklerinde 6nemli derecede diizelmeler oldugu
saptanmistir.'™ Hastalarin verilecek egitimler ile beraber sa-
hip olduklari sorunlarin baskalarinda da oldugunu gérmeleri
ve insanlara giivenip paylasimlarda bulunmalarinin sosyal
islevselliklerini artirmaya katkida bulunabilecegi belirtilmek-
tedir. Sizofreni hastalarina hastaligin erken tani ve tedavisine
yonelik uygulanacak hemsirelik girisimleri ile hastaligin ilk
doénemlerde saptanmasi saglanabilir. Bunun sonucunda hasta
ve ailesinin etiketlenme endisesine miidahale etme sansi elde
edilmis olur ve tedavi siireci kisaltilabilir.

Bu calismada, ayaktan tedavi goren sizofreni hastalarinda
icsellestirilmis damgalanma ve sosyal islevsellik dizeyinin
belirlenmesi amaglanmistir. Hastalarin hastaliklari nedeni ile
karsilasabilecekleri sorunlarin énceden belirlenip gerekli 6n-
lemlerin alinmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilme-
si, bir saglk hizmeti profesyoneli olan psikiyatri hemsiresinin
onemli gorevleri arasindadir. Psikiyatri hemsiresi ayrica, sahip
oldugu egitim ve danismanlik rolii ile hasta ve ailesini kulla-

nabilecekleri destek sistemleri ve toplum kaynaklarina yon-
lendirir. Bu sayede hastalarin toplumdan kopmasinin 6éniine
gecilebilecegi, damgalanma algisinin azaltilabilecegi disu-
nilmektedir.

Arastirmanin Sorulan

1. Sizofreni hastalarinin i¢sellestirilmis damgalanma ve sos-
yal islevsellik diizeyi nedir?

2. Sizofreni hastalarinda tanitici 6zellikler ve sosyal islevsellik
durumuna gore icsellestirilmis damgalanma diizeyi farkli-
lasmakta midir?

3. Sizofreni hastalarinda sosyal islevsellik 6lcedi bagimsizlik
performans alt boyutu ile i¢sellestirilmis damgalanma da-
zeyi arasinda iliski var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin 6rneklemini Konya'da bulunan bir kamu hasta-
nesi ve Toplum Ruh Saglgr Merkezi (TRSM)'nde ayaktan te-
davi alan 113 sizofreni hastasi olusturdu. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde %90 gti¢, 0.05 onemlilik degeri ve 0,20'lik
beklenen etki ile bagimsiz degisken sayisi 11 ve karsilastir-
ma kategorileri iki kabul edilerek 6rneklem biytkligi 113
olarak belirlendi.'® Orneklem biiyiikliigi seciminde rastgele
ornekleme yontemi kullanildi. Arastirma verileri Aralik 2015-
Subat 2016 tarihleri arasinda arastirma icin ayrilmis bir odada
ylz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Polikliniklere gelen
hastalarin tanilar glinlik muayene kayitlarindan elde edildi.
Hastalarin arastirmaya katihmini saglamak icin hekimlerin
yonlendirmesinden yararlanildi. TRSM'de bulunan hastalarin
tanilari ise hasta dosyalar gozden gecirilerek degerlendirildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; hastanin sizofreni tanisi
almis olmasi, sorulara cevap verebilecek durumda olmasi ve
arastirmaya katilmayi kabul etmesi olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: KBF; Hastalarin tanitici 6zellikleri ile ilgili bil-
gileri iceren; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢a-
lisma durumu, su anda yasanilan yer, algilanan gelir durumu,
sigara kullanma durumu, hastalik stresi, son bir yilda hastane-
ye yatma durumu ve ailede baska psikiyatrik hasta bulunma
durumunu sorgulamaya yonelik sosyodemografik ve hastalik
bilgilerini iceren 11 sorudan olusmaktadir.

