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Major Depresit Bozuklugu veya Psikotik Bozuklugu
Bulunan Hastalarda Icsellestirilmis Damgalanma ve

Islevsellik Uzerine Etkisi
Can Sait Sevindik', Omer Akil Ozer, Ugur Kolat?, Rabia Onem*

OZET:

Major depresif bozuklugu veya psikotik bozuklugu bulunan hastalarda icsel-
lestirilmis damgalanma ve islevsellik Gzerine etkisi

Amag: icsellestirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilari kendisi igin kabullen-
mesi ve bunun sonucunda dedersizlik, utang gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ek-
mesidir. Remisyondaki depresyon hastalari ile psikotik hastalar arasinda i¢sellestirilmis damgalanma
ve islevsellik puanlari agisindan farklilik olup olmadiginin ve i¢sellestirilmis damgalanmanin kisinin
islevselligi Gzerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne basvuran remisyondaki depresyon hastalari ve psikotik hastalarda yapilmistir.
Gortusmeyi kabul eden 50 depresyon hastasi ve 50 psikotik hasta ile ¢calisma yapiimistir.Temel
bagimsiz degisken hastalik tipi iken, bagimh dediskenler i¢sellestirilmis damgalanma ve islevselliktir.
Calismada Ruhsal Hastaliklarda icsellestiriimis Damgalanma Olcedi ve Kisa islevsellik Dederlendirme
Olcedi kullanilmistir.

Bulgular: icsellestiriimis damgalanma puanlari her iki hasta grubunda birbirine yakin bulunmustur.
Psikotik hastalarda sosyal geri ¢cekilme, depresyon hastalarinda ise damgalanmaya karsi diren¢ puan-
lari daha ylksekti. Her iki hasta grubunda da islevsellik ve alt dlcek puanlari arasinda farkllk bulunur-
ken bu fark psikotik hastalarin islevsellikte daha fazla zorlandiklari ydnindedir.

Sonug: Bu calismada hem depresyon hastalari hem de psikotik hastalarda i¢sellestirilmis damgalan-
manin islevselligi olumsuz yonde etkileyebilecedi bulunmustur. Psikiyatrik tedavilerde ve psikiyatri
hastalarini konu alan islevsellik calismalarinda 6zellikle psikotik hastalarda damgalanmanin etkisi g6z
oniinde bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, psikoz, i¢sellestiriimis damgalanma, islevsellik

ABSTRACT:

Internalized stigmatization and its effect on functionality in patients with
major depressive disorder or psychotic disorder

Objective: linternalized stigmatization is to accept negative stereotypes of the individual in society
for himself and as a result of this, to withdraw himself from society in negative emotions like
worthlessness and shame. In this study; we aim to determine, if there was any difference between
Internalized stigmatization and functioning scores in depression and psychotic patients in remission
and the effect of internalized stigmatization on functionality

Material and Method: 50 depression patients in remission and 50 psychotic patients in remission, who
attended Sisli Etfal Educating and Researching Hospital Psychiatry department, were recruited in this
Cross-sectional study. The primary independent variable was disease type, Internalized Stigmatization
and functionality were dependent variables. Internalized Stigmatization of Mental Iliness Scale and the
Brief Assessment of Functioning Scale were used.

Results: Internalized stigmatization scores were nearly similar in both patient groups. Social
withdrawal scores in psychotic patients and resistance to stigmatization scores of depressed patients
were higher compared to the other group. Functioning subscale scores were statically different in
patient groups, psychotic patients had difficulty in functioning more than depression patients.
Conclusion: In this study, we found that internalized stigmatization has a negative effect in functionality
in both depressive and psychotic patients. Stigmatization effect should be considered, especially in
psychotic patients, while giving medical and functionality therapies
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GiRiS

Damga (stigma) sézcigi her ne kadar “delik, del-
mek, yara, iz” anlamina gelse de, giinimiizde daha
cok “kara leke” anlaminda kullanilmaktadir. Damga-
lama ile damgalanan kisi ya da grubun farkli oldugu
vurgulanir ve bu farkhlik nedeniyle de damgali kisi-
lere bircok olumsuz 6zellik atfedilir. Bu kisiler daha
sonra toplumdan uzaklastirilir, yalitilir, yok edilmek
icin gaba gosterilir ya da yok olmasi icin kendi hali-
ne birakilir (1).

