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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tanis1 Alan
Bireylerde I¢sellestirilmis Damgalanma ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Iliski”
adli ¢calismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykirt diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigin1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcada gdsterilenlerden
olustugunu bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.
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Hatice Biisra CALISKAN



ONSOZ

Tez ¢alismamin her asamasinda bilgi birikimi ve tecriibesiyle beni cesaretlendirip
yoluma 1s1k tutan, destegini ve katkilarmi esirgemeyen, pek kiymetli hocam, tez

danismanim Dog. Dr. Cemal Onur NOYAN’A;

Calismamin basindan beri her konuda tezime olumlu katkilart olan Psikolog Elif

KURTULUS a;

Katilimlartyla tezimin gerceklesmesine olanak saglayan birbirinden degerli tiim

katilimcilarima;

Hayatimin her alaninda oldugu gibi tez ¢aligma siirecimde de beni yalniz birakmayan,
manevi desteklerini her daim hissettiren babam Akif CALISKAN’a, annem Hiilya
CALISKAN’a, ¢ok kiymetli agabeyim Furkan CALISKAN’a sonsuz tesekkiir ederim.
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(CALISKAN, Hatice Biisra, Yiiksek Lisans, 2020)

OZET

Bu arastirmada, sizofreni ve bipolar bozukluk tanis1 almis kisilerin igsellestirilmis
damgalanma ile algilanan sosyal destek diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya Ozel
Bakimevi’nde terapi ve tedavi hizmeti alan 50 bipolar bozukluk tanili ve 50 sizofreni
tanili kisi katilmistir. Katilimcilara, kisisel ve tibbi bilgilerine yonelik sorular igeren
sosyodemografik bilgi formu, Ruh Hastaliklarinda i¢gsel Damgalanma Olgegi (RHIDO)
ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulanmistir. Aragtirma genel tarama modeliyle
yiiriitiilen kesitsel bir calismadir. Katilimcilarin anketlere vermis oldugu yanitlar
dogrultusunda elde edilen bulgulara gore, bipolar ve sizofreni tanisina gore algilanan
sosyal destek ve igsellestirilmis damgalanma puanlart anlamli  diizeyde
farklilagmaktadir. Sizofreni tanili hasta grubunda, algilanan sosyal destek ve
icsellestirilmis damgalanma puanlar1 bipolar bozukluk tanis1 alan hasta grubundakilere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, cinsiyet, psikiyatri servisinde yatis durumu
ve ailede psikiyatrik Oykii degiskenleri bakimindan icsellestirilmis damgalanma
puanlar1 anlamli diizeyde farklilagsmaktadir. Cinsiyet degiskenine gore algilanan sosyal
destek puaninin anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur. Sizofreni ve Bipolar
bozukluk tanis1 alan katilimcilarin igsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal
destek diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, icsellestirilmis damgalanma
damgalanmaya kars1 direng alt boyutu ile algilanan sosyal destek 6zel bir insan alt
boyutu ve toplam puani negatif yonlii ve anlamli iliskili bulunmustur. I¢sellestirilmis
damgalanmanin yordayicilart incelendiginde, ileri yasta olmanin igsellestirilmis
damgalama puanindaki artist anlamli diizeyde acikladigi sonucu elde edilmistir.
Arastirmada elde edilen bulgularin, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi ciddi ruh saglig

bozukluklarina yonelik koruyucu ve onleyici ¢aligmalara katki sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, I¢sellestirilmis Damgalanma, Ruh Sagligi, Sosyal

Destek
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(CALISKAN, Hatice Busra, Master’s Degree, 2020)

ABSTRACT

In this study, perceived social support levels of people diagnosed with schizophrenia
and bipolar disorder with internalized stigma were investigated. 50 bipolar patients who
received therapy and treatment services and 50 people with schizophrenia participated
in the study. A sociodemographic information form, Internalized Stigmatization Scale
in Mental Disorders and Perceived Social Support Scale were applied to the
participants, including questions about their personal and medical information. The
research is a cross-sectional study carried out with the general screening model.
According to the findings obtained in accordance with the responses given by the
participants, the perceived social support and internalized stigmatization scores differ
according to the diagnosis of bipolar disorder and schizophrenia. Perceived social
support and internalized stigmatization scores were higher in patients with
schizophrenia than in patients with bipolar disorder. In addition, internalized
stigmatization scores differ significantly in terms of gender, hospitalization status in the
psychiatric ward and family psychiatric history variables. It was found that the
perceived social support score differed significantly according to the gender variable.
When the relationship between the internalized stigmatization and perceived social
support levels of the participants diagnosed with schizophrenia and bipolar disorder, the
internalized stigmatization resistance dimension and the social support perceived from
the significant other sub-dimension and total score were found to be negatively and
significantly correlated. When the predictors of internalized stigma were examined, it
was concluded that being older age explained the increase in internalized stigma
resistance subscale score significantly. The findings obtained in the research are
expected to contribute preventive studies for serious mental health disorders especially

including schizophrenia and bipolar disorder.

Keywords: Internalized Stigmatization, Mental Illnesses, Social Support,

Stigmatization
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BOLUM I
GIRIS

1.1.Problem Tanim

Sosyolog Erving Goffman, damgalamay1 ‘“bagkalarmin tepkisinin kisinin
normal kimligini bozdugu bir siire¢” olarak tanimlamaktadir. “Kisileri derinden
itibarsizlastiran Ozelliklere vurgu” ve “bireylerden farkli olarak indirgenmis ve
Otekilestirilmis, birey” olarak sonug¢lanan bir durum olarak ayrica tanimlanmaktadir
(Goffman, 1963). Yillar gectikce Goffman'in ¢aligmalarina dayanan teorisyenler ve
arastirmacilar, statii kaybini ve etiketlenmis grup iiyeleri i¢in ayrimeiligin s6z konusu
oldugu damgalamay1 kavramsallastirmislardir. Damgalamanin kisir dongiisii, insani
farkliliklarinin etiketlenmesi ile baslar. Bir sonraki adimda ise “biz” ve “onlar”
seklinde bir kategorilesme durumu goriilmektedir. Boyle bir kategorilesme, bu

farkliliklara sahip olan kisilerde statii kayb1 ve ayrimciliga neden olmaktadir.

1960'larin  Etiketleme Kuramu (Labelling Theory) (Lemert, 1979)
damgalamaya kavraminda hala gegerliligini korumaktadir. Etiketleme Teorisi, dogal
olmayan nitelikleri, normlarin disinda ve sapkin olarak tanimlamaktadir. Cogunluk,
azimhigr olumsuz yonde damgalama egilimindedir. Bu dogrultuda, damgalama,

kiiltiirel normlardan sapma ile karakterize edilmektedir..

Stigma (Damgalama), ruh saglhigi alaninda uzun zamandir incelenen bir
kavramdir. Genellikle, sahip olduklari ruh hastaligi sebebiyle etiketlenen bireyler
hakkindaki olumsuz kalipyargilar, stati kaybina neden olmakta ve ayrimciligi
tetiklemektedir. Stigma, iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilecek 6nemli bir
sosyal siiregtir (Ritsher ve Phelan, 2004). Bu nedenle damgalamanin, psikiyatrik
hastaliga sahip olan bireylerin kendilik algisi ve olumsuz duygularin ortaya

¢tkmasinda 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Ruhsal hastaliklara karsi en olumsuz tutum psikotik 6zelliklerin oldugu bir
ruh saghigr sorununa sahip olmaktir (Waner, 2005). Sizofreni ve bipolar bozukluk
gibi ciddi ruh saghigt bozuklugu olan bireyler i¢in en Onemli sosyal statii
kayiplarindan biri, belirtilerinin ve duygusal deneyimlerinin toplulugun disinda

seyretmesidir. Stigmanin zararli etkileri, stigmanin, tedavi siireglerine ve ruh sagligi



alaninda taniya bakarken anahtar faktdrlerden biri haline gelmesinin nedeninin bu

oldugu diistliniilmektedir.

Cogu zaman, tanimin One siirdiigli damgalama harici bir degisken olarak
degerlendirilmekte; fakat damgalamanin insan duygularina ve kendini algilamaya
yonelik disa vurma ve “igsellestirilmesi” seklinde temsillerinin  oldugu
gorilmektedir. Bir toplumda yasayan bireyler, yasadigi kiiltiire adapte olur ve o
kiiltiiriin basmakalip yargilarin1 6grenir. Ogredikleri basmakalip yargilar, kisilerin
benzer bir durumla karsi karsiya kaldiklarinda olast damgalanma 6zelliklerini ve

stireclerini igsellestirmeleri s6z konusu olmaktadir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi alan bireylerde
icsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iligskinin
incelenmesidir. Ayrica, katilimecilarin sosyo-demografik ve hastalikla 1ilgili
degiskenleri bakimindan igsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal destek

diizeylerinin karsilastirilmasi arastirmanin amaci olarak belirlenmistir.

1.3. Arastirmanm Onemi

Damgalanmanin igsellestirme siireci, tedavi silirecinin yani1 sira kisinin
hayatin1 da olumsuz etkilemektedir. Hem kamusal [sosyal] damgalama hem de
igsellestirilmis damgalama, sosyal destegin ve benlik saygisinin azalmasina yol
agmaktadir (Weiner, 1995). Bunlarin arasinda yer alan sosyal destegin, tedavi ve
tyilesme konusundaki dnemli tesiri oldugu diisiiniildiigiinde, damgalamanin etkilerini
en iyi bir bi¢imde degerlendirmenin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Ciddi ruh
sagligi bozuklugu tanisi alan bireyler toplumsal damgalamay1 igsellestirebilir ve
sosyal destek diizeylerinde azalma yasayabilmektedirler (Link ve ark., 2001). Bu
dogrultuda, yapilan bu ¢alismada, ciddi ruh sagligi bozukluklar1 arasinda yer alan
sizofreni ve bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerde tedavi siirecini etkileyebilecegi
diistiniilen icsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal destek diizeylerinin
incelenmesiyle, ilgili literature ve arastirmaya dahil edilen klinik gruplara yonelik

gelistirilecek miidahale yontemlerine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.



1.4.Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Arastirmanin soru ve hipotezleri asagidaki gibidir:

Aragtirma Sorusu 1: Sizofreni ve bipolar bozukluk tanis1 alan bireylerde

igsellestirilmis damgalanma diizeyleri anlamli farklilik géstermekte midir?

H1: Sizofreni tanis1 almig bireylerde igsellestirilmis damgalanma durumu, bipolar

bozukluk tanisi alan kisilere kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Arastirma Sorusu 2: Sosyodemografik degiskenler bakimindan sizofreni ve bipolar
bozukluk tanisi almisg bireylerin algiladiklart sosyal destek anlamli farkliliklar

gostermekte midir?

H2: Cinsiyet, ailede psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik yatis durumu degiskenleri
bakimindan sizofreni ve bipolar bozukluk tanis1 almis bireylerin algiladiklar1 sosyal

destek diizeyleri anlamli farkliliklar gostermektedir.

Arastirma Sorusu 3: Sosyodemografik degiskenler bakimindan sizofreni ve bipolar
bozukluk tanist almis bireylerin igsellestirilmis damgalanma durumu anlamh

farkliliklar gostermekte midir?

H3: Cinsiyet, ailede psikiyatrik hastalik ve psikiyatrik yatis durumu degiskenleri
bakimindan sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi almis bireylerin igsellestirilmis

damgalanma diizeyleri anlaml farkliliklar gostermektedir.

Arastirma Sorusu 4: Sizofreni ve bipolar tanisi alan bireylerde algilanan sosyal

destek ve igsellestirilmis damgalanma arasinda anlaml bir iliski var midir?

H4: Sizofreni ve bipolar tanist almis bireylerde algilanan sosyal destek ve

i¢sellestirilmis damgalanma arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki bulunmaktadir.

Arastirma Sorusu 5: Icsellestirilmis damgalanma sizofreni ve bipolar bozukluk

olgularinda algilanan sosyal destek diizeyini anlamli diizeyde yordamakta midir?

HS5: Igsellestirilmis damgalanma sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi alan bireylerde

algilanan sosyal destek diizeyini negatif yonlii yordamaktadir.



1.5.Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin sinirliliklart asagidaki gibidir:

l.Aragtirma sizofreni ve bipolar bozukluk tanist almis toplam 100 birey ile

sinirlandirilmastir.

2. Igsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal destek diizeyi, arastirma igin

belirlenen veri 6l¢iim araglarinin igerdigi maddelerle sinirhidir.

3. Arastirmada elde edilen bulgular, uygulanan istatistiksel analiz yontemleriyle

smirlidir.

4. Arastirmada elde edilen veriler, katilimcilarin 6l¢iim araglarina verdigi yanitlarla

smirlidir.

1.6.Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin varsayimlar1 asagidaki gibidir:
1.Arastirmanin drnekleminin evreni temsil edebilirligi varsayilmaktadir.

2. [lgsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin
degerlendirilmesi icin belirlenen veri 6lgiim araglarinin gecgerli ve giivenilir oldugu

varsayilmaktadir.

3. Arastirmanin bulgularin1 elde etmek iizere uygulanan istatistiksel analiz
yontemlerinin bulgularin elde edilmesi agisindan gegerli ve giivenilir yontemler

oldugu varsayilmaktadir.

1.7.Tanimlar
Damgalanma: Bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik grup, ilag kotiiye
kullanim1 veya fiziksel yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya gézden

diismiis olarak olumsuz degerlendirilmesidir (King ve ark., 2007).

icsellestirilmis Damgalanma: Ruhsal hastaliga sahip bireylerin psikiyatriye
bagvurduktan ve tani aldiktan sonra, acik bir ayrimcilik ya da kotii davranisa maruz
kalmasalar bile kendilerini damgalanmis olarak hissetmeleri halidir (Cam ve

Cuhadar, 2009).



Sosyal destek: Kisinin bagkalar1 tarafindan ilgi ve bakim gordiigiine iliskin algi
olmakla birlikte kisilerin destekleyici bir sosyal aga sahip olma durumudur (Vaux,

1988).



BOLUM II
GENEL BIiLGILER

2.1. Damgalanma Kavram

Stigma ile ilgili en kokli tanim Erving Goffman (1963) tarafindan
yapilmistir. Goffman (1963), damgalamanin “birinin bir baskas1 tarafindan derinden
itibarsizlastirmas1” oldugunu belirterek diger insanlarin kisilerin 6zelliklerini,
kimligini ve deger yargilarimi gérmezden gelmesi ya da indirgemesi olarak
kavramsallastirmistir. Bu nedenle damgalanma kisinin kimligine bir darbe niteliginde
olabilecek bir dis faktdr veya igsellestirilmis bir ozellik olarak tanimlanmaktadir

(Goffman, 1963).

Kavrama iligkin yapilan arastirmalar arasinda, Dudley (2000), Goffman'in ilk
kavramsallastirmasindan yola ¢ikarak, damgalamayi, kisilerin 0Ozellikleri veya
davraniglar1 toplumsal normlardan farkli veya daha diisiik olarak goriindiigiinde

atfedilen stereotipler veya olumsuz goriisler olarak tanimlamustir.

