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Arastirma / Original article

Adli psikiyatri hastalarinin i¢sellestirilmis damgalanma
ve sosyal islevsellik duzeyleri

Leyla BAYSAN ARABACI,' Ceyda BASOGUL,2 Ayse BUYUKBAYRAM!'

OZET

Amacg: Ruh sagligi ve hastaliklari hastanelerinin adli psikiyatri birimlerinde tedavi olan sug¢ islemis ve ruh saghgi
bozuklugu olan bireylerin igsellestiriimis damgalanma (ID) ve sosyal islevsellik (SI) diizeylerini belirlemektir. Yén-
tem: Kesitsel tipteki arastirma, Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin Tiirkiye'de adli psiki-
yatri birimi olan bes hastanede ydriitilmesi planlanmis, ancak iki hastane yénetiminin ¢alismanin yapilmasini
onaylamamasi nedeniyle ¢alisma (i¢ hastanede yapilmistir. Bu hastanelerde tedavi olan hastalardan (s=109) kati-
lamayacak diizeyde psikiyatrik belirtileri olan (s=22) hastalar diginda toplam 87 hasta arastirmamiza katilmigtir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hastalarla yiiz yiize gériisiilerek toplanmistir. Arastirmada Tanitici Bilgi Formu,
Ruhsal Hastaliklarda Igsellestiriimis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) kullaniimigtir.
Verilerin degerlendirmesinde, sayi ve yiizde dagilimlari yapilmis, degiskenler arasindaki iligki t-testi, varyans ana-
lizi ve korelasyon analiziyle incelenmistir. Bulgular: Hastalarin %94.3'li erkek ve yas ortalamasi 37.78+11.12dir.
Hastalarin RHIDO alt élgek puan ortalamalari 6z damgalanma igin 44.43+12.80, yabancilasma igin 14.33+3.58,
kalip yargilari onaylama icin 16.90+3.85, algilanan ayrimcilik icin 12.11+2.89; sosyal geri ¢ekilme igin 14.34+3.61
ve damgalanmaya karsi direng icin 13.26+2.03 olarak bulunmustur. SIO alt élcek puan ortalamalari ¢ekilme igin
10.44+2.48, Kisilerarasi iletisim igin 4.87+2.28, bagimsizlik/performans igin 12.25+6.98, bagimsizlik/ yetkinlik igin
31.54+8.36, hobiler icin 8.54+4.73, énclil sosyal etkinlik icin 8.23+7.31 ve is i¢in 4.1612.60 olarak bulunmustur.
Hastalarin 6zdamgalanma 6lgek puan ortalamalarinin yiikseldikce SI puan ortalamalarinin diistiigii ve bazi
sosyodemografik degiskenlerin Si ve ID élgek puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir. Sonug: Adli psikiyatri
biriminde tedavi olan hastalarin ID ve Si diizeylerinin orta diizeyde oldugu, ID edilimleri arttikga Si diizeylerinin
azaldigi, ID egilimleri ile Si diizeylerinin bazi sosyodemografik degiskenlerden etkilendigi belirlenmigtir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2015; 16(2):113-121)
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Social functionality and internalized stigmatization
levels of forensic psychiatry patients

ABSTRACT

Objective: The aim was to determine the internalized stigma and social functioning levels of the individuals who
committed crime and had mental disorder and were treated in forensic psychiatry units of mental health and ill-
nesses hospitals. Methods: This cross-sectional research was carried out between the dates of January and April
2013. It was planned to carry out the research in five hospitals having forensic psychiatry unit in Turkey, but be-
cause of two hospital administrations’ disapproval, it was carried out in three hospitals. Of the patients treated in
those three hospitals (n=109), totally 87 patients participated our research except the patients who had psychiatric
symptoms at a level that they couldn’t participate (n=22). Data were collected by talking to the patients face to

" izmir Katip Celebi Univ. Saglik Bilimleri Fak. Hemsgirelik Béliimii Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, izmir
2 Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, Antalya

Yazigsma Adresi / Correspondence address:

Yrd.Dog.Dr. Leyla BAYSAN ARABACI, Katip Celebi Univ. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Bélimi,  izmir