Sosyal Yasami Degerlendirme Anketi: Sosyal aktiviteler, sosyal
iliskiler ve is- meslek olmak (izere li¢ alandan olusmaktadir.
Sosyal aktiviteler boyutu; 15 sorudan olusmakta olup bireyin
glinlik yasamda gerceklestirdigi davranislari begli sirali (asla-
nadiren- bazen- sik sik- her zaman) degerlendirme ile islevsel-
lik diizeyini belirler. Sosyal iliskiler boyutu; bireyin arkadasla-
ri-akrabalari-esi ile gecirdigi zamani, glinlik uyku siiresini ve
glinliik yalniz gecirdigi stireyi degerlendiren bes sorudan olus-
maktadir. is/meslek boyutu; bireyin bir iste calisma ya da ken-
dini calismak icin hazir hissetme durumlarini degerlendiren
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iki sorudan olusmaktadir. Ankette yer alan sorular arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanmistir.l'”.®

Sosyal Islevsellik Olcegi: Yedi alt boyuttan olusan Sosyal islev-
sellik Olceginin alt boyutlarindan biri de Bagimsizlik-perfor-
mans alt boyutudur. Birchwood ve ark.' (1990) tarafindan
gelistirilen Olcegin Ulkemizdeki gegerlik ve glivenirligi Yaprak
Erakay (2001)"” tarafindan yapilmistir.® Olcegin giivenirlik
analizinde Cronbach Alfa ic tutarlilik katsayisi 0.807; degerlen-
dirmeler arasi guivenirlik katsayisi hasta ile hasta yakini arasin-
da 0,95 olarak elde edilmistir. Olcek alt boyutlarinda yer alan
maddelerin kultirimuzle uyumlulugu géz oniine alinarak
yalnizca bagimsizlik- performans alt boyutunun kullaniima-
sina karar verilmistir. Bagimsizlik- performans alt boyutu 13
sorudan olugsmakta ve maddeler “asla’, “nadiren”, “bazen”, “sik
sik” seklinde 4'li Likert olarak degerlendirilmektedir. Madde-
lerden toplam en duistik O, en yiiksek 39 puan alinabilir. Puan
yukseldikce islevsellik dlizeyi de yikselir.

Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcedi-RHI-
DO: Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(Internalized Stigma of Mental Iliness-ISMI), Ritsher ve ark.
211 (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tirkce gecerlik
ve guvenirligi Ersoy ve Varan® (2007) tarafindan yapilmis-
tir. RHIDO, 29 maddeden olusan ve ruhsal hastaliklarda icsel
damgalanmayi degerlendiren bir z-bildirim &lcegidir. Olce-
gin Yabancilasma, Kalip Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ay-
rimcilik, Sosyal Geri Cekilme ve Damgalanmaya Karsi Direng
olmak lizere bes alt 6lcedi bulunmaktadir. Tiirkce gecerlik ve
glvenirlik calismasinda tiim Ol¢ek icin Cronbach Alfa katsa-
yisi 0.93; alt boyutlarda yabancilasma 0.84; kalip yargilarin
onaylanmasi 0.71; algilanan ayrimcilik 0.87; sosyal geri cekil-
me 0.85; damgalanmaya karsi diren¢ 0.63 olarak bulunmus-
tur. Olcekte yer alan maddeler kesinlikle ayni fikirde degilim”
(1 puan), “ayni fikirde degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3
puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortli
Likert tipi 6lcek tGzerinde yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya
karsi diren¢” alt 6lceginin maddeleri ters olarak puanlanmak-
tadir. Olcek ve alt boyutlardan alinan puanlarin ortalamasi
1-4 arasinda degismektedir. RHIDO'de 2 ve daha diisiik puan
minimum, 2-2.49 arasinda puan hafif, 2.5-3 arasinda puan
orta, 3 ve lizeri puan ciddi diizeyde i¢sel damgalanma yasan-
digini ifade etmektedir.l?*

Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortaminda say, ylizde, ortalama ve standart
sapma ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilim o6zellikleri
gOstermesi nedeni ile parametrik testlerden bagimsiz grup-
larda t testi kullanildi. Strekli degiskenlerin birbiri ile iligkisini
degerlendirmede pearson korelasyon analizinden yararlanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilmasi icin Selcuk Universitesi Saglk Bilimleri
Fakdltesi Dekanh@i Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-

lu Baskanhgindan Etik Kurul izni, Kamu Hastaneler Birligi'nden
kurum izni ve hastalardan yazili onam alind.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmada 6l¢im yonteminden kaynaklanan sinirlilik bu-
lunmaktadir. Sosyal islevselligi degerlendiren ve kiiltiirimiize
tamamen uyan bir veri toplama aracinin bulunmamasi arastir-
manin sinirhhgini olusturmaktadir. Hastalarin Sosyal islevsellik
Durumunu belirlemeye yonelik olarak Tirkce gecerlik ve gi-
venirlik calismasi yapilan olceklerin toplumumuzun kdlturel
ozelliklerini tam anlami ile yansitmamasi sebebi ile arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan anket formu
ve Turkce gecerlik ve glivenirligi Yaprak Erakay (2001)"” tara-
findan yapilan Sosyal islevsellik Olceginin Bagimsizlik perfor-
mans alt boyutu kullanildi. Anket formunun degerlendirilmesi
ve alt boyut icin uzman gorusu alind.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %61.9'u erkek, %55.8'i 36 yas ve
Uzeri, %71.7'si bekar, %38.9'unun ilkokul mezunu oldugu,
%93.8'inin calismadigi bulundu. Hastalarin %77.9'unun ilde
yasadigi, %62.8'inin gelir durumunu orta olarak algiladigi,
%57.5'inin sigara kullandigdi, %54.9'unun son bir yildir hasta-
nede en az bir kez yattigi, %61.1'inin ailesinde psikiyatrik has-
talik olmadigi saptandi. Ortalama hastalik stresinin 13.8+11.6
yil oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin RHIDO alt 6lceklerinden yaban-
alasma 2.59+0.73; kalip yargilarin onaylanmasi 2.44+0.51;
algilanan ayrimcilik 2.59+0.72; sosyal geri ¢cekilme 2.82+0.67;
damgalamaya karsi direng 2.43+0.62 ve toplamda ortalama
2.56+0.48 puan aldiklari saptandi (Tablo 1).

Hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine gére RHIDO ve alt
boyutlarinin puan dagilimina bakildiginda Yabancilasma alt
boyutu ile sigara kullanma degiskeni arasinda anlamh farkli-
lik bulundu. Sigara kullananlarin kullanmayanlara gére puan
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Damgalan-
maya karsi direng alt boyutu ile egitim durumu degiskeni ara-
sinda anlamli fark bulundu. Okuryazar veya ilkokul mezunu
olanlarin ortaokul ya da Uzeri egitim alanlara gére puan orta-
lamasinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Hastalarin RHIDO
alt boyutlari ve toplam puan ortalamasi ile sosyo-demografik
ozelliklerden cinsiyet, yas, medeni durum, calisma durumu,
yasanilan yer, algilanan gelir durumu, son bir yilda hastaneye
yatma durumu ve ailede psikiyatri hastasi bulunma durumu
arasinda bir farklilik olmadigi belirlendi (Tablo 2, p>0.05).

Sosyal yasam durumu ile RHIDO arasindaki iliskiye bakildigin-
da arkadaslar ve es/6zel insanlarla daha fazla vakit gegirenle-
rin daha az yabancilasma duygusu yasadiklari; arkadaslar ve
es/0zel insanlarla daha fazla vakit gecirenlerin ve sosyal aktivi-
te sikligi daha fazla olanlarin kalip yargilari daha az onayladik-
lar saptandi. Arkadaslari ile daha az goriisenlerin daha fazla
ayrnimcilik algisi yasadiklari; arkadaslari ve akrabalari ile daha
az gorusenlerin sosyal alanlardan daha fazla cekildikleri; ar-



Tablo 1. Hastalarin RHIDO puan ortalamalarinin dagilimi

RHIDO Alinabilecek iilt ve Alinan alt ve Ort.xSS
Alt boyutlari ve toplam puani iist degerler iist degerler

