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OZET

Aysun Yildiz, Bir Universite Hastanesinde Ruhsal Hastahga ve Hastaya Yonelik
Inan¢, Tutum ve Damgalama Siireci. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastahklar1 Tezi. Zonguldak, 2018.

Amag¢: Bu calismanin amaci psikiyatrik tanit alan popiilasyonda igsellestirilmis
damgalama ve hasta yakinlar1 ile saglikli kontrol grubunun psikiyatri tanist almis
bireylere yonelik tutumlar1 ve inanglarinin incelenmesidir. Bu dogrultu da Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastrma Merkezi Aile Hekimligi ve
Psikiyatri polikliniklerine bagvuran hastalar dahil edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma 01.09.2017 ile 01.12.2017 tarihleri arasinda
katilimcilara ruhsal hastaliklara iliskin damgalama 6l¢egi, ruhsal hastaliklara yonelik
inanglar 6lcegi, ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlart 6lgegi ve sosyo-
demografik soru formu yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurtulmustur.

Bulgular: Arastirmaya 18 ile 65 yas arasi 294 katilimci dahil edilmistir. Genel
olarak sonuglar degerlendirildiginde psikiyatrik tanisi olan bireylerde klinik seyir
kotiilestikge (hastaligin siiresi, tedavi edilme orani vb.) ig¢sellestirilmis damgalama
Ol¢eginden alinan puanlar artmaktadir. Hasta yakinlar1 ve saglikli kontroller ruhsal
hastaliklara iliskin tutum ve inanglar1 degerlendirildiginde ise, tiim alt faktorlerde
hasta yakinlarina iliskin tutum ve inanglarin saglikli kontrollere nazaran daha olumlu
oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Ruhsal hastalik tanisi almis bireylerle iletisim ve yakin temas kurmanin

ruhsal hastaliklara iliskin tutum ve inanc¢lar1 olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: damgalama, ruhsal hastalik, igsellestirilmis damgalama, tutum.



ABSTRACT

Aysun Yidiz, The Examine Attitudes and Belief Among Mental Illness in a
University Hospital. Zonguldak Bulent Ecevit University Faculty of Medicine
Mental Health And Diseases, Zonguldak, 2018.

Aim: The aim of this study was to investigate the attitudes and beliefs of internalized
stigmatization and the healthy control group towards the psychiatric diagnosed
individuals in the psychiatric diagnosed population. Patients who applied to Biilent
Ecevit University Hospital Family Medicine and Psychiatry outpatient clinics were
included.

Method: The research was completed between 01.09.2017 and 01.12.2017 with
Internalized stigma of mental illness scale, the Beliefs Toward Mental Illness Scale,
Scaling Community Attitudes Toward The Mentally ill, individuals and socio-
demographic questionnaire.

Findings: 294 participants between the ages of 18 and 65 were included in the study.
In general, when the results are evaluated, the scores of the internalized stigma scale
increase as the clinical course deteriorates (duration of the disease, rate of treatment,
etc.) in individuals with psychiatric diagnoses. When the attitudes and beliefs of the
relatives of the patients and the healthy controls were evaluated, it was seen that the
attitudes and beliefs of the relatives of the patients were more positive than the
healthy controls.

Results: It has been found that communication and close contact with individuals
who have been diagnosed with mental illness have a positive effect on attitudes and

beliefs about mental illnesses.

Keywords: stigma, mental illness, internalized stigma, attitudes.
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SEKILLER LISTESI

Sekil 1: I¢sel damgalamanin psikolojik ¢iktilar iizerindeki moderatdr rolii



1. GIRIS VE AMAC

Damgalama uzun zamandir pek ¢ok azinliga ve farkliliga iliskin uzun zamandir
caligilan toplumsal bir sorundur (Goregenli, 2012). Damgalamay1 sosyalizasyonun
bir parcast ve kolektif yasamda barisin ve uyumun bir parcast olarak farkli
disiplinlerce calisilsa da, bazi calismalarda 6zellikle ayrimciliga ve damgalamaya
maruz kalanlarin tizerindeki etkilere odaklanmistir (Balsa & McGuire, 2003). Bu
etkiler is, aile, sosyal yasam gibi toplumsal hayatin pek ¢ok yoniinde olabilmektedir.

Bu calisma i¢in oncelikle ruhsal bozukluk tanisi almayan bireyler ile ruhsal
bozukluk tanisi almis bireylerin yakinlarinin, ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik
inanglar1 ve tutumlarinin ne yonde olacagi arastirilmig, sosyal iliski kurmanin
damgalamaya yonelik inan¢ ve tutumlar1 ne 6l¢giide etkiledigi arastirilmistir. Bir diger
tarafta ise ruhsal hastaliga sahip olanlarin igsellestirilmis damgalamaya iligskin alt

boyutlarmin ne dlgiide etkilendigi arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

Yapilan ¢alismalarda diinya niifusunun yarisinin hayatlarinin bir doneminde herhangi
bir ruhsal hastaliga yakalandigini géstermektedir (Martin ve ark., 2000). Corrigan’a
gore (2004) bu niifusun %30’undan daha az1 yardim aramakta ve tedavisini bagarili
bir sekilde tamamlamaktadir. Yapilan calismalar iyi degerlendirildiginde ruhsal
hastaliklarin pek ¢ogunun tam tedavi olunabilecegini gostermektedir; ancak ruhsal
hastalig1 olan bireylerin toplumdan dislanma kaygisi ve bu bireylere yonelik olumsuz
tutumlar, hastaliga yakalanmis kisilerin yardim arama eylemlerinin Oniine gegtigine
inanilmaktadir (Link ve ark., 1987). Toplumun bu olumsuz tepkisi; ruhsal hastaliga
sahip bireylerle aralarindaki sosyal mesafeyi agmasini, bu kisilerin daha fazla aci

cekmelerine ve kendilerine zarar verme davraniglarimi pekistirmelerine sebep

olmaktadir (Dingfelder, 2009).

2.1. Damgalama

Son 20 yilda farkliliklarin toplum icindeki oOrgiitlenmelerini inceleyen pek cok
calisma yapilmistir (Herdt & van der Meer, 2003; Williamson, 1999). Bu farkliliklar
etnik koken, cinsiyet, yas gibi demografik 6zellikler olabildigi gibi, eski hiikiimli
olma, ruhsal hastalia sahip olma gibi ozelliklerden de kaynaklanabilmektedir
(Celik, 2018).

Damgalama (etiketleme) ilk olarak Antik Yunan’da suglu ve tehlikeli kisileri
diger kisilerden ayirt edilebilmesi i¢in viicutlarinin bir boliimiinii daglamalarinda
kullanilmistir (Taskin, 2007). Psikoloji ¢ercevesinde ise damgalama, bir kisinin sahip
oldugu herhangi bir 6zellikten dolayi, bireyin saygiligin1 azaltarak onu toplumdan
dislamak, otekilestirmek anlamina gelmektedir (Goffman, 1963). Bir baska tanima
gore ise damgalama sadece bir kisiye yonelik yapilan olumsuz atif ve inanglarla
degil; bireyin iyilesmesini engelleyerek de yapilabilmektedir (Ritsher ve ark., 2003).

Damgalama bir “digeri” s6z konusu oldugunda ¢ok kolay bir sekilde ortaya
cikabilmektedir. Turner’a gore (1980) damgalama i¢in iki kisi olmasi yeterlidir.
Norm grubu igerisinde damgalanan gruplara bakildiginda son yillarda dikkat ¢eken
grup ruhsal hastalifa sahip olan bireyler oldugu goriilmektedir. Link ve Phelan
(2001) ruhsal hastaligt olan bireylerin tehdit edildigi bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Bu siire¢ ¢ok boyutlu olup etiketleme (labeling) ile baglamaktadir.



Etiketleme ruhsal hastaligi olan bir bireyin hastaligi ile alisilmadik bir davranis
(unusual behaviour) iligkilendirmek ile baslar ve bu davranis dezorganize davranis,
katotoni gibi semptomlar olabilecegi gibi sadece bir psikiyatriste gitmek bile
olabilmektedir. Daha sonra bir kisi herhangi bir davranisi ile hastalik arasinda bir
iliski kuruldugunda devreye giren ikinci mekanizma stereotiplestirmedir
(stereotyping). Stereotipler bireyleri kategorize etmek i¢in kullanilan bilissel
atiflardir ve bu kategoriler “ biz” ve “onlar” arasindaki ayrimi yapmak amaciyla
kullanilir (Byrne, 2000). Ornegin ruhsal hastalig1 olan bireylerin ciddi su¢ egilimi
olabilecegi toplumda en sik goriilen stereotiplerdendir (Angermeyer ve ark., 2003).
Benzer sekilde ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin gegmis yasantilarinda mutlaka
bir travma oldugu miti de sik¢a karsilasiimaktadir (Corrigan & Miller, 2004).
Leyens ve arkadaslar1 (1997) stereotiplestirme aragtirmalarina dikkat ¢cekmektedir.
Arastirmacilara gore bazen bir Ozellik stereotipi barindiran grup iiyelerinin pek
cogunda goziikebilmektedir; ancak bu siirecte hatali olanin bu 6zelligin grubun %100
icin genellestiriliyor olmasindan kaynaklaniyor oldugunu belirtmektedir.

Bireyler farkliliklarindan o6tiirli etiketlenip ve stereotiplestirildikten sonra
diger iiyelerden ayrilir (separated). Etiketlenmis olan birey sosyal acidan bir statii
kaybina maruz kalir ve son olarak ayrimciliga maruz kalir (Link & Phelan, 2001).
Son asama olan ayrimciliga maruz kalma, bireyin yasam firsatlarindan pek ¢oguna
ulagamamasina (is, egitim vb) sebep olmaktadir. Bunun yaninda pek ¢ok arastirma
ruhsal hastalift olan bireylerin sosyal ve duygusal ¢iktilarim1i da etkiledigini

gostermektedir (Goffman, 1963; Green ve ark., 2005).

2.2. Kendini Damgalama

Bir kisi toplumun belli 6zellik ya da 6zelliklere sahip kisileri damgaladigimi fark
ettiginde, bu durumu kendisi icin igsellestirmektedir. Goffman (1963) kendini
damgalamayz, kisinin kendi davraniglarini sugluluk, utanma ve asagilama duygularini
da icererek igsellestirildigi bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Pek ¢ok arastirmaciya
gore Ozellikle ruhsal hastaliga sahip bireylerde kendini damgalama, kisinin yardim
arama davranisini (help-seeking behaviour) engelleyen, yasam kalitesini diistiren bir
durumdur (Corrigan, 2004; Jost & Banaji, 1994). Hatta kendisine yonelik
damgalanan birey zamanla toplumun atfettigi 6zellikleri mesru olarak gorebilir ve

stereotipleri gercek olarak algilayabilmektedir (Link ve ark., 2001; Snowden, 2001).



Buradan hareketle pek ¢ok ruhsal hastaliga sahip birey kendisini daha az degerli
hissedebilir ve kendilerini toplum i¢in daha degersizmis gibi algilayabilir (Hudson,
2005). Bunun bir sonucu olarak pek ¢ok ruhsal hastaliga sahip birey, kendini
damgalamay1 igsellestirdiginde yapabilecegi islerden kagabilir, uzun siire issiz
kalabilir (Balsa & McGuire, 2003). Bu yiizden pek ¢ok ruhsal hastaliga sahip birey,
tiretken birer vatandas olma firsatin1 engellemektedir (Gary, 1991). United State
Department of Health and Human Services (2001) yapmis oldugu bir arastirmaya
gore ruhsal hastalifa sahip bireyler, benzer yasam kosullarina sahip olan ancak
ruhsal hastalifi olmayan bireylere gore, yasamis olduklari damgalamadan dolayi

fiziksel saglik imkanlarina daha az ulagmaktadirlar.

2.3. Toplumun Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumlar:

Yapilan caligmalar toplumun (public) ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin
bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyecek yonde oldugunu gostermektedir (Phelan
ve ark., 2000). Corrigan ve Watson yapmis olduklari ¢alismada (2002) toplumda en
sik karsilagilan stereotipin ruhsal hastaligi olan bireylerin davranislarinin tehlikeli ve
tahmin edilemez oldugu yoniinde algilandigi seklinde bulmuslardir. Ayni
arastirmacilar yaptiklar1 ¢alismada gergekte baskalarina zarar verme egilimi olan
hastalar1 %3’den az bulurken; medyada ruhsal hastalig1 olan bireyleri tehlikeli olarak
sunulma oranlarimi %77 olarak bulmuslardir. Bu aradaki asir1 farkin ve ruhsal
hastaliklarin halka sunus bic¢iminin, toplumdaki stereotiplerin olusmasinda ve
gelismesinde etkili oldugunu sdylemektedirler.

Caligmalar ayrica insanlarin ruhsal hastaliklar ile fiziksel hastaliklara yonelik
etiketlemeler arasinda da ayrim yaptiklarini, ruhsal hastaligi olan bireyleri fiziksel
hastaliklar1 olan bireylere gore daha olumsuz algiladiklarini da gostermektedir
(Kendell, 2001). Esses ve Beaufoy (1994) bunun temel sebebi olarak ruhsal hastaligi
olan birinin, normal sosyal etkilesimlerde bulunamayacagi ve dis goriiniislerinin
(disaridan bakildiginda) digerleri tarafindan tehdit olarak algilanamayacagi olarak
bildirmistir. Yazarlar bunun sebebini fiziksel engeli ya da hastaligi olan bireyin,
fiziksel hastaligindan dolay1 baskalarina zarar verememekte oldugundan; ancak
ruhsal hastaliga sahip bireyin, digerlerini fiziksel olarak tehdit edebilecekleri ve
tahmin edilemez oldugundan kaynaklandigini raporlamislardir (Esses & Beaufoy,
1994).



