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Abstract

Purpose: Organized as descriptive research, the present
study aimed to investigate the internalized stigma, self-
esteem and perceived social support levels in
schizophrenia and bipolar disorder patients who were
followed at a psychiatry outpatient clinic.

Materials and Methods: The study was conducted with
162 schizophrenia and 200 bipolar disorder patients who
applied for treatment at two state hospitals and one
university hospital. Data for the study were collected using
patient information forms, the Internalized Stigma of
Mental Illness Scale ISMIS), the Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES) and the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS).

Results: The ISMIS mean scores showed statistically
significant differences based on the diagnoses of the
patients, awareness of the diagnosis, suicide attempts and
regular psychiatric care among the patients. The ISMIS
mean scores of patients with the diagnosis of
schizophrenia were significantly higher than those of the
bipolar disorder patients. The ISMIS mean scores of the
patients who did not know their diagnoses, who attempted
suicide and who did not attend follow-ups regularly were
higher. There was a positive correlation between the
ISMIS and RSES scores of the patients. In contrast, there
was a negative correlation between the ISMIS and MSPSS
scores.

Conclusion: There is a relationship between low self-
esteem and low social support perceived by patients and
internalized stigmatization. It is therefore important to
plan and conduct initiatives to increase patients' self-
esteem and social support.

Key words: Psychiatry patients, internalized stigma, self-
esteem, perceived social support

Oz

Amag: Tammmlayict  nitelikteki — arastirma, — psikiyatri
polikliniginde takip edilen sizofreni ve bipolar bozukluk
tarust almig hastalarda igsellestirilmis damgalanma, benlik
saygist ve algtlanan sosyal destek diizeyini belitlemek
amactyla yapimustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma; iki devlet hastanesi ve bir
devlet Universitesi hastanesinin psikiyatri poliklinigine
bagvuran 162 sizofreni ve 200 bipolar bozukluk tanilt
hastalarla  yuritilmustir. Veriler Hasta Bilgi Formu,
Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanmast Olgegi
(RHIDO), Rosenberg Benlik Saygist Olcegi  (RBSO) ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
ile toplanmugtir.

Bulgular: Hastalarin tanusi, taniyt bilme durumu, intihar
girisimi ve kontrollerine diizenli gelme durumuna gore
RHIDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Sizofreni tanusi ile takip
edilen hastalarin  RHIDO puan ortalamalari, bipolar
bozukluk tansi ile takip edilen hastalarinkinden anlamls
Slciide daha yiiksektir. Taniy1 bilmeyen, intihar girisiminde
bulunan ve kontrollerine diizenli gelmeyenlerin RHIDO
puan ortalamalart daha yiksektir. Hastalarn RHIDO
puanlart ile RBSO puanlart arasinda pozitif bir iliski
saptanmustir. Hastalarin RHIDO puanlart ile CBASDO
puanlar1 arasinda ise negatif bir iliski saptanmustir.

Sonug: Hastalarin diisiik benlik saygisi ve algiladiklart
disiik sosyal destek ile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda
iliski vardir. Bu yiizden hastalarin benlik saygisini ve sosyal
destegini arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmast ve
yuritilmesi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri hastasi, igsellestirilmis
damgalanma, benlik saygst, algilanan sosyal destek
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GIRIS

Damgalama, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik,
etnik grup, ilag kotiye kullanimi veya fiziksel
yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya
g6zden dusmis olarak olumsuz
degerlendirilmesidir’3. Kanser, tiberkiloz, lepra,
cinsel yolla bulasan hastaliklat, epilepsi, alkol ve ila¢
bagimliliklar: ve AIDS; tzerinde damga bulunan
hastaliklardan bazilar1 olup, damgalamanin en fazla
etkiledigi gruplardan biri psikiyatri hastalaridir©.
Ruhsal hastaliga sahip bireylerde damgalamanin
ozellikle act ve yikict etkisi, onlarin toplumun bir
Uyesi  olmadigt  duygusu  birakmasidir”.Cesitli
damgala(n)malar arasinda bireye psikolojik olarak en
fazla zarar veren icsellestirilmis damgalanmadir®.