1.Yabancilagsma 1-4 1.00-4.00 2.59+0.73
2. Kalip yargilarin onaylanmasi 1-4 1.00-3.57 2.44+0.51
3. Algilanan Ayrimcilik 1-4 1.00-4.00 2.59+0.72
4. Sosyal geri cekilme 1-4 1.00-4.00 2.82+0.67
5. Damgalanmaya karsi direng 1-4 1.00-4.00 2.43+0.62
6. Toplam puan 1-4 1.41-3.76 2.56+0.48

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

kadaslari, akrabalari ve es/6zel insanlarla vakit gecirme sikligi
arttikca damgalanmaya karsi daha az direnc¢ gosterildigi belir-
lendi. Arkadaslari, akrabalari ve es/6zel insanlarla pek fazla va-
kit gecirmeyen, sosyal aktivite sikligi az olan hastalarda daha
fazla icsellestirilmis damgalanma yasandigi saptandi (Tablo 3,
p<0.05).

Sosyal Islevsellik Olcegi Bagimsizlik Performans alt boyutu ile
algilanan ayrimcilik arasinda bir korelasyon bulunmazken ya-
bancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme,
damgalanmaya karsi diren¢ ve toplam puan arasinda zayif ve
negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4, p<0.05).

Tartisma

Calismada hastalarin igsellestirilmis damgalanma dizeyle-
ri RHIDO ile belirlenmis, hastalarin RHIDO toplam puani ve
yabancilasma, algilanan ayrimcilik, sosyal geri cekilme alt
boyutlarinda orta diizeyde; kalip yargilarin onaylanmasi ve
damgalanmaya karsi direng alt boyutlarinda ise hafif diizeyde
icsellestirilmis damgalanma yasadiklari saptanmistir. Mosanya
ve ark.nin® (2014) calismasinda hastalarin yabancilasma ve
sosyal geri ¢cekilme alt boyutlarinda hafif; toplam puan, kalip
yargilarin onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik alt boyutlarin-
da minimum; damgalanmaya karsi diren¢ alt boyutunda ise
orta dizey damgalanma yasadiklari saptanmistir. Sizofreni
hastalari ile yapilan bir ¢calismada hastalarin tim boyutlarda
orta diizeyin Uizerinde i¢sellestirilmis damgalanma yasadiklari
saptanmistir.?® Brohan ve ark.nin®! (2011) bipolar afektif bo-
zukluk ve depresyon hastalari ile yaptigi calismada hastalarin
yabancilagma alt boyutunda hafif; toplam puan, kalip yargila-
rin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt
boyutlarinda minimum; damgalanmaya karsi direnc alt boyu-
tunda ise orta diizeyde damgalanma yasadiklari saptanmistir.
Bu calismada hastalarin icsellestirilmis damgalanma puanla-
rinin daha ytiksek oldugu goérilmektedir. Bunun nedeninin
calismamiza katilan hastalarin yarisindan ¢ogunun (%52,2)
egitim durumunun ilkokul veya daha dusuk olmasindan kay-
naklandigi disiiniilmektedir. Calismada hastalar RHIDO alt bo-
yutlarindan en yiiksek puani sosyal geri ¢cekilme boyutundan
alirken en distk puani kalip yargilarin onaylanmasi ve damga-
lanmaya karsi direng alt boyutlarindan aldiklari saptanmistir.

Sizofreni hastalari ile yapilan bir calismada hastalar kalip yargi-
larin onaylanmasi alt boyutundan en yiiksek puani alirken en
distik puani ise damgalanmaya karsi direnc alt boyutundan
aldiklari saptanmistir.?>! Sizofreni hastalarinin damgalama al-
gisini belirlemeye yonelik Nijerya'da yapilan bir calismada has-
talarin kahp yargilarin onaylanmasi alt boyutundan en distk
puani alirken en yiiksek puani damgalanmaya karsi direng alt
boyutundan aldiklari saptanmistir.?¥ Calismada 6zellikle kalip
yargilarin onaylanmasi ve damgalanmaya karsi direnc alt bo-
yutlarinda farkli bulgulara rastlandigi belirlenmis olup bu du-
rumun kilturel farkhhiklardan kaynaklandigi distinilmektedir.