Yukarida bahsedilen olumsuz tutum ve damgalamalar hastalik bazinda
diisiiniildiigiinde ayn1 derecede olumsuzluk barindirmadigi bulunmustur. Ornegin
sizofreni veya bipolar bozukluk tanis1 almis hastalara yonelik olumsuz tutum ve
inanglar, anksiyete ve depresyon hastalarina gore daha olumsuz oldugu bulunmustur
(Griffiths ve ark., 2006). Bunun temel sebeplerine bakildiginda ise sizofreni veya
bipolar bozukluk tanist almig bireylerin digerlerinden farkli olarak algilandig1 (Crisp
ve ark., 2005), 6z bakim ve bagimsiz yasama becerilerinin tamamlanmamis
(Corrigan ve ark., 2001) ve hastaliklarinin sorumluluklarini almamalar1 (Lefley,
1989) baslica sebepler arasindadir. Arastirmacilar gergekten Ozellikle bazi
hastaliklarda (sizofreni gibi) baz1 durumlarda kisinin cezai sorumlulugu
olmayabilecegini, dolayisiyla yaptigi davranislarin sorumlulugunu alamayacaginin
dogru olsa da, burada hatali olanin bu durumun o ruhsal hastalig1 tagiyan her birey
icin gegerliymis gibi algilanmasindan kaynakli oldugu sdylenmektedir (Balsa &
McGuire, 2003).

Kimi zaman ise toplum hastayr damgalayabildigi gibi bazen de psikiyatrik
tedavi lizerinden kisiyi damgalayabilmektedir (Priest ve ark., 1996; Lauber ve ark.,
2005). Yapilan calismalar bu damgalamanin Ozellikle depresyon ve sizofreni
bozukluklarinda yardim aldig kisinin uzmanlik alani ile dogrudan iliskili oldugu ve
bunun toplumun damgalamasinin bir sonucu oldugunu gostermektedir (Jorm ve ark.,
1997). Angermeyer ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢calismada (1999) depresyon
ve sizofreni hastalarinin tedavi i¢in psikiyatristten daha ¢ok aile hekimlerini (1.
Basamak tedavi merkezlerine / general practitioners) tercih ettiklerini bulmuslardir.
Yazarlar burada hastalar igin psikiyatriste gitmenin daha damgalayic1 oldugunu
diistindiikleri i¢in bunu tercih ettiklerini sdylemektedirler. Peluso ve Blay (2009) bu
sebeplerle psikoterapi ve danigmanlik gibi ¢aligmalarin 6n plana c¢iktigini
belirtmektedir. Hastalarinda bu yiizden rahatlama egzersizleri, yasam stiline yonelik
miidahaleler (sportif aktiviteler gibi) ve yoga gibi teknikleri daha ¢ok tercih ettikleri
bulunmustur (Riedel- Heller ve ark., 2005). Bunlarin yaninda medikal tedaviler (ilag,
hastaneye yatig, elektro-konvulzif terapi) hastalarin en cok erteledigi tedaviler
arasinda gosterilmistir (Jorm ve ark., 2005; Lauber ve ark., 2005; Riedel- Heller ve
ark., 2005).

Genel popiilasyonun disinda bazi ¢alismalar ise saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarini arastirmaya yonelmektedir (Arkan ve ark., 2011;
Birdogan ve ark., 2002; Cam ve ark., 2007; Kayahan, 2009). Oncelikle tip fakiiltesi



Ogrencilerinin tutumlarina baktigimizda ogrenciler bir {ist sinifa gectikge psikiyatri
hastalarma yonelik tutumlarinin daha nétr oldugu saptanmaktadir (Birdogan ve
Berksun; 2002). Yazarlar bunun temel sebebinin iist smiflara dogru psikiyatri
egitimleri ve stajlarindan dolay1 ruhsal hastaligi olan bireylerle dogrudan iligki
kurduklar1 ve boylece olumsuz tutumlarmin giderek azalmis olabilecegi yoniinde
durmaktadir; ancak onyargi ve olumsuz tutumlarin kirilmasi sadece “kisa stireli” bir
calisma ile kirilmayacagmi sdyleyen calismalarda mevcuttur. Ornegin baska bir
calismada dordiincii, besinci ve altinci siuf tip 6grencilerinin (sirasiyla psikiyatri
dersi gormeyen, sadece teorik ders alan, teorik ve uygulamay: birlikte goren)
tutumlart karsilastirildiginda, ti¢ Orneklem grubu arasinda sizofreni hastalarina
yonelik olumsuz tutumlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Yanik ve ark.,
2003). Taskin ve arkadaslarinin (2003) yapmis olduklari benzer bir ¢aligmada ise,
ebelik, hemsirelik ve saglik memurlugu okuyan 6grencilerin sizofreni hastalarina
yonelik tutumlart tip 6grencilerinin tutumlarmma benzer bulunmustur. Caligsmalar
dolayisiyla sizofreni gibi psikotik bozukluklarda staj, teorik egitim gibi calismalarin
tip, hemsirelik, ebelik gibi saglik boliimii Ogrencilerinin olumsuz tutum ve
davraniglarin1 azaltict olmadigini; ancak nevrotik hastaliklarda egitim ve stajin
tutumlart degistirmede etkili olabilecegi yoniinde kanaate varmaktadir (Taskin ve

ark., 2003; Ozmen ve ark., 2004; Sar1 ve ark., 2005; Ozyigit ve ark., 2004).

2.4. Damgala(n)manin Sonuclari

Toplum tarafindan etiketlenme bireyleri dogrudan etkilemektedir. Toplum tarafindan
damgalanan bireyler, ruhsal hastaligin sebep oldugu semptomlarin yaninda bir de
toplumun hastaya yonelttigi olumsuz tutum ve davranislarla basa ¢ikmak zorundadir.
Bu yiizden Ociskova ve arkadaslari (2013) toplum tarafindan damgalanmanin kisinin
tedavisini ve yasam firsatlarim1 engelledigi icin damgalamayi, ruhsal hastaliga eslik
eden “ikincil bir hastalik” olarak tanimlamaktadir. Damgalanmanin sonuglarina
bakildiginda, ruhsal hastaliga sahip bireylerin benlik saygisinda diisiis ve 6z yeterlilik
algilarinda azalma oldugu saptanmistir (Fung ve ark., 2007). Ruhsal hastaliga sahip
bireylerle yapilan ¢alismalar etiketlenme sonucunda bu bireylerin en ¢ok iki alanda
sorun yasadiklarini bulmuslardir (Corrigan, 2001). Bunlardan ilki istihdamda ruhsal
hastalig1 olmayan bireylerle rekabet edememeleri, ikincisi ise bagimsiz ve giivenli bir

sekilde yasayamamalaridir. Ozellikle bu kisilerin ev kiralama ile is bulma siirecinde



problem yasamalari, hastaligin getirdikleri ile birlikte bas etmeleri gereken bir
problem olarak karsilarina ¢ikmaktadir.

Ozellikle ruhsal hastaliga sahip bireylerin is bulma imkanlar1 iizerine yapilan
caligmalar benzer yetkinliklere sahip ve ruhsal hastalig1 olmayan bireylere nazaran 3-
5 kat daha zor is bulduklari/ daha az ise alindiklar1 bulunmustur ( Morgan, 2005).
Amerika’da sekiz eyalette yapilan genis 6lgekli bir calismada c¢alisma yasina gelmis
(working-age) ruhsal hastaligi olan genglerle, ruhsal hastaligi olmayan genglerin
igsizlik oranlart incelendiginde, ilk grubun %61°1 issiz iken, saglikli gruptaki
genglerde issizlik oran1 %20 olarak bulunmustur (Cook ve ark., 2005). Crowther ve
arkadaslar1 ise (2001) ruhsal hastalig1 bulunan kisilerin ise alinma oranlarinin taniya
gore degistigini bildirmektedir. Buna gore farkli arastirmalarda major depresyon
tanist almis kisilerin istthdam edilme oranlar1 %40-60 iken, anksiyete bozukluklari
icin bu oran %20-35, sizofreni tanisi1 almig bireylerde ise ise alinma oran1 %10 olarak
bildirilmistir. Amerika’da isverenlerle yapilan bagka bir ¢calismada igverenlerin %70’
gecmiste Ozellikle madde/alkol kullanim bozuklugu veya antipsikotik tedavi alan
kisileri ise alma konusunda istekli olmadiklarin1 belirtmislerdir. Bunlarin yani sira
ruhsal agidan engeli olan bireyler fiziksel engeli olan bireylerle karsilastirildiginda
iki kat daha fazla ise alimda ayrimciliga ugradiklarina dair arastirmalarda mevcuttur
(Roeloffs ve ark., 2003).

Ruhsal hastalifi mevcut bireylerin is yasaminda ise alim asamasinda
karsilastiklar1 engelin disinda, yonetici pozisyonlarmma da daha az yiikseltildikleri
bulunmustur (Nicholas, 1998). Rosenheck ve arkadaslarmin (2006) yaptigi bir
calismada ruhsal hastaliga sahip bireyler saglikli akranlarina nazaran aym is ve
pozisyon i¢in daha az iicret almaktadirlar. Bu bulgu baska ¢aligmalar tarafindan da
desteklenmektedir (Murphy ve ark., 2005; Corrigan ve ark., 2005; Cook ve ark.,
2005).

Bir iste ¢alismanin kazanilan maastan bagimsiz olarak ruhsal hastaligi olan
bireylerde ruh sagligini olumlu bir yonde etkiledigini ve kaybedilen islevselligin
normallestirilmesinin anahtar rol oynadigint sdyleyen Liberman (2011) devletlerin
bu bireylerdeki “calisan” kimligini destekleyen kanunlar ve yonetmelikler ¢ikarmasi
gerektigine vurgu yapmaktadir.

Oz ve Barlas’in sizofreni tanis1 almis bireylerde bir iste ¢alisma durumuna
iligkin yaptiklar1 bir calismada katilimcilar, ¢alismanin kendileri i¢in faydalarini su

sekilde siralamaktadir:



e Bir iste calismaya verilen anlam: kendi bagimsizliklarinin desteklenmesi

ve toplum i¢inde var olma duygusu,

e Boslukta kalmis hissetme, i¢e ¢ekilme duygularinin 6niine gegilmesi,

e Sosyal etkilesim sayesinde onyargilarin azalmasi.

Buradan hareketle tlilkemizde ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik 6zel
kanunlar olmamakla birlikte, ruhsal hastali1 olan bireyler 931 Sayili s Kanunu’na
dayandirilarak istihdam edilebilmektedirler. Bu diizenleme daha sonra 1987 yilinda
cikarilan 1475 Sayili Is Kanunu'nun 1989 ve 1996 yilindaki degisikliklerle
giiniimiizdeki haline gelmis olup * Sakatlarin Istihdami Hakkinda Tiiziik”
yonetmeliginin 2. Maddesinde “bedensel, zihinsel ve ruhsal Oziirleri nedeniyle
calisma giliciinin en az %40'ndan yoksun oldugu saglik kurulu raporu ile
belgelenenler, bu Tiiziikk hiikiimleri bakimindan sakat sayilirlar.” denilmektedir.
Tiiziikte 50 ya da daha fazla isci ¢alistiran isyerlerinde igverenlerin is¢i sayisinin en
az %?2’si oraninda 6ziir durumuna bakilmaksizin eleman bulundurmasi zorunlulugu
getirilmistir. Daha sonra 2000 yilinda getirilen yeni bir diizenleme ile bu oran
%2’den %3’e cikartilmistir; ancak yiriirliikte olan tiiziikte ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik ayr1 bir maddenin olmayisi, isverenlerin tiim engelli olan sinifin
icinde en son tercih etmesine sebep olduguna iliskin goriigler 6n plana ¢ikmaktadir
(Y1ilmaz, 2012). Yilmaz’a gore (2012) igverenler ruhsal hastaligi olan bireyleri tercih
etmektense daha ¢ok fiziksel engeli olan bireyleri tercih etme egiliminde
olmaktadirlar. Celik (2018) tarafindan Ankara hizmet veren ve Tiirkiye’ nin en biiyiik
500 sirketi igerisinde yer alan sirketlerin insan kaynaklar1 departman yoneticileri
arasinda yapilan bir ¢alismada, insan kaynaklar1 miidiirlerine farkli dezavantajli grup
tiyeligi olan (etnik koken, cinsiyet, eski hiikiimli, cinsiyet, cinsel yonelim, ruhsal
hastalik tanisi1 almis olmak gibi) 11 farkli 6zge¢mis sunulmustur. Arastirma
sonuglarina bakildiginda erkek katilimcilar ruhsal hastaligi olan aday1 en son sirada
secerken, kadin katilimcilar ise ruhsal hastalik tanist almis olan adayr 11 aday
igerisinde onuncu sirada segmislerdir. Kadin katilimcilarin sonuncu siraya koyduklari
(en az tercih edilen) aday ise eski hiikiimlii olan aday olmustur.

Ruhsal hastalig1 sebebiyle konaklama imkanlari, is bulmak imkanlari, egitim
imkanlarina erisme konularinda kisitlanan bireyler aym1 zamanda 6znel iyi olus
(well- being), algilanan yasam doyumu gibi kriterler ag¢isindan da zorluklar

yagsamaktadir (Markowitz, 1998).



Ruhsal hastalik tanist almis bireylere yonelik yasalarca bazi Onlemler
alinmaya calisilmaktadir. Bunun bazi 6rnekleri Amerika, ingiltere gibi gelismis
iilkelerde 6zge¢cmislerde ruhsal hastaligi barindiracak sorular sormak, kisiden ilag
dokiimii ya da psikiyatri doktor raporu istemek yasalarca su¢ sayilmaktadir. Aym
zamanda sirket is¢inin ruhsal agidan takibinin yapilmasi amaciyla her tiirlii kolayligi
saglamakla ylikiimlidiir (Equality Act, 2010).

Ancak ruhsal hastaliga sahip bireyler etiketlendigi zaman sadece hasta olan
bireyler degil; aile tiyeleri ve ruhsal hastaliga sahip bireylerde cogu kez
damgalanmaktadir (Lefley, 1987). Hatta bazen damgalanmaya maruz kalan bireylere
ruh sagligl calisanlart da dahil olmakta ve damgalanmanin olumsuz sonuglarindan
etkilenmektedir (Persaud, 2000).

