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1. GIRIS VE AMAC

Sizofreni dikkat, bellek ve yiiriitiicii islev gibi alanlarda, zengin bulgu
kiimeleriyle kendini gosteren kronik bir ruhsal bozukluktur. Hastalar ekonomik ve
toplumsal nedenlerle ihtiya¢ duydugu bakim ve tedavi hizmetlerini alamadiginda bir
takim mali kayiplar ortaya c¢ikmaktadir. Sizofreni hastalarinin hastaneye yatis
ihtiyaglari, ilacla tedavisi, ayaktan takibi, psikoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
yani sira ortaya ¢ikardigi is giicli kaybi, hatta bakim ihtiyacina bagl olarak bakim
verenin is glicli kayb1 ve sosyal ¢evrenin tasidigi manevi yiik hesaba katildiginda
sizofreni nedeniyle ortaya ¢ikan toplumsal, ekonomik ve manevi kayiplar oldukca
fazladir. Bu durum sizofreni ve sizofreniye bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarin
toplum temelli ele alinma ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (1).

Sizofreni tanist almis kisilerin tedavisini siirdiirmesinin Oniindeki en biiyiik
engellerden birisinin damgalanma oldugu disiliniilmektedir. Damgalanma, bir
bireyin, icinde yasadigi toplumun Olgiitlerinin disinda varsayilan bir 6zelliginin
bulunmasi nedeniyle, toplum tarafindan kusurlu ve gozden diismiis olarak
degerlendirilmesidir. Damgalanan kisilere bir¢cok olumsuz 6zellik atfedilir. Ruhsal
hastaligi olan kisilerin davranigsal ve iletisimsel farkliliklar1 toplumda ruhsal
hastaliklarla iligkili bir¢ok olumsuz diisiince ve tutumun ortaya ¢ikmasina neden olur
(2).

Toplum ruhsal hastalig1 olan kisileri "tehlikeli" ve "ne zaman ne yapacagi
bilinmeyen" kisiler olarak algilar. Onceden kestirilemeyen, alisilmisin disinda
davraniglar1 ve diizene uyum saglayamayan yapilar1 nedeniyle ruhsal hastaligi olan
kisiler toplumda kaygi uyandirmaktadir. Birey ya da toplum {irkiitiicii ve rahatsiz
edici bir durumla karsilasinca siklikla bunun kaynagi olarak diisiindiikleri kisiyi
dislayip, yabancilastirma yoluna gider. Bu, ayrimcilifin baslangicidir. Toplum
acisindan diizeni bozan, huzursuzluk yaratan ve toplumsal yasanti icin “tekinsiz”
kisiler damgalanarak toplum disina itilir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin psikiyatrik
tan1 aldiktan sonra, acik bir ayrnimciliga maruz kalmasalar bile kendilerini
damgalanmis hissettikleri goriilmiistiir. Bu kisiler kendi kendilerini toplumdan 6nce
damgalayarak, utang ve yetersizlik duygusu hissederler. Hastalarin kendileriyle ilgili

olumsuz otomatik diisiincelerde artis goriiliir ve kendilik degerleri azalir. Zamanla



sosyal iliskilerden kaginirlar. Ruhsal hastaligi olan kisinin, tan1 almadan 6nce var
olan hastalikla ilgili basmakalip disiinceleri, tani aldiktan sonra canlanir. Bu
basmakalip diistincelerin igerigi ne kadar olumsuzsa, algiladigi damgalanma da o
kadar yiiksek olmaktadir. Diger bir deyisle ruhsal hastaligi olan kisinin igsellestirdigi
olumsuz yargilar ne kadar fazlaysa, kendisini de o kadar damgalanmis hisseder.
Icsellestirilmis damgalama olarak isimlendirilen bu durum, nesnel olarak dislanma ya
da ayrimciliga maruz kalma deneyimlerinden bagimsizdir ve daha 6nce ¢ok farkina
varilmasa bile bir ruhsal hastalik tanis1 almakla birlikte etkisini gostermeye
baslamaktadir (3). Igsellestirilmis damgalanmanin en agir ve yikici etkisi kisinin
kendini topluma ait olarak gérmemeye baslamasidir (4).

Kisinin aldigt ruhsal taninin damgalayict igerigi ne kadar fazlaysa, bu
belirtilerin de siddeti o kadar fazladir. Bir ¢alismada, igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin sizofreni hastalarinda depresyon hastalarina kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmustir (5).

Sizofreni tanist almis kisilerin psikiyatrik rehabilitasyonunda tedaviye
uyumun 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Buna ragmen sizofreni hastalarinda
tedaviye uyumsuzluk yaygmn olarak goriilmektedir (6). Sizofreni tanisi almis
kisilerde igsellestirilmis damgalanma tedaviye uyumu etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Konu ile ilgili yurt dis1 kaynakli caligmalarda, igsellestirilmis damgalanmanin
hastada tedavi arayisini geciktirdigi, tedaviye direnci arttirdigi, hastayr basa ¢ikma
konusunda g¢ekingenlestirdigi, tedaviye baslamanin yetersizlik ve zayiflik olarak
algilamasina neden oldugu saptanmstir (7). Ornegin, sizofreni tanis1 almis olan kisi
calisiyorsa genellikle isyerinde damgalanma korkusu yasayarak ilag tedavisine
uyumsuzluk gostermektedir (8). Igsellestirilmis damgalanma, hastada umutsuzluk ve
depresif belirtiler ortaya ¢iktig1 icin hastanin tedavi arayisim1  geciktirdigi
saptanmustir. Icsellestirilmis damgalanma, tedaviye uyumsuzluga bagli olarak
tedaviye yamitsizliga, klinik durumun bozulmasina ve belirtilerin siddetlenmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle igsellestirilmis damgalanmayla basa ¢ikma stratejileri
tedavide uyumda anahtar rol oynamaktadir (9) (10).

Yapilan bir calismada yiiksek igsellestirilmis damgalanma algisi, diisiik
benlik saygisi ve zayif icgdriiniin tedaviye uyumu etkileyen olumsuz faktorler oldugu

(11) baska bir ¢alismada da islevselligi yiliksek, davranis degistirmeye hazir ve



icsellestirilmis damgalanma algis1 diisiik olan sizofreni hastalarinin tedaviye
uyumunun daha iyi oldugu belirlenmistir (12).

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nin temel amaglari; ruhsal hastaligi olan
bireylerin toplum i¢inde tedavisi ve rehabilitasyonu ve ruh sagligi hizmetlerinden
faydalanma ihtimali diigiik olan hasta gruplarinin tespiti ve korunmasi. Sizofreni
tanist almig olan hastalar, hastane taburculuklari sonrasinda hizmet almakta
zorlanmaktadir. Hastalarin tedavi arayisinda karsilasabilecegi giigliikler (sosyal geri
cekilme, sosyal destek azligi, bilissel yikim) ve saglik sisteminin bu hasta gruplarina
hizmet ulagtirmaktaki yetersizlikleri hastalarin yasadiklar1 zorluklart nedenleri olarak
sayilabilir (13).

Calismamizin ilk amaci Toplum Ruh Sagligt Merkezi’nden izlenmis olan
hastalarin icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin poliklinikten izlenen sizofreni
hastalar1 ile karsilastirmaktir. Literatiirde, saglik hizmeti alma bi¢imine gore
igsellestirilmis ~ damgalanma  diizeylerinin  karsilastirildigt ~ bir  ¢alisma
bulunmamaktadir.

Cocukluk cag1 travmalar1 kapsaminda ¢ocukluk cagi istismar ve ihmali ele
aliacaktir. Diinya Saglik Orgiitii, bir yetiskin tarafindan kasith ya da bilmeden
yapilan ve cocugun saghgini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen davranislart c¢ocuk istismari olarak tanimlamaktadir (14). Istismar
tanimlarken “tekrarlayici nitelikte ve kasitli olmasi” gibi 6zellikler 6nemlidir (15).
Cocuk istismari insan eyleminden kaynaklanan ve yasal olarak sug teskil eden zarar
verici eylemler biitiintidiir. Cocukluk ¢ag1 istismar ve ihmali fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar olarak
gruplandirilir.

Cocukluk c¢agi travmalari, sizofreniyi de igeren ciddi ruhsal hastaliklar
acisindan onemli risk faktoriidiir (16) (17). Cocukluk g¢agi travmalan ile ilgili
caligmalar literatiirde oldukga fazladir. Psikotik bozukluk agisindan klinik yiiksek
riskli olan gruplarda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ve stresli yasam olaylarmin sayisi
oldukga fazla oldugu bir ¢alismada gosterilmistir (18). Baska bir ¢calismada ¢ocukluk
cag cinsel travmalarinin psikoza gidisat ile direkt korelasyonu oldugu gosterilmistir
(19). Diger bir ¢alismada ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin pozitif bulgularin gelisimi,

depresif semptomlarin artist ve genel bulgular ile pozitif korelasyon gosterdigi



bildirilmistir (17). Bir diger ¢alismada ise ¢ocukluk ¢agi travmalarin biligsel islevler
tizerine etkileri arastirilmis ve 6zellikle "Calisma Bellegi- Working Memory" iizerine
olumsuz etkilerinin oldugu gosterilmistir (20).

Calismanin ikinci amaci sizofreni tanisi almis kisilerde g¢ocukluk cagi
travmalar1 ile igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin iliskisini anlamaktir.
Icsellestirilmis damgalanma ve gocukluk ¢ag istismar ve ihmalinin iliskisini ele alan
bir caligmaya literatiirde rastlanmamis olmakla birlikte eriskinlik doneminde ruhsal
hastalik tanis1 almis ve travma 6ykiisii olan 6zel bazi gruplarda(azinliklar, adli tibbin
takibinde olan) ig¢sellestirilmis damgalanma ve travma iliskisini inceleyen ¢aligmalar

mevcuttur (21).



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

2.1.1. Sizofreninin Tanimi

Sizofreni diisiince, algilama ve duygulanim gibi alanlarda bozulma ile
seyreden, degisik siklik ve siddette pozitif ve negatif belirtilerin goriildiigii kronik bir
ruhsal hastaliktir.

Sizofreninin gidisat1 ve sonlanimi kisiden kisiye farklilik gosterir. Siireg
icerisinde hastada goriilen yeti kayiplarina ek olarak, kisi ve kisinin yakin sosyal
cevresinde de giigliikler ve kayiplar ortaya ¢ikar (22). Ruhsal toplumsal islevselligi
olumsuz etkileyen sizofreni, genellikle yasam boyu siiren bir hastaliktir. Sizofreni
belli 6zel risk gruplarini daha siddetli etkilese de hemen hemen biitiin gruplarda

gortlir (23).

2.1.2. Sizofreninin Tarihgesi

[k defa Eski Cag yazitlarinda ve Hipokrat okuluna bagli Yunan hekimlerinin
yazilarinda sizofreni benzeri ruhsal hastaliklara benzer bulgulardan s6z edilmistir.
Orta Cag Avrupasi’nda ise bir¢ok ruhsal hastaligi olan kisiler gibi seytana tutuldugu
diisiiniilerek cezalandirilan hastalarin biiyiik boliimii sizofreni tanis1 almis kisilerdi.
17. yiizyilda Willis’in, 18. yiizyilda ise Pinel’in sizofreniye dair bir takim bulgular
tanimladiklarina iliskin yazilar mevcuttur.

1860 yilinda Morel ilk defa sizofreni i¢in “Demence precoce (Erken
bunama)” tanimimi kullanmistir. 1871 yilinda Hecker hebefreni kavramini, 1874
yilinda Kahlbaum katatoniyi, 1896 yilinda Kraepelin paranoid ve basit tipleri
ekleyerek “Dementia precox” kavramini genisletmistir. 1911 yilinda Bleuer

hastalardaki zihinsel boliinmeye vurgu yapan “sizofreni” adin1 dnermistir (23).



2.1.3. Sizofrenide Epidemiyoloji

Sizofreni biitiin toplumlarda ve sosyoekonomik durumlarda goriilebilen bir
ruhsal bozukluktur. Sizofreninin sikligi iizerine yapilan arastirmalarin sonuglari
%0,11-0,70 arasinda degiskenlik gostermektedir. 15 yas iistii niifus i¢in siklik %0,3-
1,20 arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére Avrupa ve Asya’da
sizofreninin siklig1 %0,85°tir. 15-45 yas arasi niifusta yasam boyu sizofreni olma
ihtimali %1 civarindadir. Sizofreninin yasam boyu yaygimligi bolgesel farkliliklar
gostermektedir. Sizofreni i¢in nokta prevalans %0,21-0,7, insidans %0,4 civarindadir
(23).

Sizofreni siklig1 erkek ve kadinlar arasinda farklidir. Erkek/Kadin orani 1.4
olarak bildirilmistir (23) (24). Sizofreni erkeklerde 25-35 yas arasinda en yiiksek
diizeyde goriiliirken, kadinlarda yaklasik bes yil sonra zirve yapmaktadir. Kadinlarda
55-64 yaslarinda ikinci bir yilikselme daha goriilmektedir. (Bimodal dagilim)
Sizofreni hastalar1 arasinda evli olmayanlarin evlilere oran1 2.6 ile 7.6 arasinda
bildirilmistir (25).

Sizofreni, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda daha fazla goriiliir.
Faris ve Dunham, sizofreni hastalarinin kentlesmis ve bozuk sosyal yapili bolgelerde
yasadiklarini, daha yiiksek ekonomik diizeyde kisilerin yasadigi bolgelerde
sizofreninin daha az goriildiigiinii gostermistir (26). Ulkeler arasinda sikligin
degisebilecegine dair kanitlar mevcut bulunsa da sizofreninin irklara gore farkh
dagilimlar gosterecegini diisiindiirecek veri yoktur. Go¢menligin sizofreni riskini 2 —
13 kat arttig1, bir dizi ¢alismalarla gosterilmistir (27). Gogmenlik, aile dykiisiinden
sonra sizofreni etiyolojisindeki en 6nemli risk faktorlerindendir (28). Calismalarda
sehirde dogmanin ve biliylimenin psikotik bozukluk ve psikotik bulgular acisindan
anlamli bir ¢evresel risk etmeni oldugu, sehirde yetisen kisilerde sizofreni gelisme

riskinin 2 ila 4 kat arttig1 gosterilmistir (29).



2.1.4. Sizofreninin Tam Olciitleri

DSM Ve gore sizofreni tani kriterleri;

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden ya da daha fazlasimin her biri, bir aylik
(ya da tedavi edilmisse bir aydan kisa) bir siirenin énemli bir boliimiinde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1.Sanrilar

2.Varsanilar

3.Dezorganize konugma

4 Ileri derecede dezorganize davranis ya da katatoni davranisi.

5.Negatif belirtiler: Duygusal kiintliik, diisiince iceriginde fakirlesme ve
isteng yitimi.

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir boliimiinde,
15, kisilerarasi iliskiler ya da 6zbakim gibi, bir ya da birden cok ana alanda islevsellik
diizeyi, bozuklugun baslangicindan 6nceki diizeyin belirgin olarak altindadir.

C. Bu bozuklugun bulgulart en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre A tani
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (tedavi edilmisse daha kisa siireli) belirtileri
kapsamalidir ve prodromal ve rezidiiel belirti evrelerini kapsayabilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren depresif bozukluk
ya da bipolar bozukluk tanilar1 diglanir.

E. Bu bozukluk bir maddeye (6rn. ila¢ veya madde kotiiye kullanimi) ya da
baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etmenlere baglanamaz.

F. Otizm spektrum bozuklugu ya da cocuklukta baglayan bir iletisim
bozuklugu oykiisii varsa, gerekli diger belirtilerin yani sira belirgin sanrilar ya da
varsanilar da en az bir aylik (tedavi edilmisse daha kisa siireli) siireyle mevcutsa

ayrica sizofreni tanist konulur (30).



2.2. Damgalanma

Tarihi oldukca eski donemlere dayandig: ifade edilen “damgalanma” ifadesi
genellikle "bir sucun" gdstergesidir. Roma Imparatorlugu’nda kacarken yakalanan ve
efendisine teslim edilen koélelerin, "kagmaya egilimli oldugu" eline yada alnina
damga vurularak isaretlendigi, bir¢ok tarihsel kaynakta belirtilir (31). Damga ifadesi
giincel kullaniminda da utanilmasi gereken bir durumu isaret eder. Damgalanan
kisiyi veya grubu "kabul edilemez" ve “normal dis1" kilar. Damga ile damgalanan
kisi veya grubun farkliligi vurgulanmaktadir. Bu farklilik araciligiyla damgalanan
kisilere birgok olumsuz 6zellik atfedilir. Bu kisiler toplumdan uzaklastirilarak izole
edilir, yok olmalari i¢in ¢aba gdsterilir veya yok olmalarini saglayacak kosullara terk
edilirler. Damgalama pek ¢ok gruba, azinliga, irka, siifa yoneltilse de buna en ¢ok
maruz kalanlar ruhsal hastaligi olan kisiler olmustur.

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalanma yaygin olarak goriilmektedir.
Temelinde zarar gérme korkusu yatmaktadir. Toplumun zihninde ruhsal hastaligi
olan kisiler tutarsiz davraniglar sergileyen, “tekinsiz” kabul edilen, tehlikeli
olabilecek insanlardir. Link ve Phelan damgalamayr olumsuz stereotipilerin

tetikledigi, sosyal statii kayb1 ve ayrimeilik olarak tanimlamustir (32).

2.2.1. Damgalanma Siireci

Damgalanma bir¢cok ardisik zihinsel asamanin sonucu ortaya cikan bir

sliregtir. Bu siire¢ soyle 6zetlenir (3):

a) Etiketlenme: Damgalanma siireci ruhsal hastalik tanisi ve etiketinin
alinmasiyla baglar. Bu etiket toplumda var olan stereotipileri harekete gecirir.
Etiketleme siirecin baslangicidir ve meydana geldiginde etiketlenen kisinin kimligi
ve diger Ozellikleri artitk Onemsizdir. Hatta etiketli kisiler normal dis1 davraniglar

gostermeseler bile ayrimci tutumlara maruz kalabilirler.

b) Stereotipiler: Toplumun ruhsal hastaligi olan kisilerin nasil 6zelliklere
sahip olduguna dair hemfikir oldugu olumsuz tanimlamalardir. Ruhsal hastalig1 olan

kisiler i¢in pek ¢cok olumsuz atifta bulunulmus olsa da genellikle ruhsal hastalig1 olan



kisilerin “tehlikeli” ve “ne yapacagi kestirilemeyen kisiler” oldugu konusunda

stereotipiler yaygindir.

¢) Bilissel ayirma ve Onyargilar: Stereotipiler nedeniyle ruhsal hastalig1 olan
kisi artik tehlikeli olarak degerlendirilmeye baglar. Stereotipiler toplumda hazir
bulunan Onyargilar ile pekiserek ruhsal hastaligi olan kisilere karsi bir reaksiyon

haline gelir.

d) Duygusal Reaksiyonlar: Onyargilar sonucu hastalara karsi korku ve ofke
gibi duygular olusur. Korku, hastalarin tehlikeli kisiler oldugu 6n kabuliinden ileri
gelir. Ofke ise daha ¢ok ruhsal hastalig: olan kisilerin toplumda huzur kagiran, ise
yaramayan, beceriksiz ve kendine bakamayan kisiler oldugu o6n kabuliinden

kaynaklanir.

e) Sosyal Statii Kaybi: Bilissel ve duygusal reaksiyonlarin sonucu olarak,
toplum ruhsal hastaligi olan kisilerden uzak durmaya baslar. Toplumun insanlari
dislamasina ek olarak ruhsal hastaligi olan kisiler de toplumdan uzaklasma
egiliminde olurlar. Bu tutum insan iligkilerinin her alanina yansir ve zamanla hastalar

ayrimciliga ve dislanmaya maruz kalirlar

f) Ayrumcilik: Stereotipilerin ve Onyargilarin sonucu olarak ortaya g¢ikan
duygusal reaksiyonlar, davraniglara doniisiir. Ruhsal hastaligi olan kisiler, toplumsal
yasamda onlarin ihtiya¢ duydugu ve haklar1 olan kisileraras: iletisim, hizmet ve
yardimdan uzak kalmaya baslarlar. Bu kisitlamalar ruhsal hastaligi olan kisilerin

sosyal reddi ile sonuglanir.



2.2.2. Toplumsal Yasamda Ayrimcilik:

Ayrimcilik ruhsal hastaligi olan kisilerin hayatinin bir¢ok boyutunu etkileyen
karmagik bir stirectir. Ayrimciliga ugrayan kisilerin, en ¢ekirdek toplumsallik olan

aileden yurttaslik boyutuna kadar biitiin alanlar1 etkilenmektedir.

a) Aile iiyeleri: Ruhsal hastalik tanis1 konuldugu zaman aile iyelerinin
hastalik hakkindaki bilgisi toplumdaki herhangi bir bireyden fazla degildir. Bircok
aragtirma genel toplumu olusturan bireylerin ruhsal hastalikla zeka geriligi arasindaki
farki bilmedigini gostermistir (33). Hastaligin ilk asamalarinda aileler, hastaliga bagh
ortaya c¢ikan tuhaf tutumlar ile karsilastiklari zaman saskinlik duygusu ve ne
yapacagini bilememe halini yaygin olarak yasarlar. Aile bireyleri, ¢ogu zaman
ortaya ¢ikan tuhaf durumu, eski deneyimleri ile bagdastiramadiklari i¢in, bazen geri
cekilme, bazen de durumun iistiine gitme tepkisi verirler. Siklikla hastaligin
belirtileri hakkinda konusmaktan kacinirlar. Yazili ve gorsel medya iizerinden
yayginlagan Onyargili diislinceler araciligiyla ruhsal hastaliklarin gidisi {izerine
olumsuz ve cofgu zaman da yanlis bilgi alan aile fertlerinin, prognozla ilgili
beklentileri azaldik¢a yakinlarini terk etmeyi segebilirler. Bu durum pek ¢ok ruhsal
hastalig1 olan bireyin yazgisi olmustur (34).

Gegmiste psikiyatristler tarafindan gelistirilen bir takim kuramlar isleri daha
da kotiilestirmistir. Buna verilebilecek en gilizel ornek “sizofrenojenik anne”
kavramidir. 1950’lerde baslayan bu diisiince 1960’larda gegerliligini yitirmistir.
"Sizofrenojenik anne" diisiincesi, asir1 koruyucu ve elestirici anne tutumunun
sizofreni teshisi oranimi arttirdigini sdylemistir (35). ilerleyen dénemlerde yapilan
caligmalarda, elestirel ve koruyucu anne tutumunun hastaligin sebebi olmadig1 ancak
niiksler tlizerine etkili olabilecegi gosterilmis. Bu tutumlar giiniimiizde ailelere
yonelik verilen psikoegitimler agisindan bir hedef olusturmaktadir (36).

Ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin birinci dereceden yakinlari {izerine
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %18’inin zaman zaman hastanin 6lmesinin daha
iyi olacagina inandiklari, %10’unun intihar diisiincesi oldugu bildirilmistir (37).
Sizofreni tanist almig aile bireylerinin, yakinlarina bakamayacak kadar
yaslandiklarinda, hastalandiklarinda veya oldiiklerinde ne olacagi konusunda endise

yasadiklar1 ve depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, uyku bozukluklar1 gibi ruhsal
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sorunlarin daha siklikla gorildigi bildirilmistir (38). Ailelerin bir kisminin
genellikle yakinlarinin ruhsal hastaliga sahip oldugunu gizleyerek bas etmeye
calistiklar1 da bilinmektedir. Bir ¢alismada hasta yakinlarmin dortte birinin sorunu
dogatistii kaynaklarla agiklayip, iicte ikisinin bu sorunlarla dua ederek bas etmeyi

tercih ettikleri bildirilmistir (39).

b) Barinma: Bu konu ele alinan cografyanin 6zelliklerine gore degisiklik
gosterir. Avrupa iilkelerinde sizofreni tanist konulmus kisiler %7-65 oraninda yalniz
yasarken, Akdeniz lilkelerinde ¢ogunlukla aileleri ile yasamaya devam ederler (40).
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan ve 2000 kisinin katildigr bir ¢aligmada
katilimcilarin dortte biri evsiz olduklarini, iicte biri ise barinma ile iligkili ayrimciliga
ugradiklari1 beyan etmislerdir (41). Barinma problemlerine iliskin yaymlanmisg
calisma sayisi olduk¢a azdir (42). Barinma kosullart saglanan hastalarda yapilan
calismalarda, ruhsal hastaligi olan kisilerin birgogunun genellikle komsulari ile sorun
yasadiklar1 bildirilmistir. Ruhsal hastaligi olan kisiler komsular1 ile yasadiklari
sorunlarda ¢ogu zaman sozel tacize ugruyor olsalar da, degisik bicimlerde siddet

gordiikleri bildirilmistir (43).

c) Arkadaslik, romantik iliskiler, cocuk bakimi: Ruhsal hastalik tanis1 almis
olan kisilerin sosyal iliskilerinin daha daralmis oldugu, sosyal ¢evrelerinin genellikle
aile bireylerinden olustugu ve daha siklikla bagimli o6zellikler gosteren iligkiler
kurdugu bildirilmistir (44). Sosyal iliskiler kurmakta zorluk yasayan hastalarin,
sosyal iliskiler kurabilen hastalara kiyasla hastane yatislarinin ve niikslerinin daha az
oldugu gesitli ¢calismalarda gosterilmistir (45) (46)

Ruhsal hastalig1 olan kisilerin, geng eriskinlik donemlerinde cesitli bicimlerde
romantik iligkiler kurmakta gii¢liik yasadig: bildirilmistir (47) Buna ek olarak cinsel
egitim, kontrasepsiyon yontemleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda
bilgilerinin daha az oldugu bir takim calismalarda gozlemlenmistir (48). New
York’ta yapilan bir calismada agir ruhsal hastaliklar nedeniyle bakimevinde yasayan
erkek hastalarin %19,4’t HIV pozitiftir (49).

Ruhsal hastalik nedeniyle agir yeti yitimi yasayan hastalarin karsilastiklar

onemli bir sorun cinsel taciz ve zorlamalardir. Ruhsal hastalig1 olan kadin ve erkekler
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lizerine yapilmis bir ¢alismada cinsel taciz ve tecaviiz 0ykiisii olan kadinlarin sayisi
erkeklere kiyasla daha fazladir. Cinsel taciz ve tecaviiz dykiisii olan kadinlarin bunu
cocukluk ¢aginda ve genglik doneminde birden fazla kez yasadigi bildirilmistir (50).
Bu sonuglar kadin hastalarin, ruhsal hastaliklarinin yani sira travma ve etkileri ile bas
etmek zorunda kaldiklarini gostermektedir (51).