Damgalama, ayrimcilik ve dislama, psikiyatrinin
yuzyillardan beri var olan ve halen giincelligini str-
diren en 6nemli sorunlarindan birisidir. Ruh saglhgi
uygulamalarini her alanda (koruyucu, gelistirici ve
tedavi edici) olumsuz etkileyen damgalama, ne yazik
ki yalniz halk icinde degil toplumun her kesiminde
(eczacilar, hemsireler, hekimler dahil) yaygin olarak
gozlenmektedir (2). Diger yandan ruhsal hastaligi
bulunanlarin da kendilerini damgalamalari sorunu
daha da karmasiklastirmaktadir. Halkin ruhsal hasta-
liklara yonelik olumsuz tutumlari ruhsal hastalik belir-
tilerinin farkina varilmasi ve bunlar icin care aranma-
sindan, ruhsal hastaligin taninmasi ve tedavisinin
uygun bir sekilde strdirtlmesine kadar ruh saghgi
hizmetlerini her asamada olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle damgala(n)ma strecinin anlasilmasinda ve
damgala(n)ma ile micadelede ruh saghg: alaninda
calisanlara 6nemli gorevler diismektedir (1,3).

Diinyada yaklasik 45 milyon sizofreni hastasi var-
dir ve riskli yas grubuna dogru ntifus buyudikce bu
sayinin daha da artacagi beklenmektedir. Kronik
yapisina bakildiginda vakalarin cogunlugunda sizof-
reni sadece bu hastaliga yakalanmis olanlara degil,
ailelerine de buyuk bir yik getirmektedir. Strekli
biytyen hastalik yuki yoksulluga, yeti yitimine ve
ekonomik kayiplara neden olmakta (4), bu hastalikla-
ra maruz kalan kisiler ve yakinlar damgalanarak top-
lum digina itilmektedir. Ruhsal hastaligin dogrudan
etkileri nedeniyle olusan sosyal geri cekilme ve top-
lumsal damgalamanin yani sira, icsellestirilmis dam-
galanma da kisinin kendisini toplumdan sosyal ola-
rak geri cekmesine neden olmaktadir (5).

Toplumda ruhsal hastaliklara yonelik tutumlara
ait calismalar yapilmakla birlikte (6) gorece yeni bir
kavram olan icsellestirilmis damgalanma ile ruhsal

hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran ¢cok az ¢alisma
bulunmaktadir (7). Diger hastaliklarda oldugu gibi
ruhsal hastaliklarda da islevselligi arttirmak tedavide-
ki en onemli hedeflerden biridir. Buna ragmen tlke-
mizde igsellestirilmis damgalanma ile islevsellik ara-
sindaki iliskiyi inceleyen bir calisma bulunmamakta-
dir. Damgalanmaya en sik maruz kaldiklari bilinen
psikozlu bireylerde icsellestirilmis damgalanma
islevselligi bozabilecek bir etken olabilir. Bu neden-
lerle depresyonlu ve psikozlu bireylerde icsellestiril-
mis damgalanma ile islevselligi karsilagtirmak, icsel-
lestirilmis damgalanmanin islevsellik Gizerine etkisini
belirlemek amaci ile bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Psikiyatrik olarak saglkl bireylerde icsellestiril-
mis damgalanma varligi s6z konusu olamayacagi
icin prognoz acisindan farkli iki ayri hastalik grubu
birbiriyle karsilastirilmistir. Poliklinige basvuran
sizofreni, bagka turlt adlandirilamayan psikotik
bozukluk (bta psikotik bozukluk) ve yineleyici veya
tek epizot unipolar depresyon tanili, remisyon kriter-
lerini karsilayan ve islevselligi bozabilecek baska
hicbir saglik sorunu olmayan hastalar ¢calismaya alin-
miglardir. Calismanin 6rneklemi, Nisan 2012-Eylil
2012 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde major depresif
bozukluk veya psikotik bozukluk (sizofreni veya bta
psikoz) tanisi konmus olan; yaslari 18-65 arasinda
calismaya katilmayi kabul eden 50’si major depres-
yon 50’si psikotik bozukluk olmak tizere toplam 100
hastadan olugmaktadir.

Araclar

Sosyodemografik Veri Formu: Orneklem grubunun
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek icin bu calis-
mada kullanilmak tzere gelistirilmis soru formudur.

Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma
Olcegi (RHIDO): Ritsher ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmis olan RHIDO'niin Ersoy ve ark. (2007)
tarafindan gecerlik ve gtivenirligi yapilmistir. 29 mad-
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deden olusan ve i¢sel damgalanmayi degerlendiren
bir 6z-bildirim 6lcegidir. RHIDO'nde yer alan mad-
deler “kesinlikle ayni fikirde degilim” (1 puan), “ayni
fikirde degilim” (2 puan), “ayni fikirdeyim” (3 puan),
“kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortli
bir Likert tipi 6lcek tizerinde yanitlanmaktadir. Olce-
gin kesme noktasi bulunmamaktadir (29,30).

Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi (Functio-
ning Assessment Short Test) (FAST): Rosa ve ark.
(2007) tarafindan gelistirilmistir.FAST Tirkge formunu
Omer Aydemir ve Burak Uykur (2012) uyarlamistir. 24
maddeden olusan ve islevselligi degerlendiren bir
olcektir. Gortigsmeci tarafindan degerlendirlen 6lcegin
otonomi, mesleki islevsellik, bilissel islevsellik, mali
konular, kisiler arasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri
olmak tizere alti alt boyutu bulunmaktadir. FASTta
yer alan maddeler “hi¢ zorlanma yok” (0 puan), “cok
az zorlanma” (1 puan),”orta derecede zorlanma” (2
puan), “asiri derecede zorlanma” (3 puan) seklinde
dortli bir Likert tipi 6lgek tGzerinde yanitlanmaktadir.
Olcegin kesme puani hesaplanmamistir. Yiiksek puan
kota islevselligi gostermektedir (8,9).

DSM-1V Eksen-l Bozukluklarr icin Yapilandirilmig
Klinik Goriisme (SCIDI/CV): DSM-IV’e gore eksen |
ruhsal bozukluklarin tanisini arastirmak igin gorus-
meci tarafindan uygulanan yapilandirilmis klinik
gortisme aracidir. First, Spitzer, Gibbon ve Willliams

Tablo 1: Sosyodemografik veriler

(1996) tarafindan gelistirlmistir (10). Turkce'ye Aytiil
Ozkiirkciigil ve arkadaslari (1999) tarafindan uyar-
lanmustir (11).

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler ‘SSPS 17.0” programi kullani-
larak gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira gruplarin kategorik 6zellik-
leri ki kare ile kiyaslandi. Nicel verilerden normal
dagihm gosterenler icin iki grubun kiyasinda bagim-
siz gruplar t-testi skoru veya normal dagilim goster-
meyen veriler de nonparametrik MannWhitney U
testi ile kiyaslandi. Hastalik stiresi, egitim, RHIDO ve
alt 6lcekleri ile KIDO ve alt 6lcekleri arasindaki bag-
lantiy1 gostermek icin pearson korelasyon testi kulla-
nilmigtir. Tim testlerde anlamlilik seviyesi 0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada depresyon ve psikoz hasta gruplarinin
cinsiyet ve calisma durumu arasinda anlamli fark
yoktu. Depresyon hastalarinin yas ortalamasi daha
yuksekti ve es/cocuklari ile birlikte yasama oranlari
da daha yiiksekti (p<0.001). Psikoz hastalarinin egi-
tim seviyesi daha yiksekti ve anne-baba/kardes ile
birlikte yasama oranlari da daha yuksekti (p<0.001).

Depresyon Psikoz
Erkek (say1) 24 25 p:0.841
Kadin (sayn) 26 25
Yas (yil) 46.16+10.84 39.52+8.05 p:0.001
Tedavi baslangig yasi 38.42+12.57 29.10+9.77 p<0.001
Toplam tedavi siresi 7.74+£9.09 10.42+6.98 p:0.101
ilkdgretim 42 25 p<0.001
Lise 4 22
Universite 4 3
Evli 33 12 p<0.001
Bekar 7 35
Bosanmis/dul 10 3
Yalniz 2 0 p<0.001
Es/Cocuk 37 15
Anne-Baba/Kardes il 35
Calisiyor 29 21 p:0.110
Cahsmiyor 21 29
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Tablo 2: icsellestirilmis damgalanma ve alt 6lcek puanlari

N Ortalama puan Std. Sapma t p
Yabancilasma
Depresyon hastasi 50 14.36 3.92 -1.021 0.310
Psikotik hasta 50 15.32 5.37
Kalip yargilarin onaylanmasi
Depresyon hastasi 50 15.90 3.76 0.091 0.928
Psikotik hasta 50 15.82 4.96
Algilanan ayrimcilik
Depresyon hastasi 50 1.66 4.49 -1.691 0.094
Psikotik hasta 50 13.10 4.01
Sosyal geri ¢ekilme
Depresyon hastasi 50 13.92 3.56 -1.984 0.050
Psikotik hasta 50 15.58 473
Damgalanmaya karsi direng
Depresyon hastasi 50 13.58 2.79 2156 0.034
Psikotik hasta 50 12.32 3.05
Toplam
Depresyon hastasi 50 69.42 12.96 -0.881 0.381
Psikotik hasta 50 7214 17.58

