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(AVCIL, Cumhur, Yiiksek Lisans, istanbul, 2014)
Psikiyatrik Hasta Yakinlarinda Damgalama ve iliskili Faktorler

Ozet: Ruhsal hastalikla iliskili damgalama psikiyatrik hastalar i¢in olumsuz tibbi ve
duygusal sonuglar doguran 6nemli bir sosyal sorundur. Gegmis arastirmalar bir karar
olarak tedaviye basvurmamay1 secen psikiyatrik hastalarin ¢ogunda damgalanma ile
ilgili endisenin 6nemli bir neden oldugunu gostermistir. Psikiyatrik hastaligi bulunan
kisilerin aile icinde dahi damgalanmasmi kolaylastiran bazi etkenlerden vardir ve
bunlarm bir kismi bu arasgtrmada ele almmisti. Hasta yakinlarmin damgalayici
tutumlarmi, hastalikla ilgili bilgi diizeylerini ve psikiyatrik rahatsizliklara iliskin
inanglarin1 bilmek kapsamli bir tedavi ve prognoz i¢in 6nem tagimaktadir. Calismanin
oreklemini caliymaya katilmayi kabul eden hasta yakinlari olusturmaktadir (n:82).
Katilimcilar, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hasta Yakini Bilgi Formu” ve “Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi” araciligiyla degerlendirilmistir. Veriler SPSS
istatistik programi araciligiyla Tek Yonli Varyans Analizi (One Way Analysis Of
Variance — ANOVA), t testi ve Pearson korelasyonu ile degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi skorlarmm katilimeilarm egitim

seviyesi (F: 4.076, p: .002<.05) ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi1 (t: .414, p:

.001<.05) ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki ic¢erisinde oldugu bulunmustur.
Calisma egitim seviyesi ve katilimcilarm tani hakkinda bilgi sahibi olmasmm
damgalamay1 engelleyen faktorler oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak psikiyatrik
rahatsizlig1 olan bireylere yonelik damgalamayi engellemek amaciyla yapilacak

caligsmalarin, aile psikoegitimine odaklanmasmin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: damgalama, psikiyatrik hastalik, psikoegitim



(AVCIL, Cumhur, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2014)
Stigmatization and related factors among the healthy relatives of psychiatric

patients

Abstract:

Stigma towards mental illness is a serious social issue that can lead to negative medical
and emotional consequences for psychiatric patients. Previous researches suggested that
stigmatization is an important reason that a majority of mental illness sufferers choose
not to seek help as a decision. There are many factors that lead to mental illness stigma
even in the family of the patient, including some that were examined in the current
study. Knowing the level of stigmatization, knowledge and beliefs among the relatives
of psychiatric patients towards mental disorders are important for treatment compliance
and prognosis. This study aimed to determine stigmatization level, knowledge and
beliefs towards mental disorders among the relatives of patients with mental disorders.
The sample of the study consisted of first and second degree relatives of psychiatric
patients who accepted to participate in the study (n=82). Subjects were evaluated by
sociodemographic form and Beliefs towards Mental lllness Scale. Research data
evaluated statistically computed with SPSS using One Way Variance Analysis
(ANOVA), Student’s t-test and Pearson Correlation. In the findings Beliefs Towards
Mental Illness Scale mean score was found to be significantly related to education level

of the subject (F: 4.076, p: .002<.05), and the subjects’ information about the diagnosis

of the patient (t: .414, p: .001<.05). Our results suggest that both general education level

and psychoeducation about the mental illness is a protective factor from stigmatization.
Efforts aimed at reducing stigmatization of mentally ill people should focus on the

family education.

Keywords: psychiatric disorder, psychoeducation, stigmatization
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GIRIS

Hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde, bireylerin %25’ inin
hayatlarmin bazi donemlerinde bir veya daha fazla ruhsal veya davranigsal bozukluk
gelismektedir. Diinyadaki biitiin {ilkelerde ruh hastaliklar1 yaygindir ve ¢ok biiyiik acilar
vermektedir. Bu hastalig1 tasiyan insanlar sosyal yalitima, diisiik yasam kalitesine ve
artmis mortalite oranina maruz kalmaktadirlar ve bu hastaliklarin ¢ok biiyiik ekonomik
ve sosyal bedelleri vardir (URL 1).

Diinya Saglk Orgiitii’niin (WHO) 2001 tarihli raporuna gore, diinyada 450
milyon kisinin ruhsal rahatsizlik ve davranis bozuklugu bulunmaktadir (URL 2).
Herhangi bir yil i¢cinde her dort kisiden birisinin anksiyete, duygudurum, impuls
denetim bozuklugu ya da madde kdtiiye kullanim bozuklugu teshislerini karsiladig:
belirtilmistir (Kessler et al., 2005). Yasam boyu yaygmlik oranlari, bipolar bozukluk
icin %1-2 (Bebbington and Ramana, 1995) ve sizofreni i¢in yaklasik %1 olarak
bildirilmistir (Jablensky, 1997). Bu yaygmliga ragmen ruhsal saglik hizmetlerine ¢ok az
biitce ayrilmakta (Kelly, 2005) ve ruhsal hasta ve hastaliklara hala ¢ok az anlayis
gosterilmektedir (Carlisle, 2003). Ayrica, Ozellikle ciddi ve tekrarlayici ruhsal
rahatsizlig1 olanlarin yasamlar1 sosyal geri ¢ekilme, azalmis is secenekleri, siiriip giden
damgalama ile temel hak ve Ozgirliiklerin yadsmmast yoluyla smirlandiriimistir
(Arboleda-Florez, 2003).

Hastalik yiikiinii arastirmak tizere 2004 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii ve
Maliyet Etkililik (UHY-ME) Projesi kapsaminda, Tiirkiye’de ulusal diizeyde DALY'ye
(Engellilige ayarlanmis yasam yillar1 - Disability Adjusted Life Years ) neden olan ilk
10 hastahigin 15-59 yas grubundaki dagilimlarma gore, kadinlarda birinci sirada %9,8
ile unipolar depresif hastaliklar yer almaktadir. Unipolar depresif hastaliklar bu yas
grubunda DALY ler i¢inde “toplamda” %7 ile 2. sirada, erkeklerde %4,5 ile 4. sirada
saptanmistir. Erkeklerde sizofreni %1.9 ile onuncu sirada yer almaktadir. Erkeklerde,
hastalik yiikiinii olusturan ilk 20 hastalik arasinda dokuzuncu sirada unipolar depresif
hastaliklar (%2.6), on ikinci sirada alkol kullanim bozukluklar1 (%1,8), yirminci sirada
sizofreni (%1); kadmlarda dordiincii sirada unipolar depresif hastaliklar (%5.4) yer
almaktadir (URL 3).

Ulkemizde bugiine kadar yapilan ruhsal hastalik epidemiyolojisi ¢alismalar1 ya



0zel topluluklarla ya da yerel 6rmeklemlerle yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina
gore iilkemizde tani1 konacak diizeyde ruhsal hastalik yaygmligi %20,0 dolayindadir
(Karagol vd., 2013).

1998’de sonuglar1 yaymlanan “Tiirkiye ruh saghgi profili” ¢alismasinda, 18 yas
istlinde 7479 kisiyle goriisiilmiis ve son 12 aydaki tanilar degerlendirildiginde,
katilanlarm %17,2'sinde en az bir ruhsal hastalik tanist konmustur. Agr1 bozuklugu
disarida tutulursa, en sik goriilen hastalik major depresif bozukluktur. Alkol bagmlilig1
dismdaki tiim psikiyatrik hastaliklar kadinlarda daha sik saptanmistir (Kilig, 1998).

Hifzissthha Mektebi’nin Ulusal Hastalik Yiikii Arastirmasi'nda da benzer
bulgular ortaya konmustur. Ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik
gruplarma gore dagilimi yapildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %19,0 ile
ikinci sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldigi goriilmektedir (UHY-ME Final
Raporu, 2004).

Ruhsal bozuklar / hastaliklar halk saglhigi agismdan O6nemli ve Oncelikli
sorunlardir. Ruhsal bozukluklar, 6zbakimm ve tedavi kurallarima uymanm azalmas: ile
hem bulasict hem de bulasic1 olmayan hastaliklar i¢in risk faktorleri arasindadir. Ayrica
kasitli ya da kasitsiz yaralamalara da katkida bulunabilirler. Ruhsal bozukluk ve
hastalara kars1 var olan damgalama (stigmatization), hastalarin ve ailelerinin ruh sagligi

servislerine bagvurmalarini engellemektedir (Karagol vd., 2013).



1. STIGMATIZASYON

1. 1. Stigmatizasyon (Damgalama, Etiketleme) Nedir?

Stigma kelime anlami olarak yara izi, leke, kisiyi isaretleyen bir utang ve
asagilama isaretini ifade etmektedir. Diger taraftan, stigma, bir kisi veya grup i¢in
utanilmasi gereken durumun varligi veya normal disilig1 ya da herhangi bir 6zelligi ile
diger bireylerden farkliligi olan ve bu nedenle suglayici, kurban edici yaklasim ve
tutuma maruz kalma durumunu yansitir (Gray, 2002; Taskm, 2004a).

Damga (stigma), delik, delmek, yara, iz anlamina gelse de, gliniimiizde daha ¢ok
“kara leke” anlaminda kullanilmaktadir. S6zciigin bu anlamda kullanimi ortacagda
suclu kisilerin, suglulugun gostergesi olarak kizgin demirle daglanmalarmdan sonradir
(Tagkmn, 2007). Damgalama (stigmatization) ise, kisinin i¢inde yasadigi toplumun
“normal” saydig1 6l¢iilerin disinda sayilmasi nedeniyle, toplumu olusturan diger bireyler
tarafindan, kisiye saygmnligini azaltici bir atifta bulunulmasidir. Damgalanan kisiye
damgalanma nedeniyle, ger¢ege dayanmaksizin, adin1 kotiiye c¢ikaran utang verici bir
ozellik yiiklenmektedir (Soygiir ve Ozalp, 2005). Damgalama kuraminin o6nciisii
Amerikali sosyolog Goffman damgalamayi, “damgalanan bireye daha az deger verme
davranigi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi
algilanmamas1” olarak tarif etmistir (Oran ve Senuzun, 2008). Damgalamanin temelinde
olumsuz inanclar ve bunun sonucu olan dnyargi yer almaktadir (Cam ve Bilge, 2007).
Ozetle damgalamanm hayat buldugu zemin, dnyargidir (Oran ve Senuzun, 2008).

Genel anlamiyla damgalama, bir kisiye veya bir olaya kars1 itibarin1 kaybettirici,
gozden diisiiricli, asagilayici, hor goriicii bir tavir veya negatif bir davranis
sergilemektir (Boyd, 2002; Cilingiroglu ve Subasi, 2003; Mechanic, 2002; Sayar, 2002).
Kocabasoglu ve Aliustaoglu’nun belirttigine gore (2003), damgalama konusunda ilk
arastirmalar1 yapan Goffman, damgay1 “daha az deger verme davranisi, bu etiketi
tasityan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi idrak edilmemesi” olarak
tanimlamistir. Damgalama, ¢evrede farkli oldugu diisiiniilen kisiye karsi hissedilen
duygu, beraberindeki Onyargili davranis olarak da ifade edilmistir. Bu Onyargili
davranislar beraberinde ayrimcilik ve diglama davraniglarini getirir (Raingruber, 2002).

Damgalama kisileraras1 iliskilerde ayrimcilik ya da kabul edilmezlik boyutunda



yasanmaktadir (Bahar, 2007; Diilgerler, 2008). Aymrimcilik toplumdaki kisi ya da
gruplarin digerlerini damga ve Onyargi nedeniyle bazi hak ve menfaatlerden yoksun
birakmasidir. Boylece damga, bazen en az hastaligin kendisi kadar tehlikeli olmaktadir
(Ugok, 2003).

Damgalama, pek ¢ok durum veya olguda goriilse de, ilk caglardan bu yana
ruhsal bozuklugu olan bireyler damgalama ve ayrimciliga maruz kalan kesim
olmuslardir (Taskin, 2004b). Toplumun ruhsal bozukluklara iliskin tutumlari, hastalar
“tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacagi bilinmez kisiler” olarak algilamalariyla iliskilidir.
Stigma tiim ruhsal bozukluklarla ilgilidir; ancak bazi ciddi ruhsal bozukluklar1
deneyimleyen kisilerde olagan dis1 davranislar oldugundan daha fazla goriiliir (Bostanci,
2000; Sayar, 2002; Taskin, 2004a).

Yeni bir goriingli olmayan damgalamanin izleri, ge¢mis zamanlarda da
mevcuttur. Tarih boyunca meydana geldigi toplumlarda kapsam1 genis sonuglar doguran
salgm hastaliklar incelendiginde; felaketin boyutuna paralel olarak toplumda yasanan
korkularm ve hastalifa yakalananlarin eziyet gérme siddetinde artiglarm oldugu
goriilmiistiir. Insanhk tarihi kadar eski bir ge¢mise sahip olan ve ilk damgalanan
hastaliklardan olan clizam, tanrmin insana verdigi bir “kotiilik™ olarak nitelendirilmistir
(Gary, 2005). 1300’li yillarda kara 6liim olarak da bilinen veba, tanrinin insanlara
glinahkar davranislar1 yiiziinden gonderilen bir ceza olarak goriilmiis, tanrmm 6fkesini
yatistirmak i¢in toplumun normlarma aykiri yasayan gruplari giinahkar ilan etmis lerdir.
Onbesinci yiizyilda tiim Avrupa kitasini kasip kavuran frengi, Orta Dogu’ya sigramis,
hastaliga yakalananlar toplum tarafindan lanetlenmislerdir (Ozdemir, 2005; Oran ve
Senuzun, 2008). Onsekizinci yiizyilda adi konan tiiberkiiloz, alt smifa ait bir hastalik
olarak goriilmiistiir (Baris, 2002; Oran ve Senuzun, 2008). 1900’li yillardan itibaren
kanser tiirlerinin taninmas1 ve giderek daha fazla sayida kisinin bu taniy1 almasi ile
kanser hastalarma kars1 6nyargili davraniglarda bulunulmus, son 20 yila kadar da kanser
hastalarma kars1 ayrimci yaklagimlar devam etmistir (Oran ve Senuzun, 2008).
1980'lerde ortaya ¢ikan ve Onceleri homoseksiiel hastaligi olarak bilinen AIDS hakkinda
“Allah'm giinahkarlara verdigi bir ceza” yorumlar1 yapilmistir. Kisacas1 kanser,
tilberkiiloz, lepra, sifilis, epilepsi ve AIDS’in yanmda ruhsal bozukluklar da
stigmatizasyon yaratan hastaliklardan olmustur. Ancak psikiyatrik hastaliklarda damga

diger hastalik gruplarindan farkli olarak, ruhsal bozukluklarin tiimiinii kapsamaktadir



(Ugok, 2003).

Ruhsal hastaligi olanlarmn damgalanmasi1 ve dislanmasi, biliyiik bir olasilikla
kokenini tarihin derinliklerinden almaktadir. insanlik tarihinin giigsiizliik ve bilgisizlik
donemlerinde ruhsal hastalik belirtileri, agiklanmadigi ve anlasilmaz oldugu icin
insanlarin korkuya kapilmalarina neden olmustur. Hastalarin uygun olmayan ve belki de
beklenmedik davranis ve diisiinceleri toplumda korku ve huzursuzluk yaratmis ve bu
kontrol disilik, hastalarm dislanmasma neden olmustur. Ruhsal hastaliklar o zamandan
bu yana insanlar1 korkutmaya, tedirginlik ve anksiyete yaratan bir durum olmaya devam
etmektedir (Taskm, 2007).

Tarihsel siire¢ igerisinde ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1 ¢agdan ¢aga ve
kiiltiirden kiiltiire farkli tutum ve inanclar sergilenmistir. Bazi toplumlar ruh hastalarmna
0zel bir dnem verip onlar1 toplum igerisine kabul ederken, bazi toplumlar ise insanlk
dis1 yaklasimlar sergileyip toplum disma itmislerdir. Toplumlarda genellikle ruhsal
bozuklugu olan bireyler garip, korkutucu ve daha tehlikeli olarak algilanir. Ruhsal
hastaliga sahip olan kisiler insancil davranma ve destek almak yerine damgalama ve
stereotipilere bagli olarak sempatik olmayan, haksiz veya diigmanca tutumlarla
karsilanabilir. Ruhsal hastalig1 olan birisine yapilan her tiirlii ayrim onun temel insan
haklarmni ihlal etmektedir (Bostanci, 2005).

1970’lerde, toplum ruh sagligi hizmetlerinin gelisimi ile ruhsal hastaliklara
bakista bazi olumlu degisiklikler gozlenebilmistir (Weinstein, 1981). Ancak, toplum
icinde bakim, NIMBY (“Not In My Backyard”; “Benim Arka Bah¢cemde Degil”)
sendromu adi1 verilen, o yorede yasayanlarm direnci ile karsilasmisti. Ornegin bir
calismada, Amerikalilarm %81°1, “akil hastalarini ele almanin en iyi yolu onlart kilitli
kapilar ardinda tutmaktir” goriistine kars1 ¢ikmisken, gercekte, az bir kismmm (%31) bir
ruh sagligi ayaktan tedavi merkezinin kendi mahallelerinde bulunmasmi hos
kargilayacag1 ortaya c¢ikmistir (Borinstein, 1992). Bu direncin gerekcelerini emlak
degerinde diisme, c¢ocuklarn giivenligi ve kisisel giivenlik ile 1ilgili kaygilar
olusturmustur (Arens, 1993; Takahashi, 1997).

Psikiyatri hastasmin hastalik 6ncesinde sahip oldugu biitiin kimlik 6zellikleri,
damgalayan toplum tarafindan kaldirilir, siklikla yerine “lekeli bir kimlik” manasmda
“deli” damgas1 vurulur (Coban, 2009). Ozten ve arkadaslar1 (2006) ruhsal hastaliklar ile

ilgili olumsuz olay ve yorumlara maruz kalmanm olumsuz goriisler ile dogrudan iliskili



oldugunu belirtmislerdir. Damgalanan ruhsal hastalig1 olan birey ve aileleri tedavi
tercihini yapmaktansa evde tecrit edilmeyi tercih eder hale gelmislerdir. Bu nedenle var
olan damgalama ile miicadele, hastalifa yonelik tedavinin kendisi kadar 6nemli olup,
hasta ve ailelerin yagam siirecini olumlu kilmaktadir (Bilge ve Cam, 2010).

Corrigan ve Lundin’e gore damgalamayi tanimlamak igin 4 terim kullanilir
(2001). Bunlar:

Stereotipiler: Bu kavram toplumlarin ortak goriisiinii temsil eder. Ruhsal
hastalig1 olan kisilerin nasil olduklar1 konusunda toplumun daha once iizerinde hemfikir
oldugu kavramdir. “Hasta bir kisi” denildiginde, kisi oncelikle stereotipiler esliginde
durumu algilar. Stereotipiler pozitif ve negatif seklinde gruplanwr. Bir¢cok calismanin
gosterdigi gibi toplumdaki ruhsal bozuklugu olan birey i¢in olusan stereotipi, “tehlikeli”
ve “ne yapacagi belli olmayan birey” seklindedir.

Onyargilar: Onyargilar, stereotipileri destekler ve ikisinin sonucunda farkli
duygusal reaksiyonlar gelisebilir. Onyargilar sonucu hastalara kars1 olusan duygular
genellikle 6tke ve korku gibi negatif duygulardir.

Ayrimcilik: Degerlendirilen bir durum sonucu ortaya ¢ikan bilissel ve duygusal
yanitlar olup, davranisa yansirlar. Ruhsal olarak hasta olan bir kisi i¢cin bu davranis,
ayrimceilik ve dislayict davranislardir. Onyargili davranislarin sonucu veya bir bireyin
negatif stereotipilere sahip olmasi sonucu da ortaya ¢ikabilir.

Tutum: Kisilerin yasama bakis agisi, bliyiidiigli ¢cevredeki topluma uygun olarak
sekillenir. Bu bakis a¢is1 kisinin olaylar karsisinda verdigi duygusal reaksiyonlarini da
etkiler. Bu reaksiyonlar bazen pozitif bazen de negatif olur. Kisideki bu reaksiyonlar ve
diinya goriisiiniin biitiinlesmesi ile olusan bakis agisma “tutum” denir. Insanlar ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik genellikle negatif tutumlara sahiptirler.

Link ve Phelan (2001), damgalama siirecini asagidaki dort bilesenin {izerinde
temellendirmistir:

a) Kisi, tanimlar ve bireysel farkliliklar1 smiflar,

b) Kisi, farkliliklar1 istenmeyen ozelliklerle iligskilendirir,

¢) Smiflanan kisi grup dis1 birakilir: “bizden” degil “onlardan”,

d) Boylece siniflanmis kisiler statii kayb1 ve ayrimcilik yasarlar.

Calismalarda ayrmmciligm ii¢ diizeyi tanimlanmistir: bireysel, kurumsal/yapisal

ve kendini damgalama (Link and Phelan, 2001; Pincus, 1996). Hayward ve Bright



(1997) derlemelerinde, damgalamaya katki yapan dort faktorii;

(i) Tehlikelilik,

(i1) Sorumluluk (davranis ve ruhsal problemleri olan hastalar1 kendi durumlart
icin daha fazla sorumlu tutmaya egilim vardir),

(111) Kotii prognoz,

(iv) Sosyal etkilesimin bozulmasi olarak tanimlamistir.

Damgalanan bireyler degersizlestirilir, daha az istenirler ve giderek insan
Ozelliklerinin disinda algilanirlar.

Psikiyatrik hastaligt olan kisiler, hastaligm duygudurum degisiklikleri,
halliisinasyonlar ya da anksiyete gibi belirtileri yasamanm yani sira, siklikla
damgalanma ve ayrimcilikla da bas etmek zorunda kalirlar. Damgalanma ve ayrimcilik
bir ¢cok hasta i¢in hastahgin kendisinden daha fazla yiik ve sikintrya neden olabilir. Tim
hastalar i¢inde, ruhsal bozukluk tanis1 almis olanlar damgalanmanin olumsuz
sonuglarma en ¢ok maruz kalan bireyler olarak nitelenebilir. Insanlik tarihi boyunca
ruhsal bozukluklar, hemen tiim toplumlarda bir hakaret ve kiiglimseme araci olarak
kullanilmistir (Soygiir vd., 2007).