E-mail: baysanarabaci@hotmail.com

Gelis tarihi: 23.03.2014, Kabul tarihi: 07.07.2014, doi: 10.5455/apd.155230

Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16:113-121



114 Adli psikiyatri hastalarinin i¢sellestirilmis damgalanma ve sosyal iglevsellik diizeyleri

face. In the research, Descriptive Information Form, Internalized Stigma of Mental lliness Scale (ISMI) and Social
Functioning Scale (SFS) were used. In data evaluation, number-percentage distribution was done and the relation-
ship between the variables was examined by t-test, variance analysis and correlation analysis. Findings: 94.3% of
the patients were men and their average of age was 37.78+11.12. Patients’ average points of ISMI subscales were
found as 44.43+12.80 for self-stigma, 14.33+3.58 for alienation, 16.90+3.85 for approving literal judgements,
12.11+2.89 for perceived discrimination, 14.34+3.61 for social withdrawal, and 13.26+2.03 for resist against stigma.
Average points of SFS subscales were found as 10.44+2.48 for withdrawal, 4.87+2.28 for interpersonal commu-
nication, 12.25+6.98 for independence performance; 31.54+8.36 for independence competence; 8.54+4.73 for
hobbies, 8.23+7.31 for initial social activity and 4.16+2.60 for job. It was determined that the more self-stigma scale
average points increased, the more social functioning average points decreased and some sociodemographic
variables affected the average points of social functioning and self-stigma scale. Conclusion: It was determined
that the patients treated in forensic psychiatric unit had self-stigma and social functioning levels at a medium level,
the more their tendency of self-stigma increased the more their social functioning levels decreased and their self-
stigma tendencies and social functioning levels were affected by some sociodemographic variables. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2015; 16(2):113-121)
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GiRIiS

Damgalama, genel olarak kronik bir hastalik
tanisi konmus olan insanlar hakkindaki olumsuz
digutnce kaliplarinin dogurdugu bir statu kaybi
ve diglamadir.'! Damgalama, ruhsal bozukluk
tanisi konan bireyler i¢in ayrica 6nem tasimak-
tadir ve ruh saghgi standartlarinin iyilestiriimesi
igin Diinya Saglik Orgiitii'niin giindeminde énce-
likli konular arasinda yer almaktadir.? Erken
¢aglardan bu yana ruhsal bozukluk yasayanlar
toplumda en gok damgalanan bireyler olmustur.3
Damgalanma, hastalarin kendilik saygisinin
azalmasina ve siklikla moral bozuklugu, sosyal
uyumda bozulma, sugluluk ve utang duygula-
rinda artisga neden olmaktadir.# Hastalar, dam-
galanma algisi nedeniyle, hastalik etkilerinden
bagimsiz olarak, yeniden eski toplumsal ve
mesleksel rollerine ddnememektedir. Damgalan-
ma algisi, ruhsal nedenlerle kendini toplumdan
soyutlamaya ve davranigssal kaginmaya yol
agmaktadir. Bu durum, hastalarin daha az
sosyal destek almalarina neden olarak® iyilesme
sureglerini olumsuz yénde etkilemektedir. Top-
lumda eski islevselligine dénemeyen ve toplum-
sal baglari zayiflayan hastalar daha fazla dam-
galanmakta ve bu bir kisir déongu seklinde
slirmektedir.5 Bireyin toplumdaki olumsuz kalip
yargilari kendisi i¢in kabullenmesi ve bunun
sonucunda degersizlik, utan¢ gibi olumsuz
duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesi
durumunda igsellestirilmis damgalama,® hastalik
belirtilerini kdtulestirerek, iyilesmeyi geciktirmek-
te ve hastalar zarar gérmektedir.”

Sosyal iglevsellik (Si), genis anlamiyla galisa-
bilme, kigilerarasi iligkileri surdurebilme ve
kendine bakabilme yetisi olarak tanimlanmigtir.®
Calismalar®®'° psikiyatri hastalarinda damga-
lanmanin, hastalarin toplumsal ve Si diizeyini
olumsuz yonde etkiledigini géstermektedir. Bir
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calismada, hastalarin %46’s1 kendilerini tam
veya kismen yetersiz veya eksikmig gibi hisset-
tiklerini, yaklasik %401 ¢evresindeki kisiler tara-
findan tam veya kismen yetersiz veya eksikmis
gibi goruldiklerini bildirmistir. Ayni ¢alismada,
hastalarin %601 hastaliklarinin evlenme konu-
sunda olumsuzluk vyaratacadini ve yaklasik
%55’i de is bulma konusunda zorluk yasaya-
cagini distinmektedir. Hastalarin yaklasik yari-
siI, toplumsal iligkilerde hastaliklarinin kendile-
rine olumsuz etki yaptigini algilamaktadir. Has-
talar topluma goére kendilerini daha fazla dam-
galamakta ve toplumla iligkileri arttikca, kendi-
lerini damgalama egilimleri de artmaktadir."’

Cesitli galismalar'>?' toplumumuzda ruhsal
bozuklugu olan bireylere ydnelik damgalama
egilimini agikga gostermektedir. Toplum tarafin-
dan ruhsal bozukluklara karsi gelistirilen tepkile-
rin benzerleri hatta daha fazlasi, adli psikiyatri
hastalarina da gésterilmektedir. CUnki bu hasta-
lar hem suglu, hem de ruh sagligi bozuk olarak
iki kez etiketlenen?? ve toplumla daha az iligkide
bulunan bir hasta grubunu olusturmaktadir. Bay-
san Arabaci ve arkadaslari, RSHH'de calisan
hemesirelerin tutumlarini inceledikleri bir calisma-
da, hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina yone-
lik olumsuz tutum egilimi gosterdiklerini ve bu
hastalari tehlikeli olarak algiladiklarini belirle-
mistir.2®> Adli psikiyatri hastalarina yonelik az
sayida galismanin oldugu Turkiye’de, adli psiki-
yatride bakimlari yUrttulen bireylerin bu olumsuz
tutum ve yargilardan nasil etkilendiklerini (icsel-
lestirilmis damgalama-iD) ve bunun Si’leri izeri-
ne etkisini gosterir bir galisma yoktur. Buradan
hareketle, bu galisma Turkiye’de RSHH'nin adli
psikiyatri birimlerinde tedavi olan bireylerin:

- ID ve Si diizeylerini belirlemek,
- ID durumlari ile Sl diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemek,
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- Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin iD ve
Sl diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapil-
mistir.

YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu arastirma
verileri 15 Ocak-30 Nisan 2013 tarihleri arasin-
da toplanmigtir. Turkiye’de Saglik Bakanhgdrna
bagli ve Adli Psikiyatri Birimi olan bes RSHH’de
(Adana, Elazig, istanbul-Bakirkdy, Manisa,
Samsun) yuritilmesi planlanan arastirma, iki
hastane yonetiminin c¢aligmanin yapilmasini
onaylamamasi nedeniyle U¢ hastanede yapil-
mistir. Bu ¢ hastanede tedavi olan hastalardan
(s=109) katilamayacak dizeyde psikiyatrik belir-
tileri olan ve galismaya katilmak istemeyenler
(s=22) disinda toplam 87 hasta arastirmaya
alinmistir.  Veriler, arastirmacilar tarafindan
hastalarla yiz ylize goruserek toplanmistir.

Veri toplama araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak G¢ form
kullaniimigtir:

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
ilgili literatrr taranarak olusturulan form, hasta-
larin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
egitim durumu, ruhsal hastalik bilgisi gibi) belirle-
meye yoOnelik kapali ve agik uglu olarak hazir-
lanmis 16 sorudan olusmaktadir.

Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damga-
lanma Olgegi (RHIDO): Ritsher ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis ve ruhsal bozuklugu olan-
larin damgalanmaya iligkin igsel yasantilarini
yansitan ‘igsel damgalanmay1’ degerlendirmek-
tedir. Yirmi dokuz maddeden olusan ve igsel
damgalanmay! degerlendiren bir 6z-bildirim
Olgegidir.?* Turkge gegerlilik ve glvenilirlik galis-
malari Ersoy ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir. RHIDO ve alt 6lgeklerinin glivenilirlik kat-
sayilar 0.63-0.93 arasinda bulunmustur.?® Bu
Orneklem grubu igin 0.79 olarak hesaplanmistir.
Bes alt boyuttan olusan Likert tipi dlcek madde-
leri 1-4 arasinda puanlanmaktadir. ‘Damgalan-
maya karsi diren¢’ alt 6lcek maddeleri ters puan-
lanmaktadir. Toplam RHIDO puani 4-91 puan
arasinda degismektedir. Yiksek puan, kisinin
icsellestiriimis damgalanmasinin olumsuz yénde
daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir.?®

Sosyal islevsellik Olgegi (Si0): Birchwood ve
arkadaslari tarafindan gelistiriimistir.  Yedi
bélimden olusan 6lgegin Turkge gegerlilik ve
glvenilirlik galigmalari Erakay tarafindan yapil-
migtir.28 SiO, kisinin biitiin sosyal roliine yapilan
yarglyi gerektiren rol iglevlerini nicelik yoninden

degerlendiren bir aractir. Yuksek puan, iglevsel-
likte olumluya dogru gidigi gostermektedir.
Ozkan ve arkadaglarinin galismasinda élgegin
guvenilirlik katsayisi 0.79 bulunurken,?” bu galis-
mada 0.70 olarak hesaplanmistir.

Verilerin degerlendirmesinde, saylr ve yuzde
dagihimlari yapilmis ve degiskenler arasindaki
iliski t-testi, varyans analizi ve korelasyon ana-
liziyle incelenmistir.

Arastirmanin etigi

Arastirmanin yapilabilmesi igin izmir Katip Cele-
bi Universitesi Atatirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan ve RSHH’nin bagh
bulundugu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliklerinden yazil izin alinmistir. Aragtir-
maya katilan hastalara isim belirtmeyecekleri,
verecekleri bilgilerin gizli kalacagi ve arastirma
disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina
iliskin aciklama yapilmigtir. Arastirmaya katilip
katiilmama konusunda higbir baski yapilmadan
gonallt katihm olmasina 6zen gdsterilmistir.