Tablo 3: islevsellik degerlendirme puanlari

N Ortalama puan Std. Sapma t p
Ozerklik
Depresyon hastasi 50 4.04 3.26 -2.197 0.031
Psikotik hasta 50 5.72 4.31
Mesleki islevsellik
Depresyon hastasi 50 5.90 4.55 -3.190 0.002
Psikotik hasta 50 9.04 5.27
Biligsel islevsellik
Depresyon hastasi 50 7.08 3.19 -2.720 0.008
Psikotik hasta 50 9.30 4.81
Mali konular
Depresyon hastasi 50 1.44 1.57 -4.315 <0.001
Psikotik hasta 50 3.26 2.54
Kisilerarasi iligki
Depresyon hastasi 50 6.44 4.48 -2.651 0.009
Psikotik hasta 50 9.28 6.11
Bos zaman etkinlikleri
Depresyon hastasi 50 2.34 1.79 -2.122 0.036
Psikotik hasta 50 3.16 2.06
Toplam
Depresyon hastasi 50 26.61 15.22 -3.496 0.001
Psikotik hasta 50 39.82 21.84
Her iki hasta grubunun toplam tedavi sireleri arasin- tanmustir. Bu fark depresyon hastalarinda damgalan-
da anlamli fark yoktu (p:0.101) (Tablo 1). maya karsi daha fazla direng gésterme yoniinde iken
icsellestirilmis damgalanma ve alt 6lcek puanlari psikotik hastalarda sosyal geri cekilmenin daha fazla
incelendiginde sosyal geri cekilme ve damgalanma- olmasi yonundedir. Diger alt olcekler ile toplam
ya karsi direng alt 6lceklerinde anlamli farklilik sap- puanlar arasindaki fark ise anlamli diizeyde bulun-
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Tablo 4: Depresyon hastalarinda korelasyonlar

Hastalik Egitim Ozerklik Mesleki Bilissel Mali Kisiler Bos Toplam
suresi islevsellik islevsellik konular arasi iligki zaman

Hastalik stresi

rs 1.000 0.068 0.078 -0.116 0.119 0.166 0.228 0.222 0.6

p . 0.637 0.592 0.423 0.410 0.249 o.m 0.122 0.427

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Egitim

rs 0.068 1.000 0.076 -0.187 -0.121 -0.117 -0.164 -0.058 -0.097

p 0.637 . 0.600 0.194 0.401 0.418 0.254 0.691 0.508

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Yabancilasma

rs 0.153 -0.07 0.140 0.198 0.284* 0.229 0.282* -0.027 0.288*

p 0.290 0.626 0.333 0.169 0.045 0.109 0.047 0.854 0.045

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Kalip yargilarin onaylanmasi

rs 0.031 -0.231 0.049 0.155 0.135 0.158 0.149 -0.093 0137

p 0.833 0.106 0.735 0.282 0.350 0.273 0.303 0.519 0.348

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Algilanan ayrimcihk

rs -0.054 0.007 -0.046 0.104 0.073 0.057 0.101 0.030 0.108

p 0.708 0.963 0.752 0.472 0.613 0.693 0.484 0.835 0.460

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Sosyal geri ¢cekilme

rs 0.130 -0.025 0.246 0.228 0.343* 0.277 0.324* -0.196 0.342*

p 0.369 0.862 0.085 om 0.015 0.052 0.022 0.172 0.016

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Damgalanmaya karsi direng

rs -0.056 -0.156 0.054 0.104 0.026 -0.150 -0.006 0.181 0.106

p 0.698 0.278 0.709 0.474 0.860 0.299 0.965 0.207 0.468

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Toplam

rs 0.083 -0.107 0.051 0.5 0132 0.184 0.175 -0.056 0.190

p 0.569 0.460 0.727 0.428 0.362 0.200 0.225 0.702 0.190

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50

mamustir (Tablo 2).

islevsellik puanlari her iki hasta grubunda karsi-
lagtinlldiginda psikotik hastalarin tim alt 6lceklerde
ve toplamda depresyon hastalarina gére daha fazla
islevsellik puanina sahip oldugu bulunmustur. KIDO
olceginde yiksek puanlar islevselligin daha kot
oldugu anlami tasimaktadir. Psikoz hastalari islevsel-
lik acisindan daha fazla zorlanmaktadirlar (Tablo 3).

Sadece depresyon hastalarinin incelendigi korelas-
yon analizinde, hastalik stresi ve egitim duzeyleri ile
hem icsellestirilmis damgalanma ve alt 6lcekleri hem
de islevsellik ve alt 6lcekleri arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. icsellestirilmis damgalanma ve alt
olgekleri ile islevsellik ve alt 6lgeklerinin birbiriyle olan
iliskisi incelendiginde yabancilasma (i¢sellestirilmis
damgalanma alt 6lcegi) ile bilissel islevsellik, kisilera-
rasi iliski ve islevsellik toplam puani arasinda anlamli
iliski bulunmustur (sirasiyla p:0.045, p:0.047, p:0.045).

