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Ozet: Psikiyatri hasta yakinlarmda damgalanmay: belirlemek amaciyla “Psikiyatri Hasta Yakmlari Igin
Damgalanma Olgegi” (PHYDO) gelistirmektir. Bu metodolojik arastirma Hatay’da bulunan Toplum Ruh Sagligi
Merkezlerine diizenli olarak devam eden 170 sizofreni hasta yakiminda Eyliil 2015-Eyliil 2016 arasinda yapilmustir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan negatif anlam tasiyan 17 madde ve 3’lii Likert tipindeki olgek yiiz yiize
gorlisme teknigiyle uygulanmistir. Madde yanitlari; yanlis bir, bazen iki, dogru {i¢ puan olarak puanlandirilmistir.
Olgegin gegerliligi faktdr analiziyle, giivenilirligi Cronbach Alfa katsayisiyla degerlendirilmistir. Maddelerin
Olgekten c¢ikarilmast igin faktore katki sinir degeri <0,45 alinmig, 6lgegin kesme puaninin olup olmadigi ve kesme
degeri ROC egrisi analiziyle degerlendirilmistir. Analizlerde p<0,05 6nemli kabul edilmistir. Faktor analizine gore
6lgegin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,871, Barlett’s Testi sonucu onemli (p<0,001) bulunmus ve higbir madde
dlgekten gikarilmamustir. Olgek bes faktorlii bir yapiya sahip olup, toplam varyans agiklama orani %70,01°dir.
1.Faktor; Sosyal izolasyon ve yetersizlik, 2.Faktor; Kaginma ve kisileraras: iliskilerde bozulma, 3.Faktor;
Toplumsal negatif ayrimcilik, 4.Faktor; Gizleme ve utanma, 5.Faktor; Olumsuz igsellestirme olarak tanimlanmigtir.
Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,909°dur ve toplanabilir puan 6zelligi vardir (p=0,175). Olgegin puanlandirmasi en
diisiik 1,00, en yiiksek 3,00 puan olarak yapilmis, kesme puani 1,67 olarak hesaplanmistir. Gelistirilen 6lgek on yedi
Alind: ©28.12.2020 maddeli, bes alt boyutlu bir yapida, psikiyatrik hasta yakinlarinda damgalanma ifadesiyle ilgili ¢alismalarda
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Abstract: The objective of this study is to develop and validate the Stigma Scale for the Families of Psychiatric
Patients (SCFPP). The data for this empirical study has been collected by using face-to-face interviewswith n=170
Damgalanma schizophrenia patients in Hatay, Turkey during September 2015 and 2016. The developed questionnaire contained
Sizofreni hasta yakini 17 scale items that were negatively phrased and measured on a 3-point Likert scale, where l=incorrect,
Olgek gelistirme 2=sometimes, and 3=correct. Factor analysis and Chronbach’s Alpha were used to assess scale validity and reliabi-
lity. Measurement items that had less than 0.40 factor loadings have been eliminated from the final scale and the
ROC has been used to determine the cut-off points.All statistical analyses have been tested at p<.05 level.

Anahtar Kelimeler:

RL)CC{W{Z . 8122020 Kaiser-Meyer-Olkin analysis results yielded a KMO score of 0.871 indicating the appropriateness of the data for
Received in revised form : 18.03.2021 . . . . X X o . .
Accepted - 30.03.2021 factor analysis. Factor analysis results yielded five dimensions with 70.1% of the explained variance. Based on the
Available online - 03.05.2021 factor loadings of each dimension, the five dimensions may be labeled as: 1="Social isolation and insufficiency,”
2="Avoidance and poor interpersonal relations,” 3="Negative social discrimination,” 4="‘Shame and secrecy,” and
- 5=“Negative Internalization.” Analysis of data yielded strong Chronbach Alpha score of 0.909 confirming the scale
Keywords: reliability level. Maximum and minimum levels of the scale were 1 and 3 respectively with yielding 1.67 cut-off
Stigma point. The results of this study showed that the developed SCFPP scale could be used to measure the stigma impact