Psikiyatrik rahatsizligi olan bireyler bir kez “akil
hastast” olarak etiketlendiklerinde, istemeyerek de
olsa kendilerini yetersizlikleri olan ve dislanan
grubun  bir Uyesi olarak gérmeye baslarlart.
Igsellestirilmis damgalanma olarak isimlendirilen bu
kavram, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilar
kendisi icin kabullenmesi ve bunun sonucunda
degersizlik, utang gibi olumsuz duygularla kendisini
toplumdan geri cekmesidit?. Ruhsal hastaliklara
yonelik damgalama, ayrimcihik ya da dislamanin
toplumlarda yaygin olarak goéraldigi, yapilan
calismalarda  belirtilmektedir!®!2.  Bu hastalarda,
durumundan utanma, yetersizlik duygulari, olumsuz
otomatik digstncelerde artma, sosyal iliskilerden
kacinma,  kendilik  degerinde disme  ortaya
ctkmaktadir.  Kullandlan  psikiyatrik  taninin
damgalayict icerigi ne kadar fazla ise bu belirtilerin
siddeti de o kadar artmaktadir’3.

Benlik saygist, kisinin kendisini nasil
degerlendirdigini gosteren bir yargidir. Benlik saygisi,
kisinin kendini degetlendirmesi sonucunda ulastigt
benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni
durumu olarak tanimlanir!'4. Benlik saygisi, hissedilen
damgalanma duygusunda kilit rol oynar. Diusik
benlik saygist daha fazla damgalanma hissine yol
acar. Toplumda ayrimcilik ve damgalanma yasayan
hastalarin da benlik saygisinda azalma gézlenir!® 16,
Damgalanma hissini yasayan ve benlik saygist
azalmis hasta kendini soyutlamaya baslar, toplumdan
uzaklastr, tedavi uyumsuzlugu artar. Olumlu ve
olumsuz duygulanim; bilissel (inanilan ve hissedilen
degersizlik, damgalanma) 6zellikler hastalarin basa
¢tkma mekanizmalarint ve benlik saygisint etkiler!”18,
Yatarak tedavi goren hastalarin toplum tarafindan
reddedilme korkularinin oldugu bilinmektedir ve bu
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nedenle bu hastalar kendilerine giivenmemekte ve
daha savunmact bir tutum géstermektedirler?.

Sosyal destek; bireye cevresindeki insanlar tarafindan
yapilan yardim olarak tanimlanir. Kriz ve emosyonel
gerginlik durumlarinda bireyler, dogal yardimc
olarak gorilen aile tyeleri ve arkadaslarina dayanma
ihtiyact duyarlar. Bu formal olmayan yardimcilarin
olusturdugu destek agt bireyin uyum siireci ve saglig
tzerinde Onemli bir etkiye sahiptir’®. Algilanan
sosyal destek, kisilerin etraflarinda bulunan sosyal
destek aginin ne kadar farkinda olduklarini ve
bundan ne  kadar memnun  olduklarim
icermektedir®. Algilanan sosyal destek, bir anlamda,
kisinin kendine bictigi genel degerdir. Damgalanma
algisinin en 6nemli sonuglarindan biri de hastalarin
kendilerini toplumda hak ettikleri yerde, hatta
topluma ait hissedememelerine neden olmasidir.
Damgalanma algist nedeni ile hastalar hastalik
etkilerinden bagimsiz olarak eski toplumsal ve
mesleki  rollerine  tekrar  dénememektedir.
Damgalanma algist hastalarda psikolojik nedenlerle
kendini toplumdan soyutlamaya ve davranissal
kacinmaya  yol ac¢maktadir. Toplumda  eski
islevselligine dénemeyen ve toplumsal baglari
zayiflayan hastalar daha fazla damgalanmaktadir?!.
Icsellestirilmis damgalanma kacingan savunmalari ve
aktif sosyal kacinmay1 arttirir?®. Bir anlamda yagami1
anlamli kilan is yagamu, sosyal iliskiler, maneviyat ve
iyilesme cabasindan bireyi uzaklastirir?>. Link ve
arkadaglart ruhsal bozuklugu olan hastalarin genel
olarak toplumun asagilayict ve ayrimct tutumlaring
icsellestirdikleri icin strekli toplum  tarafindan
reddedilme bekledikleri bildirmisler ve bu cercevede
bu hastalarin  hastaliklarint  saklama  egiliminde
olduklarint  ya  da  toplumsal iliskilerden
kacindiklarini; béylece de reddedilme kaygisini en
aza indirdiklerini ileri stirmuslerdir?*. Hayward ve
arkadaglar1 bipolar bozukluk tanisi konan hastalarda
yaptiklart calismada hastalarin, toplum tarafindan
arkadas olarak kabul edilmeyeceklerini, daha az zeki
ve givenilmez olarak  degerlendirileceklerini,
isverenlerin kendilerine iyi ticret vermeyeceklerini ve
diger iscilere davrandiklart gibi davranmayacaklarini,
kadinlarin kendilerine gorisme randevusu
vermeyeceklerini, psikiyatri klinigine yattiklar: icin
kendilerinin fikirlerini daha az ciddiye alacaklar
seklinde dustindiiklerini belitlemisler?.