Galismaya katilan hastalarin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile sos-
yo-demografik &zellikler ile RHIDO'den aldiklari puanlar
karsilastirilmistir. Calismada egitim durumu ilkokul mezunu
veya alti olanlarin ortaokul mezunu veya Ustl olanlara gore
Damgalanmaya karsi direnc alt boyutunda puan ortalamalari
yiksek bulunmustur (p<0.05). Sarikoc'un (2011) ayaktan izle-
nen psikiyatri hastalari ile yaptigi calismada hastalarin egitim
durumu ile RHIDO toplam puani, yabancilasma, kalip yargi-
larin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri cekilme
alt boyutlari ile egitim durumu arasinda farkllik saptanmis,
okuryazar durumda olanlarin puan ortalamasi ilkokul mezun-
larina gore yiiksek bulunmustur.?”? Korkmaz'in (2013) psiki-
yatri servislerinde yatan hastalar ile yaptigi calismada egitim
seviyesi ile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda iliski bulun-
mus; ilkokul mezunlarinin Gniversite veya Usti egitim gormus
kisilerden daha yiksek puan aldiklari saptanmistir.”? Ayaktan
izlenen psikiyatri hastalari ile yapilan bir calismada okuryazar
olmayan hastalarin RHIDO toplam puani, yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlarinda
daha ylksek puan aldiklar saptanmistir.?® Arastirma sonucu-
na gore beklenildigi gibi egitim durumu yiikseldikce hastalar
kendilerine karsi daha toleransh davranmakta ve damgalanma
diizeylerinde azalma gorilmektedir. Calismada sigara kullan-
ma durumu ile yabancilasma alt boyutu arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatiirde sigara kullan-
ma durumu ile damgalanma arasindaki iliskiyi inceleyen calis-
maya rastlanmamistir. Ancak yapilan ¢alismalarda sizofrenide
sigaraya baslama yasinin dusiik oldugu®® ve sigara kullanimi-
nin hastalarin dikkat seviyelerini azalttigina yonelik®” bulgu-



Tablo 2. Sizofreni hastalarina ait sosyo-demografik 6zellikler ile RHIDO ve alt boyutlarinin karsilagtiriimasi

Yabancilasma Kalip Algilanan Sosyal Damgalanmaya Toplam
yargilarin ayrimcihik geri kars: puan
onaylanmasi cekilme direncg
Cinsiyet
Erkek 2.6+0.7 2.4x0.5 2.5%0.7 2.7x0.7 2.4+0.6 2.5+0.5
Kadin 2.5%0.7 2.4+0.5 2.6+0.6 2.7+0.6 2.3+0.5 2504
Test ve p degeri t=0.306 p=0.760 t=0.700 p=0.485 t=-0.631 p=0.529 t=0.024 p=0.981 t=0.463 p=0.644 t=0.218 p=0.828
Yas grubu
16-35 2.5+0.7 2.4%0.5 2.6+0.7 2.7+0.6 2.3+0.6 2.5+0.5
36 ve lizeri 2.6+0.7 2.4%0.5 2.5+0.7 2.7+0.6 2.4+0.6 2.5+0.4
Test ve p degeri t=-0.338 p=0.736 t=-0.527 p=0.599 t=1.205p=0.231 t=0.441p=0.660 t=-0.943 p=0.347 t=-0.016 p=0.987
Medeni durum
Evli 2.6+0.9 2.3+0.6 2.6+0.6 2.9+0.8 2.4+0.8 2.6+0.6
Bekar/bosanmis 2.6+0.7 2.5+0.5 2.6+0.5 2.8+0.7 2.4+0.6 2.7+0.5