BULGULAR

Hastalarin %94.3'0 erkek ve yas ortalamasi
37.784+11.12'dir. Hastalarin %60.9'u ilkogretim,
%20.7’si orta 6gretim ve %3.4’0 Universite mezu-
nudur; %6.9'u okuryazar degildir. Arastirmanin
yapildidi1 gline kadar en uzun sure kdyde yasa-
digini belirten hasta orani %40.2’iyken, arastir-
manin yapildigi sirada %31.0’i halen kdyde
yasadidini belirtmigtir. Hastalarin %35.6’sinda
yurt ici veya yurt disi gb¢ Oykusu varken,
%64.4’Gntn hig go¢ yasamadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Hastalarin %17.2’si bosanmis ve %31.0’i halen
evli olup, %19.5’i hastaneye yatmadan 6nce esi
ve cocuklari ile, %58.6'si de esi, gocuklari
ve/veya anne-babalar ile birlikte yasadigini
belirtmistir. Hastalarin %43.7’si hastaneye yat-
madan 6nce ¢alismadigini belirtmistir. Hastala-
rn %52.9'u arastirmanin yirutaldigu siradaki
gelir durumunu orta, %39.1°i k6tl olarak deger-
lendirmistir. Hastalarin %41.4’Gntn saglk har-
camalarinin Genel Saglik Sigortasi kapsaminda
Yesilkart tarafindan karsilandidi saptanmistir
(Tablo 1).

Hastalarin %75.9'unun tanisi psikotik bozukluk
(sizofreni, sizoaffektif bozukluk, akut psikotik
bozukluk bagka turli adlandirilamayan psikotik
bozukluk, genel tibbi duruma bagh olmayan
psikotik bozukluk gibi), %24.1’inin non-psikotik
bozukluktu (affektif bozukluk, alkol-madde
bozuklugu, kisilik bozuklugu gibi); %80.5’i alti yil
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri

Tablo 2. Hastalarin psikiyatrik hastalik 6zge¢migsleri

Tanitici 6zellikler Sayl % Sayi %
Yag (Ort.£SS) 37.78+11.12 Psikiyatrik bozukluk tanisi
16-28 11 127 Psikotik bozukluk 66 75.9
29-38 41 471 Non-psikotik bozukluk 21 241
28-32 1 fg ?32 Psikiyatrik bozukluk suresi
. 0-1 yil 7 8.0
Cinsiyet 2-5 yil 10 115
Kadin 5 o7 6ve 1 yil 70 805
Erkek 82 943
Egitim diizeyi Ha§taneye yatis sayisi
Okuryazar degil 6 6.9 Hic 13 149
Okuryazar 7 8.0 _Bllr kez 12 13.8
ikégretim 53 60.9 Iki kez 14 16.1
Orta 6gretim 18 20.7 Ugve T 48 552
Universite 3 34 Hastanede yatis siiresi
En uzun yasanan yer 0-3ay 50 57.5
Koy 35 40.2 4-6 ay 9 103
ilce 27 31.0 7-12 ay 4 46
Sehir 17 195 1-3 yil 14 16.1
Buylksehir 8 92 4 ve tyil 10 115
Halen yaganan yer Ailesinde psikiyatrik bozukluk tanisi
Koy 27 31.0 Yok 52  59.8
lice 28 322 Var 35 402
Sehir 29 333
Buiyiiksehir 3 3.4 Toplam 87 100.0
Gog
Goe yok 56 64.4
:59909.Var 24 276 ve daha uzun siiredir tedavi gérmekteydi.
's gog var ro80 %55.2'sinin daha cok sayida hastane-
) 055. ¢ veya daha ¢ok sayida hastane
M:i(ée:\:lglrﬁ?mis 42 483 ye yatis Oykislt vardir, %67.8inin hastaneye
Bosanmis 15 17.2 son yatisindaki t_edg\{i S_Uresi alti ay veya daha
Esi 6Imis 3 34 kisadir. %40.2'si birinci derece akrabalarinda
Evli 27 31.0 (%6.9'unun annesi, %8.0’inin babasi, %21.0%-
Kiminle yasiyor nin kardesi, %2.3'nln gocugu ve %1.1'inin esi)
Anne-baba ile 41 471 ruhsal bozukluk tanisi oldugunu belirtmistir
Es ve cocuklar ile 17 19.5 (Tablo 2).
Ezinglgcuklarve anne-baba ile 1g ]lg Hastalarin RHIDO alt ve toplam délgek puan
Diger 6 6.9 ortalamalari sirasiyla soyledir: “Yabancilagsma’
Calisma durumu icin 14.3(_513.58 (max:24), ‘kalip yargilari onay-
Calismiyordum 38 437 lama’ igin 16.90+3.85 (max:28), ‘algilanan
Diizensiz calisiyordum 24 276 ayrimcilik’ igin 12.11+£2.89 (max:24), ‘sosyal geri
Diizenli galigtyordum 25 287 cekilme’ icin 14.34+3.61 (max:24), ‘damga-
Gelir durumu lanmaya karsi direng’ igin 13.26+2.03 (max:20)
Kotl 34 391 ve toplam olcek (icsellestiriimis damgalanma)
Orta 46 52.9 icin 44.43+12.80 (max:91).
lylv . : 780 Hastalarin SiO alt élgek puan ortalamalari soyle
Saglik glivencesi . . , o
Yok 15 17.2 bulunmustur: ‘Cekilme’ 10.44+2.48, ‘kisilerarasi
Yesilkart 36 414 iletigim’  4.87+2.28, ‘bagimsizlik performans’
SSK 20 23.0 12.25+6.98, ‘bagimsizlik yetkinlik’ 31.54+8.36,
Emekli Sandig 8 92 ‘hobiler’ 8.54+4.73, ‘Oncll sosyal etkinlikler
Bag-Kur 8 92 8.23+7.31 ve ‘is/meslek’ 4.16+2.60°dir.
Toplam 87 100.0
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Hastalarin SiO’nin alt boyutlari ile RHIDO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatis-
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Tablo 3. Hastalarin RHIDO ve SiO toplam ve alt dicek puan ortalamalari arasindaki iligki

icsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) (Say1=87)