Bu  bilgiler 1siginda  bu arastirma  psikiyatri
polikliniginde ayaktan takip edilen sizofreni ve
bipolar bozukluk tanili hastalarda icsellestirilmis
damgalanma, benlik saygist ve algilanan sosyal destek
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dizeyini belirlemek amaciyla yapilmustir.
GEREC VE YONTEM

Aragtirma tipi ve katilimcilar

Tamumlayict nitelikte olan bu calisma, iki devlet
hastanesi ve bir devlet tniversitesi hastanesinin
psikiyatri polikliniklerinde takip edilen sizofreni ve
bipolar ~ bozukluk  tanist  almis hastalarda
yuritilmistir.

Bu hastanelere 2013 yilinda toplam 2862 hasta
basvuru yapmustir. Arastirmanin alinacak 6rneklem
sayisint elde etmek icin "Evreni belli 6rnekleme
yontemi" kullandmistir ve 6rneklem sayist 362 kisi
olarak bulunmustur. Calismaya 18 yas ve tsti, DSM
5 Olgitlerine gore sizofreni ve bipolar bozukluk
(psikotik 6zellikli dénemi olmayan) tanist almug, ek
bir psikiyatrik tant almamis, tani aldiktan sonra en
az 6 ay gecmis, okur yazar, isitme ve anlama sotunu
olmayan, remisyon déneminde, gonilli hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin poliklinik muayeneleri
sonrasinda hastalarla yiz yize gorisilerek veri
toplama araglart uygulanmustir.

Calismanin  uygulanabilmesi  i¢in  Gniversitesi
hastanesinin ilgili ana bilim dali bagkanligindan ve
bashekimliginden, Eskisehit Kamu Hastaneler
Birligi'nden yazili izin alinmistir. Hastanelerden yazilt
izin alindiktan sonra etik kurula basvurulmus ve
Gazi Universitesi Etik Komisyon Kurulw’ndan yazilt
izin alinmustir (Etik kurul onay tarihi: 25.06.2014;
Onay kodu: 7782166-604.01.02-17784). Caligmaya
baslamadan 6nce calismaya katillacak hastalara
calisma hakkinda aciklama yapilarak hastalardan
bilgilendirilmis yazilt onam alinmugtir.

Veri toplama araglar1
Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi Formu ilgili literatiir dogrultusunda
arastirmact tarafindan  olusturulmustur. Formda
hastalarin, sosyodemografik, hastalik, daha 6nceki
hastane deneyimlerine yonelik toplam 13 soru yer
almaktadir 6 26-30,

Ruhsal Hastaliklarin
Damgalanmasi Olgegi (RHIDO)

Igsellegtirilmis

Ritsher ve digerleri (2003) tarafindan gelistirilmis
olan RHIDO 29 maddeden olusan ve icsel
damgalanmayr  degerlendiren  bir  &z-bildirim
Olcegidir 2. Turkceye uyarlama calismast Ersoy ve
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Varan® tarafindan yapilmistir. RHIDO dortli bir
Likert tipi 6lgektir. Olgegin; 1. Yabancilasma, 2.
Kalip  Yarglarin  Onaylanmasi, 3.  Algilanan
Ayrimeilik, 4. Sosyal Geri  Cekilme ve 5.
Damgalanmaya Karst Direnc olmak tizere bes alt
Slgegi bulunmaktadir. “Damgalanmaya karst direncg”
alt 6lceginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir.
Bes alt oSlgege ait puanlarin toplanarak RHIDO
toplam puant hesaplanir. Toplam puan 29 ile 116
puan arasinda degisir. RHIDO’den alinan yitksek
puanlar, icsellestirilmis damgalanmanin  yuksek
oldugunu gésterir. Ersoy ve Varanin calismasinda
Olgegin  Cronbach Alpha degeri 0.93, bizim
calismamizda Cronbach Alpha 0.92 bulunmustut ©.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO)

