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1. GIRIS VE AMAC

“Damga” ve “damgalama” Bat1 dillerindeki “stigma™ ve “stigmatization”
kavramlarmin kabul edilmis Tiirk¢e karsiliklaridir. Damga, bir bireyin toplum
tarafindan reddedilmesine, kabul gérmemesine, asagi goriilmesine ve dislanmasina
sebep olan bir isaret, iz veya etiket olarak tanimlanabilir (1). “Damgalama” da bir
kisinin veya belli bir toplulugun toplumun genelinden ayri tutularak diglanmasi,
degersiz goriilmesi, ayrima tabi tutulmasi, genel olarak olumsuzlanmasidir (2).
Damgalamanin nesnesi olan birey veya topluluklar kiiltiirden kiiltiire degiskenlik
gosterebilir, fakat ruhsal hastalig1 olanlara yonelik damgalamanin hemen her kiiltiirde
gecerli oldugunu sdylemek miimkiindiir (3). Ruhsal hastalifi olanlara yonelik
damgalama bu hastalarin hekime basvurmasindan tedaviye uyum gostermelerine, aile
ici iligkilerinden mesleki yasantilarina kadar pek ¢ok alanda olumsuz etkilenmelerine

sebep olmaktadir (4, 5).

Damgalama ruhsal rahatsizlig1 olmayanlarin ruhsal rahatsizligi olan kisilerle
ilgili onyargilarindan, olumsuz inang¢larindan kaynaklanan bir bakis agisidir (6). Bu
bakis agisina sahip bireylerden olusan bir toplum i¢inde ruhsal bir hastalik tanis1 alan
kisinin kendisiyle ilgili olumsuz bir algis1 ve dolayisiyla olumsuz bir bilisi olmasi
beklenen bir durumdur. “Kendi kendini damgalama” veya “icsellestirilmis
damgalanma” denen bu durum, ruhsal hastaligi olan kisinin, toplumun ruhsal
hastaliklarla 1ilgili olumsuz inang¢larini igsellestirerek kendisini bu inanglar
dogrultusunda tanimlamasidir (3). I¢sellestirilmis damgalanmanin varlig1 her zaman
icin kisinin digerleri tarafindan damgalanmasi ve ayrima tabi tutulmasi gibi bir 6n
sartin varhigini gerektirmez. igsellestirilmis damgalanma kisi psikiyatrik yardim alma
ihtiyact hissettigi anda kisinin kendi zihninde baslayan bir siirectir. Bu nedenle
icsellestirilmis damgalanma somut damgalanma deneyimleri sonucunda degil, belli
ortak inang ve dnyargilari olan bir toplum i¢inde yagama sonucunda ortaya ¢ikan 6znel

bir durum olarak kabul edilebilir (7).

Damgalama ile ilgili arastirmalar uzun yillar boyunca daha c¢ok toplumun
cesitli gruplarla ilgili diisiince, tutum ve davranislarina odaklanmig, damgalamanin

hedefi olan gruplarin 6znel deneyimleri, damgalanma algilar1 ve damgalanmayi
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igsellestirmeleri yakin bir zaman kadar arastirma konusu olmamaistir. Damgalanmanin
igsellestirilmesi konusu ilk olarak escinsellerin 6znel damgalanma deneyimleri
baglaminda akademik bir dikkatin hedefi olmus (8), sonralari ruhsal hastalig1 olanlarda
icsellestirilmis damgalanma konusu da arastirilmaya basglanmistir. Ruhsal hastaligi
olan kisilerin 6znel olarak deneyimledikleri duygu, diisiince, inang, korku ve baskalar1
icin tehlike oldugu, kendi kendine yetemez oldugu seklindeki yargilarini igeren
igsellestirilmis damgalanmanin hastalik belirtilerini kotiilestirdigi, tedaviye uyumu
bozdugu, sosyal iliskileri ve aile ici iligkileri de olumsuz etkiledigi yapilan

aragtirmalarda belirlenmistir (9).

Benlik saygisi ile damgalama ve igsellestirilmis damgalanma arasinda bir iligki
oldugu bazi arastirmalarda gosterilmistir. Bu arastirmalarda diisiik benlik saygisi olan

kisilerde daha yiiksek i¢sellestirilmis damgalanma oldugu sonucu elde edilmistir (10).

Diinyada ve iilkemizde ruhsal hastaliklar arasinda icsellestirilmis damgalanma
konusu en fazla sizofreni tanis1 olan hasta gruplarinda arastirilmistir (11). Bunu bipolar
bozukluk tanisi olan gruplarda yapilan arastirmalar izlemektedir (12). Depresif
bozukluklar ve igsellestirilmis damgalanma arasindaki iligkiyi sorgulayan
aragtirmalarin sayist olduk¢a azdir (13). Anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve obsesif kompulsif bozukluklar psikiyatri poliklinik bagvurularinin
onemli bir kismini olusturmasina ragmen bu tanilara yonelik damgalama ile ve bu
tanilara sahip kisilerdeki icsellestirilmis damgalanma ile ilgili ¢aligma son derece

sinirlt sayidadir (14).

Anksiyete bozukluklarinda, somatoform bozukluklarda ve obsesif kompulsif
bozukluklarda kisilerin kendileri ve cevreleri ile ilgili algilarinda belirgin biligsel
carpitmalarin oldugu bilinmektedir (15, 16, 17). Bu gruplarda yer alan hastalarin
hastaliklar1 sebebiyle sosyal ve mesleki yasantilari, aile iliskileri, sosyal rolleri
etkilenmektedir. Bu durumda bu tam1 gruplarindaki igsellestirilmis damgalanma

diizeyleri ve iligkili etkenler de arastirilmay1 hak etmektedir.

Literatiir gézden gecirildiginde 6zellikle bu tani gruplarinda icsellestirilmis
damgalanma olgusunu arastiran ¢alismanin olmadigi goriilmektedir. Ulkemizde de bu

tan1 gruplarinda i¢sellestirilmis damgalanma ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamaistir.



Bu calismada, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar ve obsesif kompulsif
bozukluklar seklinde gruplandirilan hasta o6rneklemlerinde igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri ile sosyodemografik 6zellikler, benlik saygisi diizeyleri, i¢gorii
diizeyi ve birtakim kalip 6nyargilar arasindaki iliskinin arastirilmasi amag¢lanmaktadir.
Ug grubun bu iliskiler baglaminda birbiriyle karsilastirilmasi ve daha énce diger tam
gruplarinda yapilan arastirma sonuglarinin bu arastirma ile elde edilen verilerle
karsilagtirilmasi da ¢alismanin amaglarindandir. Bu ¢alisma, gerek tlilkemizde, gerek
diinyada bu konuyla ilgili literatiir eksikliginin giderilmesine bir katki yapmis olacak,

konuyla ilgili bagka ¢aligmalarin yapilmasini da tesvik edecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 DAMGA VE DAMGALAMA

2.1.1 Ge¢cmisten Bugiine Damgalama

Toplumun, akil hastalig1 olanlara dair kanaatleri genellikle medya araciligiyla
veya sehir sokaklarinda rastladiklar1 tuhaf goriiniislii, cogu ruhsal bir rahatsizliga sahip
evsiz kisilerle karsilasma sonucunda sekillenmektedir. Medya ruhsal hastaligi olanlar
siklikla tehlikeli, siddete egilimli ve dngoriillemez davranislar sergileyebilecek kisiler
olarak lanse etmektedir. Sokaklardaki rastlasmalar da ruhsal rahatsizliklarin insani
kacmilmaz olarak insanlik dist bir duruma soktugu seklindeki Onyargiy
giiclendirmektedir. Bu izlenimler de ruhsal rahatsizlig1 olanlara yonelik damgalayici

tutumlarin ve ayrime1 uygulamalarin devam etmesine sebep olmaktadir (18).

“Damga” ve “damgalama” Bati dillerindeki “stigma” ve “stigmatization”
kavramlarmin kabul edilmis Tiirk¢e karsiliklaridir. Damga, bir bireyin toplum
tarafindan reddedilmesine, kabul gérmemesine, asagir goriilmesine ve dislanmasina
sebep olan bir isaret, iz veya etiket olarak tanimlanabilir (1). “Damgalama”™ da bir
kisinin veya belli bir toplulugun toplumun genelinden ayri tutularak dislanmasi,

degersiz goriilmesi, ayrima tabi tutulmasi, genel olarak olumsuzlanmasidir (2).

Orijinali yunanca olan “stigma’ kelimesi, antik Yunanlilar tarafindan, kélelerin
veya suglularin taninmasi i¢in cilt iizerine yapilan bir dovme veya sicak demirle
yapilan bir daglama ile olusturulan isaret anlaminda kullanilmistir. Bu isaretleri
tagiyan kisiler toplum i¢inde daha az degerli, asag1 ve tehlikeli olarak goriilmiistiir.
Antik  Yunanhlar “stigma” kelimesini ruhsal hastaliklarla iliskili olarak
kullanmamiglardir, fakat ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz yargilarin, asagilayici
tutumlarin ve ruhsal hastaligin utanilacak bir durum oldugunun izleri antik Yunan
edebiyatinda da bulunabilir. Sophocles’in “4jax” ve Euripides’in “Heracles’in
Deliligi” isimli eserleri birer 6rnek olarak sayilabilir (18). Daha 6ncesinde de, Homerik
zamanlar olarak adlandirilan felsefe 6ncesi donemlerde akil hastaliklari tanrilarin

hosnutsuzlugu ve laneti ile aciklanmistir. Bu lanete maruz kalmis kisiler o donemde



de ayrima ve bazi firsatlardan mahrum kalmaya mahk(m edilmistir. Buna benzer
teolojik temelli dnyargilarin en dikkat ¢ekici oldugu donem Ortagag Avrupa’sidir. Bu
donemde ruhsal rahatsizlig1 olanlarin iglerine seytan girdigine, hasta kisilerin toplum
icin bir tehlike oldugu ve onlardan kurtulmak gerektigine inanilmaktadir. Bu inanglar
zaman zaman seytan g¢ikartma uygulamalarinin térensel bigimde yayginlasmasina
sebep olmus, zaman zaman da, hastalarin ateste yakilarak o6ldiiriilmesi gibi ¢ok daha
agir uygulamalara yol a¢mustir. Avrupa’da durum bdyleyken diinyanin diger
bolgelerinde de ruhsal rahatsizlifa yonelik damgalayict tutumlarin ¢ok eski
zamanlardan beri var oldugu tespit edilmistir. Antik Misir’da, Afrika’nin ¢esitli
bolgelerinde, Asya’da, Ortadogu’da  Avustralya’da, = Amerika’nin  eski
uygarliklarindan Aztekler ve Mayalarda, Hindularda, Melanezya, Polinezya,
Mikronezya gibi adalarda yasayan topluluklarda da ruhsal hastalig1 olanlara yonelik
damgalayici tutumlar, ayrimer uygulamalar ve hastalar1 birer tehdit olarak gérmenin

sonucunda onlara yonelik insanlik dis1 davraniglar tespit edilmistir (3, 18).

Ruhsal hastalig1 olanlarin insani haklariyla ilgili miicadelelerin tarihsel kokeni
akil hastanelerinin dogusu olarak kabul edilebilir. Her ne kadar sonralari akil
hastaneleri de insanlik disi uygulamalarin yeri haline gelse de ilk olarak ruhsal
hastalig1 olanlara yonelik bir merhametin zorlamasiyla kurulmuslardir. Dogrulugu
kesin olmasa da Avrupa’daki ilk akil hastanesinin 1409 yilinda, bir akil hastasinin
maruz kaldig1 sikintilar1 goren ve bundan etkilenen Peder Gilabert Jofre tarafindan
Valencia’da kuruldugu rivayet edilmektedir (19). Akil hastanesi baslangigta ruhsal
hastalig1 olanlar icin bir siginak, bir barmak islevi gérmiis olsa da kisa zamanda bu
yapilar kurumsallasmis ve birer hapishaneye doniismiistiir. Bu doniisiim ruhsal
hastaligi olanlarin kurumsal ve mesru bigimde toplumdan diglanmasi ve izole
edilmeleri sonucunu dogurmustur. 1800’lere gelindiginde bu akil hastanelerine
cezaevlerine gore daha iyi diyebilmek i¢in pek fazla 6zellik yoktur. Hastalar daracik
pencereleri olan hiicrelere kapatilmakta, bazilar1 zincirlerle duvarlara baglanmaktadir.
Buralarda kalanlar toplum nazarinda insan olarak bile goriillmemektedir. 18. Yiizyilda
Ingiltere’deki akil hastaneleri turistler igin ilging ugrak yerlerinden biri haline
gelmistir. Tarihgilerin tespitine gore Ingiltere’deki Bethlehem Hastanesini yilda
yaklagik 19.000 turist ziyaret etmekte, adeta bir hayvanat bahgesinde degisik

hayvanlarin sergilenmesi gibi akil hastalar ziyaretgilere gosterilmektedir (3).



Avrupa ortagaginda damgalama bu kadar insanlik dis1 bir haldeyken Tiirk-
Islam medeniyetinde ruhsal hastaliklara kars1 cok daha insani kabul edilebilecek tutum
ve davranislar vardir. Islam topluluklarinda ve Tiirklerde ruhsal hastalig1 olanlara karsi
anlayisin, hosgoriiniin, merhametin daha 6n planda oldugu, zaman zaman bu
hastalardan korkuldugu, ama bu hastalara sistematik bir iskence, sistematik bir
izolasyon uygulanmadigi sOylenebilir (20). Bazi Miisliman topluluklarda eski
aligkanliklarin etkisiyle ruh hastalarina yonelik damgalama ve ayrimcilik ve koti
muamele uzun zaman devam ettiyse de bu tutum ve davraniglarin devlet
organizasyonu seviyesinde kurumsallagsmadigi goriilmektedir. Selguklu Devleti ve
Osmanli Devleti’nde kurulan sifahaneler ruhsal hastalig1 olanlara insani bir bakimin
verildigi, bugiiniin standartlarina yakin kurumlardir. Bu sifahaneler sayesinde ruhsal
hastaligi olanlar toplumdan tecrit edilmemekte ve kotii muameleye maruz
kalmamaktadir. Osmanli’nin sonraki donemlerinde de sifahaneler, bimarhaneler ve
timarhaneler ruhsal hastalig1 olanlara hizmet vermistir. Bu hastaneler sehre uzak degil,
bilakis sehrin merkezi yerlerine kurulmustur. Buralarda hastalarin birbiriyle ve
bakicilarla temasit miimkiindiir ve hastalar1 zincirleme, hiicreye kapatma gibi

uygulamalar son derece istisnaidir (20).

Avrupa’da 19. ylizyilda bazi bilim insanlarinin gayretleriyle akil hastaneleri
daha insancil kosullarin oldugu, ger¢ek birer bakim merkezi haline gelmeye
baslamistir. Ozellikle, Fransa’da Pussin ve Pinnel, Italya’da Chiarugi, Ingiltere’de
Tuke ve Amerika’da Rush gibi bilim insanlart mevcut akil hastanelerinin insanlik dis1
oldugunu, ruhsal hastalig1 olanlarinda birer insan oldugunu, bu insanlarin da nezaket
ve saygi hak ettiklerini vurgulayarak birbirine yakin zamanlarda, farkli cografyalarda
Oonemli bir degisime 6n ayak olmuslardir (3). Bu hamleler ruhsal hastaligi olanlara
verilen bakimin diizelmesini sagladiysa da damgalama konusunda Onemli bir
degisiklik elde edilememistir. Ciinkii damgalamanin ne kadar biliyiikk bir problem

oldugu ancak 20. Yiizyilin ikinci yarisinda fark edilecektir.