Damgalamanin kavramsallastirilmasinda ruh saghgi bozukluklar1 ve madde
kullanim bozukluklarina yeterli 6lgiide odaklanilmadigi fark edilmistir (Goffman,
1963). Damgalanma, 11k, cinsiyet ve cinsel yonelim dahil ¢esitli 6zellikler gibi diger
baglamlarda s6z konusu olabilecek bir durum olarak karsilanmistir. Bu nedenle,
damgalanmanin ruh sagligi bozukluklar1 ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde de goriilebilen bir durum oldugunun dikkate deger oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, ruh sagligi sorunlarinin ya da madde kullanim
bozuklugu gibi toplumsal normlardan aleni bir bigimde saptigin1 yansitan durumlara
iliskin belirli yonergeler ve siniflandirmalar mevcuttur (6rn. DSM 5 ve ICD-10 gibi)
ve damgalamaya yol acabilecek diizeyde dislayici ya da kapsayict bilgiler
icermektedir. Ruh sagligi bozukluklarinin tanimi olarak verilen ve “bir kiside ortaya
¢ikan ve su anki sikint1 veya Oziirliiliik hali ya da 6liim, agr1, 6ziirliiliik veya 6nemli
bir kayip riskiyle iliskili olarak artan bir klinik olarak anlamli davranigsal veya
psikolojik sendrom veya 6zellik™ ifadeleri, s6z konusu durumun bireyde davranigsal,
psikolojik veya biyolojik bir islev bozuklugunun olduguna isaret etmektedir (APA,

2014). Bu tanim, damgalanmanin ruh sagligi bozukluklari olan bireyleri nasil



etkiledigini anlamaya baglamak i¢in tutarli bir temel saglarken, ruh saglig
sorunlarinin bu sekilde kategorize edilmesinin ayni zamanda damgalanmaya maruz

kalma riskini arttiran bir durum olarak nitelendirilmektedir (Corrigan, 2007).

Damgalanma kavramina iligkin olarak Crocker ve Major (1989) bireylerin
kisileraras1 iligkilerinin bu duruma sebep olabilecegini One siirmiistiir. Bu goriis
cergevesinde, sahip oldugu ozellikler sebebiyle toplumda damgalanmaya maruz

kalan bireyleri kimligi ve benlik degeri de diismektedir.

Yang ve meslektaslar1 (2007), damgalanmanin gii¢ baglaminda sekillenen bir
kavram oldugunu ileri siirmektedir. Bu goriise gore, damgalanan bireyler, toplumsal
normlarin disinda ya da normlardan sapmis olmasi sebebiyle normatif agidan
bakildiginda daha giigsiiz olarak algilanmaktadir. Bireysel farkliliklar bireylerin diger
insanlardan ayristirilmasia ve reddedilmesine yol acabilecek giic dengesizliklerini
beraberinde getirebilmektedir. Ote yandan, Yang ve meslektaslart (2007), giic
baglaminda ele aldiklar1 ve evrensel bir kavram oldugunu diislindiikleri
damgalanmay1,  kiiltiirel  farkliliklara  gore  degiskenlik  gdsterebilecegini

belirtmiglerdir.

Damgalanmanin sosyal, politik ve kiiltlirel acidan degerlendirilmesine ek
olarak, hastaliklara yonelik dis cevrenin hasta bireylere yonelik tutumlart ve
basmakalip diislincelerinin etiketleme 1i¢in Onemli gostergeler oldugu One
stiriilmektedir (Atalay, 2009). Ruh saglig1 bozukluklar1 agisindan ele alindiginda, ruh
saglig1 sorunu olan bireyler sapkin ve kontrol edilemez davraniglari olan bireyler
olarak goriilmekte ve buna yonelik ¢evrenin tepkisine maruz kalabilmektedirler.
Olusan tepki agik veya oOrtiilk olmakla birlikte, kisilerin normlara uygun olmayan

davraniglarinin daha siddetli bir bigimde seyretmesine yol acabilmektedir.

Damgalanmanin  anlagilmas1 {izerine yapilan arastirmalar, kuramsal
cercevenin olusmasmna olanak tanmmistir. ilk olarak Goffman (1963) tarafindan
verilen tanimin sonrasinda, damgalanmanin kuramsal alt yapist Jones ve
meslektaglar1 (1984) tarafindan yapilmistir. Tanimin kuramsal yapisi itibariyle ¢ok

boyutlu bir yapisi oldugu 6ne siiriilmiistiir (Jones ve ark., 1984).



2.1.1. Damgalanmanin Kuramsal Cercevesi

Yukarida belirtildigi lizere, damgalanmanin tanimma ek olarak kuramsal
cercevede ele alinmasina yonelik ilk c¢aligmalar Jones ve meslektaglart (1984)
tarafindan yapilmistir. Yaklasim dogrultusunda, damgalanmanin farkli boyutlari

oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bunlar:

1. Tehlike

2. Kalitsallik

3. Kontrol edilebilirlik

4. Acmmak

5. (Hastaligin) Goriiniirliik

6. Stabilite ve (hastaligin) seyri

Tehlike olarak belirtilen ilk boyut, damgalamanin goriilmesinde 6nemli bir
faktordiir. Ruh sagligi bozukluklarinin tehlikeli olmasina yonelik damgalayici ve
basmakalip diisiinceler ve tutumlar, ruh sagligi bozukluklarinin tahmin edilemez,
garip ve lrkiitiicii olmas1 sebebiyle tehlike arz etmesi lizerinedir (Lundberg ve ark.,
2007). Tehlike boyutuna iliskin ruh sagligi sorunlarina yonelik sosyal ipuglar
damgalayici tutum ve diisiinceleri beraberinde getirmektedir. Ornegin, ciddi bir ruh
saglig1 sorunu olan bireyde (6rn. sizofreni ya da bipolar bozukluk gibi), dis goriiniis
ve normal olmayan sosyal beceriler bu kisilere yonelik etiketleme ve damgalamay1
beraberinde getirmektedir (Sztancsik, 2018). Ayrica, Jones ve meslektaslar1 (1984)
tarafindan belirtildigi gibi, ruh sagligi sorunlar1 olan kisilerin normlara uygun
olmayan davraniglari ve goriiniimleri diger insanlarin onlar1 etiketlemesine ve

onlardan kaginmasina yol agmaktadir.

Diger bir boyut olan kalitsallik ise ruh sagligi bozukluklarinin genetik ve
biyolojik faktorler neticesinde ortaya ¢iktigi goriisiine dayanarak ayni zamanda
hastaligin kontrol edilebilir ya da kontrol edilemez olma durumunu agiklayan énemli
bir faktordiir. Genetik faktorlerden dolayr ortaya ¢ikan ruh sagligi sorunlarina
yonelik toplumun diisiince ve tutumlarinin daha kontrol edilebilir ve normlardan
sapkin olarak nitelendirilen ruh sagligi sorunlarina kiyasla daha az damgalandig1 6ne
stiriilmektedir (Feldman ve Crandall, 2007). Yapilan bir arastirmada, pedofili ya da
kokain kullanim bozuklugu olan kisilere yonelik damgalamanin travma sonrasi stres

bozuklugu gibi ruh saglig1 bozukluklarina kiyasla daha fazla damgalandigi sonucunu



elde etmistir (Feldman ve Crandall, 2007). Ruh saglig1 sorunlarindaki farkliliklarin
ayni zamanda damgalanmadaki farkliliklar1 beraberinde getirmesi, rahatsizligin
kokeni ve kontrol edilebilirligine gore farklilik gostermektedir. Bu durum, diger bir
boyut olan ruh sagligi bozuklugu olan kisilere actma boyutu ile baglantilidir. Bu
goriis dogrultusunda, kontrol edilebilir ve kisinin kendi iradesiyle iligkili oldugu
sanilan ruh saglig1 sorunlarina yonelik toplumun acima duygusunun daha az oldugu;
biyolojik kokenli ya da travmatik stres gibi kontrol edilemez durumlardan kaynakli
ruh sagligi sorunlarina yonelik acima duygusunun daha fazla oldugu One

stiriilmektedir (Jones ve ark., 1984).

Hastaligin goriiniirligi damgalanma ic¢in olduk¢a oOnemlidir. Hastaligin
goriintirliigi, semptomlarin diger insanlar tarafindan fark edilebilirligine vurgu
yapmaktadir (Crocker, 1996). Omegin sizofreni tamisi alan bireylerin diisiince
bozuklugu ve davranmigsal farkliliklarinin diger insanlar tarafindan fark edilebilecek
diizeyde oldugu ve bu belirtilerin normlara uymamas: sebebiyle daha fazla

damgalamaya sebep oldugu belirtilmistir (Lee ve ark., 2005).

Damgalanmaya iliskin diger boyutlar olan seyir, stabilite ve rahatsiz edicilik
boyutlar1 birbirleriyle benzer niteliklere sahip olmakla birlikte, seyir ve stabilite
boyutlart ruh sagligi bozukluklar1 olan bireylerin tedaviye nasil yanit verdikleri ve
iyilesme diizeyine yonelik nitelikleri barmdirmaktadir (Corrigan ve ark., 2001). Ote
yandan, rahatsiz edicilik boyutunda ise, kisilerin ruh sagligi sorununun kisilerarasi
iliskilerinde nasil sorunlara yol agtig1 veya sosyal ortamlardaki tezahiiriiniin nasil
oldugu ile ilgilidir. Ruh saglig1 sorunu digerleri i¢in ne kadar az rahatsiz edici ve
stabil algilanirsa o denli daha az damgalanma s6z konusu olmaktadir (Corrigan ve

ark., 2001).

Damgalanmanin boyutlarina ek olarak damgalama/damgalanma tiirlerine ya
da diizeylerine iligkin olarak yapilan ¢aligmalarda farkl tiirlerin oldugu belirtilmistir.
Damgalama/damgalanma tiirleri olarak toplumsal damgalanma, icsellestirilmis

damgalanma ve saglik ¢alisanlarinin damgalama davranislar1 tantmlanmastir.

2.1.2. Toplumsal Damgalama
Sosyal damgalanma en sik degerlendirilen damgalanma tiiriidiir. Sosyal

damgalanma toplumda yapisaldir ve ruhsal veya davranigsal bozuklugu olan kisiler



icin engel teskil etmektedir. Yapisal acidan ele alindiginda sosyal damgalamanin,
toplumun biiyiik bir kesiminin damgalanan kisilerin daha az esit oldugu veya asagi
bir grubun pargasi oldugu diistincesi oldugu one siiriillmektedir. Bu baglamda sosyal
damgalanma, kisilerde esitsiz ve indirgenmislik hissini beraberine getiren sosyal
kosullardir. Toplumun diisiinceleri ve tutumu, damgalanan kisilerin tedavi
hizmetlerine esit olmayan bir sekilde erisimine yol agabilmektedir (Yang ve ark.,
2007). Sosyal damgalanma, temel hizmetlere erisim gibi ihtiyaclara erisimde de

farkliliklara neden olabilmektedir.

Yapilan arastirmalar, sosyal damgalamanin toplumda nasil gelistigi ve
degistiginin anlagilmasina katkida bulunmustur. Sosyal damgalama arastirmasinin
onde gelen disiplinlerinden biri psikoloji olmustur. Cogu psikoloji arastirmasindaki
damgalanma gelisimi, biligsel, davranissal ve duyussal siirecler ve sosyal kimlige

odaklanmaktadir (Yang ve ark., 2007).

Psikoloji alaninda yapilan arastirmalar, genellikle ii¢ 6zel sosyal damgalama
modelinin oldugunu ileri siirmektedir. Bunlar sosyo-kiiltiirel, motivasyonel ve sosyal
biligsel modelleri icermektedir. Sosyo-kiiltiirel model damgalamanin sosyal
adaletsizlikleri hakl1 gikaran bir durum oldugunu éne siirmektedir. Ornegin toplumun
ruhsal ve davranigsal bozukluklari olan bireyleri esitsiz olarak tanimlamasi ve
etiketlemesi  sosyo-kiiltiirel baglamda degerlendirilebilecek bir  durumdur.
Motivasyonel model ve sosyal damgalanma bireylerin temel psikolojik ihtiyaglarina
vurgu yapan damgalayici diisiince ve tutumlar1 kapsamaktadir (Crocker ve Lutsky,
1986). Bu modelin bir 6rnegi, ruhsal ve davramigsal bozukluklari olan kisiler
cogunlukla daha diisiik sosyo-ekonomik gruplarda yer aldiklart i¢in damgalanmaya
maruz kalmalar1 daha fazla oldugu goriilmektedir. Son olarak, sosyal biligsel model,
ruh sagligir bozuklugu olan bir kisinin bir kategoride etiketlendigi ve hasta olmayan
kisilerden farkli olacagi sekilde, bilissel bir ¢erceve kullanarak tanimlandigini 6ne

siirmektedir (Corrigan, 1998).

Corrigan ve meslektaslar1 (2001) damgalama kavraminit agiklamak ve
anlamak ic¢in sosyal biligsel modeli temel almis ve daha once damgalanmanin
boyutlar1 olarak ele alinan stabilite, kontrol edilebilirlik ve acima boyutlarinin bu
model ¢ercevesinde degerlendirilebilecegini savunmaktadir (Corrigan ve ark., 2001).

Bu cergeveyi kullanarak, arastirmacilar tarafindan yapilan yeni bir arastirma, halkin
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genellikle ruhsal ve davranigsal bozukluklart fiziksel bozukluklardan daha fazla
damgaladigin1 bulmustur. Ayrica, toplumun, ruh sagligi sorunlarmin “niteliklerine”
dayali damgalayici tutumlarinin farklilik gosterdigi sonucu elde edilmistir. Ornegin,
kokain bagimlilig1 en kontrol edilebilir olarak algilanirken, 'zihinsel yetersizlik' en az
kontrol edilebilir olarak goriilmiistiir ve bu nedenle her ikisine karsilik gelen

damgalama diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur (Corrigan ve ark., 2001).

Damgalanma teorileri genellikle sosyal etkilesim ve sosyal saygi mercegiyle
degerlendirilmistir. Kuramsal acidan ele alindiginda, sosyal damgalanma, ilk olarak
Goffman (1963) tarafindan, bireylerin damgalanma kosullarina bagl olarak az ya da
cok “damgalanmis” kategoriler arasinda gidip geldigini seklinde belirtilmistir.
Sosyal olarak olusturulmus bu kategoriler Lemert’in (2000) sosyal tepki kuramu ile
tutarlilik gostermektedir. Bu teoride, ruhsal ve davranigsal bozuklugu olan insanlarin
toplum normlarindan farkli oldugu ve toplumun bu kisiyi veya grubu damgaladiktan
sonra gelisen ikincil sapma, dahil olmak iizere birincil sapma dahil iki sosyal sapma
kategorisi olusturdugu one siiriilmektedir. Benzer sekilde, daha yiiksek seviyelerde
damgalanmanin daha “ciddi” ruh sagligi sorunlart olan kisilerin seyrini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Bu yoniiyle, sosyal damgalanma, ruhsal bozukluklarin

prognozu agisindan 6nemli bir olumsuz etkiye yol acabilmektedir.

