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OZET

IKI UCLU BOZUKLUK HASTA VE YAKINLARINDA DAMGALANMA VE
DAMGALAMA

Suzan KAYGISIZ
Yuksek Lisans Tezi
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Anabilim Dali
Ruh Sagligina Destek ve Koruma Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Dog. Dr. Gokay ALPAK
Nisan 2016, 139 sayfa

Iki Uclu Bozukluk (IUB) yineleyici dénemlerle seyreden ve siirekli tedavi gerektiren
kronik bir hastaliktir. Hasta yakinlari, hastanin is, aile ve sosyal yasamindaki
bozulmalardan dolayr damgalamaktadir. Damgalanma hissi hastalarin yasadigi ciddi
problemlerdendir. Bu ¢alisma Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Duygudurum
Bozukluklar1 Birimi’ne basvuran {UB tanis1 almis remisyon dénemindeki hastalarn
icsellestirilmis damgalanma ile hasta yakinlarinin damgalama diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin  Orneklemini  Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Saghigi ve Hastaliklart
Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklar1 Birimi’ne bagvuran, calismaya alinma
kriterlerine uyan, IUB tanis1 alan 45 hasta ve 45 hasta yakim olusturmaktadir. Arastirma
1 Ocak 2013-1 Haziran 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastalara Hasta
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi
Olgegi (RHIDO); hasta yakinlarina Hasta Yakii Sosyodemografik Bilgi Formu, Sosyal
Mesafe Skalasi, Karakteristikler Skalasi, Duygusal Tepki Skalasi, Maharet
Degerlendirme Skalasi ve Tehlikelilik Skalas1 veri toplamak igin uygulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, Bagimsiz Gruplarda t testi,
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Hastalarin Yabancilasma diizeyi ile hasta yakinlarinin Duygusal Tepki Skalasi arasinda
orta duzeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05).
Hastalarin Damgalanmaya Kars1 Direng diizeyi ile hasta yakinlarinin Karakteristikler
Skalas1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0.05). Hasta yakinlari, hastalarinin olumlu duygusal tepkiye sahip oldugunu
diistindiikge, hastalarin yabancilasma diizeyi azalmaktadir. Hasta yakinlari hastalarinin
olumsuz kisilik 6zelliklerine sahip oldugunu diisiindiik¢e hastalarinin damgalanmaya
kars1 direncini artmaktadir.

Anahtar Sozcikler: Damgalama, Hasta Yakin, i¢sellestirilmis Damgalanma, Iki Uclu
Bozukluk.



SUMMARY

STIGMATIZATION AND INTERNALIZED STIGMATIZATION ON BIPOLAR
DISORDER PATIENTS AND THEIR RELATIVES

By Suzan KAYGISIZ
Thesis of Master
Gaziantep University, Institute of Health Sciences
Psychiatry Department
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Bipolar Disorder is a chronic illness which progresses in recurring periods and requires
continuous treatment. Relatives of patients stigmatize the patient because of disorder at
work, in family and at social life. One of the most serious problem that the patient
encounters is the feeling of stigmatization. The present study aims to identify the
correlation between the stigma levels of relatives and internalized stigmatization of
patients who apply Mental Health and Iliness Department Mood Disorders Unit and
diagnosed with BD in remission period. The present study samples comprised in
Gaziantep University, Sahinbey Research and Practice Hospital Psychiatry Department
Mood Disorder Units” 45 BD patients who met the study requirements and one of their
relatives. This research was applied between the dates of January,1 2013 and June, 1
2013. For data purposes; patient Socio Demographic Information Form and The
Internalized Stigma of Mental Iliness Scale (ISMI) was applied to the patients and
patients’ relatives Socio Demographic Information Form, Social Distance Scale, Scale
of Characteristics, Emotional Reaction Scale, Proficiency Rating Scale and
Dangerousness Scale was applied to the relatives of patients. Data Mean, Standard
Deviation, Independent Groups t Test, One Way Variance Analysis (ANOVA) and
Pearson Correlation Analysis were used to evaluate the data. On the Estrangement level
of patients and Emotional Reaction Scale of the relatives of patients; there is a statistical
significant correlation at the middle level and negative aspect (p<0.05). On the level of
resistance against stigmatization and the Characteristics Scale of the relatives of
patients; there is a statistical significant correlation at the middle level and positive
aspect (p<0.05). When patients’ relatives think that their patients have a positive
emotional response, the level of patients’ alienation decreases. When patients’ relatives
think that their patients have the negative characteristics behaviors, patients’ level of
resistence against stigmatization increases.

Keys Words: Stigmatization, The Relatives of Patient, Internalized Stigmatization,
Bipolar Disorder



1. GIRIS

Iki uglu Bozukluk (IUB), tekrarlayan mani, hipomani, karma ve depresif ataklarla
devam ederek ataklar arasinda kisinin normal duygudurumuna geri donebildigi siiregen
seyirli, bir duygudurum bozuklugudur (1-3). IUB olan hastalarin normal dénemdeki
depresyon belirtilerin varligi, gecirilmis depresyon doneminin sayisi yasaminin
niteligini olumsuz etkiledigini belirgin psikososyal bozulmaya ve yeti yitimini
arttirdigini belirlenmistir (4).

[UB kadinda ve erkekte esit oranda olmakla birlikte yasam boyu %0.5-1.5 sikliginda
gorallr. Her yasta goriilebilen bu hastalik daha ¢ok ge¢ ergenlik ve erken eriskinlik
doneminde baslar (1,2). IUB egitim durumu, meslek veya gelir diizeyi gibi farkliliklar
gozlenmezken kentsel alanda kirsal alana oranla daha fazla goriildiigii belirlenmistir
(3,9).

Monoamin ndérotransmitterlerin  norepinefrin  (NE), serotonin (5HT) ve dopamin
eksikligi ya da fazlaligi, islevlerinde ortaya ¢ikan degisim veya reseptorlerindeki sayi,
yogunlugu ve duyarliliklarindaki degisim {UB hastaligimin olusumda etkili olmaktadir
(8,9). Norolojik bozukluklar ve hormonlar kadar beynin fonksiyonlar1 olan dil,
algilama, yargilama, biligsel diisiinme, duygu, diisiince, yiiriitiicii islevler ve biling gibi
karmasik sistemlerin isleyisindeki aksakliklar ve merkezi sinir sistemi islevlerinin
bozulmasi IUB hastaliginda etkilidir (6,7).

[UB hastaligin nedeni olan biyolojik olarak kalitimsal, biyokimyasal, ndroendokrin
etkenler, uyku uyaniklik dongiisiindeki bozulmalar, biyolojik beden saatini diizenleyen
melatonindeki degisiklikler, ila¢ uyumundaki bozukluklar, hastalik oncesi kisilik,
psikososyal etkenler olan stresli yasam olaylar, aile i¢i ¢atigmalar, sosyal iliskilerdeki
uyumsuzluklar birbirlerini etkileyerek hastalifin ortaya ¢ikmasini zemin olusturan
tetikleyiciler olarak gosterilebilir (2). Tetikleyicilerin sonucunda yinelenmelerin
siklagmasiyla hastada yeti yitimi ile sosyal mesleki islevsellikte bozulmalar ve intihar
riskinin artmasi gibi durumlarin goriilmesinin yani sira hastanin ve yakinlarinin
yasamini, davraniglarint ve fiziksel sagligini olumsuz yonde etkileyen sonuglarla
karsilasilmaktadir (1,2).

Damgalanma; kisinin i¢inde yasadigi toplumun normal birey Olgiitlerin disinda
say1lmas1 nedeniyle diger insanlar tarafindan begenilmeyip kisinin utanilacak kisi olarak

gorilmesini, tehlikeli, saldirgan olarak algilandiklarindan begenilmeyip reddedilmesidir



(10-12). Igsellestirilmis damgalanma ise; damgalanma ile gercege dayanmayan
toplumdaki olumsuz kalip yargilarinin hasta tarafindan kabullenilip degersiz ve utang
gibi olumsuz duygularla toplumdan geri ¢ekilerek kendi kendini damgalamasidir.
Damgalanma algsi ile kisi toplum tarafindan damgalandigini hisseder (13-16).
Damgalanma; hastalar1 igsel algilari, inanglart duygularini etkileyerek aile ve
arkadaslar1 ile sosyal iliskilerde bozulma, arkadas edinememe ve arkadashig
siirdiirmede giicliik yasama, yalniz kalma egilimi, evsizlik, kotiillesmis yasam kalitesi,
olumsuz otomatik diisiincelerde artma, depresif belirtilerde artma, 6z giivende azalma
gibi mesleki, kisisel ve sosyal alanlarda olumsuz sonuglar yagamaktadirlar (14,17,18).
Birgok hasta toplumdaki olumsuz, dislayici tutum ve damgalanma nedeniyle tedavi
secenegi olmasina ragmen tedaviye yanasmadiklarindan hastalarin temel hak ve
Ozgurlikleri toplumun damgalamasindan dolay: kisitlanmaktadir (10,14,17-19).
Hastalar toplumdaki olumsuz Onyargilara maruz kalarak damgalanirken yakinlar1 da
damgalandiklar1 ve etkilendikleri i¢in hastalarina yapilan damgalanmay1 ve haksizlig
daha rahat anlamaktadirlar (10). Ailelerin ¢ogu toplumdaki reddedilme ve dislanma
korkusu nedeniyle hastaligi gizleme egilimdedirler. Hasta yakinlari uygunsuz
davraniglar1 sebebiyle hastalarindan utanma, is giicii kayb1 ve tedavi masraflarindan
dolayr ekonomik sorunlar, gelecek kaygist ve ruh sagligi c¢alisanlari dahil baskalarina
kars1 glivensizlik ve tiikenmislik duygusu yasayabilirler. Kizginlik duygusu ile hastadan
kurtulmak isteyen aileler bundan dolay1 sugluluk duyarak hastalarina karsi elestirici-
diismanca veya asir1 koruyucu-kollayici-kisitlayict tutumlar sergileyebilir. Toplumdaki
damgalanma nedeniyle hastalarint damgalayip dislayabilirler (10,14,15,17,20,21).
Biitiin ruhsal hastalarda oldugu gibi IUB da tedavi edilmesinin zor ve kronik bir hastalik
olmasindan dolay1 damgalanma, reddedilme ve alay edilme korkusu hastalarin yasadigi
ciddi problemlerdendir (2,14,22,23).

Bu c¢alismada Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklari
Birimi’ne bagvuran [UB tanis1 almis remisyon dénemindeki hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ile igsellestirilmis damgalanma diizeyi, hasta yakinlarmin sosyodemografik
Ozellikleri ile hastalarin1 damgalama diizeyi ve hasta yakinlarinin damgalama diizeyi ile
hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyi arasindaki iligkiyi saptamak ve arastirmak

amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TUB Tanim

IUB biyolojik ve psikososyal etkenlere ikincil tekrarlayan mani, hipomani, karma ve
depresif ataklarla devam ederek ataklar arasindaki kisinin 6timik duygu durumuna geri
donebildigi, siiregen seyirli, siirekli tedavi degisikligi gereken bir duygudurum
bozuklugudur (3). Kisinin bilis, diistinme, algilama, duygulanim, cevre ile uyum
saglama gibi temel merkezi sinir sistemi islevlerini bozabilen bazen yukselen bazen de
depresif duygudurum dalgalanmasi olan bir hastaliktir (7).

Depresyon, normalin altindaki biligsel, davranis ve duygudurum islevlerinden kendini
degersiz, yetersiz degerlendiren diisiince ve duygularla birlikte fizyolojik islevlerde
yavaglamadir. Mani ise normalin iizerindeki islevlerle kendini giiclii ve biiyiik géren
diisiincelerle birlikte neseli bazen de 6fkeli duygudurum iginde diisiinme, konugma ve
hareketlerde hizlanmadir. Normalin altindaki ve {istiindeki bilissel, davranis ve
duygudurum islevlerinden dolay: IUB tedavisinde depresif ve yiikselmis duygudurumun
dengelenmesi olduk¢a 6nemlidir (1,2,9).

IUB hastalarin ilk dénemden sonra 5 yil icinde %70-80’i en az bir dénem daha
yasamaktadir (1). Hastalar yasam boyu 8-10 dénem gegirirler (5). IUB-I hastalarin tiim
yasamlarinin %32’ depresyonda %9’u hipomanide, %6’s1 karma dénemde iken TUB-II
hastalarin ise %50’si depresyonda, %]1°’i hipomanide, %?2’si karma donemde
gecmektedir (7).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fourth Edition; DSM-IV-TR) tani olgiitlerine gore; iki uglu
bozukluk tip I; iki uclu I bozuklugu, tek manik atak; iki uglu I bozuklugu, en son atak
hipomanik; iki uclu I bozuklugu, en son atak manik; iki uclu | bozuklugu en son atak
mikst; iki uclu I bozuklugu, en son atak depresif; iki uclu | bozuklugu, en son atak
belirlenmemis; iki uglu II bozuklugu, siklotimik bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan
iki u¢lu bozukluk olarak siniflandirilmigtir (24).

DSM-IV-TR’e gore iki uclu bozukluk tip I, bir ya da birden fazla manik ya da karma
donemle birlikte bu donemlere eslik eden major depresif doneminin olmasidir. Iki uclu
bozukluk tip 11, en az bir hipomanik ve major depresif dénemin olup manik dénemin

olmamasidir. Siklotimik bozukluk, daha hafif siiren depresif ve hipomani donemin



olmasidir. Bagka tiirlii adlandirilamayan iki ug¢lu bozukluk, iki uglu bozukluk tani
oleiitiinii karsilamayip iki uclu ozellikler gosterir (24). ICD-10’a gore IUB tanist
konulabilmesi i¢in bir donemin mani olmasi kosuluyla en az iki duygudurum bozuklugu

doneminin olmasi gerekir.

2.2. TUB Tarihgesi

Duygudurum bozukluklar1 ¢ok eski ¢aglardan beri goriilen bir hastaliktir. Tarih 6ncesi
cagdaki dini kitaplarda, mani ve melankoli tanimlarini ilk kez kullanan Yunan ve Latin
yapitlarinda depresyon ve mani ndbetleri gegiren hastalar anlatilmigtir. Homeros, Ilyada
Destan’inda ‘‘mani’’ sozciiglinii kullanmistir (9).

Hipokrat (M.O. 460-357) insanin duygudurum ile beden sivilar1 arasinda baglanti
kurdugundan mani ve melankoli kavramlarin1 ‘*kara safra beyin tzerindeki etkisiyle
ruhun kararmasi” olarak tammmlamustir. Istahsizhik, {imitsizlik, uykusuzluk ve
huzursuzluk karaciger ve safra yollarindaki bozukluktan kaynaklanmaktadir.
Kapadokyali Aretacus (M.S. 150’lerde) “‘bana Oyle geliyor ki melankoli, maninin
baslangic1 ve bir pargasidir’” diyerek mani ve melankoli arasindaki iliskiye deginmistir
(5).

Esquirol’un Ogrencileri 1854’te manik ve depresif belirtilerle siiren hastalia Jules
Baillarger “‘folie a double forme-cift bicimli delilik’” ve Jean-Pierre Falret “‘folie
circulare-sirkiiler delilik’’ adin1 vermislerdir. ‘‘Folie circulare-sirkiiler delilik’’> kavrami
diinyada genis oranda kabul gordiigiinden bilimsel dergilerde yer almistir (5).

19. yiizyilda Alman psikiyatrist Emil Kraepelin (1856-1926) manik depresifin bir
hastalik oldugunu ortaya koyarak maninin ve melankolinin biitiin tiirlerini, hastaligin
belirtilerini, gidis ve sonlanmasinin tanimlanmasi ‘‘psikoz manyak depresif’’ adi altinda
toplamistir. 1895 yilinda ise manik depresif hastaligini; depresyon ya da 6fori tarzinda
yogun duygusal durum, daha oOnceki saglikli islevsellige geri donebilme, hastanin
yasami boyunca tekrarlayan bircok atak yasamasi gibi ili¢ Onemli tani o6lgUtl
belirlemistir (9).

Kraepelin 1913’te duygudurum bozukluklarini diger hastaliklardan hayat boyunca
tekrarlayan alevlenme ve remisyon donemleriyle seyretmelerine ragmen kotiiye
gitmeme yoOniinden aywrarak ayr1 bir kategori altinda degerlendirmistir. Bu durum
hastaliga biitiinleyici bir yaklagim getirmis olup hastalifin goriinlimlerinin mizag
Ozelliklerinden baglayarak depresif, karma, manik ve psikotik durumlarda yer aldigi

diisiincesi ile bugiinkii IlUB kavramnin temelleri atilmistir,



Leonard (1959) sadece depresif donemle seyreden duruma unipolar hastalik, manik
depresif yada sadece manik donemlerle seyreden duruma bipolar hastalik demistir
(25,26).

Dunner ve ark. (1976)’nin énerisiyle IUB kendi i¢inde TUB-I ve TUB-II olarak iki alt tip
olarak gruplandirilmistir (26,27). 1980 yilinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi’nda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third
Edition; DSM Ill) affektif bozukluklar tanimi kabul edilmis affektif bozukluklar
kapsaminda IUB ile major depresif bozuklugun farkl iki hastalik oldugu ilk kez resmi
olarak smiflandirilmigtir. DSM 1II-R (1987) ile birlikte affektif bozukluklar yerine
duygudurum bozukluklar1 tanimi verilmistir (26,27). 1994’te DSM-IV-TR iki uclu |
bozukluk, iki u¢lu I bozuklugu, siklotimik bozukluk, baska tiirlii adlandirilamayan iki
uclu bozukluk olmak iizere dért tip [UB tanimlanmustir (24).

2.3. IUB Siklik ve Yayginhgi

ABD’de yapilan ECA (Epidemiological Catchment Area) calismasina gore [UB-I
yasam boyu yayginlik oran1 %0.8, TUB-II %0.5 olup i{UB yasam boyu yayginlik oran
ise %1.5°tir (9). Avrupa iilkelerinde yapilan ESEMED (The European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders) calismasinda {UB yasam boyu yayginlik oran1 %1.0
olarak bulunmustur (28).

[UB hastaliginin yasam boyu yaygmlik oran1 %1 kabul ediliyorken son zamanlarda
[UB-1 ve I ile yapilan ¢alismalarda yasam boyu yayginlik oran1 %5°i gegmektedir (9).
Binbay ve ark. (2012)’min Izmir kent merkezinde yaptiklar1 calismada 1UB-I
hastaliginin yasam boyu yayginligi %0.37 olarak saptanmistir (29).

2.3.1. Yas

[UB-I ve 1I baslangi¢ yast ortalama olarak birbirine yakindir (26). {UB baslangi¢ yast
siklikla 20 olup 18 ile 44 yas arasindadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar sonucunda
hastaligin baslangi¢ yas ortalamasi 23.8 ile 27.7 arasindadir (30,31). IUB hastaliginin
ilk belirtileri hastalarin %20-30’unda 21 yasindan 6nce goriilirken, %10’unda ise 50
yasindan sonra goriilmiistlir (1). Hastalik, bir sonraki nesilde kalitsal yiikliiligiinden
dolay1 tekrarlandig1 zaman baglama yasinin daha erken oldugu gbzlenmistir.

Kesebir ve ark. (2012) nin yaptig1 calismada IUB geg baslangicli hastalarin oram %13.4
olarak belirlenmistir. Hastaligin baslangi¢ yasi ilerledikce manik donem daha az

goriiliirken depresif donem daha sik goriilmektedir. Geg¢ baslangighi hastalarin
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gecirdikleri mani ve depresyon donemleri bilissel bozulma ve inatg1 belirtilerden dolay1
siklikla hastaneye yatacak siddettedir (30).

Yapilan calismalar sonucunda mani i¢in baslangi¢ yasi erkeklerde ortalama 24.4,
kadinlarda 24.8 bulunarak baslangi¢c yasi ile cinsiyetler arasinda onemli bir farkin

olmadigi belirlenmistir (31).

2.3.2. Cinsiyet

[UB hastaligmin siklik oran1 erkeklerde 9-15/100.000, kadilarda 7.4-30/100.000’dir.
[UB-I her iki cinste esit oranda goriilmesine ragmen, IUB-II kadinlarda erkeklere oranla
daha ¢ok goralar (9,31).

IUB tiim alt gruplarla birlikte, kadin ve erkeklerde esit siklikla goriiliirken, hastaligin
seyri agisindan belirgin farkliliklar vardir (32). Depresif belirtileri gelistirme riskinin
yiikksek olmasi ve biyolojik etkenlerden dolayr hizli dongiiliiliikk, depresif donem ve
depresyon nedeniyle hastaneye yatis kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmesine
neden olmaktadir. Hizli dongiiliilik, I[UB %5-15%ini kapsamakta ve %70-90"1
kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir (27). IUB olan kadinlarin ilk donemlerinin %65.3’iniin
depresif ve %8.2’sinin manik dénem oldugu bulunmustur (1). {UB erkeklere oranla
kadinlarda, hipotiroidi, migren ve obezite gibi estanilar daha sik goriiliir (33).

Erkek hastalarda ise depresyona oranla manik atak nedeniyle hastaneye yatmalar1 daha
fazladir (34). Hayat boyu madde kullanim siklig1 da kadinlara oranla erkeklerde daha
fazladir (32).

Giindiiz ve ark. (2012)’1 {UB olan kadmlarin %75’inde, erkeklerin %67 sinde olmak
tizere genellikle depresyonla baglamakla birlikte ilk gecgirilen donemi mani olanlarin
depresyon olanlara gére hastalik boyunca manide kalma siiresi daha fazla iken ilk
gecirilen donemi depresyon olanlarin mani olanlara gére hastalik boyunca depresyonda
kalma siiresi daha fazladir (32).

[UB hastalig1 olan kadinlarda; alevlenme ve yinelemeler yoniinden adet donemleri,
adetten kesilme, gebelik ve postpartum énemli risk faktoridir (35). Kadin hastalarin

%30-50’si postpartum dénemde hastalik yasamaktadir (5).

2.3.3. Medeni Durum
Hig¢ yakin iligkisi olmayan, evlenmemis, bosanmis ve dul kalmis hastalardaki hastalik
evli olan hastalara gore daha yilksek oranda gézlenmektedir (26). IUB olan hastalarda

evli olma orani, saglikli olanlara gore diisiik ve ¢ocuk sayilar1 daha azdir. Kadinlarda
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erkeklere gore evli olma oranlar1 daha yiiksektir. Evli olan kadinlar, evli olmayanlara
gore daha az sayida depresif atak gecirip depresyon siddeti daha diisiiktiir. Erkeklerde
evli olmayanlarda baslangic yasi daha disiiktiir. Hastaliin uyumsuzluk o6zellikleri
evliligi etkilemektedir (33).

[UB sahip hastalarin evlilikte tercih edilmeme nedenleri; artmis sorumluluk duygusu,
stresli bir yasam, maddi sorunlar, damgalanma ve giivenlikle ilgili endiselerdir. I[UB
olan hasta ve esi olumsuz etkenler ve hastaligin genetik riskinden dolay1 ¢ocuk sahibi

olmay1 daha az isterler (31).

2.3.4. Sosyo-ekonomik Durum ve Egitim Diizeyi

IUB Kkiiltiirel ve etnik gruplar arasindaki yaygmhg acisindan ve egitim, meslek
sebebiyle farklilik gostermez (27). Bu da hastaligin ¢evresel faktorlerden bagimsiz
oldugu sonucuna varilmaktadir (26). Yasanilan ¢evre hastaligin yayginlhig: ve gidisi ile
iligkili olup yerlesim yeri yinelenmenin belirleyicilerindendir (31). Hastalik kentsel
alanda kirsal alana gére daha fazla goriildiigii belirlenmistir (25). Ulkemizde IUB
hastalikla sosyal sinif arasinda iliski olmamakla birlikte sosyoekonomik gelir dizeyi

yiiksek olanlarda hastalik daha ¢ok goriildiigiine dair aragtirmalar mevcuttur (9,26).

2.4. IUB Nedenleri

[UB’un nedeni olan biyolojik olarak kalitimsal, biyokimyasal, néroendokrin etkenler,
hastalik oncesi kisilik ve psikososyal etkenler birbirlerini etkileyerek hastaligin ortaya
¢ikmasina zemin olustururlar.

Baslangicta psikososyal olaylar bozuklugun ortaya ¢ikmasinda belirleyici olarak
gozlemlense de biyolojik etkenler daha biiylik rol oynadigindan psikososyal etkenler
olmadan da hastaligin kendiliginden ortaya ¢ikabildigi goriilmiistiir (26,27).

2.4.1. Genetik

[UB’ta genetik bir gegisin onemini aile, ikiz ve evlat edinme calismalar ile
belirlenmeye ¢alisilmistir (26). IUB olanlarin yakinlarinda 6zellikler birinci derece
akrabalarinda duygudurum bozukluklarinin goriilme sikligi diger insanlara gore 4-6 kat
daha yulksektir (1). Hastalarin yakinlarinda es hastalanma oranit birinci derece
akrabalarinda %5-10, ikinci derece akrabalarinda %5, kuzenlerde %3.5’tir (6).
Hastalarin cocuklarinda hastalanma riski %13 olarak bulunmustur (27). Hastalarin

%80’nin ailesinde duygudurum bozuklugu saptanmistir. Anne veya babasinin herhangi
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birinde hastalik varsa cocugun duygudurum bozuklugu olma olasilig1 %25 iken ikisinde
de hastalik varsa gocugun duygudurum bozuklugu olma olasilig1 %50-75tir (36).
Genetik olarak ayn1 6zellikleri tasiyan tek yumurta ikizlerinde IUB hastaligina yatkinlik
genleri ile iliskili bir fenotip yelpazesi vardir (37). Tek yumurta ikizlerinde %40-70, cift
yumurta ikizlerinde %10-20 oraninda birlikte hastalanirlar (36).

Biyolojik anne babasinda duygudurum bozuklugu olan ¢ocuklar saglikli anne babaya
evlathk verildiginde IUB goriilme oran1 normalden yiiksekken, biyolojik anne
babasinda hastalik olmayan ¢ocuklar, ITUB olan anne babaya evlatlik verildiginde

hastalik riski artmaz (37,38).

2.4.2. Biyokimyasal Etkenler

Norepinefrin, serotonin, dopamine ile asetil kolin beyin sapindan salgilanarak biitiin
beyin fonksiyonlarmni kontrol eden norotransmitterlerdir. IUB hastalarda; kan, idrar ve
beyin omurilik sivist ile yapilan arastirmalarda norepinefrinden olusan 3-metoksi 4-
hidroksifenilglikol (MHPG), serotoninden olusan 5-hidroksi-indol-asetik-asid (5-OH-
IAA) ve dopaminden olusan homovanilikasit (HVA) gibi biyolojik amin metabolitlerde
anormallik kaydedilerek diizeyleri degismektedir (8,9).

Noropinefrin hiicre govdelerinin hemen tamami beyin sapindaki locus cerolousta yer
alarak beyin korteksi, limbik dizge, bazal ganglionlar, hipotalamusun ve talamus
bolgelerine uzantilarini iletirler (9). Norepinefrin deposu olan lokus sereleus substansia
nigra iizerinde inhibitor etki ortadan kalkinca dopaminerjik aktivite artmasiyla mani
veya hiperaktivite ortaya c¢ikar. Lityum tedavisiyle beyin omurilik sivisi ve idrar
norepinefrin duzeylerini anlamli 6l¢iide azaldigi belirlenmistir (26).

Beyindeki serotonerjik ndronlar uzantilarini dorsal rafe ¢ekirdeklerinden serebral
korteks, hipotalamus, talamus bazal ganglionlar, septum ve hipokampusa yayilirlar.
Serotonin libidonun dizlenlenmesi, uyku-uyaniklik, yeme istegi, beden 1sis1, saldirgan
davraniglarin kisitlanmasi gibi iglevleri diizenler. Serotonin beyindeki ana yikim tirlinii
olan 5-hidroksi-indol-asetik asid diizeylerinin beyin omurilik sivisinda diisiik bulunmasi
nedeniyle, c¢okkinliklerde serotonerjik etkinlikte bir azalma olabilecegi One
stirlilmiistlir. Serotonin Onciisii olan L-triptofan yliksek dozlarda verildiginde maniye
neden olmaktadir (9).

Dopamin aktivitesinin depresyon doneminde azaldigi manide ise arttig1
savunulmaktadir. Dopamini arttiran ve uyaran ajanlar olan L-dopa, bromokriptin ve

amfetamin mani olusumunu tetikler.
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2.4.3. Noroendokrin Etmenler

NoOroendokrin  eksenlerin  dizeninde hipotalamus merkez  olup  biyojenik
norotransmitterleri kullanan ¢ok sayida ndronal girdi alir. IUB olan hastalarda
ndroendokrin diizensizlikler olmaktadir (8).

Melatonin nokturnal supresyonunun diisiikliigli, triptofan verilmesine prolaktin
salinimin azalmasi, folikiil stimiilan hormon ve luteinizan hormonun bazal diizeylerinin
azalmasiyla erkeklerde testesteron seviyesinin diisiikliigli, kortizol saliniminin
sirkadiyan ritmindeki bozulmalar néroendokrin dulzensizlikler olup depresyonda
goriilen baslica degisikliklerdir (8,23,26).

Hipertiroidide duygulanim kamg¢ilanmasi ve hipotirodide ¢okkiinliik durumlarinin sik
goriilmesi, kadinlarda adetten 6nce asir1 duyarliligin olmasi ve dogum sonrast donemde
onemli ruhsal bozukluklarin ortay ¢ikmasi gibi durumlar néroendokrinin ruhsal

bozukluklarin nedeninde incelenme alanlarindan biridir (9).

2.4.3. Goriintiileme Calismalari

IUB olan hastalarin beyin goriintiileme ¢alismalarinda mani ve ¢okkiinliikte beynin ayr1
bolgelerinin rolii oldugu bilinmekle birlikte dorsalateral prefrontal korteks, 6n singulat,
amigdala, st temporal girus ve korpus kallosum gibi beynin 6zellikle duygudurum ve
bilislerle ilgili bolgelerinde yapisal ve islevsel anormaliklerin oldugu géstermistir (9).
IUB hastalarin ventrikiillerin gevresinde, beyaz cevherde ve subkortikal bolgede gri
cevherde hiperintens lezyonlar bulundugu bilinmektedir. Bu lezyonlar, duygudurumu

diizenleyen beynin farkli bolgeler arasindaki baglantilari bozdugu savunulmaktadir (9).

2.4.4. Norofizyolojik Calismalar

IUB hastalarda uykusuz kalmanin taskinlik ndbetini tetikleyebilmesi, depresyon
donemlerinde uyku yoksunlugu ile iyilesmenin goriilmesi, mevsimsel oOzellikler,
dongiisel olmasi ve biyolojik beden saatini diizenleyen melatonindeki degisikliklerle

duygudurum arasinda iliski kurulmaktadir (9).

2.4.5. Psikosoyal Etkenler

Psikosoyal c¢evresel olaylar hastaligin ortaya c¢ikmasina neden olmakla birlikte
donemlerin zamanlamasi, gidisi iizerinde etkilidir. Hastalarin %47’sinde stresli bir
yasam olayr hastalik doneminin baslangicinda etkili olmustur.  Daha sonraki

donemlerde stresli yagam olaylar1 daha az eslik eder.
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Biyolojik temellere eklenen stresli yasam olaylar ise; kayip ve yas olaylar, Onemli
ekonomik sorunlar, aile bunalimlari, evlilik, bosanma, uyku uyaniklilik dongiisiinde
bozulmalar, ilag uyumunda bozukluk, is yasamindaki g¢atismalar ve doyumsuzluk,

ikamet degisikligi, emeklilik, beden sagliginin bozulmasi, benligi inciten durumlardir.

2.4.6. Kisilik Ozellikleri

Kisilik 6zellikleri ile duygudurum bozukluklar1 arasinda; mizaci hastaligin bir tipi
olarak kabul edenler ile mizacin veya kisilik 6zelliklerinin duygudurum bozukluklarinin
gelismesinde risk etkeni oldugunu savunanlar mevcuttur (39). ice doniikliik, endise,
bagimlilik ve kisiler arasi duyarhilik gibi bazi kisilik ozellikleri de hastalik risk

faktorlerini olusturmaktadir.

2.5. Duygudurum Ataklar

2.5.1. Major Depresif Atak DSM-1V-TR Tam Olgiitleri

A. iki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya
da artik zevk alamama, olmasi gerekir.

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da baskalarinin gozlemesi (6rn. aglamakli bir goriiniimii vardir) ile belirli,
hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum.

(2) Hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca gézleniyor olmasi
ile belirlendigi tizere)

(3) Perhizde degilken 6nemli dlgiide kilo kaybetme ya da kilo aliminin olmasi
(6rn. ayda viicut kilosunun %5’inden fazla olmak {izere) ya da hemen her giin istahin
azalmis ya da artmis olmasi.

(4) Hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku)
olmasi

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigt duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarin bagkalarinca gozleniyor olmasi gerekir)

(6) Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi
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(7) Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk
duygularinin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan otiirii kendini
kinama ya da sugluluk duyma olarak degil)

(8) Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {izerine
yogunlagtirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sOyler ya da
baskalar1 bunu gézlemistir)

(9) Yineleyen 6lim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar
etme lizere 6zgil bir tasarinin olmasi
B. Bu semptomlar bir Mikst Atak tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. koétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun sirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel
bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar

diistinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (24).

2.5.2. Manik Atak DSM-IV-TR Tam Olgiitleri
A. En az 1 hafta (hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir slre) siren,
olagandis1 ve siirekli, kabarmis, taskin ya da irritabl, ayr1 bir duygudurum déneminin
olmasi.
B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda asagidaki semptomlardan ii¢li (ya da daha
fazlas1) (duygudurum irritabl ise dordii)belirgin olarak bulunur:

(1) Benlik saygisinda abartili artma ve grandiosite

(2)Uyku gereksiniminde azalma (6rn. sadece 3 saatlik bir uykudan sonra kendini
dinlenmis hisseder)

(3) Her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya tutma

(4) Fikir ucusmalar1 ya da diisiincelerin sanki yasiyor gibi birbirlerinin pesi sira
gelmesi yasantisi

(5) Distraktibilite (dikkat daginiklig1) (yani, dikkat, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis
uyarana kolaylikla cekilebilir)
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(6) Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yonden, iste ya da okulda, cinsel
acidan) ya da psikomotor ajitasyon

(7) Kotii sonuglar dogurma olasilig1 yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma
(6rn. elindeki biitiin paray1 aligverise yatirma, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma
ya da aptalca is yatirimlar1 yapma)
C. Bu semptomlar bir Mikst Atak tan1 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.
D. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya
da baskalariyla olan iligkilerde belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini 6nlemek icin hastaneye yatirmay gerektirecek denli agirdir
ya da psikotik 6zellikler gosterir.
E. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. koétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
i¢cin kullanilan bir ila¢ ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel bir tibbi durumun

(6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir (24).

2.5.3. Mikst Atak DSM-1V-TR Tam Olgiitleri

A. En az 1 haftalik donem boyunca hemen her giin, hem bir Manik Atak hem bir Maj6r
Depresif Atak i¢in tan1 dlgiitleri (siire disinda) karsilanmustir.

B. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya
da baskalariyla olan iligkilerde belirgin bir bozulmaya yol agacak ya da kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini 6nlemek i¢in hastaneye yatirmay1 gerektirecek denli agirdir
ya da psikotik 6zellikler gosterir.

E. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel bir tibbi durumun

(6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir (24).

2.5.4. Hipomanik Atak DSM-1V-TR Tam Olgiitleri
A. Olagan, depresif olmayan duygudurumdan agik¢a farkli, en az 4 giin, giinboyu siiren,
stirekli, kabarmisg, taskin ya da irritabl ayr1 bir duygudurum déneminin olmasi.
B. Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda asagidaki semptomlardan tigii (ya da daha
fazlasi) (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur:

(1) Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite

(2) Uyku gereksiniminde azalma(6rn. sadece 3 saatlik bir uykudan sonra kendini
dinlenmis hisseder)

(3) Her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya tutma
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(4) Fikir ugusmalar1 ya da diisiincelerin sanki yasiyor gibi birbirlerinin pesisira
gelmesi yasantist

(5) Distraktibilite (dikkat daginiklig1) (yani, dikkat, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis
uyarana kolaylikla ¢ekilebilir)

(6) Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yonden, iste ya da okulda, cinsel
acidan) ya da psikomotor ajitasyon

(7) Kotii sonuglar dogurma olasilig1 yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma
(6rn. elindeki biitiin paray1 aligverise yatirma, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma
ya da aptalca is yatirnmlar1 yapma)
C. Bu atak sirasinda, kisinin semptomatik olmadigi zamanlardakinden ¢ok farkli olarak
islevsellikte belirgin bir degisiklik olur.
D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baskalarinca da gozlenebilir bir
duzeydedir.
E. Bu atak, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agacak ya
da hastaneye yatirmay1 gerektirecek denli agir degildir ya da psikotik 6zellik gdstermez.
F. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ila¢ ya da diger bir tedavi yontemi) ya da genel bir tibbi durumun

(6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir (24).