Yapilan ¢alismalar ruhsal hastaligi olan bireylerin %90 mnin ailesi ile birlikte
yasadigin1 gostermektedir (Chadda, 2014). Bu durum son 10 yilda ruh saghigi
alaninda ¢alisanlarin biitiinciil yaklagimda hastanin iyilik halini saglamak i¢in sadece
hastay1 tedaviye dahil etmenin yaninda, hastaya bakim verenlerinde tedaviye dahil
edilmesi gerektigi goriislinii ortaya ¢ikarmaktadir (Pusey- Murray & Miller, 2014;
Jankovic ve ark., 2011). Ozellikle bakim veren kisiler, hastanin tedavi siirecinde
hastanin takibi, hastaya duygusal destegin sunulmasi, ekonomik olarak hastalarin
desteklenmesi gibi rolleri {istlenerek tedavinin seyrini Onemli Olgiide
etkilemektedirler (Chadda, 2014; Jack-lde ve ark., 2013). Ayrica bakim verenler
cogu kez hastanin diirtiisellik, saldirganlik gibi bazi davraniglarini da tolere etmek
durumunda kalmaktadirlar (Pusey- Murray & Miller, 2014; Chadda, 2014). Tim
bunlar ¢ogu kez bakim vereninde algilanan stres diizeyini artirmakta ve uzun vadede
depresif sikayetlerini artirabilmektedir (Pusey- Murray & Miller, 2014; Chadda,
2014; Jankovic ve ark., 2011). Tim bunlarin yaninda bakim veren kisiler uzun
vadede duygusal tiikenmislik yasamaktadirlar (Jack-lde ve ark., 2013). Bakim
verenlerin karsilastigi bu “yik” iki kategoriye ayrilmaktadir: objektif ve siibjektif.
Objektif boyut giinliikk aktivitelerin kisitlanmasi, ekonomik maliyetleri kapsarken;
Oznel boyut kiginin utanma, toplum tarafindan damgalanma ve dislanma, gibi
durumlar1 kapsamaktadir. Yapilan ¢alismalar bakim verenlerin 6zellikle toplumdan
dislandig1 zaman intihar, inkar etme, dini ugraslara yonelme gibi durumlarla karsi

karstya kaldigin1 gostermektedir (Chadda, 2014).



Venkatesh ve arkadaslar1 (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada tipki hastalar
gibi, bakim verenlerinde toplumun Onyargi ve stereotiplerini igsellestirebildiklerini,
bundan dolay1r bakim veren olmanin getirdigi zorluklarin yaninda bir de toplumun
etiketlemesiyle basa ¢ikmak zorunda kaldiklarini, bu durumda stres diizeylerinin ve
depresif sikayetlerinin daha fazla oldugunu, somatik sikayetlerin siklikla dile

getirildigini sdylemektedir.

2.5. Ruhsal Hastaliklarda Damgalamayi Etkileyen Psiko-Sosyal Kuramlar

2.5.1. Cinsiyetgilik

Damgalamaya yonelik degiskenlere bakildiginda ilk goéze c¢arpan degisken
cinsiyetcilik goziikmektedir. Cinsiyet¢ilik, bireyin biyolojik cinsiyetiyle iliskili
olarak toplumun bireyden bekledigi sosyal roller olarak tanimlanabilir. Tiirkgeye
cevrildiginde biyolojik cinsiyet (sex) ile toplumsal cinsiyet (gender) birbirinin yerine
kullanilsa da, birbirinden ayrilan kavramlardir. Biyolojik cinsiyet, kisinin lireme
organlar {izerinden tanimlanirken, toplumsal cinsiyet daha ¢ok toplumun erkek ya da
kadin oldugu i¢in, toplumda nasil davranmasi gerektigi iizerinden tanimlanmaktadir.
Cinsiyet rollerinden beklentilerin ayrimlagsmasi kendiliginden bazi olumsuz tutumlari
beraberinde getirmektedir (Hinkleman & Granello, 2003). Toplumsal cinsiyete
dayali cinsiyet rolleri, toplumun zihinsel hastaliklar hakkindaki izlenimlerini ve
inanglarin1 etiketlenmesinde onemli 6l¢iide rol oynamaktadir. Ve kisinin ruhsal
hastalig1 tlizerinden olan etiketlemeler ¢cogu zaman toplumsal cinsiyet rolleri ile
birlikte etiketlenmektedir (Phelan & Basow, 2007). Buna 6rnek vermek gerekirse,
tipik olarak ruhsal hastaliga sahip erkeklerin madde kullanim bozuklugu, anti-sosyal
kisilik bozuklugu, patolojik kumar bozuklugu ile iliskilendirilirken, kadinlar daha
cok depresyon ile iligkilendirilmektedir (Wirth & Bodenhausen, 2009). Ruhsal
hastaligin semptomlar1 bakimindan kadinlar ve erkekler ayrilmaz ve ayni hastalik
i¢in benzer semptomlar gdsterse de, sosyal olarak ayrilmaktadirlar. Ornegin yapilan
arastirmalar ruhsal hastaliga sahip olan kadinlarin, ruhsal hastaliga sahip erkeklere
gore toplum tarafindan daha fazla tolere edildigini sdylemektedir. Bunun temel
sebebinin sahip olunan ruhsal hastaligin ¢ogu zaman kadindan beklenen sosyal
rolleri etkilememesi gosterilmektedir; ancak ¢ogu kez ruhsal bozukluklar erkeklerin,

toplumun erkeklerden bekledigi sosyal rolleri (evine bakmak, para kazanmak vb)
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yerine getirilmesini engellemektedir (Schnittker, 2000). Tim bunlara ek olarak
ruhsal hastaliga sahip kadinlarin, ruhsal hastaliga sahip erkeklere oranla daha az
damgalandiklar1 ¢alismalarda vardir (With & Bodenhausen, 2009). Tiim bunlara ek
olarak kadin ve erkeklerin ruhsal hastalig1 olan bireyleri nasil algiladiklarina yonelik

aragtirmalar da mevcuttur (Wirth & Bodenhausen, 2009).

2.5.2. Sosyal iliski Kurma

Ozellikle Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Allport (1954) tarafindan ortaya atilan
farkli gruplara yonelik olumsuz tutum ve davranislar agiklamaya calisan sosyal iliski
kurma kurami, farkliliklarin birbirleriyle iletisim kurduklari takdir de aralarindaki
algilanan farkliliklarin azalacagini, benzerliklerin ise ¢cogaltilacagini 6ne stirmektedir

(Celik, 2018).

2.5.3. Stereotipler

1922 yilinda Lipmann tarafindan “insani yerlestirdigimiz kategoriler” olarak
tanimlanan stereotip (kalipyargi) terimi, dezavantajli grup iiyeligi olan bireyin bir
Ozelliginden yola ¢ikarak bireyi homojenlestirme siirecini ifade etmektedir.
Stereotipler genel olarak grup {yelerine paylastirilmis inang ve tutumlari
kapsamaktadir ve bu tutum ve inanglar olumlu ya da olumsuz olabilmektedirler
(Leyens, 1983).

Lipmann’a gore (1922) insan zihni aym1 anda gelen tiim uyaranlara cevap
verebilecek biligsel kapasiteye sahip olamadigi i¢in stereotipler, uyaran kiimesi
i¢cindeki verinin i¢inden anlamli olani algilayip yorumlamamizi kolaylagtirmaktadir.
Ayrimcilikla iliskilendirildiginde stereotipler, kisinin herhangi bir 6zelliginden yola
cikarak “onun” diger 6zelliklerini de dis grup ozelliklerine genellestirildiginde rol
oynamaktadir (Corrigan, 2007). Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz stereotipler
genel olarak iki bi¢imde olugmaktadir. Bunlardan ilki ruhsal hastalig1 olan bireylerle
etkilesim sonucunda, digeri ise medya, toplumdaki otorite figiirleri gibi araclar
yoluyla, eksik ya da yanlis bilgi araciligiyla olusmakmaktadir (Corrigan ve ark.,
2011). En sik bilinen olumsuz stereotipler asagidaki gibidir:
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e Ruhsal hastalig1 olan bireyler tehlikelidir,
e Kendi kendine konusan insanlar delidir,

e Tuhaf hareketler yapan insanlar tehlikelidir.

2.5.4. Onyargilar

Tiirk Dil Kurumu sézligiine gore “Bir kimse veya bir seyle ilgili olarak belirli sart,
olay ve goriintiilere dayanarak onceden edinilmis olumlu veya olumsuz yargi, pesin
yargl, pesin hiikiim, pesin fikir.” olarak tamimlanan Onyargi, Allport (1954)
tarafindan ise herhangi bir sebep olmaksizin, belli bir kisiye, ziimreye, gruba yonelik
gelistirilmis olan olumsuz tutumlar seklinde tamimlanmaktadir. Onyargilar ¢ogu
zaman birbiriyle benzer/paralel olarak tamimlansa da, igerik olarak birbirlerinden
ayrilmaktadir. Bunlardan ilki 6nyargilarin tamami olumsuz olurken, stereotipler
olumlu da olabilmektedir. Ornegin * Tiim Almanlar disiplinlidir” ciimlesi olumlu bir
stereotiptir. Diger fark ise stereotipler hem bilissel hem de emosyonel tepkiyi i¢inde
bulunmaktadir (Corrigan, 2007). “Ruhsal hastalig1 olan bireyler tehlikelidir ve beni
korkuturlar.” climlesi bu duruma ornek verilebilir. Brockington ve arkadaslari
tarafindan yapilan (1993) bir caligmada ruhsal hastalifi olan bireylere yonelik
Onyargilarda, toplumdaki tutumlarin {i¢ tema etrafinda toplandigi sonucuna
ulasilmustir.

1. Ideoloji: Bu kiime, ruhsal saghigi “bozuk” olanlarin toplumun “saglikli”
olanlarindan ayr1 tutulmasin iceren, 6ziinde de ruhsal hastalig1 olanlarin
“tehlikeli ve korkulmasi gereken” kisiler oldugu fikrinden olusan temadir.
Bu kiimeye “ Ruh sagligt yasam alanlarmin disinda kurulmalidir.”
climlesi 6rnek verilebilir.

2. Sorumluluk: Bu kiime o6zellikle hukuk alanmmin baz1 psikiyatrik
bozukluklarda suc¢ isleyen bireyin akil sagliginin olmamasi durumunda
cezai  sorumlulugunun  olmamasindan  dolayr  ortaya  c¢iktig1
diisiiniilmektedir. Buna gore katilimcilarin yarisindan fazlasi ruhsal
hastaligt olan bireylerin yaptiklar1 eylemlerden dolayr sorumluluk
alamayacaklari, bu yiizden de siirekli “saglikli” bireyler tarafindan
yonetilmeleri gerektigi goriisiinii bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada bu
kiime otoriterlik olarak tanimlanmis (authoritarianism) olup temelde

“ruhsal hastalig1 olan bireyler ortak yasanilan alanlardan diglanmalidir”
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gibi ifadeleri igermektedir (Taylor ve Dear’dan aktaran; Brockington ve
ark., 1993).

3. Yardimseverlik: Son kiime ise ruhsal hastalifi olan bireylere bakim
verilmesi, topluma adapte edilmeleri gerektigi ve “sagliklilar” tarafindan
tolere edilmesi gereken grup olarak tanimlanmiglardir. Bu tema etrafindan
fikir belirten katilimcilarin ¢ogu ruhsal hastaligi olan bireyleri “bakima
muhta¢ kimseler” olarak tanimlamaktadir. Onyargilarin ortaya ¢iktig

yerde tam olarak burasi gosterilmektedir.
2.6. Damgalama ile Miicadele

Bir onceki boliimlerde damgalamaya maruz kalan bireylerin, gerek sosyal gerekse
ruhsal alanda yasadigi problemler anlatilmigtir. Damgalama ile ilgili literatiiriin bir
kism1 ise damgalamayla nasil basa cikilabilecegi konusunda fikir yiirtitmektedir.

13

Arastirmacilarin bu konuda baslangic noktast “ ruhsal hastaligi olan bireylerin,
toplumdaki damgalanmadan farkli etkilenmelerinin sebebi nedir?” sorusu olarak
belirlenmistir. Genel olarak ruhsal hastaligi olan bireylerin damgalanmadan farkli
etkilenmelerinin en 6nemli sebebi i¢sel damgalanma olarak belirtilmektedir (Rusch
ve ark., 2009). Pek ¢ok c¢alismaciya gore i¢sel damgalanma (bireyin toplumun
kendisine  yonelttigi olumsuz tutum, inan¢ ve fikirleri igsellestirerek,
mesrulagtirmasi) bireyin toplumsal damgalanma ile psikolojik c¢iktilar arasinda

moderator bir degisken olarak gorev almaktadir (Ritsher & Phelan, 2004; Rusch ve
ark., 2009; Ritsher ve ark., 2003). Bu iligki Sekil 1°de gosterilmektedir.

Toplumun ] f Psikolojik

Damgalamasi Ciktilar

[
»

I¢sel Damgalama

o J

Sekil 1: I¢sel damgalamanin psikolojik ciktilar iizerindeki moderator rolii
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Yapilan pek ¢ok calisma ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin (sizofreni gibi)
toplumun onlara yonelttigi damgalamaya yonelik olumsuz tutum, kalipyargi ve
inanglar igsellestirenlerin, bu durumu igsellestirmeyenlere gore daha diisiik benlik
saygisi, daha diisiik moral (demoralization), daha diisiik gelir, diisiik yasam kalitesi
algisinin oldugu; bunlarin yaninda ilag tedavilerine daha az uyum gosterdigi
bulunmustur (Link, 1987; Perlick ve ark., 2001; Sirey ve ark., 2001).

Bunlara benzer olarak arastirmalar, toplumun bireye yonelttigi damgalamay1
reddeden bireylerin damgalamaya kars1 daha direngli (resilience) olduklar1 ¢ikan
sonuclar arasindadir (Rusch ve ark., 2009).