Benzer iliski sosyal geri cekilme (igsellestirilmis
damgalanma alt 6lcegi) ile bilissel islevsellik ve kisi-
lerarasi iliski (islevsellik alt 6lcekleri) arasinda da
bulunmustur (sirasiyla p:0.015, p:0.022). Diger icsel-
lestirilmis damgalanma alt 6lcekleri ve islevsellik alt
Olcekleri ile toplam puanlari arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (Tablo 4).

Sadece psikoz hastalarinin incelendigi korelasyon
analizinde, egitim dizeyi ile islevsellik alt 6lceklerin-
den ozerklik ve bos zaman etkinlikleri arasinda
anlamli iliski bulunmustur.

Yine sadece psikoz hastalarinin igsellestirilmis
damgalanma alt 6lgekleri ile islevsellik alt 6lgekleri-
nin korelasyonlarinin incelemesinde, yabancilasma
ile bos zaman etkinlikleri ve damgalanmaya karsi
direng ile tim islevsellik alt 6lcekleri arasindaki iligki
haricinde tim korelasyonlar anlamli diizeyde sap-
tanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Psikotik hastalarda korelasyonlar

Hastalik Egitim Ozerklik Mesleki Bilissel Mali Kisiler Bos Toplam
suresi islevsellik islevsellik konular arasi iligki zaman

Hastalik stresi

rs 1.000 0.143 -0.006 0.225 0.096 -0.009 0.110 0.060 onr

p . 0.323 0.965 0.116 0.505 0.950 0.447 0.677 0.417

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Egitim

rs 0.068 1.000 -0.304* -0.012 0.073 -0.142 -0.216 -0.356* -0.129

p 0.637 . 0.032 0.933 0.613 0.326 0.132 0.011 0.372

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Yabancilasma

rs 0.153 0.205 0.523** 0.604** 0.623** 0.446** 0.489** 0.218 0.590**

p 0.290 0.154 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.128 0.000

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Kalip yargilarin onaylanmasi

rs 0.031 -0.078 0.535** 0.722** 0.490** 0.449** 0.488** 0.490** 0.618**

p 0.833 0.590 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Algilanan ayrimcihk

rs -0.054 0.036 0.578** 0.636** 0.740%** 0.525%** 0.606** 0.370** 0.688**

p 0.708 0.803 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.008 0.000

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Sosyal geri ¢cekilme

rs 0.130 0.000 0.649** 0.699** 0.581** 0.496** 0.599** 0.330* 0.675**

p 0.369 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.019 0.000

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Damgalanmaya karsi direng

rs -0.056 0.007 -0.034 0.133 0.018 0.000 0.153 0.116 0.065

p 0.698 0.962 0.815 0.355 0.902 1.000 0.287 0.424 0.652

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Toplam

rs 0.083 0.051 0.627** 0.733** 0.665** 0.512** 0.633** 0.401** 0.709**

p 0.569 0.724 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004 0.000

n 50 50 50 50 50 50 50 50 50

TARTISMA galanma lzerindeki etkisini sinirlamak icin calisma-

Ruhsal hastaliga sahip bireylerde icsellestirilmis
damgalanma algisi olusabilmesi icin belirli bir siire
gerekebilecegi dustiniilmistiir. Ozellikle calismami-
za alinan hastalarda tedavi strelerinin uzun olmasi
hastaliklarinin kroniklesecegi ya da dizelmeyecegi
dustincesi olusturabilir. Bu dustince de icsellestiril-
mis damgalanmay: artirici etki yapabilir. Giiney
Afrika’da depresyon hastalarinda yapilan benzer
calismada hastalik siiresi ortalama 1 (bir) yil, israil’de
geriatrik populasyonda yapilan bir bagka calismada
ise hastalik stiresi 10 yil olarak belirtilmistir (12,13).
Psikoz hastalarinda ise hastalik stresi Sibitz ve
ark.'nin (14) yaptigi calismada 13.6 yil, Lyasaker ve
ark.'nin (15) yaptigi calismada 12.73 yil olarak beli-
ritilmistir. Ancak hastalik stiresinin damgalanma
iizerine etkisi incelenmemistir. icsellestirilmis dam-

mizda hastalik sirelerinin birbirine yakin olmasi
saglanmistir (depresyon:7.74, psikoz:10.42,
p:0.101). Hastalik stiresinin bu olasi etkilerini gore-
bilmek icin icsellestirilmis damgalanma ve islevsel-
lik arasindaki korelasyon analizine hastalik siiresi de
eklenmistir.