2.6. TUB icin DSM-IV-TR Tam Olgiitleri
2.6.1. iki U¢lu I Bozuklugu, Tek Manik Atak
A. Tek bir Manik Atagin varligi ve gegmiste Major Depresif Ataklarin olmamasi.
B. Manik Atak, Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Bagka Tiirlii Adlandirilmayan
Psikotik Bozukluk izerine binmis degildir.
Varsa belirtiniz:

Mikst: Semptomlar Mikst Atak igin tan1 6l¢iitlerini karsiliyorsa
Manik, Mikst ya da Major Depresif Atak igin tani dlgiitleri o sirada tam karsilaniyorsa,
o siradaki klinik durumu ve/ya da 6zelliklerini belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan Agwr/ Psikotik Ozellikleri
Olan Agir

Katatonik Ozellikler Gosteren

Postpartum Baslangich
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Manik, Mikst ya da Major Depresif Atak igin tani Olgiitleri o sirada tam
karsilanmiyorsa, iki Uglu I Bozuklugunun o siradaki klinik durumu ya da en son
ozelliklerini belirtiniz:

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda

Katatonik Ozellikler Gosteren

Postpartum Baslangigli (24).

2.6.2. iki Uclu | Bozuklugu, En Son Atak Hipomanik
A. O sirada (ya da son zamanlarda) bir Hipomanik Ataktadir.
B. Daha 6nceden, en az bir Manik Atak ya da Mikst Atak gegirilmistir.
C.Duygudurum semptomlarin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarda bozukluga neden olur.
D. A ve B Tam Olgiitlerindeki duygudurum ataklar1 Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Baska
Tirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk iizerine binmis degildir.
Belirtiniz:
Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Ataklar Arasinda Diizelme Olan ve Olmayan)
Mevsimsel Yap1 Gosteren

Hizli Dongiili (24).

2.6.3. iki Uclu | Bozuklugu, En Son Atak Manik
A. O sirada (ya da son zamanlarda) bir Manik Ataktadir.
B. Daha 6nceden, en az bir Major Depresif Atak, Manik Atak ya da Mikst Atak
gecirilmistir.
C. A ve B Tam Olgiitlerindeki duygudurum ataklar1 Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Baska
Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk tizerine binmis degildir.
Manik Atak i¢in tani Olgiitleri o sirada tam karsilaniyorsa, o siradaki klinik durumu
velya da ozelliklerini belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan Agir/ Psikotik Ozellikleri
Olan Agir

Katatonik Ozellikler Gosteren

Postpartum Baslangich

16



Manik Atak igin tan1 dlgiitleri o sirada tam karsilanmiyorsa, ki Uclu I Bozuklugunun o
siradaki klinik durumu ya da en son 6zelliklerini belirtiniz:
Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda
Katatonik Ozellikler Gosteren
Postpartum Baslangich
Belirtiniz:
Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Ataklar Arasinda Diizelme Olan ve Olmayan)
Mevsimsel Yap1 Gosteren

Hizli Dongiilii (24).

2.6.4. iki Uclu | Bozuklugu En Son Atak Mikst
A. O sirada (ya da son zamanlarda) bir Mikst Ataktadir.
B. Daha Onceden, en az bir Major Depresif Atak, Manik Atak ya da Mikst Atak
gecirilmistir.
C. A ve B Tam Olgiitlerindeki duygudurum ataklar1 Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Baska
Tiirli Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk iizerine binmis degildir.
Mikst Atak i¢in tan1 dlgiitleri o sirada tam karsilaniyorsa, o siradaki klinik durumu ve/ya
da Ozelliklerini belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan Agir/ Psikotik Ozellikleri
Olan Agir

Katatonik Ozellikler Gosteren

Postpartum Baslangich
Mikst Atak icin tan1 Slgiitleri o sirada tam karsilanmiyorsa, iki Uglu I Bozuklugunun o
siradaki klinik durumu ya da en son 6zelliklerini belirtiniz:

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda

Katatonik Ozellikler Gosteren

Postpartum Baslangicl
Belirtiniz:

Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Ataklar Arasinda Diizelme Olan ve Olmayan)

Mevsimsel Yap1 Gosteren

Hizli Dongiili (24).
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2.6.5. Tki Uclu | Bozuklugu, En Son Atak Depresif
A. O sirada (ya da son zamanlarda) bir Major Depresif Ataktadir.
B. Daha dnceden, en az bir Manik Atak ya da Mikst Atak gegirilmistir.
C. A ve B Tam Olgiitlerindeki duygudurum ataklar1 Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Baska
Tiirli Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk tizerine binmis degildir.
Major Depresif Atak i¢in tani Olgiitleri o sirada tam karsilaniyorsa, o siradaki klinik
durumu ve/ya da 6zelliklerini belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan Agir/ Psikotik Ozellikleri
Olan Agir

Kronik

Katatonik Ozellikler Gosteren

Melankolik Ozellikler Gosteren

Atipik Ozellikler Gosteren

Postpartum Baslangiclh
Major Depresif Atak igin tam1 dlgiitleri o sirada tam karsilanmiyorsa, iki Uclu 1
Bozuklugunun o siradaki klinik durumu ya da en son Major Depresif Atagin
ozelliklerini belirtiniz:

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda

Kronik

Katatonik Ozellikler Gosteren

Melankolik Ozellikler Gosteren

Atipik Ozellikler Gosteren

Postpartum Baslangich
Belirtiniz:

Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Ataklar Arasinda Diizelme Olan ve Olmayan)

Mevsimsel Yap1 Gosteren

Hizli Dongiili (24).

2.6.6. ki Uclu | Bozuklugu, En Son Atak Belirlenmemis
A. O sirada (ya da son zamanlarda) bir Manik bir Hipomanik bir Mikst ya da bir Major
Depresif Atagin tani1 6l¢iitleri, siire disinda karsilanmaktadir.

B. Daha dnceden, en az bir Manik Atak ya da Mikst Atak gegirilmistir.
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C.Duygudurum semptomlarin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarda bozukluga neden olur.
D. A ve B Tam Olgiitlerindeki duygudurum semptomlar1 Sizoaffektif Bozuklukla daha
iyl agiklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da
Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk iizerine binmemistir.
E. A ve B Tam Olgiitlerindeki duygudurum semptomlarl bir maddenin (6rn. kétiiye
kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi yontemi) ya
da genel bir tibbi durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine baglh
degildir.
Belirtiniz:
Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Ataklar Arasinda Diizelme Olan ve Olmayan)
Mevsimsel Yap1 Gosteren

Hizli Dongulu (24).

2.6.7. Iki Uglu 1l Bozuklugu (Hipomanik Ataklarla Giden Rekiirran Major
Depresif Ataklar)
A. Bir ya da birden fazla Major Depresif Atagin varligi (yada dykiisiiniin alinmast).
B. En az bir Hipomanik Atagin varligi (yada 6ykiisiiniin alinmast).
C. Hicgbir zaman bir Manik Atak ya da bir Mikst Atak gegirilmemistir.
D. A ve B Tani1 Olgiitlerindeki duygudurum semptomlar1 Sizoaffektif Bozuklukla daha
iyi aciklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da
Baska Tiirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk {izerine binmis degildir.
E. Duygudurum semptomlarin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli alanlarinda bozulmaya neden olur.
O siradaki ya da en son atagi belirtiniz:

Hipomanik: O sirada (ya da son zamanlarda) bir Hipomanik Atakta ise

Depresif: O sirada (ya da son zamanlarda) bir Major Depresif Atakta ise
Major Depresif Atak i¢in tani Olgiitleri o sirada tam karsilaniyorsa, o siradaki klinik
durumu ve/ya da 6zelliklerini belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan Agir/Psikotik Ozellikleri
Olan Agir

Kronik

Katatonik Ozellikler Gosteren

Melankolik Ozellikler Gosteren
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Atipik Ozellikler Gosteren

Postpartum Baslangich
Hipomanik ya da Major Depresif Atak i¢in tani 6lgiitleri o sirada tam karsilanmiyorsa,
Iki Uglu II Bozuklugunun klinik durumunu ve/ya da en son Majdr Depresif Atagin
Ozelliklerini (ancak en son duygudurum ataginin tipi bu ise) belirtiniz:

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda

Kronik

Katatonik Ozellikler Gosteren

Melankolik Ozellikler Gosteren

Atipik Ozellikler Gosteren

Postpartum Baslangich
Belirtiniz:

Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Ataklar Arasinda Diizelme Olan ve Olmayan)

Mevsimsel Yap1 Gosteren

Hizli Dongiili

Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Ataklar Arasinda Diizelme Olan ve Olmayan)

Mevsimsel Yap1 Gosteren

Hizli Dongiili (24).

2.6.8. Siklotimik Bozukluk

A. En az 2 yil siireli olarak Hipomanik semptomlarla giden bir¢ok dénemin ve Major
Depresif Atagin tani Olgiitlerini karsilamayan depresif semptomlarla giden birgok
dénemin bulunmas.

B. Yukarda sozii edilen 2 yillik donem boyunca kisi A Tani Olgiitlerinde siralanan
semptomlarin bulunmadigi, bir seferde 2 aydan daha uzun siiren bir donem
gecirmemistir.

C. Bu bozuklugun ilk 2 yili boyunca Major Depresif Atak, Manik Atak ya da Mikst
Atak gecirilmemistir.

D. A Tam Olgiitlerindeki semptomlar Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz ve
Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Baska Tiirli
Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk iizerine binmis degildir.

E. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine

bagl degildir.
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F. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da islevselligin 6nemli alanlarinda bozulmaya neden olur (24).

2.6.9. Baska Tiirlii Adlandirilamayan IUB

Bagka tiirlii adlandirilamayan IUB kategorisi, herhangi 6zgiil bir IUB tan1 dlgiitlerini

karsilamayan, iki uclu 6zellikler gdsteren bozukluklari kapsar. Ornekleri arasinda sunlar

vardir.

1. Bir Manik atagin ya da bir Major Depresif atagin semptom esigi tani Olgiitlerini
karsilayan ancak ge¢cmesi gereken en az siire tani Olciitiinii karsilamayan manik
semptomlarla depresif semptomlar arasinda ¢ok hizli degisme (giinler iginde) olmast

2. Arada depresif semptomlar olmadan rekirran Hipomanik Ataklar

3. Hezeyanli Bozukluk, rezidiiel Sizofreni ya da Baska Tirlii Adlandirilamayan
Psikotik bozukluk iizerine binmis bir Manik ya da Mikst Atak

4. Kronik depresif semptomlar yam sira, ¢ok diisiik siklikla oldugu i¢in Siklotimik
Bozukluk tanis1 koydurmaya yetmeyen Hipomanik Ataklar

5. Klinisyenin bir IUB oldugu sonucuna vardig1 ancak bunun primer mi, genel tibb1 bir
duruma m1 baghh oldugunu ya da madde kullaniminin mi buna yol agtigini

belirleyemedigi durumlar (24).

2.7. 1UB Tedavisi

[UB hastaliginin yineleyici dzelliginden dolay: her atakla agirlasarak devem eden yeti
yitimi gibi sonuglardan dolayr koruyucu tedavi bir gerekliliktir. Eroglu ve ark. (2014)"1
hastalarin koruyucu tedavi diizenli bir sekilde yiiriitiildiigiinde donem sikligi, hastalikla
gegirilen siirelerde anlamli bir azalma oldugunu belirlemistir (23). IUB’ta koruyucu
tedavi ile hastaligin ve bir hastadaki belirtilerin diizelmesi basarisinin orant %70-80’dir
(9). Hastalarin ¢ogunda koruyucu tedaviye akut déneminde etkili olan ilagla devam
edilir (40).

Koruyucu tedavi bigimini belirlerken; hastanin yasi ve bedensel durumu, hastaligini
siiresi, gecirilmis ataklarin sayis1 ve niteligi, dongli sikligi, ani baglangicli olup
olmadigi, mevsimselligi, eslik eden bedensel hastaliklar ve bunlar i¢in kullanilan ilaglar,
daha once koruyucu tedavi uygulanip uygulanmadigi, koruma tedavisine verdigi
yanitlar, yineleme 6zellikleri, ailede IUB ykiisii ve tedavi yanitlari, hastanin ve ailenin

isbirligi potansiyeli, hastanin yasam kosullari saptanarak planlanmalidir (41).
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2.7.1 Farmakoterapi

Duygudurum Duzenleyiciler

Duygudurum diizenleyiciler; herhangi bir duygu durum doneminin siklik ve siddetini
azaltarak bunun yaninda diger u¢ donemin siklik ve siddetinde kotiilesme yaratmayip bu
uca kaymayi engelleyen ajandir. Mani, hipomani, depresyon ve karma donemlerde uzun
streli koruyucu tedavide kullanilir (42).

Lityum

[UB hem akut déneminde tedavi edici hem de stirdiirim tedavisi doneminde koruyucu
olarak uzun siireli kullanilan ilagtir. Lityumun etki diizeneklerinden bir tanesi de
merkezi sinir sisteminde serotonin salgilanmasini diizenlenmesidir. Coziintirligi
yuksek olan pek cok iyonun yerine gecip Kimyasal slreclere katilabilen bir alkali
metaldir. Karma donem, hizli dongiiliiliik, psikotik 6zelliklerin yogun gézlenmesi
lityuma yanit1 olumsuz etkilemektedir (41).

Valproat ve Karbamezapin

Valproat, yag asidi ve karboksilik asitten olusan bir antiepileptiktir. Amid ve ester
tiirevleri de asil molekiil gibi antiepileptik aktiviteye sahiptir. Lityuma yanit vermeyen
ya da uyum gostermeyen ve hizli dongiileri olan hastalarda gerek akut gerekse
strdiriim tedavisinde lityuma alternatif duygudurum dizenleyicileridir (41).

Lamotrijin

1994’ten sonra antiepileptik olarak kullanilan bir feniltrazin tiirevidir. Herhangi bir
duygudurum doneminin ortaya ¢ikmasini geciktirmede etkilidir.

Antipsikotikler

[UB oaln hastalarda %60 oraninda hezeyanlar olmak iizere psikotik belirtiler gorlr.
IUB tedavisinde antipsikotikler, diger ilaclar1 destekleyici, giiclendirici olarak veya
tedaviye diren¢ gibi durumlarda kullanilabilir. Bunlar; klozapin, risperidon ve
olanzapin’dir (42).

Antidepresanlar

IUB depresif donem tedavisinde; dzkiyim riskini gozeterek hastayr olabilecek en etkili
ve hizli bigimde depresyondan c¢ikarirken manige kayma, dongii hizlanmasi gibi
stireclere kars1 da dikkatli onlemler alinmalidir (26).

Antidepresanlarin diisilk dozda bagslanarak etkili olan en diisiik dozun kullanilmasi ve
antidepresan tedavinin uzun siirdiirilmemesi onerilir. Antidepresanlar arasinda daha ¢ok

SSRVI’lar tedavi i¢in kullanilir.
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2.7.2. Elektro-Konvulsif Terapi (EKT)
[UB tedavisinde en etkili segeneklerden birisi olup, 6zkiyim riskinin yiiksek, agir
psikotik bulgulu olgularda, ilaglarin etkili olmadigi durumlarda ve gebeligi olan

hastalarda uygulanmaktadir (42).

2.7.3. Psikososyal Tedaviler

2.7.3.1. Psikoegitim

Grup ya da bireysel olarak uygulanabilen psikoegitimin amaci; hasta ve ailelerle sadece
hastalik hakkinda bilgi vermek degil, ayn1 zamanda onlarin streslerini azaltarak islevsel
olmayan diisiince ve inaniglar1 diizeltme, sosyal ve mesleki isbirliginin, yasam
kalitelerini yiikseltme, hastaligi yoneltme becerisinin artmasi, ilag tedavisinin
devamliligiyla uyumu arttirma, 6zkiyim riskini azaltma ve basa ¢ikma yeteneklerini
arttirmaktir  (43,44). Damgalanmanin asilmasi ve farkindaligin  gelistirilmesi
psikoegitimin baslangi¢ basamagidir.

Ulkemizde kapali ve genis aile yapilariin olmas1 ve hastalar genel olarak aileleriyle
yasadigindan ailelerinde psikoegitim almasi hastalar igin yararl olabilir (45).

Cuhadar ve Cam (2011) hastalarin biiyiik cogunlugunun egitim diizeyinin diigiik
olmasmna ragmen IUB olan hastalara uygulanan psikoegitim icsellestirilmis

damgalanma diizeyine olumlu etkisi olmustur (22).

2.7.3.2. Kisilerarasi Sosyal Ritimler Terapisi (KASRT)

Kisileraras: iligki sorunlarin1 ¢dzmek igin biligsel davranis¢r teknikler kullanilarak
yapilan terapidir. Sosyal ritim bozulmasina neden olan olaylara, hastaligin daha 6nce
donemlerine odaklanir (44).

Hastalar dort evreden olusan terapiyi akut donemden sonra alirlar. ilk evrede hastanin
geemis hastalik donemleri ve kisiler arasi iliskilerinin yapisi, temel sorun alanlari
incelenir. Hastanin giinliik islerinden, aligkanliklarina, uyku uyaniklilik doéngiisiine,
duygu durumunu izlemek igin ‘Sosyal Ritim Olg¢iimii’ yapilir. Ikinci evrede giinliik
yasamin diizenlenmesinde, kisiler arasi iliskilerde hastalik donemleri ile iligkili sorunlu
noktalarn ¢dziimii icin hasta ve terapist birlikte ¢alisir. Ugiincii evrede terapistin isaret
ettigi noktalarda daha yetkin olarak hastanin daha bagimsiz olmasi amaclanmistir.
Sonlanma evresinde ise, hastanin islevselliginin gelismesi ile bagimsiz yasama becerisi

kazanmasi, kisilerarasi ¢atigsmalarin ¢oziimiinde farkli yollar1 denemesi hedeflenir (44).
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Kisiler arast sosyal ritimler terapisi alan hastalarin sabit sosyal ritim ile daha diigiik

yineleme gosterdikleri belirlenmistir (45).

2.7.3.3. Aile Odakh Terapi (AOT)

Goldstein ve Miklowitz (1997) tarafindan gelistirilen ve akut donemin hemen ardindan
baslayan terapinin amaci; es, aile bireyleri ve bakim verenlerin hastaligin belirtileri,
uyaric1 isaretleri tamiyip basa ¢ikma yontemleri gelistirmesini, Yyuksek duygu
disavurumu, stresini, duygusal tepkileri ve ¢atismalar {izerinde ¢alisarak duygularini
kontrol etme, catisma ile karsilagildiginda kisilerarasi iletisimini arttirma, problem
¢bzme ve sorunlarla basa ¢ikma arastirmalart ile islevselligi gelistirmektir (44).

3 modiilden olmak iizere toplam 21 seans, 9 ay devam eder. Ilk modiilde hastaligin
dogasi, belirtileri, gidisi, tedavisini igeren psikoegitim vardir. Ailelerde baglamakta olan
bir niiksiin belirtilerini tanitip ortaya ciktiginda ailece nasil davranmalar1 gerektigi ile
ilgili plan olusturup &nlem almak igin ‘niiks provasi® yapilir. ikinci modiilde aile igi
duygusal havay1 giiclendiren, olumsuz duygularin azaltilmasi i¢in iletisimi gelistirme
alistirmalar1 yapilir. Hastalar ve yakinlar1 aktif dinleme i¢in rol oynama, davranis
denemeleri, olumlu geri bildirim ve yapisal elestiriler verme gibi iletisimi gii¢lendirme
caligmalar1 yapilir. Son modiilde ise hasta, aile, is ile ilgili sorunlar tanimlanarak beyin
firtinas1 teknigi ile ¢Ozumler dretilmesi ve dretilen ¢ozimlerin olumlu olumsuz
yonlerinin degerlendirilmesi, uygun ¢oziim yollunun secilmesi ve bir uygulama plani
gelistirilir (44).

Hasta yakinlart terapi alan grupta hastane yatisinin ve yinelenmenin daha az oldugu
gbzlemlenmistir. Hasta ve yakinlari arasindaki iletisim arttigindan hastadaki depresif

doénemleri onledigi diistiniiliir (45).

2.7.3.4. Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

[UB olan hastalar manik, hipomanik, depresif donmelerde biligsel ¢arpitmalar ve
atfetmeler gosterir. Hastalara biligsel olmayan diisiincelerle miicadele etmeyi 6gretme
ve olaylarla ilgili daha dengeli yorumlar yapabilme yetenegi kazandirmayi amaglar (44).
[UB hastalar icin bilissel terapiler 20-25 seanslik bir programa uygulanarak hastalarda
basa c¢ikma becerilerini gelistirmek, tedavi siirecinde oz-yeterlilik ve sorumlulugu
pekistirmek, psikososyal stres kaynaklarini belirleyerek bunlarla basa ¢ikmalarini

desteklemek, bilissel ve davranigsal giicliikleriyle ilgili stratejiler gelistirmek, altta yatan
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sema ve temel inanglar1 degistirme, hastalikla ilgili olumsuz otomatik diislinceler
tizerinde ¢alisir (46).

Lam’n (1999) IUB uyguladig terapi Beck tarafindan gelistirilen bilissel terapiden biraz
farkli olup, uyku uyaniklilik dongiisiinii diizenli tutmak, ritmini diizenlemek, hastalik
donemini tetikleyen durumlardan kaginmak, erken belirtileri taniyip yonetmek ve
yinelemeyi engellemek gibi pek ¢ok psikoegitim unsurunu kapsar. Hastalar bilissel

carpitmalarini diizenlemeyi 6grenirler (44).

2.8. TUB Tedavi Uyumu

Yineleyen bir hastalik olan {UB diizenli tedavi ile %60-70 oraninda dnlenebildiginden
tedavi uyumu 6nemlidir (47). IUB olan hastalarin; hastalik dzellikleri, cinsiyet, hastanin
bireysel tutumu, toplumsal etkilerin, aile iiyeleri ve hekimi dahil tiim kisilerin hastadan
beklentisi, aile desteginin yeterli olup olmamasi1 gibi faktorler tedaviye uyumunu
degistirebilir (47).

Hasta 6timik doneminde ilag¢ kullanilmasina anlam veremediginden, ¢aba gdstererek
diizelebilecegi inanci, duygularinin bir ilag¢ tarafindan kontrol edildigi diisiincesinden
rahatsiz olmasi ve viicut algisini etkileyebilen kilo alimi, sa¢ dokiilmesi, uyku gibi ciddi
yan etkiler yapan ilact bilmedigi siireyle kullanmasi tedavi uyumunu giiglestirir (40,44).
Hasta ve hasta yakinlar1 tedaviye etkin katilimiyla tedaviye uyum problemleri
saptanarak mudahale edilip tedavi rejiminin basitlestirilmesi tedavi uyumunu arttirmak
icin gereklidir (40). IUB olan hastalara; doktor, hasta ve yakinlari ile birlikte hastalik
donemleri, yasam olaylar1, kullandig1 ilaglar1 iceren tedaviye uyumu yiikseltmek i¢in
yasam ¢izelgesi olusturulmalidir (9).

Savas ve ark. (2011)’nin 147 {UB olan hastalarla yaptig1 ¢calismada hastalarin %73.5’i
tedaviye uyumlu, %26.5’1 tedaviye uyumsuz olarak belirlenmis. Egitim diizeyi ve
hastaliga kars1 i¢goriisii yiiksek olan tedaviye uyumlu grubun hastanede yatis oran1 da
diistik bulunmustur. Tedaviye uyumsuz olan grupta iyilestigini diisiinerek tedaviyi
birakma, tedaviden fayda gérmedigini diisiinerek ila¢ birakmaya gore daha yiiksektir.
Tedaviye uyumsuz grupta hastalikla ilgili yeterli bilgilendirilmedigini diisiinme ve

tedaviden memnun olmama fazla bulunmustur (48).
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2. 9. Ek Tam (Komorbidite)

[UB olan hastalarda ektan1 kadinlarda daha fazla, hastalarin ¢ogunda Eksen-I ve Eksen-
II ektanilar1 yaygin oldugundan saf IUB hasta bulmak nadirdir. Mc Elroy ve ark.
(2001)’1 ektaniy1 %65 olarak belirlemistir (25).

Eksen-1 komorbidite olmasi; ataklar ve psikotik 6zelliklerin daha siddetlenmesine,
hastanede daha uzun yatmaya, iyilesme oraninin diismesine, hizli dongiiniin artmasina
ve mesleki ¢alisma alanlarinin kisitlanmasina neden olmaktadir (25).

Pini ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %60.8’inin en az bir Eksen-l1 komorbid
bozukluga sahiptir (26). I[UB olan hastalarda DSM-IV olcitlerine gore obsesif
kompulsif, paranoid, histrionik smir kisilik bozukluklarindan en az biri eslik ederek
kisilik bozuklugu %48 oranindadir (49).

McElroy ve ark. (2001)’1 ABD’de 288 hastay1 degerlendiklerinde sirasiyla yasam boyu
anksiyete bozuklugunun panik bozukluk (%20), sosyal fobi (%16), 6zgiil fobi (%10),
obsesif-kompulsif bozukluk (%9), post-travmatik stres bozukluk (%7) ve yaygin
anksiyete bozuklugunun (%3) oldugu bildirilmistir (50).

IUB hastalarinda yasam boyu anksiyete bozuklugu goriilme sikhign %24 ile %93
arasmnda degisir (51). McElroy ve ark. (2001)’1 yasam boyu anksiyete siklign TUB-I
hastalarinda %42 ve TUB-II da ise %45 oraninda bulanarak ikisi arasinda bir farklilik
olmadig belirtilmistir (50). Altindag ve ark. (2006) Sanliurfa ilinde yaptiklari ¢alismada
yasam boyu en az bir anksiyete bozuklugu ek tani %27.1, ¢cogul anksiyete ise %10
oraninda oldugu bildirilmistir (52). Tamam ve Ozpoyraz (2002) 70 {UB-I tanis1 alan
otimik donemki hastalarda yasam boyu en az bir anksiyete bozuklugu ektant %61.4,
cogul anksiyete ise %38.6 oraninda oldugunu bildirmistir (53).

IUB olan hastalarda daha kotii gidis ozellikleri sergileyen bedensel hastaliklardan
migren, asir1 sismanlik, tip II diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢ok sik goriliir
(54).

[UB olan hastalar duygusal ve biligsel belirtileri kendilerince iyilestirmek icin alkol ve
ilaglar1 daha fazla kotiiye kullandiklarini ve maddeyi kotiiye kullanimla daha fazla
sayida donem gecirmelerini, hastaneye yatis, 6zkiyim riskinin arttigini, hastaligin erken
baslangi¢li ve siddetli bir seyir gosterdigini belirlemislerdir (25).

[UB hastaligia sahip olmak alkol bagimliigi riskini 6 kat, alkol disi madde
bagimliligin1 8 kat artirmustir. [UB olan hastalarin %45’ inde maddeyi kétiiye kullanimi
oldugu belirlenmistir (54). IUB hastaligina eslik eden alkolii kotiiye kullanim
calismalarinda; Mc Elroy ve ark. (2001) %38, Pini ve ark. (1989) %33 oraninda
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oldugunu bulmuslardir. Brunette ve ark. (2003) hastalarda benzodiazepin bagimlilig1 ve

kotiiye kullanimi %15 olarak belirlemiglerdir (25).

2.10. Ozkiyim

[UB’ta uzun dénemde islevsellikte kayiplar ve yikimlar gériildiigiinden 6zkiyim orani
30 kat daha fazla olup, hastalarin yaklasik %25-50’si en az bir kez 6zkiyim girisiminde
bulunur ve %10-15’1 bu nedenle yasamlarini kaybederler (1).

Ozkiymm girisiminde bulunan hastalarda beyin omurilik s1visinda serotonin yikim {iriinii
olan 5-hidroksi-indol asetik asit (5-HIAA) diizeyinin diistiigii gdzlenmistir. Ozellikle
siddet ve saldirganlikla 6zkiyim ederek yasamini yitiren hastalarin beyninde serotonin
konsantrasyonunda artma oldugu tespit edilmistir (55).

Ozkiyim egilimi olan hastalarin noradrenerjik sistemin diizeninde bozukluklar, frontal
kortekste adrenerjik reseptor baglanmasinda 6nemli artig, lokus seruleusta norepinefrin
noron sayisinda azalma ve alfa 2 reseptor sayisinda artis oldugudur. Ozkiyim egilimi
olan depresif hastalarin dopaminerjik sisteminde homovanilik asit (HVA) ve dihidroksi
fenil asetik asir (DOPAC) diizeylerinin diisiik olduguna dair bilgiler vardir (56).

Diisiik islevsellik, erkek olma, yasli olma, yalniz yasayan erkek olma, yiiksek egitim,
sosyoekonomik duzeye sahip olma, alkoll kétiye kullanma, 6zkiyim girisimiyle iliskili
aile ve hasta oykiisiiniin olmasi, hastaligin erken donemlerindeki geng¢ hastalarda, hizli
dongiilii, depresif ve karma donemlerinin olmasi 6zkiyim girisimiyle iliskili klinik
Ozelliklerden olup riski yuksektir (26,56). Tedavi uyumunun olmamasi 6zkiyim igin risk
faktorii olup yetersiz tedavi goren veya gdérmeyen IUB hastalarin %20’sinde &zkiyim
girisimi gorilir (57,58).

IUB olan kadin hastalarda erkeklere oranla 6zkiyim girisimi iki kat daha fazla oldugu
halde 6liimle sonuglanan 6zkiyim orani erkeklerde daha yiiksektir (56,57).

Tung ve arkadaslarinin aragtirmasina gore 6zkiyim girisimi olan hastalarda depresif,
siklotimik ve irritabl mizag¢ 6zellikleri 6zkiyim girisimi olmayanlara goére daha yiiksek

oldugu belirlendi (58).

2.11. TUB Olumsuz Sonuclar

[UB olan hastalarin gogunda klinik belirtileri uygun bir bigimde kontrol altina alip
tedavi yapilsa bile sosyal islevsellik kaybi, is siirekliliginin bozulmasi ve mesleki
islevsellik kaybi, kisiler arasi iliskilerinde sikinti, islevsellik kaybi1 ve damgalanma

yasamaktadirlar. Aile ic¢i sosyal iligkilerde sorunlar, kayiplar, sosyoekonomik
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durumdaki olumsuz degisiklikler, ila¢g kullanimindaki diizensizlikler duygudurum
dalgalanmalarina neden olarak hastaligi tetikleyerek nikseder. Mesleki ve sosyal
islevselligin bozulmasi, diirtiisellik, madde kullanimi, riskli davraniglar 6zkiyim
riskinin yiiksek olmasindan kaynakli hastaneye yatis orani da yiiksektir. Hastaligin
dogas1 olmakla birlikte hastaligi tetikleyen durumlarda hastanin ve g¢evresindekilerin
yagamini olumsuz yonde etkiler (1,43).

Tedaviye uyumda, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getirmede zorlandiklarindan
hastaneden taburcu olanlarm yaris1 5 yil iginde tekrar hastaneye yatirihir. ITUB yasam
boyu hastalik siirelerinin %20’si hastanede geger (23,32).

Atlatilan her atak yeni bir atak gegirme riskini artirirken her atakla birlikte kendine ve
cevreye zarar verici davranislar gostererek hastaligin yikici etkileri ve kayiplar daha da
belirginlesir. Aile ve sosyal iliskilerinde problemler yasadigindan genel topluma oranla
bosanma orani 3 kat daha fazladir (41).

Yatirimlarint bilingli olarak planlayamadigindan, tedavi ve hastane harcamalarinin
yogunlasmasi, is giicii kaybr gibi nedenlerle ekonomik sorunlar ortaya ¢iktigindan
topluma oranla issizlik oran1 IUB hastalarinda 2 kat daha fazladir (26).

Amerika’da yapilan ¢alismada; IUB olan hastalarin yilda 50 is giinii kayb1, ¢okkiinliigii
olan hastalarin yilda 32 is giinii kaybmin oldugunu ve {UB olanlarin is kaybinin daha
fazla oldugunu bildirmistir (19).

Michalak ve ark. (2007)’1 hastalar depresif donemlerinde genel halsizlik ve enerji azlig1
yaninda mesleki islevlerinin azaldigini, calisma arkadaslarindan uzaklastiklarini;
hipomanik doénemde ise isyerindeki finansal sorumluluklar: tehlikeye atarak sikinti
yasamalarinin, birden ¢ok amaci olan hedefe odakli gorevleri yerine getirmelerinin,

tiretkenliklerinin ve problem ¢6zme becerilerinin arttigi belirtilmektedir (59).

2.12. Gidis ve Sonlanim

IUB vyenileyici ve yasam boyu siiren hastalik olmasiyla birlikte hizli déngtlulik,
hastalik oncesi distiik islevsellik, sizoaffektif belirtiler, maddeyi kotiiye kullanma ve
kisilik bozuklugunun varlig1 klinik gidis, sonlanim ve tedaviye yanit vermeyi olumsuz
etkiler.

Yasadiklar1 ilk donemden itibaren hastalarin en O6nemli endisesi hastaliginin klinik
gidisinin nasil olacagi ve iyilesme sansinin ne kadar oldugudur. 1k hastalik déneminin

erken ve basarili tedaviyle hastaligin gidisini olumlu yonde etkiledigi savunulmaktadir.
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Gegmiste yasanan donemlerin siklig1 ilerde yasanacak donemlerin daha fazla olacagi ve
olumsuz sonlanim gostermektedir.

Yirmi yillik izleme sonuglarina gore tam iyilesme gosteren hastalarin orami yalnizca
%24’tur. Tedavi ila¢ uyumu iyi oldugunda bile hastaligin 5 yil i¢indeki yinelenme orani
%73’tlr.

[UB olan hastalar anksiyete ektamisiyla birlikte hastalik dénem sayisi, depresyon
donelerin sikligi, siiresi, dénemler arasi esik alti duygudurum belirtilerin siklig

arttigindan hastaligin prognozunun kotiiye gittigi belirtilmistir (51,53).

2.13. I¢sellestirilmis Damgalanma/Damgalanma

2.13.1. Damgalama

Damga; genel anlamda yara, iz delmek anlamina gelir. Ortacagda suglulugun gostergesi
olarak suglu kisilerin kizgin demirle daglanmasindan sonra ‘‘kara leke’’ anlaminda
kullanilmaktadir (11).

Damgalama; kisinin i¢inde yasadigi toplumun normal birey Olgiitlerinin disinda
sayllmasi nedeniyle, toplumu olusturan diger bireyler tarafindan kisinin sayginligini
azaltip kiiciik diisiiren, degersizlestiren, tehlikeli ve ne zaman ne yapacagi bilinmeyen
kisiler olarak algilanmasi, begenilmeyip toplumun tavir almasi ve toplumdan
dislanmasina kadar giden davramiglar bitiiniidir (12). Damgalanan kisi toplum
tarafindan gercege dayanmaksizin adimi kotiiye ¢ikaran utang verici bir 0Ozellik
yiiklendiginden kendisini utanilacak kisi olarak goriir (10,11,60).

Ik kez 1980’li yillarda damgalanmanm icsel boyutu olan damgalanan kisilerin
damgalanmaya iliskin 6znel yasantilar1 escinsel 6rneklemlerde galigilmistir (15,16).
Tarihsel siire¢ icerisinde insanlar1 etkileyen hastaliklar olan kanser, tiiberkiiloz, lepra,
sifilis, epilepsi ve AIDS gibi hastaliklara yakalanan kisilerde ruhsal bozukluga sahip
kisiler gibi damgalanmislardir (11). Toplumda bulunan ruhsal hastalar, hastalik
sterotiplerinin etkisi, prognozunun daha kotii olmasi ve bu kisilerin davraniglarinin
onceden kestirilemeyecegi diisiincesi ile fiziksel hastaligi olan birinden daha fazla
olumsuz tutumlar ve sosyal reddedicilik egilimine maruz kalarak damgalanir (10,61).
Damgalama kavramin ilk kez aragtiran ve onciisli olan Amerikali sosyolog Goffman
damgalamay1 ‘‘daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az
istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamasi, derin bir sayginligin yitimi, belirli bir
sosyal etkilesim iginde itibar1 sarsici yiiklemeler’” olarak tanimlamistir (11,12).

Goffman (1963), damgaya iliskin bir tipoloji kurarak {i¢ tiir damga oldugunu
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belirlemigtir. Bedensel tiksinme/igrenme; fiziksel goriiniise yonelik olumsuz
yiiklemelerdir. Bireysel karakterin kusurlari; kisisel karaktere yonelik olumsuz
yiiklemelerdir. Kabilesel damga; belirli irksal, dinsel 6zelliklere sahip bir topluluga
yonelik olumsuz yiiklemelerdir (62).

Corrigan ve ark. (2001)’nin degerlendirmelerine goére damgalama bir kisiyi digerinden
ayiracak sekilde o kisinin gozden diistliriilmesi, diger insanlardan agag1 goriilmesi, genel
anlamada kottlenmesidir (15,20,63).

