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Arastirma / Original article

Psikiyatri servisinde yatan hastalarda
icsellestiriimis damgalanma ve ofke iligkisinin incelenmesi*

Burcu DEMIR GOKMEN,* Mine CENGIZz,> Meryem FIRAT?

oz

Amag: Arastirma psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren hastalarin bazi demografik degiskenlerini, icsellestiriimis
damgalanma ve &fke dlizeylerini, ayrica bu degiskenlerin birbirleri ile olan iliskisini incelemek amaci ile yapiimistir.
Yoéntem: Arastirmanin evrenini bir arastirma hastanesinin psikiyatri servisinde yatarak tedavi gbéren hastalarin
tamami, 6rneklemini ise Mayis-Ekim 2018 tarihleri arasinda psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren hastalar olus-
turmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgedi ve
Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgedi kullanilmigtir. Veriler yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmig ve SPSS paket prog-
rami ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 89 hastanin damgalanma toplam puan ortalama-
s1 67.76x12.55, 6fke puan ortalamasi ise 71.64+11.86 olarak bulunmustur. Olgekler arasinda yapilan korelasyon
analizinde hastalarin i¢sellestiriimis damgalanma diizeyleri ile 6fke arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki belirlen-
mistir (p<0.05). Olgeklerin alt boyutlari arasindaki iliski incelendiginde kontrol altina alinmig 6fke alt boyutu disinda
genel olarak pozitif ydnde anlamli iliskilerin oldugu gérilmuistiir (p<0.05). Alt boyutlar agisindan en yliksek kore-
lasyon sosyal geri ¢ekilme ile igte tutulan éfke alt boyutlari arasindadir (r=0.377). Tartisma: Arastirmada damga-
lanma diizeyi yiikseldikge 6fke diizeyinin arttigi, 6fke kontrol edilebildiginde daha az damgalanma yasandigi ve ne
kadar sosyal olarak geri cekilme varsa o kadar éfkenin bastirildigi belirlenmistir. Bu sonuglara gére, hastalara yéne-
lik 6fke kontrolii ve topluma ybnelik damgalanma egitimlerinin yararli olacag! dlistiniilerek sonraki ¢alismalarda
ruhsal egitim yapilmasi énerilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(5):491-498)

Anahtar sézciikler: Igsellestiriimis damgalanma, éfke, psikiyatrik hasta

Investigation of the relationship between
internalized stigma and anger among psychiatry inpatients

ABSTRACT

Objective: The research was conducted in the psychiatry service to examine some demographic variables, inter-
nalized stigma and anger levels, as well as the relationship of these variables with each other. Methods: All patients
who underwent inpatient treatment in the psychiatric service of a research hospital in the city, and the sample was
formed by patients who underwent inpatient treatment in a psychiatric clinic between May and October 2018. The
collection of data included Personal Information Form, Internalized Stamping Scale in Mental lliness and the Conti-
nuous Anger and Anger Style Scale. The data were collected by face-to-face interview technique and evaluated by
the SPSS package program. Results: The total stamping of 89 patients covered in the research was 67.76+12.55
and the average anger score was 71.64+11.86. Correlation analysis between scales found a positive relationship
between internalized stigma levels of patients and anger (p<0.05). When examining the relationship between the
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lower dimensions of scales, it was observed that there were generally positive relationships (p<0.05) other than the
subsize of the controlled anger subsize. The highest correlation in terms of subdimensions is between social retreat
and internal anger subsizes (r=0.377). Discussion: As the level of stigma increased in the study, the level of anger
increased, there was less stigma when anger was controlled, and the more social withdrawal there was, the more
anger was suppressed. According to these results, it is recommended that psychotraining be carried out in later
studies, considering that anger control and community stamping trainings for patients will be beneficial. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2020; 21(5):491-498)

Keywords: internalized stigma, anger, psychiatric patient

GiRiS

Toplumda yaygin olarak goérilen ruhsal bozuk-
luklar, birgok ulusal ve uluslararasi ¢alismada da
belirtildigi gibi, toplumun olumsuz ve kaliplasmis
yargilarindan payini alarak damgalanmakta-
dir.2 Damgalama bir kigiyi digerlerinden ayira-
cak sekilde o kisinin gézden dusurtlmesi, diger
insanlardan asagi goérulmesi, genel anlamda
kétilenmesidir. Bu durumda, birey damgalan-
digini hissettiginde toplumun ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz kalip yargilarini kabullenerek
degersizlik, utang gibi olumsuz duygular yasadi-
gindan toplumdan kendini geri gekmekte ve
damgalanmayi ig¢sellestirerek kendisini damga-
lamaktadir.®

Ruhsal tedavide damgalanma iyilesmenin 6nin-
deki en blyuk engeldir. Birgok galismada igsel-
lestirilmis damgalanma yasayanlarin  benlik
saygisinin azaldigi, ruhsal iyilik durumunun etki-
lendigi, yalnizlik, 6fke, c¢aresizlik duygularinin
yasandigi, yasam kalitesinin bozuldugu, toplum-
sal alandaki gugliklerin arttigi, tedaviye uyumla-
rinin bozuldugu seklinde olumsuz sonuglarinin
oldugu goriimektedir.*©

