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OZET

Amag: Bu caligmada yatan ve ayaktan psikiyatri hastalarinda igsellesti-
rilmis damgalanmayi, 6zgiirliik kisitlayici ve diger faktérlerin ne 6l¢iide
yordadigt aragtirilmistir.

Yéntem: Aragtirmanin érneklemini, bir psikiyatri kliniginde en az bir
kez yatmis olan 129 hasta ve hi¢ yatmadan ayaktan tedavi gérmekte
olan 100 hasta olusturmugtur. Hastalar demografik ve klinik bilgilere
ek olarak algilanan zgiirlitk kistitlanmasi ve i¢sellestirilmis damgalanma
diizeyleri agisindan degerlendirilmiglerdir.

Bulgular: Hastalar cogunlukla istek dist tedavi, iletisim sorunu, ilag te-
davisinin yan etkileri ve tedavi ekibini secememe durumlarinda 6zgiir-
liklerinin kistitlandigini bildirmiglerdir. Regresyon analizleri sonucunda
i¢sellestirilmis damgalanmanin algilanan ozgiirliik kisitlanmasi, medeni
durum ve yaus sayisi tarafindan yordandig ortaya ¢ikmistir. Evli olan-
larda, hastaneye daha ¢ok sayida yatmus olanlarda damgalanma daha faz-
ladir. Algilanan 8zgiirliik kisitlanmasi da, hastalik siddetinden bagimsiz
olarak damgalanmay1 yordamaktadur.

Sonug: Damgalanma algist hastalarda kendini toplumdan soyutlama-
ya, davranigsal kaginmaya ve yardim almayi reddetmeye yol agmaktadir.
Calismamizda algilanan 6zgiirlitk kisitlanmasinin damgalanmay: artt-
ran en énemli faktorlerden oldugu gosterilmistir. Hastalarin algilanan
dzgiirliik kistitlanmalar azaldikca damgalanma diizeylerinin de azalacag:
ve bunun sonucunda tedaviye uyumlarinin da artacag sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Damgalanma, ruhsal hastalik, 6zgiirliik, kisitlanma

SUMMARY
Feeling of liberty and Internalized Stigma: Comparison of
Inpatient and Outpatient Cases Receiving Psychiatric Treatment

Objective: In this study, we investigated whether liberty-restricting
and other factors can predict internalized stigma among psychiatric
inpatients and outpatients.

Method: The study sample comprised of 129 inpatients, admitted at
least once to psychiatry ward, and 100 outpatients who have never
been hospitalized, receiving psychiatric treatment. In addition to
demographic and clinical features, patients were evaluated for perceived
deprivation of liberty and internalized stigma levels.

Results: Patients stated that their liberty was restrained mostly due to
involuntary treatment, communication problems, side effects of medical
treatment and inability to choose their treatment team. Regression
analysis showed that internalized stigma was predicted by perceived
deprivation of liberty, marital status and number of admissions to ward.
Stigma was related to marital status and admissions to the psychiatry
ward. Perceived deprivation of liberty predicts stigma regardless of the
disease severity

Conclusion: Perception of stigma leads to self-isolation, behavioral
avoidance and refusal of aid-seeking. Our study indicated that perceived
deprivation of liberty is one of the most important factors that lead to
increased stigma. Based on our findings, we can say that as patients
experience less perceived deprivation of liberty, they would have less
stigma and thus, their compliance would increase.
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GiRis
Diinyada her dért kisiden birinin yagami boyunca bir ya da
daha fazla ruhsal hastalik yasadig: bildirilmektedir (Ustiin ve
ark. 1997). Toplumda yaygin olarak goriilen ruhsal hastalik-
lar, kanser i¢in oldugu gibi olumsuz etiketlerden payini ala-
rak damgalanan hastaliklar grubuna girmistir. Alan yazinda
ruhsal hastaliklara yonelik damgalamanin yiiksek oldugunu
gosteren ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi ¢alisma vardir (Crisp
ve ark. 2000, Yildiz ve ark. 2012, Macinnes ve Lewis 2008,
Saillard 2010). Bu ¢aligmalarda belirtildigi tizere ruhsal has-
taligt olan bireyler, toplum tarafindan damgalandik¢a giderek
kendi kendilerini de damgalamakta ve bu siireg igsellestiril-
mektedir (Cam ve Cuhadar 2011, Kiigiitk 2013). Boylelikle
birey toplumun olumsuz ve kaliplasmis yargilarini kendisi
igin kabul etmektedir. Igsellestirilmis damgalanma; bireylerin
psikiyatrik yardim almaktan kaginmalarina, izolasyon, yaban-
cilasma ve sosyal geri ¢ekilme yasamalarina, tedaviye uyum ve
prognozlarinin kétillesmesine, tedaviye olan umutlarinin da
azalmasina yol agmakta, yardim almaya veya yardim aramaya
engel olmaktadir (Crisp ve ark. 2000, Cam ve Cuhadar 2011,
Pinto-Foltz ve Logsdon 2009, Yiiksel ve ark. 2014).