Depresyon ve psikoz hastalarinda hastalik stresi-
nin hem icsellestirilmis damgalanma ve alt 6lcekleri
hem de islevsellik ve alt 6lcekler ile anlamli iligkisi
bulunmamistir. Depresyon hastalarinda hastalik
stiresi icerisine ataklar arasindaki remisyon diizeyleri
dahil oldugu icin, psikoz hastalarinda ise yikimin
tanidan daha 6nce baslamasi dolayisi ile hastaligin
aktif donem(leri) stiresi ile toplam stiresi arasinda fark
olmus olabilir. Bu olasi farktan dolayi hastalik stresi
islevsellik ve icsellestirilmis damgalanmayla korelas-
yon gostermemis olabilir. Bir baska sebep olarak da
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hastalik stiresi arttikca kisinin kendi ruhsal hastaligi
ile ilgili bilgi edinmenin islevsellik ve damgalanmaya
olumlu olabilecek etkisi belirtilebilir.

Psikoz hastalarinin egitim diizeyi de depresyon
hastalarininkinden yiiksek bulunmustur. Egitim sevi-
yesinin de islevsellik tizerine olumlu etki yapabilme-
si muhtemel oldugu icin egitim seviyesi de korelas-
yon analizine dahil edilmistir. Calismamizda depres-
yon ve psikoz hastalarinda egitim seviyesinin icsel-
lestirilmis damgalanma ve alt 6lcekleri tizerine etki-
sinin olmadigi bulunmustur. Psikoz hastalarinin egi-
tim seviyesi arttikca islevselligin 6zerklik ve bos
zaman etkinlikleri alanlarinda daha az zorlandiklar
gorilmektedir. Coskun ve ark.’nin igsellestirilmis
damgalanmayi karsilastirmak tizere yaptigi bir calis-
mada, icsellestirilmis damgalanmanin egitim dizeyi
artikca azaldig gorilmiistiir (16). Ozten ve ark.’nin
(17) psikotik bozukluk goriilen hastalarda yaptigi bir
calismada da egitim diizeyindeki artisin ruhsal hasta-
liklarla ilgili olumsuz olay ve yorumlara maruz kalma
dizeyini arttirdigi ifade edilmistir. Bununla birlikte
ayni calismada, egitim diizeyindeki artisin ruhsal
hastaliklara yonelik etiketlenmeyi énleme acgisindan
da olumlu etkide bulundugu ifade edilmektedir (17).
Egitim duzeyindeki artisin ruhsal hastaliklar konu-
sunda bilgi sahibi olmada ve sagaltim icin bir uzma-
na bagvurmada artis saglayabilecegi ve bu durumun
daicsellestirilmis damgalanmayi azaltabilecegi diisii-
nilebilir. Egitim diizeyindeki artisin damgalanmay:
azaltici oldugu kadar arttirici etkisi ¢alismamizda
damgalanmayla egitim diizeyinin korelasyon goster-
memesine sebep olmus olabilir.

Literatirde calismalarin daha cok sizofreni hasta-
larinda damgalanma ile sosyal islevsellik veya yasam
kalitesi Gizerine oldugu gorilmustir. Sonuclar dam-
galanmanin islevsellik ve yasam kalitesi tizerine
olumsuz etki yaptigi yoniindedir (18-22). Ancak dep-
resyon ve psikoz hastalarinda i¢sellestirilmis damga-
lanma ve kisa islevsellik 6lceginin birlikte kullanildi-
g1 bir calisma bulunmamaktadir. RHIDO puanlari
depresyon icin farkli psikoz icin farkli calismalar ile
mukayese edilmistir.

RHIDO alt 6lceklerinden yabancilasma degerlen-
dirildiginde birbirine yakin puan alan depresyon ve
psikoz hastalarinin kendilerini topluma orta diizeyde
yabancilasmis hissettigi soylenebilir. Depresyon has-

talari ile yapilan benzer galismalarda yabancilasma
puani bizim calismamiza yakin bulunmustur (12,23).
Psikoz hastalarinda da yakin denilebilecek sonuclar
ctkmigtir (14,15,20).

