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OZET
( ALTIN, H.Utku, Yiiksek Lisans, istanbul, 2015)

Sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik acilardan stirekli degisen ve gelisen diinyada
insan iligkileri de degismektedir. Buna bagli olarak kendimizi, bagkalarin1i ve
baskalarinin bizi nasil goérdiigiine dair galismalar giiniimiizde giderek artmaktadir.
Stigmanin 6nemli bir toplumsal sorun olmasi nedeni ile bu ¢aligmada kisilerin stigmaya
bakis agis1 irdelenmistir.

Bu amagla, bu calismada bir psikiyatri hastanesine internet lizerinden gelen
mailer ve tedavi olmak amaciyla hastaneye ilk kez bagvuran 8 yasindan biiyiik 100
kisinin doldurduklar kisisel bilgi formlar1 incelenmistir.

Verilerin ~ ¢ozlimlenmesi ve  yorumlanmasi i¢in  asagidaki  islemler
gerceklestirilmistir. Bireylere ait demografik Ozelliklerin betimlenmesi i¢in ylizde ve
frekans istatistiklerinden faydalanilmistir. Sayisal degerlerin anlamlilik diizeyinin
karsilastirilmasinda ki kare testi  kullanilmis, sayisal olmayan verilerin
karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir. Gergeklestirilen tiim analizlerde anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Analizler SPSS 17.0 programi kullanilarak
yapilmistir.

Sonuglar: Kisilerin stigmatize olmaktan korktuklar1 i¢in kendilerini internet
tizerinden daha iyi ifade ettikleri diigiinmiistiir. Ayrica stigmanin psikolojik yardim
almanin 6niindeki 6nemli bir engel oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ruh sagligi, stigma, damgalanma, psikolojik yardim, klinik
psikoloji
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SUMMARY

( ALTIN, H.Utku, Master’s, Istanbul, 2015)

In the World which is continuously changing and evolving in socioeconomical
and sociocultural respects, human relations are also changing. Correspondingly, studies
on how we are considering ourselves and the others, and how other individuals are
considering us are gradually increasing. Because of stigma is an important social issue,
point of view of the individual to stigma has been tried to understood..

For this purpose, the e-mails which were reached to a psychiatry hospital via
internet and the personal information forms filled by the 100 persons over 8 years who
were first requested for psychiatric therapy were analysed in this study.

Following procedures were performed to analyse and to interpret the datas.
Percentage and frequency statistics were used to represent personal demographic
characreristics. Chi-square test was used to compare the levels of significance of
numerical values, T test was used to compare the non-numerical values. Significance
level were accepted as p<0.05 for al analyses. All analyses were performed by SPSS
17.0 software.

Results: It was thought that individuals are better express theirselves via internet
because they afraid of being stigmatized. In addition, it may be told that stigma is an
important interference with psychological help.

Key words: Mental health, stigma, to be stigmatized, psychological help,
clinical psychology.
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Kisaltmalar

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal ozukluklarin
Tanisal ve lstatistiksel El Kitabr)

WHO : World Health Organization ( Diinya Saglik Orgiitii)

EKT: (Elekrokonviilsif Tedavi)

ICD: (International Statistical Classification of Diseases and Related Problems)
OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk

WPA: (Diinya Psikiyatri Birligi)
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BOLUM I
GIRIS

Tarihsel siire¢ icerisinde ruhsal yonden rahatsiz olan kisilere kars1 ¢cagdan caga
farkli tutum ve inanglar gelistirilmistir (Arslantas vd., 2010). Tutum, kisiye yiiklenen ve
onun bir psikolojik nesneye karst 6grenilmis olumlu ya da olumsuz tepkilerde bulunma
durumudur (Ugok, 2003). Tutumlar bireye aittir ve onun nesneye iliskin diisiince, duygu
ve davraniglarina biitiinliik ve tutarlilik katar. Bir kisi ya da toplum kendisini korkutan,
rahatsiz eden durumla karsilastiklarinda ¢ogu zaman onu kendisinden uzaklastirip

yabancilastirma yoluna gider (Tagkin, 2007).

Tarih boyunca bazi toplumlar ruh hastalarina 6nem verip onlar1 kendi iclerinde
kabul ederken, bazi toplumlar ise insan haklarina uymayacak yaklasimlar sergileyip
kendi iclerinden uzaklagtirmislardir (Arslantas vd., 2010). Toplumda ruhsal hastaligi

olan kisilere kars1 olumsuz davranislarin oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma yapilmistir.

Sen ve arkadaslarmin (2003) kirsal bolgede yasayan insanlarin depresyona
iliskin davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada, arastirmaya katilan kisilerin %75 inin
depresyonlu birisiyle evlenmek istemediklerini, %71.6’ sinin depresyona girmis
insanlarin yagamlar1 hakkinda dogru karar veremeyecekleri sonucuna ulasilmistir (Sen
vd., 2003). Akdede ve arkadaslar1 (2004), genclerde sizofreniyi damgalama diizeyini
inceledigi bir ¢calismanin sonuglarinda sizofreni kelimesinin bile tek bagina korkutmaya
yettigi sonucuna ulasilmistir (Akdede vd., 2004). Dogunun sifahaneleri bir yana
ortacag, sizofreni hastalari icin, i¢lerindeki seytanlari, glinahlar ¢ikarmak icin iskenceye
ugradiklar, yakilip yikildiklar1 karanlik bir ¢ag olarak tarihe gegmistir. 20. Yiizyilin
ortalarina kadar sizofreni hastalar1 hastanelerde toplumdan uzaklastirilmis bir sekilde

yasamuslardir (Ozyigit vd., 2004).

Stigma bir kimseye ger¢ege dayanmayacak sekilde herhangi bir 6zellik, nitelik
ya da yiiz kizartict bir su¢ ylklemek, bir kimseyi kotli birisi olarak etiketlemektir.
Bunun sonucunda bu kisiye kars1 sayginlik azalip, utang verici bir leke yapistirilir. Bir
kisiyi stigmaya maruz birakmak; o kisiyi olumsuz &zelliklerle tanimlamak ve daha

sonra bu olumsuz 6zelliklere uygun sekilde toplumsal degerini diistirmektir. Stigmaya



ugramis bir kisi diger Ozellikleri geri plana atilarak, kendisine yapistirilan olumsuz
ozellikle 6zdestirilip dislanma, asagilanma ve ayrimciliga daha fazla maruz kalmis olur
(Eryildiz, 2008). Crisp ve arkadaglarinin (2000) yapmis olduklari bir calismada,
kisilerin genel olarak sizofreni ve alkol-madde bagimlilig1 olan bireyleri giivenilmez ve
tehlikeli olarak gordiiklerini ortaya ¢ikartmiglardir (Crisp vd., 2000). Toplumun geneli
ruhsal hastalara karst tutumu, Onyargi ile birlikte bir reddetme de igermektedir

(Thornicroft et al., 2007).

Ruhsal hastaliklar gegmisten itibaren, stigmaya iliskin biitiin olumsuzluklarin en
cok diizeyde goriildiigli hastaliklar olmustur. Ruhsal hastaliklarin toplum tarafindan
stigmaya ugratilmasinda, etiketleme Onemli bir role sahiptir. Toplumlarin kendisine
O0zgli ruh saghg tanimlart vardir. Kisilere bir kere bu tanimlara gore etiket
yapistirildiginda, o kisinin artik gercek kimligi g6z ardi edilip toplumun zihninde “ruh
hastas1” stereotipleri ile kisiye davranislar sekillenir. Bununla birlikte bazi ¢alismalarda,
kisiler psikolog ya da psikiyatriste bagvurup tani aldiktan sonra, agik sekilde ayrimciliga
yada kotli davraniglara maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmis olarak
hissettikleri goriilmiistiir. Ruh hastalifi olan kisiler bazen farkinda olarak ya da
olmayarak kendisi igin azalmig beklenti ve umutsuzlugu kabul etmektedirler. Bu
kisilerde, i¢ine diistiikleri durumdan utanma, yetersizlik hissetme, olumsuz otomatik
diisiincelere kapilma, sosyal iliskilere girememe olarak goriilmektedir. Link ve
arkadaglar1 (2001)’ nin ruhsal hastaligi olan bireyler ile yaptiklar1 ¢alismada kendilik
algisinin stigmaya ugramada onemli bir etken oldugunu sdylemislerdir. Kendillik
saygist diisiik olan hastalarda damgalanma duygusunu daha yiiksek bulmugslardir.
Ayrica hastaliktan bagimsiz olarak hastalik sonrasi eski islevselligine donemeyen
kisilerde de damgalanma algisinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Hastaliklari
konusunda daha bilgili olan kisilerin daha diisiik damgalanma algisina sahip olduklar
goriilmektedir. Damgalama etiketi ne kadar yliksekse hastada damgalanma duygusu da
o kadar yiiksek olmaktadir. Stigmaya ugrama ihtimali daha yiiksek olan hastaliklar
sirastyla; madde-ilag bagimliliklari, alkol bagimlilar1 ve sizofreni hastalar1 olarak yer
almaktadir. Hastanede yatarak tedavi olmus hastalarda i¢csel damgalama algis1 daha
yiiksektir. Yatarak tedavi olmanin yaninda EKT (Elekrokonviilsif Tedavi) uygulanmasi
ve Lityum kullanilmas1 da ig¢sel damgalama algisini arttiran durumlardir (Ersoy

vd.,2007; Taskin 2007; Brohan et al., 2010).



Igsellestirilmis damgalama duygusunu belirleyen bir bagka etmen kisinin yakin
cevresidir. Igsellestirilmis damga hastanin yakin cevresinde de aktiflesir ve hastanin
yakinlari, hem kendileri damgalama algis1 i¢ine girerler hem de buna bagli olarak
hastayr damgalama ve dislama egilimine girerler. Bazi caligmalarda hastanin yakinlari,
ailelerinde ruhsal hastaligi olan kisinin bulunmasindan utan¢ duyduklari ve bunu

gizlemeye ¢alistiklar1 goriilmektedir (Taskin, 2007).

Genel olarak kisi yagsamini, gegmekte olan bir zaman diliminin i¢inde ve degisen
sartlarda; kendisiyle, ailesi ve yakin g¢evresiyle, i¢cinde bulundugu toplum ile yogun bir
iligkiler ag1 icerisinde yasamaktadir. Bu iliskiler aginda denge, uyum ve doyum

mevcutsa kisinin ruh saglig1 yerindedir (Bostanci, 2005).
1.1.Problem Ciimlesi

Internetin hizla yayginlasmas, iletisimi ve kendini ifade etme rahathig: vermesi

nedeni ile stigma tizerinde farklilik yaratir m1?
Alt Problemler / Denenceler

Internet stigmay1 etkilememektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Degisen ve gelisen sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diinyada insan iligkilerinin
de degistigi ve buna bagl olarak kendini, baskalarini, bagkalarinin bizi nasil gordiigiine
dair ¢aligmalar giiniimiizde giderek artmaktadir. Stigma onemli bir toplumsal sorun
olmasi nedeni ile kisilerin stigmaya bakis agis1 anlasilmaya ¢alismistir. Bu amagla bir

psikiyatri hastanesine internet {izerinden gelen mailer incelenmistir.



BOLUM 11
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. RUHSAL SAGLIK VE HASTALIK

Duygular insanligin evrimi boyunca gelisen ve kisiyi disaridan gelebilecek
uyaranlara karsi, uyaran ve koruyan bir diizenin sonucudur (Kring and Bachorowski,
1999). Psikolojik sorunlar bu duygularin iglevselligini yitirdigi durumlarda ortaya ¢ikan
sonuglardir. Insanin cevresine uyum saglamaya yonelik katkisindan ¢ok iginde
bulundugu ¢evreye uyum saglamasini engelleyen duygular, psikolojik olarak ortaya
cikan sorunlarin temelini olusturmaktadir. Bu bakimdan incelendiginde ruh sagligi,
kisinin kendi yetilerinin farkina varip, hayatin getirdigi stresle bas edip, verimli
calismalar i¢ine bulundugu, yasadigi toplumla uyum igerisinde g¢esitli katkilar

saglayabildigi bir tiir iyi olma hali olarak tanimlanabilir (DSO, 2005).

Ruh sagligim1 agiklamak i¢in yaygin olarak kullanilan iki tane yaklasgim
bulunmaktadir. Bunlar haz almaya yonelik yaklasim ve gelisim saglamaya yonelik
yaklasimlardir. Haz saglamaya yonelik yaklasim siirekli mutlulugun pesinden giderken,
gelisim saglamaya yonelik yaklagim optimum diizeyde psikolojik ve sosyal yonden

islevsellige dnem vermektedir (Hu et al., 2007).

Birey, hayatin1 gegcmekte olan bir zaman dilimi i¢inde ve degisen ortamlarda;
kendisi, sosyal ¢evresi, i¢inde bulundugu toplumla ve yaptig: is ile yogun bir iliski
diizeyinde siirdiirmektedir. Bu iligkiler ¢ercevesinde, denge, uyum ve doyum saglamak
mevcut ise kiginin ruhsal yonden saglikli oldugundan bahsedilebilir (Bostanci, 2005).
Bu denge, uyum ve doyum bozulur ise ruhsal yonden sagliksizlik ortaya
cikabilmektedir. Ruhsal yonden sagliksizlik, “bireyin duygu, diisiince ve
davraniglarinda olagandisiliklarin, aykiriliklarin bulunmasi” olarak tanimlanabilir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Ruhsal yonden sagliksiz olan bireylerin duygu, diisiince ve davranisglarinda
ortaya cikabilecek olan bu farkliliklar bir¢ok toplumda normal olmamak bir bakima

normalden sapmak olarak kabul edilmekle birlikte, ortaya ¢ikan bu davraniglar



genellikle toplum tarafindan uygun goriilmedigi i¢in kabul edilmez (Bag ve Ekinci,
2005).