Damgalanma; sosyal bilissel yapinin ii¢ 6gesini kapsamaktadir. Bunlar birincil olarak
ruhsal hastaliklar hakkinda, kisilerin sahip olabilecegi olumsuz basmakalip diisiinceler
veya Onyargiya dayali olumsuz inanglardir. ikincil olarak 6nyargiya dayali olumsuz
inanglarin onaylanmasi sonucunda olusan olumsuz duygusal tepkilerdir. Sonuncu olarak
da bu oOnyargilar ve duygusal tepkiler tarafindan harekete gecirilen davranislarin
olusmasini igerir (17).

Damgalanma siirecinde damgalayanda Oncelikli olarak hastalarin uygun olmayan ve
beklenmedik davranis ve diisiincelerinden dolay1 hastalardan korkarak toplumun disinda
tutmaya yonelik egilim goriiliir. Ruhsal hastalarin sorumsuz olduklarina iligkin inang
nedeniyle hastalar ile ilgili karar1 otoriter olan diger bireyler vermelidir. Ruhsal hastalig
olan bireylere ¢ocuk gibi bakima ihtiyaglar1 oldugu diisiincesinde olanlar yardimsever
tutum sergilerler. Bu tutumlar ayrimci, damgalayic1 davraniglara ve tutumlara onciiliik
etmektedir (17).

Link ve Phelan; damgalamay1 olumsuz basmakalip diisiincelerin tetikledigi dogal statii
kayb1 ve ayrimcilik olarak tanimlamakta ve damgalama siirecini birbiriyle baglantili
olan dort bilesenlerin bir araya gelmesiyle olustugunu savunmaktadir. Bu bilesenler;

e Insanlar ayrimcilik yapar ve bireysel farkliliklar siniflayip damgalar.

e Baskin kiiltiirel inaniglar, damgalanmis bireyleri istenmeyen &zelliklerle
iligkilendirir.

e Damgalanan kisi grup dis1 birakilir: “‘bizden’” degil ‘onlardan’’ diyerek ayrim
yapilir.

e Boylece damgalanan kisiler belirgin kategorilere ayirmakla beraber, statii kaybi,
kinama, reddetme, dislama, ayrimcilik gibi durumlara da maruz kalirlar
(13,14,64).

Tiirkiye’de yapilan ilk ¢aligmalarda halkin ruhsal hastaligi olan kisilerden uzak durma

ve reddetme egilimleri ile hastalarin damgalandigi ve dislandigi belirgin olarak
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bulunurken sonraki yillarda yapilan c¢alismalarda ruhsal hastaliklar1 tanimada belirgin
bir ylikselme olurken olumsuz tutumlarin siirdigii, insanlarin sosyal yakinliktan
cekindikleri goriilmistiir (15,65). Psikolojik yardim alma niyeti olan hastalarin sosyal
damgalanma algisinin diisiik oldugu belirlenmistir (66).

Bireylerin ruhsal hastaliklar hakkindaki korkulari, inanglari, tutumlar1 ve damgalanma
durumlarin belirlemek i¢in gegerliligi ve giivenirligi yapilmis olan dlgekler vardir. Bag
ve Ekinci (2003) tarafindan ‘‘Ruhsal Sorunu Olan Bireylere Yo6nelik Toplum Tutumlari
Olgegi (RSTTO)”’, Bilge ve Cam (2008) tarafindan ‘‘Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olgegi (RHIO)’, Ersoy ve Varan (2007) tarafindan ‘‘Ruhsal Hastaliklarda
I¢sellestirilmis Damgalanma (RHIDO)’, Sezer ve Kezer (2013) tarafindan ‘‘Psikolojik
Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi (PYAKDO)’’ gecerliligi ve giivenirligi
yapilip hastalarin algilarin1 degerlendirmektedir (11,15,66,67).

Aydemir ve ark. (2011) hastalarin bakim verenler {izerinde yarattig1 yiki
degerlendirmeye yonelik olarak ‘‘Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi’* (68), Aktas ve
Berk (2012) bakim verenler icin * Verilen Sosyal Destek Olcegi (VSDO)’’ gecerlilik

ve giivenirlik ¢alismalarini yapmuslardir (69).

2.13.2. Damgalanma Kaynaklar:

Damgalanmanin kaynaklarin1t Haghighat (2003) {i¢ baslik altinda agiklamistir.
Psikojenik: Insanlar genellikle baskalarinm kétiiliiklerini  istememekle birlikte,
baskalarmmin kotli durumlarimi  kendilerini daha 1iyi hissetmek icin kullanirlar.
Kendilerine givenleri az olan insanlar kendi guvensizliklerini gizlemek icin
gelistirdikleri savunma mekanizmasiyla bagka kisileri kiiclik gorme egilimindedir.
Ozgiivenleri yiiksek olan kisiler hastalara daha olumlu tutumla yaklastiklar1 gdriilmiistiir
(12,20).

Ekonomik: Ekonomik degisimler damgalanma {izerinde etkilidir. 1882-1930 yillari
arasinda ABD’de ayrimcilik diisiincesiyle siyahlarin ling edilmeleriyle o donemin
ekonomisi arasindaki iligki arastirildiginda ekonomi kétiilestikge daha ¢ok siyah ling
edilmis ekonominin toparlanmasiyla ling edilme olaylar1 azalmistir (12,20).

Evrimsel: Damgalanmanin ayrimcilia yol agan genetik faktdrlere baglayan ve genetik

bir etkenin olmadigini 6ne siiren arastirmacilar vardir (12,20).
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2.13.3. I¢sellestirilmis Damgalama

Icsellestirilmis damgalanma; hasta oldugu icin tehlikeli, yetersiz gibi toplumdaki
olumsuz kalip yargilart kendisi i¢in kabullenip degersizlik, utang gibi olumsuz
duygularla kendini toplumdan geri cekmesidir (14-16).

Corrigan’a gore tedaviye basvurma kararmi etkileyen belirleyen toplumsal ve kendini
damgalamadir. Toplumla temas dlzeyleri ile toplumsal damgalama arttik¢a hastalarin
kendilerini damgalama da artmaktadir (17,22,66).

Toplumdaki damgalanmay1 hisseden hastalar kendilerine yonelik damgalanmay1
onaylamakta ve bunun sonucu olarak kendi kendilerinin igsellestirilmis damgalanmanin
etkisiyle damgalamaktadir (13,17). Damgalanma igsellestirilmesi ile bireylerin ciddi
sekilde orselenmesine yol agmakta olup toplumda var olan damgalanma igsellestirilmis
damgalanma ile daha gii¢ hale gelmektedir (15,64).

Hastalar igsellestirilmis damgalanmayz; diisiikk benlik saygisiyla normal hissetmeme,
aile tarafindan reddedilmis, daha az degerli, umutsuz, gii¢siiz hissetme, ¢ekingen,
yalniz, korunmasiz olma, kendini baskalariyla olumsuz kiyaslama, hicbir seyin
degismeyecegi diislincesi ve iyilesmenin miimkiin olmadig1 gibi caresizlik duygular
olarak belirlemislerdir (22).

Algilanan ve igsellestirilen damgalanma kisinin benlik saygisint ve 6z yeterligini
azalttigi, tedavi uyumlarimi zorlastirarak hastalarin tibbi tedavi ve psikosoyal tedaviye
katilimlarini azalttigindan iyilesme olasiliklarin1 engellemektedir (18).

Ustiindag ve ark. (2012) 100 IUB hastasinin igsellestirilmis damgalanmasiyla bedensel
ruhsal, sosyal alanda yasam Kkalitesini ve tedaviye uyumunu etkileyip {UB olan
hastalarin igsellestirilmis damgalanma %46 oraninda bulunmustur (16).

Hasta ile birlikte hastanin yakinlar1 da depresif belirtiler gostererek damgalandiklarini
gostermekte ve toplumdan damgalanarak dislandiklar1 i¢in kendileri de hastay1

damgalama siirecine girmektedir (16).

2.13.4. Damgalanma Duzeyini Etkileyen Etmenler

Herhangi bir ruhsal bozukluk ne kadar cok toplum icinde fark edilip dikkat ¢ekerse
toplum tarafindan damgalanmas1 da o oranda olmaktadir (70). Ruhsal hastaliga yonelik
damgalanmayi etkileyen etmenler; yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum, sosyal
sinif, kiiltiir, dini inanglar, hastalik hakkinda bilgi, ruhsal hasta ile temas, ruhsal hastalik

etiketi, psikopataloji tipi, hastalarin 6zellikleri ve kitle iletisim araglaridir (11).
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Davraniglart 6nceden kestirilmeyenlerin, herhangi bir azmlik grubunda, toplumla
baglar1 ¢ok zayiflamis olanlarin, erkek hastalarin, 6zel tedavi kurumlarindan ¢ok akil
hastanesinde yatanlarin, psikoterapiden cok ilag, EKT gibi tedavi gorenlerin olumsuz ve
reddedici tutumlara maruz kaldiklar1 ve daha az hosgort gordiikleri belirlenmistir (70).
Egitim seviyesi yliksek olan hastalar daha ¢ok hassaslastigindan, sosyal statiisii yliksek
olan hastalar da kaybettiginin daha ¢ok farkina vardigindan ve geng hastalarda yash
hastalara gore hastaligin getirmis oldugu zararlar daha fazla oldugundan geng, egitim
seviyesi ve sosyal statlsii yiiksek olan kisilerin damgalanma algisi yiiksektir. Toplumda
dis kontrol odakli, 6zsaygsisi diisiik ve anksiyetesi yiiksek olan hastalar daha ¢ok
dislanmaktadir (11). Egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kisilerin ruhsal
hastalig1 olanlara olumsuz ve reddedici tutumlarla daha az hosgorii gosterdikleri
goriilmiistiir (15,65).

Philips, hastalar saglik sorunlarmin olmasindan veya kendilerine bakmamalarindan
degil de ‘‘akil hastasi’’ oldugundan damgalanirlar. Hastalar psikiyatri klinigine
yattiklar1 donemde en yiksek oranda reddedildigini ve psikiyatri klinigine yattiklarini
sakladiklarinda agik bir reddetme, damgalama ile karsilasmayacaklarini saptamistir

(72).

2.13.5. igsellestirilmis Damgalanmanin Nedenleri

Damgalamaya sebep olan olas1 dort faktor vardir. Bunlar; tehlikelilik, sorumluluk, koti
prognoz, sosyal etkilesimin bozulmasidir. Tehlikelilik diisiincesi ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik toplumun tutumlarinin belirlenmesinde gereginden fazla zarar verici
etkisi olup en olumsuz ve dislayic tutumlar tehlikelilik algisindan kaynaklidir. insanlar
hastalarin dengelerinin tamamen bozuk, ne zaman ne yapacaklar1 belli olmayan,
cevresindekilere zarar veren, iletisim sorunu olan, tehlikeli ve siddete meyilli Kisiler
olduklarina inandiklar1 i¢in korkarak ve aralarina sosyal hayatta daha fazla sosyal
mesafe koyarlar (10,11,13,61).

Insanlar, ruhsal problemleri olan hastalar1 istedikleri gibi davranmayi kendilerinin
sectiklerini diistindiiklerinden kendi durumlar i¢in daha fazla sorumlu tutulup acimak
yerine Ofke duyarlar. Ruhsal hastaligin hastalik olarak algilanmamasindan dolay1
damgalanirlar (11,14,22).

Hastalar normal kurallar siirdiiremediginden ve sosyal etkilesimin gerektirdigi rollerine
geri donemediklerinden hastalar kendilerini rahat hissetmezler ve damgalanmaya neden
olur (14,22).
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2.13.6. I¢sellestirilmis Damgalanmanin Sonuclari

Hastalarin psikolojik rahatsizliklarin 6nlenmesine, erken tanilamaya ve toplum iginde
tedavi edilmesine damgalanmanin olumsuz anlamda dogrudan etkisi vardir.
Damgalanmanin igsellestirilmesiyle bu olumsuz durum daha da pekisip ¢oziimlenmesi
zor durum haline gelmektedir. Damgalanma yalnizca bireysel degil ayn1 zamanda
toplumsal bir sorundur (51).

Bireyler ruhsal hastalik tanis1 aldiklar1 zaman agik bir ayrimcilik ya da koétii davranisa
maruz kalmasalar bile toplumun ruhsal hastalikli kisileri damgalayarak reddedecegine
ve degersizlestirecegine inanmaktadir (17,18).

Hasta kendisini toplum normlarinin disina itilmis hissettiginden benlik saygisinin
hirpalanmasina neden olur (15). Damgalama; hastalarin sosyal statiisiinii ve benlik
saygisini etkileyerek kendi durumundan utanma, moral bozuklugu, yetersizlik, sucluluk,
utan¢ duygularinda artisa neden olmasi ve benlik saygisinin azalmasiyla iyilesmeyi
engellemektedir (17,22).

Hastalarin ~ 6zgiirliiklerini  ya da engellemelerini  damgalama belirlemektedir.
Damgalanma ve reddedilme duygusu hastalar1 igsel algilari, inanglar1 ve duygular
aracilifiyla etkileyerek aile ve arkadaglan ile sosyal iliskilerde bozulma, isverenlerin
damgalayict tutumu, mesleki yasamda geri ¢ekilme, yalniz kalma egilimi, evsizlik,
kotiilesmis yasam kalitesi, kotii biligsel islevsellik diizeyi, otomatik diisiincelerde artma,
zamanla artan depresif belirtiler, 6z glivende azalma, kendine ait yetersizlik diistinceleri,
toplum dis1 birakilma, arkadaglilik kuramama, ayrimcilik ve sosyal yetersizlik gibi
mesleki, kigisel ve sosyal alanlarda olumsuz sonuglar yasamaktadir (14,17,18).
Psikiyatrik taninin damgalayici igerigi ne kadar fazla ise bu olumsuz sonuglarin siddeti
de o kadar fazla olmaktadir (22).

Bir¢ok hasta toplumdaki olumsuz, dislayici tutum ve damgalanma nedeniyle tedavi
secenegi olmasina ragmen tedaviye yanasmadiklarindan hastalarin temel hak ve
Ozgurlikleri toplumun damgalamasindan dolayr kisitlanmaktadir (10,14,17,18,72).
Hastalar tedavi siirecinde hastaliga yonelik konugsmama, hastaligini, psikiyatrik tedavi
aldiginm1 gizleme, tedaviye baslamama, psikiyatri servislerine bagvurmaktan ¢ekindikleri,
hastaneye yatmama, tedavi uyumunda bozulma, rehabilitasyon uyumunda ve
devaminda bozulma gibi olumsuz sonuglar yagamaktadir (22,72).

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar1 Bilimsel Calisma Birimi
tarafindan vyiiriitiilen TUB olan hastalarin islevselligini 6lgmek amaciyla gelistirilen

Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi’nde damgalama hissi alt baslhigi yer almaktadir.
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Hastalarin %46°s1 kendilerini tam veya kismen yetersiz, eksilmis gibi hissettiklerini ve
%40’1 cevresindeki kisiler tarafindan tam veya kismen yetersiz, eksilmis gibi
gordiiklerini  bildirmistir. Hastalarin  %60°1  hastaliklarinin - evlenme konusunda
olumsuzluk yaratacagini, %355’1 hastaliklarim1 is bulma konusunda zorluk yasama
nedeni olarak gormektedirler. Hastalarin yarisi, toplumsal iliskilerde hastaliklarinin
kendilerine olumsuz etki yaptigini ve algiladiklar1 toplumsal damgalamadan kendilerini

daha fazla damgalamaktadirlar (17,22).

2.13.7. Damgalanma ve Tutum

Tutum; bireyin bir nesneye ya da belli bir uyarana karsi gelistirilen diisiince ve
davraniglarini olusturan egilimlerdir. Tutumlarin insan iliskilerine yansimasi genellikle
davraniglarla olur. Tutumlar ¢ocukluk ve ergenlik doneminden baslayarak ilk yetiskinlik
donemine kadar uzanan silire¢ i¢inde edinilip 6grenildigi ic¢in yeni tecriibeler ve
ogrenmelerle degisebilir (60,61,73).

Yas, cinsiyet, toplumsal sinif, etnik koken, yasanan cevre, hastalik konusunda bilgi,
ruhsal hastalik tipi ve hastanin kisilerle kisisel iletisiminin olmasi gibi etkenler tutumlar
uzerine belirleyici etkiye sahiptir (70). Devlet politikalari, yasa ve mahkemeler ve kitle
iletisim araglar1 ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar tizerinde etkilidir (60,61).
Onyargilar nesnelere karsi olumsuz bir gériis, bir tutumdur. Damgalanma 6nyargilardan
hayat bulur. Toplumun ruhsal hastaligi damgalama, Onyargi, olumsuz inanglar1 ve
tutumlart azaldik¢a hastalarin kendilerini damgalama algilamalar1t da azalacaktir
(11,74).

Hastanin ¢are araylp aramayacagi, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, erken taninmasi,
tedaviye uyum, yatis sonrasinda tekrar topluma uyum saglama, hasta ve hasta yakinlar1
ile kurulacak iligki gibi konularda toplumun ruhsal hastaliklara iligkin tutumlari
dogrudan etkili ve belirleyicidir. Ruhsal hastalik damgasi kisinin davraniglarindan
bagimsiz olarak olumsuz ve reddedici tutumlara neden olur (19).

Ozten ve arkadaslar1 psikiyatrik hastalara yonelik tutumlarn negatif oldugunu ve
olumsuz goriis ve tutumlarin dogrudan olumsuz olay ve yorumlara maruz kalmasindan
kaynaklandigini belirtmislerdir (11).

Byrne’a gore negatif tutumlar ve damgalama ruhsal hastaligin dénemleri olan teshis,
tan1 koyulmasi, tedavi asamasi ve rehabilitasyonu olumsuz etkiler (72,75). Toplumun

her kesminde ruhsal hastaligi olan kisilere ve bir kere ile sinirli olsa bile ruhsal nébet
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geciren kisiye karst yaygin sekilde olumsuz ve reddedici diisiince, tutum ve

davraniglarin oldugu bilinmektedir (73).

2.13.8. Damgalanma ve Kultir

Kisinin gergekligi algilama, yorumlama bi¢imini i¢inde biiyiidiigli ve yasamakta oldugu
kiiltiirlin izlerini tasir. Kisinin ruhsal hastalara yonelik diislince, tutum ve davranislari
icinde bulunulan kiiltiirel ortam tarafindan bigimlenir (70).

Arikan ve ark. (2000) hastalarin damgalanmasini belirleyen faktorlerin bir noktada
evrensel oldugu ama degisik toplumlarda farkliliklar gosterdigini savunmustur (76).
Kiiltiirden kiiltiire hastalara farkli tutum ve davranislar sergilenerek bazi toplumlarda
hastalara 6zel bir énem verip toplum igerisinde kabul edilirken bazi toplumlarda
insanlik dis1 yaklasimlar sergileyip toplumdan dislanmiglar (10). Bir kiltirde normal
sayilan bir davranis, bir baska kiiltiirde ruhsal hastalik olarak nitelendirilmistir (76).
Fabrega (1991) gore butin toplum ve kiiltiirler ruhsal hastaliklar1 damgalamaktadir
(12,20). Bizim toplumumuzda da ruhsal hastalar olumsuz ve reddedici tutumlarla

damgalanmis ve hastalar damgalanmadan en fazla etkilenmistir (12,15,20).

2.13.9. Damgalanma ve iletisim

Buscombe’ye gore ruhsal hastaliklar ile onceden deneyimi olmamis ve medyada
gordiiklerine okuduklarina her zaman inanan kisiler i¢in medya 6zellikle de televizyon
ruhsal hastalik kavramlar1 ve imgeleri i¢in bir kaynaktir. Kitle iletisim araclar1 ruhsal
hastaliklar konusunda dogru bilgileri arttirmak ve hastalarin damgalanma egilimlerini
azaltmak i¢in ¢ok kullanisli bir yol olabilir (61).

Haghighat’a (2001) gdre ginimizde bilim, teknoloji gibi alanlarda olumlu ydnde
gelismeler olmaktadir. Kitle iletisim araglar1 *“anti-stigma’’mesajlarindan ¢ok olumsuz
mesajlarla ruhsal hastalarina yonelik gelistirilen tutumlar {izerinde ¢ok giiglii bir etkisi
olmakla birlikte hastalarin 6zellikle sosyal ve ekonomik bir kimligi olmayan issiz,
bekar, yetersiz ve tehlikeli saldirgan olduguna yonelik inancin olusmasina daha fazla
kategorize edip ayrimcit davranarak damgalanmasina ve hastalarin anksiyete
yagsamalarina neden olmaktadir. Bundan dolayr damgalanma giliniimiizdeki teknolojik
gelismelerden olumsuz etkilenmistir (12,20,77).

Byrne’a gore medyadaki kurmaca ve yapay sunumlarla hasta sterotipinin sirmesini
saglar (72).
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Crisp, medyada c¢ikan ruhsal hasta ile saldirganlik ve siddet igerikli haberlerden
kaynakli toplumdaki ruhsal hastaligi olanlarin saldirgan, tehlikeli oldugu inancin
olumsuz haberlerden kaynaklandigmni belirlemistir (61). Ulkemizde yapilan bir

arastirmaya gore sug isleyenlerde psikoz orani diisiik bulunmustur (74).

2.13.10. Damgalanma ve Sosyal Mesafe

Link ve Phalen’a gore sosyal mesafe, damgalanan kisileri sosyal etkilesimden uzak
tutma davranigidir (64).

Whatley, hastalifi olan kisilerle kisisel baglanti gerektiren durumlarda ve sosyal
yakinlik iceren ortamlarda etkilesimi kesme ve sosyal koyma egiliminde artis oldugu
gbzlenmistir (71).

Arkar (1991) en fazla kisisel ve sosyal yakinlik iceren evlilik, isyerinde ayni oday1
paylasma, ev kiralama gibi durumlarda psikiyatrik hastalarla etkilesimi azaltma; ayni
isyerinde farkli odayr paylasma, bakkal diikkaninda aligveris yapma, belediye
otobislinde yan yana oturma gibi daha uzak sosyal yakinlik igeren durumlarda sosyal
etkilesim artmakta ve sosyal iliskilere katiliminin ne 6l¢iide kabul gordiigliniin derecesi
olan sosyal mesafede hastalarin orta derecede kabul edildigi bulunmustur (65,70).
Ailesinde ruhsal hasta bulunmayanlarda kisisel yatkinlik ve sorumluluk gerektiren
durumlarda sosyal mesafe koymanin daha fazla oldugu ve genel ve kisisel olmayan
ortamlarda hastalara sosyal mesafe daha az konularak daha fazla kabul gordiigi
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore hastaligi tanima, tedavi konusunda daha olumlu
tutumlar gosterdikleri ve hastalara kars1 daha az sosyal mesafe koyduklar1 gézlenmistir
(65,71).

Tagkin ve ark. (2006) kirsal kesimde yasayan halkin depresyonlu hastalara kars1 halkin
tutumunun daha olumsuz ve hasta ile aralarinda daha fazla sosyal mesafe olmasini
istemekte ve hastalar damgalanmadan daha fazla etkilenmektedir (78).

“Bizden degil, farkli’> damgas1 sonucunda olumsuz diisiincelerin gelistirildigi, sosyal
mesafe konulan kiside sosyal statii kayb1 olusur (63).

Stresli ve zorlu yasantilar karsisinda kisiye etrafindaki insanlar tarafindan saglanan
maddi ve manevi yardim olan sosyal destekle kendini iyi hissetme (zerinde olumlu bir
etkisi, saglhigin korunmasi, hastaliklarin tedavisinde onemli bir rol oynarken hastalik
siirecine uyumu arttirmakta ve sosyal mesafeyi azaltarak yasam kalitesini

yukseltmektedir (69).
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[UB hastaliginda psikosoyal islevsellikler, damgalanma, sosyal mesafe, sosyal
reddedilme, toplumsal uyum saglama iizerine olumsuz etki yapmaktadir. Hastalikla
ortaya cikan islevsellik yitimi damgalanmaya yol agmakta ve olusan damgalanma hissi

de islevselligi olumsuz etkilemektedir (79).

2.13.11. Damgalamay1 Onlemeye Yonelik Calismalar

Psikiyatri hastasina kars1 gosterilen olumsuz tutumlari diizeltmek icin yillardir siiregelen
yanlig inang¢larin dogru bilgi ve bilinglenmeyle gerceklerle degistirilmesi gerekmektedir.
Ruhsal bozuklugu olan hastalarin hayatinda olumlu ve gercek¢i yaklasimdan dolay:
buyulk farklar olur (74).

IUB olan hastalara yonelik damgalama ile miicadelede psikiyatri ¢alisanlar1 dncelikle
diger mesleklerle isbirligi, toplumu risk faktorleri, stresle micadele konusunda
bilgilendirme ¢aligmalar1 gibi biiyiik sorumluluklar diismektedir. Oncelikle kendilerinin
hastalikla ilgili Onyargilardan uzak, kendi duygularinin ve tutumlarinin ayriminda
olarak hasta, hasta yakim1 ve toplumu IUB konusunda egitmeleri gerekmektedir.
Damgalanmada toplum bilinglendirilirken hastalarda tedavilerinde damgayla bas etme
konusunda bilgilendirilmelidir. ~ Psikiyatrik ihtiyaci olanlara bakim almaya
cesaretlendirme ve bakim hizmetlerinden yararlanmasi desteklenmelidir (10,12).

Ruh saghgmmi damgalanmanin en aza indirilmesi planlama, uygulama ve
degerlendirilmesi i¢in ¢alismalarda toplum katilimi desteklenip, saglikli ¢evre yaratma

konusunda halk1 ve politikacilari etkileme ¢aligmalari yapilmalidir (10).

2.13.12. IUB Damgalanmasi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), IUB hastaligim diger biitiin hastaliklar arasinda
yetersizlige neden olan altinci hastalik olarak belirlemistir (18). IUB ruhsal bozukluklar
icinde gorece olarak en az bilenen ve damgalanan bozukluk olmasina karsin yineleyici
ve siiregen bir bozukluk oldugundan hastalar damgalanma hissini yogun bi¢imde
yasaylp damgalamaya maruz kalmaktadir ve TUB hastalig1 daha fazla damgalayicidir
(14,16,18,22,47). Donemler arasindaki 6timik donemde de iyi olan [UB hastalar1 her
zaman duygudurum saliniminin olmasindan damgalama ig¢in bir tehlike isareti gibi
algilayarak hayatlarmi siirekli siki bir kontrol altinda tutmaya calisirlar (16). IUB olan
hastalar hastaligin kendisi kadar kullanilan ilaglar ve yan etkilerinden dolay1 sorun

yasamakta, bu durum hastalarin kendisini damgalamasina neden olmaktadir (11).
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Damgalanma, IUB olan hastalarin %354.6’smin hissettigi ciddi bir sorundur. Hastalar
duygudurum atag1 gecirmesiyle kendilerinin biiyiik bir basarisizlik gosterdiklerini ve
herkesi hayal kirikligina ugrattiklari igin giivenilmez olduklarini diisiinmektedirler. {lUB
hastaligina yonelik tutumdan dolayr hastalarin kendilik saygisinda azalma durumu
ortaya ¢ikar (22).

Ustiindag ve Kesebir’in (2013) calismasinda IUB olan hastalarin bedensel, ruhsal,
sosyal alandaki yasam kalitesi ve tedavi uyumunu etkileyen igsellestirilmis damgalanma
%46 oranindadir. I¢sellestirilmis damgalanma ile yasam Kkalitesi arasinda ters yonde
giiclii bir iliski ve damgalanmanimn olumsuz etkisinden kaynakli I{UB olan hastalarin
tedaviye uyumsuzlugu artigindan ve sosyal islevsellikte bozulma ile birlikte yagsam
kalitesi azaliyor (16).

Icsellestirilmis damgalanmasi olan hastalarin islevselligi diisiik, iyilik dénemleri kisa,
mani, hipomani ve karma donem sayilarinda fark olmazken depresif donem sayilar
daha fazla bulunmustur. Hizli dongiili ve mevsimsel gidis gosteren hastalarda
igsellestirilmis damgalanma daha yuksektir (16).

Perlick ve ark. (2001) IUB olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada damgalama hisseden
hastalar aile iiyeleri disindaki kisilerle sosyal etkilesimde bozulmalar gosterdigi

bulunmustur (17,18,22).

2.14. iUB Olan Hastalarin Yakim

2.14.1. Hasta Yakim

Ulkemizde psikiyatrik hastalarm %50-90’1 hastanede yatma siiresinin kisalip hastanin
toplum i¢inde tedavi edilmesi ve aile baglarmin giiclii olmasindan dolay1 hastaneden
ciktiktan sonra aileleri ile birlikte yasamaktadirlar. Birincil bakim verme roliinii
herhangi bir destek almadan yerine getirdiklerinden hasta yakinlarinin ihtiyag,
beklentilerinin ve yasadiklart giigliiklerinin anlasilmasi olduk¢a o6nemlidir (80,81).
Ulkemizde geleneksel yapilarin ¢oziilmesiyle hasta bakimmnin ortaklasabildigi genis
ailelerin yerini giderek cekirdek ailelerin almasi nedeniyle ailelerde bakim verenlerin
yiikiinii arttirdig1 goriilmektedir.

Aile; toplumsal diizene gore ekonomik etkinliklerin oldugu, topluma hazirlanma
stirecinde ilk ve etkili olan esler ve anne babalarla ¢ocuklar arasinda igten, sicak, giiven
verici iliskilerin kuruldugu, cinsel iliskilerin belli bir bicimde diizenlenip icinde insan

tirtiniin tiretildigi toplumun temel ve en 6nemli birimi kurumudur (21).

39



Ailenin kendi dinamikleri ruhsal konularda ¢ok yonlii i¢ ve dis gevre etkileri iginde
incelenip degerlendirilmesi, duygusal etkilesim kapsaminda bireysel rollerin neler
oldugunun bilinmesi, aile tiyelerinin birbiriyle iliskisi roller ¢ergevesinde incelenmesi
gerekir (20).

Aile icindeki degisiklikler bireyin yasantisini etkileyip sorun yaratabilecegi gibi, bireyin
yasadig1 sorunlarda aile i¢i iligkilere yanstyip aile i¢inde degismelere ve sorunlara neden
olmaktadir (21).

Bilgin (2007)’in ¢calismasinda hasta yakinlarinin %70’inin hasta bireyle siirekli birlikte
yasaylp %28.2°sinin hasta esi oldugu sonucunu bulmustur. Birlikte yasayan hasta
yakinlarimin hastaya kars1 koruyucu-kollayici, otoriter; hastaligi kabullenemedigini
sOyleyen hasta yakinlarinin otoriter ve sosyal kisitlayic1 tutumlar boyutlarinin yiiksek
oldugunu belirlemistir (20).

Bakim verme; hastaya duygusal, fiziksel ya da maddi destek vermek, hastanin saglik
bakimini ve aldig1 sosyal hizmetlerini diizenlemek, saglik bakimi ilag alimi takibini
yapmak, kisisel bakim, ulasim, alisveris, kiiciik ev islerini yapmak, para yonetimi ve
ayni evi paylasmak gibi islerin yiiriitiilmesidir. Bakim veren yiikiiniin belirleyicileri;
yas, etnik koken, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik yapisi, hastaliginin olup olmamasi,
bakim vermeyle gecen siire, bas etme yetenekleri, inanglari, sosyal destegi, yasadigi

toplumun kaltirel 6zellikleri, damgalanma gibi etmenlerdir (82).

2.14.2. TUB Olan Hastalarin Yakin

Ulkemizde psikiyatri hastalarm ailelerinin durumunu degerlendirebilmek igin ailelerin
gereksinimlerini, yasadig1 giicliiklerle bas etmeleri, islevselliklerinin saptanmasi igin
yapilan ¢alismalarda IUB hastaligi, hastalarin ve yakilarinin aile islevlerini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (21,83).

[UB yinelemelerin oldugu ancak ara donemlerde genel islevselligin normale yakin
olmasi hastaligin aileyi olumlu yonde etkileyecegi diistiniilebilir (83). Hastalik siiresi ve
yatis sayis1 artttkca hastanin ¢alisabilecek durumda olmamasi, toplumun
damgalamasindan dolay1 hastaya is verilmemesi, egitim diizeyi orta ve okuma yazma
bilmeyen, emekli, issiz olan hastalarin yakinlar1 daha fazla sorun yasadiklarindan aile
islevlerinde aksamalar ortaya ¢ikmaktadir (71). IUB olan hastalar manik dénemde para
yonetiminde sorun yasadigindan birlikte yasadigi ailesi de bu durumdan zarar gorerek

etkilenir (21).
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[UB olan hastalarin yakinlari, hastalar ile ayn1 evde yasamasalar bile hastaligin dénem

ve seyir Ozelliklerinden dolay1 bakim yiikiinii tagirlar (84).

2.14.3. IUB Olan Hastalarin Yakininin Duygu Disavurumu

Kazarian duygu digavurumunu ‘‘bir iiyesinde psikiyatrik rahatsizligi olan ailelerde
yakinlarinin o iiyeye karst duygusal tutum ve davranislardir’ seklinde tanimlamistir.
Bland ise ‘‘hastalarin yakinlarindan gelen ve hastalifin gidisine etki ettigi diisiiniilen,
elestiricilik, diismanlik, asir1 ilgi ile miicadele etme ve sicaklik seklinde bilesenleri olan
disavuran duygulanimlardir’” seklinde agiklanmaktadir (85).

Duygu disavurumunun bilesenleri;

Elestiricilik; hastanin davraniglarina hosgorii gostermeme, onaylamama, gilicenme,
begenmeme, sevimsiz bulma gibi 6zellikleri icermektedir.

Diismanlik; hastanin davraniglarina degil kisiligine yonelik dogrudan reddetme ve
suglama ve elestirme gibi daha genellesmis olumsuz duygu aktarimidir.

Asirt ilgi, koruyuculuk ve kollayicilik; hasta yakini hastasi ile ilgili stirekli
endiselenmekte, kendini suglamakta, hastaya ilgi gostermekte, onun birc¢ok isini iistlenip
korunmaya muhtag kii¢iik gocuk muamelesi yapmaktadir.

Sicaklik, samimiyet ve olumlu sOylemler ise aile iiyelerinin hastaya karst anlayisli,
olumlu, empatik, sevgi iceren, onaylayici, destekleyici tutum ve sozleri igermektedir
(85).

Kocabiytk ve ark. (2005)’nin calismasma gore IUB olan hasta yakinin duygu
disavurumu yiliksek olanlarin diisiik olanlara goére hastalarinda relaps ve hastaneye
yatma sayisi yilksek, islevselligi ve farmakolojik tedaviye uyumlar1 daha koti

bulunmustur (86).

2.15. TUB Olan Hastalarin Yakim1 ve Damgalanma

2.15.1. Damgalanma ve Hasta Yakini

Hastalarin toplum ig¢indeki konumlarinda kabul goriilmeleri, damgalanmalar1 ve dogru
tan1 konularak etkili tedavi edilmeleri hasta yakinlar1 ve toplumun hastaliga iligkin inang
ve tutumlart ile iligkilidir. Hasta yakinlarmmin ruhsal hastaliga iligkin tutum ve
goriiglerini belirleyen unsurlar ise; hasta ile yakinlik derecesi, birlikte yasama siiresi,
ailede bagka ruhsal hasta olmasi, hastalik 6grenildiginde hasta yakininin hissettigi
duygulardir (20,87).
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Phelan ve ark. (1998) calismalarinda ruhsal hastalik derecesi ve ailenin sosyal
ozellikleri ile ailelere yonelik damgalanma arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir (88).
Schene ve ark. (1996)’nin yaptig1 calismada hasta bireyle yakinligindan dolay1 aile
uyelerinin etkilenip dislandiklarini, damgalandiklarin1 bulmustur. Ruhsal bozukluklarla
ilgili toplumun inanci, dnyargilar1 ve damgalamanin olumsuz etkileri ruhsal bozukluga
sahip olan kisilerin arkadaslarina ve ailelerine zarar verip c¢ok yonlii etkileyip
damgalanmaya maruz kaldiklarindan hastalarina yapilan haksizligi ve sikintiyi
anlamaktadir (10,88).

Phelan ve ark. (1998) calismalarinda hastalar1 kadin olan belirtileri az olan ve birlikte
yasamayan hasta yakinlart hastalarinin hastaligini gizledikleri belirlenmistir (88).
Damgalanmadan dolay1 hastalarin sosyal olarak yalitilip toplumun bir bireyi olarak
yasamda yer almamasina, hastalarin ve yakinlarmin yasam kalitesinde diisme,
psikolojik ve fizyolojik yiklerinde artma gorulir (22).

Ailede hasta bir liyenin varligi aile islevlerini felce ugratmis olabileceginden hasta
yakinlarinda stres sonucu azalmis 6znel iyilik hissi, fiziksel saglik, kendine yeterlilikte

azalma, anksiyete ve depresyon goriilme orani yiiksek bulunmustur (21,81).