Yabanci- Kalip yargilarin Algilanan Sosyal geri Damgalanmaya Olgek

lasma onaylanmasi ayrimcilik cekilme karsi direng toplam

Sosyal gekilme r -0.2927 -0.139 -0.184 -0.189 -0.026 -0.214"
p 0.006 0.199 0.088 0.080 0.814 0.046

Kisilerarasi lletisim r -0.254" -0.060 -0.225™ -0.153 -0.246" -0.222"
p 0.018 0.583 0.036 0.158 0.022 0.039

Bagimsizlik performans r  -0.252° -0.229" -0.167 -0.237" -0.299™ -0.291"
p 0.019 0.033 0.123 0.027 0.005 0.006

Bagimsizlik yetkinlik r -0.163 -0.224° -0.171 -0.174 -0.091 -0.215
p 0.132 0.037 0.114 0.107 0.403 0.046

Hobiler r -0.123 -0.054 -0.114 -0.124 -0.332" -0.164
p 0.255 0.621 0.292 0.252 0.002 0.128

Onciil sosyal etkinlikler  r -0.231" -0.214 -0.265 -0.256" -0.304™ -0.310"
p 0.031 0.047 0.013 0.017 0.004 0.004
is/meslek r -0.052 -0.029 -0.112 -0.093 -0.110 -0.007
p 0.632 0.793 0.301 0.393 0.312 0.951

*p<0.05, **p<0.01

Tablo 4. Hastalarin RHIDO ve SiO’niin alt ve toplam 6lgek puan ortalamalarini etkileyen degiskenler

Igsellestiriimis Ozdamgalanma Olgegi

Kalip  Algila- Sosyal Damga-
Yaban- vyargilari nan ay- geri ge- lamaya Olgek
cillasma onaylama rimcilik kime direng toplam

Sosyal Islevsellik Olgegi
Kisile- Bagim- Bagim- Onciil
Sosyal rarasi sizlik-per- sizlik-yet- sosyal
cekilme iletisim formans kinlik Hobiler etkinlik. Is/meslek

Medeni durum
Egitim durumu

F=3.32*

p=0.041"
F=3.38*
p=0.039"

Calisma durumu

Algilanan gelir
durumu

En uzun
yasanan yer

Alile tipi
t=-2.92**
p=0.005

Ailede psikiyatrik t=-2.81**
tani p=0.006"

Gog etme durumu

Psikiyatrik tani

t=-2.49" t=-2.42*
p=0.015 p=0.018

t=-2.59*
p=0.011
t=-2.54*
p=0.013"

F=5.74**
p=0.001
F=2.40*
p=0.044"
F=5.15"
p=0.008
F=8.34** F=6.11**
p=0.001" p=0.003"
F=4.02** F=3.48* F=3.58*
p=0.01" p=0.02 p=0.017

F=10.85** F=2.70*
p=0.001"p=0.036"

t=-2.40*
p=0.019
t=-2.32*
p=0.023

* Ba@imsiz deg@iskenlere gére RHI'D(") ve Si.(") oOlgeklerinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak p<0.05diizeyinde anlamli bir fark vardir.
** Bagimsiz degiskenlere gore RHIDO ve SIO élgeklerinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak p<0.01 diizeyinde anlamli bir fark vardir.

Cinsiyet, yatis siiresi ve yatis sayisi ile iliski bulunmamistir.

tiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmis-
tir (p<0.05). SiO’nin alt boyutlari ile RHIDO ve
yabancilagsma, kalip yargilarin onaylanmasi,
ayrimcilik ve geri ¢ekilme alt él¢cek puan ortala-
malari arasinda ters, damgalanmaya karsi
direng alt dlgek puan ortalamasi arasinda ise
dogru orantili bir iligki vardir (Tablo 3).