Ruh sagligi kavraminda ruh kavrami agirlikli olarak bilincin kendisini ifade
eder. Ruh nihai bir kavram olarak degil var olmanin, gelismenin birlesiminden meydana
gelen biitlin bir sistem olarak ele alinmaktadir. Psikolojik sorun diizeyinin varligi da
algilan nesnelerin ve meydana gelen olaylara yiliklenmis olan olumsuz anlamlarda
baslayabilmektedir. Ruh sagligi ise bunun tam tersi bir siire¢ de biiytiyiip gelismektedir.
Bu anlamlandirma siireci meydana gelirken i¢inde bulunulan durum ve neden-sonug
iliskileri bu olaylara kars1 verilen tepkileri biiyiik 6lglide etkileyebilmektedir (Musalek
etal., 2010).

Bireyin duygu kontrol diizeyleri ruh sagligini1 biiytik 6lgiide etkileyebilmektedir.
Bu siire¢ kisinin yasadig1 stres karsisinda nasil bir bas etme yontemi gelistirdigine bagh
olarak sonuglanir. Ruh saglig: iyi diizeyde olan kisiler yetilerinin farkinda oldugunu,
giinliik yasamin stresi ile basa ¢ikabildigini, iiretken bir sekilde ¢alisabildigini ve i¢inde

bulundugu topluma katkida bulundugunu séylemek miimkiindiir (DSO, 2001).

Yiiksek ruh saglig: kisiyi, gruplar1 ve toplumun biitiiniinii bir arada tutan ytliksek
etkenlerden biridir (Pollet, 2007). Popiilasyonun ruh sagligi; gelir, sosyal statii, sosyal
destek, egitim, ¢aligma sartlari, sosyal yasam, bedensel saglik, cinsiyet ve kiiltiir gibi

cesitli etkenlere baglidir (Public Health Agency of Canada, 2007).

Sayilan temel etkenlere bagli olarak ruh sagligmmin korunabilmesi ve
gelistirilmesi li¢ ana etkene baglidir. Bu etkenler sosyal katilim (Destekleyici iligkiler
kurmak ve topluma dahil olabilmek), ayrimcilik ve siddete dahil olmamak (Kisisel
giivenlik, 6zgilir bir sekilde ve kiginin kendi hayatin1 kontrol etmesi) ve ekonomik
olanaklara (is, egitim, para) ulasimdir (Victorian Department of Human Services, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii’ niin Ottawa Plan1’ na gore, ruhsal saghigini korumak ve

gelistirmeye yonelik bes farkli eylem alan1 mevcuttur.

J Saglik politikas1 olusturmak,
o Destekleyici bir ¢evre yaratmak,
. Toplumsal eylemi giiglendirmek,



. Bireysel becerileri gelistirmek,

o Saglik hizmetlerinin yoniinii degistirmek (DSO, 2005b).

Ruh sagligi, bireylerin diinya ile iligkileri neticesinde sekillenen bir yapidir.
Cesitli yasamsal olaylar bireyin ruh sagligi diizeyini 6nemli bir ol¢iide diisiirtip,
arttirabilir. Ornek verilirse, agir bir psikolojik sorun yasamis bireylerin ge¢mis

oykiilerinde olumsuz yasam olaylar1 yer alir (Johnson, 2003).

Insanm yasamim saglikli sekilde siirdiirebilmesi icin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hali i¢inde olmasi gerekir. Ruh sagligi kisinin kendi benligi ile sosyal
cevresi ve toplum ile dengeli, diizenli ve uyum i¢inde bir iliski kurabilmesi i¢in gerekli
cabayi sarf edebilmesi olarak tanimlanir (Bahadir, 2009). Bu tanima bagli olarak kisinin
benligi ve ¢evresi ile uyum icinde olmasit ruh saghiginin gostergesi olarak kabul
edilebilir. 1978 Alma-Ata Bildirgesi’ ne gore, temel saglik hizmetlerinin ruh saglig
hizmetlerini de kapsayan biitiinciil bir yaklasim ile sekillenmesi gerektigini
belirtmektedir. Temel saglik hizmetleri kapsaminda biitiinciil yaklagim, ruhsal saglik
konusunda engellenebilecek rahatsizliklarin azaltilmasini  saglayabilir. Biitiinciil
yaklagim yoniinden ruh sagligi ve hastaliklarindan daha fazla s6z edilmekte ve buna

bagli olarak giderek daha fazla 6nem verilmektedir. (Ege vd., 2003)

2.1.1. Ruh Saghg1 Modelleri

2.1.1.1 Medikal Model

Medikal Model, ruh sagligini insan bedeni ic¢indeki potansiyel rahatsizliklarin
ortaya ¢cikmamasina baglamaktadir. Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan olusturulan
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), tim ruh saghigi
caliganlar1 tarafindan en temel kaynak olarak kullanilir. Diinya saglik Orgiitii tarafindan
olusturulan ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related
Problems) ayni1 sekilde benzer kaynak olarak kullanilmaktadir. Iki sistemi de ele
aldigimizda kisilerde gozlenen bazi kisisel 6zelliklerin, iclerinde yer alan bazi tani
kriterleri ile belli bir oranda eslesmesi, ruh sagligmmin hangi boyutta risk altinda

oldugunu tespit etme esasina dayanir. (Pollet, 2007).



2.1.1.2 Sosyal Model

Sosyal model ruh sagligin1 etkileyen baslica etkenler olarak, bireyin yasam
standartlarin1 ele almaktadir. Bu olaylardan bazilar1 ¢evresi tarafindan dislanma, siddete
ugramak, kayiplar, yoksulluk, irk, cinsel yonelim, cinsiyet, engelli olmak vb. tarzda
glicsiizliik, esitsizlik ve baskiya ugrama gibi sosyo-demografik sebeplerdir. Bu
etkenlerin olumsuz sekilde insanin yasantisina etki etmesi ruh sagliginin bozulmasinda

baslica etken oldugu ifade edilir (Pollet, 2007).
2.1.1.3. Bireysel-Kiiltiirel-Yapisal Model

Thomson’ 1n Dbireysel-kiiltiirel-yapisal modeli toplum, kiiltiir ve bireysel
tutumlarin iligkilerini anlayabilmek i¢in olusturulmustur. Thomson’ a gore kisinin
diinyay1 anlama, anlamlandirma ve bunlara bagli olarak karsi bir tutum gelistirme
yontemleri, icinde bulundugu kiiltiiriin yapisina bagl olarak degisebilmektedir. Buna
bagli olarak da saglik calisanlari, icinde yasadiklari toplumun kiiltiirel yapisina yonelik

diisince ve tutumlarint davranislarina yansitabilmektedir (Pollet, 2007).
2.1.2 Ruh Saghginin Boyutlan

Duygular farkli bilesenlerden olugsmaktadir. Bunlar davranissal, 6znel, bedensel,
biligsel faktorlerin sonucunda ortaya cikan ve farkli durumlarda farkli oranda etki
birakan ve sartlara gore degiskenlik gdsteren bir biitlindiir. Biitiin bunlara baglh olarak
duygular, kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Olumlu duygulanim esigi diisiik olan
kisiler daha fazla tiziintii ve durgunluk gibi hisler yasarlar. Olumsuz duygulanim diizeyi
yiiksek olan kisilerin kaygi, sugluluk ve diismanlik gibi duygular gelistirmeye yonelik
tutumlart daha yiiksek olur. (Kring ve Bachorowski, 1999).

2.1.3 Saghk Personelinin Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik

Tutumlar:

Ruh sagligi sorunu olan kisilere toplumun tutum ve davranislarindan s6z
ederken sadece aile ve sosyal ¢evresi degil, toplumun egitilmesinde rol oynayan saglik

personellerinin de tutum ve davranislarindan s6z etmek gerekir (Ar1 ve Oz, 2005).



Meslek yasamlar1 boyunca ruhsal hastaligi olan bireylerle karsilasan ve toplum
tarafindan saglik konusunda “danigman” ve “model” iglevi goren saglik personelinin,
ruhsal bozukluga sahip bireylere karsi tutum ve diisiinceleri, onlarin bu hastaliklara
yonelik tutum ve davranislarini yansitabilmesi agisindan olduk¢a énem arz etmektedir.
Saglik personellerinin, ruhsal sorunlari olan kisilere kars1 davranislari, ruhsal sorunlari
olan hastalarin gereken yardimi alabilmelerini, gerektigi zaman yonlendirilmelerini ve
toplumun ruhsal hastaliklara kars1 yaklagimlarini etkileyen 6nemli bir etkendir (Bag ve
Ekinci, 2005).

Saglik c¢alisanlarmin ruhsal hastaliklar1 etiketlemeleri konusunda yapilan
arastirmalar incelendiginde, arastirmalarin bir kisminda topluma goére saglik
calisanlarinin ruh hastalig1 olan bireylere yonelik tutumlarinin olumlu yonde oldugu
goriilmustiir (Essizoglu ve Arisoy, 2008). Bir kisim saglik personelinde ise ruh sagligi
bozuk olan bireylere kars1 tutumlarinin toplumda ki 6n yargilarla paralel olarak olumsuz

yonde gelistigi goriilmiistiir

Ozyigit ve arkadaslarmin, hemsire ve hemsire dgrencilerinin sizofreniye kars:
tutum ve davraniglarinin incelendigi baska bir calisma sonucuna gore, sizofreni
hastalarina iliskin sosyal mesafe koyma ve sosyal reddedilme konusunda genel bir

olumsuz tutum ve davranislarinin baskin oldugu gériilmektedir (Ozyigit vd., 2004).

Saglik alaninda caligsalar bile toplumun bireyleri olarak ruhsal sorunlara sahip
kigilere karsi bu yargilara da sahip olunabilir. Ancak, toplumun &teki bireylerinden
farkli olarak saglik calisanlari, biyopsikososyal biitlinliik igeren bir takim anlayigla
ruhsal sorunlara sahip bireylere bakim verip, yardimecir olmak zorundadirlar. Saglik
personellerinden ayrica toplumda bu kisilere karsi olumlu bir tutum gelistirmesi ic¢in

model olup, toplumu olumlu yonde etkilemesi de beklenir (Bag ve Ekinci, 2005).

Saglik personelleri bu noktada, toplum i¢inde ki diger bireylerden farklilasip,
ruh sagligina iliskin kendi tutum ve davranislarin1 gézden gecirmelilerdir. Bu yargilarin,
sundugu hizmete etkisini bilmeli, saglik egitimcisi olarak topluma rol modeli olmanin

degerini unutmamasi gerekir (Ar1 ve Oz, 2005).



2.1.4. Psikolojik Yardim Aramaya Yonelik Tutumlar

Psikolojik yardim arama tutum ve davraniglarini agiklamaya yonelik bazi gesitli
tanmimlar yer almaktadir. Bu konuda yapilan ilk tanimlardan birisinde Fischer ve Turner
(1970), yardim arama davranisini, varhiga karsi tehdit olusturan herhangi bir durumla
karsilasildiginda bireyin, s6z konusu durum ya da sorun ile bas edebilmek i¢in igsel
kaynaklarimin yetersiz oldugunu degerlendirmesi ve bunun iginde digsal kaynaklara

yonelmesi seklinde tanimlanar.

Husaini ve arkadaslarinin (1994) gore, yardim arama davranisi genel olarak
bireylerin karsilastiklar ve tistesinden gelemedikleri sorunlar ile basa ¢ikmak i¢in, ilgili
konularda uzman ya da o alanda uzman oldugunu disiindiigii kisilerden istemis
olduklar1 yardim ya da destek ¢abasi olarak tanimlanabilir. Bu tanima gore Rickwood
ve digerleri, (2005) yardim aramay1 profesyonel ruh sagligi uzmanlarindan veya aile,

arkadas vb. kisilerden yardim arama olarak iki boyutta ele almak gerektigini belirtirler.

Bu bakis agis1 ile degerlendirildigi zaman, psikolojik yardim aramaya yonelik
tutum, ruh saghgmi tehlike altinda gérmesi durumunda kisinin, profesyonel olarak
psikolojik yardim veren kaynaklardan yardim almaya yonelik biligsel, duygusal ve

davranigsal egilimlerini ifade eder (Kushner ve Sher, 1991).

Psikolojik yardim almaya yonelik farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Ornegin
Cramer (1999), psikolojik yardim alma davraniginin anlasilabilmesi i¢in bir model

ortaya ¢ikarmistir. Bu modele gore;

1. Kendini gizleme daha az sosyal destege yol acar: Kisisel problemleri ile
ilgili bilgileri digerleri ile paylagsmaktan ¢ekinen kisiler, sosyal olarak daha
az destege sahip olurlar. Bu durum, kisinin diger insanlarin yardim
tekliflerini reddetmesinden kaynaklanabilir.

2. Sosyal destek daha az psikolojik sikintiya yol agar: Sosyal destegi yiiksek

olan bireyler, psikolojik yonden daha az sikintiya sahiptirler.



3. Kendini gizleme daha cok psikolojik sikintiya yol acar: Bireyin kisisel
sikintilarin1  saklama egilimi arttikca meydana gelmis olan psikolojik
sorunlarin boyutu biiyiir.