Sizofreni tanist konulmus kisilerde yapilmis bir ¢alismada, llkeler arasi
farkliliklarla birlikte hastalarin % 17’sinin evli oldugu bildirilmistir (40). Arkadaslik
iliskilerinde ve yakin iligkilerde erkeklerin, kadinlara kiyasla daha ice kapanik,
giivensiz ve asosyal olduklar1 bilinmektedir (52). Prospektif bir galismada ruhsal
hastalig1 olan erkeklerin prognozu kadinlara kiyasla daha kotii oldugu bildirilmistir
(53). Ruhsal hastaligi olan kisilerin evliliklerini yiiriitiirken sorunlarla kargilagsma
olasiliklar1 artmis oldugu belirtilmis olsa da, evli olmanin 6zellikle sizofrenide iyi
prognoza katkida bulundugu bildirilmistir (23).

Ayrica ruhsal hastalik tanist konulmus kisilerin evliliklerinin sonlanma
olasiliginin daha fazla oldugu, bir¢ok tlilkede medeni hukukun eslerden birinde ruhsal
hastalik ortaya ¢ikmasi durumunda, bosanmayi kolaylastiran kanunlara sahip oldugu
Ingiltere'de yapilan bir kohortta bildirilmistir (54).

Ciddi ruhsal hastalig1 olan kadinlarin ¢ogu annedir. Ruhsal hastalig1r olan
kisilerin anneligi odiillendirici bir deneyim olarak kabul ettigi bilinmektedir (55).
Buna ragmen ruhsal hastalig1 olan kadinlarin, bosanma neticesinde ¢ocuklarla ilgili

velayeti kaybetme olasiliklarin oldukga fazla oldugu saptanmustir (56).

d) Istihdam: Meslek sahibi olmanin bireylere sagladigi birgok fayda vardir.
Calismak; kisileraras1 iletisim kurmayr kolaylastirir, 6zsaygiyr arttirir, kisinin
ekonomik bagimsizligini saglar, kisiye digsal amaclar vererek hayatinin anlamli hale
gelmesini sagladigi bilinmektedir (57). Buna ragmen ruhsal hastaliga sahip olmak,
bireylerin isttihdamini engelleyen en 6nemli faktorlerdendir (58). Londra'da yapilan
bir ¢alismada istihdam orami %75 olmasina ragmen, bedensel engeli ve fiziksel
hastaliklar1 olanlarin %65’inin, ruhsal hastalig1 olanlarinsa %20’sinin istihdam
edildigi gosterilmistir (59). Ayn1 ¢alismada sizofreni hastalarinda bu oran %5’lere
kadar diismektedir (40). Ise alinma siirecinde yasanan zorluklara ek olarak, ruhsal

hastalig1r olan bireylerin iste kalma olasiligi azdir. Londra'da yapilan bir baska
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calismada ruhsal hastaligi olan kisilerin iicte biri isten cikarildigini ve istifaya
zorlandiklarini belirtmistir (60).

Diinyanin birgok iilkesinde serbest piyasa rekabetine dayali bir calisma
sisteminin mevcut bulunmasi, ruhsal hastaligi olan kisilerin c¢alisma hayatinda
anlamli bir sosyal rol almasi giiglesmektedir. Ruhsal hastalig1i olan bir¢ok kisi
calisma istegine ragmen mevcut rekabet¢i calisma ortaminda kendine yer
bulamamaktadir (61) (62).

Ayrica birgok iilkede ruhsal hastaligi olan kisilere yapilan sosyal yardimlar
bircogunun tek gelir kaynagidir. Ruhsal hastalifa sahip olan kisilerin istihdam
edildiklerinde bu yardimlardan vazge¢mesi gerekmektedir. Bu durumun, hastalarin is

aramama egilimini giiclendirebilecegi diistiniilmektedir (63).

e) Yurttashk: Ruhsal hastaligi olan kisiler diinyanin bir¢ok yerinde temel
yurttaglik haklarindan mahrum kalmaktadirlar. Se¢gme ve secilme, miilkiin idaresi,
s6zlesme imzalama, evlenme, dava ile hak arama gibi bir¢ok temel hakkin kayb1 s6z
konusudur (64) (65) (66). Bu temel haklardan mahrum birakilma “medeni-yasal
oliim” olarak nitelendirilmektedir (64).

Ulkelere gore hak kayiplari gesitli boyutlarda degiskenlik gostermektedir. Bu
nedenle Diinya Saghk Orgiiti 2005 yilinda ruhsal hastaligi olan kisilerin temel
haklarint konu eden bir bildirge yaymlamistir. Bu bildirgede; se¢me-secilme,
evlenme, cocuk sahibi olma, velayet, miilk edinme, calisma ve istihdam, egitim,
seyahat Ozgirligl, ikametgah se¢me, saglik hizmetlerinden faydalanma, adli ve
hukuk kurallar1 ¢ercevesinde yargilanma, imza, mali islem yapma, ibadet hakk: gibi
temel haklar vurgulanmistir (67).

Ulkemizde Ruh Saghig Yasasi'min olmayist nedeniyle belirtilen haklarin
ithlali ve ¢esitli hak kayiplar1 s6z konusu olabilir. Bu konuda yasanma olasilig1 olan
hak kayiplari, istatistiksel wverilerin yetersizligi nedeniyle tam olarak
bilinmemektedir. Bu konuda yeterli veri olmadig: gibi ¢alisma da bulunmamaktadir.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan 2017 yilinda hazirlanmis olan Ruh Saglig
Yasa Tasaris1 hala askidadir (68).
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f) Medya ve Ruhsal Hastaliklar: Toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili
goriislerinin 6nemli bir boliimii yazili ve gorsel medyanin yansittiklar iizerinden
sekillenir (69). Gazetelerde ruhsal hastaliklarla ilgili ¢ikan haberlerin incelendigi
bircok calisma mevcut bulunmaktadir. Bu ¢alismalara gore gazetelerde ¢ikan
haberlerin ruhsal hastalifa sahip kisilerden bahsederken ele aldigi temalar;
basgkalarina yonelik tehlike, su¢ isleme, ongoriilmezlik, kendine yonelik tehlike gibi
olumsuz temalardir (70) (71) (72) (73). Bu haberlerin incelendigi bir ¢alismanin
sonunda belirtilen sucglarin biiylik kisminin ruhsal hastalikla veya ruhsal hastaligin
belirtileri ile iliskili olmadigi ortaya konulmustur (74). Almanya’da yapilan bir
calismada gazete ve dergilerde ¢ikan haberlerin ¢cogunun ruhsal hastaligin dogasi ile
iligkili bilgilere yer vermedigi, genellikle dikkat cekici su¢ hikayelerine odaklandigi
belirtilmistir (75).

Filmlerdeki ve romanlardaki durum pek farkli degildir. Film ve romanlardaki
ruhsal hastalik temalar1 agirlikli olarak siddete odaklanmistir. Filmler {izerine
yapilmis bir g¢alismanin sonucunda belli "kalip imajlar" elde edilmistir. Katil
manyak, bastan cikaran kadin, sapik katil, narsisist erkek gibi olumsuz imajlarin
cogunun ruhsal hastaligi olan kisilere yakistirildigi bildirilmistir (76).

Temel motivasyonu eglenmek ve seyirci tarafindan kabul gormek olan
medyanin, ruhsal hastaliklarla ilgili stereotipiler yaratmada 6nemli etkisinin oldugu
diisiiniilmektedir (77). Ote yandan, kitle iletisim araglarinin, olumsuz kalip yargilarin
yikilmasi ve ruhsal hastaliklar1 olan kisilerin topluma yeniden entegre edilmesi

konusunda da 6nemli roller oynayabilecegi diigiiniilmektedir (78).

2.2.3. Sizofreni ve Damgalanma

Yurtdis1 kaynakli ¢alismalarda, sizofreni hastalari ile yakin iligki kurmaktan
kacmildigin1 ve sizofreni tanisi alan hastalar1 diglama egiliminde oldugunu agik
olarak gosterilmistir. Ulkemizde ise sizofreni hastalifi ve damgalanma ile iliskili
caligmalara daha ge¢ baslanmistir (3).

Etyolojiye dair inamiglarin  toplumun korku duygusunu besleyerek
damgalanma diizeylerini arttirdig1 distiniilmektedir. 1960’lara kadar sizofreninin
etyolojisinden dogaiistii giigler sorumlu gosterilmekte oldugu bilinmektedir.

Sizofreninin etyolojisinde kisilik 6zelliklerinin godsterilmesinin, hastaligin ortaya
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¢ikisinda kisinin sorumlulugu oldugunun diisiiniilmesinin ve 6zellikle sizofreniyi bir
beyin hastalig1 olarak gdrmenin sizofreni tanisi alan kisilerin sosyal kabulii agisindan
daha olumsuz sonuglara neden olduguna dair kanitlar mevcuttur (79).

1989°da Eskin ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkiye’nin giineybatisinda bir
koyde yapilan ruhsal hastaliklarin nedenlerinin soruldugu bir ¢aligmada katilimcilar
sebep olarak en sik psikolojik faktorleri isaret etmislerdir. Tibbi nedenler {igiincii
sirada se¢ilmistir (80).

1996 yilinda Arkar ve Eken tarafindan hasta yakinlari tizerinde yapilan bir
bagka calismada sizofreni etyolojisinde en sik isaret edilen faktorlerin sirasiyla
psikolojik, sosyal ve organik nedenler oldugu belirtilmistir (81). Bildirilen sonuglar
1985 yilinda Eker 'in yaptig1 ¢alismadaki sonuglarla uyumludur (82).

2000 yilinda Karanci’nin sizofreni tanist almis kisilerin yakinlarinda yaptig
bir ¢calismada, etyolojik neden olarak sirayla en sik stres veren yasam olaylarini, aile
catigsmalarini, hastanin stresorlerini ve kisilik 6zelliklerini daha 6n planda sorumlu
tuttuklar1 saptanmustir (83).

Sizofreninin sagaltimina bakisin degerlendirildigi ¢alismalarda sonuglar daha
olumludur. 1996 yilinda Arkar ve Eker tarafindan yapilan bir c¢alismada hasta
yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugunun tedavinin gerekliligini kabul ettigi bildirilmistir
(81).

2000 yilinda Istanbul’da yapilan diger bir calismada katilimcilarin %91 inin
sagaltim i¢in psikiyatri hekimlerine basvurmasi gerektigini diisiindiigii ortaya
cikmustir (84).

Sizofreni sagaltimi konusunda iilkemizde 6zellikle kirsal kesimde yasayan
kisilerin damgalanma korkusu yasamalarinin sonucu olarak psikiyatri bagvurusundan
kacindigi, bu nedenle tip dis1 geleneksel iyilestiricilere bagvurduklar bildirilmistir
(85).

Ayrica llkemizde yapilan calismalarda hastalarin sizofreniyi bir beyin
hastalig1 olarak degerlendiren kisilerin tedavi ve prognoz konusunda daha olumlu
baktiklari, sizofreninin tedavi edilebilir ve iyilesebilir bir hastalik olarak
degerlendirdikleri bildirilmistir (86).

Gelismekte olan iilkelerde sizofreniye bakis daha hosgoriiliidiir ve hastaya

yonelik daha fazla destek bulunmaktadir. Olasilikla, iiretim iliskilerinde tarimin
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egemen olmasi, genis aile yapisi i¢inde cocuklarla siki baglarin olusturulmasi,
hastaligin nedenini aciklamada dis giiclere dayanma bu hosgoriiniin nedenini
olusturmaktadir. Ancak gelismekte olan iilkelerde de kentlesmenin giderek artmasi
hastalara kars1 tutumlari degistirmektedir (87).

1970’lerden sonra gelismekte olan {ilkelerde yapilan sizofreniyle ilgili
calismalarda, hastaligin gidisati ve sonlanmasinin bu iilkelerde bati iilkelerine kiyasla
daha 1iyi oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alismalar Mauritus, Hong Kong, Candigar ve
Sri Lanka'da gergeklestirilmistir. Hem 2, hem de 5 yillik izlemlerde, gelismis
ilkelere kiyasla gelismekte olan {ilkelerde daha yiiksek oranda hasta bu hastalikla
ilgili “en iyi” gidisi gostermistir (88).

Ruhsal hastalik tanisi alan kisilerde damgalamay1 etkileyen faktorleri soyle
Ozetleyebiliriz (3);

1. Psikopatolojinin tipi: “Sizofreni” tamisinin damgalayiciligi diger
ruhsal hastaliklara kiyasla daha yiiksektir

2. Psikopatolojinin belirti ve bulgulari, bulgularin tipi, iletisime agik
olup olmadig, hastanin dis goriiniisii.

3. Saldirganlik gosterme ve gevresi i¢in tehlike yaratma riski.

4. Hastaligin ortaya g¢ikmasinda hastanin sorumlulugu olduguna dair

toplumsal inang.

5. Sosyal izolasyon.

6 Erkek olma.

7 Bir azinliga mensup olma.

8. Hastanede yatarak tedavi gérmiis olma.
9 Negatif belirtiler.

10.  Yazili ve gorsel basin tarafindan yaratilan negatif imajlar.
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2.3. I¢sellestirilmis Damgalanma ve Damgalanma Algist

Ruhsal hastalik tanist almis kisilerin, psikiyatriye bagvurup tani aldiktan sonra
acitk bir ayrimciliga veya koti muameleye maruz kalmasalar bile kendilerini
damgalanmis olarak hissettikleri goriilmiistiir. Hastalarda; durumundan utanma,
yetersizlik, olumsuz stercotipilerde artma, sosyal iliskilerden uzak durma ve
degersizlik diisiincelerinde artis gibi duygu ve tutumlar ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin
aldig1 taninin damgalayici icerigi ne kadar yiikliiyse bu belirtilerin siddeti de o kadar
yogun olmaktadir. I¢sellestirilis damgalanma ruhsal hastalig1 olan bireylerin yaklasik
olarak {igte birini ileri diizeyde etkileyen, olduk¢a yaygin goriilen bir durumdur. (3).

Icsellestirilmis damgalama, damgalanan bireylerin kendilerine yonelttigi
tepkiler biitiiniidiir. I¢sellestirilmis damgalama “ruh sagligi problemi olan kisiler
diger insanlarda 6fke, korku, alay, kiigiik goriilme gibi olumsuz bir takim duygular
ortaya cikarirlar” seklindeki inangtan ileri gelmektedir. Bu durum, kisinin sosyal
etkilesiminin azalmasina ve buna bagli ¢esitli olumsuz durumlara neden olur (89).

Ruhsal hastalig1 olan kisiler kendilerini toplumdan 6nce damgalarlar. Horwitz
1978’de damgalamanin ilk olarak kisinin kendisinden ve yakin c¢evresinden
bagladigim ileri siirer (90). Cumming’e gore (1965) damgalama ve damgalanma bir
ego zedelenmesidir ve damgalayan ve damgalanan arasindaki karsilikli etkilesimin
triinidir (91).

Toplumsal damgalanma igsellestirilmis damgalanmadan siklikla bagimsiz
olarak ortaya ¢ikabilir. Kisinin ruhsal hastalik tanis1 almasiyla birlikte kiside daha
oncesinde mevcut bulunan stereotipiler canlanir. Kisginin zihninde var olan
stereotipiler ne kadar olumsuzsa, kisinin algiladigr damgalanma da o kadar yiiksektir.
Icsellestirilmis damgalanma hastanin maruz kaldig toplumsal kotii muamele ve
dislanmadan bagimsizdir (3).

Hastanin sahip oldugu stereotipiler degersizlik, utanma, gizlenme istegi ve
sosyal temastan kac¢inmaya neden olur. Ruhsal hastalik tanisi alan kisiler de
toplumun diger {yeleri gibi toplumsal stereotipilerden etkilenirler. Olumsuz
stereotipileri kabullenmeleri sonucunda kendilerini bu diisiincelerin hedefi haline
getirirler. Hatta zaman i¢inde bu kalip yargilar1 hak ettiklerini diisiiniirler ve utang,

timitsizlik ve yetersizlik gibi duygular hissederler (92).
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Ruhsal hastalik tanist almis kisilerin, ruhsal hastaligi olan kisiler ile iliskili
olusturdugu olumsuz imaj yine toplumdan beslenir. Medya tasvirleri, ailesel ortam
arkadaslik iliskileri ve kiiltiirii etkileyen faktorlerin etkisi ile olusmus bir ruhsal
hastalik imaj1 toplumu etkiledigi gibi ruhsal hastaligi olan kisileri de etkiler. Bunun
sonucu olarak, ruhsal hastalik tanis1 almis kisiler diger insanlar tarafindan arkadas,
es, komsu, ¢alisan olarak kabul edilemeyecegini diisiiniir (93).

Rubhsal hastalik tanisi alan kisiler damgalanmis bir gruba mensup olduklarinin
farkindaysa ve bu kisilerde de toplum gibi olumsuz kalip yargilar mevcutsa, kisilerin
kendilik algisini ve bas etme mekanizmalarini olumsuz etkiler (94).

Toplumsal deneyimlerden bagimsiz olarak, ruhsal hastalik tanist alan kisinin,
damgalandigin1 diisiinmeye baslamasi “Damgalanma Algis1” olarak tanimlanir. Bu
duygu gercekte toplumsal dislamanin eslik etmedigi bir durumu tariflese de siireg
igerisinde dislayic1 yaklagimlarla pekisir ve zarar verici boyutlara gelebilir (3).

Kendisi ile ilgili olumsuz yargilar1 olan ve benlik saygisi diisiik olan kisilerde

damgalanma algis1 daha fazladir (7).

2.3.1. I¢sellestirilmis Damgalanmanin Sosyal Bilissel Modeli

Toplum damgalamas1 gibi igsellestirilmis damgalama da; stereotipiler,
Onyargilar ve ayrimdan olusmaktadir. Tan1 almadan 6nce kiside mevcut bulunan
stereotipiler kisinin ruhsal bir tan1 almasiyla harekete gecer. Kisinin sahip oldugu bu
diisiinceler aslinda toplumsal bir kanaatin hasta bireydeki goriintiisiidiir. Olumsuz
basmakalip diisiinceler zamanla bireyin onyargilarini harekete gecirir. Bu 6nyargili
diisiinceler olumsuz duygusal tepkilere doniisiir. Ruhsal hastalik tanis1 almig olan kisi
zamanla yetersizlik, sucluluk gibi olumsuz duygular hissetmeye baslar ve zamanla
kisinin benlik saygisi azalir. Bu olumsuz duygular zamanla davraniglara doniismeye
baslar. Kisi bu ényargilardan kaynakli ¢aba harcamaya goniilsiiz hale gelir. Ornegin
daha Oncesinde “ruhsal hastalifi olan kisiler kendilerine bakmak konusunda
yetersizdir” gibi bir olumsuz stereotipiye sahip olan kisi, zamanla bu diisiinceyi
benimsemeye baslar. “Ben kendime bakmak konusunda yetersiz ve gii¢sliziim”
seklinde diisiinmeye baslar ve bu diisiincey1 kabullendik¢e kendi basina yasama,

calisma gibi olanaklari reddeder yada bu olanaklar1 yaratmak igin ¢aba harcamaz (9).
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Icsellestirilmis damgalanma ve toplumsal damgalanma arasindaki farliliklar

asagidaki Tablo 1'de gosterilmistir. (9)

TABLO I: icsellestirilmis Damgalanma ve Toplumsal Damgalanmanm Karsilastiriimasi

Toplumsal Damgalanma Icsellestirilmis damgalanma

Stereotipiler: | Bir grubu hedef alir Kisinin kendisini hedef alir

Damgalanan kisiye kars: 6fke Diisiik benlik savgisi. utang.

Onyargilar: ) .. ..
ve korku degersizlik, yetersizlik

Toplumdan uzak durmak. yardim

Davranislar Damgalanan kisiyi uzak tutmak,
arayisinda azalma

yanitlar: izole etmek

2.3.2. Damgalanma Algisimi Etkileyen Faktirler ve Ilgili Calismalar

Damgalanma algisin1 etkileyen faktorler i¢inde en Onemlisi igsellestirilmis
damgalanma diizeyidir. Igsellestirilmis damgalanma diizeyi ne kadar fazlaysa,
damgalanma duygusu da o kadar fazladir.

Link ve arkadaslar1 2002 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, benlik saygis1 ve
damgalanma algis1 arasinda negatif korelasyon oldugunu ileri stirmiistiir. Calismada,
hastalik baslangicindan Onceki islevsellige donemeyen hastalarin damgalanma
algisinin  daha yiiksek oldugu bildirilmis, bu durumun damgalanma algisinin
yiiksekliginin yeti yitimini arttirmas ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (95).

Hastaliklar konusunda daha fazla objektif bilgiye sahip olan kisilerin
damgalanma algis1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica hastanin aldigr taninin
damgalayici icerigi ne kadar fazlaysa damgalanma diizeyi de o kadar fazladir (3).

Topluma ait 6zellikler damgalanma algisini etkiler. Go¢menler, azinlik 1rktan
olanlarin daha yiikksek dilizeyde damgalanma yasadiklari bilinmektedir. Kirsal
kesimde yasayan kisilerde de benzer sekilde damgalanma diizeyleri artis

gostermektedir. Tagrada yasayan bireyler kentteki insanlarla benzer diizeylerde
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ayrimciliga maruz kaldiklar1 halde, kentlilere gore daha fazla damgalanma
hissetmektedirler (96).

Hastanede yatarak tedavi gormek damgalanma algisini arttirmakta olup, yatis
sirasinda EKT yapilmasi (97), Lityum kullanimi damgalanma algisim1 daha yiiksek
boyutlara c¢ekmektedir. Benzer sekilde siirekli psikotrop kullanimi damgalanma
algisin1 arttirmakta olup, bu hasta gruplarinda ilagla basarili bir tedavi siireci
saglanmis olsa bile damgalanma algis1 ilerleyen donemlerdeki bozulmalardan
sorumlu bulunmustur (3).

Dogu Almanya’da yapilan bir c¢aligmada, sizofreni tanisi almis kisilerle
yapilan  miilakatlarda  hissedilen damgalama ve toplumsal damgalama
karsilastirilmistir.  Yapilan miilakatlarin  sonucunda hastalarin = biiyiik kismi
igsyerlerinde somut olarak ayrimcilik deneyimlememis olduklar1 halde, calistiklar:
yerlerde olumsuz tutumlarla karsilasma beklentileri vardi. Ayrica kentte yasayan
hastalar, tasrada yasayanlara kiyasla benzer diizeyde ayrimcilik deneyimi yasamis
olsalar bile, tasrada yasayanlarin damgalanma beklentisinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (98).

Teksas’ta yapilan bir aragtirmada ayrimcilik beklentisi olan hastalarin,
ayrimciliga kars1 kendini savunma ve stereotipileri reddetme konusunda daha isteksiz
olduklart bildirilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gére ayrimcilik beklentisi olan
hastalarin stereotipileri kabullenmeye daha yatkin olduklar1 sonucuna varildigi
belirtilmistir (99).

Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada, damgalanmaktan korunma istegi
nedeniyle hastalarin yarisindan fazlasinda, tedavi arayisinin olmadigmni tespit
edilmig, bu durumun tasrada yasayan hastalarda daha fazla oldugu bildirilmistir
(100).

Avusturya’da yapilan bir taramada hastalarin ¢ogu yakinlari ruhsal hastalik
tanis1 alirsa psikiyatriye goriinmesini tavsiye etmeyecegini ifade ettigi belirtilmistir
(101).

Manhattan’da yapilan bir ¢aligmada, bes ayr1 gruba ruhsal hastalik tanisi
konulmus kisilerin degersizlestirilmis hissedip hissetmedigi sorulmus, bu gruplar;
yakin zamanda psikiyatrik tani alanlar, uzun stiredir tan1 almis olanlar, ruhsal hastalik

Oykiisli olanlar, ruhsal hastalik belirtileri olan ancak tedavi gérmeyenler, ruhsal
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hastalik tanis1 almamis kisiler olarak gruplandirilmig, sonug olarak biitiin gruplarda
ruhsal hastalik tanis1 konulmus olan kisilerin degersizlestirildigini, gruplar arasinda
cok az goriis farkliligi oldugu bildirilmistir. Bu durum damgalanma beklentisinin
hastaligin seviyesi ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir (102).

ABD’de 1300 kisi {izerinde yapilan bir baska ¢aligmada ¢ikan sonuglarda ise;
hastalarin ¢ogunun olumsuz bir durumla karsilasmaktan endise duydugu, yazili ve
gorsel medyada kiric1 mesajlara rastladigi, hastaliklarini baskalarina sdylemekten
kagindigl, diger insanlarin onlar1 yetkin bulmadigimi ve degersizlestirdigini
hissettiklerini, ¢ogu zaman dislandiklarini veya yok sayildiklarini ve cevresindeki
insanlar tarafindan onlara hayattaki beklentilerini azaltmalarinin tavsiye edildigini
ifade ediyor olduklar1 bildirildi. Aymi g¢alismada, sizofreni tanisi almis olan
hastalarda; hastalarin  %95’inin damgalanma deneyiminin kigisel etkilerini
hissettikleri bildirilmistir. Bu etkiler; %33 6tke, %28 aci1, %18 ¢okkiinliik, %17 hayal
kiriklig1 olarak bildirilmistir. Hastalarin = %50’si  6zgiiven ve 0z saygilarini
yitirdiklerini, %33’ sosyal iliskilerden kacindiklarini, %25°1i ise is bagvurusu
yapmak konusunda isteksizlik yasadiklarini ifade ettigi bildirilmistir (103).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada, toplum i¢inde tedavi géren ve yogun destek
almig olan hastalarin, buna ragmen diger insanlarin kendilerini reddettiine dair
inanglarinin oldugu bildirilmistir (104).

New York’ta yapilan bir calijmada, damgalanma algisinin yiiksek oldugu
hasta gruplarinda depresif belirtilerin daha fazla oldugu, 6z saygi, hayat doyumu ve
istihdam beklentisi konusunda daha fazla zorluk yasadiklari bildirilmistir (105).