Test ve p degeri
Egitim durumu

ilkokul ve alti

Ortaokul ve Usti

Test ve p degeri
Calisma durumu

Calisiyor

Galismiyor

Test ve p degeri
Suan yasadigi yer

il

ilce ya da kdy

Test ve p degeri
Gelir durumu

Kot

Orta-iyi

Test ve p degeri
Sigara kullanma

Evet

Hayir

Test ve p degeri
Son 1 yildir hastanede
yatma durumu

Evet

Hayir

Test ve p degeri
Ailede psikiyatrik
hastalik varhg

Evet

Hayir

Test ve p degeri

t=0.103 p=0.918

2.6+0.6
24407
t=1.338 p=0.184

2.76+1.11
2.58+0.71
1=0.629 p=0.531

2.6+0.7
2520.8
t=0.563 p=0.575

2.7+0.6
2.5+0.7
t=1.042 p=0.300

2.7+0.7
24+0.8
1=2.284 p=0.024

2.5+0.7
2.6+0.7

t=-0.662 p=.510

2.5+0.7
2.6+0.6
t=-.242 p=0.809

t=-1.012 p=0.314

2.4+0.5
24405
t=0.605 p=0.546

2.41+0.79
2.45+0.50
t=-0.214 p=0.831

24+04
2.3+0.5
t=1.038 p=0.302

24+04
24+0.5
t=0.508 p=0.613

2.5+0.5
24+0.5
t=0.937 p=0.351

24405
24404
t=-.033 p=0.974

24+0.5
24+0.4
t=-.438 p=0.662

t=0.092 p=0.927

2.640.6
25408
t=0.838 p=0.404

2.80+0.84
2.58+0.71
t=0.770 p=0.443

26407
2.5+0.6
t=0.474 p=0.637

2.6+0.6
2.5+0.7
t=0.260 p=0.796

2.7+£0.7
2.5+0.7
t=1.065 p=0.289

2.5+0.7
2.6+0.7
t=-0.200 p=0.842

2.5+0.8
2.6+0.6
t=-0.065 p=0.948

t=0.867 p=0.388

2.8+0.6
2.6+0.7
t=1.132 p=0.260

3.29+0.63
2.80+0.67
t=1.902 p=0.060

2.7+0.6
2.840.7
t=-0.631 p=0.529

2.8+0.5
2.7+0.7
t=1.081 p=0.282

2.9+0.7
2.7+0.6
t=1.365 p=0.175

2.7+0.6
2.7+0.6
t=0.028 p=0.978

2.7+0.7
2.7+0.5
t=-0.485 p=0.629

t=-0.079 p=0.937

2.540.5
22406
t=2.351 p=0.020

2.09+1.01
2.45+0.59
t=-1.519 p=0.132

24+0.6
24205
t=-.162 p=0.871

2.5+0.5
2.3+£0.6
t=1.160 p=0.248

2.5+0.7
24+0.5
t=0.623 p=0.535

24+0.5
2.3+0.7
t=0.922 p=0.359

2.2+0.6
2.5+0.5
t=-1.984 p=0.050

t=0.065 p=0.948

2.6+0.4
24405
t=1.596 p=0.113

2.7+0.8
2.6+0.5
t=0.507 p=0.613

25404
2505
t=0.340 p=0.735

2.6+04
2.5+0.5
t=1.065 p=0.289

2.6+0.5
2.5+0.5
t=1.861 p=0.065

2.5+0.5
2.5£0.4
t=-0.053 p=0.958

2.5+0.5
2.5+0.4
t=-.760 p=0.449

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestiriimis Damgalanma Olcegi.

lara rastlanmaktadir. Hastaligin erken yaslarda ortaya cikmasi,
hastalarin ¢cok gen¢ yaslardan itibaren cevre ile etkilesimlerinin
azalmasi ve toplumun hastalik hakkinda ényargilarinin bulun-

masinin hastalarin yalnizhgini arttirdigi, bas etme yéntemi ola-
rak sigara kullaniminin arttigi ve bunun sosyal hayattan daha
fazla uzaklagsmalarina neden oldugu distnilmektedir.