Benlik saygist 6lcegi Rosenberg tarafindan (1963)
gelistirilmistir. Ulkemizde, o6lgegin giivenirlik ve
gecerlilik ¢alismalart Cuhadaroglu tarafindan (1980)
yaptlmistir.  Aragtirmanin  amact  dogrultusunda
benlik saygisini Slecmeye yonelik olarak, Slcegin ilk
©10”maddesi kullanilmistir. Olgek puani 0 ile 6 puan
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin
yuksek olmast benlik saygistnin  digik oldugu
anlamina gelir. RBSO'nin i¢ tutarlik katsayist
Cuhadaroglu’nun  (1986)  calismasinda  6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.89; bizim c¢alismamizda
Cronbach Alpha 0.72 bulunmustur 31.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)

Olgek Zimet ve arkadaglart tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Eker ve
Arkar (2001) tarafindan yapilmustir. Olgek toplam 12
maddeden olusmaktadir. Olgek “Kesinlikle hayir
1,2,3,4,5,6,7 Kesinlikle evet" seklinde 7 dereceli
olarak diizenlenmis likert tipi bir Slgektir. Olgegin
kesme noktast yoktur. Olgek alinan puanin yiiksek
olmasi, algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugu
anlamina gelir. Eker ve Arkar calismasinda 6lcegin
Cronbach’s  alfa  degeri  0.80-0.95;  bizim
calismamizda Cronbach Alpha 0.88'dir 2.

Istatistiksel analiz

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS 20.0 paket programi kullanidmistir.
Bagimsiz degiskenlere ait frekans ve yiizdelik
dagilimlar verilmistir. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U, Kruskall Wallis H ve  One-Way
ANOVA  testleri  kullanilmistir. Anlamlilik
durumunda gruplar arasi fark icin Bonferroni testi
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yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman

korelasyon ile  degerlendirilmistir.  Istatistiksel
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alinmigtir.
BULGULAR

Arastirmaya  katlan  hastalarin  tanimlayicr  ve

hastalikla ilgili 6zellikleri tablolarda belirtilmigtir(
Tablo 1 ve 2). Calismaya katilan hastalarin egitim,
medeni, ekonomik durum ve yasadigt yere gore
RHIDO ortalamalart arasinda istatistiksel olarak

Sizofreni ve bipolar bozuklukta i¢sellestirilmis damgalanma

anlaml bir fark bulunmustur (p<<0.05). Okuryazar
puan ortalamalar1  lise  ve
Universite/lisanststii egitimi olan hastalara oranla,
ilk6gretim mezunu olanlarin puan ortalamalart ise
universite/lisanstistt  egitimi olanlarinkine oranla

olan  hastalarin

anlamli  Olgide  daha  yiksektir  (p<<0.05).
Bosanmis/esi  Olmils /evli ama ayrt  yasayan
hastalarin ~ RHIDO  puan  ortalamalari  evli

olanlarmkinden anlamli 6l¢ide daha yuksektir (
Tablo 1).

Tablo 1. Hastalatin tanimlayici 6zelliklerine gére RHIDO, RBSO ve CBASDO puan ortalamalari