ABD’de yapilan bir calismada, ruhsal hastaligi olan bireyin tanistig1 kisilerin
ruhsal hastalifinin oldugunu disiindiigli takdirde, davranislarinda degisiklikler
oldugu bildirilmistir (106).

San Francisco’da bir aragtirma grubu, agir ruhsal hastalik tanisit almis olan
kisilerin yaklasik {icte birinin igsellestirilmis damgalanma hissettigini tespit etmistir.
Icsellestirilmis damgalanmanin ii¢ temel unsuru oldugunu ifade etmislerdir. Bunlar;
yabancilagsma, stereotipilerin onaylanmasi, sosyal cekilmedir. Ayrica yazarlar, bu
unsurlarin yliksek depresyon orani ile iliskili oldugunu ve yabancilagsmanin diisiik 6z

saygl1 seviyesinin 6ngordiiriiciisii oldugunu belirtmislerdir (92).
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Icsellestirilmis damgalanmadaki sosyal ¢ekilmeyi, negatif belirtilerde goriilen
sosyal ¢ekilmeden farkli tanimlamak gerektigi, damgalanma beklentisi olan kisilerin
diger insanlarla kuracagi iliskilerdeki potansiyel olumsuzluklar1 bertaraf etmeleri i¢in

aktif bir eylem oldugu bir baska ¢alismada ifade edilmistir (107).

2.3.3. I¢sellestirilmis Damgalanma ve Kimlik

Ruhsal hastaligi olan kisiler, hastaliklarina bagli belirtileri zamanla
kimliklerinin ana bileseni hatta tek 6zelligi olarak kabul etmeye baslarlar (108).
Kisinin kendine dair birgok énemli niteliklerini gérmezden gelerek kendisini sadece
"ruhsal hastalig1 olan birisi" olarak gérmeye baslamasi, kisinin ve 6tekilerin goziinde
daha diisiik bir sosyal deger gérmesine neden olmaktadir. Burada iki yonlii bir siireg
vardir. Bu ayrimcilik toplumdan gelebilecegi gibi kisinin kendisinden de
kaynaklanabilir. Kisi 6tekilerin hastaligini bildigine dair bir endise hissederek kotii
bir performans sergileyebilir (109) (110).

Ruhsal hastalik nedeniyle tedavi alma Oykiisii olan 6grenciler lizerine yapilan
bir dizi ¢alismada, mantik testi uygulanmis ve tibbi Oykiisiiniin gizlendigi belirtilen
ogrencilerin testlerde daha basarili oldugu gortilmistiir (111).

Ruhsal hastalig1 olan bir kisinin sosyal kimligi kisinin 6znel algisindan ve
baskalarindan bekledikleri tepkilerden etkilenir. Bu iki tarafli etkilesim; yoksulluk
(112), toplumsal o6tekilesme (113), sosyal geri ¢ekilme (114) gibi olumsuz sonuglari
dogurabilir. Ayrica kiiltiirel ve cografi farkliliklardan etkilendigi belirtilmistir. (115)
(108).

2.3.4. I¢sellestirilmis Damgalanma ve Sizofreni

Icsellestirilmis damgalanma ruhsal hastalik tanist almis olan kisileri ¢ok
boyutlu etkiler. Damgalanma hissi yasayan hastalarin verdigi yanitlar; biligsel
(engelleyici diisiinceler, asagilik hissi, yetersizlik, kendilik ile iliskili negatif algi),
duygusal (umutsuzluk, {iziintii, utang, 6fke) ve davranissal (kendini kii¢iik gérme,
sosyal kacinma, sosyal geri ¢ekilme, izolasyon, ruhsal hastalik Oykiisiinii gizleme)

alanlar gibi degisik boyutlari igerir (116) (117).
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Psikotik bozukluk spektrumundan tani almig hastalarin iizerine yapilan
calismalarda, homojen olmayan hasta gruplarinda igsellestirilmis damgalanma
hisseden hastalarin sikligini % 20.0 -% 41.7 arasinda oldugu bildirilmistir (118)
(119).

Sizofreni hastalarindaki igsellestirilmis damgalanma, sizofreninin genel
semptomlari(pozitif ve negatif semptomlar), yiiksek i¢gorii, diisiik dikkat, diisiik
benlik saygisi, kadin cinsiyet, gen¢ olma, umutsuzluk, kisiler arasi iliskilerin azalma,
depresif semptomlar, diisiik yasam kalitesi, mesleki islevselligin azalmasi, kagingan
basa etme mekanizmasina sahip olma, sosyal kaginma, psikolojik iyilik halinin diisiik
olmasi, olumsuz sonuglar ve toplumsal kaygi bozuklugu ile koreledir (118) (119)
(120) (121) (122) (123).

Margetic ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig1 bir calismada, sizofreni
hastalarinda yiiksek zarardan kaginma ve diisiik 6z-yonetime sahip mizag ve karakter
Ozelliklerinin icsellestirilmis damgalamanin 6ngordiiriicisii oldugunu bildirmistir

(124).

23



2.4. Cocukluk Cag Travmalari
2.4.1. Tanim

Cocukluk cagi travmasi, yasamin erken donemlerinde karsilasilan ve ¢ocugun
fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimini dogrudan ya da dolayli etkileyen bir takim
olumsuz yasantilari iceren genis bir kavramdir. Bu nedenle c¢ocukluk c¢aginda
yasanan travmalar birka¢ bashik altinda incelenecektir. Cocugun yasamini ve
bedensel biitiinliigiinii tehdit eden, insan eliyle ger¢eklesmeyen, beklenmedik olaylar
(dogal afet, kaza ve cinayet vb) cocukluk ¢agi travmalarinin bir boliimiinii olusturur
(125) (126). Cocukluk ¢aginda, ¢ocuga bakim vermekle yiikiimlii veya yabanci
kisilerce gerceklestirilen ve cocugun fiziksel, duygusal, cinsel gelisimini olumsuz
etkileyen uzun siireli, tekrarlayicit siddet iceren davranislar veya cocugu ihtiyag
duydugu bakimdan mahrum birakan tutumlar ise ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bir

diger boyutunu olusturur (127) (128) (129).

2.4.2. Tarihce

Cocuk istismarinin ge¢misi tarihin baslangicina dayanir. Buna ragmen bu
durum son yiizyilda dikkat ¢gekmeye ve tanimlanmaya baslamistir (130) (131). Tibbi
literatiire girisinden once edebiyata konu olan ¢ocuk istismari, Charles Dickens ve
Victor Hugo gibi edebiyatcilarin ilgisini ¢ekmistir. Tibbi literatiire girisi ise 1860
yilinda Tardieu tarafindan tanimlanmistir (132) (133). Caffrey ilk defa 1946’da
subdural hematom ve kiriklarla ¢ocuk istismari arasinda bir iliskiye dikkat ¢ekmistir.
1962 yilinda Kempre ilk defa “hirpalanmis ¢ocuk™ olarak adlandirma kullanmis ve
bu adlandirma zamanla yerini “cocuk istismart kavramina birakmistir (130) (132)
(134). 1989 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi kabul
edilmis ve c¢ocuklara bakim vermekle sorumlu olan kisilerin kotii muamelesinden
koruyarak c¢ocuklarin gelisimini gilivence altina alma yilikiimliiliigiinii ortaya
koymustur (135). Coffey ve arkadaslar1 1972 yilinda bu tanim1 genisleterek bebege
yonelik ihmal ve istismardan s6z etmislerdir (136) (137). Boylece cocukluk c¢agi
travmasi kavrami zaman i¢inde doniiserek aktif siddet eyleminden, ithmali igeren bir

eylemsizlik olgusuna kadar uzanan bir yelpazede tanimlanmaya baslamistir. Diinya
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Saghk Orgiiti ve UNICEF’in katkisiyla cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
biitiinliiklerine yonelik tehditler daha net olarak tanimlanmis; bdylece ¢ocuk ihmali
ve istismari daha goriiniir hale gelmistir.

Cocukluk cagi travmasinin bir kavram olarak agiklanmasinin oniinde bir
takim engeller mevcuttur. Farkli kiiltiirleri iceren genis kapsamli ¢alismalarda ¢ocuk
bakiminin 6zelliklerinin kiiltlirler aras1 farkliliklar gosterdigi, bir kiiltiirde travma

olarak algilanabilecek tutumlarin, diger kiiltiirde gelenek olarak degerlendirildigini
bildirmistir (138) (139) (140).

2.4.3. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii verileri eriskinlerin gocukluklarinda %23’iiniin fiziksel
istismara, %36'sinin duygusal istismara, %16'sinin fiziksel ihmale, kadinlarin
%18’inin, erkeklerin %8’inin ¢ocukluk ¢aglarinda cinsel istismara ugradiginm
bildirmektedir. Ayrica bir¢ok ihmale bagli ¢ocuk Oliimlerinin raporlanmamasina
bagl karanlikta kalmasi ile birlikte, her yil 15 yas alt1 41000 ¢ocugun istismar
nedeniyle hayatlarm kaybettigi bildirilmistir (141). 2010 yilinda iilkemizde UNICEF
tarafindan yapilmis olan arastirmada 7-18 yas araligindaki cocuklarda duygusal
istismarin %49, fiziksel istismarin %56, cinsel istismarin %10 oraninda oldugu
saptanmistir (142).

Cocukluk ¢agi istismar1 ve ihmaliyle ilgili ¢alismalarin sayis1 azdir. Bunun
nedeni ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin tespitindeki zorluklar ve olgularin bildiriminin
ve kayit sistemlerinin yetersiz olmasi gibi problemlerdir (143). Ailelerin ¢ogu hala
cocuklarii cezalandirirken siddet uygulamakta oldugu icin bir¢cok olgunun bildirimi
yapilamamaktadir (144) (145). Bu nedenle genellikle karsilasilan olgular agir siddet
olgular1 ve 6liimlerdir (146).

Saglik personelleri cogu zaman bilgi eksiklikleri nedeniyle olgular
bildirmedigi birka¢ ¢alismada saptanmistir. Golge ve arkadaslarinin 2012 yilinda
tilkemizde yaptiklar1 bir ¢calismada, doktorlarin %70’inin, hemsirelerin ise %54 linlin
cocuk istismart kuskusu yasadiklarinda ne yapacaklarini bilmedigi saptanmistir
(147).
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Olgularm hissettikleri korku, sucluluk ve kaygi gibi duygular da bildirimlere
engel olan diger nedenlerdendir (148). Ozellikle erkek ¢ocuklar1 bu duygular1 daha
derin yasadigindan, erkeklerde saptanan olgular “buzdaginin goriinen kismidir”. Bu
nedenle erkek ¢cocuklarinda istismarlar komplike olur ve ilerleyen donemlerde ruhsal
sorunlarin sebebi olabilmektedir (149). Cinsel istismara ugrayan erkek ¢ocuklarinin
yetiskinlik donemlerinde 6zkiyim, alkol ve madde kullanim sorunlar1 ve depresif
sikayetlerin goriilme olasiliginin artmis oldugu bildirilmistir (150).

Cocukluk cagr istismar ve ihmali agisindan riskli gruplar1 belirlemek, ortaya
¢ikma riski olan ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (151). Bedensel
ve zihinsel engeli olan, evlilik dis1 dogan, savas ve go¢ magduru olan,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklari, alkol ve madde bagimlisi
ailenin ¢ocuklari, istenmeyen gebelik neticesinde dogan, iivey anne ve babayla

yasayan ¢ocuklar 6zellikle risk altindadir (152) (153).

2.4.4. Cocukluk Cagr Travma Tiirleri

Cocukluk cagi travmalar1 kapsaminda fiziksel istismar, duygusal istismar,

cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ele alinacaktir.

Fiziksel istismar; cocugun, aile dis1 en az 5 yas biiyiik veya aile {iyesi en az 2
yas biiyiik bir kisi tarafindan, kasith olarak beden biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu
fiziksel olarak orselenmesidir. Tespit edilmesi en kolay olan istismar tipidir (154). En
stk fiziksel siddet bi¢iminde karsimiza ¢ikmaktadir. Ailenin nasil oldugunu
aciklayamadigi morluklar siiphe olusturmalidir. Cesitli yaralanma tipleri, kesiler,
zehirlenme, havasiz birakma seklinde karsimiza ¢ikabilir. Ek olarak bir odaya
kapatarak izole etme, baglama seklinde de olabilir (134).

Fiziksel istismarda motivasyon genellikle ¢cocugu terbiye etmek veya ceza
vermektir (155). Tirkiye’de yapilan arastirmalar c¢ocuklarin fiziksel istismarinin
genellikle anne tarafindan uygulandigini bildirmistir (156) (157). Diinya Saglik
orgitii 2002 yilinda erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina kiyasla daha fazla fiziksel
istismar gordiiklerini bildirmistir. Ancak Tiirkiye’deki caligmalarda cinsiyetler

arasinda anlamli farklilik bulunamamuistir (158).
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Bilir ve arkadaslarinin yaptigi genis Orneklemli bir ¢alismada cocuklarin
%62’si fiziksel istismara ugradigi saptanmustir (157). Diinya Saghk Orgiitii 2006
yilinda ¢ocuklarin %25-50’sinin fiziksel istismara ugradigini bildirmistir.

Duygusal istismar; bakim verenin kasith ya da kasith olmadan azarlamak,
suglayict1 ve kirict bicimde muamele etmek, incitici lakaplar takmak, alayci
konusmak, ruhsal ihtiyaglarini karsilamamak seklinde karsimiza cikar. Cocugun
ruhsal gelisimini olumsuz etkiler (14). Duygusal istismar fark edilmesi en zor olan
istismar tipidir (159). Buna ragmen en yaygin goriilen ruhsal travma tipi duygusal
istismardir (137). Kiz cocuklarmin erkek cocuklarina kiyasla daha sik duygusal
istismara ugradigi bildirilmistir (160).

Ulkemizde cocuk istismari tiirleri arasinda en sik rastlanan istismar tiirii
duygusal istismardir (161). Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu (1998), iilke
genelinde yaptig1 calismanin sonucunda duygusal istismarin yaygin bir durum
oldugunu ve bir¢ok sosyo-ckonomik degisken ile iligkili olabilecegini raporlamigtir
(156). Zoroglu ve arkadaglart (2001) duygusal istismarin oranint %26 olarak
raporlamistir (137). Duygusal istismar iilkemizde oldugu gibi tiim kiiltiirlerde yaygin
olan bir travma tipidir (162). Duygusal istismarin genellikle c¢ocugun yakin
cevresindeki kisiler tarafindan yapildig bildirilmistir (163).

Cinsel istismar; c¢ocuklarin yetigkin veya ¢ocuktan en az 6 yas biiyiik birisi
tarafindan cinsel doyum alma amaciyla ¢esitli bi¢imlerde aragsallagtirilmasidir. (143)
(164). Cinsel istismar olgular1 adli, tibbi ve toplumsal bir sorundur (165). Her tiirlii
sosyokiiltiirel yapida ortaya ¢ikma riski vardir (166). Eger cinsel istismar ¢ocuga
bakim veren kisilerce yapiliyorsa “ensest”, diger kisiler tarafindan yapiliyorsa
“pedofili” olarak adlandirilir (167). Cinsel istismar kavrami salt penetrasyonu ifade
etmez. Dokunma, siirtiinme, cinsel uyarilma amagli ¢cocugu gozetleme veya ¢ocuga
cinsel organim1 gosterme veya pornografik goriintillere maruz birakma seklinde
ortaya cikabilir (168). Cinsel istismar olgularimin saptanmasi olduk¢a zordur ve
ancak %15°1 bildirilmektedir. 2017 yilinda Sofuoglu ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada kiz ¢ocuklarinin %33 {inilin cinsel istismara ugradig1 ve cinsel
istismara ugrayan kiz cocuklarinin %15’inde istismarin aile {iyeleri tarafindan

yapildigi bildirilmistir (169).
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Duygusal ihmal; bakim verenlerin ¢ocugun ruhsal ve sosyal ihtiyaglarin
kasitl veya kasit olmadan kargilamamasidir (170). Cocukluk ¢agi ihmali lise
ogrencileri arasinda %17, iniversite Ogrencileri arasinda %8 civarindadir (171).
Diinya genelinde duygusal ihmalin yaygimnligi 184/1000 olarak bildirilmistir (172).

Fiziksel ihmal; ¢ocugun gelisimi igin gerekli olan fiziksel bakimin
karsilanmamasi1 veya gec¢ karsilanmasidir. (Cocugun Orselenme riski olan
durumlardan sakinilmamasi, temizliginin saglanmamasi, tedavilerinin aksatilmasi
gibi.) Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002 yilindaki verilerine gore diinya genelinde
cocuklarin %231 fiziksel ithmale ugramaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada;
annelerin kabaca tgcte birinin g¢ocuklarin fiziksel ihtiyaglarim1 karsilamadigir ve

hastalik durumunda saglik hizmetlerinden faydalanmasini1 saglamadig bildirilmistir

(129).

2.4.5. Risk Faktorleri

Cocuk istismarinin ortaya ¢ikmasi i¢in dort dnemli unsurun bir araya gelmesi
gerekmektedir. Istismara riskli ebeveynlerin olmasi, risk altinda ¢ocugun olmasi, risk
olusturan bir siirecin/zaman araliginin olmasi, bir pekistire¢ olarak toplumsal

toleransin olmast cocuk istismarinin ortaya ¢ikmasi agisindan riskli olgularin

cekirdegindedir (132).

2.4.5.1. Riskli ebeveynler:

Cocuk istismarlar1 olgularmin biiylik kisminin sorumlusunun ebeveynler
oldugu belirtilmistir. Sosyoekonomik a¢idan diisiik gruplarda gerceklesme ihtimali
daha fazla oldugu disiiniilmektedir. Genellikle istismar olgularinin sorumlusu
anneler olsa da babanin igsiz oldugu durumlarda, babalar annelerin sayica Oniine
gecmektedir. Anne ve babada alkol ve madde kullanim bozuklugunun varliginin

istismar riskini arttirdigi bildirilmistir (130) (133).

2.4.5.2. Risk altindaki ¢cocuklar:
Istenmeyen gebelik sonucu dogan, anne ve babanin istedigi cinsiyette
olmayan, catigsmali iligkilerin ¢ocuklari, fiziksel ve zihinsel engeli olan, bosanmis

ailelerde olan cocuklarin daha sik istismara ugradig1 gesitli ¢alismalar sonucunda
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bildirilmigtir (143) (173). Ayrica kurumlarda kalan ¢ocuklar istismar agisindan risk
altindadir (174).

2.4.5.3. Risk ortaya ¢ikaran stireg:
Ebeveynler i¢in stres olusturan ve catigma yaratan biitiin durumlar ¢ocuk
istismari acisindan risk olusturur. Ekonomik sorunlar, ailevi ¢atismalar, hastaliklar ve

kayiplar buna 6rnek verilebilir (143).

2.4.5.4. Toplumsal Pekistiregler:

Cocuk istismarmi ortaya ¢ikaran faktorlerin en Onemlileridir. Toplumsal
siddet olgulari, savas ve su¢ oranlart ¢ocuk istismarini kolaylastirir. Bir disiplin
yontemi olarak siddetin mesrulasmasinin  olgularin  bildirilmesini  azalttig1
saptanmigtir. Ayrica sosyal destek sistemlerindeki giicliikleri koruyucu saglik
hizmetlerin yetersizligi de vakalarin tespit edilmesini ve erken miidahale edilmesini

zorlastirdigi bildirilmistir (146).

2.4.6. Cocuk Istismart ve Ruhsal Hastaliklar

Son donemlerde g¢ocukluk c¢agi istismar ve ihmalinin ruhsal hastaliklarin
etyolojisindeki roliinii agiklamayr amaglayan c¢alismalarin sayisinin  arttig
bildirilmektedir. Cocukluk ¢aginda istismar ve ihmale maruz kalmis olan kisilerin bir
kisminda ilerleyen donemlerde ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. MacMillan ve
arkadaslari, ¢ocukluk cagi travmasina ugramanin psikiyatrik bozukluk gelistirme
riskini arttirdigini belirtmistir (175).

Degisik ¢alismalardan ¢ikan sonuglara gore; dissosiyatif bozukluklar (176),
depresif ve affektif bozukluklar (177), travma sonrasi stres bozuklugu (178),
borderline kisilik bozuklugu (179), obsesif kompulsif bozukluk (180), alkol ve
madde kullanim bozuklugu (181), antisosyal kisilik bozuklugu (182), cinsel islev
bozukluklar1 (183), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (184), kaygi
bozukluklar1 (185), 6zkiyim (186), yeme bozukluklar1 (183) ve psikosomatik
bozukluklar (187) gibi psikopatolojiler ile gocukluk ¢agi travmalari arasinda bir iliski
oldugunu bildirmektedir.
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2.4.7. Cocuk Istismart ve Thmalinin Sizofreni Ile Tliskisi

Cocukluk c¢agi travmalari ve psikotik bozukluk iliskisine dair calismalar
zamanla artmaktadir. Cocukluk cagi travmalari sizofreni agisindan “potansiyel bir
risk faktoridir" (188). Bir¢cok calismada sizofreni tanisi almis olan hastalarda
cocukluk ¢agi travmalarinin daha sik gortldigi bildirilmistir (189) (190) (191) (192)
(193).

Bir calismada ilk atak sizofreni hastalarinin %52’sinde cocukluk ¢agi
travmasinin bir tiiriine ugradigi ifade edilmistir (194). 2007 yilinda iilkemizde Ucok
ve Bikmaz tarafindan yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar saptanmistir (195).
2007 yilinda yapilmis bir meta analizde sizofreni tanisi1 almis kisilerde ¢ocukluk cagi
travmasinin prevalansi %28-73 arasinda saptanmistir (190). Sizofreni tanisi almis
kadinlarin daha fazla cinsel istismar Oykiilerinin oldugu bir¢cok ¢alismada
bildirilmistir (196) (197).

Read ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptig1 bir meta analizde, cocukluk cagi
travmalar1 ve sizofreninin haliisinasyon ve deliizyon bulgular1 arasinda anlamli bir
iliskinin varligina dikkat g¢ekmislerdir (198). Cocukluk ¢agi istismar ve ihmali
yasamis olan ve ruhsal hastalik tanis1 almis olan kadin hastalarda, ¢cocukluk caginda
istismar ve ihmale maruz kalmamis hastalara kiyasla daha fazla psikotik semptom
gbzlemlendigi belirlenmistir (199). Ozbildirimlere dayali olan bir ¢alismada fiziksel
ve cinsel istismara ugramis bireylerin neredeyse yarisinda, iigten fazla psikotik belirti
goriilmistiir (200). Baska bir ¢alismada ise ensest magduru ¢ocuklarin neredeyse
tamaminin sizofreni tan1 kriterlerinden en az birini karsiladig1 bildirilmistir (201).

Hastanede yatan sizofreni hastalarinda yapilan bir ¢alismada ise, pozitif
belirtilerin sikliginin artti1, negatif belirtilerin sikliginin azaldigr gozlemlenmistir.
Yine ayni ¢alismanin sonuglarina gore; isitsel varsanilar, kotiililk gérme hezeyanlari,
diisiince sokulmasi1 hezeyanlari, paranoid igerikli diislinceler, diisiince okumasi
hezeyanlar1 ve gorsel hallisinasyonlar gibi bulgularin istismarla iliskisinin daha
belirgin oldugu bildirilmistir (202).

2003 yilinda yayimlanmis bir calismada, kendine ya da baskalarina zarar
vermesini komut veren isitsel varsanilarin, ¢ocukluk c¢agi istismar ve ihmali
yasamayan hastalarda %2, fiziksel istismara ugramis hastalarda %18, cinsel istismara

ugrayan hastalarda %15, hem cinsel hem de fiziksel travmaya maruz kalan hastalarda
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% 29 oraninda oldugu bildirilmistir. Kotiiciil isitsel varsanilarin asirt koruyucu
babalik ve babanin ilgisizligi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (203)._Sizofreni
tanis1 almis ve enseste maruz kalmis hastalarda cinsel tema igeren hezeyanlarin
sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir (199).

Eski bir ¢alisma ¢ocukluk ¢aginda cinsel travmaya ugramis olmakla, psikotik
diisiince arasinda pozitif korelasyonun oldugunu saptamistir (204). Ancak son
caligmalarda bu iligkinin varligimi desteklenmemistir. Benzer bi¢imde cocuklukta
fiziksel travmaya ugramis olmayla psikotik diisiince arasinda korelasyon olmadigini
gostermistir (205).

Birgok ¢alismada istismara ugrayan sizofreni hastalarinin hezeyanlarinin ve
varsanilarinin igeriklerindeki temanin yasantiladiklar1 travmayla ile iliskili oldugu
gosterilmistir (205) (206) (207)._Bir ¢alismada kétiiciil referans fikirlerin, cinsel
travmaya ugrayan hastalarda daha yaygin oldugunu bildirmistir (205). Ayrica bagka
bir calismada cinsel istismara ugrayan hastalarin kotiiciil varsanilar1 dikkate alma

egiliminde oldugu saptanmistir (208).

2.4.8. Sizofreni, Damgalama ve Travma

Travmaya maruz kalmis olmanin psikososyal ve duygusal islevsellikle olan
iligkisini agiklayan mekanizmalar net degildir. Bu siireclerin anlasilmasi etkili
miidahalelerin anlasilmasi ac¢isindan 6nemlidir.

Cesitli calismalarda cocuklukta travmaya maruz kalmis olmanin riskli
gruplarda sizofreni ve diger psikotik spektrum bozukluklar1 agisindan bulgular ve
islevsellikle iliskili sonuglart etkiledigini bildirmistir (209) (210).

Cocukluk ¢agi travmalarinin maladaptif semalarin olusumuna neden olarak
stereotipilerin onayr agisindan vulnerabilite (Orselenebilirlik) ortaya c¢ikararak,
insanlara ve topluma kars1 giiveni sarsarak sosyal geri ¢ekilmeye neden olabilecegi
diisiiniilmistiir. Bahsedilen orselenebilirlik, kisiyi yeni travmalara karsi savunmasiz
hale getirerek retravmatizasyona yol agabilir. 2015 yilinda yapilmis olan bir
calismanin hipotezinde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin kisiyi stereotipilere duyarl hale
getirdigi One siiriilmiistiir. Daha onceki caligmalarda, ¢ocukluk cagi travmalarmin

kisinin kendiligine iliskin inanglarini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (211).
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Kendine, otekilere ve diinyaya dair olumsuz inanislarin igsellestirilmis
damgalanmanin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde kronik yasam zorluklarinin ve travmalarin da bu olumsuz inanislarin ortaya
cikmasint kolaylastirdigr diistinilmektedir. Buna bagli olarak sizofreni tanisi olan
kisilerin tedaviye uyumunu zorlasabilecegini ve niiksleri arttirabilecegini
diistindiirmektedir (212).