4. Kendini gizleme psikolojik yardim almaya yonelik daha olumsuz
tutumlara yol acar: Oznel sikintilarini saklayan bireylerin psikolojik
danigma siirecinde daha siipheci olduklar1 gozlemlenmistir. Buna bagh
olarak profesyonel psikolojik yardim alma konusunda daha olumsuz tutum
sergileyebilirler.

5. Psikolojik sikintilarin ciddiyeti psikolojik damisma arama olasithgim
artirir: Bireyin psikolojik sikintilart yiiksek diizeyde sorun yaratiyorsa kisi
profesyonel destek almaya daha yatkin olur.

6. Psikolojik yardim aramaya yonelik olumlu tutumlar psikolojik danisma
arama olasithgim artirir: Kisi, psikolojik danigmanlara yonelik olumlu
tutumlar igerisindeyse veya psikolojik danigma siirecini 6nemli buluyorsa

psikolojik yardim alma konusunda daha isteklidir.

Cramer’ den farkli olarak psikolojik yardim almaya yonelik davraniglart
aciklayan bir bagka yaklasim ise Fischer ve Turner (1970) tarafindan gelistirilmistir. Bu

yaklasima gore, psikolojik yardim alma tutumlar1 dort boyutta incelenir. Bunlar;
1. Bireyin psikolojik yardima ihtiyaci oldugunu fark etmesi

Psikolojik yardim alma kararini etkileyen faktorlerin basinda kisinin psikolojik
olarak yardima ihtiyag duyup duymadigini fark etmesi ile baslar. Ornegin, Bilican
(2013), yaptig1 arastirmada katilimcilarin yaritya yakiminin psikolojik olarak sikinti
yasadiklarinin ortaya ¢ikartilmasina ragmen yalnizda 6’ da birinin psikolojik yardima
ihtiya¢ duydugunu belirtmis ve bazi katilimcilarin yasadiklar1 psikolojik sikintiy1
reddettigi  belirtilmistir. Kisinin psikolojik yardima ihtiyag duydugunu fark
edememesinin bir nedeni de kisinin yasadigi psikolojik belirtileri dogru sekilde
yorumlayamamasi da olabilmektedir. Nitekim Pill ve arkadaslarinin (2001), panik atagi
olan kisinin psikolojik yardim almak yerine tibbi yardim kaynaklarina yonelmesi
ornegindeki gibi, kisilerin psikolojik belirtileri ayirt edemeyebilecegini ya da
anlamlandiramayabilecegini, buna bagl olarak da psikolojik yardim alma konusunda

uygun kararlar vermekte zorlanacagini belirtmislerdir. Ayrica bir¢ok kisinin, ruh sagligi
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merkezleri, psikolojik belirtiler hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 ve bunlara kars1 genel

algilarinin medyadan aldiklar1 hatali bilgilerden olustugu belirtilmistir. (Lin, 2002)
2. Damgalanma Toleransi

Kisinin psikolojik yardim aramamasinin en 6nemli Sebebi de damgalanmaktan
cekinmesi olabilir. Damgalanma toleransinin temelinde, psikolojik sorunlarindan dolay1
yardima ihtiyag duyan bireylerin g¢evresi tarafindan dislanabilecegine yonelik

diistinceleri yer alabilir (Corrigan, 2004; VVogel et al., 2006).
3. Kisilerarasi aciklik (Kendini acma)

Kisisel ya da duygusal bir problem icin, psikolojik yardim almak bir bakima
kendini agma ¢abasidir. (Kushner ve Sher, 1989). Dolayisiyla, psikolojik yardim alarak
ile kendini agma davranigi birbirini tamamlayici bir biitiin olarak degerlendirilmektedir.

(Blaake, 2008).
4. Psikolojik damiysmana duyulan giiven

Psikolojik danisma i¢in profesyonellerden yardim almaya karar veren kisiler,
yardimi saglayacak kisiyi segerken ¢ok titiz davranirlar. Ornegin Lin (2002) yapmis
oldugu arastirmada psikolojik yardim almaya karar veren bir danisanin, segecegi
danigmanda aradigi 6zellikleri, alaninda uzman, bilgili, iletisim becerileri iyi, dogal,

arkadas canlis1 algcak goniillii olarak siralamaktadir.

2.2 STIGMA (DAMGALAMA)

“Stigma kelimesi, Yunanca kokenli bir kelimedir. Stigma, hayvanlarin ya da
esirlerin ayirt edilebilmesi icin viicutlarina yapilan isaretlerdir. Bugiin ise, literatiirde
“damga”, “leke”, “utang verici igaret” seklinde Tirkce’ ye g¢evirebilecegimiz anlamda
kullanilmaktadir. Damga (stigma), delmek, iz birakma anlamina gelmekle birlikte,
giinlimiizde daha ¢ok “kara leke” anlaminda kullanilir. S6zciigiin bu kullanimi orta
cagda suclu olan bireylerin, suclu olduklarint belirtmek i¢in kizgin demirler ile

daglanmalarindan sonradir (Bilge ve Cam, 2010).
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Stigma kelimesi, kara leke anlamindan kullanilmasindan dolay1 bir kisi ya da
grup i¢in utanilmasi gereken bir olaym varligina ya da normal olmayan, kabul

edilmezligin belirtisi olarak da degerlendirilmeye baslanmistir (Taskin, 2007).

Giliniimilizde, ruhsal olsun ya da olmasin bazi hastaliklarla ilgili tutum ve
davraniglar1 belirtmek icin kullanilan stigma kavraminin kullanimi giderek genis
alanlara yayilmaktadir. Kelime anlamindan daha genis bir alanda kullanilan stigma,
bugiinkii anlaminda kullanilmaya baglamasi ortacaga kadar uzanmaktadir. Goofman’ a
gore, stigma normal olanlar ve damgalananlar arasinda sosyal bir sinir ¢izerek diglanmig

kisiler yaratan ve damgalananin yasam alanini kisitlayan bir olgudur (Goffman, 1986).

Profesyonel psikolojik yardim arama ya da almaya bagh olarak kisinin i¢inde
bulundugu toplum tarafindan, sorunlu, istenmeyen ya da hasta ve sosyal yonden kabul
edilemez olarak algilanmasi seklinde tanimlanan stigma, birgok arastirmaci tarafindan
psikolojik yardim alma siirecinin Oniinde en biiyik engellerden birisi olarak

gosterilmistir (Vogel et al., 2007).

Toplumun ruhsal hastalara iliskin diisiincelerini belirleyen en 6nemli etkenler
kisilerin tehlikeli saldirgan bireyler olarak algilanmasidir. Hastanin 6nceden tahmin
edilemeyen davranislari, toplumca kaygi uyandirir. Toplum i¢indeki bireyler kendilerini
tirkiiten, bir davranigla karsilastiklarinda onu diglayip yabancilastirma yoluna giderler.
Bu durum ayrimciligin ilk baslangicidir. Toplum igerisinden diizeni bozan, toplumsal
yasantida giiven arz etmeyen kisiler damgalanip toplum disina itilirler. Bireysel olarak
ruhsal hastalig1 olan bireyleri dangalamanin altinda yatan sebep, bu hastaliga sahip olan
bireylerin tehlikeli olduklari, zarar verebilecekleri diisiincesidir. Yani burada ki durum

kisisel korkudur (Soygiir ve Cankurtaran, 2007).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler, genellikle toplumdan konusma ve hareketleri
bakimindan farklidirlar. Bu farkliliktan dolay: toplum tarafindan ruhsal bozuklugu olan
bireylere kars1 bazi tutumlar olusmustur. Tarih boyunca bu bireylerin hareketlerine,
konusmalarina anlam verilememistir. Ruh sagligi bozuk olan bireyler cevreleri igin

tehlikeli olabilecekleri diistincesi yer edinmistir (Bahar, 2007).
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2.2.1. Stigmanin Tanmimu ve Etkileri

Stigma kavraminin, kelime anlaminin 6tesinde giliniimiizde nasil kullanildigi,
hangi anlama geldiginin anlasilmas1 gerekmektedir. Glivenir ve arkadaslarina gore,
stigma “Damga (stigma) bireyi toplumda normal insanlardan ayiran ve kabul edilmez*
olarak isaretleyen sifat, 6zellik ya da bozukluk olarak tanimlanmaktadir” (Giivenir vd.,
2005). Bu kurulan iliski negatif bir iligkidir. Bir bakima toplumca kabul edilmis
degerlerle, sahip olunan nitelikler uyusmadigi zaman, damga ortaya ¢ikmaktadir (Aker
vd., 2007).

Stigmatizasyon kuraminin Onciilerinden Goffman’ a gore, toplum iginde ki
bireyler bazi ozelliklere negatif anlamlar yiiklemekte, bdylece bu o6zelliklere sahip
bireyler ve bu bireylerden meydana gelmis gruplar toplum tarafindan stigmatizasyona
ugramaktadir. Stigmay1 ise “sahip olunan nitelikler ve toplumda kabul edilmis degerler

arasindaki 6zel bir iligski bi¢imi” olarak tamimlamistir (Goffman, 1986).

Stigmatizasyon siire¢ olarak, belirgin farkliliklar ve toplumun bu farkliliklart
tasiyanlar1 “digerleri” olarak ayirmasi ve bu sekilde degerlendirmesi gerekmektedir.
Itibar goren ozelliklerin “normal”, itibar gérmeyen o&zellikleri “anormal” olarak
tanimlandig1 bir durum vardir. Bir bakima normalligin toplum i¢indeki giicler tarafindan
belirlendigi ve anlammin gii¢lendirildigi bir durum mevcuttur. Normallestirme
degerleri, stigmatizasyon ve ayrimcilik toplum igerisindeki gii¢ iligkilerine dayanir

(Brown et al., 2007).

Insanlar stigmayi, toplumda “biz” ve “onlar” tarzinda ayrim yaratmak icin, yani
birbirine benzer ve istenen degerlere sahip homojen bir toplum ortaya ¢ikartmanin aract

olarak kullanilmistir (Gillmore and Sommerville, 1994).

Stigma kavraminin psikiyatride ki anlamina aciklik kazandirmaya cabalayan
Mak ve arkadaslarinin tanimlamasinda, stigma; “kara leke” yani bir kisi ya da grup i¢in
utanilmayr gerektiren bir durumun varligi, kabul edilemezligin belirtisi olarak
aciklanmaktadir (Mak et al., 2006). Daha basit bir tanimlama olarak, bazi hasta
gruplarima karst 6n yargili olarak toplum i¢indeki bireylerin tavir almasi, onlar
toplumdan diglamaya kadar giden davranislarin biitiinii olarak ifade etmislerdir. Stigma;

diger bireyler tarafindan reddedilme veya ¢ekinilmenin; utanilip ve kara bir leke olarak
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goriilmenin veya diger bireylerce begenilmemenin bir kalintisi, belirtisi veya damgasi

anlamina gelebilmektedir (Bostanci, 2005).

Paul Spicker’ a gore stigma beraberinde bir¢ok olumsuz sonucu dogurmaktadir.
Stigmaya, maruz kalan kisinin rahatini engeller, kisinin itibarin1 zedeler ve kiigiik
duruma dsiiriir. Sosyal hizmetlere erisime bir engeldir ve medeni haklardan mahrum
olma ve diglanma haline yol agabilmektedir (Spicker, 1984). Bir baska bakis acisina
gore, stigma bir kisi ya da grubun itibarini zedeleyen ve onlara utang duygusunu yasatan
bir durum; bir seyin normal ya da standart kabul edilmedigini belirten bir isaret ya da

leke olarak tanimlanir (Arslantas vd., 2010).

Haldun Soygiir ve Elvan Ozalp’ e gére stigma, kisinin iginde yasadig1 toplumun
“normal” saydig1 Ol¢iilerin disinda sayilmasindan dolay1, toplumu olusturan diger kisiler
tarafindan, bireye sayginligini azaltici bir atifta bulunulma halidir. Stigma kisiye,
gercege dayandirmadan, adini kotiiye ¢ikaran utang verici bir 6zellik yiiklemektedir.
Stigmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ayrimcilik kisinin yasamini zorlagtirmaktadir

(Soygiir ve Ozalp, 2007).

Insanlar1 stigmatize etmek igin toplum tarafindan stigma sembolleri (derinin
rengi gibi) iretilmektedir. Goffman bir insanin ii¢ temel Ozellige gore stigmatize
edildigini soylemistir. 1) fiziksel deformasyon, 2) kisisel karakter: Homosekstiellik gibi,
3) kabile 6zellikleri: Etnisite, din gibi (Goofman, 1986).

Stigmanin ortaya ¢ikisi itibariyle kisilerin 6tesinde bir anlam tasidigini belirtmek
gerekir. Stigmanin gruplar igerisinde nasil ortaya ¢iktigini anlamaya ¢alistigimizda bu
anlam daha da agiga cikmaktadir. Toplumsal kurallara uymayan grup {iyeleri
disaridakiler olarak etiketlenir ve sapmay1 yaratirlar. Gruplara ait kurallar, grup
icerisinde olan davraniglar1 tanimlarlar. Bu kurallara uyulmadig takdirde bu kisinin

grup disinda kalmasi kaginilmaz olur (Oran ve Senuzun, 2002).