Ozellikler RHIDO RBSO CBASDO
n % orttSS Test orttSS Test ortXSS Test
Yas
<25 37 10.2 | 75.51%£17.16 7=16.995 | 2.37+1.58 7Z=17.070 | 43.67£11.48 | Z=18.175
26 - 35 97 26.8 | 75.881£18.93 P=0.473 2.08+1.33 P=0.427 44.05%£10.78 | p=0.056
36 -45 97 26.8 | 78.40%17.40 2.30+1.38 42.1219.87
46 - 55 84 23.2 | 80.641£17.01 2.52%1.49 41.48+10.29
=56 47 13.0 | 79.06+18.98 2.28%1.37 42.0419.89
Cinsiyet
Kadin 167 | 46.1 | 77.43+17.32 x=3.459 2.22+1.37 x=3.802 41.56110.41 F=0.896
Erkek 195 | 53.9 | 78.56£18.45 p=0.484 1.36x1.45 p=0.433 43.06+10.30 | p=0.467
Egitim
Durumu
Okuryazar 67 18.5 | 85.61+13.78ab | x=24.932 | 2,71+1.382b | x=15.014 | 40.49%9.37 x=3.394
1lk6gretim 110 | 30.4 | 80.78%18.07¢ p <0.001 | 2.44%1.32 p=0.002 42.97+10.60 | p=0.335
Lise 119 | 32.9 | 75.59%£17.852 2.14+1.462 4.31+10.69
Universite 66 18.2 | 70.89+18.28b-c 1.63%£1.41b 40.4919.37
Medeni
Durum
Evli 159 | 43.9 | 76.21%£17.692 x=7.304 2.11+1.32a x=8.563 43.23110.14 | x=3.099
Bekar 132 | 36.5 p=0.026 2.33%+1.56 p=0.014 42.78+11.55 | p=0.212
Dul/ Ayt 71 19.6 2.6511.272 40.7619.40
Ekonomik
Durumu
Tyi 63 17.4 | 74.69+17.662 x=8.076 2.08+1.42 x=5.620 45.00£10.56* | F=4.864
Orta 199 | 55.0 | 82.33%17.31 p=0.018 2.2311.36 P=0.060 43.15%£10.11 p=0.008
Kotu 100 | 27.6 | 76.94+18.012 2.57%1.50 40.14+10.422
Yagadigt Yer
1l 296 | 81.8 | 77.28%18.28 x=6.151 2.2411.442 x=06.757 43.23+10.18 | x=5.743
Tlce 44 122 | 78.77+16.22 p=0.046 2.40+1.30 p=0.034 38,81+10,70 | p=0.057
Kéy 22 6.1 86.77£14.21 2.90£1.202 423111121

Z=Mann-Withney U Testi, F=One Way ANOVA Testi, x= Kruskal -Wallis H Test; a, b,c= Bonferroni testine gore aralarinda

istatistiksel agidan 6nemli fark vardir; p<0,05

Hastalarin  egitim durumu, medeni durumu ve
yasadig1 yere gére RBSO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Okuryazar olan hastalarin RBSO puan
ortalamalari lise ve Universite /lisansiisti egitimi
olan hastalarinkine oranla anlamli Olciide daha
yuksektir. Bosanmis/esi 6lmis/evli ama ayri yasayan
hastalarin RBSO puan ortalamalari daha yiiksektir

(p<0.05). Kéyde yasayan hastalarin RBSO puan
ortalamalar1 ilde yasayanlara gore anlamli Slgiide
daha yiksektir (p<0.05) (Tablo 1).Hastalarin tanisi,
intihar girisimi 6ykisii ve kontrollere diizenli gelme
durumuna gére RBSO puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Sizofreni tanist ile takip edilen, intihar
girisimi  6ykiisii olan ve kontrollerine dizenli

102




Kok ve Demir

gelmeyen hastalarin RBSO puan ortalamalari daha
yuksektir (Tablo 2).

Hastalarin  psikiyatri servisinde yatma sayist ve
tanustnt bilme  durumu ile CBASDO  puan
ortalamalarina baktigimizda ise aralarinda istatistiksel
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acidan anlamlt bir fark bulunmustur (p<<0.05).
Psikiyatri servisinde 10 ve Usti kez yatan hastalarin
CBASDO puan ortalamalari, 1kez ve 2-5 kez yatan
hastalarinkinden anlamli Gl¢lide daha dusiktir.
(Tablo2).