Ofke, bireyin ruhsal durumunu gosteren, her
insanin yasadigl evrensel bir duygudur. Bireyi
uyarici, koruyucu ve harekete gecirici olarak
disunuldiginde o6fke duygusu normal kabul
edilirken, o6fke noébetleri ve &fke patlamalar
seklinde yasandiginda normal kabul edilmemek-
te ve istenmeyen etkileri g6z énune alindiginda
ruhsal sorunlara kaynaklik ettigi gériilmektedir.”
Bircok psikiyatrik bozukluk 6fke duygusu ile
yakindan iligkilidir. Psikiyatrik bozukluklar i¢inde
anksiyete bozuklugu, depresyon, antisosyal kisgi-
lik bozuklugu, intihar, madde kullanimi ve duygu-
durum bozukluklari ile o6fke iligkini belirleyen
caligmalar vardir.8°

Alan yazinda &fkenin nedenleri ele alindijinda
herhangi bir engellenme, kisitlanma, asagilan-
ma, yalnizlik, utanma, anlasilmama, degersizlik
hissetme durumunda 6fke duygusunun daha
yogun yasanacag! bilinmektedir.”

Psikiyatri kliniklerinde istek disi tedavi, servis

kurallari, ziyaret saatleri ve fiziksel tespit, klinik-
ten ayriima istegine olumsuz yanit verilmesi,
sigara icilmesine izin veriimemesi, daha fazla
yiyecek isteginin geri ¢evrilmesi, para istenmesi
gibi durumlar karsisinda gatisma yasanmakta ve
hastalar 6zgurlukleri sinirlandigindan o6fke ve
damgalanma duygusunu daha ¢ok yasamakta-
dirlar. 1011

Sinirlamalar ve uygulanig bigimi, hastanin 6zerk-
ligini olumsuz etkilemekte; ayrica kendisi, ailesi
ve gevresiyle iligkilerine yonelik olumsuz algila-
malarinda artisa ve kendi kontrolinl saglaya-
mamasina, kendini ifade edememesine, duygu-
larini  bastirmasina, kararlarini bagdimsiz bir
bigimde verememesine neden olmaktadir.1%12

Arastirmanin amaci, psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi goren bireylerde, i¢sellestiriimis damga-
lanma ile 6fke arasindaki iligkiyi belirlemektir. Bu
nedenle, ¢alisma sonuglarinin ruh hastalarinin
ruhsal tedavilerinin sdrdirilmesi ve korunmasi
icin bireysel ve grup terapilerinde 6fke kontroli-
nd 6grenmenin 6nemli olduguna dikkat gekilerek
buna vyonelik egitimlerin yapiimasi, sosyal
destek sistemlerinin nasil artirilacag| ve damga-
lanmayla miicadele gibi hangi faaliyetlerin yapi-
labilecegine yonelik ¢alismalar agisindan yararl
olacag disunudimektedir.

YONTEM

Arastirma tanimlayici nitelikte olup psikiyatri
servisinde yatarak tedavi géren ve remisyonda
olan hastalarin bazi demografik degiskenlerini,
icsellestiriimis damgalanma ve 6fke dizeylerini,
bu degiskenlerin birbirleri ile olan iligkisini ince-
lemek amaciyla yapilimistir.

Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hasta-
nesi Psikiyatri Klinigi'nde Mayis-Ekim 2018 tarih-
leri arasinda yatarak tedavi géren hastalar arag-
tirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada
evrenden 6rneklem segimine gidilmemis, arastir-
maya katilmayi kabul eden, DSM-5 tani élgutle-
rine gore en az iki yil dnce ruhsal bozukluk tanisi
konulmus, 18 yasindan blylk, agir biligsel
yikim, isitme ve anlama sorunu olmayan, iletisim
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kurulabilen, remisyondaki 89 bireyle ¢caligiimigtir.

Veriler arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi
Formu, Ruhsal Hastaliklarda Icsellestiriimis
Damgalanma Olgegi ve Surekli Ofke ve Ofke
Tarzi Olgedi kullanilarak bire bir, yiz ylze
gorisme teknigi ile ortalama 20 dakika slre
ayrilarak toplanmigtir. Hastalara arastirmanin
amaci hakkinda agiklama yapilarak formlar veril-
mis ve isteyen hastalarin kendisinin doldurmasi
saglanmistir.

Veri toplama araglari

Kigisel Bilgi Formu: Hastalarin sosyodemog-
rafik bilgilerini belirleyebilmek amaciyla arastir-
macilar tarafindan olusturulmustur. Hastalarin
klinik tanilari, Eksen | Bozukluklari igin Yapilan-
dirdlmis  Klinik Goérisme (Structured Clinical
Interview for DSM-5 Axis | Disorders/SCID-I) ile
yapilmistir. Katihmcilarin tanilari ICD-10 kodla-
ma sistemine gore depresyon, anksiyete bozuk-
lugu, bipolar duygulanim bozuklugu, psikotik
bozukluklar olarak olusturulmustur.

Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damga-
lanma Olgegi (RHIDO): Ritsher ve arkadaslari
tarafindan geligtirilen, Ersoy ve Varan tarafindan
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilan odlcek,
icsel damgalanmay! degerlendiren 29 maddeli
dortli Likert tipinde bir 6z bildirim o6lgegidir.
RHIDO puani 29-116 arasinda degismekte ve
alinan yuksek puanlar algilanan damgalanmanin
yuksek oldugunu gostermektedir. Bu arastirma-
da elde edilen Cronbach alfa degeri 0.86'dir.
Olgek, yabancilagma, kalip yargilarin onaylan-
masi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve
damgalanmaya kars! direng olarak adlandirilan
bes alt Olgek c¢ergevesinde Kisilerin 0Oznel
damgalama yasantilarini degerlendirmektedir.
Damgalanmaya kargi direng alt dlgeginin
maddeleri ters olarak puanlanmaktadir.t34

Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegi (SOOTO)
(The State-Trait Anger Scale/STAS): Ofke

duygusu ve ifadesini 6lgen bir kendini degerlen-
dirme olcegidir. Spielberger ve arkadaslar tara-
findan gelistirilmig, Turkce gecerlilik ve gtvenilir-
lik calismasi Ozer tarafindan yapilmistir. Bu
arastirmada elde edilen Cronbach alfa degeri
0.84'dur. Olgek dortlti Likert tipinde, ice yonelik
ofke, disa yonelik 6fke, 6fke kontrol ve sirekli
ofke olmak Uizere dort alt boyut ve 34 maddeden
olusmaktadir. Surekli 6fke boyutundan alinan
yuksek puanlar 6fke diizeyinin yuksek oldugunu,
ofke kontrol boyutundan alinan yiiksek puanlar
ofkenin kontrol edilebildigini, disa ydnelik 6fke
boyutundan alinan ylksek puanlar 6fkenin
kolayca ifade edildigini, ice ydnelik 6fke boyu-
tundan alinan yiksek puanlar 6fkenin bastiriimig
oldugunu gostermektedir.516

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin 06.06.2018 tari-
hinde Universitenin Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan gerekli izin, psikiyatri kliniginden
¢alisma izni ve hastalardan bilgilendiriimis onam
alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

istatistiksel analizler SPSS 25 paket programi
kullanilarak %95 guiven aralgi ve p<0.05 anlam-
hlik dizeyinde degerlendiriimistir. Istatistiksel
analizler igin analizler sayi, yuzdelik dagihmi,
ortalama, standart sapma, bagimsiz guruplarda
t testi, Kolmogorov-Smirnov testi, tek yonli
varyans analizi, Pearson korelasyon katsayisi
analizi kullaniimistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin RHIDO ve alt
boyutlarina ait puan ortalamalari incelendiginde,
hastalarin RHIDO’den ortalama 67.76 puan
aldiklari saptanmistir. Hastalarin, RHIDO'niin
yabancilagsma alt boyutundan ortalama 13.88
puan, kalip yargilarin onaylanmasi alt boyutunda
ortalama 14.77 puan, algilanan ayrimcilik alt

Tablo 1. Hastalarin Ruhsal Hastaliklarda igsellestiriimis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve

alt 6lceklerinden aldiklari puan ortalamalari

Alinan puanlar

Alinabilecek puanlar

RHIDO ve alt 6lgekleri Ort.+Ss Min.-Maks. Min.-Maks.
Yabancilagsma 13.88+3.82 6-23 6-24
Kalip yargilarin onaylanmasi 14.77+3.42 7-22 7-28
Algilanan ayrimcilik 12.41+3.24 5-19 5-20
Sosyal geri ¢cekilme 14.95+3.73 7-24 6-24
Damgalanmaya karsi direng 11.73+2.91 5-18 5-20
RHIDO toplam puan 67.76+12.55 35-92 29-116
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boyutundan ortalama 12.41 puan, sosyal geri
¢ekilme alt boyutundan ortalama 14.95 puan,
damgalanmaya karsi direng alt boyutundan orta-
lama 11.73 puan aldiklari bulunmustur. Olgegin
toplam puan ortalamasi dikkat alindiginda has-
talarin i¢sellestiriimis damgalanmalarinin orta
duizeyde oldugu belirlenmigtir (Tablo 1).

Aragtirmada hastalarin SOOTO ve alt boyutla-
rina ait puan ortalamalari degerlendirildiginde,
hastalarin SOOTO’den ortalama 71.64 puan

aldiklari saptanmistir. SOOTOniin siirekli dfke
alt boyutundan ortalama 19.64 puan, kontrol
altina alinmis 6fke alt boyutunda ortalama 22.34
puan, disa vurulan 6fke alt boyutundan ortalama
14.15 puan, icte tutulan 6fke alt boyutundan
ortalama 15.49 puan aldiklari bulunmustur.
Olgegin toplam puan ortalamasina goére, hasta-
larin surekli 6fke ve 6fke tarzlarinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegi (SOOTO) ve alt diceklerinden aldiklari

puan ortalamalari

Alinan puanlar

Alinabilecek puanlar

SOOTO ve alt dlgekleri Ort.+SS Min.-Maks. Min.-Maks.
Sirekli 6ke 19.64+6.03 10-36 10-40
Kontrol altina alinmig 6fke 22.34+4.53 12-32 8-32
Disa vurulan 6fke 14.15+4.12 8-25 8-32
icte tutulan 6fke 15.49+4.72 8-27 8-32
SOOTO toplam puan 71.64+11.86 39-99 34-136

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve 6lgeklerden
aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
Tablo 3’te verilmigtir. Arastirmaya katilanlarin
tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, hastalarin
%30.3'Unlin  18-24 vyaglar arasinda oldugu,
%61.8’inin erkek, %56.2’sinin bekar, %36’sIinin
lise mezunu, %53.9'unun c¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %80.9’'unun ¢alismadigi, %43.8'inin geli-
rinin giderden az oldugu, %36’sina depresyon
tanisinin kondugu, %68.5’inin hastaligi suresince
ailesinden ve gevresinden destek aldigi saptan-
mistir.

