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Bir Ruh Sagligi Hastanesinin Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinden Igsellestiriimis Damgalanma Duzeyi
Acisindan Farkhiliklar

Amag: Bu calismada ruh sagligi alaninda calisan hastaneleri karsilagtirmak ve i¢sellestiriimis
damgalanmayla iligkili faktorleri belilemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2016 yili Agustos — Ekim aylari arasinda psikiyatri polikliniklerine bagvuran
Elazig Ruh Saghg! Hastanesi’'nden 100, Adiyaman Egitim ve arastirma Hastanesinden 63 hasta
calismaya dahil edildi. Tani gorismesi psikiyatri uzmani tarafindan Eksen | bozukluklar igin
Yapilandinimis Klinik Gérugsme (SCID-I) ile yapildi. Hastalara sosyodemografik veri formu ve
klinik global izlem (CGI) élgegi doldurtuldu. Ruhsal Hastaliklarda igsellestiriimis damgalanma
Olcegi (RHIDO) hasta tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, meslek durumu, calisma
durumu, yasam alani (kirsal/kentsel), psikiyatrik hastalik aile 6ykusu, tani dagilimi, CGI skorlari
degiskenleriyle icsellestirimis damgalanma duzeyi iliskisi saptanmadi. Hastane gruplarinin
karsilastirimasinda ruh sagligi hastanesinde hastaliklar anlamli uzun sureliydi. Hastalik
surelerine gore birebir eslenen hastane gruplarinda ruh saghigi hastanesi grubunun igsellestiriimis
damgalanma dizeyi egitim arastirma hastanesi grubundan anlaml yiksekti.

Sonug: Ruh saghgi hastanesinde yuksek igsellestiriimis damgalanma duzeylerinin tespiti ruh
saglhdi alaninda galisanlarin damgalanma ile miicadelesinin énemli oldugunu géstermistir. Uyum
ve tedavi sirecini olumsuz etkileyebilecek bir risk faktori olan igsellestirilmis damgalanmanin
azaltiimasi tedaviye uyumu kolaylastirarak yasam kalitesini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, i¢sellestiriimis damgalanma, psikiyatri poliklinikleri

The Differences of a Mental Health Hospital From a Training and Research
Hospital in Terms of Stigmatization Level

Objective: This study aims to compare hospitals working on mental health and determine the
factors related to internalized stigma.

Materials and Methods: 100 patients who visited Elazig Mental Health Hospital's and 63
patients who visited Adiyaman Research Training Hospital's psychiatry clinics between August
2016 and October 2016 were included. Diagnosis interview was conducted by the psychiatrist
using Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders (SCID-I). The patients were asked
to fill a socio-demographic data form, the Clinical Global Impressions (CGIl) Scale, the
Internalized Stigma of Mental lliness (ISMI) Scale was filled by the patient.

Results: No relationship was found between the internalized stigma level and patients’ variables
regarding age, sex, marital status, education level, occupation, employment, living space
(urban/rural), family history of psychiatric disorder, diagnosis distribution and CGI scores. In the
comparison of groups, the duration of disorders were significantly longer in the mental health
hospital. In the groups assigned one to one based on length of disorder, the level of internalized
stigma for the mental health hospital group was significantly higher than the level for the research
and training hospital.

Conclusion: Determination of the high levels of internalized stigma in the mental health hospital
showed the importance of the fight against internalized stigma by professionals in the field of
mental health. Reducing internalized stigma, which is a risk factor that may affect the adaptation
and treatment process negatively, will make adaptation to treatment easier and increase the
quality of life.

Key Words: Mental illness, internalized stigma, psychiatry policlinics

Girig

Ruhsal hastaliklar bireyin yasam kalitesini, fiziksel saghgini, sosyal ve ekonomik
iyilik halini énemli derecede etkiler (1). Her doért kisiden birinde yasami boyunca
saptanabilen ruhsal hastaliklar birden fazla alanda engellilige yol agabilmektedir (2).
Ruh sagliginin iyilestiriimesinde sosyal, kultirel, politik, ekonomik ve cevresel
midahaleler giin gectikce 6nem kazanmaktadir. Bu konuda énemli bir asamay! ruhsal
hastaliklara karsi olan damgalama ve ayrimcilikla miicadele olusturur. Damgalama
ruhsal hastaligin ya da getirdigi zararlarin sayginlik azaltici bir etiket olarak kabul
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edilmesi olarak tanimlanabilir (3). Sosyal bilissel modele
gére damgalama basmakalip inanglarin 6n yargilari
ortaya cikardigi ve onyargilarin da ayrimciliga neden
oldugu ¢ok asamali bir slrecle olusur (4). Damgalanan
kisiler ~ toplumun ruh  saghdr  bozuk bireyleri
degdersizlestirip reddedecegine inanmakta ve baglantili
olarak moral bozuklugu, benlik saygisinda azalma,
sosyal iligkilerde bozulma, igsizlik, gelir kaybi, psikiyatrik
ve fiziksel tedaviye uyumda bozulma gibi birgok olumsuz
sonug yasamaktadirlar (5, 6).