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, kisilerin hem stereotipilere farkindaligint hem
de kisinin kendisine ve topluma yonelik olumsuz inanislarini arttiran mekanizmalar
tizerinden bir duyarlilik ortaya ¢ikardigi one siiriilmiistiir. Olast mekanizma Sekil

1'de gorterilmistir.

Cocukluk ¢cag1

travmasi

Stereotipilere Kendilikle

farkindalik iliskili inanglar

Sekil 1: Cocukluk ¢cagr travmasi, kendilige iliskin inanglar, stereotipilere
farkindalik

Damgalanma, travma ve psikozu birlestiren ¢alismalarin sayist oldukc¢a azdir.
Bir calismada geg¢miste cinsel travma yasayan sizofreni tanist almig hastalarin
damgalanma deneyimlerinde degisiklikler oldugunu bildirmistir. Cinsel travmasi
olan ve olmayan sizofreni tanili hasta gruplarinin karsilagtirildigi bu calismada;
ayrimcilik deneyimi, yabancilagsma ve sosyal geri ¢ekilme diizeylerinin arttig
saptanmistir. Bu sonuglar, travma deneyiminin damgalayici inaniglara karsi

duyarliligr arttirdiginmi diisiindirmektedir (213).
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Stigmalarin kabuliinii belirleyen faktorlerin daha iyi anlagilmasi, stigma ve
stigmaya iliskin olumsuz sonuglarin azaltilmasini hedefleyen tedavi ve egitim
olanaklarmin iyilesmesini saglayabilecegi diisiindiirmektedir.

Travma, kisilerin kendini ve diinyaya dair degerlendirmesini bozabilir. Bir¢ok
calisma sonucunda travmanin kisinin kendini ve c¢evresini tehdit olarak
algilayabilecegi olumsuz inanglarin kabuliine neden olabilecek olasi mekanizmalari
tetikleyebilecegi bildirilmistir (213) (214) (215).

Diger mekanizmanin  reddedilmeye  duyarlilikla  iligkili  oldugu
diisiiniilmektedir. Reddedilmeye duyarlilik, uzun siireli ve tekrarlayict reddedilme ile
iligkilidir. Bu ¢ogu zaman bir kisilige iliskin bir boyut olarak degerlendirilebilir ve
ancak kisi i¢cin “reddedilme icin tehdit” olusturan durumlarda aktive olacagi
diistiniilmiistiir (215) (216) (217) (218).

Travma yasayan kisilerin kendilikleri ile ilgili negatif varsayimlar1 ne kadar
az ise olumsuz geri bildirimlerden daha az diizeyde etkilendigi lisans &grencileri
tizerinde yapilmis bir ¢alismada bildirilmistir. Bu durumun "damgalanmaya karst
bir esneklik/damgalanmaya diren¢” kavramimi ortaya c¢ikardigi ifade edilmistir
(219).

Yetigkinlere kiyasla, ergen ve ¢ocuklarda travmaya karst dayaniklilik
olusturan kimlik entegrasyonunin smirli olmasi nedeniyle, ergen ve cocuklarin

stereotipilere daha duyarli oldugu diisiiniilmektedir (220).

2.5. Toplum Ruh Saghgi Merkezleri

Toplum ruh saghg tamimi birgok temel bakis acisini vurgular. Oncelikli
olarak; toplumsal bakis agis1, hastalar1 sosyoekonomik pencereden inceleme, bireyi
toplumsal bakis agisiyla koruma, hizmet sunumuna sistemli bir bakis agisi,
hizmetlere agik erisim, hizmet sunucular i¢in biitlinsel bir ekip bakis ac¢isi, yasam
boyu etkinlik, maliyetlerin disiiriilmesi gibi pek ¢ok amaca hizmet eder. Ayrica
toplum ruh saghigi kavrami gog, etnik azinliklar, evsizler gibi yetersiz saglik hizmeti
almas1 muhtemel olan gruplarin saglik hizmetinden faydalanmasinin teminatini ileri
siiren bir bakis acisidir. Ayrica Toplum Ruh Sagligi hizmetleri kisilerin sadece

patolojilerine degil; onun biitlinsel olarak iyi olus haline odaklanarak kisinin pozitif
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kimlik gelistirmesine, kendi hayatini yOnetmesine ve hastalik deneyimini
anlamlandirmasina katkida bulunur. Toplumsal iyilik halinin bir sonucu olarak da
kisinin yasadigi toplumsal iliskilerin giiclii yanlarinin da tedavide etkin hale

getirilmesini hedefler (221).

Toplum ruh Saglig1 Merkezlerinin temel amaglart su sekilde 6zetlenebilir;
1. Toplumsal ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in kabul edilebilir ve ulasilabilir

yollar gelistirme

2. Akil hastaligi tanist alan kisilerin hedeflerine ve giiglii 6zelliklerine
odaklanmak
3. Yeterli kapasitede destek sistemleri, kaynak ve hizmet agmi

olusturmay tesvik etmek

4. Koruma, akut tedavi ve sagaltim hizmetlerinin kanita dayali bir icerige
dayandigi bir hizmet sistemini vurgulamak

Hastane odakli hizmetler, ruh sagligi hastalarinin akut tedavi ihtiyaglarini
etkili bir sekilde giderse bile, hastalarin uzun vadeli takiplerinin yapilmasi, ilag
uyumunun saglanmast ve denetlenmesi ve kisilerin ve bakim verenlerin hastaligi
hakkinda uzun vadeli egitim ve bilgi ihtiyacinin karsilanmasi gibi hizmetleri
saglayamadig1 diisiiniilmiistiir. Ote yandan TRSM’ler de tek basina akut hizmetler,
acil durumlarda yapilan miidahaleler ve risk yonetimi agisindan hastanelerin verdigi
hizmetleri ikame edemeyebilir. Bu nedenle ruh sagligi hizmetleri i¢in hastane
hizmetleri ve toplum ruh sagligi merkezlerinin entegre edildigi "dengeli model"
onerilmektedir. Bu modelin ideal bir model oldugu diisiiniilse de, iilkelerin sosyo-
ekonomik farkliliklar1 nedeniyle kiiresel bir ruh sagligi hizmet modeli gelistirmek
zordur (222).

Dengeli ruh saghigi hizmeti modeli; birincil saglik hizmeti olan korumay:
ozellikle diisiik ve orta ekonomik diizeyli iilkelerde zorunlu kilar. Ciinkii bu
tilkelerdeki hastane merkezli hizmetler daha pahalidir ve hastanede hizmet verecek
bilgili ve deneyimli personellerin sayilart olduk¢a sinirlidir (223).

Dengeli ruh sagligi hizmetlerinin verilebilmesi i¢in toplum bazli hizmetlerde
yatirim Onceligi verilmesi gereken alanlarin ayaktan tedavi klinikleri, toplum ruh

sagligi  hizmeti veren ekiplerin egitimi, akut yatili bakim merkezleri, hastanin
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ihtiyaglarina uygun ve destek alabilecegi kaynaklara yakin barinma imkanlar1 ve
hastalarin klinik yapisina uygun istihdam se¢enekleri oldugu diisiiniilmektedir (222).

Diinya Saglik Orgiitii’niin en son 2014 yilinda giincellemis oldugu iilkelerin
ruh saghigi sistemlerini 6zetleyen WHO Atlas’in verilerine gore; 2011 yilina kadar
diinyadaki kapali servis sayilar1 (%5) ve yatak sayilar1 (%30) giderek diismektedir.
Buna karsilik yatan hasta sayisinda artiglar oldugu (%20), bunun da yatis siiresinin
kisalmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Ancak bu artisin ruh sagligina iligskin
koruma hizmetlerine yapilan yatinmlarla iligkili olup olmadigma dair veri
sunmamaktadir (224).

Ancak diinya genelinde yatak sayilarinin azaltilmasi ile esglidiimlii bir artisin
olmamast gerek ruh sagligi calisanlarinda gerekse hasta yakinlarinda endise
olugturdugu belirtilmektedir (225). Gergekten yatak sayilarindaki azalmanin
kompanse edilemedigi durumlarda yasam kalitesinin yatakli hastanelere kiyasla daha
iyi olmadig1 gosterilmistir (226).

Ulkemizde vyiiriitiilen ruh sagligi politikasin bilesenleri koruma hizmetleri,
ruhsal hastaliklar1 6nleme, tedavi etme ve rehabilitasyon hizmetleridir. Ruh Saglig
Politikasi, Universite hastaneleri, devlet hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri ile birincil hizmet veren aile sagligi merkezlerinin birlestirilerek daha
yaygin ve dengeli bir modele doniistiirtilmesi hedeflenmistir. Toplum Ruh Saglig
Merkezleri bu modelin merkezinde bulunmaktadir. TRSM'ler psikiyatrist, psikolog,
sosyal caligmaci, hemgire, ugrasi terapistlerlerden olusan ekipler araciligiyla gezici
ve yerinde hizmet sunar. Ulkemizdeki ruh sagligi politikasinin temel 6nceliklerinden
biri de ruhsal hastalik tanis1 almis kisilere yonelik ortaya c¢ikan damgalanma ve
ayrimciligin azaltilmasidir. Bu amagla toplumsal farkindalik olusturmaya yonelik
egitimler verilmesi de planlanmaktadir. Ancak iilkemiz i¢in daha oturmus ve yapisal
bir ruh saghg orgiitlenmesinin 6niindeki en biiyiik engel ruh saglig iizerine yasal
doktrinlerin eksikligidir. Ruh Sagligi Yasasi'nin yoklugu ruh sagligi hizmetlerinin

gergevesinin olusturulmasinin 6niindeki engellerdendir (227)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma Orneklemi

Calismamiz Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden psikiyatri polikliniginden ve Toplum Ruh Saghig Merkezi’nden
hizmet alan sizofreni tanis1 almis, yiiz yiize goriismeler araciligiyla ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 202 hastada (n=202)
yapilmistir. Calismaya alinan hastalar, TRSM'den hizmet alan 102 ve poliklinikten
hizmet alan 100 hasta olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Tiim katilimcilara
bilgilendirilmis onam formlar1 okutularak imzali onamlar1 alinmistir. Calismanin
siirdiiriilmesi amaciyla Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir. Hastalara tarafimizca hazirlanan
Sosyodemografik Veri Formu, Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi, Cocukluk Cag1 Travma Olgegi uygulanmustir.

Gruplar icin c¢alismaya dahil edilme ve dislama kriterleri asagida

siralanmustir.

3.1.1 Calismaya dahil edilme kriterleri

° Caligmaya katilmay1 kabul ediyor olmak

° DSM V kriterlerine gore sizofreni tanisi almis ve remisyonda olmak

° Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi veya psikiyatri polikliniginden hizmet almak

° 18 yasin1 doldurmus olmak

° Baska bir psikiyatrik tan1 almamis olmak

3.1.2. Dislama kriterleri

° Okur yazar olmamak
° Bilgilendirilmis onam verme yetisinin olmamasi
° Gegirilmis kafa travmasi, kafa i¢i ve norolojik hastaliginin olmast
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° Klinik agidan anlamli diizeyde renal, hepatik, endokrin hastaliginin ve
malignitenin olmasi

° Gebelik ve laktasyon doneminde olmak

° Madde bagimliligi

) Sizofreni dis1 baska bir eksen | hastaligin bulunmast

° Madde ve benzodiyazepin etkisinde olmak

3.2. Gerecler

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar  tarafindan  hazirlannmistir.  Iceriginde; katilimcinin  yas,
cinsiyeti, 6grenimde ka¢ yil gecirdigi, medeni durumu, varsa ¢ocuk sayisi, istthdam
durumu, hastalig1 nedeniyle isten ¢ikmak zorunda kalip kalmadigi, askerlik yapip
yapmadigi, askerlik yapmadiysa bir hastalik nedeniyle olup olmadigi, aylik geliri,
yasadig1 yerin Ozellikleri (gecekondu, miistakil ev, apartman, bakim evi), ilk tam
aldig1 yasi, ilk tan1 aldiktan bu giline kag yil gectigi, psikiyatri servisinde yatis oykiisii
olup olmadig1, yatis Oykiisii varsa kag¢ defa yattig1, intihar girisiminin olup olmadigi,
intihar girisimi varsa ka¢ defa intihar girisiminde bulundugu, intihar girisimin tipi,
ailede ruhsal hastalik oykiisii bulunup bulunmadigi, kullandig: ilaglart ve ilaglarin

dozlar1 yer almaktadir.

3.2.2. Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (RHIDO)

Ritsher ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olan Ruhsal
Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi Olgegi (The Internalized Stigma of
Mental illness Scale-ISMI) ruhsal hastalig1 olan kisilerin damgalanmaya iliskin igsel
yasantilarint yansitan “igsellestirilmis damgalanma” diizeyini belirlemektedir.
Icsellestirilmis damgalanma ile iliskili az sayida arastirma mevcuttur. Olgegin
gecerlilik ve giivenilirligi Ersoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e form
orjinalinde oldugu gibi 5 alt boliimden ve 29 maddeden olusmaktadir. Olgek

yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri
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¢ekilme, damgalanmaya diren¢ olarak adlandirilan bes alt 6lgekten olusmaktadir.
RHIDO'de yer alan maddeler "kesinlikle ayni fikirde degilim" (1 puan), "ayn1 fikirde
degilim" (2 puan), ayni fikirdeyim (3 puan), "kesinlikle aymi fikirdeyim" (4 puan)
seklinde dortlii Likert tipi 6l¢ek tlizerinde yanitlanmaktadir. "Damgalanmaya direng"
alt 6lceginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt 6lcegin toplanmasi
neticesinde elde edilen puan toplam RHIDO puanidir. Toplam RHIDO degeri 29 ile
116 puan arasinda degismektedir. Tiirkce dormun gegerlilik ve glivenilirligi Ersoy ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Tiim 6lgek i¢in elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi

.93 olarak bulunmus ve 6lgegin iki yarim giivenilirligi .89 olarak belirtilmistir (228).

RHIDO'in alt &lgekleri ve maddeleri sunlardir:

I. Yabancilagsma (6 madde); 1, 5, 8, 16, 17, 21

II. Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde); 2, 6, 10, 18, 19, 23, 29
III. Algilanan Ayrimceilik (5 madde); 3, 15, 22, 25, 28

IV. Sosyal Geri Cekilme (6 madde); 4, 9, 11, 12,13, 20

V. Damgalanmaya Direng (5 madde); 7, 14, 24, 26, 27

3.2.3. Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CCTO)

20 yasindan Once istismar ve ihmal yasantilarinin ge¢gmise doniik olarak
degerlendirilmesi igin Cocukluk Cag Travma Olgegi (Childhood Trauma
Questionnaire-CTQ)  kullanilmaktadir. Bernstein ve arkadaslart tarafindan
gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Ozgiin bigimi 70 maddeden olusan bu &lgek
1995 yilinda 54 maddeye indirilmis ve 1998 yilinda yeniden diizenlenerek 28
maddeden olusan kisa form haline getirilmistir. Tiirkge formun gecerlilik ve
giivenilirligi 2012 yilinda Sar, Oztiirk, Ikikardes tarafindan yapilmistir. CQT 28
maddeden olusan besli Likert tipi bir 6l¢ektir. 5 alt boyut mevcuttur. Bu boyutlar
duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar
seklindedir. Ek olarak 3 tane minimizasyon sorusu vardir. (10-16-22. sorular) Bu
sorular sonuglarin daha dogru degerlendirilmesi amaciyla dahil edilistir. Yanitlar
hicbir zaman (1 puan), nadiren (2 puan), kimi zaman(3 puan), sik olarak (4) puan,

cok sik (5 puan) olarak verilmektedir. Alt dlgekleri toplayarak toplam 6lgek puan
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elde edilir. Olgegin kesme noktalar1 konusunda ortak bir diizey bildirilmemistir. Sar
ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada cinsel ve fiziksel istismarda 5
puanin stlindeki degerlerin pozitif bildirim olarak kabul edilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7, duygusal ihmal i¢in 12,
toplam puan i¢in de 35 puanin pozitif bildirim olarak kabul edilmesi genel kanidir
(229).

CQT-28 alt 6lcekleri ve maddeleri sunlardir:

I. Duygusal ihmal (5 madde); 5-7-13-19-28

Il. Fiziksel ihmal (5 madde); 1-2-4-6-26

I11. Duygusal istismar (5 madde); 3-8-14-18-25

IV. Fiziksel istismar (5 madde); 9-11-12-15-17

V. Cinsel istismar (5 madde); 20-21-23-24-27

3.3. istatistiksel Analizler

Istatistiksel degerlendirmeler, "SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 24.0” paket programi kullanilarak yapilmistir Veriler ve sonuglarin
ortalama ve yiizde degerleri tablolar halinde bagimsiz gruplarin karsilastirmasi olarak
olusturulmustur. Tanimlayici istatistikler i¢in aritmetik ortalamalar ve standart sapma
degerleri kullanilmustir. Iki hasta grubuna iliskin parametrik dagilim gosteren veriler
t testi ile karsilastirilmistir. Ancak veriler ¢ogunlukla non-parametrik dagilim
gosterdiginden 1ki hasta grubu Man Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

Parametreler arasi1 bagintisal iliskiler i¢in Spearman testi yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada Toplum Ruh Saghgi Merkezinden basvurmus 102
remisyondaki sizofreni hastasi ile psikiyatri polikliniginden bagvurmus 100 hasta
degerlendirilmistir. Gruplar sosyo-demografik veriler agisindan biiylik oranda

eslesmistir.

4.1. Gruplarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve poliklinikten bagvuran hastalarin sosyo-
demorafik 6zellikleri Tablo 2°de gésterilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, aylik
gelir, egitimde gecirilen yi1l agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
gbzlenmemistir.

Toplum Ruh Sagligit Merkezi'nden ve poliklinikten hizmet alan hastalar
arasinda; barimmma Ozellikleri agisindan farklilik anlamli diizeydedir. TRSM'den
hizmet alan hastalarin 13 tanesi bakimevinde yasamakta iken, poliklinikten bagvuran
hastalarin hi¢biri bakimevinde kalmamaktadir. Ayrica poliklinikten bagvuran
hastalarin kirada oturma oranlari TRSM'ye kiyasla daha diisiiktiir (y 2 =19.032,
p=0.001).

Toplum Ruh Sagligi Merkezinden hizmet alan hastalarin ¢alisacak durumda
oldugu halde igsiz olma orani belirgin diizeyde poliklinikten hizmet alan hastalara
kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ek olarak poliklinikten hizmet alan hastalarin
maluliyet ve sosyal yardimlardan faydalanma oranit Toplum Ruh Sagligi Merkezi'ne

kiyasla daha fazladir (y?=15.615; p= 0.016).

40



T'4BLO 2: Gruplarn sosyo-demografik dzellikler agsmmdan karsilasnnlmas:

TR5M(s=102) [Plk (s=101) Istatistik p degeri

Yas (ort/S5) 41 9+12.0 43 8+0 9 [=449038.0 0,147
Cinsivet (EK) T9/23 68/32 r =2276 0,131
Medeni Durum
Evli 11 23
Bekar 79 63 x1=5.577 0,134
Bogeanmigy 9 g
Dl 3
Yasadig ver

Eira 28 17

12=19.032 0,001

Eendi evi 61 83

Balamevi 13 0
Avhk Gelir (ort/SS) 23909 25417 o

U=4559.5 0,302
+17255 E=14363

Istihdam

Hig cahgmamy 15 22

Iysiz 50 28

Deviet yardinu 12 10

Calizryor 9 14 ¥ =15.615 0,016
Malulen emekli 8 20

Emekli 8 5

Ogrenci 0 1
Egitim Yilijort'SS) 10,144 0. 7=4.0 =4864.500 0,569
Kiminle yasiyor

Yalm:z 5 i

A-B 68 58 =15,274 0.002
Es ve gocuklar 16 24

Balamevi 13 0

Ort: Ortalama. 55 Standart sapma

TESM: TESM 'den hizmet alan grup (s=102); PIk: Poliklinikfen hizmet alan grap (s=100)

Istmtistiksel anlamihk P=0.05
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4.2. Gruplarmn Klinik Ozellikleri

Toplum Ruh Saghigi Merkezi ve poliklinikten hizmet alan katilimcilarin
klinik o6zellikleri Tablo 3'te gosterilmistir. Gruplarin baslangi¢ yasi, hastaneye
yatisinin olup olmadigi, hastaneye yatis sayisi, intihar girisiminin olup olmadigi,
intihar girisimi sayisi, ilaglarin hesaplanan klorpromazin esdeger dozlari agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak Toplum Ruh Saglig:

Merkezi'nden bagvuran hastalarin tedaviyi ayaktan siirdiirme oranlar1 daha fazla

olup, aradaki farklilik anlamlidir. (y>=5547, p=0.019)

T4BLO 3: Gruplarmn Elinik ozellikler acisindan karsilasorilmasi
TRSM (s=101) Plk (=100) Lstatistik P degeri
Bazlangie yan 249100 25.3+83 U=4728.500 0.370
(ort/&5)
Yatig sayia (ort/55) | 3.0+3.6 28+23 U=430%.000 0.150
Intihar Girisimi
Var 33 33 r=0.100 0.921
Yok 69 67
Intihar Saniz
(ort/S5) 10+£29 0.7+15 U=5024.000 0.827
Hasyaneye yahs
Var 74 86 i
=347 0,019
Yok 28 14
Yatig Says (ort/S%) | 3.01£3.6 28+23 U=430%.000 0.150
Ilae dozu (ort'sS)
644.5+426.0 586.4+332.1 U=48930 0,619
Oirt: Ortalama, 55: Standart sapma
TRSM: TRAM'den hizmet alan grup (5=102); Plk: Poliklinikten hizmet alan grup (5=100)
Istatistiksel anlamiiik P<0.05
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4.3. Gruplarin Yasadiklar: Sosyal Ayrimcilik Acisindan Karsilastirilmasi

TRSM ve poliklinikten hizmet alan hastalarin ev bulma ve istihdam alaninda
yasadiklart toplumsal ayrimcilik Tablo 4'te gosterilmistir. Toplum Ruh Sagligi
Merkezinden basvurmus olan hastalar ev sahiplerinin ruhsal hastalii nedeniyle
evlerini kiralamadiklarin1 daha sik bildirmislerdir. (¥?=5.010, p=0.025) TRSM ve
Poliklinikten bagvurmus olan sizofreni hastalarinda bakimevinde yasayanlar dahil
edilmedigi zaman Dbarmma Ozellikleri agisindan anlamli  bir  farklilik
gozlenmemektedir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nden bagvuran hastalarda ruhsal
hastalik nedeniyle isten ¢ikarilma orani poliklinige kiyasla daha yiiksektir (x> =3.880
p=0.049).

TABLO 4: Gruplarin Yasadiklar: Toplumsal Ayrimciligin Karsilastirilmasi

TRSM Plk Istatistik p degeri
(5=102) (s=102)
Isten cikarilma
Evet 65 50 .
¥ =3.880 0.049
Hayir 37 50
Barmma
ayvrimecilign
) 8 13 4 i
Evet % =5.010 0.025
89 96
Havir

TRSM: TRSM'den hizmet alan grup (s=102); Plk: Poliklinikten hizmet alan grup (s=100)
Istatistiksel anlamhlik P<0.05
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4.4. Gruplarin I¢sellestirilmis Damgalanma Diizeyleri

Toplum Ruh Sagligi Merkezinden ve poliklinikten hizmet alan katilimecilarin

i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin karsilastirilmas: Tablo 5'te gosterilmistir.

Iki grup arasinda yabancilasma, stereotiplerin onay1, algilanan ayrimeilik, sosyal geri

cekilme ve damgalanmaya direng gibi ig¢sellestirilmis damgalamanin alt 6lgekleri ve

toplam RHIDO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir.

TABLO 5: Gruplarm RHIDO puanlarmin karsilastirilmasi

RHID diizevi TRSM Poliklinik Istatistik(U) | P degeri
Yabancilasma 13.4+4 .6 13.0£4.9 4747.500 0.395
Stereotipilerin

15.1+£5.0 14.7+5.6 4708.000 0.344
kabulii
Algilanan

11.7+4.4 10.7+4.4 4417.000 0,099
Ayrimcilik
Sosyal Geri

14.4+5.1 13.245.2 4481.500 0.136
Cekilme
Damgalanmaya

10.1+£3.3 9.4+3 4 4469.500 0.127
Direng
RHIDO Toplam | 64.9£18.7 | 61.2=19.8 4469.000 0,129

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
TRSM: TRSM'den hizmet alan grup (s=102); Plk: Poliklinikten hizmet alan grup (5=100)
Istatistiksel anlamlihk P<0.05
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4.5. Gruplarin Cocukluk Cagi Travma Diizeyleri

TRSM ve poliklinikten hizmet alan sizofreni hastalarinin gegmiste yasadiklari
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar
diizeyleri Tablo 6'da gosterilmistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve poliklinikten
takipli hastalarin c¢ocukluk c¢ag1 travmalart agisindan farkliliklar1 mevcuttu.
TRSM'den hizmet alan sizofreni hastalarinda fiziksel istismar ve duygusal istismar
diizeyi poliklinikten hizmet alan sizofreni hastalarina kiyasla daha fazladir. (sirasiyla
p=0,041 p=0,006) Ayrica total travma diizeyleri de Toplum Ruh Saglig1 merkezinden
hizmet alan hastalarda anlamh diizeyde daha fazladir.(p=0,026) Diger alt
Olceklerdeki farkliliklar anlamli degildir.