Ruhsal hastaliklara yénelik damgalamayi, icinde yasanilan
kiileiir, yas, cinsiyet, egitim, sosyal sinif gibi bazi degisken-
lerin etkiledigi bildirilmektedir. Psikiyatrik tedavi siirecinde
i¢sellestirilmis damgalanmay: etkileyen faktorlerden birisi
de hastalarin ozgiirliiklerinin kisilanmasina neden olan uy-
gulamalardir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin hastanede ya-
tarken damgalanmalart artmaktadir (Tagkin 2004). Istek dist
tedavi, servis kurallari, ziyaret saatleri ve fiziksel tespit gibi
bazt uygulamalar tedavinin bir parcast olarak uygulanmasi-
na ragmen hastalarin 6zgiirlitk algilarint kisiclayabilmekeedir.
Kisitlamalar ve uygulanis bicimi, hastanin otonomisini olum-
suz etkilemekte ayrica, kendisi, ailesi ve gevresiyle iliskilerine
yonelik olumsuz algilamalarinda artisa ve kendi kontroliinii
saglayamama, kararlarini bagimsiz bir bicimde verememesine
neden olmaktadir (Kausmanen ve ark. 2007, Anneli ve ark.
2008, Kontio ve ark. 2010).

Ayaktan ve yatarak ruh sagligt hizmeti alan hastalarin algila-
nan ozgiirlikk kisitlanmasi ve damgalanmalarini etkileyen fak-
torlerin tespit edilmesi, hastalar {izerindeki olumsuz etkilerin
azalulmasi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve psikiyatrik sag-
lik hizmeti sunanlarin bu konuda bilgilendirilmesi 6nemlidir
(Sartorius ve ark. 2010). Eger algilanan ozgiirliik kisitlanmas:
ve damgalanma arasinda bir iligki saptanirsa, 6zgiirlitk duy-
gusunu gelistirici miidahalelerle damgalanmanin azalulmas:
miimkiin olabilir (Taskin 2004, Lannin ve ark. 2015).

Alanyazinda psikiyatri hastalarinda, igsellestirilmis damga-
lanmay etkileyen faktorlerle ilgili ¢ok sayida alisma bulun-
maktadir. Ancak yatarak ve ayaktan psikiyatrik tedavi alan
hastalarin damgalanma ve algilanan 6zgiirliik kisitlanmast ilig-
kisini aragtiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
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aragtirmada algilanan ézgiirlitk kisitlanmasinin, icsellestirilmis
damgalanma algisini hangi yonde yordayacagi arasurilmistur.

YONTEM
Orneklem

Arastirmaya bir iiniversite hastanesinin psikiyatri servisinde
yatarak tedavi alan 129 hasta (% 56,3) ile “hi¢ yatma deneyi-
mi olmadan” ayaktan tedavi alan 100 hasta (% 43,7) olmak
tizere toplam 229 hasta kaulmisur. Calisma Temmuz-Aralik
2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtiir. Hastalarin yatarak te-
davi gordiigii servis, gesitli psikiyatrik tanilar almig hastalar-
dan olusan, kapali bir servistir. Servisin tecrit odast yoktur,
fiziksel tespit gereken durumlarda hastalar tek kisilik kendile-
rine ait bir odada tespit edilerek takip edilmekteditler.