Literatirde ug¢ tip damgalanma tanimlanmigtir: 1)
Toplumsal damgalanma, 2) Kendine  ybnelik
damgalanma 3) Etiketlenmeden kaginma. Toplumsal
damgalanma, toplumun genelinin ruhsal hastalida
ybnelik basmakalip inanglari onaylamasi ve ayrimcilik
olusmasiyla ortaya cikar. Diger bir tip olan kendine
yonelik damgalanma, 6n yarginin igsellestiriimesiyle
hastanin  kendine  karsi  ayrimcilik  gelistirmesi;
degersizlik, utang gibi olumsuz duygularla kendini
toplumdan uzaklastirmasidir. igsellestiriimis damgalanma
olarak da ifade edilir. Etiketlenmeden kaginma ise
psikiyatrik yardim ihtiyacinin zayiflamasi anlamina gelir.
Bu durumda damgalanan kisiler psikiyatrik yardim
arayisina girmemeyi ya da bagladiklar tedaviyi
strdirmemeyi secebilirler (4). Ruhsal hastaliklara yonelik
damgalamanin anlasiimasina yoénelik arastirmalarda
igsellestiriimis damgalanma kolay ulasilabilir ve 6lgulebilir
bir hedef olarak klinisyenler tarafindan kullaniimaktadir
(7). igsellestirilmis damgalanmanin egitim dizeyi, evli
olmama ve yalniz yagsama, igsizlik gibi kisisel degiskenler
ile hastalik tanisi ve siddeti, yasam kalitesi ve islevsellik
gibi faktorlerden etkilenebilecedi daha 6nce bildirilmistir
(4, 8). Ayrica damgalanma algisi sosyal islevsellikte
bozulma ve tedaviyi yarim birakmanin yordayicisi olarak
bildirilmistir (9). Bu baglamda hastalik sirecine uyumu
olumsuz etkileyen igsellestiriimis damgalanma, tedavi
sirasinda dikkat edilmesi gereken bir faktér olarak
karsimiza ¢ikar.

Bu calismada spesifik olarak ruh sagligi alaninda
calisan bir hastaneye basvuran hastalarin i¢sellestiriimis
damgalanma duzeyinin; genel saglik hizmeti sunulan bir
hastaneye basvuranlara gore daha fazla olacagi
hipoteziyle, damgalamayla iligkili sosyodemografik ve
klinik faktorleri incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tanimlayici tipte olan bu c¢alismanin
evrenini Agustos 2016 - Ekim 2016 tarihleri arasinda, bir
adli servis ile 500 yatak kapasitesi bulunan, ruh saghgi
alaninda bir bélge hastanesi 6zelligi tasiyan Elazig Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Hastanesi ve psikiyatri poliklinik
hizmeti yaninda genel saglik hizmeti sunulan Adiyaman
Egitim ve Arastirma Hastanesinin Psikiyatri
polikliniklerine bagvuran hastalar olusturdu. Arastirma
evreninin tamamina ulasiimasi hedeflendi, ayrica
Orneklem secimine gidilmedi. Arastirmaya katiimayi
kabul eden 100 kadin 63 erkek cinsiyette, toplam 163
olgu calismaya dahil edildi. Calismaya alinma 6lgitu
okuma yazma bilmek, dlgekleri doldurabilmek i¢in normal
IQ dizeyine sahip olmak ve bilissel olarak o&lgek
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doldurabilecek vyeterlilikte olmak olarak belirlendi.
Katihmcilara galismanin amaglari hakkinda bilgi verilerek
bilgilendiriimis  olur formu imzalatildi. Katilimcilar
psikiyatri uzmanlari tarafindan DSM-IV tani 6lgitlerine
gore SCID-I tanisal gorisme Oolgegiyle degerlendirildi.
Tanilar ICD-10 kodlama sistemine gére siniflandirildi ve
klinik global izlem 6lgegi (CGI) skoru belirlendi. Katilimci
tarafindan cinsiyet, yas, egitim yili, yasadigi yer, medeni
hali iceren sosyodemografik verilerin yani sira hastalik
suresi (ay), eslik eden medikal hastalik ve psikiyatrik aile
Oykusu degiskenlerini iceren kisisel bilgi formu ve ruhsal
hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma élgegi (RHIDO)
dolduruldu. istatistiksel —analizde hastallk siiresi
acisindan hastane gruplan arasindaki farkin anlamli
olmasi sebebiyle, hastalik slresinin karigtirici etkisini
diglamak amaciyla gruplar hastalik slresi ydnunden
birebir eslenerek analize tabi tutuldu.