Damgalama, ruhsal bozukluga sahip olan kisilerin yani sira, onlarin
arkadaglarini, ailelerin1 ve dahil olduklar1 topluluklar1 da olumsuz etkileyebilmektedir.
Ruhsal bozuklugu olan kisiler damga nedeniyle genellikle izole, yalniz ve yanls
anlagilmis olarak yasamak zorunda kalabilirler. Ruhsal hastaliklara yonelik
“damgalama” egilimi ve bu egilimin sonucu hastalarin toplumdan “dislanmas1”,
hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini bozmakta, tedaviye uyumlarmi1 ciddi sekilde
engellemektedir (Angermeyer, 2000).

Kiiltiir ile birlikte, sosyodemografik faktorler (yas, cinsiyet, egitim, meslek,
medeni durum, sosyoekonomik diizey), hastalik konusunda bilgi, ruhsal hastalik tipi ve
hasta kigilerle iletisimin olmasi, ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar iizerinde etkili
olabilmektedir. Kisilerin sahip oldugu tutumlar, ¢ocukluk ve ergenlik doneminden
baslayarak ilk yetiskinlik donemine kadar uzanan siiregte olusur. Ancak ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar erken yaslarda edinilmis olsa da, yeni tecriibeler ve
ogrenmelerle degisebilir (Dear, 1992). Ayrica yasa ve mahkemeler, devlet politikalar1 ve

kitle iletisim araclar1 da ruhsal hastaliklara yonelik tutumlan sekillendirir (Gibson,

1992) .



Bir calismada psikiyatriste sevk edildigi halde bagvurmayan hastalarn en sik
belirttigi bagvurmama nedeni, tedavi ve onun niteligi ile ilgili olumsuz beklentilerden
cok, ruhsal hastaliga bagli damgalanma korkusu olmustur (Ben-Noun, 1996). Hastalar
genelde tedavinin yararli olacagin1 ummaktadir (Richardson, 2001; Thorens vd., 2008)
ve toplum ruh saghigi merkezinde yiiriitiilen ¢caligmalarda, ayaktan hastalarin ¢ogunun
gordiikleri tedaviden memnun oldugu anlasilmistir (Balch vd., 1977; Leaf vd., 1987).
Bununla birlikte, elektrokonviilsif tedavi gibi yontemlerin ac1 verici olacagi ve ilaglarm
kendi rizalarmm disinda uygulanacagi gibi olumsuz beklentiler, hastalar tarafindan
siklikla bildirilmektedir (Noble, 2001). Bunlara ragmen tedaviye bagvurmamada en
onemli neden tedavi bigiminden ziyade, damgalanma korkusu olmustur.

Ruhsal bozukluga sahip olan bireyin damgalanmadan yasamasi i¢in, o toplumun
ruhsal bozukluklara yonelik bilgi ve anlayisinin arttirilarak olumlu tutumlarin
gelistirilmesi onemlidir (Ucok, 2003; Bag, 2005) . Ruhsal hastaliklar konusunda,
toplumdaki yanlig bilgilerin ve Onyargilarin diizeltilmesi, daha olumlu tutumlarin
olugsmasi i¢in Oncelikle halkin tutumlarinin ve etki eden etmenlerin saptanmasi
gerekmektedir (Ugok, 2007). Ayrica toplumdaki olumsuz tutumlarm daha hizh ve etkili
degistirilmesi agisindan, belli gruplarin (6grenciler, saglik ¢alisanlari, toplumda 6nemli
konumdaki yoneticiler, polisler, isverenlerin) Oncelikle bilgilendirilmesi gereklidir
(Taskm ve Ozmen, 2004).

“Ruhsal hastaliklarda damga,” gelismekte olan ve gelismis iilkelerde ayn1 dlglide
yaygindir. Damga; saglik, kisiler arasi iligki, ig, barmma gibi ¢ok 6nemli konularda
sosyal dislanmaya neden olmaktadir. Ruhsal bozukluk toplum i¢inde ne denli fark edilir
ve dikkat ¢ekerse, toplum tarafindan damgalanma da o 6lgiide fazla olmaktadir (Soygiir
vd., 2007).

1.1.1. Damga Tipleri
1.1.1.1. Toplum damgasi1 ve ayrimcilik
Ruhsal bozukluk tanisi konulmus hastalar, tiim hastalar i¢inde, damgalanmanmn

olumsuz sonuglarma en fazla maruz kalan bireylerdir. Ruhsal bozukluklarm tani ve

tedavilerinin Oniindeki en biiyiik engellerden birisi toplumun ruhsal bozukluklar



karsisinda damgalama, 6nyargili diistinme/davranma, stereotipik davraniglar sergileme
ve ruhsal bozuklugu olanlara kars1 ayrimcilik uygulamasidir. Tiim bunlarmn bir sonucu
olarak hasta ve yakinlar1 hastaligi kabul etmekte isteksiz davranirlar, tedavi ya
gergeklestirilemez ya da aksar (Corrigan and Penn, 1999).

Biitiin toplumlar ve biitiin kiiltiirler mental hastaliklar1 ¢esitli  Olglide
damgalamaktadir(Fabrega, 1991). Cok farkli inang sistemleri, kiiltiirler, alt kiiltiirler,
mental ve tarihsel sebepler hastaliklara karsi tutum ve davraniglar1 biiyiik olgiide
etkilemektedir (Shibre et al., 2001; Moodley, 2001).

Toplum damgasi, toplumun belirli bir gruba karsi, belli bir 6zellik nedeniyle
onceden var olan, varsaymmlar temelindeki reaksiyonunu kapsamaktadir. Ornegin,
toplumda ruhsal sorunlu bireyler tehlikeli olarak goriiliiyorsa, bu 6zellikteki kisilerden
kagmma davranis1 gosterilir (Karagol vd., 2013). Ruhsal bozukluklara yonelik stigma;
ruhsal bozukluklara yonelik efsanelerin (masallarm-mitlerin), yanhs anlamalarn,
negatif stereotipilerin ve tutumlarin sonucudur. Ruhsal bozuklugu olan insanlar
tehlikeli, saldirgan olarak kavranildigindan dolay: onlardan korkulur ve hastaliklarindan
dolay1 suglanir. Bu nedenle ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik olarak ayirim ve
soyutlama goriiliir (Penn ve Corrigan, 2002).

Diinya tizerinde ruhsal hastaliklara yonelik inanglar genellikle olumsuzdur. Bu
nedenle birgok hasta hastaligini1 saklamak c¢abasi i¢indedir (Ziyalar, 1995). Aragtirmalara
gore, toplumda ruhsal hastaliklara yonelik yaygin olumsuz inaniglar ve diisiinceler su
sekilde siralanmaktadir:

- Ruhsal hastaliklar gercek birer hastalik degildir,

- Ruh hastalan kurumlarda kilitli tutulmalidir,

- Ruh hastasi olan birey asla normal yasamma donemez,

- Ruh hastalan tehlikelidir,

- Ruhsal bozuklugu olan birey ve gencler ac1 gekmezler,

- Iyilesen ruhsal bozuklugu olanlar gercekten dnemli veya sorumlu pozisyonlara
uygun olamamasi nedeniyle diisiik is seviyelerinde ¢aligabilir,

- Ruhsal bozukluga olan kisiler kendi hatalar1 nedeniyle hastalanirlar (Kammer,
1993; Ziyalar, 1995; Sagduyu vd., 2003).

Ruhsal bozuklugu olan insanlara iliskin yanhs anlamalarm ve olumsuz

tutumlarm ¢ogundan ne yazik ki medya sorumludur. Ozellikle haberler, siddet suglar1



isleyen bireylerde bunun nedeninin bir ruhsal hastalik oldugunu vurgular, televizyon
haberleri sik sik sansasyonel suglar1 igleyen insanlar: ruhsal hastaliga sahip olan insanlar
olarak tanitir; komedyenler, ruhsal bozuklugu olan bireylerin yetersizliklerini mizah
kaynaklarinda kullanirlar; muhabirler damgalayici goriintiileri haberlerine dikkat
cekmek icin kullanirlar (Bostanci, 2005). Cogu zaman haberci medya, ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik saygi ve sempatinin eksikligini nakletme
egilimindedir.

Kisilerin sahip oldugu tutumlar, ¢ocukluk ve ergenlik doneminden baslayarak ilk
yetiskinlik donemine uzanan siiregte bicimlenir; hatta literatiirde anaokulu déneminden
bagladigmmi belirten kaynaklar da bulunmaktadir (Byrne, 2000). Weiss’in yaptigi kohort
calismada (1994), cocuklarin sekiz yil arayla tutumlar1 yeniden degerlendirilmis, ruhsal
hastaliklara karst benzer tutumlar gosterdikleri ve sorunlu kisilere sosyal mesafe
koyduklart goriilmiistiir. Ancak tutumlar erken yagslarda G6grenilmis olsa da, yeni

yasantilar ve deneyimlerle degisebilecegi belirtilmektedir. (Byrne, 2000; Tuna, 1997)

1.1.1.2. Kendi kendini damgalama

“Kendi kendini damgalama” ya da “i¢sellestirilmis damga”, damgalanmis bir
gruba ait bireylerin, damgalayic1 tutumlar1 ve tepkileri kendilerine dondiirmelerine
verilen addir. Kendini damgalama toplum damgalamasina kosut olarak gelisir; kendini
etiketleme ve stereotipi ile baslar ve sonugta damgalanmis bireylerin davraniglarini
etkiler (Karagdl, 2013).

Icsellestirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilar1 kendisi
icin kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utan¢ gibi olumsuz duygularla
kendisini toplumdan geri ¢ekmesidir (Corrigan and Penn, 1999). Toplumdaki
damgalamanin icsellestirilmesi, bireylerin ciddi sekilde orselenmesine yol agmaktadir
(Link and Phelan, 2001). Igsellestirilmis damgalama, tedavi siirecinde {izerinde
durularak ortadan kaldirilmasi gereken 6nemli bir sorundur (Ersoy ve Varan, 2007).
Kendini damgalama siireci kisinin bir ruhsal hastalik tanis1 almasi ile baslar. Boylece bu
kiside daha onceden var olan “ruhsal olarak hasta kisi” basmakalip diisiincesi canlanir.
Kiside bu basmakalip diislince ne kadar olumsuzsa, algiladigi damgalanma da o kadar

ylksek olmaktadir. Diger bir deyisle, hasta olan kiside ruhsal hastaligi olan kisileri
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damgalama egilimi ne kadar yiliksek ise, bu kisi kendini o kadar damgalanmis
hissetmektedir. I¢sellestirilmis damgalama olarak isimlendirilen bu durum, nesnel
olarak diglanma ya da ayrimciliga maruz kalma deneyimlerinden bagimsizdir ve daha
once c¢ok farkma varilmasa bile bir ruhsal hastalik tanis1 ya da etiketi alma ile birlikte
etkisini gostermeye baslamaktadir (Taskm, 2007). Ruhsal rahatsizliklar1 olan bireyler,
genelde kendilerine karsi var olan olumsuz stereotipilerin (kaliplasmis yargilarm)
farkindadirlar. Bu bireyler eger stereotipileri kabullenir, benimser ve kendilerine
uygularlarsa, bu durum benlik saygisinda ve kendi kendine yeterlilikte azalmaya yol
acar. (Oregin, “Bende ruhsal bir hastalik var ve ben iyi bir tibbi bakim1 hak etmiyorum;
herhangi bir iste basarili olamam.”) Kendi kendini damgalamaya emosyonel olarak
utang eslik eder, sosyal giriskenlik azalir, kisinin yasam kalitesi diiser. Bagimsiz yagsama
ya da bir iste ¢aligma gibi hedefleri gerceklestirme motivasyonu azalir (Karagol, 2013).

Toplumun diger iiyeleri gibi ruhsal hastalig1 olan kisiler de ortamdaki yaygm
stereotipilerle etkilesime girmektedirler. Bu bireyler kendileri ya da digerleri tarafindan
“akil hastas1” olarak etiketlendiklerinde, isteyerek ya da istemeyerek kendilerini,
basmakaliplarin hedefindeki bu grubun bir iiyesi olarak goriirler (Boyd-Ritshe, 2003;
Ersoy ve Varan, 2007). Kendini damgalamada kendisi ve kendisi gibi olanlarla ilgili
kaliplagmis diisiinceler (“benim hastaligimdan olan kisiler yetersizdir, tehlikelidir, zay1f
karakterlidir”), arkasindan onyargilar ve olumsuz duygular (ise yaramazlik diisiincesi,
benlik saygisinda azalma) gelir ve sonunda kisi kendini toplumdan soyutlar (isini
stirdiiremez, yardim aramaz). Kendini damgalama bir ¢esit baskalarmin damgalamasini
icsellestirme olarak da goriilebilir (Link and Phelan, 2001; Corrigan, 1998).
Baskalarinin kendisi gibi hastalar1 degersiz gordiigiinii ve reddedici oldugunu diisiinen
bir kisi bu olasilik karsisinda korku duyacak ve bir bas etme yontemi olarak normal
goriinen insanlarin arasina karismaktan kagmacaktir (Link and Phelan, 2001).

Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin psikiyatrik bagvuru ve tani alma sonrasi,
ayrimciliga maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmig hissettikleri goriilmiistiir
Cam ve Cuhadar, 2011). Bu kisilerde sugluluk, degersizlik diisiinceleri, 6zsaygida
azalma, sosyal i¢e ¢ekilme gibi depresyon belirtileri ortaya ¢ikmakta ve var olan tabloya
ikincil bir depresyon tablosu eklenmektedir (Karagdl, 2013).

Ote yandan kendini damgalama damgalanan grubun her iiyesinde goriilmez.

Bagkalarinin Onyargilarina ve damgalayic1 tutumlarma karsi bunlar1 kabul etmeyip
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sagliklh iligkilerini siirdiiren veya damgalamaya kars1 miicadele eden bireyler de vardir

(Yildiz vd., 2012).

1.1.1.3. Yapisal ayrimcihik

Ayrimcilik yalnizca bireysel tutum ve diisiincelerin basit birer sonucu degildir.
Ruhsal hastalig1 olan bireyleri, toplumsal kurallar ve diizenlemeler de sistematik olarak
sikintya sokabilmektedir. Buna “yapisal ayrimcilik” denmektedir. Ornegin, psikiyatri
bakim hizmetleri ve arastirmalariyla ilgili biitcelerin  ve  yoOnetmeliklerin
Olusturulmasinda ya da ruhsal hastaliklarin saglik sigortasi kapsami disinda
birakilmalarinda yonetsel ayrimciliklar gézlenmektedir (Nicholas vd., 2011).

Yapisal ayrimciligin en ileri ve acimasiz bi¢gimi Nazi Almanya’sinda 1933-1945
yillar1 arasnda yasanmisti. Bu donemde “Kalitsal hastaliklar1 Onleme yasas1”
dogrultusunda yaklagik 200-260 bin dolaymda psikiyatri hastasi, psikiyatristlerin
gozetiminde yok edilmistir (Torrey ve Yolken, 2010).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, diinya iilkelerinin %41’inden fazlasinda ruh
saghig1 politikas1 yoktur. Ruh sagligi yasasi olmayan iilkelerin oran1 %25tir. Ulkelerin
%?33’iinde, ki bu iilkelerde toplam iki milyar insan yasadigi dngoriiliiyor, ruh sagligina
toplam saglik biit¢esinin %1’ inden daha az pay ayrilmaktadir. Oysa Diinya Saglk
Orgiitii'ne gore, ruhsal bozukluklarm tiim hastaliklar i¢indeki yiikii yaklasik %12°dir.
S6z konusu verilerin toplandigr 185 iilkenin %50’sinden fazlasinda 100 bin kisiye
sadece bir psikiyatr, %40’ mda ise 10 bin kisiye bir yatak diigmektedir (URL 4).

Tiirkiye’nin de aralarmda bulundugu bu iilkelerle diger %50’lik grubu olusturan
gelismis iilkeler arasmda ruh sagligi hizmetleri agisindan 6nemli esitsizlikler oldugunu
soylemeliyiz. Ornegin, Hollanda’da toplam saglik harcamalarinin %23.2’si ruh saghgi
alanma harcanmaktadir (URL 4).

Giliniimiizde insanlarm % 25’1 (her dort kisiden biri) yasamlarinin bir déneminde
ruhsal hastaliklardan etkilenmektedir. 75 yagma gelmis kisiler arasinda herhangi bir ruh
hastaligi yasamig olanlar yaridan daha fazladir. Belli bir zaman diliminde niifusun
%10’unda ruhsal hastalik goriildiigii bildirilmektedir (URL 4).

Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran yaklagik her dort kisiden birinin

ruhsal sorunlar nedeniyle basvurdugunu ve yeterli tedavi hizmeti alamadig:
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bilinmektedir. Ruh sagligi sorunu olanlarin en az bir yakmni oldugu diisiiniiliirse ruh
sagligi sorununun toplumun Onemli bir kesimini, hatta tamammi dogrudan

ilgilendirdigini sdylemek abart1 sayilmamalidir (URL 4).
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2. STIGMATIZASYONLA ILISKIiLI CALISMALAR

2.1. Diinya'da Damgalama

On sekizinci ylizyilin sonlarmda Philippe Pinel tarafindan baglatilan ruhsal
hastalig1 olan bireylerin zincirlerinden kurtarilarak toplum i¢inde, anlayis ve hosgoriiyle
tedavi edilmeleri gerektigi diisiincesi psikiyatri tarihinde sembolik bir anlam tagimasmnin
yani swra, glin gectikge taraftar1 artmakta olan, psikiyatriyi salt bir tip uygulamasi
olmaktan c¢ikarip toplumla etkilesime sokan sosyal psikiyatrik akimmnm ortaya
¢ikmasma da onciiliik etmistir. ikinci Diinya Savasr’yla ruhsal hastaliklarda gozlenen
artig, savas sonrasmda yapilan arastirmalarda ¢evre, sosyal durum ve hastalik arasindaki
iligkilerin ortaya c¢ikarilmasi, hasta ve hastaliklarm degerlendirilmesinde sosyal
etkenlere daha fazla agirlik verilmesini saglamistir (Cam ve Bilge, 2007).

Diisiince alt yapis1 Pinel’e kadar uzanan sosyal psikiyatri, ikinci Diinya Savasi
sonrasinda ruhsal hastaliklara ve ruh hastalarma yaklagimdaki inanclarla ilgisini
stirdlirmiistiir. Ruhsal hastaliklara yonelik toplumsal inanglar, 1940’larm son yillarmdan
bu yana caligmalara konu olmustur. Bu c¢aligmalar sonucunda ruhsal hastaligi olan
bireylere karsi toplumun ayni anda hem olumlu, hem de olumsuz bir inanca sahip
olduguna yonelik bulgular ortaya cikmistir. Yapilan bazi c¢alismalarda saglik
personelinin de olumlu ve olumsuz inang ve tutum gosterdigi belirlenmistir (Bag, 2005).

Sosyal psikiyatrinin ve epidemiyolojik aragtirmalarin onciilerinden olan Shirley
Star’in 1950’11 yillarda 3000’ nin tlizerinde Amerikan vatandasi ile yaptigi arastirmanin
sonuclarma gore, halk tanimlanan ruhsal hastalik olgularmi1 c¢ok diisiik oranda
belirleyebilmekte ve ruhsal hastaliklar tehdit igeren, korku veren, mantikl diisiinceyi ve
Ozgiir idareyi kaldiran durumlar olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada, ruhsal hastaligin
en ¢ok paranoid sizofreni tanimlari i¢in belirtildigi (%75), bunu basit sizofreni (%34),
alkol bagimlilig1 (%29) ve anksiyete bozuklugunun (%18) izledigi saptanmistir (Star,
1955).

Almanya’da 1990 yilinda 3000’1 askin yetiskin tizerinde yapilan bir toplum
taramasinda, halkin %50’yi asan oranlarda sizofreninin psikososyal stresten
kaynaklandigmi diislindiigii, bunu %50’ye yakin oranla biyolojik etkenlerin izledigi

belirlenmistir. Hastalig1 dinsel etkenlere ya da dogaiistii giliclere baglayanlarmn orani ise
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%5’tir. Cinsiyet, yas ve egitim diizeylerinin bu sonuglar1 etkilemedigi saptanmustir.
Daha ¢ok faydali olan yontemlerin gevseme, giivenilen bir kisiyle konusma gibi
yontemler oldugu, tedavi segcenekleri arasinda psikoterapiyi onerenlerin oraninin %50’yi
astig1, psikofarmakolojinin ise %20 ile en alt sirada bulundugu belirtilmistir. Ayrica,
sizofrenide kendiliginden iyilesmenin olmadigi, buna karsilik optimum tedavi ile dortte
bire varan oranlarda tamamen ya da yariya yakm oranlarda en azmmdan belli bir siireyle
tyilesmenin olabileceginin diisliniildiigii belirtilmistir (Angermeyer and Matschinger,
2004).

Avustralya’da 1995 yilinda kentsel ve kirsal kesimdeki 2000’1 askin yetiskin
tizerinde yapilan bir arastirmada, bireylerin %84’{i tanimlanan sizofreni olgusunun bir
ruhsal rahatsizligi tanimladigmi belirtmistir. Tedavide antipsikotiklerin yararmin
olacagni diisiinenlerin oran1 %23, zarar1 olacagma inananlarm orani ise %34 olarak
bulunmustur. Tla¢ dis1 tedaviler arasmnda en ¢ok dnerilenler fiziksel-sosyal aktivite artisi
ve meditasyon gibi tip dis1 yontemlerdir; psikoterapiyi yararli bulanlarm orani ise %55
iken, hastaneye yatis ve elektrokonviilzif tedavi biiylik oranda zararli olarak
goriilmistiir. Hastaligin tedavisiz birakildiginda daha da kotiilesecegi diisliniilmekte,
hastalarm tedaviyle iyileseceklerine inananlarm orani %70’1 bulmaktadir (Jorm et al.,
1997).