Veri toplama araglarinin doldurulmasini engelleyecek diizeyde
agir biligsel yikim, okuma yazma bilmeme, isitme ve anlama
sorunun olmasi diglanma ol¢iitii olarak alinmistir. Bu aragtir-
manin yapilabilmesi icin Giniversitenin “Girisimsel Olmayan
Klinik Arasurmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin (karar no:
14/366-25) ve hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Veri Toplama Araglar1 ve Uygulama
Sosyodemografik degiskenler ve Ozgiirliik Anketi

Verilerin toplanmasinda; cinsiyet, medeni durum, daha 6nce-
ki hastane deneyimleri, psikiyatrik 6zge¢mis ve soygecmisle-
rini igeren 17 soruluk anket formu, 6zgiirliik algisina iligkin
agik uglu 7 soruluk anket formu kullanilmustir. Ozgiirlitk
anketi alan yazin taranarak arastirmacilar tarafindan olustu-
rulmugtur. Ankette hastalarin “6zgiirlik” duygusunu tanimla-
malari ve psikiyatrik tedavi siirecinde karsilastklari, 6zgiirlitk-
lerini kisitlayan durumlari isaretlemeleri istenmistir (Tablo 2).

Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma

Olgegi (RHIDO)
Ritsher ve arkadaglart (2003) tarafindan gelistirilen, Ersoy
ve Varan (2007) tarafindan gegerlik ve giivenilirligi yapilmug
olan Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi
(RHIDO) kullanilmigtir. RHIDO puani 29 ile 116 puan ara-
sinda degismektedir. RHIDO’ nden alinan yiiksek puanlar,
algilanan damgalanmanin yiiksek oldugunu gostermekeedir.
RHIDO’nin Cronbach alfa katsaysi tiim 6lgek igin.93tiir.
Bizim ¢aligmamizdan elde edilen Cronbach alfa degeri 0.86
dir. RHIDO 29 maddeden olusan, bes alt 6lgegi bulunan ve
icsel damgalanmayt degetlendiren bir 6z-bildirim 6lcegidir.
Veri toplama araglari, arastirmacilar tarafindan bizzat uy-
gulanmistr. Hastalara calisma hakkinda agiklama yapilarak
formlar verilmis ve yalniz bagina doldurmas: saglanmistur.
Hastalarin kendilerinin ifade etmis olduklar1 tibbi tanilarin
dogrulugu aragtrmacilar tarafindan klinik dosyalarindan teyit
edilmistir.



TABLO 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri.

Tanitict 6zellikler

Tedavi alma bigimi

Yatan Ayaktan
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Erkek 66 51.2 37 37.0

Kadin 63 48.8 63 63.0
Medeni durum

Evli 49 38.0 47 47.0

Bekar veya bosanmus 80 62.0 53 53.0
Egitim diizeyi

Ilkokul bitirmemis 8 6.2 2 2.0

kogretim 22 17.0 12 12.0

Lise 47 36.5 32 32.0

Lisans/lisansiistii 52 40.3 54 54.0
Tani *

Sizofreni, sizotipal ve sanrili boz. 51 39.5 12 12.0

Duygulanim bozukluklar 61 47.3 77 77.0

DPsikoaktif madde kullanimina bagli ruhsal ve davranigsal bozukluklar 7 5.4 0 0.0

Nevrotik, stresle ilgili ve somatoform boz. 10 7.8 11 11.0
Caligma durumu

Calisan 65 50.4 49 49.0

Issiz 64 49.6 51 51.0
Tedavi

Sadece ilag 54 41.9 67 67.0

Ilag ve psikoterapi, EKT, BDT vb. 75 58.1 33 33.0
Yatis karart

Kendi istegiyle 49 38.0

Yakinlarinin istegiyle 30 23.2

Doktor 6nerisiyle 33 25.6

Adli ve digerleri 17 13.2
Yaus stiresi

29 giin ve alt 53 41.1

30-60 giin 57 442

61 giin ve iizeri 19 14.7
Yaus sayist

1 kez yatanlar 61 47.2

2 kez yatanlar 35 27.2

3 ve lizerinde yatanlar 33 25.6

*Bu gruplama “Diinya Saglik Orgiitit ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarin Siniiflandirmast” na gore yapilmistir (Oztiirk O, 2002).

EKT: Elektrokonviilzif Terapi, BDT: Biligsel Davranisct Terapi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistikleri SPSS Windows versiyon 21 progra-
mit ile yapilmistr.