Calisma igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 02.08.2016 tarihli ve 13/03 numarali etik
kurul onay! ve her iki hastaneden kurum onayi alindi.

Eksen | Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig Klinik
Gorusme (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis | Disorders /SCID-I): Tani gorismesi SCID-I ile
yapilmistir (10,11)

Ruhsal Hastaliklarda icsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO): Ruhsal hastalig
olanlarin damgalanmaya iliskin igsel yasantilarini
yansitan, i¢sellestiriimis damgalanmayi degerlendirmekte
kullanilan 29 maddelik dortli Likert tipi bir dlgektir.
Kisilerin 6znel damgalanma yasantilarini, yabancilasma,
kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal
geri cekiime ve damgalanmaya karsi diren¢ olarak
adlandinlan bes alt dlgek cercevesinde degerlendirir.
Olcegin kesme noktasi bulunmamakta olup yiiksek
puanlar, kisinin i¢sellestiriimis damgalanmasinin olumsuz
yonde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir (12).
Olgegin Tirkge gegerlik ve giivenilirlik calismalar Ersoy
ve Varan (13) tarafindan yapilmistir.

Klinik Global izlem Olgegi (CGI): Klinik Global
izlem Olgegi tedavi baglanmadan énce ve baslandiktan
sonra Kklinisyenin hastanin iglevselligi hakkindaki
izlenimini kaydetmesini saglamak icin yapilan ve (g
boyutu olan bir &lgektir. Olgegin ilk boyutunda hastaligin
siddeti, ikinci boyutunda iyilesme, lgiinci boyutunda ise
ilag yan etkisinin siddeti degerlendirilir (14).

istatistiksel Analiz: Ana degiskenleri ve érnekleri
tanimlamak icin tanimlayici istatistikler (yuzdelikler,
ortalama, standart sapma), kategorik degiskenlerin
analizinde ki kare, surekli verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t testi ve normal dagihm gostermeyen verilerin
degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testi kullanildi.
Baginti analizi icin normal dagilima uymayan verilerde
Spearman korelasyon analizi yapildi. Tum testler iki
yonli olup anlamliik degeri P<0.05 kabul edildi.



Cilt : 30, Sayi : 3

Bulgular

Calismamizda katilimcilarin ~ yaslari 18-67
arasindaydi, yas ortalamasi 32.60+11.41 saptandi.
Katilimcilarin hastanelere gore gruplandirilan cinsiyet,
medeni hal, egitim durumu, meslek durumu, calisma
durumu, yasam alani, psikiyatrik hastalik aile 6ykusu,
eslik eden medikal hastaliyi iceren sosyo-demografik
degiskenlerinin sikhgi Tablo 1'de sunuldu. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu,
meslek durumu, c¢alisma durumu, yasam alani
(kirsal/kentsel), psikiyatrik hastalik aile 6ykusu, eslik
eden medikal hastalik dediskenleri agisindan anlaml fark
saptanmadi (P>0.05). Katilimcilarin tanilarini ICD-10
kodlama sistemine gbre; depresyon, anksiyete
bozuklugu, bipolar duygulanim bozuklugu, psikotik
bozukluklar, genel psikiyatrik muayene olusturdu (Tablo
2). Gruplar arasinda tani dagiimi (P=0.61) ve vyas
(P=0.86) agisindan anlamli fark saptanmadi. Spearman
korelasyon analizinde yas ve tani gruplarinin RHIDO
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Kasim 2016