Sztancsik (2018), damgalamanin etiketleme, Onyargi, ayrigtirma ve statii
kayb1 gibi cesitli bilesenleri ortaya ¢ikarttigini 6ne siirmiistiir. Ilk olarak, etiketleme,
toplumda hangi farkliliklarin 6nemli oldugunu belirlemek i¢in bir sosyal secim
stirecinin sonucu olarak gelismektedir. Irk gibi farkliliklar kolayca tanimlanabilir ve
toplumun insanlar1 gruplara ayirmasina izin verir. Aym1 durum, ruhsal hastalig
tedavi edilmemis kisilere yonelik disaridan fark edilebilen belirtilerine toplum
tarafindan tepki gosterildiginde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin sizofreni vakalarinda bu
durumun goriilmesi miimkiindiir. Etiketler, bir kisiyi veya bir grup insan1 basmakalip
diisiinceler ve yargilar sebebiyle olumsuz Ozelliklerle tanimlanmasina yol

agmaktadir.

2.1.3. i¢sellestirilmis Damgalama
Damgalama, sadece toplumdaki diger kategorilerdeki kisiler tarafindan degil,
ayni zamanda bu durumdaki kisi tarafindan da igsellestirilebilir. Dolayisiyla, sosyal

damgalamanin siirekli etkisi, kisinin kendi durumu hakkinda suclu ve yetersiz
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hissetmesine yol agabilmektedir (Corrigan, 2004). Ayrica, toplumda paylasilan
degerler, inanglar ve ideolojiler dahil olmak iizere kolektif temsil, bu durumlarda
dogrudan sosyal damgalanma yerine icsellestirilmis damgalanma olarak kendisini
gosterebilmektedir. Sosyal damgalanmanin yol agtigi kolektif temsiller tarihsel,
politik ve ekonomik faktorleri igcermektedir. Bu nedenle, igsellestirilmis
damgalanmada, kisiler dogrudan damgalanmasalar bile bir bireyler {lizerinde bir
etkiye yol actig1 diisiiniilmektedir. Bu etkinin, bireyin benlik saygisi ve 6z-yeterliligi
tizerinde olumsuz bir etkisi olmaktadir. Ayn1 zamanda, igsellestirilmis damgalanma
kisilerin davranigsal tepkilerinin ve hastaligin seyrinin degismesine neden
olabilmektedir (Corrigan, 2007). Bununla birlikte, bireylerin verilen durumlarina
gore damgalanmay1 farkli sekilde igsellestirebildikleri ©ne siiriilmektedir. Bu,
bireysel basa c¢ikma mekanizmalarina bagli olarak kisisel benlik saygisinin,
damgalamadan etkilenebilecegini veya etkilenmeyebilecegini  gostermektedir

(Crocker ve Major, 1989).

Igsellestirilmis damgalanmada, kisinin toplum tarafindan damgalanmis olma
diisiincesi, aslinda damgalanmaya ek olarak, psikososyal iyi olusu etkileyen dnemli
bir faktordiir (Link ve ark., 1989). Bu baglamda, oncelikle bireyin damgalanmis
hissetmesine neden olan etiketlenme korkusudur. Weiner (1995) damgalanmaya
iliskin diisiincelerin, duygusal bir tepkiye yol a¢tigini ileri siirmektedir. Bu, etkilenen
bireyin bakis acis1 tarafindan yorumlanmaktadir. Kisiler, kendini damgalanmis

hissederek utang, izolasyon ve 6fke gibi duygusal tepkiler verebilmektedirler.

2.2. Ciddi Ruh Saghg Bozukluklar:

Bipolar bozukluk ve sizofreni gibi ciddi ruh sagligi bozukluklar1 genellikle
yasam seyrinde kotiilesen kronik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, bu
rahatsizliklar cogu hastada kotii prognoz gostermektedir (Mueser ve McGurk, 2004).
Bununla birlikte, giinlimiizde, gegmise nazaran ciddi ruh sagligina yonelik daha umut
verici miidahalelerin saglandig1 bilinmektedir. Ote yandan, ge¢miste, ciddi ruh
saglig1 bozuklugu olan kisiler, istihdam, egitim, cocuk yetistirme, yakin iligkiler ve
bagimsiz yasam gibi normatif faaliyetlerde bulunmakta zorlanmaktayd: (Anthony,
1993). Hastalar siklikla uzun siireli hastane yatisina, agir ila¢ kullanimina ve tecrit
edilmeye maruz kalmaktaydi. Giinlimiizde ise hastalarin nerede yasadiklari,

hastaligin siddeti ve Ozellikleri, hastaligin siiresi gibi 0Ozelliklerin goz Onilinde
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bulundurulmasiyla yagam standartlarinin daha iyi hale getirilmesi iizerine kapsamli
miidahalelerin gelistirildigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi ruh sagligi sorunlari giiniimiizde de ciddi ruh sagligi sorunlar1 olarak

nitelendirilmektedir (Davidson, 2003).

2.2.1. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

Sizofreni, genellikle geng yaslarda baglayan, tedavinin gidisat1 ve sonlanisi
bakimindan hastadan hastaya farkliliklar gosteren, heniiz etiyolojisi tam olarak
netlige erismeyen, ruhsal durumun hemen tiim alanlarinda belirti ve bulgular

gosteren ve Onemli Olgiide yeti yitimine yol acan bir toplum sagligi sorunudur
(Sadock, Sadock ve Ruiz, 2016).

Sizofreni, bireylerin gercegi ayirt etme basta olmak lizere algisal, bilissel,
duygusal, diisiinsel ve davranigsal alanlarda sorunlar yasamasina neden olan, sosyal
islevselligini olumsuz yonde etkileyen ruhsal hastaliklardan biridir (Bademli ve
Cetinkaya Duman, 2013).

Kalitsal, ruhsal ve ¢evresel etkenlerin hastaligin gelismesinde 6nemli rolii
olmakla birlikte, degisik kesim ve toplumlarda her 100 kisiden 1’inde hayatin bir
doneminde sizofreni goriildiigli ve ¢ogunlukla ergenlik yillarinin sonlarinda ve geng
erigkinlik yillarinda belirtilerin bulundugu, baslama yasi kadinlarda daha ileri olan
bir hastaliktir (Kéroglu, 2010). Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) verilerine gore yeti
yitimine ve kayba yol acan hastaliklar siralamasinda 10 hastaliktan biri olarak yer

almaktadir (Atmaca ve Durat, 2016).

Sizofreni, bir kisinin diisiincesi, duygular1 ve davranisi iizerinde biiyiik etkisi
olan ciddi bir psikiyatrik durumdur. Sizofreni hastalar1 genellikle gerceklikle
uyusmayan inanglar veya davranislar gelistirir. Sizofreni genellikle gec¢ ergenlik ve
erken erigkinlikte baslamaktadir. Yaygin gortslerin  ve kisilere yansitilan
temsillerinden farkli olarak, sizofreni hastalar1 ¢ok nadiren tehlikeli veya saldirgan

davraniglar sergilemektedir.
Sizofreni belirtileri sunlar1 igermektedir:

Sanrilar: Bir kisinin bliylik bir inangla sahip oldugu mantiksiz inanglar (6rnegin,

uzaylilarin kisinin kafasina diisiince yiikledigine inanmak)
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Haliisinasyonlar: Gergek bir uyaran olmadigi halde duyusal deneyimlere (gorme,

isitme, koklama, hissetme veya tatma) sahip olmak

Dezorganize Konusma: Anlasilmasi zor veya imkansiz ve / veya mantikli olmayan

tutarsiz bir sekilde konusmak

Dezorganize veya Katatonik Davranis: Dilizensiz veya uygunsuz olabilecek
alistlmadik davranislar (6rnegin, kendisiyle konusmak veya bunu yapmak i¢in bir

amac olmadan son derece alisilmadik bir sekilde giyinmek)

Negatif Belirtiler: “Diiz etki” (bir kisinin ¢ok az duyguya sahip oldugu, yiiz
ifadesinde veya ses tonunda nadiren degisikligin goriilmesi), konusmay1 azaltma,
zevk duygularin1 azaltma ve aktiviteleri baslatma veya siirdiirme gili¢ligilini

icermektedir.

Sizofreni seyri kisilerde ¢ok farkli goriilebilmektedir. Sizofreni hastalari, bu
semptomlarin bir kismma en az 6 ay boyunca sahip olmalari tani i¢in gereklidir.
Yukaridaki belirtiler ortaya ¢ikarmasina karsin 6 aydan daha kisa bir siire boyunca

semptomlarin devam ettigi gézlemlenirse asagidakiler disiiniilebilir:

Sizofreniform bozukluk, sizofreni ile ayn1 semptomlara sahip olan bir psikiyatrik

durumdur, ancak semptomlar 6 aydan fazla siirmez.

Kisa psikotik bozukluk, aynm sizofreni semptomlarinin bulundugu psikiyatrik bir
durumdur, ancak semptomlar en az bir tam giin ve bir aydan uzun siirmez ve kisi

onceki islev seviyesine geri doner (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.2.2. Bipolar Bozukluk

Daha 6nce manik depresyon olarak bilinen bipolar bozukluk, depresyon
donemleri ve normal olmayan derecede yiikselmis ruh hali (mani) ile karakterize bir
ruh sagligi bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Yiiksek ruh hali
siddetli ise veya psikoz ile iligkiliyse, buna mani adi verilmekte ve daha az siddetli
ise hipomani denilmektedir (Anderson, Haddad ve Scott, 2012). Mani sirasinda, bir
kisi anormal derecede enerjik, mutlu veya sinirli davranmakta veya hissetmektedir.
Bu kisiler, genellikle sonuglar1 diisiinmeden diirtiisel kararlar alabilmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Genellikle manik evrelerde uykuya olan
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gereksinim azalmaktadir. Depresyon donemlerindeki kisilerde c¢okkiin, hayata
olumsuz bir bakis acisina sahip bir duygu durumu goriilmektedir. (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014). Bipolar bozuklukta intihar riski yiiksektir. Ayrica, anksiyete
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi diger ruh saglhigi sorunlar1 yaygin
olarak bipolar bozukluk ile iligkili bulundugu goriilmiistiir (Anderson, Haddad ve
Scott, 2012).

Bipolar bozuklugun nedenleri acik¢a bilinmese de, hem c¢evresel hem de
genetik faktorlerin rol oynadigr diisiiniilmektedir. Her biri kiigiik etkileri olan birgok
gen, bozuklugun gelismesine yol acabilmektedir (Goodwin, 2012). Genetik faktorler,
bipolar bozukluk gelisme riskinin yaklasik %70-90'1n1 olusturmaktadir (Bobo, 2017).
Cevresel risk faktorleri arasinda ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma oykiisii ve

uzun stireli stres yer almaktadir.

Bipolar bozuklugun siniflandirilmasina yonelik, en az bir manik atak varsa,
depresif atakli veya ataksiz bir durumda bipolar I bozuklugu ve en az bir hipomanik
atak ve bir bilyiik depresif atak varsa bipolar II bozukluk olarak siniflandirilmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Semptomlar ilag veya tibbi sorunlardan
kaynaklaniyorsa, bipolar bozukluk tanis1 konulmamaktadir. Bipolar bozukluk ile
ortiisen semptomlar1 olan diger durumlar arasinda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, kisilik bozukluklari, sizofreni ve madde kullanim bozuklugu yer

almaktadir (Anderson, Haddad ve Scott, 2012).

Bipolar bozukluk tedavisinde lityum ve valproat ve karbamazepin gibi bazi
antikonviilzanlar- uzun siireli niiks 6nlenmesinde tercih edilen psikotropik ajanlardir
(Grande ve ark., 2012). Antipsikotikler akut manik ataklar sirasinda oldugu gibi
duygudurum dengeleyicilerinin etkisiz oldugu veya uyumun zayif oldugu
durumlarda verilebilmektedir. Ote yandan, psikoterapinin bu bozuklugun seyrini
gelistirdigine dair bazi kanitlar vardir. Depresif ataklarda antidepresan kullanimi
etkili olabilmekte ancak manik ataklari tetiklemede rol oynayabilmektedir. Bununla
birlikte, depresif ataklarin tedavisi genellikle zordur. Elektrokonviilsif tedavi (EKT)
akut manik ve depresyon ataklarinda, ozellikle psikoz veya katatonide etkili

olmaktadir. (Grande ve ark., 2012).

15



Semptomlarin bagladigi en yaygin yas 25'tir. Bipolar bozuklugu olan kisilerin
yaklagik {icte birinde hastalik nedeniyle mali, sosyal veya is agisindan sorunlar
yaganmaktadir (Anderson, Haddad ve Scott, 2012). Bipolar bozukluk, diinya ¢capinda
en biiylik 20 engellilik nedeninden biridir ve toplum i¢in 6nemli maliyetlere yol
acmaktadir (Ferrari ve ark., 2016). Yasam tarzi se¢imleri ve ilaclarin yan etkileri
nedeniyle, bipolar olan kisilerde, koroner kalp hastaligi gibi dogal nedenlerden
dolay1 goriilen olim riski, genel popiilasyonun iki kat1 oldugu saptanmigtir

(Anderson, Haddad ve Scott, 2012).

2.3. I¢sellestirilmis Damgalama ve Ruh Saghg Bozukluklariyla Ilgili Sonuclar

2.3.1. Ciddi Ruh Saghg Bozukluklarinda Igsellestirilmis Damgalama

Ciddi ruh sagligt bozukluklar1 18 yas ve {istli kisiler tarafindan yasanan,
epizodik, tekrarlayan veya kalic1 ozellikler ile karakterize edilen ve sosyal hayata
katilma yetenegini 6nemli dl¢ilide etkileyen veya sinirlayan, teshis edilebilir zihinsel,
davranigsal veya duygusal bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2014).

Ciddi ruh saglig1 sorunlari, hastalik ve 6liim riskini artiran bir durum olmakla
birlikte kisilerin iglevselliginin ve toplumsal katiliminin 6niindeki engeller olarak ele
alman oOnemli bir kavramdir. Ayni zamanda, ciddi ruh sagligi sorunlarinda,
izolasyon, evsizlik, hastalig1 yonetememe ve damgalanma gibi 6nemli stres faktorleri
ortaya ¢ikabilmektedir (Narrow, Regier, Norquist ve ark., 2000). Ote yandan, ciddi
ruh sagligi bozuklugu olan kisilerin yasam beklentisi, genel popiilasyondan 25-30 y1l
daha az olabilmektedir. Bu stres etkenlerinin yalnizca psikofarmakolojik ve / veya
davranigsal miidahalelerle hafifletilemedigini gdsteren calismalar, sosyal destek
miidahaleleri gibi psikososyal yaklasimlarin ciddi ruhsal bozukluklara uyarlanmasi

gerektigini one siirmektedir.