Tablo 3. Hastalarin sosyal yasam durumu 6zelliklerine gére RHIDO ve alt boyutlarinin puanlarinin karsilagtiriimasi

Yabancilasma Kalip Algilanan Sosyal Damgalanmaya Toplam
yargilarin ayrimcihik geri kars: puan
onaylanmasi cekilme direncg
Arkadaslari ile
gorisme sikhgi
Asla/nadiren 2.7+0.6 2.5+x04 2.6+0.6 .8+0.5 2.5%0.5 2.6x0.4
Bazen/sik sik- 2.0+0.7 +0.5 2.2+0.8 2.3+0.7 2.0+0.6 2.1+0.5

herzaman

Test ve p degeri
Akrabalariile
gorusme sikligi

Asla/nadiren

Bazen/sik sik-

herzaman

Test ve p degeri
Ozel insanlarla
vakit gecirme

Asla/nadiren

Bazen/sik sik-

herzaman

Test ve p degeri
Meslege sahip
olma durumu

Evet

Hayir

Test ve p degeri
Calismayi diistinme

Hayir/kararsizim

Evet

Test ve p degeri
Sosyal aktivite sikhgi

4'den az

5 ve uzeri

Test ve p degeri

t=4.724 p=0.000
2.6+0.7
2407

t=1.025 p=0.308

23+0.8
t=1.987 p=0.049

2.7+0.7
2.5+0.7
t=1.376 p=0.171

2.5+0.7
2.5+0.7
t=0.078 p=0.938

2.6+0.6
25+0.8
t=0.835 p=0.405

t=4.767 p=0.000

t=1.572 p=0.119

t=2.78 p=0.006

24+0.5
24+0.5
t=-.485 p=0.629

2.540.5
24405
t=1.076 p=0.284

2504
2.2+0.5
t=2.874 p=0.005

t=2.824 p=0.006

2.6+0.7
2.5+0.7

t=1.006 p=0.317

t=0.963 p=0.338

2.7+£0.7
2.5+£0.7
t=1.037p=0.302

2.5+0.6
2.6+0.7
t=-.696 p=0.488

2.6+0.6
2.5+0.7
1=0.949 p=0.345

t=4.035 p=0.000

2.8+0.6
2.5+0.6

t=2.011 p=0.004

2.7+0.5
2.6+0.9

t=.833 p=0.407

2.7+0.7
2.7+0.6
t=-0.254 p=0.800

2.8+0.6
27406
t=.720 p=0.473

2.8+0.6
2.6+0.7
t=1.924 p=0.057

t=3.241 p=0.002

2.5+£0.6
2.2+0.5

t=2.736 p=0.007

24+0.5
2.1+£0.6

t=2.196 p=0.030

24+0.7
24+0.5
t=0.647 p=0.519

2.5+0.5
23106
t=2.372 p=0.019

2.5+0.5
2.2+0.6
t=2.138 p=0.035

t=5.413 p=0.000

2.6+0.5
24+0.4

t=2.120 p=0.036

2.6+0.4
2.3+0.6

t=2.262 p=0.026

2.6+0.5
25+04
t=.625 p=0.533

2.6+0.4
2.540.4
t=.823 p=0.412

26+04
2.4+0.5
t=2.218 p=0.029

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi.

Tablo 4. Sosyal islevsellik Olcegi bagimsizlik performans alt boyutu ile RHIDO ve alt boyutlan arasindaki iliski

Yabancilagsma Kalip yargilarin Algilanan Sosyal geri Damgalanmaya Toplam

onaylanmasi ayrimcilik cekilme kars: direng puan
Bagimsizhk r=-0.205 r=-0.381 r=-0.140 r=0.231 r=-0.325 r=-0.328
Performans Olcegi p=0.029 p=0.000 p=0.140 p=0.014 p=0.000 p=0.000

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi.

Hastalarin arkadaslar ile goriisme ve es/6zel insanlarla goris-
me sikliklar arttikca RHIDO yabancilasma alt boyutundan;
arkadaslari ile goriisme, es/6zel insanlarla gériisme ve sosyal
aktivite sikliklari arttikca kalip yargilarin onaylanmasi alt boyu-
tundan; arkadaslari ile goriisme sikliklan arttikca algilanan ay-