Olgedi puanlar iligkisi saptanmadi (P>0.05). Ruh saghgi
hastanesinin CGI skoru ortalamasi 5.85+1.86 iken egitim
arastirma hastanesinin CGIl skoru ortalamasi 6.00+2.24
hesaplandi. Hastane gruplarinin CGI skorlari arasinda
anlamh fark yoktu (P=0.65). Ruh saglgi hastanesi
grubunun hastalik siresi (ay) ortalamasi 50.27+65.73 ay
iken, egitim arastirma hastanesi grubunun hastalik suresi
ortalamasi 30.79+52.96 ay olarak hesaplandi. Hastalik
suresi agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulundu
(P=0.009). Hastalik siresinin karigtirici etkisini diglamak
amaciyla her iki hastaneden hastalik sureleri ayni olan
katilimcilar birebir eslenerek RHIDO dlgegi puanlari
acgisindan karsilastirildi.  Yapilan Mann Whitney U
analizinde ruh saghgi hastanesi grubunun yabancilagsma
(P=0.007), kalip vyargilarin onaylanmasi (P=0.002),
algilanan ayrimcilik (P=0.016), sosyal geri ¢ekilme
(P=0.004), damgalanmaya direng (P=0.047) alt dlgekleri
ve toplam RHIDO puani (P=0.01) Egitim Arastirma
Hastanesi grubundan anlamh yiksekti (Tablo 3).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin hastanelere goére dagilimi

Ruh Saghgi Hastanesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 66 66 34 54

Erkek 34 34 29 46
Medeni Hal

Bekar 35 35 44 69.8

Evli 65 65 19 30.2
Egitim Durumu

ilkokul 41 41

Ortaokul 26 26

Lise 33 33 19 30.2

Universite 44 69.8
Meslek Durumu

Var 31 31 34 54

Yok 69 69 29 46
Calisma Durumu

Calisan 31 31 30 47.6

Calismayan 69 69 33 52.4
Yasam alani

Koy 14 14 7 111

Sehir 86 86 56 88.9
Psikiyatrik hastalik aile oykiisii

Var 41 41 26 41.3

Yok 59 59 37 58.7
Eslik Eden Medikal Hastalik

Var 22 22 11 175

Yok 78 78 52 82.5
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Tablo 2. Katilimcilarin hastanelere gore tanisal dagilimi
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Ruh Saghg: Hastanesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tani Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
Depresyon 38 38 20 31.7
Anksiyete Bozuklugu 47 47 31 49.2
Bipolar Duygulanim Bozuklugu 11 11 10 15.9
Psikotik Bozukluklar 3 3 1 1.6
Genel Psikiyatrik Muayene 1 1 1 1.6

Tablo 3. Hastane gruplar arasindaki RHIDO puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=94)

Ruh Saghg Hastanesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi

RHIDO (Ort.SS) (Ort.SS) t P

Yabancilagsma 12.29+£3.77 10.144£3.11 3.01 0.007
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 16.10+4.85 13.42+4.39 2.80 0.002
Algilanan Ayrimcilik 11.87+3.50 10.06+3.32 2.56 0.016
Sosyal Geri Cekilme 13.00+4.55 10.40+3.28 3.16 0.004
Damgalanmaya direng 10.70+2.42 9.80+£2.25 1.85 0.047
Toplam 63.93+15.06 54.10£13.46 3.33 0.001