2.3.2. igsellestirilmis Damgalama ve Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, psikolojik saghgin temel bir kaynagi olmakla birlikte
tyilesmeye 0zel bir yardim olarak tanimlanmistir (Breier ve Strauss, 1984). Corrigan
ve meslektaglar1 (1999) arkadas sayisi ile Olgiilen sosyal aglarin biytikliigiiniin
iyilesme ile iligkili oldugunu, ancak sosyal destekten duyulan memnuniyetin
olmadig1 yoniinde bulgulara rastlamiglardir. Bununla birlikte, daha biiylik bir

orneklemle yapilan bagka bir ¢alismada, iyilesmenin hem sosyal ag boyutu hem de
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sosyal yasam memnuniyeti algis ile iligkili oldugu bulunmustur. Diger ¢alismalar
sosyal destegi ve iyilesmeyi daha sinirli semptomlar perspektifinden incelemistir.
Pevalin ve Goldberg (2003), ruh sagligina iliskin olaylarini izleyen 4.878 kisilik
ornekleminde, diisiik sosyal destegin hastaligin baslangic doneminde rastlanildigin
ve iyilesme sansini azalttigini bulmuslardir. Kendler ve ark. (1997), sosyal destegin
major depresyonu olan kadinlarda semptomlardan iyilesmeyi 6ngordiigiinii
bildirmistir. Benzer sekilde Lara ve arkadaslari, sosyal deste§in hem depresyon
siddetini hem de alt1 aylik siirede semptomlarm diizelmesini yordadiginm
bulmuglardir. Johnson ve ark. (1999), bipolar bozuklugu olan hastalarda mani ile
iliskili olmamakla birlikte, depresyon doneminde iyilesme hizi ile sosyal destek

arasinda anlaml iligski oldugunu bulmuslardir.

Sosyal destege yonelik az bilinen 6nemli bir kou, ruh saglig1 bozukluklarinda
lyilesmenin desteklenmesinde anlamli islevi oldugudur. Sosyal destegin kisinin
toparlanmasindaki rolli, sadece daha fazla sosyal bag kurmasi degil, toplumsal
faaliyetlere katilimina yardimci olabilecek faaliyetlerin de dnemli dlciide rolii oldugu
One siiriilmektedir. Bu nedenle, sosyal destek ve faaliyetler iyilesmeyi desteklemek
icin etkilesime girmektedir. Ozellikle sosyal destek ve iyilesme iizerine arastirma
yapilmamasina ragmen, Ozellikle ileri yas eriskinlerde, diisiik sosyal destegin

depresyonun bir korelasyonu oldugu belirtilmistir (Morrow-Howell ve ark., 2003).

Sosyal destegin, stresin genel niifus arasindaki olumsuz etkisinden korudugu
one siiriilmiistiir (Cohen, 2001). Ozellikle, sosyal destek, arkadaslik, sevgi ve umut
saglayan iligkiler ve sosyal aglar, iyilesme modelinin 6nemli bir boyutu olarak
tanimlanir ve iyilesme modelini yonlendiren ilkeler arasinda sosyal destek yer
almaktadir. Ornegin, iyilesmenin iliskiler ve sosyal aglar aracilifiyla ve bireyler, aile,
toplumun gii¢lii ve zayif yonlerini igeren akran destegini igerdigi 6ne siiriilmektedir.
Ayrica, saglik hizmetler1 i¢in klinikk uygulama kilavuzlart artik psikiyatrik
degerlendirmenin 6nemli bir parcast olarak sosyal destek degerlendirmesini

igermektedir (Lehman ve Steinwachs, 2010).

Simdiye kadar, sosyal destegin ciddi ruhsal bozuklugu olan kisilerde stresin
olumsuz etkisini nasil azalttigina yonelik ¢ok az bilgiye rastlanmaktadir. Mevcut
sinirlt arastirmalar, sosyal destegin yasam kalitesi ile olumlu bir sekilde baglantili

oldugunu gostermektedir (Sharir, Tanasescu, Turbow ve Mamam, 2007), ancak
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bulgular kiiciik ila orta etki boyutlarini ortaya koymaktadir ve bazi ¢alismalar higbir
etki gostermemektedir. Bu calismalar, “tipik” yasam stresdrlerine maruz kalan
(6rnegin bosanma, Olim, is kaybi) genel niifus icin tasarlanmis sosyal destek
onlemlerine dayanirken, ciddi ruhsal bozuklugu olan kisilerde ek bir dizi kronik
stresére maruz kalmasi arastirma bulgularini etkileyebilecegi distliniilmektedir.
Ozellikle, ciddi ruhsal bozuklugu olan kisilerin, damgalanma, izolasyon, maddi
sorunlar gibi stres faktorleriyle kars1 karsiya kalabilecegi one siiriilmektedir (Narrow
ve ark., 2000). Ayrica, farkli klinik popiilasyonlarla sosyal destegi arastiran
arastirmacilar, genel niifusla yapilan aragtirmalarin kendi baslarina yeterli olmadigin

belirtmektedir.

Sinirlt sayida calisma ciddi ruhsal bozukluklarina 6zgii sosyal destek tiirlerini
arastirmistir. Breier ve Strauss (1984), semptom izleme, rol model alma ve gergeklik
testi gibi destek tiirlerini tanimlayan nitel bir caligma yiiriitmiistiir. Buna ek olarak
Walsh ve Connelly (1996) duygusal destegin bu popiilasyonda maddi ve
enstriimantal destege gore daha yaygin oldugunu goézlemlemistir. Bugiine kadar,
diger klinik popiilasyonlarla yapilan bilimsel ilerlemeye paralel arastirmalar ciddi
ruhsal bozuklugu olan kisilerde goriilmemistir. Bu yiizden, ciddi ve kronik seyreden
ruhsal bozukluklarda sosyal destegin Onemini inceleyen calismalarin farkli bir

perspektiften ve daha sistematik yiiriitiilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

2.4. Tigili Aragtirmalar

Ilgili literatiir incelendiginde, ruh saglhigi bozukluklarinda hem damgalanma
hem de i¢sel damgalanmaya iliskin giincel ¢alismalarin yer aldigi goriilmektedir.
Yapilan caligmalarda, hem saglik c¢alisanlarinin, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin ve
hemsirelerin ruh saglig1 sorunlarina iliskin damgalayici tutumlar1 incelenmis ve ruh
sagligi bozuklugu tanist alan kisilerin igsellestirilmis damgalanma durumu

degerlendirilmistir.

Yapilan bir calismada, Krendl ve Freeman (2019), ruh sagligi sorunlarinin
damgalanmasina iliskin yapmis olduklar1 ¢alismada, ruh sagligi bozukluklarinin
siddeti ve tiirline bagli olarak damgalanmanin farklilik gosterip gostermedigini
incelemiglerdir. Bulgular dogrultusunda, depresyon ve sizofreni gibi ruh sagligi
bozukluklarinda damgalanmaya iliskin diisiincelerin damgalanmay1 farkli ve anlaml

diizeyde yordadigi bulunmustur. Bulgular dogrultusunda, depresyon tanisi almis
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kisilerin depresyon siddetinden bagimsiz olmak iizere, depresyonu kontrol edilebilir
olarak diistinmesinin depresyona iligkin damgalanma diizeyini anlamli yordadig:
bulunmustur. Ayrica, ruh sagligi bozukluklarinin damgalanmasinin gerekgesi olarak
kontrol edilebilirlik diizeyi ve sosyal ortamlarda kabul gérme diizeyi agisindan

farkliliklar1 oldugu goériilmiistiir.

Picco ve meslektaglar1 (2019) tarafindan yapilan diger bir arastirmada,
Singapur’da ruh saghg c¢alisanlarinda damgalama tutumlar1 incelenmistir.
Aragtirmaya 462 ruh sagligi calisam1 katilmistir. Doktorlar, hemsireler ve saglik
calisanlarindan olusan 6rnekleme verilen ¢evrimici anketlerde sosyodemografik ve
mesleki degiskenlerle birlikte damgalamaya iliskin tutumlarin degerlendirildigi
sorulara yer verilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore, ruh saghg
calisanlarinin ¢aligma siiresi ve gorev tanimi bakimindan orta seviyede damgalama
tutumlarinin  anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Ayrica, is tatminiyle
damgalama arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. Diisiik is tatmini ve yiiksek

diizeyde damgalama tutumu istatistiksel olarak anlamlidur.

Lyndon ve meslektaslari (2019) tarafindan yapilan arastirmada, iiniversite
ogrencilerinin ruh sagligt bozuklugu olan kisilere yonelik damgalama tutumlar
incelenmistir. Psikoloji 6grencileriyle yapilan ¢alismada sosyal mesafe, damgalama
ve aginalik ile ilgili anket ¢alismas1 yapilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara
gore, kisilik yapisinin degismez oldugunu diistinen Ogrencilerin ruh saglig
bozuklugu olan kisileri daha fazla damgaladigi ve bu kisilere kars1 sosyal mesafe

kurduklar1 sonucu elde edilmistir.

Chang ve meslektaglar1 (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada, sizofreni,
major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk tanisi almis kisilerde igsellestirilmis
damgalanma incelenmistir. Tayvan’da yapilan arastirmaya 161 sizofreni hastasi, 98
depresif bozukluk tanisi almig hasta ve 43 bipolar bozukluk tanisi almis hasta
katilmistir. Arastirmanin bulgularina gore, sizofreni tanist alan hastalarin en yiiksek

diizeyde i¢sellestirilmis damganlama bildirdigi sonucu elde edilmistir.

Kamaradova ve meslektaglart (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada,
i¢sellestirilmis damganlamanin tedaviye uyum ve ilaglara devam etme durumuyla

iligkisi incelenmistir. Cek Cumbhuriyeti’'nde yiiriitiilen arastirmaya alti farkli ruh
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saglig1 bozuklugundan tani almis 332 hasta katilmistir. Madde kullanim bozuklugu,
sizofreni, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu veya
kisilik bozuklugu tanisi almis kisilerden olusan Orneklemde elde edilen veriler
dogrultusunda, tim tam1 gruplarinda hastaligin siddetiyle igsellestirilmis
damganlanma pozitif ve tedaviye uyum negatif yonlii, anlamli iligkili bulunmustur.
Ayrica, igsellestirilmis damgalanma antidepresan dozu ile pozitif yonli iligkili
bulunmustur. Igsellestirilmis damgalanma ayrica egitim ile negatif; hastaneye yatis
ve psikiyatrik goriisme sikligi ile pozitif iligkili bulunmustur. Tani gruplarinin
tedaviye uyum agisindan degerlendirilmesinde, sizofreni hastalarinin tedaviye

uyumunun en diisiik oldugu sonucu elde edilmistir.

Yildiz ve meslektaslart (2019) tarafindan yapilan arastirmada, sizofreni
hastalarinda igsellestirilmis damgalanma iizerinde bir Olgek gelistirme {izerine
calisma yiiriitmiislerdir. Olgek calismasinda pilot calismada 15 sizofreni tanisi alan
kisi ve sonraki calisma icin 162 sizofreni hastas1 katilmistir. Olgegin gegerlilik ve
giivenirlilik calismasi i¢in depresyon, umutsuzluk, pozitif-negatif duygular, global
islevsellik diizeyi ve igsellestirilmis damgalanma ile ilgili Ol¢ekler katilimcilara
uygulanmistir. Bulgulara gore, gelistirilen 6lgegin sizofreni ve sizoaffektif bozukluk
tanist alan kisilerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerini Slgebilecek gegerli ve

giivenilir bir 6l¢ek oldugu sonucu elde edilmistir.

Goepfert ve meslektaslar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada, medyanin
damgalayict etkilerinin depresyon hastalarinda duygulanim ve benlik saygisi
diizeylerine etkisi incelenmistir. Deneysel desende yapilan arastirmada, 180 katilimci
lic gruba ayrilmustir. Ik gruba depresyonun olumsuz etkileriyle ilgili bir kisa film
izletilmis, ikinci gruba depresyonla ilgili olmayan; fakat olumsuz olayla ilgili bir kisa
film izletilmis ve kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamistir. Bulgulara
gore, damgalayic1 gosterimlerin depresyonla ilgili olan grupta negatif duygu durum
ve distk benlik saygis1 diger arastirma gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur.

Yin, Li ve Zhou (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada, ciddi ruh sagligi
sorunu olan kisilerin ailelerinde damgalanma deneyimini inceleyen c¢alismalar
gozden gecirilmistir. G6zden gegirme ¢alismasi i¢in 20 arastirma degerlendirilmistir.

Bulgulara gore, ailelerin yanitlar1 dogrultusunda bes farkli kategori olusturulmustur.
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Bu kategoriler, damgalanmayla basa ¢ikma, damgalanma sebebiyle strese maruz
kalma, giinliik yasamda damgalanma, ruh saglig1 bozukluklarina yonelik ayrimecilik,

ruh sagligi bozukluklarinin olumsuz imaji olarak bulunmustur.

Chan, Ho ve Bressington (2019) tarafindan yapilan arastirmada, Cin’de ciddi
ruh sagligi bozuklugu olan annelerde igsellestirilmis damgalanma deneyimleri
incelenmistir. 18 yas alt1 cocuk sahibi 15 anneyle yapilan goriismelerde elde edilen
bulgulara gore, igsellestirilmis damgalanmaya yonelik {i¢ tema olusturulmustur. Bu
temalar, mesafe koyma ve mesafe koyulmasi, kendinden siiphe etme, kontrol etme
miicadelesi olarak belirlenmistir. Ayrica, annelerde igsellestirilmis damgalanmanin
benlik saygist ve Ozyetkinlik algisina olumsuz etki ettigi ve bu durumun ayni

zamanda ebeveyn 6zyetkinligi ile negatif iligkili oldugu goriilmiistiir.

Kalisova ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada, ruh sagligi
bozukluklar1 olan kisilerde igsellestirilmis damgalanmay1 etkileyen faktorler
incelenmistir. Aragtirmaya 197 ruh sagligi tanist konulmus kisiler dahil edilmistir.
Orneklem 99 kisi psikoz tanili ve 91 kisi anksiyete ve duygu durum bozuklugu tanisi
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore, gruplar
arasinda icsellestirilmis damgalanma ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Ayrica, icsellestirilmis damgalanma diizeyleri psikozun siiresiyle
anlamli iliskili bulunmustur. Psikoz tani siiresi arttikca icsellestirilmis damgalanma
diizeyinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica, c¢alisma durumunun
igsellestirilmis damgalanmayla anlaml iligkisi oldugu ve ¢alismayan hastalarin daha

yiiksek ig¢sellestirilmis damgalanma bildirdikleri goriilmiistiir.

Martensen ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada,
Vietnam’da kisilerin, sizofreni hastalarina yonelik algilanan hastalik seyri ve sosyal
mesafeyl koruma istegi degerlendirilmistir. Niifus temelli yapilan arastirmaya 455
kisi katilmistir. Arastirmada sosyal mesafe ve sizofreninin seyrine yonelik algilari
degerlendirmek {izerine faktdr analizi yapilmistir. Bulgulara gore, hastaligin seyrine
iligskin faktorlerin sosyal islevselligin kaybi, hayat boyu baskalarina bagimli olmak ve
tedavi sonuglara yonelik olumlu beklentilerin oldugu bulunmustur. Belirtilen iki
olumsuz faktoriin sosyal mesafeyi koruma istegi ile pozitif ve anlamh iligkili oldugu

bulunmustur.
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Pal, Sharan ve Chadda (2017) tarafindan yapilan arastirmada, ayakta tedavi
goren bipolar hastalarinda igsellestirilmis damgalanma diizeyleri incelenmistir.
Hindistan’da yliriitiilen arastirmada 60 bipolar bozukluk tanist almis, 33 sizofreni
tanist almis ve 30 anksiyete bozuklugu tamisi almis kisi karsilastirilmastir.
Aragtirmada elde edilen bulgulara gore, bipolar bozukluk tanisi almis kisilerin egitim
diizeyi, aylik gelir ve mesleki islevsellik diizeyleri bakimindan igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin anlaml farklilik gdsterdigi bulunmustur. Ote yandan, iic
tan1 grubunda da igsellestirilmis damgalanma acisindan anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Bulgulara gore, sizofreni tanis1 alanlarin en yiiksek diizeyde
igsellestirilmis dalgalanma bildirdikleri, bipolar bozukluk tanis1 alanlarin ise orta

diizeyde i¢sellestirilmis damgalanma bildirdikleri sonucu elde edilmistir.