Damgalamanin hastalarin hayatlarina yaptig1 olumsuz etkilerin fark edilmesi,
damgalama ile ilgili caligmalarin baglamasini ve damgalamay1 dnlemek i¢in projelerin
gelistirilmesini saglamistir. 1950’11 yillardan itibaren damgalama ile ilgili pek ¢ok
calisma yapilmis, damgalamanin Onlenmesine yonelik pek ¢ok proje gelistirilip
uygulamaya konulmus olmasina ragmen damgalamanin azaldigini sdylemek miimkiin
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degildir (3). 1950 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde National Opinion Research
Center (NORC) tarafindan, Shirley Star liderliginde yiiriitiilen bir arastirmada 3529
yetiskinle birebir gériigme yapilmis ve toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili kanaatleri
tespit edilmeye calisilmistir. Bu calismanin sonucunda goériisme yapilanlarin % 10’ luk
bir kismimin ruhsal hastalig1 olanlar tehlikeli ve siddete egilimli olarak gordiikleri
tespit edilmistir (21, 22). NORC aym1 ¢aligmanin bir tekrarint 1996 yilinda
gergeklestirmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 beklendigi gibi ¢itkmamustir. 1950 yilindan
1996 yilina kadar toplumun ruhsal hastaliklar hakkinda daha ¢ok bilgilendigi,
onyargilarin azaldig: diisiiniilse de ¢alisma sonucunda goriisme yapilanlarin yaklagik
% 30’unun ruhsal hastaligi olanlar1 tehlikeli ve siddete egilimli buldugu ortaya
cikmustir (23). Bu artis, bilgilendirmenin tek basina yeterli olmadigi veya kars1 yonde
etki eden medya gibi unsurlarin damgalama ile miicadelede hesaba katilmas1 gerektigi

seklinde yorumlanabilir.

2.1.2 Damgalamayla ilgili Kuramsal Aciklamalar

Agir bir degersizlestirme araci olarak da goriilebilecek olan damgalama genel

olarak ii¢ farkli durumda gerceklesir (24):

1- Fiziksel goriinlimdeki sira dist bir durum sebebiyle tiksinme veya
hosnutsuzluktan koken alan damgalama. (Fiziksel sekil bozukluklari, goriinen

organlarin bariz eksiklikleri gibi.)

2- Grup kimligi ile ilgili 6zelliklerden kdken alan damgalama. (Irk, cinsiyet,

din, cinsel tercih gibi)

3- Kigisel oOzelliklerle ilgili kanaatlerden koken alan damgalama. (Ruhsal

hastalik, igsizlik, baz1 meslek gruplari gibi)

Damgalama hi¢bir zaman sabit, degismez bir olgu degildir ve sosyal kimliklere
ilisik duran deger yargilari, yaygin kabuller ve inanglarla gii¢lii bir iliski i¢indedir. Bir
bireyin veya grubun damgalanmast iki asamali bir siireg olarak goriilebilir. ilk asamada
ayirt edici, farklilig1 ortaya koyan isaretin fark edilmesi gergeklesir. ikinci asamada ise
bu isareti tasiyan degersizlestirilir. Bu siirecte neyin fark olarak algilanacagi pek ¢ok

faktoriin etkisiyle degiskenlik gosterebilir. Belli bir zaman diliminde kabul edilemez



olan bir fark, baska bir zaman diliminde bir fark bile olmayabilir veya bir kiiltiirde
damgalanmaya sebep olan bir 6zellik baska bir kiiltirde bdyle bir sonuca yol
acmayabilir. Sonugta damgalama, sosyal iliskiler ag1 i¢cinde, iletisimin ve etkilesimin

rol oynadig bir siireg icinde ortaya ¢ikan bir yorum olarak goriilebilir (25).
Damgalama ii¢ eksende ele alinabilir (26):

1- Perspektif: Damgalamanin nasil algilandigi damgalama siirecinde nerede
konumlandigimiza gore degisir. Damgalayan ile damgalananin damgalama algilar
farklidir. Bazen damgalayan damgaladiginin farkinda olmayabilir, ama damgalanan

damgalanma deneyimini yasar. Bazi durumlarda tam tersi de s6z konusu olabilir.

2- Kimlik Ozellikleri: Damgalamay1 baslatan kimlik ozellikleri tamamen
kisisel bir 6zellik olabilecegi gibi, kisinin grup aidiyeti ile yakindan iligkili bir 6zellik

de olabilir.

3- Tepkiler: Damgalamanin zihinde ortaya ¢ikmasindan sonra damgalayanin
duygu, tutum ve davranislar1 ve damgalanin damgalamaya kars1 gostermis oldugu

tutum ve davraniglar bu eksende ele alinir.

Bu ¢ eksende, damgalamay1 baglatan isaretin iic ana 6zelligi de dikkate
alinmalidir. Bu ii¢ 6zellik, damgalanmaya sebep olan isaretin fark edilebilirligi,
kontrol edilebilirligi ve etki giiciidiir. Isaret ne kadar belirginse damgalama da o kadar
cabuk ve giiclii olacaktir. Isaret ne kadar ¢ok korku etkisi yaratiyorsa damgalama da o

kadar siddetli olacaktir.

Ruhsal hastalik nedeniyle veya kullanilan ilaglar sebebiyle, yavaslamis,
¢okklin, enerjisiz veya bunlara benzer sekilde anormal bir goriiniim sergileyen hastalar
genellikle kisilik olarak zayif, giicsiiz veya tembel kisiler olarak yorumlanirken,
tehditkar davranis sergileyen hastalar giiclii bir bi¢imde damgalanirlar. Siklikla,
genellemeci bir tutum ruhsal hastaligi olan biitiin kisilerin aynmi grup iginde
yorumlanmasi sonucunu dogurur. Bu tutumlar ruhsal hastalig1 olanlarin hastaliklarini
bir grup kimligi seklinde kabul edilmesi sonucunu dogurabilir. Eger hastalarda da bu

grup kimligi algis1 olusursa damgalama ¢ok daha bariz hale gelir (19).



Damgalamay1 aciklamak i¢in kullanilan kavramlar arasinda en dnde gelenleri
negatif tutum, stereotipi, Onyargi ve ayrimciliktir. Bu kavramlar daha yakindan

incelenecek olursa birbirlerinden bagimsiz olmadiklari da fark edilebilir.

Tutum, dis diinyadaki bir gergeklikle ilgili somut bir farkindalik ile bu ger¢cek
ile ilgili degerlerimiz ve bu gercek karsisindaki duygusal tepkilerimizden olusur.
Tutumlar olumlu veya olumsuz olabilir. Bu baglamda damgalama olumsuz bir tutum

olarak kabul edilir (27).

Stereotipi, sosyal bir kaynaktan gelen ekonomik bir tutum cesidi olarak
goriilebilir. icinde yasadigimiz toplum tarafindan bizlere aktarilan stereotipiler belli
ozellikleri olan kisiler karsisinda beklentilerin, yargilarin ve kanaatlerin hizlica
olusmasini saglar. “Ruhsal hastalik deliliktir ve deliler tehlikelidir” seklindeki bir
stereotipi, kisiye ruhsal hastaligi olan bir kisi karsisinda hazir bir tutum saglar.
Damgalama, bir grup olarak algilanan hastalarla ilgili olumsuz bir stereotipi olarak
kabul edilebilir. Arastirmacilar, saglikli insanlarla yaptiklar1 goriismelere dayanarak

ruhsal hastalig1 olanlarla ilgili ii¢ ana stereotipi belirlemislerdir (28):

1- Korku ve dislama: Agir ruhsal hastalig1 olan insanlar tehlikelidir, onlardan

korkmak ve ¢ekinmek gerekir ve bu nedenle toplumun diginda tutulmalar: dogrudur.

2- Otoriterlik: Agir ruhsal hastali1 olanlar sorumsuzdurlar ve onlarin hayatlar

hakkinda baskalarinin karar vermesi gerekir.

3- Yardimseverlik: Agir ruhsal hastalifi olanlar ¢ocuk gibidirler ve 6zel

bakima ve ilgiye muhtagtirlar.

Her ne kadar tutumlarin dis diinyadaki gercekle ilgili bir farkindalik bileseni
oldugu soylense de bu farkindaligin mutlak oldugu iddia edilemez, c¢iinkii dis
diinyadaki gercekligi nasil algiladigimiz 6nceki deneyimlerimizle, egitimimizle ve
sosyal baglamla yakindan iligkilidir. Stereotipiler damgalanan bir grupla ilgili
gergeklik algimizi etkiler ve siklikla da grup iiyeleri hakkinda olumsuz algilamalara
sebep olur. Damgalama, ruhsal hastaligi olanlarin algilanmasinda gerc¢ekligi bozucu
etki gosterir. Ruhsal hastaligi olan bir kisi damgalama stereotipisini tasiyan ve
tasimayan iki kisi tarafindan farkli olarak algilanir ve bu hastadan beklentiler de ona
gore degisiklik gosterebilir (29). Hasta olan kisi ile ilgili tahmin ve beklentiler birer

etiket islevi goriir ve bu etiketler hastanin goriilen davramisinin ve duyulan
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konugsmasimin ¢ok daha farkli algilanmasina sebep olabilir. Ornegin ruhsal hastalig
olmayan birinin 6fkelendigi patronu i¢in “bu adami dldiirmek istiyorum” demesi o
kisinin Ofkesinin ¢ok fazla oldugu seklinde algilanirken, diizenli olarak psikiyatri
poliklinigine giden birinin ayni1 climleyi sarf etmesi etraftakileri daha c¢ok

endiselendirebilir.

Stereotipiler her toplumda mevcuttur ve o toplumun bireyleri o toplumdaki
stereotipilerden haberdardir. Bununla beraber o toplumdaki her birey o stereotipilerin
dogru oldugunu kabul etmiyor olabilir. Mesela “Yunanlilar dismanimizdir” seklindeki
bir stereotipi bizim toplumumuzda mevcuttur fakat herkes bu stereotipinin dogru
olduguna inanmaz. Stereotipilerin dogru olduguna inanmak onyargilarin dogmasina
neden olur (3). Biitiin ruhsal hastalifi olanlarin yetersiz ve sorumsuz olduguna
inanmak bir 6nyargidir. Onyargilar da toplumsal olabilecegi gibi bireysel olabilir.
Insanlar siklikla onyargilarin etkisiyle davransalar da bazi insanlar dnyargilarmi

gizlemeyi ve hatta dnyargilarin1 eylemlerine yansitmamay1 basarabilirler.

Tutumlarin, stereotipilerin ve Onyargilarin davranigsal sonuglar1 damgalama
s0z konusu oldugunda son derece agir olabilmektedir. Ruhsal hastaligi olanlara
yonelik damgalama siklikla ayrimcilik sonucunu dogurmaktadir. Bu ayrimcilik bazen
hastanin kendisini asmakta, onun ailesini de igine almaktadir. Mesela bir anne
cocugunun, babasinda sizofreni hastalifi olan bir akraniyla arkadashik yapmasini

istemeyebilir.

2.1.3 Damgalamanin Sonuclari

Ruhsal hastalig1 olanlara yonelik damgalamanin hastalarin hayatlarina pek ¢ok
acidan olumsuz etki ettigi ¢esitli calismalarda gosterilmistir (30). Ulkemizde yapilan
caligmalar da damgalamanin olumsuz sonuglarinin 6nemli boyutlarda oldugunu ortaya
cikarmustir (2, 6, 31, 32, 33). Damgalamanin olumsuz etkisi ruhsal hastalik belirtileri
ilk ortaya ¢iktig1 anda baglamakta, hastalarin yardim aramasi sirf damgalanma endisesi
yiiziinden gecikmektedir. Damgalanma, ruhsal bir hastalik tanisinin hem hastalar hem
de hasta yakinlari tarafindan felaket seklinde algilanmasina, gelecekle ilgili kaygilarin
ortaya c¢ikmasina, umutsuzluk, hayal kirikligi gibi duygularin yasanmasina sebep
olmaktadir (34, 35, 36). Damgalanma, hastalarin ve hasta yakilarimin taniy
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kabullenmesini de gii¢lestirmekte, buna bagli olarak da tedaviler ve kontrol
muayeneleri aksamaktadir. Bunun sonucu olarak da damgalama hastaligin biitiin
seyrini etkilemektedir. Damgalamaya bagli olarak hastalarin sosyal iliskileri, aile i¢i
iligkileri de olumsuz etkilenebilmektedir. Ayni sekilde damgalama bazi hastalarin
mesleklerini kaybetmelerine, issiz kalmalarina, tekrar is bulmakta zorlanmalarina,
hastalilarin1  siirekli gizleme ihtiyact duymalarina, baskalarinin gérmesinden

cekindikleri i¢in ila¢ kullanmamalarina da neden olmaktadir (35, 36, 37).

Yapilan aragtirmalarda insanlarin kisisel iliskilerinde ruhsal hastaligi olanlara
kars1 daha mesafeli bir olma ihtiyaci hissettigi, “akil hastas1” olarak bilinen kisilerle
etkilesime girmek istemedikleri, kisisel olmayan durumlarda ve hastalarin daha ¢ok
kabul gordiigii tespit edilmistir (38). “Ruhsal hastalik” etiketinin tek basina pek ¢ok
olumsuz tutumun ve ayrimci davranisin nedeni oldugu da c¢esitli ¢alismalarda

gosterilmistir (39).

2.2 ICSELLESTIRILMIS DAMGALANMA

“Iesellestirilmis damgalanma”, ruhsal hastalig1 olan kisinin, toplumun ruhsal
hastaliklarla 1ilgili olumsuz inanc¢larmi igsellestirerek kendisini bu inanglar
dogrultusunda tanimlamasidir (3). Igsellestirilmis damgalanmanin varligi her zaman
icin kisinin digerleri tarafindan damgalanmasi ve ayrima tabi tutulmasi gibi bir
onsartin varhgini gerektirmez. Igsellestirilmis damgalanma kisi psikiyatrik yardim
alma ihtiyaci hissettigi anda kendi zihninde baslayan bir siirectir. Bu nedenle
igsellestirilmis damgalanma somut damgalanma deneyimleri sonucunda degil, belli
ortak inang ve dnyargilari olan bir toplum i¢inde yagama sonucunda ortaya ¢ikan 6znel
bir durum olarak kabul edilebilir (7). Damgalamay1 ig¢sellestirmis olan hastalarda
hastaliktan utanma, asagilik duygulari, yetersiz hissetme, olumsuz otomatik
diisiincelerde artma, aile ve arkadas iligskilerinde bozulma ve benlik saygisinda azalma
ortaya ¢ikmaktadir. Ruhsal hastaligin damgalayici etkisi ne kadar fazla ise bu belirtiler

de o kadar siddetli olarak goriilmektedir (10).

Ruhsal hastalig1 olan kisiler, genellikle damgalanmaya maruz kalmadan once
i¢sellestirilmis damgalanma sebebiyle kendi kendilerini damgalamaktadirlar. Kisi
ruhsal hastaligin ilk belirtilerini hissedip psikiyatrik yardim aramaya basladigi andan
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itibaren i¢inde yasadigi toplumdan kendisine aktarilmis olan stereotipiler zihninde
canlanmaya baglar. Stereotipiler ve dnyargilar ve daha 6nceden sahit oldugu durumlar
kendi kendini damgalama siirecini baslatir. Kisi, toplumda, ruhsal hastalig1 olanlara
yonelik stereotipilere ne kadar giiclii bicimde inaniyorsa bir ruhsal hastaliga
yakalandiginda kendi kendini damgalamasi da o kadar giicli olmaktadir.
Icsellestirilmis damgalanma durumunda hastalarda bir gruba aidiyet duygusu da
gelisir. Yaygin stereotipilerle baglayan biligsel silire¢ kisinin kendisini toplum
tarafindan olumsuz 6zellikler atfedilen ““akil hastas1” grubuna dahil etmesi sonucunu

dogurur (10).