Calismada hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, galisma ve gelir durumu,
klinik tani gibi degiskenler ile RHIDO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Aragtirmada hastalarin aile tipleri ile RHIDO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Bu farkin neye bagli oldugunu belirle-
mek igin yapilan Scheffe testi sonucunda, genis
aile yapisina sahip olan hastalarda algilanan
damgalanmanin daha fazla oldugu bulunmustur.

Hastalarin hastaliklari slresince ailelerinden ve
gevrelerinden destek alma durumlari ile RHIDO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugu belirlenmigstir (p<0.05)
(Tablo 3). Bu farkin neye bagli oldugunu belirle-
mek igin yapilan Scheffe testi sonucunda, daha

fazla destek alan hastalarda algilanan damgalan-
manin daha az oldugu saptanmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, aile tipi, ¢galisma ve gelir durumu, klinik
tani, destek alma durumlari ile SOOTO toplam
puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde, hastalarin RHIDO top-
lam ve alt 6lgek puanlari ile SOOTO toplam ve
alt olcek puanlari arasindaki iligkiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon katsayisina bakilmigtir.
Sonuglar incelendiginde, hastalarin i¢sellestiril-
mis damgalanma duzeyleri ile surekli 6fke ve
Ofke tarzlari puanlari arasinda pozitif ydnde
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05). Buna
gore, hastalarin i¢sellestiriimis damgalanmalari
arttikga sirekli 6fke ve Ofke tarzlari puanlari da
artmaktadir. Olgeklerin alt olgekleri arasindaki
iliski durumuna bakildiginda, kontrol altina alin-
mis 6fke alt dlgedi disinda genel olarak pozitif
ydénde anlamli iligkilerin oldugu goéralmuastur
(p<0.05). RHIDO toplam puani ve alt dlgekleri ile
kontrol altina alinmis 6fke alt 6lgedi arasinda ise
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Ruh
hastalar1 6fkelerini ne kadar kontrol edebiliyor-
larsa, o kadar daha az igsellestiriimis damgalan-
ma yasiyorlar. Bir baska sonug, SOOTO toplam
ve alt Olcek puanlari ile damgalanmaya karsi
direng alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulun-
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Tablo 3. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve dlgeklerden aldiklari puan ortalamalari (s=89)
RHIDO toplam SOOTO toplam
Tanimlayici 6zellikler Sayi % Ort.+SS Test/p Ort.+SS Test/p
Yas F=1.01 F=2.24
18-24 27 30.3 64.96+14.83 p=0.409 66.44+8.67 p=0.072
25-30 16 18.0 65.37+12.38 73.43+13.13
31-35 13 14.6 68.61+7.55 71.30+12.11
36-45 20 225 71.00+12.20 75.40+13.11
46 ve Uzeri 13 14.6 70.69+11.88 74.76+£11.54
Cinsiyet t=-0.36 t=-0.34
Kadin 34 38.2 67.14+13.69 p=0.718 71.0849.77 p=0.732
Erkek 55 61.8 68.14+11.90 71.98+13.05
Medeni durum F=0.42 F=2.04
Evli 33 37.1 69.09+11.71 p=0.657 72.00+9.88 p=0.137
Bekar 50 56.2 66.68+13.16 70.34+12.75
Dul 6 6.7 69.50+12.97 80.50+12.04
Egitim durumu F=1.25 F=0.37
Okur-yazar degil 7 7.9 67.00+8.94 p=0.298 71.85+7.22 p=0.828
Okur-yazar 6 6.7 67.50+7.73 74.00+£14.00
lIkdgretim 28 315 71.85+12.23 72.03+10.40
Lise 32 36.0 64.71+13.54 69.78+12.72
Universite 16 18.0 67.12+13.12 73.68+13.97
Aile tipi F=5.52 F=0.37
Cekirdek aile 48 53.9 64.60+12.57 p=0.006 72.64+12.69 p=0.459
Genis aile 39 43.8 72.28+11.22 70.84+10.89
Parcalanmis aile 2 2.2 55.50+7.77 63.00+8.48
Scheffe Genis aile > gekirdek aile
Calisma durumu t=-0.77 t=1.14
Calisiyor 17 19.1 65.64+11.47 p=0.443 74.58+11.53 p=0.257
Calismiyor 72 80.9 68.26+12.81 70.94+11.90
Gelir dlizeyi F=1.72 F=0.11
Gelir giderden az 39 43.8 69.94+11.98 p=0.186 72.30+12.65 p=0.895
Gelir gidere esit 35 39.3 67.37+11.93 71.02+10.28
Gelir giderden fazla 15 16.9 63.00£14.70 71.33+£13.88
Klinik tani F=0.78 F=0.48
Depresyon 32 36.0 69.06+12.09 p=0.511 72.93+12.08 p=0.698
Bipolar duygudurum boz. 18 20.2 64.00+12.86 72.88+10.19
Psikotik bozukluk 31 34.8 68.96+12.61 69.64+13.03
Anksiyete bozuklugu 8 9.0 66.37+13.98 71.37£10.59
Hastaliginiz siiresince ailenizden ve ¢evrenizden aldiginiz destegdi nasil buluyorsunuz?
Destek var 61 68.5 65.55+12.60 F=3.46 71.26+11.97 F=0.11
Destek yok 6 6.7 69.16+11.70 p=0.036 73.16+14.62 p=0.896
Destek az 22 24.7 73.50+11.16 72.27+11.28
Scheffe Destek az > Destek var