Almanya ve Avusturya’da, 788 sizofreni yakini lizerinde yapilan bir arastirmada,
hasta yakinlarmin yartya yakminin sizofreninin ortaya ¢ikmasindan ruhsal yapidaki
zayiflig1 sorumlu tuttugu goriilmiis, bunu hastalifin beynin bir rahatsizligir oldugu
diisiincesinin izledigi belirlenmis, sizofreni etiyolojisinde ilk etken olarak psikososyal
faktorleri gorenlerin oranmin ise %10 ve daha diisiik diizeylerde kaldigi dikkati
cekmistir (Angermeyer and Matschinger, 1996).

Chaleby (1996), Miisliiman ve Arap halkinm yasam olaylarinda, islami kurallar1
uyguladigi, bu kurallarin ruhsal gereksinimlerini giderirken de kullandigini, ruhsal
hastaliklar1 da dini ¢cercevede agiklamaya ¢alistigini saptamistir.

Link ve ark. (1997) 1500’e yakin ABD’li yetiskinden elde ettikleri verilerin,
halkin sizofreniyi bir ruhsal rahatsizlik olarak tanimasinin etiyolojiye iliskin diistinceleri
bakimmdan yillar igcinde daha iyi bir noktaya geldigini gdsterdigini belirtmislerdir.
Aragtirmaya almanlarin %88’1 tanimlanan sizofreni olgusunun bir ruhsal hastahgi

gosterdigini belirtmis; %91°1 hastalifin stresli yasam kosullarmmdan, %85’1 beyindeki
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kimyasal diizensizlikten, %67’si genetik etkenlerden, %45’ ailenin yetistirme
yanliglarmdan, %33’ kisilik bozuklugundan kaynaklandigmi belirtmistir. Allah’m
takdiri oldugunu diisiinenler ise %17 oraninda kalmistir. Ancak bu iyimserlik hastaliga
ve hastalara iliskin inanglarda goriilmemektedir; ABD halkinin %61°1 hastalar1 gevresi
icin, %87’- si kendileri i¢in tehlikeli bulmakta; %63’1i sizofreni hastalariyla aralarinda
belli bir sosyal mesafe olmasmi1 istemektedir.

Bailey’in (1999) Ingiltere’de 11-17 yaslar1 arasmdaki genglerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlarmi belirlemek amaciyla yaptigi tanimlayici ¢aligmada,
genglerin hastalar1 “deli, ¢1lgin, kagik, gerizekali, tuhaf, garip, dengesiz, spastik, catlak”
olarak tanimladiklarmi ve sagaltim icin biiyilk cogunlukla hastanede yatmalar
gerektigini  diislindlikleri  goriilmiistiir. Bailey genglerin  olumsuz tutumlarinm
degismesinde, erken yaslardaki egitimin etkili olacagni ifade etmistir.

Sevigny ve ark. (1999) Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlarn
Olgegi (the Community Attitudes Toward the Mentally 111 - CAMI) kullanarak Cin’de
bir psikiyatri hastanesindeki psikiyatrist ve psikiyatri hemsirelerinin tutumlarini
Olemistiir. Bulgular, psikiyatristlerin psikiyatri hemsirelerine gore daha olumlu tutuma
sahip oldugunu gostermistir.

Ingiltere’de genel popiilasyonu temsil eden 1800’e yakin yetiskin iizerinde
yapilan bir epidemiyolojik arastirma, halkin %71’inin sizofreni hastalarini tehlikeli
buldugunu, %51’inin hastaligin tedavisiz iyilesmeyecegine, %85’inin ise hastaligin
tedaviye yanit verdigine inandigmi ortaya koymustur. Yagla beraber hastalarin tehlikeli
oldugunu diistinenlerin azaldigi, ruhsal hastaligi olan bir kimseyi taniyanlarda,
tanimayanlara gore sizofreniye karsi olan inanclarin degismedigi goriilmiistiir (Crisp et
al., 2000).

Hirai ve Clum (2000) Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi'ni (Beliefs
toward Mental Illness - BMI) gelistirerek ruhsal hastaliklara yonelik bireysel ve
toplumsal inanglarin 6nemini ve belirlenmesinin gerekliligini vurgulamistir. Bu 6lgek
literatiirde  ilktir. Arastirmacilar ruh hastaligma yonelik inancin bireylerin
sosyodemografik verilerine gore degiskenlik gosterdigini belirtmislerdir.

Italya’da, 30 merkezde tedavi edilen sizofreni hastalarinm 709 yakmiyla yapilan
bir aragtirmada, hasta yakinlarmin hastalikla bas etmede kendilerini yalniz hissetmekle

birlikte, bu hastalarm oy kullanma haklarinin olmas1 gerektigini diisiindiikleri, ancak
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evlenmelerine ve ¢ocuk sahibi olmalarina olumlu bakmadiklar1 belirlenmistir (Magliano
vd., 2001).

Caldwell ve Jorm (2001), 673 psikiyatri hemsiresi ile yaptiklar1 ¢alismada,
hemsilerin depresyon ve sizofreninin psikiyatrist tarafindan tedavi edilmesi gereken bir
hastalik oldugunu diislindiikleri sonucuna varmistir. Bu calismada hemsgirelerin
mmanglarmm psikiyatristler ile halkin tutumlar1 arasmmda bir noktada yer aldig:
bulunmustur.

Shulman ve Adams (2002) farkli iilkelerde ruhsal sorunlu bireylere yonelik
goriisleri arastirmis, Ingiliz 6rmekleminin Rusya oreklemine gore ruhsal sorunlu
bireylere yoOnelik olarak daha toleransli davrandigini belirlemistir. Rus katilimcilar
demans1 ruhsal hastalik olarak daha az tanimlamislardir. ingilizler ise, ruhsal hastalara
yardim etmeye istekli olduklarm1 Ruslara kiyasla daha yiiksek oranda bildirmislerdir.
Egitim durumu ve ruhsal hasta yakini olma ile Ingiliz grubun toleransindaki artis
arasmda anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirmacilar bu g¢alismanin sonuglarinda
damgalama ile ilgili bazi tutumlarin kiiltiirel farkliliklar  gosterebildigini
vurgulamiglardir.

Ran ve ark. (2003) Cin’de kirsal bolgede 326 sizofreni hasta yakininda, ruhsal
egitim gruplarma alman ailelerin hastalikla ilgili bilgi, inan¢ ve tutumlarinin olumlu
yonde gelistigini, sizofreni hastasi ailelerinin egitim programma katilmasmimn, tedaviye
uyumu artirdigmi ve hastaligin yineleme oranlarmi yart yariya disiirdigiini
belirlemistir.

Hugo ve ark. (2003) psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin toplumda taninmasi ve
tedavilerinin baglanmasi amaciyla bir arastirma yapmislardir. Ruhsal sorunlu bireylerin
hastaliklarmm tanmmasinda, toplumun inan¢ ve tutumunun belirlenmesinin onemli
oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle Giiney Afrika’daki halkin ruhsal hastaliklara yonelik
tutum ve bilgilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Toplumdan 667 denege anket
uygulanmisti. Bu anket formu arastrmacilar tarafindan olusturulan sizofreni,
depresyon, panik nébeti ve bagimlilik sorularini icermektedir. Arastirma bulgularina
gore, toplumun bu hastaliklarda psikoterapiyi ila¢ tedavisine kiyasla daha cok tercih
ettigi, bu hastaliklara yasam olaylarmm ve stresin neden oldugunu disiindiikleri
belirlenmistir. Halkin bu hastaliklar1 tanimasi ile damgalamanin Onlenecegi

belirtilmistir.
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Tanaka ve ark. (2003) “Ruhsal hastaliklara yonelik halk tutumlarma egitim
programmnin etkisi” adli caligmalarinda, ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamayla
miicadelede toplumun ruhsal sorunlu bireylere destek saglamasmmm 6nemli oldugunu,
damgalamanin psikiyatrik tedavileri azaltabilecegini, damgalamay1 azaltmanm ilk
adiminm da, ruhsal hastaliklara yonelik halk tutumlarni olusturan etkenlerin
belirlenmesinin oldugunu belirtmistir.

Bipolar bozukluk toplum tarafindan gorece olarak daha az tanman ve
damgalanan bir bozukluktur ancak hastalar damgalanma hissini ¢ok yogun bigimde
yasarlar, yani kendi kendilerini damgalarlar (Aydemir, 2004). Morselli ve Elgie’nin
(2003) calismasinda, damgalamanin bipolar bozuklugu olan hastalarm %54.6’smin
hissettigi ciddi bir sorun oldugu belirlenmistir. Calismada hastalarin %281 kendilerini
cevreleri tarafindan reddedilmis hissettiklerini ifade etmislerdir. Hayward ve ark. (2002)
bipolar bozukluk tanisi konan hastalarda yaptiklar1 ¢aliymada hastalarin, toplum
tarafindan arkadas olarak kabul edilmeyeceklerini, daha az zeki ve giivenilmez olarak
degerlendirileceklerini, igverenlerin kendilerine iyi iicret vermeyeceklerini ve diger
iscilere davrandiklari gibi davranmayacaklarini, kadnlarin kendilerine goriisme
randevusu vermeyeceklerini, psikiyatri klinigine yattiklar1 i¢in kendilerinin fikirlerini
daha az ciddiye alacaklar1 seklinde diisiindiiklerini belirlemislerdir. Bipolar bozukluk
tanist konan hastalarla yapilan bir calismada, hastalarn kendilerini yetersiz ya da
eksikmis gibi hissettikleri, hastaliklarmin evlenme konusunda kendilerine engel
olacagin1 diisiindiikleri ve c¢evrelerindeki kisiler tarafindan da yetersiz olarak
goriildiiklerini diistindiikleri belirlenmistir (Aydemir, 2004).

Boyd-Ritsher ve Phelan (2004) ayaktan psikiyatri hastalariyla yaptiklar1 bir
calismada, hastalarin %73.2’sinin i¢sellestirilmis damgalama Glgeginden ortalamanm
iizerinde puan aldiklarmi saptamislardir. Ayrica katilimcilarin yarisinm, digerlerinin
kendilerine farkli muamele ettiklerine inandiklarmi belirlemislerdir.

Dietrich ve ark. (2004) arastirmalarinda, toplumun depresyon ve sizofreni gibi
ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik inang ve tutumlarini belirlemeyi amaglamislar ve
bu amagla Almanya’da 5025 kisiyle goriismiislerdir. Deneklere farkli kiiltiirlerde
kullanilan bir 6lgek uygulanmistir. Arastirma sonuglarma gore, akut stresin bu hastaligin
asil nedeni olarak yorumlandigi, depresyonun biyolojik nedeninin sizofreniden daha az

oldugunun diisiiniildiigli, halkin biyolojik nedenleri ¢cok fazla bilemedigi belirtilerek bu
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hastaliklarin damgalama riski tagidig1 diisiiniilmiistiir.

Cotton (2004), polislerin akil hastaliklarma yonelik daha az toleransa sahip
oldugunu, bu hastaliklara sahip olmak istemediklerini ve bu nedenle bilgilendirilmeye
gereksinme duyduklarmi saptamistir.

Segal ve Cooldge (2005), ruhsal hastaliga yonelik inancglar ve yardim isteme
durumlarin1 arastirdiklar1 calismalarma 96 geng, 69 yash birey katilmistir. Bulgulara
gore, genclerin profesyonel destege daha acik olduklari, yaslilarm ise daha fazla
olumsuz inanca sahip olduklar1 belirlenmistir.

Al-Krenawi (2005), Arap Miislimanlarin ruhsal hastaliklar1 Allah’tan gelen bir
durum olarak gordiigiinii, tedavi agsamasinda geleneksel yaklagimlarin kullanildigini ve
saglik calisanlarinin bu konuda kiiltiirel bosluk yasadigmi1 bildirmistir.

Shulze ve Angermeyer (2005) Almanya’da ortaokul dgrencilerinin sizofreniye
yonelik bilgi diizeylerini inceledikleri ¢aligmada, dgrencilerin bilgi eksiklerinin oldugu
belirtmigler, ruh saghgr egitiminin damgalamay1 azaltmada etkili olacagmni
vurgulamiglardir.

Yen ve ark. (2005) depresif hastalarla yaptiklari ¢aligmada hastalarn %25’ inin
i¢sellestirilmis damgalamasmm yiiksek oldugunu, siddetli depresyonu olan ve egitim
diizeyi diisiik olanlarda igsellestirilmis damgalamanimn yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Perlick ve ark. (2001) bipolar bozuklugu olan hastalarla yaptiklar1 caligmada, yiiksek
diizeyde damgalama endisesi bildiren hastalarin, aile disindaki kisilerle etkilesimlerinde
daha fazla bozulmus sosyal islevsellik gosterdiklerini ancak aile iiyeleriyle
etkilesimlerinde bir bozulmanin olmadigin1 belirlemislerdir.

Stickley ve Timmons (2006), ruhsal sorunlu bireylerin %46’smmn siddet
davranis1 gosterdigini, hemsirelerin inan¢ ve girisimlerinin geleneksel yaklagmm ile
modern yaklagimlar arasinda yer aldigm1 bildirmistir.

Werner ve ark. (2007) sizofreni hastalariyla yaptiklari ¢alismada, hastalarda
icsellestirilmis damgalamanin orta diizeyde oldugunu, %20-33 arasinda katilimcinin
yiiksek diizeyde damgalama bildirdigini, yaslh hastalarda igsellestirilmis damgalamanm
genglerden daha diisiik oldugunu, i¢sellestirilmis damgalama ile benlik saygisi arasmda
giiclii bir iliski oldugunu saptamislardir.
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2.2. Ulkemizde Damgalama

Tirkiye’de “ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik tutumlarla” ilgili 1971
yilindan giiniimiize kadar 100’{i askmn arastirma yapilmistir (Taskin ve Ozmen, 2004b)
Bu arastirmalarm bazilarmda ruhsal hastaliklara yonelik tutum o6lgekleri kullanilarak
bireylerin veya toplumun inanglar1 belirlenmeye calisilmistir.  Asagida bu
arastirmalardan bazilar1 tarihsel sirada sunulmustur.

Ulkemizde ruh hastalarma ydnelik toplum tutumlari ile ilgili yapilan ilk ¢alisma
Savasir (1971) tarafindan Ankara’nm Nallthan ilgesinin bir koyilindeki aileler ve
Cankaya ilcesindeki 150 aile ile yapilan ¢alismadir. Arastirma sonucunda kdy ve kent
aileleri arasinda ruh hastalarma yonelik tutumlarda fark olmadig: belirlenmistir. Ayrica
Savasir’in yaptig1 bir baska arastirmada, kadmn ve erkekler arasinda ruh hastalarina
yonelik tutumlarla ilgili bir farkin olmadig1 ve kadmlarin dogaiistii giiglerin etkisine
daha ¢ok atifta bulunduklar1 saptanmistir (Cam ve Bilge, 2007).

Halkin hastalarla kisisel baglanti gerektiren durumlarda daha mesafeli olmak
gerekliligi duydugu, sosyal yakinlik igeren ortamlarda “akil hastasi” olarak tanimlanmis
kimselerle etkilesimi kesme egiliminin oldugu, goreceli olarak genel, kisisel olmayan
ortamlarda ise hastalarin sosyal kabuliiniin daha fazla oldugu aragtirmalarda
bildirilmistir (Arkar, 1991).

Sosyodemografik degiskenlerin hastalara yonelik tutum ve sosyal mesafe
olusturma istegine etkisi incelendiginde, her ne kadar birgok degisken icin (yas,
cinsiyet, egitim vb) cesitli calismalarda farkli, hatta birbiri ile ¢elisen sonuglar
bulundugu goriilmiisse de, genel kan1 daha diisiik sosyal smif ya da sosyoekonomik
diizeyin ruhsal hastaliklarin tanmmasmi, hastalara yonelik sosyal mesafeyi ve
damgalama egilimini olumsuz yénde etkiledigi seklindedir (Taskin ve Ozmen, 2004c).
Bu bulgunun birgok ¢alismada tutarh sekilde tekrarladigi goriilmektedir (Sagduyu vd.,
2001; Taskm, 2003). Baska bir calismada hasta yakmnlarinin ¢ogunlugu sizofreni
hastalarmi saldirgan ve kendi hayatlar1 ile ilgili dogru Kkararlar alamayacak durumda
olarak belirtmislerdir. Hastalarm saldirgan olarak algilanmasi sosyal mesafeyi olumsuz
yonde etkilemektedir (Sagduyu vd., 2003). Ayrica ‘ruhsal hastalik’ etiketi psikopatoloji
tipinden bagimsiz olarak toplumun tutumlarini dogrudan etkilemektedir. Ruhsal hastalik

etiketinin, Kisinin davraniglarindan bagimsiz olarak, olumsuz ve reddedici tutumlara

20



neden oldugunu gésteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (Ozmen, 2004).

Caligmalar olumsuz degerlendirmeler ve ayrimciligin hastalarin 6zgtivenlerini
zedelemekte oldugunu gostermektedir. (Bir ¢alismada onyargi ve diglamanin sizofreni
hastalarinin iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Kocabasoglu ve
Aliustaoglu 2003). Ozten ve arkadaslar1 (2006) ruhsal hastaliklar ile ilgili olumsuz olay
ve yorumlara maruz kalmanm damgalama tutumlar1 ile dogrudan iligkili oldugunu
belirtmislerdir.

Ozmen ve ark. (2004) “Hangi etiket daha damgalayic1: Ruhsal hastalik m1? Akil
hastaligt m1?” baghkli c¢alismasinda, halkin ruhsal hastaliklar ile ilgili nan¢ ve
tutumlarmm genelde olumsuz oldugu ve bu olumsuz tutumlarin saglik personelinin
giinliik uygulamalarinda ¢esitli zorluklar yarattigi, bununla birlikte gerek Tiirkiye’de,
gerekse yurt diginda yapilan ¢alismalarda bu tutumlari olumlu ya da olumsuz etkileyen
etkenler konusunda birbiriyle ¢elisen bircok bulgu elde edildigi aktariimistir.

Akdede ve ark. (2004) genglerin sizofreniye yonelik damgalamalarmin
incelendigi aragtirmada, katilimcilarin kendilerine verilen 6rnek olgunun sizofreni
tanisin1 aldigini1 Ogrendikten sonraki ifadelerinin belirgin bir sekilde olumsuza
dondiigiinii aktarmaktadirlar.

Tagkmn ve ark. (2005) depresyonu olan hastalar1 damgalama egiliminin kirsal
kesimde kentsel alanda yasayanlardan daha fazla oldugunu ve depresyonu olan bireylere
kars1 kirsal kesimde yasayan halkin tutumlarmin genel olarak daha olumsuz ve daha
reddedici oldugunu belirlemislerdir.

Unal ve ark. (2010) iiniversite dgrencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik inanglar
lizerine yaptig1 arastirmanin bulgularma gore; arastirmaya katilan 6grencilerden evli ve
daha Once ruhsal hastaligi olan bireyle hi¢ karsilasmamis olanlar, ruhsal hastaligin
utanilmasi gereken bir durum olduguna inanirken, orta diizeyde ekonomik duruma sahip
olanlar ruhsal hastaligi olan kisilerin tehlikeli olduguna inanmaktadirlar. Ayrica
Ogrencilerde ruhsal hastaligi olan kisilerin tehlikeli oldugu inanci, kisilerarasi iligkinin
bozulacagi ve buna bagl caresizlik yasanacagi inanci ile iligkili bulunmustur.

Oban ve Kiigiik (2011), lise Ogrencilerinde ruhsal hastaliklara yonelik
damgalamay1 belirleyen etmenlere yonelik yaptiklar: arastirmada ergenlerin ruhsal
hastaliklara yonelik olumsuz tutum ve 6nyargilarmin ve sosyal mesafe koyma isteginin

var oldugunu belirlemiglerdir. Tutum ve sosyal mesafe puanlari ile kendilerinde
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psikiyatrik hastalik oykiisii olma, ruhsal hastaliklar hakkinda daha dnceden bilgi alma,
hastalarin hukuki haklar1 hakkindaki distinceleri, tehlikeli oldugunu diisiindiikleri
ruhsal hastalik varligi, ruhsal hastaligi olan bireylerle yasama sonucu ruhsal hastalik
olusumu konusundaki inanglar1 ve ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinin bulundugu
il/ilgelerde yasamaktan rahatsiz olma durumlari arasinda anlamh iligki oldugu sonucuna
varmislardir.

Tiirkiye’de 1971 yilindan itibaren toplumun, ruhsal hastaliklara ve hastalarma
yOnelik tutum kapsami i¢inde inanglar, arastirmalarla belirlenmeye caligiimistir.
Gegmisten giiniimiize degin bu arastirmalar incelendiginde, 6zetle inancin kavramsal
acidan arastirildigi, ruhsal hastaliklara yonelik birey ve toplum inanglarinin belirlendigi,
toplum, hasta yakinlari, saglik c¢alisanlar1 ve diger meslek gruplarma yonelik
caligmalarin yiirtitiildiigli, ancak toplum degerleriyle ilgili c¢aligmalara daha ¢ok
gereksinmenin duyuldugu sonucuna ulasilmistir. Zaman i¢inde ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inangtan olumlu inanca yonelik ilimli bir gegisin oldugu, arastirmalar
gergeklestirilirken ruhsal hastaliklara yonelik inancin tutum ¢atis1 altinda bireyden daha

genis toplumlara yayilarak iilkesel veya bolgesel degerlerin belirlendigi gdzlenmistir.

2.2.1. Kendi Kendine Damgalamaya Iliskin Cahismalar

Ulkemizde psikiyatrik bir rahatsizlik tanis1 almis ve tedavi gdrmiis olan kisiler
ile yapilmis, psikiyatrik rahatsizliklar1 damgalama diizeylerinin, inan¢ ve tutumlarmin
incelendigi ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilarina asagida
yer verilerek lilkemizdeki kendi kendini damgalama durumunun genel bir gergevesi
cizilecektir.