Hastalarin RHIDO ve SiO alt élgek puan orta-
lamalarinin bazi sosyodemografik degiskenlere
gore farkhhk gosterdigi belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4). RHIDO igin yapilan ileri analizde bu
farklarin, ailede psikiyatrik bozukluk tanisina
sahip olan hastalarin yabancilasma, algilanan
ayrimcilik, sosyal geri ¢cekilme ve i¢sellestirilmis

Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16:113-121
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damgalanma puan ortalamalarinin; hastaneye
yatmadan dnce duzensiz bir ise sahip olanlarin
algilanan ayrimcilik puan ortalamalarinin, psi-
kotik bozukluk tanisi olan hastalarin yabancilag-
ma ve igsellestiriimis damgalanma puan ortala-
malarinin diger hastalardan anlamli dizeyde
daha yuksek ve gelir durumunu iyi olarak algila-
yan hastalarin sosyal geri ¢ekilme puan ortala-
malarinin dider hastalardan anlamli dizeyde
daha dusuk olmasindan kaynaklandigi saptan-
mistir (p<0.05). SIO igin yapilan ileri analizde ise
bu farklarin, bugtine kadar en uzun sure blyUk-
sehirde yasayan hastalarin bagimsizlik perfor-
mans, hobiler ve éncul sosyal etkinlik puan orta-
lamalarinin; gekirdek aile tipine sahip olan hasta-
larin kisilerarasi iletisim ve bagdimsizlik perfor-
mans puan ortalamalarinin; gelir durumunu iyi
olarak algilayan hastalarin bagimsizlik perfor-
mans ve Oncul sosyal etkinlik puan ortalamala-
rinin; gegmisinde gé¢ etme ve ailede psikiyatrik
bozukluk tanisina sahip olan hastalarin bagim-
sizhk yetkinlik puan ortalamalarinin; hastaneye
yatmadan 6nce duzenli bir ise sahip olanlarin
is/fmeslek puan ortalamalarinin, evli olanlarin
kisilerarasi iletisim puan ortalamalarinin diger
hastalardan anlamli dizeyde daha ylksek olma-
sindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin cinsiyet, hastanede yatis suresi ve
hastaneye yatma sayisinin ID ve Sl dizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Coklu regresyon analizi sonucunda, hastalarin
sosyodemografik degiskenleri ile Si diizeyleri-
nin ID’ye etkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p=0.006) Ancak, her degis-
kenin hastalarin ID (izerine etkisi incelendiginde,
hastalarin sadece ruhsal bozukluk tanilarinin
(p=0.009) ve sosyal g¢ekilme durumlarinin
(p=0.015) iD’yi anlamli diizeyde etkiledigi, diger
degiskenler ile ID durumlari arasindaki iligkinin
anlamh olmadigi saptanmistir (p>0.05).

TARTISMA

Yas ortalamalarina gore gelisimsel olarak uUret-
ken ve yaratici donemde olmalarina karsin,?
hastalarin  gogunun yetkinliginin/verimliliginin
yeterli dizeyde olmadidi gérulmektedir. Yarisin-
dan fazlasinin egitim dizeyi disiktir. Yariya
yakini hi¢ evlenmemis, klglk bir sosyal ¢evre-
de anne-babasiyla birlikte yasamaktadir. Hasta-
neye yatmadan 6nce herhangi bir iste ¢calisma-
digini belirten hastalar arastirmanin yuratuldi-
gu sirada da gelir durumunun kéti oldugunu ve
saglik harcamalarinin Yesilkart'la karsilandigini
belirtmektedir.
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Hastalarin %75.9’unun psikotik bozuklugu var-
dir, ortalama alti yil veya daha uzun suiredir
ruhsal bozukluk tedavisi gérmektedir. Yineleyen
yatis 6ykusu olan hastalarin %67.8’i son yatig-
larinda alti ay veya daha kisa suredir tedavi
gormektedir. Sosyal islevselligi bozulan sizofre-
ni hastalarinda, yineleyen hastane yatiglarinin
arttigi bilinmektedir.?® Caligmamizda da hasta-
larin yarisindan fazlasinin ¢ veya daha fazla
yatig dykusu vardir.

RHIDO puan ortalamalarina gére, hastalarin
yabancilagma, ayrimcilik ve sosyal geri ¢cekilme
egdilimlerinin orta dizeyde oldugu, kalip yargilari
onayladigl ve damgalanmaya karsi direng gelis-
tirdigi, dolayisiyla igsellestiriimis damgalanma-
larinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bazi
calismalarda sizofreni hastalarinin ig¢sellestiril-
mis damgalanma dizeyleri ylksek bulunur-
ken,30-32 Werner ve arkadaslari, arastirma bulgu-
larimiza benzer sekilde orta dizeyde bulmus-
tur.®® Damgalama hastalar igin 6nemli bir relaps
ve yeniden hastaneye yatis nedenidir.3* Calis-
mamizda da, orta dizeyde igsellestiriimis dam-
galanmasi olan hastalarin yineleyen yatiglarinin
oldugu gérulmektedir.