Stresin sebebi ne olursa olsun, kisinin basa ¢ikma giicli yahut sosyal destegi
yeterli oldugu zaman bireylerin stresin olumsuz sonuglarindan daha az etkilendigi
bilinmektedir (Cohen & Wills, 1985). Pek ¢ok calisma sosyal destegin hem genel
popiilasyonda hem de ruhsal hastaligi olan bireylerde fiziksel ve psikolojik olumsuz
sonuglarini olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir (Holmes & River, 1998; Miller
& Kaiser, 2001; Ilic ve ark., 2011). Toplumsal damgalamaya yonelik sosyal destegin
olusu asagidaki degiskenlerle dogrudan iliskilidir:

1. Psikiyatriye kendi istegi ile bagvuru yapmak (Lam & Rosenheck, 1999),

2. Hastaneye yatig1 kabul etmek ve yatis sayis1 (Albert ve ark., 1998),

3. Depresyon (Johnson ve ark., 2000),

4. Yasam Kalitesi (Yanos ve ark., 2001),

5. Toplumsal katilim (national attention) (Chou & Chronister, 2012).

Damgalama ile miicadeleye yonelik programlara bakildiginda genel olarak

asagidaki degiskenleri miidahale programlarina dahil ettikleri goriilmektedir:
2.6.1. Egitsel Miidahaleler

Egitsel miidahaleler tipik olarak ruhsal hastaliklarin sebepleri, ruhsal hastaliklarin
tedavileri hakkinda bilgi vermeyi igermektedir. Cogu zaman bu bilgi modiiliine
ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumda damgalamadan dolayr maruz kaldig
olumsuz tutumlar ve Onyargilarda dahil edilmektedir (Corrigan & Penn, 1999). Bu
tir egitimler basta Ogrenciler, saglik profesyonellerine verildigi gibi genel
popiilasyona da bilgi vermek amaciyla siklikla basvurulmaktadir. Ozellikle Corrigan
(2004) bu tiir egitimleri verirken bazi 0zel popiilasyonlara egitim vermenin,

toplumdaki olumsuz Onyargilar1 ve tutumlari ingsa ederken Onemli roller
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oynayabilecegini, bu yiizden bazi 6zel popiilasyonlara o6zellikle bu egitimlerin
verilmesi gerektigini sdylemis ve bu durumu “ anahtar 6zellikli gruplar (key power
groups)” olarak tamimlamistir. Bu tiir gruplara isgiler, adalet saglayicilar, saglik
calisanlari, yonetici sinifi (milletvekili, belediye baskani vb) 6rnek verilebilir. Egitsel

miidahaleler yapilirken de kendi i¢inde bazi siniflamalara gidilmektedir:

2.6.1.1. Egitsel stratejiler

Onyarg: ve ayrimcilig1 azaltmada salt bilgi vermenin temel prensibi bu miidahalenin
diisiik biit¢e gerektirmesinden kaynaklanmaktadir (Lincoln ve ark., 2008). Salt bilgi
vermenin etkinligini inceleyen bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Genel olarak dnyargi
ve ayrimciligi azaltmak icin verilen bilgiler ampirik olarak bu egitimlerin kisa
vadede etkili oldugunu soylese de (Penn ve ark., 1994); uzun vadede ruhsal hastaligi
olanlara kars1 tutum ve davranislarda degisiklik yarattigimma dair ikna edici sonuglar
bulunmamaktadir (Corrigan & Gelb, 2006). Ozellikle egitsel yaklasimlar hastaligin
etiyolojisine dair biiyiikk Ol¢iide biyolojik ya da genetik unsurlar igerdigi
gosterildiginde, bu tiir ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik kisiyi davranislarindan
dolay1 suclama gibi Onyargi ve tutumlar degisse de bazi olumsuz tutumlarin
degismedigi gosterilmektedir (Corrigan & Shapiro, 2010). Dahasi hastaligin genetik
ya da biyolojik kokenli oldugu 6grenildiginde bireyler “ ruhsal hastalik biyolojik ya
da genetik kokenli oldugu i¢in davraniglarint kontrol edemez” seklinde bir algi
yerlesebilecegini, bunun da genel popiilasyonun ruhsal hastaligi olanlarla sosyal
mesafeyi artirdigint sdyleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Angermeyer ve ark.,
2009; Schomerus ve ark., 2012).

Ancak bu bilgilerin yaninda bazi egitsel ¢aligmalarin olumlu etkileri oldugunu
bildiren ¢alismalarda vardir. Ornegin Bahora ve arkadaslar1 tarafindan (2008) polis
memurlart ile yapilan 40 saatlik bir miidahale programinda polis memurlari, ruhsal
hastalig1 olan bireylerle karsilastiklarinda yapacaklarina dair 6z-yeterlilik algilarinda
bir artis oldugunu, farkindalik kazandiklarini bildirmislerdir. Ergenlerle yapilan
baska bir calismada ise yapilan farkindalik egitimlerinin ergenlerin ruhsal hastaliga
yonelik olumsuz tutumlarini degistirdigi bulunmustur (Boysen & Vogel, 2008;
Costello ve ark., 2006; Essler ve ark., 2006).
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2.6.1.2. Tliski kurma stratejileri

Iliski kurma stratejileri genel olarak ruhsal hastaligi olan bireylerle saglikli olan
bireyleri bir arada olup iliski kurmaya odakl: stratejilerdir. Yapilan ¢alismalar iliski
kurma stratejilerinin olumsuz tutum ve davraniglart degistirmede salt egitim
stratejilerinden daha etkin oldugunu gostermektedir (Corrigan ve ark., 2001). Bunun
yani sira kigiler arasi iligki kurma stratejileri uzun vadede olumlu yonde davranis
degisikligini sagladigina yonelik gii¢li kanitlar vardir (Corrigan ve ark., 2003a;
2003b). Yamaguci ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada (2011) geng
yetiskinleri li¢ gruba ayirip ilk gruba sadece egitim, ikinci gruba video tabanli iliski
kurma, ii¢lincii gruba ise dogrudan iliski kurmanin etkinliklerini karsilastirdiklarinda,
en etkili yontemin dogrudan iliski kurma oldugunu gostermislerdir (Corrigan ve ark.,
2012).

2.6.2 Genis Olgekli Medya Kampanyalari

Genis Olgekli medya kampanyalari Ozellikle genis popiilasyona ulagmak igin
kullanilan yontemlerdendir. Temel olarak ruhsal hastaligin sebepleri, semptomlari,
prevalansi ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi verilip genelde kamu spotu seklinde
olmaktadir. Daha etkili bir yontem olarak kamu spotlar1 ve mesajlar verilirken
genelde iinlii kisiler ya da alaninda taninan saglik profesyonelleri bu spotlarda
oynamaktadirlar. Diinya ¢apinda en ¢ok bilinen 6rneklerinden bazilar1 sunlardir:

1. Defeat  Depression  (Ingiltere- ayrintili  bilgi  i¢in  bakimz:

http://www.defeatdepression.ca/ )

2. Changing Minds (Yeni Zelanda- http://changingminds.org/ )

3. See me (iskogya - https://www.seemescotland.org/ )

Yukarida verilen iki programda tiim {ilke capinda yiiriitilen ve toplumun
tamamini kalkindirmay1 amaglayan uzun vadeli ¢alismalardir. Temelde toplumdaki
onyargi ve olumsuz inanglar1 kirmay1 hedeflemektedir. Yapilan caligmalar bu tiir
programlarin etkili oldugunu bildirse de, karsilastirma grubunun olmayisi

aragtirmalarin sinirliliklar arasindadir (Vaughan ve ark., 2004; Paykel ve ark., 1998).
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3. YONTEM

3.1. Orneklem

Arastirmaya toplam 294 kisi katilmistir. Bunlardan 100’1 psikiyatri poliklinigine

bagvuran hastalar, 100’1 psikiyatriye bagvuran hastalarin yakinlar1 ve geri kalan 103

katilime1 da Biilent Ecevit Universitesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran 103

kisiden olusmaktadir ve kontrol grubu amaciyla veri toplanmistir. Aile hekimligine

bagvuran hastalardan 9 tanesi daha 6nce psikiyatrik hastalik bildirmeleri sebebiyle

veriden dislanmasi ile 94 kisiden toplanan veriler aragtirmaya dahil edilmistir.

Genel olarak aragtirmaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:

18-65 yas arasinda olmak,

Caligmaya goniillii katilmayr kabul etmek ve bilgilendirilmis onam
formunu onaylamak,

Iletisim kurulabilen ve alg1 sorunu olmamast,

Gorme ve isitme engelinin olmamasi,

Okur yazar olanlar.

Diglama kriterleri olarak ise;

Mental retardasyon, yaygin gelisimsel bozukluk, otizm, agir bilissel yeti

yitimi, demans gibi hastalig1 olan kisiler diglanmistir.

3.2. Veri Toplama Arag¢lari

3.2.1. Sosyo-Demografik Soru Formu

Bu formda katilimcinin cinsiyeti, yasi, medeni hali gibi demografik bilgilerinin

yaninda; kendisinde, ailesinde ya da cevresinde psikiyatrik bir hastalik olup

olmadigi, ge¢miste intihar girisiminin olup olmadig1 gibi ruhsal bozukluklara iliskin

Klinik bilgiler alinmistir.
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3.2.2. Ruhsal Hastahklarda icsellestirilmis Damgalanma Olg¢egi (RHIDO)

Ritsher ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda, psikiyatri hastalarinin i¢sellestirilmis
damgalamay1 6z bildirim yoluyla degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir.
Olgek toplamda 29 maddeden olusmaktadir ve 5 alt faktorii vardir. Olgekte yer alan
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maddeler “ kesinlikle ayni fikirdeyim” (1 puan),”’ayni fikirde degilim” (2 puan),
“aymi fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayn1 fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortlii bir
likert tipi Olgek iizerinde yanitlanmaktadir. Her bir alt faktorden bir puan elde
edilebildigi gibi tiim maddeler toplanarak toplam bir puan da elde edilebilmektedir.
Kisinin toplam puani ne kadar yiliksek ise igsellestirilmis damgalamaya iligkin
tutumlar1 o kadar olumsuz yonde demektir. Orijinal ¢aligmada toplam i¢ gilivenirlik
Cronbach alpha kat sayisi, 90 olarak hesaplanmigtir. Test tekrar test gilivenirlik
katsayisi ise, 92 olarak bulunmustur.(Ritsher ve ark., 2003) Tiirkge standardizasyon
calismasinda ise toplam i¢ gilivenirlik katsayisi, 93 olarak hesaplanmistir (Ersoy ve
Varan, 2007). Alt faktorlerin giivenirlik katsayilart ve faktorlere iliskin madde
numaralar1 asagida gosterilmistir.

e Yabancilasma (Alienation): Madde 1, 5, 8, 16, 17 ve 21. Maddelerden
olugmakta olup toplam 6 maddeyi igermektedir. Ters puanlanan madde
yoktur. Yabancilagma alt 6lgegi kisinin, kisinin kendini toplumun bir ferdi
seklinde algilama bicimini ifade etmektedir. Kisi bu alt 6lgekten ne kadar
diisiik puan alirsa kendini topluma iliskin algiladig1 aidiyeti o kadar
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Alt 6lgegin i¢ giivenirlik katsayisi,
79, test tekrar test katsayisi, 68 iken Tiirkge’ye uyarlama galismasinda i¢
giivenirlik katsayisi, 84 olarak bulunmustur (Ritsher ve ark., 2003; Ersoy
ve Varan, 2007).

e Kalip Yargilarin Onaylanmasi (Stereotype Endorsement): Madde 2,
26,10,18,19,23,29 numarali maddelerden olusmaktadir ve toplam 7
maddeyi icermektedir. Bu alt Olgekten ters puanlanan madde yoktur.
Temel olarak bu alt 6lcek, psikiyatrik hastaligi olan bireyin, psikiyatrik
hastalig1 olan bireylere iliskin toplumda yer alan kalip yargilar1 ne
derecede kabul ettigi ve hem fikir oldugu ile iliskilidir. Bu alt dlgekten
yiikksek puan alan biri, toplumun psikiyatri hastalarina iliskin tretmis
oldugu kalip yargilar1 onayladigi anlamima gelmektedir. Alt 6lgegin ig
giivenirlik katsayisi, 72, test tekrar test katsayisi, 94 iken Tiirkge’ye
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uyarlama c¢aligmasinda i¢ gilivenirlik katsayisi, 71 olarak bulunmustur
(Ritsher ve ark., 2003; Ersoy ve Varan, 2007).

Algilanan Ayrimeilik (Discrimination Experience): Madde:3, 15, 22, 25,
28 numarali maddelerden olusur. Toplam 5 maddedir. Ters puanlanan
madde yoktur. Bu alt 6l¢ek katilimcilarin baskalar tarafindan gordiikleri
davraniglart ve tutumlar1 degerlendirmektedir. Bu alt Olgekten yiiksek
puan alan biri toplumun kendisine dair ayrimecilik yoniinde davranislari ve
tutumlar1 oldugunu ifade etmektedir. Alt 6lgegin i¢ giivenirlik katsayisi,
75, test tekrar test katsayisi, 89 iken Tiirk¢e’ye uyarlama calismasinda i¢
giivenirlik katsayisi, 87 olarak bulunmustur (Ritsher ve ark., 2003; Ersoy
ve Varan, 2007).

Sosyal Geri Cekilme (Social Withdrawal): Madde:4, 9, 11, 12, 13, 20
numarali maddelerden olusmaktadir. Ters puanlanan madde yoktur. Bu
alt Olgek kisinin toplum etkinliklerine katilim ve giriskenligini ifade
etmektedir. Bu maddeden yiiksek alan bir kisi psikiyatrik hastaligindan
otirtt “bir digeri” ile yakinlagsmak istemedigini ifade etmektedir. Alt
Olcegin i¢ giivenirlik katsayisi 80, test tekrar test katsayisi8994 iken
Tiirk¢e’ye uyarlama caligmasinda i¢ giivenirlik katsayisi , 85 olarak
bulunmustur (Ritsher ve ark., 2003; Ersoy ve Varan, 2007).
Damgalanmaya Kars1 Direng (Stigma Resistance): Madde 7, 14, 24, 26,
27 numarali 5 maddeden olusmaktadir. Bu alt 6l¢ekteki tiim maddeler ters
puanlanmaktadir. Temel olarak bu alt o6lgcek toplumun psikiyatrik
hastalara iligkin tutumlarina kars1 gosterdikleri karsit tepkileri ve kendileri
hakkindaki onyargi ve kalip yargilart igsellestirip igsellestirmediklerini
degerlendirmektedir. Alt 6l¢egin i¢ giivenirlik katsayisi , 58, test tekrar
test katsayist ,80 iken Tiirk¢e’ye uyarlama caligsmasinda i¢ giivenirlik
katsayist ,63 olarak bulunmustur (Ritsher ve ark., 2003; Ersoy ve Varan,
2007).