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar1 Bilimsel Caligma
Birimi’nin c¢atis1 altinda 2007 yilinda yiiriitiilen bir calismada; hastalarin %46’sinm
kendilerini tam ya da kismen yetersiz ya da eksikmis gibi hissettikleri saptanmistir.
Hastalarmn yaklasik %40’mnin ¢evresindeki kisiler tarafindan tam veya kismen yetersiz
veya eksikmis gibi goriildiikleri bildirilmistir. Ayni ¢alismada, hastalarm %60’ mm
hastaliklarmm evlenme konusunda olumsuzluk yaratacagi goriisiinde olduklari, mesleki
islevsellik agisindan, hastalarin yaklasik %55’inin hastaliklarmi is bulma konusunda

zorluk yasatma nedeni olarak gordiikleri belirlenmistir. Hastalarm yaklasik yarisi,
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toplumsal iligkilerde hastaliklarmin kendilerine olumsuz etki yaptigini algilamaktadir.
Hastalar topluma gore kendilerini daha fazla damgalamaktadirlar ve toplumla temas
diizeyleri arttik¢a, kendilerini damgalama artmaktadir (Ersoy ve Varan, 2007). Bu
calismada hastaligm siddeti arttikca i¢csel damgalanmanin da arttig1, tedaviye uyum ve
belirtilerde diizelme ile birlikte i¢csel damgalanmanin azaldig1 belirlenmistir.

Tagskim ve ark. (2009) arastirmasma gore; psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalar depresyon ve depresyon sagaltimi konusunda genel halka gore daha dogru
bilgilere sahiptir. Hastalarin ¢ofgu depresyonun sosyal sorunlar ile iligskili olduguna
inanmaktadir. Hastalarin depresyonu olan hastalara yonelik yaklasimlar1 genel halktan
daha olumlu ve daha hosgoriiliidiir. Ancak depresif nobet i¢indeki hastalar, depresyonu
olan hastalara kars1 daha olumsuz ve ayrimci tutumlara, daha fazla sosyal mesafe
istegine sahiptir.

Arslantas ve ark. (2010) yaptig1 calismada; psikiyatri poliklinigine bagvuran
bireyler arasinda hem damgalayici tutumlarin hem de damgalanma kaygismin yaygn
oldugunu ve sizofreni hastaligina yapilan damgalamanin; depresyon, anksiyete ve diger
psikiyatrik hastaliklara oranla daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.

Yildiz ve ark. (2012) caligmasinda ise; baskalarin1 damgalama ve kendini
damgalama acisindan sizofreni hastalar1 ile major depresif bozukluk hastalar1 arasmnda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmis, major depresif bozukluk
hastalarinda klinik durumun siddeti ile baskalarmi ve kendini damgalama puanlari
arasmda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmus, yine major depresif bozukluk
hastalarinda kendini damgalama ile egitim diizeyi arasinda pozitif bir iligki saptanmuigtur.

Cam ve Cuhadar'm (2012) bipolar bozukluk tanis1i almis hastalarla yaptiklari
calismada; diisiik egitim seviyeli, diisiik gelirli, ilaglarini diizenli igmeyen, kontrollerine
diizenli olarak gelmeyen, kadn hastalarda igsellestirilmis damgalamanimn anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir. Duygusal, zihinsel, cinsel islevsellik, damgalama algisi,
ice kapanmm, aile i¢i iliskiler, yakmn arkadas iliskileri, toplumsal etkinliklere katilim,
inisiyatif alma ve potansiyelini kullanma gibi islevsellik alanlar1 ile igsellestirilmis
damgalama diizeyi arasinda negatif yonde anlamh iliskiler oldugu saptanmuistir.

Tel ve Pmar'm (2012) calismasmnda; psikiyatri hastalarmm igsellestirilmis
damgalama yasadigy, i¢sellestirilmis damgalama ile benlik saygis1 arasinda yakm iliski

oldugu, i¢sellestirilmis damgalama puanlar1 arttik¢a benlik saygist puanlarinin azaldigi,
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cinsiyet, egitim diizeyi ve yillik hastaneye yatis sayisinin i¢sellestirilmis damgalama
diizeyini etkiledigi bulunmustur.

Cosku ve Caymaz (2012), psikiyatri poliklini§ine basvuran hastalarda hastalik
siiresi, psikiyatri kliniginde yatma durumu, egitim diizeyinin igsellestirilmis
damgalanma diizeyini etkileyen degiskenler oldugunu belirlemislerdir.

Baysal ve ark. (2013) duygudurum bozuklugu tanis1 almis hastalarla yaptiklari
calismada igsellestirilmis damgalamanin sosyal islevselligi olumsuz etkiledigini
belirlemislerdir. Ayrica bilissel islev bozuklugunun igsellestirilmis damgalamaya
katkida bulunabildigini, bu sebeple igsellestirilmis damgalamanmn psikoterapilerde ele

alimmasinn bireylerin islevselligini arttrmada 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

2.2.2. Saghk Personelinin Damgalamasina Iliskin Cahgmalar

Damgalama cesitli mekanizmalarla psikiyatri hastalarmm yeterli saglik bakimi
almalarin1 da engelleyebilmektedir. Ornegin, saglik hizmetinde calisanlar, aktif psikotik,
konflizyon tablosu olan ya da iletisime kapali psikiyatri hastalar1 ile ¢aligirken
zorlanabilirler. Bu tip bir hastada yeterli tibbi hizmet verebilmek, her seyden once
zaman ve sabir gerektirmektedir. Sonucta, bazi saglik ¢alisanlar1 da bu hastalar
damgalayabilmektedirler. Ornegin, psikotik bir hastanin fiziksel yakmmalari, ¢ok sabirli
olmayan ve zaman darligi olan bir klinisyen tarafindan dogru bir muayene
yapilmaksizin psikosomatik olarak degerlendirilebilir. Hatta bazen psikiyatristler de
psikotik hastalarinin tibbi sorunlartyla ugragsma konusunda isteksiz davranabilirler
(Karagdl vd., 2013). Oysa g¢esitli calismalarda, sizofreni hastalarinda %80’e varan
oranlarda eszamanli bagka onemli bir tibbi hastalik oldugu ve bu hastaliklarm %50°ye
varan oranlarda tani1 almadigi gosterilmistir (Sadock and Sadock, 2003). Tim bu
durumlar psikotik hastalarm, iy1i bir saglik bakimi1 almalarin1 engelleyen durumlardur.

Birdogan ve Berksun (2002) tip fakiiltesi 6. smif 6grencilerinin 1. smif
Ogrencilerine gore psikiyatrik hastaya kars1 daha olumlu tutumlara sahip oldugunu ve 1.
smif dgrencilerin de 6. smif 6grencilerine gore psikiyatri hastalarini toplum i¢in daha
fazla tehlikeli olarak algiladiklarmi ve normal insandan daha asagi olarak gordiiklerini
saptamiglardir.

Ote yandan Yanik ve ark. (2003) tip fakiiltesi 6grencilerinin sizofreniye karsi
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tutumlarma psikiyatri egitiminin etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada
ogrencilerin sizofreni hastalarmm toplum iginde yasami ile ilgili maddelerin
cogunlugunda gruplar arasinda farklilik bulunmazken, bazi maddelerde psikiyatri
egitimi alanlarm daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Sadece
sizofreninin tedavisi ve ¢are arama davranis1 boliimlerinde psikiyatri egitimi alanlarda
tutum iyilesmesi oldugu saptanmistir.

Bu arastirmanin benzerini Kayahan, 2009 yilinda hemsirelik bdlimi
Ogrencileriyle yapmisti. Bu arastrmada da elde edilen sonuclar tip fakiiltesi
Ogrencilerinden elde edilen sonuglarla benzerdir. Hemsirelik 6grencilerinin sizofreni
olgu 6rnegini kavrama agismdan okunan siniflar arasinda farklilik bulunmazken, bazi
maddelerde psikiyatri egitimi alanlarm daha olumsuz tutuma sahip olduklar
belirlenmistir. Sadece sizofreninin tedavisi ve ¢are arama davranisi boliimlerinde
psikiyatri egitimi alanlarda tutum iyilesmesi oldugu saptanmistir.

Akdede ve ark. (2004) tip fakiiltesi Ogrencileri ve iiniversiteye hazirhk
Ogrencileri iizerinde yaptigi c¢alisma da bu sonuglarla paralellik gostermektedir.
Sizofreni tanisinin sdylenmesi sonrasinda, aragtirmaya katilan Ogrencilerin olguya
yonelik olumlu diiglincelerinin ve tutumlarmmn belirgin bir sekilde azaldigi, psikiyatri
hastalarma yaklasim acismdan tip fakiiltesi Ogrencileri ve iiniversiteye hazirlhik
ogrencileri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadig1 bulunmustur.

Genisol ve ark. (2003) 5 farkli sehirdeki yedi ayr1 tip fakiiltesi d6grencisinin
alkol kullanimi ile ilgili onyargi ve tutumlarini belirledikleri calisma sonucunda da
ogrencilerin yaklasik %40’1 alkol problemi olan bir kisiyi tibbi tedaviye yonlendirmeyi
diistinmezken, Ogrencilerin tip egitimi icinde bu konuda daha kapsamli bir egitim
almalar1 gerektigi vurgulanmistir.

Taskin ve ark. (2003) yaptiklar1 iki ayr1 ¢alismada 123 hemsirelik, 113 ebelik, 85
saglik memurlugu 6grencisinin hem sizofreniye hem de depresyona yonelik tutumlari
incelemislerdir. Ogrencilerin sizofreni ve depresyon hastahgma yonelik tutumlart
birbirinden farkhlik gdstermektedir. Ogrencilerin sizofreni tanili hastalarla bireysel
yakinlik kurma konusunda isteksiz ve genel halktan daha fazla reddedici ve diglayici bir
tutuma sahip olduklari, egitim siirecindeki psikiyatri stajmnin, sizofreni i¢in daha olumlu
tutumlar1 saglamadig1 saptanmis, 6grencilerin depresyon tanisit olan olgu 6rnegine bir

ruhsal hastalik olarak baktiklar1 ve bakis agilarinin genelde olumlu oldugu goriilmiistiir.
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Ayn1 aragtirmacilar 2004 yilinda '"ruhsal hastalik" ve "akil hastalig1"
kavramlarmdan hangisinin daha damgalayic1 anlam igerdigini arastrmak amaciyla 272
saglik yiliksekokulu ogrencisini degerlendirmistir. Bu arastrmada da elde edilen
sonuglar diger iki arastirmanm sonuglariyla benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin akil
hastalig1 ve ruhsal hastalik kavramlarmnin farkli anlamlar tasiyacak sekilde kullanildigini
ve akil hastalig1 kavraminin daha damgalayici anlamlar tagidigi belirlenmistir. Sizofreni
olgu 6rnegini 6grencilerin %65°1 ruhsal hastalik olarak, %26’si1 akil hastalig1, depresyon
olgu 6rnegini %781 ruhsal hastalik, % 0.8’1 akil hastalig1 olarak belirtmistir. Sizofreni
olgu Omegini akil hastalif1 olarak niteleyen Ogrencilerin, ruhsal hastalik olarak
niteleyen 6grencilere oranla hastalarm toplum i¢cinde serbest dolagmalari, sizofren bir
hastay1 komsu olarak kabul etme ve evlerini kiraya verme konusunda daha olumsuz
tutumlara sahip oldugu ve bu 6grencilerde sizofren hastalarmn saldirgan oldugu inancimnin
daha fazla bulundugu saptanmustir.

Akil hastaligi kavraminin saglik ytiksekokulu ogrencilerinde arastirildigi bir
baska calismada da (Sar1 vd. 2005), normal bir olgu ile birlikte verilen iki psikiyatrik
etiket, psikiyatrik etiket eklenmemis olgu ile kiyaslandiginda anlamli olarak daha fazla
akil hastalig1 olarak algilandig1 ve 6grencilerin %88’ inde daha fazla sosyal mesafe ve
tedaviye ihtiya¢ oldugu inancina neden oldugu gézlenmistir.

Ozyigit ve ark. (2004) hemsirelerin ve hemsirelik dgrencilerin sizofreniye iliskin
tutumlarma yonelik yaptigi arastirmada, katilimcilarin  6zellikle hemsirelik
Ogrencilerinin en fazla kigisel yakinlik gerektiren evlenme, birlikte g¢aligma gibi
durumlarda belirgin olmak iizere sizofreni hastalarma karsi reddedici tutum ig¢inde
olduklar1 belirlenmistir. Yagca daha biiyiik olma, evli olma, psikiyatrik hastalikla yakin
cevresinde tanisik olma ve calistyor olma olumlu tutumlarla anlamli diizeyde iliskili
bulunmustur.

Ikiisik’m (2008) tip fakiiltesi 1. ve 6. smif dgrencisi 62 kisi ile damgalamay1
niteliksel olarak degerlendirdigi ¢alismada hem 6. smiflarda, hem 1. sinflarda, akil
hastaliginn daha damgalayici bir tanimlama oldugu bildirilmistir. Ayrica sizofreni
hastaliginin etiyolojisi, tedavisi, prognozu konularinda, her iki smifta da farkh
seviyelerde bilgi eksikliginin ve sizofreni hastaligina yonelik damgalamanin daha ¢ok
hastayla olan sosyal mesafe konusunda oldugu belirlenmistir. Bunun temelinde yatan

inancglar ve onyargilarm daha cok hastalarin tehlikeli, saldirgan olarak algilanmasi ve
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Ogrencilerin bu algilamalarmin olusumunda yasadiklar1 deneyimlerinin, duyduklarinin,
psikiyatri staj1 sirasinda yasadiklarinin, gorsel ve yazili basinda okuyup izlediklerinin
etkisi ile 1liskili oldugu saptanmistir.

Citak ve ark. (2010) hemsirelik Ogrencilerinin ruhsal hastaliga ydnelik
inanglarmm belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmada ise ruhsal hastaliklara karsi
inang 6lgegi sonucuna gore dgrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik inanclarmin olumlu
oldugu sonucuna ulasimistir.

Aker ve ark. yaptig1 calismada, pratisyen hekimlerin sizofreniyi ruhsal zayiflik
durumu olarak gordiigii, %80’inin tam olarak diizelmedigine inandigi, %26’smmn bu
hastaligin sosyal sorunlardan kaynaklandigma inandiklar1 ve iyilesebilmesi i¢in sosyal
sorunlarm ¢oziilmesi gerektigine inandiklar1 belirlenmistir.

Ucok ve ark. galismasinda (2007), pratisyen hekimlerin ve psikiyatrist olmayan
hekimlerin sizofreni hastalar1 ile komsuluk, sosyal iliski gibi konularda sorun
yasadiklar1 ve bu bireyleri tedavi etme konusunda isteksiz olduklar1 belirlenmistir.

Bag (2005), saglik personelinin ruhsal sorunlari olan bireylere yonelik toplum
tutumlarin1 arastirdigi caligmasinda, Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum
Tutumlar1 Olgegi’nin (RSTTO) Tiirkiye versiyonunu 315 bireyden olusan &rneklem
grubuna uygulamigtir. Arastirma sonucuna gore, ruhsal sorunlu bir bireyle ayni is
yerinde calismak istemeyecegini belirten saglik personelinin, “korku/diglama” boyutu
puani yiiksek bulunmustur.

Ozmen ve ark. (2003) 681 uzman doktor (i¢ hastaliklari, kadn dogum, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji) iizerinde yaptigi arastirmada; arastirmaya katilan
uzman hekimler gordiikleri hastalarm %20’sinde ruhsal sorun oldugunu diistindiiklerini,
ruhsal sorunu olan hastalarn ise %10’unu bir psikiyatri uzmanma sevk ettiklerini,
hekimlerin %70’inin depresyonun tibbi bir hastalik oldugunu, %@43’iinlin ise
antidepresan ilaglarm bagmlilik yapabilecegini diisiindiigiinii belirtmislerdir.

Yildiz ve ark. (2003) birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan 262 pratisyen
hekimin psikotik bozukluklar ve tedavisine yonelik tutumlarmi degerlendirdikleri
arastirmada, pratisyen hekimlerin psikotik bozuklugu olan hastalarla diisiik oranda da
olsa karsilastiklari, bu hastalarm tedavilerinde de pek istekli olmadiklari, ancak tani ve
tedavide kendilerini daha yeterli hissetmek icin egitim almaya istekli olduklar

saptanmuistir.
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Aker’in (2008) 327 aile hekiminin sizofreni hastalarma karsi tutumlarini ve
hekimlik uygulamalarini inceledigi arastirmada da benzer sonuglar bulunmustur. Aile
hekimlerinin, toplumda yaygin olarak var olan sizofreni hastalarma kars1 sosyal mesafe
istegi ve sosyal izolasyon taleplerinin toplumla birlikte paylagilmakta oldugu, sizofreni
etiyolojisi ve tedavisi konusundaki goriislerinin bilimsel temelli oldugu, sizofreni
hastalarin1 takip ve tedavi etmek konusunda istekli olmadiklari, birinci basamak saglik
hizmetleri i¢cinde sizofreni hastalarma yoOnelik hizmetlerin yeterince yer almadigi
belirlenmistir.

Erglin’un (2005) psikiyatri servislerinde c¢alisan hemsirelerin sizofreni tanisi
almis bireylere bakis acilarini degerlendirmek amaciyla Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) Psikiyatri Kliniginde calisan 185, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesinde
(RSHH) calisan 358 hemsire ile yaptig1 arastirmada hekimlerle yapilan ¢aligmalara
benzer sonuclar elde edilmistir. Tim hemsireler sizofreni tanisi almig bir bireyle
evlenmeyecegini, sizofren bir komsusu olmasmdan rahatsiz olmayacagini, sizofreninin
tam olarak diizelmeyecegini ve sizofreninin tedavisinde kullanilan ilaglarm ciddi yan
etki ve bagmmlilik yaptigmi belirtmistir. EAH’deki hemsirelerin ¢ogunlugu sizofreninin
sosyal nedenlerle ortaya g¢ikmadigini, sizofren bir bireyle birlikte c¢alisabilecegini,
sizofreninin psikoterapi ile diizelebilecegini, sizofren hastalarinin saldirgan oldugunu
ifade ederken, RSHH’deki hemsirelerin ¢ogunlugu sizofreninin sosyal sorunlar
nedeniyle ortaya c¢iktigmi1 belirtmiglerdir. Ayrica hemsirelerin  egitim diizeyleri
incelendiginde lisans veya iizeri egitim alan hemsirelerin, sizofreni hastalarma sosyal
mesafe agisindan daha olumlu yaklasim sergiledikleri saptanmigtir.

Oncii ve ark. (2005) diger arastirmalardan farkli olarak 185 (79 Sloven, 106
Tiirk) psikiyatri uzmaninmn intihara yonelik tutumlarini degerlendirerek Tirkiye ve
Slovenya sonuglarini karsilastrmiglardir. Tiirk hekimlerin Sloven hekimlere gore
intihara yonelik tutumlar1 daha reddedici ve 6tenaziye de daha olumsuz yaklasmakta
oldugu; Sloven hekimlerin Tiirk hekimlere gore intihar krizi icinde bulunan bir kigiye
onunla iletisim kurarak yardimer olmak i¢in kendisini hazir hissettigi ve intiharm kisisel
bir hak oldugunu diistindiikleri belirlenmistir.

Ekinci ve Bag (2005) tarafindan 160 hemsire 155 doktor iizerinde ruhsal
sorunlart olan bireylere yonelik tutumlarin degerlendirildigi arastirmada, egitim diizeyi

yliksek olan saglik personelinin ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik daha iyi niyetli
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bir tutum iginde olduklar1 belirlenmistir. Ruhsal sorunlu bir bireyle ayni is yerinde
calismak istemeyecegini ifade eden saglik personelinin, psikiyatri hastalarindan
korktugu saptanmistir.

Essizoglu ve Arisoy (2008) Bakirkdy Ruh Sagligi Hastanesi’nde calisan 70, Sisli
Etfal Hastanesi’nde calisan 30 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada; Bakirkdy grubu
depresyonu hastalik olarak degerlendirirken, Sisli grubu depresyonu hastalik olarak
degil, zaman zaman herkesin igine diistiigli bir durum olarak degerlendirmistir. Sisli
grubu Bakirkdy grubuna gore daha fazla oranda depresyonun sosyal sorunlar nedeniyle
ortaya c¢iktigmi diisinmektedir. Iki grubun da depresyonu olan kisileri tehlikeli
bulmadiklari, depresyonu olan kisilere kars1 sosyal mesafe koymadiklari, depresyonun
diizelebilecegini diisiindiikleri, ortam degisikliginin depresyonun diizelmesine 6nemli
katkilarda bulunabilecegine inandiklar1 ve sosyal sorunlar diizelmeden depresyonun

diizelmeyecegini ifade ettikleri saptanmigtur.

2.2.3. Hasta Yakinlarinin Damgalamasina Iliskin Cahsmalar

Ulkemizde hasta yakinlarinin ruhsal hastaliga yonelik inang ve tutumlarma
iliskin calismalar da mevcut olup, bunlardan elde edilen sonuglar asagida kronolojik
olarak verilmistir.

Bir iiniversite hastanesinde psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren 42 hastanin
yakinlarinm, ruhsal bozuklugu olmayan ve diger kliniklerde tedavi goren 42 hastanin
yakimlari ile kiyaslandigi bir ¢alismada; deneklerin anksiyete/depresyonu olan kisileri
paranoid sizofreni olgularina gore daha mutlu, daha verimli, daha 1yi, daha cagdas, daha
temiz, daha az tehlikeli, daha sik rastlanan seklinde degerlendirdikleri goriilmiistiir
(Arkar, 1992).

Polat ve arkadaslarinin (2000) ruhsal hastaligi olan bireylerin yakinlari ile
yaptiklar1 arastirmaya gore de ailelerin biiyiik kisminda, basta anne, baba ve kardeslerde
olmak iizere, reddedilme ve etiketlenme korkusu nedeniyle yakmlarmm ruhsal
hastaligint gizleme egilimi bulundugu, sizofreni hastalarinin yakmlarmda ise
duygudurum bozuklugu hastalarmm yakmlarma gore sugluluk duygularmm daha yogun
bir sekilde yasandig1 belirtilmistir.