2.15.2. IUB Olan Hasta, Hastalarin Yakim ve Damgalanma

Turhan (2007) ¢alismasinda IUB olan hastalarin ailesinde ruhsal hastalik dykiisii %68,
birinci derece yakinlarinda ruhsal hastaligin varligt %54 olup bunlarin %38’inde
duygudurum bozuklugu oldugu belirlenmistir (26). IUB olan hastalarin eslerinin yasam
kalitesinde bozulmasi %60 olarak bulunmustur (16). Genetik yatkinligi yiiksek olan
IUB hastahiginda hasta yakinlari; hastalarmin hastaligindan kendilerini  sorumlu
tuttuklarindan sugluluk ve yiiz kizartici bir sug islemis gibi hissedebilirler (11).

IUB olan hasta ve hasta yakinlarmin sosyal yasantilarini ve psikolojik siireglerini
olumsuz etkileyen damgalanma kisilerin yasam kalitesini diisiiren olaylarla kars1 karsiya
kalmasina neden olabilir (62).

IUB remisyon déneminde aile iizerindeki yiik daha diisiik diizeyde olmasina ragmen
hastaligin biitiin donemlerinde belirgin psikolojik sikinti, is, aile ve sosyal yasamda

islevsel bozulmalar1 oldugundan hasta yakinlarin yiik olusturup etkilemektedir (68).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklaru Birimi’ne basvuran ve
takip edilen, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition; DSM-IV-TR) tan1 Slgiitlerine
gore TUB tani kriterlerini karsilayan hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri ile
hasta yakinlarinin damgalama diizeyleri arasinda iliski olup olmadigini, bu diizeylerinin
cesitli degiskenlere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini incelemeye yonelik

kesitsel bir calismadir (24).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklart Birimi’nde 1 Ocak
2013-1 Haziran 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Gaziantep Universitesi Sahinbey
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Sagligit ve Hastaliklari Anabilim Dali
Duygudurum Bozukluklart Birimi’nde calisma saatleri randevulu olarak pazartesi
gunleri sabah 08.00-17.00 arasindadir.

3.3. Arastirmanmin Evreni
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklart Birimi’nde
aragtirmanin yapildigi tarihlerde DSM-IV tan1 élgiitlerine gére ITUB tanisi alan 45 hasta

ve 45 hasta yakini aragtirmanin evrenini olugturmaktadir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri
[UB olan hastalarin arastirmaya alinma kriterleri:
1. Okur-yazar olmasi,
2. 15-65 yas arasinda olma,
3. DSM-IV-TR tani 6lgiitlerine gore Bipolar Bozukluk tanis1 almis olmasi,
4. Bir aragtirmaya katildigina dair bilgilendirilmis olmak ve yazili onay vermis
olmasi,

5. lletisime ve isbirligine agik olmast,
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6. Fiziksel kisitliginin olmamasi,

7. Caligmaya katilmay1 kabul etmesi.

[UB olan hasta yakinlarinin arastirmaya alinma kriterleri:

1. Okur-yazar olmasi,

2. 15-65 yas arasinda olma,

3. DSM-IV-TR tam Oolgiitlerine gore Bipolar Bozukluk tanisi almis olan bir
hastanin hasta yakini olmasi,

4. Bir arastirmaya katildigina dair bilgilendirilmis olmak ve yazili onay vermis
olmasi,

5. lletisime ve isbirligine agik olmas,

6. Calismaya katilmay1 kabul etmesi,

7. Psikiyatrik bir hastaliginin olmamast

IUB olan hastalarn arastirmaya alinmama kriterleri:
1. Okur-yazar olmamasi,
2. 15 yas alt1 ve 65 yas listii olmasi,
3. Komorbid psikiyatrik tanisinin (psikotik bozukluk, kisilik bozukluk, depresyon
vs.) olmasi
4. Arastirmaya yapildig1 zamanda herhangi bir fiziksel kisitliginin olmasi,

5. Mental retardasyonun olmasi

IUB olan hasta yakinlarinin arastirmaya alinmama kriterleri:

1. Okur-yazar olmamasi,

2. 15 yas alt1 ve 65 yas tistli olmasi,

3. DSM-IV-TR tan1 6lgiitlerine gére Bipolar Bozukluk tanisi almis olan bir hastanin
hasta yakini olmamasi,

4. Mental retardasyonun olmast,

5. Psikiyatrik bir hastaliginin olmasi

3.5. Verilerin Toplanmasi
Hastalar ve hasta yakinlar ile yiiz yiize goriislilerek arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilip veriler toplanmustir. Hastalardan veri toplanirken, aragtirmaci tarafindan

hazirlanan ‘‘Hasta Sosyodemografik Bilgi Formu’’ ve Ritsher ve ark. (2003) tarafindan
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gelistirilmis olan ‘‘Ruhsal Hastaliklarin  Igsellestirilmis Damgalanmas1  Olgegi
(RHIDO)’ uygulanmistir (15). Hasta yakinlarindan veri toplanirken ‘‘Hasta Yakini
Sosyodemografik Bilgi Formu’’, “*Sosyal Mesafe Skalas1’’, ‘‘Karakteristikler Skalas1’’,
““‘Duygusal Tepki Skalas1’’, ‘‘Maharet Degerlendirme Skalasi’” ve ‘Tehlikelilik
Skalas1’” uygulanmistir. Bilgi formu ve dlgeklerin uygulanmasi yaklasik 25-30 dakika

stirmustiir (14).

3.5.1. Hasta ve Hasta Yakim1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan gOriisme yapilan kisinin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla hasta ve hasta yakinlari i¢in ayr1 ayri gelistirilmistir. Hastalar igin
hastalik siiresi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi gibi
sosyodemografik 6zelliklerin yani1 sira, aldiklar1 tedavi tiirli, yan etkileri, tedaviden
fayda goriip gébrmemesine, sosyal uyum artip artmamasina gibi hastaliga yonelik bazi
sorular sorulmustur (EK I). Hasta yakinlarinin sosyodemografik bilgi formunda farkli
olarak hastaya yakinlik derecesi ve hastaliga/hastalifin tedavisine iliskin diisiincelerle

ilgili sorularda yer almaktadir (EK I1I).

3.5.2. Ruhsal Hastahklarin i¢sellestirilmis Damgalanmasi Olcegi (RHIDO)

Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan ‘‘Ruhsal Hastaliklarin i¢sellestirilmis
Damgalanmas1 Olgegi (RHIDO)’[The Internalized Stigma of Mental Illness Scale
(ISMI)], 29 maddeden olusan ruhsal hastaligi olanlarin damgalanmaya iligkin igsel
yasantilar1 yansitan bir 6z-bildirim dlgegidir (15). Olgegin Tiirk¢e formunun gecerlik ve
giivenirlilik ¢alismalar1 Ersoy ve Varan (2006) tarafindan, bir iiniversite hastanesinin
psikiyatri poliklinigine bagvuran, cesitli psikiyatrik tanilar almig 203 hasta ile yapilmis
ve dlgegin toplam RHIDO Cronbach Alfa katsayisi ise 0.93 olarak bulunmustur (EK 11).
Olgek bes alt lcekten olusmaktadir.

Yabancilagsma: ‘‘Ruhsal bir hastaligim oldugu icin kendimi bu diinyada yabanci
hissediyorum’’, ‘‘Ruhsal bir hastaligim olmasindan utaniyorum’’ gibi 1, 5, 8, 16, 17 ve
21. maddelere sahip olan alt 6l¢ekle, hastanin cevresine ve topluma yabancilasma
diizeyi 6lgmek amaglanmistir (15).

Kalip Yargilarin Onaylanmasi: ‘‘Ruhsal bir hastaligi olan kisiler saldirgan olma
egilimindedirler’’, ‘‘Ruhsal bir hastaligi olan kisiler evlenmemelidirler’” gibi 2, 6, 10,
18, 19, 23 ve 29. maddelere sahip olan alt dlgekle, hastanin toplumun ruh hastalarina

yonelik yaygin kalip yargilarin ne kadar onaylandigini 6l¢gmek amaglanmistir(15).
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Algllanan Ayrimcilik: ‘‘Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farklh
davraniyorlar’’, ““Sirf ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar beni géz ard1 eder ya da
pek ciddiye almazlar’” gibi 3, 15, 22, 25 ve 28. maddelere sahip olan alt Olcekle,
hastanin  ¢evresindeki insanlardan algiladigi ayrimci  davranislarimi  6lgmek
amaglanmistir (15).

Sosyal Geri Cekilme: ‘‘Reddedilmemek i¢in ruhsal hastaligi olmayan kisilere
yaklagsmaktan kagmiyorum’’, ‘‘Insanlari ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden
dolay1 kendi hakkimda fazla konusmam”’ gibi 4, 9, 11, 12, 13 ve 20. maddelere sahip
olan alt dl¢ekle insanlarin hastaliga yonelik olumsuz diisiinceleri, reddedilme korkusu,
yakinlarin1 utandirmama istegi yiiziinden sosyal yasamdan ve insanlardan uzaklagma
diizeyini 6l¢gmek amaglanmustir (15).

Damgalanmaya Kars1 Direng¢: ‘‘Ruhsal bir hastaligi olan kisiler, topluma onemli
katkilarda bulunur’’, ‘‘Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan yapt1™
gibi 7, 14, 24, 26 ve 27. olumlu ifadeli maddelere sahip olan alt Olcek tersten
puanlanmaktadir (15).

Olgekte yer alan maddeler 4°lii Likert tipinde cevaplanmaktadir. Cevaplar ‘‘Kesinlikle
ayni fikirdeyim’’ (1 puan), ‘“‘Aym fikirde degilim’’ (2 puan), ‘‘Aym fikirdeyim’’ (3
puan), ‘‘Kesinlikle aynmi fikirde degilim’’ (4 puan) seklindedir. Damgalanmaya kars1
direng alt 6lgegin maddeleri ters olarak hesaplanmaktadir. Olgekten alman yiiksek
puanlar kisinin igsellestirilmis damgalanmasimin olumsuz yonde daha yiiksek oldugu

anlamina gelmektedir (15).

3.5.3. Hasta Yakinlar I¢cin Damgalama Olcekleri
Hasta yakinlarinin damgalama 6lgekleri Sosyal Mesafe Skalasi, Karakteristikler Skalasi,
Duygusal Tepki Skalasi, Maharet Degerlendirme Skalas1 ve Tehlikelilik Skalas1 alt

basliklarindan olugmaktadir.

3.5.3.1. Sosyal Mesafe Skalasi: Hasta yakinlarina aym1 ortamlarda ya da ortak bir
cevrede hastayla birlikte bulunmaya ne kadar istekli olduklari ile ilgili 8 sorudan
olugsmaktadir. Verilen cevaplar ‘*Kesinlikle isterim’” (0 puan), ‘“‘Muhtemelen isterim’’
(1 puan), ““Muhtemelen istemem’’ (2 puan), ‘‘Kesinlikle istemem’’ (3 puan) seklindedir
(EK 1V). Alinan diisiik puanlar hasta yakininin hasta ile iletisiminde ya da ayni1 ortamda
olmaya istekli olduguna isaret ederken alinan yiiksek puanlar hasta yakininin hasta ile

iletisiminde ya da ayn1 ortamda olmaya istekli olmadigina isaret etmektedir (14).
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3.5.3.2. Karakteristikler Skalasi: Hastanin karakteristik, kisilik ve davranigsal
Ozelliklerinin hasta yakini {izerinde biraktig1 izlenimleri degerlendiren 20 adet alt
maddeli zit kelime ciftinden olusmaktadir (*‘Gucli-Zayif””, “*Sikici-Ilging’’). 1-7 arasi
puanlar verilmekte olup 1, 2, 3 puan verilen 6zellige en yakin puanlar; 5, 6, 7 verilen
ozelligin tam tersi Ozellige en yakin puanlar ve 4 ise tarafsiz (ndtr) puan olarak
degerlendirilmektedir (EK V). Alinan diisiik puanlar hasta yakininin géziinden hastada
daha fazla karakteristik olumlu 6zellik oldugunu, yiiksek puanlar ise hastada olumsuz

ozellikler oldugu diistintilmektedir (14).

3.5.3.3. Duygusal Tepki Skalasi: Hastayla kurulan iletisimde hasta yakininin hissettigi
duygularin ne oldugunu 6lgmek amaciyla 10 adet alt maddeli zit kelime ¢iftinden
olusmaktadir (‘‘Umitli-Umitsiz’’, “*Sakin-Sikintil1>’). 1-7 aras1 puanlar verilmekte olup
1, 2, 3 puan verilen 6zellige en yakin puanlar; 5, 6, 7 verilen 6zelligin tam tersi 6zellige
en yakin puanlar ve 4 ise tarafsiz (notr) puan olarak degerlendirilmektedir (EK VI).
Alman yiksek puanlar hasta yakininin goziinden hastayla kurulan iletisimde hissedilen
duygularin daha olumlu duygusal tepkilere isaret ederken; diisikk puanlar ise hastada
olumsuz duygusal tepkiler oldugu diisiinilmektedir (14,89).

3.5.3.4. Maharet Degerlendirme Skalasi: Hasta yakini hastayr 8 maddede belirtilen
beceriler konusunda ne kadar yeterli olup olmadigin1 degerlendirmek amaglanmistir.
Hasta yakinlar1 her bir maddeyi 7’li Likert tipi bir derecelendirmeyle cevaplamaktadir.

1 ve 2 verilen 6zellige ‘‘Kesinlikle katiliyorum’’; 3, 4 ve 5 ise *“Notral’’; 6 ve 7 verilen
ozellige ‘‘Kesinlikle katilmiyorum’’ anlamina gelmektedir (EK VII). Alinan disiik
puanlar, Olcekte hasta yakini hastayr belirtilen beceriler konusunda daha yeterli
oldugunu diisiiniirken yiiksek puanlar ise hasta yakini hastay1 beceriler konusunda daha
yetersiz gordiigii diistintilmektedir (14).

3.5.3.5. Tehlikelilik Skalasi: Psikiyatrik hasta olan kisilerin 8 maddedeki bagka kisiler
ve yakinlari i¢in tehlike olusturup olusturmadigina yonelik inanglarini ortaya ¢ikarmak
amaciyla gelistirilmistir. Hasta yakinlar1 her bir maddeyi 7°li Likert tipi bir
derecelendirmeyle cevaplamaktadir. 1 ve 2 “‘Kesinlikle katiliyorum’’; 3, 4 ve 5 ise

“Notral’’; 6 ve 7 ‘‘Kesinlikle katilmiyorum’’ anlamina gelmektedir (EK VIII). Alinan
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diisiik puanlar hasta yakini hastay: tehlikeli oldugunu disiiniirken yiiksek puanlar ise
hasta yakin1 hastay1 daha tehlikesiz olarak gordiigii diisiiniilmektedir (14,89).

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir (EK
IX). Calismaya baslamadan Once hasta ve hasta yakinlarina arastirmanin yapilma amaci,
siiresi ve aragtirma siiresince yapilacak islemler hakkinda ayrintili bilgi verilerek
bireylerin istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek *‘Ozerklik™’
ilkesi, bireysel bilgilerin aragtirmaci ile paylasildiktan sonra kimliginin gizli tutulacag:
sOylenerek “‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmast’’ etik ilkesine uyulmasina &zen
gosterilmistir. Calismaya alinan goniillii, istekli hasta ve hasta yakinlarn *

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’” imzalayan ve yazili olarak onay veren hastalar

ve yakinlari aragtirmada degerlendirmeye alinmistir (EK X).

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: Hastalarin Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi
Olgegi (RHIDO) ve Hasta yakinlarinin Sosyal Mesafe Skalas1, Karakteristikler Skalast,
Duygusal Tepki Skalasi, Maharet Degerlendirme Skalast ve Tehlikelilik Skalasi
arastirmanin bagiml degiskenidir.

Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin ve hasta yakinlariin sosyodemografik 6zellikleri,

hastaliklar1 ve tedavilerine iligskin goriisleri arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin Degerlendirilmesinde istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Arastirmadan elde edilen
veriler degerlendirilirken betimleyici istatiksel analizler (Ortalama, Standart sapma)
yapilmustir.

Hasta ve hasta yakinlarinin sosyodemografik ozellikleri verileri normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmis olup, orneklemin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Varyanslarin homojenligi Levene Testi ile test
edilmistir. Non-Parametrik testler kullanmamastir.

Hastalarin cinsiyeti, cocugu olmasina, gelir diizeyi, sosyal glivence, yasadig1 yer, is
durumu, ruhsal hastaligi nedeniyle isten g¢ikarilma, askerlik yapma, hastalik sebebiyle

hastaneye yatmis olma, intihar girisiminde bulunma, ailede psikiyatrik bir hastaligin
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olmasi, psikotik bulgulara sahip olma, alkol/madde kullanimi, kendine veya bagkalarina
zarar verme davraniginda bulunma, EKT tedavisi alma, kullanilan ilaglarin yan etkisinin
olmasi, sosyal uyum, tedavi sonrasinda is yapar hale gelme durumlarinda Bagimsiz
Gruplarda t testi kullanilmistir. Hastalarin yas grubu, hastalik stiresi, 6grenim diizeyi,
medeni durumu, aile tipi, meslek, tedavi tiirii ve tedavi bagvuru sayisinda Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ve gruplar arasindaki anlamli farkliigin kaynagini
belirleyebilmek icin Post Hoc testlerinden, Scheffe f ve Bonferroni analizleri
yapilmustir.

Hasta yakinlariin yas grubu, 6grenim diizeyi, medeni durumu, aile tipi, mesleklerinde
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) analizleri yapilmistir. Hasta yakinlarinin
cinsiyeti, hastayla yakinlik derecesi, yakinligi, yetistigi bolge, go¢ durumu, gelir diizeyi,
yasadig1 yer, hastaya uygulanan tedaviden alinan faydaya, hastanin sosyal uyumun
artmasina, hastanin intihar girisiminde bulunmasina, hasta yakininin psikolojik destege
ihtiyag duymas1 ve TUB hastaligin tedavisinin miimkiin olmasi durumlarinda Bagimsiz
Gruplarda t testi kullanilmistir.

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile hasta yakinlarinin damgalama
dizeyleri iliskinin analizinde Pearson Korelasyon analizi kullanmilmistir. Sonuglar

%095°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya sadece belli tarihler arasinda ulagilabilen hasta ve hasta yakinlarinin
katilmas1 bu arastirmanin smirliliklarindan biridir. Orneklemin kiiciik olmasi, arastirma
sonuglarmin sadece bu aragtirmaya katilan hastalara genellenebilecegi anlamina
gelmektedir. Tek bir madde degil de tiim madde tiplerinin bir arada olmasi da

arastirmanin sinirliliklart arasina dahil edilebilir.

49



4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri, Hastaliklar1 ve Tedavilerine Iliskin
Goriislerine Ait Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler N %
Cinsiyet Kadn 23 51.1
Erkek 22 48.9
Yas 18- 25 yas 10 22.2
26-35 yas 18 40
36- 43 yas 11 24.4
44- 65 yas 6 13.3
Hastalik Siiresi 1-7yl 30 66.7
8-14 y1l 11 244
15 y1l ve tizeri 4 8.9
Ogrenim Diizeyi Okur-Yazar 6 13.3
[lkokul-Ortaokul Mezunu 18 40
Lise Mezunu 10 22.2
Universite Mezunu 11 24.4
Medeni Durumu Evli 26 57.8
Bekar 17 37.8
Ayrilmig/Dul 2 44
Cocuk Var 24 53.3
Yok 21 46.7
Gelir Dizeyi Diisiik (0-1000 TL) 24 53.3
Yiksek (1000 TL ve Ustd) 21 46.6
Sosyal Glvence Var 40 88.9
Yok 5 111
Yasanilan yer Sehir Merkezi 39 86.7
flge/Kasaba/ Koy 6 134
Aile Tipi Cekirdek 32 71.1
Genis/Geleneksel 9 20
Parcgalanmis/ Ayr1 yasiyor 4 8.9
Meslek Isci 10 22.2
Memur 10 22.2
Ev Hanimu 12 26.7
Issiz 7 15.6
Diger (Emekli, Ogrenci vb.) 6 13.3
is Durumu Calistyor 30 66.7
Calismiyor 15 33.3

Hastalarin 23’1 (%51.1) kadin, 22°si (%48.9) erkektir. Hastalarin 10’u (%22.2) 18-25
yas, 18’1 (%40) 26-35 yas arasinda, 17°st (%37.7) 36 yas ve lizerindedir. Hastalarin
30’u (%66.7) 1-7 yil arasinda, 4’li (%8.9) 15 yil ve lizerinde bu hastalikla miicadele
ettigi; 18’1 (%40) ilkokul/ortaokul mezunu, 11’1 (%24.4) {iniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Hastalarin 26’sinin (%57.8) evli, 17’sinin (%37.8) bekar; 24’Unin
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(%53.3) cocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Hastalarin 24’{iniin (%53.3) diisiik gelir
diizeyine, 21’inin (%46.6) yuksek gelir dizeyine sahip oldugu; 40’ 1inin (%88.9) sosyal
giivencesinin oldugu goriilmektedir. Hastalarin 39°u  (%86.7) sehir merkezinde
yasamakta; 32°si (%71.1) ¢ekirdek aileden gelmektedir. Hastalarin 12°si (%26.7) ev
hanimi; 10’u (%22.2) is¢i ve 10°u (%22.2) memur olarak ¢aligmaktadir. Hastalarin
30’u (%66.7) aktif olarak ¢alisirken 15°1 (%33.3) calisamamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin Hastaliklar ile Ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Yasanilan Durum N %
Ruhsal hastahi@: nedeniyle isten ¢cikarilma durumu var m? Evet 13 28.9
Hayir 32 71.1
Askerlik yapt1 m? Evet 12 54.5
Hayir 10 455
Hastalik yiiziinden mi askerlik yapamadi? Evet 5 50
Hayir 5 50
Psikiyatrik bir hastalik nedeni ile hastaneye yatis1 var mi? Evet 28 62.2
Hayir 17 37.8
intihar girisimi var m1? Evet 21 46.7
Hayir 24 53.3
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii var mi? Evet 25 55.6
Hayir 20 444
Psikotik bulgu var mi? Evet 14 31.1
Hayir 31 68.9
Alkol-madde kullanimi var mm? Evet 11 24.4
Hayir 34 75.6
Kendisine veya baskasina zarar vermis olma durumu var m? Evet 9 20
Hayir 36 80

Hastalarin 13’1 (%28.9) yasadiklar1 hastalik sebebiyle isten ¢ikarildigt; 5’inin (%50)
yasadig1 hastalik sebebiyle olmak iizere erkek hastalarin 10’unun (%45.5) askerlik
yapamadig1 goriilmektedir. Hastalarin 28’inin (%62.2) hastalik sebebiyle hastanede
yatmig oldugunu; 21’inin (%46.7) intihar girisiminde bulundugunu; 25’inin (%55.6)
ailesinde hastalik dykiisiiniin oldugunu; 14’tinde (%31.1) psikotik bulgularin oldugunu;
34’0nln (%75.6) alkol/madde kullanmadigint ve 36’smin (%80) kendisine veya

baskasina zarar vermedigini goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Tedavilerine Iliskin Ozeliklerine Gore Dagilimi

Tedavi N %
Tedavi tlri — ilag tedavisi Evet 44 97.8
Hayir 1 2.2
Tedavi tlri — uzun etkili igne Evet 6 13.3
Hayir 39 86.7
Yillik tedavi basvuru sayisi Y1l iginde 1-2 kez 11 24.4
Yil icinde 3-4 kez 11 24.4
Y1l i¢inde 5 kez ve lzeri 23 51.1
Diizenli ila¢ kullanimi Ayda bir kez ila¢ almama 14 31.8
Ayda birden fazla ilag almama 6 13.6
Duzenli 24 54.5
EKT aldimz m? Evet 21 46.7
Hayir 24 53.3
ilaca bagh yan etki var nm? Evet 29 64.4
Hayir 16 35.6
Tedaviden fayda goérdiniiz ma? Evet 43 95.6
Hayir 2 4.4
Tedavi ile sosyal uyum artti m? Evet 37 82.2
Hayir 8 17.8
Tedavi sonrasi is yapar hale geldi mi?  Evet 32 71.1
Hayir 13 28.9

Hastalarin 44’1 (%97.8) ilag tedavisi; 6’s1 (%13.3) uzun etkili igne tedavisi aldigin
belirtmistir. Hastalarin 23’1 (%51.1) yil icinde 5 ve daha fazla tedaviye bagvururken
24’1 (%54.5) ilaglarinm diizenli bir sekilde kullanmaktadir. Hastalarin 29°u (%64.4) ilaca
bagl yan etkilerin oldugunu; 43’i (%95.6) tedaviden fayda gordiigiinii; 37°si (%82.2)
tedavi ile sosyal uyumun arttigini; 32’si (%71.1) tedaviden sonra is yaptigini

belirtmistir. (Tablo 3).
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4.1.1. Hastalari Sosyodemografik Ozelliklerine Gore I¢sellestirilmis Damgalanma
Diizeylerine Iliskin Bulgular
Tablo 4. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore I¢sellestirilmis Damgalanma Puanlarma Iliskin

t Testi Sonuglari

Olgekler Cinsiyet N X Ss Sd T P
RHIDO Kadm 23 63.78 2.75

Erkek 22 65.00 3.38 43 -.280 0.781
Yabancilagsma Kadin 23 12.74 83

Erkek 22 13.04 .86 43 -.256 0.799
Kalip Yargilarin Kadin 23 13.35 .90
Onaylanmasi Erkek 22 13.95 .82 43 -.499 0.620
Algilanan Ayrimcihk Kadin 23 9.91 76

Erkek 22 10.41 74 43 -.466 0.643
Sosyal Geri Cekilme Kadm 23 13.04 .81

Erkek 22 14.18 .98 43 -.901 0.373
Damgalanmaya Karsi Kadm 23 14.74 .53
Direng Erkek 22 13.41 .60 43 1.673 0.102

Hastalarin toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilagsma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direncin
ortalamalar1 cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0.05).
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Tablo 5. Hastalarin Yas Gruplarma Goére Igsellestirilmis Damgalanma Puanlaria

Iliskin Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglari

Olgekler Yas Gruplari N X Ss F P
RHIDO 18-25 yas 10 65.60 16.83 1.590 0.206
26-35 yas 18 59.50 14.83
36-43 yas 11 71.18 12.87
43-65 yas 6 64.50 6.98
Yabancilagsma 18-25 yas 10 13.50 4.01 1.415 0.252
26-35 yas 18 11.72 4.27
36-43 yas 11 14.64 3.44
43-65 yas 6 12.17 3.31
Kahp Yargilarim 18-25 yas 10 13.80 4.78 1.281 0.294
Onaylanmasi 26-35 yas 18 12.33 4.06
36-43 yas 11 15.18 3.70
43-65 yas 6 14.50 2.59
Algilanan Ayrimeihk ~ 18-25 yas 10 10.50 3.86 .768 0.519
26-35 yas 18 9.39 3.96
36-43 yas 11 11.36 3.38
43-65 yas 6 9.67 1.03
Sosyal Geri Cekilme  18-25 yas 10 14.80 5.03 1.284 0.293
26-35 yas 18 12.39 4.30
36-43 yas 11 15.00 3.82
43-65 yas 6 12.67 2.50
Damgalanmaya 18-25 yas 10 13.00 2.21 1.706 0.181
Kars1 Diren¢ 26-35 yas 18 13.67 3.05
36-43 yas 11 15.00 2.00
43-65 yas 6 15.50 3.08

Hastalarin 36-43 yas grubunda olanlarin damgalanmaya karsi diren¢ disinda tim
icsellestirilmis damgalanma puan ortalamalar1 diger yas gruplarin ortalamalarindan
yiksektir ( ¥ rupio=71.18; I vabancilasma=14.64; I Kaip vargiarn Onaylanmas=15.18; 3
Algilanan Ayrmeitik=11.36; 3 sosyal Geri Cekilme= 15.00).

Hastalarin  toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilagsma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direncin
ortalamalar1 yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0.05).
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Tablo 6. Hastalarin Hastalik Siiresine Gore Igsellestirilmis Damgalanma Puanlarina

Iliskin Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglari

Olgekler Hastalik Siiresi N X Ss F P
RHIDO 1-7 yil 30 63.63 15.75 132 0.877
8-14 yil 11 65.45 13.15
15 ve Uzeri 4 67.00 7.16
Yabancilasma 1-7 y1l 30 12.53 4.58 .355 0.703
8-14 yil 11 13.54 2.42
15 ve lzeri 4 13.75 2.22
Kalip Yargilarin 1-7 y1l 30 13.16 4.14 .645 0.530
Onaylanmasi 8-14 yil 11 14.45 4.16
15 ve Uzeri 4 15.00 2.94
Algilanan Ayrimcihik 1-7 yil 30 10.06 3.65 .033 0.968
8-14 yil 11 10.27 3.98
15 ve lzeri 4 10.50 1.00
Sosyal Geri Cekilme 1-7 yil 30 13.66 4.67 .086 0.918
8-14 yil 11 13.73 3.60
15 ve lzeri 4 12.75 2.50
Damgalanmaya 1-7 y1l 30 14.20 2.67 .537 0.589
Kars1 Direng 8-14 yil 11 13.45 3.08
15 ve Uzeri 4 15.00 2.31

Hastalik siiresi 15 ve iizeri yil olan grubun sosyal geri ¢ekilme disinda tiim
icsellestirilmis damgalanma puan ortalamalar1 diger gruplarin ortalamalarindan
yuksektir (X rupio=67.00; I vabancilasma=13.75; K Kanp Yargilarn Onaylanmasi=15.00; I
Algilanan Ayrmeitik=10.50; X Damgalanmaya Kars: Direng= 15.00).

Hastalarin toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direncin
ortalamalar1  hastalik  siiresine  gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 7. Hastalarin Ogrenim Diizeylerine Gore I¢sellestirilmis Damgalanma Puanlarima

Iliskin Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglari

Olgekler Ogrenim Diizeyi N X Ss F P
RHIDO Okur —Yazar 6 68.67 17.32 637 0.596
Ilkokul-Ortaokul Mezunu 18 64.44 11.67
Lise Mezunu 10 66.80 19.55
Universite Mezunu 11 59.73 12.16
Yabancilagsma Okur -Yazar 6 13.00 3.90 462 0.710
IIkokul-Ortaokul Mezunu 18 12.67 3.38
Lise Mezunu 10 14.10 4.53
Universite Mezunu 11 12.09 4.64
Kalip Yargilarin Okur —Yazar 6 14.50 4.32 1.004 0.401
Onaylanmasi [lkokul-Ortaokul Mezunu 18 14.22 3.99
Lise Mezunu 10 14.10 4.25
Universite Mezunu 11 11.82 3.76
Algilanan Okur —Yazar 6 11.17 3.76 AT7 0.700
Ayrimeilik [lkokul-Ortaokul Mezunu 18 10.17 3.22
Lise Mezunu 10 10.60 4.55
Universite Mezunu 11 9.18 3.12
Sosyal Geri Okur —Yazar 6 15.00 5.06 .980 0.411
Cekilme [lkokul-Ortaokul Mezunu 18 13.28 3.82
Lise Mezunu 10 14.90 5.28
Universite Mezunu 11 12.18 3.28
Damgalanmaya Okur —Yazar 6 15.00 2.61
Kars1 Direng [lkokul-Ortaokul Mezunu 18 1411 2.85 17 0.547
Lise Mezunu 10 13.10 2.88
Universite Mezunu 11 14.45 2.50

Universite mezunlar;, damgalanmaya kars1 direng disinda tiim igsellestirilmis
damgalanma alt oSlgeklerinde en diisiik ortalamaya sahiptir ( X rupio=59.73; X
Yabancilasma=12.09; X Kalip Vargilarm Onaylanmasi=11.82; F Algitanan Ayrmenik=9.18; 3 sosyal Geri
cekime= 12.18). Hastalarin toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya
kars1 direncin ortalamalar1 6grenim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 8. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore I¢sellestirilmis Damgalanma Puanlarina

Iliskin Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglar

Olgekler Medeni Durum N e Ss F P
RHIDO Evli 26 65.31 16.054 452 0.639
Bekar 17 62.18 11.77
Ayrilmig/Dul 2 71.00 16.97
Yabancilasma Evli 26 12.92 4.01 125 0.883
Bekar 17 13.00 4.14
Ayrilmig/Dul 2 11.50 3.54
Kalip Yargilari Evli 26 13.85 4.26 .539 0.587
Onaylanmasi Bekar 17 13.06 3.78
Ayrilmig/Dul 2 16.00 4.24
Algilanan Evli 26 10.54 3.89 1.102 0.342
Ayrimcilik Bekar 17 9.29 2.73
Ayrilmig/Dul 2 12.50 4.95
Sosyal Geri Evli 26 13.50 4.36 .204 0.816
Cekilme Bekar 17 13.53 3.89
Ayrilmig/Dul 2 15.50 7.78
Damgalanmaya Evli 26 14.50 2.77 1.310 0.281
Karsi Direng Bekar 17 13.29 2.52
Ayrilmig/Dul 2 15.50 3.54

Medeni durumlarindan ayrilmig/dul olan grubun, yabancilagsma alt Glgeginde puan
ortalamasi diger gruplardan diisiikken ( 3 =11.50); igsellestirilmis damgalanma alt
olceklerinde en yiiksek ortalamaya sahiptir ( X rupio=71.00; X Kap varelan
Onaylanmasi=16.00; 3 Algitanan Ayrmeik=12.50; I sosyal Geri Cekime= 15.50; 3 Damgalamaya Kars:
pireng=15.50;). Hastalarin toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilasma, kalip
yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya
kars1 direncin ortalamalar1 medeni durumlaria gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin Cocuklar1 Olup Olmamasma Gére Igsellestirilmis Damgalanma

Puanlarina Iliskin t Testi Sonuglar

Olgekler Cocuk N e Ss Sd T P
RHIDO Var 24 64.42 14.35

Yok 21 64.33 1484 43 .019 0.985
Yabancilasma Var 24 12.79 3.68

Yok 21 13.00 4.36 43 -174 0.863
Kalip Yargilarin Var 24 13.67 4.14
Onaylanmasi Yok 21 13.62 4.03 43 .039 0.969
Algilanan Ayrimciik Var 24 10.33 341

Yok 21 9.95 3.75 43 .357 0.723
Sosyal Geri Cekilme Var 24 13.25 3.87

Yok 21 14.00 4.67 43 -.589 0.559
Damgalanmaya Kars1 Var 24 14.38 2.84
Direng Yok 21 13.76 2.60 43 750 0.457

Hastalarin toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢cekilme ve damgalanmaya kars1 direncin
ortalamalar1 ¢ocuklarinin olmasina ya da olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 10. Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore Igsellestirilmis Damgalanma Puanlarina

[liskin t Testi Sonuglari

Olgekler Gelir Diizeyi N Ss sd T P

=il

RHIDO Diisiik (0-1000 TL aras1) 24 6729 1640 43 1.469 0.149
Yiksek (1000 TL ve Gistu) 21 61.04 11.21

Yabancilasma Diisiik (0-1000 TL arast) 24 14.08 4.34 43 2.258 0.029"
Yiksek (1000 TL ve Gsti) 21 11.52 3.04

Kalip Yargilar  Diisiik (0-1000 TL aras1) 24 1454 4.10 43 1.622 0.112
Yiksek (1000 TL ve Gsti) 21  12.61 3.80

Algilanan Diisiik (0-1000 TL arast) 24 10.70 3.65 43 1.125 0.267
Ayrimcilik Yuksek (1000 TL ve Ustd) 21 9.52 3.37
Sosyal Geri Diisiik (0-1000 TL arast1) 24 1470 4.97 369 2.008 0.052
Cekilme Yuksek (1000 TL ve Gisti) 21 12.33 2.78

Damgalanmaya Diisiik (0-1000 TL arast) 24 14.16 2.63 43 2.335 0.024
Kars1 Diren¢ Yuksek (1000 TL ve Gistd) 21  12.14 3.18

*p <0.05
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Yiksek gelir diizeyine sahip hastalar i¢sellestirilmis damgalanmada diisiik gelir grubuna
gore daha diisiik ortalamaya sahiptir ( 3 rupio=61.04; 3 yvabancilasma=11.52 3T Kanp vargilann
Onaylanmasi =12.61; X Algitanan Ayrmeitk=9.52; 3 sosyal Geri Cekitme= 12.33, X Damgalanmaya Kars:
Direng= 12.14).

Hastalarin toplam igsellestirilmis damgalanma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik ve sosyal geri ¢cekilme dizeylerinin gelir dizeylerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Yabancilasma ve damgalanmaya karsi direng diizeyinde gelir duzeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0.05). Yabancilagsma diizeyleri,
diisiik gelir diizeyine sahip hastalar ( 3T =14.08) yiiksek gelir diizeyine sahip hastalara
( 3 =11.52) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (t=2.258; p<0.05).
Damgalanmaya kars1 direng diizeyleri, diisiik gelir diizeyine sahip hastalar (3 =14.16)
ylksek gelir dizeyine sahip hastalara ( 3{ =12.14) gore istatistiksel olarak anlaml
duzeyde yiksektir (t=2.335; p<0.05).