Belli bir kiiltlir icinde yetismenin sonucu olarak bireyler o kiiltiirde ruhsal
hastalig1 olanlarla ilgili tutum, stereotipi, dnyargi ve davranis kaliplarini erken
yaslardan itibaren dgrenir ve bunlarin ¢ogunu genellikle sorgulamadan igsellestirirler.
Ruhsal hastalig1 olanlara atfedilen olumsuz 6zellikler ruhsal hastalig1 olan kisilerle
temas durumunda o kisilerle ilgili olumsuz beklentilere, tehlikeli davranis
tahminlerine doniistir. Toplumun bu kati1 yargilarindan haberdar olarak biiyiiyen bir
kisi, ruhsal bir hastaliga yakalandiginda kendisi ile ilgili benzer bir siirecin baglayacagi
beklentisine girer. Reddedilecegini, sosyal ortamlarda kabul gérmeyecegini, degersiz,
zayif veya yetersiz goriilecegini, tehlikeli olarak algilanacagini ve bu nedenle
insanlarin kendisine mesafeli davranacagini diistinebilir (13, 40). Kisi, gerek kendi
sosyal ortamlarinda, gerek medya araciligiyla ruhsal hastalig1 olanlarla ilgili, esasinda
damgalamanin tiirevleri olan sakalarla, esprilerle, dizi sahneleriyle, reklam
parodileriyle veya siyasi miinakasalar sirasinda sarf edilen akil hastaligr ile ilgili

sOzlerle karsilastik¢a igsellestirilmis damgalanma daha da pekisir (41).

Damgalamada oldugu gibi, icsellestirilmis damgalanmada da tutumlar,
stereotipiler, Onyargilar ve bunlar sonucunda ortaya ¢ikan, en belirgini ayrimcilik olan
davraniglar s6z konusudur. Stereotipileri onaylayan ve bu nedenle kendisiyle ilgili
Onyargilar1 ortaya c¢ikan hasta, giicsiiz olduguna, kendi kendisine bakamayacagina,
bagkalarinin yaptig1 isleri yapamayacagina, yetersiz ve degersiz olduguna inanir. Bu
onyargilar benlik saygisini zedeler ve bu bilissel siire¢ bir davranisin altyapisini
hazirlayabilir. Bu davranis siklikla kisinin kendi kendisine uyguladigi bir ayrimciliktir.
Bu ayrimcilik kisinin isini birakmasina, bagimsiz yasama firsatlarin1 gérmezden

gelmesine, sosyal ortamlardan geri ¢ekilmesine sebep olabilir. Buradaki ayrimecilikta
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kisinin bagkalar1 tarafindan bir ayrimcili§a maruz kalmasi sart degildir. Kisi hentiz bir

ayrimcilikla kargilasmadan da kendi kendisini bir ayrima tabi tutabilir (42, 43, 44).

Icsellestirilmis damgalama ile ilgili calismalarda elde edilen sonuglar kendi
kendini damgalama siirecinin en az toplumun damgalamasi kadar olumsuz etkileri
oldugunu ortaya koymustrur. Ornegin Boyd-Ritsher ve Phelan ayaktan izlenen
psikiyatri hastalar1 tlizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda hastalarin % 73.2 sinde
igsellestirilmis damgalamanin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Hastalarin % 50’sinin
baskalarmin kendilerine farkli sekilde davrandigi seklinde bir inang¢larinin oldugu da
bu calismanin sonuclarindandir (45). Werner ve arkadaslarinin sizofreni hastalari
iizerinde yaptiklari bir calismada i¢sellestirilmis damgalanmanin orta diizeyde oldugu,
yash hastalarda genglere gore daha az icsellestirilmis damgalanma diizeyleri oldugu
ve igsellestirilmis damgalanma ile benlik saygisi arasinda negatif bir korelasyon

oldugu tespit edilmistir (46).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar1 Bilimsel Calisma
Biriminin yiriittiigli bir calismamnin sonuglar1 da tilkemizdeki durum hakkinda fikir
vermektedir. Bu ¢aligmada hastalarin % 46’sinin kendilerini tam ya da kismen yetersiz
ya da eksikmis gibi hissettikleri, buna karsin hastalarin % 40’1nin etraftaki kisiler
tarafindan tam veya kismen yetersiz veya eksikmis gibi goriildiikleri tespit edilmistir.
Yine bu ¢alismada, hastalarin % 60’1nin hastalilarinin evlenme konusunda olumsuzluk
yaratbilecegi fikrine sahip olduklari, % 55’inin hastaliklarinin is bulma konusunda
sorun yaratabilecegi inancinda olduklari tespit edilmistir (31). Bu ¢alisma ve benzer
caligmalarin sonuclari, hastalarin aslinda kendilerini topluma goére daha fazla

damgaladiklari seklinde yorumlanabilir.

Icsellestirilmis damgalanmanin hastalik siirecine etkisi en az damgalama kadar
giicliidiir. I¢sellestirilmis damgalanma ruhsal hastalik durumlarinda yardim aramayi
geciktirmekte, hastalarin tedavisiz kalmalarina sebep olmaktadir (47). Bundan
bagimsiz olarak da i¢sellestirilmis damgalanmanin hastalik belirtilerini kotiilestirdigi,
iyilesmeyi geciktirdigi ve hastaligin seyrini olumsuz etkileyen ayr1 bir etken oldugu
da gosterilmistir  (42). Icsellestirlmis damgalanma, toplumun damgalayici
yaklagimlarindan bagimsiz olarak benlik saygisini azaltmakta, azalan benlik saygisi da

i¢sellestirilmis damgalanmayi arttirmaktadir. I¢sellestrilmis damgalanma, depresyon
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derecesinde olmasa bile ¢okkiinliige, moral ve motivasyon kaybina, sosyal iliskilerde
azalmaya, sugluluk ve utan¢ duygularina neden olmaktadir (10). Es ve aile desteginin
de igcsellestirilmis damgalanmay1r ve benlik saygisin1 etkiledigi belirlenmistir.
Igsellestirilmis damgalanma ayni zamanda hastalarin toplumdan uzaklasmasina,
kendilerini yabanci gibi hissetmelerine neden olabilmektedir. Bunun sonucunda
hastalar hastaliklarinin kisitlayict etkilerinden bagimsiz olarak mesleki anlamda
yetersizlik hissetmekte, bir kismi farkli islere ge¢is yapmakta, kazanglar1 diismekte ve
bu durum sosyal rollerinde de bozulmalarin 6niinii agmaktadir. Ruhsal bir hastalik ile
baslayan siirecte kisinin kendi kendini damgalamasi sebebiyle pek ¢ok alanda ortaya
cikan olumsuzluklar ve islevsellik kaybi dolayli olarak toplumda ruhsal hastaliklarla
ilgili damgalama tutumunu da pekistirmektedir (47). Boyle olunca ruhsal hastalig

olanlar daha fazla damgalanmakta ve kisir bir dongii ortaya ¢ikmaktadir.

2.3 DAMGALAMA KONUSUNDA GOZDEN KACAN BOZUKLUKLAR

2.3.1 Anksiyete Bozukluklar:

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yayiladigi, hastaliklarin ve saglikla ilgili
sorunlarin uluslararasi istatistiksel siniflandirilmasi sisteminde (ICD-10) “Anksiyete
Bozukluklari, diger” basligi ve F41 ana kodu altinda siralanmig alti tan1 mevcuttur

(48). Bu tanilar sunlardir:

F41.0 Panik bozukluk [epizodik paroksismal anksiyete]
F41.1 Yaygin anksiyete bozuklugu

F41.2 Kansik anksiyete ve depresif bozukluk

F41.3 Karisik anksiyete bozukluklari, diger

F41.8 Anksiyete bozukluklar diger, tanimlanmis
F41.9 Anksiyete bozuklugu, tanimlanmamis

Ulkemizde de resmi tani sistemi olarak kullanilan ICD-10, biitiin devlet
hastanelerindeki otomasyon ve bilgi islem sistemlerinde mevcut oldugundan
hastalarin hastalik kayitlar1 bu sisteme gore tutulmaktadir. Bununla beraber Amerikan

Psikiyatri Birligi’nin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1
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(DSM) diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi tilkemizdeki psikiyatri camiasi i¢inde
de birincil siniflama kaynag olarak kullanilmaktadir. DSM’nin gozden gecirilmis
dordiincii baskis1 (DSM-4 TR) 2013 yili itibariyle yerini besinci baskiya (DSM-5)
birakmistir. DSM-5’te Anksiyete Bozukluklar1 bagligi altinda su tanilar mevcuttur
(49):

- Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

- Secici Konusmazlik (Mutizm)

- Ozgiil Fobi

- Toplumsal Kayg1 Bozuklugu (sosyal Fobi)

- Panik Bozuklugu

- Agorafobi

- Yaygin Anksiyete Bozuklugu

- Maddenin / flacin Yol Actig1 Anksiyete Bozuklugu
- Bagka bir Saglik Durumuna Bagli Anksiyete Bozuklugu
- Tanimlanmig Diger bir Anksiyete Bozuklugu

- Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu

DSM’nin bir dnceki baskist olan DSM-IV-TR’de (50) Anksiyete Bozukluklar
Grubunda yer alan Obsesif Kompulsif Bozukluk, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve
Akut Stres Bozuklugu DSM-5’te bu gruptan c¢ikarilmistir. Bu degisiklikle birlikte
ICD-10 ve DSM’deki Anksiyete Bozukluklari kategorileri birbirine daha fazla benzer
hale gelmistir.

Anksiyete bozukluklarinin toplumda goriilme siklig1, arastirmalarda kullanilan
simiflandirma sistemlerine ve tani kriterlerine gore farkli sayilarla ifade ediliyor olsa
da, bu bozukluklarmn nadir oldugu sdylenemez. Ornegin Yaygin anksiyete
bozuklugunun yasam boyu yayginligt % 3 ila 6 arasinda degismektedir (51).
Ulkemizde temel saglik hizmetlerine basvuran hastalar arasinda, ICD-10 kriterlerine
gore yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konabilenlerin oran1 % 2’dir (52). Bu oran
diistik gibi goriilebilir, fakat ICD-10 kriterlerinde, bu tani1 i¢in alt1 ay gibi bir siire

geemesi gerektigi gdz oniinde bulundurulursa asil oranin aslinda hi¢ de diisiik olmadig:
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sonucu ¢ikartilabilir. Tiirkiye Ruh Saglhigi Profili aragtirmasinda, yaygin anksiyete
bozuklugunun bir yillik yayginligi kadinlarda 90,8, erkeklerde ise %0,5 olarak
bulunmustur (53). Panik Bozuklugunun da yasam boyu yaygmnhik orant %1-2
arasindadir (54). Tirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasinda da panik bozuklugun
kadinlarin %0,5’inde, erkeklerin de %0,2’sinde goriildigi tespit edilmistir (53).

2.3.2 Somatoform Bozukluklar

ICD-10’da F45 ana kodu altinda siralanmis olan somatoform bozukluklar

sunlardir (48):

F45.0 Somatizasyon bozuklugu

F45.1 Ayrismamis somatoform bozukluk
F45.2 Hipokondriak bozukluk

F45.3 Somatoform otonom islev bozuklugu
F45.4 Inatg1 somatoform agri bozuklugu
F45.8 Somatoform bozukluklar, diger

F45.9 Somatoform bozukluk, tanimlanmamais

DSM-5’te buna karsilik gelen kategori Bedensel Belirti Bozukluklari ve liskili
Bozukluklar kategorisidir. Bu kategoride su tanilar yer almaktadir (49):

- Bedensel Belirti Bozuklugu

- Hastalik Kaygis1 Bozuklugu

- Doniistiirme (Konversiyon Bozuklugu)

- Yapay Bozukluk

- Diger Saglik Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler

- Tanimlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk

- Tanimlanmamis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk
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Somatizasyon bozuklugunun Bati iilkelerindeki goriilme orani ortalama olarak
% 1 civarindadir ve bu hastalarin ¢ogu birinci basamak saglik kuruluslarinda
goriilmektedir (55). Ulkemizde de benzer oranlar gecerlidir (53). Hipokondriyazis
goriilme yayginligi da buna yakindir (20). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina
gore kadmlarda %0,8, erkeklerde % 0,3 oraninda bu tan1 mevcuttur (53). Bu
istatistiklerde siniflandirma sisteminde yer alan “tanimlanmamis” ve “diger” ibareleri
ile belirtilen alt gruplarin olmadig1 diisliniilecek olursa bu tani gruplar1 i¢in de

yaygiligin hesap edilenin ¢ok iistiinde oldugu tahmini yapilabilir.

2.3.3 Obsesif Kompulsif Bozukluklar

ICD 10’da F42 ana kodu altinda siralanan obsesif kompulsif bozukluklar
sunlardir (48):

F42.0 Baskin obsesyonel diisiinceler veya uzun boylu diisiinmeler

(ruminasyon)
F42.1 Baskin kompulsif eylemler [obsesyonel torenler]
F42.2 Karisik obsesyonel diistinceler ve eylemler
F42.8 Obsesif-kompulsif bozukluklar, diger
F42.9 Obsesif-kompulsif bozukluk, tanimlanmamis

DSM’nin 6nceki baskilarinda (50) anksiyete bozukluklar1 kategorisi altinda
siralanan obsesif kompulsif bozukluklar DSM-5’te ayr1 bir kategori olarak kabul
edilmis ve anksiyete bozukluklarinin bir ¢esidi olmaktan ¢ikarilmistir (49). Bu
yenilikle birlikte ICD’nin ve DSM’nin obsesif kompulsif bozukluklar1 ele alis1 da
birbirine yakin hale gelmistir. DSM-5’teki obsesif kompulsif bozukluklar

kategorisinde su tanilar yer almaktadir:
- Obsesif Kompulsif Bozukluk
- Beden Algis1i Bozuklugu
- Biriktiricilik Bozuklugu

- Trikotillomani
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- Deri Yolma Bozuklugu

- Maddenin / ilacin yol agtig1 Obsesif Kompulsif Bozukluk

- Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Obsesif Kompulsif Bozukluk

- Tanimlanmis Baska Bir Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluk
- Tanimlanmamis Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluk

DSM-5’in bu konuda getirdigi bir diger yenilik de daha 6nce bu kategoride
olmayan, ama siklikla obsesif kompulsif spektrum i¢inde ele alinan beden algisi
bozuklugu, trikotillomani, deri yolma bozuklugu gibi durumlarin da obsesif kompulsif

bozukluklar kategorisine dahil edilmesi olmustur.

Onceleri nadir oldugu diisiiniilen obsesif kompulsif bozuklugun aslinda
azimsanmayacak bir siklikta goriildigi 1980’li yillardan sonra anlagilmistir (20).
A.B.D. ve Kanada’da yapilan epidemiyolojik arastirmalar bu bozuklugun yasam boyu
yaygmliginin %2,5-3 civarinda oldugunu gdstermistir ve bu oranlar bozuklugun en stk

goriilen dordiincii ruhsal bozukluk oldugunu ortaya koymustur (20).

Tirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina gére 12 aylik siirede toplumdaki
obsesif kompulsif bozukluk orani %0,5’tir. Bu arastirmada bozuklugun kadinlarda
erkeklere gore {i¢ kat daha fazla oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (53). Batida cinsiyetler
arasinda boyle bir fark yokken iilkemizde bu kadar biiylik bir farkin olmas1 bagka
sebeplere baglanabilir. Erkeklerin daha az psikiyatriye basvurmasi, toplumdaki
damgalamadan ve igsellestirilmis damgalanmadan erkeklerin daha fazla etkileniyor
olup hastalilarin1 gizlemeleri veya hastaliklartyla ilgili i¢godriilerinin kisith olmasi

birka¢ tahmini sebep olabilir.