Tablo 2. Hastalarin tamimlayici 6zelliklerine gore RHIDO, RBSO ve CBASDO puan ortalamalatt

Ozellikler RHIDO RBSO CBASDO
Tani n % Ort. £SS Test ort. £S§ Test ort £SS Test
Sizofreni 200 55.2 | 82.20+17.5 7=33502 | 2.5711.48 | Z=32.468 | 42.49%t10.57 | Z=28.939
4 P<0.001 p=0.002
Bipolar 162 44.8 74.67£17.5 2.08+1.37 42.49110.25 p=0.639
6
Hastalik Stiresi 12.2
<2yl 44 31.2 | 71.90£19.1 x=7.759 1.76£1.27 | x=8.215 45.04+12.82 | x=3.848
9 p=0.101 p=0.084 p=0.427
3-8yl 113 21.8 77.34%+17.6 2.24+1.31 43.3719.84
5
9-14y1l 79 19.1 72.67£16.9 2.42+1.55 41.3118.96
1
15-20 yu 69 15.7 81.02+17.2 2.48+1.34 42.14%10.77
5
221 yil 57 81.05%£18.8 2.4411.55 41.77+£10.65
0
Hastaneye 326 90.1 78.23+18.1 7.=5.371 2.33+1.42 | Z=5.070 422511041 | Z=7.026
yatanlar 5 p=0.404 p=0.181 p=0.052
Yatis Sayist
1 kez 80 24.5 76.95£16.7 x=3.766 2.04£1.29 | x=7.364 43.6019.88a | x=13.539
7 p=0.288 p=0.61 p=0.004
2-5kez 185 56.7 77.30+18.8 2.33+1.42 42.69£10.71
4 b
6-9kez 27 8.3 82.51£15.3 2.41%1.22 41.5118.81
9
210 kez 34 10.4 | 82.94%+18.8 2.94+1.68 37.23+10.37
8 a.b
Taniyt Bilenler | 229 63.3 75.69£17.8 7=27205 | 2.20%1.38 | Z=25.601 | 43.44%10.37 | Z=22.215
4 p=0.001 p=0.128 p=0.045
Intihar 129 35.6 82.67+16.5 7=11.620 | 2.63+x1.45 | Z=11.922 | 41.24+10.90 | Z=17.033
Girigimi 7 P<0.001 p=0.001 p=0.060
Kontrollere 274 75.7 76.17£17.7 7=14.931 2.19%1.37 | Z=13.956 | 43.8419.87 x=3.848
Duizenli 1 p=0.001 p=0.026 p=0.427
Gelenler
Z=Mann-Witney U Testi; x= Kruskal -Wallis H Testi; a,b= Bonferroni testine gére aralarinda istatistiksel acidan 6nemli fark vardir;
p<0.05
Tablo 3. Hastalarin RHIDO, RBSO ve CBASDO Puanlari Iligkisi
Olgekler RBSO P CBASDO r P
RHIDO 0.671 (0.000) -0,411 (0.000)

r=Spearman analizi

Hastalarin  RHIDO puanlart ile RBSO puanlar
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (r= 0.671; p <
0.001). Hastalarm RHIDO puanlari ile CBASDO
puanlar arasinda ise negatif bir iliski saptanmustir
(t=-0,411; p < 0.001) (Tablo 3).

103

TARTISMA

Calismamizda egitim dizeyi digsik olan hastalarin
daha cok igsellestirilmis damgalanma yasamalart bu
hastalarin sorunlarla bas etme ve hastaligr ile ilgili




Cilt/Volume 43 Yil/Year 2018

yardim aramada daha c¢ok giiclik yasamalati ile ilgili
olabilir 3. Egitim dizeyi arttikca toplumun kalip
yargilarinin daha az onaylandigi, kendini toplumdan
geri cekme yerine sosyallesme egilimi gosterebilecegi
ve dolaysst ile igsellestirilmis damgalanma diizeyinin
daha az olacagi digunilebilir. Bizim calismamiza
benzer sekilde diger calismalarda da egitim diizeyi
dustk olanlarin igsellestirilmis damgalanmayi daha
¢ok yasadiklari ifade edilmistir 27> 33 .