Relative of schizophrenia patients on the families of psychiatric patients.
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http:/dx.doi.org/10.29228/jamp.48597 Damgalama, genellikle kronik bir hastaliga sahip olan kisiler hakkindaki olumsuz diisiincelerin

neden oldugu bir dislama ve statii kaybidir!. Damgalanmanin temelinde nyargi ve olumsuz inanglar

é'z)tzjl,/lg‘g)ﬂ“/lfldsihlagm yer almaktadir®. Damgala(n)madan en ¢ok etkilenmekte olan gruplardan biri psikiyatri hastalaridir®.
Giiniimiizde ruhsal hastaliga sahip olan kisiler hala biitiin diinyada biiyiik bir ayrimcilik ve damgalan-

ma ile kars1 karsiyadir. Bu nedenle bu kisiler damgalanma endisesiyle tedavi i¢in saglik kurumlarma
basvurmamakta ya da toplum tarafindan diglanmalar1 tedaviyi siirdiirmelerinde biiyiik bir engel
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olusturmaktadir. Ayni zamanda damgalanma tedavinin yani sira
kisinin sosyal iligskilerinde de ¢nemli sorunlara sebep olmaktadir®”.
Psikiyatri hastalarinin toplum tarafindan damgalanmasinin nedenleri
vardir. Bu nedenler, psikiyatrik bozuklugu olan kisiyi farkli olarak
gormek ve kisinin bu farkliligindan dolayr saldirgan oldugunu
diisiinmek, suglamak, davraniglarma anlam verememektir®’. Damgala
(n)maya neden olan en biiyiik etkenin ruhsal bozuklugu olan bireye
duyulan korkudur. Ruhsal hastaligin bir hastalik olarak algilanmamasi
da diger en o6nemli nedenlerden biridir®. Damgalanma psikiyatri
hastalarmi dissal ve icsel olarak etkiler’. Dissal olarak damgalanma,
hastanin akrabalari, yakin ¢evresi, arkadaslar1 ve isverenleri tarafindan
red edilmesidir’. Bu durumda sadece birey degil ayn1 zamanda bireyin
aile iiyeleri de damgalanmaktadir. Igsel olarak damgalanma ise;
reddedilmenin kiginin psikolojisinde yalnizlik ve depresyona neden
olmasidir.

Ruhsal hastaliklarin birey kadar aileyi de etkiledigi bilinmekte-
dir®. Toplumda ozellikle, hastaligin sebebinin aile oldugu
diisiiniiliir,aileler suglanir ve bu sekildeki yanlis inaniglar ve bunun
beraberindeki damgalayici yaklasimlar aile {iyelerinin kendilerini kotii
hissetmelerine sebep olur. Ruhsal hastaliga sahip olan bireyler tiim
diinyada biiyiik bir damgalanma ile karsi1 karsiyadir. Ancak damgala
(n)ma hastada oldugu kadar ailede de damgalanmaya maruz kalmakta
olup bu damgalanma aile de, i¢cine kapanmaya, cevreyle olan etkilesi-
minde ve sosyal aktivitelerinde azalmaya sebep olabilir, hatta aile
ityelerden birisi bazi durumlarda isini kaybedebilir’. Psikiyatri hastala-
rinin ailelerine gevrelerindeki bireyler sanki bu durum yiiz kizartici bir
sugmus gibi davrandiklar1 ve “psikiyatri hastasi olan bir kisinin babas1
ya da annesi olmak” seklinde damgalayici tutumlar sergilediklerinden
dolayr aileler bunlarla miicadele etmektedir '°. Aile iiyeleri toplum
icinde kendilerine farkli davranildig: igin yakinlarinin hasta oldugunu
gizlemektedirler'’.