Tablo 11. Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Igsellestirilmis Damgalanma

Puanlarina Iliskin t Testi Sonuglar

Olgekler Sosyal N X Ss Sd T P

Guvence
RHIDO Var 40 63.30 14.68

Yok 5 73.00 8.97 43 -1.436  0.158
Yabancilagsma Var 40 12.48 3.97

Yok 5 1620 1.92 43 -2.050 0.046
Kalp Yargilarin Onaylanmas1 Var 40 13.45 4.13

Yok 5 1520 3.11 43 -911 0.367
Algilanan Ayrimcihk Var 40 9.88 3.59

Yok 5 1240 2.19 43 -1.528 0.134
Sosyal Geri Cekilme Var 40 13.35 4.27

Yok 5 15.60 3.65 43 -1.125  0.267
Damgalanmaya Kars1 Diren¢  Var 40 14.15 2.76

Yok 5 13.60 2.61 43 422 0.675

*p<0.05

Hastalarin toplam igsellestirilmis damgalanma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan
ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya karsi direng diizeylerinin sosyal
giivencesinin olmast veya olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Sosyal giivencesi olmayan hastalarin ( 3 =16.20), sosyal gtivenceleri olan hastalara gore
(30 =12.48) anlamli diizeyde daha yiiksek diizeyde yabancilasma diizeyine sahiptir (t=-
2.050; p<0.05).

Tablo 12. Hastalarin Yasadiklar1 Yere Gore Igsellestirilmis Damgalanma Puanlarina

[liskin t Testi Sonuglari

Olgekler Yasanilan Yer N % Ss Sd T P
RHIDO Sehir Merkezi 39 64.07 15.04 43 -353 0.725
Diger (Koy, kasaba) 6 66.33 10.13
Yabancilasma Sehir Merkezi 39 12.92 4.09 43  .146 0.885
Diger (K0y, kasaba) 6 12.66 3.32
Kalip Yargilarin Sehir Merkezi 39 13.41 4.06 43 -991 0.327

Onaylanmasi Diger (Koy, kasaba) 6 15.16 3.86

Algilanan Ayrimeihk  Sehir Merkezi 39 10.20 3.74 43 237 0.814
Diger (Koy, kasaba) 6 9.83 1.83

Sosyal Geri Cekilme Sehir Merkezi 39 13.58 427 43 -041 0.967
Diger (Kdy, kasaba) 6 13.66 4.27

Damgalanmaya Karst  Sehir Merkezi 39 13.94 2.62 43  -879 0.384

Direng Diger (Koy, kasaba) 6 15.00 3.40

Sehir merkezinde yasayan hastalar yabancilasma ve algilanan ayrimcilik disinda tiim
icsellestirilmis damgalanma alt Olceklerinde kdy, kasabada yasayanlara gore diisiik
ortalamaya sahiptir ( 3 rupio=64.07; I Kanp Yargilarn Onaylanmasi=13.41; 3 sosyal Geri Gekilme=
13.58; 3 pamgalanmaya Karsi Direng=13.94).

Hastalarin  toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢cekilme ve damgalanmaya kars1 direncin
ortalamalar1 yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismedigi

gorulmektedir (p>0.05).
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Tablo 13. Hastalarm Aile Tiplerine Gére Igsellestirilmis Damgalanma Puanlarma
Iliskin Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglar

Olgekler Aile Tipi N e Ss F P
RHIDO Cekirdek 33 63.54 14.90 .397 0.675
Genis/Geleneksel 68.11 15.21
Parcalanmis/Ayri 4 61.75 3.09
Yabancilasma Cekirdek 33 12.97 4.22 .017 0.983
Genis/Geleneksel 12.67 3.54
Parcalanmis/Ayri 4 13.00 2.71
Kalip Yargilarim Cekirdek 33 13.18 3.95 1.128 0.333
Onaylanmasi Genis/Geleneksel 9 15.44 4.77
Parcalanmis/Ayri 4 13.00 .82
Algilanan Cekirdek 33 10.09 3.72 444 0.644
Ayrimeilik Genis/Geleneksel 9 10.78 3.49
Parcalanmis/Ayri 4 8.75 .96
Sosyal Geri Cekirdek 33 13.52 4.27 551 0.581
Cekilme Genis/Geleneksel 9 14.44 4.77
Parcalanmis/Ayr1 4 11.75 1.70
Damgalanmaya Cekirdek 33 13.79 2.74 .897 0.415
Kars1 Direng Genig/Geleneksel 9 14.78 2.64
Parcalanmis/Ayri 4 15.25 2.50

Yabancilasma ve damgalanmaya kars1 direng disinda tiim igsellestirilmis damgalanma
alt 6lgeklerinin diizeyi en yliksek olan grubun, genig/geleneksel aile tipine sahip hastalar
oldugu goriilmektedir ( 3 rupio=68.11; X Kaup vargilann Onaylanmasi=15.44; X Alglanan
Aynmeihik =10.78 T sosyal Geri Cekilme= 14.44).

Hastalarin  toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilagsma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direncin
ortalamalar1 aile tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismedigi

gorilmektedir (p>0.05).
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Tablo 14. Hastalarin Mesleklerine Gére Igsellestirilmis Damgalanma Puanlarma iliskin
Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglari

Olgekler Meslek N e Ss F P
RHIDO Isei 10 61.90 16.38 2.187 0.088
Memur 10 56.10 8.25
Ev Hanimu 12 68.00 13.33
Issiz 7 74.57 17.33
Diger (Emekli, Ogrenci vb.) 6 63.16 11.95
Yabancilagsma Isei 10 1210 4.68 2.171 0.090
Memur 10  10.90 3.11
Ev Hanimu 12 1342 2.94
Issiz 7 16.14 5.27
Diger (Emekli, Ogrenci vb.) 6 12.66 2.16
Kahp Yargilarin  Isci 10 12.80 3.70 1.912 0.127
Onaylanmasi Memur 10 11.30 2.91
Ev Hanim 12 15.25 4.20
Issiz 7 15.43 5.06
Diger (Emekli, Ogrenci vb.) 6 13.66 3.32
Algilanan Isci 10 9.40 3.06 2.668 0.046"
Ayrimeilik Memur 10 8.20 2.57
Ev Hanimu 12 10.67 3.96
Issiz 7 13.28 3.77
Diger (Emekli, Ogrenci vb.) 6 10.00 2.52
Sosyal Geri Is¢i 10 13.20 4.85 1.250 0.306
Cekilme Memur 10 11.50 1.65
Ev Hanimu 12 13.92 4.40
Issiz 7 15.86 5.27
Diger (Emekli, Ogrenci vb.) 6  14.50 4,08
Damgalanmaya  lsci 10  14.40 2.91 .839 0.509
Kars1 Diren¢ Memur 10 14.20 1.69
Ev Hanimi 12 14.75 2.60
Issiz 7 13.86 3.72
Diger (Emekli, Ogrenci vb.) 6 12.33 2.87
*p<0.05

Tablo 14 incelendiginde igsellestirilmis damgalanma dizeyi en yiksek olan issiz
hastalar ( 3T =74.57), en diisiik ortalamalar ise memur hastalara ait ( 3 =56.10) oldugu
gorilmektedir. Yabancilasma alt 6lgeginde ( X ii,=16.14, T memur=10.90); kalip

yargilarin onaylanmasi alt 6lgeginde ( I issiz=15.43, X memur=11.30). algilanan
ayrimeilik (X i,=13.28, X memur=8.20); sosyal geri ¢ekilme alt o6lgeginde ( X
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issiz=15.86, X memur=11.50) alt o6lgeginde aymi oOriintilyii gormek miimkiindiir.
Damgalanmaya kars1 direng diizeyi en diisiik olan diger hastalar ( 3 =12.33) en yiiksek
olan grup ev hanimlaridir ( 3 =14.75).

Hastalarin toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, sosyal geri c¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direng duzeylerinin
mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Hastalarin algilanan ayrimcilik diizeyinde, mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (F=2.668; p<0.05). Farkin kaynagimi bulmak i¢in yapilan post-
hoc analizleri sonucu, Scheffe Testine gére memur hastalarm ( I =8.20) ve issiz

hastalarin ( 3 =13.28) olusturdugu gruplar arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 15. Hastalarin Is Durumlarma Gore Igsellestirilmis Damgalanma Puanlarina

[liskin t Testi Sonuglari

Olgekler Is Durumu N e Ss sd T P
RHIDO Calisamiyor 30 66.97 13.97

Calisiyor 15 59.20 1434 43 1.743  0.088
Yabancilagsma Calisamiyor 30 13.53 3.80

Calisiyor 15 1160 4.10 43 1566  0.125
Kalip Yargilarin Calisamiyor 30 14.33 3.95
Onaylanmasi Calistyor 15 12.27 3.99 43 1.649 0.106
Algilanan Ayrimcihk Calisamiyor 30 10.87 3.57

Calistyor 15 8.73 3.10 43 1.970 0.055
Sosyal Geri Cekilme Calisamiyor 30 1417 4.38

Calisiyor 15 1247 3.80 43 1.280  0.207
Damgalanmaya Karsi ~ Calisamiyor 30 14.07 3.15
Direng Calistyor 15  14.13 1.64 43 -.093 0.939

Hastalarin  toplam igsellestirilmis damgalanma, yabancilagsma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢cekilme ve damgalanmaya kars1 direncin
ortalamalar1 is sahibi olmasi ya da olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).
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4.1.2. Hastalarin Hastahklarma ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gore I¢sellestirilmis
Damgalanma Diizeylerine Iliskin Bulgular
Tablo 16. Hastalarin Hastaliklarina ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gore i¢sellestirilmis

Damgalanma Puanlarma Iliskin t Testi Sonuglar

Degiskenler N b Ss Sd T P
Ruhsal hastahi1 nedeniyle isten Evet 13 69.46 14.82 43 1531 0.133
¢ikarilma durumu var m? Hayir 32 62.31 13.95
Askerlik yapt1 m? Evet 12 62.75 16.93 20 -.720 0.480

Hayir 10 67.70 14.91
Psikiyatrik bir hastalik nedeni ile ~ Evet 28 65.57 15.04 43 .709 0.482

hastaneye yatis1 var m? Hayir 17 62.41 13.52

Intihar girisimi var mi? Evet 21 70.62 13.93 43 2.945 0.005"
Hayir 24 58.92 12.72

Ailede psikiyatrik hastahk Evet 25 65.52 14.12 43 .590 0.558

oykiisii var m? Hayir 20 62.95 15.01

Psikotik bulgu var m? Evet 14 71.07 14.98 43 2181 0.035"

Hayir 31 61.35 13.30

Alkol-madde kullanin var m? Evet 11 70.18 12.89 43 1561 0.126
Hayir 34 62.50 14.55

Kendisine veya baskasina zarar Evet 9 72.78 17.33 43 2.022 0.049"

vermis olma durumu var m? Hayir 36 62.28 13.03

EKT aldimiz m1? Evet 21 68.90 14.12 43 2.040 0.047"
Hayir 24 60.42 13.74

laca bagh yan etki var m? Evet 29 68.17 13.94 43 2.518 0.016"

Hayir 16 57.50 12.97
Tedavi ile sosyal uyum artti mi? Evet 37 65.03 13.12 43 .646 0.522
Hayir 8 61.38 20.18
Tedavi sonrasi is yapar hale geldi  Evet 32 60.88 12.34 43 -2.740  0.009"
mi? Hayir 13 73.00 15.97

*p<0.05

Tablo 16 incelendiginde, ruhsal hastalik nedeniyle isten c¢ikarilma, askerlik, hastalik
sebebiyle hastaneye yatmis olma, ailede psikiyatrik bir hastaligin olmasi, alkol/madde
kullanim1 ve sosyal uyumun artmis olup olmamasina gore igsellestirilmis damgalanma
duzeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Intihar girisiminde bulunan hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ( X
=70.62), intihar girisiminde bulunmayanlara ( 3{ =58.92) gore anlamli bir sekilde daha
yuksektir (t=2.945; p<0.05).
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Psikotik bulgulara sahip hastalarm igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ( 3 =71.07),
psikotik bulgular1 olmayan ( X =61.35) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(t=2.181; p<0.05).

Kendine veya baskalarina zarar verme davranisinda bulunan hastalarin igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri ( 3 =72.78), kendine veya baskalarina zarar verme davraniginda
bulunmayan ( 3T =62.28) gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir (t=2.022; p<0.05).

EKT tedavisi alan hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ( ¥ =68.90),
almayan hastalara ( X =60.42) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir (t=2.040;
p<0.05).

Ilaglarin yan etkisi oldugunu belirten hastalarin icsellestirilmis damgalanma diizeyleri (
H =68.17), ilaglarin yan etkisi olmadiginm1 belirten hastalara ( 3l =57.50) gore anlamli
bir sekilde daha yiiksektir (t=2.518; p<0.05).

Is yapar hale geldigini diisiinmeyen hastalarmn icsellestirilmis damgalanma diizeyleri (
X =73.00), is yapar hale geldigini diisiinen hastalara ( 3 =60.88) gore anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (t=-2.740; p<0.05).

Tablo 17. Hastalarm Yillik Tedavi Bagvuru Sayisi1 ve ilag Kullanim Diizenlerine Gore

I¢sellestirilmis Damgalanma Puanlarina Iliskin ANOVA Sonuglart

Degiskenler N e Ss F P
Yillik Yilda 1-2 defa 11 64.45 12.95 2.903 0.066
Basvuru  Yilda 3-4 defa 11 56.09 11.66

Sayisi Yilda 5 kez ve tlizeri 23 68.30 15.06

flag Ayda bir defa ilacin1 almadi 14 63.78 15.34 794 0.459
Kullanim Ayda birden fazla ilacin1 almadi 6 71.50 17.35

Diizeni [lacini diizenli ald 24 63.25 13.48

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyi, yillik tedavi bagvuru sayist ve ilaglarin
diizenli kullanilip kullanilmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.1.3. Hastalarin Hastahklaria ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gore Yabancilasma
Diizeyine liskin Bulgular
Tablo 18. Hastalarin Hastaliklaria ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gére Yabancilasma

Puanlarna Iliskin t Testi Sonugclari

Degiskenler N X Ss &d T P

Ruhsal hastah@i nedeniyle isten Evet 13 15.15 4.08 43 2595 0.013"

cikarilma durumu var m? Hayrr 32 11.97 3.59

Askerlik yapti m? Evet 12 12.67 4.68 20 -474  0.641
Hayrr 10 13.50 3.27

Psikiyatrik bir hastalik nedeni ile Evet 28 12.64 3.77 43 -530 0.599

hastaneye yatis1 var bm? Hayir 17 13.29 4.36

Intihar girisimi var nm? Evet 21 14.90 3.73 43 3.595 0.001"
Hayir 24 11.12 3.33

Ailede psikiyatrik hastahk Evet 25 13.04 3.62 43 .283 0.779

oykiisii var m? Hayir 20 12.70 4.45

Psikotik bulgu var m? Evet 14 14.36 352 43 1.704 0.096
Hayrr 31 12.22 4.03

Alkol-madde kullanim var nmm? Evet 11 14.00 340 43 1.070 0.290
Hayir 34 12.53 411

Kendisine veya baskasina zarar Evet 9 14.44 488 43 1.327 0.192

vermis olma durumu var m? Hayir 36 12.50 3.68

EKT aldiniz mi? Evet 21 13.62 340 43 1.159 0.253
Hayir 24 12.25 4.38

ilaca bagh yan etki var nmm? Evet 29 13.90 3.63 43 2417 0.020
Hayrr 16 11.06 4.01

Tedavi ile sosyal uyum artti m? Evet 37 13.14 3.67 43 .893 0.377

Hayrr 8 11.75 5.29
Tedavi sonrasi is yapar hale geldi Evet 32 12.06 3.22 16.287 -1.92 0.072
mi? Hayrr 13 14.92 4.96
*p<0.05

Tablo 18 incelendiginde, askerlik yapma, hastalik sebebiyle hastaneye yatmis olma,
ailede psikiyatrik bir hastaligin olmasi, psikotik bulgulart sahip olma, alkol/madde
kullanimi, kendine veya baskalarina zarar verme davranisinda olma, EKT tedavisi almis
olma, sosyal uyumun artmis olup olmamasina ve is yapar hale geldigini diistinmeye
gOre yabancilagma diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Ruhsal hastalik nedeniyle isten cikarilan hastalarin yabancilasma diizeyi ( i =15.15),
isten ¢ikarilmayanlara gore ( X =11.97) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir
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(t=2.595; p<0.05). intihar girisiminde bulunan hastalarm ( X =14.90), intihar
girisiminde bulunmayanlara gére ( 3 =11.12) anlamli bir diizeyde daha yiiksek
yabancilagsmaya sahiptir (t=3.595; p<0.05).
llaglarin yan etkisi oldugunu belirten hastalar ( ¥ =13.90), ilaclarin yan etkisi
olmadigim belirten hastalara gore ( X =11.06) anlamli bir diizeyde daha yiiksek
yabancilagsmaya sahiptir (t=2.417; p<0.05).

Tablo 19. Hastalarin Yillik Tedavi Basvuru Sayisi ve Ilag Kullanim Diizenlerine Gore

Yabancilasma Puanlarina iliskin ANOVA Sonuglar

Degiskenler N e Ss F P
Yillik Yilda 1-2 defa 11 13.27 4.17 3.675 0.034"
Bagvuru  Yilda 3-4 defa 11 10.27 2.53
Sayisi Yilda 5 kez ve tlizeri 23 13.96 3.99
flag Ayda bir defa ilacin1 almadi 14 13.50 3.80 2.179 0.126
Kullanim Ayda birden fazla ilacini almadi 6 15.17 4.26
Diizeni  ilacim diizenli ald1 24 11.79 3.80

*p<0.05

Hastalarin yabancilasma diizeyi, yillik tedavi bagvuru sayisi istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (F=3.675; p<0.05). Anlamli farkliligin kaynagina Scheffe Testi
ile bakildiginda, son bir yilda 3-4 defa tedaviye basvuranlarin yabancilasma diizeyinin (
X =10.27) yilda 5 defadan fazla bagvuranlarm yabancilasma diizeyinden ( I =13.96)
anlaml bir sekilde diisiik oldugu goriilmektedir.

Hastalarin yabancilagsma diizeyi ilaglarini diizenli kullanilip kullanilmamasina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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4.1.4. Hastalarin Hastahklarina ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gore Kalip
Yargilarin Onaylanmasi Diizeyine iliskin Bulgular
Tablo 20. Hastalarin Hastaliklarina ve Tedavilerinin Ozelliklerine Goére Kalip

Yargilarm Onaylanmas1 Puanlarina iliskin t Testi Sonuglar

Degiskenler N b Ss Sd T P

Ruhsal hastah@i nedeniyle isten Evet 13 15.00 351 43 1.452 0.154

cikarilma durumu var m? Hayr 32 13.09 4.16

Askerlik yapti m? Evet 12 1342 382 20 -714 0.483
Hayrr 10 1460 3.92

Psikiyatrik bir hastalik nedeni ile Evet 28 1414 4.09 43 1.064 0.293

hastaneye yatis1 var bm? Hayr 17 1282 3.94

Intihar girisimi var nmm? Evet 21 1543 340 43 3.015 0.004"

Hayrr 24 12.08 3.97
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii Evet 25 1420 4.06 43 1.032 0.308

var m? Hayr 20 1295 4.01

Psikotik bulgu var m? Evet 14 1564 356 43 2.340 0.024"
Hayrr 31 1274 3.97

Alkol-madde kullanim var nmm? Evet 11 15.09 3.18 43 1.380 0.175
Hayrr 34 13.18 4.22

Kendisine veya baskasina zarar Evet 9 16.00 4.61 43 2.023 0.049"

vermis olma durumu var m? Hayr 36 13.06 3.73

EKT aldiniz mi? Evet 21 1510 4.04 43 2.368 0.022"
Hayrr 24 1238 3.67

ilaca bagh yan etki var nmm? Evet 29 1459 403 43 2.194 0.034"
Hayr 16 11.94 3.57

Tedavi ile sosyal uyum artti m? Evet 37 1384 393 43 .686 0.496
Hayrr 8 1275 471

Tedavi sonrasi is yapar hale geldi Evet 32 1278 3.75 43 -2.363  0.023"

mi? Hayr 13 1577 4.08

*p<0.05

Tablo 20 incelendiginde, ruhsal hastalifi nedeniyle isten cikarilma, askerlik yapma,
hastalik sebebiyle hastaneye yatmis olma, ailede psikiyatrik bir hastaligin olmasi,
alkol/madde kullanimi ve sosyal uyumun artmis olup olmamasina gore kalip
yargilarinin ~ onaylanmasi1  diizeyinde istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Intihar girisiminde bulunan hastalarin kalip yargilarmin onaylanmasi diizeyleri ( X
=15.43), intihar girisiminde bulunmayanlara ( 3{ =12.08) gore anlaml bir sekilde daha
yuksektir (t=3.015; p<0.05).
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Psikotik bulgulara sahip hastalarin kalip yargilarinin onaylanmasi diizeyleri ( X
=15.64), psikotik bulgular1 olmayan ( 3 =12.74) gére anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(t=2.340; p<0.05).

Kendine veya bagkalarina zarar verme davranisinda bulunan hastalarin  kalip
yargilarinin onaylanmasi diizeyleri ( 3 =16.00), kendine veya bagkalarina zarar verme
davranisinda bulunmayan ( 3 =13.06) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir (t=2.023;
p<0.05).

EKT tedavisi alan hastalarin kalip yargilarinin onaylanmasi diizeyleri ( 3 =15.10), bu
tedaviyi almayan hastalara ( 30 =12.38) gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir (t=2.368;
p<0.05).

[laglarm yan etkisi oldugunu belirten hastalarin kalip yargilarinin onaylanmasi diizeyleri
(3t =14.59), ilaglarin yan etkisi olmadigin1 belirten hastalara ( 3 =11.94) gore anlaml
bir sekilde daha yiiksektir (t=2.194; p<0.05).

Tedavi sonrasinda is yapar hale geldigini diisiinmeyen hastalarin kalip yargilarinin
onaylanmasi duzeyleri ( 3 =15.77), is yapar hale geldigini diisiinen hastalara ( i
=12.78) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir (t=2.363; p<0.05).

Tablo 21. Hastalarm Yillik Tedavi Bagvuru Sayisi ve ilag Kullanim Diizenlerine Gore

Kalip Yargilarin Onaylanmasi Puanlarima Iliskin ANOVA Sonuglari

Degiskenler N W Ss F P
Yillik Yilda 1-2 defa 11 14.27 3.32 1.869 0.167
Basvuru  Yilda 3-4 defa 11 11.64 3.64

Sayisi Yilda 5 kez ve tizeri 23 14.30 4.35

flag Ayda bir defa ilacin1 almadi 14 13.14 3.82 243 0.786
Kullaniom  Ayda birden fazla ilacim1 almadi 6 14.50 4.14

Duzeni flacini diizenli ald1 24 13.79 4.33

Hastalarin kalip yargilarinin onaylanmasi diizeyi, yillik tedavi bagvuru sayisi ve
ilaglarin diizenli kullanilip kullanilmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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4.1.5. Hastalarin Hastabklarina ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gére Algilanan
Ayrimeilik Diizeyine Iliskin Bulgular
Tablo 22. Hastalarm Hastaliklarina ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gére Algilanan

Ayrimcilik Puanlarina Iliskin t Testi Sonuglar

Degiskenler N X Ss Sd T P

Ruhsal hastah@i nedeniyle isten Evet 13 11.08 3.68 43 1.117 0.270

cikarilma durumu var m? Hayrr 32 9.78 3.46

Askerlik yapti m? Evet 12 10.33 320 20 -109 0914
Hayrr 10 10.50 3.95

Psikiyatrik bir hastalik nedeni ile  Evet 28 10.64 340 43 1.192 0.240

hastaneye yatist var ni? Hayr 17 9.35 3.71

Intihar girisimi var nmm? Evet 21 11.19 3.66 43 1.890 0.066
Hayrr 24 9.25 3.23

Ailede psikiyatrik hastahk Evet 25 10.68 344 43 1116 0.271

oykiisii var mi? Hayrr 20 9.50 3.63

Psikotik bulgu var m? Evet 14 11.71 3.77 43 2.060 0.046
Hayr 31 9.45 3.24

Alkol-madde kullanim var nmm? Evet 11 11.36 277 43 1.315 0.196
Hayir 34 9.76 3.70

Kendisine veya baskasina zarar Evet 9 11.56 458 43 1.340 0.187

vermis olma durumu var m? Hayrr 36 9.80 3.20

EKT aldiniz mi? Evet 21 11.00 3.66 43 1521 0.136
Hayirr 24 9.42 3.32

ilaca bagh yan etki var nmm? Evet 29 11.17 350 43 2.791  0.008
Hayrr 16 8.31 2.87

Tedavi ile sosyal uyum artti m? Evet 37 10.32 320 43 .685 0.497

Hayir 8 9.38 5.01
Tedavi sonrasi is yapar hale geldi  Evet 32 9.44 288 16.312 -1.870 0.079
mi? Hayr 13 11.92 4.42
*p<0.05

Tablo 22 incelendiginde, ruhsal hastali§i nedeniyle isten cikarilma, askerlik yapma,
hastalik sebebiyle hastaneye yatmis olma, intihar girisimde olma, ailede psikiyatrik bir
hastaligin olmasi, alkol/madde kullanimi, kendine veya basgkasina zarar vermis olma,
EKT tedavisi alma, sosyal uyumun artmasi ve tedavi sonrasinda is yapar hale gelip
gelmemesine gore algilanan ayrimcilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Psikotik bulgulara sahip hastalarin algilanan ayrimecilik diizeyleri ( 3T =11.71), psikotik
bulgular1 olmayan ( I =9.45) gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir (t=2.060; p<0.05).
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llaglarin yan etkisi oldugunu belirten hastalar ( X =11.17), ilaclarin yan etkisi
olmadigini belirten hastalara ( 3{ =8.31) gore anlamli bir sekilde daha yiiksek algilanan
ayrimceilik diizeyine sahiptir (t=2.791; p<0.05).

Tablo 23. Hastalarm Yillik Tedavi Bagvuru Sayisi ve ilag Kullanim Diizenlerine Gore
Algilanan Ayrimeilik Puanlarina iliskin ANOVA Sonuglar

Degiskenler N X Ss F P
Yillik Yilda 1-2 defa 11 10.27 3.10 3.903 0.028"
Basvuru  Yilda 3-4 defa 11 7.82 2.64
Sayisi Yilda 5 kez ve tizeri 23 11.22 3.68
flag Ayda bir defa ilacin1 almadi 14 10.43 3.39 1.253 0.296
Kullanim Ayda birden fazla ilacin1 almadi 6 12.17 5.04
Diizeni flacini diizenli ald1 24 9.67 3.13

*p<0.05

Hastalarin algilanan ayrimcilik diizeyi, yillik tedavi bagvuru sayisi istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (F=3.903; p<0.05). Anlamh farkliligin kaynagia
Scheffe Testi ile bakildiginda, son bir yilda 3-4 defa tedaviye basvuranlarin algilanan
ayrimcilik diizeyinin ( ¥ =7.82) yilda 5 defadan fazla basvuranlarin algilanan ayrimcilik
( 3 =11.22) anlaml1 bir sekilde diisiik oldugu goriilmektedir.

Hastalarin algilanan ayrimcilik diizeyi ilaglarini diizenli kullanilip kullanilmamasina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
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4.1.6. Hastalarin Hastaliklarina ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gore Sosyal Geri
Cekilme Diizeyine iliskin Bulgular
Tablo 24. Hastalarin Hastaliklarina ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gore Sosyal Geri

Cekilme Puanlarina Iliskin t Testi Sonugclari

Degiskenler N ¥ Ss Sd T P
Ruhsal hastahi@: nedeniyle isten ¢cikarilma Evet 13 1531 384 43 1.768 0.084
durumu var m? Haywr 32 1291 4.24

Askerlik yapti m1? Evet 12 1350 478 20 -755 0.459

Hayirr 10 15.00 4.47

Psikiyatrik bir hastalik nedeni ile hastaneye Evet 28 13.78 4.37 43 374 0.710

yatisi var m? Hayr 17 1329 4.0

Intihar girisimi var nmm? Evet 21 1524 406 43 2583 0.013
Hayrr 24 1217 391

Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii var mm?  Evet 25 13.80 4.20 43 351 0.727
Hayrr 20 1335 4.36

*

Psikotik bulgu var m? Evet 14 1500 4.45 43 1514 0.137
Hayr 31 1297 4.04

Alkol-madde kullanim var nmm? Evet 11 1482 442 43 1.102 0.277
Hayr 34 1320 4.15

Kendisine veya baskasina zarar vermis Evet 9 1656 4.30 43 2477 0.017

olma durumu var m? Hayr 36 1286 3.93

EKT aldiniz nmi? Evet 21 1486 420 43 1.922 0.061
Hayr 24 1250 4.02

ilaca bagh yan etki var nmm? Evet 29 1438 446 43 1.700 0.096
Hayr 16 12,19 3.47

Tedavi ile sosyal uyum artti m? Evet 37 1370 4.11 43 347 0.730
Hayrr 8 1312 5.03

Tedavi sonrasi is yapar hale geldi mi? Evet 32 1250 391 43 -2.971 0.005

Hayr 13 16.31 3.86

*p<0.05

Tablo 24 incelendiginde, ruhsal hastali§i nedeniyle isten cikarilma, askerlik yapma,
hastalik sebebiyle hastaneye yatmis olma, ailede psikiyatrik bir hastaligin olmasi,
psikotik bulgulara sahip olma, alkol/madde kullanimi, EKT tedavisi alma, kullanilan
ilaglarin yan etkisinin olmasi ve sosyal uyumun artmis olup olmamasina gére sosyal
geri ¢ekilme diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Intihar girisiminde bulunan hastalarm sosyal geri ¢ekilme diizeyleri ( 3 =15.24), intihar
girisiminde bulunmayanlara ( 3 =12.17) gére anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(t=2.583; p<0.05).
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Kendine veya baskalarina zarar verme davraniginda bulunan hastalarin sosyal geri
cekilme dizeyleri ( 3 =16.56), kendine veya baskalarina zarar verme davraniginda
bulunmayan ( i =12.86) gore anlaml bir sekilde daha yiiksektir (t=2.477; p<0.05).
Tedavi sonrasinda is yapar hale geldigini diisinmeyen hastalar ( X =16.31), is yapar
hale geldigini diisiinen hastalara ( 3 =12.50) gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
sosyal geri cekilme diizeyine sahiptir (t=-2.971; p<0.05).

Tablo 25. Hastalarin Yillik Tedavi Basvuru Sayisi ve Ilag Kullanim Diizenlerine Gore
Sosyal Geri Cekilme Puanlarina Iliskin ANOVA Sonuglart

Degiskenler N e Ss F P
Yillik Yilda 1-2 defa 11 13.73 3.88 1.744 0.187
Bagvuru  Yilda 3-4 defa 11 11.64 3.90

Sayisi Yilda 5 kez ve tlizeri 23 14.48 4.39

flag Ayda bir defa ilacin1 almadi 14 13.71 4.86 .345 0.710
Kullanim  Ayda birden fazla ilacini1 almadi 6 15.00 5.44

Diizeni  ilacim diizenli ald1 24 13.38 3.60

Hastalarin sosyal geri ¢ekilme diizeyi, yillik tedavi basvuru sayis1 ve ilaglarin diizenli
kullanilip kullanilmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).
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4.1.7. Hastalarin Hastahklarma ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gore
Damgalanmaya Karsi Direng Diizeyine Iliskin Bulgular
Tablo 26. Hastalarin Hastaliklarina ve Tedavilerinin Ozelliklerine Gére Damgalanmaya

Kars1 Diren¢ Puanlarina Iliskin t Testi Sonuclar1

Degiskenler N ¥ Ss Sd T P

Ruhsal hastah@i nedeniyle isten Evet 13 1292 293 43 -1.885 0.066

cikarilma durumu var m? Hayr 32 1456 2.53

Askerlik yapti m? Evet 12 1283 313 20 -1.071 0.297
Hayr 10 14.10 2.23

Psikiyatrik bir hastalik nedeni ile Evet 28 1436 3.09 43 .846 0.402

hastaneye yatis1 var bm? Hayr 17 13.65 1.97

Intihar girisimi var nmm? Evet 21 1386 256 43 -.530 0.599

Hayr 24 1429 290
Ailede psikiyatrik hastalik éykiisii var Evet 25 1380 250 43 -.793 0.432

m? Hayr 20 14.45 3.00

Psikotik bulgu var m? Evet 14 1436 295 43 440 0.662
Hayr 31 1397 2.65

Alkol-madde kullanim var nmm? Evet 11 1491 362 43 1.155 0.255
Hayrr 34 13.82 2.37

Kendisine veya baskasina zarar vermis Evet 9 1422 239 43 .163 0.872

olma durumu var m? Hayr 36 14.06 2.83

EKT aldiniz mi? Evet 21 1433 294 43 .559 0.579
Hayrr 24 13.88 2.56

ilaca bagh yan etki var nmm? Evet 29 1414 260 43 161 0.873
Hayrr 16 14.00 3.01

Tedavi ile sosyal uyum artti m? Evet 37 14.03 279 43 -.325 0.747
Hayrr 8 1438 250

Tedavi sonrasi is yapar hale geldi mi? Evet 32 14.09 280 43 .019 0.985

Hayrr 13 14.08 2.63

Tablo 26 incelendiginde, ruhsal hastaligi nedeniyle isten cikarilma, askerlik yapma,
hastalik sebebiyle hastaneye yatmis olma, intihar girisiminde bulunma, ailede
psikiyatrik bir hastaligin olmasi, psikotik bulgulara sahip olma, alkol/madde kullanimu,
kendine veya baskalarina zarar verme davranisinda bulunma, EKT tedavisi alma,
kullanilan ilaglarin yan etkisinin olmasi, sosyal uyumun artmasi, tedavi sonrasinda is
yapar hale gelmesine gore damgalanmaya karsi direng diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 27. Hastalarm Yillik Tedavi Bagvuru Sayisi ve ilag Kullanim Diizenlerine Gore

Damgalanmaya Kars1 Diren¢ Puanlarina Iliskin ANOVA Sonuglart

Degiskenler N e Ss F P
Yillik Yilda 1-2 defa 11 12.91 3.62 1.472 0.241
Basvuru  Yilda 3-4 defa 11 14.73 2.24

Sayisi Yilda 5 kez ve tizeri 23 14.35 2.37

flag Ayda bir defa ilacin1 almadi 14 13.00 2.32 1.747 0.187
Kullanim  Ayda birden fazla ilacim1 almad: 6 14.67 3.67

Diizeni flacini diizenli ald1 24 14.62 2.65

Hastalarin damgalanmaya kars1 direng diizeyi, yillik tedavi basvuru sayis1 ve ilaglarin

diizenli kullanilip kullanilmamasina gore

gOstermemektedir (p>0.05).

istatistiksel

olarak anlamli farklilik
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4.2. Hasta Yakimlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine, Hastahga ve Hastah@in

Tedavisine Iligkin Bulgular

Tablo 28. Hasta Yakilarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 25 55.6
Erkek 20 444
Yas Gruplari 20-30 yas 10 22.2
31-40 yas 12 26.6
41-50 yas 10 222
51-60 yas 7 155
60-65 yas 6 13.3
Yakinlik Derecesi Birinci derece akraba 40 88.9
Ikinci derece akraba ve ya Dost. Arkadas 5 111
Yakinhg Anne 14 311
Baba 5 111
Es 15 333
Abla/Agabey 6 13.3
Diger ( Teyze, Amca, Arkadas ) 5 11.0
Yetisilen Bolge Giineydogu 33 73.3
Diger (Dogu, Giiney, ic Anadolu) 12 26.6
GoO¢ Durumu GO¢ Durumu Var 18 40.0
Go¢ Durumu Yok 27 60.0
Ogrenim Diizeyi Okur-Yazar 9 20.0
[lkokul-Ortaokul Mezunu 20 44.4
Lise Mezunu 6 133
Universite Mezunu 10 22.2
Medeni Durum Evli 35 77.8
Bekar 7 15.6
Ayrilmig/Dul 3 6.7
Gelir Duzeyi Diisiik (0-1000 TL) 15 333
Yiiksek (1000 TL ve isti) 30 66.6
Yasadig1 Yer Sehir Merkezi 37 82.2
flge/ Koy/Kasaba 8 17.8
Aile Tipi Cekirdek 30 66.7
Genig/Geleneksel 11 24.4
Pargalanmis 4 8.9
Meslek Isci 10 22.2
Esnaf 5 111
Ev Hanimu 18 40.0
Diger (Emekli, Ogrenci, Memur) 12 26.7

Hasta yakinlarinin 25’1 (%55.6) kadin, 20’si (%44.4) ise erkektir. Hasta yakinlarinin
10°u (%22.2) 20-30 yas arasinda, 6’s1 (%13.3) 60-65 yas arasindadir. Hasta yakinlarinin
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40’1 (%88.9) birinci dereceden, 5’1 (%11.1) ikinci dereceden akraba veya dost arkadas
oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarinin 15’1 (%33.3) hastalarin esi, 14’14 (%31.1)

hastalarin annesi, 5’i (%11.1) hastalarin babasidir. Hasta yakinlarmin 33’ (%73.3)

giineydoguda yetismis, 27°s1 (%60) i¢in gd¢ durumu s6z konusu degilken 18’1 (%40) i¢

veya dig go¢ ile yasadiklar1 yere gelmislerdir. Hasta yakinlarinin 20’si (%44.4)
ilkokul/ortaokul mezunu, 15’1 (%33.3) disiik gelir grubuna (0-1000TL) dizeyinde,
37’si (%82.2) sehir merkezinde yasamaktadir. Hasta yakinlarinin 35’i (%77.8) evli,

30’u (%66.7) cekirdek aile tipine sahip olup 18’i (%40) ev hanimidir (Tablo 28).