Gerek yurt disindaki gerek yurt i¢cindeki aragtirmalarda siklik ve yayginligi
hesap edilen bozuklugun, obsesif kompulsif bozukluk oldugu, yani ana kategori
altindaki tek bir bozuklukla ilgili siklik ve yayginlik oranlarmin tespit edildigi,
kategoride yer alan diger tanilarin ve “tanimlanmis” ve “tanimlanmamis” grubuna
giren olgularin bu istatistiklere dahil edilmedigi g6z oniinde bulundurulursa kategorik
olarak obsesif kompulsif bozukluklarin yukarida verilen oranlardan ¢ok daha ytiksek

bir siklik ve yaygiliginin oldugu da tahmin edilebilir.
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2.3.4 Anksiyete Bozukluklari, Somatoform Bozukluklar ve Obsesif

Kompulsif Bozukluklar ile Damgalama ve I¢sellestirilmis Damgalanma iliskisi

Lysaker ve ark. 2007 yilinda yayinladiklar1 bir makalede igsellestirmis
damgalanma ile ilgili bir hipotez 6ne siirerler. Bu hipoteze gore, bir ruhsal hastalig
olan kisinin, bu hastalikla ilgili farkindaliginin yaptig1 etki, kisinin hastaliga atfettigi
anlamlarla hafifleyebilir. Eger kisinin ruhsal hastaligi kabullenmesine, sosyal rollerini
tam olarak yerine getiremeyecegi gibi bir inang¢ eslik ediyorsa, bu durumda yiiksek
farkindalik artmis bir umutsuzlukla, sorunlarla bas etmede ve hedeflerine erismede
azalmis bir motivasyonla iliskili olacaktir. Buna mukabil, kisi ruhsal hastaliginin
farkinda olup, bunun tatmin edici bir hayata engel olmayacagi inancina sahipse,
farkindalik hastalik seyrine olumlu bir etki yapacaktir (56). Bu arastirmacilarin
sundugu modele gore hastalar, ruhsal hastalikla ilgili algilamalarinin insasinda, pasif

kabullenici degil, aktif bicimde sekillendirici rol oynarlar (57, 58).

Hastalar siklikla i¢inde bulunduklari durumu anlama gayreti i¢indedirler ve
hastaliklarint kendi bilgileri, dnyargilar1 ve deneyimleri dogrultusunda aciklamaya
calisirlar. Bu siirecte toplumun damgalayici tutumlarindan ne kadar bagimsiz
diistintirlerse, kendileriyle ilgili olumsuz 6nyargilar1 da o kadar az olur. Arastirmalar,
hastalarin  hastaliga yiikledikleri anlamlarin ve igsellestirilmis damgalanmanin
hastalig1 kabullenmeyi etkileyen bir faktdr oldugunu ve i¢goriiniin bu faktorlerden

etkilenerek hastaligin seyrini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (56).

Bu hipotezler literatiirde genellikle “agir ruhsal hastaliklar” olarak nitelenen
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar ve depresif bozukluklar gibi hastalik
gruplari tizerinde yiirtitiilen arastirmalardan yola ¢ikilarak ileri siiriilmiis olsa da, “agir
ruhsal hastaliklar” kapsamina alinmayan tan1 gruplarinda da benzer biligsel siireglerin
gegerli oldugu disiiniilebilir. En azindan hastaligin anlamlandirilmasi ve farkindalik
konularinda yukaridaki hipotezin genel bir gecerliligi oldugu sdylenebilir. Bu
durumda anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar ve obsesif kompulsif
bozukluklar gibi tan1 gruplarinda i¢sellestirilmis damgalanmanin arastirilmasi i¢in de
rasyonel gerekceler oldugu iddia edilebilir. Ciinkii bu tani gruplari, daha 6nce de
belirtildigi gibi ruhsal hastaliklar arasinda azimsanmayacak bir orandadir ve bu gruba

giren hastalarin yardim i¢in psikiyatriye basvurma asamasindan tedavinin uzun vadeli
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seyrine kadar damgalama ve igsellestirilmis damgalanmadan etkilenmeyecegi
diistinlilemez. Daha ¢ok ayaktan psikiyatrik hizmetlerin olmak iizere psikiyatrik hasta
evreninde bu gruplardaki hastalarin yardim aramaya gec karar verdikleri, psikiyatriden
once tibbin baska sahalarinda yardim aradiklari, bazilarmin tip dis1 ¢6ziim
yontemlerine yoneldigi, tedavi siirecinde de tedavi uyumu konusunda her zaman
beklenen diizeyde uyum gostermedikleri iilkemizde giinliik pratikte sik karsilasilan
durumlardir. Istenmeyen ve uzun vadede psikiyatrik hizmetlerin siirdiiriilmesinde bir
yiik haline gelen bu durum ile igsellestirilmis damgalanma arasinda bir iliski olup
olmadigina dair iilkemizde yapilmig, bizim rastladigimiz bir calisma yoktur. Bu
nedenle konuyla ilgili cevap bekleyen pek ¢ok soru vardir ve bizim ¢alismamiz bu

sorular1 cevaplama yolunda bir ilk adim olmaya adaydir.
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3. GERECLER ve YONTEMLER

Caligsma ile ilgili planlama yapildiktan sonra bu plan Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonundan onay
alinmistir. Calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri

polikliniklerinde ytirtitilmustiir.

3.1 Orneklem

Calismaya 20.01.2014 ila 15.03.2014 tarihleri arasinda Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri polikliniklerine bagvuran ve tanis1 ICD 10’a
gore F41, F45 ve F42 ana tan kodlar1 altinda yer alan tanilardan herhangi bir tanm
seklinde hastane otomasyon sistemine kaydedilmis olan hastalar alinmistir. Hastalar
caligmaya alinirken hastalara calisma hakkinda sozel bilgi verilmis, hazirlanmis olan
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ hastalara okutulmus ve hastalarin yazili onay1

da alinmistir.

Hastalar ¢alismaya alinirken asagida belirtilen caligmaya alinma ve ¢alismadan

dislanma kriterleri goz 6niinde bulundurulmustur.
Calismaya alinma Kriterleri:

1- 18 ila 65 yas arasinda olmak

2- Yukaridakiler haricinde bir psikiyatrik tanis1 olmamak.

3- Akil saghigini etkileyen bagka bir hastaligi olmamak.

4- Bir psikiyatri kliniginde ¢calismiyor ve daha 6nce ¢alismamis olmak
Cahismaya alinmama Kriterleri:

1

18 yasindan kiigiik veya 65 yasindan biiyiik olmak

2- Yukaridakiler haricinde bir psikiyatrik tanis1 olmak.

w
]

Akal sagligin etkileyen bagka bir hastaligi olmak

4

Bir psikiyatri kliniginde ¢alisiyor veya daha 6nce ¢alismis olmak.
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3.2 Veri Toplama Aracglan

3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus, yar1 yapilandirilmig bir formdur (EK.
I). Bu form arastirmaci tarafindan doldurulur. Bu form, goniilliiniin adi, soyadi, yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu (y1l olarak), psikiyatri poliklinigine kaginci
basvurusu oldugu, daha Once baska bir sebeple psikiyatri poliklinigine bagvurup
basvurmadigi, ailesinde ruhsal hastalik olup olmadigi, bagka bir kronik hastaligin olup
olmadigi ile ilgili bilgilerin kaydedilmesi i¢in diizenlenmistir. Bu formda ayrica yedi
tane, cevabi “evet” veya “hayir” seklinde verilecek olan soru bulunmaktadir. Bu sorular
goniilliilerin ruhsal hastaliklarla ilgili bazi1 temel Onyargilarini belirlemek igin

sorulmaktadir. Bu sorular sunlardir:

1- Bir tanidiginiz tarafindan psikiyatri polikliniginde goriilmekten

rahatsizlik duyar misiniz?

2- Rahatsi1zliginiz1 arkadaslarinizdan gizler misiniz?

3- Rahatsizliginizi ailenizden gizler misiniz?

4- Benzer sorunlar yasayan bir yakininiza veya arkadasiniza psikiyatri
poliklinigine bagvurmasini 6nerir misiniz?

5- Psikiyatri poliklinigine bagvurmanin gelecekte size sorun yaratacagini

diisiiniiyor musunuz?

6- Psikiyatri poliklinigine bagvurmak insanlarin mesleki gelecegini

etkiler mi?

3.2.2 Hastalik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve yar1 yapilandirigmis bir formdur (EK.
II). Bu form arastirmaci tarafindan goniilliiden alinan bilgiler dogrultusunda
doldurulur. Bu forma hastanin tanisi, ne kadar zamandir bu tanisinin oldugu, tedavileri
diizenli kullanip kullanmadigi, kontrol muayenelerine diizenli gelip gelmedigi, daha
once psikiyatri servisinde yatisinin olup olmadig: bilgileri kaydedilir. Bu formun
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sonunda hastanin hastalig1 ile ilgili farkindaligin1 kabaca degerlendirmek igin ii¢

se¢enekli bir soru da bulunmaktadir:

- Size rahatsizlik veren belirtilerin ruhsal bir hastaliktan kaynaklandigim diisiiniiyor

musunuz? Hayir - Olabilir - Evet

3.2.3 Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) 2003
yilinda Ritsher ve ark. Tarafindan gelistirilmistir (59). Olgegin Tiirkce cevirisinin
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi 2007 yilinda Ersoy ve Varan tarafindan
gerceklestirilmistir  (60). 29 maddeden olusan bu oOl¢ek hasta tarafindan
doldurulmaktadir. Her maddenin karsisinda dortlii bir likert degerlendirme
bulunmaktadir. Hastalar 29 madde icin dortlii likertten birini isaretlerler. Olcek kendi
icinde bes alt olcek icermektedir. Bu alt 6l¢ekler “yabancilagsma”, “kalip yargilarin
onaylanmas1”, “algilanan ayrimecilik”, “sosyal geri ¢ekilme” ve “damgalanmaya kars1
direng” seklinde isimlendirilmistir. Olgek puani hesaplanirken, “kesinlikle ayni fikirde
degilim” ifadesi 1 puana, “ayni fikirde degilim” ifadesi 2 puana, “aym fikirdeyim”
ifadesi 3 puana, “kesinlikle ayni fikirdeyim” ifadesi 4 puana karsilik gelmektedir.
“Damgalanmaya kars1 direng” alt 6lgeginin puanlar1 ise bunun tam tersi olarak
hesaplanmaktadir. Toplam puan 29 ile 116 arasinda degisebilir ve yiiksek puanlar
kisinin icsellestirilmis damgalanmasinin daha yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin bir

kesme puan1 yoktur (EK. III).

3.2.4 Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Bu calismada Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) olarak soz edilen
Olgek aslinda toplam 12 béliimden olugan Rosenberg Benlik Saygis1 Envanterinin ilk
boliimii olan “Benlik Saygisi” alt 6lgegidir (EK. IV). Olgek hasta tarafindan
doldurulur. Bu 6l¢ekte toplam 10 madde bulunmaktadir ve her maddenin karsisinda
sirayla “A- Dogru”, “B- Cok Dogru”, “C- Yanlis”, “D- Cok Yanlis” secenekleri yer

almaktadir. Hastanin isaretlemeleri su sekilde puanlandirilir:

23



1.(C)=0,17 (D)=0,34 6.(C)=0,50 (D)=1

2(C)=0,16 (D)=0,33 7.(C)=0,50  (D)=1
3.(A)=0,17 (B)=033 8.(A)=1 (B )=0,50
4(C)=025 (D)=0,50 9.(A)=0,50  (B)=0,25
5(C)=025 (D)=0,50 10(A)=0,50 (B )=0,25

Goriildiigii gibi baz1 maddelerde A ve B siklari, baz1 maddelerde de C ve D
siklar1 hi¢c puan almamaktadir. Olgekte toplam puan 0 ila 6 arasinda degisebilir.
Olgegin degerlendirilmesinde 0 —1 puan alanlarin “yiiksek”; 24 puan alanlarin “orta”

ve 5-6 puan alanlarin “diisiik” benlik saygisina sahip olduklar1 kabul edilir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 1965 yilinda Rosenberg tarafindan gelis-
tirilmistir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismast 1986 yilinda

Cuhadaroglu tarafindan adélesan bireylerle yiiriitiilen bir arastirma ile yapilmistir (61).

3.3 Arastirmanin Yiiriitiilmesi ve Sonuclarin Coziimlenmesi

Calismaya alinan goniilliilerle gériigme yapilmis, sosyodemografik bilgi formu
ve hastalik bilgi formu doldurulmustur. Daha sonra géniilliilere RHIDO ve RBSO
verilmis, bu Olgeklerin nasil doldurulacagi anlatildiktan sonra Olcekler hastalara

doldurtulmustur.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 17 programina kaydedilmis ve bu

programla veri ¢oziimlemesi yapilmistir.
Verilerin ¢oziimlenmesinde su teknikler kullanilmistir:
- Niimerik degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.

- Niimerik parametrik degerlerin farklilig, iki gruplu degiskenler i¢in Student
t test ile, ikiden fazla gruplu degiskenler icin ANOVA ile belirlenmis, ANOVA’da

anlaml fark saptanan veriler post-hoc tukey testi ile degerlendirilmistir.
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- Parametrik dagilim gostermeyen niimerik degiskenler, ikili gruplarda Mann-
Whitney u testi ile, ikiden fazla olan gruplarda Kruskal Wallis testi ile, Kruskal

Wallis’te anlamli ¢ikan sonuglar da Mann-Whitney u testi ile degerlendirilmistir.

- Kategorik degiskenler icin ki kare testi ve gerektiginde Fisher exact testi

uygulanmistir.

- Veriler arasinda korelasyon tespiti i¢in Pearson korelasyon analizi

uygulanmustir.

- Tiim degiskenler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya toplam 180 goniillii hasta alindi. Goniillii hastalarin yas ortalamast
40,46 + 11,82 (min: 19, maks: 64) olarak tespit edildi. Hastalarin 128’1 kadin (% 71,1),
52’si (% 28,9) erkektir. Hastalarin 32’si (% 17,8) bekar, 118’1 (%65,6) evli, 8’1 (%
4,4) dul ve 22’s1 (%12,2) bosanmistir. Hastalarin ortalama egitim siiresi 10,93 + 4,69
(min: 0, maks:18) olarak tespit edildi. Hastalarin 106’s1(%58,9) kent merkezinde, 74’1
(%41,1) kdyde yagamaktadir. Daha 6nce psikiyatri poliklinigine basvurmus olanlarin
sayist 60 (%33,3), basvurmayanlarin sayisi 120°dir (%66,7). Hastalarin 92’sinin (%
51,1) ailesinde bir ruhsal hastalik mevcutken 88’inin (48,9) ailesinde herhangi bir
ruhsal hastalik yoktur. Hastalar arasinda baska bir kronik hastalik tanis1 olanlarin sayisi

56 (% 31,3) iken, olmayanlarin sayis1 124’tiir (% 68,9). (Tablo 1 ve Tablo 2)

TABLO-1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellik n %
Erkek 52 28,9
Cinsiyet
Kadin 128 71,1
Bekar 32 17,8
Evli 118 65,6
Medeni Durum
Dul 8 4.4
Bosanmig 22 12,2
Kent Merkezi 106 58,9
Yasadigi Yer

Koy 74 41,1
Daha 6nce psikiyatri Var 60 333
poliklinigine bagvuru Yok 120 66,7
Var 92 Sl L

Ailede ruhsal hastalik
Yok 88 48,9
Var 56 fil il

Bagka bir kronik hastalik

Yok 124 68,9

26



TABLO-2. Yas ve Egitim Yih Verileri

Ortalama # Standart Sapma Minimum ve Maksimum
Yas 40,46 + 11,82 (19, 64)
Egitim Suresi 10,93 £ 4,69 (0,18)

4.2 Hastahk, Tam ve Tedavi Siireci ile Tlgili Veriler

Hastalarin tan1 gruplarina gore dagilimi esittir ve her tan1 grubunda 60 (%33,3)
hasta bulunmaktadir. Hastalarin 4’0 (%2,2) psikiyatri poliklinigine ilk kez
basvuruyorken 16’sinin (%38,9) ikinci, 18’inin (%10) iiclincli basvurusudur. 142

hastanin ise (%78,9) 4 veya daha fazla basvurusu bulunmaktadir.