Ulkemizde, toplumun ve hasta yakmlarimn, ruhsal hastalig: olan
bireylere yonelik gelistirdikleri tutumlarin1 konu edinen aragtirma-
lar vardir , fakat psikiyatri hasta yakinlar1 i¢in damgalanmay1
inceleyen ¢aligma sayisi sinirlidir . Bu eksikligin en 6nemli nedeni ise,
Tiirkiye’de psikiyatri hastalarinin yakinlari i¢in damgalanmay1 deger-
lendirebilen gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracinm olmayisidir”?. Bu
baglamda arastirma, literatiirdeki mevcut olan eksikligin giderilmesi
amact ve hastalar kadar ailelerinde maruz kaldiklar1 bu damgalanma-
nin farkedilmesi ve Onlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Ulkemizdeki konuyla ilgili arastirmacilara psikiyatri hastalarinin ya-
kinlari i¢in damgalanmay1 degerlendirebilecekleri bir 6lgme aracinin
kazandirilmasinin amacglandigi bu arastirmada, Sizofreni Hastalarinin
Yakinlar1 I¢in Damgalanma Olcegi gelistirilerek gecerlilik ve giiveni-
lirligi yapilmigtir.

MATERYAL ve YONTEM

Evren ve érneklem

Bu arastirmanin evreni Hatay Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli Antakya ve IskenderunToplum Ruh Saghgi
Merkezlerine (TRSM) kayith Sizofreni hastalarmin yakmlaridir.
Arastirmanin 6rneklemini ise TRSM’ye diizenli olarak devam eden
sizofreni hastalarinin yakinlar1 olusturmustur. Gegerlilik glivenirlik
caligmasinda dlgek madde sayisinin (17 madde) on kat1 kabul edildi-
ginden TRSM’ye Eyliil 2015- Eyliil 2016 tarihleri arasinda diizenli
olarak devam 170 hasta yakini 6rneklemi olugturmustur.
Veri toplama araglart

Tanmtict bilgi formu

Katilimcilara ilgili literatiir incelenerek hazirlanan tanitict bilgi
formunda hasta ve hasta yakini ile ilgili sosyo-demografik 6zellikler,
hastalikla iligkili 6zellikler ve hasta yakinlariin damgalanma ile

ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarini saptamaya yonelik
toplam 37 kapali uglu soru soruldu.

Sizofreni hastalaruimin  yakinlart icin damgalanma olgegi

(SHYDO)

Olgegin hazirlanmasinda Kol Akmcr’nin 2010 yilinda yapmis
oldugu “Sizofreni Hastalarmin Bakim Veren Yakinlarinda Hastalarin
Rehabilitasyon Merkezine Devam Etmelerinin Etkisi” adli tezinden
yararlanildi. Tezde veri toplama araci olarak kullanilan stigmatizasyon
ile ilgili 17 maddeden olusan 3’lii Likert tipinde anket kullanilmistir.
Her bir 6nerme i¢in yanlis “1 puan”, kismen dogru “2 puan”, dogru ise
“3 puan” ile puanlandirilmistir. Kol ~ Akinci’nin ¢aligmasinda anket
toplam puanin yiikselmesi hasta yakininda damgalanmanin yiikseldigi
anlamma gelmektedir. Bizim caligmamizda Kol Akinci’dan izin
alinarak anket formundan 17 maddelik 3°li Likert tipinde Olgek
gelistirildi. (EK 1). Her bir madde i¢in yanlis “1 puan”, kismen dogru
“2 puan”, dogru ise “3 puan” ile puanlandirildi.

Veri toplama siireci

Eylil 2015-Eylil 2016 tarihleri arasinda TRSM ya da ev
ziyaretlerinde belirlenen uygun bir odada hasta yakinlarina
aragtirmacilar tarafindan uygulamanin amaglar1 agiklandiktan, sozlii
ve yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz ylize goriisme teknigiyle
tanitict bilgi formu ve 6lgek uygulandi. Uygulama siiresi yaklasik 45
dakika siirdii.

Istatistiksel analiz

Faktor analizinde Eigen degeri 1’in tizerinde olan faktorler dikkate
alindi ve screen grafigi ¢izildi. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri ve
Barlett testi degerlendirildi. Maddelerin 6lgekten ¢ikarilmast igin
faktore katki sinir degeri <0.45 alindi. Maddelerden alinan puanlar
arasinda Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Faktor analizinin yapilabilmesi igin Olgekten elde edilen
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degerinin 0.60’1n iizerinde olmasi ve
Bartlett testi anlamlilik diizeyinin p<0.05 olmas:1 gerekmektedir.
Ayrica bir dlgegin gegerliliginde birinci faktor varyansinin tiim faktor-
lerin toplam varyansinin en az %30’unu olusturmas: gerekmektedir.