Pinker’ a gore, stigma ¢ogu zaman, stigmaya sebep olan durumun kendisinden
daha etkili olmakta ve stigmaya maruz kalan kisiye fazlasiyla zarar vermektedir.
Pinker’a gore “Stigma demokratik toplumlardaki baslica vahset bigimdir” (Pinker,
1971). Stigmaya ugrayan kisinin bu durumdan farkli boyutlarda etkilendigi

goriilmektedir. Stigmanin refah, haysiyet, kendini algilama, grup kimligi, motivasyon,
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gorev performansi gibi genis alanlara yayilmis etkileri olabilmektedir. Aragtirmalar
stigmaya ugramis grup iiyelerinin degerlerinin diisebildigini, itibar edilmeyecegini,

dislandiklar1 goriilmistiir (Levin and Laar, 2006).

Stigmanin kisinin hayatina olan etkisi stigmatik durumun hangi boyutta
olduguyla da alakali olmakla birlikte, kesin smirlar1 ¢izmek miimkiin degildir.
Toplumda herhangi bir nedenle stigmaya ugramak veya olumsuz sekilde Onyargilara
maruz kalmak, stres dolu bir hayatin yasanmasi anlamina gelebilir. Stigmaya ugramis
bireyler, dnemsiz ve degersiz bir toplumsal kimlige biiriinmektedirler (Soygiir ve Ozalp,

2007).

Stigma, kisinin ruhsal hastalik, madde bagimliligi, fiziksel yetersizlik gibi
nedenlere dayanarak kusurlu veya gozden diismiis olarak degerlendirilmesidir.
Toplumda olusan bu dnyargilar, damgalanmaya maruz kalan kisiler i¢in biiyiik olciide
olumsuz sosyal, ekonomik ve psikolojik sonuglari dogurur. Damgalanmis olan insanlar
toplumdaki diger insanlarin onlar1 nasil tanimladigi ve kabul edecekleri konusunda
belirsizlik yasarlar ve buna bagl olarak ice kapanik siirekli nasil bir etki meydana

getirdikleri hakkinda diisiiniirler (Kaptanoglu, 2007).

Stigmaya neden olan durumlart ve oOzellikleri agiklayan alti boyut oldugu
disiiniiliir; Gizlenebilirlik, seyir, yikicilik tehlikesi, disa vuran goriiniim, baslatan
neden. Gizlenebilirlik; olaylarin veya ozelliklerin ne kadar kolay algilanabildigi ile
alakalidir. Ruhsal hastaliklar ele aldigimiza kisinin herhangi bir semptomu gdstermesi
stigmay1 etkinlestirmektedir. Semptomlar1 gizlemeyip, daha ciddi psikiyatrik tani
alanlar, semptomlar1 gizleyenlere gore daha ciddi boyutlarda stigmaya maruz kalirlar.
Kronik olan ruhsal hastaliklarda stigma riski daha yiiksektir. Ruhsal hastaliklarin sosyal
iligkilere zarar verdigi algist ve ruhsal yonden rahatsiz olan kisilerle kars1 karsiya gelme

ile ilgili olumsuz durumlar stigmaya katkida bulunmaktadir (Hinshaw, 2007).

Tehlikeli olan durum, ne kadar tehdit edici ve korkutucu olduguyla alakalidir.
Yaygin olan goriis, ruhsal hastaliga sahip bireylerin tehlikeli olabilecegidir. Ruhsal
hastaliga sahip olan kisiler tarafindan tehdit edilmislik hissi stigmaya neden

olabilmektedir. insanlar saldirgan davranis ve tutumlari ruh hastah@ ile
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iliskilendirdiginde ayrimciliga daha istekli olabilmektedirler (Feldman and Crandall,
2007).

Disa vuran goriiniim; durumun gorsel olarak ne kadar endiselendirici oldugu ile
alakalidir. Baz1 ruhsal hastaliklarda tikler, deforme olmus motor hareketler, sira dis1
giysiler ve istem dis1 hareketlere yol acan ilag yan etkileri stigmaya neden olabilir
(Hinshaw, 2007).

Baslatan neden, duruma neyin neden oldugu ile alakalidir. Bazi arastirmalar
ruhsal hastaliklarin genetik veya biyolojik temelli olduguna inanmanin daha yiiksek
stigma ile iliskili oldugunu ortaya c¢ikartsa da, baskin goriis insanlar ruhsal hastaligi
bireyin kendi kontrolii disinda oldugunu algiladiklarinda stigma daha az olmaktadir
(Feldman and Crandall, 2007). Kisiler, bireyin kendi hatasi sonucunda ruhsal hastaliga
yakalandigim1  diislindiiklerinde, ruhsal hastalik sonucu kisinin tehlikeli oldugu
diistiniilmekteyse ve ruhsal hastalik alisilmamis, tuhaf olarak algilandigi zaman daha

fazla sosyal mesafe ortaya ¢ikmaktadir (Corrigan and Wassell, 2008).

Toplum tarafindan maruz birakilan stigma, ruhsal hastalik etiketi ile ortaya ¢ikan
kinama, suclama agir yiikii nedeniyle etiketlenme ile baglantilidir. Etiketlenme halk
arasinda korku ve ofke gibi duygulari ortaya ¢ikartir ve stigmaya neden olur. Stigma
oldugu zaman, stigmaya maruz kalan kisinin kimligi ve ozellikleri ¢ok da Onemli
olmamaya baslamaktadir. Etiketli bir kisi, normal dis1 davraniglar géstermese bile
sadece etiketi nedeni ile ayrimci tutumlara maruz kalabilmektedir. Tiirkiye’ de yapilan
caligmalar da akil hastalig: etiketinin, ruhsal hastalik etiketine gore daha fazla stigmaya

maruz biraktig1 gorilmektedir (Taskin, 2007).

Etiketlenme insanin etiketle uyum ic¢inde davranmasina, ruhsal hastalifin
siddetlenmesi veya siirmesine neden olabilmektedir (Corrigan and Kleinlein 2005).
Stigma sonucunda, damgalanmaya maruz kalan kisinin farkli oldugu ve bu farklilik
nedeniyle, stigmaya maruz kalan kisilere olumsuz 6zellikler yiiklenir. Once etiketleme
sonrada olumsuz 6zelliklerin yiiklendigi bu kisiler yavas yavas toplumdan uzaklastirilir,
soyutlanir ya da yok olmasi i¢in kendi haline birakilir. Stigmanin bir bakima amaci

ayirmak ve daha sonra da dislamaktir. Tarihsel siire¢ incelendiginde ge¢cmis caglardan
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itibaren stigma ve ayrimciliga en ¢ok maruz kalanlar ruhsal hastaligi olanlardir (Tagkin,
2007).

Stigmanin yikict etkilerinden bir tanesi ruhsal sagligi bozulmus bireylerde
yarattigi, toplumun bir parcast olmadigi duygusudur. Damgalanmaya maruz kalan
bireyler ise alinma, barinma ihtiyacinin sekteye ugramasi gibi etkilere de sebep olabilir.
(Boyd-Ritsher et al., 2003).

2.2.2.Stigmamn Kaynaklari

1.Psikojenik: Insanlar genellikle baskalarmin kétiiliiklerini istememekle
birlikte, bagkalarmin kotii durumlarini, kendilerini daha iyi hissetmek icin kullanmak
arzusundadirlar. Bununla birlikte, tehditlere, basarisizliklara veya catigsmalara maruz
kalan kendilerine giivenleri az olan insanlar, baska kisileri daha kiiciik gorme, hor
gorme egilimi i¢inde olabilmektedirler. Bu kendilerine giivensizliklerini gizlemek igin
gelistirilen bir savunma mekanizmasidir. Bunun karsit1 olarak, daha zeki ve 6zgiivenleri

olan kisilerin, hastalara daha pozitif yaklagimlarinin oldugu saptanmustir.

2.Ekonomik: Ekonomik degisimlerin stigma {izerinde etkili oldugu
savunulmaktadir. Bu konuda en eski arastirma, 1882-1930 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletleri’ nde, siyahlarin ling edilmeleri ile ekonomik indeks arasindaki
iliskidir. Yillar icerisinde ekonomi kétiilestikge, daha cok siyah ling girisimine ugramas,

ekonominin toparlanmastyla, igsizligin azalmasi ile ling edilme olaylar1 azalmstir.

3.Evrimsel: Stigmanin, lireme ve yasayabilmesini, ayrimciliga yol agan genetik
faktorlere baglayan aragtirmacilar olmakla birlikte, “genetik bir etkenin olmadig1 yegane
durumdur” diyen arastirmacilar ¢cogunluktadir. Kisiler stigmaya maruz birakilan kisi,
olumlu 6rnek gosterseler bile cabuk degismedikleri gdzlenmistir. Hastanin iyi durumda
olmasini, drnegin egitimli olmasina, 6zenle tedavi edilmis olmasina baglarken, siradan
bir hastanin biraz kaba bir davranisi, olumsuzluk olarak kabul edilip stigmaya maruz
birakilir. Ciinkii insanlar olumsuz bilgiye, olumlu bilgiden daha ¢ok deger verme

egilimi icindedir. Ornegin kisiler birgok iyi Ornekle karsilassa bile olumlu
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diisiinmelerini saglamazken, bir tane cinayet islemis psikiyatrik hasta ile karsilagmalari,

kalic1 olumsuz diisiince gelistirmelerine neden olur (Kocabasoglu ve Aliustaoglu, 2003).

Psikiyatrik bir hastaya karsi olusan tutumlarin degerlendirilmesinde kisilerin
davraniglarinin ¢evresi tarafindan nasil yorumlandigi ve kiiltiirel olarak nasil farkina
varildig1r biiylik onem tasir. Toplumlar ruhsal bozukluklar1 genetik ve biyokimyasal
nedenleri ne olursa olsun diisiince duygu ve davranis degiskenlerine gore degerlendirilir

(Giiney, 2007)

2.2.3. Stigmanin Hastaligr Yasayan Bireylere Etkisi

Ruhsal hastalik gegiren bireylerin toplumla yeniden kaynasabilmesi ve eski
islevselligine donebilmesi, toplumun ruhsal hastaliklara bakis acistyla yakin bir iliski
icerisindedir. Toplumun bu bireyleri “tehlikeli” ve “ne yapacagi belli olmaz” olarak
gormeleri nedeniyle bu kisilere yonelik etiketleyici tavirda bulunduklari, bu kisilerle
sosyal bir iligki gerektiren ortamlarda bulunmak istemedikleri c¢aligmalarda
gosterilmistir. Bununla birlikte ruhsal hasta etiketi, kisiler {izerinde olumsuz ve

reddedici tutumlara neden oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Sarikog, 2008).

Angermayer ve Matschinger’ in (2003) yapmis olduklar1 ¢aligmanin sonucuna
gore ruhsal hastaligi olan kisileri etiketlemenin sosyal mesafeyi arttirdigi sonucuna
ulagilmigtir (Angermayer and Matschinger 2003). Baumann’ i (2007) yapmis oldugu
caligmada stigmanin toplumsal olarak reddedilmeye neden oldugu bulunmustur
(Baumann, 2007). Stigmaya maruz kalan hastalarin kendilik saygist azalmaktadir.
Kendilik saygisi ve etiketlenme duygusu birbirini etkileyen durumlardir. Kendilik
saygisinin azalmasinin yani sira hastalarda moral bozuklugu, sosyal uyum
saglayamama, sugluluk duygularinin da artmis oldugu goriilmektedir (Cam ve Cuhadar,
2011). Bir bagka calismaya gore psikiyatri servisine sevk edildigi halde basvurmayan
kisilerin basvurmama nedenleri, tedavi ve onun niteligi ile ilgili olumsuz durumlarla
karsilasmaktan ¢ok, ruhsal hastaliga bagli olarak damgalanma korkusu oldugunu

belirtmislerdir (Sartorius et al., 2010).
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Ruhsal hastaliktan dolayr damgalanmaya maruz kalan bireylerin, diger insanlarin
kendisini reddedecegi ve degersizlestirdiklerine inandiklarindan dolayr damgalanan
bireylerde benlik saygisinda azalma, sosyal uyumda bozulma, issizlik, gelir kaybi,
tedaviye uyumda azalma gibi olumsuz sonuglar yasayabilirler (Boyd-Ritsher and
Phelan, 2004).

Camp ve arkadaslarina (2002) gore damgalanma algisi, hastalarin diger kisilerle
daha az iliski igerisine girmelerine neden olmaktadir ve bu da stigmanin hasta tarafindan

da olabilecegini diisiindiirmektedir (Camp et al., 2002).

Stigmadan dolaytr ruhsal bozuklugu olan bireyler, kendilerine yonelik
konusmama egilimi igerisine girerler. Rahatsizliklarini agik¢a seyrek olarak tartisirlar ve

genellikle izole olmus sekilde yalniz yasarlar (Korkmaz, 2013).

Link ve arkadaslan tarafindan (1997) ruhsal bozukluk ve madde kullanimi olan
kisiler lizerinde stigmanin iyilik durumundaki etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan
calismalarin sonucunda, stigmanin iyilesme lizerinde olduk¢a uzun siireli, giicli ve
olumsuz etkiye neden oldugu ve tedavinin de stigmalanarak yasami kotiilestirmeye

devam ettigini bulmuslardir (Link et al., 1997).