Tedavi uyumu agisindan degerlendirildiginde, hastalarin 4 {iniin (%?2,) tedavisi
yeni baslanmis, 96 hasta (%53,3) tedavisini diizenli kullandigini, 50 hasta (%27,8)
nadiren ihmal ettigini, 24 hasta (%13,3) diizensiz kullandigin1 ve 6 hasta (%3,3)

tedaviyi ¢ok diizensiz kullandiklarini ifade etmislerdir.

[k kez basvuran 4 hasta disinda, 118 hasta (%65,6) kontrol muayenelerine
diizenli geldiklerini, 58 hasta (% 32,2) ise kontrol muayenelerine uyum

gosteremediklerini ifade etmislerdir.

Hastalardan 50’sinin (%27,8) daha once psikiyatriye yatis1 varken 130 unun
(%72,2) yoktur. (Tablo 3)

Hastalarin tan siiresi ortalama 8,14 + 6,97 yil olarak tespit edilmistir.
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TABLO-3. Hastalik, Tam ve Tedavi Siireci ile Tlgili Veriler

Anksiyete Bozukluklari 60 33,3
Somatoform
Tani Gruplari Bozukluklar eo 33,3
Obsesif Kompulsif 60 333
Bozukluklar
1 4 2,2
2 16 8,9
Basvuru Sayisi

3 18 10
4 ve daha fazla 142 78,9

Yeni Baslandi 4 2,2
Diizenli 96 53,3
Tedavi Uyumu Nadiren ihmal ediyor 50 27,8
Diizensiz 24 13,3

Cok diizensiz 6 3,3

ilk basvuru 4 2,2
Kontrol muayenesi Uyumlu 118 6516

uyumu

Uyumsuz 58 32,2

Var 50 27,8

Daha 6nce psikiyatriye
ati
e Yok 130 72,2
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4.3 RBSO sonuclar1 ve RHIDO puanlan

Hastalarin RBSO puanlarmin hesaplanmast sonucunda 4 (%2,2) hastanmn
diisiik, 150 (%83,3) hastanin orta ve 26 (%14,4) hastanin yiiksek benlik saygisina sahip
oldugu, RBSO puanmin ortalama 2,39 + 0,9 oldugu tespit edilmistir (Sekil-1).

Hastalarin RHIDO puani ortalamasi 73,68 + 8,12 olarak tespit edilmistir.

RBSO Sonuglari

Orta; 150; 83%

Dusuk; 4; 2% M Yiksek; 26; 15%

Diisik mOrta mYiksek

SEKIL-1. RBSO Sonuglar1 Dagilimi
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4.4 icgoriiye Yonelik Soruya Verilen Yamitlar

Hastalarin i¢goriisiinii kabaca tespit etmek maksadiyla sorulan “Size rahatsizlik
veren belirtilerin ruhsal bir hastaliktan kaynaklandigini diislinliyor musunuz?”’ sorusuna
hastalarin 2’si (%]1,1) “hayir”, 56’s1 (% 31,1) “olabilir” ve 122’si (%67,8) “evet” cevabini
vermislerdir. (Sekil-2)

Size rahatsizlik veren belirtilerin ruhsal bir
hastaliktan kaynaklandigini diisiiniiyor musunuz?

* OLABILIR
56
31%

HAYIR = OLABILIR = EVET

SEKIL-2. “Size rahatsizlik veren belirtilerin ruhsal bir hastaliktan
kaynaklandigini diisiinliyor musunuz?” Sorusuna Verilen Yanitlarin

Dagilima.
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4.5 Ruhsal Hastahklarla Ilgili Onyargilara Yonelik Sorulara Verilen Cevaplarin

Dagilim

Hastalarin ruhsal hastaliklarla ilgili temel Onyargilarini tespit etmek icin
hastalara, cevabr “evet” veya “hayir” seklinde verilecek alt1 soru sorulmustur. Bu

sorulara verilen cevaplarin dagilimi su sekildedir: (Tablo-4)

TABLO-4. Ruhsal Hastaliklarla Ilgili Onyargilara Yénelik Sorulara Verilen

Cevaplarin Dagilimi

EVET HAYIR

SORULAR

Bir tanidiginiz tarafindan psikiyatri polikliniginde

gorllmekten rahatsizlik duyar misiniz? e 20 a3 2,2

2 | Rahatsizliginizi arkadaslarinizdan gizler misiniz? 98 54,4 82 45,6

3 | Rahatsizliginizi ailenizden gizler misiniz? 22 12,2 158 87,8

Benzer sorunlar yasayan bir yakininiza veya
4 | arkadasiniza psikiyatri poliklinigine bagvurmasini 172 95,6 8 4,4
6nerir misiniz?

Psikiyatri poliklinigine bagvurmanin gelecekte size

o e b 18 10 162 90
sorun yaratacagini digtinlyor musunuz?

Psikiyatri poliklinigine bagvurmak insanlarin

mesleki gelecegini etkiler mi? R 578 = a2

Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi
158 172 162

122 4 122

-
58

180

g 18

-20
1.SORU 2.SORU 3.SORU 4.SORU 5.SORU 6.SORU

* EVET » HAYIR

SEKIL-3. Ruhsal Hastaliklarla flgili Onyargilara Yonelik

Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimi
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4.6 icsellestirilmis Damgalanmanin Diger Degiskenler Baglaminda Analizi

4.6.1 RHIDO Puanlar1 ve Sosyodemografik Veriler

Sosyodemografik verilere gore RHIDO puanlar1 degerlendirildiginde, daha
once psikiyatri poliklinigine basvuranlarla daha 6nce hi¢ bagvurmayanlar arasinda
RHIDO puanlari arasinda anlaml bir fark bulunamamustir. Kronik hastaligi olanlarla
olmayanlarin RHIDO puanlar1 arasinda da anlamli bir fark bulunamamistir. Buna
karsin, ortalama RHIDO puanlar1 kadinlarda erkeklere gore (t = -2,47; p= 0,017),
koyde yasayanlarda kentte yasayanlara gore (t= -3,11; p=0,002), ailesinde ruhsal
Oykiisii olmayanlarda olanlara gore (t=2,90; p=0,004) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Medeni durum ve RHIDO puani analiz edildiginde evli olanlarda bekar
olanlara gére RHIDO puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=-2,47;
p=0,015). (Tablo-5)

Sosyodemografik verilerden yas ve egitim siiresi ile RHIDO puanlari arasinda

Pearson korelasyon analizi ile bir korelasyon bulunmamastir.
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TABLO-5. Sosyodemografik Verilere Gére RHIDO Puanlari

Sosyodemografik Ozellik RHIDO Puani IStat'Stl.ksel
Analiz
Erkek 71,42+7,78 t=-2,41"
Cinsiyet
Kadin 74,6 £8, 11 p=0,017
Bekar 71,08 £7,16
t=-2,47*
Evli 74,88 + 8,05
Medeni Durum
Dul 73,75 8,22
p=0,015
Bosanmig 71,18 £8,81
Kent Merkezi 72,15+7,94 t=-3,11*
Yasadigi Yer
Koy 75,89 + 7,93 p = 0,002
Daha 6nce psikiyatri Var 73,06£9,77 t=0,72*
poliklinigine basvuru Yok 74 7,19 p=0,46
Var 72+ 8,25 t=2,90*
Ailede ruhsal hastalik
Yok 75,45 £ 7,65 p =0,004
Var 73,28+ 7,37 t=0,44*
Bagka bir kronik hastalik
Yok 73,87 £ 8,46 p=0,65

* Student t testi. Anlamli sonuglar kirmizi renkle yazilmustir.

4.6.2 RHIDO Puanlan ve Hastalk Bilgilerinin Analizi

Tan1 gruplari arasinda RHIDO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir. Ayni sekilde basvuru sayisi, tedavi uyumu, kontrol muayenesi

uyumu parametreleri ve daha once psikiyatriye yatis olup olmamasi parametreleri ile

RHIDO puanlari analiz edildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig

goriilmistiir. (Tablo-6)

Tan1 siiresi ile RHIDO puani arasinda Pearson korelasyon analizine gore

korelasyon bulunmamistir (r=0,104).
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TABLO-6. Hastalik ile Ilgili Ozellikler ve RHIDO Puanlari

RHIDO Puani
Hastalik ile ilgili Ozellikler n Ortalama + istatistiksel Analiz
Standart
Sapma
Anksiyete Bozukluklari 60 71,9618,95
Somatoform
+
Tani Gruplari Bozukluklar ge H1SEELE F=2,8 p=0,116"
Obsesif Kompulsif 60 74,93+7,02
Bozukluklar
1 4 68,5%3,5
2 16 70,87+8,25
Bagwury x2=2,23 | P=0,525"
Sayisi 3 18 | 76,22+10,29
4 ve daha fazla 142 73,8317,7
Yeni Baglandi 4 68,5+3,5
Dizenli 96 73,5318,2
Teday! Nadiren ihmal ediyor 50 72+7,68 x2=2,84 | P=0,578**
Uyumu
Diizensiz 24 79,91+9,91
Cok diizensiz 6 75,6616,65
ilk basvuru 4 68,5+3,5
Kontrol
muaynesi Uyumlu 118 72,66+7,32 x%74,235 | P=0,12**
dyMmd Uyumsuz 58 | 76,139,15
Daha 6nce Var 50 74,44+7,99
psikiyatriye t=-0,76 p=0,44"""
yatis Yok 130 | 73,4048,19

* Fisher exact testi, ~ Kruskal Wallis testi, ~~ Student t testi.

4.6.3 RBSO Puanlari ve RHIDO Puanlarimin Analizi

RBSO puanlar1 ile RHIDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur (r=0,246, p=0,01).
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4.6.4 icgorii ve Kahp Onyargilar ile RHIDO Puanlarinin Analizi

Icgoriiye yonelik olarak sorulan “Size rahatsizlik veren belirtilerin ruhsal bir
hastaliktan kaynaklandigini diisiinliyor musunuz?” sorusuna “evet”, “hayir”, “olabilir”

cevabi verenlerin RHIDO puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (x*=2,83,

P=0,243).

Kalip  oOnyargilarla  ilgili  sorulardan  yalnizca  “Rahatsizliginizi
arkadaslarinizdan gizler misiniz?” sorusuna “evet” cevabi verenlerle “hayir” cevabi
verenlerin RHIDO puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Soruya “evet”
cevabi verenlerde RHIDO puani daha yiiksek bulunmustur. Diger sorular igin “evet”
cevabi verenlerle “hayir” cevabi verenler arasinda RHIDO puanlari agisindan anlaml

bir fark saptanmamustir. (Tablo-7)
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TABLO-7. Kalip Onyargilar ile RHIDO Puanlarinin Analizi

RHIDO
+ 1 .
SORULAR Cevap n Qitalamat Istatistiksel Analiz
Standart
Sapma
Bir tanidiginiz tarafindan EVET 122 73,83+8,64
1 pflk.!yatrl polikliniginde =035 | p=0,72"
goriilmekten rahatsizlik duyar HAYIR 58 73 3748 64
misiniz? ' '
o EVET 98 75,0818,21
5 RﬁTatsu'Il'glrn;larkadaslarlnlzdan t=-2,55 | p=0,012"
BIEIST TSI HAYIR 82 | 72,02¢7,75
5 s ; EVET 22 75,3619,87
3 Ra_h.at.5|;llg|n|2| ailenizden gizler t=-1,03 0=0,3"
misiniz: HAYIR 158 | 73,4547,86
Benzer sorunlar yagayan bir EVET 172 Med:73,5
4 yakininiza veya arkadasiniza (58,98) Z= 0,014
psikiyatri poliklinigine Med:80 -2,44 P
bagvurmasini énerir misiniz? HAYIR 8 (74-89)
Psikiyatri poliklinigine EVET 18 I;/Ied:7?
. 60,82
5 basvurmanin gtslecelite"s?e 70,62 | p=0,53"
sorun yaratacagini diistinlyor Med:74
musunuz? HAYIR 162 (58.95)
Psikiyatri poliklinigine EVET 122 | 74,0317,65
6 | basvurmak insanlarin mesleki t=-0,82 | p=0,41"
gelecegini etkiler mi? HAYIR 58 72,9619,07

" Student t testi, -~ Mann-Whitney u testi.

Anlamli sonuglar kirmizi renkle belirtilmistir.



5. TARTISMA

Bu c¢alismada, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar ve obsesif
kompulsif bozukluklar seklinde gruplandirilan hasta 6rneklemlerinde igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri ile sosyodemografik Ozellikler, hastalikla ilgili 6zellikler,
benlik saygis1 diizeyleri, i¢gorii diizeyi ve birtakim kalip 6nyargilar arasindaki iligskinin
arastirilmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma sonucunda istatistiksel olarak anlamli birtakim

veriler elde edilmistir.

5.1 RHIDO Puanlari ve Sosyodemografik Veriler

Bizim ¢aligmamizda erkek hastalarn RHIDO puanlari kadin hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, literatiirde yer alan, gerek yurtdisinda gerek
iilkemizde yapilan calismalarin bazilarinda elde edilen sonuglarla Ortiismektedir.
Ornegin RHIDO’ nin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasinda da erkeklerdeki
icsellestirilmis damgalanma diizeyi kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur (60).
Yine iilkemizde, ayaktan izlenen 160 hasta ile yapilan baska bir calismada da
erkeklerdeki igsellestirilmis damgalanma diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir (62). Tel ve Ertekin-Pinar’in yaptiklar: bu ¢aligmanin
orneklemi sizofreni, duygudurum bozukluklar1 ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisi
olan hastalardan olusturulmustur. Ustiindag ve Kesebir’in 100 bipolar bozukluk tanis
olan hasta ile yaptiklar1 ¢alismada ise cinsiyetler arasinda RHIDO puanlari agisindan
fark saptanmamustir (12). Damgalama ve damgalanma iizerinde ¢alisan aragtirmacilar,
cinsiyetin damgalanmay1 etkileyebilecegini vurgulamaktadirlar (63). Bu durumun
kiiltiirden kiiltire degisebilecegi de bir gergektir. Bizim toplumumuzu temel
aldigimizda, toplumsal roller ve cinsiyetler arasi rol, yetki ve beklenti farklar
distintildiigiinde erkeklerde kendi kendini damgalamanin daha yiiksek olmasi
anlagilabilir bir durumdur. Toplumsal cinsiyet rollerinin ¢izdigi ¢erceve icinde bir
ruhsal hastaligin bir erkek i¢in zayiflik olarak goriilmesinin ruhsal hastaliga yakalanan

erkeklerin de kendilerini zay1f gormelerini kolaylagtirdig: diistintilebilir.