Olgegin  giivenilirlik analizi Cronbach Alfa katsayr
degerlendirildi, 6lgek puaninin toplanabilirligi test edildi. Olgegin
giivenilirliginde Cronbach Alfa degerinin en az 0.70’in {izerinde

ile

olmasi istenmektedir. Ayrica dlgegin kesme puaninin olup olmadig: ve
kesme degeri ROC Egrisi ile analiz edildi. Analizlerde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) (SPSS Inc., 2012) 21.0
istatistik programi kullanildi, p<0.05 6nemli kabul edildi.

Etik onay

Arastirma icin Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayr (Karar No:
01-17.09.2015), arastirmanin yapildigt TRSM’ler i¢in Hatay Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden yazili izin ve katilimcilar-
dan yazili onam alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %64.7°si (110) kadin, en
kiigligii 19, en biiyiigii 86 yasinda ve yas ortalamas1 51.28+13.21 idi.
%74.7s1 %91.8’si  sehir
yasamaktaydi. Egitim durumuna goére degerlendirildiginde; %41.8’1

Katilimcilarin evli ve merkezinde
ilkokul mezunu, %16.5’i okur-yazar degildi. Kadinlarm %22.7’si,
erkeklerin ise %5.0’1 okur-yazar degildi.. Katilimcilarin %61.8’1
(105) c¢alismiyordu; kadmlarn  %88.2°si  erkeklerin  %13.3’l
calismiyordu. Eve giren aylik gelir; %58.8’nin 1001-2500 TL idi.
Katilimcilarin %82.9’u hasta ile beraber yasiyordu. Yakilik

dereceleri degerlendirildiginde; %48.2°sinin g¢ocugu, %25.9’nun
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kardesi, %16.5’nin esi ve %5.9’nun anne ya da babasi hastaydi.
Hastalarimn ortalama hastalik siiresi 16.14+9.54 (2-50) yild1.

Gegerlilik

Faktor analizine gore dlgegin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.871,
Barlett’s Test sonucu onemli (p<0.001) bulundu (Tablo 1). Screen
grafik ¢izildi (Grafik 1). Hicbir maddenin faktore katkist 0,40 sir
degerine esit ya da diisiik bulunmadi ve dlcekten ¢ikarilmadi. Olgek
son haliyle bes faktorde toplandi. Bu bes faktoriin toplam varyans
agiklama oram %70.01 olarak saptandi. Olgegin birinci faktdriiniin 6
maddeden (1, 2, 3, 4, 9, 15. maddeler), ikinci faktoriiniin 3 maddeden
(5, 6, 7. maddeler), tiglincii faktoriiniin 3 maddeden (8, 10, 11. madde-
ler), dordiincii faktoriiniin 3 maddeden (12, 13, 14), besinci faktoriiniin
ise 2 maddeden olustugu (16, 17.maddeler) belirlendi.

Birinci Faktor: sosyal geri gekilme ve yetersizlik, Ikinci Faktor:
kagmma ve kisilerarasi iliskilerde bozulma, Ugiincii Faktér: toplumsal
negatif ayrimcilik, Dordiincii Faktor: gizleme ve utanma, Besinci
Faktor: olumsuz igsellestirme olarak adlandirildi.

Giivenilirlik

Olgegin Cronbach Alfa katsayr 0.909 olarak hesaplandi ve
toplanabilir puan ozelligi tasidig1 tespit edildi (F=1.838, p=0,175)
(Tablo 1). Olgek toplam puanmi madde sayisi olan 17’ye béliinerek
6lgekten almabilecek minimum puan 1, maksimum puan 3 sekline
doniistiirildii.