TABLO 6: Gruplarin CQT puanlarmin karsilastirilmasi
TRSM Plk Istatistik (U) | p deszeri
S=102 (S=100)
Fiziksel istismar (Ort/SS) 6.4+3.2 5.9+2.9 4449.500 0.041
Fiziksel ilmal(Ort/SS) 6.7£2.6 6.4+2.9 4632.500 0.209
Duveusal istismar(Ort/SS) 7.8+£3.9 6.6+3.2 4055.500 0.006
Duveusal ilmal(Ort/SS) 8.7£5.0 7.8+4.6 4348.500 0.056%*
Cinsel istismar(Ort/SS) 6.2+3.3 6.0£2.5 4951.500 0.600
Minimalizasvon(Ort/SS) 1.3+1.2 1.6+1.2 4487.500 0.122
CTO fotal(Ort/SS) 37.3x£14.2 344+12.2 4192.500 0.026
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
TRSM: TRSM'den hizmet alan grup (s=102); Plk: Poliklinikten hizmet alan grup (s=100)
Istatistiksel anlamhlik P<0 05
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4.6. RHIDO Puanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerle Korelasyonu

Icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin yas, egitim yili, ¢ocuk sayisi ve
aylik gelir ile korelasyonlar1 Tablo 7'de gosterilmistir. Spearman Rho sonuglarina
gore yabancilagma alt 6lcegi ve katilimcilarin sahip olduklari ¢ocuk sayisi arasinda
negatif korelasyon goézlemlenmistir (Rho=-0.148 p=0.036). Bu sonuglara gore
katilimcilarin  sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi arttikga, yabancilasma alt Glgeginin
puanlarinda azalma gozlemlenmistir. Ayrica hastalarin egitimde gecirdikleri sene ile
damgalanmaya direng¢ alt dl¢ceginin puanlari arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
(Rho=0.151 p=0.032) Hastalarin egitimde kaldiklar1 sene arttik¢a damgalanma

direnci puan1 da artmaktadir. Damgalanmaya diren¢ puanlari hesaplanirken ters

cevrildigi

icin  hastalarin

egitimde

gecirdikleri

senec

damgalanmaya kars1 daha direncli oldugu diistintilmektedir.

arttikca,

hastalarin

TABLO 7: Sosyo-demografik ozelliklere gore RHDO puanlarinin korelasyonu

Yas Egitim Yih Cocuk Sayisi Avhk Gelir

Rho=-0.037 Rho=0.034 Rho=-1.20 Rho=-0.078
Stigma Total

p=0.602 p=0.629 p=0.089 p=0.268

Rho=-0.010 Rho=0.001 Rho=-0.148 Rho=-0.106
Yabancilagma

P=0.882 p=0.997 p=0.036 p=0.134

Rho=0.018 Rho=-0.012 Rho=-0.113 Rho=-0.068
Stereotipi

p=0.797 p=0.867 p=0.108 p=0.335

Rho=-0.067 Rho=0.047 Rho=-0.103 Rho=-0.106
Algilanan Stigma

p=0.342 p=0.507 p=0.144 p=0.113
Sosyal geri Rho=-0.057 Rho=-0.014 Rho=-0.018 Rho=-0.046
cekilme p=0.417 p=0.845 p=0.794 p=0.516
Damgalanmaya Rho=-0.040 Rho=10.151 Rho=-0.123 Rho=-0.016
Direng p=0.570 p=0.032 p=0.080 p=0.819
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4.7. Klinik Ozellikler ve RHIDO Puanlarimin Korelasyonu

Hastaligin baslangic yasi, hastalik yili, hastalarin kullanmakta oldugu
antipsikotik dozlarin klorpromazin esdeger dozu, hastaneye yatis sayist ve intihar
girisimi sayis1 gibi klinik ozelliklerin igsellestirilmis RHIDO alt olcek ve total
puanlar1 arasindaki korelasyon Tablo 8'de gosterilmistir. Bulgulara gére hastalarin
kullanmakta oldugu antipsikotiklerin hesaplanan klorpromazin esdeger dozlar ile
RHIDO toplam puani, yabancilasma, stereotipilerin kabulii, algilanan ayrimcilik,
sosyal geri cekilme alt Olgek puanlari arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir.
(RHIDO toplam: Rho=0.188 p=0.007, Yabancilasma: Rho:0.154 p=0.029,
Stereotipilerin kabulii: Rho=0.157 p=0.026, Algilanan ayrimcilik: Rho=0.167
p=0.017, Sosyal geri ¢ekilme: Rho=0.237 p=0.001) Ayrica intihar sayis1 ile benzer
sekilde RHIDO toplam puani, yabancilasma, stereotipilerin kabulii, algilanan
ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt 6l¢ek puanlari arasinda da korelasyon oldugu
gbzlamlenmistir (RHIDO toplam: Rho=0.265 p=0.001, yabancilasma: Rho=0.253
p=0.001, stereotipilerin kabulii: Rho= 0.205 p=0.004 Algilanan ayrimecilik:
Rho=0.271 p=0.001 Sosyal geri ¢ekilme: Rho=0.231 p=0.001). Intihar girisimi sayis
ile damgalanmaya diren¢ arasinda anlamliya yakin diizeyde bir korelasyon oldugu
saptanmistir (Rho=124 p=0.079). Damgalanmaya diren¢ puanlar1 ters cevrilerek
hesaplandigr i¢in, damgalanmaya direng¢ arttifinda intihar girisimi sayisi
azalmaktadir. Ek olarak baslangic yasi ile RHIDO toplam puanlari ve algilanan
ayrimcilik alt 6l¢ek puani arasindaki negatif korelasyon anlamliya yakin diizeydedir.
(RHIDO toplam: Rho=0.121 p=0.086 Algilanan ayrimcilik: Rho=-0.135 p=0.055)
Tan1 aldiktan bugiine gecen sene ve stereotipilerin kabulii alt 6l¢cek puanlar1 arasinda
da istatistiksel olarak anlamliliga ulagsmayan pozitif korelasyon oldugu saptanmistir.

(Rho=0,128 p=0,071)
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TABLO 8: Klinik ézellikler ve RHIDO puanlarmm korelasyonu

RHIDO Baslangic yas1 | AP doz Yatis Sayisi Intihar Sayis1 | Hastahk
Yih
Stigma Total Rho=-0,121 Rho=0.188 Rho=0.085 Rho=0.265 Rho=0.080
p=0,086 p=0.007 p=0.228 p=0.001 p=0.255
Yabancilas Rho=-0.101 Rho=0.154 Rho=0.052 Rho=0.253 Rho=0.094
avancuasma:— —0153 p=0.029 p=0.466 p=0.001 p=0.184
Stereotipi Rho=-0.095 Rho=0.157 Rho=0.086 Rho=0.205 Rho=0,128
' z p=0.179 p=0.026 p=0.224 p=0.004 p=0.071
Algilanan Rho=-0.135 Rho=0.167 Rho=0.070 Rho=0.271 Rho=0.051
ayrimcilik p=0.055 p=0.017 p=0.326 p=0.001 p=0.474
Sosyal geri Rho=-0.089 Rho=0.237 Rho=0,131 Rho=0.231 Rho=0.033
cekilme p=0.209 p=0.001 p=0,064 p=0.001 p=0.638
Damgalanmaya | Rho=-0.085 Rho=0.017 Rho=0.008 Rho=0.124 Rho=0.051
Direnc p=0.230 p=0.811 p=0.905 p=0.079 p=0.469

4.8. icsellestirilmis Damgalanma ve Cocukluk Cag1 Travmalari
Arasindaki Korelasyon

RHIDO toplam puani ve alt dlcek puanlart ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
Olceginin toplam puani ve alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki korelasyonu degerlendirmek
icin Pearson Korelasyon analizi kullanilmis ve sonuglar Tablo 9'da gosterilmistir.
Sonuglara gore Cocukluk Cagi Travmasi toplam puani ve alt dlgek puanlan ile
RHIDO toplam puam ve alt dlgek puanlari arasinda pozitif korelasyon vardir.
Minimalizasyon alt 6lgegi travma inkarini Slgen ve toplam puani etkilemeyen bir
parametredir. Minimalizasyon ile icsellestirilmis damgalanma toplam degeri ve alt

6l¢ekleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
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Tablo 9: RHIDO Puanlarmin CCTO Puanlariyla Korelasyonu

CCT total Fiziksel Fiziksel Duygusal Duygusal Cinsel Minimaliz

istismar ihmal istismar ihmal istismar asyon

Stigma Total | Rho=0.478 Rho=0.265 | Rho=0,332 | Rho=0.465 | Rho=0.390 | Rho=0.260 | Rho=-0.249

p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0,001
Yabanetlasma | Rho=0.410 Rho=0.192 | Rho=0,267 | Rho=0.386 | Rho=0.293 | Rho=0.189 | Rho=-0.103

p=0.001 p=0.006 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.007 p=0.136
Stereotipilerin | Rho=0.341 Rho=0.217 | Rho=0.254 | Rho=0.353 | Rho=0.237 | Rho=0.248 | Rho=-0.184
kabulii p=0.001 p=0.002 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.009
Algilanan Rho=0.471 Rho=0.270 | Rho=0,310 | Rho=0.513 | Rho=0.354 | Rho=0,279 | Rho=-0.273
Stigma p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Sosyal geri Rho=0.410 Rho=0.239 | Rho=0,279 | Rho=0.395 | Rho=0.335 | Rho=0.239 | Rho=-0.199
celkilme p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.004
Damgalanmay | Rho=0.376 Rho=0.176 | Rho=0,341 | Rho=0.305 | Rho=0.478 | Rho=0,119 | Rho=-0.358
a Direnc p=0.001 p=0.012 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0,093 p=0.001
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S.TARTISMA

Bu calismada Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Saghg Merkezi’'nde takip edilen sizofreni hastalarinin
igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ve ¢ocukluk cagi travmalar ile, poliklinikte
takip edilen ve TRSM hizmeti almayan hastalarin igsellestirilmis damgalanma ve
cocukluk ¢agi travmasi diizeyleri karsilastirilmistir. Ek olarak ¢ocukluk ¢agi travmasti
yasamis olmanin igsellestirilmis damgalanmaya olan etkisi ve travma Oykiisi
almanin iilkemizde heniiz gelismekte olan toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde
olusturacagi yeni tedavi hedeflerinin belirlenmesine yon vermesi amaglanmistir. Bu
amaglar dogrultusunda sizofreni tanist almis 202 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve
degerlendirmesi yapilmistir. Ruhsal durum muayenesi ile remisyonda oldugu
belirlenen hastalara Sosyo-demografik Veri Formu, Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalart  Olgegi
uygulanmistir. Ayrica biitiin hastalarin ¢cocukluk ¢aginda yasamis olduklarini beyan
ettikleri travmalar, hastalarin damgalanmaya iliskin bir takim deneyimleri, klinik ve
sosyo-demografik ozellikleri ile icsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda bir

iliskinin varligina bakilmstir.

5.1. Sosyo-demografik Veriler:

Calismaya katilan hastalarin yaglar1 21 ile 73 arasinda degismekteydi. Tiim
gruplarin yas ortalamast 42.9£11.0’dir. Gruplarin yas ortalamalari TRSM’den
basvuran hastalar i¢in 41.9+12.0, poliklinikten bagvuran hastalar i¢in 43.8+9.9 olarak
bulunmustur. Gruplarin egitim yili ortalamalart TRSM i¢in 10.1+4.4, poliklinik i¢in
9.7£4.0 olarak saptanmistir. Tiim katilimcilarin K/E oram1 55/147°dir. Bu durum,
literatiire gore erkeklerdeki sizofreni sikliginin kadinlardan daha fazla olmasi ve
kadinlarin tedavi kaynaklarina cesitli giliclikler nedeniyle ulagamamasi ile
uyumludur (230) (231) (232)

Biitiin katilimcilar icerisinde evli olma oram1 %16 diizeyindedir. Diger
hastalar hi¢ evlenmemis, dul veya bosanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun 2012

yilindaki verilerinde 16 yas iistii niifusun %63’liniin evli oldugu bildirilmistir. Bu da
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sizofreni hastalarinin toplumsal rollerini stirdiirme alanindaki islevsellikteki azalmay1
isaret etmektedir (233).

Biitiin katilimcilar igerisinde aktif calisan kisilerin oran1 %11 olarak
saptanmigtir. Bu oran TRSM’den hizmet alan hastalarda %8.8, poliklinikten hizmet
alan hastalarda %14°tiir. Biitiin katilimcilar igerisinde is aradig halde is
bulamayanlarin oran1 %38.6 olarak bulunmustur. Bu oran TRSM’den hizmet alan
katilimcilarda %49, poliklinikten hizmet alan katilimcilarda %28’dir. Her iki grup
icerisinde anlamli farklilik mevcuttur (¥>=15.615 p=0,016). 2005 ve 2013 yili TUIK
verilerine gore 15 yas istll niifusun %10.2’si issizdir. Biitiin katilimcilar igerisinde
%38.6’nin is aradigr halde istihdam edilmeyen kisilerden olusmasi sizofreninin
hastalarin mesleki islevselligindeki azalmayi isaret eden literatiirle tutarlidir (234).

Biitiin katilimcilarin %56.9’u daha 6ncesinde ruhsal hastaliklar1 nedeniyle
isten ¢ikarildiklarini1 beyan etmistir. Bu oran TRSM’den bagvuran hastalarda %63.7,
poliklinikten hizmet alan hastalarda %50 civarindadir. Ingiltere'de heterojen
gruplarda yapilmis bir ¢alismada katilimecilarin %37'si  ruhsal hastaliklar1 nedeniyle
isine son verildigi veya istifaya zorlandig1i bulunmustur (235). Yine Ingiltere'de
yapilan bir bagka calisma sizofreni, bipolar bozukluk tanisi almis hastalarin
yarisindan fazlasiin istihdam edilmediklerini belirttikleri ifade edilmistir (236) Bu
calismadaki oranlar literatiirde bildirilen oranlarin iistiindedir. Istatistiksel olarak
artmis yiizdelerin, calisma 6rnekleminin sadece sizofreni tanis1 almis katilimcilardan
olusmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Biitiin katilimcilarin %67'si anne ve babalariyla, %6's1 ise yalniz yasiyordu.
TRSM'den hizmet alan katilimcilarda bu oranlar sirasiyla %66 ve %S5, poliklinikten
hizmet alan katilimcilarda %68 ve %8 idi. Sizofreni tanisi almis kisilerde mevcut
barmma tiplerinin degerlendirildigi 5 merkezde yiiriitiilmiis bir ¢alismada anne ve
babayla birlikte yasama oranlari;; Amsterdam'da (Hollanda) %20, Kopenhag'da
(Danimarka) %4, Londra'da (Ingiltere'de) %20, Santander'de (Ispanya) %72,
Verona'da (Italya) %50 olarak bildirilmistir. Yalniz yasama oranlari; Amsterdam'da
(Hollanda) %49, Kopenhag'da (Danimarka) %65, Londra'da (Ingiltere'de) %42,
Santander'de (Ispanya) %7, Verona'da (italya) %15 olarak bildirilmistir (40).

Akdeniz iilkelerininin geleneklerine gore ¢cocuklar yetiskin donemlerinde de aileleri

51



ile birlikte yasarlar. Bu ¢alismanin sonuglar1 Avrupa'da yapilan ¢alismadaki Akdeniz
tilkelerinin sonuglarina benzemektedir.

Biitiin katilimcilarin % 8.4’ii daha Oncesinde sizofreni tanisi nedeniyle ev
bulmakta giicliik c¢ektigini ifade etmistir. Bu oran TRSM’den hizmet alan
katilimcilarda % 12.7, poliklinikten hizmet alan katilimcilarda %4’ tiir. Ayrica
TRSM’den hizmet alan hastalar igerisinde ayrimciliga maruz kaldigini ifade eden
biitlin hastalar bakim evinde yasamaktadir. Calismaya katilan kisilerden bakimevinde
yasayanlarin tamaminin bakimevinde yasamayi bir ayrimcilik olarak gordigi
saptanmistir. Amerika'da agir ruhsal hastalik tanist almis 2000 kisiyle yapilan bir
calisma'da hastalarin %32 barmma ile iliskili ayrimcilia ugradiklarini beyan
etmislerdir (41). Bu oranlar bu ¢alismadaki sonuglarin oldukga tistiindedir. Kiiltiirel
farkliliklar, Tiirkiye ve ABD arasindaki sosyal devlet anlayisindaki farkliliklar,
ABD'de yapilan calismanin genis ve heterojen hasta gruplarini kapsamasi gibi
durumlar bu istatistiksel farkliligin nedeni olabilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin  hanelerine giren toplam gelir ortalama 2465.5+1586’d1r.
TRSM’den basvuran hastalarda 2390.9+1725.5, poliklinikten hizmet alan hastalarda
2541.7£1436.3 olarak saptannustir. Iki grup arasinda anlamli  farklilik
bulunmamaktadir. (U=4559.5 p=0.302) TUIK’in 2017 verilerine gore tespit edilen
yoksulluk simir1 4 kisilik bir aile i¢in 6355 TL olarak bildirilmistir. Katilimcilarin
ortalama haneye giren aylik gelirleri yoksulluk sinirinin altindadir. Bu da literatiirde
belirtilen diisiik sosyoekonomik diizeylerde sizofreni sikligmin artis1 ile tutarhidir
(23).

Biitiin katilimcilarin egitimde kaldiklar: siire 9.9+4.2dir. Bu oran TRSM’den
hizmet alan katilimcilarda 10.1+4.4 poliklinikten hizmet alan hastalarda 9.7+4.0’dur.

Iki grup arasinda egitim diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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5.2. Klinik Veriler:

Katilimcilarin - ortalama baslangic yast 25.1+£9.2 olarak saptanmustir.
Baslangi¢c yasi TRSM’den hizmet alan hastalarda ortalama 24.9+10.0, poliklinikten
hizmet alan hastalarda ortalama 25.3+8.3 olarak saptanmis olup, iki grup arasinda
anlaml farklilik bulunmamaktadir. (U=4728.500 p=0,370). Sizofreni geng eriskinlik
donemini etkileyen bir bozukluktur (23).

Katilimeilarin yatis sayist TRSM’den hizmet alan katilimcilarda 3.0+£3.6,
poliklinikten hizmet alan katilimcilarda ise 2.84+2.3 olarak saptanmis olup, arada
anlaml farklilik yoktur. Hi¢ hastaneye yatmamis olan hastalarin orant TRSM’den
hizmet alan katilimcilarda %27.4, poliklinikten hizmet alan katilimcilarda ise
%14°tiir. (x2=5547 p=0,019).

Intihar girisimi sayiss TRSM’den hizmet alan hastalarda 1.0+2.9,
poliklinikten basvuran hastalarda ise 0.7£1.5 olarak saptanmistir. Hastalarin yaklasik
%32.6’s1 daha Once bir veya daha fazla kez intihar girisiminde bulunmus olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. (x2=0.100 p=0.921)

Calismaya katilanlarin kullanmakta olduklar1 antipsikotiklerin klorpromazin
esdeger dozu ortalama 615.8+382.6’dir. TRSM’den hizmet alan hastalarda ortalama
deger 644.5+426.0, poliklinikten hizmet alan hastalarda ise 586.4+332.1 olarak
saptanmis olup gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. (U=4893.0
p=0,619)

Yapilan bir dizi calismada TRSM'ler araciligiyla da verilen biitlinciil
hizmetlerin hastalarin klinik durumuna iligkin olumlu prognoza katkida bulundugu
gorilmistiir. Calismalara gore toplum temelli biitiinciil yaklagima gore ilag tedavisi
ve ¢esitli terapt hizmetlerini veren kurumlardan takip edilen hastalarda
hospitalizasyon oranlarinin ve siiresinin azaldigi, intihar girisimlerinin sikliginda
azalma oldugu bildirilmistir (237). Bu ¢alismanin katilimcilarin kapali servis yatis
sayilarinin, yatis siirelerinin, ila¢ dozlarinin, 6zkiyim risklerinin toplum i¢inde tedavi
edildiklerinde nasil degisecegi, arasinda bir iligkili olup olmadigini gosterme giicii

yoktur. Bu iligkileri aydinlatmak i¢in prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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5.3. I¢sellestirilmis Damgalanma

Literatiirde saglik hizmetleri ve igsellestirilmis damgalanma iizerine yapilmis
bircok c¢aligma mevcuttur. Bu calismalarda tedavi uyumunun igsellestirilmis
damgalanmanin diizeyinin artmasiyla bozuldugu bildirilmistir (12) (238) (239) (240)
(241). Tedaviye uyumun bozulmasmin nedeni ise hastalarin tanilarimi saklama
egilimleridir. Sadece bir calismada adli psikiyatrideki hastalarin igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri ayaktan hizmet alanlara kiyasla diisiik bulunmus ve bu
durumun adli sebeplerle hizmet alan hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanirken
daha az engelle karsilasmasiyla iligskili oldugu belirtilmistir (242). Tsang ve
arkadaslar1 2010 yilinda tedavinin devamliliginin yordayicisit olarak 6z-yeterliligi

anlamli bulmustur (12).

5.3.1. I¢sellestirilmis Damgalanma ve Saghk Hizmetleri

TRSM’den ve poliklinikten bagvuran hastalarin ic¢sellestirilmis damgalanma
diizeyleri ve alt dlgekleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. (Yabancilagsma:
U=4747.500 p=0,395; Stereotipilerin kabulii: U=4708.000 p=0,344; Algilanan
Ayrimcilik: U=4417.000 p=0.099; Sosyal geri ¢ekilme: U=4481.500 p= 0.136;
Damgalanmaya direng: U=4469.500 p=0.127; Total stigma diizeyleri U=4469.000
p=0,129)

Niifus bazli hizmet veren merkezler sizofreni tanis1 almis katilimcilara genis
bir yelpazede hizmet olanaklar1 sunmalidir. Hastalarin kolay ulasabilecegi sekilde
orgiitlenmis, gereginde acil miidahaleleri ve hastane yatisini saglayabilecek
olanaklarin saglanmas1 Onemlidir. Bu da sozii edilen hizmetlerin entegrasyonuyla
olusan dengeli ruh saglig1 hizmeti modeli ile miimkiindiir. Ruh Saglig1 hizmetlerinin
yetkin kisiler tarafindan sunulan, damgalayic1 olmayan, risk yonetiminden ziyade
katilim1 vurgulayan, bir¢ok farkli tedavi yonelimini kapsayan, egitici bir nitelikte
olmas1 gerekmektedir. Toplum ruh sagligi merkezleri bu amaclar dogrultusunda
gelistirilmis tedavi merkezleridir. Sili’de ruh sagligi hizmetlerinde yapilan toplumcu
miidahalelerin gézden gegirildigi bir ¢alismada koruyucu stratejilerin entegre edildigi
merkezlerdeki hizmetlerden faydalanan hastalarin psikotik semptomlarinda anlamli

diisme oldugu, hastanede kaldiklar1 giin sayisinin ve madde kullanim bozuklugu es
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tanisinin azaldigi, genel islevsellik ve tedaviye uyumun arttig1 saptanmistir. Hastalara
ve hasta yakinlarma verilen psikoegitimlerin bunlara ek olarak igsellestirilmis
damgalanma ve ev i¢i istismar riskini de azalttigi bildirilmistir. Ayrica
psikoegitimlerin sosyal ve mesleki islevselligi de arttirdig ileri siiriilmiistiir (243).
Icsellestirilmis  damgalanma  diizeylerinin TRSM’den  hizmet alan
katilimcilarda, poliklinikten hizmet alan katilimecilara kiyasla diisiik olmasi
beklenirken, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Toplum Ruh Sagligi
Merkezlerinden verilen hizmetin igsellestirilmis damgalanmay1 azaltic1 etkilerinin

daha iyi anlasilmasi i¢in gelecekte yapilacak prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

5.4. Cocukluk Cag Travmalari ve Saghk Hizmetleri

TRSM’den ve poliklinikten hizmet alan katilimcilar arasinda ¢ocukluk cagi
travmalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklara rastlanmistir. Cocukluk
cag1 toplam travma diizeyi, fiziksel istismar diizeyi ve duygusal istismar diizeyleri
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir. (Sirasiyla U=4192.500 p=0.026;
U=4449.500 p=0.041; U=4055.500 p=0.006) Duygusal ihmal i¢in ise anlamliya
yakin bir farklilik mevcuttur. (U= 4348.500 p=0.056) Fiziksel ihmal, cinsel istismar
ve travma inkarini ifade eden minimalizasyon puanlar1 agisindan ise istatistiksel
anlamli farklilik bulunmamistir. (Sirasiyla U=4632.500 p=0.209; U=4951.500
p=0,600; U=4487.500 p=0.122)

Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 O6zbildirimlere dayanarak elde edilen
verilerden olusmaktadir. Aradaki farkliliklar TRSM’den hizmet alan katilimcilarin
travmalarim1 agiklayacak giivenli terapotik iliski kurmalari ile iliskili olabilecegi
disiliniildi. Hasta kayit sistemlerin  yetersizli§i bu c¢alismada kisithlik
olabileceginden, retrospektif ¢aligmalar bu farkliligin nedenlerinin aydinlatilmasina
katkida bulunabilir.

Diger bir olasilik TRSM’den hizmet alan katilimcilarin yasadiklar yerlerdir.
TRSM hizmetleri lokal hizmetlerdir. izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne kayitli olan hastalar sosyoekonomik diizeyi daha
diisiik olan bir bolgede yasamakta olup, bu durumun c¢ocukluk ¢agi olumsuz

yasantilar1 agisindan risk olabilecegi diisliniildii. Bu noktay1r aydinlatmak i¢in adres
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kayitlar1 iizerinden yapilacak epidemiyolojik calismalarin faydali olabilecegi

distiniildi.

5.5. Yas, Egitim Yih, Cocuk Sayis1 ve Ayhk Gelir ile i¢sellestirilmis

Damgalanma ligkisi

Calismamizda yas ve igsellestirilmis damgalanmanin alt 6lgekleri istatistiksel
olarak arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. (Tablo 5)

2016 yilinda yapilan bir meta analizde yas ve egitim diizeyi ile
damgalanmaya diren¢ arasinda orta diizeyli bir pozitif iliski oldugu bildirilmistir
(244).

2013 yilinda yapilan bir meta analizde ise yas ve ig¢sellestirilmis damgalanma
arasindaki korelasyon net degildir. Bazi ¢alismalarda yas ve damgalanma arasinda
negatif korelasyon bildirirken, bazi ¢calismalar yas ve damgalanmaya direng arasinda
negatif korelasyon oldugunu bildirmistir (245).

Calisma sonuglarina gore egitim yili ve damgalanmaya direng arasinda bir
pozitif korelasyon vardir. (Rho= 0,151 p=0,032) Bu sonuglar 2016 yilinda yapilmis
olan meta analizle uyumludur (244).