Calismamizda evli hastalarda igsellestirilmis damgalanmanin evli olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki diger c¢aligmalara
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bakildiginda, bu calismalarin pek ¢ogunda medeni durum ile igsellestirilmis
damgalanma arasinda bir iliski tespit edilmedigi goriilmektedir (12, 40, 41, 62) . Bizim
calisgmamizla literatlirdeki diger calismalar arasindaki bu farkliligin sebebi, diger
caligmalarda siklikla “agir ruhsal hastalik” olarak tanimlanan, psikotik bozukluk
spektrumu, duygudurum bozukluklar1 gibi tan1 gruplarindan 6rneklem olusturulmasi,
bizim ¢aligmamizda ise “agir ruhsal hastalik” kategorisine girmeyen tanilarla bir
orneklem olusturulmasi olabilir. Bizim 6rneklemimizdeki hastalarin semptomatolojik
olarak gosterdikleri farklilik, hastalik belirtilerinin aile disinda gizlenebilecek diizeyde
olmasi, fakat aile i¢inde gizlenme geregi duyulmamasi sonucunu doguruyor olabilir.
Bu da evli bireylerin, eslerinin kendilerini damgalayacag diislincesine ve buradan yola
cikilarak da kendi kendini damgalamanin artmasina yol agiyor olabilir. Bu verinin

baska caligmalarda, daha spesifik 6rneklemlerde arastirilmasi gerekmektedir.

Gerek yurtdiginda, gerek iilkemizde yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugunun
sonuglariyla paralel olarak bizim ¢aligmamizda da kent merkezinde yasayanlarin
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri kdoyde yasayanlara gore daha diisiik olarak
saptanmustir (10, 64, 65). Kirsal kesimde damgalama ile ilgili tutum, stereotipi ve
onyargilarin daha yiiksek oldugu ilgili literatiirde vurgulanmaktadir. Angermayer ve
arkadaglar1 2004 yilinda yaptiklar1 bir calismada kirsalda yasayan hastalarin
damgalanma algisinin kent merkezinde yasayanlara gore daha yliksek oldugunu
bulmuslardir (64). Ulkemizde de depresyon hastalarinda yapilan bir ¢alismada ayni
sonuca ulagilmistir (66) . Bununla beraber kirsalda yasayanlarin igsellestirilmis
damgalanmasinin daha yiiksek olmasinin her zaman i¢in kirsalda damgalama ile ilgili
tutum, stereotipi ve Onyargilarla iliskili olmayabilecegi de diisiiniilebilir. Ciinkii kdy
yasantisinda sosyal iligkilerin daha sik1 ve gili¢lii oldugu, sosyal temasin daha fazla
oldugu, genis ailelerin s6z konusu oldugu diisiiniiliirse kent merkezlerinde ruhsal
hastaligin bagkalar1 tarafindan bilinmesi veya fark edilmesinin kirsala goére daha zor
olacagr tahmin edilebilir. Bu durumda, kirsal ile kent merkezinde yasayanlarin
damgalama ile ilgili tutum, stereotipi ve Onyargilar1 ayni olsa bile, algilanan
damgalanma diizeyinin kirsalda daha fazla olmasi beklenebilir. Bagka bir 6nemli konu
da kirsalda kent merkezlerine gore sosyal destek sistemlerinin daha iyi olmasi, kent
merkezlerindeki isboliimiinde kisinin ¢ok daha kolay ayrimciliga maruz kalabilmesi

cercevesinde damgalama ve damgalanmanin sonuglari baglaminda kdy ve kentin
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karsilagtirilmas: gerekliligidir. Koy yasantisinin daha genis hosgorii ¢ergevesi
diisiiniilecek olursa, damgalama ve damgalanma koyde daha fazla olsa bile
damgalamanin bir sonucu olan ayrimcilifin kdy ve kent arasinda nasil bir farklilik

gosterdigi arastirilmasi gereken bir konudur.

Calismamizdaki anlamli bir diger bulgu da ailesinde ruhsal hastalik dykiisii
olanlarin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin ailesinde ruhsal hastalik
olmayanlara gore daha diisiik olmasidir. Literatiirdeki calismalarda bu konuda
degisken sonuglar mevcuttur. Bu sonug, ruhsal hastaligi olan biriyle yakin iligki iginde
olmanin ruhsal hastaliklarla ilgili stereotipileri ve Onyargilari degistirebildigi, bu
sayede kisinin hastalanmadan 6nce damgalama egiliminin az oldugu, hastalandigi
zaman da kendi kendini damgalamasinin daha az olacagi seklinde yorumlanabilir.
Icsellestirilmis damgalanmanin kuramsal mekanizmas: diisiiniildiigiinde fark bu

sekilde aciklanabilir.

Bizim c¢aligmamizda sosyodemografik verilerden yas ve egitim siiresi ile
RHIDO puanlar arasinda korelasyon bulunmamistir. Bu bulgu literatiirdeki bazi
caligmalarin sonuglariyla ¢elismektedir. Mesela, 60 yas iistli depresyonlu hastalarda
yiriitilen bir c¢aligmada egitim diizeyi diisiik olan hastalarda daha yiiksek
icsellestirilmis damgalanma diizeyleri tespit edilmistir (13). Depresif bozukluk
hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada da ayni sonug elde edilmistir (66). Yas ve
icsellestirilmis damgalanma arasindaki iliskiye dair de farkli caligmalarda farkli
sonuclar elde edilmistir (67, 68). Bizim ¢alismamizin 6rneklemi tani ve dolayisiyla
semptom kiimeleri acisindan bu c¢aligmalarin 6érneklemlerinden farkli oldugu i¢in bu

degiskenlerin bagka ¢alismalarda tekrar arastirilmasi gerekir.

5.2 RHIDO Puanlar1 ve Hastalikla Tlgili Veriler

Calismamizda tan1 gruplar arasinda RHIDO puanlar1 agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Bizim calismamizda belirledigimiz gruplarda igsellestirilmis
damgalanmay1 aragtiran baska caligmalar olmadigi i¢in bu verinin yorumlanmasi
zordur. Ruhsal bir hastalig1 olmak, bu tan1 gruplarinda rahatsizligin adindan bagimsiz
olarak igsellestirilmis damgalanmaya yol agiyor olabilir. Literatiirde igsellestirilmis
damgalanmanin, psikiyatrik taninin agirligi ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (69,
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70, 71, 72). Bu vurgu genellikle “agir ruhsal hastalik” olarak tanimlanan psikotik
bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 arasinda yapilan bir karsilastirmaya
dayanmaktadir. Buradan yola c¢ikilarak anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar ve obsesif kompulsif bozukluklarda igsellestirilmis damgalanmanin farkl
olmamasini, toplumun bu hastaliklarla ilgili genel bilgi diizeyinin, hastaliklar
arasindaki farkliliklara hakim olacak diizeyde olmamas1 ile iliskilendirmek

mumkundir.

Calismamizda RHIDO puanlarinin psikiyatriye daha dnceki basvuru sayisi
esas alinarak yapilan gruplandirmada da farklilik géstermedigi, ilk bagvurusu olanlarla
ikinci, Uiclincli veya daha fazla basvurusu olanlarin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin farkli olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol muayenelerine diizenli gelenler ile

diizensiz gelenler arasinda da RHIDO puanlar1 agisindan farklilik saptanmamistir.

Calisgmamizda 180 hastanin 50°sinin daha once psikiyatri servisine yatisi
oldugu, 130 hastanin ise hi¢ yatis1 olmadig1 ve yatisi olanlarla olmayanlar arasinda
RHIDO puanlarinin farklilik gdstermedigi saptanmustir. Bu bulgu literatiirde, psikotik
bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 tanilar1 olan hastalarla yapilan
caligmalardaki sonuglarla uyumsuzdur (73, 74, 75, 76). Literatiir incelendiginde,
genellikle daha &nce psikiyatriye yatisi olan hastalarda RHIDO puanlarmin daha
yiiksek tespit edildigi, yatis sayis1 arttikga da RHIDO puanlarinin arttigi yoniinde
bulgular dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢alismalarin gizofreni ve bipolar bozukluk hastalari
ile yapildigin1 géz 6niinde bulundurmak gerekir. Sizofreni veya bipolar bozukluklarin
hastaneye yatmayi1 gerektirecek semptomlarinin damgalayici etkisi ve dolayisiyla
kisinin kendi kendini damgalamasina etkisi daha fazladir (68). Bizim ¢alismamizdaki
tan1 gruplarinda semptomatolojinin farkliligi daha once psikiyatri kliniginde yatigi

olan ve olmayan hastalar arasinda RHIDO farkinin olmamasini agiklayabilir.

Calismamizda tam siiresi ile RHIDO puanlar1 arasinda bir korelasyon
bulunmamistir. Bu bulgu literatiirdeki baska calismalarda elde edilen bulgularla

uyumludur (68).
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5.3 RHIiDO Puanlari ile RBSO Puanlari ve RBSO Sonuglar

Benlik saygisi ile igsellestirilmis damgalanma arasindaki iligki pek ¢ok
calismada gosterilmistir (37, 59, 69, 77, 78). Bu iliski i¢sellestirilmis damgalanmasi
yilksek olanlarda benlik saygisinin diisiik olmasi seklindedir. Uygulanan RBSO
sonuglarinda yiiksek puanlar diisiik benlik saygisina, diisiik puanlar yiiksek benlik
saygisina karsilik gelmektedir. Bizim ¢aliymamizda RBSO puanlar ile RHIDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur. Benlik
saygis1 “diisiik”, “orta”, “yiiksek” seklinde kategorik olarak degil de RBSO puani esas
alinarak, sayisal bicimde analiz edildiginde RHIDO puanlar1 ile RBSO puanlari

arasindaki korelasyon daha agik bigimde goriilmektedir.

Hastalarin yasadiklar1 toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili tutum, stereotipi ve
Onyargilarindan, herhangi bir hastaliga yakalanmadan 6nce de haberdar olduklar1 bir
gercektir. Ruhsal bir hastalik tanisi aldiktan sonra kendileriyle ilgili olumsuz
bilislerinin ortaya ¢ikmasi hastalarin daha dnce ruhsal hastalilarla ilgili 6nyargilariyla
yakindan iligkilidir. Bu olumsuz bilisler siire¢ icinde hastalarda benlik saygisinda da
azalmaya sebep olmaktadir. Toplumda ruhsal hastalig1 olan bireylere kars1 olumsuz
tutumlar, bireylerin sosyallesmesini engellerken, evlenme, ¢ocuk sahibi olma ve
caligma haklarini, ise alinmalarini, ev kiralamalarini ve diger insanlara yakin yasama,
komsuluk yapma olanaklarmi kisitlamaktadir. Bu durum hastanin toplumsal
iligkilerden iyice kopmasina ve bunlara bagl olarak hastalikla etkin bas edememesine
yol agmaktadir.(60, 79, 80) Bireyin toplumdaki olumsuz yargilar1 kendisi ig¢in
kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, reddedilme korkusu, timitsizlik, utang,
ise yaramazlik ve 6zgiivende azalma gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan
geri ¢cekerek diger insanlarla iligkilerinde azalma sonucunda benlik saygisinda azalma
hissedebilmektedir (3, 18). Benlik saygisinin diisiik olmasi, yasam kalitesinde diisme,
sosyal fonksiyonlarda yetersizlik, arkadas bulma ve iliskilerini siirdiirmede gii¢liik, is

bulmada gii¢liik gibi sonuglara yol acabilmektedir (41, 42, 45, 81)

Literatiirdeki uzunlamasina izlem g¢aligmalarinda igsellestirilmis damgalanma
ile benlik saygisi arasinda sebep-sonug iliskisi de kurulmaktadir (11). Buna gore
baslangigtaki igsellestirilmis damgalanmanin yiiksek olmasi daha sonra diistik benlik

saygisina yol agmaktadir. Bu bilgi ruhsal hastaligi olanlarin uzun vadede kendilerini
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toplumdan izole etme tutumlariyla da iligkilendirilmistir (82). Benlik saygisinin
diismesinde igsellestirilmis damgalanma tek sebep degilse bile dnemli bir sebeptir.
Ruhsal hastaligt olanlarin utan¢ hissetmeleri, ayrimcilifa maruz kalmalari,
yakinlarinin siklikla iyi niyetli olan ilgileri sebebiyle yetersizlik duymalar1 da benlik
saygisini azaltmaktadir (68, 83, 84, 85) . Benlik saygisinin diismesi, igsellestirilmis
damgalanma diizeylerini daha da arttirabilir. Azalan benlik saygis1 kisinin kendisini
ruhsal hastalig1 sebebiyle yetersiz hissetmesini, herkesin yaptigi isleri yapamayacagi
diistincesini ve buna benzer igsellestirilmis damgalanmayla ilgili bilisleri daha da

pekistirerek kisir bir dongiiye de yol agabilir.

Calismamizda bulunan RHIDO puanlari ile RBSO puanlari arasinda bir
korelasyon oldugu saptanmis olmakla birlikte bu korelasyonun bir sebep-sonug iliskisi
olup olmadiginin benzer tam1 gruplarinda yapilacak uzunlamasina arastirmalarla

gosterilmesi gerekmektedir.

5.4 RHIDO Puanlar1 ve Kahp Onyargilar

Calismamizda, ruhsal hastalig1 olan bireylerde birtakim kalip 6nyargilarin ne
siklikta oldugunu ve bu dnyargilarla icsellestirilmis damgalanama arasinda bir iligki
olup olmadigimi tespit etmek amaciyla hazirladiimiz sorulara verilen yanitlar
incelendiginde “Rahatsizliginizi arkadaslarinizdan gizler misiniz?” sorusuna “evet”
cevabi verenlerde RHIDO puani “hayir” cevabi verenlere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Bu soruya “evet” ve “hayir” cevabini verenlerin sayisi sirasiyla
98 ve 82’dir. Birbirine yakin olan bu sayilar “evet” cevabi verenlerle “hayir” cevabi
verenler arasindaki RHIDO puaninin farklihigini daha da anlamli kilmaktadir.
Hastalig1 gizleme ihtiyaci toplumun damgalama egilimiyle iligkilidir (86, 87).
Damgalamanin daha fazla oldugu topluluklarda ruhsal hastaliklarin daha c¢ok
gizlendigi, hatta bazi durumlarda cekirdek aile bireyleri disindaki yakinlarla bile
paylasilmadigi bilinmektedir. Hastaligini arkadaslarindan gizleme ihtiyaci duyanlarda
icsellestirilmis damgalanmanin da yiiksek bulunmasi toplumun damgalama egiliminin
ruhsal hastalig1 olanlar i¢in korkutucu bir boyutta oldugunun gostergesi olarak kabul
edilebilir. Literatiirde “agir ruhsal hastalik” olarak tanimlanan hastaliklara gore,

belirtiler baglaminda disaridan algilanabilirligi ve sosyal islevsellik lizerindeki daha
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az olan tam gruplarinda da hastalarin toplumun damgalama egiliminden endise
ettikleri, bunun yani sira heniiz toplum tarafindan damgalanmadan bile kendi

kendilerini damgaladiklar1 yorumu yapilabilir (88, 89).

Bu sorulardan “Benzer sorunlar yasayan bir yakininiza veya arkadasiniza
psikiyatri poliklinigine basvurmasini Onerir misiniz?” sorusuna “evet” cevabi
verenlerle “hayir” cevabi verenler arasinda RHIDO puanlar1 agisindan karsilastirma
yapildiginda “hayir” cevabi verenlerde RHIDO puaninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Her ne kadar 172 hastanin “evet” cevabina kars1 8 hastanin “hayir” cevabi
vermis olmasi bu farkin yorum acisindan anlamini zayiflatsa da “hayir” cevabi
verenlerdeki RHIDO puani yiiksekligi, hastalarin birine psikiyatriye basvurmayi
onermenin bile kendilerini daha fazla damgalayacagi algisiyla agiklanabilir. Bir bagka
aciklama da bu sekiz hastanin aldiklar1 hizmetten memnuniyetsizligi olabilir.
Istatistiksel analiz icin elverisli olmasa da bu sekiz hasta ile ilgili diger bilgilere
bakildiginda, hastalarin tani siiresinin 15 ile 20 yil arasinda degistigi, hepsinin

anksiyete bozukluklar1 grubunda yer aldigi goriilmektedir. Bu  veriler

memnuniyetsizlik yorumuna zayif da olsa bir destek olarak kabul edilebilir.