SiO puan ortalamalarina gére hastalarin Si'leri
orta diizeydedir. Orta diizeyde kisilerarasi iligki-
lere sahip olan hastalar ortalamanin altinda bir
sosyal ¢cekilme yasamaktadir. Bagimsiz olabilme
yeterliligine sahip olmalarina karsin bagimsiz
olma performanslari disukttr. Hastalarin bagim-
sizhk yetkinligi yeterli dizeyde olmasina karsin
adli psikiyatri klinik ortamlarinin hastanin bagim-
sizligini ortaya koyabilecegi terapétik bir ortama
veya alt yapiya sahip olmamasi nedeniyle hasta-
larin bagimsizlik performans puanlarinin daha
disuk oldugu dusunulmektedir. Klinik ortamlarin
hastalarin sosyal islevselligini destekleyecek
nitelikte olmamasi nedeniyle, bos zamanlarini
degerlendirme ve 6ncll sosyal etkinliklerde
bulunma egilimleri de dusuiktir. Hastalarin 32'U-
ndn psikotik bozukluk tanisina sahip olmasi ve
yaklasik her U¢ hastadan birinin tG¢ aydan daha
uzun suredir klinikte yatiyor olmalarindan dolayi
bir ise/meslege sahip olma ve yuritebilme
yoniindeki Si’leri diisiik bulunmustur. Sizofreni-
de is ve sosyal islevselligin olumlu iligkisi ¢alis-
malarla da ortaya konmustur.®'® Belgika'da
ruhsal bozuklugu olan hastalarin damgalanma
deneyimleri ve kurum 0Ozellikleri arasindaki iliski
incelenmis ve ruh saghgi rehabilitasyon merkez-
lerinin Ozellikleri (hasta populasyonu, saglanan
etkinliklerin tiirleri)®>3¢ ile arasinda zayif da olsa
bir iliski oldugu saptanmistir. Tirkiye’de ise
RSHH’deki ‘adli psikiyatri birimlerinde, gerek
olusturulan terapétik ortam, gerekse sunulan
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bakim hizmetleri agisindan bir standardizasyon
yoktur. Her hastane, adli bakim hizmetlerini
yurattdga servisi kendi kultiru dogrultusunda
diizenlemekte ve orgutlemektedir.3” Ustelik
Tarkiye’de bu alanda calisan hemsireler de
formel bir egitim streciyle ‘adli psikiyatri'de
uzmanlagma olmadidi i¢in, bu birimlerde bilgi ve
becerilerini siklikla deneyimleriyle elde etmis
olan hemsgireler galismaktadir.?337

Hastalarin iD ile Si'leri arasinda bir iliski s6z
konusudur. Hastalar yabancilasma yéniinde iD
arttikga sosyal c¢ekilme yasamakta, Kigilerarasi
iletisimi bozulmakta ve oncll sosyal etkinliklere
katihm ve bagimsizlik performanslari digmek-
tedir. Ruhsal bozukluklara yénelik kalip yargilari
onaylama egilimi arttikga dncul sosyal etkinlik-
lere katilimi, bagimsizlik yetkinlik ve bagimsiz-
lik performansi dusmektedir. Algiladiklari ayrim-
cihk arttikca kisilerarasi iletisimleri bozulmakta
ve oncul sosyal etkinliklere katilimlari azalmak-
tadir. Sosyal geri cekilme egilimi goOsterdikce
oncul sosyal etkinliklere katim ve bagimsizlk
performanslari dismektedir. Hastalar damga-
lanmaya karsi direng gelistirdikge Kigilerarasi
iletisimleri artmakta, 6ncul sosyal etkinliklere ve
bos zaman etkinliklerine katihmi, dolayisiyla
bagimsizlik performanslari artmaktadir. Sibitz ve
arkadaslari, damgalanma direncini 6zsayaql,
glclendirme ve yasam kalitesiyle olumlu ve
depresyonla olumsuz ydénde iligkili bulmusglardir.
Ayrica, yeterli sayida arkadas sahibi olmanin,
ayrilmis olmak yerine bekar veya evli olmanin
yuksek damgalanma direnci ile iligkili oldugu
bulunmustur.®® Hastalar, ID egilimleri arttikca
sosyal g¢ekilme egilimi gostermekte, kisilerarasi
iletisimleri bozulmakta, dncll sosyal etkinliklere
katihmlari azalmakta, bagimsizlik performans-
lari ve bagimsizlik yetkinlik dizeyleri digmek-
tedir. Yanos ve arkadaslari ruhsal bozuklugu
olan bireylerde ID’nin sosyal iliskileri etkiledigini
belirtmiglerdir.? Hill ve Startup, sizofreni hasta-
larinda ID ile negatif belirtiler, Si ve dz-yeterlilik
arasinda gugclu bir iliski oldugunu; ayrica 6z-
yeterliligin negatif belirtilerle giiglii ve Si ile orta
diizeyde iligkili oldugunu saptamiglardir.®® Ozet-
le hastalarin ID egilimleri arttikga Si’leri bozul-
maktadir. Bu nedenle adli psikiyatri hastalarina,
tedavi oryantasyonlarini hizlandirmak ve Si’le-
rini artirmak igin iD’yi azaltmayr amaglayan
cesitli tedavi stratejilerinin (ruhsal egitim, kabul
ve kararhlik terapisi, 6z-damgalamayi bitirme
gibi) uygulanmasi gerekli ve 6nemlidir.4%-42

Hastalarin bazi sosyodemografik degiskenleri iD
ve yabancilasma, algilanan ayrimcilik, sosyal
geri ¢ekilme durumlarini etkilemektedir. Ailede
psikiyatrik bozukluk &ykustine sahip olma,

yabancilagsma, algilanan ayrimcilik, sosyal geri
gekilme ve iD’lerini; hastaneye yatmadan énce
calisma durumu algilanan ayrimcihdi; gelir duru-
mu algisi sosyal geri gekilmelerini etkilemek-
tedir.