3.2.3.Ruhsal Hastahga Yénelik Inanclar Olcegi (RHIO)

Hirai ve Clum tarafindan 2000 yilinda Amerika’da gelistirilen 6lcek, temel olarak

insanlarin olumlu ya da olumsuz, ruhsal hastaliga yonelik inanglarin1 degerlendirmek

amactyla gelistirilmistir. Orijinal calismada 6lgek toplam 21 maddeden olugsmaktadir
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ve “Tehlikelilik”, “Zayif Sosyal ve Kisiler Arasi Beceri” ile “Caresizlik” alt
Olceklerinden olusmaktadir. Orijinal ¢aligmada tiim o6l¢ek icin Cronbach alpha
giivenirlik katsayisi, 89 olarak bulunurken; tehlikelilik alt 6l¢egi igin ,75, zayif sosyal
ve kisiler aras1 beceriler alt 6lgegi i¢in ,84 ve caresizlik alt 6lgegi iginse glivenirlik
katsayist ,82 olarak bulunmustur (Hirai ve Clum, 2000).

Tiirk¢eye standardizasyon calismasi 2006 yilinda Bilge ve Cam tarafindan
yapilmis olup tiim Olgek giivenirlik katsayisi ,82 olarak bulunmustur. Faktor yapilari
ise orijinal ¢alismadan farklilasmakta olup alt faktorler ve faktorlerle ilgili bilgiler
asagida verilmistir.

e Caresizlik ve Kisileraras: Iliskilerde Bozulma: Bu alt dlgek toplam 11

maddeden olusmakta olup madde numaralari sirasiyla 8, 9, 10, 11, 14, 16,
17, 18, 19, 20, 21°dir. Bu alt faktérden alinabilecek en diigiik puan 0 iken
en yliksek ise 55°tir. Alinan yiiksek puan ruh sagligi bozuk bireylerle olan
kisileraras1 iligskilerde yasanabilecek caresizlige ve engellenmelere atif
yapmaktadir. Bu alt boyut i¢cin cronbach alpha degeri ,84 olarak
hesaplanmustir.

e Tehlikelilik: bu alt faktorde toplam 8 madde vardir ve numaralari sirasiyla
“1, 2, 3, 4,5, 6,7, 13°diir. Bu alt faktorden en yiiksek 40 puan elde
edilebilir. Alinan diisiik puan, katilimecinin ruhsal hastaligi olan bireyleri
tejhlikeli olarak algilamadigina génderme yapmaktadir. Bu alt boyut i¢in
cronbach alpha degeri ,72 olarak hesaplanmustir.

e Utanma: Utanma alt faktorii orijinal ¢alismada yer almayan bir faktordiir.
Tirkge standardizasyonu sirasinda anlamlilik gosteren utanma alt faktorii
toplamda 12. Ve 15. maddelerden olugmaktadir. Dolayisi ile en yiiksek
alinabilecek puan 10’dur. Bu puandan diisiik puan almak, katilimcinin
ruhsal hastaligt utang verici bir durum olarak gormedigine isaret
etmektedir. Bu alt boyut igin cronbach alpha degeri ,55 olarak

hesaplanmustir.

3.2.4. Ruhsal sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlar 6lgegi

1979 yilinda Taylor ve Dear tarafindan, toplumun ruhsal bozuklugu olan bireylere

yonelik tutumlarimi 6lgmek amaciyla gelistirilen olgek toplam 40 maddeden
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olusmaktadir ve olgegin toplam 4 alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar1 sirasiyla
otoriterlik, koruyuculuk, toplum ruh saglig1 ideolojisi ve toplumsal kisitlayiciliktir.

Olgek 2006 yilinda Bag ve Ekinci tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir ve
yapisal Ozellikleri orijinal ¢alismadan bazi farkliliklarla ayrilmaktadir. Bu yapisal ilki
madde sayisi, ikincisi ise faktor yapisidir. Tiirkgeye uyarlanan 6lgek toplam 21
maddeden olugsmaktadir ve toplam 6lgek giivenirlik katsayisi ,72 olarak bulunmustur.

Olgegin alt faktorlerine baktigimizda ise ilk faktér Korku/ Dislama alt
faktoriidiir. Toplam 1 ve 8 madde olmak iizere toplam 2 maddeden olugmaktadir. 8.
madde ters puanlanmaktadir. Bu alt faktor ruhsal hastalig1 olan bireylerin toplumdan
uzaklastirilmasi gerektigini ifade etmektedir.

Iyi niyet alt dlgegine bakildiginda ise madde numaralar sirasiyla 2, 4, 6, 9,
11, 13, 16, 18 ve 20’dir. Toplam 9 maddeden olusmaktadir. 4, 9, 13 ve 16. maddeler
ters maddelerdir. Bu boyut kisaca, toplumun ruhsal hastaliklara yonelik hiimanist ve
dini prensipler temelinde sempatik ve paternalist goriigiinii ifade etmektedir. Bu alt
Olcege gore toplum, ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik gorevlerini yerine
getirmeli ve onlar1 korumalidir.

Son alt faktor ise toplum ruh sagligi ideolojisidir. Madde numaralari sirasiyla
3,5,7,10, 12, 14, 15, 17, 19, 21°dir. 5, 10, 14, 17 ve 21. maddeler ters maddelerdir.
“Bu alt boyutta geleneksel bakima karsi geleneksel olmayan ruh sagligi bakimi
olarak kavramlastirilir (toplum temelli bakim). Bu goriiste toplum iginde tedavi ve

toplum iginde terapotik degerlendirme tizerine vurgu yapilir (Bag ve Ekinci, 2006).

3.3. islem

Aragtirma sorusuna karar verildiginde once Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’na ¢aligmanin etik olarak incelenmesi i¢in gerekli
formlar hazirlanip etik kurula bagvurulmustur. Arastirma Onerisi seklinde sunulan
arastirma sorusu, etik kurul tarafindan herhangi bir etik sakinca olmadig1 yoniinde
karar verilmis olup etik olur formu EK 1’de sunulmustur.

Veri toplanma stireci toplam 3 ay olarak planlanmig olup 01.09.2017 ile
01.12.2017 tarihleri arasinda toplanmistir.

Daha sonra toplanan veri iizerinden betimleyici istatistikler, Ki Kare gibi
parametrik olmayan analizler uygulanmistir. Tiim istatistikler SPSS 18.0 siiriimii

araciligi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Analizi

Arastirmaya katilan toplam 294 katilimcinin %62,2’si kadin; %37,8’1 erkeklerden
olusmaktadir.

Katilimcilarin %21,8’1 ilkokul mezunu, %9,2’si ortaokul mezunu, %42,9’u
lise mezunu ve %26,2’si iiniversite mezunudur. %48°1 bekar, geri kalanlar1 ise evli
olduklarini bildirmislerdir.

Katilimeilarin %39°1°1 hali hazirda bir iste ¢alisir durumdayken, %60°9’u
calismamaktadir. Calisan grubun %21,1’'u memurken, %15,6’1 1is¢i olarak
calismaktadir. Calismayan grubun ise en biiyiilk kismini %26,9 ile ev hanimlar
olustururken daha sonra 6grenciler (% 22,8), issizler (%3,4) ve emekliler (%1,9)
gelmektedir.

Katilimcilara gelir diizeyleri ele gegen para miktarindan ziyade gelir- gider
dagilimima gore kategorik olarak sorulmustur. Buna gore hastalarin katilimcilarin %
54,4°1 gelir gidere esit seklinde beyan ederken; %29,6’s1 gelir giderken az, %16’s1
ise gelir giderden fazla seklinde bildirmistir.

Katilimcilardan alinan diger bir bilgi grubu katilimcilarimizin genel saglik
durumlarina iligkin bilgiler olmustur. Bu baglamda ilk olarak katilimcilara
psikiyatrik bir hastaligt olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin  %38,4’i
psikiyatrik bir hastaligi oldugunu bildirmistir. Psikiyatrik hastaliklarin tanilarinin
frekans ve oranlari tablo 1°de verilmistir.

Hastalarin %17,7’sinin (n=52) daha 6nce en az bir kez psikiyatrik yatisi
bulunurken; geri kalanlar daha Once psikiyatriye yatmadiklarini bildirmislerdir.
Yatist olan 52 kisiden 22’sinin sadece bir kez psikiyatri servisine yatisi bulunurken,

10 katilimcinin iki kez, 5 kisinin ise 3 kez yatis1 bulunmaktadir.
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Tablo 1: Psikiyatrik hastaliklarin tanilarinin siklik ve oranlari

Tam N %
Anksiyete bozuklugu 40 35,9
Depresyon 33 29,2
Bipolar bozukluk 18 15,9
Sizofreni 11 9,7
Obsesif — kompulsif bozukluk 5 4,4
Alkol- madde kullanimi 2 1,8
Travma sonrast stres bozuklugu 2 1,8
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 1 0,9
Sizofreni benzeri psikotik bozukluk 1 0,9
Toplam 113 %100

Katilimcilara daha 6nce intihar girisimlerinin olup olmadigi da sorulmustur.
Buna gore 294 katilimcidan 46’smin (% 15,6) daha Once intihar girisiminde
bulundugu, 46 kisiden 27’sinin sadece bir kez intihar girisimi dykiisii bulunurken,
8 kisinin iki kez, 5 tanesinin tiger kez intihar girisiminde bulundugu 6grenilmistir.

Katilimeilara ailelerindeki psikiyatrik 6ykii durumuna bakildiginda %33’
(n= 97) ailesinden psikiyatrik hastaligi olan kisi/ kisilerin oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin ailelerindeki mevcut psikiyatrik tanilarin frekans ve oranlar tablo 2°de

sunulmustur.

Tablo 2: Katihmcilarin aile psikiyatrik oykiilerinin tanilarimin sikhk ve

oranlarmnin dagilimi

Tam N %
Anksiyete bozuklugu 28 37,3
Psikotik bozukluk 19 25,3
Depresyon 18 24
Bipolar bozukluk 9 12
Alkol- madde kullanimi 1 1,3
Toplam 75 %100

Katilimeilarin  ailelerindeki  psikiyatrik hastaligt  olan bireylere olan
yakinliklar1 incelendiginde %36,8’1 annesi; % 15,11 babasi; %35,7°si kardesi

oldugunu belirtirken geri kalanlar ise daha uzak akrabalar1 belirtmislerdir.
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Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama, inan¢ ve tutumlar incelenirken
psikiyatrik hastaligi olma, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasinin yani sira
yasanilan c¢evrede de psikiyatrik hastaligin olmasinin tutum ve inanglar
degistirebilecegi diisiiniilmiistiir. Buradan hareketle katilimcilara sosyal ¢evrelerinde
psikiyatri hastaligi olan bireyler olup olmadigi sorulmus ve %29,3’li evet diye
cevaplamustir.

Katilimcilarin yasadiklar1 sosyal ¢evreye iliskin ek olarak yasadiklar1 yer ile
kimlerle yasadiklar1 da sorulmustur. Buna gore katilimcilarin %51,4°1 (n=151) sehir
merkezinde yasarken, %40,5’i (n=119) ilgede, %38.,2’si (n=24) ise kdylerde
yasadigini bildirirken; %66,3’1 (n=195) ailesinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugunu,
%18,4’1i (n=54) arkadaslar ile yasadigini, %11,2’si (n=33) genis aile olduklarin1 ve
%4,1°1 ise yalniz yasadigini belirtmistir.

4.2. Demografik Degiskenlerin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutum ve inanglar ii¢ farkli popiilasyondan
toplanmistir. Bunlardan ilki psikiyatrik hastalik tanisi alan bireyler (n=100; % 34),
ikincisi psikiyatrik hastalik tanisi almis olan bireylerin yakinlart (n=100; %34),
sonuncusu ise saglikli bireylerden toplanmistir (n=94; %32).

Bu boliimde orneklem gruplar1 arasinda demografik degiskenler agisindan
anlamli bir fark olup olmadigi incelenmistir. Bunun i¢in Ki Kare analizleri
yapilmistir. Orneklem gruplar1 arasinda ilk karsilastirilan demografik degisken
cinsiyet olmustur. Buna gore orneklem gruplari arasinda cinsiyetler arasi bir farklilik
bulunmamistir (X%2) = ,549; p> .05). Orneklem gruplarina dair cinsiyet dagilimlari

tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Gruplar arasi cinsiyet frekanslarimin dagilim

Orneklem Grubu
Hasta Grubu Hasta Yakim Kontrol Grubu Toplam
(n) (n) (n)

‘i Kadin 60 65 58 183
2
O Erkek 40 35 36 111

Toplam 100 100 94 294

*p<,05
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Ormeklem gruplar1 arasinda medeni durum agisindan anlamli bir fark olup
olmadigini test etmek amaciyla Ki Kare analizi yapilmistir. Buna gére 6rneklem

gruplarinin medeni durum arasinda anlaml fark vardir (X?)=,000; p< .05).