Kalip 6nyargilarla ilgili diger sorulardan “Bir tanidiginiz tarafindan psikiyatri
polikliniginde goriilmekten rahatsizlik duyar misiniz?” sorusuna “evet” cevabi veren
gruplarla “hayir” cevabi veren gruplar arasinda RHIDO puanlar agisindan anlamli bir
fark bulunmamustir. Bu sonug iligkili Onyarginin igsellestirilmis damgalanmay1
etkilemedigi seklinde yorumlanmamalidir, ¢iinkii psikiyatri  polikliniginde
goriilmekten rahatsizlik duymayacagmi ifade edenlerin RHIDO puanlarinim,
rahatsizlik duyacagini ifade edenlerden farkli olmamasi tek basina bu yorumu yapmak
icin yeterli degildir. Bu soruya hastalarin % 67,8’inin “evet” cevabini vermesi
toplumdaki damgalamanin azimsanmayacak bir diizeyde olduguna isaret etmektedir.
Bu sonug, aslinda “evet” cevabi veren 122 hastanin bir baskasmi psikiyatri
polikliniginde  gordiiklerinde  damgalayici  Onyargilara  sahip  olduklarmi
diistindiirtmektedir. Bu damgalama egiliminin tedavi siirecinde hastalarin
icsellestirilmis damgalanma diizeyini ne sekilde etkileyecegini anlamak i¢in kesitsel

degil uzunlamasina arastirmalara ihtiyag vardir.
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“Rahatsizliginizi ailenizden gizler misiniz?” sorusuna “evet” cevabi verenlerle
“hayir” cevabi verenler arasinda da RHIDO puanlar1 agisindan fark bulunmamistir. Bu
sonu¢ igsellestirilmis damgalanmanin, aile i¢inde karsilasilacak etiketleme
tutumlarindan ziyade aile disinda karsilasilacak tutumlar ve ayrime1 davranislarla ilgili

korkularla iligkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

“Psikiyatri poliklinigine basvurmanin gelecekte size sorun yaratacagini
diisiinliyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabi verenlerle “hayir” cevabi verenler
arasinda da RHIDO toplam puanlar ac¢isindan fark saptanmamistir. Bu beklenmedik
bir sonug olarak yorumlanabilir, fakat hastalarin yas ortalamasinin 40,46 oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda “hayir” cevabi veren hastalarm RHIDO puanlarinin “evet”
cevabr verenlerinkinden yiliksek olmayis1 gelecekle ilgili planlarin psikiyatri
poliklinigine basvurudan etkilenmeyecegi diislincesiyle acgiklanabilir. Yani 40,46 yas
ortalamasi, hastalarin 6nemli bir kisminin meslek edinme ile ilgili kaygilar1 olmadig:
seklinde yorumlanabilir. Bu nedenle hastalarin yaslarmin, RHIDO puanlarmin ve
verdikleri cevaplarin alt gruplara boliinerek arastirilmasi daha tatmin edici sonuglar
verecektir. Bizim ¢aligmamizdaki hasta sayis1 bu tip bir gruplandirmay1 yapmak igin

yeterli degildir.

“Psikiyatri poliklinigine bagvurmak insanlarin mesleki gelecegini etkiler mi?”
sorusuna “evet” cevabi verenlerle “hayir” cevabi verenler arasinda da RHIDO puanlart
acisindan fark saptanmamistir. Bir dnceki soruda oldugu gibi bu sorunun da daha

homojen alt gruplar lizerinde arastirilmasi daha saglikli bir yoruma imkan verecektir.

5.5 Kahp Onyargilarin Yaygimhg

Kalip ényargilarla ilgili alt: sorudan sadece ikisinde cevap gruplari ve RHIDO
puanlart arasinda fark bulunmustur, fakat bu sorulara verilen cevaplarin dagilima,
hastalarin damgalamaya egilimleri ve dolayli olarak da igsellestirilmis damgalanma
egilimleri hakkinda fikir verebilir. Bu amagla bu sorulara verilen cevap say1 oranlari

da yorumlanmalidir.

“Bir tamidiginiz tarafindan psikiyatri polikliniginde goriilmekten rahatsizlik
duyar misiniz?” sorusuna hastalarin 122’si “evet” cevabi verirken 58’1 hayir cevabi

vermistir. Bu sirayla %67,8 ve % 32,2 gibi bir orana tekabiil etmektedir. Bu oranlar
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toplumumuzda psikiyatri poliklinigine basvurmanin olumsuz duygularla iligkili
oldugunu diisiindiirtmektedir. “evet” cevabi verenlerin oranindaki yiikseklik,
psikiyatri poliklinigine bagvuruyor olmanin bagkalar: tarafindan bilinmesiyle iliskili
utang, degersizlik gibi duygularin toplumumuzda azimsanmayacak bir yayginlikta
oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ ayni zamanda “evet” cevabini veren hastalarin
damgalama egilimleri ile ilgili de bir fikir vermektedir. Hastalarin bir tanidik
tarafindan psikiyatri polikliniginde goriilmekten rahatsizlik duymasi ruhsal rahatsizligi
olanlarin psikiyatrik yardim almak i¢in poliklinige bagvurmasini da engelliyor olabilir.
Yine bu baglamda hastalarin tedavi siireglerinin de bu olumsuz algidan etkilenmesi

beklenebilecek bir sonugtur.

9 ¢
1

“Rahatsi1zliginizi arkadaslarinizdan gizler misiniz?” sorusuna 98’1 “evet”, 82’si
“hayir” cevabini vermistir. Birbirine yakin bir oran olsa bile bu sonu¢ agir olmayan
ruhsal rahatsizlia sahip bireylerin bile yarsindan fazlasinin hastalilarini gizleme
ihtiyac1 duyduklarint géstermektedir. Bu ihtiyacin da tedavi siirecine olumsuz etkileri

olabilecegi ongoriilebilir.

“Rahatsizligimiz1 ailenizden gizler misiniz?” sorusuna 22 hasta “evet”, 158
hasta “hayir” cevabin1 vermistir. Hastalarin % 87,8’inin hastaligin1 aileden gizleme
ihtiyact duymamas1 ruhsal hastaliklar konusunda aile i¢inde utanma ve asagilik
duygularinin daha az hissedildigi seklinde yorumlanabilecegi gibi, hastalik roliiniin,
toplum i¢inde dezavantaj saglarken aile i¢inde avantaj saglayabilecegi seklinde de
yorumlanabilir. Bir baska yorum da toplumumuzdaki aile iligkilerinin daha siki
olmasinin, hastalarin hastaliklarini aile iginde gizlemek yerine tedavi siirecinde onlarin

destegini almak konusunda daha rahat hissetmelerini sagladigi olabilir.

“Psikiyatri poliklinigine bagvurmanin gelecekte size sorun yaratacagini
diistinliyor musunuz?” sorusuna hastalarin 162’si “hayir cevabini verirken 18’1 “evet”
cevabini vermistir. Buradaki “hayir” cevabi verenlerin belirgin farki daha once de
belirttigimiz gibi hastalarin biiyiik cogunlugunun sosyal statii veya meslek alaninda
sabitlenmis bir konumda olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Calismadaki hastalarin
yas ortalamasinin 40,46 oldugu bilgisiyle beraber diislintildiiglinde agir olmayan
ruhsal hastalig1 olan bu hastalarin hastalik sebebiyle mesleki veya ailevi yasantilarinda

sorun yasamayacaklarini diisiinmeleri makul bir sonug gibi goriinmektedir. Bir sonraki
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soruya verilen cevaplarla birlikte ele alindiginda bu bulgu ile ilgili yorum daha da

giiclenmektedir.

“Psikiyatri poliklinigine basvurmak insanlarin mesleki gelecegini etkiler mi?”
sorusuna hastalarin 122’si “evet” cevabimi vermistir. % 67,8’lik bir orana karsilik
gelen bu say1 toplumumuzda ruhsal rahatsizliklarin mesleki gelecegi etkileyebilecegi
algisinin  giiclii  bigimde varligin1  siirdiirdiigiiniic  gostermektedir. Bu sonug
toplumuzdaki onemli bir kisminin hastane basvuru kayitlarinin bir ise girerken
arastirilacagl ve psikiyatriye basvurmanin ise girmeye engel olacagi seklindeki
gozlemlenebilen genel kantyla uyumludur. Bir 6nceki soruya hastalarin cogunun hayir
cevabr vermesine karsilik bu soruya hastalarin ¢ogunun “evet” cevabi vermesi
toplumdaki damgalama egilimine dair bir ipucu da sunmaktadir. Séyle ki, eger 180
hastanin 122’si psikiyatri poliklinigine bagvurmanin mesleki gelecegi etkileyecegi
inancini tagiyorsa bu 122 kisinin heniiz bir meslek edinmemis olan yakinlarina,
ornegin ¢ocuklarina, psikiyatri poliklinigine basvurmama yoniinde tavsiyede
bulunacagi, hatta belki baski yapacagi diisiintilebilir. Cocugunun mesleki geleceginin
etkilenecegi inancini tasiyan bir anne veya baba, bu sekilde ¢ocugunun tedavisinin
gecikmesine veya hastalik belirtileri sebebiyle ¢ocugunun islevselliginde diismeye
sebep olabilir ve bu tutumun ¢ocugun mesleki gelecegini daha ¢ok etkileyecegi de
tahmin edilebilir. Bu tahminden yola ¢ikilarak toplumun damgalama egiliminde devlet
kurumlarinin da rol oynadigi, damgalamayla miicadelede isin bu boyutunun bazen

dikkatten kagtig1 da vurgulanmalidir.

5.6 Agir Olmayan Ruhsal Hastahklarda Icsellestirilmis Damgalanma ihmal
Edilen Bir Gercektir

Ruhsal hastaliklarda damgalama ve igsellestirilmis damgalanma konusundaki
literatiir gozden gegirildiginde yapilan ¢alismalarin biliylik ¢ogunlugunun “agir ruhsal
hastaliklar” ile damgalama ve igsellestirilmis damgalanma konusunu ele aldig
goriilmektedir (91, 92, 93). Alkol ve madde ile iliskili bozukluklarda da konu {izerinde
oldukca fazla calisma goze carpmaktadir (94, 95, 96). Ruhsal hastaliklar haricinde
AIDS, epilepsi, obezite, ndromiiskiiler hastaliklar ve engellilik durumlarinda da konu

arastirtlmistir (97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104). Bunlar disinda damgalama ve
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igsellestirilmis damgalanmanin en ¢ok arastirildigi baska bir popiilasyon da escinseller
ve transsekstiellerdir (105, 106). Ruhsal hastaliklar alaninda yapilan konuyla ilgili
caligmalarin genellikle “agir ruhsal hastaliklar” ile ilgili olmas1 agir olmayan ruhsal
hastaliklarin seyrinde damgalama ve igsellestirilmis damgalanmanin etkilerinin ihmal
edilmesine sebep olmaktadir. Bu ihmalin ruhsal hastaliklarda damgalama ile
miicadelede eksiklik yaratacagi iddia edilebilir. Bu eksiklik damgalama ile miicadele
programlarinin bile damgalama egiliminde olmalarindan kaynaklanmaktadir. Ruhsal
hastaliklarda damgalama ile miicadelenin psikotik bozukluklar ve duygudurum
bozukluklar1 alani ile sinirlandirilmast bile esasinda bu tani gruplarini damgalamanin

ruh saglig1 profesyonelleri arasinda da yaygin olmasinin gdstergesi olabilir.

Bizim calismamizda psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari
disindaki hasta gruplarinda igsellestirilmis damgalanma ve iligkili faktorlerin
arastirilmasi amaclanmis ve igsellestirilmis damgalanmanin bu hasta gruplarinda da
“agir ruhsal hastaliklar” gruplarindaki ¢aligmalarin sonuglariyla benzestigi sonucuna
varilmistir. Calismamizdaki &rneklemde ortalama RHIDO puanlarimin ortalamasi
73,68 + 8,12 olarak bulunmustur. Minimum puani 29, maksimum puani 116 olan bu
Olgekte 73,68 puan Orneklemdeki icsellestirilmis damgalanma diizeyinin yliksek
oldugunu diisiindiirtmektedir. Ulkemizde yapilmus olan diger ¢alismalardaki sonuglara
bakildiginda da bizim ¢alismamizdaki ortalama RHIDO puaninm anlamlilig
goriilebilir. Ornegin, iilkemizde, depresif bozuklugu olan 83 hasta ile yapilan bir tez
caligmasinda drneklemin ortalama RHIDO puani 61,93+16,14 olarak tespit edilmistir
(66). Yine iilkemizde sizofreni, duygudurum bozuklugu ve yaygin anksiyete
bozuklugu olan hastalarla olusturulan 160 kisilik bir &rneklemde de RHIDO
puanlarinin ortalamasi 64,28+18,98 olarak bulunmustur (12). Bizim c¢alismamizin
sonuglari igsellestirilmis damgalanmanin yalnizca agri ruhsal hastaliklarda degil, agir

olmayan ruhsal hastaliklarda da dikkate alinmas1 gerektigini diisiindiirtmektedir.

5.7 Calismanmin Zayif ve Giiclii Taraflar:

Anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar ve obsesif kompulsif
bozukluklarda igsellestirilmis damgalanma ve iligkili faktorleri arastiran bir ¢alisma

daha once tllkemizde yapilmamistir. Calismamizin en giicli yan1 budur.

47



Igsellestirilmis damgalanma disinda kalip 6nyargilarin da arastirilmasi, ii¢ farkli ana

tan1 grubunun bulunmasi ¢calismanin diger giiglii taraflar1 olarak goriilebilir.

Calismanin zayif taraflar1 ise ana tan1 gruplari ve alt tani gruplan
diisiiniildiigiinde ¢aligmaya alinan hasta sayisinin az olmasi, ana tani gruplarinin yan
sira alt tan1 bagliklar i¢in grup ayriminin say1 yetersizligi sebebiyle yapilamamis
olmasi, tan1 cesitliligi sebebiyle hastalik siddetini Olgmeye yonelik Olgek
uygulanmamis olmasi ve bu nedenle RHIDO puanlar ile hastalik siddeti arasinda iliski
kurulmamis olmasi, kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in de igsellestirilmis damgalanma ve

iligkili faktorler arasinda nedensellik iliskisinin arastirilamamasi seklinde sayilabilir.
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6. SONUC

Bu c¢alismada, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar ve obsesif
kompulsif bozukluklar seklinde gruplandirilan hasta 6rneklemlerinde igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri ile sosyodemografik 6zellikler, benlik saygisi diizeyleri, ve
birtakim kalip onyargilar arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmistir. Literatiir
gozden gecirildiginde Ozellikle bu tanit gruplarinda igsellestirilmis damgalanma
olgusunu arastiran ¢alismanm olmadign goriilmektedir. Ulkemizde de bu tam
gruplarinda igsellestirilmis damgalanma ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu

konuda ilk olan ¢calismamizda elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1- Caligmamizda RHIDO puanlarinin erkek hastalarda kadin hastalara gore,
evli hastalarda bekarlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni sekilde,
literatiirle de uyumlu olarak kdyde yasayanlarin kent merkezinde yasayanlara gore
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ailesinde
ruhsal hastalik olmayanlarda da igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin ailesinde

ruhsal hastalik 6ykiisii olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

2- Calismamizda RBSO puanlar ile RHIDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur. Bu korelasyonun bir sebep-sonug iligkisi
olup olmadiginin benzer tam1 gruplarinda yapilacak uzunlamasina arastirmalarla

gosterilmesi gerekmektedir.