Livingstin ve Boyd (2010) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore yiiksek diizeyde
algilanan igsellestirilmis damgalamanin sonucu olarak disiik benlik saygisi,
umutsuzluk, diisiik yasam kalitesi ve diisiik sosyal destek verileri ortaya ¢ikartilmistir
(Livingston and Boyd 2010). Bu anlamda stigma ciddi olarak ruh hastalig1 olan kisilerin
is hayatlarini, yasamlarini1 ve saglik durumlarini 6nemli dl¢iide etkilemistir (Corrigan et

al., 2010a).
2.2.4 I¢sellestirilmis Damgalama

Psikolojik danisma ve psikoterapi bazi bireyler i¢in zor ve utang verici bir
deneyim oldugu soylenebilir (Kushner and Sher, 1989). Psikolojik sorun yasan her ii¢
kisiden birisinin yardim almasi bu tanimlamayi dogrular niteliktedir (Andrews et al.,
2001). Birgok birey, ancak kendi ¢ozliim girisimleri ve basa ¢ikma stratejileri ise
yaramadig1 zaman profesyonellerden yardim almayi, yasadiklari problemin kendisinden

daha agir durum olarak algilayamaya baslarlar (\Vogel et al., 2007).
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Icsellestirilmis damgalama, kisinin profesyonel yardim aramasma ya da
almasina bagl olarak kendisine yonelik gelistirmis oldugu algi ya da inanglar olarak
tamimlanmaktadir (Vogel et al., 2007). Kisinin kendisine yonelik gelistirdigi bu olumsuz
alg1 ya da inanglarin, toplum tarafindan meydana getirilen 6nyargilarin igsellestirilerek
bireyin kendisine yonlendirmesi sonucu meydana geldigi vurgulanmakta ve bu durumun
kisinin 6z saygi ve yetkinlik inanglarim1 olumsuz sekilde etkiledigi belirtilmistir

(Corrigan and Shapiro, 2010b).

Ruhsal yonden sagliksiz olan bireylerin tedavi i¢in bagvurup tani aldiklarinda,
acik sekilde ayrimciliga veya dislanmaya maruz kalmasalar bile kendilerini
damgalanmis olarak distindiikleri goriilmiistiir. Bu kisiler, i¢inde bulunduklar
durumdan utanma, yetersizlik hissetmeleri, olumsuz otomatik diisiinceler ortaya
cikartma, sosyal iliskiye girmekten c¢ekinme, benlik saygilarinda azalma oldugu
saptanmigtir. Kullanilan psikiyatrik tan1 damgalayict igerigi ne kadar yiiksekse bu

belirtilerin ortaya ¢ikma ihtimali o kadar artmaktadir (Taskin, 2007).

“Akil Hastas1” olarak belirtilmek, stigma bagligi altinda hem i¢ kaynaklh
(gizlilik, disiik benlik saygist ve paylasim) hem de dis kaynakli (sosyal dislama,
onyargi ve ayrim) sonuclarini ortaya ¢ikarmaktadir. Igsellestirilmis damgalama,
stigmaya ugrayan bireylerin kendilerine yonelik tutumlaridir. Igsellestirilmis
damgalama, “eger birilerinin ruh saglig1 problemleri varsa, onlar diger insanlarda pozitif
duygular ortaya ¢ikarmazlar, fakat anksiyete, 6fke, kiiciik gérme, alay ve tiksinti ortaya
cikarabilirler” tarzindaki inanglardan dolay1r gergeklesmektedir. Bu durum sosyal
etkilesimin azalip, kotlii yasam kosullarina ve memnuniyetsizlige yol a¢maktadir

(Macinnes and Lewis, 2008).

Ruhsal hastalig1 olan kisiler toplumdan 6nce kendilerini damgalarlar. Toplum
tarafindan meydana getirilen stigma ise bunun ardindan veya es zamanli olarak ama
cogu zamanda bu durumdan bagimsiz olarak gerceklesmektedir. Bu siirecin ilk agamasi
kisinin bir ruhsal hastalik tanis1 almasi ile baglar. Boylece bu kisilerde daha 6nce var
olan ruhsal hasta stereotipi canlanir. Bireyin bu streotipi ne kadar olumsuzsa, algiladig:
icsellestirilmis damgalama diizeyi de 0 kadar yiiksek olur. Bir baska ifadeyle, hasta olan
bireyin ruhsal hastalig1 olan kisileri damgalama egilimi ne kadar yiiksekse, kendisini o

kadar damgalanmis olarak hisseder. Bu bulgular sonucunda 6ncelikle hastalarda goriilen
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ama aslinda toplumda ki tiim kisilerde oldugu bilinen bir tanima ulasilmaktadir.
Igsellestirilmis damgalama olarak tanimlanan bu kavram, nesnel olarak dislanma ya da
ayrimciliga maruz kalma deneyimlerinden bagimsiz olarak ve daha once c¢ok farkina
varilmasa bile ruhsal hastalik tanis1 almayla birlikte etkisi ortaya ¢ikmaya baslar.

(Tagkin, 2007).

Igsellestirilmis damgalama, kendine yonelik olumsuz stereotiplere sebep oldugu,
degersizlik, utanma geri ¢ekilme duygularidir. Toplumun diger kisileri gibi ruhsal
hastalig1 olan kisilerde ortam igerisindeki yaygin streteotiplerle etkilesime gegmektedir.
Bu bireyler kendileri ya da digerleri tarafindan “akil hastasi” olarak
damgalandiklarinda, isteyerek ya da istemeyerek kendilerini, stereotiplerin hedefindeki
bu grubun bir tiyesi olduklarini varsayarlar. Damgalamay: psikolojik olarak benimseyen
kisiler, stereotiplerin kendilerine uygun olduguna inanarak stereotipleri onaylayip buna

bagli olarak utang duygusuna kapilirlar (Boyd-Ritsher et al., 2003).

Icsellestirilmis damgalama, ruhsal hastalig1 tanist almis her ii¢ kisiden birinin
yiiksek diizeyde hissettigi bir durumdur. Igsellestirilmis damgalama halkin inandig
tehlikelilik, yetersizlik gibi damgalayic1 goriislerin ruhsal hastaligi olan kisiler
tarafindan benimsenen bir siirectir. Bu durum disiik benlik saygisi ve zayif sosyal

iliskiler igerir (Werner et al., 2007).

Eger bir kisi damgalanmis bir grubun iiyesi oldugunun farkina varirsa ve
ozellikle bu kisi bu grupla ilgili olumsuz goriisler paylasiyorsa, bundan sonra
damgalama kendilik algis1 ve bas etme {lizerinde olumsuz etkiler ortaya ¢ikar (Hayward

and Bright, 1997).

Icsellestirilmis damgalama nedeniyle hasta olan birey kendisini toplumun
damgaladigimi ve disladigini diistinmeye baslar. Bu da hastalarin damgalanmislik
duygusu yasamalarina neden olur. Stigmaya ugrama algis1 kisinin ruhsal hastalik tanisi
almasit sonucu ortaya c¢ikan, damgalama ve diglama deneyimleri gibi nesnel
yasantilardan bagimsiz olan, toplumdaki stigma egilimleri ile paralellik gosteren
igsellestirilmis damgalama nedeniyle yasanilan damgalanmislik toplum tarafindan
dislanilmis olma durumudur. Bu psikolojik siiregte kisi somut bir kanit olmaksizin

kendi durumu i¢in bazi olumsuz degerlendirme ve yargilarda bulunmaya baslamakta ve

21



ardindan toplum tarafindan kendisinin degersizlestirildigini, hasta oldugu igin
damgalanip dislandig1 duygusunu yasamaya baslarlar. Bu siirecte diger kisilerden gelen
damgalayici ve diglayici yaklasimlar bu duyguyu gii¢lendirirler. Damgalanmis olma
duygusunun temel nedeni kisilerin igsellestirilmis damgalama egiliminde olmalaridir

(Tagkin, 2007).

Igsellestirilmis damgalama olarak anlatilan bu durum, kisi toplum ya da gevresi
tarafindan da damgalanma yada diglanmaya maruz kalmasa bile ruhsal hastalik
tanisinin kondugu andan itibaren bu etiketi alma ile birlikte etkisini gostermeye baslar

(Taskin, 2007).

Igsellestirilmis damgalanma deneyimleyen kisilerin kendilik saygis1 azalir.
Kendilik saygisi ve damgalanma duygusu birbirini karsilikli olarak etkiler. Kendilik
saygisinin azalmasinin yani sira hasta olan kisilerde siklikla demoralizasyon, sosyal

uyumda bozulma, utan¢ duygularinda artisa neden olur (Taskin, 2007).

Icsellestirilmis damgalanmanin en &nemli sonuglarindan birisi bu duygudan
dolay1r hastalarin  kendilerini toplumda hak ettikleri yerde, topluma ait
hissedememelerine neden olmaktadir. Igsellestirilmis damgalanma nedeniyle hastalar
hastalik etkilerinden bagimsiz olarak eski toplumsal ve mesleki rollerine tekrar
donememektedirler. Igsellestirilmis damgalanma hastalarda psikolojik nedenli kendini
toplumdan soyutlamaya ve davranigsal kacinmalara yol agmaktadir. Toplumun goziinde
eski islevselligine donemeyen ve toplumsal baglar1 zayiflamis kisilerde daha fazla

damgalanma olmaktadir (Tagkin, 2007).

2.2.5. Stigmay1 Onlemek

1950’ ler den bu yana halkin ruhsal hastaliklara karsi on yargilarin1 azaltmaya
yonelik birgok girisimlerde bulunulmustur. Avusturalya’ da ruhsal hastaligi olan
kisilerle yapilan bir ¢aligmada, ruhsal hastalig1 olan kisiler; stigmanin azaltilmasi ile
kendilerini daha iyi hissedeceklerini, hastaliklari ile daha iyi bas edebileceklerini,
calisma veya i3 hayatlarmma geri donebileceklerini  ve sosyal aktivitelere

katilabileceklerini ifade etmislerdir (Sane Research Bulletin 2007). Ancak giiniimiizde
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etiketleme ve ayrimcilik halen ¢6ziimlenememis bir sorundur. Bu yiizden etiketlemeyi
Onleyebilmek adina anti-stigma programlar1 diizenleyebilmek i¢in uzun vadeli ve

isbirligi gerektiren ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Warner, 2005).

Diinya Psikiyatri Birligi (WPA), 1996 yilinda sizofreni ile ilgili etiketleme ve
ayrimcilikla miicadele i¢in “Open The Door” (Kapilar1 Ag¢in) programina baslamistir.
Kanada’ nin Calgary sehri program igin pilot bolge olarak se¢ilmis ve daha sonra 20’
den fazla iilke bu ¢alismaya katilmistir (Sartorious, 2007). “Open The Door”
programiyla sizofreni ile ilgili farkindaligi kazandirmak, hastaligin dogasi, isleyisi ve
tedavi durumlar1 hakkinda bilgilendirmeyi arttirmak, toplumun ruhsal hastaligi olan
bireyler ve ailelerine yonelik davranislari iyilestirmek, stigmayi ortadan kaldirmaya

yonelik faaliyetlerde bulunulmustur (Hocking, 2003).

Ulkemizde bu alanda yapilan etkinlerin ilki 1996 yilinda baslatilan “Sizofreni
Dostlar Dernegi” ve “Tiirkiye Psikiyatri Dernegi” nin birlikte yiiriittiikleri halki
bilgilendirme calismalaridir. (Bilge, 2009). Bunula birlikte 2001 yilinda Tiirkiye, WPA’
nin kiiresel programinin resmi merkezlerinden birisi olmustur. Istanbul, Damga ve
Ayrimcilikla Miicadele programi icin pilot bolge olarak belirlenmistir. 2003 Haziran
ayindan Ankara’ da diizenlenen Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi’ nin ana temasi
“stigma” olarak belirlenmistir. 2003 ve 2005 yillarinda diizenlenen bahar
sempozyumlarin da, ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda ¢alisanlar disinda, hasta ve hasta
yakinlarinin da katilmis olduklar1 damga temali kongre ve toplantilarda diizenlenmistir.
Istanbul, Izmir ve Ankara’ da liselerde 6grenci ve dgretmenlere yonelik projelerde

gergeklestirilmistir (Bilge ve Cam, 2010).

Stigmatizasyonu onlemek icin toplum egitilirken, hastalarda tedavileri sirasinda
stigmayla bas etmeye yonelik bilgilendirilmelidir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu, 2003.)
Stigmatizasyonun gelismesinden Onemli bir role sahip olan medya, 6zellikle adli
suclarla birlikte sizofreniyi birlestirdigi gézlenmistir. Bununla savasmak ve toplumun
biiyiik ¢ogunlugunu bilgilendirmek yine medya sayesinde gerceklesebilir (Timmermans
2002). Adli suglarin biiyiik cogunlugunun ruh sagligi bozulmamis bireyler tarafindan
islendigi gerceginin gz ardi edildigine dikkat ¢ekilebilir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu,
2003).
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Ruhsal bozuklugu olan kisilere yapilan stigmayr 6nlemek igin ruhsal hasta ile
ilgilenen saglik calisani (hekim, psikolog, hemsire, soSyal ¢alisman), basin mensubu,
sivil toplum orgiitleri, ruhsal bozuklugu olan birey, ailesi ve yakinlar1 birlikte
caligmalilardir (Ergiin, 2005). Bu multidisipliner anlayisla saglik ¢alisanlarinin, verecegi

hizmetlerde kaliteli olacaktir. (Ugok, 2007).
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BOLUM 111

YONTEM

Bu Boliimde Caligma ile ilgili arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, verilerin
elde edildigi yontem ve elde edilen verilen islem yolu ve analiz edilen teknikleri ele

alimustir.
3.1.Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma da Istanbul ilinde bulunan bir psikiyatri hastanesi web sitesine, mail
yoluyla gelen sorular incelenmistir. Giinlimiizde degisen ve gelisen sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik diinyada, insan iliskilerinin de degistigi kendini ve baskasini nasil
gordiigline dair ¢alismalar giderek artmistir. Stigma 6nemli bir toplumsal sorun olmasi
nedeni ile kisilerin stigmaya bakis agilar1 ve demogrofik 6zelliklerine gore sorunlari

ifade etme sekilleri tanimlayici olarak agiklanmaya ¢alisilmistir.
3.2.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini 18 yasindan biiyilk ve Istanbul ilinde bulunan
NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi web sitesine, hazirlanan kisisel bilgi formuna

uygun soru soran 100 kisiden olugmaktadir.
3.3.Veri Toplama Araclar

Arastirmada NP Istanbul Néropsikiyatri Hastanesine Internet {izerinden gelen

bilgi alma maillerinin ¢iktilar1 ve “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmigtir.
3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form (Ek 1), kisilerin kisisel bilgilerini ve
sorularin igeriklerini 6grenmek amaciyla olusturulmus 15 soruyu kapsamaktadir. Kisisel
.Bilgi Formunda kisilerin yasi, cinsiyeti, bulunduklar1 bolge, egitim diizeyler, medeni
durumlari, kimin i¢in soru sorduklari, sorunun genel yapisi, sorunun igerigi, psikiyatrik

oykii ve belirtinin varligi, licret 6grenme istegi, kisinin ge¢miste psikiyatrik tani alip
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almadigi, rahatsizligr hakkinda Oneri isteme ve hastanede tedavi olmak i¢in randevu

taleplerinin olup olmadig ile ilgili sorular yer almaktadir.
3.3.1.1.Kisisel Bilgi Formunda Yer Alan Degiskenler
Yas: Siirekli degisken olarak toplanmig, ortalamasi sunulmustur.
Cinsiyet: Erkek/kadin olarak gruplanmuistir.