Kesme puant

Olgegin kesme puanmin olup olmadigi ve kesme degeri ROC
egrisi analiziyle degerlendirildi. ROC egrisi ¢izimi; psikiyatri hasta
yakinlarinin  dlgekten aldiklart puanlar ile “katildigimmiz  sosyal
etkinliklerde insanlarin size olan tutumunda farklilik hissediyor
musun?”’ sorusuna verdikleri yanit arasinda ¢izildi (Grafik 2). En
diisiik 1 en yiiksek 3 puan alinan Slgegin kesme puamt 1.67 olarak
hesapland: (Tablo 2 ve 3).
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Grafik 1. Sizofreni hastalarinin yakinlari i¢in damgalanma olgegi
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Grafik 2. ROC egrisi grafigi

TARTISMA

Son zamanlarda, psikiyatri hasta yakmlart ile damgalanma
arasindaki iligkiyi ortaya koyan arastirmalar, damgalanmanin gegerli
ve giivenilir 6lgim araglariyla degerlendirilmesine olan ihtiyact
arttirmistir. Bu nedenle, bu ¢alismada Sizofreni Hastalarimin Yakinlari
Icin Damgalanma Olcegi’nin Tiirkiye i¢in giivenilirlik ve gecerlilik
olciitleri incelenmistir. Olcegin oncelikle gecerlilik olgiitleri faktor
yapist incelenerek degerlendirilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi drneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunu belirmek i¢in yapilmakta-
dir'2131485 - Olceklerde kabul edilen KMO degeri; 0.7-0.8 iyi, 0.5-0.7
arasi orta, en az 0.5’tir. Eger sonug 0.5’ten kiiciik ise daha fazla veri
toplanmasi gerekmektedir'>'®'7. Verilerin, faktér analizi icin uygun
olup olmadigini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett’s Sphericity (BS) Testi yapilmistir. KMO degerinin 0.871 ve
BS degerinin p<0.001 bulunmasi, verilerin faktor analizi ig¢in oldukg¢a
uygun oldugunu géstermistir.

Olgeklerde kabul edilen madde faktor 6zdegeri; >0.45 olarak baz
almmaktadir'®, Olgegin faktor analizi sonucuna gore hicbir maddenin
faktor 6zdegeri 0.45 sinir degerine esit ya da diisiik olmadigindan
dlgekten higbir madde cikarilmamistir. Olgeklerde, faktdr analizinde
6lgegin kag faktorde toplanacagina karar verilmesi dl¢iisii olarak Scree
Plot Test’i yapilmakta olup 6zdegerleri 1 veya 1’den biiyiik olan
faktorler alinmaktadir'®. Scree Plot Test ile 6zdegerleri 1 veya 1’°den
biiyiik olan faktorler grafik metodu ile incelenmis olup 6lgegin bes
faktorlii  yapr sergiledigi Bes faktorlii  Olgegin
¢cozlimlemesinde 6zdegerler sirastyla Faktor 1 icin 41.55, Faktor 2 igin
9.16, Faktor 3 igin 7.26, Faktor 4 i¢in 6.12 ve Faktor 5 igin 5.90 olarak
bulunmusgtur. Bu bes faktoriin toplam varyans agiklama orani ise %
70.01 olarak saptanmistir. Birinci faktdr; sosyal geri c¢ekilme ve
yetersizlik Olgegi, ikinci faktdr; kagmma ve kisileraras: iligkilerde
bozulma d6lgegi, iigiincli faktdr; toplumsal negatif ayrimcilik Slgegi,

gorilmiistiir.

dordiincti faktor; gizleme ve utanma 6lgegi, besinci faktor ise; olum-
suz igsellestirme &lgegi olarak adlandirildi. Olgegin 6lgiit (benzer
Olgekler ya da halihazir) gegerliligini saptamak amaciyla, ilgili alan
yazin taramast yapilmis; benzer bir dlgek bulunamadigindan benzer
olcekler gegerliligi hesaplanamamistir. Olgegin tamamiim Cronbach
alfa giivenirlilik katsayist1 0.909 olarak hesaplanmustir ve oOlgegin
toplanabilir puan 6zelligi tasidig1 tespit edilmistir. Olgeklerde kabul
edilen Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 en az 0.7°dir'®". Elde
edilen giivenirlik katsayisi, dl¢egin gilivenilir oldugunu gdostermektedir.
Olgegin kesme puanmi ROC Egrisi analizi ile hesaplanmistir. ROC
egrilerinin analiz sonucu degiskeninin 6zellikle iki olasilikli (niiks
var-yok, depresyon var-yok,...vb) oldugu ve buna karsilik olarak karar
vermede kullanilacak olan degiskenin devamli oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. ROC egrisi verilen bir testin en iyi kesim noktasini
belirlenmede, yanlis ve dogru kararlarm yararlarii hesaplanmada
kullanlir®®?!'. Cahismamiz da ROC egrisi analizi; psikiyatri hasta
yakinlarinin 6lgekten almig olduklari puanlar ile “katildiginiz sosyal
etkinliklerde insanlarin size olan tutumunda farklilik hissediyor
musun?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda yapilmigtir. Minimum
1, maximum 3 puan alinan O&lgegin kesme puani 1.67 olarak
hesaplanmustir.