2010 yilinda yapilmis bir gozden gecirme ve meta analizin sonucunda;
taranan c¢aligmalarin biiylik kisminin yas, cinsiyet ve gelir diizeyleri agisindan
anlamli iliski olmadigini bildirmektedir (246).

Calismada katilimcilarin ¢ocuk sayilar ile yabancilagma alt skorlar1 arasinda
bir negatif korelasyon vardir. (Rho=-0.148 p=0.036) Cocuk sahibi olmanin
yabancilasmayr mi1 azalttigi, yoksa tersine kisinin daha az yabancilasma
hissetmesinin aile kurmasint m1 kolaylastirdigir bilinmemektedir. Bu konuya dair

calisma bulunmamaktadir.
5.6. Baslangi¢ Yasi, Kullanilan Antipsikotik Dozu, Yatis Sayisi, Ozklylm
Sayis1 ve Hastahik Yih ile i¢sellestirilmis Damgalanma fliskisi

Katilimcilarin kullanmakta olduklari antipsikotiklerin klorpromazin tiiriinden
esdegerleri ile igsellestirilmis damgalanma skorlarinin total, yabancilagma

stereotipilerin onami, algilanan ayrimeilik, sosyal geri ¢ekilme diizeyleri arasindaki
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korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir. ( RHIDO toplam Rho=0.188 p=0.007;
Yabancilasma Rho=0.154 p=0.029; Stereotipilerin onayt Rho=0.157 p=0.026;
Algilanan ayrimcilik Rho= 0.167 p=0.017; Sosyal geri ¢ekilme Rho=0.237 p=0.001)

Katilimeilarm intihar sayilar1 ile RHIDO toplam puani, yabancilasma,
stereotipilerin onayi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme alt 6l¢ek puanlari
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir. (Sirasiyla: Rho=0.265 p=0.001;
Rh0=0.253 p=0.001; Rho=0.205 p=0.004; Rho=0.271 p=0.001; Rho=0.231 p=0.001)

Damgalanmaya direng ile kullanilan antipsikotik doz ve 6zkiyim sayilari ile
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Benzer sekilde katilimcilarin yatig
sayisi, hastalik yili ve baslangi¢ yasi ile igsellestirilmis damgalanma total ve alt
Olcekleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamastir.

Icsellestirilmis damgalanma ile iliskili literatiire bakildiginda; erken baslangic
yasinin dolayisiyla hastalik siiresinin algilanan ayrimciliga katki sunan esas
faktorlerden oldugu bildirilmistir (247). Adewuya ve arkadaslari diisik gelirli
iilkelerde hastalikta kalma siiresindeki uzamanin, igsellestirilmis damgalanma
diizeylerini arttiracagini bildirmistir. Bu durumun disiik gelirli {ilkelerdeki yetersiz
tedavi ile agiklanabilecegi belirtilmistir (248).

Psikiyatri klinigine yatig sayisi ve damgalanma iizerine yapilmis az sayida
calisma vardir. 2012 yilinda Brezilya'da yapilan bir calismada hastaneye yatis varligi,
hastaneye yatis siiresi ve sayisinin damgalanmay arttirdigi bildirilmistir (249).

2017 yilinda yapilmis bir gozden gecirme calismasinda igsellestirilmis
damgalanmanin 6zkiyim acisindan bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Algilanan
ayrimcilik diizeyleri istatistiksel olarak en anlamli alt 6lgektir. Ozkiyim riski
depresyon ve yiiksek i¢cgorii diizeyleri ile daha fazla iliskilidir. Diigiik benlik saygist
ise suisidaliteye araci rol oynar (250). Calisma sonucunda elde ettigimiz istatistiksel
degerler literatiir sonuglar1 ile uyumludur.

Literatiirde kullanilan antipsikotikler ve ig¢sellestirilmis damgalanma iizerine
calismalar sinirhidir. Bir c¢alismada oral risperidon kullaniminin daha diisiik
yabancilasma diizeyleri ve daha yiiksek damgalanma direnci ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Ek olarak depo risperidonun stereotipilerin onayr ile depo
zuklopentiksolun da stereotipilerin onayi, algilanan ayrimcilik ve yabancilasma ile

baglantili oldugu saptanmistir (250). Farkli tanilar almis katilimcilarla yapilmis
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baska bir caligma antipsikotik kullaniminin toplam damgalanma diizeyleri ile anlamli
iligkisinin oldugunu, hatta igsellestirilmis damgalanma agisindan Ongordiiriicii
oldugunu saptamistir. Antipsikotik dozlar ile igsellestirilmis damgalanma skorlar
arasinda bir korelasyon olmadigini belirten bu ¢alisma, kullanilan antidepresan dozu
ile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmistir
(251).

Bu c¢alisma katilmcilarin  kullanmakta  olduklar1  antipsikotiklerin
klorpromazin esdeger dozlari  hesaplanarak  yapilmistir.  Literatiirde bu

degerlendirmeyi benzer sekilde yapan ¢alisma bulunamamastir.

5.7. i¢sellestirilmis Damgalanma ve Cocukluk Cag1 Travmasi Arasindaki

Korelasyon

Icsellestirilmis damgalanma ve cocukluk cagi travma diizeyleri arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu. Cocukluk c¢agi travmalarinin alt 6lgegi olan ve travma
inkarmni ifade eden minimalizasyon skoru ile RHIDO toplam puan ve alt dlgek
puanlart arasinda negatif korelasyon mevcuttu. Bu iliskiye dair literatiirde ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu duruma dair kavramsal ¢erceve hentiz hipotez asamasindadir.
Konuya iligkin 2015 yilinda yapilmis cok merkezlik bir ¢alismada, psikotik bozukluk
tanist almis olan katilimeilar ve kardeslerinde cocukluk ¢agi travmalar: ve stereotipi
farkindalig1 karsilastirilmistir. Hem hastalarda, hem de kardeslerinde ¢ocukluk cagi
travmasinin stereotipilere farkindaliga duyarliligr arttirdigi bildirilmistir (211).

Erigkinlik doneminde cinsel travma nedeniyle adli tibba bagvuran hastalar
tizerinde yapilan baska bir calisma cinsel travma sonrasinda psikiyatrik tani alan
hastalarda, 6zellikle depresyon 6lgegi ortalama puani ve damgalanma 6lcegi toplam
puani, stereotipilerin onayi, algilanan ayrimecilik, sosyal geri ¢ekilme ve
damgalanmaya direng alt Olgekleri arasinda anlamli bir iliski vardir. Erigkinlik
caginda travma yasamis olmanin igsellestirilmis damgalanma iizerine etkisini
depresyon aracilig1 ile hipotezlestirmis olan bu ¢alisma travmanin igsellestirilmis
damgalanma {izerine direk etkisini kisitliliklar1 nedeniyle tartismamaktadir (252).

Ortadogu iilkelerinde cinsel travmanin kendisi damgadir (253).
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Bu calisma, igsellestirilmis damgalanma ve cocukluk ¢agi travmalarinin
biitlin alt tipleri arasinda bir korelasyon saptamis olup, gelecekte daha genis

gruplardaki caligmalarla desteklenmelidir.

5.8. Calismanmin Kisithhiklar:

Bu calisma izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne devam etmekte
olan sizofreni tanis1 almis katilimcilarla yapilmistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne
devam etmekte olan katilimcilar psikoegitimler, grup terapileri, bireysel terapiler,
evde bakim gibi hizmetlerin birini ya da birkagindan ihtiyaclar1 oraninda ve degisen
sikliklarda faydalanmiglardir. Bu nedenle Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden devam
eden katilimcilarin damgalanma diizeylerine dair elde ettigimiz veriler kisitlidir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde verilen hizmetleri olgulara 6zel olarak ve
ihtiyaglar dogrultusunda yapilmaktadir. Hastaya oOzgii gelistirilmis bu cerceve,
TRSM'de verilen hizmetlerin kavramsallagmasini zorlastirmaktadir. Bu durum,
TRSM'den hizmet alan hastalarin heterojen bir grup olmasina neden olmaktadir.

Calismacilar tarafindan kisilerin mahremiyetinin korunacagi beyan edilmis
olsa da ¢ocukluk ¢agi istismarinin bildirilmesi yasal olarak zorunludur. Bir¢ok hasta
bu nedenle ¢aligmay1 reddetmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin ne
kadar yansiz oldugu bilinmemektedir.

Bu c¢alisma kesitsel bir c¢alismadir. TRSM’den verilen psikoegitim,
rehabilitasyon ve terapi gibi hizmetlerin faydalar1 aylar hatta yillar igerisinde
gbozlenmeye baslar. TRSM’de verilen hizmetlerin icsellestirilmis damgalanmaya
etkilerini gormek i¢in daha uzun siireleri kapsayan prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

Calisma 202 sizofreni tamis1 almis kisi katildigir orta biiyiiklikte bir
orneklemde yapildi. Dolayisiyla bulgularin daha genis gruplarda tekrarlanmasi
gerekmektedir.

Icsellestirilmis damgalanma; depresif semptomlar, psikotik semptomlar,
icgori, psikolojik iyilik hali, sosyal kaygi, sosyal kaginma, yasam kalitesi gibi pek
cok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerin etkisinin de dahil edildigi yeni
caligmalar c¢ocukluk c¢ag1 travmalart ve igsellestirilmis damgalanmaya araci

olabilecek faktorlerin aydinlatilmasi i¢in yeni ¢calismalar gereklidir.
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5.9. Calismanin Giiclii Yonleri

Gecmis calismalar igsellestirilmis damgalanma ile yasam kalitesi, 6zkiyim
riski, umutsuzluk, kisiler arasi iligkiler, toplumsal kaygi, sosyo-demografik
tanimlamalar, sosyal islevsellik gibi alanlara yogunlasmustir.

Cocukluk c¢ag1 travmasi bireyin gelisimini temelden etkileyen, eriskinlik
doneminde bir¢ok bozukluga neden olabilen, bir patolojiye neden olmasa bile kisinin
kendiligine iliskin olumsuz bir yapilanma kurmasini saglayan, hatta kisiyi direk
damgalan faktorlerdendir. Birgok calisma kisinin ¢ocukluk doneminde karsilagmig
oldugu olumsuz yasam olaylarina odaklanmadan igsellestirilmis damgalanmay1
aciklamaya calismaktadir. Bu calisma igsellestirilmis damgalanma ve ¢ocukluk cagi
kotii yasantilarini ele alan ilk ¢alismadir. Ruh sagligi hizmetlerinde travma ile iliskili

tan1 ve tedavi hedefler olusturulmasi i¢in kanita dayali icerige katki sunmaktadir.
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6. SONUC

° Calismaya dahil edilen sizofreni tanili hastalarin igsellestirilmis
damgalanma ve c¢ocukluk cag1 travma diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Bu sonuclar ruh sagligi calisanlarina yeni tedavi hedefleri ortaya
koymaktadir. Kendini damgalayan hastalarin kendisine iliskin olumsuz algilarinin
altinda yatan nedenlerin aydinlatilmasi agisindan travmanin sorgulanmasi, hatta
travma Oykiisiiniin rutin muayenenin bir pargasi olarak diisiiniilmesi klinisyenler i¢in
O6nemli bir adimdir. Bu konu daha genis 6rneklemli ¢aligmalarla desteklenmelidir.

° Calismalarin sonuclarindan biri TRSM’den hizmet alan hastalarin
daha ¢ok fiziksel ve duygusal istismara ugradigi idi. Bu bulgu, TRSM'lerin travma
acisindan daha riskli gruplara hizmet verdigine dair bir kanit olarak diisiiniilebilir.
Benzer sekilde kurumda bakim hizmeti alan hastalarin tamami: TRSM’den takip
edilmekteydi. Sosyal Hizmet Kurumu'nun miidahalelerini etkin hale getirecek hizmet
modellerinin  olusturulmas1 agisindan TRSM’den takipli hastalarin travma
gecmislerinin klinige etkileri {izerine daha fazla kanita dayali bilgiye ihtiya¢ vardir.

° Icsellestirilmis damgalanma, kisinin ilag uyumunu ve tedavi
stirekliligini olumsuz etkilemektedir. TRSM’ler ruhsal hastaligi olan, ruh sagligi
hizmetlerinden g¢esitli nedenlerle faydalanamayan kisilere uygulanan ayrimcilig
azaltmay1, topluma kazandirmayi, ruhsal iyilik halini siirdiiriirken acil durumlarda
etkin tedaviyi sunmay1 hedefleyen merkezlerdir. I¢sellestirilmis damgalanma kisinin
saglik hizmetlerinden etkin faydalanmasinin 6niindeki engellerden birisidir.

° Igsellestirilmis  damgalanmanin ~ kaynagi  toplumsal basmakalip
diisiinceler ve Onyargilardir. Bu diisiincelerle miicadele ruh saghigi calisanlar
acisindan 6nemli bir sorumluluktur. Olumsuz sonuclara neden olan bu diisiincelerin
kaynaklarimin aydinlatilmasi i¢in kanita dayali ¢aligmalara ihtiyag vardir.

° TRSM hastalarinin istihdam sorunlari, poliklinik hastalarina gére daha
fazladir. TRSM hizmeti olan mesleki islevsellik odakli destekleyici terapi hizmetleri
acisindan tedavi hedefi olarak on plana ¢ikmaktadir. Bu ¢aligma hastalarin istthdam

sorunlart ile iligkili kanita dayal icerige katki koymaktadir.
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6. OZET

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI’NDE VE POLIKLINIKTE TAKiP
EDILEN REMISYONDAKI SIZOFRENI HASTALARININ
ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA VE COCUKLUK CAGI TRAVMASI
ACISINDAN DEGERLENDIRILDIGI KARSILASTIRMALI BIR CALISMA
Sizofreni duygusal, biligsel ve davranissal alanlarda defisitlere yol acan
kronik bir ruhsal hastaliktir. Sizofreni hastalarinin islev kayiplarini en diisiik diizeye
indirmesi bakimindan tedavi uyumu olduk¢a Onemlidir. Sizofreni tanisi almis
hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen 6nemli faktorlerden birinin igsellestirilmis
damgalanma oldugu distlinlilmektedir. Sizofreni tanis1 alan bireylerin ihtiyag
duyduklart saglik hizmetleri bireysel farkliliklar gosterir. Buradan yola c¢ikilarak
dengeli ruh saglig1 modellerinin 6nemi vurgulanmaya baglamistir. TRSM'ler dengeli
ruh sagligi modelini kapsayan hizmetleri yaygin olarak topluma sunmay1 hedeflerler.
Ayrica  TRSM'ler hastalar1 toplumdan koparmadan, onun ¢esitli alanlardaki
islevselliklerini korumalarini saglayarak hastalarin damgalanmasinin 6niine gegmeyi
hedeflerler. Sizofreni tanis1 alan kisilerin siklikla karsilastigi sorunlardan birisi
cocukluk cag istismar ve ihmallerine maruz kalmaktir. igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin sizofreni hastalarinda psikotik bulgularin artmasi ile iligkili olduguna
dair kanitlar mevcuttur. Benzer sekilde cocukluk cagi travmalarinin da psikotik

bulgular1 alevlendirdigi bilinmektedir.

Bu c¢alismanin birincil amaci TRSM'den ve poliklinikten hizmet alan
remisyondaki hastalarin icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
karsilagtirilmasidir. Ikincil amag ise igsellestirilmis damgalanma ve ¢ocukluk ¢ag

travmalari arasinda iligki olup olmadigin1 gérmektir.

Calismanin 6rneklemi TRSM'den hizmet alan 102 ve poliklinikten hizmet
alan 100 hasta olusturmustur. Katilimcilara Ruhsal Hastaliklarin igsellestirilmis
Damgalanma Formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve calismacilar tarafindan
hazirlanan Sosyo-demografik Veri Formu uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS
24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Parametrik dagilim gosteren

veriler i¢in t testi, nonparametrik dagilim gosteren veriler icin Mann Whitney U testi
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kullanilmistir. Parametreler arast bagmtisal iligkiler i¢in Spearman Testi

kullanilmistir.

TRSM ve poliklinikten hizmet alan hastalar arasinda igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir.
Icsellestirilmis damgalanma ve g¢ocukluk cagi toplam ve alt diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmuistir.

TRSM'lerde verilen hizmetlerin hastalarin igsellestirilmis damgalanma
tizerine etkilerini inceleyen caligmalar iilkemizde heniiz yaygin degildir. Bu
calismanin sonuglar1 daha prospektif ¢alismalarla desteklenmelidir. Ayrica ¢ocukluk
cagl istismar ve ihmallerinin hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile
iligkisini saptayam bu ¢alismanin alandaki literatiire katki sagladigini diistinmekteyiz.
Bu iligkiyi saglayan altta yatan mekanizmalarin aydinlatilmasi agisindan daha genis

orneklemlerde yapilan yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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7. SUMMARY

A COMPERATIVE STUDY ON INTERNALIZED STIGMA AND
CHILDHOOD TRAUMA OF SCHIZOPHRENIA PATIENTS IN
REMISSION WHO ARE FOLLOWED IN COMMUNITY MENTAL
HEALTH CENTER AND HOSPITAL CLINIC

Schizophrenia is a chronical mental illness which is presented with
emotional, cognitive and behavioural deficits. Compliance to treatment is critical
in order to minimize the function loss. It is believed that one of the most important
factors that affects patient’s compliance to treatment is internalized stigma.
Individuals who diagnosed with schizophrenia tends to need individually
specified treatments. Originating from this fact, the importance of balanced
mental health models is being emphasized. Community Mental Health Centers’
aim is to widely provide health services which includes balanced mental health
model. Another purpose of Community Mental Health Center is to prevent
patients’ isolation from community by protecting their social functionality. One of
common problems of individuals diagnosed with schizophrenia is childhood
abuse and neglect.There are evidences of the relation between internalized stigma
levels and increase of psychotic findings. Likewise, it is known that childhood

trauma aggravates psychotic findings.

Primary aim of this study is to compare internalized stigma levels of the
patients on remission who recieve health services from Community Mental Health
Centers and outpatient clinics. Secondary aim is to show if there’s a relation

between internalized stigma and childhood trauma.

Sampling of this study includes 102 of Community Mental Health Center
patients and 100 of outpatient clinic patients. The Internalized Stigma of Mental
lIness Scale (ISMI), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and researcher-
designed sociodemographic data form applied to patients. Recovered data
analyzed with SPSS 24.0. t test used for parametric values and Mann Whitney U
test used for non-parametric values. Spearman Test used for interparametric

relations.
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No statistically significant difference between Community Mental Health
Center patients and outpatient clinic patients concerning internalized stigma levels
have been found. A statistically significant positive correlation has been found

between internalized stigma and sum and sublevels of childhood trauma.

Studies in which investigate the affects of the services provided from
Community Mental Health Services on patients’ internalized stigma are not
common in our country. Results of this study have to be supported with more
prospective studies. We think that our study contributes to literature by appointing
the relations between patients’ internalized stigma levels and childhood trauma
and neglect. Large scale studies on wider samplings are needed for enlighting the

underlying mechanisms.

65



8. KAYNAKCA

1. Yildiz, M. Sizofreni. 2. Bask1. Sena Ofset Ltd. Std. Istanbul, 2005.

2. Bahar A. Sizofreni ve damgalama. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2007;2(4):101-
10.

3. Tagkin, EO. Ruhsal Hastaliklarda damgalama ve ayrimcilik. I¢inde: Tagkin EO,
editdr. Stigma ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar ve damgalama. Izmir: Meta Basim
ve Matbaacilik, 2007: s. 17-30.

4. Coskun S, Oztiirk A. Bakirkéy Ruh Saglhig1 ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arastirma Hastanesi hemsirelerinde siddete maruz kalma durumlarinin incelenmesi.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi. 2010;3(3):16-23. .

5. Doganavsargil GO. Sizofreni ve depresyonda igsellestirilmis damgalanma ve
yasam kalitesi (Doctoral dissertation, DEU Saghk Bilimleri Enstitiisii).

6. Dilbaz N, Karamustafalioglu O, Oral T, Onder E, Cetin M. Psikiyatri Poliklinige
Basvuran Sizofreni Hastalarinda Tedaviye Uyumun ve Uyumu Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni. 2006 Dec 1;16(4):223..

7. Corrigan PW, Watson AC, Barr L. The self—stigma of mental illness: Implications
for self—esteem and self—efficacy. Journal of social and clinical psychology. 2006
Oct;25(8):875-84.

8. Watson AC, Corrigan P, Larson JE, Sells M. Self-stigma in people with mental
illness. Schizophrenia bulletin. 2007 Jan 25;33(6):1312-8.

9. Riisch N, Angermeyer MC, Corrigan PW. Mental illness stigma: concepts,
consequences, and initiatives to reduce stigma. European psychiatry. 2005 Dec
1;20(8):529-39.

10. Fung KM, Tsang HW, Chan F. Self-stigma, stages of change and psychosocial
treatment adherence among Chinese people with schizophrenia: a path analysis.
Social psychiatry and psychiatric epidemiology. 2010 May 1;45(5):561-8.

11. Fung KM, Tsang HW, Corrigan PW. Self-stigma of people with schizophrenia as
predictor of their adherence to psychosocial treatment. Psychiatric rehabilitation
journal. 2008;32(2):95.

12. Tsang HW, Fung KM, Chung RC. Self-stigma and stages of change as predictors
of treatment adherence of individuals with schizophrenia. Psychiatry Research. 2010
Nov 30;180(1):10-5.

66



13. Cetinkaya Duman Z, Ast1 N, Ugok A, Kuscu MK. Sizofreni hastalarma ve
ailelerine ‘bagimsiz ve sosyal yasam becerileri topluma yeniden katilim
programi’uygulamasi, izlenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2007;8(2):91-9.

14. Kara B, Biger U, Gokalp AS. Cocuk istismar1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Dergisi. 2004;47(2):140-51.

15. Aral N, Giirsoy F. Cocuk haklar1 ¢cer¢evesinde ¢ocuk ihmal ve istismari. Milli
Egitim Dergisi. 2001;151(5).

16. Tunnard C, Rane LJ, Wooderson SC, Markopoulou K, Poon L, Fekadu A,
Juruena M, Cleare AJ. The impact of childhood adversity on suicidality and clinical
course in treatment-resistant depression. Journal of affective disorders. 2014 Jan
1;152:122-30.

17. Kraan T, van Dam DS, Velthorst E, de Ruigh EL, Nieman DH, Durston S,
Schothorst P, van der Gaag M, de Haan L. Childhood trauma and clinical outcome in
patients at ultra-high risk of transition to psychosis. Schizop research. 2015 Dec
1;169(1-3):193-5.

18. Russo DA, Stochl J, Painter M, Dobler V, Jackson E, Jones PB, Perez J. Trauma
history characteristics associated with mental states at clinical high risk for
psychosis. Psychiatry research. 2014 Dec 15;220(1-2):237-44.

19. Thompson AD, Nelson B, Yuen HP, Lin A, Amminger GP, McGorry PD, Wood
SJ, Yung AR. Sexual trauma increases the risk of developing psychosis in an ultra
high-risk “prodromal” population. Schizophrenia bulletin. 2013 Mar 2;40(3):697-
706.

20. Paparelli A, Di Forti M, Morrison PD, Murray RM. Drug-induced psychosis:
how to avoid star gazing in schizophrenia research by looking at more obvious
sources of light. Frontiers in Behavioral Neuroscience. 2011 Jan 17;5:1.

21. Kira IA, Lewandowski L, Ashby JS, Templin T, Ramaswamy V. The
traumatogenic dynamics of internalized stigma of mental illness among Arab
American, Muslim, and refugee clients. Journal of the American Psychiatric Nurses
Association. 2014 Jul;20(4):250-66. .

22. Oziitek ZS. Sizofrenide aile ve hasta arasindaki etkilesimin hastalik belirtileri ve
yasam kalitesi iizerine etkisi (Yiiksek lisans tezi). Istanbul, Istanbul Universitesi.
2005.

23. Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh saghig ve bozukluklari. Nobel Tip Kitabevleri;
2014.

67



24. McGrath J, Saha S, Welham J, El Saadi O, MacCauley C, Chant D. A systematic
review of the incidence of schizophrenia: the distribution of rates and the influence
of sex, urbanicity, migrant status and methodology. BMC medicine. 2004
Dec;2(1):13.

25. Eaton WW, Chen C. Epidemiology. Washington, DC : American Psychiatric Pub
, 2006. 1st ed. 17-37.

26. Silver E, Mulvey EP, Swanson JW. Neighborhood structural characteristics and
mental disorder: Faris and Dunham revisited. Social science & medicine. 2002 Oct
1;55(8):1457-70.

27. Eaton W, Harrison G. Ethnic disadvantage and schizophrenia. Acta Psychiatrica
Scandinavica. 2000 Dec;102:38-43.

28. Cantor-Graae E, Selten JP. Schizophrenia and migration: a meta-analysis and
review. American Journal of Psychiatry. 2005 Jan 1;162(1):12-24.

29. Saka MC, Atbasoglu C. Sizofreni Epidemiyolojisi. 1. Baski, 2007; 13-27.
[yazan] Alptekin K, Atbasoglu C, Herken H In: Soygiir H. Sizofreni ve diger
Psikotik bozukluklar. Ankara : Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yaynlari, 2007: 13-17.

30. E(cev), Koroglu. Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5), Tan1 Olgiitleri Elkitab1. Ankara :
Hekimler Yaym Birligi, 2014.

31. Hasan Malay, 2010, Caglar Boyu Kolelik, Giindogan yayinlari, syf 196-197.

32. Link BG, Phelan JC. Conceptualizing stigma. Annual review of Sociology. 2001
Aug;27(1):363-85.

33. Caruso DR, Hodapp RM. Perceptions of mental retardation and mental illness.
American Journal on Mental Retardation. 1988 Sep.;93(2):118-124.

34. Leff J, editor. Care in the community: illusion or reality. Wiley; 1997 Jun 19.

35. Hartwell CE. The schizophrenogenic mother concept in American psychiatry.
Psychiatry. 1996 Aug 1;59(3):274-97.

36. Mari JD, Streiner DL. An overview of family interventions and relapse on
schizophrenia: meta-analysis of research findings. Psychological medicine. 1994
Aug;24(3):565-78.

37. Ostman M, Kjellin L. Stigma by association: psychological factors in relatives of
people with mental illness. The British Journal of Psychiatry. 2002 Dec;181(6):494-
8.