Tablo 29. Hasta Yakinlarinin Hastaliga ve Hastaligm Tedavisinin Ozelliklerine Gore

Dagilim1
Sorular N %
Tedaviden Fayda Alind1 Ma? Evet 41 91.1
Hayir 4 8.9
Tedavi ile Hastanin Sosyal Uyumu Artti Evet 33 73.3
Mir? Hayir 12 26.7
Tedavi Sonras: is Yapar Halde Mi? Evet 30 66.7
Hayir 15 33.3
intihar Girisimi Var M1? Evet 20 44.4
Hayir 25 55.6
Psikolojik Destege Thtiya¢c Duyuldu Mu? Evet 19 42.2
Hayir 26 57.8
Ihtiya¢ Duyulduysa Nasil bir Psikolojik Bir profesyonele bagvurma 6 315
Destek Alind1? Bir profesyonele bagvurmay1 8 42.1
diisiinme ancak bagvurmama
Bir profesyonele bagvurmay1 5 26.3
diisiinmeme
Boyle Bir Hastalik Var Mi? Var 30 66.7
Yok 13 28.9
Emin degilim 2 4.4
Hastaligin Tedavisi Miimkiin Mii? Mumkun 39 86.7
Miimkiin degil 6 13.3
Sosyal Evet 6 13.3
dengesizlik Hayir 39 86.7
Ekonomik  Evet 10 22.2
problemler Hayir 35 77.8
Anne baba  Evet 7 15.5
tutumu Hayir 38 84.4
Egitim Evet 2 4.4
Sizce Akil Hastaliklar:1 Neden yetersizligi  Hayir 43 95.6
Kaynaklanir? Biyolojik Evet 8 17.8
Hayir 37 82.2
Stres Evet 33 73.3
Hayir 12 26.7
Diger Madde Bagimlilig1 1
Endise 1
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Hasta yakinlarmin 41’ (%91.1) tedavinin faydali oldugunu; 33’0 (%73.3) tedavi
sonrasinda hastalarin sosyal uyumunun arttigini; 30’u (%66.7) hastalarinin is yapar hale
geldigini belirtmistir. Hasta yakinlarinin 20°si (%44.4) hastalarinin intihar girisiminde
bulundugunu; 19’u (%42.2) bu siirecte psikolojik destek almay1 diisiinmiis ancak
psikolojik destek almayi diisiinenlerden 6’s1 (%31.5) profesyonel destek almak igin
bagvururken, 8’i (%42.1) profesyonel destek almayi diisiindiigii halde bagvurmamustir.
Hasta yakinlarinin 30’u (%66.7) bdyle bir hastaligin oldugunu diisiinmekte ve 39’u
(%86.7) hastaligin tedavisinin miimkiin oldugunu inanmaktadir. Ruhsal hastaliklarin
neden kaynaklandig1 sorusuna verilen cevaplar incelendiginde hasta yakinlarinin 33’0
(%73.3) stresten, 10’u  (%22.2) ekonomik problemlerden kaynaklandigini
diistinmektedir (Tablo 29).

4.2.1. Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 30. Hasta Yakmlarmin Cinsiyetlerine Gore Sosyal Mesafe, Karakteristikler,
Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 Puanlarma iliskin t

Testi Sonuglari

Skalalar Cinsiyet N e Ss Sd T P

Sosyal Mesafe Kadin 25 11.88 6.00 43 .995 0.326
Erkek 20 10.10 5.91

Karakteristikler Kadm 25 67.08 21.95 43 1.968 0.055
Erkek 20 55.40 16.64

Duygusal Tepki Kadin 25 39.80 10.06 43 -.586 0.561
Erkek 20 41.65 11.07

Maharet Degerlendirme Kadin 25 26.00 8.12 43 1.989 0.053
Erkek 20 20.85 9.23

Tehlikelilik Kadm 25 25.44 9.01 43 -.313 0.756

Erkek 20 26.30 9.33

Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Maharet Degerlendirme Skalalarinda kadinlarin puan
ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksektir ( 3 sosyal Mesafe=11.88, T Karakteristikler=67.08, I
Maharet Degerlendirme=26.00). Duygusal Tepki ( X =41.65) ve Tehlikelilik Skalalar1 (
=26.30) erkek hasta yakinlarinin ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksektir.
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Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet
Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 hasta yakinin cinsiyetlerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 31. Hasta Yakinlarinin Yas Gruplarina Gore Sosyal Mesafe, Karakteristikler,
Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 Puanlarina iliskin

ANOVA Sonuglari
Skalalar Yas Gruplan N X Ss F P
Sosyal Mesafe 20-30 yas 10 11.80 5.63 .984 0.427
31-40 yas 12 11.17 5.62
41-50 yas 10 12.60 7.26
51-60 yas 7 7.14 5.76
60-65 yas 6 11.83 4.88
Karakteristikler 20-30 yas 10 60.60 14.62 .983 0.428
31-40 yas 12 63.33 24.72
41-50 yas 10 70.30 22.36
51-60 yas 7 50.71 12.62
60-65 yas 6 60.17 22.76
Duygusal Tepki 20-30 yas 10 36.60 11.78 .651 0.630
31-40 yas 12 42.25 10.38
41-50 yas 10 40.70 8.70
51-60 yas 7 44.28 8.12
60-65 yas 6 39.67 14.10
Mabharet 20-30 yas 10 25.40 8.63 124 0.581
Degerlendirme 31-40 yas 12 22.17 9.68
41-50 yas 10 25.50 7.69
51-60 yas 7 19.57 9.02
60-65 yas 6 25.83 10.38
Tehlikelilik 20-30 yas 10 26.90 10.48 1.391 0.254
31-40 yas 12 22.25 8.64
41-50 yas 10 30.00 9.74
51-60 yas 7 27.57 4.16
60-65 yas 6 22.17 8.98

Tablo 30 incelendiginde; 41-50 yas grubunun Sosyal Mesafe, Karakteristikler,
Tehlikelilik Skalalarinda puan ortalamalari diger gruplardan yiiksektir ( 30 sosyal
Mesafe=12.60, T Karakteristikler=70.30, T Tentikelitik=30.00). 51-60 yas grubu Duygusal
Tepki Skalasinda ( X =44.28) diger yas gruplarindan daha yiiksek ortalama iken,
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Maharet Degerlendirme Skalasinda ( X =19.57) diger yas gruplarindan daha diisiik
ortalama sahiptir.

Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet
Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 puanlarinin hasta yakinin yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 32. Hasta Yakinlarinin Hastaya Yakinlik Derecesine Gore Sosyal Mesafe,
Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar

Puanlarina Iliskin t Testi Sonuglar

Skalalar Yakinlhk Derecesi N X Ss sd T P

E3

Sosyal Mesafe Birinci Derece Akraba 40 1175 593 43 2.192 0.034
Ikinci derece akraba veya 5 5.80 2.95
Dost, Arkadas
Karakteristikler  Birinci Derece Akraba 40 61.20 21.17 43 -.636 0.528
Ikinci derece akrabaveya 5  67.40 13.10
Dost, Arkadas
Duygusal Tepki Birinci Derece Akraba 40  40.02 10.24 43 -1.088 0.283
Ikinci derece akrabaveya 5  45.40 12.03
Dost, Arkadas
Maharet Birinci Derece Akraba 40 23.95 8.99 43 504 0.617
Degerlendirme Ikinci derece akrabaveya 5  21.80 9.04
Dost, Arkadas
Tehlikelilik Birinci Derece Akraba 40 26.35 9.27 43 1.054 0.298
Ikinci derece akraba veya 5 21.80 6.53
Dost, Arkadas

*p<0.05

Sosyal Mesafe, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalarinda birinci derece
akraba olan grubun puan ortalamalari ikinci derece akraba veya dost, arkadas olan hasta
yakinlarina gore daha yiiksektir ( 3 sosyal Mesafe=11.75, 3 Maharet Degerlendirme=23.95, X
Tentikelilik=26.35). Karakteristikler ( 3l =67.40) ve Duygusal Tepki ( i =45.40) Skalalar
ikinci derece veya dost, arkadas olan grubun puan ortalamalar1 birinci derece akraba
olan hasta yakinlarina gore daha yiiksektir.

Sosyal Mesafe Skalasinda birinci derece akraba olan hasta yakinlarmm ( X =11.75)
ikinci derece akraba veya dost, arkadas ( X =5.80) olan hasta yakinlarina gore

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (t=2.192; p<0.05).
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Hasta Yakinlarinin Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve
Tehlikelilik Skalalar1 hasta yakinin yakinlik derecelerine gOre istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 33. Hasta Yakmlarinin Hastaya Yakinhigima Gore Sosyal Mesafe,
Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar
Puanlarina iliskin Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglari

Skalalar Yakinhgi N W Ss F P
Sosyal Mesafe Anne 14 11.07 6.12 1.439 0.239
Baba 5 10.60 5.98
Es 15 11.93 6.31
Abla/ Agabey 6 13.83 5.42
Diger (Teyze, Amca, Arkadag) 5 5.80 2,95
Karakteristikler Anne 14 65.36 22.37 707 0.592
Baba 5 48.60 18.10
Es 15 61.67 22.56
Abla/ Agabey 6 60.83 17.31
Diger (Teyze, Amca, Arkadag) 5 67.40 13,11
Duygusal Tepki Anne 14 38.64 12.77 452 0.771
Baba 5 43.00 12.77
Es 15 40.60 9.11
Abla/ Agabey 6 39.33 3.93
Diger (Teyze, Amca, Arkadas) 5 45.40 12,03
Maharet Anne 14 24.93 8.56 242 0.913
Degerlendirme Baba 5 23.00 7.31
Es 15 24.40 10.60
Abla/ Agabey 6 21.33 8.33
Diger (Teyze, Amca, Arkadag) 5 21,80 9,04
Tehlikelilik Anne 14 28.29 9.55 .687 0.605
Baba 5 24.40 2.88
Es 15 24.47 11.20
Abla/ Agabey 6 28.00 6.78

Diger (Teyze, Amca, Arkadag) 5 21,80 6,53

Sosyal Mesafe Skalasinda puan ortalamasi en yiiksek olan abla/agabeydir ( 3 =13.83)
Karakteristikler ve Duygusal Tepki Skalalarinda en yiiksek puan diger grup olan teyze,

amca, arkadas, dost ya da bakici olan gruba aittir ( % Karakteristikler=67.40, I puygusal
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Tepki=45.40). Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik en yiiksek ortalamalar1 anneler
almistir ( 30 manaret Degerlendirme=24.93, 3 Tenlikelitik=28.29)

Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet
Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 hasta yakinin yakinhigina gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 34. Hasta Yakinlarinin Yetistikleri Bolgeye GoOre Sosyal Mesafe,
Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar

Puanlarina Iliskin t Testi Sonuglar

Skalalar Yetisilen Bolge N X Ss sd t P

Sosyal Mesafe Giineydogu 33 10.61 588 43 -898 0.374
Diger (Dogu, Giiney, i¢ Anadolu) 12 12.42 6.26

Karakteristikler ~ Giineydogu 33 62.97 19.38 43 585 0.562
Diger (Dogu, Giiney, i¢ Anadolu) 12 58.92 23.68

Duygusal Tepki  Giineydogu 33 4045 11.24 43 -177 0.861
Diger (Dogu, Giiney, I¢ Anadolu) 12 41.08 8.27

Maharet Giineydogu 33 24.36 832 43 811 0422

Degerlendirme Diger (Dogu, Giiney, i¢ Anadolu) 12 21.91 10.56

Tehlikelilik Giineydogu 33 25.85 957 43 .032 0975

Diger (Dogu, Giiney, i¢ Anadolu) 12 25.75 7.84

Giineydogu bolgesinde yetisenlerin Sosyal Mesafe ve Duygusal Tepki Skalalarinin puan
ortalamasi diger bolgede yetisen hasta yakinlarina gore diisiiktiir ( 3¢ Sosyal Mesafe=10.61,

X Duygusal Tepki=40.45). Giineydogu bolgesinde yetisenlerin Karakteristikler ve Maharet
Degerlendirme Skalalarinin puan ortalamasi diger bolgede yetisen hasta yakinlarma
gore yiksektir ( 3 karakteristikler=62.97, 3 Maharet Degerlendirme=24.36). Tehlikelilik
Skalasinda gruplarin ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakindir ( I Giineydogu=29.85, X

Diger=25.795).

Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet
Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 hasta yakinin yetistigi bolgeye gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 35. Hasta Yakinlarinin Gé¢ Durumlarina GOre Sosyal Mesafe, Karakteristikler,

Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 Puanlarma Iliskin t

Testi Sonuclari

Skalalar G6¢ Durumu N W Ss Sd T p

Sosyal Mesafe Go6¢ Durumu Var 18 10.78 6.38 43 -.283 0.779
Goéc Durumu Yok 27 11.30 5.78

Karakteristikler ~ Go¢ Durumu Var 18 61.33 2231 43 -.147 0.884
Goéc Durumu Yok 27 62.26 19.48

Duygusal Tepki ~ Go¢ Durumu Var 18 40.89 10.82 43 138 0.891
Go¢ Durumu Yok 27 40.44 10.39

Maharet Go6¢ Durumu Var 18 25.61 9.13 43 1.172 0.248

Degerlendirme Go¢ Durumu Yok 27 22.44 8.71

Tehlikelilik Go6¢ Durumu Var 18 26.94 10.21 43 674 0.504
Goéc Durumu Yok 27 25.07 8.32

Sosyal Mesafe ve Karakteristikler Skalalarinda g6¢ durumu olmayan grubun puan

OrtalamaSI daha yUkSthir (j_{ Sosya] Mesafezll.so, j_{ Karakteristik|er:62.26). Duygusal Tepkl,

Mabharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalarmin go¢ durumu olan grubun puan

ortalamast daha yﬁksektif ( :T‘: Duygusal Tepki=4o-89; :}_‘: Maharet Degerlendirrne:25-61,

Tehlikelilik=26.94).

X

Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet

Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 hasta yakinin go¢ durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 36. Hasta Yakinlarinin Egitim Diizeylerine Gore Sosyal Mesafe, Karakteristikler,
Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 Puanlarma Iliskin
Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglari

Skalalar Egitim Diizeyi N 3 Ss F p
Sosyal Mesafe Okur —Yazar 9 11.67 5.05 298  0.826
[lkokul-Ortaokul Mezunu 20 10.45 6.25
Lise Mezunu 6 10.17 7.63
Universite Mezunu 10 12.40 5.72
Karakteristikler ~ Okur —Yazar 9 69.89 24.70 720 0.546
[lkokul-Ortaokul Mezunu 20 61.70 22.58
Lise Mezunu 6 55.33 14.05
Universite Mezunu 10 59.00 14.41
Duygusal Tepki Okur —Yazar 9 40.22 11.58 1.752 0.171
[lkokul-Ortaokul Mezunu 20 40.35 11.21
Lise Mezunu 6 48.67 8.43
Universite Mezunu 10 36.70 6.96
Maharet Okur —Yazar 9 27.22 8.47 718 0.547
Degerlendirme [lkokul-Ortaokul Mezunu 20 23.45 9.71
Lise Mezunu 6 20.67 5.08
Universite Mezunu 10 22.90 9.60
Tehlikelilik Okur —Yazar 9 20.22 4.94 2.764 0.054
[lkokul-Ortaokul Mezunu 20 25.00 8.06
Lise Mezunu 6 31.83 11.63
Universite Mezunu 10 28.90 9.98

Egitim diizeylerine gore damgalama skalalar1 incelendiginde; Sosyal Mesafe Skalasinda
liniversite mezunlarinin ( X =12.40); Karakteristikler Skalasinda okur-yazarlarin ( i
=69.89); Duygusal Tepki Skalasinda lise mezunlarmmm ( 3 =48.67); Maharet
Degerlendirme Skalasinda okur-yazarlarin ( 3 =27.22); Tehlikelilik Skalasinda lise
mezunlarimin ( X =31.83) puan ortalamalarinin diger gruplarin puan ortalamasindan
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet
Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 37. Hasta Yakinlarinin Medeni Durumlarma Go6re Sosyal Mesafe,
Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar
Puanlarina iliskin Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglari

Skalalar Medeni Durum N b Ss F P
Sosyal Mesafe Evli 35 10.97 5.96 .044 0.957
Bekar 7 11.28 6.55
Ayrilmig/Dul 3 12.00 7.00
Karakteristikler Evli 35 60.86 20.86 1.526 0.229
Bekar 7 58.71 18.68
Ayrilmig/Dul 3 81.33 10.12
Duygusal Tepki Evli 35 41.88 9.41 1.335 0.274
Bekar 7 37.43 15.54
Ayrilmig/Dul 3 33.33 4.93
Maharet Evli 35 22.54 9.40 1.518 0.231
Degerlendirme Bekar 7 26.86 5.76
Ayrilmig/Dul 3 30.00 5.29
Tehlikelilik Evli 35 25.71 8.70 .018 0.982
Bekar 7 26.43 9.38
Ayrilmig/Dul 3 25.67 15.88

Medeni durumlarina gore hasta yakinlarinin damgalama skalalar1 incelendiginde;
ayrilmig/dul olan grubun Sosyal Mesafe ( X =12.00), Karakteristikler ( 3 =81.33),
Maharet Degerlendirme Skalasinda ( 3 =30.00) diger iki gruptan yiksek puan
ortalamasi aldiklar1 goriilmektedir. Duygusal Tepki Skalasinda ise evli olan grubun
puan ortalamalar1 diger iki gruptan daha yiksek ortalamaya sahiptir ( 30 =41.88).
Tehlikelilik Skalasinda her {i¢c grubun puan ortalamalar1 birbirine yakin olsa da en
yliksek puanlar bekar olan hasta yakinlarma aittir ( 3 =26.43).

Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet
Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalart medeni durumlarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).

85



Tablo 38. Hasta Yakinlariin Gelir Diizeylerine Gore Sosyal Mesafe, Karakteristikler,
Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 Puanlarma iliskin t

Testi Sonuclari

Skalalar Gelir Duzeyi N b Ss Sd t P

Sosyal Mesafe Diisiik (0- 1000 TL arasi) 15 11.60 503 43  .403 0.689
Yiiksek (1000 TL ve Ustii) 30 10.83 6.44

Karakteristikler ~ Diisiik (0- 1000 TL arast) 15 75.00 19.60 43 3.390 0.002"
Yiiksek (1000 TL ve Ustii) 30 55.33 17.70

Duygusal Tepki Diisiik (0- 1000 TL arast) 15 36.20 1190 43  -2.084 0.043
Yiiksek (1000 TL ve Ustli) 30 42.83 9.04

*

Maharet Diisiik (0- 1000 TL aras1) 15 28.73 796 43 2.886 0.006
Degerlendirme Yiiksek (1000 TL ve Usti) 30 21.20 8.39
Tehlikelilik Diisiik (0- 1000 TL aras1) 15 24.53 9.37 43 -671 0.506

Yiiksek (1000 TL ve Usti) 30 26.47 8.99

*p<0.05

Diisiik gelir diizeyine ait grup ( 30 =11.60) yiksek gelir diizeyine ait gruba (3 =10.83)
gore Sosyal Mesafe Skalasindaki diizeyi istatistiksel olarak anlamli olmayacak bir
sekilde daha yiiksektir (p>0.05). Karakteristikler Skalasinda diisiik gelir diizeyine ait
grup (X =75.00) vyiksek gelir diizeyine ait gruba ( 3 =55.33) gore puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (t=3.390; p<0.05). Duygusal Tepki
Skalasinda yiiksek gelir diizeyine ait grup ( X =42.83) diisiik gelir diizeyine ait gruba (
X =36.20) gore puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha yiiksektir
(t=-2.084; p<0.05). Maharet Degerlendirme Skalasinda diisiik gelir diizeyine ait grup (
3 =28.73) vyiksek gelir diizeyine ait gruba ( 3 =21.20) gore puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (t=2.886; p<0.05). Yiiksek gelir
dizeyine ait grup ( X =26.47) disiik gelir diizeyine ait gruba ( X =24.53) gore
Tehlikelilik Skalasindaki diizeyi istatistiksel olarak anlamli olmayacak bir sekilde daha
yuksektir (p>0.05).
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Tablo 39. Hasta Yakinlarinin Yasadigi Yerlere GOre Sosyal Mesafe, Karakteristikler,
Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 Puanlarma iliskin t

Testi Sonuclari

Skalalar Yasanilan Yer N X Ss Sd t P

Sosyal Mesafe Sehir Merkezi 37 11.62 6.03 43 1.298 0.201
flge/ Koy/Kasaba 8 8.62 5.31

Karakteristikler Sehir Merkezi 37 64.29 2058 43 1.741 0.089
flge/ Koy/Kasaba 8 50.75 16.37

Duygusal Tepki Sehir Merkezi 37 3948 1010 43 1597 0.118
flge/ Koy/Kasaba 8 45.87 11.04

Mabharet Sehir Merkezi 37 2443 9.10 43 1.172 0.248

Degerlendirme flge/ Koy/Kasaba 8  20.37 7.59

Tehlikelilik Sehir Merkezi 37 2581 9.91 36.213 -.032 0.974

flge/ Koy/Kasaba 8  25.87 3.18

llge/kdy/kasabada yasadigini belirten hasta yakinin Sosyal Mesafe Skalasi ( ¥ =8.62),
Karakteristikler Skalasi ( 3 =50.75), Maharet Degerlendirme Skalasinda ( 3 =20.37)
sehir merkezinde yasayan hasta yakinlarinin ortalamasindan diisiik puan aldiklar
gorilmektedir. Duygusal Tepki Skalasinda sehir merkezinde yasayan hasta yakinlarinin
ilge/kdy/kasabada yasadigini belirten hasta yakinin ortalamasindan daha diisiiktiir (
=39.48). Tehlikelilik Skalasinda iki grubun puan ortalamalari birbirine olduk¢a yakindir
( 3 Sehir Merkezi=25.81, 3 iige/Ksy/Kasaba=25.87).

Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet
Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 yasadigi yere gore istatistiksel olarak anlaml

bir sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 40. Hasta Yakinlarinin Aile Tiplerine Gore Sosyal Mesafe, Karakteristikler,

Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 Puanlarina iliskin

Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglari

Skalalar Aile Tipi N b Ss F P
Sosyal Mesafe Cekirdek 30 11.27 583 .109 0.897
Genis/Geleneksel 11 11.09 7.38
Parcalanmis 4 9.75 2.99
Karakteristikler Cekirdek 30 60.50 19.19 .939 0.399
Genis/Geleneksel 11 60.82 26.21
Pargalanmis 4 75.25 0.96
Duygusal Tepki Cekirdek 30 42.17 9.47  2.068 0.139
Genis/Geleneksel 11 39.82 11.80
Pargalanmis 4 31.25 11.12
Mabharet Cekirdek 30 22.57 8.90 .812 0.451

Degerlendirme Genis/Geleneksel 11 25.45 9.20
Pargalanmis 4 27.50 8.58

Tehlikelilik Cekirdek 30 27.57 9.24 2387 0.104
Genis/Geleneksel 11 20.82 4.75
Pargalanmis 4 26.50 13.40

Parcalanmus ailelere sahip hasta yakinlarinin Sosyal Mesafe Skalasindaki dizeyi (i

=9.75), Duygusal Tepki Skalasindaki diizeyi ( 30 =31.25) diger iki aile gruplarinin puan

ortalamalarindan daha diisiiktiir. Karakteristikler Skalas1 diizeyi ( 3 =75.25) ve Maharet

Degerlendirme Skalasinda ( 3 =27.50) pargalanmis ailelere sahip hasta yakinlarinin

puan ortalamasi diger iki aile gruplarmin puan ortalamalarindan daha yuksektir.

Tehlikelilik Skalasinda en diisiik ortalamalar ( 37 =20.82) genis/geleneksel ailelere sahip

olan hasta yakinlaridir.

Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet

Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 aile tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 41. Hasta Yakinlarinin Mesleklerine Gore Sosyal Mesafe, Karakteristikler,
Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 Puanlarina iliskin
Betimsel Degerler ve ANOVA Sonuglari

Skalalar Meslek N i Ss F P
Sosyal Mesafe Isci 10 7.10 3.69 2.095 0.116
Esnaf 5 11.60 8.62
Ev Hanimu 18 12.16 5.52
Diger (Emekli, Ogrenci, Memur) 12 12.58 6.17
Karakteristikler  Isci 10  55.40 15.78  1.428 0.248
Esnaf 5 55.60 19.35
Ev Hanimi 18 69.33 24.56
Diger (Emekli, Ogrenci, Memur) 12 58.75 15.40
Duygusal Tepki  Is¢i 10 44.90 12.60 0.785 0.509
Esnaf 5 41.40 3.85
Ev Hanimu 18 39.28 10.51
Diger (Emekli, Ogrenci, Memur) 12 38.75  10.31
Maharet Isei 10 22.20 9.98 1.022 0.393

Degerlendirme Esnaf 5 18.60 8.73
Ev Hanimi 18 25.94 8.84
Diger (Emekli, Ogrenci, Memur) 12 23.75 8.09
Tehlikelilik Isei 10 30.10 11.12 1.426 0.249
Esnaf 5 23.00 8.06
Ev Hanimu 18 23.44 7.52

Diger (Emekli, Ogrenci, Memur) 12 27.00 9.21

Sosyal Mesafe Skalasindaki diizeyi ( 3 =7.10) ve Karakteristikler Skalas1 diizeyi ( I
=55.40) diger meslek gruplarima gore en diisiik ortalamalar iscilere aittir. Duygusal
Tepki Skalasinda ( 3 =44.90) ve Tehlikelilik Skalasinda ( 3 =30.10) diger meslek
gruplarina gore en yiiksek ortalamalar is¢ilere aittir. Maharet Degerlendirme Skalasinda
ev hamimlarmin ( 3 =25.94) puan ortalamalar1 diger meslek gruplarina gore daha
yuksektir.

Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet
Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalart mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde degismedigi goriilmektedir (p>0.05).
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4.2.2. Hasta Yakinlarimn Hastaliga ve Tedaviye Iliskin Géoriislerine Gore Sosyal

Mesafe Skalas1 Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 42. Hasta Yakinlarinin Hastalifa ve Tedaviye iliskin Goriislerine Gore Sosyal

Mesafe Skalas1 Puanlarma Iliskin t Testi Sonuglar

Degiskenler N e Ss Sd T P

Hastamiza uygulanan tedaviden fayda Evet 41 11.27 598 43 .642 0.525

gorduniz mu? Hayrr 4 9.25 6.34

Tedavi ile hastamizin sosyal uyumu arti  Evet 33 11.03 6.27 43 -.108 0.914

m? Hayr 12 11.25 5.28

Tedavi sonrasi hastamiz is yapar hale Evet 30 10.90 6.22 43 -.297 0.768

geldi mi? Hayrr 15 1147 5.62

Hastamzin intihar girisimi var m? Evet 20 12.45 658 43 1.383 0.174
Hayir 25 10.00 5.31

Psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz Evet 19 11.79 632 43 .669 0.507

mu? Hayrr 26 10.58 5.76

iuB hastaligin tedavisi miimkiin mii? Evet 39 10.44 5.95 43 -1,929 0.060
Hayir 6 15.33 6.36

Hasta yakinlarinin Sosyal Mesafe Skalasindan aldiklar1 puanlar hastanin hastalifina ve

farklilik

tedavisine iligkin goriislerine

gostermemektedir (p>0.05).

gore

istatistiksel

olarak anlaml

bir
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4.2.3. Hasta Yakmlarimn Hastahga ve Tedaviye iliskin Gériislerine Gore

Karakteristikler Skalas1 Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 43. Hasta Yakmlarinin Hastahga ve Tedaviye Iliskin Goriislerine Gore

Karakteristikler Skalas1 Puanlarima Iliskin t Testi Sonuclari

Degiskenler N X Ss Sd T P

Hastaniza uygulanan tedaviden Evet 41 6122 2121 43 -700 0.488

fayda gérdiniz ma? Hayir 4 68.75 6.70

Tedavi ile hastanizin sosyal uyumu Evet 33 5815 1885 43 -2.116 0.040"

artti m? Hayir 12 7217 21.82

Tedavi sonrasi hastaniz is yapar hale Evet 30 5520 15.03 43 -3.479 0.001"

geldi mi? Hayir 15 7527 2354

Hastamzin intihar girisimi var m? Evet 20 6735 20.05 43 1635 0.109
Hayir 25 5752 20.02

Psikolojik destege ihtiyac duydunuz  Evet 19 5763 2228 43 -1.202 0.236

mu? Hayir 26 65.00 18.76

IUB hastahgn tedavisi miimkiin Evet 39 57.67 16.61 43 -4.134 0.000"

ma? Hayir 6 89.33 22.97

*p<0.05

Hasta yakinlarinin Karakteristikler Skalasindan aldiklar1 puanlar hastanin hastaligina ve
tedavisine iliskin goriislerinden; hastaya uygulanan tedaviden alinan faydaya, hastanin
intihar girisiminde bulunmasima ve hasta yakininin psikolojik destege ihtiya¢c duyup
duymamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Hastanin sosyal uyumunun arttigini diistinenlerin Karakteristikler Skalasi ortalamasi
( 3{ =58.15) sosyal uyumunun artmadigini diisiinenlerin karakteristikler ortalamasindan
(3 =72.17) istatistiksel olarak anlaml bir sekilde diisiiktiir (t=-2.116; p<0.05).

Hastanin tedavi sonrasinda is yapar hale geldigini diistinen hasta yakinlarinin
Karakteristikler Skalasi ortalamasi ( ¥ =55.20) tedavi sonrasinda is yapar hale
gelmedigini diisiinen hasta yakinlarinin ortalamasindan ( 3 =75.27) istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde diistiktiir (t=-3.479; p<0.05).

IUB hastaligimin tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinen hasta yakilarinin
Karakteristikler Skalas1 ortalamasi ( 3 =57.67) hastaligimin tedavisinin miimkiin
olmadigini diigiinen hasta yakinlarinin ortalamasindan ( % =89.33) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde diistiktiir (t=-4.134; p<0.05).
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4.2.4. Hasta Yakinlarinin Hastaliga ve Tedaviye Iliskin Goriislerine Gore Duygusal

Tepki Skalas1 Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 44. Hasta Yakinlarinin Hastaliga ve Tedaviye Iliskin Gériislerine Gére Duygusal

Tepki Skalas1 Puanlarina Iliskin t Testi Sonuglar

Degiskenler N e Ss Sd T P

Hastaniza uygulanan tedaviden Evet 41 4041 1090 17.755 -1.085 0.292

fayda gérdiniz ma? Hayir 4 42775 263

Tedavi ile hastamizin sosyal uyumu  Evet 33 4124 10.28 43 .657 0.515

artti m? Hayr 12 3892 11.15

Tedavi sonrasi hastamz is yapar Evet 30 4153 9.76 43 .825 0.414

hale geldi mi? Hayr 15 38.80 11.83

Hastamzin intihar girisimi var m?  Evet 20 4045 9.04 43 -.098 0.923
Hayrr 25 40.76 11.62

Psikolojik destege ihtiyac Evet 19 4074 11.02 43 .062 0.951

duydunuz mu? Hayr 26 4054 10.22

IUB hastahgn tedavisi miimkiin Evet 39  42.38 986 43 3.170 0.003"

ma? Hayir 6 29.17 6.27

*p<0.05

Hasta yakinlarinin Duygusal Tepki Skalasindan aldiklar1 puanlar hastanin hastaligina ve

tedavisine iligskin goriislerinden; hastaya uygulanan tedaviden alinan faydaya, hastanin

sosyal uyumun artmasina, tedavi sonrasinda is yapar hale gelmesine, hastanin intihar

girisiminde bulunmasmma ve hasta yakininin psikolojik destege ihtiyag duyup

duymamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

[UB hastaligiin tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinen hasta yakinlarmim Duygusal

Tepki Skalas1 ortalamasi ( 3 =42.38) hastaliinin tedavisinin miimkiin olmadiginm

diisiinen hasta yakinlarinin ortalamasindan ( X =29.17) istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde yiiksektir (t=3.170; p<0.05).
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4.2.5. Hasta Yakinlarimin Hastaliga ve Tedaviye Iliskin Gériislerine Gére Maharet

Degerlendirme Skalas1 Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 45. Hasta Yakinlarinin Hastaliga ve Tedaviye iliskin Gériislerine Gore Maharet

Degerlendirme Skalas1 Puanlaria Iliskin t Testi Sonuclari

Degiskenler N X Ss Sd T P

Hastamiza uygulanan tedaviden fayda  Evet 41 24.10 9.16 43 .930 0.358

gorduniz mu? Hayir 4 19.75 4.92

Tedavi ile hastanizin sosyal uyumu Evet 33 23.37 9.21 -.430 0.670

artti m? Hayir 12 24.67 8.35 43

Tedavi sonrasi hastamiz is yapar hale Evet 30 21.80 8.73 -2.112 0.041"

geldi mi? Hayir 15 27.53 8.27 43

Hastamzin intihar girisimi var m? Evet 20 24.80 8.06 729 0.470
Hayir 25 22.84 9.62 43

Psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz Evet 19 22.74 9.05 -.622 0.537

mu? Hayir 26 24.42 8.92 43

IUB hastahign tedavisi miimkiin mii? ~ Evet 39 22.64 8.93 -2.134 0.039"

Hayir 6 30.67 5.16 43

*p<0.05

Hasta yakinlarinin Maharet Degerlendirme Skalasindan aldiklar1 puanlar hastanin
hastaligina ve tedavisine iliskin goriislerinden; hastaya uygulanan tedaviden alinan
faydaya, hastanin sosyal uyumun artmasina, hastanin intihar girisiminde bulunmasina
ve hasta yakinmin psikolojik destege ihtiyag duyup duymamasina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastanin tedavi sonrasinda is yapar hale geldigini diisiinen hasta yakinlarinin Maharet
Degerlendirme Skalas1 ortalamas1 ( % =21.80) tedavi sonrasinda is yapar hale
gelmedigini diisiinen hasta yakinlarinin ortalamasindan ( 3 =27.53) istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde diistiktiir (t=-2.112; p<0.05).

[UB hastaligmin tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinen hasta yakinlarinin Maharet
Degerlendirme Skalas1 ortalamasi ( X =22.64) hastaliginin tedavisinin miimkiin
olmadigim diigiinen hasta yakinlarimin ortalamasindan ( 3 =30.67) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde diistiktiir (t=-2.134; p<0.05).
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4.2.6. Hasta Yakmlarimn Hastahga ve Tedaviye iliskin Gériislerine Gore

Tehlikelilik Skalas1 Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 46. Hasta Yakmlarinin Hastahga ve Tedaviye Iliskin Goriislerine Gore

Tehlikelilik Skalas1 Puanlarina Iliskin t Testi Sonuglari

Degiskenler N X Ss Sd T P

Hastaniza uygulanan tedaviden fayda  Evet 41 25.41 9.00 43 -966  0.340

gorduniz mu? Hayir 4 30.00 9.83

Tedavi ile hastanizin sosyal uyumu Evet 33 27.12 9.62 43 1.625 0.112

artti m? Hayir 12 22.25 6.31

Tedavi sonrasi hastamiz is yapar hale Evet 30 26.40 9.01 43 .601 0.551

geldi mi? Hayir 15 24.67 9.36

Hastamzin intihar girisimi var m? Evet 20 25.25 891 43 -375 0.709
Hayir 25 26.28 9.33

Psikolojik destege ihtiya¢ duydunuz Evet 19 27.26 10.24 43 910 0.368

mu? Hayir 26 24.77 8.14

IUB hastalign tedavisi mimkin mii? ~ Evet 39 26.51 8.65 43 1.315 0.196
Hayir 6 21.33 11.20

Hasta yakinlarimin Tehlikelilik Skalasindan aldiklar1 puanlar hastanin hastaligina ve

farklilik

tedavisine iligkin  goriislerine

gostermemektedir (p>0.05).

gore

istatistiksel

olarak anlaml

bir
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4.3. Hastalarin Icsellestirilmis Damgalanma ile Hasta Yakinlarinin Damgalama

Diizeyleri Arasindaki iliskin Bulgular

Tablo 47. Hastalarin Igsellestirilmis Damgalanmadan, Hasta Yakilarinin
Damgalamadan Aldiklar1 En Diisiik, En Yiiksek Degerler, Puanlarin Ortalamasi ve
Standart Sapmas1

Olgek N En Diisiik En Yiksek 3 S
Toplam RHIDO 45 37 103 64.38 14.41
Yabancilasma 45 6 22 12.89 3.97
Kalip Yargilarin Onaylanmas1 45 7 22 13.64 4.04
Algilanan Ayrimcihk 45 5 20 10.16 3.54
Sosyal Geri Cekilme 45 6 24 13.60 4.23
Damgalanmaya Karsi Direng 45 5 19 13.22 3.04
Sosyal Mesafe Skalasi 45 1 23 11.09 5.96
Karakteristikler Skalasi 45 27 119 61.89 20.41
Duygusal Tepki Skalasi 45 16 59 40.62 10.44
Maharet Degerlendirme Skalasi 45 8 41 23.71 8.92
Tehlikelilik Skalas1 45 12 44 25.82 9.06

Hastalarin  toplam Igsellestirilmis Damgalanma (64.38+14.41), Yabancilasma
(12.89+£3.97), Kalip Yargilarin Onaylanmasi (13.64+4.04), Algilanan Ayrimcilik
(10.16+3.54), Sosyal Geri Cekilme (13.60+4.23), Damgalanmaya Kars1 Direng
(13.22+3.04); hasta yakinlarinin damgalamada Sosyal Mesafe (11.094+5.96),
Karakteristikler (61.89+20.41), Duygusal Tepki (40.62+10.44), Maharet Degerlendirme
(23.71£8.92), Tehlikelilik Skalalar1 (25.82+9.06) puan ortalama ve standart sapmasi
almiglardir (Tablo 47).