Hastalarin tanilar1 ICD-10 tant siniflamasina gére gruplandi-
rilmustir (Oztiirk 2002). C)Zgﬁrliik tanimlarinin degerlendiril-
mesinde, hastalarin belirttikleri yazili gériigleri aragtirmacilar
tarafindan analiz edilip gruplanmis ve ortak kavramlar kod-
lanmistir (Yildirim, Simgek 2006). Hem yatan hem ayaktan
hastalar icin ortak 6zellik olan 6zgiirliik kisitlayict dére du-
rumla (istek dist tedavi, iletisim sorunu, ila¢ tedavisinin yan
etkileri ve tedavi ekibini secememe) ilgili puanlar toplanarak

algilanan ozgiirlik kisitlanmasi degiskeni olusturulmustur.
Hastalarin sosyodemografik verileri, hastalik bilgileri ve 6z-
giirlik tanimlarinda say1 ve yiizde dagilimlari kullanilmistur.
Hastalarin cinsiyet, medeni durum, tani, ¢alisma durumu, te-
davi alma bicimi ve ézgiirliiklerini kisitlayan durumlara gére
RHIDO puanlarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda
t Testi kullanilmistir. Yatan ve ayaktan hasta grubu i¢in dam-
galanmay1 ongoren degiskenler (yatis sayist, egitim diizeyi,
calisma durumu, ailede psikiyatrik dykiiniin varligs, tedavi
tiirii, algilanan 6zgiirliik kisitlamasi puant Coklu Regresyon

Analizi kullanilarak incelenmigtir. Regresyon analizi icin
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TABLO 2. Hastalarin Ozgﬁrlﬁk Tanimlari ve Algilanan Ozgﬁrlﬁk Kisitlamalari.

. Tedavi Alma Bigimi
Ozgiirliik Anketi Sorular
Ayaktan Yatarak Toplam
Ozgiirliik nedir? Say1 % Say1 % Say1 %
Toplum i¢inde, baskalarinin haklarini gozeterek, 34 34.0 52 40.3 86 37.5
onyargisiz, hiir, barigcil ve demokratik olarak yagamak
Hastaneye, insana vb fiziksel ve ekonomik olarak bagimli 26 26.0 36 27.9 62 27.0
olmadan bedenen ve ruhen saglikli, mutlu ve basarili
olmak
Bagkalarinin ne diisiindiigiinii diisiinmeden kisitlama 25 25.0 36 27.9 61 26.8
olmaksizin kendi iradesine gore yasamak
Ozgiirliik diye bir sey yokrur, tanimlanmast giigtiir 15 15.0 5 3.90 20 8.70
Orgitrliigii kisitlayan durumlar
Istek dist tedavi
Evet 17 17.0 15 11.6 32 14.0
Hayir 83 83.0 114 88.4 197 86.0
Iletisim sorunu
Evet 35 35.0 29 22.5 64 28.0
Hayir 65 65.0 100 77.5 165 72.0
Ilag tedavisinin yan etkileri
Evet 34 34.0 42 32.6 76 33.2
Hayir 66 66.0 87 67.4 153 66.8
Tedavi ekibini secememe
Evet 16 16.0 16 12.4 32 14.0
Hayir 84 84.0 113 87.6 197 86.0

tanilar duygulanim bozuklugu olanlar ve olmayanlar seklinde
yeniden gruplandirilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada, yatan hastalarin gogunlugu erkek (% 51.2), bekar
veya bogsanmis (% 62), tiniversite mezunu (% 40.3), icretli
bir iste calismakta (% 50.4) ve duygulanim bozuklugu tanisi-
na (% 47.3) sahiptir. Ayaktan hastalarin ise gogunlugu kadin
(% 63), bekar veya bosanmis (% 53), iiniversite mezunu (%
54), issiz (%51) ve duygulanim bozuklugu tanisina sahiptir
(% 77). Yatarak tedavi alan hastalarin % 38’i kendi istegiyle,
% 62’si ise yakinlari/doktorunun 6nerisi ile veya adli vb. ne-
denlerle yatirilmigtir (Tablo 1).

Hastalarin ozgiirlik kavramina iligkin tanimlari incelendi-
ginde, yatan hastalarin (% 40.3) ve ayaktan hastalarin (%34)
ozglrligili; “toplum icinde bagkalarinin haklarini gozeterek,
onyargisiz, hiir, bariscil ve demokratik olarak yagamak” olarak
belirttikleri gorillmektedir (Tablo 2).

Yatarak ve ayaktan tedavi alan hastalar 6zgiirliiklerini kisitla-
yan durumlari; iletisim sorunu (% 28), ilag tedavisinin yan
etkileri (% 33.2), istek dis1 tedavi (% 14), tedavi ekibini sece-
meme (% 14) olarak belirtmislerdir (Tablo 2).

Hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore RHIDO toplam
puanlart karsilastirildiginda, damgalanma puanlarinin evliler-
de, evli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(t=2.472; p=0.01). Yatan hastalarin damgalanma puani da
ayaktan hastalara oranla daha fazla olma egilimindedir (&
1.78, p:0.07) (Tablo 3).

Coklu regresyon analizlerinin sonuglarina gére medeni du-
rum, yatis sayist ve algilanan 6zgiirlitk kisitlamasi puani dam-
galanmay1 yordamakradir. Evli olma (:0.17, p<0.01), yats
saytsinda artma (fB:0.24, p<0.05) ve algilanan ozgiirlik kisie-
lanma puanlarindaki artma igsellegtirilmis damgalanma riski-
ni artrmakeadir (: 0.19, p<0.01) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamiz yatarak ve ayaktan tedavi alan psikiyatrik hasta
gruplarindaki icsellestirilmis damgalanma algisinin kisit-
lanmis 6zgiirliik algisiyla iligkisini aragtiran ilk aragurmadir
Hipotezimizi dogrular sekilde, algilanan ozgiirliik kisitlanma-
st (istek digt tedavi, iletisim sorunu, ila¢ tedavisinin yan etki-
leri, tedavi ekibini secememe) icsellestirilmis damgalanmay1
giiclii bicimde yordamakeadir.

Daha agir ruhsal hastalig1 olanlarin, daha fazla 6zgiirliik kisit-
lamasina maruz kalacagi, daha cok sayida yaus gerekrirecegi,



TABLO 3. Hastalarin Bazi Tanitict Ozellikleri ile RHIDO Toplam Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirilmast.

Tanitict Ozellikler RHIDO Toplam Puan
Say1 Ort. SS t p
Cinsiyet
Kadin 126 66.80 13.4 0213 0.83
Erkek 103 65.43 14.6
Medeni durumu
Evli 96 68.84 14.0 2472 0.01
Bekar 133 64.27  13.6
Duygulanim bozuklugu
Var 138 66.34 140 0213 0.83
Yok 91 65.94 13.8
Ailede psikiyatrik hastalik
Var 111 66.54 13.7 0370 0.71
Yok 118 65.85 14.2
Calisma durumu
Calisan 114 66.00 13.7 0.202 0.84
Issiz 115 66.37 14.2

Tedavi alma bi¢imi
Ayaktan 129
Yatan 100

64.33 13.0 1.78 0.07
67.62 14.5

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgeg;.

hastanede kalis siirelerinin daha uzun olacagt tahmin edile-
bilir. Regresyon analizinde algilanan 6zgiirlik kisitlanmast
disinda yaus sayisinin da damgalanmayt arturdiginin bu-
lunmasi, daha agir hastalarda daha agir damgalanma olacag:
seklindeki 6ngorityli desteklemekreedir. Bulgularimizi ilging
kilan sey ise, algilanan 6zgiirlitk kisilanmasinin damgalan-
may1 yordamasinin demografik degiskenlerden ve ozellikle de

TABLO 4. Igsellestirilmis Damgalanmayt Ongoren Yordayict Degiskenler.

hastaligin siddetini gosteren degiskenlerden bagimsiz olmasi-
dir. Yani yatis sayist ne olursa olsun, hasta ayaktan da yatarak
da tedavi altyor olsa, erkek de kadin da olsa, 6zgiirliik kisiclan-
ma algist yliksek olanlarda damgalanma daha fazladur.

Alanyazinda yatan hastalarla ilgili yapilmis caligmalarda ise
(Valimaki ve ark. 2001, Niveau 2004, Kousmanen ve ark.
2007, Kontio ve ark. 2010) hastaneye zorla yatrilma, tespit
amagclt fiziksel ve farmakolojik miidahale, izolasyon, tecrit
edilme, iletisim, ziyaretciler, taburculuk ile ilgili ozgiirlitkle-
rinin kisitlandigini belirtmislerdir. Kantio ve arkadaglarinin
(2012) calismasinda yatan hastalar tedavi amaciyla yapilan
kisitlamalarin iletisimden uzak ve bilgi verilmeden yapil-
digini ifade etmis ve ozgiirliiklerinin kisitlanmasinin, care-
sizlik ve yalnizlik hissine yol acug bildirilmistir. Hekim ve
hemsirelerin hastalari kontrol etmek amaciyla uyguladiklar:
yontemler, uygulama sirasindaki tutumlari ve davransglari,
hastalarin verecegi tepkileri ve yonteme iliskin algilamalarini
etkilemekredir.