Caligmalar Si’nin egitim, is sahibi olma, sosyal
destek gibi cesitli gevresel etkenlerden etkilene-
bildigini gostermistir.4344 Calismamizda da, has-
talarin bazi sosyodemografik degiskenlerinin
(ruhsal hastalik tanisi, en uzun sire yasanan
yerlesim birimi, algilanan gelir durumu, go¢ ve
ailede psikiyatrik bozukluk tani dykisiine sahip
olma durumu, hastaneye yatmadan 6nce c¢alis-
ma durumlari) Si'yi etkiledigi gérilmektedir. Erol
ve arkadaslari evli sizofreni hastalarinin Si
dizeylerinin daha ylUksek oldugunu bildirirken,
Usall ve arkadaslari medeni durumun Si {zeri-
ne etkisinin olmadigini bildirmigtir.#®> Calisma-
mizda, hastalarin medeni durumlarinin kisilera-
rasi iletisimlerini etkiledigi gérulmektedir. Litera-
tirde kadin sizofreni hastalarinda sosyal islev-
selligin daha iyi oldugu sik vurgulanmig46
olmasina karsin, ¢alismamizda, hastalarin cin-
siyetinin ID ve Si diizeylerini etkilemedigi belir-
lenmistir.

Hastalarin ID egilimlerini bazi sosyodemografik
dzelliklerin ve Si diizeylerinin etkiledigi, degis-
kenler arasi iliskinin anlamh oldugu, ancak bu
sosyodemografik degiskenlerin etkisinin sinirli
diizeyde oldugu ve bunun raslantisal olabilece-
§i sonucuna variimistir. ID egilimleri ile sadece
sahip olunan ruhsal bozukluk tanisi ve sosyal
¢ekilme durumui iligkili bulunmustur. Konu ile ilgili
literatirde calisma sonugclarinin farkhlik gdster-
digi gorulmektedir. Brohan ve arkadaslarinin 14
Avrupa Ulkesinde ydruttikleri ve hastalarin
%41’inde ID’nin yiiksek bulundugu calismada,
sadece yasin ID durumunu etkiledigi saptan-
mistir.4” Hirvatistan'’da 62 adli psikiyatri hasta-
siyla yapilan g¢alismada, damgalanma deneyim-
lerinin ciddi psikiyatrik belirtiler, gen¢ yas ve
siddet icermeyen sug ile iligkili oldugu saptan-
mistir.#® Livingston ve arkadaslari 6z damgala-
ma dlzeyi, psikiyatrik belirti siddeti, hapsedilme
suresi ve evsizlik dykusu ile nemli dlgtde iliskili
bulmustur.4®

SONUG

Arastirma bulgulari, Turkiye’de yatakh adli psiki-
yatri birimi bulunan (¢ hastanede tedavi olan adli
psikiyatri hastalarinin iD ve Si’lerinin orta diizey-
de oldugunu, ID egilimleri arttikca Silerinin
bozuldugunu ve bazi sosyodemografik 6zellik-
lerinin igsellestirilmis damgalama ve Si diizeyle-
rini sinirh diizeyde de olsa etkiledigini ortaya
Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16:113-121



120 Adli psikiyatri hastalarinin i¢sellestirilmis damgalanma ve sosyal iglevsellik diizeyleri

koymustur. Psikotik bozukluk tanisi konan ve
sosyal geri ¢ekilme duzeyi ylksek olan hasta-
larin iD egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bu bulgulara gore, ruhsal bozuklugu olan
bireylerde ID ile miicadelede, sosyal izolasyonu
ve psikotik bozukluk tanisi olan hastalar 6zellikle
risk grubu olarak gérilmeli ve bu hastalarin Si’le-
rini artirmak igin i¢sellestiriimis damgalanma ile
micadeleyi de iceren kapsamli tedavi ve bakim
stratejilerinin  geligtiriimesi onerilir. Ayrica, bu
hastalarin bakim ve tedavilerinin yuritaldagu

birimlerdeki terapoétik ortamin iyilestiriimesi ve
gelecege yonelik nitelikli terapotik ortamlarin yer
aldig1 yuksek guvenlikli hastanelerin acgiimasi
Onerilir. Bunlarin yani sira, adli psikiyatri hasta-
sina hizmet sunan saglik calisanlarina yonelik
ruh saghgr bozuk suglu bireye yaklasim ve
bakim konusunda kapsamli ve dizenli hizmet igi
egitim programlarinin olusturulmasi ve yaygin-
lastiriimasi ve saglik ¢aliganlarinin bilgi ve bece-
rilerinin yapilandiriimis bir formel egitimle gelisti-
rilip uzmanlagsmanin saglanmasi énerilir.
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