Sagduyu ve arkadaslarmm (2001) arastirmasmnda, Orneklemin %77’sinin
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sizofreniyi bir ruhsal hastalik olarak tanimladigi, hastalik nedenleri arasinda en fazla
%54 ile stresli yasam kosullar1 ve %52 ile kisilik zayifligmm disiintildigi, %71
oraninda doktorlarin, onlarm da iginde %92 oraninda psikiyatrlarm hastaliga care olarak
goriildiigli, 6rneklemin %?20’sinin sizofreninin tamamen iyilesmeyecegine ve %41’ inin
sosyal sorunlarda diizelme olmadan bir iyilesme olamayacagina inandigi, sizofreninin
ruhsal bir hastalik olduguna inananlarm %59’unun sizofreniyi tedavi edilebilir bir
hastalik olarak gordiigii, %58’ inin psikoterapi ile, %32’sinin ilagla tedavi edilebilecegini
diisiindiigii, bu grubun %45’ inin tedavide kullanilan ilaglarin bagimlilik yapabilecegine,
%25’inin de ciddi yan etkilere neden olabilecegine inandigi, drneklemin %26’smin
sizofrenlerin tehlikeli oldugunu ve toplum icinde serbest birakilmamasi gerektigini
diistindiigi, egitim ve sosyoekonomik diizey diistiikge bu hastalara yaklagimin olumsuz
yone kaydigi belirlenmistir.

Manisa’da (Taskmn, 2002) yapilan diger bir arastirmada ise, 6rneklemin yarismin
sizofrenlerin saldirgan olabilecegini ve toplum i¢inde serbest¢e dolasmamasi gerektigini
diisiindiigii, 2/3’ye yakinmn boyle bir komsusu olmasindan rahatsiz olacagi ve birlikte
caligmak istemedigi belirlenmis, sosyodemografik faktorlerin sizofreniye yonelik
tutumlar1 fazla etkilemedigi saptanmustir.

Sagduyu ve arkadaslarmm (2002) “sizofrenisi olan hastalarm yakinlarinin
sizofreniye yonelik tutumlar’” konulu arastirmasi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi, Izmir Devlet Hastanesi ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
psikiyatri polikliniklerinde, sizofreni tanisiyla tedavi edilen toplam 98 hastanin yakimnlar1
ile yapilmistir. Arastrma sonucuna gore, ruhsal hastaliklarin taninmasinda, tedavi ve
rehabilitasyonunda, basta hasta yakmlarmin olmak iizere, toplumun hastaliga iliskin
inang ve tutumlarinm bilinmesinin 6nemli oldugunu, diger yandan toplumun sizofreniye
iliskin inan¢ ve tutumlarmi dogru ve olumlu yonde degistirebilmek i¢in yapilacak
egitim ve bilgilendirme etkinliklerinin organize edilebilmesi i¢in, tutumlara iliskin var
olan durumun belirlenmesinin yararli olacagmni belirtmislerdir.

Katkak'm (2008) sizofreni ve bipolar bozukluk tanis1 almis olan hasta yakinlari
ile yapmis oldugu calismaya gore; sizofren hastalar yakinlari tarafindan daha fazla kaba,
duyarsiz, anlayissiz, basarisiz, tehlikeli ve soguk olarak tanimlanmiglardir. Yine sizofren
birey yakilar1 hastalartyla kurduklar: iletisimi siklikla sikintili, rahatsiz, anlayissiz ve

itici olarak belirtmislerdir. Sizofrenlerin bir isi basariyla gotiiremeyecegine,
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beklenmedik davranislar sergileyecegine inang, bipolar hasta yakinlarininkine gére daha
bulunmustur. .

Ozbas ve arkadaslarmmn 2008 yilinda yatarak ya da ayaktan tedavi goren
hastalarin yakinlartyla yaptiklar1 arastirmaya gore; ruhsal hastaliklara karsi tutumun
egitim diizeyi, hastalig1 akraba, arkadas cevresinin ve komsularn bilme durumu ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Hastalig1 akraba, arkadas ve komsular1 tarafindan bilinen
hastalarin yakmlarmin, ruhsal bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkl,
degersiz oldugu ve hastaligim 06zellikle olumsuz anne baba ve ¢ocuk iligkisinden

kaynaklandigi goriis ve tutum egilimi gosterdikleri ortaya konulmustur.

2.3. Damgalamanin sonuclari

Ne yazik ki, yeni caligmalar, bati toplumlarinda zaman i¢inde ruhsal
bozukluklarla 1ilgili damgalamanmn azalmadigmi, aksine artmakta oldugunu
gostermektedir.

Ruhsal bozukluk nedeniyle aci ¢eken veya g¢ekmis olan insanlar iistesinden
gelinmesi gereken pek ¢ok engele sahiptir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin karsilastigi
sorunlar su sekilde 6zetlenebilir:

* Evsizlik,

* Barinacak yerde ayirim,

» Tutars1z yasam kosullari,

« Is vermede ayirim,

* Azalan 6zsaygi,

* Yetersiz ve uygun olamayan tedavi,

* Tedavi gbrememe,

* Uzaklasma, soyutlanma,

* Yetkilendirme kayb1 olarak siralanabilir (Kammer, 1993; Schulze and
Angermeyer, 2003).

Damgalama bu hastaliklara ayrilan kaynak miktarmi smirlamakta, ev ve is
bulma, toplumsal etkilesim sorunlarni agirlastrmaktadir. Bu sorunlar da yine
damgalamay1 siddetlendirici etki yapmaktadirlar.

Ozellikle sizofreniye yonelik damgalama ile medyada sikga karsilagiimaktadir.
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Oysaki sizofreniye yonelik damga, sadece hastalar1 degil, hastalarin ailelerini,
yakinlarmi1 ve saglik gorevlilerini de etkilemektedir. Bu nedenle kamuoyu ve saglik
gorevlileri sizofreni ile ilgili olarak; “sizofreninin tedavisi yoktur, sizofreni hastalar1
calisamazlar, sizofreni hastalar1 tehlikeli ve saldirgandir, mahalledeki sizofreni hastasi
cocuklarimiza zarar verebilir, sizofreninin sebebi fazla mastiirbasyon yapmaktr,
sizofreni tedavisi imkansiz bir hastaliktir” gibi yanlis inaniglara sahip olabilmektedir.
Toplumdaki sizofreniye yonelik damgalama egilimi, toplumun sizofreni konusunda
yetersiz bilgi sahibi olmasi ve yanlis inanglarla dogrudan iliskilidir (Kivircik Akdede,
2004).

Ailelerin tizerindeki damganin da agir oldugu agiktir. Bir yandan ¢ocuklarmin,
kardeslerinin hastaligindan kendilerini sorumlu tutmakta, sugluluk duymaktadirlar;
diger yandan da sanki yakimlar1 yiiz kizartic bir sug islemis gibi, gevrenin goziinde “bir
sizofrenin ¢ocugu, annesi ya da babas1” olmanin getirdiklerine gogiis germektedirler.
Sokaktaki insanin goziinde sizofreni neredeyse deliligin diger adidir. Ruh sagligi ve
hastaliklar1 kurumunda c¢alisanlar ve hatta bu kurumun oldugu bir kent dahi bu
damgadan paymi alabilmektedir (Ozkan, 2009).

Diinya Psikiyatri Birligi’nin sizofreni nedeniyle ortaya ¢ikan damgalama ve
ayrimcilikla kiiresel savas kampanyasi i¢cin yaptirdig1 anketle (Coban, 2008), toplumun
sizofreni hastalarma yaklasimi incelenmistir. Katilimeilarm %20’si sizofren biriyle
arkadasligini siirdiiremeyecegini, %50’si ayn1 oday1 paylasamayacagmi, %751 sizofren
biriyle evlenemeyecegini belirtmistir.

Damgalamaya maruz kalan diger bir hastalik bipolar bozuklugu olan hastalardr.
Hastalar hastaligin kendisi kadar kullanilan ilaglardan dolay1 da sorun yasamakta, bu
durum hastalarin kendisini damgalamasina neden olmaktadir. Boylece hasta bir donem
sonra ilaca uyum sorunu yasamaya baslamaktadir. Bunun nedeni hastanin tedaviye
yonelik yasadig1 inan¢ ve tutumlaridir (Yildirim, 2008). Ruhsal hastaliklara yonelik
damgalamadan nasibini alan diger hastalik kiimeleri ise anksiyete bozukluklar1 (Glimiis,
2008) ve alkol ve madde kullanim bozukluklaridir (Engin, 2008).

Global anlamda, degisik iilkelerdeki damgalama diizeyleri hakkinda pek az sey
bilinmektedir. Yeni bir izlem ¢alismasmnda, 27 iilkeden 700 sizofreni hastasi arastirilmais,
katilimcilarm yaklagik yaris1 arkadas edinirken, arkadaslik iligkilerini stirdiiriirken ve

aile tyeleriyle iliski kurarken ayrimciliga maruz kaldiklarni1 bildirmislerdir.
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Katilimcilarin dortte birinden fazlasi ise is ararken, komsulartyla olan karsilasmalarda
ya da yakm iliskilerinde ayrimeciliga maruz kaldiklarmi belirtmislerdir. Ayrimciliga
maruz kalma kaygist ise bunlardan ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Ruhsal bozuklugu
olan pek cok insan, ruhsal rahatsizliklarin1 gizleyerek damgalanma ve ayrimciligin
olumsuz etkilerinden ka¢inmaya calismaktadirlar (Karagol vd., 2013).

Stigma nedeniyle, ruhsal bozuklugu olan kisiler hastaliklarini agikga seyrek
olarak tartisir ve genellikle izole, yalniz ve yanlis anlasiimis olarak yasarlar. Cogunlukla
aile yasamlarindaki, normal-sosyal iliskilerindeki ve iiretken iligkilerindeki esit
katilimlar1 reddederler (Bostanci, 2005).

Gizlilik ve etiketlenmeden kagmmanin bir diger sonucu ise, ruhsal sorunlu
bireylerin tedavi sonucunda etiketlenecekleri korkusuyla tedavi arayisina girmemeyi
se¢meleridir. Algilanan damga diizeyinin yiiksekligi ve damgaya direncin diistikliigii,
diisiik diizeyde bakim arayisi ile iliskili bulunmaktadir. Bu nedenle damgalanma, tiim
diinyada tedaviye katilimin diisiikliigii ile de iliskili oldugundan énemli bir halk saghgi
sorunudur (Nicholas et al., 2011).

Cesitli aragtirmalar ruhsal bozukluklara sahip olan Kisilere yonelik stigma ve
onlarin negatif sonuglarini belgelemistir.

Link ve ark. tarafindan (1997) ruhsal bozukluk ve madde kullanim1 olan Kisiler
tizerinde stigmanin iyilik durumundaki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligma sonucunda; stigmanin iyilesme iizerinde oldukga uzun siireli, giiglii ve olumsuz
bir etkiye sahip oldugu ve tedavinin bile damgalamaya yol agarak yasami giiclestirmeye
devam ettigi bulunmustur.

Markowitz (1998) ruhsal bozuklugu olan kisilerin yasam memnuniyetleri ve
psikolojik olarak iyi olamamalarinda stigmanin etkisine yonelik yaptigi caligma
sonucunda; yasam memnuniyetinde stigmanin negatif etkilere sahip oldugu, benlik
kavrami ve stigma arasinda ise karsilikli bir etkinin oldugu sonucuna ulagsmustir.

Phelan ve ark. tarafindan (1998) psikiyatrik hastalarla yakn iliski i¢inde bulunan
Kigilerin (ebeveyn, es v.b.) stigmay: algilamas: ve reaksiyonlarmi degerlendirmeye
yonelik yapilan ¢alisma sonucunda; ruhsal hastalik derecesi ve ailenin sosyal dzellikleri
ile ailelere yonelik stigma arasinda anlamh bir iliski oldugu; hastalar: ile birlikte
yasamayan, hastalari kadin olanlarin ve pozitif belirtilerin az goriildiigii hastalarin

yakinlarmm genellikle ruhsal hastaliklar1 gizledikleri belirlenmistir.
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2.4. Damga Karsiti Girisimler

Egitim, toplumu dogru yonde bilgilendirerek var olan olumsuz stereotipileri
yikmay1, onlarin yerine gercekleri bilgiler koymay1 amaglar. Damgalamanin azalmasi
icin ruhsal hastaliklar ile ilgili toplumsal egitim ve damga karsiti programlar ¢ok
onemlidir. Damga karsit1 girisimler yerel ya da ulusal diizeyde olabilir ve bunlarin etkili
olduguna iliskin kanitlar vardir. Bu girisimlere iliskin lilkemizde yapilan caligmalar
sunlardir:

Altindag ve arkadaslarmm (2006) Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde Sanlurfa
ve Diyarbakir’da tip fakiiltesi birinci smif Ogrencileri ile egitim, temas ve film
izlemenin damgalama ve ayrimciliga etkisini 6lgmek igin bolgesel bir anti-stigma
caligmasi yapilmistir. Deney ve kontrol grubu alinan ¢aligmada, gegmiste bir psikiyatri
egitimi almamis 6grencilerden deney grubuna sizofreni tanisi olan ve Nobel Odiilii alan
basarili bir matematik¢i John Forbes Nash’in otobiyografisinin islendigi Akil Oyunlar1
(Universal Studios and Dream Works, 2001) filmi, kontrol grubuna ise psikiyatri dis,
kuslarla ilgili belgesel bir film olan ‘Hizli Go¢’ filmi izletilmistir. Deney grubuyla
sizofrenisi olan bir hasta bir araya getirilerek, sizofreni ve sizofreninin tedavi edilebilir
bir hastalik oldugu iizerinde duruldugu ve stigma deneyimlerini paylastig1 bir goriisme
yapilmistir. Girisimlerden bir ay sonra son test yapilmisti. On test ve son test
sonuglarina gore, kontrol grubunun sizofreniye yonelik tutum ve sosyal mesafesi
degismezken, deney grubunun sizofreniye yonelik daha olumlu bir tutuma sahip
olduklar1 ve sosyal mesafenin azaldigi, hastay1 daha kabul ettikleri goriilmiistiir.

Otuz ebe ve hemsireye iki haftada bir defa, tliger saat olmak {izere toplam 40 saat
ruh saglig1 hastaliklar1 konusunda egitim programi diizenlenen bir arastirmada, egitimin
ebe ve hemsirelerin ruhsal hastaliklara yaklasimlarina, iletisim becerilerine ve is
doyumlarma etkileri incelenmistir.. Egitime katilan hemsire ve ebelerin egitim sonrasi
ruh hastaliklarmi tanilama, iletisim becerileri, i doyumu toplam puan ortalamalari
egitim Oncesi puan ortalamalarma gore daha yiiksek bulunmus, ebe-hemsirelerin egitim
sonrasi bilgi puan ortalamalar1 ile olumlu yaklasimlarmm arttigi saptanmistir (Cam ve
Bilge, 2007)

Uluslararas1 boyutta yapilan ¢alismalarda konu ile iligkili olarak tanimlayici

calismalarin yani sira egitimin etkisini degerlendiren girisimsel calismalara da yer
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verildigi, ayn1 zamanda egitim modiillerinin olusturuldugu goriilmektedir. Uluslararasi
boyutta ruhsal hastaliklara yonelik verilen egitimin damgalama ve sosyal mesafeye
etkisini belirlemeye yonelik arastirmanlarin sonuglar1 su sekildedir:

Pakistan’m bagkenti Rawalpindi’de toplum ruh saghgmi gelistirmek amaciyla
ylritilen toplum ruh saglig1 programi kapsaminda okul ¢agi ¢ocuklari, ebeveynleri,
komsular1 ve okula devam etmeyen cocuklarla bir ¢alisma yapilmistir (Rahman vd.,
1998). Okul ruh saghigi programi ad1 verilen bu programa 12-16 yaslar1 arasmdaki
homojen deney ve kontrol gruplart alinmis, deney grubuna dort ay boyunca ruhsal
hastaliklarla ilgili seminerler verilmistir. Arastirma sonunda deney ve kontrol grubu
arasinda tutum ve sosyal mesafe arasmnda istatistiksel ac¢idan anlamli farklar
bulunmustur. Deney grubunun arastrma sonunda ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarinm olumlu yonde degistigi goriilmiistiir.

Ingiltere’de tip ve psikoloji dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada ise degisik
psikoegitimlerle (sunum, brosiir ve video gosterimi) tutum ve sosyal mesafe degisimleri
degerlendirilmistir (Lincoln vd., 2008). Tim egitim tipleri ile olumsuz diisiincelerin
azaldigi, tip Sgrencilerinde tehlikelilik Onyargisinin azalmasma bagli sosyal mesafe
azalirken, psikoloji boliimii 6grencilerinde prognoza yonelik negatif diislincelerin arttig1
saptanmugtir.

Hong Kong’da rastgele se¢ilen ve psikiyatri egitimi almig dgrencilerle yapilan
bir ¢calismada, deney grubundaki 6grencilere sizofreni ve depresyonla ilgili video
gosterimi ve seminerler verilmis ve kontrol grubuna verilmemistir. Girigimler sonrast
deney grubundaki Ogrencilerin bu hastaliklara yonelik tutumlarmm olumlu yonde
degistigi goriilmiistiir (Chung, 2005).

Diinya Psikiyatri Birligi (WPA) programlar1 kapsaminda sizofreniye yoOnelik
damgalama ve ayrimciligi azaltmak amaciyla “Open the Doors (Kapilar1t Ag¢m)”
sloganiyla Kanada’da (2005) baslatilan bolgesel anti-stigma programinda homojen odak
gruplar secilmistir. Bu gruplar, polisler, hukuk adamlar1 ve lise Ogrencileri olarak
saptanmistir. Programdaki amag, egitimin sizofreniye yonelik bilgi diizeyini arttirmak
ve tutum ve davranislari {izerinde olumlu degisiklik yaratabilmektir. Programda verilen
egitim sonrasi lise 6grencilerinin, bilgi diizeylerinin arttig1 ve sosyal mesafenin azaldigi
goriilmiistiir. Kanada Ruh Saghgr Birligi, egitimin ruhsal hastaliklara yonelik

damgalamay1 azaltmada en iyi yontem oldugunu agiklamustir. Ozellikle gocukluk
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yillarinda ruh saghigi ve ruhsal hastaliklara yonelik egitimin toplumda damgalama ve
ayrimciliga kars1 etkili oldugunu, ancak egitim materyallerinin ¢ocuklarm gelisim
donemlerine uygun olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Kanada’da yapilan calismada lise Ogrencilerine sizofreni tanili hastalarm
deneyimlerinin yer aldigi videolar1 izletmenin ve bunlar {izerinde konusmanin,
Ogrencilerin sizofreniye olan sosyal mesafelerini azalttigi ve tutumlari tizerine olumlu
etki yarattigi sonucuna ulagiimistir (Stuart, 2006).

Leipzig’de 14-18 yaslar1 arasindaki ogrencilerle yapilan projede (Gaebel and
Baumann, 2003), kontrol grubu kullanilarak, 6grencilere bes boliimde oyunlarla saglikli
/ iyi olma hali, ruhsal hastalik kavramlari, ruhsal ya da fiziksel hastaliklar anlatilmis ve
Ogrencilerin ruhsal sorunlar1 olan bireylerle bir araya gelmesi, bu bireylerin
deneyimlerini paylasmasi ve tartismasi saglanmistir. Bu girisimlerden bir ay sonra
yapilan son testte, girisimlerle tutumlarm olumlu yonde degistigi goriilmiistiir. Toplum
tutumunu gelistirme ve degistirmeye yonelik yapilan bu okul projelerinin dnyargilar: ve
sosyal mesafeyi azaltmada iyi bir yaklasim oldugu saptanmastir.

Giiney Ingiltere’de Diinya Psikiyatri Birligi kapsammnda damgalamay1 azaltict
bir program baglatilmigtir. Programa 14-15 yaslar1 arasindaki gengler katilmistir.
Kontrol grubunun olmadigi bu calismada katilimcilara ruhsal saghk ve hastaliklar
hakkinda iki seminer verilmis ve ruhsal sorunlari olan bir bireyin deneyimlerini
paylagsmast saglanmistir. Caligmada genclerin olumsuz tutumlarmm olumlu yonde
degistigi goriilmiistiir. Pinfold ve ark. (2003) ruhsal sorunlar1 olan bireylere yonelik
Onyargilar1 ve tutumlar1 degistirme amaciyla egitim seanslarmin etkili bir yaklasim
oldugunu belirtmislerdir.

Ingiltere’nin Nottingam eyaletinde, psikiyatri egitimi almis, tip fakiiltesi
dordiincii sinif 6grencilerine iki kisa damgalama azaltic1 film izletilerek, tutuma etkisi
arastirilmistir (Kerby et al., 2008). Randomize kontrol testli bu ¢calismada 6grencilerin
ruhsal hastaliklar hakkinda tutumu ve sosyal mesafe, filmlerden 6nce ve sonra
degerlendirilmistir. Filmlerden biri ruh saghigi ekibinin yer aldig1 ve filmde psikoz,
depresyon ve sizofreni hakkmda bilgi verildigi 15 dakikalik filmler, kontrol grubuna ise
psikiyatri dis1 25 dakikalik bir belgesel film izletilmistir. Sekiz hafta sonra yapilan son
testte kontrol grubu tutumunda degisme olmazken, deney grubunun ruhsal hastaliklar

ilgili algiladiklar1 tehlikeliligin ve sosyal mesafenin azaldigi goriilmiistiir.
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Avusturalya’da 2001 yilinda 40 ruh sagligi ¢alisani ve 80 igilincii smif
hemsirelik 6grencileri okul smirlar1 dismda “Inside Out; Adventure in Mental Illness
Nursing (Tersyiiz; Ruh Saghigi Hemsireliginde Macera)” isimli bir kampa katilmiglardir.
Ertesi yil yine ayni1 kampa 100 ruh sagligi ¢alisan1 ve 200 tigiincii smif hemsirelik
Ogrencisi katilmistir. Hemsire ve sosyal hizmetler uzmanlarindan olusan tedavi ekibi ve
O0grenci hemsirelerin bir araya gelmesindeki amag, ruh sagligi ve ruhsal hastaliklardan
bahsederek ve ruhsal hastaliklarla ilgili olumsuz tutumlarin degistirilmesidir. Ayrica
Ogrencilere aktivitelerde grup caligmalariyla, problem ¢6zme, anksiyete ve 6fke ile bas
etme, liderlik, goriisme teknikleri, iletisim konularma yonelik yaklasimlar c¢esitli
aktivitelerle anlatilmist. Kamp Oncesi ve sonrasit Ogrencilerin  tutumlari
degerlendirildiginde, ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarmm olumlu yonde degistigi
goriilmistiir (Stuhmiller, 2003).