RHIDO: Ruhsal Hastaliklarda igsellestiriimis Damgalanma Olgegi; SOOTO: Siirekli Otke ve Ofke Tarzi Olgedi

mamistir (p>0.05). Bununla birlikte, algilanan
ayrimcilik alt boyutu ile surekli 6fke, kontrol alti-
na alinmis 6fke ve disa vurulan 6fke alt boyutlari
arasinda da anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0.05). Alt 6lcekler agisindan en yliksek kore-
lasyon sosyal geri ¢cekilme ile icte tutulan ofke alt
boyutlari arasindadir (r=0.377). Bu sonuca gére
hastalar toplumsal ortamlardan uzaklastikga

ofke duygusunu da o kadar bastirmaktadirlar. En
disuk korelasyon sosyal geri cekilme ile digsa
vurulan 6fke alt boyutlari arasinda bulunmustur
(r=0.223).

TARTISMA

Arastirmadaki hastalarin RHIDO toplam puan
Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(5):491-498
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Tablo 4. Ruhsal Hastaliklarda igsellestiriimis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve alt élgekleri ile Sirekli Ofke
ve Ofke Tarzi Olgegi (SOOTO) ve alt dlgekleri arasindaki Pearson korelasyon analizi

Siirekli Kontrol altina Diga vurulan igte tutulan ~ SOOTO

ofke alinmis otke ofke ofke toplam puan
Yabancilagsma r 0.306 -0.316 0.239 0.372 0.266
p 0.004 0.003 0.024 <0.001 0.012
Kalip yargilarin r 0.262 -0.334 0.256 0.340 0.230
onaylanmasi p 0.013 0.001 0.016 0.001 0.030
Algilanan ayrimcilik r 0.198 -0.108 0.172 0.289 0.234
p 0.063 0.313 0.108 0.006 0.027
Sosyal geri ¢ekilme r 0.361 -0.229 0.223 0.377 0.324
p 0.001 0.031 0.036 <0.001 0.002
Damgalanmaya r 0.029 -0.081 -0.095 -0.067 -0.076
karsi direng p 0.785 0.448 0.378 0.533 0.480
RHIDO toplam puan r 0.330 -0.302 0.231 0.377 0.283
p 0.002 0.004 0.029 <0.001 0.007

ortalamasina go6re, hastalarin igsellestirilmis
damgalanmalari orta dizeydedir (Tablo 1). Alan
yazinda bu bulguya benzer nitelikte, orta dizey-
de damgalanmanin belirlendigi arastirmalar
vardir.217-26

Calismada hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
rinin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, ¢alisma durumu, gelir durumu) ve klinik tani-
larinin damgalanma (zerinde etkili olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3). Yesil ve Han
Almig’in?® galismasinda da benzer sonuglar elde
edilmigtir. Alan yazinda yag,%182324.26.2829 ¢ingj-
yet,4’23'24'26’3° medeni durum’4,18,22,24,26,30 gall§ma
durumu,? egitim durumu,824.26 gelir durumu?8.26
degiskenlerinin damgalama Uzerinde etkili olma-
didini gosteren sonuglar bu ¢alismanin sonugla-
riyla benzerlik géstermektedir.

Arastirmada RHIDO toplam puan ortalamasina
gore, genis aile yapisina sahip ruh hastalarinda
algilanan igsellestiriimis damgalanma daha fazla
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Ruh hastalarinin
toplum tarafindan damgalanma yasadiklari bili-
nen bir gercektir. Bu damgalanmadan sadece
hastalar degil, hasta yakinlari da etkilenmektedir.
Oyle ki, sugluluk, garesizlik, utang, yalnizlik, 6fke
gibi duygulari hastalarla birlikte ailelerinin de
yasadi§i bilinmektedir.?” Hastallk nedeniyle
bireylerin 6zerkliklerinin azalmasiyla birlikte aile
bireylerinin hasta bireye ydnelik hem bakim yuku-
nin, hem de sorumluluklarin artmasi sonucunda,
bu durumla basa ¢ikamadiklarinda hasta bireye
karsi olumsuz tutumlar gelistirerek daha fazla
damgaladiklari disinulmektedir.