Hastalarin igsellestirilmis damgalanma ile hasta yakinlarinin damgalama diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigimi belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon
Katsayis1 hesaplanmustir.

Hastalarin Yabancilagsma diizeyi ile hasta yakinlarinin Duygusal Tepki Skalas1 arasinda
orta dizeyde (r=-.352; p<0.05) ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.

Hastalarin Damgalanmaya Kars1 Direng diizeyi ile hasta yakinlarinin Karakteristikler
Skalasindan aldiklar1 puanlar arasinda orta diizeyde (r=.469; p<0.05) ve pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir(Tablo 48).
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Tablo 48. Hastalarin igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ile Hasta Yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet

Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalalar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Sonuglari

<z < _ > 2 ) < 2

Es & 2 - 2 3 E E .

TE & s E = = o Sz 2 2z - g =

5 8 = £ = s = O o s R~ S 5 T o £ =

P s s = s 2 - E S & = hv; 3 o= g

2o = a5 > s E T = o & < = 5 s 5 =

S £ E-) = I = B0 = o> X E S o = >0 =S % =

2 & = S & £ 20 2 89 < & < 5 3 S 3 oy

= 0 > M = O < < »n O 0O « %) XY oo a+ = AQ [
i¢sellestirilmis Damgalama 837" 896" 905" 911™ 150 209 111 -.238 .097 -.045
Yabancilasma ) 709" 6957 728" 136 238 261 -.352" .086 -071
Kahp Yargilarm ) 809" 786" 023 227 131 -.220 .061 -181
Onaylanmasi
Algilanan Ayrimeilik ) 8017 .090 122 031 -.163 110 -.100
Sosyal Geri Cekilme ) .007 215 210 -.199 150 014
Damgalanmaya Kars: ) 232 4697 -197 176 -.239
Direng
Sosyal Mesafe ) 345" -4277 023 -.244
Karakteristikler ) -612" 494" -.190
Duygusal Tepki ) -4477 259
Maharet Degerlendirme ) -.242
Tehlikelilik )

N=45; ~p<0.01, p<0.05
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TARTISMA

Calismamizin bulgularini 6zetleyecek olursak;

Icsellestirilmis damgalanma; hastalarin cinsiyetine, Ogrenim diizeyine, medeni
durumuna ve yasadigi yere gore anlamli olarak degismemektedir.

Diisiik gelire sahip hastalarin yabancilasma ve damgalanmaya kars1 direng diizeyi
yuksek gelire sahip hastalara gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Sosyal giivencesi olmayan hastalarin yabancilagsma diizeyi sosyal glivenceleri olan
hastalara gore anlaml1 bir sekilde yiiksektir.

Kendini issiz olarak niteleyen hastalarin algilanan ayrimcilik diizeyi diger meslek
grubundaki hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksektir.

Hastali§i nedeniyle isten ¢ikarilan hastalarin yabancilasma diizeyi isten
cikarilmayan hastalara gére anlamli bir sekilde yiiksektir.

Tedavi sonrasinda is yapar hale geldigini diistinen hastalarin igsellestirilmis
damgalanma, kalip yargilarinin onaylanmasi ve sosyal geri ¢ekilme diizeyi tedavi
sonrasinda is yapar hale geldigini diisiinmeyen hastalara gére anlamli bir sekilde
distiktiir.

Intihar girisiminde bulunan hastalarin igsellestirilmis damgalanma, yabancilasma,
kalip yargilarinin onaylanmasi ve sosyal geri ¢ekilme diizeyi intihar girisiminde
bulunmayan hastalara gore anlamli bir sekilde yiiksektir.

Kendine veya bagkalarina zarar veren hastalarin ig¢sellestirilmis damgalanma, kalip
yargilarinin onaylanmasi ve sosyal geri ¢ekilme diizeyi kendine veya baskalarina
zarar vermeyen hastalara gore anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Psikotik bulgular1 olan hastalarin igsellestirilmis damgalanma, kalip yargilarinin
onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik diizeyi psikotik bulgular1 olmayan hastalara
gore anlamli bir sekilde yiiksektir.

Son bir yilda 3-4 defa tedaviye basvuran hastalarin yabancilagsma ve algilanan
ayrimcilik diizeyi yilda 5 defadan fazla bagvuran hastalara gore anlamli bir sekilde
daha diistiktiir.

EKT uygulanan hastalarin igsellestirilmis damgalanma ve kalip yargilarin
onaylanmasit diizeyi EKT uygulanmayan hastalara gore anlamli bir sekilde daha
yuksektir.

llaclarin yan etkisinin oldugunu diisiinen hastalarin icsellestirilmis damgalanma,

yabancilasma, kalip yargilarimin onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik diizeyi
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ilaclarin yan etkisinin olmadigin1 diisiinen hastalara gore anlamli bir sekilde
yuksektir.

Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme ve
Tehlikelilik Skalasi; hasta yakininin cinsiyetine, 6grenim duzeyine, go¢ durumuna
ve psikolojik destege ihtiyag duyma durumuna gére anlamli olarak
degismemektedir.

Hastanin birinci derecede akrabasi olan yakinlarin sosyal mesafe puani ikinci derece
akrabasi veya arkadasi olan yakinlarina gore anlamli bir sekilde daha yuksektir.
Yiiksek gelir diizeyine sahip hasta yakinlarinin karakteristikler ve maharet
degerlendirme puani diisiik gelir diizeyine sahip hasta yakinlarina gére anlamli bir
sekilde daha diisliktiir. Yiksek gelir diizeyine sahip hasta yakinlarimin duygusal
tepki puami diisiik gelir diizeyine sahip hasta yakinlarina gére anlaml bir sekilde
daha yuksektir.

Hastasinin tedaviden sonra sosyal uyumun arttigini diisiinen hasta yakinlarinin
karakteristikler puani tedaviden sonra sosyal uyumun artmadigini diisiinen hasta
yakinlarina gore anlamli bir sekilde daha diistiktiir.

Hastasinin tedavi sonrasinda is yapar hale geldigini diisiinen hasta yakinlarinin
karakteristikler ve maharet degerlendirme puani tedavi sonrasinda is yapar hale
gelmedigini diisiinen hasta yakinlarina gére anlamli bir sekilde daha diistiktiir.

[UB hastaligmin tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinen hasta yakinlarmin
karakteristikler ve maharet degerlendirme puami hastaliginin tedavisinin miimkiin
olmadigini diisiinen hasta yakinlarma gore anlamli bir sekilde diisiiktiir. [UB
hastaliginin tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinen hasta yakinlarinin duygusal
tepki puani hastaliginin tedavisinin miimkiin olmadigini diisiinen hasta yakinlarina
gore anlamli bir sekilde yiiksektir.

Hastalarin yabancilasma diizeyi ile hasta yakinlarin duygusal tepkisi arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski vardir.

Hastalarin damgalanmaya kars1 direng diizeyi ile hasta yakinlarin karakteristikleri

arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
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5.1. TUB Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve I¢sellestirilmis Damgalanma
Diizeyinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet hastaligin gidisi ve tedavisinde onemlidir (34). I{UB hastalif1 genetik ve
cevresel faktorlerden kaynakli hastaligin seyrinde hizli dongiiliiliik, karma dénemler,
eslik eden anksiyete bozukluklar1 ve depresif atak nedeni ile hastaneye yatarak tedavi
gorme oran1 kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir (5,9,25,34). Bizim ¢alismamizdan
farkli olarak Cam ve ark. (2013) kadin hastalarin erkek hastalara gore igsellestirilmis
damgalanma diizeyini anlamli oranda yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Kadin
hastalarin daha fazla olmasi igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek olmasina
neden olabilecegi degerlendirilebilir (18). Kadinlarin hassas kisilik yapisindan dolayz;
hastalig1 tetikleyen yasam olaylarnin kadinlarda daha fazla gériillmesine ve yasadiklari
olaylardan daha ¢ok etkilenmelerine neden olabilir. Ekonomik olarak esine bagimli,
cocuklarin ve evin bakimindan sorumlu kadinlarin; hastaliktan dolay1 bu sorumluluklari
yerine getiremiyor olmasi yetersizlik duygusuna neden olarak igsellestirilmis
damgalanma hissini arttirabilir (18). Yapilan bagka bir calismada ise erkeklerin
kadinlara gore igsellestirilmis damgalanma diizeyinin daha ytliksek oldugu bulunmustur
(15). Kadin hastalara nazaran erkek hastalarda mani nedeniyle hastaneye yatarak tedavi
gorme ve hayat boyu madde kullaniminin fazla olmasi igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin yiiksek olmasina neden olabilir (25). Cinsiyete has hastalik nedenlerinden
dolay1 daha dnceki calismalarda bir cinsiyetin diger cinsiyete gore yiiksek damgalanma
diizeyine sahip oldugu goriilebilirken bizim ¢alismamiza katilan erkek ve kadin hasta
sayisinin birbirine yakin olmasi cinsiyetler arasinda igsellestirilmis damgalanma
diizeyinde fark olmadig1 yoniinde yorum yapilabilir.

Ersoy ve Varan (2007) c¢alismalarinda hastalarin egitim diizeyinin igsellestirilmis
damgalanmaya anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagmislardir (15). Literatiirdeki
calismalar incelendiginde; diisilk egitim diizeyindeki hastalarin igsellestirilmis
damgalanma diizeyi diger egitim diizeyindeki hastalara gore daha yiiksektir (16,18).
Calismamiza katilan {niversite mezunlarinin damgalanmaya karst direnci disinda
igsellestirilmis damgalanma diizeyi anlamli olmamasina ragmen puanlar1 disiik
diizeydedir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan hastalarin kisileraras iletisim diizeyi olumlu,
hastalik ile ilgili bilgilerinin yeterli ve tedaviye uyumlarinin yiiksek olmasi gibi
faktorlerin damgalanma hissinin azalmasina neden oldugu degerlendirilebilir.

Hastaligin olumsuz gidis gostergeleri ile hastanin duygusal, biligsel, psikososyal

durumlarini, kisiler arasi iletisimini, ev igi iligkilerini, isini ve cinsel iglevselligini asir1
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oranda zarar vermesinden kaynakli evliligin etkilemesine ve igsellestirilmis
damgalanmanin artmasina neden olabilir (33). Esi ve ¢ocuklari tarafindan desteklenen,
tedavisine yardim edilen evli hastalar tedaviye uyumu artifindan dolayr damgalanma
hissini daha az yasadiklar1 gozlemlenebilir. Evlilik kadinlara ve erkeklere farkli
sorumluluklar yiiklediginden; evli olmayan erkeklerde ve evli bayanlara daha sik
depresyon gorulebildigi sonucuna varilabilir (8). Psikiyatri hastalarinin medeni durumu
ile igsellestirilmis damgalanma diizeyi arasinda anlamli fark bulunmadigi yoniinde bir
caligma vardir (15). Calismamizda esini kaybetmis ya da esinden ayrilmis hastalarin,
yabancilagsmasi diisiik iken igsellestirilmis damgalanma, kalip yargilarin onaylanmasi,
algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve damgalanmaya kars1 direncin diger medeni
durumlara gére anlamli olmasa da daha yiiksektir. Esinden ayrilan hastalar kendi
yetersizliklerinden kaynakli iligkilerinin basarisizlikla sonug¢landigini  diisiinmesi
neticesinde damgalanmay1 daha cok igsellestirebilir. Egini kaybetmis hastalar da ise
sosyal acidan destek olabilecek eslerinin olmamasi igsellestirilmis damgalanmanin
artirmasina neden olabilir.

Hastanin yasadigi c¢evre, hastalifin yaygihigi ve seyrini etkiler (31). Hastalik kentsel
alanda yasayan bireylerde kirsal alana gore daha fazla goriilmektedir (25). Cam ve
Cuhadar’in (2013) ¢alismasindaki gibi bizim ¢aligmamizda da kdyde yasayan hastalarin
diger yerlesim yerlerinde yasayan hastalara gore icsellestirilmis damgalanma orani
anlamli olmasa da daha yiiksektir (18). Literatiirde bulunan g¢aligsmalarda; kirsal ve
kasabada yasayan hastalarin sehirde yasayan hastalara gore daha ¢ok damgalandiklar
gorilmektedir (16,90). Calismanin yapildigi bdlgenin kiiltiirel 6zellikleri, toplumun
hastaliga bakis acisi, hastanin bu durumu algilamasi ve yorumlamasi igsellestirilmis
damgalanma diizeyini etkiledigi soylenebilir. Kentsel alanda bireysel yasamin
yayginlagsmasi, stresor kaynaklarin c¢ok olmasi ve destegin az olmasindan dolay1
yagsanan damgalanmanin daha cok igsellestirildigi kanaatine varilabilir. Toplumun
kiiltiirtine, yargi, degerlerine baglhligin daha yogun ve iliskilerin daha yakin oldugu
kirsal yerlesim yerlerinde algilanan igsellestirilmis damgalanmanin daha ¢ok olacagi
sonucuna ulasilabilir (13,16).

Calismamiz sonucglarinda yer alan sosyoekonomik diizeyi diisiik hastalarin
yabancilasma ve damgalamaya karsi direng diizeyi, sosyoekonomik diizeyi yiiksek
hastalara gore yiiksek oldugu bulgusu literatiirdeki diger arastirmalarda bu bulguyu
destekler niteliktedir. Ersoy ve Varan’m (15), Ustiindag ve Kesebir’in (16) ve Cam ve

Cuhadar’in (18) calismalarinda diisiik gelirli hastalarin igsellestirilmis damgalanma
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diizeyi yliksek gelirli hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyi
diisiik hastalar; tedavi masraflarindan dolay1 psikiyatrik yardim isteginde bulunmay1
tercih etmeyerek tip disi geleneksel iyilestiricileri bagvurmalarina, hastalik ile ilgili
bilgilerinin yetersiz, ger¢ek disi olmasma dolayisiyla damgalanmayr daha fazla
hissetmelerine sebep olabilir (91). Yuksek gelir dizeyine sahip olan hastalar ise
ekonomik olanaklarina bagli olarak saglikli, bilimsel tedavi olanaklarindan
yararlandiklarindan igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin daha az olmasina yol
agmis olabilir.

Caligmamizda sosyal giivencesi olmayan hastalarin, sosyal giivencesi olan hastalara
gore yabancilasma diizeyinin daha yiliksek oldugu ortaya cikmustir. Sosyal saglik
giivencesi olan hastalarin igsellestirilmis damgalanmadaki yabancilasma diizeyinin daha
az olmasmi; hastalarin  kendini giivende hissetmesine; hastaneye gittiginde
giivencesinden kaynakli olumsuz tavirla karsilanmasinin az olmasina; saglik personeli
isbirligi ile diizenli tibbi yardim almasina ve tedavi takibinin kolaylagmasina
baglayabiliriz.

Calismamizda issiz kategorisindeki hastalarin, farkli kategorilerdeki mesleklere sahip
hastalara gore algillanan ayrimcilik diizeyi ile hastalik nedeniyle isten ¢ikarilan
hastalarin isten ¢ikarilmayan hastalara gore yabancilagsma diizeylerinin yiiksek oldugu
sonuglarma ulasildi. Ersoy ve Varan’in (15), Cam ve Cuhadar’in (18,22) caligmalarinda
aktif olarak bir iste calisamayan hastalarin, bir iste calisan hastalara gore i¢sellestirilmis
damgalanma puanlar1 yliksek oldugu halde anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulasmiglardir. Sariko¢ (2011) da calismasinda; c¢alisan ve c¢alismayan hastalarin
igsellestirilmis damgalanma diizeyi, emekli olan hastalardan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna ulagmistir (13). Bir iste ¢alismayan hastalarin, ¢alisan hastalara gore
diizenli bir gelir kaynagina sahip olmamasi ve sosyal giivencesinin olmamasi nedeniyle
kendini yetersiz ve topluma bir yik olarak gormesi damgalanmayir daha ¢ok
hissetmesine neden oldugu diisiiniilebilir. Hastaligin neden oldugu yeti yitimi; hastalarin
egitimini ve meslek sahibi olup bir iste ¢alismasini olumsuz yonde etkileyebilir.
Hastaligin donemsel Ozellikleri hastalarin  diizenli bir sekilde calismasini
engelleyebilmekte isten ¢ikarilma olasiliklarin1 daha da arttirabilmekte dolayisiyla da
hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek olabilecegi diisiintilebilir.
Hastalarin diizenli ¢alisma zorunlulugu tedaviyi aksatabilmekte; tedaviye duzenli
devam ettikleri takdirde de islerini kaybetme korkusu yasayabilmekteler. Bu ikilem de

ataklarin siddetini ve hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma diizeyini arttirabilir.
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Caligmamizda tedavi sonrasinda is yapar hale geldigini diisiinen hastalarin, tedavi
sonrasinda is yapar hale geldigini diisiinmeyen hastalara gore icsellestirilmig
damgalanma, kalip yargilarinin onaylanmasi ve sosyal geri ¢ekilme diizeyi diisiiktiir.
Hastalar tedavi sonrasinda normal duygudurumuna geri donebildigi icin ise devam
edebilmesi, mesleki olarak verilen gorevleri yerine getirebilmesinden dolay1
damgalanma hissinin azalmasina neden olmus olabilir.

Eroglu ve ark. (2013) IUB olan hastalarda 6zkiyim girisim sikligmi yiizde on dokuz
olarak bulmustur (56). Calismamizda 6zkiyim girisimi olan hastalarin, 6zkiyim girigimi
olmayan hastalara gore igsellestirilmis damgalanma, yabancilagsma, kalip yargilarinin
onaylanmas1 ve sosyal geri ¢ekilme diizeyi daha yiiksektir. Kendine veya baskalarina
zarar veren hastalarin, kendine veya bagkalarina zarar vermeyen hastalara gore
igsellestirilmis damgalanma, kalip yargilarimin onaylanmasi ve sosyal geri c¢ekilme
diizeyi yiiksektir. Ozkiyim girisimini arttirabilen etkenler; hastalarin karma dénemde
olmasi, maddeyi kotiiye kullanmasi, erkek olmasi, yash olmasi, yalniz yasayan erkek
olmasi, mesleki ve bilissel islevselliginin diismesi olarak siralanabilir (26,55,56).
Ayrica dini inang yoniinden toplumumuzda kabul gérmeyen 0zkiyim girisimi, hastalarin
icsellestirilmis damgalanmasina neden olabilir. Depresyon déneminde olan IUB
hastalar; degersizlik, umutsuzluk ve sucluluk duygusunu yogun yasadiklarindan dolay1
O0zkiyim girisim siklifina bagli olarak igsellestirilmis damgalanma diizeyi artabilir.
Mani doneminde ise hastaya zevk verebilen, yikici etkilere sahip kot sonuclar
dogurabilen aktivitelere katilma, tehlikeli ve saldirgan davranislar sergileme, kendine
veya bagkalarina zarar verme seklindeki davraniglar gézlemlenebilir. Bu davranislar
hastanin sosyal ortamdan dislanmasina ve igsellestirilmis damgalanma dlzeyinin
artmasina neden olabilir.

Saglik, maddi durum, ahlaki deger ve g¢evresel faktorler ile ilgili konularda olumsuz
diisiinceye devaminda davranisa eslik eden hezeyanli ve haliisinasyonlu durumlar
psikotik bulgularin gostergesidir (8). Hastaligin siddeti arttikga igsel damgalanmanin da
arttigimi gosteren  c¢alismalar  bulunmaktadir (15). Calismamizdaki bulgular
degerlendirildiginde; psikotik bulgulari olan ve hastalig1 siddetli geciren hastalarda
psikotik bulgular1 olmayan hastalara gore igsellestirilmis damgalanma, kalip
yargilarinin onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Gegmis hatalarindan dolayr kendisini suglu hisseden, herkesin kendisini

beceriksiz olarak gordiigiine inanan, sagligi bozulunca kimsenin bakmayacagini ve
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cevresindeki insanlarin anlayamayacagimi diisiinen hastalar kendilerini daha ¢ok
damgalayabilir (8).

Calismamizda; son bir yilda 5 defadan fazla basvuran hastalarin, 3-4 defa tedaviye
bagvuranlara gore yabancilasma ve algilanan ayrimcilik diizeyi yuksektir. Tedaviye
uyumsuzluktan kaynakli hastaligin siddetlenmesi tedaviye bagvurma sikligini
arttirabilir. Eroglu ve ark. (2013) hastaligin ciddiyetini gosteren hastalik siiresi,
tedavisiz hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, gegirilmis toplam donem sayisi, ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisii gibi klinik 6zellikler ile igsellestirilmis damgalanma
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir (56). Igsellestirilmis damgalanma;
bireyin umutsuzluguna, tedaviyi siirekli olumsuz tutum ile sorgulayip ertelemesine,
tedaviyi yarim birakmasina, diisiik benlik saygisina ve tedavi uyumsuzluguna sebep
olabilir. Ustiindag ve Kesebir’in (2013) IUB olan hastalarin bedensel, ruhsal, sosyal
alandaki yagam kalitesini ve tedaviye uyumunu etkileyen igsellestirilmis damgalanmay1
yiizde kirk alt1 oraninda bulmustur (16). Tedaviye uyumun degerlendirildigi ¢alismada
ise; tedavide Ozerklik ile kalip yargilarin onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme ve algilanan
ayrimcilik arasinda giiclii ancak duygudurum dengeleyiciler hakkindaki inanglar ile
damgalanmaya kars1 diren¢ arasinda zayif iligskinin oldugu sonucuna ulagilmistir (16).
[UB hastalarinda koruyucu tedavi diizenli, 6zenli bir sekilde devam ettirildigi takdirde
hastalik ile gecen siire ve hastaneye yatis sayisi 6onemli oranda azalabilir. Belirtilerde
diizelme ile de g¢evrenin bakis acis1 olumlu olarak degiseceginden hastanin
igsellestirilmis damgalanma hissi 6nemli oranda azalabilir. (15,23).

Cuhadar (2011) calismasinda ilaglarini diizenli ya da diizensiz kullanma durumunun
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyine etkisini olmadigini sonucuna ulagmisken (22);
baska bir calismada ise ilaglarmi diizenli kullanan ve kontrollerine diizenli gelen
hastalarin, ilaglarim1 diizenli kullanmayan ve kontrollerine diizenli gelmeyen hastalara
gore igsellestirilmis damgalanma diizeyi anlamli oranda diisiik oldugu bulunmustur
(18). llaglar diizenli kullamlmadiginda, hastaligin belirtilerinin daha agirlasmasina,
hastanin yatarak tedavi olmasi gerekliligi ile birlikte igsellestirilmis damgalanma
hissinin artmasina neden olabilir (91). Hastalarin 6nemli oranda iyilesmesinin
i¢sellestirilmis damgalanmay1 yok etmekle miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda; EKT alan hastalarin igsellestirilmis damgalanma ve kalip yargilarin
onaylanma dizeyi tedaviyi almayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. EKT;
O0zkiyim riskinin ylksek oldugu, agir psikotik bulgular tasiyan, ilaglara olumlu yanit

vermeyen agir depresyonlu hastalara, ilag verilemeyen emziren anne ve gebeligi olan
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hastalara uygulanmaktadir (42). EKT alan hastanin yukarida belirttigimiz 6zeliklerinden
dolay1 icsellestirilmis damgalama diizeyinin yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ilaglarm yan etkilerinden kilo alimi, sa¢ dokiilmesi, sik idrara ¢ikma, bulant1 hissi,
ellerde titreme gibi yasanilan sikintilar tedavi uyumunu giglestirebilir (40,44).
Calismamizda; ilaglarin yan etkisi oldugunu diislinen hastalarin, ilaglarin yan etkisinin
olmadigin1 diisiinen hastalara gore icsellestirilmis damgalanma, yabancilagma, kalip
yargilarinin onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik diizeyi yiiksektir. {lUB olan hastalarin
siirekli ilag kullanma gerekliligi yan etkilere daha fazla odaklanmasina, hastalikla bas
edemeyecegini, hastaliginin diizelmesinin imkansiz oldugunu diisiinmesine dolayisiyla

kendi kendilerinin damgalamasina neden olabilmektedir (11).

5.2. IUB Hasta Yakimlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Damgalama

Diizeyinin Karsilastirilmasi

Aydemir ve ark. (2001) ¢alismalarinda; yiizde yirmi ikisi {lUB olan hasta yakinlarinin
diger hasta yakinlarina gore hastalik yiikiinlin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasmislardir (68). Psikotik bulgular1 ve belirtileri artan TUB olan hastanin; yakinlarina
daha fazla yiik olusturdugundan dolayr yakinlari tarafindan damgalanabilir. Toplumun
reddedici yaklasimindan olumsuz yonde etkilenen aileler hastayr daha c¢ok
damgalayabilirler (71). Ayrica hasta yakini, hastasindan dolay1r depresif belirtiler
gosterdigi i¢in toplumdan damgalanarak dislanmasinda hastasini sebep gosterdigi icin
hastasini1 da damgalama siirecine dahil ettigi yoniinde yorum yapilabilir (16).

Hasta yakinlarinin cinsiyeti, 6grenim diizeyi, sosyal sinifi, kiiltiirii ve dini inanglari
dogrultusunda edinilen hastalik hakkindaki bilgiler ve tutumlar hastalara yonelik
damgalanmanin derecesini belirleyen faktorler olarak siralanabilir (11).

Calismamizda sosyal mesafe, karakteristikler, duygusal tepki, maharet degerlendirme ve
tehlikelilik skalasi; hasta yakinmin cinsiyetine gore anlamli olarak degismemektedir.
Kadin ve erkek hasta sayilarmin yakin olmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Kadinlar erkeklere oranla hastalik hakkinda daha dogru bilgiye sahip olup
ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 daha olumlu tutumlar sergilemektedirler (65,71,92).
Kadinlarin erkeklere gore hastalara karg1 daha az sosyal mesafe koymalarini; kadinlarin
erkeklere gore hastalara sosyal alanda daha fazla destek olmasina, tedavinin her

siirecinde hastanin yaninda olmasina, cocuk gibi bakima ihtiyaci oldugu diislincesinden
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yardimsever tutumda olmasina, ruhsal hastaliklara karsi daha insancil ve hosgorii ile
bakmasi gibi nedenlere baglayabiliriz.

Calismamizda sosyal mesafe, karakteristikler, duygusal tepki, maharet degerlendirme ve
tehlikelilik  skalasi; hasta yakininin 6grenim diizeyine gore anlamli olarak
degismemektedir. Calismamizda okur-yazar ve (niversite mezunu hasta yakinlarinin
sayisinin yakin olmasi anlamli farkliligin olmamasina neden olabilir. Bilgin (2007)
caligmasinda; hasta yakininin 6grenim diizeyinin, ruhsal hastaliga iliskin goriislerini
etkilemedigini belirtmistir (20). Ogrenim diizeyi diisiik olan kisiler; hastalik hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan dolayr hastalara karsi olumsuz ve reddedici
tutumlarla daha az hosgorii gosterip damgalayabilecekleri yoniinde yorum yapilabilir
(15,65).

Calismamizda sosyal mesafe, karakteristikler, duygusal tepki, maharet degerlendirme ve
tehlikelilik skalasi; hasta yakininin gé¢ durumuna gére anlamli olarak degismemektedir.
Arikan ve ark. (2000) tniversite 6grencileri ile yaptigi calismada; gé¢ durumunun
sosyal mesafe, duygusal tepki, karakteristikler, maharet degerlendirme ve tehlikelilik
diizeyini anlaml bir sekilde degistirmedigi sonucuna ulasmistir (76). Kiiltiirden dolay1
farkl1 toplumlarda hastalara farkli tutum ve davraniglar sergilenebilir. Hastalara bazi
toplumlar 6nem verip toplum igerisinde kabul ederken; bazi toplumlar ise insanlik dis1
yaklasimlar sergileyerek toplumdan dislamislardir (10,70). Degisik kiiltiirlerin karsilikli
etkilesime girmesiyle hastalik hakkinda, kiltire ait bilgi ve tutumlar olusabilir.
Psikiyatrik hastalar hakkindaki kiiltiire 6zgli olumsuz tutumlarin etkileri en aza inecegi
diisiiniildigiinden damgalamada azalma goriilebilir.

Calismamizda sosyal mesafe, karakteristikler, duygusal tepki, maharet degerlendirme ve
tehlikelilik skalasi; hasta yakininin psikolojik destege ihtiyag duyma durumuna gore
anlaml1 olarak degismemektedir. Ozkan ve ark. (2014) hasta yakinlarinin ¢aresizlik,
tiikenmislik ve yalmzlik gibi duygularini yogun yasamakla birlikte bu duygularla nasil
bas edeceklerini bilmediklerinden dolay1 psikolojik destege ihtiyag duyabileceklerini
belirtmislerdir (93). Bakim verenin ruhsal durumu hastalarin tedavi uyumunu
etkileyebilir (16). Hasta yakininin psikolojik bir hastalifinin olmamasi hastay1 karakter
ve maharet olarak daha iyi degerlendirdigi ve sosyal mesafede sinir koymadigi
yorumunu akla getirilebilirken anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Calismamizda hasta
yakininda psikiyatrik bir hastaliginin olmasi dislanma kriteri oldugundan alt1 hasta
yakini; bakim verme ylkiiniin agir gelmesinden dolay1 hastalarina daha iyi bakim

verebilmek icin profesyonel destek almis olabilir.
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Hastanin birinci derecede akrabasi olan yakinlari, ikinci derecede akrabasi veya
arkadag1 olan yakinlarina gore sosyal mesafe puani anlamli oranda daha yiiksektir.
Hasta yakinlarinin sosyal mesafe skalasindaki aldigi yiiksek puanlar; hastalarina ve
hastalar1 gibi olan kisilere sosyal ortamda olabildigince daha uzak bir mesafede durmak
istediklerini gdstermektedir. Hastanin birinci derece akrabalari; ikinci derece
akrabalarina veya arkadaslarina gore hastalarina sosyal ortamda daha gok mesafeli
davranmaktadirlar. Hasta yakinlari; hastalarinin iletisim sorunu oldugunu, ne zaman ne
yapacaklariin belli olmadigini, tehlikeli ve siddete meyilli oldugundan ¢evresindekilere
zarar verdigini diisiinmelerinden dolay1 hastaya yakinlik derecesine gore sosyal hayatta
mesafeli davranacaklar1 sonucuna ulasilabilir (10,11,13,61).

Oban ve ark. (2011) g¢alismasinda; hastalik hakkinda daha onceden dogru bilgilere
sahip, ruhsal hastaliklara yonelik olumlu tutumu olan ergenler, sosyal mesafede
hastalara daha yakin olurken; ruhsal hastalarin tehlikeli oldugunu diisiinen, olumsuz
tutum sergileyen ve Onyargist bulunan ergenlerin ise sosyal mesafede daha uzak
durduklar1 sonucuna ulagsmislardir (94).

Tuna’nin (1999) yaptig1 ¢alismada; hasta biriyle sehirlerarasi otobiiste bir arada olma,
okey, tavla, iskambil kagidi gibi oyunlar oynama, dertlesme, komsu olma, sa¢ kestirme,
is yerinde aynmi cati altinda bulunma veya apartmaninda kapici olarak caligma gibi
durumlarda; ailesinde hasta olmayanlarin ailesinde hasta olanlara gore hastalara sosyal
ortamda daha fazla mesafeli davrandiklar1 sonucuna ulagsmistir (71).

Arkar (1991) caligmasinda, ruhsal hastalarin sosyal mesafede orta derecede kabul
edildigini bulmustur. Ayrica evlilik, is yerinde ayni oday1 paylasma gibi daha fazla
sosyal yakinlik ve sorumluluk gerektiren durumlarda hastalara daha fazla sosyal mesafe
konulmaktadir. Bakkal diikkanindan aligveris yapma ve aym is yerinde fakat farkli
odalarda ¢alisma gibi daha az sosyal yakinlik ve sorumluluk gerektiren durumlarda
hastalara daha az sosyal mesafe konuldugu sonucuna ulagmistir (65).

Ak ve ark. (2012) IUB olan hastalarin bakimini, genellikle esinin ve annesinin
iistlendigini belirlemistir (87). Bilgin (2007) ¢alismasinda; hasta yakinlarinin, otoriterlik
ve bireylerarasi etyoloji boyutu ile yakinlik derecesi arasinda anlamli bir fark
bulmusken; koruyuculuk-kollayicilik, ruh sagligi ideolojisi ve sosyal kisitlayicilik
boyutu ile yakinlik derecesi arasinda anlamli bir fark bulamamistir (20).

Calismamizda yiiksek gelir diizeyine sahip hasta yakinlarinin diisiik gelir diizeyine
sahip hasta yakinlaria gore karakteristikler ve maharet degerlendirme puani anlamli bir

sekilde daha diistiktiir. Yiksek gelir diizeyine sahip hasta yakinlarinin diisik gelir
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diizeyine sahip hasta yakinlarina gore duygusal tepki puani anlamli bir sekilde daha
yuksektir.

Hastalarin karakter/kisilik yapisinin daha fazla olumlu ozelliklere sahip oldugunu
diisiinen hasta yakinlari, karakteristikler skalasinda diisiik puanlar almaktadir. Yiiksek
gelire sahip hasta yakinlari, diisiik gelire sahip hasta yakinlarina gore hastalarinin
karakteristik olarak daha olumlu &zelliklere sahip oldugunu diisiinmektedir. Olgekte
belirtilen beceriler konusunda hastalarinin daha yeterli oldugunu diislinen hasta
yakinlari, maharet degerlendirme skalasinda diisiik puanlar almaktadir. Yiiksek gelire
sahip hasta yakinlari, diisiik gelire sahip hasta yakinlarina goére hastalarinin belli
beceriler konusunda daha yeterli oldugunu disiinmektedir. Hastalar1 ile kurulan
iletisimde hissedilen duygularin daha rahat, sakin ve olumlu oldugunu diisiinen hasta
yakinlari, duygusal tepki skalasinda yliksek puanlar almaktadir. Yiksek gelire sahip
hasta yakinlari, diisiik gelire sahip hasta yakinlarina gore hastalarin olaylara karsi
uyumlu duygusal tepki verdigini diigiinmektedir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireyler, ruhsal hastalara daha az hosgori
gosterdikleri i¢in daha c¢ok damgalayict tutumlar sergilemektedir (15,65).
Icsellestirilmis damgalanma hissi ile hasta; bir isi tamamlayamama, beceriksiz oldugunu
diisiinme davraniglarini gosterirken; utanma, moral bozuklugu, yetersizlik ve sucluluk
duygularini arttirdigindan dolay1 benlik saygisinin azalmasina neden olabilir (15,17,22).
Bu gibi nedenlerden dolay1 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hasta yakinlar;
hastalarini karakteristikler, duygusal tepki ve maharet degerlendirmede olumsuz olarak
gérmelerine neden olabilir.

Ozkan ve ark. (2014) yaptig1 calismada; hasta yakinlarmin en 6nemli yasadifi
sorunlardan birinin damgalanmaya bagl olarak yasadigi is kayb1 oldugunu bulmuslardir
(93). Hasta yakinin damgalanmaya bagl yasadigi is kaybi, {UB hastalarinin diizenli bir
iste calisgamamasi, tedavi ve bakim masraflarindan dolayr hasta yakinlarmin gelir
kaynaginin azalmasi gibi nedenlerden dolay1 hastay:1 daha ¢ok damgalayabilirler.