*RHIDO: Ruhsal hastaliklarda icsellestirilmis Damgalanma Olgegi

Tartisma

icsellestirimis damgalanmanin sebeplerini anlamak
amaciyla yapilan sosyo-demografik ve klinik degiskenleri
inceleyen arastirmalarda etkileyen etmenlere ydnelik
sonuglarin degisken oldugu goérilmustir. Literatirde
ayaktan psikiyatri hastalariyla yapilan bir calismada
hastalarin %73.2’sinin RHIDO’den ortalamanin (izerinde
puan aldiklari saptanmis, bu calismada katiimcilarin
yarisinin, ruhsal hastaligi olmayanlarin kendilerine farkl
muamele ettigine inandigi belirlenmistir (15). Sizofreni
hastalariyla  yapilan  bir calismada, hastalarda
icsellestiriimis damgalamanin orta dizeyde oldugu, %20-
33 arasinda katihmcinin yiksek dizeyde damgalama
bildirdigi, yasli hastalarda igsellestiriimis damgalamanin
genclerden daha dustk oldugu saptanmistir (16). Ayrica
egitim  dlzeyinin  dusdkligi  ve erkek cinsiyet
icsellestiriimis damgalamanin artigiyla iligkili bulunmustur
(5, 17). Cesitli arastirmalarda yas, cinsiyet, egitim,
meslek, medeni durum, sosyal sinif, kltdr, dini inanglar,
hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastalikla temas, ruhsal
hastalik etiketi, psikopatoloji tipi, hastalarin 06zellikleri,
kitle iletisim araglart ruhsal hastahiga yoOnelik
damgalamayi etkileyen etmenler olarak tanimlanmigtir
(16, 18, 19). Sosyodemografik faktorlerin etkisini
inceleyen bir calismada ruh saghgi hastalarina karsi ev
bulma, meslek ve sosyal etkilesimler konusunda
ayrimcilik belirlenmistir (20). Arastirlmaya devam edilen
bircok faktdr cok asamal bir siire¢ olan damgalanmayi
etkilemektedir. Bu calismada yaslari 18-67 arasinda
degisen ayaktan psikiyatri hastalarinda yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, psikopatoloji tipi, ruhsal hastalik
aile 6ykusl, eslik eden medikal hastalik, meslek durumu,
calisma durumu degiskenleriyle icsellestirilmis
damgalanma arasinda iliski saptanmadi. Bu sonug
psikiyatri poliklinigine bagsvurmanin diger faktorlerin
onlne gecerek icsellestiriimis damgalamanin olasi bir
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nedeni olabilecegini distndirmistir. Ruhsal agidan
profesyonel yardim ve tedaviye basvurma gerekliligi
nedeniyle olusan korku damgalanmay etkileyebilir (21).
Ek olarak basvuru 6ncesi surecte ruhsal hastalik algisini
olumsuz etkileyebilecek kisisel faktorlerin etkisi de
damgalanmaya katkida bulunabilir.

Basvurulan hastanenin yalnizca ruh saghg
alaninda calisiyor olmasinin damgalanmaya etkisi daha
once calisiimamistir. Calismada hastalik siddet belirteci
acgisindan hastaneler arasinda fark saptanmazken,
hastalik sureleri ruh saghgdi hastanesinde daha uzun
saptandi. Ayrica ruh saghd: hastanesinde katilimcilarin
icsellestiriimis damgalanma dizeyinin yilksek olusu
dikkat cekiciydi. Bu sonug genel saglik hizmetine entegre
edilen  psikiyatri  polikliniginde  hastanin  kendini
damgalamasinin daha disuk dizeyde oldugunu
go6stermistir. Toplumda siddetli kronik ruhsal hastaliklara
hizmet verdigine inanilan ruh saghd hastanelerine
yonelik olumsuz inan¢ bu sonugta etkili olabilir.
Toplumsal damgalamanin  azaltlmasina  ydnelik
mudahaleler igsellestiriimis damgalamayla miicadelede
kullanilabilir. Ruh saghgi hastanelerinde saptanan
hastalik suresinin uzunlugu benlik saygisindaki azalma
ve 0z yeterlikteki zedelenmeye neden olarak
damgalanmay! daha da arttirabilir (4). Ruhsal hastaliga
ve etkilerinin yarattigi rahatsizliga uyum oldukga gugtdir.
Hastalik surecine bagl bozulan sosyal iliskiler, islevsellik
kaybi, tedaviye uyumun zorlugu ve komorbid
hastaliklarin  gelismesi i¢sellestiriimis damgalamayi
arttirabilir. icsellestiriimis damgalamanin  kendisi de
hastalik  belirtilerini  kotllestirerek  ve  iyilesmeyi
geciktirerek hastalara zarar vermektedir (22). Bu
baglamda igsellestiriimis damgalanma uyum ve tedavi
surecini bozan bir risk faktdéri olarak ele alinabilir.
icsellestiriimis  damgalanmanin  azaltiimasi tedaviye
uyumu kolaylastirarak yasam kalitesini arttiracaktir.
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Sizofreni ve duygudurum bozukluklarinin
damgalanmay! etkiledigine dair calismalar mevcut
olmasina ragmen (19, 23), bu calismada psikopatoloji tipi
ile igsellestiriimis  damgalanma  arasinda iliski
bulunmamigtir. Bu sonuca biligsel olarak dlgek
doldurmaya uyum saglayamayacak hastalarin ¢alismaya
alinmamasi nedeniyle psikotik bozukluk hastalarinin
sayisinin az olmasi sebep olmus olabilir.

Sonug¢ olarak psikiyatri polikliniklerine bagvuran
hastalarda i¢sellestiriimis damgalanma psikiyatrik tanisi
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