Sonug

Gergeklestirilen gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda top-
lam 17 maddeden ve bes alt faktérden “Sizofreni Hastalarmin Yakin-
lar1 I¢in Damgalanma Olgegi” gelistirilmistir. Gelistirilmis olan bu
6lgegin sizofreni hastalarinin yakinlarinda damgalanmayi belirlemeye
yonelik caligmalara katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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Tablo 1. Sizofreni hastalarinin yakinlari i¢in damgalanma 6lgegi faktor analizi sonuglar1 (N=170)

FAKTORLER

Bagslangi¢ 6zdegerleri (Initial Eigen values) (varyans yiizdesi)

Rotation sums of squared loading (varyans yiizdesi)

Faktor Analizi Sonras1 Donistiiriilmiis Bilesenler Matriksi Maddeler

3.Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in iyi ve doyum verici bir hayat yasayamiyorum

2.Yakimnimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in eskisi gibi sosyal degilim

15. Bu hastalik hayatimi berbat etti

1.Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in kendimi bu diinyada yabanci gibi hissediyorum

4. Yakimimin ruhsal hastaligi oldugu i¢in kendimi ailesinde hastalik olmayan insanlardan daha asag1 hissediyorum
9. Yakmimin ruhsal hastaligi oldugu i¢in topluma bir katkim olamaz

7. Yakmimin ruhsal hastaligi oldugu i¢in komsuluk iligkilerinde bana farkli davranilir

6.Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu igin kimse benimle yakinlasmak istemez

5.Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu igin reddedilmemek i¢in diger insanlara yaklasmaktan kagmiyorum
11.Yakinimin ruhsal hastaligi oldugu i¢in gittigimiz hastanelerde bana farkli davranilir

8.Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in i bulma veya isimi muhafaza etme konusunda bana farkli davranilir
10.Yakinimin ruhsal hastaligi oldugu i¢in toplu tasima araglarinda bana farkli davranilir

14.Yakinimin psikiyatrik bir hastaligi oldugunu saklama geregi duyuyorum

12.insanlar1 skkmamak igin yakmimin hastahgindan bahsetmem

13.D1g goriiniigiinden hasta oldugu anlasildig1 i¢in toplum i¢inde hasta yakinim ile birlikte gériinmekten rahatsiz olurum
16.Hasta yakini olmayanlarin beni anlamas1 miimkiin degil

17.Akil hastalar ile ilgili olumsuz yaygin inaniglar benim durumum dikkate alindiginda hi¢ de yanls sayilmaz

5,90
9,96

0,856
0,784

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 6rneklem yeterliligi

Barlett’s Test

Toplam varyans agiklama orani

Cronbach Alpha (Toplam madde sayis1 = 17)
Madde skorlari ortalamasi

Toplanabilirlik 6zelligi (Nonadditivity)

Tablo 2. Sizofreni hastalarinin yakinlar1 i¢in damgalanma
6lcegi ROC egrisi analizi

1 2 3 4
41,55 9,16 7,26 6,12
21,09 13,98 12,66 12,30
0,846
0,823
0,689
0,582
0,577
0,551
0,789
0,786
0,608
0,883
0,688
0,666
0,819
0,773
0,622
0,871
Approx.Chi square =1400,268
p <0,001
70,019
0,909

1,8040,38 (1,35-2,68)
F=5435 P <0,001

F= 1,838 p=0,175

Tablo 4. Sizofreni Hastalarmin Yakinlari I¢in Damgalanma Olgegi Maddelerinin
Ortalama ve Standart Sapmalari