Ran ve meslektaglar1 (2018) tarafindan yapilan c¢alismada, Cin’de kirsal
kesimde yasayan ve ciddi ruh sagligit sorunu olan kisilerde igsellestirilmis
damgalanma diizeyleri incelenmistir. 453 kisiyle yapilan arastirmada, major depresif
bozukluk, bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi almis kisiler degerlendirilmistir.
Bulgulara gore, sizofreni tanis1 almis hastalarin en yiliksek diizeyde igsellestirilmis

damgalanma, ayrimcilik ve yabancilagsma bildirdikleri sonucu elde edilmistir.

Masuch ve meslektaslar1 (2019) tarafindan yapilan diger bir arastirmada ise
eriskin DEHB olgularinda igsellestirilmis damgalanma incelenmistir. Arastirmada,
igsellestirilmis damgalanma ile DEHB siddeti, yiiksek stres, islevsellikte diisiis ve
diisiik benlik saygisi anlamli iligkili bulunustur. Sizofreni ve bipolar bozukluktan
farkli olarak DEHB olgularinin da igsellestirilmis damgalanma ve ayrimciliga maruz

kalma beklentisinin yliksek oldugu goriilmiistiir.

Quenneville ve meslektaglar1 (2020) tarafindan yapilan arasgtirmada sinir
kisilik bozuklugu, DEHB ve bipolar bozukluk tanisi alan kisiler igsellestirilmis
damgalanma agisindan karsilastirilmistir. Toplam 244 kisinin katildig1 aragtirmada
39 smur kisilik bozuklugu, 136 DEHB tanili ve 69 bipolar bozukluk tanili hasta
katilmistir. Yapilan anket calismasinda elde edilen bulgulara gore, smir kisilik
bozuklugu olgular1 bipolar bozukluk tanist almis gruba kiyasla daha yiiksek
igsellestirilmis damgalanma bildirmislerdir. Ayrica, bipolar bozukluk olgularinda

igsellestirilmis damgalanma DEHB olgularina kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

22



Ko¢ ve Hanger-Tok (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada alkol ve madde
kullanim bozuklugu olgularinda igsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal
destek diizeylerinde farkliliklar incelenmistir. Bulgulara gore, madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin aileden sosyal destek ve toplam sosyal destek puanlar1 alkol
kullanim bozuklugu olan kisilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. I¢sellestirilmis
damgalanma agisindan ele alindiginda ise, alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin
icsellestirilmis damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma algisinin daha yiiksek

bulunmustur.

Boge ve meslektagslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada, Hindistan’daki
bes metropolde ruh sagligi bozukluklarinda algilanan damgalanma ve ayrimcilik
diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda,
kadinlarin algilanan damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Egitim ve dini yatkinligin ise algilanan damgalanma ve ayrimcilikla anlamli iligkisi

olmadig1 bulunmustur.

Rodak ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada, antipsikotik
kullanim1 ve sizofreni hastalarindaki psikopatolojik profilin igsellestirilmis
damgalanmayla iliskisi incelenmistir. 64 sizofreni hastasiyla yliriitiilen arastirmada
elde edilen bulgulara gore, enjekte edilen antipsikotik tedavisi alan sizofreni
hastalarinin daha yiiksek diizeyde yabancilagma bildirdigi sonucu elde edilmistir.
Ayrica, risperidon ile tedavi alan sizofreni hastalarinin ig¢sellestirilmis damgalanma

diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Valery ve Prouteau (2020) tarafindan yapilan arastirmada, sizofreni
hastalarma yonelik saglik calisanlar tarafindan damgalanma, sistematik olarak
gozden gecirilmistir. 20 yil boyunca yapilan arastirmalarin derlemesinden olusan
arastirma toplam 38 makaleyi incelemistir. Bulgular dogrultusunda, saglik
calisanlarinin damgalamasina en fazla maruz kalan ruh saghg bozuklugunun
sizofreni oldugu bulunmustur. Ayrica, saglik calisanlarinin genel popiilasyona
kiyasla daha az olumsuz diisiince ve ila¢ tedavisine yonelik daha fazla olumlu
diisiinceye ve tutuma sahip oldugu bulunmustur. Farkli meslek gruplari ve yardim
calisanlariyla yapilan diger bir arastirmada, Tillman ve meslektaslar1 (2018), 305
yardim ¢alisan1 ve 95 psikolojik danigsman, psikolog veya sosyal calismaciyla anket

caligmasi yiiriitmiistiir. Bulgulara gore yardim ¢alisanlarinin diger meslek gruplarina
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kiyasla damgalayici tutumlarin daha fazla oldugu bulunmustur. Fresan ve
meslektaglar1 (2018) ise, Tip fakiiltesi ve psikoloji boliimlerinde &grenim goéren
kadinlarla yaptiklar1 arastirmada, sizofreni olgularina yonelik damgalama ve
algilanan saldirganlik diizeyleri incelenmistir. 609 6grenciyle yapilan arastirmada, tip
fakiiltesinde 0grenim goren kadinlarin sizofreni hastalarindan algilanan saldirganlik
diizeyi, damgalama, kisitlama ve ayrigtirma diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Au ve meslektaslar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada, bipolar bozukluk
tanis1 alan kisilerde ig¢sellestirilmis damgalanma, damgalanmayla basa ¢ikma ve islev
diizeyleri incelenmistir. 115 bipolar bozukluk tanis1 almis kisiyle yapilan ¢alismada,
hastaligin gizlenmesi ve damgalanma arasinda pozitif iliski saptanmistir. Ote yandan,
sosyal islevsellikle damgalanmayla basa ¢ikma arasinda pozitif yonlii ve anlamli
iliski bulunmustur. Islev diizeyleri incelendiginde ise benlik saygisi ve ataklarmin
siddeti arasinda anlamli iliski bulunmustur. Benzer sekilde Grover ve meslektaslar
(2016), bipolar bozukluk tanis1 alan kisilerde igsellestirilmis damgalanma ile benlik

saygisi, sosyal geri ¢cekilme ve yabancilasma ile anlamli iliskisi oldugu bulunmustur.
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BOLUM I11
YONTEM

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada, 50 sizofreni ve 50 bipolar bozukluk tanis1 almig birey olmak
lizere toplam 100 kisi degerlendirilmistir. Katilimcilar Ozel Terapi Bakim
Merkezi’nde kalan kisilerden olusmaktadir. Arastirma i¢in alinan Etik Kurul Onay1
ve Kurum izinleriyle birlikte katilimcilarla anket ¢alismasi yiiriitilmiistiir.

Orneklemin dislama ve dahil olma kriterleri ise asagidaki gibidir:

Dabhil olma kriterleri: Sizofreni ya da bipolar bozukluk tanisi almis olma, ek bir tant
almamig olma, tan1 aldiktan sonra en az alt1 ay siire ge¢gmis olmasi, okur-yazar olma,

18 yas lizeri olma ve arastirmaya katilmay1 onaylama.

Dislama kriterleri: Yeni tan1 almis olma, biligsel yikimin olmasi, isitme ve anlama

konusunda sinirli olmasi, okur-yazar olmama ve aragtirmaya katilmay1 reddetme.

3.2. Arastirmanin Modeli
Arastirma tarama modeli kullanilan kesitsel bir aragtirmadir. Karasar (2012)
tarafindan belirtildigi lizere, tarama modelleri, ge¢miste veya halen var olan bir

durumu, var oldugu sekli ile betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimidir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Arastirmada, sizofreni ve bipolar bozukluk tanis1i alan kisilerle anket
calismasi yapilmis olup, katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi uygulanmustir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalikla ilgili tanimlayici
bilgiler elde edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen 6zbildirim

formudur.

3.3.2. Ruhsal Hastahklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Ol¢egi (RHIDO)
Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmis olan RHIDO 29 maddeden
olusan ve i¢sel damgalanmay1 degerlendiren bir 6z-bildirim &lgegidir. Olgegin: 1.

Yabancilagma (6 madde), 2. Kalip Yargilarin Onaylanmas: (7 madde), 3. Algilanan
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Ayrimcilik (5 madde), 4. Sosyal Geri Cekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Kars1
Direng (5 madde) olmak iizere bes alt dlgegi bulunmaktadir. RHIDO’nde yer alan
maddeler “kesinlikle aym fikirde degilim” (1 puan), “aym fikirde degilim” (2 puan),
“aym fikirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayn1 fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortlii bir
Likert tipi Olgek tiizerinde yanitlanmaktadir. “Damgalanmaya karsi direng” alt
Olceginin maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Bes alt Olcege ait puanlarin
toplanmasiyla elde edilen toplam RHIDO puam 4 ile 91 puan arasinda
degismektedir. RHIDO’ nde yiiksek puanlar, kisinin igsellestirilmis damgalanmasinin
olumsuz ydénde daha siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin 6zgiin ingilizce
formunun i¢ tutarlik katsayist .90 (N=127), test-tekrar-test giivenilirlik katsayisi r =
.92 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan yapilmustir. Olgegin alt boyutlara gore i¢ tutarlilik katsayisi 0,63 ile 0,87

arasinda bulunmustur.

3.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Olgek, Zimmet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Eker ve Arkar tarafindan yapilarak
yap1 gegerliligi degerlendirilmistir (1995). 2001 yilinda ayni arastirmacilar tarafindan
Olgek incelenmis ve alt Olgek puanlarmin i¢ tutarlihigi kabul edilebilir diizeyde
(Cronbach alfa katsayilar1 = 0.80-0.95) oldugu bulunmustur (Eker ve ark. 2001).
Olgek, ii¢ farkli kaynaktan alman sosyal destegin yeterliligini &znel olarak
degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her biri dért maddeden
olusan destegin kaynagina iliskin iic grup vardir: Aile (3, 4, 8, 11. maddeler),
arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve dzel bir insandir (1, 2, 5, 10. maddeler). Olgek,
yedili likert tipinde olup, ‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘cogunlukla katiliyorum’
(6 puan), ‘katiliyorum’ (5 puan), ‘kararsizzm’ (4 puan), ‘katilmiyorum’ (3 puan),
‘cogunlukla katilmiyorum’ (2 puan) ve ‘hi¢ katilmiyorum’ (1 puan) seceneklerinden
olusmaktadir. Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek
puan1 ve biitiin alt 6l¢cek puanlarmin toplanmasi ile de 6l¢egin toplam puani elde
edilmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir.
Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde
edilen puanin yiiksek olmasit algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Eker ve Arkar 1995a, 1995D).
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3.4. Veri Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)’de girisi yapilarak
gruplarin  karsilastirilmasinda t-test, degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson
Korelasyonu ve ¢oklu regresyon analizi kullanilarak istatistiksel analizler yapilmis ve
degiskenler arasindaki iligkinin  anlamli  olup olmadig1 incelenmistir.
Sosyodemografik ve hastalikla ilgili degiskenlerin igsellestirilmis damgalanma ve
algilanan sosyal destek diizeyleriyle karsilastirilmasinda, 6rneklem sayisinin az olusu
ve dagilimdaki homojenligin saglanamamasi sebebiyle parametrik olmayan 6lgtimler
tercih edilmistir. Ikili grup karsilastirmasinda Mann Whitney U Testi ve ikiden fazla
grup igeren sosyodemografik ve hastalikla ilgili degisken i¢in Kruskal Wallis Testi
uygulanmistir. Arastirmada istatistiksel analizlerin anlamlilik degeri 0,05 diizeyinde

alinmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

4.1. Betimleyici Istatistikler
Arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tibbi degiskenlerine

iligskin frekans dagilimlar1 tan1 gruplarina goére Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 1. Bipolar Bozukluk Tamsi1 Alan Gruplarin Sosyo-demografik ve Tibbi

Degiskenlerinin Frekans Dagilim

Demografik Degiskenler Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 21 42,0
Erkek 29 58,0
Bekar 36 72,0
Evli 10 20,0
Medeni Durum Bosanmis 3 6,0
Dul 1 2,0
Egitim Diizeyi [kdgretim 3 6,0
Lise 18 36,0
Lisans 27 54,0
Lisanstistii 2 4,0
Calisma Durumu Ev Hanim 2 4,0
Calisiyor 23 46,0
Emekli 1 2,0
Ogrenci 13 26,0
Caligmryor 11 22,0
Yasanilan Yer Il 36 72,0
flge 12 24,0
Koy 2 4,0
Sosyoekonomik Durum Alt 8 16,0
Orta 37 74,0
Yiiksek 5 10,0
Hastalik Siiresi 0-5 y1l 27 54,0
6-10 y1l 12 24,0
11-15 yil 6 12,0
16-20 y1l 2 4,0
20 yil iistii 2 4,0
Ailede Psikiyatrik Hastalik Evet 30 60,0
Hayir 20 40,0
Intihar Girigimi Evet 56,0 28
Hayir 44,0 22
Psikiyatrik Yatis Evet 21 42,0
Hayir 29 58,0
Diizenli Doktor Kontrolii Evet 40 80,0
Hayir 10 20,0
Toplam %100 (50)
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Tablo 1’de bipolar bozukluk tanist alan hasta grubunun demografik ve klinik
degiskenlerinin dagilimi incelendiginde, kadinlarin oram1 %42 ve erkeklerin orani
%58’dir. Medeni durum degiskenine gore bekarlar %72; evliler %20, bosanmis
olanlar %6 ve dul olanlar %2 oranindadir. Egitim diizeyi degiskenine gore ilkogretim
mezunu %6; lise mezunu %36; lisans mezunu %54 ve lisansiisti mezunu %4
oranindadir. Calisma durumu bakimindan ev hanim olanlar %4; calisanlar %72;
emekli olanlar %2; Ogrenci olanlar %26 ve calismayanlar %22 oranindadir. ilde
yasayanlar %72; ilgede yasayalar %24 ve koyde yasanlar %4 oranindadir.
Sosyoekonomik durum degiskenine gore alt gelir %16; orta gelir %74 ve yiiksek
gelir %10 oranindadir. Hastalik siiresi 5 yil ve altinda yil olanlar %54; 6-10 yil
olanlar %24; 11-15 y1l olanlar %12; 16-20 yil olanlar %4 ve 20 yil+ %4 oranindadir.
Ailede psikiyatrik rahatsizlik oldugunu belirtenlerin oram1  %60’dir. Intihar
girisiminde bulunan bipolar bozukluk tanisi alan kisilerin orant %56’°dir. Psikiyatri
servisinde yattigin1 belirten katilimcilarin oran1 %42’°dir. Katilimcilarin  %80°1

diizenli doktor kontroliine gitmektedir.