3- “Rahatsizliginiz1 arkadaslarinizdan gizler misiniz?”’ sorusuna “evet” cevabi
verenlerde RHIDO puani “hayir” cevabi verenlere gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Hastaligin1 arkadaslarindan gizleme ihtiyaci duyanlarda igsellestirilmis
damgalanmanin da yiiksek bulunmasi toplumun damgalama egiliminin ruhsal hastalig
olanlar i¢in korkutucu bir boyutta oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilir.
Literatiirde “agir ruhsal hastalik” olarak tanimlanan hastaliklara gore, belirtiler
baglaminda digaridan algilanabilirligi ve sosyal islevsellik tizerindeki daha az olan tani
gruplarinda da hastalarin toplumun damgalama egiliminden endise ettikleri, bunun
yani sira henliz toplum tarafindan damgalanmadan bile kendi kendilerini

damgaladiklar1 yorumu yapilabilir.

4- “Bir tamdigimiz tarafindan psikiyatri polikliniginde goriilmekten rahatsizlik
duyar misiniz?” sorusuna hastalarin 122’si “evet” cevabi verirken 58’1 hayir cevabi
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vermistir. Bu sirayla %67,8 ve % 32,2 gibi bir orana tekabiil etmektedir. Bu oranlar
toplumumuzda psikiyatri poliklinigine basvurmanin olumsuz duygularla iligkili

oldugunu diistindiirtmektedir.

5- “Psikiyatri poliklinigine bagsvurmak insanlarin mesleki gelecegini etkiler
mi?” sorusuna hastalarin 122’si “evet” cevabini vermistir. % 67,8’lik bir orana karsilik
gelen bu say1 toplumumuzda ruhsal rahatsizliklarin mesleki gelecegi etkileyebilecegi

algisinin giiclii bigimde varligini siirdiirdiiglinii géstermektedir.

6- Calismamizin sonuglari i¢sellestirilmis damgalanmanin agir olmayan ruhsal
hastaliklarda da yardim arama ve tedavi siireglerinde etkili olabilecegini bu nedenle
damgalama ve igsellestirilmis damgalanma ile miicadelede bu tani1 gruplarinin da
thmal edilmemesi gerektigini, bu miicadeledeki ayrimciligin da aslinda agir ruhsal

hastalig1 olanlarin daha fazla damgalanmasina sebep olabilecegini diisiindiirtmektedir.
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I¢sellestirilmis Damgalanma Diizeylerinin Bazi Tam1 Gruplari, Sosyodemografik

Ozellikler ve Benlik Saygisi ile iliskisi

Dr. Elmas BEYAZYUZ
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Uzmanhk Tezi
ANKARA —-2014

Bu calismada, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar ve obsesif kompulsif
bozukluklar seklinde gruplandirilan hasta Orneklemlerinde icsellestirilmis
damgalanma diizeyleri ile sosyodemografik 6zellikler, benlik saygis1 diizeyleri, ve

birtakim kalip 6nyargilar arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

Calismaya alman goniilliilerle goriisme yapilmis, sosyodemografik bilgi formu
ve hastalik bilgi formu doldurulmustur. Daha sonra hastalar Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi  Olgegi

doldurmuslardir.

Calismamizda igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin erkek hastalarda kadin
hastalara gore, evli hastalarda bekarlara gore, kdyde yasayanlarda kent merkezinde
yasayanlara gore, ailesinde ruhsal hastalik olmayanlarda ailesinde ruhsal hastalik
Oykiisii olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Calismamizda benlik
saygist puanlart ile igsellestirilmis damgalanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir korelasyon bulunmustur.

Calismamizin sonuglar1 igsellestirilmis damgalanmanin agir olmayan ruhsal
hastaliklarda da yardim arama ve tedavi siireglerinde etkili olabilecegini bu nedenle
damgalama ve igsellestirilmis damgalanma ile miicadelede bu tanm1 gruplarinin da
thmal edilmemesi gerektigini, bu miicadeledeki ayrimciligin da aslinda agir ruhsal

hastalig1 olanlarin daha fazla damgalanmasina sebep olabilecegini diistindiirtmektedir.

Anahtar Sézciikler: i¢sellestirilmis damgalanma, damgalama, hafif ve orta siddetli
ruhsal hastaliklar, benlik saygisi, ruhsal hastaliga yonelik dnyargilar.
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INGILIiZCE OZET
SUMMARY

Association between Internalized Stigma and Some Diagnostic Subgroups, Socio-
demographic Variables, and Self-esteem Levels in Patients That Refer to the

Psychiatry Clinic of an Education and Research Hospital

Dr. Elmas BEYAZYUZ
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Uzmanlik Tezi
ANKARA -2014

This study was designed to investigate the associations between internalized stigma
levels and socio-demographic variables, self-esteem levels, and some rigid bias in a
patient sample which is divided into subgroups according to diagnostic categories of

anxiety disorders, somatoform disorders and obsessive compulsive disorders.

After an interview, socio-demographic data forms and illness data forms were filled in
by the interviewer. Then Internalized Stigma of Mental Illness Scales and Rosenberg

Self-esteem scales were given to patients to be filled in.

According to statistical analysis, higher internalized stigma levels were found in males,
singles, rural habitants, and those who have not familial history of mental illness. In
our study lower self-esteem was found to be negatively correlated with higher

internalized stigma levels.

Results of our study suggest that internalized stigma may influence the help-seeking
behaviors and overall process of treatment, not only for patients with severe mental
illnesses, but also for those who have mild or moderate mental disturbances. These
diagnostic groups must be paid attention while executing studies against stigma and
self-stigma. Otherwise, this kind of discrimination in anti-stigma campaigns may

increase the stigmatization of mental illnesses.

Key Words: Internalized stigma, stigma, mild and moderate mental illnesses,

self-esteem, bias about mental illness.
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EKLER

EK-I. Sosyodemografik Bilgi Formu
SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Goniillii
no:
Isim, soy isim: Cinsivet: E (] Kk (J YAS:
Ogrenim Durumu: ........ YIL Medeni Durumu:
Meslek:
Psikiyatri Poliklinigine Kacinc1 Basvuru:
ik U 2. U 3. U Daha ¢ok. ()
Ahskanhklar: o Sigara (..... paket.y1l) o Alkol (............ ) oDiger

TANI: (ICD 10)

Daha 6nce bagka bir sebeple psikiyatri poliklinigine bagvuru: Var 0O Yok (J

Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii:

Var () Yok ()

Bagka bir kronik hastalik var m1?

Var Yok (]
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Bu sorular hastaya sorulacak ve evet/hayir seklinde cevaplar kaydedilecektir.

Bir tanidiginiz tarafindan psikiyatri polikliniginde goriilmekten rahatsizlik
duyar misiniz?

Rahatsizliginizi arkadaslarinizdan gizler misiniz?

Rahatsizliginiz1 ailenizden gizler misiniz?

Benzer sorunlar yasayan bir yakininiza veya arkadasiniza psikiyatri
poliklinigine bagvurmasini énerir misiniz?

Psikiyatri poliklinigine bagvurmanin gelecekte size sorun yaratacagini
diistinliyor musunuz?

Psikiyatri poliklinigine bagsvurmak insanlarin mesleki gelecegini etkiler mi?
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EK-II. HASTALIK BiLGi FORMU

TANI:

TANI SURESI (Ne kadar zamandir bu tan1 mevut?:

Tedavileri diizenli kullaniyor mu?

1- Diizenli () 2- Nadiren ihmal ediyor () 3- Diizensiz ()

4- Cok diizensiz ()

Kontrol muayenelerine diizenli geliyor mu?

Evet () Hayir ()
Daha once psikiyatri servisine yatig var mi?

Var () Yok ()
Varsa,

Simdiki hastalik nedeniyle ()

Bagska bir hastalik nedeniyle ()

Ailede ayni hastaligi olan birey var mi?

Var () Yok ()

Size rahatsizhk veren belirtilerin ruhsal bir hastahiktan kaynaklandigimi diisiiniiyor
musunuz? Hayir - Olabilir - Evet
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EK-IIT Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO)

Ruhsal Hastaliklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
(RHIDO)

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genig anlamda
kullaniimistir. Her bir cimleyi dikkatle okuduktan sonra eger

“Kesinlikle ayni fikirde degilim” diyorsaniz ( 1 ) rakamini ;

“Ayni fikirde degilim” diyorsaniz (2) rakamini;
“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz  (3) rakamini;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz (4 ) rakamini daire igine

alarak okudugunuz climleye ne dlgiide katildiginizi ya da katiimadiginizi

belirtiniz. Her cimle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikle
ayni Ayni Kesinlikle
fikirde fikirde  Ayni ayni

degilim  degilim fikirdeyim fikirdeyim

1. Ruhsal bir hastaligim oldugu igin kendimi bu

I
I
I

(4]

dinyada bir yabanci gibi hissediyorum.

2. Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan olmaya

H
H
H

egilimlidirler.

3. Ruhsal bir hastaliyim oldugu i¢in insanlar

H
!
!

bana farkli davraniyorlar.

4. Reddedilmemek igin, ruhsal hastaligi olmayan

kisilere yaklagmaktan kaginiyorum.

5. Ruhsal bir hastalijim oldugundan dolayi
utaniyorum.

6. Ruhsal hastaligi olan kisiler evlienmemelidir.

-]
-]
[+]
Bl B R

I.
H!
I!

7. Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma énemli

H
!
H

katkilarda bulunurlar.
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8. Kendimi ruhsal hastaligi olmayan kigilerden
daha asagi hissediyorum.

9. Ruhsal hastaligim benim “garip” gériinmeme
ya da davranmama neden olabileceginden
dolay! eskisi kadar sosyal degilim.

10.Ruhsal hastalidi olan kisiler ivi ve dayum
verici bir hayat yasayamazlar.

11.Insanlari ruhsal hastali§imla sikmak

istemedigimden dolayi, kendi hakkimda fazla

konusmam.

12.Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili
olumsuz dusunceler, benim “normal” yasamin
disinda kalmama neden oluyor.

13.Ruhsal hastaligi olmayan kigilerle birlikteyken,
kendimi sanki o ortama ait degilmis ve
yetersizmigim gibi hissediyorum.
14.Ruhsal hastaligi agikga anlagilan biriyle

toplum icinde birlikte gortiimek beni rahatsiz

I

etmez.

15. Sirf ruhsal hastaligimdan dolayi insanlar bana

sik sik ne yapmam gerektigini sdyleyip, sanki

H

cocukmusum gibi davranirlar.

16.Ruhsal hastaligim oldugu icin kendimden

'

memnun degilim.

17.Ruhsal hastaligimin olmasi hayatimi berbat
etti.

H

18.Insanlar gériinlisiimden ruhsal bir

H

hastaligimin oldugunu anlayabilirler.

I
I

!
!

!
!

!

H
!

I

Bl R =]

= [
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19.Ruhsal hastahgimdan dolayi benimle ilgili
codu karari bagkalarinin vermesine ihtivag

duyarim.

20.Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak igin

sosyal ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastaligi olmayanlarin beni anlamalari

mumkin degildir.

22.Sirf ruhsal hastaligim oldugu icin insanlar beni

g0z ardi eder ya da pek ciddiye almazlar.

23.Ruhsal hastaligim oldugdu icin topluma higbir
katkim olamaz.

24.Ruhsal bir hastalikla yagamak beni

micadeleci bir insan yapti.

25.Ruhsal bir hastaligim oldugu igin kimse bana

yakinlagsmak istemez.

26.Genel olarak, hayati istedigim sekilde
yasayabiliyorum.

27.Ruhsal hastaligima ragmen, iyi ve dolu dolu

yasadigim bir hayatim var.

28.Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin
hayatta fazla bagarili olamayacagimi

ddsundyorlar.

29. Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin inaniglar
benim durumum dikkate alindiginda hig de
yanlis sayllmaz.

H

!
!

H
!

H
H

e Bl BH B B B E E E

-]

68



EK-IV ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

ACIKLAMA

Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun sikk: (X) ile isaretleyiniz.

Cok
Dogru

Cok

Dogru yanlis

Yanlig

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum

3. Genelde kendimi basarisiz biri olarak gérme
egilimindeyim.

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir
seyler yapabilirim.

5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6. Kendime karst olumlu bir tutum igerisindeyim.

7. Genel olarak kendimden memnunum.

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

9. Bazen kesinlikle kendimin bir igse yaramadigini
diistiniiyorum.

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli olmadigimi diistinliyorum
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EK-V Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar

Degerlendirme Komisyonu Onayi

’ X ] /.jé\“";‘ HE%V } _ x
4 7 ’1%. .. T.C.SAGLIK BAKANLIGI o
] 5! TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU g } )
g& ,’é.’-’ Ankara ili 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi 2
i Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi s Biok 2righ
Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu
Tez Bagvuru Degerlendirme Formu
Bagvuru Numarasi: 741/2014
Arasgtirma Protokolii Adx: Bir Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran
hastalarda i¢sellestirilmig damgalanma diizeylerinin bazi tam gruplarn, sosyodemografik
ozellikler ve iggorii diizeyleriyle iliskisi
Tez damgmani: Prof. Dr. Erol Goka
Tez sahibi: Dr. Elmas Beyazyliz
BELGE ADI VAR YOK
Klinik egitim ve idari sorumlusu onayli 6n yazi M O
Bilimsel Arastirma Bagvuru Formu %] O
Aragtirma protokolii [} o
ilgili diger klinikler i¢in birimler onay: NA o |
Hasta ve kontrol grubu igin bilgilendirilmis goniillii |
DEGERLENDIRILEN | olur formu =
BELGELER IKU Kilavuzunun okunduguna dair imzalanmis |
belge O
Tez galismasi veya tez disi klinik aragtirma biitce |
formu
Hasta Takip Formu ] O
Helsinki Deklarasyonu’nun imzalanmis kopyasi M
Sorumlu arasgtirmaci ile yardimei aragtirmacilarin | (7]
ozgeemisleri =]
KARAR BILGILERI | Tarih: 29/01/2014 | Karar No: 2014-741
Hastanemiz Psikiyatri Klinigi asistam Dr. Elmas Beyazyiiz'iin
sorumlulufunda yapilmasi planlanan, yukarida bagvuru bilgileri verilen
741/2014 no’lu aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler incelenmistir.
Aragtirmamn bilimsel agidan uygulanabilir olduguna oy birligiyle karar
verilmigtir.
A —
Prof. Dr. Hiirrem BODUR
& o (Bagkan),, ¢ )
PTOL Dr. Adil ERYILMAZ ~ PIOL e . auerwe oemiz BBLEN <D0 Dr. Aflerfl OZKARA
(Bagkan yrd.) (Uye) (Uye)
Dog. Dr. Sezer KULACOGLU Dog. Dr. Altug, TUNCEL
(Tv l(uf))
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PN T.C.SAGLIK BAKANLIGI
§ A

3 %\ TURKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU n§

2 £ Ankaraili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi :

& 5 :

?\U Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Sanuic Bakanngs
- 5

ANKARA NUMUNE EGTVE ARST. HAST.
Evrak Kayr Subes!

Sayr :B.10.4.1SM.4.06.00.13 Bilm.ars.kom.741/2014 30 Ocak 2014 il

I

. Gilden Evrak

Konu:

Prof.Dr.Erol Goka
Psikiyatri Klinigi Egitim ve
Idari Sorumlusu

Hastanemiz Psikiyatri klinigi asistai. Dr. Elmas Beyazyliz’iin sorumlu aragtirmacist
oldugu “Bir Egitim Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran hastalarda
igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin bazi tam gruplan, sosyodemografik dzellikler ve
iggorii diizeyleriyle iligkisi” isimli ¢aliyma hususunda hastanemiz Bilimsel Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyonun Aragtirma Basvuru Degerlendirme karar bilgileri ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr.Saniye Nebioglu Tontug
Hastane Yneticis a

Bashekim Yardimeis
Fel
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