Puan Duyarlilik 1-Segicilik Segicilik Sizofreni Hastalarinin Yakinlari igin Damgalanma Olgegi Maddeleri gt?i ss
0,0588 1,000 1,000 0,000
1,0882 0,961 1,000 0,000 Yakinmmin ruhsal hastaligi oldugu i¢in kendimi bu diinyada yabanci 1.67 < 0.81
1,1471 0,922 0,978 0,022 gibi hissediyorum ; ,
1,2059 0,857 0,935 0,065
1.2647 0,779 0,935 0,065 Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu igin eskisi gibi sosyal degilim 2,18 0,84
1,3235 0,688 0,903 0,097 3 o o
13824 0.636 0,882 0.118 Yakimnmmin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in iyi ve doyum verici bir hayat 2,21 40,80
yagayamiyorum
1,4412 0,545 0,828 0,172
1,5000 0,481 0,806 0,194 Yakimimin ruhsal hastaligi oldugu i¢in kendimi ailesinde hastalik 170 < 0.84
1,5588 0,442 0,785 0.215 olmayan insanlardan daha asag1 hissediyorum ’ ’
1,6176 0,390 0,763 - . L
0257] Yakmmmin ruhsal hastaligi oldugu i¢in reddedilmemek igin diger 1.62 £ 0.80
1,6765 0,325 0,656 0,344 insanlara yaklasmaktan kagintyorum ’ ’
1,7353 0,286 0,624 0,376
1,7941 0,247 0,581 0.419 Yakmimin ruhsal hastalig1 oldugu igin kimse benimle yakinlasmak 156 = 0.73
- > A
1,8529 0,208 0,570 0.430 istemez
19118 0,169 0,538 0,462 Yakimnimin ruhsal hastaligi oldugu i¢in komsuluk iligkilerinde bana 1644081
1,9706 0,156 0,516 0,484 farkl davranilir ’ ’
2,0294 0,130 0,505 0,495
2,0882 0,091 0,452 0,548 Yakmimin ruhsal hastalig1 oldugu i¢in is bulma veya isimi muhafaza 1.60+0.77
2.1471 0.078 0.409 0.591 etme konusunda bana farkli davranilir ? >
2,2059 0,078 0,376 0,624 o )
2,2647 0,065 0,376 0,624 Yakimmmin ruhsal hastaligi oldugu i¢in topluma bir katkim olamaz 1,60 + 0,80
2,3235 0,052 0,323 0,677 N Lo
23824 0.026 0,269 0.731 Yakinmmin ruhsal hastaligi oldugu i¢in toplu tagima araglarinda bana 138 +0.67
farkli davranilir
2,4412 0,013 0,247 0,753
2,5000 0,013 0,215 0,785 Yakinimin ruhsal hastalig1 oldugu igin gittigimiz hastanelerde bana 135066
2,5588 0,000 0,118 0,882 farkli davranilir 2 2
2,6176 0,000 0,097 0,903 .
2,7059 0,000 0,065 0.935 Insanlar1 sikmamak i¢in yakinimin hastaligindan bahsetmem 2,08 £0,81
2,8235 0,000 0,043 0,957 D1 goriiniigiinden hasta oldugu anlasildigi i¢in toplum iginde hasta 138 0.71
2,9412 0,000 0,032 0,968 yakimim ile birlikte goriinmekten rahatsiz olurum. ? ’
4,0000 0,000 0,000 1,000
z'jklng?:rln psikiyatrik bir hastalig1 oldugunu saklama geregi 1,57 40,79
Tablo 3. Sizofreni hastalarinin yakilarinda dlgekten alinan yuy
puana gére damgalama algis1 durumu Bu hastalik hayatimi berbat etti 1,92 +£0,82
DAMGALAMA ALGISI Say1 (%) Hasta yakini olmayanlarin beni anlamasi miimkiin degil 2,68 £0,54
YOK (1,00 - 1,67) 84 (49,4)
VAR (1,68 - 3,00) 86 (50,6) Akl hastalar ile ilgili olumsuz yaygin inanislar benim durumum 2434073
Toplam 170 (100,0) dikkate alindiginda higte yanlis sayilmaz
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