Tablo 2. Sizofreni Tamis1 Alan Gruplarin Sosyo-demografik ve Tibbi Degiskenlerinin

Frekans Dagilim

Demografik Degiskenler Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 17 34,0
Erkek 33 66,0
Bekar 32 64,0
Evli 10 20,0
Medeni Durum Bosanmis 4 8,0
Dul 2 4,0
Esiyle Ayri 2 4,0
Okuryazar 4 8,0
Egitim Diizeyi ko gretim 27 54,0
Lise 18 36,0
Lisans 1 2,0
Lisanstistii 4 8,0
Calisma Durumu Ev Hanimui 10 20,0
Calistyor 3 6,0
Emekli 6 12,0
Ogrenci 1 2,0
Caligmiyor 30 60,0
Yasanilan Yer Il 15 30,0
Ilce 34 68,0
Koy 1 2,0
Sosyoekonomik Durum Alt 10 20,0
Orta 33 66,0
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Yiiksek 7 14,0

Hastalik Stuiresi 0-5 yil 10 20,0
6-10 y1l 11 22,0
11-15 yil 9 18,0
16-20 yil 6 12,0
20 il stii 14 28,0
Ailede Psikiyatrik Hastalik Evet 16 32,0
Hayir 34 68,0
Intihar Girigimi Evet 22 44,0
Hayir 28 56,0
Psikiyatrik Yatig Evet 43 86,0
Hay1r 7 14,0
Diizenli Doktor Kontrolii Evet 48 96,0
Hayir 2 4,0
Toplam %100 (50)

Tablo 2°de sizofreni tanis1 alan hasta grubunun demografik ve klinik degiskenlerinin
dagilim1 incelendiginde, kadinlarin orant %34 ve erkeklerin oran1 %66’dir. Medeni
durum degiskenine gore bekarlar %64; evliler %20, bosanmis olanlar %8 ve dul
olanlar %4 ve esiyle ayr1 olanlar %4 oranindadir. Egitim diizeyi degiskenine gore
okur yazar %8; ilkogretim mezunu %54; lise mezunu %36; lisans mezunu %?2 ve
lisansiistii mezunu %8 oranindadir. Calisma durumu bakimindan, ev hanim olanlar
%?20; calisanlar %6; emekli olanlar %12; 6grenci olanlar %2 ve ¢alismayanlar %60
oranindadir. Ilde yasayanlar %30; ilcede yasayalar %68 ve kdyde yasayanlar %2
oranindadir. Sosyoekonomik durum degiskenine gore alt gelir %20; orta gelir %66
ve yiiksek gelir %14 oranindadir. Hastalik siiresi 0-5 y1l olanlar %20; 6-10 y1l olanlar
%22; 11-15 yil olanlar %18; 16-20 yil olanlar %12 ve 20 yil+ %28 oranindadir.
Ailede psikiyatrik rahatsizlik oldugunu belirtenlerin  oram1  %32’dir. Intihar
girisiminde bulunan sizofreni tanisi alan kisilerin oran1 %44’tiir. Psikiyatri servisinde
yattigini belirten katilimcilarin oran1 %86°dir. Katilimcilarin %96°s1 diizenli doktor

kontroliine gitmektedir.
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Tablo 3. Katithmecilarin Yas, Psikiyatrik Yatis Sayisi, Algilanan Sosyal Destek ve
I¢sellestirilmis Damgalanma Boyutlarimin Puan Ortalamalari, Standart Sapma,

Carpikhk ve Basiklik Degerleri

Degiskenler X N Ss Carpiklik  Basiklik
Yas 36,79 100 13,187 664 582
Psikiyatri yatis sayist ~ 4,0309 97 6,99323 3,238 11,945
ASDO Aile 17,87 100 7,915 358 11,001
ASDO Ozel bir insan 13,95 100 8,383 319 11,245
ASDO Arkadas 15,36 100 8,060 179 11,260
ASDO Toplam 47,18 100 20,274 131 -,902
RHIDO Yabancilasma 15,19 100 4,587 -,120 -512
RHIDO - Kalipyargilart 4, 100 4,414 -,367 -, 750
anlama
RHIDO — Algilanan ., 100 3,843 -,281 - 451
ayrimeilik
RHIDO  Sosyal gert 1,50 109 4,899 189 816
cekilme
RHIDO Damgalanmaya -\, o 44 4,001 697 1,070

kars1 direng

ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olcegi; RHIDO: Ruh Hastaliklarinda I¢sellestirilmis Damgalanma
Olgegi

Tablo 3’te katilimcilarin yasi, psikiyatri servisinde yatis siiresi, algilanan sosyal
destek ve igsellestirilmis damgalanma alt boyutlarinin ortalama, standart sapma,
carpiklik ve basiklik degerleri verilmistir. Bulgulara goére, katilimcilarin yas
ortalamalar1 Xo=36,8 (ss=13,18) ve psikiyatri servisinde yatis siiresi Xon=4,03
(ss=6,99) keredir. Algilanan sosyal destek ve igsellestirilmis damgalanma
boyutlarmin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, degerlerin, -1,5 ile +1,5
araliginda olmas1 sebebiyle parametrik Ol¢limlerin yapilabildigi sonucu elde

edilmistir.
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4.2. Demografik ve Tibbi Degiskenler Bakimindan i¢sellestirilmis Damgalanma
ve Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin demografik ve tibbi degiskenleri bakimindan algilanan sosyal destek
ve ig¢sellestirilmis damgalanma boyutlarinda ikili grup igeren ve arastirma i¢in uygun
dagilimlarda seyreden degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi

uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik degeri 0,05 diizeyinde alinmustir.

Tablo 4. Tam Tiirii Bakimindan Katihmecilarin Algillanan Sosyal Destek ve

I¢sellestirilmis Damgalanma Alt Boyutlarimin Bagimsiz Orneklem t Testi

Degiskenler Hastalik tiirii N X Ss t p

Bipolar 50 15,32 6,504 -3,388 ,001**
ASDO Aile
Sizofreni 50 20,42 8,425

ASDO Orel bir insan Bipolar 50 1288 7,831  -1281  ,203
(Onemli digeri) Sizofreni 50 1502 8849

Bipolar 50 1338 6895 2522 ,013*
ASDO Arkadas

Sizofreni 50 17,34 8,700

Bipolar 50 4158 17,731  -2,861 ,005**
ASDO Toplam

Sizofreni 50 5278 21,262
RHIDO Bipolar 50 15,08 5,209 239 812
Yabancilagma Sizofreni 50 15,30 3,919
RHIDO Bipolar 50 13,50 4,156 5,729 ,000**

Kalipyargilar1 anlama Sizofreni 50 17,90 3,495

RHIDO Alglanan ~ BiPolar 50 11,34 4129 2,397 ,018*
ayrimetlik Sizofreni 50 13,14 3,338

RHIDO Sosyal geri Bipolar 50 13,16 5,400 2,470 ,015*
¢ekilme Sizofreni 50 1552 4,062

RHIDO Bipolar 50 10,72 3,609 1,899 061
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Damgalanmaya kars1 ] ]
) Sizofreni 50 12,22 4,263
direng

ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olcegi; RHIDO: Ruh Hastaliklarinda Igsellestirilmis Damgalanma
Olcegi: **p<.01 *p<.05

Tablo 4’te katilmcilarin tan1 tiiri bakimindan algilanan sosyal destek ve
igsellestirilmis damgalanma alt boyutlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Bagimsiz
Ormneklem t Testi bulgularina gore , ASDO aile (t=-3,88; p<.01), ASDO arkadas (t=-
2,52; p<.05), ASDO toplam (t=-2,86; p<.01), RHIDO kalipyargilar1 anlama (t=-5,72;
p<.001), RHIDO algilanan ayrimcilik (t=-2,40; p<.05) ve RHIDO sosyal geri
cekilme (t=2,47; p<.05) alt boyutlar1 anlamli diizeyde farklilagmaktadir. Bulgulara
gore, sizofreni tanist almis katilimcilarda algilanan sosyal destek, aile ve arkadas alt
boyutlartyla toplam puani; igsellestirilmis damgalanma kalipyargilart anlama,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt boyut puanlar1 bipolar bozukluk tanisi

alan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 5. Cinsiyet Bakimindan Katihmeilarin Algilanan Sosyal Destek ve I¢sellestirilmis

Damgalanma Alt Boyutlarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Degiskenler Cinsiyet N X Ss t P
) Kadin 38 18,16 8,195 ,283 A7
ASDO Aile
Erkek 62 17,69 7,800
ASDO Ozel bir insan Kadm 38 12,37 7,635 -1486 140
(Onemli digeri) Erkek 62 14,92 8728
) Kadin 38 13,08 7,716 -2,261 ,026*
ASDO Arkadas
Erkek 62 16,76 8,006
) Kadin 38 43,61 17,014 -1,387 ,169
ASDO Toplam
Erkek 62 49,37 21,878
o Kadn 38 1513 4326  -099 921
RHIDO Yabancilagsma

Erkek 62 1523 4775
RHIDO Kalipyarglar: Kadm 38 1563 4629 -121  .004
anlama Erkek 62 1574 4315

o Kadin 38 12,68 4,068 ,904 ,368
RHIDO Algilanan ayrimeilik
Erkek 62 11,97 3,706

o Kadin 38 14,42 4,774 129 .898
RHIDO Sosyal geri ¢ekilme
Erkek 62 1429 5,013
direng Erkek 62 11,69 4,183

ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olgegi; RHIDO: Ruh Hastaliklarinda Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi; **p<.01 *p<.05

Tablo 5’te katilimcilarin cinsiyeti bakimindan algilanan sosyal destek ve
igsellestirilmis damgalanma alt boyutlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi bulgularina gore , ASDO arkadas (t=-2,26; p<.05), alt boyutu

anlaml diizeyde farklilasmaktadir. Bulgulara gore, bipolar ya da sizofreni tanisi
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almis erkeklerin arkadastan algilanan sosyal destek puanlari kadinlara kiyasla

anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Tablo 6. Psikiyatri Servisinde Yatis Degiskeni Bakimindan Katimcilarin Algilanan
Sosyal Destek ve Icsellestirilmis Damgalanma Alt Boyutlarinin Bagimsiz Orneklem t

Testi

Degiskenler Psikiyatrik yatis N X Ss t p
] Evet 64 1833 8397 ,770 443
ASDO Aile
Hayir 36 17,06 7,014
ASDO Ogel bir insan Evet 64 1453 8987 924 358
(Onemli digeri) Hayir 36 12,92 7,189
) Evet 64 1552 8332 256 ,798
ASDO Arkadas
Hayir 36 15,08 7,658
) Evet 64 4838 22,135 784 435
ASDO Toplam
Hayir 36 45,06 16,537
RHIDO Evet 64 1555 4,479 1,038 302
Yabancilagma Hayir 36 1456 4,772
RHIDO Evet 64 16,63 4,499 2,896 ,005
Kalipyargilar
anlama Hayir 36 1406 3,787
RHIDO Algilanan Evet 64 1264 3,735 1397 166
ayrimetlik Hayir 36 11,53 3,982
RHIDO Sosyal geri Evet 64 1508 4,900 2,041 044
gekilme Hayir 36 13,03 4,681
RHIDO Evet 64 11,83 4,119 1,196 ,235
Damgalanmaya kars1
direng Hayir 36 10,83 3,753

ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olgegi; RHIDO: Ruh Hastaliklarinda Icsellestirilmis Damgalanma
Olgegi; **p<.01 *p<.05
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Tablo 6’da katilimcilarin psikiyatri serviste ka¢ kez yattig1 degiskeni bakimindan
algilanan sosyal destek ve igsellestirilmis damgalanma alt boyutlarinin
karsilastirilmas icin yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi bulgularina gore, algilanan
sosyal destek ve igsellestirilmis damgalanma alt boyutlarmin anlamhi diizeyde

farklilasmamaktadir (p>.05).

Tablo 7. Ailede Psikiyatrik Oykii Degiskeni Bakimindan Katiimcilarin Algilanan

Sosyal Destek ve I¢sellestirilmis Damgalanma Alt Boyutlarimn Bagimsiz Orneklem t

Testi

Degiskenler Ailede psikiyatrik N < Ss ¢ b
hastalik
) Evet 46 1759 7,176 -329 743
ASDO Aile
Hayir 54 18,11 8,553
ASDO Ozel bir insan Evet 46 1350 7,997 -494 623
(Onemli digeri) Hayir 54 14,33 8,755
) Evet 46 1383 7,221 -1,776 079
ASDO Arkadas
Hayir 54 16,67 8,561
) Evet 46 4491 17,186 -1,032 ,304
ASDO Toplam
Hayir 54 49,11 22,555
o Evet 46 1541 4712 44T 656
RHIDO Yabancilasma
Hayir 54 15,00 4,514
RHIDO Kahpyargllarl Evet 46 15,24 4,634 ',963 ,338
anlama Hayir 54 16,09 4,222
RHIDO Algilanan Evet 46 12,09 3875 -366 715
ayrimetlik Hayir 54 12,37 3,848
RHIDO Sosyal geri Evet 46 14,52 5365 341 734
gekilme Hayir 54 1419 4,510
RHIDO Damgalanmaya Evet 46 1052 3024 -2,231 ,028*
kars1 direng Hayir 54 12,28 4,549

ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olgegi; RHIDO: Ruh Hastaliklarinda Icsellestirilmis Damgalanma

Olgegi; **p<.01 *p<.05
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Tablo 7°de katilimcilarin ailesinde psikiyatrik Oykii olup olmadigi degiskeni
bakimindan algilanan sosyal destek ve igsellestirilmis damgalanma alt boyutlarinin
karsilastirilmasi igin yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi bulgularina gore, RHIDO
damgalanmaya kars1 diren¢ (t=-2,23; p<.05) alt boyutu ailede psikiyatrik Oyki
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Bulgulara gore, ailesinde
psikiyatrik 6ykii bulunan kisilerin dirence karsi dayanikliligi anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

4.3. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamis1 Alms Kisilerin Icsellestirilmis
Damgalanma ve Algilanan Sosyal Destek Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin
incelenmesi

Katilimcilarin yas, psikiyatriye yatis siiresi, algilanan sosyal destek ve i¢sellestirilmis
damgalanma alt boyutlarinin arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyonu

uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik degeri 0,05 diizeyinde alinmastir.