Calismada RHIDO toplam puan ortalamasina

gore, hastalarin hastaliklari siresince ailelerin-
den ve cevrelerinden aldiklari destegin fazla
oldugu ailelerde algilanan damgalanmanin daha
az oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Birgok
calismada sosyal destedin az olmasi durumunda
damgalanmanin arttigi gérilmektedir.232531 Ruh-
sal bozukluklarin tedavisinde, hastalarin cevre-
lerinden ilgi, yardim ve kabul gérmeleri kendile-
rini iyi hissetmelerini saglayarak damgalanmayi
azalttigi disunilmektedir.

SOOTO toplam puan ortalamasina gore, aras-
tirmaya katilan hastalarin surekli 6fke ve ofke
tarzlari puanlari orta diizeydedir (Tablo 2). Once-
ki calismalarda ruh hastalarinin saglkli gruba
gore daha fazla ofkelendikleri, 6fke ifade bigimle-
rinin daha az gelistigi, 6fkelerini bastirmak igin
daha buytk caba gdsterdikleri belirlenmis olup

sonuglar c¢alismamizin sonuglariyla benzer-
dir 9,32-38

Calismada hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
rinin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duru-
mu, c¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi,
destek durumlari) ve klinik tanilarinin 6fke Gzerin-
de etkili olmadigi saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 3).
Alan yazinda ruh hastalariyla c¢alismalarda
sosyodemografik degiskenlerin 6fke ile iligkili
olmadigini g6steren galigmalar vardir.3%4

Ruh hastalarina yonelik toplumsal 6nyargi ve
olumsuz dustncelere bagh olarak hastalar
ayrimcilik ve diglanma tutumlariyla kargi karsiya
kalmaktadirlar.* Alan yazinda ruh hastalarinda
icsellestiriimis damgalama ile 6fke iligkisini
dogrudan degerlendiren bir galismaya rastlan-
mamigstir. Calismamizla kismi dizeyde ortisen

Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(5):491-498
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Onceki calismalara bakildiginda, igsellestiriimis
damgalama ile 6fke arasinda iligki olabilecegi
dlsundimustir. Bu arastirmada hastalarin i¢sel-
lestiriimis damgalanma duzeyleri ile siirekli 6tke
ve Ofke tarzlari arasinda pozitif ydnde anlamli bir
iliski oldugu gorulmustir (p<0.05) (Tablo 4).
Hastalarin i¢sellestiriimis damgalanmalari arttik-
¢a surekli 6fke ve ofke tarzlari puanlari da
artmaktadir. Olgeklerin alt dlcekleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, hastalarin damgalanma
dizeyi artikga dfkenin alt 6lgeklerinden ige vuru-
lan 6fke, disa vurulan 6fke, surekli 6fke dizey-
lerinin de artmakta; ruh hastalari 6fkelerini ne
kadar kontrol edebiliyorlarsa, o kadar daha az
icsellestiriimis damgalanma yasamaktadirlar. Bu
calismada alt 6lcekler agisindan en yuksek kore-
lasyon sosyal geri ¢cekilme ile i¢te tutulan ofke alt
boyutlari arasindadir (r=0.377). Hastalar toplum-
sal ortamlardan uzaklastikga 6fke duygusunu o
kadar bastirmaktadirlar. Wang ve arkadaslari
ruh hastalarinda algilanan olumsuz duygusal
tepkilerin i¢sellestirilmis damgalanma ile iligkili
oldugunu; ofke, caresizlik, utang, sucluluk
duygulari arttikca damgalanmanin da arttigini;
toplumsal mesafe artikga gigsuzligin da artti-
gini bulmuslardir.® Ayrica alan yazinda, hastala-
rin kendisini damgalanmis hissettikce toplumsal

iliskilerinin ve Kigilerarasi iletisimlerinin bozul-
dugunu, daha fazla ige cgekildigini, daha fazla
izole bir yagsam sirdirmeye calistigini ve buna
paralel olarak yalnizlik, ofke, utang, caresizlik
duygularini daha c¢ok hissettiklerini gosteren
calismalar bu galismayla benzerdir.?32531

Arastirmada o6fke dizeyi arttikga damgalama
dizeyi de artmistir. Hastalarin ofkelerini kontrol
edebildikleri takdirde daha az damgalanma
yasadiklari ve toplumsal olarak ne kadar geri
cekilirilerse o kadar 6fkelerini bastirdiklar belir-
lenmistir. Ruh hastalari damgalanma nedeni ile
toplumdan daha izole bir yasam surebilmekte,
davranissal olarak kagmakta, 6fkelenmekte ve
yardim almayi reddetmektedirler. Psikiyatrik
bakimda, hasta ve gevresi arasindaki iligkisinin
olumlu bir zemin Ustine kurulmasi, sosyal
destek sistemlerinin artirilmasi tedavi i¢in kagi-
nilmazdir. Hastalarinin 6fke gibi olumsuz duygu-
larini anlama ve kontrol edebilmeleri tedaviye
katki saglayacaktir. Calisma bulgusu damgala-
ma ile micadelede hastalara verilecek 6fke
kontroli ve ruh hastalarinin kabuli agisindan
topluma verilecek damgalanma egitimlerinin
yararl olacagi distunilmektedir.