Yasadigi Bolge: I¢ Anadolu Bolgesi, Dogu Anadolu Bélgesi, Karadeniz
Bolgesi, Akdeniz Bolgesi, Ege Bolgesi, Marmara Bolgesi, Giineydogu Anadolu Bolgesi

ve yurtdist olarak gruplanmuistir.

Egitim Diizeyi: Okuma yazma bilmiyor, ilkdgretim, lise, yiiksekokul, lisans ve

lisansiistii olarak gruplanmaistir.

Medeni Durum: Evli, bekar, dul ve bilinmeyenler seklinde dort grupta

toplanmustir.

Sorunun kimin hakkinda oldugu: Kisilerin sorular1; kendisi, anne baba yada

kardes, cocuk ve arkadaslari i¢cin mi sorduklari seklinde gruplanmistir.

Sorunun genel yapisi: Kisilerin sorulari; tibbi yapida mi yoksa psikolojik

yapida m1 sorduklarini belirlemek seklinde gruplanmastir.

Sorunun genel icerigi: Kisileri sorulari; ilacla tedavi hakkinda bilgi almak, ilag

dis1 alanlarda tedavi ve terapi i¢in mi sorduklarini belirlemek seklinde gruplanmastir.

Psikiyatrik oykii: Kisilerin sorularinda psikiyatrik dykiilerinden bahsetmeleri

ve bahsetmemeleri seklinde gruplanmistir.

Belirtiler: Kigilerin sorularinda rahatsizliklari  hakkinda  belirtilerden

bahsetmeleri ve bahsetmemeleri seklinde gruplanmistir

Ucret: Kisilerin sorularinda hastanede tedavi olmak icin iicret dgrenmek

istemeleri ve istememeleri seklinde gruplanmistir.

Geg¢misinde psikiyatrik tam1 alma: Kisilerin sorularinda; ge¢mislerinde

psikiyatrik tan1 konmus olmasi ve tan1 konmamis olmasi seklinde gruplanmaistir.
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Rahatsizhgr hakkinda oneri isteme: Kisilerin sorularinda; anlattiklar

rahatsizlik hakkinda 6neri istemeleri ve Oneri istememeleri seklinde gruplanmistir.

Tedavi icin randevu talep etme: Kisilerin sorularinda; rahatsizliklarinin

tedavisi i¢in hastaneden randevu talep etmeleri ve etmemeleri seklinde gruplanmastir.
3.4 Verilerin Analizi

Verilerin ¢6ziimlenmesi ve yorumlanmasi asamasinda, arastirmanin amagclari ile
paralel olarak asagida yer alan islemler gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan
bireylere ait demografik 6zellikleri betimlemek i¢in yiizde ve frekans istatistiklerinden
faydalanilmistir. Sayisal degerlerin anlamlilik diizeyinin karsilastirilmasinda ki kare
testi kullanilirken, sayisal olmayan verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki grup
arasinda t testi kullanmilmistir.  Gergeklestirilen tiim analizlerde elde edilen bulgularin
manidar olup olmadiginin belirlenebilmesi igin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Arastirmanin analizleri SPSS 17.0 istatistik analiz paket programi

kullanilarak gergeklestirilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilimlar:

Cinsiyet N %
Erkek 58 58
Kadin 42 42

Toplam 100 100

Tablo 4.1’ de gortldigi tizere, katilimcilarin 58° i (%58) erkek, 42” si (%42) ise
kadindir.

Katilimeilarin yas degiskenine gore dagilimlar: Tablo 4.2 de yer almaktadir.

Tablo 4.2: Bireylerin Yas Degiskenine Gore Dagilimlar:

N Min Maks. X SS

Yas 100 18 69 35,84 11,03

Tablo 4.2° de goriligi tizere, katilimeilarin bulunduklari yas araligi 18 ile 69
arasinda degismektedir. (X=35,84, SS=11,03)

Katilimcilarin bulunduklar1 bolge degiskenine ait betimleyici istatistikler Tablo

4.3’ de yer almaktadir.
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Tablo 4.3: Bireylerin Bolge Durumu Degiskenine Gore Dagilimlari

Bolge N %
I¢ Anadolu Bolgesi 2 2
Dogu Anadolu Bolgesi 3 3
Karadeniz Bolgesi 6 6
Akdeniz Bolgesi 6 6
Ege Bolgesi 2 2
Marmara Bolgesi 73 73
Glineydogu Anadolu 2 2
Yurtdisi 6 6
Toplam 100 100

Tablo 4.3’ de goriildiigii iizere, katilhimcilarin 2’ si (%2) I¢ Anadolu Bolgesi’
nden, 3’ i (%3) Dogu Anadolu Bolgesi’ nden, 6” s1 (%6) Karadeniz Bolgesi’ nden, 6’ st
(%6) Akdeniz Bolgesi’ nden, 2’ si (%2) Ege Bolgesi’ nden, 73° i (%73) Marmara
Bolgesi’ nden, 2’ si (%2) Giineydogu Anadolu Bolgesi’ nden ve son olarak 6’ s1 (%6)
yurtdisindandir.

Katilimcilarin egitim degiskenine gore dagilimlar: Tablo 4.4° de yer almaktadir.

Tablo 4.4: Bireylerin Egitim Durumu Degiskenine Gore Dagilimlari

Egitim Durumu N %
N6 gretim 1 1
Lise 32 32
Yiiksekokul 17 17
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Lisans 49 49
Lisansiisti 1 1

Toplam 100 100

Tablo 4.4’ de gorildigi tizere, katilimcilarm 17 i (%1) ilkogretim
mezunudur, 32’ si (%32) lise mezunudur, 17’ si (%17) yliksekokul mezunudur, 49’ u

(%49) lisans mezunudur ve son olarak 1’ i (%]1) lisanstistii mezunudur.

Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore dagilimlar: Tablo 4.5 de

yer almaktadir.

Tablo 4.5: Bireylerin Medeni Durum Degiskenine Gore Dagilimlari

Medeni Durum N %
Evli 33 33
Bekar 2 2
Dul 1 1
Bilinmiyor 64 64
Toplam 100 100

Tablo 4.5 © de gorildigii tizere, katilimeilarin 33” 1 (%33) evli, 2 si (%2) bekar,
171 (%]1) dul ve son olarak 64’ ii (%64) bilinmemektedir.

Katilimcilarin sorduklari sorunun kimin hakkinda olduguna dair istatistikler

Tablo 4.6’ da yer almaktadir.
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Tablo 4.6: Bireylerin Sorduklar1 Sorunun Kimin Hakkinda Oldugu

Degiskenine Gore Dagilimlar:

Soru Kimin Hakkinda N %
Kendisi 53 53
Anne Baba Kardes 12 12
Cocuk 23 23
Es Arkadas 12 12
Toplam 100 100

Tablo 4.6 ¢ da goriildigii tizere katilimcilarin 53” i (%53) kendisi i¢in soru
sormustur, 12” si (%12) anne, baba veya kardesi i¢in soru sormustur, 23° i (%23)
cocuklart i¢in soru sormustur ve son olarak 12’si (%12) esi veya arkadasi i¢in soru

sormustur.

Katilimeilarin sorduklari sorunun genel yapisi degiskenine dair istatistikler tablo

4.7’ de yer almaktadir.

Tablo 4.7: Bireylerin Sorduklari Sorunun Genel Yapisi Degiskenine Gore

Dagilimlan
Sorunun Genel Yapisi N %
Tibbi 30 30
Psikolojik 70 70
Toplam 100 100

Tablo 4.7’ de goriildiigii tizere katilimcilarin 30° u (%30) tibbi alanda soru

sormustur, 70’ 1 (%70) ise psikolojik danigsmanlik i¢in soru sormustur.
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Katilimcilarin sorduklari sorularin genel igerigine ait istatistikler Tablo 4.8” de

yer almaktadir.

Tablo 4.8:Bireylerin Sorduklar1 Sorunun Genel Icerigi Degiskenine Gore

Dagilimlar
Sorunun Genel igerigi N %
ilag 12 12
ilag Disi 27 27
Terapi 61 61
Toplam 100 100

Tablo 4.8’ de gorildigi tizere katilimcilarin 12” si (%12) ilag hakkinda soru
sormustur, 27’ si (%27) ila¢ dis1 tedaviler hakkinda soru sormustur, 61’ 1 (%61) terapi

hakkinda soru sormustur.

Katilimeilarin sorduklar1 soruda psikiyatrik dykii olup olmadigina dair istatiksel

bilgi tablo 4.9” da yer almaktadir.

Tablo 4.9.: Bireylerin Sorduklar1 Soruda Psikiyatrik Oykii Olup Olmamasi

Degiskenine Gore Dagilimlar

Psikiyatrik Oykii N %
Var 72 72
Yok 28 28
Toplam 100 100

Tablo 4.9’ da goruldigi tizere katilimcilarin 72°si (%72) sorduklar1 soruda
psikiyatrik dykiilerin bahsetmistir, 28’si (%28) sorduklar1 soruda psikiyatrik dykiiye yer

vermemislerdir.
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Katilimeilarin sorduklar1 sorularda belirtilerden bahsedip bahsetmedigine dair

istatistiki bilgi tablo 4.10” da yer almaktadir.

Tablo 4.10: Bireylerin Sorduklar1 Soruda Belirti Olup Olmamasi1 Degiskenine

Gore Dagilimlar

Belirti N %
Var 61 61
Yok 39 39
Toplam 100 100

Tablo 4.10° da gorildigi iizere katilimcilarin 61° 1 (%61) sorduklart soruda

belirtilerden bahsetmistir, 39° u (%39) sorduklar1 soruda belirtiye yer vermemislerdir.

Katilimcilarin sorduklar1 sorularda iicret 6grenmek isteyip istememelerine dair

istatistiki bilgi tablo 4.11” de yer almaktadir.

Tablo 4.11: Bireylerin Sorduklar1 Soruda Ucret Ogrenme Degiskenine Gore

Dagilimlan
Ucret Ogrenme N %
Evet 9 9
Hayir 91 91
Toplam 100 100

Tablo 4.11° de goriildiigl tlizere katilimcilarm 9 u (%9) tcret 6grenmek

isterken, 91°1 (%91) ticret 6grenmek istememektedir.

Katilimcilarin gegmisinde tani alip almadigima dair istatiksel bilgiler Tablo 4.12°

de yer almaktadir.
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Tablo 4.12: Bireylerin Ge¢misinde Tami Alip Almamasi1 Degiskenine Gore

Dagilimlarn
Gegmisinde Tan1 Konulmasi N %
Evet 50 50
Hayir 50 50
Toplam 100 100

Tablo 4.12° de gorildiigi tizere katilimcilarin 50’sine (%50) gegmisinde

psikiyatrik tan1 konmustur, 50’sine (%50) gegmisinde psikiyatrik tan1 konmamustir.

Katilimcilarin sorduklar1 soruda oneri ve bilgi isteyip istemediklerine dair

istatistikler Tablo 4.13’ de yer almaktadir.

Tablo 4.13: Bireylerin Sorduklar1 Soruda Oneri Isteme Degiskenine Gore

Dagilimlarn
Oneri Istemeleri N %
Evet 65 65
Hayir 35 35
Toplam 100 100

Tablo 4.13° de goriildigii izere katilimeilarin 65° 1 (%65) sorduklari sorularda
Oneri ve bilgi almak istemektedirler, 35 i1 (%35) sorduklar1 soruda 6neri ve bilgi almak

istememektedirler.