Coban ve ark. (2013) maddi olarak sikint1 yasadigini ifade eden IUB hastasina bakim
verenlerin, maddi olarak sikint1 yasamayanlara gore fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel
alanlarda ve genel yasam kalitesinde daha diisiik islevsellik diizeyi buldugundan dolay1
calismamizi destekleyici niteliktedir (95).

Hastasinin tedavi ile sosyal uyumunun arttigini diisiinen hasta yakinlari, sosyal
uyumunun artmadigini diislinen hasta yakinlarina gore karakteristikler puan1 anlamli bir

sekilde dusiiktiir. Hastalarin karakter/kisilik yapisinin daha fazla olumlu 6zelliklere
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sahip oldugunu diisiinen hasta yakinlari, karakteristikler skalasinda diisiik puanlar
almaktadir. Tedavi ile hastanin sosyal uyumunun arttigini diisiinen hasta yakinlari,
sosyal uyumunun artmadigini diisinen hasta yakinlarina gore hastalarinin karakteristik
olarak daha olumlu 6zelliklere sahip oldugunu diisiinmektedir. Toplumun hastaya daha
olumlu davranmasi sonucunda hastanin tedavi ve sosyal uyumunu arttirabilir.

Hasta yakinlarinin yiizde elli biri hastalarini tedavi etmenin en iyi yolunun yasadiklari
toplumu diizeltmek oldugunu ve yiizde altmis besi toplumun hastalarina daha anlayisl
davranmalar1 gerektigini belirtmislerdir (70).

Hastasinin tedavi sonrasinda is yapar hale geldigini diisiinen hasta yakinlari, tedavi
sonrasinda is yapar hale gelmedigini diisiinen hasta yakinlarina gore karakteristikler ve
maharet degerlendirme puani anlamli bir sekilde distiktiir. Hastalarin karakter/kisilik
yapisinin daha fazla olumlu 6zelliklere sahip oldugunu diisiinen hasta yakinlari,
karakteristikler skalasinda diisiik puanlar almaktadir. Hastalarinin tedavi sonrasinda is
yapar hale geldigini diisiinen hasta yakinlari, tedavi sonrasinda is yapar hale
gelmedigini diisiinen hasta yakinlarina gore hastalarimi karakteristik olarak daha olumlu
ozelliklere sahip oldugunu diisiinmektedir. Olgekte belirtilen beceriler konusunda
hastalarinin daha yeterli oldugunu diisiinen hasta yakinlari, maharet degerlendirme
skalasinda diisiikk puanlar almaktadir. Hastasinin tedavi sonrasinda is yapar hale
geldigini diisiinen hasta yakinlari, tedavi sonrasinda is yapar hale gelmedigini diisiinen
hasta yakinlarina gore hastalarinin maharet degerlendirmedeki beceriler konusunda
daha yeterli oldugu diistinmektedir.

Hastalar, hastaligin atak donemlerinde igsel algilari, biligsel islevsellik diizeyi, inanglari
ve duygulan ile kendilerini damgalarken mesleki yasamda isverenlerin damgalayici
tutumu ile mesleki geri c¢ekilme, sosyal vyetersizlik hissi ile olumsuz sonuclar
yasayabilirler (14,17,18). Tedavi sonrasinda hastalarin biligsel islevsellik diizeyinin ve
0z gilivenin artmasindan dolayr mesleki yasamda basarili olmalari, damgalanmalarinin
azalmasina neden olabilir. Bu nedenlerden dolayi tedavi sonrasinda is yapabilen hastalar
hasta yakinlar1 tarafindan olumlu karaktere sahip ve beceriler konusunda maharetli
olarak degerlendirilebilir.

[UB tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinen hasta yakinlari, hastaligm tedavisinin
mimkiin olmadigin1 diisiinen hasta yakinlarina goére karakteristikler ve maharet
degerlendirme puani anlamli bir sekilde diisiiktiir. [UB tedavisinin miimkiin oldugunu
diisiinen hasta yakinlari, hastaliginin tedavisinin miimkiin olmadigin1 diisiinen hasta

yakinlarina gore duygusal tepki puani anlamli bir sekilde yiiksektir. Hastalarin

108



karakter/kisilik yapisinin daha fazla olumlu 6zelliklere sahip oldugunu diisiinen hasta
yakinlari, karakteristikler skalasinda diisiik puanlar almaktadir. Hastalifin tedavisinin
miimkiin oldugunu diisiinen hasta yakinlari, hastaligin tedavisinin miimkiin olmadigini
diistinen hasta yakinlarina gore hastasinda karakteristik olarak daha olumlu 6zelliklere
sahip oldugunu diisinmektedir. Olgekte belirtilen beceriler konusunda hastalarinin daha
yeterli oldugunu diisiinen hasta yakinlari, maharet degerlendirme skalasinda diisiik
puanlar almaktadir. TUB hastaligimin tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinen hasta
yakinlari, hastaligin tedavisinin miimkiin olmadigini diisiinen hasta yakinlarina gore
hastalarinin maharet degerlendirmedeki beceriler konusunda daha yeterli oldugu
diisinmektedir. Hastalar1 ile kurulan iletisimde hissedilen duygularin daha rahat, sakin
ve olumlu oldugunu diistinen hasta yakinlari, duygusal tepki skalasinda yiiksek puanlar
almaktadir. TUB hastaliginin tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinen hasta yakinlari,
hastaligin tedavisinin miimkiin olmadigimi diisiinen hasta yakinlarina gore hastalarin
olaylara kars1 uyumlu duygusal tepki verdigini diistinmektedir.

Toplum tarafindan damgalandigin1 diisiinen hastalar; hastaligini, tedavi aldigini,
tedaviye bagladigini, psikiyatri servislerine basvurdugunu, hastaneye yattigini
gizlemesinden dolay1 tedavi uyumunun bozulmasina ve tedavisinin siirekliliginin
aksamasi gibi olumsuz sonuglara neden olabilir (10,14,22,72). Hasta yakini; yineleyici
ve siiregen bir bozukluk olan TUB hastaliginin psikotik bulgusunun olmasi, ataklarin sik
sik tekrarlanmasi, normal duygu durumunda gegen siirenin az olmasi gibi nedenlerden
dolay1 hastasinin tedavi ile iyilesmesinin miimkiin olmadigini diistiniilebilir.

Ozkan ve ark. (2014) calismalarinda; hasta yakinlari hastaligin olusmasinda hastalarin
korkularinin, ¢ok diisiinmesinin, genetik faktdrlerinin ve 6zgiiven eksikliginin neden
oldugunu diisiindiiklerini belirtmeleri bizim ¢alismada destekler niteliktedir (93). Clnki
caligmamizda da hasta yakinlari, hastaligin genetik ve stres gibi faktorlerden

kaynaklandigini diisiinmektedir.

5.3. IUB Hastalarin Icsellestirilmis Damgalanma Diizeyi ile Hasta Yakinlariin

Damgalama Diizeyinin Karsilastirilmasi

Hasta yakinlarinin yiizde altmisi, hastalarina baktigindan dolay: aile i¢i iletisimlerinin
etkiledigini belirtmistir (96). Hastalarin ¢ogu aileleriyle birlikte yasadiklarindan ve
tedavi siirecine ailesinin de katilmasindan dolayi; hastalar aile iiyeleriyle siirekli bir

etkilesim i¢inde olduklar1 sonucuna ulasilabilir. Hasta ve yakini arasindaki iletisim
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damgalanma diizeyini etkileyebilir. Hastanin algiladigi damgalanma, hasta yakinin
depresif belirtileri ile iligkili olabilir. Ailelerinden aldig1 olumlu sosyal destek sayesinde
hastanin igsellestirilmis damgalanmas1 azalabilir (97). Sahin ve ark (2002)
calismalarinda; hastalik siiresinin uzamasi, ataklarin siddetlenmesi gibi durumlar ailenin
yiikiinii arttirdig1 i¢in hastaya yonelik tutumunun olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir
(80). Hastanin hastaligi kabullenme siireci ailenin olumsuz tutumlarindan dolay1
uzayabilir. Hastalar yasadiklart damgalama durumu ile etkili bir sekilde bag
edemeyebilirler.

Arguvanli ve ark. (2013) 6timik donemde bile hastalarin yasam kalitesinin azalmasiyla
bakim verenlerin yasam kalitesinde azalmasina ve bakim ylikiinlin artmasimna neden
oldugu sonucuna ulagmislardir (95).

Tim aile bireyleri {izerinde olusan hasta bakim yiikiinden dolay1 hasta yakinlar1 kendi
bakimlarim1 yapamadigindan hastayr daha ¢ok damgalayabilir. Toplum tarafindan
damgalandigin1 diisiinen hasta yakinlari, hastalarin1 daha c¢ok damgalayabilecegi
diisiintilebilir (16). Ayrica yakin iliskilerden etkilenen hastalarin arkadas ve aile igi
iliskiler gibi insanlarla etkilesimi gerektiren durumlarda islevsellik alan1 bozuldukga
icsellestirilmis damgalanma diizeyi artabilir (18,22).

Hastalarin yabancilagsma ile hasta yakinlarinin duygusal tepkisi arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Duygusal tepkide alinan
yiiksek puanlarin, hasta ile iletisimde hissedilen duygularin daha rahat, sakin ve olumlu
oldugu ve yabancilasmadaki yiiksek puanlarin hastalarin daha cok igsellestirilmis
damgalandigr anlamina gelmektedir. Hasta yakinlari hastalarinin olumlu duygusal
tepkiye sahip oldugunu diisiindiikge, hastalarin yabancilagsma diizeyi de azalmaktadir.
Hastalarin1 duygusal olarak olumlu degerlendiren, hastaliga karsi olumlu tutuma sahip
olan ve tedavi siireci de dahil hastaligin her doneminde hastasinin yaninda olan ailelerde
hastalar kendilerini olumlu benlik algis1 ile ailesi tarafindan korundugunu,
kabullenildigini ve degerli oldugunu diisiindiigli i¢in yabancilasma duygularini
hissetmiyor olabilirler.

Kocabiyik ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin ve yakinlarimin duygularinin
disavurum diizeyi yliksek olanlarin diisiik olanlara gore, hastalarin relaps, hastaneye
yatma sayisinda artisa ve ilag tedavisine uyumlarinin daha kétiileye gittigi sonucunu
bulmustur (86). Hastaliga uyumda, hastaligin prognozu ve sagaltim siirecinde hasta ve

yakinini duygusu, tutumu ve aile iligkilerinin 6nemli oldugu yorumu yapilabilir.
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Hastalarin damgalanmaya kars1 diren¢ diizeyi ile hasta yakinlarinin karakteristikler
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
Karakteristiklerden alinan yiiksek puanlar hastasinda daha fazla olumsuz
karakter/kisilik yapisina sahip oldugunu ve damgalanmaya karsi diren¢ diizeyindeki
yiiksek puanlar ise hastalarin daha ¢ok damgalandigi anlamina gelmektedir. Hasta
yakinlar1 hastalarinin  olumsuz kisilik 6zelliklerine sahip oldugunu diisiindiik¢e
hastalarin damgalanmaya kars1 direnci diizeyi artmaktadir.

Aileler tarafindan hastalar; giigsiiz, tehlikeli, benlik saygisinin diisiik olmasi ve normal
olmamas1 gibi nedenlerden dolay1 karakter olarak zayif goriilmesi ve bu nedenler
hastalarin icsellestirilmis damgalanmasini arttirabilir. Ayrica hasta yakinlarinin
psikolojik durumu hastanin kisilik 6zelliklerini etkileyebilecegi diistintilebilir.

Herhangi bir ruhsal bozukluk ne kadar cok toplum icinde fark edilip dikkat ¢ekerse
toplum tarafindan damgalanmasi da o oranda artabilir (70). Ozbas ve ark. (2008) hasta
yakinlarinin akraba, arkadas ve komsular tarafindan hastasinin durumunun bilindigi
zaman; hastasini normal insanlardan farkli ve degersiz gorerek tutumlarini degistirerek
damgalayici tavir sergiledikleri bulunmustur (98).

Bag ve Ekinci (2005) calismalarinda, psikiyatri alani disinda calisan hemsirelerin ve
doktorlarin ¢ogunlugunun ruhsal hastalar1 saldirgan olarak tanimladiklarini ortaya
koymuslardir (22). Bundan dolay1 saglik personellerinin; tiim ruhsal hastalik belirtileri,
tedavi yontemleri, ila¢ tedavilerinin yararlari, riskleri ve yan etkilerini bilgilendirilmesi
konusunda gereksinimleri olabilir. Universite ogrencileri ile yapilan ¢aligmada,
hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyi ile damgalanma diizeyi arasinda bir parelilik oldugu
gorilmistiir (12).
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

e Icsellestirilmis damgalanma diizeyi; hastalarin cinsiyetine, 6grenim diizeyine,
medeni durumuna ve yasadig yere gore degismemektedir.

e Disiik gelire sahip hastalarin yabancilasma ve damgalanmaya kars1 direng diizeyi
yuksek gelire sahip hastalara gére daha yiiksektir.

e Sosyal giivencesi olmayan hastalarin, sosyal giivenceleri olan hastalara gore
yabancilagsma diizeyi yiiksektir.

e Issiz hastalarin diger meslek gruplarindaki hastalara gére algilanan ayrimcilik
duzeyi yuksektir.

e Hastalig1 sebebiyle isten ¢ikarilan hastalarin, isten g¢ikarilmayan hastalara gore
yabancilagsma diizeyi yiiksektir.

e Tedavi sonrasinda is yapar hale geldigini diisiinen hastalarin, diislinmeyen hastalara
gore icsellestirilmis damgalanma, kalip yargilarinin onaylanmasi ve sosyal geri
cekilme diizeyi diistiktiir.

e intihar girisiminde bulunan hastalarin igsellestirilmis damgalanma, yabancilasma,
kalip yargilarinin onaylanmasi ve sosyal geri ¢ekilme diizeyi intihar girisiminde
bulunmayan hastalara gore yuksektir.

e Psikotik bulgulara sahip hastalarin, psikotik bulgular1 olmayan hastalara gore
icsellestirilmis damgalanma, kalip yargilarinin onaylanma ve algilanan ayrimcilik
duzeyleri yuksektir.

e Kendine veya bagkalarina zarar verme davramisinda bulunan hastalarin
icsellestirilmis damgalanma, kalip yargilarinin onaylanmasi ve sosyal geri ¢ekilme
diizeyi kendine veya baskalarina zarar vermeyen hastalara gore yiiksektir.

e Son bir yilda 3-4 defa tedaviye basvuran hastalarin, yilda 5 defadan fazla bagvuran
hastalara gore yabancilagsma ve algilanan ayrimcilik diizeyi diisiiktir.

e EKT alan hastalarin, tedavi almayan hastalara gore i¢sellestirilmis damgalanma ve
kalip yargilarin onaylanma diizeyleri yiiksektir.

e Ilaclarin yan etkisi oldugunu sdyleyen hastalarm, igsellestirilmis damgalanma,
yabancilagsma, kalip yargilarmin onaylanmasi ve algilanan ayrimcilik diizeyi

ilaglarin yan etkisi olmadigini belirten hastalara gore yiiksektir.
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Hasta yakinlarinin Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet
Degerlendirme ve Tehlikelilik Skalasi; hasta yakininin cinsiyetine, 6grenim
diizeyine, gé¢ durumuna ve psikolojik destege ihtiya¢ durumuna gore anlamli olarak
degismemektedir.

Hastanin birinci derece akrabalari; ikinci derece akrabalarina veya arkadaslarina
gore hastalaria sosyal ortamda daha ¢ok mesafeli davranmaktadirlar.

Yiiksek gelir diizeyine sahip hasta yakinlari, diisiik gelir diizeyine sahip hasta
yakinlarina ~ gore;  hastalarimi  daha  olumlu  karakteristik  6zelliklerle
degerlendirmekte; olaylara karst daha uyumlu duygusal tepki gosterdiklerini ifade
etmekte ve maharet degerlendirme skalasindaki beceriler konusunda daha yeterli
olduklarini diistinmektedir.

Hastalarinin tedaviden sonra sosyal uyumunun arttigini diigiinen hasta yakinlari,
sosyal uyumunun artmadigini diisiinen hasta yakinlarmma gore; hastalarinin daha
olumlu karakteristik 6zelliklere sahip oldugunu diistinmektedir.

Hastalarinin tedaviden sonra is yapar hale geldigini diisiinen hasta yakinlari,
tedaviden sonra is yapar hale gelmedigini diisiinen hasta yakinlarmma gore;
hastalarinin daha olumlu karakteristik ozelliklere sahip oldugunu ve maharet
degerlendirme skalasindaki beceriler konusunda daha yeterli oldugunu
distinmektedir.

[UB hastaligin tedavisinin miimkiin oldugunu diisiinen hasta yakinlari, hastaligin
tedavisinin miimkiin olmadigini diisiinen hasta yakinlarina gére; hastalarinin daha
olumlu karakteristik o6zelliklere sahip oldugunu, olaylara karsi1 daha uyumlu
duygusal tepki gosterdiklerini ve maharet degerlendirme skalasindaki beceriler
konusunda daha yeterli oldugunu diisiinmektedir.

Hasta yakinlarina gore olumlu duygusal tepkiye sahip oldugunu disiiniilen
hastalarin yabancilagsma diizeyi ile i¢sellestirilmis damgalanmasi azalmaktadir.
Hasta yakinlarima gore olumsuz karakteristik Ozelliklerine sahip oldugunu
diisiiniilen hastalarin damgalanmaya kars1i direng boyutu ile igsellestirilmis

damgalanmasi artmaktadir.
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6.2. Oneriler

e Topluma yonelik, ruhsal hastaliklar konusunda bilgilendirme ¢alismalarinin
yapilmasi1 gerekmektedir.

e Farkl kiiltiirlerde yasayan hasta ve hasta yakinlar ile damgalanma g¢aligmalarinin
yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

e Daha genis popiilasyonda hastanin ve hasta yakininin yasam kalitesi gibi
envanterlerin eklendigi ¢alismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

e Saghk personellerinin tutumunun hastalarin damgalanma diizeyine etkisini
belirleyen ¢alismalarin yiiriitiilmelidir.

e Hasta yakinlarina psikoegitim uygulanarak damgalama diizeyinin degisikliginin

belirlenmesi yoniinde ¢alismalar yapilabilir.
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EKLER

EK I: HASTA SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi:

Dogum Tarihi Ve Yeri:

[k Ruhsal hastaligin baslangig tarihi ve yast:

Cinsiyeti:

Ogrenim Diizeyiniz:

1.Kadin ()
2.Erkek ()

1.0Okur-Yazar ()

2 1lkokul - Ortaokul Mezunu ( )
3.Lise Mezunu ( )

4.Universite Mezunu ()

Medeni Durumunuz: 1.Evli ()

2.Bekar ()
3.Ayrilmig/Dul ( )

Cocugunuz Var M1? 1.Evet () Evet ise say1s1 ()

Gelir Duzeyi:

Sosyal Glvenceniz:

Yasadiginiz Yer:

Aile Tipiniz:

Mesleginiz:

Is durumu:

2.Hayir ()

1.Diisiik (0-1000 TL) ()
2.0rta (1000-3000 TL) ()
3.Yiksek (3000 TL ve ustl) ()

1Var ()
2.Yok ()

1.Sehir merkezi ()
2.1lce/Kasaba ()
3.Kdy ()

1.Cekirdek ()

2.Genis/ Geleneksel ()
3.Pargalanmis ( )
4.Aileden ayr yasiyor. ()

Lisci ()
2.Memur ()
3.Esnaf ()
4.Ev hanimi ()
5.0ssiz ()
6.Emekli ()
7.0grenci ()

1.Calisgamiyor ()
2.Calistyor ()

Hastane Protokol No:

Tarih:

Hastalik stresi:
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Ruhsal hastaligi nedeniyle hi¢ isten ¢ikmak zorunda kalmis mi1?

Askerlik yaptiniz m1?

Cevap hayir ise ruhsal hastalik nedeni ile mi?

Psikiyatrik bir hastalik nedeniyle hastaneye yatist var m1?
Intihar girisiminiz var mi1?

Ailede psikiyatrik hastalik oykiisti var mi1?

Psikotik bulgu var mi1?

Alkol-madde kullanimi var mi1?

1.Evet ()
1.Evet ()
1.Evet ()
1.Evet ()
1.Evet ()
1.Evet ()

1.Evet ()

2.Hayir (
2.Hayir (
2.Hayir (
2.Hayir (
2.Hayir (
2.Hayir (

2.Hayir (

Ruhsal hastalia bagl kendinize veya bagkalarina zarar verme oykiiniiz var m1?

1.Evet () 2.Hayir ()

ILAC TEDAVISI

Tedavi tiriintz:
1.1lag tedavisi ( )
2.Uzun etkili igne ( )
3.EKT ()

Yillik tedavi bagvuru sayist:
1.Son bir y1l iginde yilda 1-2 kez ( )
2.Son bir yil iginde yilda 3-4 kez ( )

3.Son bir y1l i¢inde yilda 5 kez ve tizeri ( )

[laglarmi ne kadar diizenli kullantyor?
1.Ayda 1 kez ilacin1 almadi ( )
2.Ayda 1 den fazla ilacin1 almadi ( )
Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) aldiniz mi1?
Kullanilan ilaca bagli yan etkiler var m1?
Uygulanan tedaviden fayda gérdiintiz ma?

Tedavi ile sosyal uyumunuz artt1 mi1?

Tedavi sonrasi is yapar hale geldiniz mi?

1.Evet ()
1.Evet ()
1.Evet ()
1.Evet ()

1.Evet ()

2.Hayir ()
2.Hayir ()
2.Hayir ()
2.Hayir ()

2.Hayir ()

1.Evet ( )2.Hayir ()

)
)
)
)
)
)
)
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EK II: RUHSAL HASTALIKLARDA ICSELLESTIRILMIiS DAMGALANMA
OLCEGI- RHIiDO

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmigtir. Her bir
climleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz (1) rakamini;
“Aymn fikirde degilim” diyorsaniz (2) rakamni;
“Aymn fikirdeyim” diyorsaniz (3) rakamni;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz (4) rakammi daire igine

alarak

Okudugunuz ciimleye ne 6l¢iide katildiginiz1 ya da katilmadigimiz belirtiniz. Her ciimle
icin rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle
ayni Ayni Kesinlikle
fikirde fikirde Ayni ayni

degilim  degilim  fikirdeyim fikirdeyim

1. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu diinyada
bir yabanci gibi hissediyorum. | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |

2. Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya
egilimlidirler. | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |

3. Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar bana farkli
davraniyorlar. | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |

4. Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastalig1 olmayan kisilere

yaklagmaktan kagiiyorum. | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |
5. Rubhsal bir hastaligim oldugundan dolay1 utaniyorum. | 1 | | 5 | | 3 | | 4 |
6. Ruhsal hastaligi olan kisiler evlenmemelidir. | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |

7. Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma 6nemli katkilarda
bulunurlar. |1| |2| |?| |4|

8. Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kisilerden daha asagi
hissediyorum. | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |

9. Ruhsal hastaligim benim “garip” goriinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden dolay1 eskisi kadar | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |
sosyal degilim.

10.Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum verici bir | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |
hayat yagayamazlar.

11.Insanlar1 ruhsal hastaligimla sikmak istemedigimden | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |
dolay1, kendi hakkimda fazla konugsmam.

12. Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |
diisiinceler, benim “normal” yasamin disinda kalmama
neden oluyor.

13.Ruhsal hastaligi olmayan kisilerle birlikteyken, kendimi | 1 | | 2 | | 3 | | 4 |
sanki o ortama ait degilmis ve yetersizmisim gibi
hissediyorum.
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14.Ruhsal hastalig1 agik¢a anlasilan biriyle toplum iginde
birlikte goriilmek beni rahatsiz etmez.

15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolayi insanlar bana sik sik ne
yapmam gerektigini sdyleyip, sanki cocukmusum gibi
davranirlar.

16.Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden memnun
degilim.

17.Ruhsal hastaligimin olmas1 hayatimi berbat etti.

18. Insanlar gériiniisiimden ruhsal bir hastaligimin
oldugunu anlayabilirler.

19.Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle ilgili ¢ogu karari
bagkalarinin vermesine ihtiya¢ duyarim.

20. Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak i¢in sosyal
ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalart miimkiin
degildir.

22. Sirf ruhsal hastaligim oldugu i¢in insanlar beni géz ard1
eder ya da pek ciddiye almazlar.

23.Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma hig¢bir katkim
olamaz.

24.Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci bir insan
yapti1.

25.Rubhsal bir hastaligim oldugu i¢in kimse bana
yakinlagmak istemez.

26. Genel olarak, hayat1 istedigim sekilde yasayabiliyorum.

27.Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu yasadigim
bir hayatim var.

28. Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin hayatta fazla
bagarili olamayacagimi diisiiniiyorlar.

29. Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inanislar benim
durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanlis sayilmaz.

L] 2] [s] L4
L 2] 3] Le]
L] 2] [s] L4
L [ [s] 4]
L) 2] [3] Le]
L 2] 3] e
L) 2] 3] L4
Ll 2] [s] L4
L [ [s] 4]
L 2] 3] e
L 2] 3] e
L] 2] [s] L4
L 2] 3] e
L 2] 3] e
L [ [s] 4]
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EK III. HASTA YAKINI SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Hastanin Adi Soyadi: Hastane Protokol
No:

Hasta Yakinin Adi Soyadi:

Dogum Tarihi Ve Yeri: Tarih:
Cinsiyeti: 1.Kadin ()
2.Erkek( )

Hastanizla yakinlik dereceniz nedir?
1.Birinci derece akraba- Anne ( ), Baba ( ), Es( ), Abla/Agabey ( )
2.1kinci derece akraba- Biiyiikanne/baba (), Teyze/hala ( ),Amca/Day1 ()
3.Tanmidik, Dost, Arkadag, Bakicisi ( )

Yetistiginiz bolge:  1.Guney ()
2.Kuzey ()
3.Dogu ()
4.Bat1 ()
5.Trakya ( )
6.Giineydogu ( )
7.1¢ Anadolu ( )

Gog¢ Durumu: 1.1g gd¢ ()

2.D1s g6¢ ()
3.Yok ()

Ogrenim Diizeyi: 1-Okur-Yazar ()
2-ilkokul - Ortaokul Mezunu ()
3-Lise Mezunu ( )
4-Universite Mezunu ve Usti ()

Medeni Durumu: 1-Evli ()
2-Bekar ()
3-Ayrilmig/Dul ( )

Gelir Diizeyiniz: 1.Diisiik (0-1000 TL) ()
2.0rta (1000-3000 TL) ( )
3.Ylksek (3000 TL ve Ustl) ()

Yasadiginiz Yer: 1.Sehir merkezi ()
2. Ilge/Kasaba ()
3.Koy ()

Aile Tipiniz: 1.Cekirdek ()
2.Genis/ Geleneksel ( )
3.Parcalanmis ( )
4.Aileden ayr1 yasiyor. ()

127



Mesleginiz: 1isci ()
2.Memur ()
3.Esnaf ()
4.Ev hanimi ()
5.0ssiz ()
6.Emekli ()
7.0grenci ()

Hastaniza uygulanan tedaviden fayda gordiiniiz mii?
Tedavi ile hastanizin sosyal uyumu artt1 mi?
Tedavi sonrasi hastaniz is yapar halde mi?

Hastanizin intihar girigimi var m1?

Herhangi bir psikolojik destege ihtiya¢c duydunuz mu?

1Evet()  2Hayr( )
1Evet()  2Hayir( )
1Evet()  2Hayir( )
1.Evet()  2Hayr( )
1Evet()  2Hayr( )

Evet, ise ne yaptiniz?

1.Profesyonel bir kisiye bagvurdum. ( )
2.Bagvurmayi diisiindiim ancak bagvurmadim. ()
3.Profesyonel bir kisiye bagvurmay1 diistinmedim. ( )

Hastaniza ilk teshis ne zaman konuldu?

Sizce boyle bir hastalik;

Bu hastaligin tedavisi;

1.Var ()
2.Yok ()
3.Emin degilim ( )

1.MUmkdn ()
2.Miimkiin degil ( )

Sizce akil hastaliklar1 neden kaynaklanir?

1. Sosyal dengesizlikler ( )
2. Ekonomik problemler ()
3. Anne baba tutumu ( )

4. Egitim yetersizligi ( )

5. Biyolojik ()

6. Stres ()
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EK IV: SOSYAL MESAFE SKALASI

Hastamza ait bilgileriniz is1izinda asafidaki climleleri dederlendiriniz.

0= kesinlikle isterim 1= muhtemelen isterim

l=muhtemelen istemem 3=kesinlikle istemem
| Hastamz gibi birisine evinizin bir odasin kiralamaya ne dersiniz? 01 2 3
2. Hastamz gibi birisiyle ayni is yerinde ¢alismaya ne dersiniz? 01 2 3
3. Hastaniz gibi birisiyle komsu olmaya ne dersiniz? 012 73
4, Hastaniz gibi birisinden birkag saatlifine cocugunuza goz-kulak 01 23

olmasini istemeye ne dersiniz?

5. Kizmizin foglunuzun hastamz gibi birisiyle evlenmesine ne dersiniz? 0 1 2 3

[ g
A

6. Yakmn cevrenizden bir hammi/beyi hastamz gibi birisiyle tamstirmaya 0 1
ne dersiniz’

7. Is yeri sahibi bir arkadasmizdan hastaniz gibi birisi igin ig istemeye 01 23
ne dersiniz?

8. Cikacagimz bir seyahatte grubunuzun iginde hastamz gibi birisinin 01 273

de olmasina ne dersiniz?
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EK V: KARAKTERISTIiKLER SKALASI

Hastamzin iizerinizde olusturdugu izlenime davanarak, onun karakteristikleri ile ilgili olarak

diigtincelerinizi asafdaki verlere isaretleyviniz?

Miitral
1. Giiglii 1 23 4
2 Sk T 6 5 4
3. Duyarsiz T 6 5 4
4, Deneyimli, gbrmis, gegirmis 1 23 4
5. Cesur, giezil pek 123 4
korkak
B, Girisken, sosyal 1 23 4
7. Duygusal 765 4
rasyonel
8. Kaba T 6 5 4
0,  Kendine hakim {dengeli) 123 4
10, Alalsiz T 6 5 4
11, Mutsuz T 65 4
12, Basansiz T 65 4
3. Gayretli | 23 4
14, Tehlikeli T 6 5 4
15, Agik 123 4
savunuacu
16, Soguk T 6 5 4
17, Gitvenilmez 76 5 4
I8, flging 1 23 4
19, Tehlikesiz, zararsiz 1 23 4
20, Etkin, islevsel 1 23 4

7

4

Zayil

fging

Duyarh

Toy, tecriibesiz

Utangag,

Asosval

Gergekgi,

Mazik
Miinasebetsiz
Akall

Mutlu
Basarh
Grayretsiz
Tehlikesiz

Kapal,

Sicak
Gilvenilir
Sikie
Tehlikeli

Etkisiz
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EK VI: DUYGUSAL TEPKIi SKALASI

Hastamz ile iliskilerinizde neler hissediyorsunuz?

I. Umitsiz

2. Sakin

3. Destekleyici

4. Korkulu

5. Anlayigh

6. lgrenmis

7. Endiseli, vesveseli
8. Sabirsiz

9. Relaks

10. Sogukkanh

Niitral

7 Umitli (optimist)
7 Sikintili

7 Itici

7 Rahat

7 Ofkel;

7 Sempatik

7 Huzurlu

7 Sabirh

T Gergin

7 Sinirli
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EK VII: MAHARET DEGERLENDIRME SKALASI

Hastaniz hakkindaki bilgiler 1s1ginda onun maharetlerini degerlendiriniz

Kesinlikle Niitral Kesinlikle

katthyorum Kattlmiyorum
|, Ofkesini kontrol edebilir 12 345 6 7
2. Isitme ve konugma vetileri basarilidir 12 3 453 b7
3. Olumlu hislerini disa vurabilir 12 345 6 7
4, Giinlik sorunlarini halledebilir 12 345 6 7
5. Bir isi basarivla giitiirebilir 12 3 4535 b7
6. Giizel sosyal veteneklere sahiptir 12 34535 6 7
7. Beklenmedik davramslar yapmaz 12 3 43 b7
8. Girisimeilik ozelligi sergilemektedir 12 3453 6 7
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EK VIII: TEHLIKELILIK SKALASI

Kesinlikle Niitral Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
Mahallede, yakin gevrede akil hastalif 12 I 45 6 7

gegirmis birisi olsaydi, cocuklanmi yalmz

sinemaya gdndermezdim

Eski bir akil hastasi, ilkokul diretmenligine 12 3 45 6 7
basvursaydi ve ise kabul edilseydi, isten atilmasi

icin cabalardim

Akl hastalan i¢in 6nemli bir sorun, onlarin 1 2 3 45 6 7

bir dakika sonra neler yapacadini bilemezsiniz.

Bir insamin akil hastas: oldugunu bilirsem 1 2 3 45 6 7

ona giivenme olasilifim azalr.

b2
i

Akl hastanelerinin temel iglevi toplumu | 45 6 7

akil hastalarindan korumaltir.

Mahallede, yakin ¢evrede akil hastah@ gegirmis 1 2 3 45 6 7
birisi ikamet ediyor olsaydi cocuklarmin yalnz

sokaga ¢ikmalan konusunda cekinmezdim,
Her ne kadar bazen akil hastalar gok iyi 12 3 45 67
giriinseler de, onlarin aslinda akil hastas: olduklarin

bir an bile akildan ¢ikartmamak gerek.

Alal hastalarina avlanma lisansini vasaklayan 1 2 3 45 6 7

bir kanun ¢ikartilmalidir
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EK IX: Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndaki izin

GAZIANTEP UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

-

7 @@’5% M(};

=\
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 22.01.2013/32

Tarih: 22.01.2013

s

BILGILERI

KARAR

Yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragurmanin gerekge. amag. vaklagim ve yintemleri
dikKate almarak incelenmis gahsmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigma toplantiya kaulan Etik Kurul tiye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmistir

‘ Sagthk Bakanh@na Bildirilecek

Evet  []

Hayir

x(

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yanetmelik, yi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI ;sov.e_\bi:

Dog.Dr. Belgin ALASEHIRLI

Unvan/Adi/Soyad

Uzmanhik Alam
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Cinsiyet

Aragtirma ile

Katilim *

imia

=
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T
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EK X: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin  Adi: iki Uclu Bozukluk Hasta ve Yakinlarinda Damgalanma Ve
Damgalama

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi kabul

etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Iki uclu bozuklugu olan hastalarin yakinlar1 toplum tarafindan damgalanarak
dislanmasi ile hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyine iliskisi olup olmadiginin
arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin 15-65 yas arasinda olup okur-yazar
olmaniz, goniillii olan iki uglu bozukluk tanisi almis birisi ve yakini olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Iki uclu bozukluk hastalarma; ‘Hasta Sosyodemografik Bilgi Formu’ ve ‘Ruhsal
Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’ uygulanacaktir.

Iki uglu bozukluk hasta yakinlarina ‘Hasta Yakini Sosyodemografik Bilgi
Formu’ ve ‘Sosyal Mesafe, Karakteristikler, Duygusal Tepki, Maharet Degerlendirme,
Tehlikelilikler Olgekleri’ uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Aragtirma ile ilgili olarak 6l¢eklerdeki sorulart size en yakin olani isaretlemeniz
sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80’ dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar iki uclu bozuklugu olan hasta ve
yakinlarinin damgalama ile toplumsal dislanma bu diizeyi belirlenerek toplumsal
duyarliligin arttirilmasidir. Iki uglu bozuklugu olan hastalarda ve yakinlarinda toplumsal
dislanma ile olusan olumsuz sonuglar1 olumluya doniistiiriilmelidir.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan
cikarabilir.

YENI BULGULAR
Arastirma silirecinde yapilan uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi
bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da

caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
0507 212 84 49 no.lu telefondan Suzan KAYGISIZ’a bagvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA  KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Aragtirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz
ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLIiLIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiirlitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
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katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniillilik igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ IAZZE

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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OZGECMIS

22.06.1987 yilinda Gaziantep’te dogdu. Ilk, orta ve lise &grenimini Gaziantep’te
tamamladi. 2009 yilinda Mersin Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
bolimiinden mezun oldu. 2009 yilinda Agri/Patnos Ibrahim Karaoglanoglu Ilkdgretim
Okulu’nda; 2010-2011 yillarinda Batman/Merkez Karatay [lkdgretim Okulu’nda, 2011-
2014 yillar1 arasinda Gaziantep/Sehitkamil Abdiilkadir Konukoglu Lisesi’nde Rehberlik
ve Psikolojik Danisman olarak gérev yapti. 2011 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitust, Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ruh Sagligi Destek ve
Koruma Yiiksek Lisans Programi’na bagladi. 2014 yilinda ise Gaziantep/Sahinbey
Asiye Ziylan Ilkokul’unda Rehberlik ve Psikolojik Danisman olarak gorevine devam

etmektedir.

Gaziantep
Nisan/2016
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