Yazarlik katkilari: B.D.G.: Konuyu bulma, alan yazin tarama, desen, veri toplama, analiz ve yorumlama, makaleyi
yazma; M.C.: Konuyu bulma, alan yazin tarama, desen, veri toplama, analiz ve yorumlama, makaleyi yazma; M.F.:
Alan yazin tarama, desen, veri toplama, analiz ve yorumlama, makaleyi yazma.

KAYNAKLAR

1. Corrigan P. The impact of stigma on severe men-
tal iliness. Cogn Behav Pract. 1998; 5:201-22.

2. Werner P, Aviv A, Barak Y. Self-stigma, self-
esteem and age in persons with schizophrenia. Int
Psychogeriatr 2008; 20:174-187.

3. Doganavsargil Baysal GO. Damgalanma ve ruh
saglidgi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 2013; 22(2):
239-251.

4. Ustiindag MF, Kesebir S. iki uglu bozuklukta igsel-
lestirilmis damgalanma: Klinik 6zellikler, yasam
kalitesi ve tedaviye uyum ile iligkisi. Ttirk Psikiyatri
Derg 2013; 24:231-239.

5. Wang K, Link BG, Corrigan PW, Davidson L,
Flanagan E. Perceived provider stigma as a pre-
dictor of mental health service users' internalized
stigma and disempowerment. Psychiatry Res
2018; 259:526-531.

6. Kbk H, Demir S. Sizofreni ve bipolar bozuklugu
olan hastalarda igsellestiriimis damgalanma,
benlik saygisi ve algilanan sosyal destek. Cukuro-
va Medikal Derg 2018; 43(1):99-106.

7. Tatllioglu K, Karaca M. Ofke olgusu hakkinda
sosyal psikolojik bir degerlendirme. International
Journal of Social Science 2013; 6(6):1101-1123.

8. Parneix M, Pericaud M, Clement JP. Major depre-
sif dénemler ile iliskili kolay éfkelenme: Duygu-
durum bozukluklari ve mizag ile iligkisi. Ttirk Psiki-
yatri Derg 2014; 25(2):106-113.

9. Tasg! Eser D, Ustiin B. Psikiyatrik bozuklugu olan
ergen ve ebeveynlerinin 6fke ifade bigimleri ara-
sindaki iligskinin incelenmesi. Psikiyatri Hemgireligi
Dergisi 2011; 2(3):111-116.

10. Kamish S, Dil S, Dastan L, Eni N. Ozgiirliik duygu-
su ve igsellegtiriimis damgalanma: Ayaktan ve
yatarak psikiyatrik tedavi alan hastalarin karsilag-
tirlmasi. Tirk Psikiyatri Derg 2016; 27(4):251-
256.

11. Partlak Giiniigen N. Ofke, saldirganiik ve psikiyatri
hemsgireligi. Turkiye Klinikleri J Psychiatr Nurs
2016; 2(Suppl.2):36-43.

12. Kontio R, Valimaki M, Putkonen H, Kuosmanen L,
Scott A, Joffe G. Patient restrictions: are there
ethical alternatives to seclusion and restraint?
Nurs Ethics 2010; 17:65-76.

13. Ersoy MA, Varan A. Ruhsal hastaliklarda i¢selles-
tirilmis damgalanma o6lgegi Tirkce formunun
glvenirlik ve gecerlilik ¢calismasi. Tirk Psikiyatri
Derg 2007; 18:163-171.

Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(5):491-498



498 Psikiyatri servisinde yatan hastalarda i¢sellestirilmis damgalanma ve 6fke iligkisinin ...

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Ritsher JB, Otilingam PG, Grajales M. Internalized
stigma of mental illness: psychometric properties
of a new measure. Psychiatry Res 2003; 121:31-
49.

Ozer AK. Siirekli 6fke (SL-Ofke) ve éfke ifade tarzi
(Ofke-tarz) élgekleri 6n galismasi. Tiirk Psikoloji
Derg 1994; 9(31):26-35.

Spielberger CD, Johnson EH, Russell SF, Crane
RJ, Jacobs GA, Worden TJ. The experience and
expression of anger: construction and validation of
an anger expression scale. New York, NY: Hemi-
sphere/McGraw-Hill, 1985, pp.5-30.

Bozdogan S, Diindar Y. Farkli tedavi diizeylerin-
deki sizofreni hastalarinin benlik saygisi ve kendi-
ni damgalama dtizeyleri. Ill. Ulusal ve Uluslararasi
Katilmli Psikiyatri Hemsireligi Kongresi (04-06
Haziran 2009, Diizce) Bildiri Ozet Kitabi, 2009,
s.126, Duzce.

Ergun S, Yonder M. Ruhsal sorunu olan bireylerin
igsellestirilmis damgalanma durumlari. Ill. Ulusal
Psikiyatri Hemgireligi Kongresi (04-06 Haziran
2009, Diizce) Bildiri Ozet Kitabi, 2009, s.170,
Duzce.

Brown CO, Conner K, Copeland VC, Grote N,
Beach S, Battista D, et al. Depression, stigma,
race, and treatment seeking behavior and atti-
tudes. J Community Psychol 2010; 38(3):350-368.
Bostanci Dastan N, Kilig N, Giindliz S. Kars'ta
ruhsal sorunlari nedeniyle tedavi géren hastalarin
icsellestirilmig etiketlenmeleri. Il. Uluslararasi VI.
Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi ( 4-7 Ekim
2012, Erzurum) Bildiri Ozet Kitabi, 2012, s.292-
293, Erzurum.