Katilimcilarin sorduklar1 soruda hastaneden randevu talep edip etmediklerine

dair istatistikler Tablo 4.14’ de yer almaktadir.
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Tablo 4.14. Bireylerin Sorduklari Soruda Randevu Talep Etme Degiskenine Gore

Dagilimlan
Randevu Talep N %
Evet 61 61
Hay1r 39 39
Toplam 100 100

Tablo 14’ de goriildiigii iizere katilimcilarin 61° 1 (%61) hastaneden randevu
talep ederken, 39’ u (%39) hastaneden randevu talep etmemektedir..
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BOLUM V

TARTISMA VE SONUC

Bu bdliimde psikiyatri hastanesine mail yolu ile gelen sorularin incelenmesi
amactyla yapilan arastirmadan elde edilen; yas, cinsiyet, yasadiklari bolge, egitim
diizeyleri, medeni durumlari, sorduklar1 sorularin kimin i¢in sorduklari, sorulan sorunun
genel yapist ve igerigi, sorulan sorularda psikiyatrik 6ykii ve belirtilerden bahsetme,
licret 0grenme, ge¢mislerinde tani ve tedavi alma, Oneri isteme ve hastanede tedavi
olmak i¢in randevu talep etme istekleri, yapilan analizler sonucunda, bulgularin

tartisilmasi ve yorumlanmasi yer almaktadir.

Arastirmanm 6rneklem grubunu, bir psikiyatri hastanesine mail yolu ile soru

sorup, sorduklari sorularin Kisisel Bilgi Formuna uyan 100 kisi olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan kisilerin yas araligi 18 ile 69 arasinda degismektedir.
Katilimcilarin yas ortalamalar1 35,84 olup orta yas seviyesinde yer almaktadirlar. Bu da
bize orta yas grubunun bu hastaliklar ya da bu konuda yakinlarimin oldugunu
diisiindiirtmektedir. Bir nedeni de internet bilisimini bu yas grubunun daha sik
kullandigini diisiindiirtmektedir. Yapilan ¢alismalarda 35-44 yas arasi psikiyatrik tanisi
almis kisilerin igsellestirilmis damgalanma puanlar1 diger yas gruplarma gore daha

yiiksek olarak belirtilmistir (West et al., 2011).

Calismaya katilan 100 kisiden 58’ i erkek, 42’ si kadindir. Dagilimin kadin ve
erkek acisindan esit seviyelerde olmasi, calisma sonuglarini cinsiyet agisindan
degerlendirilmesine olanak saglamistir. Calismada erkeklerin kadinlara goére fazla
sayida olmasi, erkeklerin kadinlara gore internet iizerinden 6znel duygu, diisiince,
kendini agma tutumlari bakimindan daha rahat olduklar1 diisiinmemizi saglamistir.
Kadinlarin internet yerine alaninda uzman kisilerden, yiiz yiize psikolojik yardim
almaya yonelik davraniglar erkeklere gore daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmalar incelendiginde, psikolojik yardim almaya yonelik davranislar ile cinsiyet
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu vurgulanip, kadinlarin erkeklere oranla

psikolojik yardim aramaya yonelik olumlu davranislar sergiledikleri belirtilmektedir.
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(Atik ve Yalgin, 2011; Cebi, 2007; Tiirkiim, 2005;). Psikolojik yardim arama ve alma
davraniglarinin temelinde kadin ve erkekler arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar daha g¢ok
toplumsal cinsiyet rolleri ile ele alinmalidir. Buna gore sosyallesme siirecinde kadin ve
erkeklere yonelik uygun davranis beklentilerini 6ngoren cinsiyet merkezli toplumsal
sterotiplere gore erkekler, giicli olma, acilara katlanabilme, kontrollii olma ve
digerlerine gereksinim duymama yada kendisine yetebilme vb. kendi cinsiyetlerine 6zgi
kaliplasmis rolleri sergilemektedirler. (Berger et al., 2005; Chodorow, 1989; Gilligan,
1982; Hammen and Peters, 1977). Bu duruma bagli olarak erkekler, psikolojik yardim
almayi bir basarisizlik algist olarak goriip psikolojik yardim almaya yonelik olumsuz bir
tavir sergileyebilirler (Vogel et al., 2007). Calismada erkek katilimcilarin sayisina
baktigimizda, erkeklerin birebir psikolojik yardim almayip internet {iizerinden
kendilerini agip, daha rahat olduklarini, kadinlarin ise toplum stereotiplerinden fazla

etkilenmeyip, yiiz yiize goriiserek yardim almayi tercih ettikleri sdylenebilir.

Calismaya katilan bireylerin 2” si (%2) I¢ Anadolu Bélgesi’ nden, 3” i (%3)
Dogu Anadolu Bolgesi’ nden, 6’ s1 (%6) Karadeniz Bolgesi’ nden, 6” s1 (%6) Akdeniz
Bolgesi’ nden, 2’ si (%2) Ege Bolgesi’ nden, 73° i (%73) Marmara Bolgesi’ nden, 2’ si
(%2) Gilineydogu Anadolu Bolgesi’ nden ve son olarak 6’ s1 (%6) yurtdisindandir. Bu
sonuglara gére Marmara Bolgesi’nden daha fazla soru gelmesi; aragtirmanin yapildig
psikiyatri hastanesinin Istanbul’ da yer almasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bir
baska neden Istanbul’ da ki kisilerin internete ulasimlarinin daha rahat olmasi, interneti
daha sik kullanmalar1 gosterilebilir. Soru soran kisilerin, bolge ve egitim durum
degiskenleri karsilagtirlldiginda lisans (N=38) ve yliksekokul (N=11) mezunlari
Marmara Bolgesi’nde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca bagli olarak Marmara
Bolgesi’nden fazla soru gelmesi entelektiiel ve is olanaklarinin fazla olmasindan dolay:
gerceklestigi sOylenebilir. Marmara Bolgesi’nden daha fazla soru gelmesinin nedeni
1999 Golciik depreminin yarattifi sonucglarin, kalict etkilerinden kaynaklandig:
sOylenebilir. Buna bagli olarak Aydogan ve Ceyhan, (2006) yaptiklari calismada,
Golciik depremini yasamis {iniversite Ogrencilerinin yarisina yakininin, depremden
sonra ortaya cikan ve varlifini halen devam ettiren korkulara sahip olduklarini
belirtmislerdir. Depremden sonra can kaybi yasayanlar ve depremden sonra yasam

bigcimlerini degistirmek durumunda kalanlar, aradan gegen uzun siirede bu durumla bas

37



etmek igin cesitli bagimliliklar gelistirdiklerini belirtilmislerdir (Aydogan ve Ceyhan,
2006)

Calismada yer alan bireylerin 1’ i (%1) ilkogretim mezunudur, 32’ si (%32) lise
mezunudur, 17 si (%17) yliksekokul mezunudur, 49 u (%49) lisans mezunudur ve son
olarak 1’ i (%1) lisansiistii mezunudur. Bu sonuglara dayanarak genelde internet ile
ulasanlar lisans, lise ve yiiksekokul mezunlari olduklar1 gériilmektedir. Ilkokul
mezunlarindan internet kullaniminin az olmasindan dolayr internet iizerinde soru
sormak yerine yiiz yilize danigmayi1 tercih ettikleri disilintilebilir. Lisans ve
yiiksekokuldan mezun ya da hala okuyan kisilerin internet {izerinden daha ¢ok soru
sormalarinin nedeni psikolojik yardim aldiklarin1 sosyal c¢evresi tarafindan
ogrenildiginde damgalanmadan dolayr mesleklerini, kariyerlerini koti yonde
etkileyecegini diistinmeleri olabilir. Erkan ve arkadaslarimin (2012), yaptiklar
arastirmada iiniversite Ogrencilerinin psikolojik bir problemle karsilastiklarinda
uzmandan yardim almaya iliskin goniilliilliklerinin ne diizeyde olduklarini
incelemislerdir. Universite dgrencileri bir problem yasadiklarinda, daha cok aile ve
arkadaslarindan yardim almaya ¢alistiklari goriilmektedir. Ogrencilerin arkadaslarindan
biitiin problem alanlarindan yardim aldiklar1, romantik ve cinsel problemleri disindaki
problem alanlarindan da ozellikle duygusal ve kisilik problemleri yasadiklarinda
ailelerinden yardim aradiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir (Erkan vd., 2012). Bu sonuca
gore liniversite 6grencisi ve mezun olan bireylerin sosyal ¢evresi tarafindan damgalanip
is yasamlar1 ve kariyerleri etkilenmemesi i¢in internet iizerinden kendilerini daha iyi
ifade edip kendilerini actiklarini diisiindiirtmektedir. Ozten ve arkadaslarinin psikotik
bozukluk goriilen hastalarda hasta olma ve tedavi gorme ile ilgili gorlis anketi
uygulanarak kendini damgalama diizeylerini saptamak icin yapmis oldugu c¢alismada,
egitim diizeyinde ki artigin ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz olay ve yorumlara maruz

kalma diizeyini arttirdigini ifade etmislerdir (Ozten vd., 2006).

Calismaya katilan bireylerin 33” i (%33) evli, 2” si (%2) bekar, 1’ i (%1) dul ve
son olarak 64’ 1i(%64) bilinmemektedir. Bu sonuglara gore psikolojik sorunlarin daha
cok evlilerde meydana geldigi diisiiniilebilir. Bunun sebebi es sorunlar1 gibi psikolojik
sorunlar evlilerde, bekarlara gore daha sik oldugu anlasilabilir. Yapilan arastirmalar

incelendiginde dul ya da bosanmig bireylerin, kendilerine sosyal agidan destek
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olabilecek eslerinin olmamasit nedeniyle olumsuz bir bakis agis1 gelistirerek
etiketlenmeyi daha ¢ok igsellestirdikleri goriilmektedir (Sarikog, 2011). Tel ve Pinar’ in
(2009) psikiyatri hastalarinda stigma ve benlik saygis1 arasindaki iliskiyi inceledigi bir
calismaya katilan hastalarin ise, %54.4’ iinlin evli oldugu goriilmiistiir (Tel ve Pinar,
2009).

Calismaya katilan bireylerin 53’ i (%53) kendisi i¢in soru sormus, 12’ si (%12)
anne, baba veya kardesi i¢in soru sormus, 23’ i (%23) ¢ocuklari i¢in soru sormustur ve
son olarak 12’si (%12) esi veya arkadasi i¢in soru sormustur. Verileri ele aldigimizda
kisiler en ¢ok kendileri hakkinda soru sormuslardir. Buda kisilerin psikolojik bir
rahatsizlikla ile karsilastiklarinda ilk Once gevresi ile sorunu ¢dzmeye calistigi daha
sonra ikinci adim olarak uzmana gitmeden internet {izerinden soru sorduklarini
diistindirtmiistir. Bunun sebebi olarak, psikolog veya psikiyatriste gitmenin
getirebilecegi toplum tarafindan gerceklesebilecek stigmaya ugrama korkusu olabilir.
Yardim arama davranisiyla “zayif, beceriksiz ve kendi gereksinimlerin karsilamaktan
aciz” olarak tanimlanan toplumsal stereotipler (Sosyal damgalanma) iginde ki nyargilar
kabul edildigi zaman, bireyin, kendisini damgalamasi sonucu benlik ve 6z-yetkinlik
inanc1 azalir (Corrigan and Shapiro, 2010). Kisiler bu duruma maruz kalmamak igin
profesyonel yardim almak yerine internet iizerinden kendilerini daha iyi ifade ettiklerini
sOyleyebiliriz. Kisilerin anne baba ve yakinlar1 hakkinda daha az soru sormalarinin
sebebi, internet lizerinden bilgi almak yerine tedavi olmalari i¢in uzmana goétiirmeleri
olabilir. Kisilerin kendisinden sonra en ¢ok c¢ocuklar1 ig¢in internet ilizerinden soru
sormalart ise, gocuklarinin etiketlenip, ilerleyen yaslarda bu etiketten dolay: istedikleri
egitimi alamama ya da mesleki okullara (polis akademisi, askeri okullar vb.) kabul
edilmeme gibi etmenler olabilir. Ayrica c¢ocuklarin okul igerisinde ve arkadaslar
tarafindan etiketlenmemesi icin ailelerin internet {izerinden bilgi alma gereksinimi

duydugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan bireylerin sorduklart sorunun genel yapist degiskenleri
incelendiginde 30’ u (%30) tibbi alanda soru sormus, 70’ i (%70) ise psikolojik
danmigsmanlik i¢in soru sormustur. Genel icerik degiskenleri incelendiginde ise 12° si
(%12) ilag¢ hakkinda soru sormus, 27’ si (%27) ilag dis1 tedaviler hakkinda soru sormus,

61’ i (%61) terapi hakkinda soru sormustur. Bu verilere dayanarak kisilerin psikolojik

39



yardim almak ve terapi hakkinda bilgi almak i¢in daha ¢ok soru sorduklarini, tibbi ve
ila¢ hakkindaki sorular1 internet yerine daha ¢ok uzmanlarin yanina gelerek sorduklarini
diistindiirtmektedir. Kisilerin rahatsizliklari igin terapiyi tercih etmeleri, ilag ve ilag disi
tedavilere gore daha zararsiz oldugunu diisiinmelerinden kaynaklandigini séyleyebiliriz.
Ayrica yasanilan psikolojik rahatsizligin yaratacagi stigmaya ek olarak ila¢ kullanmanin
bunu arttiracagi diisiiniiliirse, kisiler terapi ve psikolojik danismanligi daha ¢ok tercih
ettikleri diistiniilmektedir. Buna bagl literatiir incelendiginde, Dinos ve arkadaslarinin
(2004) yapmis oldugu calisma sonucunda, yalnizca sizofreni, bipolar bozukluk ve ilag
bagimlilig1 tanist almis hastalarin etiketlenmeye maruz kalip stigmaya ugradiklarini
aciklamiglardir (Dinos et al., 2004). Ayrica siirekli ila¢ kullanma zorunda olmak igsel
damgalama algisinin olusmasina katki saglamaktadir (Ersoy ve ark. 2007; Tagkin 2007
pp. 33-51; Brohan ve ark. 2010).