Tablo 8. Katihmcilarin Yas, Psikiyatri Servisinde Yatis Siiresi, Algilanan Sosyal

Destek ve igsellestirilmis Damgalanma Boyutlarinin Pearson Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Yas 1
2. Psikiyatride yatis sayist ,501" 1
3. ASDO Aile ,187 ,033 1
4. ASDO Ozel bir insan ,050 024 ,385™ 1
5. ASDO Arkadas ,087 ,034 494" 733" 1
6. ASDO Toplam ,128 ,036  ,746™ 855 893" 1
7. RHIDO Yabancilagma ,009 129 -170  -,098 -244" -204" 1
8. RHIDO Kalipyargilar1 anlama  ,332™ 344 123  -067 -067 -006 ,649™ 1
9. RHIDO Algilanan ayrimcilik ,063 191 -015 -008 -093 -046 ,640™ 634" 1
10. RHIDO Sosyal geri ¢ekilme ,163 224~ 018 -057 -133 -070 ,753" 735" 655" 1
11. RHIDO Damgalanmaya karst

,193 157 -166 -,243" -129 -216" ,069 ,182 ,029 1,082 1

direng

ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olgegi; RHIDO: Ruh Hastaliklarinda Icsellestirilmis Damgalanma
Olgegi; **p<.01 *p<.05

Tablo 8’de Katilimcilarin yas, psikiyatriye yatis stiresi, algilanan sosyal destek ve
igsellestirilmis damgalanma alt boyutlarinin arasindaki korelasyon bulgularina gore,

yas ile RHIDO kalip yargilar1 anlama alt boyutu (r=.33; p<.01) pozitif yonlii ve
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anlamli iliskili bulunmustur. Psikiyatri servisinde kag kez yatmis oldugu ile RHIDO
kalip yargilar1 anlama alt boyutu (r=.34; p<.01) pozitif yonlii ve anlaml iliskilidir.
ASDO 6zel bir insan alt boyutu ile RHIDO damgalanmaya kars1 direng (r=-,243;
p<.01) negatif yonlii ve anlaml iliskilidir. Ayrica, ASDO toplam puan ile RHIDO
damgalanmaya kars1 asir1 direng (r=-, 216; p<.01) negatif yonlii ve anlamli iligkili

bulunmustur.

Tablo 9. Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Tams1 Almis Katiimcilarin I¢sellestirilmis

Damgalanma Diizeylerinin Yordayicilarinin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Model F R? B t p
(Sabit) 7,18 ,000
1 Yas 2,93 ,06 21 1,84 ,069
Psikiyatri yatis sayisi ,05 A3 ,664
(Sabit) 4,50 ,000
Yas 22 1,92 057
5 Psikiyatri yatis sayisi 3,52* 13 01 ,103 ,918

Ailede psikiyatrik

hastalik 21 211 037*
Intihar girigimi -,18 -1,79 ,076
(Sabit) 521 ,000
Yas 24 2,11 ,038*
Psikiyatri yatis say1si ,01 ,104 917
; Ailefa‘::igamk 3,20%* 20 19 194 055
Intihar girigimi - 17 -1,68 ,095
ASDO Aile -,11 -,953 ,343
ASDO Ozel bir insan -,29 -1,96 ,053
ASDO Arkadas 12 (22 AT2

ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olgegi; **p<.01 *p<.05

Bagimh Degisken: RHIDO Damgalanmaya Karst Direng
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Tablo 9°da demografik ve tibbi degiskenlerle birlikte algilanan sosyal destek
boyutlarinin  dahil edildigi ve igsellestirilmis damgalanma alt boyut olan
damgalanmaya kars1 diren¢ alt boyutunun yordayicilarini incelemek i¢in yapilan
Hiyerarsik Regresyon Analizi bulgularina gore, ilk modelde yer alan yas ve
psikiyatri yatis sayisinin anlamli yordayicilar olmadig goriilmektedir [F(2, 97)=2,93;
p>.05]. Ikinci modelde ise iki degisken eklenmis ve ailede psikiyatrik hastalik
degiskenine gore (p=,21; p<.05) damgalanmaya karsi diren¢ alt boyutu anlamli
diizeyde yordanmaktadir. ikinici modelin agiklayicihk oram %13,3 olarak
bulunmustur (R?=,133). Ugiincii modelde ASDO alt boyutlar1 eklenmis ve yas
(B=,24; p<.05) degiskeninin damgalanmaya kars1 diren¢ diizeyini yordadig1 sonucu

elde edilmistir. Modelin agiklayicilik oran1 %20’ye ¢ikmistir (R?=,204).
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. I¢sellestirmis Damgalanma ve Algilanan Sosyal Destegin Sosyo-Demografik
Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Arastirmada, 50 bipolar bozukluk ve 50 sizofreni tanist alan bireyin
igsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal destek diizeyleri incelenmistir. Her
iki tam1 grubunun karsilastirllmasmma ek olarak, katilimcilarin klinik ve
sosyodemografik degiskenleri bakimindan igsellestirilmis damgalanma ve algilanan

sosyal destek boyutlarindaki farkliliklar ele alinmistir.

Ilk olarak, katilimcilarin tamisina gore igsellestirilmis damgalanma ve
algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde, sizofreni tanis1 almis katilimcilarin
icsellestirilmis damgalanma alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
aldigr gorilmiistiir. Sonuglara gore, icsellestirilmis damgalanma kalip yargilar
anlama, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme puanlarmin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, algilanan sosyal destek acisindan
incelendiginde ise, sizofreni tanisi almis kisilerin algilanan sosyal destek aile,
arkadas ve toplam puanlarinin bipolar bozukluk tanisi alan katilimcilara kiyasla
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonu¢ dogrultusunda,
algilanan sosyal destegin, sizofreni tanisi alan bireylerin igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri bakimindan farkliliga yol agabilecek diizeyde olmadig: ve ayr1 gostergeler
olarak ele almabilecek bir durum olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan, kiiltiire
0zgl farkliliklarin, algilanan sosyal destek diizeyinin ig¢sellestirilmis damgalanmaya
yonelik bir etki olusturmamasini agiklayan bir durum olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ornegin, Orta Dogu, Uzak Dogu ve iilkemizde de bireylerin gruplar halinde var olma
ihtiyaci sebebiyle sosyal destege yonelik degerlendirmelerin olagan kosullar
dahilinde yapilmasinin anlamli farklilik olusturmayabilecegi ve kolektivistik
toplumlar agisindan bir arada olma anlayisinin varsayilan bir durum olmasi sebebiyle
sosyal destek olarak degerlendirilmesinin muhtemel bir durum olabilecegi
diisiiniilebilir. Ote yandan, ilgili literatiir incelendiginde ise, icsellestirilmis
damgalanmanin ciddi ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirildiginde Grover ve

meslektaslar1 (2016), psikiyatri servisinde tedavi géren bipolar bozukluk tanisi almig
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hastalarin orta ve yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalanma tutumlart oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, yapilan bu ¢alismada, gelir diizeyinin diisiik olmas1 ve daha
geng yasta olmanin damgalanmayla anlamli iligkili oldugu saptanmistir. Bir diger
arastirmada, Fresan ve meslektaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada,
sizofreninin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin fazla olusuna yo6nelik bir
dogrulama oldugu diisiiniilen ve diger insanlarin sizofreni hastalarinin bakis agisi
incelenmistir. Tip fakiiltesi ve psikoloji Ogrencileriyle yapilan arastirmada,
katilimcilarin =~ %60°indan  fazlasi, sizofreni hastalarinin  saldirgan oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmada elde edilen sonug¢ dogrultusunda, sizofreni tanisi alan
kisilere yonelik basmakalip yargilarin damgalamaya yonelik gdstergeler sunabilecegi
ongoriilmektedir. Sizofreni ve bipolar bozukluk tanilar1 bakimindan damgalanma ve
igsellestirilmis damgalanma durumlari incelendiginde, sizofreninin, semptomlari
itibariyle digerleri tarafindan daha fazla fark edilir olmasi ve bu durumun basmakalip
diisiince ve tutumlarin gelismesinde onemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.
Bipolar bozuklugun, epizodlar disinda sizofreniye kiyasla daha uyumlu bir seyri
olabileceginden, sizofreniden daha diisiik diizeyde igsellestirilmis damgalanma
durumunun olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, sosyal destek agisindan
degerlendirildiginde, sizofreni belirtilerinin bipolara kiyasla kisiler agisindan ciddi
kisithiliklart beraberinde getirmesi ve sizofreni tanisi alan bireylerin bir bagkasinin
bakimina ihtiyag duymasi sebebiyle sosyal desteginin daha yiiksek olabilecegi
tahmin edilmektedir. Ayn1 zamanda bu konunun kiiltiirel faktorlere bagl olabilecegi

anlasilmaktadir.

Rodak ve meslektaglart (2018) tarafindan yapilan arastirmada, sizofreni
hastalarinda 1ig¢sellestirilmis damgalanmanin psikopatolojik profil ve antipsikotik
kullanimuiyla iligkisi incelenmistir. 64 hastayla yiiriitiilen arastirmada, antipsikotik
kullaniminin tiirii  bakimindan igsellestirilmis damgalanmada farkliliklar olup
olmadig1 incelenmis ve elde edilen bulgular dogrultusunda enjeksiyonla ilaglarin
alan sizofreni tanili hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Oral yolla risperidon alan sizofreni hastalarinda ise igsellestirilmis

damgalanma diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Lersner ve meslektaglar1 (2019) tarafindan yapilan diger bir g¢alismada,

yukarida belirtilen kiiltiirel farkliliklara yonelik bir inceleme yapildigi goriilmektedir.
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Arastirmada, Almanya’daki Tiirkler ve Almanlarla yapilan arastirmada, ruh sagligi
bozukluklarina yonelik damgalama tutumlar1 degerlendirilmistir. 302 Alman ve 173
Tiirk gog¢menin katildigir aragtirmada elde edilen bulgulara gore, damgalamaya
gotiiren ve ruh sagligi sorunlarmna iliskin sebep-sonug iligkisi hakkinda olan
diisiincelerin hem Tiirklerde hem de Almanlarda sosyal mesafe ihtiyacini yordayan
bir degigsken oldugu sonucu elde edilmistir. Ayn1 zamanda, Almanlarin ruh saglig
sorunlarina yonelik damgalayici tutumlari, kisilik 6zelligi ve istenmeyen durumlar

olarak degerlendirme egiliminin daha fazla oldugu bulunmustur.

Arap diinyasinda ruh saghginda damgalamaya iliskin sosyo-kiiltiirel
engellerin degerlendirildigi gézden ge¢irme calismasinda, {ilkenin saglik sisteminde
gizlilige 6nem verilmemesinin ve Ozellikle ruh saglhigi alaninda bu sebeple ortaya
cikan hassasiyetin bireylerde damgalanmaya yonelik endiseye yol agtig1 ve yardim

istemek konusunda kagingan olduklari 6ne siiriilmiistiir (Merhej, 2019).

Tani tiirlerine yonelik igsellestirilmis damgalanma kavramini ele alan bir
diger arastirmada, Sztancsik (2019), sizofreninin damgalanma, ayrimcilik ve
Onyargilara sebebiyet veren ciddi bir ruh sagligi bozuklugu oldugunu 6ne slirmiis ve
bu durumun sizofreni tanisi alan bireyler agisindan zararl etkisi oldugunu ifade
etmistir. ~ Ozellikle ~sizofreninin  damgalanmayla  baglantismin, belirtilerin
gozlemlenebilir ve toplumsal normlara uygun olmamasindan kaynakli bir durum

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir bilgilerine ek olarak, bu arastirmada, katilimcilarin sosyo-
demografik o6zellikleri ve klinik degiskenlerine yonelik incelemeler yapilmis ve
i¢sellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal destek boyutlar1 bu degiskenlerle
karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, cinsiyet agisindan yalnizca
algilanan sosyal destek arkadas alt boyutunun erkeklerde anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ko¢ ve Hanger Tok (2019), alkol ve opiyat kullanim
bozuklugu tanist almis kisilerle calisma yapilmis ve erkek katilimcilarin baskin
oldugu bir orneklemde sosyal destek ve icsellestirilmis damgalanma diizeyleri
incelenistir. Bulgular dogrultusunda, opiyat kullanim bozuklugu tanisi alanlarin
bildirdigi aileden algilanan sosyal destek ve sosyal destek toplam puanlar1 alkol
kullanim bozuklugu tanis1 alanlara goére anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Boge ve meslektaslar1 (2018) tarafindan Hindistan’da yapilan bagka bir ¢aligmada
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ise, igsellestirilmis damgalanmaya iligskin cinsiyete gore anlamli farkliliklar oldugu
goriilmistiir. Bulgular dogrultusunda, ruhsal bozuklugu olan kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla damgalanmaya maruz kaldigi ve igsellestirilmis damgalanma

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5.2. lcsellestirilmis Damgalanma ve Algilanan Sosyal Destek Boyutlari
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi almis kisilerin igsellestirilmis
damgalanma ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesinde
ayrica iki siirekli degisken olan yas ve psikiyatri servisinde yatig siiresi dahil
edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, yas arttikca, kisilerin damgalanmaya karsi
diren¢ diizeylerinin diistiigli sonucu elde edilmistir. Ayrica, sosyal destek boyutlar
ile i¢sellestirilmis damgalanma boyutlar arasindaki iliski incelendiginde ise, yalnizca
damgalanmaya kars1 diren¢ alt boyutunun algilanan sosyal destek toplam puani ve
algilanan sosyal destek 6zel bir insan alt boyut ile negatif yonlii ve anlamli iligkisi
oldugu bulunmustur. Olgekte yer alan, damgalanmaya kars1 direng alt boyutu ters
hesaplanmakta olup, alinan diigsiik puanlar kisinin damgalanmaya karsi direncinin
fazla oldugunu gostermektedir. Bu durumda, sosyal destegin artisi ile damgalanmaya
karsi direncin artmasinin tutarli oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonucun
literatiirle tutarli oldugu goriilmektedir. Ote yandan, iligkili bulunan degiskenlerin
yordayiciligi incelendiginde ise, algilanan sosyal destek boyutlarinin damgalanmaya
kars1 direng alt boyutunu anlamli diizeyde yordamadigi goriilmiistiir. Bu durumda,
algilanan sosyal destegin igsellestirilmis damgalama acisindan koruyucu bir faktor
olmadigr ve ayr1 degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, ilgili
literatiirde algilanan sosyal destegin, ciddi ruh saghigi bozuklugu olan bireylerde
igsellestirilmis damgalanma ile iligkili oldugu goriilmiistir (Chan ve Mak, 2017;
Hartini ve ark., 2018; Ko¢ ve Hanger-Tok, 2019; Burke ve ark., 2019).

Tanriverdi ve meslektaslar1 (2020) tarafindan yapilan diger bir arastirmada,
icsellestirilmis damgalanmanin farkli ruh sagligi  bozukluklarindaki diizeyi
incelenmistir. Aragtirmaya, sizofreni, sizoaffektif bozukluk, alkol ve madde kullanim
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk tanisi
alan kisiler katilmistir. Farkli psikopatolojik profildeki katilimcilarin igsellestirilmis

damgalanma diizeyleri incelendiginde, madde kullanim bozuklugu tanis1 alanlarin
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icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin en yiliksek oldugu bulunmus ve bu durumun
diger psikopatolojik profillere sahip olan kisilere gore daha az sosyal destege sahip

olmasiyla iligkilendirilebilecegi diigiintilm{istiir.

Sosyal destekle iligkilendirilen diger kavramlar olarak 6zyetkinlik ve benlik
saygisinin ig¢sellestirilmis damgalanma ile iligkisini inceleyen diger bir arastirmada
Jah ve meslektaslar1 (2020), 514 kisiyle ¢alisma yapmistir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore, damgalanmanin bireylerin iyilesmeye iliskin sonuglarini etkilemekle
birlikte damgalanmanin igsellestirilmis damgalanmaya etki ettigi ve bu durumun
Ozyetkinlik tiizerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Elde edilen sonug,

damgalanmanin sosyo-biligsel yoniine vurgu yapmaktadir.