Coskun S, Gliven Caymaz N. Bir kamu ve &6zel
psikiyatri hastanesine basvuran hastalarin igsel-
lestirilmis damgalanma diizeyi ybéniinden karsilas-
tinlmasi. Psikiyatri Hemsireligi Derg 2012; 3(3):
121-128.

Tel H, Ertekin Pinar S. Ayaktan izlenen psikiyatri
hastalarinda i¢sellegtiriimis damgalama ve benlik
saygisi. Psikiyatri Hemsireligi Derg 2012; 3(2):61-
66.

Arabaci BL, Basogul C, Biyiikbayram A. Adli
psikiyatri hastalarinin i¢sellestiriimis damgalanma
ve sosyal islevsellik diizeyleri. Anadolu Psikiyatri
Derg 2015; 16:113-121.

Vrbova K, Prasko J, Holubova M, Kamaradova D,
Ociskova M, Marackova M, et al. Self-stigma and
schizophrenia: a cross-sectional study. Neuro-
psychiatr Dis Treat 2016; 12:3011-3020.

Yesil B, Han Almis B. Bir ruh sagligi hastanesinin
bir editim ve arastirma hastanesinden i¢sellestiril-
mis damgalanma diizeyi agisindan farkliliklari.
F.U. Sag. Bil.Tip Derg 2016; 30(3):125-129.
Bozan M. Toplum Ruh Merkezinden Hizmet Alan-
larin Igsellestiriimis Damgalanma ve Sosyal Islev-
sellik Durumlarinin incelenmesi: Eskisehir Ornegi.
Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Ankara,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
20109.

Koroglu A, Hocaoglu C. Sizofreninin aile (izerine

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(5):491-498

olan etkisi. J DU Health Sci Inst 2017; 7(3):170-
175.

Cam O, Cuhadar D. Bipolar bozuklugu olan hasta-
larda islevsellik diizeyi ve i¢csellestiriimis damgala-
ma arasindaki iligkinin belirlenmesi. Gimiighane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2013;
2(2):230-246.

Beyazyiiz M, Beyazyiiz E, Albayrak Y. Bir egitim
arastirma hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvu-
ran hastalarda i¢sellestiriimis damgalanma dlizey-
lerinin bazi tani gruplari, sosyodemografik ézellik-
ler ve benlik saygisi ile iliskisi. Yeni Symposium
2015; 53:2-12.

Picco L, Abdin E, Chong, SA, Pang S, Vaingankar
JA, Sagayadevan V, et al. Beliefs about help-
seeking for mental disorders: findings from a Sin-
gapore mental health literacy study. Psychiatric
Serv 2016; 67:1246-1253.

Yanos PT, Roe D, Lysaker PH. Narrative
enhancement and cognitive therapy: A new group
based treatment for internalized stigma among
persons with severe mental illness. Int J Group
Psychother 2011; 61:576-595.

Stimmel DT, Rayburg J, Waring W, Raffeld MP.
Therelation of internalized and trait anger to
psychopathology. Counseling and Clinical
Psychology Journal 2005; 2:112-122.

Kashdan TB, Collins RL. Social anxiety and the
experience of positive emotions and anger in
everyday life: an ecological momentary assess-
ment approach. Anxiety Stress Coping 2010;
23:259-272.

Olatunji BO, Ciesielski BG, Tolin DF. Fear and
loathing: a metaanalytic review of the specificity of
anger in PTSD. Behav Ther 2010; 41:93-105.
Hisli Sahin N, Durak Batigiin A, Kog V. Kigilerarasi
tarz, kendilik algisi, éfke ve depresyon. Tiirk
Psikiyatri Derg 2011; 22(1):17-25.

Asberg K. Hostility/anger as a mediator between
collegestudents’ emotion regulation abilities and
symptoms of depression, social anxiety, and gen-
eralized anxiety. J Psychol 2013; 147:469-490.
Grisham JR, King BJ, Makkar SR, Felmingham
KL. The contributions of arousal and self-focused
attention to avoidance in social anxiety. Anxiety
Stress Coping 2015; 28:303-320.

Kartal Yagiz A, Kugu N, Semiz M, Kavakgi O.
Sosyal anksiyete bozuklugunda 6fke ifadesinin
beden imgesi ve yeme tutumu ile iliskisi. Turk
Psikiyatri Derg 2016; 27(1):15-22.

Mammen OK, Pilkonis PA, Chengappa KN, Kup-
fer DJ. Anger attacks in bipolar depression: Pre-
dictors and response to citalopram added to mood
stabilizers. J Clin Psychiatry 2004; 65:627-633.
Overton SL, Medina SL. The stigma of mental ill-
ness. Journal of Counseling & Development 2008;
86(2):143-151.

Grover S, Painuly N, Mattoo SK. Bipolar ve yine-
leyici depresyonda ¢fke ndbetleri. Turk Psikiyatri
Derg 2011; 22(4):239-244.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaingankar%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27524364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vaingankar%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27524364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sagayadevan%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27524364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Felmingham%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25251770
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Felmingham%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25251770