Tablo 4: Orneklem gruplarinin medeni duruma gore dagilim sikliklar

Orneklem Grubu
Hasta Grubu Hasta Yakini Kontrol Grubu
Toplam
(n) (n) (n

*g Bekar 55 20 66 141
‘D
5 Evli 45 80 28 153

Toplam 100 100 94 294

*p<,05

Ormeklem gruplarimi egitim diizeyleri bakimindan karsilastirmak amaciyla Ki
Kare analizi yapilmistir. Yapilan Ki Kare analizine gore 6rneklem gruplari arasinda
egitim diizeyi agisindan anlamli bir fark saptanmustir (X22)=,000; p< .05). Orneklem

gruplarina dair egitim diizeyine iliskin dagilim tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 5: Gruplar arasi egitim diizeyi frekanslarinin dagilim

Hasta Grubu Hasta Yakim Kontrol
(n) (n) Grubu (n) P
[lkokul mezunu 20 34 10
g 5 | Ortaokul mezunu 15 11 1 .
2 8- ,000
)éo a Lise mezunu 45 27 54
Universite mezunu 20 28 29
Toplam 100 100 94 294
*p<,05

Orneklem gruplar1 arasinda gelir diizeyi agisindan bir fark olup olmadigina

bakildiginda ise anlamli bir fark bulunmamistir (X?@) = ,096; p>.05).
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Tablo 6: Orneklem gruplarimin meslek gruplarina gére dagilhim sikhklar

Hasta Grubu Hasta Yakini Kontrol
(n) (n) Grubu (n) P

Isci 19 19 8

Memur 17 20 25
o Ogrenci 13 4 50
% Ev hanimi 33 41 5 ,000"
2 Emekii 5 2 2

Serbest meslek 5 13 3

Issiz 8 1 1

Toplam 100 100 94 294
*p< 05

Orneklem gruplar1 gelir diizeylerine gore karsilastirildiginda ise &rneklem
gruplar1 arasinda gelir diizeyleri agisindan anlaml bir fark saptanmamistir (p>,05).

Orneklem gruplar1 arasinda ¢ocuk sayis1 bakimindan fark olup olmadigini test
etmek amaciyla Ki Kare testi yapilmigtir. Yapilan Ki Kare sonucuna gore drneklem

gruplari ile ocuk sayis1 arasinda anlamli bir fark saptanmstir (X210 = ,000; p<.05).

Tablo 7: Orneklem gruplarinin ¢ocuk sayilarina gore karsilastirilmasi

Hasta Grubu Hasta Yakini Kontrol

(n) (n) Grubu (n) P

0 52 24 68

= 1 17 16 9
2 (2 21 13 10 )
(2 ,000

= 3 8 15 6

3

o |4 1 2 0

5 1 0 1
Toplam 100 100 94 294

4.3. Klinik Oykiiniin Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

Ik olarak hasta grubu, hasta yakinlar1 ve kontrol gruplar1 arasinda ailede psikiyatrik
hastaligin olup olmadigina iliskin fark incelenmistir. Buna goére yapilan Ki Kare
sonucuna gore oOrneklem gruplar1 ile ailede bulunan psikiyatrik hastalik tanisi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>,05).
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Orneklem gruplart ile psikiyatri yatis1 arasinda anlamli bir fark olup
olmadigina bakildiginda ise hasta, hasta yakin1 ve kontrol grubu arasinda psikiyatri
yatist acisindan anlamli bir fark saptanmistir (X% =1153,551; p<.05). Benzer
sekilde 6rneklem gruplar1 arasinda intihar girisimi (X?@) = 43,858; p<.05); ek hastalik
oykiisii bakimimdan da anlamli fark saptanmustir (X?2)= 11,521; p<.05)

4.4. Ruhsal Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalama Olceginden (RHIDO)

Elde Edilen Puanlarin Analizi

Bu boliimde hastalardan elde edilen ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalama
Olceginin alt faktorlerinden elde edilen ortalamalar sunulmugstur. Buna gore
yabancilagsma alt faktorii medyan degeri 13,00 (min= 6; max=24), kalip yargilarin
onaylanmasi alt faktorii medyan degeri 13,00 (min= 7; max=28), algilanan ayrimcilik
alt faktori 10,00 (min=5; max=20), sosyal geri ¢ekilme alt faktorii medyan degeri
13,00 (min= 6; max=24) ve damgalanmaya kars1 direng alt faktorii medyan degeri 12
(min=7; max=18) olarak bulunmustur.

Psikiyatrik yatist olma durumuna gére RHIDO’den elde edilen puanlar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini test etmek amaciyla Mann- Whitney U testi
yapilmistir. RHIDO’den elde edilen puanlar ve anlamlilik sonuclari asagidaki
tabloda sunulmustur.

Benzer olarak daha once intihar girisimi olanlarla olmayanlar arasinda
RHIDO alt &lgeklerinden elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olup
olmadigina bakilmistir. Buna gore algilanan ayrimcilik, kalip yargilarin onaylanmasi
ve yabancilasma alt faktorlerinde intihar girisimi durumuna goére anlamli fark
bulunurken; sosyal geri ¢ekilme ve damgalanma alt boyutlarinda anlamli fark
saptanmamistir. Yapilan Mann- Whitney U testi sonuglar1 asagida tabloda
sunulmustur.

Intihar girisimi sayisina bakildiginda ise agik uglu verilen soru daha sonra “0”
hi¢ intihar girisimi olmayan, “1” bir kez intihar girisimi olan ve “2+” iki veya daha
fazla intihar girisimi olan grup olarak tekrar kodlanmistir. Buna goére bu ii¢ grubunu
RHIDO alt odlgeklerinden elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini test etmek amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gore sosyal

geri c¢ekilme, algilanan ayrimcilik, kaliplasmis yargilarin onaylanmasi alt faktorleri
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ile intihar girisimi sayist arasinda anlamli fark bulunmazken; yabancilagma ve

damgalanma alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir.

Tablo 8: RHIDO alt faktorlerinden alnan puanlarin psikiyatrik yatis

durumuna gore karsilastirilmasi

Sosyal Geri| Algilanan |Kalip Yargilarin Damgalanmaya
Cekilme Ayrimeilik Onaylanmasi Yabancilasma Karsi Direng
Psikiyatrik
Yatig Durumu
Var (n=51) [13,00(6 —24)/11,00 (5-20)| 14,00(8-28) | 15,00 (6 —24) 12,00 (7 - 18)
Yok (n=49) [11,00(6 —22)| 9,00 (5-20) | 12,00 (7-23) | 12,00 (6 —24) 13,00 (7 — 18)
z -1,931 -2,044 -2,043 -1,890 -,463
p ,054 041" ,041" ,059 ,644

Tablo 9: RHIiDO alt boyutlarindan alinan puanlarin intihar girisimi durumuna

gore karsilastirnlmasi

Sosyal Geri | Algilanan | Kalip Yargilarin Damgalanmaya
Cekilme Ayrimceilik Onaylanmasi Yabancilasma Kars1 Direnc
Intihar
Girimi
Var (n=35) (13,00(6 — 24)| 11,00 (5—20) | 15,00 (8 — 26) 15,00 (7 — 24) 13,00 (7 - 17)
Yok (n=65) [12,00(6 — 24)| 10,00 (5—-20) | 12,00 (7 — 28) 12,00 (6 — 22) 12,00 (7 — 18)
z -1,505 -1,971 -1,975 -2,354 -1,560
p ,132 ,049 ,049 ,019 ,119
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Tablo 10: RHIDO alt él¢eklerinden elde edilen puanlarin intihar girisimi

sayllarina gore karsilastirilmasi

Sosyal Geri Algilanan Kalip Yargilarin Damgalanmaya
Cekilme Ayrimeiik Onaylanmasi Yabancilasma Karsi Direng

Intihar
Girim
Sayisi

0 12,00 (6 —24) | 10,00 (5 — 20) 12,00 (7 — 28) 12,00 (6 — 22) 12,00 (7 - 18)

1 13,00 (6 —22) | 10,00 (5 — 20) 13,50 (8 — 23) 12,50 (7 - 24) 12,00 (7 - 17)

2+ 15,00 (8 —24) |12,00 (5-20) 15,00 (8 — 26) 17,00 (7 —24) | 13,00 (10-17)

X2 5,317 4,946 4,318 8,066 6,284

p ,070 ,084 ,115 ,018 ,043

RHIDO alt dlgekleri ile aralarinda anlamli fark olup olmadig: arastirilan bir
diger degisken hasta Orneklem grubunun ailesinde psikiyatrik hastalik olup
olmadigidir. Buna gore psikiyatrik hastalik tanist alan kisilerin ailesinde de
psikiyatrik hastalik tanist var ise sosyal geri c¢ekilme, algilanan ayrimcilik,
kaliplagsmis yargilarin onaylanmasi, yabancilagsma alt boyutlarindan elde edilen puan,
ailesinde psikiyatrik hastalik bulunmayanlara gore daha fazladir. Yapilan Mann-
Whitney U testi sonuglart asagidaki tabloda verilmistir.

RHIDO alt 6lgeklerinden alinan puanlar ile kisinin yasadig1 yer ve sosyal
cevresinde psikiyatrik hastalifi olanlar agisindan karsilagtirildiginda, iki degisken
icinde RHIDO alt &lgeklerinden elde edilen puanlar acisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Benzer sekilde kisinin RHIDO’den elde edilen puanlar kisinin
calisma durumu ile gelir diizeyi acisindan da farklilasmamaktadir. Cinsiyetler arasi
farka bakildiginda da kadin ve erkek arasinda RHIDO alt boyutlarindan elde edilen
puanlar arasinda fark yoktur.

RHIDO ile Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi alt faktorleri arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla Spearman Rho katsayisi hesaplanmistir. Buna gore
sosyal geri ¢ekilme alt faktorii ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt 6lgcegi
ile (r=,481, p<,05) ve utanma alt dlgegi (r=,456, p<,05) ile pozitif yonde anlamli
iliski kurmaktadir.
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Algilanan ayrimcilik alt faktorii ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma
alt olgegi (r=,336, p< ,05) ve utanma alt dlgegi (r= ,353, p<,05) ile pozitif yonde
anlaml iliski kurmaktadir.

Kaliplasmis yargilarin onaylanmasi alt faktorii caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma alt 6lgegi (r=,484, p<,05) ve utanma alt 6l¢egi (r=,427, p<,05)
ile pozitif yonde anlamli iliski kurmaktadir.

Yabancilagsma alt boyutu caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt
Olgegi (r= ,484, p< ,05) ve utanma alt olgegi (= ,539, p< ,05) ile pozitif yonde
anlamli iliski kurmaktadir.

Damgalanma alt boyutu da diger alt boyutlar gibi caresizlik ve kisilerarasi
iliskilerde bozulma alt 6l¢egi (r=,278, p<,05) ve utanma alt dlgegi (r=,282, p< ,05)
ile pozitif yonde anlamli iliski kurmaktadir.

Olgeklerin kendi alt faktorleri ile olan iliskileri ve anlamhilik diizeyleri

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 11: RHIDO alt él¢eklerinden ahnan puanin ailede psikiyatrik tam1 olma

durumuna gore karsilastirilmasi

Sosyal Geri| Algilanan |[Kahp Yargilarin Yabancilasma Damgalanmaya
Cekilme | Ayrimciik | Onaylanmasi s Kars1 Direng
Ailede
Psikiyatrik
Tanist Olma
Durumu
Var (n=45) [15,00(6-24) (12,00 (5 - 20)| 15,00 (7 —28) 15,00 (6 — 24) 12,00 (7 - 17)
Yok (n=55) |12,00(6—24)|9,00 (5-20) | 12,00 (7 —23) 11,00 (6 — 24) 12,00 (7 — 18)
Z -2,190 -2,704 -2,342 -2,392 -,297
p ,029" ,007" ,019" 017" ,766
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Sosyal Geri Cekilme -

2. Algilanan Ayrimcilik ,715™ -
3. Kaliplagsmig Yargilarin 753" | 663" )
Onaylanmasi
4. Yabancilasma 7247 | 710" | 6747 -
5. Damgalanma 2737 | 186 | ,281™ | ,316™ -

6. Caresizlik ve Kisilerarasi

Iliskilerde Bozulma 481 ,355 484 484 278 i

7. Tehlikelilik 4247 | 3367 | ,480™ | 402" | 214" | ,615™ -

8. Utanma 456" | 353" | 427" | 539" | ,282" | ,338"™ | 190" | -

**p<,01;*<,05

4.5, Hasta Yakini ve Kontrol Grubundan Elde Edilen Verilerin Analizi

Hasta yakini ve saglikli gruba ruhsal hastaliga yonelik inanglar 6lcegi ve ruhsal
sorunlu bireylere yonelik toplum tutumlari Glgegi verilmistir. Bu bolimde iki
orneklem grubundan elde edilen veriler incelenmistir.

[k olarak ruhsal hastaliga yonelik inanglar dlgegi (RHYIO) ve ruhsal sorunlu
bireylere yonelik toplum tutumlart &lgegi (RSBYTTO) alt boyutlarinin cinsiyetler
arasi farklilasip farklalismadigina bakilmistir. Yapilan Mann- Whitney U testine gore
cinsiyetler arasi fark sadece utanma alt boyutunda ¢ikmistir. Buna gore erkeklerin
medyan degeri (¢ =00,00; min: 0, max: 9) kadinlarin medyan degerine (¢ =00,00;
min: 0, max: 10) gore daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (z= -2,574, p<,05).

RHYIO ve RSBYTTO’den elde edilen puanlarin medeni duruma gore fark olup
olmadigini anlamak i¢in yapilan Mann- Whitney U testinde higbir alt boyut i¢in anlaml
fark saptanmamustir (p>,05). Benzer sekilde bu 6l¢eklerin alt boyutlarindan elde edilen
puanlar ¢alisma durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, yasanilan yer ve sosyal ¢evrede
psikiyatrik hastalig1 olma durumuna gore farklilasmamaktadir (p>,05).

RHYIO ve RSBYTTO’niin alt boyutlarmmn birbirleriyle olan iliskileri
Spearman Rho korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Buna gore degiskenler arasi

iligkiler ve anlamlilik diizeyleri asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 12: RHIYO ve RSBYTO alt él¢eklerinden alinan puanlar arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

1. lyi Niyet -

2. Toplum Ruh Saghigi ideolojisi 429™ -

3. Korku/ Diglama -,138 -, 76 -
4, Caresizlik ve Kisilerarast ) 1t ) )
Iliskilerde Bozulma 070 213 023
5. Tehlikelilik -,143" ,082 ,034 ,615™ -
6. Utanma ,191" ,332™ -098 ,338™ ,190" -
**p<,01
*<,05
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5. TARTISMA

Daha oncede belirtildigi iizere bu ¢alismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ayaktan psikiyatri poliklinigine basvuran hastalar, hasta
yakinlar1 ile aile hekimleri poliklinigine basvuran hastalarin ruhsal hastaliklara
iliskin igsel damgalama, toplumsal inan¢ ve tutumlarinin diizeylerinin belirlenmesi,
bu degiskenlerinde yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik ozelliklerle iligkisini
incelenmesi amag¢lanmustir.