Brandili (1999) ruhsal hastaligi olanlara yaklasimda en biiylik zorlugun bilgi
eksikligi oldugunu, bu konuda iyi bir bilgilendirme ile daha olumlu tutumlarin
gelisecegini ileri siirmiistiir. Angermeyer ve Matschinger’e (2003) gore hastalarin siddet
ve su¢ oranlarmin genel toplumdakinden yiiksek olmadigi bilgisinin verilmesi, halkin
bu hastalarla daha fazla dogrudan temas etmesini saglayabilir. Bu da hastalarin tehlikeli
kigiler olmadig1 inancinin ve sosyal mesafenin azalmasina yol agabilir.

Corrigan ve arkadaslar1 (2002) da ruhsal hastaliklar konusunda dogru bilgi
verilmesinin, toplumdaki yanlis inang ve kuskular1 gidererek sosyal mesafeyi ve ruhsal
hastaliklara yonelik korkular1 azaltabilecegini belirtmiglerdir.

Gelecekteki damga karsit1 girisimler, damganm ve ayrimciligin farkli yonlerine
ayn1 anda isaret etmek i¢in kapsamli adimlar atmalidir. Konuyla ilgili en anlamli, en
onemli sonug¢ Ozellikle ruhsal hastalikli bireylerin algiladiklar1 ayrimcilikta azalmadir;
basar1 ol¢iitii bu olmaldir. Basari, toplumdaki ¢esitli gruplarmn siirekli isbirligi icinde
olmalarina baglhdir. Bu gruplar arasmda ruhsal sorunlar1 olanlar kadar; 6gretmenler, ruh
saglig1 calisanlari, inang liderleri, isverenler, polis memurlari, yasa yapicilar ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimler bulunmalidir.

Ruhsal hastalik damgasinin azaltilmasi ve derin bir sosyal degisime ulasabilmek

icin uzun soluklu ve isbirligi icinde ilerleyen cabalara gereksinim vardur.
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3. AMAC VE YONTEM

3.1. Amag¢

Bu ¢alismanin amaci, psikiyatrik rahatsizli§i bulunan ve ayaktan ya da yatarak
tedavi goren hastalarm yakinlarnin, ruhsal rahatsizliklar1 olan kisileri damgalama

diizeyleri ve bunlarla iligkili olan degiskenlerin belirlenmesidir.
3.2. Yontem
3.2.1. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirmanm veri toplama asamas1 NPIstanbul Néropsikiyatri Hastanesi yatakli
servislerinde ve polikliniklerinde 15 Mayis 2014 — 15 Haziran 2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.2.2. Orneklem

Arastirmanin drmeklemini NPIstanbul Néropsikiyatri hastanesinde yatarak veya
ayaktan tedavi goren hastalarin yakinlar1 olusturmustur. Calismaya 82 hasta yakm1 dahil
edilmis olup, 6rnekleme iliskin veriler asagida verilmistir.

Arastirmaya katilan 82 hasta yakmm %42.7's1 erkek (n:35), %57.3 ise kadmdir
(n:47). Orneklemin yas ortalamas1 43.18 iken standart sapmasi1 11.230, ranji1 56'dir
(minimum:19, maksimum: 75). Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Katilimcilarin egitim seviyelerine bakildiginda %50'sinin {iniversite ve iistii
egitim aldiklari, %33.9'unun lise mezunu oldugu, %17.1'inin ise lise alt1 bir egitim
kurumundan mezun oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin egitim seviyelerine iliskin

bilgiler Tablo 2'de, mesleklere gore dagilimi ise Tablo 3'te gosterilmektedir.
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Tablo 1: Katihmcilarin yas gruplarma gore dagilimu

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
18-30 15 183 183 183
31-40 13 159 159 341
41-50 32 390 390 73,2
51-60 19 232 232 96,3
61-70 2 2,4 24 98,8
71-80 1 12 12 100
Total 82 100,0 100,0
Tablo 2: Katihmcilarin egitim seviyelerine gore dagihmi.
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Valid Okur yazar 1 12 1,2 1,2
Tlkokul 10 122 122 134
Ortaokul 3 3,7 3,7 171
Lise 27 329 329 50,0
Universite 39 476 476 976
Yiiksek lisans 2 2.4 2.4 100,0
Total 82 100,0 100,0

Tablo 3: Katihmecilarmm meslek gruplarma gore dagilimi.
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Valid Emekli 7 8,5 8,5 8,5
Esnaf 5 6,1 6,1 146
Ev hamim 23 280 28,0 427
Hekim 2 24 2,4 451
fsci 5 6,1 6,1 51,2
Issiz 1 12 12 524
Memur 7 8,5 8,5 61,0
Ogrenci 4 49 4,9 65,9
Ogretmen 9 11,0 11,0 76,8
Serbest 19 232 232 100,0
Total 82 100,0 100,0
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Katilimcilarmn %82.9'u evli (n: 68) iken, %8.5'1 bekar (n: 7), %7.3"'0 bosanmis (n:
6), %1.2's1 ise duldur (n: 1). Katilimcilarin tedavi géren yakinlarmin %47.6's1 evli (n:
39), %45.1'1 bekar (n: 37), %3.7'st bosanmis (n: 3) ve %3.7'si duldur (n: 3).

Katilimcilarla tedavi goren hastalarmna yakinlik dereceleri ise Tablo 04'te paylasiimistir:

Tablo 4: Katihmcilarmn tedavi goren hastalanyla yakinlik dereceleri.

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Valid Anne baba 32 390 39,0 390
Cocuk 8 9,8 9,8 488
Es 22 268 268 756
Kardes 20 244 244 100,0
Total 82 100,0 100,0

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin tedavi goren hastalarmin %40.2'si erkek
(n: 33), %59.8' kadin (n:49) iken, yas ortalamas1 36.56, standart sapmas1 12.389, ranj1
56'drr (minimum: 18, maksimum: 74). Yas gruplarina gére dagilimi ise su sekildedir

(Tablo 05):

Tablo S: Hastalarn yas gruplanna gore dagihmu.

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Valid 18-30 29 354 354 354
31-40 24 293 293 64,6
41-50 13 159 159 805
51-60 9 11,0 11,0 915
61-70 5 6,1 6,1 976
71-80 2 24 2,4 100,0
Total 82 100,0 100,0

Katilimcilarin psikiyatrik rahatsizligi bulunan yakmlarinin egitim seviyelerine
bakildiginda %42.7'sinin iiniversite ve iizeri egitim seviyesindeyken, %57.3"linilin ise
lise ve alt1 egitim almis oldugu belirlenmistir (Tablo 06). Hastalarm meslek gruplarmna
gore dagilimlar1 ise Tablo 07'de paylasiimistir.
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Tablo 06: Hastalarn egitim seviyelerine gore dagilma.

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Valid  Okur yazar 2 2.4 2.4 2,4
flkokul 13 159 159 183
Ortaokul 7 8,5 8,5 26,8
Lise 25 30,5 30,5 57,3
Universite 31 378 378 95,1
Yiksek lisans 4 49 49 100,0
Total 82 100,0 100,0

Tablo 07: Hastalarin mesleklerine gore dagilimu

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde

Valid  Emekli 1 1,2 1,2 1,2
Esnaf 3 3,7 3,7 49
Ev hanim 28 34,1 341 390
Isci 2 2,4 2,4 415
Issiz 14 17,1 17,1 58,5
Memur 3 3,7 3,7 62,2
Ogrenci 16 195 195 81,7
Ogretmen 3 3,7 3,7 854
Serbest 12 146 146 100,0
Total 82 100,0 100,0

3.2.3. Veri Toplama Araclari:

Arastirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara sosyodemografik bilgilerin ve
yakinlarmin rahatsizligma iligkin bilgilerini degerlendirmek iizere arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir bilgi formu (EK 1) ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar
Olgegi (EK 2) doldurulmak iizere verilmistir.
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3.2.3.1. Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanclar Olcegi:

Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (Beliefs Toward Mental Illness Scale-
BMI), 1998 yilinda Hirai ve Clum tarafindan gelistirilmistir. Olcek, ruhsal hastaliga
yonelik farkli kiiltiirel ozelliklere sahip bireylerin olumlu ve olumsuz inanglarmi
belirlemek amaciyla olusturulmustur.

Olgek tehlikelilik, zayif sosyal ve kisilerarasi1 beceri, caresizlik alt 6lgegi olmak
tizere {i¢ alt 6l¢ekten olusmustur. Hirai ve Clum, 216 68rencinin ruhsal hastaliga yonelik
inanglarm1 belirlemistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda 6lgek Cronbach alfa
katsayis1 Amerikan toplumu i¢in 0.89, Asya toplumu i¢in 0.91 bulunmustur.

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi yirmi bir maddeden olusan 6’li Likert
tipi bir dlgek olup tamamen katilmiyorum: 0, cogunlukla katilmiyorum: 1, kismen
katilmiyorum: 2, kismen katiliyorum: 3, c¢ogunlukla katilliyorum: 4, tamamen
katiliyorum: 5 seklinde puanlanmaktadir.

Olgek hem toplam puan, hem de alt dlgek puanlari iizerinden yorumlanmakta,

yliksek puan olumsuz inanci géstermektedir.

3.2.3.1.1. Gegerlilik ve Giivenirlik Calismast:

Ruhsal Hastaliga Yonelik inanglar Olgegi’nin (RHYIO) Tiirkiye'deki gecerlilik
ve giivenirlik ¢aligmasi Bilge ve Cam tarafindan (2008) yapilmistir.

RHYIO niin gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaci ile metodolojik olarak
planlanmis olan arastirma kiime Orneklem yontemi ile belirlenen 262 yetiskin ile
yuritiilmistir. Katilmcilarm 129°u (%49.2) kadm, 133’1 (%50.8) erkektir. Ortalama
yas 39.7+10.3 yildir. Ayrica bireylere sosyoekonomik durumlar1 sorulmus, %32.8’s1 iist
diizeyde, %38.9’u orta diizeyde ve %28.2’si ise alt diizeyde olduklarmi bildirmislerdir.

Arastirmada veri toplama amaciyla Tanitic1 Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliga
Yonelik Inanglar Olgegi ve 6lgiit gegerliligi i¢in Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik
Toplum Tutumlar1 Olgegi kullanilmistir.
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3.2.3.1.2. Gegerlilige iligkin bulgular

Olgegin ¢eviri calismasinm ardindan igerik/kapsam gegerliligi icin uzmanlardan
Olcekteki her bir maddenin 6lgme derecesini 100 puan iizerinden degerlendirmeleri
istenmistir. Alman uzman goriislerinin ardindan Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa)
(Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi uygulanarak olgegin icerik
gecerliligi ¢alismasi yapilmis, ancak p<0.00 diizeyinde anlamlilik saptandigi ve
uzmanlar arasi uyum olmadig1r bulunmus, onerilen degisiklikler diizeltildikten sonra
Olcek lic uzmana degerlendirilmek {lizere yeniden verilmis, bu dogrultuda p>0.00
diizeyinde anlamsizlik saptanmistir (Kendall’s Wa=0.167, y2=26.69, df=20, p=0.144).

RHYIO’niin yap1 gegerliligini test etmek icin yapilan faktdr analizi sonucunda
orijinal form ile uyumlu ii¢ faktor belirlenmistir. Bu faktorler sirasi ile caresizlik ve

kisilerarasi iliskilerde bozulma, tehlikeli ve utanma alt 6lgekleridir.

3.2.3.1.3. Giivenirlige iligkin bulgular

Olgek toplam Cronbach alpha katsays1 0.82’dir. Alt boyutlarm Cronbach alpha
katsayilar1 caresizlik ve kisilerarasi iligkilerde bozulma i¢in 0.80, tehlikeli i¢in 0.71 ve
utanma i¢in 0.69’dur.

RHYIO’niin zamana kars1 degismezligini belirlemek i¢in birinci ve ikinci
uygulama alt 6lgek ve toplam puan korelasyonlar1 karsilastirildiginda, test tekrar test
Olcek toplam puan korelasyonunun 0.55 oldugu ve test-tekrar test arasinda ise utanma
alt 6lcegi disinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu saptanmuistir.

RHYIO’niin Tiitkce Formu ¢alismasinda faktdr yiiklerini belirlerken bazi
maddelerin (madde 8, 13, 16) Olgegin orijinal yapisma uygunlugu ve kuramsal
cercevedeki alt dlgeklere uygunlugu degerlendirilmis ve birden fazla faktore girdigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda maddelerin 6lgiit faktor yiikleri arasinda en az 0.10 fark
olmas1 gerektigi kurali goz tinlinde tutulmustur. Madde 8 ve 16 faktor gruplar1 arasmda
en yiiksek deger aldiklar1 faktor 1’e, madde 13 ise faktér 2’ye alinmistir. Maddelerin
faktor yiikleri ise 0.37-0.78 arasindadir.
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Faktor 1°deki maddelerin (8, 9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21. maddeler)
Olcegin orijinal faktor yapisindaki ¢aresizlik alt 6lgegi ve zayif sosyal ve kisilerarasi
beceri alt 6l¢egi maddelerini icerdigi belirlenmistir. Bu yiizden saptanan bu faktoriin
adlandirilmasmda ayni kavramsal yapilarm kullanilabilmesi i¢in uzman goriisiine
basvurulmus, caresizlik ve kisileraras1 iliskilerde bozulma alt o6lgegi seklinde
adlandirilmasi yoniinde diisiince birligine varilmistir.

Faktor 2°deki maddelerin (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 13. maddeler) 6l¢gegin aslindaki
faktor yapisina ¢cogunlukla uyarak tehlikeli alt 6lcegi maddelerini igerdigi belirlenmistir.
Orijinal form ile Tiirk¢e form arasindaki farkin, orijinalinde kapsadigr maddeler disinda
bazi maddeleri de (4, 5, 7.) icerdigi yoniindedir. So6zii edilen bu maddeler
incelendiginde, uzman goriisii ve literatiir incelemesi sonucunda tehlikeli alt dlcegine
uygunluguna karar verilmistir. Yapilan psikometrik uygulamalar sonucunda
RHYIO niin Tiirkce formunun gegerlilik ¢alismasinda Hirai ve Clum’un sonuglariyla
benzerlik gdsterdigi saptanmistir.

I¢ tutarlihg &lgmek icin Cronbach alfa yéntemi kullanilmisti. RHYIO niin
Cronbach alfa katsayis1 0.82 olarak bulunmustur. Caresizlik ve kisileraras1 iligkilerde
bozulma alt 6lceginin Cronbach alfa degeri 0.80, tehlikeli alt 6l¢eginin 0.71 ve utanma
alt 6lceginin 0.69 olarak saptanmistir. Bu degerler 0.69-0.82 arasinda olup, dlgek ve alt
Olceklerin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliligi oldugunu gostermektedir. Literatiirde
giivenilirligin 0.60-0.80 arasinda olmasmin aracin arastrmalarda kullanilmasi igin
yeterli oldugu belirtilmektedir. 5,16-18 Diger bilgi ise, Cronbach alfa katsayisinin 0.90
ve listline ¢ikmast ig¢in ¢aba gostermenin hata olabilecegi yoniindedir. Hirai ve Clum
tarafindan yapilan Olgegin orijinal gilivenilirlik calismasinda, 6lgek Cronbach alfa
katsayis1 Amerikan toplumu i¢in 0.89, Asya toplumu i¢in 0.91 bulunmustur. Ruhsal
Hastaliga Yonelik inang Olgegi’nin zamana kars1 degismezligini belirlemek i¢in birinci
uygulamadan {i¢ hafta sonra ilk 125 kisiye dlgek tekrar uygulanmistir. Birinci ve ikinci
uygulama alt 6lgek ve toplam puan korelasyonlar: karsilastirildiginda, test-tekrar test
Olcek toplam puan 1=0.55 ve test-tekrar test arasindaki iliski ise anlamli olarak
saptanmistir. Alt Ol¢eklerin korelasyon puanlari ise ¢aresizlik ve kisilerarasi iliskilerde
bozulma i¢in 0.53, tehlikeli alt 6lgegi icin 0.54, utanma alt Slgegi igin 0.17 olarak
bulunmustur.

Sonug olarak, RHYIO orijinal dlgek ile bazi1 farklhiliklar gdstermekle birlikte,
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genelde tutarlilik gostermekte, 6lgek ve alt dlgeklerin i¢ tutarliligmin kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriilmektedir.
Paralel olcekle olgiit gecerliligi tatmin edici niteliktedir. RHYIO Tiirkiye

kosullarinda gegerli ve giivenilir 6zellige sahip bir 6lgektir.
3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi:

Katilimcilarin  doldurmus oldugu bilgi formlarindan elde edilen veriler ve
RHYIO'den aldiklar1 puanlar SPSS 15 (Statistical Package for the Social Sciences)

programma girilerek One Way ANOVA (Analysis of Variance — Tek Yonlii Varyans

Analizi), t testi ve Pearson korelasyonu ile karsilastirilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarm bilgi formundan elde edilen veriler ve RHYIO puanlari arasmdaki
iliski SPSS 15 programi ile karsilagtirilmis ve elde edilen veriler asagida
degerlendirilmistir.

Katilimcilarm yasi ile RHYIO toplam puanlar, alt 6lcek puanlar1 ve hastalarmin
rahatsizlik siddetine iligkin goriisleri tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilamamistir (Tablo 8). Ancak hastalarin yasi
ile RHYIO puanlar1 karsilastirildiginda utanma alt dlcegi ile anlamli bir iliski
bulunmustur (F: 2.484, p: .002<.05). Yani hastalarin yas1 arttik¢a katilimcilarm utanma
alt Olceginden aldiklar1 puanlarin istatistiksel acidan anlamli derecede arttigi

belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 8: Katihmcilarin yas:1 ile RHYIO puanlar ve tedavi géren yakinlarim ne kadar hasta
gordiikleri arasindaki iliskinin tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA)

Kareler
Toplami s.d. Ortalama Kare F p
Toplam Gruplar Arast 10967,242 36 304,646 ;909 ,614
Gruplar Ici 15086,233 45 335,250
Toplam 26053,476 81
Caresizlik Gruplar Arast 5482,102 36 152,281 1,147 ,328
Gruplar I¢i 5971,800 45 132,707
Toplam 11453,902 81
Tehlikeli Gruplar Arast 1647939 36 45,776 123 841
Gruplar Igi 2849,683 45 63,326
Toplam 4497622 81
Utanma Gruplar Arasi 89,936 36 2,498 ,927 ,590
Gruplar igi 121,283 45 2,695
Toplam 211,220 81
Algllanan - Gruplar Arast 279,340 36 7,759 1,302 201
hastalik siddeti
Gruplar lci 262,167 44 5,958
Toplam 541,506 80
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Tablo 9: Hastalarm yasi ile katihmcilarm RHYIO puanlan ve tedavi goren yakinlarim ne kadar

hasta gordiikleri arasindaki iliskinin tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA)

Kareler
Toplamu s.d. Ortalama Kare F p
Toplam Gruplar Arast 12198,902 32 381,216 1,348 ,170
Gruplar Ici 13854,574 49 282,746
Toplam 26053,476 81
Caresizlik Gruplar Arasi 4877,686 32 152,428 1,136 ,338
Gruplar Ici 6576,217 49 134,209
Toplam 11453,902 81
Tehlikeli Gruplar Arasi 2154,893 32 67,340 1,408 ,137
Gruplar I¢i 2342729 49 47811
Toplam 4497 622 81
Utanma Gruplar Arasi 130,662 32 4,083 2,484 ,002
Gruplar Ici 80,557 49 1,644
Toplam 211,220 81
}‘?;Sgtl;iflia; tde Gruplar Arast 276,709 32 8,647 1,567 078
Gruplar lgi 264,798 48 5,517
Toplam 541,506 80

Katilimcilarm  egitim aldiklar1 yil ile RHYIO puanlar1 ve yakmlarinin
hastaliginin siddetine iliskin goriisleri tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda;
egitim yili ile RHYIO toplam puanlar1 (F: 4.076, p: .002<.05), caresizlik alt dl¢egi (F:
3.579, p: .006<.05), tehlikelilik alt 6lgegi (F: 3.215, p:.011<.05) ve yakinlarini ne kadar
hasta gordiikleri (F: 2.707, p: .026<.05) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 10). Egitim seviyesi ile utanma alt dl¢egi arasinda ise anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir. Ayni degiskenler Pearson korelasyonu ile karsilastirilarak
iligkilerin yonii belirlenmis, egitim seviyesi ile degerlendirilen degiskenlerin ters yonlii
bir iligki icerisinde bulundugu saptanmistir (Tablo 11). Yani katilimcilarin egitim
seviyesi azaldik¢a ruhsal hastaliga sahip bireyleri damgalamalari, onlar1 tehlikeli ve

daha agir hasta olarak degerlendirmeleri ile kendilerini caresiz hissetmeleri artmaktadir.
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Katilimcilarin egitim seviyesi ile utanma alt 6l¢egi arasindaki iliski Pearson korelasyonu
ile anlamli bulunmasma ragmen ANOVA sonuclarinda .05 seviyesinde anlaml

olmamasi sebebiyle degerlendirmeye alimmamaistir.