68



38. Rose D, Thornicroft G, Slade M. Who decides what evidence is? Developing a
multiple perspectives paradigm in mental health. Acta Psychiatrica Scandinavica.
2006 Feb;113:109-14.).

39. Shibre T, Negash A, Kullgren G, Kebede D, Alem A, Fekadu A, Fekadu D,
Medhin G, Jacobsson L. Perception of stigma among family members of individuals
with schizophrenia and major affective disorders in rural Ethiopia. Social Psychiatry
and Psychiatric E.

40. Thornicroft G, Tansella M, Becker T, Knapp M, Leese M, Schene A, Vazquez-
Barquero JL, EPSILON Study Group. The personal impact of schizophrenia in
Europe. Schizophrenia research. 2004 Aug 1;69(2-3):125-32.

41. Corrigan P, Thompson V, Lambert D, Sangster Y, Noel JG, Campbell J.
Perceptions of discrimination among persons with serious mental illness. Psychiatric
Services. 2003 Aug;54(8):1105-10.

42. Morgan, Craig, et al. Social exclusion and mental health: conceptual and
methodological review. The British Journal of Psychiatry, 2007, 191.6: 477-483.

43. Dinos S, Stevens S, Serfaty M, Weich S, King M. Stigma: the feelings and
experiences of 46 people with mental illness: qualitative study. The British Journal of
Psychiatry. 2004 Feb;184(2):176-81.

44, Beels CC, Gutwirth L, Berkeley J, Struening E. Measurements of social support
in schizophrenia. Schizophrenia Bulletin. 1984;10(3):399.

45, Albert M, Becker T, Mccrone P, Thornicroft G. Social Networks and Mental
Health Service Utilisation - a Literature Review. International Journal of Social
Psychiatry. 1998;44(4):248-266.

46. Brugha T, Weich S, Singleton N, Lewis G, Bebbington P. Primary group size,
social support, gender and future mental health status in a prospective study of
people living in private households throughout Great Britain. Psychol Medi.
2005;35(5):705-714.

47. Burke, Kimberly Christie, et al. Age at onset of selected mental disorders in five
community populations. Archives of general psychiatry, 1990, 47.6: 511-518.

48. Rudolph B, Larson GL, Sweeny S, Hough EE, Arorian K. Hospitalized pregnant
psychotic women: characteristics and treatment issues. Psychiatric Services. 1990
Feb;41(2):159-63.

49. Susser E, Valencia E, Conover S. Prevalence of HIV infection among psychiatric
patients in a New York City men's shelter. American Journal of Public Health. 1993
Apr;83(4):568-70.

69



50. Coverdale JH, Turbott SH. Sexual and physical abuse of chronically ill
psychiatric outpatients compared with a matched sample of medical outpatients. The
Journal of nervous and mental disease. 2000 Jul 1;188(7):440-5.

51. Harris M. Modifications in service delivery and clinical treatment for women
diagnosed with severe mental illness who are also the survivors of sexual abuse
trauma. The journal of mental health administration. 1994 Sep 1;21(4):397-406.

52. Salokangas RK, Stengard E. Gender and short-term outcome in schizophrenia.
Schizophrenia Research. 1990 Oct 1;3(5-6):333-45.

53. Salokangas RK. Living situation, social network and outcome in schizophrenia: a
five-year prospective follow-up study. Acta Psychiatrica Scandinavica. 1997
Dec;96(6):459-68.

54. Richards M, Hardy R, Wadsworth M. The effects of divorce and separation on
mental health in a national UK birth cohort. Psychological medicine. 1997
Sep;27(5):1121-8.

55. Diaz-Caneja A, Johnson S. The views and experiences of severely mentally ill
mothers. Social psychiatry and psychiatric epidemiology. 2004 Jun 1;39(6):472-82.

56. Howard LM. Fertility and pregnancy in women with psychotic disorders.
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2005 Mar
1;119(1):3-10.

57. Warr, Peter. Work, unemployment, and mental health. Oxford University Press,
1987.

58. Evans-Lacko, Sara, et al. The mental health consequences of the recession:
economic hardship and employment of people with mental health problems in 27
European countries. PloS one, 2013, 8.7: e69792.

59.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/+/http:/www.cabinetoffice.gov.uk/media/c
abinetoffice/social_exclusion_task force/assets/publications_1997 to_2006/seu_leaf
let.pdf. 2018. [Cevrimi¢i] [Alint1 Tarihi: 30 09 2018.]

60. Read J, Baker S. Not just sticks & stones: a survey of the stigma, taboos and
discrimination experienced by people with mental health problems. London: Mind;
1996.

61. Marwaha S, Johnson S. Schizophrenia and employment. Social psychiatry and
psychiatric epidemiology. 2004 May 1;39(5):337-49.

70



62. Wang PS, Beck AL, Berglund P, McKenas DK, Pronk NP, Simon GE, Kessler
RC. Effects of major depression on moment-in-time work performance. American
Journal of Psychiatry. 2004 Oct 1;161(10):1885-91.

63. Slade M, McCrone P, Thornicroft G. Uptake of welfare benefits by psychiatric
patients. Psychiatric Bulletin. 1995 Jul;19(7):411-3.

64. Burton VS. The consequences of official labels: A research note on rights lost by
the mentally ill, mentally incompetent, and convicted felons. Community Mental
Health Journal. 1990 Jun 1;26(3):267-76.

65. Hemmens C, Miller M, Burton VS, Milner S. The consequences of official
labels: An examination of the rights lost by the mentally ill and mentally incompetent
ten years later. Community Mental Health Journal. 2002 Apr 1;38(2):129-40.

66. Knapp, Martin, et al. Mental health policy and practice across Europe: an
overview. Mental health policy and practice across Europe, 2007, 1.

67. [Cevrimigi] 2005. [Alint1 Tarihi: 09 30 2018.]
http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/en/.

68. [Cevrimigi] 2017. [Alint1 Tarihi: 30 10 2018.]
http://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2811201717434-Ruh-Sagligi-Y asa-
Taslagi.pdf..

69. Wahl OF, Kaye AL. Mental illness topics in popular periodicals. Community
Mental Health Journal. 1992 Feb 1;28(1):21-8.

70. Borinstein AB. Public attitutes toward persons with mental illness. Health Aff
(Millwood) 1992;11(3)186-196.

71. Fairweather, George W., et al. Community life for the mentally ill: An alternative
to institutional care. Routledge, 2017.

72. Coverdale J, Nairn R, Claasen D. Depictions of mental illness in print media: A
prospective national sample. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. 2002
Oct;36(5):697-700.

73. Williams M, Taylor J. Mental illness: media perpetuation of stigma.
Contemporary Nurse. 1995 Mar 1;4(1):41-6.

74. Nairn RG, Coverdale JH. People never see us living well: an appraisal of the
personal stories about mental illness in a prospective print media sample. Australian
and New Zealand Journal of Psychiatry. 2005 Jan 1;39(4):281-7.

75. Steadman HJ, Cocozza JJ. Public perceptions of the criminally insane.
Psychiatric Services. 1978 Jul;29(7):457-9.

71



76. Hyler SE, Gabbard GO, Schneider I. Homicidal Maniacs and Narcissisfic
Parasites: Stigmatization of Mentally 11l Persons in the Movies. Psychiatric Services.
1991 Oct;42(10):1044-8.

77. Nairn, Raymond G. Media portrayals of mental illness, or is it madness? A
review. Australian Psychologist, 2007, 42.2: 138-146.

78. Angermeyer, Matthias C.; Schulze, Beate. Reinforcing stereotypes: how the
focus on forensic cases in news reporting may influence public attitudes towards the
mentally ill. International Journal of Law and Psychiatry, 2001.

79. Savagir Y. Tiirk toplumunun arastirma yapilan geleneksel ve sosyal degisime
ugramis kesimlerinde ruh hastasinin sagaltilmasi ile ilgili tutum ve inanglar. VIL
Ulusal Noropsikiyatri Kongresi. 1971.

80. Eskin M. Rural population's opinions about the causes of mental illness, modern
psychiatric help-sources and traditional healers in Turkey. International Journal of
Social Psychiatry. 1989 Dec;35(4):324-8.

81. Arkar H, Eker D. Attitudes toward mental illness: the effect of type of cause.
Turk Psikiyatri Derg. 1996;7:191-7.

82. Eker D. Effect of type of cause on attitudes toward mental illness and
relationships between the attitudes. International journal of social psychiatry. 1985
Dec;31(4):243-51.

83. Karanci AN. Sizofren hasta yakinlarinin diinyasi: Nedensel atiflar, yiikler ve
umutlar. Sizofreni Yazilari. 2000;1(1):6-12.

84. Polat A, Ugok A, Geng A, Aksiit D. Ruhsal hastalig1 olan kisilerin ailelerinde
stigma. 36. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Antalya. 2000:339-40.

85. Savas HA, Yumru M, Géral L, OZEN ME. Tiirkiye’nin giineydogusunda
psikiyatrik hastaliklar baglaminda psikiyatri ve psikoloji ile iliskili bilgi ve tutumlar:
Gaziantep sehrinden bir kesit. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2006;7:140-9.

86. Sagduyu A, Aker T, Ozmen E, Ogel K, Tamar D. Halkin sizofreniye bakis1 ve
yaklagimi lizerine bir epidemiyolojik arastirma. Tiirk Psikiyatri Dergisi.
2001;12(2):99-110.

87. Soygiir H, Alptekin K, Atbasoglu EC, Herken H. Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar. 1. Baski. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayilari. 2007;500.

88. Jablensky A. Epidemiology of schizophrenia: the global burden of disease and
disability. European archives of psychiatry and clinical neuroscience. 2000 Dec
1;250(6):274-85.

72



89. Maclnnes DL, Lewis M. The evaluation of a short group programme to reduce

self-stigma in people with serious and enduring mental health problems. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing. 2008 Jan;15(1):59-65.

90. Horwitz A. Family, kin, and friend networks in psychiatric help-seeking. Social
Science & Medicine. Part A: Medical Psychology & Medical Sociology. 1978 Jan
1;12:297-304.

91. Cumming J, Cumming E. On the stigma of mental illness. Community Mental
Health Journal. 1965 Jun 1;1(2):135-43.

92. Ritsher JB, Phelan JC. Internalized stigma predicts erosion of morale among
psychiatric outpatients. Psychiatry research. 2004 Dec 30;129(3):257-65.

93. Link BG, Struening EL, Neese-Todd S, Asmussen S, Phelan JC. On describing
and seeking to change the experience of stigma. Psychiatric Rehabilitation Skills.
2002 Sep 1;6(2):201-31.

94. Hayward &Jenifer A.Bright PE. Stigma and mental illness: A review and
critique. Journal of Mental Health. 1997 Jan 1;6(4):345-54.

95. Link BG, Struening EL, Neese-Todd S, Asmussen S, Phelan JC. Stigma as a
barrier to recovery: The consequences of stigma for the self-esteem of people with
mental illnesses. Psychiatric services. 2001 Dec;52(12):1621-6.

96. Townley G, Brusilovskiy E, Salzer MS. Urban and non-urban differences in
community living and participation among individuals with serious mental illnesses.
Social Science & Medicine. 2017 Mar 1;177:223-30.

97. Aoki Y, Yamaguchi S, Ando S, Sasaki N, Bernick PJ, Akiyama T. The
experience of electroconvulsive therapy and its impact on associated stigma: A meta-
analysis. International Journal of Social Psychiatry. 2016 Dec;62(8):708-18.

98. Angermeyer MC, Beck M, Dietrich S, Holzinger A. The stigma of mental illness:
patients’ anticipations and experiences. International Journal of Social Psychiatry.
2004 Jun;50(2):153-62.

99. Pinel EC. Stigma consciousness: the psychological legacy of social stereotypes.
Journal of personality and social psychology. 1999 Jan;76(1):114.

100. Madianos MG, Madianou D, Stefanis CN. Help-seeking behaviour for
psychiatric disorder from physicians or psychiatrists in Greece. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology. 1993 Nov 1;28(6):285-91.

73



101. Freidl M, Lang T, Scherer M. How psychiatric patients perceive the public's
stereotype of mental illness. Social psychiatry and psychiatric epidemiology. 2003
May 1;38(5):269-75.

102. Link BG. Understanding labeling effects in the area of mental disorders: An
assessment of the effects of expectations of rejection. American Sociological
Review. 1987 Feb 1:96-112.

103. Wahl OF. Mental health consumers' experience of stigma. Schizophrenia
bulletin. 1999 Jan 1;25(3):467-78.

104. Prince PN, Prince CR. Perceived stigma and community integration among
clients of assertive community treatment. Psychiatric Rehabilitation Journal.
2002;25(4):353-331.

105. Markowitz FE. The effects of stigma on the psychological well-being and life
satisfaction of persons with mental illness. Journal of health and social behavior.
1998 Dec 1:335-47.

106. Farina A, Gliha D, Bourdreau LA, Ale JG, Sherman M. Mental illness and the
impact of believing others know about it. Journal of Abnormal Psychology. 1971
Feb;77(1):1.

107. Stengler-Wenzke K, Angermeyer MC, Matschinger H. Depression and stigma.
Psychiatrische Praxis. 2000 Oct;27(7):330-5.

108. Corrigan PW. On the stigma of mental illness: Practical strategies for research
and social change. American Psychological Association; 2005.

109. Smart L, Wegner DM. The hidden costs of hidden stigma. The social
psychology of stigma. 2000:220-42.

110. Biernat M, Dovidio JF. Stigma and stereotypes. The social psychology of
stigma. 2000:88-125.

111. Quinn DM, Kahng SK, Crocker J. Discreditable: Stigma effects of revealing a
mental illness history on test performance. Personality and Social Psychology
Bulletin. 2004 Jul;30(7):803-15.

112. Estroff SE. Making it crazy: An ethnography of psychiatric clients in an
American community. Univ of California Press; 1985 Jun 6.

113. Dear M. Understanding and overcoming the NIMBY syndrome. Journal of the
American Planning Association. 1992 Sep 30;58(3):288-300.

114. Unit SE. Mental health and social exclusion: social exclusion unit report
summary. Crown; 2004.

74



115. Estroff SE, Penn DL, Toporek JR. From stigma to discrimination: an analysis of
community efforts to reduce the negative consequences of having a psychiatric
disorder and label. Schizophrenia Bulletin. 2004 Jan 1;30(3):493-509.

116. Brohan E, Slade M, Clement S, Thornicroft G. Experiences of mental illness
stigma, prejudice and discrimination: a review of measures. BMC health services
research. 2010 Dec;10(1):80.

117. Mak WW, Cheung RY. Self-stigma among concealable minorities in Hong
Kong: conceptualization and unified measurement. Am J Orthopsychiatry
2010;80(2):267-81.

118. Werner P, Aviv A, Barak Y. Self-stigma, self-esteem and age in persons with
schizophrenia. Int Psychogeriatr 2008;20(1):174-87.

119. Brohan E, Elgie R, Sartorius N, Thornicroft. Self-stigma, empowerment and
perceived discrimination among people with schizophrenia in 14 European countries:
the GAMIAN-Europe study. Schizophr Res 2010;122(1-3):232-8.

120. Yanos PT, Lysaker PH, Roe D. Internalized stigma as a barrier to improvement
in vocational functioning among people with schizophrenia-spectrum disorders.
Psychiatry Research. 2010 Jun 30;178(1):211-3.

121. Yanos PT, Roe D, Markus K, Lysaker PH. Pathways between internalized
stigma and outcomes related to recovery in schizophrenia spectrum disorders.
Psychiatric Services. 2008 Dec;59(12):1437-42.

122. Lysaker PH, Davis LW, Warman DM, Strasburger A, Beattie N. Stigma, social
function and symptoms in schizophrenia and schizoaffective disorder: associations
across 6 months. Psychiatry research. 2007 Jan 15;149(1-3):89-95.

123. Lysaker P, Yanos P, Outcalt J, Roe D. Association of stigma, self-esteem, and
symptoms with concurrent and prospective assessment of social anxiety in
schizophrenia. Clinical schizophrenia & related psychoses. 2010 Mar 24;4(1):41-8.

124. Margeti¢ BA, Jakovljevi¢ M, Ivanec D, Margeti¢ B, Tosi¢ G. Relations of
internalized stigma with temperament and character in patients with schizophrenia.
Comprehensive Psychiatry. 2010 Nov 1;51(6):603-6.

125. Tyano S, lancu I, Solomon Z, Sever J, Goldstein I, Touvtana Y, Bleich A.
Seven-year follow-up of child survivors of a bus-train collision. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 1996 Mar 1;35(3):365-73.

126. Terr LC. Time and trauma. The Psychoanalytic study of the child. 1984 Jan
1;39(1):633-65.

75



127. Kempe CH, Helfer RE, editors. Helping the battered child and his family.
Philadelphia: Lippincott; 1972 Sep 20.

128. Braquehais MD, Oquendo MA, Baca-Garcia E, Sher L. Is impulsivity a link
between childhood abuse and suicide?. Comprehensive psychiatry. 2010 Mar
1;51(2):121-9.

129. Giiler N, Uzun S, Boztas Z, Aydogan S. Anneleri tarafindan ¢ocuklara
uygulanan duygusal ve fiziksel istismar/ihmal davranisi ve bunu etkileyen faktorler.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2002;24(3):128-34.

130. Jain AM. Emergency department evaluation of child abuse. Emergency
medicine clinics of North America. 1999 Aug 1;17(3):575-93.

131. Sicher P, Lewis O, Sargent J, Chaffin M, Friedrich WN. Developing child abuse
prevention, identification, and treatment systems in Eastern Europe. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 2000 May 1;39(5):660-7.

132. Labbé J. Ambroise Tardieu: The man and his work on child maltreatment a
century before Kempe. Child abuse & neglect. 2005 Apr 1;29(4):311-24.

133. Bernet W. Practice parameters for the forensic evaluation of children and
adolescents who may have been physically or sexually abused. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 1997 Oct 1;36(10):37S-56S.

134. Pressel DM. Evaluation of physical abuse in children. American family
physician. 2000 May;61(10):3057-64.

135. Polat O. Cocuk haklari nedir. Istanbul: Analiz Yaymlar1. 2002:5-39.

136. Van der Kolk BA. The complexity of adaptation to trauma: Self-regulation,
stimulus discrimination, and characterological development.

137. Zoroglu SS, Tiiziin U, Sar V, Oztiirk M, Kora ME, Alyanak B. Cocukluk
donemi istismar ve ihmalinin olasi sonuglari. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2001 Jun
1;2(2):69.

138. Agathonos-Georgopoulou H. Cross-cultural perspectives in child abuse and
neglect. Child Abuse Review. 1992 Aug;1(2):80-8.

139. Korbin J. A cross-cultural perspective on the role of the community in child
abuse and neglect. Child Abuse & Neglect. 1979 Jan 1;3(1):9-18.

140. Runyan D, Wattam C, lkeda R, Hassan F, Ramiro L. Child abuse and neglect by
parents and other caregivers. 2002.

76



141. World Health Organization. Child Maltreatment.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/en/. Erisim Tarihi: 21.09.2018.
[Cevrimigi]

142. Tiirkiye'de Cocuk Istismar1 ve Aile ici Siddet Arastirmasi. (2010)
http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/cocuk-istismari-raporu-tr.pdf Erisim
Tarihi: 29.10.2018. [Cevrimigi]

143. Bahar G, Savag HA, Bahar A. Cocuk istismar1 ve ihmali: bir gézden gegirme.
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2009;4(12):51-65.

144. Bilge YD, Tasar MA, Kilingoglu B, Ozmen S, Tiras U. Alt sosyoekonomik
diizeye sahip anne-babalarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkindaki bilgi diizeyleri,
deneyimleri ve kullandiklar disiplin yontemleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2013
Mar 1;14(1):27-35.

145. Bektas M, Oztiirk C. izmir’de bir ilkdgretim okulunda aile i¢i siddet arastirmas.
Ege Pediatri Biilteni. 2007;14(3):165-9.

146. Ozgentiirk I. Child abuse and neglect Cocuk istismar1 ve ihmal. Journal of
Human Sciences. 2014 Jul 19;11(2):265-78.

147. Golge ZB, Hamzaoglu N, Tiirk B. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari ve
thmali konusundaki farkindalik diizeylerinin 6l¢iilmesi.

148. Beyazit U, Biitiin-Ayhan A. Tiirkiye’de yapismis ¢cocugun magdur oldugu cinsel
istismar olgularin1 konu alan bilimsel ¢aligmalarin incelenmesi. The Journal of
Academic Social Science Studies. 2015;31:443-53.

149. Scrandis DA, Watt M. Child sexual abuse in boys: Implications for primary
care. The Journal for Nurse Practitioners. 2014 Oct 1;10(9):706-13.

150. Whitfield CL, Anda RF, Dube SR, Felitti VJ. Violent childhood experiences
and the risk of intimate partner violence in adults: Assessment in a large health
maintenance organization. Journal of interpersonal violence. 2003 Feb;18(2):166-85.

151. Dursun OB, Giivenir T, Ozbek A. Cocuk Ergen Ruh Sagliginda Epidemiyolojik
Calismalar: Yontemsel Bir Bakis/Epidemiologic Studies in Child and Adolescent
Psychiatry: A Review of Methodology. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar. 2010 Jul
1;2(3):401.

152. Bakir E, Kapucu S. Cocuk Ihmali ve Istismarinin Tiirkiye’de Yapilan
Arastirmalara Yansimast: Bir Literatiir Incelemesi. Journal of Hacettepe University
Faculty of Nursing. 2017;4(2):13-24.

77



153. Sener MT, Anci Y, Dursun OB. Significance of Healthy Family Structure in
Preventing Child Sexual Abuse: A Prospective Controlled Study. Medicine Science.
2014;3(2).

154. Beyazit U. Cocuk Istismar1 Konusunda Tiirkiye'de Yapilan Lisansiistii Tezlerin
Incelenmesi. Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal. 2015;2.

155. Kagit¢ibasi C. Family and socialization in cross-cultural perspective: a model of
change.

156. Kurumu BA. Aile i¢inde ve toplumsal alanda siddet. Bilim Serisi. 1998;113.

157. Bilir S, Meziyet AR, DONMEZ NB, ATIK CU, SAN AG. Tiirkiye'nin 16 ilinde
4-12 yaglar arasindaki 50.473 cocuga fiziksel ceza verme siklig1 ve buna iliskin
problem durumlarinin incelenmesi. Sosyal Politika Calismalar1 Dergisi. 1991;1(1).

158. Taner Y, Gokler B. Cocuk istismar1 ve thmali: Psikiyatrik yonleri. Acta Medica.
2004 Feb 1;35(2):82-6.

159. Pritchard C. The psychiatric—child protection interface: Research to inform
practice. Principles of social psychiatry. 2010 Apr 16:483-97.

160. Yoyen, G.E., (2017c). Relationship Between Childhood Trauma and Personality
Typology, Balkan and Near Eastern Journal of Social Sciences, 3(1), 123-129.

161. Turhan E, Sangiin O, Inand1 T. Birinci basamakta ¢ocuk istismar1 ve dnlenmesi.
Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 2006;15(9):153-7.

162. Hart SN, Brassard MR. A major threat to children's mental health:
Psychological maltreatment. American Psychologist. 1987 Feb;42(2):160.

163. Topbas M. Insanligin biiyiik bir ayib1: Cocuk istismari. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni. 2004;3(4):76-80.

164. Kempe CH, Silverman FN, Steele BF, Droegemueller W, Silver HK. The
battered-child syndrome. Child Abuse & Neglect. 1985 Jan 1;9(2):143-54.

165. Green AH. Child sexual abuse and incest. Child and Adolescent Psychiatry.
1996;2.

166. Herman-Lewis J. Trauma and recovery: the aftermath of violence-from
domestic abuse to political terror. Basic Books; 1992.

167. Yates D. Regional trauma systems. BMJ: British Medical Journal. 1997 Nov
22;315(7119):1321.

78



168. Pereda N, Guilera G, Forns M, Gomez-Benito J. The international epidemiology
of child sexual abuse: A continuation of Finkelhor (1994). Child abuse & neglect.
2009 Jun 1;33(6):331-42.

169. Sofuoglu Z, Cankardas Nalbantcilar S, Oral R, Ince B. Case-based surveillance
study in judicial districts in Turkey: Child sexual abuse sample from four provinces.
Child & Family Social Work. 2017.

170. Cohen JR, Menon SV, Shorey RC, Le VD, Temple JR. The distal consequences
of physical and emotional neglect in emerging adults: A person-centered, multi-
wave, longitudinal study. Child abuse & neglect. 2017 Jan 1;63:151-61.

171. Sar V. Kétiiye kullanim ve ihmalle iligkili sorunlar [Problems regarding abuse
and neglect]. Psiyatri Temel Kitabi [The handbook psychiatry]. 1998:823-33.

172. Stoltenborgh M, Bakermans-Kranenburg MJ, van IJzendoorn MH. The neglect
of child neglect: a meta-analytic review of the prevalence of neglect. Social
psychiatry and psychiatric epidemiology. 2013 Mar 1;48(3):345-55.

173. Righthand S, Kerr BB, Drach K. Child maltreatment risk assessments: An
evaluation guide. Routledge; 2013 Mar 7.

174. ibiloglu AO, Atli A, Oto R, Ozkan M. Cocukluk Cag1 Cinsel Istismar ve Ensest
Olgulara Cok Yonlii Bakis. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar-Current Approaches
in Psychiatry. 2018;10(1):84-98.

175. MacMillan HL, Fleming JE, Streiner DL, Lin E, Boyle MH, Jamieson E, Duku
EK, Walsh CA, Wong MY, Beardslee WR. Childhood abuse and lifetime
psychopathology in a community sample. American Journal of Psychiatry. 2001 Nov
1;158(11):1878-83.

176. Sar V, Akyiiz G, Dogan O. Prevalence of dissociative disorders among women
in the general population. Psychiatry Research. 2007 Jan 15;149(1-3):169-76.

177. Bilginer C, Hesapcioglu ST, Kandil S. Cocukluk Cagi Cinsel Istismari: Magdur
ve Sanik Ag¢isindan Cok Yonlii Bakis/Sexual abuse in childhood: a multi-dimentional
look from the view point of victims and perpetrators. Dusunen Adam. 2013 Mar
1;26(1):55.