Kalip yargilarin onaylanmasi alt 6lcegi depresyon
ve psikoz hastalarinda birbirine yakin bulunmustur
(depresyon:15.90, psikoz:15.82). Depresyon ve psi-
koz hastalarinin toplumun sahip oldugu 6nyargilara
orta diizeyde kendilerinin de sahip oldugu ve bu
dogrultuda kendilerini damgaladiklari soylenebilir.
Depresyon hastalari ile Tirkiye’de yapilan bir tez
calismasinda benzer sonuclar elde edilmistir (23).
Guney Afrika’da depresyon hastalarinda yapilan
diger bir calismada ortalama puan bizim ¢alismamiz-
dan daha duistk bulunmustur (12). Cografi farkliliklar
kaltarel farkhliklar da beraberinde getirmis ve bu
sebeple puanlar arasinda fark olusmus olabilir. Psi-
koz hastalarinda ise bizim calismamizla nispeten
yakin sonuclar alinmigtir

Algilanan ayrimcilik alt 6lcegi depresyon hastala-
rinda 11.66, psikoz hastalarinda ise 13.10 bulunmus-
tur. Depresyon ve psikoz hastalarinin kendilerine
ayrimcilik yapiliyormus gibi hissettikleri séylenebilir.
Literattirde algilanan ayrimcilik ortalama puanlari
Turkiye'de yapilan bir tez calismasinda depresyon
icin 10.57 (23), yurtdisi (G. Afrika) baska bir calisma-
da 14.75 (12) bulunmustur. Yurtdisi (G.Afrika) calis-
mada algilanan ayrimciliktaki yiksek puan, sosyal
geri cekilmenin daha az olmasi ve daha fazla ayrim-
cthga maruz kalindigr algisi ile baglantili olabilir. Psi-
koz icin ise yakin sonuclar bulunmustur (14,15,20).

Sosyal geri cekilme alt 6lcegi depresyon hastala-
rinda 13.92, psikoz hastalarinda 15.58 bulunmustur.
Sosyal geri ¢ekilmenin psikoz hastalarinda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha fazla gorildigu
ortaya cikmistir. Hacettepe Universitesinden Gamze
Saritko¢’un tezinde 13.90 ile depresyon hastalarinda
bizim calismamizla benzer sonuclar alinmistir (23).
Ancak yurtdisinda yapilan bir calismada 7.32 (12) ile
belirgin farkli bulunmustur. Bu farkin sebebi olarak
Turkiye’de sosyal iliskilerin kilttrel olarak daha
yogun yasanmasinin (akraba, komsuluk, bayramlar
vs.) bu alandaki bozulmanin daha belirgin olarak his-
sedilmesine neden olmus olmasi dustntlebilir.Bir
diger sebep de Turkiye’de ruhsal hastaligi olanlarin
sosyallesebilecegi kurumlarin yeterli olmayisi olabi-
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lir. Psikoz hastalari icin Turkiye’de ¢calisma olmamasi
sebebi ile yurtdisi calismalar ile karsgilastiriimis, ben-
zer sekilde sosyal geri cekilme calismamizda daha
fazla bulunmustur (12.78 (14), 13.8 (20) ve 14.22
(21)). Bu farkin sebebi depresyon hastalari ile benzer
dogrultuda olabilecegi gibi psikoz hastalarinin ytik-
sek egitim diizeyinin olumsuz olay ve yorumlara
maruz kaldiklarinda farkindaligi arttirmasi da olabilir
(17).

Damgalanmaya karsi direng alt 6lcegi depresyon
hastalarinda 13.58, psikoz hastalarinda 12.32 bulun-
mustur. Damgalanmaya karsi direnc géstermenin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde psikoz hastalarin-
da daha fazla goruldtgu ortaya ¢ikmustir. Literatirle
karsilastinldiginda damgalanmaya karsi direng dep-
resyon hastalarinda ortalama 13.19 (23) ve 13.5 (12),
psikoz hastalarinda 13.65 (14), 10.85 (20) ve 11.25
(15) ile bizim calismamizla benzer bulunmustur.

RHIDO toplam puanlari incelendiginde depres-
yon hastalarinda 69.42+12.96, psikoz hastalarinda
72.14+17.58 bulunmustur. Depresyon ve psikoz
hastalari icin icsellestirilmis damgalanma puanlari alt
olceklerde farklilik gostermesine ragmen toplamda
literatiir ile uyumlu bulunmustur (depresyon:8.19,
psikoz:10.11) (20,24). Ruhsal hastaliklarin tedavi tipi
ve siireci, prognozu, etiyolojisi gibi 6zelliklerin, ruh-
sal hastaligi olan bireylere yonelik damgalanmayi
etkiledigi bilinmektedir (25,26). Literattirde sizofreni,
madde bagimliligi ve kisilik bozukluklari tanilarinin,
anksiyete bozukluklari ve depresyon tanilarindan
daha fazla sosyal mesafeye ve etiketlenmeye maruz
kaldiklari gortilmektedir (27). Yapilan bir calismada
ise tUniversite hastanesinde ayaktan izlenen sizofreni
hastalarinin etiketlenmelerinin, devlet hastanesinde
izlenenlerinkinden daha ytiksek oldugu gorilurken,
sizofreni disinda ruhsal hastaligi olan bireylerde tini-
versite hastanesinde tedavi gormek, devlet hastane-
sinde tedavi gormeye gore daha az etiketlenmeyle
iligkili bulunmustur (28). Bu degerlendirme calisma-
miz devlet hastanesinde yapildigi icin sonuclari des-
tekler nitelikte olmakla birlikte tilkemizde yapilacak
calismalar ile degerlendirilmelidir.