Tablo 10: Katthmeilarm egitim seviyeleri ile RHY IO puanlan ve tedavi goren yakinlarim ne kadar

hasta gordiikleri arasindaki iliskinin tek yonlii varyans analizi (One way ANOVA)

Kareler Ortalama
Toplami s.d. Kare F p
Toplam Gruplar Arasi 5509,550 5 1101,910 4,076 ,002
Gruplar Ici 20543,926 76 270,315
Toplam 26053,476 81
Caresizlik Gruplar Arasi 2183,172 5 436,634 3,579 ,006
Gruplar lgi 9270,730 76 121,983
Toplam 11453,902 81
Tehlikeli Gruplar Arast 785,233 5 157,047 3,215 ,011
Gruplar Ici 3712,389 76 48,847
Toplam 4497622 81
Utanma Gruplar Arast 11,634 5 2,327 ,886 ,495
Gruplar Ici 199,585 76 2,626
Toplam 211,220 81
ﬁfi;i?{a; e uplar Aras 82,788 5 16558 | 2,707 026
Gruplar Igi 458,718 75 6,116
Toplam 541,506 80

Hastalarm egitim aldiklar1 y1l ile katilimcilarm RHYIO puanlar1 ve hastalarmn
rahatsizligmi ne kadar siddetli gordiikleri tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirildiginda ise (Tablo 12); hastalarin egitim yili ile utanma alt 6lgegi (F: 3.326,
p: .009<.05) ve yakmlarmi ne kadar hasta gordiikleri (F: 2.809, p: .022<.05) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir . Pearson korelasonu ise utanma alt 6lgegi i¢in -
.304, hastalik siddeti i¢in ise -.237 olarak bulunmustur. Yani hastalarin egitim seviyesi
azaldik¢a katilimcilarin utanma alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ve yakinlarini ne kadar

hasta gordiikleri artmaktadir.
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Tablo 11: Katimcilarm egitim seviyeleri ile RHY IO puanlan ve tedavi goren yakinlarmi ne kadar

hasta gordiikleri arasindaki iliskinin Pearson korelasyonu

Algilana
n
hastalik | Katilimci
Toplam | Caresizlik | Tehlikeli Utanma | siddeti | egitim yili
Toplam Pearson ok Sk " * ok
Korelasyonu 1| 942() | .844() | 277(*)| .252(%)| -419(**)
p (Cift
Kuyrukiu)) ,000 ,000 ,012 ,023 ,000
N 82 82 82 82 81 82
Caresizlik  Pearson o Jok * *ok
Korelasyonu 942(*%) 1) 642(%%) 195 | ,255(%) | -,392(**)
p (Cift
Kuyruklu)) ,000 ,000 ,080 ,022 ,000
N 82 82 82 82 81 82
Tehlikeli Pearson o o *ok
Korelasyonu B844() | 642(") 1 132 201 | -,350(**%)
p (Cift
Kuyruklu)) ,000 ,000 ,236 ,072 ,001
N 82 82 82 82 81 82
Utanma iearso” 277(%) 195 132 1| 036 199
orelasyonu
p (Cift
Kuyruklu)) ,012 ,080 ,236 , 152 ,073
N 82 82 82 82 81 82
Algilanan  Pearson
hastalik Korelasyonu 252(*%) 255(*%) 201 036 1 -,214
siddeti
p (Cift
Kuyruklu)) ,023 ,022 ,072 , 152 ,055
N 81 81 81 81 81 81
Katilimci Pearson - ok _ ok _ -
egitim yili  Korelasyonu -AL19(™) | -392(%) 350(*%) 199 214 1
p (Cift
Kuyruklu)) ,000 ,000 ,001 ,073 ,055
N 82 82 82 82 81 82

** Korelasyon .01 derecesinde anlamlidir (Cift kuyruklu).

* Korelasyon .05 derecesinde anlamlidir (Cift Kuyruklu).
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Tablo 12: Hastalann egitim seviyeleri ile katthmcilarin RHYIO puanlan ve tedavi goren
yakinlarim ne kadar hasta gordiikleri arasindaki iliskinin tek yonlii varyans analizi (One way
ANOVA)

Kareler Ortalama
Toplami s.d. Kare F p
Toplam Gruplar Arasi 3140,222 5 628,044 2,083 ,077
Gruplar Ici 22913,254 76 301,490
Toplam 26053,476 81
Caresizlik Gruplar Arasi 846,108 5 169,222 1,212 312
Gruplar Ici 10607,794 76 139,576
Toplam 11453,902 81
Tehlikeli Gruplar Arasi 593,878 5 118,776 2,312 ,052
Gruplar Ici 3903,744 76 51,365
Toplam 4497 622 81
Utanma Gruplar Arasi 37,920 5 7,584 3,326 ,009
Gruplar Ici 173,299 76 2,280
Toplam 211,220 81
Algtlanan - Gruplar Arast 85422 5/ 17,084 2,809 022
hastalik siddeti
Gruplar lgi 456,084 75 6,081
Toplam 541,506 80

Katilimcilarm cinsiyetleri ile RHYIO puanlar1 ve tedavi géren yakmlarmi ne
kadar hasta gordiikleri arasindaki iligki t testi ile karsilastirildignda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore RHYIO'den
aldiklar1 puanlarin ve yakinlarini ne kadar hasta gordiiklerinin ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 13'te gosterilmistir.
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Tablo 13: Katthmeilarin cinsiyetine gore RHYIO puanlan ve yaknlarmi ne kadar hasta olarak

degerlendirdiklerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Standart Standart Hata

Cinsiyet N Ortalama Sapma Ortalamast
Toplam erkek 35 4597 19,044 3,219
kadin 47 49,87 17,079 2,491
Caresizlik erkek 35 23,34 12,586 2,127
kadin 47 27,26 11,191 1,632
Tehlikeli erkek 35 21,89 8,202 1,386
kadin 47 21,64 6,930 1,011
Utanma erkek 35 77 1,800 ,304
kadin 47 1,00 1,474 ,215
ﬁsgtl;if; T erkek 34 6,09 2,503 429
kadin 47 5,70 2,686 ;392

Tablo 14: Hastalann cinsiyetine gére katihmcilarm RHYIO puanlari ve yakinlanim ne kadar hasta

olarak degerlendirdiklerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Hasta Standart Standart Hata
Cinsiyet N Ortalama Sapma Ortalamas1
Toplam erkek 33 52,88 12,980 2,260
kadin 49 45,06 20,133 2,876
Caresizlik erkek 33 28,27 9,029 1,572
kadin 49 23,78 13,265 1,895
Tehlikeli erkek 33 23,55 5,895 1,026
kadin 49 20,53 8,173 1,168
Utanma erkek 33 91 1,308 228
kadin 49 ,90 1,806 ,258
gsg;;if; T erkek 32 6,44 2,735 483
kadin 49 5,49 2,467 ,352

Hastalarin cinsiyeti ile katilmcilarm RHYIO puanlar1 ve yakmlarini ne kadar

hasta gordiikleri karsilastirildiginda ise RHYIO toplam puanlari (t: 2.137, p: .005<.05),
caresizlik alt dlgegi (t: 1.827, p: .009<.05), tehlikelilik alt 6lgegi (t: 1.939, p: .026<.05)
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arasmda anlamh bir iligki oldugu belirlenmistir. Hastalarm cinsiyetine gore
katilimeilarm RHYIO ve hastalik siddetine iliskin goriislerinden elde ettikleri puanlarin
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 14'te paylasilmistir. Bu verilere gére eger hastalar
erkekse yakinlar1 tarafindan daha fazla damgalanip, daha tehlikeli olarak
degerlendirilmekte ve yakmlar1 kendilerini daha ¢aresiz hissetmektedirler.

Hastalarin ne kadar siiredir hasta olduklar ile katilimcilarm RHYIO puanlar1 ve
yakinlarmi1 ne kadar hasta gordiikleri karsilastirildiginda, hastalik siiresinin 1 yildan
fazla olmasi ile utanma alt 6lgegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(t: 3.536, p: .003<.05). Hastalik siiresi ile karsilagtirilan degiskenlerin ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo 15'te verilmistir. Bu verilere gore hastalik siiresi 1 y1lin iizerine

ciktikca katilimcilarm yakmlarindan utanma dereceleri de artmaktadir.

Tablo 15: Hastalik siiresi 1 yil alt1 ve iistii olarak béliindiigiinde RHYIO puanlan ve katihmcilarin

yakinlarim ne kadar hasta olarak gordiiklerinin ortalama ve standart sapma degerleri.

Hastalik Standart Standart Hata
Siiresi N Ortalama Sapma Ortalamasi
Toplam 1 yil {istii 61 51,62 17,469 2,237
1 yil alt1 21 38,29 15,755 3,438
Caresizlik 1 yil tistii 61 2759 11,900 1,524
1 yil alt1 21 19,76 10,000 2,182
Tehlikeli 1 yil {istii 61 2295 6,888 ,882
1 yil alt1 21 18,24 8,074 1,762
Utanma 1 yil {istii 61 1,15 1,769 ,226
1 yil alt1 21 19 ,680 ,148
}‘iisg;;i?(a; IR 61 6,13 2,699 346
1 yil alt1 20 5,05 2,139 478

Hastalik siiresi 6 aydan az oldugunda ise katilimcilarm yakimnlarmi istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla hasta olarak degerlendirdikleri belirlenmistir (t:
1.111, p: .030<.05). Katilimcilarin yakinlarinmn hastalik siireleri 6 aydan boliindiigiinde

elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 16'da gosterilmistir.
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Tablo 16: Hastalk siiresi 6 ay alt1 ve iistii olarak béliindiigiinde RHYiO puanlan ve katimcilarm

yakinlarim ne kadar hasta olarak gordiiklerinin ortalama ve standart sapma degerleri.

Hastalik Standart Standart Hata
Siiresi N Ortalama Sapma Ortalamasi
Toplam 6 ay st 71 4948 18,103 2,148
6 ay alt1 11 40,00 15,027 4,531
Caresizlik 6 ay iisti 71 26,21 12,014 1,426
6 ay alt1 11 21555 10,690 3,223
Tehlikeli 6 ay lstl 71 22,28 7,347 872
6 ay alt1 11 18,27 7,525 2,269
Utanma 6 ay listi 71 .99 1,686 ,200
6 ay alt1 11 .36 924 279
ﬁsgtl;if; e 6 ay st 70 5,96 2,710 324
6 ay alt1 11 5,27 1,737 524

Hastalarm su an yatarak ya da ayaktan tedavi gdrmeleri ile katilimcilarin
RHYIO puanlar1 ve hastalik siddetine iliskin goriisleri karsilastirildiginda ise sadece
utanma alt 6lgegi ile istatiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmistir (t: -2.324, p:
.003<.05). Bu durum katilimcilarin yakimlar1 ayaktan tedavi gordiigiinde utanma alt
Olceginden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede yiikseldigine, diger alt dlcek ve toplam
puanlarinda ise anlamli bir fark bulunmadigna isaret etmektedir (Tablo 17).

Hastalarin daha 6nce hastanede yatarak tedavi gérmeleri ve yatig sayilari ile
katilimcilarm RHYIO puanlar1 ve hastalik siddetine iliskin goriisleri karsilastirildiginda
ise istatistiksel acidan anlamli herhangi bir iliskiye rastlanmamistir. Degiskenlerden
sadece katilimcilarin yakmlarmi ne kadar hasta gordiikleri anlamli bir istatiksel iliskiye
yaklagmisg (t: -1.812, p: .051>.05) ancak .05 derecesinde anlamli bulunmadigi igin bu
yonde degerlendirme yapilamamistir. Hastalarin daha Once hastanede yatarak tedavi
gbriip gdrmemelerine gore katilimeilarm RHYIO puanlar1 ve hastalik siddetine iliskin

goriislerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 18'de gdsterilmistir.
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Tablo 17: Hastalarn yatarak ya da ayaktan tedavi gérmelerine bagh olarak katimcilarm RHY IO

puanlarnin ve hastalik siddetine iliskin goriislerinin ortalama ve standart sapmalari.

Tedavi Standart Standart Hata
Sekli N Ortalama Sapma Ortalamasi
Toplam Yatiyor 50 46,16 18,342 2,594
Ayaktan 32 5141 17,069 3,017
Caresizlik Yatiyor 50 2420 11,613 1,642
Ayaktan 32 27,75 12,181 2,153
Tehlikeli Yatiyor 50 2148 8,137 1,151
Ayaktan 32 22,16 6,335 1,120
Utanma Yatiyor 50 54 1,110 157
Ayaktan 32 1,47 2,079 ,367
ﬁsgtl;if; e Yatryor 49 6,71 2,327 332
Ayaktan 32 4,56 2,488 ,440

Tablo 18: Hastalann onceden hastanede yatarak tedavi goriip gormemeleri ile katiimcilarm

RHYIO puanlar ve hastalik siddetine iliskin goriiglerinin degerlendirilmesi.

Onceki Yatis Standart Standart Hata
Durumu N Ortalama Sapma Ortalamast
Toplam Yatmadi 30 49,30 16,709 3,051
Yatt1 52 4758 18,735 2,598
Caresizlik Yatmadi 30 26,30 11,005 2,009
Yatt1 52 2517 12,460 1,728
Tehlikeli Yatmadi 30 22,03 7,015 1,281
Yatti 52 2158 7,754 1,075
Utanma Yatmadi 30 1,03 1,956 ,357
Yatt1 52 83 1,396 ,194
ﬁsgtﬁf; g madh 29 5,17 3,013 550
Yatt1 52 6,25 2,283 317
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Hastalarm ne kadar zamandir tedavi gordiikleri ile katilmcilarm RHYIO
puanlar1 ve yakinlarmi ne kadar hasta gordiikleri karsilastirildiginda, tedavi siiresinin 1
yildan fazla olmasi ile utanma alt 6lgegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (t: 3.393, p: .002<.05). Tedavi siiresi ile karsilastirilan degiskenlerin
ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 19'da paylasilmistir. Bu verilere gore tedavi siiresi

1 yilin iizerine ¢iktik¢a katilimcilarin yakinlarindan utanma dereceleri de artmaktadir.

Tablo 19: Tedavi siiresi ile RHYIO puanlarn ve katiimecilann yakmlarm ne kadar hasta olarak

gordiiklerinin ortala ve standart sapma degerleri

Standart Standart Hata

Tedavi Siiresi N Ortalama Sapma Ortalamasi
Toplam 1 yildan fazla 55 52,04 17,929 2,418
1 yildan az 27 4041 15,500 2,983
Caresizlik 1 yildan fazla 55 28,04 12,123 1,635
1 yildan az 27 20,59 9,834 1,893
Tehlikeli 1 yildan fazla 55 22,76 7,055 ,951
1 yildan az 27 19,67 7,932 1,527
Utanma 1 yildan fazla 55 1,22 1,833 247
1 yildan az 27 ,26 712 ,137
ﬁ;sgtlii?f; s 1 yildan fazla 55 6,27 2,663 359
1 yildan az 26 5,00 2,280 447

Katilimcilarin tedavi géren yakinlarmm rahatsizliginmn tanisini bilmelerine gore
RHYIO puanlar1 ve ne kadar hasta olduklarmna iliskin goriisleri karsilastirildiginda ise
tehlikelilik alt 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmistir (t: .414, p:
.001<.05). Bu sonuca gore katilimcilarin yakmlarmin tedavi gordiigii rahatsizligin
tanisin1 bilmediklerinde onlar1 daha tehlikeli olarak gordiikleri tespit edilmistir (Tablo
20).
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Tablo 20: Katihmcilarin yakinlarmin tedavi gordiigii rahatsizhgin tamismi bilip bilmemelerine gore

RHYIO puanlan ve hastalik siddetine iliskin goriislerinin karsilastirilmas.

Standart Standart Hata

Tan N Ortalama Sapma Ortalamasi
Toplam Bilmiyor 37 48,19 19,206 3,157
Biliyor 45 48,22 17,039 2,540
Caresizlik Bilmiyor 37 2546 11,876 1,952
Biliyor 45 25,69 12,037 1,794
Tehlikeli Bilmiyor 37 22,14 8,911 1,465
Biliyor 45 2142 6,085 ,907
Utanma Bilmiyor 37 76 1,342 221
Biliyor 45 1,02 1,815 271
ﬁsgtl;if; e Bilmiyor 37 6,78 2,440 401
Biliyor 44 5,09 2,504 ,378

Tablo 21: Katihimcilarin hekimlerden rahatsizhga iliskin bilgi allp almamalarma gore RHYIO

puanlan ve hastalk siddetine iliskin goriislerinin karsilastirilmasi.

Hekim
Tarafindan Standart Standart Hata
Bilgi N Ortalama Sapma Ortalamasi
Toplam verilmedi 23 5148 16,087 3,354
verildi 58 4734 18,465 2,425
Caresizlik verilmedi 23 2717 10,138 2,114
verildi 58 2519 12524 1,645
Tehlikeli verilmedi 23 2352 7,621 1,589
verildi 58 2124 7,248 ,952
Utanma verilmedi 23 1,00 2,000 417
verildi 58 ,86 1,468 ,193
ﬁsgtﬁf; T verilmed 22 5,95 2,699 575
verildi 58 5,83 2,610 ,343
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Katilimcilarin  yakmlarmm rahatsizligma iliskin - hekimlerden bilgi alip
almamasma gére RHYIO puanlari ve hastalk siddetine iliskin  goriisleri
karsilastirildiginda, kendilerine bilgi verilmediginde tiim degiskenlerdeki ortalama
puanlarm artis gordiigii tespit edilmesine ragmen, bilgi verilmedigi durumlardaki
ortalama puanlardan istatistiksel olarak anlaml bir farka ulasmadig: tespit edilmistir
(Tablo 21).

Katilimecilarin hekim diginda bir kaynak bilgi edinmis olup olmamalarma bagl
olarak RHYIO ve hastalik siddetine iliskin goriisleri karsilastirildiginda, hekim dis1 bilgi
kaynagmm katilimcilarm yaknlarmin rahatsizligmin siddetini degerlendirmesinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark yarattigi belirlenmistir (t: .779, p: .019<.05). Hekim
dis1 bilgi kaynagmin degerlendirilen degiskenlere etkisinin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 22'de verilmistir. Bu sonuglarm 1s18inda katilimeilarm hekim disinda bir
bilgi kaynagmdan bilgi edinmemis olmalarinin yakmlarini daha hasta olarak

gormelerine yol agtigmi sdyleyebiliriz.

Tablo 22: Katihmeilarin hekim disinda bir kaynaktan bilgi alip almamalarnin RHYIO puanlan ve
hastalik siddeti goriisleri iizerindeki etkisi.

Diger

Kaynaklard

an Bilgi Standart Standart Hata

Edinme N Ortalama Sapma Ortalamasi
Toplam olmadi 24 5054 17523 3,577

oldu 56 47,77 18,213 2,434
Caresizlik olmadi 24 25,79 10,517 2,147

oldu 56 26,04 12,386 1,655
Tehlikeli olmadi 24 23,63 8,203 1,674

oldu 56 20,93 7,078 ,946
Utanma olmadi 24 1,21 1,888 ,385

oldu 56 ,80 1,507 ,201
ﬁsgtliif; g e 23 6,26 3,107 648

oldu 56 5,70 2,427 0,32
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Hastalarm intihar girisiminin olup olmamasi agisindan katilmcilarm RHYIO
puanlar1 ve hastalik siddetine iliskin goriisleri degerlendirildi§inde ise istatistiksel
acidan anlamli bir sonuca ulagilamamistir. Bu degiskenler agisindan elde edilen

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 23'de verilmistir.

Tablo 23: Hastalarn gecmiste intihar girisiminin olup olmamasmin katihmcilanin RHY IO puanlan

ve hastalik siddeti goriisleri iizerindeki etKisi.

Intihar Standart Standart Hata
Girigimi N Ortalama Sapma Ortalamast
Toplam olmadi 75 49,08 17,266 1,994
oldu 6 39,83 25,624 10,461
Caresizlik olmad: 75 26,03 11,614 1,341
oldu 6 20,50 16,097 6,571
Tehlikeli olmadi 75 22,09 7,204 ,832
oldu 6 19,33 9,750 3,981
Utanma olmadi 75 ,95 1,668 ,193
oldu 6 ,50 ,837 ,342
}‘iisgtl;if; e 74 5,77 2,636 306
oldu 6 7,17 2,137 872

Hastalarm zararhi davranislar1 acismdan katilmcilarm RHYIO puanlan ve
hastalik siddetine iliskin goriisleri degerlendirildiginde, zararli davranis olmadigi
durumlar ile sadece esyalara siddet uyguladigi durumlar arasinda anlamli bir farka
rastlanamazken, fiziksel siddet uygulamayanlar ile insanlara fiziksel siddet uygulayanlar
arasmda RHYIO toplam puanlari arasmda (t: .631, p: .024<.05) ve tehlikelilik alt dlcegi
puanlar1 arasinda (t: .858, p: .010<.05) anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum
insanlara fiziksel siddet uygulamadig1 halde yakinlar1 tarafindan damgalanabildigi ve

tehlikeli olarak algilanabildigi anlamma gelmektedir (Tablo 24).
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Tablo 24: Hastalann insanlara fiziksel siddet uygulayip uygulamamasi ile katiimcilarm RHY IO

puanlan ve hastalk siddetine iliskin goriislerinin karsilastiriimasi.

Insanlara
Fiziksel Standart Standart Hata
Siddet N Ortalama Sapma Ortalamasi
Toplam olmadi 68 48 84 16,944 2,055
oldu 13 44 54 23,440 6,501
Caresizlik olmadi 68 25,93 11,684 1,417
oldu 13 23,85 13,723 3,806
Tehlikeli olmadi 68 22,12 6,814 ,826
oldu 13 19,54 10,421 2,890
Utanma olmadi 68 91 1,699 ,206
oldu 13 92 1,188 ,329
gsg;;iia; ddeti olmad 68 5,65 2,625 318
oldu 13 7,00 2,236 ,620

Katilmeilarm  tedavi  gdren  yakmlarmi ne kadar hasta  olarak
degerlendirdikleriyle RHYIO puanlar1 karsilastirildiginda ise oldukea giiclii istatistiksel
iligkilere rastlanilmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizinde katilimcilarmn hastalik
siddetine verdikleri puanlarla RHYIO toplam puanlar (F: 3.382, p: .002<.05), caresizlik
alt 6l¢egi puanlar1 (F: 3.201, p: .003<.05) ve tehlikelilik alt 6l¢egi puanlar1 (F: 2.971, p:
.005<.05) arasmnda anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir (Tablo 25). Yapilan Pearson
korelasyonu ile de iliskilerin yonii belirlenerek hastalik siddetine iliskin
degerlendirmelerle RHYIO toplam ve alt 6lgek puanlarinin birlikte artip azaldig: tespit
edilmistir (Tablo 26). Bu durum katilimcilarin yakmlarmi ne kadar hasta olarak
degerlendiriyorlarsa o kadar damgaliyorlar, tehlike goriiyorlar ve kendilerini caresiz
hissediyorlar seklinde degerlendirilebilir. Hastalik siddeti puanlar1 ile utanma alt 6lgegi
puanlar1 arasmda ise ANOVA sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamisti.  Bu  durum  hastalarm ne kadar siddetli hasta olarak
degerlendirildiklerinin onlarin yakinlarmm kendilerinden utanmalar ile aralarinda bir

iliski olmadigm1 gostermektedir.
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Tablo 25: Katiimcilarm yakinlarinmn hastahik siddetine verdikleri puanlar ile RHY IO puanlarinn

tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)

Kareler Ortalama
Toplami s.d. Kare F
Toplam Gruplar Arasi 7810,426 9 867,825 3,382 ,002
Gruplar Ici 18219,797 71 256,617
Toplam 26030,222 80
Caresizlik  Gruplar Arasi 3305,689 9 367,299 3,201 ,003
Gruplar Ici 8147,866 71 114,759
Toplam 11453,556 80
Tehlikeli Gruplar Arasi 1227 453 9 136,384 2,971 ,005
Gruplar Ici 3259,436 71 45908
Toplam 4486,889 80
Utanma Gruplar Arasi 17,678 9 1,964 724 ,686
Gruplar Ici 192,717 71 2,714
Toplam 210,395 80
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Tablo 26: Katihmecilarm yakinlarinin hastabk siddetine verdikleri puanlar ile RHYIO puanlarinn

Pearson korelasyonu ile karsilastirilmasi.