Ik olarak RHIDO olgegi ile psikiyatrik yatis durumu arasindaki fark
incelenmistir. Yapilan Mann- Whitney U testi sonucglarna gore, psikiyatrik yatisi
olan kisilerin algilanan ayrimcilik diizeyleri daha once psikiyatri yatig1 olmayanlara
gore daha yiiksektir. Shrivastava ve arkadaslar1 (2013) genel olarak bu durumu,
toplumun kapali psikiyatri servisinde yatanlara yaptigi damgalamanin siddeti ile

3

iligkili oldugunu soylemektedir. Yazarlara gore toplum, toplumdan “u¢” konumda
olanlarin kapali psikiyatri servisinde yattigina dair inanigi yahut kapal psikiyatri
servisinde yatanlarin, yatisi olmayanlara gore daha ciddi sorunlar1 olduguna dair
inanglarindan Gtiirii, yatis1 olan kisilere daha fazla ayrimcilik yapmaktadirlar. Bu
sebeple bu ¢alismada bulunan bu sonug diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.
Icsellestirilmis damgalama ile intihar durumu arasindaki iliskiye bakildiginda
ise, i¢sellestirilmis damgalamanin intihar girisimi icin bir risk faktorii olabilecegine
dair pek ¢ok arastirma bulunmaktadir (Kohlbrenner ve ark., 2016; de Graff ve ark.,
2006; Amiya ve ark., 2014). Bu calisma i¢in igsellestirilmis damgalama 6l¢eginin alt
boyutlar: ile gegmis Oykiide intihar girisiminin olma durumu karsilastirildiginda,
algilanan ayrimcilik, kalip yargilarin onaylanmasi ve yabancilagsma alt faktorleri ile
intihar girisimi durumuna goére anlamli fark saptanmistir. Farrelly ve arkadaglarinin
(2015) sizofreni, depresyon ve bipolar bozukluk tanisi almis 194 birey iizerinde
algilanan ayrimcilik ve intihar girisimleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismasinda
aragtirmacilar, algilanan ayrimciligin intihar girisimi i¢in bir risk faktorii
olabilecegine isaret etmektedir. Benzer sekilde kisi kendini toplumdan ne kadar
dislanmis hissediyorsa, dogrusal bir sekilde intihar girisiminde bulunma ihtimali
artmaktadir (Farrelly ve ark., 2015). Tiim bu sonuglara paralel olarak bu ¢alisma igin
intihar girisimi olanlarin algilanan ayrimcilik puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Kalip yargilarin onaylanmasi1 ile intihar girisimi arasindaki iliskiye
bakildiginda ise Nabors ve arkadaslart (2014) ruhsal hastaligi bulunan kisilerin,
toplumun kendilerine ithaf ettigi kalip yargilari i¢sellestirdiginde benlik saygilarinda,
0z- yeterliliklerinde azalma meydana geldigini sdylemektedir (Nabors ve ark., 2014).
Benzer sekilde Corrigan (2001) toplumun kalip yargilarimi benimseyen kisilerde
kendini suglama ve degersizlestirmenin daha fazla oldugunu, buna bagl olarak
intthar girisiminin daha fazla sayida oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alisma icinde
benzer sonuclar bulunmustur. Yapilan calismada daha once en az bir kez intihar
girisimi olanlar, intihar girisimi olmayanlara gore daha fazla kalip yargilar
onayladigi saptanmastir.

Intihar girisiminin bir diger yordayicisi ise yabancilasma alt faktoriidiir.
Ritsher ve arkadaslarina gore yabancilasma (2003), kisinin kendini toplumun bir
ferdi olarak gormemesi olarak tanimlanmaktadir. Benzer sekilde kendini toplumun
bir pargasi olarak hissetmeyenlerin intihar girisiminin daha fazla oldugu saptanmustir.
Intihar girisimi olanlarda, intihar girisim sayis1 ile yabancilasma arasinda anlamli bir
fark olup olmadigina bakilmistir. intihar girisimleri “ hic intihar girisimi olmayan”,
bir intihar girisimi olan”, “ 2 ya da daha fazla intihar girisimi olan” seklinde ayrilmis
ve RHIDO alt 6lgeklerinden alinan puanlar karsilastirilmistir.  Ug grup arasinda
yabancilasma puanlar1 karsilagtirildiginda 2 ya da daha fazla intihar girisiminde
bulunan grubun yabancilagma ortalamalar1 17 iken; intihar girisimi olmayanlarda
yabancilagsma 12,00; 1 kere intihar girisimi olanlarda ise 12,50 olarak saptanmustir.
Buradan hareketle o6zellikle 2 ya da daha fazla intihar girisimi edenlerde
yabancilasma dramatik bir sekilde artmaktadir. Diger bir ifadeyle iiglincii grupta (* 2
ya da daha fazla intihar girisimi olan) yabancilasma puani, birinci gruba gore %41
daha fazladir. Intihar girisimi sayisi ile diger alt faktdrlere bakildiginda diger
faktorlerde de sayisal olarak ii¢ grupta da fark olsa da aralarinda ki fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamistir. Ornegin; iiciincii grubun algilanan ayrimcilik puan
ortalamasi 12,00 iken; diger gruplarin 10,00 bulunmustur.

Intihar girisimi sayis1 durumuna gore diger alt testler incelendiginde
ortalamalarin intihar girisimi arttikca yiikseldigi goriilmektedir. Ornegin; 2 ya da
daha fazla intihar girisimi olan bireylerin diger gruplara gore ayrimecilik algilarinin
daha yiiksek oldugu; sosyal izolasyonlarmin daha fazla oldugu; daha fazla kalip
yargilart igsellestirdikleri goriilmiistiir. Ancak bu nicelik istatistiki olarak anlamli

degildir. Literatiire bakildiginda icsellestirilmis damgalama ile intihar girisimi sayist
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ve durumu arasinda giiglii bir iliski oldugu saptanmistir (Sutter,2016; Farrelly, 2015;
Carpiniello, 2017). Ayrimciligin kaynagi ne olursa olsun, sonugta ruh sagligi
bakimindan prognuzun olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir. Ornegin Farrelly ve
arkadaslarinin yaptig1r calismada (2015) ruhsal bozukluk tanisi almis bireylerin
algilanan ayrimcilik diizeyleri arttikga intihar girisimi sayilarinin da arttigi
bulunmustur. Benzer sekilde LGBTQ bireylerinde algilanan ayrimcilik ile intihar
girisimi sayilarina bakildiginda, kendini toplumdan diglanmis hisseden LGBTQ
bireylerinin daha fazla intihar girisiminde bulundugu, eslik eden ruhsal hastaliklarin
daha fazla oldugu saptanmistir (Sutter & Perrin, 2016). Ancak burada bazi yazarlar
ilk intihar girisiminden sonra bulunulan her intihar girisiminin toplumun kisiye
yonelik ayrimcilik algisimi artirdigini, bu yiizden kendini gergeklestiren kehanete
doniistiirdiigiinii belirtmektedirler. Ornegin toplum sizofreni hastas1 birisine yonelik
bir takim olumsuz tutumlar besler, kisi bir sekilde bu durumla basa ¢ikamaz ve
intihar girisiminde bulunur. Bu intihar girisiminden sonra toplum “ruh hali dengesiz”
gibi stereotipler ve Onyargilar iiretir ve sizofreninin lizerine bir de depresyona
yonelik olumsuz onyargilar ekler.

RHIDO’nden elde edilen puanlar ailede psikiyatrik tan1 olma durumuna gére
de bakilmistir. Buradaki asil amag¢ kisinin hem kendi hem de ailesinde psikiyatrik
tan1 oldugu durumda ayrimcilikla ilgili inang¢larinin ne sekilde oldugunu saptamaktir.
Kisinin hem kendi tanisina yonelik inanglarla hem de ailesindeki birey ya da
bireylere yonelik inanglarla basa ¢ikmasi gerekmekte; bdylelikle basa ¢ikmasi
gereken stresin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Aile de birden fazla psikiyatrik
hastaligin oldugu durumda, toplumun bireyden farkli olarak aileye genellestirilmis
bir onyargi ve olumsuz tutumlarin olacagi diisiiniilmektedir. Diger taraftan ailenin
diger fertlerinin de bu genellestirilmis Onyargilara maruz kalmasinin O6nemli
sonuglar1 raporlanmaktadir. Ornegin Avcil ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, aile
bireylerinin “bir sizofreninin annesi, cocugu ya da babasi” seklinde damgalandiklari
belirtilmektedir.

Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar 6lgeginden alinan veriler incelendiginde
ise ilk olarak olgek alt puanlar cinsiyetler arasi karsilastirilmistir. Yapilan analizler
sonucu Ol¢ekten alinan garesizlik ve kisiler arasi iligskilerde bozulma, tehlikelilik alt
Ol¢eklerinde cinsiyetler arasi fark saptanmamistir. Ulusal literatiire bakildiginda ise
ruhsal hastaliklara yonelik inanclara iliskin ilk ¢aligma 1971 yilinda Isik Savasir

tarafindan yapilmistir. Ankara’nin farkli kdylerinde 150 aile ile yapilan calismada
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ruhsal hastaliklara yonelik cinsiyetler arast fark saptanmamistir. Kiiey ve
arkadaslarinin Izmir’de (1989) yaptiklar1 bir calismada ise (1989) cinsiyetler arasi
farka bakildiginda, kadinlarin depresyona iliskin inanglarimin erkeklere gore daha
abartili oldugu saptanmistir. Ulusal literatiire benzer sekilde uluslar arasi literatiirde
de ruhsal hastaliklara yonelik inanglarda cinsiyetler arasi fark iizerine uzlasilmis
degildir. Ornegin Javed ve arkadaslarmin {iniversite ogrencileri ve &gretmenler
lizerinde yaptiklar1 bir calismada (2006), katilimcilarin sizofreni, alkol kullanim
bozuklugu ve depresyona iliskin inanglar1 arastirilmistir. Arastirma sonucunda ¢
farki ruhsal bozukluga iliskin kadin ve erkeklerin inanglari benzer bulunmustur.
Morrison ve arkadaglarinin (1993) {iniversite 6grencilerinde yaptiklari calismada ise
erkeklerin kadinlara yonelik inang¢larinin daha olumsuz oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda ise cinsiyetler aras1 fark saptanmamaistir.

Benzer sekilde ruhsal hastaliklara yonelik inanclar 6lgegi alt boyutlarinin
egitim diizeyine gore karsilastirildiginda da cinsiyet degiskeninde oldugu gibi fark
saptanmamugtir. Literatiire bakildiginda egitim diizeyine iliskin bulgular da
tartismalidir. Angermeyer ve Matcshinger tarafindan 1994’te Almanya’da genis
Olcekli yapilan bir calismada egitim diizeyine gore sizofreniye iliskin tutumlarda fark
saptanmadig1 belirtilmistir. Ayni1 yillarda Vicente ve arkadaslarinin (1993) yaptigi
calismada ise egitim seviyesi iiniversite ve {istii olanlarin diger egitim seviyelerine
gore ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmustir.

RHYIO ve RSBYTTO’niin alt boyutlarinin birbirleri ile olan iliskileri
incelendiginde ruhsal hastaliklara yonelik tehlikelilik algisinin  caresizlik ve
kisilerarasi iligkilerde bozulma ile gii¢lii korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Teorik
olarak bu iligki beklenilen bir iliskidir. Toplumun tehlikeli olarak algiladig: kisilerde
caresizlik duygular ile kisileraras: iliskilerde bozulmalarin goriilmesi siklikla hem
klinikte hem de arastirmalarda goriilen bir durumdur. Bu sonug¢ Bag ve Ekinci (2006)
ile benzerlik gostermektedir.

Ikinci en yiiksek iliski ise toplum ruh sagligi ideolojisi ile iyi niyet alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki olmustur. Toplumun ruh sagligina ve
ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik niyeti ve bakis acis1 ne kadar benimseyici
olursa, bu gruptaki insanlara yonelik tutumlar o kadar olumlu olacaktir.

Caresizlik ve kisilerarasi iliskilerde bozulma alt faktorii ile korku/dislama
arasinda ise orta kuvvetli negatif bir iliski saptanmistir. Bu da ruhsal hastaliklara

yonelik bireylere duyulan korku ne kadar fazla olursa, ruhsal hastaligi olan
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bireylerde caresizlik temelli duygular ile kisilerarasi iliskilerde bozulmanin o kadar
fazla olacagma isaret etmektedir. Bilge ve Cam (2006) benzer yonde ve kuvvette
iliski saptamustir.

Icsellestirilmis damgalama 6lceginin alt boyutlar1 ile inanglara iliskin alt
boyutlara bakildiginda 7 alt faktoriin tamami birbiri ile iliskili saptanmistir. Bu
beklenen bir sonuctur. Ozellikle caresizlik ve kisileraras: iliskilerde bozulma,
psikiyatrik tan1 almig bir birey i¢in sosyal geri ¢cekilme ile kendini gosterdigi, boylece
kendini toplumdan soyutlamasiyla hastaligin etkileri yaninda, etiketlenmenin de

etkilerinin daha fazla olacag diistiniilmektedir.

5.1. Smmirhbiklar

Aragtirmanin en biiyilk smirliligi bu ¢alismanin  6rnekleminin  Zonguldak ili
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesine bagvuran bireylerden olmasi,
arastirma sonuglarinin genellenebilirligi acgisindan kisitlayicilik teskil etmektedir.
Saglikli bireylere bakildiginda hasta ve hasta yakinlarinin oldugu bireylere nazaran
yas ortalamalarinin daha diigiik oldugu, daha geng yetiskinlerden meydana gelmesi
ozellikle psikiyatrik tani alan bireylere yoOnelik bakis agilarin1 daha marjinal
olabilecegini diigtindiirtmiistiir.