Yatis sayist birden fazla olan hastalarin i¢sellestirilmis damga-
lanma puanlarinin daha fazla olmas: bulgusu alan yazina da
uygundur (Cogkun ve Giiven-Caymaz 2009a, 2012b, Tel ve
Ertekin-Pinar 2012). Halk arasinda hastaneye yatan psikiyat-
rik hastalarin daha tehlikeli olduguna yonelik gergekei olama-
yan basmakalip diisiincelere sik rastlanmaktadir. Hastanede
yatarak tedavi gérme sayist ve hastalik siiresi arttik¢a icsellesti-
rilmis damgalanma diizeyinin artacagy, ruhsal hastalik kronik-
lestikce de sosyal etkilerle bireylerin damgalanmaya daha fazla
maruz kalacagi ve damgalanmay daha fazla icsellestirebilecek-
leri diistiniilebilir. Hastaneye yauslarin sikligs, biiyiik olasilik-
la bireylerin sosyallesmesini engellemekee, aile, is iliskilerini
stirdiirmelerinde ve diger insanlara yakin yasama olanaklarini

Yordayici degiskenler

Bagimli degisken: RHIDO Toplam puan,

Cinsiyet (1=erkek, 2=kadin )

Yatma Durumu (1=ayaktan, 2=yatan)

Calisma Durumu (1=calisan, 2=igsiz)

Medeni Durum (1=evli, 2=bekar/bosanmis)

Egitim Diizeyi (1=okuryazar degil, 2=ilkégretim 3=lise, 4=iiniversite)
Yatis Sayist (1=1 kez, 2=2 kez, 3=3 kez)

Ailede psikiyatrik hastalik éykiisii (1=var, 2=yok)

Duygulanim bozuklugu tanist (1=var, 2=yok)

Tedavi tiirii (1=sadece ilag, 2=ilag ve psikoterapi, EKT, BDT vb.)

Algilanan ézgiirliik kisitlanmasi (istek dist tedavi, iletisim sorunu, ilag tedavisi ve

yan etkileri, tedavi ekibini secememe) toplam puant

0.02
0.07

0.01
0.17**
0.10
0.24*
0.03
0.01
0.02

0.19%*

* p< .05, ¥ p< .01

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, EKT: Elektrokonviilzif Terapi, BDT: Biligsel Davranisct Terapi.



kisitlamakta ve hastalarin “psikiyatrik hasta” damgastyla yiiz-
lesmesini ve damgalanmalarini artrmaktadir.

Aragurmamizin bir baska bulgusu, evli hastalarda bekar ve
bosanmuglara oranla daha fazla damgalanma saptanmis olma-
sidir. Evli olmanin ruhsal olarak koruyucu etkisi géz oniine
alindiginda bu beklenmedik bir bulgudur. Zira damgalanma
endisesi ve uyum zorlugu gibi nedenlerle yakin iliskiden ka-
¢inma sonucunda ruhsal hastaligi olanlar arasinda evli ora-
ninin toplum ortalamasindan az oldugu bilinir. Ayrica bo-
sanmis oldugunu bildiren hastalarin, bosanma nedeni olarak
ruhsal hastaligy ileri stirdiikleri bildirilmistir (Aydin ve ark.
2014).

Alan yazina bakildiginda bazi caligmalarda medeni durum
ile icsellestirilmis damgalanma arasinda bir iliski tespit edil-
medigi goriiliirken (Tel ve Ertekin-Pinar 2012, Ustiindag ve
Kesebir 2013), bazilarinda ¢alismamizdaki bulguyla paralel
olarak evli olanlarin damgalanma diizeyinin daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (Verhaeghe ve ark. 2008, Podogrodzka-
Niell ve Tyszkowska 2014, Beyazyiiz ve ark. 2015). Ozellikle
evlilik gibi daha yakin iliskilerde giicliikler yasandigi, zaman
icerisinde es desteginin azaldi1 ve sosyal uyumun bozuldugu,
buna bagl: olarak da damgalanmanin artug yukaridaki calis-

malarda da bildirilmektedir.

Calismanin sinirliliklari: Caligmaya herhangi bir devlet-6zel
veya depo hastanede tedavi alan hastalar alinmadigindan
sonuglar yalnizca aragtirmanin 6rneklemine genellenebilir.
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