Calismaya katilan bireylerin sorduklar1 sorularda psikiyatrik Oykii olup
olmamas1 degigkenleri incelendiginde 72’si (%72) sorduklar1 soruda psikiyatrik
Oykiilerin bahsetmigstir, 28’si (%28) sorduklar1 soruda psikiyatrik Oykiiye yer
vermemiglerdir. Ayrica bireylerin sorduklar1 sorularda, yasadiklart psikolojik
rahatsizliklarin  belirtilerinden bahsetme degiskenleri incelendiginde 61°i (%61)
sorduklar1 soruda belirtilerden bahsetmistir, 39°u (%39) sorduklar1 soruda belirtiye yer
vermemislerdir. Bu verilere gore kisilerin biiyiik ¢cogunlugu psikiyatrik dykiilerine yer
vermis olup, 6zel olan sorunlarin1 gegmisten giinlimiize seyrini internet iizerinden agma
ve paylasma egiliminde olmalari, hem internet tizerinden kendilerini daha iyi ifade
edebildiklerini hem de yardim almaya yonelik davranislarinda adim attiklarim
disiindiirtmektedir. Kisilerin psikiyatrik dykiiye yer vermeleri, hastaliklar1 hakkinda
bilgi sahibi olduklarini psikiyatrik 6ykii vermeyenlere gore daha yliksek i¢ gorii sahibi
ve tedaviye daha hazir olduklar1 sdylenebilir. Ozmen ve arkadaslarmnin (2003), yaptig1
aragtirmada, kisilerin psikopatoloji diizeyi ile psikopatolojiyi tanimasi arasinda iligki
oldugu diisiiniilebilir.  Kisilerin kendisinin  psikopatolojiyi  yasiyor olmasi,
psikopatolojiyi deneyimleme siirecinde, “deneyimle uzman” olabilecegi bir noktaya
geliyor olmasi, ruh sagligi konusunda bilgi alabilecegi alanlara yonelip buna bagl
olarak psikopatoloji diizeyi nispeten diisiik olan kisilere gore psikopatolojiyi rahat
tanimasia olanak saglayacagimi sdylemislerdir (Ozmen vd., 2003). Kisilerin internet

tizerinden bile olsa sorduklar1 sorularda, yasadiklari rahatsizliklarin belirtilerini ve
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psikiyatrik Oykiilerini gizleme egilimleri yiiksekse, psikolojik yardim almaya yonelik

olumsuz diislince ve davranislar sergiledikleri diistintilebilir.

Calismaya katilan bireylerin sorduklar1 sorularda iicret 6grenme degiskenleri
incelendiginde 9’ u (%9) tcret 6grenmek isterken, 91’1 (%91) iicret O6grenmek
istememektedir. Bu sonuglara goére kisilerin yardim almak istediklerinde ya da
rahatsizliklarint ~ tedavi  ettirebilmek i¢in  {icretin  ¢ok Onemli olmadigini
diistindiirtmektedir. Bir diger durum ise, kisilerin ekonomik ydnden hastane ve
uzmanlara gidebilecek durumda olmadiklart i¢in internet {izerinden soru sorduklari
sOylenebilir. Ekonomik yonden kaynaklara ulasabilme seviyelerinin yiiksek olmast,
internet lizerinden soru sormak yerine, profesyonellerle yiiz yiize goriiserek tedavi olma
yolunu sectikleri sdylenebilir. Arslantas ve arkadaslarinin (2011), Insanlarin ekonomik
seviyeleri ylikseldik¢e uzmanlardan yardim alma konusunda daha az zorlandiklarini ve
psikolojik yardim aramaya olan inanglarinin artti§i gézlenmistir (Arslantas vd., 2011).
Depremzedeler iizerinde yapilan arastirmada, ekonomik yonden gelismis olan bireylerin
daha cok psikolojik destek aldiklari belirtilmistir (Kilig, 2008). Besiroglu ve Agargiin
diisik ekonomik durumun OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk) hastalarinda saglik
yardimi tutumlarini engelledigi belirtmislerdir (Besiroglu ve Agargiin, 2006).

Calismaya katilan bireylerin ge¢cmislerinde psikiyatrik bir tan1 alip almadiklarina
dair degiskenler incelendiginde 50’sine (%50) ge¢misinde psikiyatrik tan1 konmustur,
50’sine (%50) geecmisinde psikiyatrik tan1 konmamistir. Oranlarin esit diizeyde olmasi
bir bakima, gegmisinde tan1 alan bireylerin uygulanan tedavilerin ise yaramadig i¢in
yeni tedavi arayisi iginde olduklarini disiindiirtmistiir. Ayrica gegmisinde tani
konmamus bireylerin rahatsizliklar1 hakkinda ilk kez adim attiklar1 ve stigmaya ugrama
korkusundan dolay1 internet iizerinden soru sorma yoluna gittigi sdylenebilir. Alan
caligmalar1 incelendiginde daha 6nceden psikolojik yardim almis olmak ile psikolojik
yardim almaya yonelik tutumlar arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmis ve daha
onceden psikolojik olarak yardim alan bireylerin, daha olumlu tutumlar sergiledikleri
belirtilmistir.(Cebi, 2009; Dadfar ve Friedlander, 1987; Kilinc ve Granello, 2003;
Tirktim, 2005; Vogel and Wester, 2003).

Calismaya katilan bireylerin sorduklar1 sorularda oOneri isteme degiskenleri

incelendiginde 65’ 1 (%65) sorduklar1 sorularda 6neri ve bilgi almak istemektedirler, 35’
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1 (%35) sorduklart soruda oneri ve bilgi almak istememektedirler. Kisilerin sorunlari
hakkinda Oneri istemelerinin yiiksek olmasi, hastaneye ya da uzmana gitmeden
sorunlarinin ¢oziilebilecegini diistinmelerinden dolay1 gergeklestigi sdylenebilir. Buda
stigmaya ugrama korkusundan dolay1 gerceklestigini diistindiirtmektedir. Ayrica soruyu
soran kisilerin ekonomik yonden diisiik seviyede olabileceklerinden dolayi, hastaneye
veya uzmana gidemeyip verilecek Oneriler ile kendilerini tedavi etme sanslarinin

oldugunu diisiinmelerinden kaynaklandigi soylenebilir.

Calismaya katilan bireylerin tedavi olmak i¢in hastaneden randevu talep etme
degiskenleri incelendiginde 61° 1 (%61) hastaneden randevu talep ederken, 39’ u (%39)
hastaneden randevu talep etmemektedir. Hastaneye randevu talebinin yiiksek olmasi
kisilerin stigmay1 nemsemeyip iyi olma ¢abalarindan kaynakladig1 sdylenebilir. Ayrica
hastaneden randevu talep etme ile kisilerin tedavi korkularini1 yendikleri diigiiniilebilir.
Stigmaya ugrama ve tedavi korkularini yenemeyen bireylerin randevu talep etmedikleri
sOylenebilir. Arastirmalar incelendiginde, Tedavi korkularini Kushner ve Sher (1989),
tic faktor halinde aciklamislardir. 1) Terapistin tepkisi; Terapistin yeterliligi ve
profesyonelligine iliskin korkulari, 2) Imaj sorunlari; Kisi yardim aldigi igin, kendisi ve
toplumun diger bireyleri tarafindan olumsuz degerlendirilecegine iliskin korkular, 3)
Zorlanma sorunu; Kisilerin iradeleri diginda bir seyler sdylemeye zorlanacaklarina dair

korkular1 igermektedir (Kushner and Sher, 1989).

Gilat ve arkadaslar1 (2010), yardim arama ya da alma davranisinin bireyin iginde
yasadig1 cevresel kosullardan biiylik oranda etkilendigi belirtilmektedir. Giat ve
arkadaglarina gore sosyo-kiiltiirel normlar, psikolojik yardim alma davranis1 lizerinde
biiyiik bir etkiye sahip olup, kisilerin profesyonel yardim alma davraniglarini engelleyici
bir durum yaratmaktadir (Gilat el al., 2010). Bu olumsuz sonuglar diisiiniildiigiinde
stigmanin, psikolojik yardim arama davranisi iizerinde olumsuz sekilde etkisi vardir ve
bu durum ruh sagligi merkezlerinin Oniindeki, onemli engellemelerden birisi olarak

belirtilmektedir (Vogel et al., 2007).
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5.1. Arastirmanin Simirhhiklar

1. Bu calisma Np Istanbul Néropsikiyatri Hastanesi’ ne gelen mail sorular ile

kasithidir.

2. Yapilan calismada 2’ si (%2) I¢ Anadolu Bélgesi’ nden, 3’ ii (%3) Dogu
Anadolu Bolgesi’ nden, 6’ s1 (%6) Karadeniz Bdlgesi’ nden, 6 s1 (%6) Akdeniz
Bolgesi’ nden, 2’ si (%2) Ege Bolgesi’ nden, 73° i (%73) Marmara Bolgesi’ nden, 2’ si
(%2) Giineydogu Anadolu Bolgesi’ nden ve son olarak 6’ s1 (%6) yurtdisindandir.
Arastirmanin bolge durumu agisindan daha iyi bir karsilagtirma olanagi saglayabilmesi

icin bu sayilar dengede tutulabilir.

3. Yapilan calismada katilimeilarin 17 1 (%]1) ilk6gretim mezunudur, 32’ si
(%32) lise mezunudur, 17° si (%17) yiiksekokul mezunudur, 49’ u (%49) lisans
mezunudur ve son olarak 1’ i (%]1) lisansiistii mezunudur. Arastirmanin egitim durumu
acisindan daha iyi bir karsilastirma olanagi saglayabilmesi i¢in bu sayilar dengede

tutulabilir.

4. Yapilan calisgma 100 kisi Orneklem grubuna dahil edilmistir. Benzer
kosullarda bu sayisinin artirilmas: halinde ¢ok daha genis kapsamli bulgular elde
edilebilir.
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BOLUM VI
ONERILER

Yapilan arastirma sonuglarina gore asagida birtakim onerilerde bulunulmustur:

1. Sadece mail yolu ile soru soranlarla c¢alismak yerine, deney grubu
olusturularak, kisisel bilgi formunda yer alan sorularin yiiz yiize gorligme teknigi ile
daniganlardan veriler alinip kisilerin hangi yontem ile kendilerini daha iyi ifade

edebildikleri karsilastirilabilir.

2. Hastalara ve yakinlarina stigma ile bas etmeye yonelik egitimlerin

diizenlenmesi

3. Ruhsal hastaliklara yonelik kaliplagmis 6n yargilarin engellenmesi i¢in

toplumu bilinglendirme ¢alismalarinin hastalarla birlikte ytiriitiilmesi

4. Hasta grubunu toplumla kaynastiracak ve toplumdaki 6n yargilar1 kirmanin
yant sira, hasta bireylerdeki igsellestirilmis damgalamayi engelleyecek c¢alismalarin

yapilmast

5. Psikolojik yardim almanin olagan ve gerekli bir ihtiya¢ oldugu konusunda
egitim  programlart  gelistirip medya kampanyalar1  dilizenlenerek  toplum

bilgilendirilmelidir

6. Diisiik ekonomik ve egitim diizeyindeki bireylerin tedavi olanaklar1 ve
stigmayla bas edebilmeleri adina devlet tarafindan iicretsiz danismanlik merkezlerinin

acgilmasi

7. Anaokulu, ilkégretim ve lise 6grencilerine seviyelerine uygun sekil de,

ruhsal, genetik hastaliklar ve stigma tizerine belli araliklarda egitimler verilmelidir.
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EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
Yas:
Cinsiyet:

Yasadigi Bolge: I¢ Anadolu Bolgesi, Dogu Anadolu Bélgesi, Karadeniz
Bolgesi, Akdeniz Bolgesi, Ege Bolgesi, Marmara Bolgesi, Giineydogu Anadolu Bolgesi
ve yurtdisi

Egitim Diizeyi: Okuma yazma bilmiyor, ilkdgretim, lise, yiiksekokul, lisans ve

lisansiistii
Medeni Durum: Evli, bekar, dul ve bilinmeyenler

Sorunun kimin hakkinda oldugu: Kendisi, anne baba yada kardes, ¢ocuk ve

arkadas.
Sorunun genel yapisi: Tibbi yapida, psikolojik

Sorunun genel icerigi: Ilacla tedavi hakkinda bilgi almak, ila¢ dis1 alanlarda

tedavi ve terapi.
Psikiyatrik oykii: Psikiyatrik ykiilerinden bahsetmeleri ve bahsetmemeleri.

Belirtiler: Kisilerin sorularinda rahatsizliklar1  hakkinda  belirtilerden

bahsetmeleri ve bahsetmemeleri.

Ucret: Kisilerin sorularinda hastanede tedavi olmak igin iicret &grenmek

istemeleri ve istememeleri.

Geg¢misinde psikiyatrik tam alma: Geg¢mislerinde psikiyatrik tani konmus

olmasi1 ve tan1 konmamis olmasi.

Rahatsizhig1 hakkinda oneri isteme: Anlattiklar1 rahatsizlik hakkinda oneri

istemeleri ve Oneri istememeleri

Tedavi icin randevu talep etme: Rahatsizliklarinin tedavisi i¢in hastaneden

randevu talep etmeleri ve etmemeleri.
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