Hasta grubuna baktigimizda psikiyatrik hastaliklarin daha ¢ok duygudurum
bozukluklar1 ¢ercevesinde toplandigini gormekteyiz. Duygudurum bozukluklarinin
siklig diistiniildiigiinde bu durum olagan goziikse de, 6zellikle psikotik bozukluklar,
kisilik bozukluklar1 gibi baska patolojilere sahip bireylerin igsellestirilmis
damgalamalari ile yakinlarinin yasadig1 inan¢ ve tutumlarinin daha farkli olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.2. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismanin temel hipotezlerinden biri olan yakininda psikiyatrik tani almis
bireyler ile ailesinde psikiyatrik tani almamis olan bireylerin ruhsal hastaliklara
yonelik tutum ve inanglarini karsilastirmaktadir. Bu perspektifte degerlendirildiginde
beklenildigi lizere hasta yakinlarinin tutumlari, kontrol grubuna goére daha “olumlu”
olarak degerlendirilmistir. Burada duygusal faktorlerin (akrabasi olmasi gibi)

yaninda, ruhsal hastalig1 olan bireylerle kurulan yakin temasin ve sosyal iligkinin,
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ruhsal hastalik tanis1 almis bireylere yonelik atfedilen gergekdisi ve abartilmig korku,
tehlikelilik gibi inang¢ ve davranislarin azaltildigi diistiniilmektedir. Whiteker (2010)
dedigi iizere ruhsal hastaliga sahip bireylerle iletisim kurmak, ruhsal hastaliklara
yonelik bilinmezlik ve gizemi ortadan kaldirmakta, dolayisiyla kisinin “tehlikeli”
olduguna dair inanc1 azaltmaktadir. Buradan harekettle;

1. Ruhsal hastalilara yonelik genis capli bilgilendirme c¢alismalarinin
yapilmasi,

2. Yapilan calismalarin farkli yas, cinsiyet, meslek gruplar1 gibi farkli
degiskenler cergevesince genisletilmesi,

3 Sosyal politikalar araciligi ile ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin
toplumda daha goriiniir hale getirilmeye ¢alisilmast,

4. Egitim seviyesi diislik olan kisilere i¢sel damgalama ve etkileri {izerine,
sosyal hayata entegre edilmeleri amaciyla egitimlerin verilmesi,

5. Yapilacak olan tim bu adimlarin siirdiiriilebilir ve kontrol edilebilir
nitelikte olmasinin ayrimeilik, damgalama ve ruh sagligi acisindan faydali olacagi

ongoriilebilir.
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Ek-2: Sosyo-Demografik Soru Formu

)adi-soyadi:

2)cinsiyet:

3)medeni hali: bekar/evli/ayr1 yasiyor/bosanmig/dul
4)¢ocuk sayist:

5)egitim durumu:

6)meslegi:

T)calistigt is:

8)halen calistyor mu:  evet/ hayir/emekli

9)gelir diizeyiniz: gelir giderden az/gelir gidere esit/gelir giderden fazla

10)yasadig yer:
11)kimlerle yasiyor:
12)psikiyatrik hastalik var mi:
varsa size sdylenen tani:
13)kag yildir psikiyatrik hastaligi mevcut:
14)psikiyatri de hastanede yatig1 var mi:
varsa toplamda kac kez yatis1 var:
15)gecmiste intihar girisimi:  var/ yok
varsa kag kez intihar girigimi:
16)baska bir tibbi hastalik dykiisii:
17)yakinlarinda psikiyatrik hastalik var mi:
varsa tanist:
18)psikiyatrik hastalig1 olan kisiye yakinlik
annesi/babasi/kardesi/akrabasi/arkadasi/diger

19)sosyal ¢evrede psikiyatrik hastalik var mi:
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diizeyiniz:



Ek-3: Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalama Olcegi (RHIDO)

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her bir
ctimleyi dikkatle okuduktan sonra eger
“Kesinlikle aynifikirdedegilim”diyorsaniz (1)rakamini;
“Aynifikirdedegilim”diyorsaniz (2) rakamunz;
“Aynifikirdeyim”diyorsaniz (3) rakamuni;
“Kesinlikleaynifikirdeyim”diyorsaniz (4) rakamini
Daire igine alarak okudugunuz ciimleye ne 6lgiide katildigimzi ya da katilmadiginizi belirtiniz. Her ciimle i¢in

rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Ayni fikirde Ayni Kesinlikle
ayni fikirde degilim fikirdeyim ayni
degilim fikirdeyim

1.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi bu
diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.

! 2 3 4
2.Ruhsal hastalig1 olan kisiler saldirgan olmaya
egilimlidirler. 1 9 3 4
3.Ruhsal bir  hastaligim olduguig¢in
insanlar bana farkli davraniyorlar. 1 2 3 4
4.Reddedilmemek igin, ruhsal hastaligi olmayan
kisilere yaklagmaktan kaginiyorum. 1 2 3 4
5.Ruhsal bir  hastaligim oldugundan
dolayiutantyorum. 1 2 3 4
6.Ruhsal hastalig1 olan kigiler
evlenmemelidir. 1 2 3 4
7.Ruhsal hastalig1 olan kisiler topluma 6nemli
katkilarda bulunurlar. 1 2 3 4
8.Kendimi ruhsal hastalig olmayan
kisilerden daha asagihissediyorum. 1 2 3 4
9.Ruhsal hastaligim benim “garip” gdriinmeme
ya da davranmama neden olabileceginden dolay1 1 2 3 4
eskisi kadar sosyal degilim.
10.Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum
verici bir hayat yasayamazlar. 1 2 3 4
11.Insanlart  ruhsal  hastahgimla  sikmak
istemedigimden dolayi, kendi hakkimda fazla 1 9 3 4
konusmam.
12.Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili
olumsuz diisiinceler, benim ‘“normal” yasamin

1 2 3 4
disinda kalmama nedenoluyor.
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13.Ruhsal hastalig1 olmayan kisilerle
birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait degilmis
ve yetersizmisim gibi hissediyorum.

14 Ruhsal hastaligt acik¢a anlagilan biriyle
toplum icinde birlikte goriilmek beni rahatsiz
etmez.

15.S1urf ruhsal hastaligimdan dolayr insanlar bana
stk stk ne yapmam gerektigini sOyleyip, sanki
¢ocukmusum gibi davranirlar.

16.Ruhsal hastaligim oldugu igin
kendimden memnun degilim.

17.Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat
etti.

18.Insanlar gbriiniisimden ruhsal bir
hastaligimin oldugunuanlayabilirler.

19.Ruhsal hastaligimdan dolayr benimle ilgili
¢ogu karari bagkalarinin vermesine ihtiyag
duyarim.

20.Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak igin
sosyal ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastaligi ~ olmayanlarin beni
anlamalar1 miimkiindegildir.

22.Surf ruhsal hastaligim oldugu icin insanlar beni
g0z ard1 eder ya da pek ciddiye almazlar.

23.Ruhsal hastaligim oldugu i¢in topluma higbir
katkim olamaz.

24 Ruhsal bir hastalikla yasamak beni miicadeleci

bir insan yapti.

25.Ruhsal bir  hastaligim oldugu i¢in

kimse bana yakinlagmak istemez.

26.Genel olarak, hayati istedigim sekilde

yasayabiliyorum.

27 Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu

yasadigim bir hayatim var.

28.Insanlar ruhsal bir hastalizim oldugu igin
hayatta fazla basarili olamayacagimi

diigiiniiyorlar.

29.Akil hastalartyla ilgili olumsuz yaygin
inaniglar benim durumum dikkate alindiginda hig

de yanlis sayilmaz.
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Ek-4: Ruhsal Hastaliga fliskin inanclar Olcegi

Asafidaki ifadeler, sizin mihsal hastabga yonelik inancglanmzn élgmek igin

geligtirilmistir. Bu ifadelen dikkatlice inceleyerek en dogm gekilde yamtlamamz

oldukca dnemlidir. Ankete verecefiniz yamflar aragtrmacilar disimda hic kimse

tarafindan ckunmayacak ve farkl bir amacla kullambmayacaktr. Asagidaki her bir

maddenin yanma, ilgili madde igin size gbre uygun gelen sayiy iyaretleyiniz. Litfen

size uygum olan tek bir kutncuga X isareti koyarak yvamtimz belirtiniz.

Olcek Degerlendirmesi:
0. Tamamen 1.Cogunlukla | 2 Eismen 3Kismen | 4.Cofunlukla | 3 Tamamen
katilmiyerm katlmryenmm | katilnuyomum | katlyorum | kabliyonum katiliyorum
‘ 7 I 3 3 7 3
Ruhsal Hastahga Yinelik Inanclar f)lgegi oo{1 |2 (3 4 |5

1.Fuhsal hastahf olan bir bireyin baskalarma zarar verme

olasilif, saglikl bir bireye gére daha fazladir.

iyllesme sireci gerektinir.

2 Puhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gére, daha uzumn bir

3 Davramslan tehlikeli olmasi nedeniyle, mibsal hastah olan

bareylerden nzak durmak ivi bir fikirdir,
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4 “Bnhsal hastalik™ 1fadesi bem rahatsiz eder.

5 Ruhsal hastali olan bir bireymn, serumlulugn az olan bir 15te

gahismas: gerekir.

6 Ruhsal hastahy olan bireylenn sug isleme olasihg daha

fazladir.

7 Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidur.

8 Ruhsal hastalik teghisi alirsam; patronumun, arkadaslanmm
ve bagkalanmn, hakkimda disimeceklen seyler bem

endizelendinr.

O PRuhsal hastahk teshisi konmus bireyler, hastahklannm

olumsuzluklanm Smiir boyu yagayacaklardir.

10 Bir kez mhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte

tekrar tedaviye gereksimim duyma egilmindedirler.

11 Ruhsal hastali®1 olan bireylerm dakik olma veya sdziinde

durma gib1 toplumsal kurallara uymas: zordur.

12 Insanlar daha énce mhsal hastahk tedavist alan bar birey ile

yakm arkadaghk kurdugumu bilseydi, utanrdim.

13 Bana zarar verebilecedi nedentyle, ruhsal hastah® olan

bireyden korkanm.

14 Ruhsal hastalifi olan bir bireyin 1y1 anne- baba olma

olasilif daha diisiikti.

15 Ailemden bir bireyin rubsal hastalif: olsa, utamnm.

16 Ruhsal hastalifm tamamen 1yilegebilece fme inanmiyorum.
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17 Sorumluluk  alamadiklan  i¢m  mihsal  hastabs  olan

bireylerin kendi baglanna yasayabilmelen cok uygun degildir.

12 Cogn birey muhsal hastah® olan bir bireyle, bile bile

arkadashk kurmaz.

19 Buhsal hastah@ olan bireylenn davramslan Gnceden

tahmin edilemez.

20 Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastaligin iyilesmesi

miimkiin degildir.

21 .Calisma ekibimdeki ruhsal hastalif olan bir bireyin yaptif

Ie glivensmen.
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Ek-5: Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar Olgegi

Asafda mihsal sormunlu bireylere vinelik toplum tutumlanm ifade eden baz
ciimleler verilmistit. Her bir madde mihsal somnln bireylere yonelik totumlan
anlatmaktadir. Bu maddelerde futommun derecesini belirleven bes secenek wvardir
Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve maddelerin vamndald uygun rakanm

asafidald siklan dildcate alarak isaretleyiniz.

1 Tamamen 2 Eattivorum | 3 Kararsizim | 4 Katlmiyorum | 5 Kesinlikle
katilryormm katilomyorum
| 2 3 4 5

Ruhsal Sorunlan Olan Birevlere Yinelik Toplum |1 2 3 4 3

Tutumlar Olcegi

1.Birisi, bir muh hastalif belirtisi gdsterdiginde hemen

hastaneve vatinlmalidar.

2.5aglifa  aynlan  bitceden mibh  hastaliklaroun

tedavisine daha fazla kaynak avolmalidir

3 Ruhsal bozuklugu olan bireylerin bir ¢ogu i¢in en 1vi

tedavi toplunmn bir parcas: olmakdtir.

4 Ruhsal bozuklugu olan birevler toplum icin bir

yiikdtir.

5.Bir semte mub saghd hizmetleri veren bir kumnmmn

acilmast o semtin deferini azaltir.
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6.Ruhsal bozukluklan olan bireyler uzun zamandan

ben alay konusu olmaktadar.

JRuh sagh@ hizmetlenn buginkinden daha ¢ok

topluma vonelmelidir.

8 Halki ruhsal bozukluklan olan bireylerden koruma

daha az gindemde tutulmalidir.

OFRuh sagh@n hizmetlenine aynlan harcamalardaki

artig. vergilenn bosa gitmest anlanuna gelir.

10 Ruhsal bozukluklan olan hastalann diger mnsanlarla
birlikte aym semfte vasamas: tedavileri i¢in 1
olabilir Ama orada yasayanlar i¢in biyiik bur nsk

vardir.

11 Toplhmmummzda ruhsal sorunlu birevlere karsi daha

fazla hosgomilii bar tutuma thtiyvag vardr.

12 Bir semtte yasayanlar, gereksimmlenm karsilamak
igin o semtte muh saghfn hizmetlerimin verilmesini

kabul etmelidirler.

13 Ruhsal bozukluklan olan bireylere veriden hizmet

veterlidir.

14 Insanlarm, semtlerinde ruh saghi lizmeti veren
kurumlann  agilmasma karsi direnmelerinde  hakl

nedenlen vardir.

15 Bir semfte ruh saghg hizmeti veren kunumlarm
acilmas: orada yasayan insanlar igin herhangi bir tehlike

ICRImET.
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16 Ruhsal bozukluklann olan bireyler sempatinuze

lavyik degillerdir.

17 Ruh sagh@ korumlan yerlesim verlerinden uzak

tutulmalidir.

18 Ruhsal bozukluklann olan bireyler icin miimkiin

olan en 1v1 bakim saglamakla vilkiimliryiiz.

19 Oturduklan semtte ruh saghif izmeti almak icin
gelms olan insanlardan semt sakinlerinin hichir

sekilde korkmasina gerek yokiur.

20 Ruhsal bozukluklan olan bir birevden sakimnmak en

11 vapilmas: gereken sevydir

21.Bir verlesim bélgesinde ruhsal bozukluklan olan
bireylerin vasamakta oldugum disiinmek

lirkiitlictidiir.
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