178. Bendall S, Alvarez-Jimenez M, Hulbert CA, McGorry PD, Jackson HJ.
Childhood trauma increases the risk of post-traumatic stress disorder in response to
first-episode psychosis. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. 2012
Jan;46(1):35-9.

79



179. Foote B, Smolin Y, Kaplan M, Legatt M, Lipschitz D, Sar V, Dogan O. Axis |
dissociative disorder comorbidity in borderline personality disorder and reports of
childhood trauma. Journal of Clinical Psychiatry. 2006 Oct;67:1583-90.

180. Celikel H, Besiroglu L. Klinik olmayan 6rneklemde ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilari, dissosiyasyon ve obsesif-kompulsif belirtiler. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2008 Jun 1;9(2):75.

181. Ramsay CE, Abedi GR, Marson JD, Compton MT. Overview and initial
validation of two detailed, multidimensional, retrospective measures of substance
use. Jour of psych research.2011;45(1):83-91.

182. McCrory E, De Brito SA, Viding E. The link between child abuse and
psychopathology: a review of neurobiological and genetic research. Journal of the
Royal Society of Medicine. 2012 Apr;105(4):151-6.

183. Kairys SW, Johnson CF, Committee on Child Abuse and Neglect. The
psychological maltreatment of children—technical report. Pediatrics. 2002 Apr
1;109(4):e68-.

184. Sadock B. sadock V. Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. 2007: 3412-3425.

185. McCrory E, De Brito SA, Viding E. The link between child abuse and
psychopathology: a review of neurobiological and genetic research. Journal of the
Royal Society of Medicine. 2012 Apr;105(4):151-6.

186. Imran JB, Richmond RE, Madni TD, Roaten K, Clark AT et al. Determining
suicide risk in trauma patients using a universal screening program. Journal of
trauma and acute care surgery. 2018 Jul 1;85(1):182-6.

187. Waldinger RJ, Schulz MS, Barsky AJ, Ahern DK. Mapping the road from
childhood trauma to adult somatization: the role of attachment. Psychosomatic
medicine. 2006 Jan 1;68(1):129-35.

188. Spataro J, Mullen PE, Burgess PM, Wells DL, Moss SA. Impact of child sexual
abuse on mental health: prospective study in males and females. The British Journal
of Psychiatry. 2004 May;184(5):416-21.

189. Larkin W, Read J. Childhood trauma and psychosis: evidence, pathways, and
implications. Journal of postgraduate medicine. 2008 Oct 1;54(4):287.

190. Bendall S, Jackson HJ, Hulbert CA, McGorry PD. Childhood trauma and
psychosis: An overview of the evidence and directions for clinical interventions.
Family Matters. 2011(89):53.

80



191. Rosenberg SD, Lu W, Mueser KT, Jankowski MK, Cournos F. Correlates of
adverse childhood events among adults with schizophrenia spectrum disorders.
Psychiatric Services. 2007 Feb;58(2):245-53.

192. Janssen |, Krabbendam L, Bak M, Hanssen M, Vollebergh W, de Graaf R, van
Os J. Childhood abuse as a risk factor for psychotic experiences. Acta Psychiatrica
Scandinavica. 2004 Jan;109(1):38-45.

193. Pepper H, Agius M. Phenomenology of PTSD and psychotic symptoms.
Psychiatria Danubina. 2009 Feb 24;21(1):82-4.

194. Greenfield SF, Strakowski SM, Tohen M, Batson SC, Kolbrener ML.
Childhood abuse in first-episode psychosis. The British Journal of Psychiatry. 1994
Jun;164(6):831-4.

195. Ucok A, Bikmaz S. The effects of childhood trauma in patients with
first-episode schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2007 Nov;116(5):371-7.

196. Friedman S, Harrison G. Sexual histories, attitudes, and behavior of
schizophrenic and “normal” women. Archives of Sexual Behavior. 1984 Dec
1;13(6):555-67.

197. Livingston R. Sexually and physically abused children. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 1987 May 1;26(3):413-5.

198. Read J, van Os J, Morrison AP, Ross CA. Childhood trauma, psychosis and
schizophrenia: a literature review with theoretical and clinical implications. Acta
Psychiatrica Scandinavica. 2005 Nov;112(5):330-50.

199. Muenzenmaier K, Struening E, Ferber J, Meyer I. Childhood abuse and neglect
among women outpatients with chronic mental illness. Psychiatric Services. 1993
Jul;44(7):666-70.

200. Ross CA, Joshi S. Schneiderian symptoms and childhood trauma in the general
population. Comprehensive Psychiatry. 1992 Jul 1;33(4):269-73.

201. Read J, Argyle N. Hallucinations, delusions, and thought disorder among adult
psychiatric inpatients with a history of child abuse. Psychiatric Services. 1999
Nov;50(11):1467-72.

202. Ross CA, Anderson G, Clark P. Childhood Abuse andthe Positive Symptoms of
Schizophrenia. Psychiatric Services. 1994 May;45(5):489-91.

203. Offen L, Thomas G, Waller G. Dissociation as a mediator of the relationship
between recalled parenting and the clinical correlates of auditory hallucinations.
British Journal of Clinical Psychology. 2003 Sep;42(3):231-41.

81



204. Bryer JB, Nelson BA, Miller JB, Krol PA. Childhood sexual and physical abuse
as factors in adult psychiatric illness. The American journal of psychiatry. 1987 Nov.

205. Read J, Agar K, Argyle N, Aderhold V. Sexual and physical abuse during
childhood and adulthood as predictors of hallucinations, delusions and thought
disorder. Psychology and Psychotherapy: Theory, research and practice. 2003
Mar;76(1):1-22.

206. Beck JC, Van der Kolk B. Reports of childhood incest and current behavior of
chronically hospitalized psychotic women. The American journal of psychiatry. 1987
Nov.

207. Ensink BJ. Confusing realities: A study on child sexual abuse and psychiatric
symptoms. VU University Press; 1992.

208. Offen L, Waller G, Thomas G. Is reported childhood sexual abuse associated
with the psychopathological characteristics of patients who experience auditory
hallucinations?. Child abuse & neglect. 2003 Aug 1;27(8):919-27.

209. Heins M, Simons C, Lataster T, Pfeifer S, Versmissen D. Childhood trauma and
psychosis: a case-control and case-sibling comparison across different levels of
genetic liability, psychopathology, and type of trauma. Am Jour of Psych.
2011:168(12):1286-94.

210. Van Dam DS, van Nierop M, Viechtbauer W, Velthorst E, van Winkel R.
Childhood abuse and neglect in relation to the presence and persistence of psychotic
and depressive symptomatology. Psychological Medicine. 2015;45(7):1363-77.

211. Van Zelst C, van Nierop M, van Dam DS, Bartels-Velthuis AA, Delespaul P.
Associations between stereotype awareness, childhood trauma and psychopathology:
a study in people with psychosis, their siblings and controls. PloS one. 2015 Feb
23;10(2):e0117386.

212. Garety PA, Kuipers E, Fowler D, Freeman D, Bebbington PE. A cognitive
model of the positive symptoms of psychosis. Psychological medicine. 2001
Feb;31(2):189-95.

213. Qutcalt SD, Lysaker PH. The relationships between trauma history, trait anger,
and stigma in persons diagnosed with schizophrenia spectrum disorders. Psychosis.
2012 Feb 1;4(1):32-41.

214. Fallot RD, Harris M. The Trauma Recovery and Empowerment Model
(TREM): Conceptual and practical issues in a group intervention for women.
Community mental health journal. 2002 Dec 1;38(6):475-85.

82



215. Pineles SL, Shipherd JC, Welch LP, Yovel I. The role of attentional biases in
PTSD: Is it interference or facilitation?. Behaviour research and therapy. 2007 Aug
1,45(8):1903-13.

216. Pineles SL, Shipherd JC, Mostoufi SM, Abramovitz SM, Yovel I. Attentional
biases in PTSD: More evidence for interference. Behaviour research and therapy.
2009 Dec 1;47(12):1050-7.

217. Downey G, Feldman SI. Implications of rejection sensitivity for intimate
relationships. Journal of personality and social psychology. 1996 Jun;70(6):1327.

218. Renneberg CR. Rejected, excluded, ignored: the perception of social rejection
and mental disorders—a review.

219. Platt M, Freyd J. Trauma and negative underlying assumptions in feelings of
shame: An exploratory study. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice,
and Policy. 2012 Jul;4(4):370.

220. Kranke DA, Floersch J, Kranke BO, Munson MR. A qualitative investigation of
self-stigma among adolescents taking psychiatric medication. Psychiatric Services.
2011 Aug;62(8):893-9.

221. Thornicroft G, Deb T, Henderson C. Community mental health care worldwide:
current status and further developments. World Psychiatry. 2016 Oct;15(3):276-86.

222. Thornicroft G, Tansella M. The balanced care model for global mental health.
Psychological medicine. 2013 Apr;43(4):849-63.

223. Desjarlais R, Eisenberg L, editors. World mental health: Problems and priorities
in low-income countries. Oxford University Press, USA; 1995.

224. World Health Organization. Mental Health Atlas 2014. World Health
Organization; 2015 Aug 13.

225. Lamb HR, Bachrach LL. Some perspectives on deinstitutionalization.
Psychiatric Services. 2001 Aug;52(8):1039-45.

226. Taylor TL, Killaspy H, Wright C, Turton P, White S. A systematic review of the
international published literature relating to quality of institutional care for people
with longer term mental health problems. BMC psychiatry. 2009 Dec;9(1):55.

227. Ensari H. Koruyucu psikiyatri agisindan bolu toplum ruh sagligi merkezi
rehabilitasyon ¢aligmalari. Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatry Special Topics.
2011;4(4):86-93.

83



228. Ersoy MA, Varan A. Ruhsal hastaliklarda i¢sellestirilmis damgalanma 6lcegi
Tiirk¢e formu’nun giivenilirlik ve gecerlik caligsmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi.
2007;18(2):163-71.

229. Sar V, Oztiirk PE, ikikardes E. Cocukluk ¢ag1 ruhsal travma dlgeginin tiirkce
uyarlamasinin gecerlilik ve giivenilirligi. Turkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences. 2012;32(4):1054-63.

230. Binbay T, Ulas H, Elbi H, Alptekin K. Tiirkiye’de Psikoz Epidemiyolojisi:
Yayginlik Tahminleri ve Bagvuru Oranlari Uzerine Sistemak Bir Gézden Gegirme.
Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2011;22(1):40-52.

231. Aleman A, Kahn RS, Selten JP. Sex differences in the risk of schizophrenia:
evidence from meta-analysis. Archives of general psychiatry. 2003 Jun 1;60(6):565-
71.

232. Tomruk NB, Kadin ve Psikoz. In: Yuksel S, Giilseren L, Basterzi AD.
Kadinlarin Yagami ve Kadin Ruh Saghigi. Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yaynlari,
Ankara, Nisan 2013. .

233. Tiirkiye Istatistik Kurumu, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglar1 2013,
Ankara, Mart 2014 .

234. Ugok A, Gorwood P, Karadayr G. Employment and its relationship with
functionality and quality of life in patients with schizophrenia: EGOFORS Study.
European Psychiatry. 2012 Aug 1;27(6):422-5.

235. DePonte P. Pull yourself Together! A survey of the Stigma and Discrimination
Faced by People who experience Mental Distress. London: Mental Health
Foundation; 2000.

236. Mental Health Foundation Out at work. A survey of the experiences of People
with Mental Health Problems within the Workplace. London: Mental Health
Foundation; 2002.

237. Melton GB, Slobogin C, Weithorn LA. Community mental health centers and
the courts: An evaluation of community-based forensic services. Lincoln: University
of Nebraska Press; 1985.

238. Assefa D, Shibre T, Asher L, Fekadu A. Internalized stigma among patients
with schizophrenia in Ethiopia: a cross-sectional facility-based study. BMC
psychiatry. 2012 Dec;12(1):239.

239. Fung KM, Tsang HW, Corrigan PW. Self-stigma of people with schizophrenia
as predictor of their adherence to psychosocial treatment. Psychiatric rehabilitation
journal. 2008;32(2):95.

84



240. Riisch N, Corrigan PW, Wassel A, Michaels P, Olschewski M, Wilkniss S,
Batia K. A stress-coping model of mental illness stigma: I. Predictors of cognitive
stress appraisal. Schizophrenia Research. 2009 May 1;110(1-3):59-64.

241. Vrbova K, Kamaradova D, Latalova K, Ociskova M, Prasko J, Mainerova B,
Cinculova A, Kubinek R, Tichackova A. Self-stigma and adherence to medication in
patients with psychotic disorders—cross-sectional study. Neuroendocrinol Lett. 2014
Jan 1;35(7):645-52.

242. Carrara BS, Ventura CA. Self-stigma, mentally ill persons and health services:
An integrative review of literature. Archives of psychiatric nursing. 2017 Nov 7.

243. Armijo J, Méndez E, Morales R, Schilling S, Castro A, Alvarado R, Rojas G.
Efficacy of community treatments for schizophrenia and other psychotic disorders: a
literature review. Frontiers in psychiatry. 2013 Oct 9;4:116.

244. Firmin RL, Luther L, Lysaker PH, Minor KS, Salyers MP. Stigma resistance is
positively associated with psychiatric and psychosocial outcomes: a meta-analysis.
Schizophrenia research. 2016 Aug 1;175(1-3):118-28.

245. Gerlinger G, Hauser M, De Hert M, Lacluyse K, Wampers M, Correll CU.
Personal stigma in schizophrenia spectrum disorders: a systematic review of
prevalence rates, correlates, impact and interventions. World Psychiatry. 2013
Jun;12(2):155-64.

246. Livingston JD, Boyd JE. Correlates and consequences of internalized stigma for
people living with mental illness: A systematic review and meta-analysis. Social
science & medicine. 2010 Dec 1;71(12):2150-61.

247. Fresan A, Robles-Garcia R, Madrigal E, Tovilla-Zarate CA, Martinez-Lopez N,
de Montis IA. Demographic and clinical features related to perceived discrimination
in schizophrenia. Psychiatry research. 2018 Apr 1;262:427-30.

248. Adewuya AO, Owoeye AO, Erinfolami AO, Ola BA. Correlates of self-stigma
among outpatients with mental illness in Lagos, Nigeria. International Journal of
Social Psychiatry. 2011 Jul;57(4):418-27.

249. Loch AA. Stigma and higher rates of psychiatric re-hospitalization: Sdo Paulo
public mental health system. Revista Brasileira de Psiquiatria. 2012 Jun;34(2):185-
92.

250. Carpiniello B, Pinna F. The reciprocal relationship between suicidality and
stigma. Frontiers in psychiatry. 2017 Mar 8;8:35.

85



251. Kamaradova D, Latalova K, Prasko J, Kubinek R, Vrbova K. Connection
between self-stigma, adherence to treatment, and discontinuation of medication.
Patient preference and adherence. 2016;10:1289.

252. Sozen A, Ozgiir TB, El¢i C, Bakir P, Efil H, Ozver I, Yiiksek E, Cansunar N,
Emiil M. Erigkin yasta cinsel istismara ugramis bireylerde i¢sellestirilmis damgalama
ve psikopatoloji arasindaki iligki. Journal of Mood Disorders. 2013;3(2):64-9.

253. Sayin A, Candansayar S, Welkin L. Group psychotherapy in women with a
history of sexual abuse: what did they find helpful?. Journal of clinical nursing. 2013
Dec;22(23-24):3249-58.

86



9. EKLER
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"Toplum Ruh Saghg Merkezi’nde ve Poliklinikte Takip Edilen Remisyondaki Sizofreni Hastalarinin
icsellestirilmis Damgalanma ve Cocukluk Cag Travmasi Acisindan Degerlendirildigi Karsilastirmal Bir Calisma'adl
aragtirma bagvuru dosyaniz kurulumuzda gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir. Inceleme
sonucunda ¢aliymanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadi@ina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek 2. Sosyo-demografik Veri Formu

KiMLIiK VE SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Hasta no:

Hastane protokol no:
Dogum Tarihi ve yeri:
Tarih:

Cinsiyeti:
1-Kadin 2-Erkek

Ogrenim diizeyi:

0-okur yazar

1-ilkokul - ortaokul mezunu

2-lise mezunu

3-liniversite ve lisans tistii mezunu

Ogrenimde gecirdigi zaman:

Yasal medeni durumu:
1-evli

2-hi¢ evlenmemis
3-ayrilmis

4-dul

Cocugu var mi:
1- evet

2-hayir

varsa say1si:

Is Durumu . .
1-Hig ¢alismamug 2-Issiz 3-Is aramiyor 4-Calisiyor 5-Malulen emekli 6-Emekli

Ruhsal hastalig1 nedeniyle hi¢ isten ¢ikmak zorunda kalmig mi1?
1-Evet
2-Hayir

Askerlik yapmis m1?
1-Evet
2- Hay1r

Cevap hayir ise ruhsal hastalik nedeni ile mi?
1-Evet
2- Hay1r



Halen yasadig1 yer:

1- Kira

2- Kendi hanesi

3- Diger.....
Bina:

1- Gecekondu
2- Miistakil ev
3- Apartman dairesi

Sizofreni tanist nedeniyle ev bulmakta zorluk ¢ekmis mi?
1- Evet
2- Hayir

Kiminle birlikte yastyor
1- Yalmiz 2-Anne ve baba 3- Es ve ¢ocuklar 4- Kardesler 5- Cocuklar 6- Diger

Eger birlikte yasadig birisi var ise kendisine ayrilan bir odas1 var m1?
1- Evet
2- Hayir

Kendisine ayrilan odas1 yok ise bunun sizofreni tanis1 nedeniyle ortaya ¢ikmis bir
ayrimcilik oldugunu diigtiniiyor mu?

1- Evet

2- Hayr

[k Ruhsal hastaligin baslangig tarihi............
Aldig1 antipsikotik tedavi ve dozlart:

Psikiyatrik bir hastalik nedeniyle hastaneye yatig1 var m1?
1-evet
2-hayir

Onceden hig intihar girisimi var mi1?
1-evet
2-hayir

Nasil intihar etmis?
1- Yiiksek doz ilag alarak

2- Asi
3- Yiiksekten atlayarak
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Ek-3. Ruhsal Hastaliklar icin I¢sellestirilmis Damgalanma

(
(
(

Olgegi
IRHDO

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastalik™ terinu, en genis anlamda kollanidnustr. Her bir climley
dikicatle olmdultan sonra efer

“Kesinlikle aym filude degilim” diyorsamz

“Aym filarde degilim”™ diyorsamz

“Aym filardeyim”™ diyorsamz

“Kesinlikle aym filardeymm”™ diyorsamz

ralamlardan sadece bir tanesini izaretleyiniz.

ta

. Ruhsal bir hastalifum oldugn icin kendind by diinyada bir

vabanci gibi hissedivorm.
Ruhsal hastalifi olan ksiler saldirgan olmava egilimlidirler.

Buhsal bir hastalifem eldugu igin insanlar bana farkh
davramryorlar.

Reddedilmemelk icin, ruhsal hastalify olmayan kigilere
vaklagmaltan kaciniyorum.

Ruhsal bir hastalifum oldufundan delayt wtamyormm
Ruhsal hastalifi olan kisiler evlenmemelidir.

Ruhsal hastalifi olan ksiler topluma dnemb katkalarda
bulumrlar:

Kendinm mihsal hastalifs olmayan kigilerden daha agas
hissediyorum.

Ruhsal hastalifim bemm “garip” goriinmeme va da
davranmama neden olabilecegmden dolav eskisi kadar sosyal
degilim

10. Ruhsal hastalifi olan kigiler 1yl ve doyum verici bir hayat

vasayamazlar.

11. Insanlan ruhsal hastaligumia storak istemedigimden dolayy,

kend: hakdamda fazla konmgmam

12. Halk arasmdali ruhsal hastalidarla ilgili clumsue diisiinceler,

benim “normal” yaganun disnda kalmama neden oluyor.

13. Ruhsal hastaligs olmayan kisilerle birliktevken, kendin sanki

o ortama ait degilmis ve vetersizmizim gibi hissediyornm

14. Ruhsal hastalifs agikca anlasilan birryle tophum iginde birlikte

gariilmek beni rahatsiz etmez.

(

Tt Vo Yot Nt

1
2
3
14

..

ralanum

degilim

H

HH

5] =) )R

] [

oEEEElE
HEEEE

-]

daire icine alaral
Olndugummz ciimleye ne Slgiide katildiZimz va da katilmadifinz belirtiniz. Her ciimle igin

Aym

fikirdeyim  fkirdeyim

Eesinlikle
aym

(] [ =[]

(=] [=] [+

(=] [-]
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15. Surf ruhsal hastabFmdan delay insanlar bana sik sik ne
vapmam gerektigimi séyleyip, sanla coculmmigum gibi
davranslar.

16. Buhsal hastalifim olduge icin kendimden memmun degilim
17 Buhsal hastalifimmn olmas: hayatnm berbat efti.

18. Insanlar gériinfistimden rubsal bir hastalifinen oldugum
anlayabilirler.

19 Ruhsal hastalifumdan dolay benimle ilgili cogn karan
baskalarimin vermesine ihtivag duyanm.

20. Adleny ve arkadaglanmm wtandumamal: icin sosyal
crtamlardan nzak denwom

21.Fuhsal hastalifs olmavaniarm beni anlamalan miimbdin
degildir.

22 Suf ruhsal hastahfim oldugn icin insanlar beni g6z ardi eder
va da pek ciddive almazlar.

23 Ruhsal hastaligum oldugn igin topluma hichir katlam clamaz.
24 Fauhsal bir hastalikda yagamal: beni miicadeleci bir insan yapts.

25 Ruhsal bir hastalifim oldngw icin kimse bana yalanlagmak
istemez.

26. Genel olarak. hayati istedigim sekilde vasayabiliyorum

27 Bahsal hastalifuma ragmen. ivi ve dolo dolu vagadifam bir
hayatum var.

28 Insanlar ruhsal bir hastalizim cldugu icin hayatta fazla bagarih
olamayacagnm digiiniiyorlar.

20_ Al hastalanyla ilgili olumsuz yayzin inamslar benim
durmmm dikdeate alindifinda hig de vanhy sayilmaz.

Eesinlikle
aym fikirde
degilim

—

..

..

Aym
fikirde
degilim
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Aym

Eesinlikle
aym

fSkirdeyim  fkirdeyim
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Ek-4 Cocukluk Cag Travmalar Olcegi

Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami

daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; Litfen
elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

2. Benim bakimim ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolagmak zorunda kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9.Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

12.Kay1s, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sik Olarak 5.Cok Sik

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15.Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

16.Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17.Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doéviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

22 .Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

24 Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

25.Duygusal bakimdan kotiliye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

26.Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

27.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

28.Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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Ek-5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...

Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararimizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: “Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde ve Poliklinikte Takip Edilen
Remisyondaki Sizofreni Hastalarmin I¢sellestirilmis Damgalanma ve Cocukluk Cagi
Travmasi A¢isindan Degerlendirildigi Karsilastirmali Bir Caligma”

Aragtirmanin  Icerigi: Toplum Ruh Saghigi Merkezinden ve Poliklinikten
takipedilen sizofreni hastalarinin igsellestirilmis damgalanma ve c¢ocukluk cagi
travmasi agisindan karsilastirilmasi

Arastirmanin Amaci: Calismanin amaci Sizofreni tanisi almis ve remisyonda
oldugu belirlenen hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeylerini Toplum Ruh
Sagligi Merkezine basvuran hastalarda ve poliklinik hastalarinda karsilastirmak ve
bagvuru sekli ne olursa olsun remisyonda oldugu bilinen sizofreni hastalarinda
igsellestirilmis damgalanma diizeylerine gore cocukluk cagi travmast iligkisini
karsilastirmaktir.

Aragtirmanin Ongoériilen Siiresi: Bu arastirmada yer almaniz igin éngoriilen siire
en fazla 2 yildir.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 200°diir.
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Arastirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Hasta grubuna ve saglikli
gruplara caligsmayla ilgili ayrintili bilgi verilecektir. Onamlar1 alinacaktir. Ardindan
psikiyatrik goriisme yapilacaktir. Tiim hastalara 3 adet 6lgek uygulanacaktir. Bu
testler yaklasik 30 dakika siirmektedir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmanin klinik durumunuza dogrudan bir yarar1 olmayip, Toplum Ruh
Sagligi Merkezi’nde ve poliklinikteki tedavi yaklagimlarinin karsilastirilmasi ve
cocukluk ¢ag1 travmalarinin igsellestirilmis damgalanma iizerine etkisinin saptanmasi
acisindan bilimsel katki saglamak gibi bir amaci vardir. Tedavi planlamasina su an
bir etkisi olmayacaktir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Size bu aragtirmada bazi testler uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek
istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Su anda bu ¢aligmanin hemen size bir fayda olarak doniip ddonmeyecegini

bilmiyoruz. Ancak ilgili hastaligin etkilerinin 6grenilmesi tedavide yeni yaklagimlara
ve

ileride ilgili hastaliktan etkilenmis bireylere fayda saglayacaktir.

5.GEBELIK

Gebeligi etkileyecek bir islem degildir. Gebe ve cenine zarar verici bir islem
uygulanmayacaktir.
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6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Yukaridaki arastirmada uygulanacak tetkik ve tedaviye yonelik girisimler disinda
hastaligimla ilgili bagka uygun yontemlerin var oldugunu, ancak bu arastirmada
uygulanmayacagini 6grendim. Eger yukaridaki calismaya katilmay1 kabul etmezsem

sOzii edilen oteki tedavileri alma hakkina sahip oldugumun bilincindeyim.

7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulama esnasinda doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflari size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN IRTiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da
arastirma dis1 bir ilag almak durumunda kaldiginizda asagidaki doktor ile irtibat

kurabilirsiniz.
Dr. Eren Ezgi Gevher
1.Telefon:0232 244 44 44 1320

2.Telefon:05536521628
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11.ZARARLARIN KARSILANMASI: Bu calismaya katildigim i¢in zarar goérecek
olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci / doktor tarafindan yerine
getirilecegi, ¢alisma ilaci ya da uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her tiir
tibbi zarara karsi giivencede oldugum, masraflarimin arastirmaci tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekge
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitliciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yilikseltmek amaciyla, benim onayim1 almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:
Calismanin sonuclari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak , bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:
Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri

gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
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bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli

cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
[mzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadi:
Imzast:

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:
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