rimcilik alt boyutundan; arkadaslar ve akrabalari ile gériisme
sikliklar arttikca sosyal geri ¢ekilme alt boyutundan aldiklan
puan diismektedir (p<0.05). Hastalarin arkadaslar ile goriisme,
akrabalari ile goriisme, es/6zel insanlarla vakit gecirme, sosyal
aktivite sikliginin artmasi ve calismaya istekli olma durumun-
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da damgalanmaya karsi direncin; arkadaslari ile gériisme, ak-
rabalar ile goriisme, es/6zel insanlarla vakit gecirme sikhgi ve
sosyal aktivite sikhidi arttikca RHIDO toplam puaninin diistigi
gorulmektedir (p<0.05). Sizofreninin toplum icerisinde korku-
tucu bir hastalik olarak algilanmasi bu hastalarin “ne yapacagi
bilinmez” ve “saldirgan” olacagi inanci, toplumun bu hastalari
damgalamasina zemin olusturan etkenlerin basinda gelmek-
tedir. insanlarin kendisinden uzak durdugunu géren hastala-
rin kendilerini toplumun bir parcasi olarak gérmedigi, zamanla
yasadiklari damgalamayi icsellestirerek insanlarla iletisimi kes-
tigi ve toplumdan uzaklasma egiliminde oldugu diisiintilmek-
tedir.

Sizofreni hastalarinin i¢sellestirilmis damgalanma dizeyi ile
bagimsizlik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile
Sosyal islevsellik 6lcedi bagimsizlik performans alt boyutu ile
RHIDO arasinda yapilan analizde yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, sosyal geri ¢cekilme, damgalanmaya karsi direng
puanlar ve icsellestirilmis Damgalanma toplam puan ortala-
masi ile Bagimsizlik Performans diizeyi arasinda anlamli bir ilis-
ki oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu durum, hastalarin glinliik
hayatta kendi baslarina 6zglirce yapabildigi yasam etkinlikleri
ile yasadiklar icsellestirilmis damgalanma arasinda dogrusal
bir iliski oldugunu gostermektedir. Ochoa ve ark.ninB" sizof-
reni hastalari ile yaptiklari calismada sosyal islevsellik diizeyi
ile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda iliski oldugu; icselles-
tirilmis damgalanma arttikca sosyal islevsellik diizeyinin dis-
tliglu saptanmistir. Bipolar afektif bozuklugu olan hastalar ile
yapilan bir calismada hastalarin ice kapanma, ev ici iliskiler,
arkadas iliskileri, toplumsal etkinliklere katihm, insiyatif alma
gibi islevsellik alanlari ile i¢sellestirilmis damgalanma puanlar
arasinda iliski oldugu; bu alanlarda bozulma arttikca icselles-
tirilmis damgalama puaninin yikseldigi saptanmistir.®? Adli
psikiyatri hastalar ile yapilan bir calismada da i¢sellestirilmis
damgalanma ile sosyal islevsellik arasinda iliski bulunmus; ic-
sellestirilmis damgalanma arttik¢a sosyal islevselligin azaldig
saptanmistir.'?

Sonu¢

Sonuc olarak sizofreni hastalarinin orta diizeyde i¢sellestirilmis
damgalanma yasadiklari ve hastalarin cogunlugunun arkadas-
lar, akrabalar ve es/6zel insanlarla vakit gecirme sikhiginin zayif
oldugu, bir iste calismadiklarn belirlenmistir. Hastalarin dam-
galanma algisi ile egitim dizeyi, sigara kullanma durumlari ve
sosyal islevsellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu sap-
tanmistir. Sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini destek-
leyecek programlarin gelistiriimesi; buna yonelik olarak yeni
tedavi merkezleri kurulmasi, sivil toplum kuruluslari ve bele-
diye gibi kurumlar ile isbirligi saglanmasi, toplumun bilin¢len-
dirilerek hastaliga karsi 6nyargilarin azaltiimasi gerekmektedir.
Bu alanda calisan psikiyatri hemsiresinin kurum ve aileler ile
is birligi yaparak hastalarin islevsellik dlizeylerini yiikseltmeye
yonelik girisimlerinin gerekli oldugu dustnilmektedir. Ayrica
daha genis 6rneklem grubunda ve miidahalelerin yapildigi ile-
ri arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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