Depresyon hastalari ile psikoz hastalari arasindaki
islevsellik degerlendirmesi KiDO ile yapilmistir.
KIDO ile yapilan islevsellik degerlendirmeleri litera-
tirde incelendiginde biyik kisminin basta bipolar

bozukluk olmak tizere affektif bozukluklarda yapildi-
g1, az sayida calismada psikotik hastalarda kullanildi-
g1 gorulmektedir (29-34). Bu az sayidaki calisma da
damgala(n)ma ile ilgili olmadigi veya iki hastalik gru-
bu karsilastirilarak yapilmadigi icin ¢ikan sonuclari
KiDO uygulanan benzer calismalar ile kiyaslayarak
tartisma yapilamamuistir.

Bizim yaptigimiz ¢alisma sonuglari incelenecek
olursa KIDO tiim alt olceklerinde (6zerklik, mesleki
islevsellik, biligsel islevsellik, mali konular, kisilera-
rasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri) ve genelde
depresyon hastalarinin hafif, psikoz hastalarinin orta
diizeyde islevsellikte zorlandigi goriilmektedir (dep-
resyon:26.61, psikoz:39.82). Sizofreni hastaliginin
bilissel yikimla giden bir ruhsal hastalik olmasi ve
tedavide kullanilan antipsikotiklerin olumsuz etkileri
sebebi ile islevsellikte zorlanma beklenen bir durum
olmakla birlikte icsellestirilmis damgalanmanin da
bu zorlanmaya katki yaptigi gorilmektedir.

Mesleki islevselligi degerlendirmek sadece is
hayatiyla iliskilendirilmemelidir. Mesleki islevsellik
maagli bir iste calisabilme disinda egitim aldigi mes-
lek alaninda calisabilme, mesleki kazanimlar elde
etme gibi calisanlar disinda calismayanlar icin de
cevap verilebilecek alt basliklardan olusmaktadir. Ev
hanimlari veya egitimi olmayan c¢alismayan ancak
sorumluluklari olanlar icin de, kendinden beklenen
gorevleri yerine getirme (alis-veris yapma, temizlik,
fatura 6deme) gibi alt basliklari icermektedir.

Literatiirde ¢alismalarin daha ¢ok sizofreni hasta-
larinda ve damgalanma ile sosyal islevsellik veya
yasam kalitesi tizerine oldugu gorilmektedir (15,18-
22). Lysaker ve ark’nin 2007 (20) ve 2009 (22) yilla-
rinda sizofren hastalarda yaptigi calismalarda icsel-
lestirilmis damgalanmanin yasam kalitesi 6lceginin
ozellikle sosyal islevsellik alt 6lcegi tizerine olumsuz
etki yaptigi belirtilmektedir. Bu sonuclar bizim calis-
mamizla paralellik gostermekle birlikte KIDO uygu-
lanarak yapilacak muhtemel calismalar ile karsilasti-
rarak daha dogru degerlendirilebilinir.

Depresyon hastalarinda i¢sellestirilmis damgalan-
ma alt 6lgeklerinden yabancilasma ile bilissel islev-
sellik, kisiler arasi iliski ve islevsellik toplam puanlar
arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Yabanci-
lagma puani arttikga biligsel islevsellik ve kisilerarasi
iliski alanlarinda zorlanma artmaktadir. Sosyal geri
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cekilme puani arttikca da bilissel islevsellik ve kisile-
rarasi iliski alanlarinda zorlanma artmaktadir. Dep-
resyon hastalarinin kendilerini damgalamalari remis-
yon déneminde de bilissel islevsellik ve kisilerarasi
iliski alanlari basta olmak tizere islevsellikte zorlan-
malarina sebep olan etkenlerden biri gibi gorinmek-
tedir.

Psikoz hastalarinda i¢sellestirilmis damgalanma alt
olceklerinden yabancilasmanin puani arttikca islevsel-
ligin bos zaman etkinlikleri alani hari¢ diger alanlarin-
da zorlanmanin arttigi gorilmektedir. Damgalanma-
nin kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik
ve sosyal geri cekilme puanlari arttikca islevselligin
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