Calismamizda ekonomik durumu kéti  olan
hastalarda icsellestirilmis damgalanmanin  yiksek
olmast bu hastalarin yasam kosullarinin,  sosyal
aktivitelerinin ve tedavi alternatiflerinin daha sinirlt
olabilecegini dustindirmektedir. Nitekim Arslantas
ve arkadaglarinin sosyoekonomik diizeyi iyi olan
hastalarin daha cok yardim arama davranislarinda
bulundugunu belirtmislerdir??. Calismamiza benzer
olarak Cam ve Cuhadar'in calismasinda da dustik
gelitli  hastalarin  icsellestirilmis ~ damgalanma

diizeyinin yiiksek oldugu gorilmustiir 34,

Calismamizda koyde yasayan hastalarin daha ¢ok
igsellestirilmis damgalanma yagadigi saptanmistir.
Koy kigik bir yerlesim birimi oldugu igin kisiler
arast iliskiler daha yakin ve stktir. Kéyde yasayanlarin
sosyokiltiirel dizeyleri ilde yagayanlara oranla daha
dusiik olabilir. Bu nedenle hastalar cevresinden daha
olumsuz tepkiler altyor olabilirler.  Bu sekilde
cevreden alinan tepkiler hastanin kendisi ile ilgili
algilamasini olumsuz etkileyebilir. Bunun yant sira
koéyde yasayan hastalarin ilde yasayanlara oranla
saglik hizmetlerine daha zor ulagtigi ve tedaviye
uyumlarinin - zotlastigt  beraberinde igsellestirilmis
damgalanmayt arttirdigt s6ylenebilir.  Angermeyer
ve digerlerinin kent ve kasaba 6rneklemlerinde
yaptiklart karsilastirmalt  bir calismada kasabada
yasayan hastalarin  kentlilere gére daha fazla
damgalandiklarini ileri sirmustir 3.

Calismamizda sizofreni tanist ile takip edilen
hastalarin = igsellestirilmis ~ damgalanma  puan
ortalamalari, bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen
hastalarinkinden anlamli  6lciide daha  yiiksektir.
Sizofreni hastaliginin  siirekli olmast ve psikotik
belirtilerinin daha agir olmast buna karsin bipolar
bozuklugun ataklar halinde olmast aradaki iyilik
doénemlerinde hastalarin  ginlik rutinlerini  daha
rahat strdirmesi igsellestirilmis damgalanmanin
sizofreni hastalarinda daha yitksek olmasini  bir
nedeni aciklayabilir. Calismamiza benzer sekilde
Sarisoy ve arkadaslart yapugt calismada da sizofreni
hastalarinin bipolar bozukluk tanid: hastalara oranla
daha c¢ok icsellestirilmis damgalanma yagsadiklar:

Sizofreni ve bipolar bozuklukta i¢sellestirilmis damgalanma

belirtilmigtir 3°.

Egitimin kendini yeterli, basarili, degerli hissetmeyi,
kendine giivenmeyi gelistiren ve daha Ust statiide
calismayr  kolaylagtiran ~ bir  etken  oldugu
dustnildiginde ¢alismamizda okuryazar olan
hastalarin  benlik saygisinin  daha digik olmast
beklendik  bir bulgudur. Psikiyatri hastalarinda
yapilan bir calismada bizim bulgumuza benzer
sekilde egitim diizeyi artikca benlik saygisinin arttig
gorilmistir 1622, Koyde yasayanlarin da daha distk
egitim diizeyine sahip bireyler olabilecegi ve bunun
dustk benlik saygisint getirebilecegi sdylenebilir.

Calismamizda sizofreni tanusi ile takip edilen kigilerin
benlik saygisinin daha disiik olmasi bu hastalarin
psikotik semptomlarin daha c¢ok ve siddetli olmasi
ile ilgili olabilir. Ayrica calismamizda sizofreni tanist
alan hastalarin icsellestirilmis damgalanma dizeyi
bipolar bozuklugu olan hastalarinkinden daha
yiksek  bulunmustur.  Yuksek  ig¢sellestirilmis
damgalanma da sizofreni hastalarinin benlik saygisint
dustrayor olabilir.

Intihar girisiminde bulunan hastalarin  benlik
saygisinin  daha disik olmasi, yasamda benlik
saygisinin  destekleyici  bir  faktér olmast ile
aciklanabilir . Benlik saygist kisinin kendine verdigi
deger olarak disunildiginde, disik benlik saygist
beraberinde intihar riskini getirebilir. Calismamizda
kontrollerine diizenli gelmeyenlerin benlik saygist
kontrollerine diizenli gelenlere gére istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha disuktir. Kontrollerine
dizenli gelen hastalarin  tedavilerine  uyum
sagladiklari, hastalik belirtilerine daha az yasadiklar
ve bu yolla benlik saygilarint  koruduklari
s6ylenebilir.