Harkness, Kroska ve Rescosolido (2016) tarafindan yapilan diger bir
arastirmada, psikiyatrik hastalarda damgalanmanin hayat boyu olas1 etkileri
incelenmistir. Ozellikle kendini damgalamaya iliskin tutumlar, aile ve okul hayat:
gibi alanlardaki role 6zgii kimlik ve benlik saygisi gibi alanlara etki edebilecek

onemli gostergeler oldugu one siiriilmiistiir.

Yapilan bir diger arastirmada ise Pascual-Sanchez, Jenaro ve Montes (2020)
otimik bipolar bozukluk tanis1 alan kisilerde sosyal geri ¢ekilme davranisinin arka
planinda damgalanmanin olas1 etkisi incelenmistir. Yapilan kesitsel ¢alismaya 49
otimik bipolar bozukluk hastasi dahil edilmistir. Yapilan anket ¢aligmasi sonucunda,
katilimcilarin kalipyargilara yonelik ve hastaliga iliskin igsellestirilmis damgalanma
diizeylerinin sosyal geri ¢ekilmeyi anlaml diizeyde yordadigi sonucu elde edilmistir.
Bu dogrultuda, algilanan sosyal destegin s6z konusu igsellestirilmis damgalanma
boyutlarinin yiikselisinde Onleyici bir faktor olabilecegi diislinililse de yapilan bu
calismada anlamli iligkilerin saptanmamis olmasinin ayr1 degerlendirilebilecek

kavramlar oldugunu diistindiirmektedir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmada edilen bulgulara gore,

e Arastirmaya 50 bipolar bozukluk ve 50 sizofreni tanil1 birey katilmistir.

e Kadin katilme1 sayisinin erkeklere gore daha az oldugu goriilmiistiir.

e Egitim diizeyine gore, bipolar bozukluk tanili olanlarda lisans mezunlari
en fazla ve sizofreni tanili hastalarda ise lise mezunu olanlarin sayisi en
fazladir.

e Hem bipolar bozukluk hem de sizofreni tanis1 almis katilimcilarda bekar
olanlarin sayis1 daha fazladir.

e Bipolar bozukluk tanisi alanlar arasinda calisanlarin sayist en fazlayken;
sizofreni tanisi almis katilimcilarda ¢alismayanlarin orani daha fazladir.

o Katilimcilarin ¢ogunlugunun il ve ilgelerde yasadigr goriilmektedir.
Bipolar bozukluk tanis1 alan kisiler arasinda ilde yasayanlarin orani ilde
yasayan sizofreni tanili kisilere gore daha fazladir.

e Sosyoekonomik durum her iki grupta da cogunluk olarak orta diizeydedir.

e Hastalik siiresi bakimindan her iki grupta da 0-5 yil arasinda hastaligi
oldugunu belirtenlerin sayisinin fazla oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte, sizofreni tanisi alanlarda 6-10 y1l aras1 hastaliginin devam ettigini
belirtenlerin sayis1 fazladir.

e Bipolar bozukluk tanis1 alan gruptaki tim katilimeilar ilag kullandigini
belirtmislerdir. Sizofreni tamist1 almis grupta ise %16 oraninda
katilimcinin psikiyatrik ilag kullanmadig goriilmiistiir.

e Bipolar bozukluk tanis1 alan grupta ailede psikiyatrik dykiisii bulunanlarin
sayis1 daha fazladir.

e Sizofreni tanist almis katilimcilar arasinda psikiyatrik yatist olanlarin
orani bipolar bozukluk tanis1 almis ve daha once psikiyatrik tanisi olmus
katilimcilardan daha fazladir.

e Her iki gruptaki katilimcilarin diizenli doktor kontroliine gittigi ve

sizofreni tanis1 alan gruptaki katilimcilar arasinda diizenli doktora
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gidenlerin sayisinin bipolar bozukluk tanisi alip diizenli kontrole gittigini
belirten katilimecilara kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bipolar bozukluk ve sizofreni tanis1 almis kisilerin algilanan sosyal destek
alt boyut puanlar1 karsilagtirildiginda, sizofreni tanisi alan katilimcilarin
algilanan sosyal destek aile, arkadas ve toplam puanlarinin bipolar
bozukluk tanisi alanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
I¢sellestirilmis damgalanmanin bipolar bozukluk ve sizofreni tanis1 almis
kisilerde karsilastirmasi incelendiginde, ig¢sellestirilmis damgalanma
kalipyargilar1 anlama, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri c¢ekilme
puanlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ailesinde psikiyatrik oykiisii bulunan katilimeilarin i¢gsel damgalanmaya
kars1 direngleri anlamli1 diizeyde daha yiiksektir.

Psikiyatri servisinde yattiini belirten bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi
almis katilimeilarin igsellestirilmis damgalanma kalipyargilar1 anlama ve
sosyal geri ¢ekilme alt boyut puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi almis kadin ve erkekler arasinda,
erkek katilimcilarin algilanan sosyal destek arkadas alt boyutu anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Yas ve psikiyatrik yatis degiskenleri bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi
almis katilimcilarda igsellestirilmis damgalanma ve algilanan sosyal
destek boyutlariyla anlamli iliskili oldugu saptanmamastir.

Algilanan sosyal destek 0zel bir insan alt boyutu ve toplam puani,
igsellestirilmis damgalanma damgalanmaya karsi1 direng alt boyutuyla
negatif yonlii ve anlaml iligkili bulunmustur.

Icsellestirilmis damgalanma damgalanmaya kars1 diren¢ alt boyutu
katilimcilarin yagi tarafindan yordanmaktadir. Yas arttikca katilimcilarin

damgalanmaya kars1 direngleri, anlamli diizeyde diisiis gostermektedir.

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, sizofreni tanisi almis

bireylerin icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin bipolar bozukluk tanisi alan

kisilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ote yandan,

kiiltiire 6zgli bir farklilik oldugu diisiiniilen bir durum olmakla birlikte, sizofreni
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tanis1 almis kisilerin algilanan sosyal destek puanlarinin bipolar bozukluk tanisi
alanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum ayni1
zamanda igsellestirilmis damgalanma iizerinde algilanan sosyal destegin koruyucu
bir faktor olmasit konusunda yeterli olmadigt ve farkli gostergelerin
degerlendirilmesinin uygun olabilecegi diisiiniilmektedir. Ilerleyen arastirmalarda
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir husus olarak, katilimcilarin daha genis
orneklem gruplariyla degerlendirilmesi, klinik ve sosyodemografik degiskenler
bakimindan esitlenmesi seklinde yapilabilecek degisikliklerle 6nemli sonuglarin elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir. Uygulayicilar agisindan ele alindiginda, sizofreni ve
bipolar bozukluk tanis1 almis kisilerdeki igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
degerlendirilmesiyle farkli uygulamalarin (6rn. Psikoegitim, aileyle calisma gibi)

yapilandirilabilecegi diisiiniilmektedir.
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bipolar bozukluk tanisi alan bireylerde icsellestirilmis damgalanma ve algilanan
sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemek ve degerlendirmek amaciyla, yiliksek

lisans tezi kapsaminda yiiriitilmektedir.

Calisma kapsaminda size 3 adet form verilecektir. Verilen formlarda her boliimiin
basinda nasil yanitlanacagi konusunda bilgilendirmeler bulunmaktadir. Elde edilecek
sonuglarin gilivenilirligi bakimindan Kendinize en uygun oldugunu disiindiigiiniiz
yanitlar1 vermeniz ve higbir soruyu bos birakmamaniz énemlidir. Uygulama yaklasik

20-30 dakika siirmekte olup herhangi bir siire kisitlamasi s6z konusu degildir.

Arastirmaya katilim tamamen gonilliilik esasina dayanmaktadir. Dolduracaginiz
formlarda, kendinizi rahatsiz hissettiginiz an calismayi1 birakabilirsiniz. Sorulara
vereceginiz yanitlar tamamen gizli kalacak ve sadece arastirma ekibi tarafindan
degerlendirilecektir. Kimliginizi belirlemeye yonelik hicbir bilgi bulunmamaktadir.

Elde edilen bilgiler bilimsel yazilarda kullanilacaktir.
Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hatice Biisra Caliskan

Uskiidar Universitesi

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Bu kosullarda ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum

Imza
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EK-2. Sosyo-demografik Bilgi Formu

1.Yasimiz:

2.Cinsiyet:

[] Kadin L] Erkek
3.Egitim Diizeyiniz:

[ Okur-yazar - ko gretim - Lise = Lisans = Lisansiistii
4.Medeni Durumunuz:

(] Bekar [ Evli [ |Bosanmus [ ] Dul [l Esinden ayr1 yasiyor
5.Calisma Durumu:

[] Ev Hanimu = Caligtyor N Emekli — Ogrenci — Calismiyor
6.Yasadigimiz yer:

L1 . flge = Koy

7. Kendinizi sosyoekonomik diizey acisindan hangi gruba ait hissediyorsunuz?
] Alt []Orta [] Ust

8.Herhangi bir psikiyatrik hastah@imiz var m?

- Evet - Hayir

(Psikiyatrik bir hastaliginiz var ise tanisini belirtiniz. .......................... )

9.Psikiyatrik bir hastahginiz var ise ne kadar siiredir var oldugunu belirtiniz.

[10-5y1l H 610 yil (1 11-15yil [] 16-20 yil 1 20

yil ve {istii

10.Psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?

[ ] Evet = Hayir

11.Aileniz arasinda psikiyatrik hastalik tanisi olan var mi?

[]

L var Yok
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12.Daha once intihar girisiminiz oldu mu?

(] BEvet [_] Hayir

13.Daha once psikiyatri servisinde yatisimz oldu mu?

[ ] Evet |:lHaylr

(Psikiyatri servisinde yatiginiz oldu ise kag kez yattiginizi yaziniz......................
14.Tedaviniz dogrultusunda diizenli doktor kontroliine gidiyor musunuz?

[ ] Evet = Hayir
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EK-2. RUHSAL HASTALIKLARDA iCSELLESTIRILMIS

DAMGALANMA OLCEGI (RHIDO)

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her

bir cimleyi dikkatle okuduktan sonra eger;
“Kesinlikle aynm fikirde degilim”

rakamini;

“Aym fikirde degilim”

rakamini;

“Aymn fikirdeyim”

rakamini;
“Kesinlikle ayni fikirdeyim”

rakamini daire i¢ine alarak

diyorsaniz (1)
diyorsaniz (2)
diyorsaniz (3)

diyorsaniz (4)

Okudugunuz ciimleye ne dl¢lide katildiginizi ya da katilmadiginizi belirtiniz.
Her climle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini igaretleyiniz.

1.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in kendimi

bu diinyada bir yabanci gibi hissediyorum.

2.Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan

olmaya egilimlidirler.

3.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in insanlar

bana farkli davraniyorlar.

4.Reddedilmemek icin, ruhsal hastaligi

olmayan kisilere yaklasmaktan kacintyorum.

5.Ruhsal bir hastaligim oldugundan dolay1

utaniyorum.
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6.Ruhsal hastalig1 olan kisiler

evlenmemelidir.

7.Ruhsal hastaligi olan kisiler topluma

onemli katkilarda bulunurlar

8.Kendimi  ruhsal hastaligt  olmayan

kisilerden daha asag1 hissediyorum.

9.Ruhsal  hastaligim  benim  “garip”
gorinmeme ya da davranmama neden
olabileceginden dolay1 eskisi kadar sosyal
degilim.

10.Ruhsal hastalig1 olan kisiler iyi ve doyum

verici bir hayat yasayamazlar.

11.Insanlar1  ruhsal hastaligimla sikmak
istemedigimden dolayi, kendi hakkimda
fazla konusmam.

12.Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili
olumsuz diisiinceler, benim ‘“normal”
yasamin disinda kalmama neden oluyor.
13.Ruhsal hastaligt  olmayan kisilerle
birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait
degilmis ve yetersizmisim gibi
hissediyorum.

14 Ruhsal hastalig1 agik¢a anlagilan biriyle
toplum i¢inde birlikte goriilmek beni rahatsiz
etmez.

15.S1rf ruhsal hastaliimdan dolay: insanlar
bana sik sik ne yapmam gerektigini sdyleyip,
sanki cocukmusum gibi davranirlar.
16.Ruhsal hastaligim oldugu i¢in kendimden

memnun degilim.
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17.Ruhsal hastaligimin olmasi1 hayatimi

berbat etti.

18.Insanlar  goriiniisimden  ruhsal  bir

hastaligimin oldugunu anlayabilirler.

19.Ruhsal hastaligimdan dolay1 benimle
ilgili ¢ogu karar1 baskalarmin vermesine
ihtiya¢ duyarim.

20.Ailemi ve arkadaslarimi utandirmamak

i¢in sosyal ortamlardan uzak dururum.

21.Ruhsal hastalifi  olmayanlarin  beni

anlamalar1 miimkiin degildir.

22.Siurf ruhsal hastaliim oldugu i¢in insanlar
beni gbéz ardi eder ya da pek -ciddiye
almazlar.

23.Ruhsal hastaligim oldugu ig¢in topluma

hi¢bir katkim olamaz.

24 Ruhsal bir hastalikla yasamak beni

miicadeleci bir insan yapti.

25.Ruhsal bir hastaligim oldugu i¢in 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 basarili  olamayacagimi
diisiiniiyorlar.

29.Akil hastalaryla ilgili olumsuz yaygin
inaniglar benim durumum dikkate

alindiginda hig¢ de yanlis sayilmaz.
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EK-4. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK
OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.

Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1.Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir
insan(flort, nisanl sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

2.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

3.Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardesleri) bana gercekten

yardimc1 olmaya ¢aligir.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet
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4 Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (Ornegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

5.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gerc¢ekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
fl6rt, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

6.Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya calisirlar.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

7.Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

8.Sorunlarimi ailemle (6rne8in, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
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Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

10.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima O6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

11.Kararlarim1 vermemde ailem (6rne8in, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardime1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet

12.Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle Hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle

Evet
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EK-5. Arastirma Izni

USKUDAR UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU'NE
ISTANBUL

Uskudar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisti Klinik Psikoloji yiksek lisans 6grencisi Hatice Busra
Caliskan'in “Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tanisi Alan Bireylerde icsellestiriimis Damgalanma ve
Algilanan Sosyal Destek Arasindaki lliski” konulu tez calismastyla ilgili arastirmasini Ozel Terapi
Bakim Merkezi'nde yapmasi uygun gérilmustir.

Bilgilerinize arz ederim.

20/12/2018

Turkoba Mh. Portakal Sk. No:22 -
Al TERAP] B
Buyukgekmece!/ Istanbul OzEL :ﬂ%l;i[:zi
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EK-6. Etik Kurul Onay1

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgi@uskudar.edu.tr

TC
. . USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342-/2019-16 24/01/2019

Saym Do¢.Dr.Cemal Onur NOYAN
(Hatice Biisra CALISKAN)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 24/01/2019
tarihinde yapilan 01 No.lu toplantisinda “Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamsi Alan
Bireylerde I¢sellestirilmis Damgalanma ve Algilanan Sosyal Destek Arasmdaki iliski”
adl1 aragtirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Do¢DBrCuinhur TAS
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkan

UU.FR.075 Revizyon No: 0(15.03.2017)
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