Algilanan
hastalik
Toplam Caresizlik | Tehlikeli Utanma siddeti

Toplam Pearson - - N "

Korelasyonu 1) .942() 844(*) 277(%) 252(*)

p (Cift

Kuyruklu)) 000 ,000 012 023

N 82 82 82 82 81
Caresizlik Pearson - . 3

Korelasyonu ,942(*) 1 ,642(*) 195 255(*)

p (Cift

Kuyruklu)) 000 000 080 022

N 82 82 82 82 81
Tehlikeli Pearson 844(**) 642(*%) 1 132 201

Korelasyonu

p (Cift

Kuyruklu)) 000 000 236 072
Utanma Pearson 277(%) 195 132 1 036

Korelasyonu

p (Cift

Kuyruklu)) 012 080 236 752
Algilanan Pearson . N
hastalik siddeti  Korelasyonu 252(%) 255(%) 201 ,036 1

p (Cift

Kuyruklu)) 023 022 072 752

N 81 81 81 81 81

** Korelasyon .01 derecesinde anlamlidir (Cift kuyruklu)..

* Korelasyon .05 derecesinde anlamlidir (Cift Kuyruklu)..
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5. TARTISMA

Bu calismada ruhsal rahatsizliga sahip olan, ayaktan ya da yatarak tedavi goren
hastalarin yakinlarinin ruhsal rahatsizliga sahip bireyleri damgalama diizeylerini, ruhsal
rahatsizliga sahip bireyleri tehlikeli olarak algilama seviyelerini, kendilerini ¢aresiz
hissetme siddetlerini ve yakinlarindan ne kadar utandiklarmi belirleyen degiskenlerin
tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilmustiir.

Hasta yakinlarmin yasmm damgalamay1 belirleyen faktorlerden biri olmadigi
ancak tedavi goren hastanm yasi arttikca yakmlarmin utanma derecesinin arttigir bu
calismada belirlenmistir. Literatlire bakildiginda Angermeyer ve Matschinger'in (1996)
calismast bu veri hakkinda aydmlatic1 olarak goriilebilir. Bu ¢alismaya gore hasta
yakinlarinm yartya yakimi rahatsizligimm ortaya ¢ikmasindan ruhsal yapidaki zayifligi
sorumlu tuttugu belirlenmistir. Dolayisiyla ruhsal yapidaki zayiflik, utanilacak bir
kavram olarak degerlendirilebilir ve katilimcilarin kendilerinden biiytlik yakinlarindaki
rahatsizlig1 daha utang verici olarak diisiindiikleri seklinde yorumlanabilir. Ozbas ve
arkadaglarinm (2008) ¢aligmasi da bu yorumu desteklemekte, hasta yakmlarmm ruhsal
bozukluga sahip bireylerin normal insanlardan farkli, degersiz oldugunu ve hastaligin
ozellikle olumsuz anne baba ve ¢ocuk iliskisinden kaynaklandig1 goriis ve tutum egilimi
gosterdiklerini ortaya koymaktadir. Polat ve arkadaslarmin (2000) ruhsal hastaligi olan
bireylerin yakmlar1 iizerinde yaptiklar arastirmaya gore de ailelerin biiyiik kisminda
reddedilme ve etiketlenme korkusu nedeniyle hastalig1 gizleme egilimi bulunmaktadir.

Ote yandan Crisp ve arkadaslar1 (2000) hastalarin yas1 arttikca tehlikeli olarak
algilanmalarmin azaldigmni belirlemisse de bu calismada bu yonde bir veri elde
edilememistir. Bu durum i¢in ise Shulman ve Adams (2002) ruhsal hastaliga sahip
bireylere toleransin kiiltiirel farklardan etkilendigini raporlamislardir. Dolayisiyla
Tiirkiye ornekleminden elde edilen bu veriler, literatiire uyumsuz olmaktan ziyade
kiiltiirel farklihiga isaret ediyor olabilir. Ulkemizde yapilan galismalar igerisinde de yas
ve tehlikelilik algis1 arasmda bir iliski raporlanmamustir.

Egitim diizeyine gore ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlara bakildiginda
ise bu calismada egitim goriilen yil ile damgalama seviyesi, tehlikelilik ve caresizlik
algis1 ile katilimcilarin yakmlarini ne kadar hasta gordiikleri arasinda anlamh bir iligki

tespit edilmistir. Buna gore egitim alman yil sayis1 azaldik¢a hastalara yonelik olumsuz
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inanglar artmakta, daha tehlikeli ve daha siddetli bir hastaliga sahip olarak
degerlendirilmekte, bunun yaninda yakinlar1 kendilerini daha ¢aresiz hissetmektedirler.

Literatiirde bu verileri destekleyen galigmalara rastlanmaktadir. Her ne kadar
bircok degisken i¢in (yas, cinsiyet, egitim vb) ¢esitli alismalarda farkli, hatta birbiri ile
celisen sonuclar bulundugu goriilmiisse de, genel kani daha diisiik sosyal smif ya da
sosyoekonomik diizeyin ruhsal hastaliklarin tanmmasmi, hastalara yonelik sosyal
mesafeyi ve damgalama egilimini olumsuz yonde etkiledigi seklindedir (Taskin ve
Ozmen 2004c). Bu bulgunun birgok calismada da tutarli sekilde tekrarladig
gorilmektedir (Sagduyu ve arkadaslar1 2001; Taskin, 2003).

Hirai ve Clum (2000) Ruhsal Hastalia Yénelik Inanclar Olgegi'ni (Beliefs
toward Mental Illness-BMI) gelistirerek ruhsal hastaliklara yonelik bireysel ve
toplumsal inanglarin  bireylerin sosyodemografik verilerine goére degiskenlik
gosterdigini belirtmislerdir.

Gegmis arastirmalarda depresyonlu hastalari damgalama egiliminin kirsal
kesimde kentsel alanda yasayanlardan daha fazla oldugu (Taskm vd., 2005); egitim ve
sosyoekonomik diizey diistiikge sizofreni hastalarina yaklasimin olumsuz yone kaydigi
(Sagduyu vd., 2001), ruhsal hastaliklara karsi tutumun egitim diizeyi ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Ozbas vd., 2008).

Katilimeilarin cinsiyetinin ise damgalama ve tehlikelilik, ¢aresizlik, utanma ve
yakinlarmm ne kadar hasta olduklarmi diisiinmeleri iizerinde etkili olmadig1 tespit
edilmistir. Bu durum Savasir’in yaptigi bir arastirmada, kadin ve erkekler arasinda ruh
hastalarma yonelik tutumlarla ilgili bir farkin olmadigmi saptadigi bulgularla
uyusmaktadir (Savasir, 1971).

Calismanin  6nemli bulgularindan bir tanesi ise hastalarin cinsiyetinin
damgalama iizerinde etkisi oldugunu gostermesidir. Buna gore erkek hastalar yakinlar1
tarafindan daha fazla damgalanmakta, daha tehlikeli olarak algilanmakta ve hasta
yakinlar1 kendilerini daha c¢aresiz hissetmektedirler. Bu durum erkek hastalarm kadn
olan yakinlarnm goriislerinin bu sonuglar1 ortaya cikarabilecegini diisiindiirtmesine
ragmen, paylasildigi lizere hasta yakinlarinmn cinsiyetinin damgalama tizerinde etkili
olmadig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla damgalamay1 belirleyen bir degisken olarak
cinsiyetin rolii, bu calismada ortaya koyulmaktadir. Ote yandan literatiirde bu veriyi

destekleyen ya da desteklemeyen herhangi bir veri bulunmamasi da ortaya ¢ikan
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sonucun degerini arttirmaktadir.

Literatlirde daha 6nce bulunmayan ancak calismada anlamli sonuglar elde edilen
bir baska degisken ise hastalik siiresi olarak belirlenmistir. Hastalarin rahatsizliginin
ortaya ¢ikis zamani 1 yildan daha once gergeklestiginde yakinlarinin daha fazla utang
duygularma sahip oldugu, 6te yandan rahatsizligm ortaya cikis1 6 aydan daha kisa bir
siire icerisinde gerceklestiyse hastalarm yakinlar1 tarafindan daha fazla hasta olarak
degerlendirildikleri tespit edilmistir. Dolayisiyla yakmlar psikiyatrik tedavi gdren
hastalarin1 zaman gectikge daha az hasta olarak degerlendirirken, daha fazla utanmaya
baslamaktadirlar. Bu durum tedavi siiresi i¢in de benzer olarak tespit edilmistir. Tedavi
stiresi 1 y1lin lizerine ¢iktik¢a katilimeilarin hastalarmdan utanma seviyeleri artmaktadir.

Calismada elde edilen dikkat ¢ekici bir bagka veri ise hasta yakmlarinm utanma
diizeylerinin ayaktan tedavi goren hastalarda daha fazla olmasidir. Hastalarin daha 6nce
hastaneye yatismin yapilip yapilmamasmim ise damgalama {izerinde etkisi olmadigi
belirlenmistir. Her ne kadar ge¢miste hastanede yatmis olan kisiler daha fazla hasta
olarak degerlendirilmis olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayaktan
tedavi goren hasta yakinlarinin daha fazla utanma yoniinde goriis bildirmelerinin nedeni
olarak, yatarak tedavi goren hasta yakmlarmin hekimler ve tedavi ekibiyle daha fazla
temas firsati bularak, daha fazla bilgi edinmis olabilecekleri g6z Oniinde
bulundurulabilir.

Katilmeilarin - yakmlarmm tedavi gordiigii rahatsizligm tanismi bilmiyor
oluslarmin ise hastalarin daha tehlikeli olarak algilanmasma yol agtig1 tespit edilmistir.
Dolayisiyla literatiirdeki psikoegitim ¢aligmalarma uyumlu olarak hasta yakmlarinin
rahatsizlig1 bilmiyor olusunun tehlikelilik algisini arttirdig1 gozlenmektedir.

Literatiirdeki gecmis calismalar ruhsal hastaliklar konusunda dogru bilgi
verilmesinin, toplumdaki yanlis inan¢ ve kuskular1 gidererek sosyal mesafeyi ve ruhsal
hastaliklara yonelik korkular1 azaltabilecegini (Corrigan vd., 2002), topluma hastalarm
siddet ve su¢ oranlarmin genel toplumdakinden ytiiksek olmadigi bilgisinin verilmesi ile
hastalarin tehlikeli kigiler oldugu inancinin ve sosyal mesafenin azalmasmm
saglanabilecegini gostermistir (Angermeyer and Matschinger, 2003)

Bunun yaninda hekim tarafindan Kkendilerine rahatsizlik hakkinda bilgi
verilmedigini belirten katilimcilarin damgalama ve alt boyutlarma iliskin puanlarinin,

kendilerine bilgi verildigini belirten katilimcilardan daha yiiksek olmasina ragmen
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aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum kendilerine bilgi
verilmedigini belirten hasta yakmlarmin sayismin diisiik olmasindan kaynaklandigi
distiniilmiistiir .

Ote yandan hekim disinda bir kaynaktan yakmlarinm rahatsizlig1 hakkinda bilgi
edinmis olan katilimcilarm hastaligin siddetini daha diisiik olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir. Bu durum medya ve yazili-gorsel iletisim araglarmm psikoegitim ve
hastalik algis1 agismndan sahip oldugu 6neme isaret etmektedir.

Hastalarin ge¢miste intihar girisiminin olup olmamasma bakildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli sonuglar e¢lde edilmemistir. Dolayisiyla intihar girisimini
damgalamay1 belirleyici bir faktér olarak diisiinlilmemis, literatiirde de bu yonde
herhangi bir veriye rastlanmamastir.

Hastalarin zararli davraniglari agisindan katilimcilarin damgalama diizeyleri ve
hastalik siddetine iligkin goriisleri degerlendirildiginde, zararli davranig olmadigi
durumlar ile sadece esyalara siddet uyguladigi durumlar arasinda anlamli bir farka
rastlanamazken, fiziksel siddet uygulamayanlar ile insanlara fiziksel siddet uygulayanlar
arasmda RHYIO toplam puanlar1 arasinda ve tehlikelilik alt 6lgegi puanlari arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. Bu durum insanlara fiziksel siddet uygulamadig: halde
hastalarm yakmlar1 tarafindan damgalanabildigi ve tehlikeli olarak algilanabildigi
anlamma gelmesi agisidan dikkat ¢ekicidir.

Calisgmanm 6nemli verilerden bir tanesi ise katilimcilarin hasta olan yakmlarmm
rahatsizliginm siddetine iliskin degerlendirmeleri ile ruhsal hastaliga sahip bireyler
hakkindaki olumsuz diistinceleri, onlar1 tehlikeli olarak degerlendirmeleri ve kendilerini
caresiz hissetmeleri arasmda oldukga giiclii bir iliskinin ortaya konmus olmasidir. Bu
durum katilimcilarin yakmlarini ne kadar hasta olarak degerlendiriyorlarsa o kadar
damgaliyorlar, tehlike goriiyorlar ve kendilerini ¢aresiz hissediyorlar seklinde

degerlendirilebilir.
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6. SONUC

Tim veriler 1s1¢inda c¢alismadan elde edilen sonuclar degerlendirildiginde

damgalamayla iligkili olan faktorler su sekilde tespit edilmistir:

. Hastanin yas1

o Hastanin cinsiyeti

. Egitim seviyesi

. Hastalik ve tedavi siiresinin 1 yi1ldan uzun olmasi
. Ayaktan tedavi gorme

o Hastanm tanism1 bilmeme

o Hekim dis1 bir kaynaktan bilgi edinmemis olma
o Rahatsizlig1 siddetli olarak degerlendirme

Ortaya konan tiim bu faktorler literatiirdeki psikoegitim ¢aligmalarinmn etkililigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, hasta yakmlarmin damgalamalarmmn ve ruhsal
hastaliga yonelik inanglarmin degistirilebilir oldugunu ortaya koymakta, 6te yandan
saglik politikalar1 igerisinde ruhsal hastaliklara yonelik bu tiir egitim ¢alismalarina daha
fazla yer verilmesinin ruhsal hastaliga sahip bireylerin daha az diglanmasma ve topluma
kazandirilabilecegine iliskin bilgileri giiclendirmektedir.

Sonu¢ olarak damgalama iizerinde etkili en temel faktdriin toplumun ruhsal
rahatsizliklar hakkindaki bilgi diizeyi oldugu belirlenmistir. Ulkemizde damgalama
karsit1 girigimlerin yaygmlagmas1 ve basartya ulagsmasi adina ise buna benzer
calismalarin yapilarak giincel bilgiler 1s1¢inda, yeni psikoegitim c¢aligmalarmm

planlanarak uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK 1: Hasta Yakim Bilgi Formu

Hasta Yakim Bilgi Formu

Asagida hastaniza yonelik goriislerinizi igeren bilgi formu bulunmaktadir. Liitfen bu formu ve ekteki
"Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi™ni kendi gbriisleriniz dogrultusunda doldurunuz. Bu
calismadan elde edilen bilgiler Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programui bitirme
tezinde kullanilmak amaciyla toplanmaktadir. Size ve hastamza ait bilgiler arastirma amaci disinda
kullamlmayacak ve Uskiidar Universitesi akademik personeli disinda kisi ve kurumlarla
paylasilmayacaktir.

Psk. Cumhur Avcil

Adiniz/Soyadimz:
Yasmz:
Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin
Egitim Durumunuz: ( )Okuma yazmasi yok ( )Okur-yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul

()Lise ( )Universite ( )Yiiksek Lisans
Mesleginiz:
Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar () Dul () Bosanmisg
Hastayla Yakinlik Dereceniz:

Asagidaki sorular hastamiz hakkindadir.
AdvSoyadr:

Yasi:

Cinsiyeti: () Erkek () Kadin

Egitim Durumu: ( )Okuma yazmasi yok ( )Okur-yazar ()ilkokul ( )Ortaokul ()Lise ( )Universite (
)Yiiksek Lisans

Meslegi:
Medeni Durumu: () Evli () Bekar () Dul () Bosanmus

Liitfen hastamzla ilgili olarak cevap veriniz...

Ne kadar siiredir hastalik belirtileri var? ()1 aydanaz ()1-6ay ()6 ay-1 yil ()1-5 y1l ()5-10 w1l
()10 yildan fazla

Su an yatisa neden olan hastalik icin .ilk ne zaman tedavi gordii?
() IIk defa tedavi aliyor () 1-6ay() 6 ay-1 yil

15y ()5-10wl () 10 yildan fazla
Hastahg sebebiyle hastanede yatti m? () Onerildi ama hasta istemedigi i¢in yatmadi
() Onerildi ama aile istemedigi icin yatmadi

() Bu ilk yatist () Gegmiste de yatislart oldu
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Gegmiste de yatislar olduysa kag defa yatarak tedavi gordii? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()5'ten
fazla

Tamismi biliyorsaniz yaziniz?

Hasta yakin olarak size daha dnce hastanin tanisi ile ilgili bir hekim tarafindan bilgi verildi mi?

() Verilmedi () Verildi ama tam anlamadim (1) Verildi ve anlasilirdi
Yakinimzin yasadi hastalikla ilgili hekiminiz disinda bilgi alabildiginiz bir kaynak oldu mu?
() Olmad1
() Bir tanidigim bilgi verdi [eczaci, tip 6grencisi, bagka brang hekimi, komsu vs]
() Kitap-Brosiir okudum
() Tv-Radyo programi izledim
() Internetten arastirdim
Intihar girisimi oldu mu?
() Olmadi () Olmak iizereyken miidahale edildi ( ) Oldu, 1 defa () Oldu, birkac defa
Cevreye zarar verici davranisi oldu mu?

() Olmad1 () Sadece esyalara zarar verdi

() Insanlara zarar verme girisimi oldu [gevresindekilere esya firlatma, yaralama olmaksizin bigakla tehdit

vs]

() Fiziksel darp etti [adli olay olmaksizin vurma, yaralama vs]

() Ciddi fiziksel zarar verdi [adli olaya neden olan ya da kars1 tarafin hastaneye yatis1 veya tibbi tedavisi

ile sonuglanan yaralama]

() Darp ya da yaralama ile birinin 6liimiine sebebiyet verdi

Sizce ne kadar hasta? (1-10 arasi puanlaymiz: 1 hastaligi yok, 5 orta derecede, 10 ¢ok hasta gibi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK 2: Ruhsal Hastahiga Yénelik inanclar Olcegi

RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLAR OLCEGI (RHYiO)

Asagidaki ifadeler, sizin ruhsal hastaliga yonelik inanglarimizi dlgmek igin gelistirilmistir. Bu ifadeleri dikkatlice
inceleyerek en dogru sekilde yanitlamaniz olduk¢a 6nemlidir. Asagidaki her bir maddenin yanina, ilgili madde i¢in
size gore uygun gelen sayiy! isaretleyiniz. Liitfen size uygun olan tek bir kutucuga X isareti koyarak yanitinizi

belirtiniz.
0 1 2 3 4 5
Tamamen Cogunlukla Kismen Kismen Cogunlukla Tamamen

katilmiyorum | katilmiyorum | katilmiyorum | katihyorum | katthyorum | katiliyorum

A

Ruhsal Hastah@a Yonelik inanglar Olgegi

1.Ruhsal hastaligt olan bir bireyin bagkalarina zarar verme olasilig, saghkl bir bireye
gore daha fazladir.

2.Ruhsal hastaliklar, fiziksel hastaliklara gore, daha uzun bir iyilesme siireci gerektirir.

3.Davraniglar tehlikeli olmasi nedeniyle, ruhsal hastaligi olan bireylerden uzak durmak
iyi bir fikirdir.

4 “Ruhsal hastahik” ifadesi beni rahatsiz eder.

5.Ruhsal hastahigi olan bir bireyin, sorumlulugu az olan bir iste ¢alismas1 gerekir.

6.Ruhsal hastahigi olan bireylerin sug isleme olasilig1 daha fazladir.

7.Ruhsal hastaliklar tekrarlayicidir.

8.Ruhsal hastalik teshisi alirsam; patronumun, arkadaslarimin ve baskalarinin, hakkimda
diistinecekleri seyler beni endiselendirir.

9.Ruhsal hastalik teshisi konmus bireyler, hastaliklarinin olumsuzluklarini miir boyu
yasayacaklardir.

10.Bir kez ruhsal hastalik tedavisi alan bireyler, gelecekte tekrar tedaviye gereksinim
duyma egilimindedirler.

11.Ruhsal hastalig1 olan bireylerin dakik olma veya s6ziinde durma gibi toplumsal
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kurallara uymas1 zordur.

12.Insanlar daha dnce ruhsal hastalik tedavisi alan bir birey ile yakin arkadaghk
kurdugumu bilseydi, utanirdim.

13.Bana zarar verebilecegi nedeniyle, ruhsal hastahg1 olan bireyden korkarim.

14.Ruhsal hastalig1 olan bir bireyin iyi anne-baba olma olasihigi daha disiiktiir.

15.Ailemden bir bireyin ruhsal hastaligi olsa, utanirim.

16.Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine inanmiyorum.

17.Sorumluluk alamadiklart i¢in ruhsal hastaligi olan bireylerin kendi baslarina
yasayabilmeleri cok uygun degildir.

18.Cogu birey ruhsal hastaligi olan bir bireyle, bile bile arkadaslik kurmaz.

19.Ruhsal hastaligt olan bireylerin davraniglar1 6nceden tahmin edilemez.

20.Ne kadar tedavi edilirse edilsin, ruhsal hastahiin iyilesmesi miimkiin degildir.

21.Calisma ekibimdeki ruhsal hastaligi olan bir bireyin yaptig1 ise giivenemem.
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