Calismamizda ekonomik durumu koéti  olan
hastalarin  algilanan sosyal destek diizeyi daha
dastiktiir. Bu hastalarin ¢evresinden yeterli maddi
destek alamadigr s6ylenebilir. Benzer sekilde yapilan
diger bir calismada da ekonomik durumu kéta olan
hastalarin = sosyal desteginin  daha az oldugu
belirtilmigtir 38.

Calismamizda psikiyatri servisinde 10 ve usti kez
yatan hastalarin CBASDO puan ortalamalari, 1 kez
ve 2-5 kez yatan hastalarinkinden anlamli 6l¢tide
daha dustktir. Tekrarlayan ataklar durumunda
psikiyatri servisinde hastalar yatarak tedavi edilitler.
Ataklar ise kontrollerine diizenli gitmeyen, ilaclarina
diizenli almayan hastalarda daha c¢ok goriilmektedir.
Sosyal destek, hastalarin kontrol ve tedavilerine
dizenli devam etmelerini destekleyici bir faktor
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olarak kabul edilebilir. Bu nedenle yetersiz sosyal
destek hastalarda atak sayisini ve hastaneye yatis
sayisint arttirtyor olabilir.

Hastalarin disiik benlik saygist, ve algladiklart digik
sosyal destek ile icsellestirilmis damgalanma arasinda
iliski vardir. Benlik saygisi kisiler arasi iligkilerde
giveni ve kendine deger vermeyi kapsayan bir
kavramdir. Igsellestirilmis damgalanma yasayan kisi
ise kendini yetersiz ve tehlikeliyim  olarak
algilamaktadir. Bu nedenle benlik saygisinda digme,
igsellestirilmis damgalanmada artisa neden olabilir.
Yapilan farkli ¢alismalarda da benlik saygist distikee
icsellestirilmis damgalanmanin artigi vurgulanmustir
71539 Sosyal destek azaldikca  igcsellestirilmis
damgalanma diizeyinin arttgt goéralmustir. Sosyal
destek dustk oldugunda hastalar kendilerini yakin
cevresinin ve toplumun disinda hissetmesine neden
olabilir. Bu durumda hastalar icsellestirilmis
damgalanmay1 daha fazla yasabilitler.

Sizofreni tanisi alan, okuryazar olan, bosanmis/esi
olmus /evli ama ayri yasayan ekonomik dutumu
kotl olan, tanisint bilmeyen, intihar girisimi Sykisi
olan ve kontrollerine diizenli gelmeyen hastalar daha
fazla icsellestirilmis damgalanma yasamaktadir.
Sizofreni tanisi alan, okuryazar olan, bosanmis/esi
olmus /evli ama ayrt yasayan, ekonomik durumu
kot olan, kdyde yasayan, intihar girisimi Oykisi
olan ve kontrollerine diizenli gelmeyen hastalarin
benlik saygist daha dusiktir. Ekonomik durumu
kotl olan, psikiyatri servisinde yatis sayist fazla olan
ve tanusini bilmeyen hastalarin algiladiklart sosyal
destek dizeyi daha dusiiktir.

Distik  benlik saygist ve sosyal destek algtst
igsellestirilmis damgalanmayr etkiledigi icin hastalarin
benlik saygisint ve sosyal destegini arttirmaya yonelik
girisimlerin ~ planlanmast  ve ylritilmesi 6nem
kazanmaktadir. I¢sellestirilmis damgalanmay1
azaltma ve sosyal destek algisint arttirmak icin
hastalar tanist hakkinda bilgilendirilmelidir. Egitim
diizeyi, aile butinligi ve ekonomik durum agisindan
dezavantajli olan hastalar i¢sellestirilmis damgalanma
acisindan riskli gruplardir. Bu hastalar toplum icinde
var olma ve  benlik  saygist  agisindan
desteklenmelidir. Aileler hastaya yaklasim ve sosyal
destegin  6nemi konusunda aydinlatilmalidir. Bu
arastrmanin  sonuglar, aragtirma  kapsamindaki
kurum ve 6rneklemle sinirhidir. Hastalarin  disik
benlik saygist ve algiladiklar: diistik sosyal destek ile
icsellestirilmis damgalanma arasinda nedensellik
iliskisine inceleyecek arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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